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SAZETAK

Starenje predstavlja prirodni bioloski proces koji ukljucuje promjene u bioloskom, psiholoskom
i socijalnom smislu. Starenje je neizbjezno, ali pristup i percepcija samog procesa mogu
znacajno utjecati na kvalitetu zivota starijih osoba. Aktivno starenje je koncept koji promice
Svjetska zdravstvena organizacija, a fokusira se na optimizaciju mogucnosti za zdravlje,
sudjelovanje 1 sigurnost starijih osoba, ¢ime se poboljSava njihova kvaliteta zivota. Starenje je
prepoznato kao znac¢ajan demografski problem globalne zajednice. Prema predvidanjima, broj
starijih odraslih osoba dosegnut ¢e dvije milijarde do 2050. godine, pri Cemu ¢e vecina Zivjeti
u manje razvijenim zemljama. Aktivno starenje definira se kao proces optimizacije prilika za
zdravlje, sudjelovanje i sigurnost kako bi se poboljSala kvaliteta Zivota starijih osoba. Strategije
za poticanje aktivnog starenja ukljuuju odrzavanje tjelesne 1 mentalne aktivnosti, umjereno
povecanje tjelesne aktivnosti, njegovanje druStvenih interakcija i1 povecanje vremena
provedenog na otvorenom. Radna terapija je profesija usmjerena na klijenta koja promice
sudjelovanje u vaznim aktivnostima i1 odrzavanje drustvenih veza. Radni terapeuti koriste
dokaze temeljenih na konceptualnim modelima kako bi poboljsali radnu izvedbu starijih osoba.
Intervencije radne terapije ukljucuju upravljanje aktivnostima svakodnevnog zivota, prilagodbe
doma 1 okoline, podrsku kognitivnim funkcijama, mentalno zdravlje, druStvenu participaciju i
prevenciju padova. Radna terapija doprinosi fizickoj i mentalnoj dobrobiti starijih osoba te im
omogucuje da zadrze neovisnost i kvalitetu Zivota. Intervencije radne terapije ukljucuju
procjene i prilagodbe koje poboljSavaju sigurnost i funkcionalnost domaceg okruzenja, podrsku

kognitivnim funkcijama te koriStenje asistivne tehnologije.

Kljucne rijeci: aktivno starenje, kvaliteta Zivota, prevencija, radna terapija, zdravlje.
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1. UVOD

Starenje je prirodni bioloski proces koji se neizbjezno odvija kod svih zivih organizama.
Starenje je neizbjezan bioloski proces koji utjece na sve dijelove Zivota pojedinca. Medutim,
naéin na koji se stari moze znacajno varirati i biti pod utjecajem aktivnosti i pristupa prema
starenju. Aktivno starenje predstavlja koncept koji se fokusira na optimizaciju prilika za
zdravlje, sudjelovanje 1 sigurnost starijih osoba kako bi se poboljsala kvaliteta njihovog zivota.
Proces starenja ukljucuje niz promjena koje se dogadaju na bioloskoj, psiholoskoj i socijalnoj

razini.

Iako se starenje ne moze izbjeci, nacin na koji ljudi stare moze se znacajno razlikovati. Pojam
aktivnog starenja, koji je posljednjih godina dobio na vaznosti, promice ideju da starije osobe
mogu odrzavati 1 poboljsati svoju kvalitetu Zivota kroz zdravlje, sudjelovanje i1 sigurnost.
Aktivno starenje predstavlja strategiju koja se fokusira na maksimiziranje zdravih godina Zivota

1 omogucavanje starijim osobama da ostanu aktivne i uklju¢ene u drustvo.
Predmet ovog preglednog rada je radno terapijska podrska aktivnom starenju.

Svrha ovog zavrSnog rada je istraziti ulogu radne terapije u podrSci aktivhom starenju i

definirati strategije i intervencije koje mogu poboljsati kvalitetu Zivota starijih osoba.
Ciljevi preglednog rada su sljedeci:

e definirati pojam starenja i aktivnog starenja,

e prikazati demografske trendove i njihov utjecaj na stariju populaciju,

e prikazati glavne bioloske, psiholoske i socijalne promjene povezane sa starenjem,

e prikazati ulogu radne terapije u promicanju aktivnog starenja kroz razli¢ite intervencije,

e prikazati ucinkovitost radno terapijskih intervencija u poboljSanju fizickog, mentalnog

i socijalnog zdravlja starijih osoba.

Zavrsni rad je strukturno podijeljen na pet medusobno povezanih poglavlja te zapoclinje

uvodom.

Nakon uvoda su definiranu osnovnu pojmovi starenja i starosti u sklopu cega je prikazan

detaljan pregled promjena koje prate proces starenja.



Kroz drugo poglavlje su takoder prikazane strategije za poticanje aktivnog starenja i principi

aktivnog starenja.

U sklopu treceg poglavlja je detaljno opisana radno terapijske intervencije za aktivno starenje
u sklopu ¢ega je prikazana uloga radne terapije kod starijih odraslih osoba, intervencija radne
terapije za promicanje zdravog starenja, prednosti radne terapije aktivnom starenju. U sklopu
treceg poglavlja je takoder prikazan doprinos radnih terapeuta aktivnom starenju i preporuke
za budu¢i razvoj radne terapije. U nastavku treceg poglavlja su opisane radno terapijske

procjene u aktivnom starenju

U sklopu cetvrtog poglavlja su detaljno prikazani primjeri radne terapije za osobe u fazi
aktivnog starenja koje uklju¢uju COPM (Canadian Occupational Performance Measure),
SAFER (Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation) 1 LOTCA

(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment).
Zavrsni rad zavrSava zaklju¢kom kao posljednjim poglavljem u radu.

Motivacija za izradu ovog zavr$nog rada proizlazi iz potrebe za boljim razumijevanjem procesa
starenja i uloge radne terapije u promicanju aktivnog starenja. S obzirom na sve veci broj starijih
osoba u drustvu, vazno je razviti i implementirati strategije koje ¢e omoguciti starijim osobama

da zadrze neovisnost, dostojanstvo i kvalitetu zivota.



2. AKTIVNO STARENJE

Starenje predstavlja prirodni bioloski proces koji je neizbjezan i obuhvaca promjene u
bioloskom, psiholoskom i socijalnom smislu koje se dogadaju kroz vremensko razdoblje kod
svakog zivog organizma. Starenje se ne moze sprijeciti, ali nacin na koji pojedinci stare moze
se znacajno razlikovati. Aktivno starenje je pojam koji promiCe potencijal starijih osoba da
ostvare dobrobit kroz zdravlje, sudjelovanje i sigurnost kako bi se poboljsala njihova kvaliteta
zivota dok stare. Razlika izmedu starenja 1 aktivnog starenja je u pristupu i1 percepciji samog
procesa starenja. Dok je starenje prirodni 1 neizbjezni proces, aktivno starenje je pristup koji se

fokusira na maksimiziranje zdravih Zivotnih godina.

U ovom poglavlju je definirano starenje i aktivno starenje te je prikazana razlika u ta dva pojma.

2.1.  Starenje i starost

Starenje je privuklo pozornost svjetske zajednice kao znacajan demografski problem (1). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, broj starijih odraslih osoba dosegnut ¢e dvije milijarde do
2050. godine, pri c¢emu ¢e oko 80% njih zivjeti u manje razvijenim zemljama ili zemljama u

razvoju (2).

Starenje 1 starost su pojmovi koji nemaju jednoznacno odredenje u znanstvenoj i strucnoj
literaturi, a razliCiti autori pristupaju ovom pitanju iz vise perspektiva. Puljiz (2016) istice tri
generacijske razine: djetinjstvo 1 mladost, srednja dob te starost. Posljednja faza Zivota

karakterizira se povla¢enjem iz radnog okruzenja i prelaskom u mirniji period zZivota (3).

U raznim diskursima stara osoba Cesto se definira prema godinama zivota i njezinom statusu

na trziStu rada, pri ¢emu se kao kriterij uzima odlazak iz sfere aktivnog rada (4).

Starenje predstavlja sloZzen bioloski proces koji obuhvaéa postupne fizioloske promjene u
organizmu, dovodi do smanjenja bioloSkih funkcija i manje sposobnosti organizma za
prilagodbu metabolickom stresu. Gerontologija, kao znanstvena disciplina, bavi se
proucavanjem ovih procesa sa ciljem boljeg razumijevanja i potencijalne kontrole faktora koji
utjeCu na kraj zivotnog vijeka. Starenje se manifestira na razini stanica, organa i cijelog

organizma, pri ¢emu se proces odvija kroz cijeli Zivotni vijek svakog Zivog bic¢a (5).



lako je prosjecni zivotni vijek znatno produzen, maksimalni Zivotni vijek ostao je relativno
nepromijenjen, Sto ukazuje na to da iako ljudi zive dulje, granice maksimalne Zivotne dobi

ostaju gotovo iste (6)

Blagi pad mentalnih funkcija, kao s§to su potesko¢e u ucenju novih stvari ili zaboravljivost,
uobicajen je dio starenja. Medutim, ozbiljniji oblici mentalnog opadanja, kakvi se javljaju kod
demencije, znatno su intenzivniji i ukljucuju znacajne poteskoce u svakodnevnim aktivnostima
1 orijentaciji. Razlike izmedu normalnog starenja 1 demencije mogu biti izrazene, posebice kad
se uzmu u obzir patoloSke promjene u mozgu koje se otkrivaju tijekom obdukcije kod osoba
oboljelih od demencije. Tako se demencija, iako je Cesta u kasnijim godinama, tretira kao

poremecaj, a ne kao normalan dio starenja (6).
Karakteristike koje doprinose procesu starenja su prikazane na Shemi 1.

Shema 1. Karakteristike koje doprinose procesu starenja

Genomska nestabilnost

Imunosenescencija Skracivanje telomera

Promijenjena medustanicna

komunikacija KARAKTERISTIKE

Epigenetske promjene

STARENJA

' m Gubitak proteostaze

Disregulirana detekcija
nutrijenata

Smanjen broj
maticnih stanica

Stanitna senescencija

Mitohondrijska
disfunkcija

Izvor: Izrada autorice (7)



Glavni bioloski procesi koji pridonose starenju su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Glavni bioloski procesi koji pridonose starenju

Bioloski procesi Opis Utjecaj na organizam
Genomska Promjene u DNK koje dovode | Povecava rizik od bolesti i stani¢ne
nestabilnost do mutacija smrti

Skracivanje telomera

Smanjenje zastitnih krajeva

Uzrokuje stani¢nu senescenciju

kromosoma
Epigenetske Promjene u regulaciji gena MoZe promijeniti funkciju gena bez
promjene izmjene DNK sekvence
Gubitak proteostaze | Poreme¢aj u  odrzavanju | Vodi do nakupljanja oStec¢enih
proteina proteina
Disregulirana Smanjena sposobnost | MoZe narusiti metabolicku
detekcija nutrijenata | reagiranja na hranjive tvari ravnotezu

Mitohondrijska Smanjena funkcionalnost | Smanjuje energetsku efikasnost 1
disfunkcija mitohondrija povecava oksidativni stres

Stani¢na Gubitak sposobnosti stanica | Doprinosi starenju tkiva i organa
senescencija za dijeljenje

Smanjen broj | Smanjenje populacije | Ograniava regenerativnu
mati¢nih stanica obnovitvenih stanica sposobnost

Promijenjena Poremecaji u  signalima | Moze dovesti do upale i
medustani¢na izmedu stanica funkcionalnih smetnji
komunikacija

Imunosenescencija Starenje imunoloskog sustava | Smanjuje sposobnost tijela da se

brani od infekcija i bolesti

Izvor: Izrada autorice (7)

Starenje je sloZen proces koji je pod utjecajem brojnih faktora koji ukljucuju socioloske,

fizioloske, Zivotne i okoliSne uvjete s kojima su ljudi neprestano u interakciji. Ti faktori mogu

tijekom razvojnih godina 1 godina reprodukcije znacajno utjecati na proces starenja. Povezano

je s ¢eS¢im razvojem kroni¢nih bolesti kao $to su rak, infektivne bolesti, dijabetes melitus,

pretilost, metabolicki sindrom, osteoporoza, neurodegenerativne bolesti, kroni¢na bubrezna

bolest (KBB) 1 kardiovaskularne bolesti (KVB) (7).



Osim toga, medu faktorima rizika povezanim s dobi su pusenje, hiperglikemija, hiperlipidemija,
pretilost, hipertenzija, dislipidemija te gubitak gustoée kostiju 1 krhkost. Ovi faktori grupirani
su kao metaboli¢ki rizici koji mogu dovesti do prerane smrti. Svi oni predstavljaju metabolicke
rizike koji, zajedno s tjelesnom neaktivnoscu, uzrokuju prerano starenje i razvoj povezanih
patologija poput KVB i/ili KBB. Bolest koronavirusa (COVID-19) je infektivna bolest koja
ima teze posljedice i veéu smrtnost kod starijih osoba ili onih s komorbiditetima, odnosno onih

s ve¢om stopom krhkosti (7).

2.2.  Definiranje aktivnog starenja

Aktivno starenje jedna je od strategija za upravljanje sve veCom stopom stare populacije i
njezinim komplikacijama i definira se kao proces optimiziranja prilika za zdravlje, sudjelovanje

1 sigurnost kako bi se poboljsala kvaliteta zivota kako ljudi stare (8).

Pojam aktivnog starenja posljednjih desetljeca koristi se u populacijskim istrazivanjima i kao
alat u javnim politikama, posebno nakon §to ga je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija.
Pristup aktivnog starenja promice jaCanje zdravlja, ukljuCenosti, sigurnosti i cjelozivotnog

obrazovanja kao temeljne stupove kvalitete Zivota (9).

Definiranje aktivnog starenja predstavlja kompleksan zadatak zbog njegove povezanosti s
razli¢itim teorijskim pristupima i bogatstvom sadrzaja te njihovim medusobnim interakcijama.
Takoder, ovaj pojam je usko povezan s drugim pojmovima starenja kao Sto su zdravo,
produktivno, uspjesno 1 pozitivno starenje, a znacajan je i za znanstvene strategije i kreiranje

javnih politika (9).

Prema perspektivi aktivnog starenja, starenje je cjelozivotni pristup koji poc¢inje od pocetka
zivota, a njegove odrednice (potrebe) ukljucuju zdravstvene usluge, socioekonomske
¢imbenike, fizicko okruZenje (mjesto stanovanja i zivotni uvjeti), socijalno okruzenje (formalno
1 neformalne mreze podrske) u kulturnom kontekstu ljudi prema spolu, rasi i etnickoj
pripadnosti i drugim drustvenim odrednicama zdravlja kao Sto su pristup obrazovanju,

zapoSljavanju i zdravstvenoj skrbi (10).

Posebne potrebe starijih odraslih osoba moraju biti zadovoljene kako bi se promicalo aktivno
starenje, ukljucujuéi fizicke, psiholoske, socijalne potrebe, potrebe vezane uz okolis, skrb i

zdravlje (10).



2.2.1. Strategije za poticanje aktivnog starenja

Aktivno starenje ukljuCuje kontinuirano sudjelovanje u druStvenim, ekonomskim, kulturnim,

duhovnim i gradanskim poslovima te nije ograni¢eno samo na tjelesnu aktivnost (11).

Savjeti za aktivno starenje su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Savijeti za aktivno starenje

Savjeti za aktivno

starenje

Opis

Doprinos zdravlju

Odrzavanje tjelesne 1

mentalne aktivnosti

Aktivno starenje podrazumijeva
odrzavanje tjelesne 1 mentalne

aktivnosti bez prisile.

Poboljsava kognitivne funkcije 1

fizicku izdrZljivost.

Ne usporedivanje sa

drugima

Svaka osoba ima individualne
sposobnosti; $to je jednom lako,
drugome moze predstavljati

1zazov.

Podize samopouzdanje 1

smanjuje stres.

Povecanje vremena

Vrijeme provedeno u prirodi, bilo

Potice mentalnu dobrobit 1

tjelesne aktivnosti

tjelesne aktivnosti ima pozitivne

ucinke na zdravlje.

provedenog na | kroz aktivnosti ili relaksaciju, je | povecava tjelesnu aktivnost.
otvorenom korisno za mentalno 1 fizicko

zdravlje.
Umijereno povecanje | Cak i minimalno poveéanje | Smanjuje rizik od kroni¢nih

bolesti i poboljsava kondiciju.

Njegovanje
drustvenih

interakcija

Redovito druzenje i svakodnevni
razgovori su bitni za mentalno
zdravlje i mogu produljiti Zivotni

vijek.

Jaca socijalne veze 1 smanjuje

osjecaj usamljenosti.

Izvor: Izrada autorice (10, 11)

Aktivno starenje treba shvatiti kao strategiju za odrzavanje dobrog osjecaja iz godine u godinu,
¢ime se ispunjavaju dani aktivnostima koje poticu kako tjelesno tako i mentalno zdravlje.
Razgovori s lije¢nikom o podrsci fizi¢koj, emocionalnoj i druStvenoj dobrobiti takoder su vazni,

kao 1 personalizirani pristup koji uvazava individualne potrebe i ciljeve svake osobe (11).



2.2.2. Principi aktivnog starenja

Medunarodno vijece za aktivno starenje je izradilo nacela aktivnog starenja kako bi usmjerila
vlade, dobavljace proizvoda i usluga, poslodavce i zdravstvenu industriju u tome kako reagiraju

na starenje stanovnistva.
Devet principa aktivnog starenja su prikazani na Shemi 2.

Shema 2. Devet principa aktivnog starenja

~
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Izvor: Izrada autorice (12)

Devet principa aktivnog starenja prema Medunarodnom vijecu za aktivno starenje obuhvacaju
sve bitne dijelove potrebne za promicanje kvalitete Zivota starijih osoba, a prikazana su u

nastavku, u Tablici 3.



Tablica 3. Nacela aktivnog starenja

Nacelo

Opis

Populacije

Raznolika populacija starijih osoba zahtijeva razliita rjeSenja. Starija
populacija je iznimno raznolika u smislu sposobnosti, dobi, prihoda, kulture i
seksualne orijentacije. Kako zadovoljiti potrebe, moguénosti, o¢ekivanja, snove

i zelje tako razli¢itih pojedinaca?

Ljudi

Potrebni su obuceni i1 predani pojedinci kako bi se zadovoljile potrebe,
sposobnosti, o¢ekivanja, snovi i Zelje starijih osoba. Uz sve manje ljudi koji
ulaze u radnu snagu, posebno u podrucju starenja, odakle ¢e do¢i ljudi koji ¢e
zadovoljiti potraznju trZiSta 1 potrebe industrija? Hoce li tehnologija popuniti

praznine?

Percepcije

Starost 1 negativni stereotipi o starenju ometaju uklju¢ivo drustvo. Kako bi se
maksimalno iskoristile prednosti starenja stanovnistva, potrebno je prihvatiti

realnost danasnjeg starenja i ostaviti stare nac¢ine razmisljanja iza sebe.

Potencijal

Starenje stanovnistva stvara nova gospodarstva. PotroSaci stariji od 50 godina
dominirat ¢e kupovnim odlukama u nadolaze¢im desetlje¢ima, stvarajuci velike
poslovne prilike za one koji ih privuku. Koje ¢e to biti prilike 1 kako ¢e ih

poduzeca iskoristiti?

Proizvodi

Potrebni su proizvodi i usluge prilagodeni potrebama i1 ocCekivanjima starijih
osoba. Dizajniranjem inkluzivnijih proizvoda i usluga, organizacije ¢e imati

koristi od goleme potrosacke mo¢i trzista starijih od 50 godina.

Promocije

Starije osobe su trziSte za privlaenje. Vecina trgovaca zanemaruje starije
potrosace, unato¢ tome Sto ¢e u roku od pet godina trziste 50+ predstavljati 70%
ukupnog raspolozivog dohotka. Promjene u marketinskom modelu mogu

zadovoljiti potraznju potrosaca i potaknuti druStvene promjene.

Mjesta

OkruZenje mora biti izgradeno tako da omoguéi viSestruke funkcionalne
sposobnosti. Okruzenje moze ohrabriti ili obeshrabriti ljude svih dobi u
aktivnom, angaziranom Zivotu. Od zatvorenih do vanjskih prostora, koja ¢e

okruzenja biti potrebna za podrzavanje aktivnog starenja?

Politike

Treba zastititi ljudska prava starijih osoba. Specifi¢ne globalne, nacionalne 1
korporativne politike potrebne su za jamcenje ljudskih prava starijih osoba,
ukljucujuéi pristup socijalnom osiguranju, zakone o dobnoj diskriminaciji te

pristupacnu skrb i smjestaj. Jesu li vasa pravila inkluzivna?




Programi | Sedam dimenzija dobrobiti usidrava nacela. Fizicka, socijalna, duhovna,
intelektualna, emocionalna, profesionalna i okoliSna dobrobit su bitni za
pruzanje programa i okruzenja koja ispunjavaju potrebe, interese i ocekivanja

raznolike populacije starijih od 50 godina.

Izvor: Izrada autorice (12)

Starije osobe variraju u svojim sposobnostima, dobi, prihodima, kulturi i seksualnoj orijentaciji,
Sto zahtijeva prilagodena rjeSenja kako bi se adekvatno odgovorilo na njihove razli¢ite potrebe
1 o¢ekivanja.

Osvjes¢ivanje 1 promjena percepcije o starosti su bitni za maksimiziranje potencijala starijih

osoba 1 njihovog doprinosa drustvu.

Promocije se fokusiraju na vaznost ciljanog marketinga prema starijim potrosa¢ima. Kako ¢e
trziSte starijih od 50 godina uskoro predstavljati veliki dio raspolozivog dohotka, ucinkovite
marketinske strategije koje odraZavaju stvarne Zivote starijih osoba mogu znac¢ajno utjecati na

poslovni uspjeh 1 druStvene promjene.
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3. RADNO TERAPIJSKE INTERVENCHJE ZA AKTIVNO
STARENJE

Radna terapija je profesija usmjerena na klijenta koja potice izbor i autonomiju te promice
sudjelovanje u vaznim aktivnostima i odrzavanje drustvenih veza. Radni terapeuti su posebno
vjesti u radu sa starijim osobama u raznim uslugama kao §to su akutna skrb, rehabilitacija,
usluge u zajednici, psihijatrija kasnijeg Zivota, intelektualne poteskoce 1 skrb na kraju Zivota.
Praksa radne terapije temelji se na dokazima i vodena je nizom konceptualnih modela. U
srediStu ovih modela nalazi se fokus na radnoj izvedbi i ¢imbenicima koji na nju mogu utjecati,
odnosno unutarnjim cimbenicima (osoba), okoliSnim moguénostima 1 preprekama te

aktivnostima ili zanimanjima (13).

U ovom poglavlju su detaljno opisane radno terapijske intervencije za aktivno starenje, njihova

uloga 1 prednosti radne terapije za aktivno starenje.

3.1.  Uloga radne terapije kod starijih odraslih osoba

Uloga radne terapije kod starijih osoba se razlikuje od pristupa drugih zdravstvenih stru¢njaka
1 posebno je vazan za stariju populaciju jer se njihove aktivnosti, uloge i rutine razvijaju s
godinama. Radni terapeuti analiziraju interakciju izmedu osobe, okoline i1 aktivnosti kako bi
poboljsali radnu izvedbu i promicali produktivno starenje. Postavljanjem znacajnih ciljeva u
suradnji s klijentima, radni terapeuti mogu prilagoditi svoje intervencije kako bi odgovarale

potrebama pojedinca.
Uloga radne terapije kod starijih osoba je prikazana u Tablici 4.

Tablica 4. Uloga radne terapije kod starijih osoba

Podrucgje Opis

Upravljanje Radni terapeuti nude stru¢nost i edukaciju u analizi i1 prilagodbi
aktivnostima aktivnosti kako bi podrzali izvedbu.

svakodnevnog Zivota

11



Prilagodbe doma i

Radni terapeuti su strucnjaci za procjenu okoline i intervencije koje

okoline mogu ukljucivati odgovarajucu uporabu pomoéne tehnologije i
prilagodbe okoline.

Kognicija i | Radni terapeuti pruzaju podrsku i edukaciju klijentima i ¢lanovima

demencija njihovih obitelji kako bi se upravljalo funkcionalnim posljedicama

kognitivnih ostecenja i poboljsala kvaliteta Zivota, interakcije i

odnosi.

Mentalno zdravlje 1

dobrobit

Radni terapeuti rade sa starijim osobama i njihovim skrbnicima kako
bi se suocCili s izazovima mentalnog zdravlja 1 razvili suradnicke
ciljeve s ciljem omogucavanja nastavka angazmana u aktivnostima

koje su potrebne 1 Zeljene.

Drustvena 1
zajednicka

participacija

Starije osobe imaju bitnu ulogu u zajednicama kroz rad, volontiranje
1 skrb. Radni terapeuti mogu podrzati ove uloge osiguravajuci da su

okruzenja dostupna i prilagodena potrebama starijih osoba.

Prevencija, odgovor i

Radni terapeuti imaju sveobuhvatno razumijevanje utjecaja

upravljanje kognitivnih, okoli$nih, vizualnih i ponasajnih ¢imbenika u prevenciji,

padovima odgovoru i upravljanju padovima.

Krhkost Radni terapeuti rade sa starijim osobama koje su krhke kako bi
identificirali promjenjive ¢imbenike rizika 1 rijesili funkcionalne 1
okoliSne probleme s ciljem promicanja neovisnog zivota, olakSavanja
otpusta iz bolnice 1 smanjenja rizika od prijema u akutne sluzbe.

Odlucivanje, Radni terapeuti rade kao dio tima kako bi podrzali odlucivanje i

kapacitet 1 | utvrdili kapacitet, posebno u vezi s neovisnim Zivotom.

autonomija

Sjedala 1 njega | Radni terapeuti posjeduju osnovne vjeStine procjene u podrucju

pritiska drzanja 1 njege pritiska. Odgovaraju¢e sjedenje moZe omoguciti

radnu izvedbu i drustvenu interakciju, podrzati angazman s okolinom
1 poboljsati kvalitetu Zivota. Takoder moze smanjiti rizik od
sekundarnih komplikacija povezanih s lo§im poloZajem ili njegom

pritiska (npr. dekubitusi, bol, gubitak funkcionalnog opsega pokreta).

VozZnja i mobilnost u

zajednici

Radni terapeuti imaju znanje 1 vjeStine za razumijevanje utjecaja

starenja na aktivnosti voZnje.
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S dobrim razumijevanjem vaznosti voznje za starije osobe, radni
terapeuti mogu podrzati promjene u ponaSanju i navikama voznje te
podrzati pojedince u odrzavanju neovisnosti u voznji. Takoder mogu

ponuditi smjernice u prijelazu s voznje na umirovljenje.

Kroni¢na stanja
samoupravljanje
upravljanje

simptomima

i

Radni terapeuti mogu educirati i podrzati klijjente u tehnikama
samoupravljanja kao §to su prevencija stresa, padova i upravljanje
umorom, kako bi se upravljalo utjecajem i Zivotnim promjenama
uzrokovanim Zivotom s kroni¢nom bolesti. Takoder mogu poboljsati
vjeStine suocCavanja s ciljem upravljanja simptomima, rjeSavanja
pogorsanja 1 uspostavljanja rutina za omogucavanje sudjelovanja u

znacajnim aktivnostima.

Izvor: Izrada autorice (14)

Prilagodbe doma 1 okoline ukljucuju procjenu i intervencije koje mogu znacajno poboljsati

sigurnost 1 funkcionalnost domaceg okruzenja. Radni terapeuti koriste pomo¢nu tehnologiju i

prilagodbe kako bi starijim osobama omogucili siguran i neovisan zivot u njihovim domovima.

Kognicija i demencija podrucje je u kojem radni terapeuti pruzaju podrSku i edukaciju

klijentima 1 njihovim obiteljima. Upravljanje funkcionalnim posljedicama kognitivnih

oStecenja poboljSava kvalitetu Zivota i interpersonalne odnose starijih osoba, posebno onih s

demencijom.

Svako podruc¢je naglaSava vjestine 1 metode koje radni terapeuti koriste kako bi podrzali

neovisnost, funkcionalnost i dobrobit starijih osoba.

Razlike izmedu radne terapije 1 pomo¢i kod aktivnog starenja su prikazane u Tablici 5.

Tablica 5. Razlike izmedu radne terapije i pomoc¢i kod aktivnog starenja

Podrucje Radna terapija Pomoc¢ kod aktivnog starenja
Obnova Poboljsanje fizickih sposobnosti kao §to su | Nije primarno usmjereno na
funkcije snaga, koordinacija, fleksibilnost, | specificne fizicke

izdrZljivost 1 ravnoteZza. Terapeuti koriste | sposobnosti, veé na

razlicite tehnike 1 vjezbe kako bi pomogli | cjelokupno zdravlje kroz
pacijentima u vracanju ili odrZavanju ovih | redovitu tjelesnu aktivnost.
sposobnosti.
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Prilagodba
zadataka i
okruzenja

Radni terapeuti analiziraju okolinu pacijenta
i preporucuju prilagodbe kao $to su ugradnja
rukohvata, postavljanje podova otpornih na
klizanje ili poboljsanje rasvjete. Cilj je
olaksati svakodnevne aktivnosti i poboljSati
sigurnost.

Ukljucuje prilagodbe
okruzenja  koje  poticu
sigurno i aktivno starenje, ali
s naglaskom na  Sire
drustvene i zajednicke
potrebe.

Kompenzacija

Koristenje pomagala kao $to su uredaji za
slabovidne osobe, dohvatljivi uredaji,
Stapi¢i za presvlaCenje 1 podsjetnici. Ovi
alati pomazu pacijentima da ostanu neovisni
1 u€inkoviti u obavljanju svakodnevnih
zadataka.

Pruza opée savjete i alate za
poboljsanje
kvalitete Zivota, ali ne nuzno
specificne
svakodnevne aktivnosti.

neovisnosti 1

uredaje za

Promicanje
zdravih
stilova Zivota

Nije primarno usmjereno na promicanje
zdravih stilova zivota, ve¢ na specificne
intervencije za poboljSanje funkcionalnosti.

Poticanje zdrave prehrane,
redovite tjelesne aktivnosti,
hidratacije, drustvenih veza 1
kognitivnog zdravlja kako bi
se poboljsalo cjelokupno
zdravlje 1 dobrobit starijih
osoba.

Drustvena 1
zajednicka
participacija

Ukljucuje individualni rad s pacijentima
kako bi im se omogucilo sudjelovanje u
druStvenim aktivnostima.

Podrska starijim osobama u

njihovim ulogama u
zajednici, kao S§to su
volontiranje, rad 1 skrb.

Naglasava vaznost drustvene
ukljucenosti.

Prevencija i
upravljanje
rizicima

Fokusira se na specifi¢ne rizike povezane s
pacijentovim  zdravstvenim stanjem i
okruzenjem, ukljuuje 1 strategije za

prevenciju padova.

Ukljucuje  strategije  za
prevenciju padova,
upravljanje kroni¢nim
bolestima 1  odrzavanje

mentalnog zdravlja kako bi
se smanjio rizik od bolesti i

ozljeda.

Izvor: Izrada autorice (4, 9, 11, 12, 14)

Radna terapija fokusira se na individualne potrebe i specificne zdravstvene probleme, dok

aktivno starenje ima $iri pristup usmjeren na cjelokupno zdravlje i dobrobit starijih osoba.

Aktivno starije je poZeljniji nacin starenja pojedinca pa je u nastavku rada naglasak na podrsci

radne terapije aktivnom starenju.
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3.2. Intervencija radne terapije za promicanje zdravog starenja

Udio starijih osoba u drustvu ¢e se udvostruciti na 22% izmedu 2015. i 2050. godine. S tim
ciljem, Ujedinjeni narodi pokrenuli su desetlje¢e zdravog starenja (2021. — 2030.) kako bi
poticali zdravo starenje i rjeSavali izazove povezane sa starenjem stanovniStva tijekom cijelog
zivotnog vijeka. Aktivno starenje i zdravi stilovi Zivota postali su prioriteti za javno zdravstvo
na globalnoj razini. Vazno je napomenuti da postizanje zdravog starenja ne zahtijeva potpunu

slobodu od bolesti ili invaliditeta (15).

Smislen Zzivot, ispunjen vrijednim aktivnostima ili moguc¢nost ostanka u zajednici, moze
pridonijeti uspjeSnom i zdravom starenju. Ovakav pristup ukazuje da pristup temeljen na
zanimanju, usmjeren na svakodnevne aktivnosti ljudi, moZe biti vazan za postizanje pet stupova
dobrog starenja: zdrave prehrane, hidratacije, tjelovjezbe, drusStvenih veza i kognitivnog
zdravlja. Radni terapeuti omogucuju pojedincima da se ukljuce u aktivnosti i Zive kako zele u
svakoj fazi zivota, $to moze ponuditi smislen pristup zdravom starenju. Smatra se da "profesija

radne terapije ima vaznu ulogu u zdravom starenju (15).

Radni terapeuti ve¢ djeluju u ovom podrucju i postoje intervencije za promicanje zdravlja
temeljene na zanimanju. Pregled prozivljenog iskustva starijih osoba o aktivnostima je temeljen
na studijama umjerene kvalitete, a ukazuje na to da postoji povezanost izmedu dobrobiti i

zanimanja kod starijih osoba (15).

Povezanost je oblikovana na dvije ¢injenice: "varijacije 1 neovisnost u poduzimanju aktivnosti
te mogucnost izbora izmedu zanimanja i strukture aktivnosti koje ¢ine svakodnevni zivot." Na

ta dva ¢imbenika utjece ravnoteza izmedu obavljanja aktivnosti samostalno i s drugima (15).

Pregled ekonomskih procjena radne terapije za osobe s kognitivnim ili funkcionalnim
opadanjem utvrdio je da su dokazi rijetki, ali oni koji postoje ukazuju da su intervencije
ucinkovite 1 ekonomski isplative. Intervencije su usmjerene na ljude koji Zive u starackim
domovima, ustanovama za njegu starijih osoba 1 starije osobe koje Zive u zajednici. Fokus je
uglavnom na sekundarnoj prevenciji, dok primarna prevencija kod odraslih osoba koje Zive u

zajednici nije dovoljno istraZena (15).

Radna terapija ima bitnu ulogu u promicanju zdravog starenja, posebno kroz pristup temeljen
na zanimanju koji naglaSava vaznost svakodnevnih aktivnosti. lako postoje dokazi o
ucinkovitosti intervencija radne terapije, potrebno je dodatno istraZiti primarnu prevenciju kod

starijih osoba koje Zive u zajednici.
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S obzirom na sve ve¢i udio starijih osoba u populaciji, vazno je razvijati i primjenjivati
intervencije koje poboljSavaju zdravlje i dobrobit starijih osoba te i ekonomski pridonose
zdravstvenom sustavu. Uloga radnog terapeuta u ovom procesu je jako vazna jer omogucéava

starijim osobama da zadrze svoju neovisnost i kvalitetu zivota kroz cijeli zivotni vijek.

3.3.  Prednosti radne terapije aktivnom starenju

Prednosti radne terapije mogu varirati ovisno o specificnim potrebama pojedinca, no na Shemi
3. su navedene neke od najé¢es¢ih praksi koje radni terapeuti provode sa svojim pacijentima, a

koje znacajno doprinose aktivnom starenju.

Shema 3. Najcesce praksa koje radni terapeuti provode sa svojim pacijentima

Izvor: Izrada autorice (16)

Radna terapija moze poboljSati snagu, koordinaciju, fleksibilnost, izdrZljivost i ravnotezu
starijih osoba. PoboljSanje fizickih aspekata omogucava starijim osobama lakSe obavljanje

svakodnevnih aktivnosti, ¢ime se povecava njihov osjecaj neovisnosti i kvaliteta Zivota.

Radni terapeuti Cesto dodaju personalizirane preporuke kao S$to su ugradnja rukohvata,
postavljanje podova otpornijih na klizanje ili poboljSanje rasvjete i kontrasta u stambenim
prostorima. Ukoliko su fizi¢ki zadaci prezahtjevni, terapeuti mogu ukljuciti korisne alate i

prilagodbe u okolinu pacijenta kako bi olak3ali njihovo izvrSavanje.
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Radni terapeuti preporucuju razli¢ite kompenzacijske uredaje kao Sto su pomagala za
slabovidne osobe, dohvatljivi uredaji s dugim drSkama, Stapi¢i za presvlacenje, te alati za
biljezenje memorije i alarmi/podsjetnici. Uklju¢ivanje dodatnih alata u svakodnevni Zivot
pacijenata pomaze im u odrzavanju neovisnosti i omoguéava im da samostalno izvrSavaju

zadatke.

3.4. Doprinos radnih terapeuta aktivhom starenju

Zemlje diljem Europe suocavaju se s rastu¢om starijom populacijom, a predvida se da ¢e do
2050. godine 50% gradana EU biti starije od 50 godina. Socijalni izgled drustva i obitelji se
mijenja, kao 1uloga starijih ljudi. Povec¢ana pokretljivost, rastu¢i broj zaposlenih Zena i smanjen
natalitet Cine tradicionalnu socijalnu mrezu nepredvidljivom za starije osobe, zbog ¢ega ¢e biti

potrebna dodatna podrska zajednice 1 drzavnih servisa za unapredenje aktivnog starenja (17).

Prava pojedinaca i1 antidiskriminacijske izjave su vazna podrucja djelovanja Ujedinjenih
naroda, podrzana nacionalnim zakonodavstvima svih europskih zemalja, $to ukljucuje pravo

starijih osoba na siguran 1 smislen zivot (17).

Godine 2002. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) postavila je tri komponente za aktivno

starenje 1 kvalitetu zivota starijih osoba, komponente su prikazane na Shemi 4.

Shema 4. Komponente za aktivno starenje 1 kvalitetu Zivota starijih osoba

~
* Sudjelovanje

J

~
» Zdravlje

J

~
* Sigurnost

J

Izvor: Izrada autorice (17)
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Radna terapija je profesija koja promice zdravlje i dobrostanje kroz okupacije (aktivnosti).
Glavni cilj radne terapije je osposobiti ljude za sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog
Zivota (ADZ) koje izaberu. Radni terapeuti postizu rezultate omoguéavajuéi ljudima da rade
stvari koje ée poboljiati njihove sposobnosti za izvodenjem ADZ-a ili prilagodbom okoline radi

boljeg sudjelovanja u istima (17).

Radni terapeuti imaju edukaciju koja im osigurava vjestine i znanja pri zajednickom radu s
pojedincima ili grupama ljudi koji imaju tjelesna oStecenja ili funkcionalne poteskoce zbog
zdravstvenog, fizickog ili mentalnog stanja. Radni terapeuti vjeruju da sudjelovanje u ADZ-
ima moZe biti poticano ili ograni¢eno fiziCkom, socijalnom, osobnom 1 zakonodavnom
okolinom. Zbog toga, radno terapijska praksa moze biti usmjerena na promjenu okoline radi

postizanja boljeg izvodenja ADZ-a (17).

Radna terapija se primjenjuje u razli¢itim podrucjima, ukljucujuci bolnice, zdravstvene centre,
domove, radna mjesta, Skole 1 specijalne smjestaje. Klijenti su srediste terapeutskog procesa, a
rezultati radne terapije su razli€iti, klijentu usmjereni i procjenjivani u smislu izvodenja ili

zadovoljstva koje proizlazi iz sudjelovanja u ADZ-ima (17).
Radno-terapijske intervencije su prikazane u Tablici 6.

Tablica 6. Radno-terapijske intervencije

Intervencija Opis
Odrzati 1 poboljsati | Radni terapeuti koriste procjene za evaluaciju poteskoca koje
ADZ-a sprjeCavaju zavrSavanje zadatka, te razvijaju programe za

poboljsanje sudjelovanja u aktivnostima dnevnog Zivota.

Procijeniti i poboljSati

Radni terapeuti koriste tehnike za poboljSanje i odrzavanje

zivot bez barijera

funkcionalnu motorickih vjestina, socijalnog i kognitivnog funkcioniranja.

sposobnost

Implementacija Radni terapeuti procjenjuju potrebu za podrZavaju¢om

asistivne tehnologije tehnologijom, bilo da je ona visoko ili nisko sofisticirana, te je
ukljucuju kao dio podrzavajuéeg programa.

Planirati 1 osigurati | Radni terapeuti savjetuju o izmjenama u kucanstvu kako bi smanjili

prostorne barijere te sudjeluju u planiranju zajednice kroz

inkluzivni dizajn, npr. ustanove za odmor i rekreaciju.
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Zaposljavanje Radni terapeuti podrzavaju, savjetuju i prilagodavaju radnu okolinu
kako bi stariji zaposlenici odrzali svoje radno mjesto i pridonosili

radnoj snazi.

Podrska i povezivanje | Radni terapeuti savjetuju i podrzavaju obitelj i rodbinu kako bi se
sa supruznicima i | nosili s potrebama bliznjih te kako bi ostvarili cilj aktivnog starenja

rodbinom za svog Clana obitelji.

Izvor: Izrada autorice (17)

Radna terapija ima bitnu ulogu u promicanju aktivnog starenja, zdravlja 1 blagostanja starije
populacije. Kroz razliCite intervencije, radni terapeuti omogucuju starijim osobama da zadrze
autonomiju, dostojanstvo 1 neovisnost dok istovremeno doprinose zajednici. Njihova uloga u
prilagodbi okoline, poboljSanju funkcionalnih sposobnosti 1 implementaciji asistivne
tehnologije neprocjenjiva je za osiguranje kvalitete zivota starijih osoba. Radni terapeuti
takoder pruzaju podrsku obiteljima i skrbnicima, ¢ime se dodatno osigurava sveobuhvatan

pristup zdravom starenju.

3.5. Preporuke za bududi razvoj radne terapije

Radne terapijske usluge trebale bi biti dostupne starijim osobama u Sirokom spektru
zdravstvenih postavki, Sto ukljucuje akutnu skrb, rehabilitacijske ustanove, zajednicu, jedinice
za obnovu funkcija, prijelazne i stacionarne ustanove. Rasprostranjena dostupnost usluga radne
terapije olaksala bi uklju¢ivanje starijih osoba u smisleno bavljenje aktivnostima i optimizirala

kvalitetu Zivota na svakom koraku njihovog puta skrbi (18).
Preporuka radne terapije - klinicke usluge za aktivno starenje su prikazane u Tablici 7.

Tablica 7. Preporuka radne terapije - klinicke usluge za aktivno starenje

Klini¢ke usluge Opis

Prevencija bolnic¢kih | Razvoj 1 pruzanje usluga za prevenciju hospitalizacija, ku¢nu
prijema, rehabilitacija kod | rehabilitaciju i obnovu funkcija.

kuce i obnovljene funkcije
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Usluge za krhkost, | Razvoj usluga za upravljanje krhkos¢u starijih osoba i

optimalno planiranje | optimalno planiranje otpusta iz bolnice.
otpusta
Programi promicanja | Uklju¢ujué¢i demenciju, kako bi se podrzala funkcionalna

zdravlja za starije osobe s | sposobnost 1 kontinuirano sudjelovanje u smislenim

kroni¢nim bolestima kontekstima.
Razvoj dostupnih | Osiguranje adekvatne podrSke za starije osobe i njihove
telezdravstvenih usluga skrbnike putem telezdravstvenih usluga.

Dugoro¢ne usluge skrbi, | Razvijanje alternativnih modela skrbi u zajednici 1 poboljSanje
poboljsanje skrbi u | skrbi u starackim domovima.

starackim domovima

Izvor: Izrada autorice (18)

Pruzanjem rehabilitacijskih usluga kod kuce, radni terapeuti omogucuju starijim osobama da se
oporavljaju u poznatom okruzenju, ¢ime se poboljSava njihova ukupna funkcionalnost i
kvaliteta zivota. Radni terapeuti pomazu u optimalnom planiranju otpusta iz bolnice,

osiguravaju kontinuitet skrbi i smanjuju rizik od ponovnih hospitalizacija.

Radni terapeuti koriste holisticki pristup kako bi omogudili starijim osobama s kroni¢nim
bolestima da ostanu aktivni i angazirani u svojim zajednicama, ¢ime se poboljSava njihovo

fizicko 1 mentalno zdravlje.

Preporuka radne terapije - istrazivanje i obrazovanje za aktivno starenje su prikazane u Tablici

8.

Tablica 8. Preporuka radne terapije - istrazivanje i obrazovanje za aktivno starenje

Istrazivanje 1| Opis

obrazovanje

Dizajn i provodenje | Kako bi se obuhvatilo iskustvo starijih osoba i pokazala uloga radne
istraZivanja terapije u procjeni i podrsci kognitivnih, funkcionalnih, socijalnih 1
okolis$nih statusa i raspoloZenja, uzimajuéi u obzir vrijednosti i

preferencije starijih osoba.
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Dokazivanje
ucinkovitosti
intervencija  radne

terapije

Provodenje istrazivanja koja pokazuju ucinkovitost intervencija

radne terapije za razlicite skupine starijih osoba.

Suradnja sa starijim
osobama 1 drugim

stru¢nim skupinama

Identifikacija istrazivackih prioriteta i reflektiranje potreba i

preferencija starijih osoba kroz suradnju s agencijama u zajednici.

Razvoj
preddiplomskih i

diplomskih programa

PoboljSanje obrazovnih programa kako bi se zadovoljile potrebe
starije populacije zbog starenja i prevalencije stanja povezanih sa

starenjem.

Kontinuirani

profesionalni razvoj

Omogucavanje sudjelovanja starijih osoba u radnoj terapiji kako bi

se podrzalo aktivno starenje i sudjelovanje u vrijednim aktivnostima.

Izvor: Izrada autorice (18)

Dizajn 1 provodenje istrazivanja predstavlja osnovu za razumijevanje iskustava starijih osoba

te isticanje uloge radne terapije u procjeni i podrSci njihovih kognitivnih, funkcionalnih,

socijalnih i okoli$nih statusa.

Kontinuirani profesionalni razvoj osigurava da radni terapeuti ostanu u tijeku s najnovijim

istrazivanjima i praksama te da kontinuirano usavrsavaju svoje vjestine.

Preporuka radne terapije - zastupanje i zagovaranje za aktivno starenje je prikazano u Tablici

9.
Tablica 9. Preporuka radne terapije - zastupanje i zagovaranje za aktivno starenje
Zastupanje 1| Opis
zagovaranje

starijih osoba Cuju

Osiguranje da se glasovi | U identifikaciji, dizajnu 1 pruZanju usluga te istraZzivackim

prioritetima.

drustvu

Osnazivanje starijih | PodrZavanje njihovog kontinuiranog sudjelovanja u drustvenim

osoba za sudjelovanje u | aktivnostima.
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Pristup temeljen na | Promicanje donoSenja odluka temeljenih na volji i preferencijama
pravima starijih osoba uzimaju¢i u obzir njihove sposobnosti i potrebe za

podrskom.

Izvor: Izrada autorice (18, 19)

Osiguranje da se glasovi starijih osoba ¢uju predstavlja temeljnu komponentu u pristupu radne
terapije prema aktivnom starenju. Osiguranje da se glasovi starijih osoba Cuju predstavlja

temeljnu komponentu u pristupu radne terapije prema aktivnom starenju.

Pristup temeljen na pravima isti¢e potrebu za promicanjem donosSenja odluka koje se temelje
na volji 1 preferencijama starijih osoba. Radni terapeuti moraju osigurati da su odluke starijih

osoba poStovane.

3.6. Radno terapijske procjene u aktivnom starenju

U ovom dijelu poglavlja se obraduju radno terapijske procjene koje se primjenjuju kod aktivnog
starenja. Kako bi se procijenila sposobnost pojedinca za svakodnevno funkcioniranje, kao i
sigurnost u vlastitom okruzenju, primjenjuju se razli¢iti standardizirani alati procjene. Medu
njima, kanadska mjera radne izvedbe (Canadian Occupational Performance Measure — COPM)
omogucuje procjenu subjektivne percepcije osobe o vlastitim sposobnostima u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. S druge strane, procjena sigurnosti funkcije i okoline za rehabilitaciju
(Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation — SAFER) usmjerena
je na analizu sigurnosti i prilagodbi Zivotnog prostora kako bi se smanjio rizik od ozljeda. Za
procjenu kognitivnih funkcija, jedan od najpoznatijih alata je Loewensteinova procjena
kognitivnih funkcija u radnoj terapiji (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment — LOTCA), dok se Mini-Mental State Examination (MMSE) koristi za brzu i
jednostavnu evaluaciju kognitivnog stanja, posebno kod sumnje na demenciju. Osim toga,
Barthelov indeks (Barthel Index) je alat za procjenu neovisnosti u osnovnim aktivnostima

svakodnevnog Zivota, kao $to su osobna higijena, hranjenje i kretanje.

Svi alati predstavljaju komponente u procjeni i planiranju intervencija za starije osobe, a njihova
pravilna primjena moZe znacajno doprinijeti kvaliteti Zivota i ouvanju neovisnosti u starijoj

dobi.
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3.6.1. COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

Kanadska mjera radne izvedbe predstavlja okvir i alat za procjenu koji radnim terapeutima
omogucuje bolje razumijevanje potreba klijenata te im pomaze u kreiranju intervencijskih
planova usmjerenih na same klijente. COPM je evaluacijski alat koji zahtijeva aktivnu suradnju
izmedu terapeuta i klijenta. U tom procesu, terapeuti se oslanjaju na vlastitu stru¢nost te na
praksu koja je temeljem usmjerena na zanimanje i prilagodena specifi¢nim potrebama klijenta

(20).

Kroz polustrukturirani intervju, COPM omogucuje otvorenu komunikaciju izmedu klijenta 1
terapeuta, pri ¢emu se identificiraju aktivnosti iz podrucja brige o sebi, produktivnosti i
slobodnog vremena koje klijent smatra izazovnima. Klijenti zatim ocjenjuju vlastitu izvedbu 1

stupanj zadovoljstva vezan uz svaku od tih aktivnosti (20).

Najvaznija karakteristika COPM-a je njegova usmjerenost na suradnicki pristup izmedu
terapeuta 1 klijenata. Uloga radnog terapeuta u ovom procesu je osigurati da procjena bude
usredotocena na klijenta, uzimajuci u obzir njegove specificne potrebe i prioritete. Terapeut
aktivno slusa klijenta, postavlja relevantna pitanja i pruza objaSnjenja s ciljem da S§to bolje

razumije dublje dijelove klijentovih teskoca 1 zivotnih ciljeva (20).

U kontekstu aktivnog starenja, primjena COPM-a posebno je znacajna jer omogucuje starijim
osobama da izraze svoje individualne potrebe i1 prioritete, dok terapeuti kroz ovu metodu
kreiraju planove intervencije koji poboljSavaju kvalitetu zivota, neovisnost i funkcionalnost
klijenata. Time se osigurava da su intervencije personalizirane 1 da adekvatno odgovaraju na

izazove starenja, ¢ime se doprinosi o¢uvanju tjelesne, socijalne i mentalne dobrobiti (20).

Proces zapocinje uvodenjem terapeuta i objaSnjenjem svrhe COPM-a, nakon cega klijent
identificira specifi¢ne aktivnosti iz podrucja brige o sebi, produktivnosti ili slobodnog vremena
koje mu predstavljaju izazov. Klijent zatim procjenjuje svoju trenutnu razinu izvedbe i

zadovoljstva svakom od tih aktivnosti, koristeci ljestvicu od 1 do 10 (20).

Na temelju tih informacija, terapeut i klijent suraduju u postavljanju SMART ciljeva,
fokusirajuci se na specificne aktivnosti koje su klijentu vazne. Terapeut dokumentira ove ciljeve
te planira intervencije koje mogu ukljucivati terapijske aktivnosti, edukaciju, prilagodbu
okruzenja i koriStenje potrebnih alata. Proces je iterativan, te redovita ponovna procjena i
pracenje napretka omogucuju prilagodbu ciljeva i planova intervencije prema promjenama u

klijentovoj izvedbi i zadovoljstvu (20).
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COPM boduje izvedbu i zadovoljstvo klijenta, pri ¢emu nizi rezultati ukazuju na nizu razinu
izvedbe i zadovoljstva, a vi$i rezultati na poboljSanja. Prosje¢ni rezultati se izrac¢unavaju za do
pet problema, §to omogucuje terapijsku evaluaciju kroz vrijeme. Ponovna procjena je vazno
sredstvo za praéenje napretka prema ciljevima te prilagodavanje terapijskih planova kako bi se

osigurala kontinuirana relevantnost i usmjerenost na potrebe klijenta (20).

COPM je alat koji promice suradnju, ali moze nai¢i na izazove poput jezi¢nih barijera ili
kulturnih razlika koje mogu utjecati na rezultate. Ipak, njegova fleksibilnost 1 usmjerenost na

klijenta ¢ine ga vrlo korisnim u terapijskom radu, osobito u kontekstu aktivnog starenja (20).

3.6.2. SAFER (Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation)

SAFER je standardizirani alat za procjenu sigurnosti koji se primjenjuje u radnoj terapiji, i u
kontekstu aktivnog starenja. Cilj alata je definiranje potencijalne opasnosti u kuénom okruzenju
starijih osoba te procijeniti njihovu sposobnost za sigurno obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Uzimaju¢i u obzir funkcionalne sposobnosti pojedinca i prilagodbe u okruzenju, SAFER
omogucuje terapeutima da prepoznaju rizike od padova, ozljeda i drugih nesre¢a koje mogu

ugroziti neovisnost 1 kvalitetu zivota starijih osoba (21).

Proces procjene ukljuCuje detaljnu analizu razli¢itih aspekata domacinstva, kao Sto su
pristupacnost, raspored prostorija, dostupnost pomagala te sigurnost u obavljanju svakodnevnih
zadataka kao $to su kuhanje, osobna higijena i kretanje. Na temelju ovih podataka, radni
terapeut moze predloziti prilagodbe okruzenja ili preporuciti uporabu specificnih pomagala

kako bi se smanjili rizici 1 povecala sigurnost (21).

U kontekstu aktivnog starenja, SAFER omogucuje prilagodbu Zivotnog prostora prema
specificnim potrebama starijih osoba, ¢ime se poboljSava njihova sposobnost za samostalno
funkcioniranje. Alat pomaze u definiranju opasnosti i u promicanju sigurnosti, $to je bitno za

odrZavanje neovisnosti i smanjenje potrebe za institucionalnom skrbi (21).

SAFER se takoder koristi za procjenu potencijalnih opasnosti izvan kuénog okruZenja, Sto
ukljucuje pristup vanjskim prostorima, poput stepenica, prilaza ili zajedni¢kih prostora u
stambenim zgradama. Redovitim ponovnim procjenama terapeut moze pratiti napredak klijenta
1 prilagoditi preporuke kako bi osigurao kontinuiranu sigurnost i neovisnost u svakodnevnom

zivotu starijih osoba (21).
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3.6.3. LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment)

Loewensteinova radna terapeutska kognitivna procjena (LOTCA) razvijena je kao alat za
procjenu osnovnih kognitivnih vjestina i vizualne percepcije kod osoba s neuroloskim
ostec¢enjima, a posebno se koristi kod starijih osoba. LOTCA omogucava procjenu kognitivnih
sposobnosti koje su vazne za svakodnevno funkcioniranje, sto ukljucuje orijentaciju, vizualnu
percepciju, psihomotorne vjestine, rjeSavanje problema i misaone operacije. Koristi se u radnoj
terapiji za procjenu stanja pacijenata, definiranje terapijskih ciljeva i pra¢enje napretka tijekom

vremena (22).

Alat se sastoji od vise subtestova koji procjenjuju razli¢ita podrucja kognitivnih sposobnosti,
ukljucujuéi orijentaciju, vizualnu 1 prostornu percepciju, motoricke vjeStine i misaone
operacije. LOTCA-II, modernizirana verzija, proSirena je dodatnim subtestovima 1 prilagodena

za bolju procjenu pacijenata s jezicnim poteSkoc¢ama (22).

U kontekstu aktivnog starenja, LOTCA je posebno korisna jer omogucuje procjenu kognitivnih
promjena koje dolaze s godinama, a rezultati procjene mogu pomo¢i u planiranju ciljanih
intervencija koje pomazu o¢uvanju neovisnosti starijih osoba. Osim toga, LOTCA-G, verzija
prilagodena za starije osobe, koristi se za procjenu pacijenata starijih od 70 godina,
prilagodavaju¢i se njihovim specificnim potrebama, poput smanjenja trajanja testiranja i

koristenja vecih vizualnih materijala (22).
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4. PRIMJERI RADNE TERAPIJE ZA OSOBE U FAZI AKTIVNOG
STARENJA

Aktivno starenje predstavlja proces optimiziranja mogucnosti za fizicko, socijalno i mentalno
zdravlje kako bi starije osobe mogle aktivno sudjelovati u drustvu bez diskriminacije te uzivati
u kvalitethom zivotu. Radna terapija ima bitnu ulogu u promicanju aktivnog starenja,
omogucava podrsku starijim osobama kroz razne aktivnosti koje poticu njihov fizicki, mentalni

1 socijalni razvoj.

U prvom primjeru radne terapije, cilj je unapredenje fizicke aktivnosti kod starijih osoba. Kroz
strukturirane vjezbe 1 aktivnosti, starije osobe mogu odrzavati i poboljSavati svoju fizicku

kondiciju, Sto je bitno za aktivno starenje.
Radna terapija za unapredenje fiziCke aktivnosti je prikazana u Tablici 10.

Tablica 10. Radna terapija za unapredenje fizicke aktivnosti

Aktivnost Opis Ciljevi Ocekivani ishodi
Jutarnje Skup jednostavnih | Povecanje Povecana  pokretljivost,
vjezbe vjezbi  istezanja 1 | fleksibilnosti, bolja ravnoteza, smanjenje
laganih aerobnih | poboljsanje rizika od padova
vjezbi kardiovaskularnog
zdravlja
Hodanje u | Organizirane Setnje u | PoboljSanje fizicke | Bolje  opée  zdravlje,
prirodi parkovima ili | kondicije, smanjenje | poboljSano raspoloZenje,
prirodnim rezervatima | stresa, povecanje socijalna povezanost
socijalne interakcije

Izvor: Izrada autorice

Fizicke aktivnosti mogu doprinijeti boljoj fizickoj spremnosti starijih osoba. Jutarnje vjezbe
omogucuju lagan pocetak dana s fokusom na istezanje i aerobne vjezbe koje poboljSavaju
fleksibilnost i zdravlje srca. Hodanje u prirodi kombinira fizicku aktivnost s uzivanjem u

prirodnom okruzenju, $to dodatno smanjuje stres i potice socijalnu interakciju.
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Vjezbe za starije osobe su prikazane na Slici 1.

Slika 1. Vjezbe za starije osobe

Izvor: (23)

Drugi primjer radne terapije usmjeren je na unapredenje mentalne aktivnosti kod starijih osoba.

Kroz kognitivne vjezbe 1 edukativne radionice, starije osobe mogu odrzavati i poboljSavati

svoje mentalne funkcije.

Radna terapija za unapredenje mentalne aktivnosti je prikazana u Tablici 11.

Tablica 11. Radna terapija za unapredenje mentalne aktivnosti

Aktivnost | Opis Ciljevi Ocekivani Ishodi

Kognitivne | Razlic¢ite igre | OdrZavanje 1 | Poboljsana memorija,

vjezbe mozgalice, kao §to su | poboljSanje kognitivnih | bolja koncentracija,
sudoku, krizaljke 1 sposobnosti, poticanje | povecana mentalna
puzzle mentalne stimulacije agilnost
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Edukativne

radionice

Predavanja i radionice
na teme od interesa za
starije osobe, kao Sto
su nove tehnologije,

zdrav zivot i prehrana

Poticanje ucenja novih
vjestina, socijalna

interakcija

ProsSirena znanja, povecana
socijalna ukljucenost,

osjecaj postignuéa

Izvor: Izrada autorice (19)

Radna terapija za unapredenje kognitivnih sposobnosti kod starijih osoba je prikazana na Slici

2.

Slika 2. Radna terapija za unapredenje kognitivnih sposobnosti kod starijih osoba

Izvor: (24)

Edukativne radionice pruzaju priliku za ucenje novih vjestina i znanja, ¢ime se dodatno potice

mentalna aktivnost i socijalna interakcija.
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5. ZAKLJUCAK

Radno terapijska podrska aktivnom starenju predstavlja element u poboljSanju kvalitete Zivota
starijih osoba. Aktivno starenje, kao koncept optimizacije prilika za zdravlje, sudjelovanje i

sigurnost, omogucava starijim osobama da odrze visoku razinu funkcionalnosti i neovisnosti.

Radna terapija nudi intervencije koje su usmjerene na unapredenje fizickih, kognitivnih 1
socijalnih sposobnosti starijih osoba. Prilagodbe doma i okoline, kognitivne vjezbe, edukativne
radionice te podrSka u svakodnevnim aktivnostima su neki od primjera kako radni terapeuti
mogu doprinijeti aktivnom starenju. Intervencije radnih terapeuta poboljSavaju fizicko zdravlje
pojedinca 1 takoder imaju bitnu ulogu u odrZzavanju mentalne agilnosti i socijalne povezanosti,
Sto je bitno za blagostanje starijih osoba. Radni terapeuti koriste razli¢ite tehnike i metode kako
bi poboljsali fizicke, kognitivne 1 socijalne sposobnosti starijih osoba, omogucavajuc¢i im da

ostanu aktivni i ukljuc¢eni u svoje zajednice.

Intervencije radne terapije takoder obuhvacaju prevenciju 1 upravljanje kroni¢nim bolestima,
podrsku mentalnom zdravlju i dobrobiti te prilagodbu aktivnosti i okruzenja kako bi se
osigurala sigurnost i funkcionalnost starijih osoba. Primjeri radne terapije za osobe u fazi
aktivnog starenja, kao S$to su jutarnje vjezbe, hodanje u prirodi, kognitivne vjezbe i edukativne
radionice, pokazuju kako ove aktivnosti mogu doprinijeti odrzavanju i poboljSanju fizickog 1

mentalnog zdravlja starijih osoba.

Kroz promicanje aktivnog starenja, radni terapeuti pomazu starijim osobama da zadrze
autonomiju 1 dostojanstvo jer im omogucuju da ostanu angazirani ¢lanovi zajednice. Takoder,
prilagodbe koje radni terapeuti provode mogu znacajno smanjiti rizik od padova i drugih
zdravstvenih problema, ¢ime se smanjuju troSkovi zdravstvene skrbi i povecava ukupna
kvaliteta zivota. Razvijanje telezdravstvenih usluga i drugih inovativnih pristupa moze dodatno

poboljsati pristup radnoj terapiji, posebno u ruralnim i nedovoljno pokrivenim podruc¢jima.
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