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ISHODI UCENJA

Predavanje ¢e prezentirati kako odabrati,
prilagoditi i primijeniti teorijska nacela rada s
ciljem kako bi se zadovoljile okupacijske potrebe
odraslih osoba s intelektualnim oStecenjima koji
koriste boravak kao socijalnu uslugu u sklopu
izvaninstitucijskog oblika skrbi.
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INTELEKTUALNE TESKOCE

Prema suvremenim spoznajama i pristupu Svjetske zdravstvene organizacije, a na temelju
podataka dostupnih iz AAMR-a (Americki savez za mentalnu retardaciju), sada se
intelektualne teskocCe odreduje kao:

Podrucja adaptivnih vjestina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vjestine,
samousmjeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vrijeme i
rad.

Adaptivno ponasanje predstavlja skup pojmovnih, socijalnih i praktiCnih vjesStina koje je osoba
naucila u svrhu funkcioniranja u svakodnevnome Zzivotu.

Intelektualne teSkocCe kao stanje utvrduje se prije 18. godine Zivota i nisu psihicki, vec
razvojni poremecaj.



Kako navodi i Sekusak (2011.) na samo funkcioniranje osoba s intelektualnim teSko¢ama
vazan utjecaj ima i podrSka koja im omogucava odredenu kvalitetu zivota.

Model i intezitet potrebne podrske odreduje se individualno prema karakteristikama svakog
pojedinca kako bi uspjeSno funkcionirao u svojoj socijalnoj sredini.

Modeli podrske su:
- kratkotrajna pomoc¢ u situaciji promjene zivotnih okolnosti,

- - vremenski ograni¢ena ali ne i sporadi¢na pomoc,
- - redovita u odredenim situacijama i nije vremenski ogranicena,
- - potrebna je trajno u velikoj mjeri i u svim situacijama u toku zivota

( Luckasson i sur., 2002, prema Sekusak, 2011).



Suvremena klasifikacija intelektualne teSko¢e uglavnom se bazira na Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10; normativni klasifikacijski
sustav koji aktom ministra zdravstva ima snagu podzakonskog akta), koja ju dijeli na
sljedece podkategorije;

— priblizni 1Q proteze se izmedu 50 i 69, Sto odgovara
mentalnoj dobi od 9 do 12 godina. Obuhvacéa neke tesSkoce pri u€enju, dok su mnogi
odrasli s tim stupnjem intelektualne teSkocCe sposobni za rad i ostvarivanje socijalnih
kontakata.

— priblizni 1Q proteze se izmedu 35 i 49, Sto odgovara
mentalnoj dobi od 6 do 9 godina. Moguc je odreden stupanj nezavisnosti, ukljuCujuci
komuniciranje, uCenje i brigu o sebi, odrasle osobe s tim stupnjem intelektualne teSkoce
trebaju razne oblike potpore za Zivot i rad.

— priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 20
i 34, Sto odgovara mentalnoj dobi od 3 do 6 godina. Potrebna kontinuirana pomoc¢ okoline.

— priblizni kvocijent inteligencije je ispod 20, sto
odgovara mentalnoj dobi ispod 3 godine. Potrebna stalna pomo¢ i njega, ozbiljna
ogranicenja u komunikaciji i pokretljivosti.



Cest problem koji se pojavljuje kod osoba sa intelektualnim teskoéama je

Problemima ponasanja nazivamo agresivno, samoozljedujuce, nekontrolirano, rusilacko, te
neprilagodeno i antisocijalno ponasanje koje se obicno javlja kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama ucestalo$¢éu do 50 % ( DoSen i sur., 2007, Brown i sur.,2011).

Sto su intelektualne teSkoce teZe, to su ucestaliji problemi ponasanja.

Treba razlikovati probleme ponasanja koji su dio slike psihickih poremecaja od onih koji
nastaju zbog organskih uzroka, pedagoskih uvjeta i drugih razloga ( DoSen i Skrinjar, 2001,
prema DosSen i Igri¢, 2002., DoSen i sur., 2007, Babi¢ i sur., 2008, Courtemanche i sur., 2001).

Uz poremecaje ponasanja tu su i razni , Npr.. poremecaji
raspolozenja, narocCito depresivnost i neadekvatno ponasanje, ljutnja, napadi bijesa i
agresivnost, povlacenje u sebe i vegetativni simptomi, psihoze, ovisnosti, neuroze te
poremecaji osobnosti.

Kako navodi DoSen ( DoSen, 2009) najCeSc¢i poremecaji ponasanja su agresivnost,
autoagresivnost (samopovredivanije) i destruktivnost.

Navedene smetnje ponasanja mogu nastati kao simptomi psihiCkog poremecaja ili samostalno.
NajCeSce nastaju kao posljedica nepovoljnoga meduodnosa sa okolinom.



SOCIJALNE USLUGE

Pravo na socijalne usluge ostvaruje se na temelju odredaba Clanaka 73. do 94. Zakona
o socijalnoj skrbi, a obuhvacaju:

* prva socijalna usluga (informiranje, prepoznavanje i poCetna procjena potreba),

« savjetovanje i pomaganje (savjetovanje i pomaganje pojedincu, savjetovanje i
pomaganje obitelji),

« pomo¢ u kudi,

» psihosocijalna podrska,

* rana intervencija,

« pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija),

» boravak,

« smijestaj (privremeni smjestaj u kriznim situacijama, privremeni smjestaj radi
provodenja kracih rehabilitacijskih programa, privremeni smjestaj djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, privremeni smjestaj u drugim slu€ajevima, dugotrajni
smjestaj),

« obiteljska medijacija,

¢ organizirano stanovanje.

Prva socijalna usluga, savjetovanje i pomaganje, pomoc¢ u kuci, rana intervencija,
pomoc pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja, boravak i
organizirano stanovanje usluge su skrbi u obitelji i lokalnoj zajednici | smatraju se



* imaju za cilj osnazivanja za zivot u zajednici i pruzanja pomoci u situacijama koje
ugrozavaju zivot, zdravlje i dobrobit korisnika.

» njihova svrha je prevencija socijalne isklju€enosti pojedinca, podrzavanje Zivota u
prirodnoj zajednici i zastita socijalno osjetljivih skupina gradana od krsenja njihovih
ljudskih prava.

« obuhvacaju sve aktivnosti, mjere i programe koji su hamijenjeni spreCavanju,
prepoznavaniju i rieSavanju potesSkoca pojedinaca, obitelji, skupina i zajednica te
poboljSanju kvalitete Zivota u zajednici.

« ukljuCuju i socijalnu akciju kao aktivnost usmjerenu na promicanje prava korisnika i
povezivanje svih pruzatelja socijalnih usluga u lokalnoj zajednicu u cilju podizanja
kvalitete zivota socijalno osjetljivih skupina.

* mogu se pruzati privremeno ili dugotrajno, u skladu s potrebama i najboljim
interesima korisnika.

* organiziraju se kao usluge za djecu, mlade, obitelj i odrasle osobe, uz uvazavanje
socijalnih veza i okruzenja korisnika i obitelji.



ORGANIZACIJA RADA -

Boravak je socijalna usluga koja obuhvaca poludnevni i cjelodnevni boravak.
Ovom uslugom korisniku se osiguravaju izvaninstitucijski oblici skrbi u njegovoj lokalnoj
zajednici, pri Cemu korisnik ostaje u vlastitom domu / obitelji.

— od 4 do 6 sati dnevno.
— od 6 do 10 sati dnevno.

U vrijeme boravka se osigurava zadovoljavanje zivotnih potreba korisnika pruzanjem slijedecih
usluga: prehrana, odrzavanje osobne higijene, briga o zdravlju, Cuvanja, odgoja, njege, radnih
aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja slobodnog vremena, organiziranog
prijevoza ovisno o utvrdenim potrebama i izboru korisnika.

Usluga cjelodnevnog i poludnevnog boravka moze se priznati jedan dan u tjednu, viSe dana u
tiednu ili tijekom svih radnih dana u tjednu.

Pruzatelji mogu biti domovi socijalne skrbi, centar za pruzanje usluga u zajednici, drugi
pruzatelji usluga ili fiziCka osoba koja pruza uslugu boravka kao profesionalnu djelatnost, pod
uvjetima propisanim Zakonom o socijalnoj skrbi.

Djelatnost i vrsta usluge, uvjeti prostora, opreme i radnika uredeno je Pravilnikom o minimalnim
uvjetima za pruzanje socijalne usluge kojeg je donositelj Ministarstvo socijalne politike i mladih.



Prema pravilniku, €lanak 137. i 138. Pravilnika o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga:

Radnu terapiju provodi radni terapeut $to ukljucuje :

- procjenu aktivnosti svakodnevnog Zivota,

- provodenje postupaka u svrhu razvijanja sposobnosti za ukljuCivanje korisnika u aktivnosti
svakodnevnog Zivota (samozbrinjavanje, produktivnost i slobodno vrijeme/razonoda/odmor),

- osposobljavanje u svrhu odrZzavanja steCenih funkcija i znanja,

- poticanje i osposobljavanje korisnika za nove nacine provodenja odredenih radnji uz pomoc
posebnih pomagala ili bez njih,

- evaluacija radi potrebe mijenjanja aktivnosti.

Radne aktivnosti provodi radni instruktor §to ukljucuje:

- osposobljavanje za obavljanje radnih aktivnosti (uvjezbavanje pojedinih faza radnih operacija,

- odrzavanje sredstva za rad,

- organiziranje pravilne izmjene rada i odmora,

- razvijanje osjecaja reda i to¢nosti,

- odrzavanje steCenih sposobnosti (omogucavanje postupnog prilagodavanja odgovaraju¢em
poslu u svrhu brzeg i produktivnijeg uklju€ivanja u radni proces),

- prateci programi (razvijanje radnih i kulturno higijenskih navika, razvijanje sigurnosti u
svakodnevnim situacijama, razvijanje primjerenih oblika ponasanja u poznatim i nepoznatim
situacijama, upoznavanje uze i Sire okoline, zanatski radovi u radionicama, pomaganje u
obavljanju svakodnevnih poslova).



METODE RADA

U pruzanju socijalne usluge boravka odraslih osoba sa intelektualnim teSko¢ama radni
terapeuti najCeSce koriste i predlazu sljede¢e metode rada:

Prijedlog koncept rada uglavnom je strukturiran kroz:

- provodenje intervjua, izrada radno terapijskih planova, reevaluacija
planova , postavljanje plana podrske u provodeniju ciljane aktivnosti, planiranje slobodnih i
produktivnih aktivnosti prema zeljama, potrebama i interesima osobama koji koriste uslugu
boravka.

- individualni rad koji prema potrebi ukljucuje
savjetovanje i pruzanje podrske osobi kroz individualni razgovor.
Individualni razgovor ima za cilj rjeSavanje problema, motiviranje, pruzanje potrebne
pomoci, poboljSanje zadovoljstva zivotom, uspostavljanje kvalitetnih meduljudskih odnosa
medu osobama te redovito pra¢enje osobe u njegovom zivotu za vrijeme koristenje usluge
boravka.



- bazirane na osposobljavanju osoba za obavljanje jednostavnih
poslova, organizacija produktivnih i slobodnih aktivnosti, realizacija radnih obveza i dnevnih
zadataka, odrzavanje steCenih sposobnosti i razvijanje novih vjestina, provodenja mjera
zastita na radu, provodenje adaptacije radnog prostora prema potrebama, odrzavanje
sredstava za rad i razvijanje osjecaja za rad.

- kreativne aktivnosti, sportske aktivnosti i
natjecanja, proslave rodendana, odlasci na izlete, rekreativhe Setnje,odlasci na priredbe,
kulturne manifestacije te obiljezavanje znacCajnih datuma i blagdana.

Organizacija rada pruzatelja usluga se kreira i podreduju prema potrebama pojedinca.
Imaju za potrebu da se problemi ili potrebe neke osobe prepoznaju i imenuju u uskoj suradniji
sa samom osobom.

Sva moguca rjesenja se dodatno preispitaju i prihvacaju u timskom radu , sa korisnikom
usluge te Clanovima obitelji i/ili skrbnicima.



ULOGA RADNOG TERAPEUTA

Radna terapija je Klijentu centrirana zdravstvena profesija koja promovira zdravlje kroz
aktivnosti. Primarni cilj radne terapije je omoguciti osobama sudjelovanje u aktivhostima
svakodnevnog zivota.

Radni terapeut postiZe cilj kroz rad sa ljudima i zajednicom kako bi unaprijedio njihovu
sposobnost za sudjelovanje u aktivhostima koje oni sami Zele, u aktivhostima koje moraju
izvoditi ili se od njih to oCekuje.

Takoder radni terapeuti djeluju kroz modifikaciju aktivnosti ili okoline radi bolje podrske
izvodenja aktivnosti. ( Wfot, 2012.)

Radno terapijski proces se odnosi na proces rjeSavanja problema koje radni terapeut koristi
sa korisnicima radne terapije, aktivnosti koje provodi i na€in na koji ih provodi.

Radno terapijski proces se sastoji od :

- procjena

- planiranje intervencije

- provodenje intervencije

- evaluacija uspjesSnosti radne terapije



ima namjeru utvrdivanja uzroka koji je doveo do trenutnog
stanja. Mora biti individualna i prema potrebi prilagodena, a ukljuCuje:

* procjenu i analiza aktivhosti dnevnoga zivota
samozbrinjavanje, produktivnosti i slobodno vrijeme

* procjenai analiza sposobnosti i njihov utjecaj na aktivnosti dnevnoga Zivota
senzomotoriCke, kognitivne i psihosocijalne

* procjena i analiza okruzenja u kojem se odvijaju dnevne aktivnosti
stambeno, radno i druStveno-kulturoloske okruzenje

je proces koiji ukljuuje funkcionalne promjene u radnim
mogucnostima upotrebom svrsishodnih aktivnosti, a ukljuCuje:

» Odredivanje ciljeva - kratkoro¢ni i dugorocni

Cilj podrazumijeva da se nesto Cini kroz duze vrijeme, dok zadatak predstavlja aktivnost koju ¢e klijent
izvoditi pod specifiCnim uvjetima i s najviSim stupnjem uspjeha.

+ Odredivanje oblika i pristupa koji ¢e se koristiti kako bi se dosegli postavljeni ciljevi

Najvaznije od svega je utvrditi nacin kojim ¢emo nastojati ostvariti prethodno postavljene ciljeve, medije
koji cemo koristiti, specificne metode i odgovornost klijenta.



Pri treba biljeziti proces i ishod istog.
Dokumentacija treba demonstrirati tijek terapije i postignute rezultate.

« dokumentiranje radno terapijske usluge
« zabiljeSka svakog napretka tokom intervencije
« zabiljeSka izmjene i razloga izmjene plana intervencije

* Periodi¢nu procjenu
« Zavr$nu procjenu
« ZavrSno misljenje

Osim individualne mozemo primjenijivati i grupnu intervenciju.
Oblik primjenjive intervencije ovisi o povratnim informacijama koje je radni terapeut dobio
procjenom i potrebama, kao i mogucénostima korisnika.

Radni terapeut putem grupe intervencije moze primijeniti Siroko podrucje aktivnosti.

Grupe mozemo okarakterizirati kao:
* grupe sa ciljem izvodenja aktivnosti - grupe za razvijanje vjestina i socijalne grupe
* grupe sa ciljem podrske - komunikacijske grupe i psihoterapijske grupe

ZavrSetak intervencije se postize kada je pojedinac postigao cilj ili kada je postignut
maksimum dobiti radne terapije.



OKUPACIJA | OKUPACIJSKE POTREBE

Okupacija u radnoj terapiji Cesto nema isto znacenje kao i medu laicima i ne poznavateljima
struCne terminologije. NajCeS¢e se poima kao upotreba neke aktivnosti, uglavnom kreativne,
kako bi pojedincu brze proslo vrijeme i na kvalitetniji nacin.

- uobicCajene i bliske aktivhosti koje osoba izvodi u jednom danu.
- generalizirani koncept koji opisuje opce ljudsko iskustvo, dok je okupacija osobno
stvoreno iskustvo unutar jedinstvenih okolnosti. Hagedorn (1995.) i Pierce (2001.)

Podrucje izvodenja okupacija, aktivnosti:
Kategorije zadataka / aktivnhosti / okupacija koje su tipi€no dio dnevnog zZivota.

* Samozbrinjavanje -okupacija, aktivnosti, koja omogucuje pojedincu prezivljavanje, promicu i odrzavaju
zdravlje ( oblaCenje, kupanje/tusSiranje, hranjenje, osobna higijena,funkcionalna mobilnost, komunikacija,
socijalizacija...)

» Produktivnost - okupacija, aktivnosti, placene ili neplacene koje pridonose razvoju i pojedinca i drustva (
profesionalne obveze, briga o djeci,briga za druge, odrzavanje ku¢anstva, Skolske obveze...)

* Slobodno vrijeme - aktivnosti koje pojedincu pruzaju zadovoljstvo i ispunjenje ( Citanje, druzenje, gledanje TV,
odlazak u kino...)



Komponente izvodenja okupacija, aktivnosti:
Sposobnosti i vjestine koje omogucuju i utjeCu na sudjelovanje u zadacima / aktivnostima /
okupacijama.

» Senzomotoricke - taktilni, proprioceptivni, vestibularni, vizualni, auditivni, perceptivna obrada ( stereognozija,
kinestezija, shema tijela, prostorna percepcija...), neuromuskularne komponente ( refleks, tonus, snaga,
izdrzljivost, posturalna kontrola....) i motoriCke komponente ( koordinacija, praksija, bilateralna koordinacija,
fina koordinacija, oralno motoricka kontrola....)

» Kognitivne - orijentacija, pozornost, prepoznavanje, memorija, sekvencioniranje, kategorizacije, formiranje
koncepta, uCenje, rjeSavanje problema....

* Psihosocijalne — vrijednosti, interesi, koncept osobnosti, meduljudske vjestine, samoizrazavanje, drustvena
uloga i ponasanje, samooblikovanje....

Kontekst izvodenja okupacije, aktivnosti:
Vanjski faktori koji uvjetuju i oblikuju izvodenje okupacija.
Moze poticati ili ograniCavati sudjelovanje u okupaciji.

 FiziCka - sposobnost Covjeka da Zivi i radi u raznim vrstama okruzenja
» Socijalna - relacija osobe u odnosu na druge
» Kulturoloska - obi€aji, norme ponaSanja, vjerovanja



Ann Wilcock (1998.) u svojoj knjizi Occupational Perspective of Health istiCe prirodu ljudi
kao okupacijskih bi¢a, te naglasava kako je potreba za uklju€ivanjem u razliCite oblike
okupacija sastavni dio naSeg unutarnjeg bioloSkog sustava kojemu je cilj prezivljavanje i
zdravlje. Bez ukljuCivanja u aktivnosti koje su nam smislene, vazne i nuzne za Zivot
nemamo priliku razvijati se, mijenjati, rasti i stvarati, odnosno svrhovito koristiti svoje
vrijeme, energiju, interese i paznju.

Dodatno, okupacije omogucuju ljudima ekonomsku samoodrzivost, te su osnovni nacin
planiranja i organiziranja vremena i resursa (Yerxa i sur., 1990.).

Sve navedeno Wilcock (1998.) naziva okupacijskom potrebom (engl. occupational need)
ili ljudskom potrebom za okupacijom.

U situacijama nemogucnosti ostvarenja okupacijskih potreba dolazi do narusavanja
kvalitete Zivota, nezadovoljstva, a u nekim situacijama i bolesti (odnosno nemogucnosti
oporavka od bolesti).

Znacaj radne terapije je u poboljSanju zdravlja i kvalitete Zivota kroz poticanje
sudjelovanja i uklju¢ivanja u okupacije, znacajne, nuzne i poznate aktivnosti
svakodnevnog zivota.

Radna terapija je klijentu usmjerena, postize pozitivne ishode i isplativa je.
Amy Lamb, President, AOTA, 2015



ZAKLJUCAK

Osobe s intelektualnim teSko¢ama Cesto imaju izrazito ograni€en pristup aktivnostima u
zajednici.

Zbog nedostatka sluzbi podrske u zajednici osobe sa intelektualnim teSkocama nemaju priliku
nauciti vjeStine neovisnoga Zivljenja te najCeSce Zive bez odgovarajuce strucne i financijske
podrske.

Socijalna usluga, poludnevnog i cjelodnevnog boravka, nudi kreativne, produktivhe, edukativne,
socijalne i ostale aktivnosti koje Cesto unapreduju razvoj individualnih zivotnih i radnih vjestina
te na taj nacCin doprinose vecoj kvaliteti zivota svake osobe.

Putem socijalne usluge boravka omogucava se nastavak Zzivljenja u svojim obiteljima, unutra
zajednice, umjesto da se osoba smijesti u stacionarnu ustanovu do kraja zivota.

Stavovi prema osobama s teSko¢ama nisu urodeni, nego su nauceni, izmedu ostalog i kroz
predrasude i neznanje drugih.

Stoga uloga radnoga terapeuta je da djeluje na poboljSanje okupacijske izvedbe u cijelosti i na
povecanje neovisnosti u aktivhostima svakodnevnoga Zivota i rada.

To postize djelovanjem na specificne vjestine, njihovo usvajanje, odrzavanije ili ponovnu
rehabilitaciju.

Svrha boravka, kao socijalne usluge, je poticanje na prilagodbu pojedinca u skladu sa
zahtjevima koje okolina na njega postavlja §to dugoro¢no osigurava socijalnu integraciju
pojedinca i osposobljavanje za aktivno sudjelovanje u ponudenim aktivnostima unutra zajednice
u kojoj osoba zivi.
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