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Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja je primjenom kanadske mjere izvedbe okupacija (engl.
Canadian Occupational Performance Measure; COPM) identificirati aktivnosti dnevnog
zivota koje su najveci izazov i prioritet osobama s traumatskom ozljedom mozga (TOM) te
istraziti osjetljivost i konvergentnu valjanost te mjere ishoda. Ispitanici i metode: U
istraZivanje je uklju¢eno 37 osoba s TOM-om koje se nalaze na prvoj bolnickoj rehabilitaciji.
Primjenom COPM-a na pocetnoj procjeni identificirane su najvaznije problemske aktivnosti
iz podrucja samozbrinjavanja, produktivnosti i razonode. Ocijenjen je subjektivni doZivljaj
izvedbe i zadovoljstva izvedbom prioritetnih aktivnosti, a ponovljena procjena provedena je
prosjecno nakon 30 dana. Konvergentna valjanost utvrdena je kroz povezanost COPM-a s
mjerom funkcionalne neovisnosti (FIM). Podatci su obradeni deskriptivnom statistikom te
analizom korelacija. Rezultati: Ukupno je identificirano 158 prioritetnih svakodnevnih
problemskih aktivnosti iz podruc¢ja samozbrinjavanja (63,29 %), produktivnosti (24,05 %) i
razonode (12,66 %). Razlika izmedu pocetne i ponovljene procjene COPM-om statisticki je i
klinicki znacajna. Dobivena je statisticki znaCajna povezanost ocjene izvedbe aktivnosti
primjenom COPM-a s ukupnim rezultatom FIM-a, kako na pocetnoj tako i na ponovljenoj
procjeni. Takoder je dobivena statisticki znacajna povezanost promjena izmedu prve i
ponovljene procjene izvedbe COPM-om i promjena u ukupnom i motorickom FIM-u.
Zakljucak: 1straZivanje je pokazalo da je podrucje samozbrinjavanja, posebno osobna njega i
funkcionalna mobilnost, dominantan prioritet osoba s TOM-om na prvoj bolnickoj
rehabilitaciji. COPM se pokazao kao osjetljiva i valjana mjera samoprocjene prioritetnih
aktivnosti dnevnog Zivota osoba s traumatskom ozljedom mozga na bolnickoj rehabilitaciji.

Kljuéne rijeci: aktivnosti dnevnog Zivota; radna terapija; rehabilitacija; samoprocjena; trau-
matska ozljeda mozga

Abstract. Aim: Utilizing the Canadian Occupational Performance Measure (COPM), the goal
of this research is to identify daily life occupations that are of the highest priority for people
with traumatic brain injury (TBI) and to investigate sensitivity and convergent validity of that
outcome measure. Subjects and methods: The study included 37 individuals with TBI during
inpatient rehabilitation. At the initial COPM assessment the most important occupations in
the area of self-care, productivity and leisure were identified, followed by patients self-
rating of the performance and satisfaction activities of high priority. A reassessment was
administered on average 30 days following the initial assessment. Convergent validity was
examined by correlations with the Functional Independence Measure (FIM). Data were
analysed using descriptive statistics and by corelation analysis. Results: A total of 158
occupational priorities were identified in the areas of self-care (63.29%), productivity
(24.05%) and leisure (12.66%). The difference between the initial COPM assessment and
reassessment is clinically and statistically significant. A statistically significant correlation
was found between the COPM performance and the total FIM result, both at the first and
the second assessment. There was also a statistically significant correlation between the
changes of the initial assessment and reassessment of COPM performance and changes of
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total and motor FIM. Conclusion: The findings of this
research has shown the area of self-care, especially personal
care and functional mobility to be the most important for
people with TBI during inpatient rehabilitation. COPM has
proven to be a sensitive and valid self-rating assessment tool
of the occupational performance priorities during inpatient
rehabilitation of people with TBI.

Keywords: activities of daily living; brain injuries, traumatic;
occupational therapy; rehabilitation; self-assessment

uvoD

Rehabilitacija osoba koje su dozivjele traumatsku
ozljedu mozga (TOM) dugotrajan je i sloZen pro-
ces koji u konacnici ima za cilj pomodi osobi u Sto
samostalnijem nosenju sa svakodnevnim izazovi-
ma — poslom, razonodom, obitelji i prijateljima®.
Kljuéna je sastavnica rehabilitacijskog procesa
ukljucivanje ozlijedene osobe u identifikaciju pro-
blema i postavljanje ciljeva®. Brojna su istraZiva-
nja o neuroloskoj rehabilitaciji koja pokazuju da
su pozitivni rehabilitacijski ishodi i zadovoljstvo
pacijenata vezani uz definiranje njima vaznih i
smislenih ciljeva®*®. Law® smatra da upravo oni je-
dini istinski razumiju svoje svakodnevno iskustvo i
eksperti su svojih dnevnih aktivnosti, stoga je sa-
svim jasno da trebaju biti partneri u terapijskom
procesu. Sli¢ni pristupi koji zagovaraju prepozna-
vanje potreba same osobe, njezinog subjektivnog
iskustva i osnazivanje aktivnijeg sudjelovanja u
terapijskom procesu, poznati su kao klijentu
usmjerena praksa®’, odnosno pacijentu usmjerena
skrb®. Nazivi pacijent ili klijent ovise o kontekstu u
kojem se skrb odvija. Za korisnika zdravstvene za-
stite uobicajen je naziv pacijent, s tim da koriste-
nje naziva klijent implicira aktivnije sudjelovanje i
bolji suradnicki odnos u terapiji°. Ipak, budu¢i da
je zapadna radnoterapijska literatura sklonija
upotrebi naziva klijent, a kako se ovaj rad odnosi
na kontekst zdravstvene zastite, koristit ¢e se po-
jam pacijent/klijent i klijentu usmjerena praksa.

Premda se o klijentu usmjerenoj praksi govori
kao o temeljnoj vrijednosti u terapijskom proce-
su, neki autori dovode u pitanje njezinu primjenu
u praksi*® !t Kao najcesce prepreke primjene ta-
kvog pristupa navode se izazovi na vise razina, i
to na razini organizacije, na razini terapeuta i na
kraju na razini samih pacijenata/klijenata?. Ko-
gnitivna su ostecenja takoder prepoznata kao

izazov u procesu identifikacije problema i subjek-
tivnoj procjeni ishoda intervencije?*. Medutim,
Doig i suradnici®® smatraju da je upravo to alat
koji moze pomodi osobama s ozljedom mozga u
razvijanju svijesti i samouvida kroz povratnu in-
formaciju o sudjelovanju u aktivnostima koje su
vezane za njihov postavljeni cilj. Povrh toga, cilje-
vi koji se postavljaju na razini aktivnosti i sudjelo-
vanja u njima jesu put koji vodi do vise holistickog
i pacijentu/klijentu usmjerenog postavljanja cilje-
va u rehabilitaciji osoba s ozljedom mozga®*.

Ukljucivanje pacijenta/klijenta u identifikaciju problema
i postavljanje ciljeva vazna je odrednica rehabilitacije i
klijentu usmjerene prakse, Sto podrazumijeva i koristenje
mjera ishoda koje odraZavaju subjektivnu perspektivu
osoba ukljuc¢enih u rehabilitacijski proces.

Klijentu usmjerena praksa podrazumijeva i vaz-
nost koriStenja mjera ishoda koje odrazavaju
subjektivhu perspektivu pacijenta/klijenta uklju-
¢enog u terapijski proces* . Jedna od takvih in-
dividualiziranih, subjektivnih mjera ishoda koja
pomaZze u procesu identifikacije problemskih
podrucja na razini svakodnevnih aktivnosti, po-
stavljanju prioriteta i mjerenju ishoda jest ka-
nadska mjera izvedbe okupacija (engl. Canadian
Occupational Perfomance Measure; COPM)?.
Rezultati prijasnjih istraZivanja u neuroloskoj re-
habilitaciji primjenom COPM-a pokazali su da su
aktivnosti samozbrinjavanja dominantno priori-
tetno podrucje u bolnickoj fazi rehabilitacije>*’,
dok su aktivnosti razonode najfrekventniji prio-
ritet kod osoba koje Zive u zajednici, a imaju ste-
¢enu ozljedu mozga uslijed cerebrovaskularnog
inzulta (CVI), TOM-a i tumora na mozgu'®®.
Jedino istrazivanje kojim dobivamo uvid u priori-
tete osoba s TOM-om proveli su Phipps i Richar-
don? na uzorku od 38 osoba s TOM-om, koje su
bile uklju¢ene u program rehabilitacije u zajed-
nici, u rasponu od 1,5 do 134 mjeseca nakon oz-
ljede. COPM-om su identificirali prioritetna
problemska podrucja u kategorijama aktivnosti
samozbrinjavanja, upravljanja kuéanstvom, ra-
zonode, pisane komunikacije, integracije u za-
jednicu, profesionalnih i akademskih vjestina®.
U navedenom istrazivanju, razlika u percepciji
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promjena u izvedbi i zadovoljstvu izvedbom,
mjereno COPM-om, pokazala se statisticki i kli-
nicki znacajnom.

Osobe s TOM-om zbog ostecenja motorickih,
kognitivnih, emocionalnih ili bihevioralnih funk-
cija nailaze na dugotrajne izazove u razli¢itim
podrucjima svakodnevnog Zivota?®. U svjetlu
klijentu usmjerene prakse, pitanje je koja su to
problemska podrucja na razini aktivnosti dnev-
nog Zivota koja su vazna osobama s TOM-om i
kako one same dozivljavaju i ocjenjuju izvedbu
svojih svakodnevnih aktivnosti koje imaju vaz-
nost za njih. Prema nasSim saznanjima, takvo
istrazivanje koje uklju¢uje samo osobe s TOM-
om nije provedeno za vrijeme akutne bolnicke
rehabilitacije, a u hrvatskom kontekstu uopée
nije zabiljezen rad koji se bavi tom tematikom.
Stoga je glavni cilj ovog istraZivanja primjenom
COPM-a potaknuti osobe s TOM-om na aktivno
sudjelovanje u identifikaciji njima vaznih pro-
blemskih svakodnevnih aktivnosti te utvrditi
koje aktivnosti su medu njihovim najveéim prio-
ritetima za vrijeme prve bolnicke rehabilitacije.
Drugi je cilj utvrditi osjetljivost COPM-a kao su-
bjektivne mjere ishoda ispitivanjem promjena u
izvedbi i zadovoljstvu na prvoj i ponovljenoj pro-
cjeni. Na kraju, treci je cilj provjeriti valjanost
COPM-a utvrdivanjem povezanosti rezultata s
mjerom funkcionalne neovisnosti (engl. Func-

Tablica 1. Demografski podatci ispitanika i karakteristike teZine ozljede

tional Independence Measure; FIM), i to s uku-

pnim rezultatom FIM-a, kao i odvojeno s

motorickim i kognitivnim dijelom FIM-a.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno s osobama koje su dozi-
vjele TOM, a koje su se nalazile na prvoj akutnoj
stacionarnoj rehabilitaciji u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. U
istraZivanje je uklju¢eno 37 osoba s traumatskom
ozljedom mozga, od blage do teske, inicijalno
mjereno glasgowskom ljestvicom kome?. 34
muskarca i tri Zene, u dobi od 18 do 68 godina,
TOM su zadobili u prometnoj nesreéi (54 %),
padu (37 %), udarcu predmeta u glavu (3 %), tuc-
njavi (3 %) te, na kraju, kao ishod prostrijelne
rane uslijed rukovanja vatrenim oruzjem (3 %).
Vrijeme proteklo od ozljede do prijama na reha-
bilitaciju iznosilo je 89 dana, dok je rehabilitacija
prosjecno trajala 50 dana. Podatci o ispitanicima
prikazani su u Tablici 1.

Instrumenti

Kanadska mjera izvedbe okupacija (engl. Canadian
Occupational Perfomance Measure; COPM)

COPM?¢ je individualizirana mjera ishoda koja se
temelji na percepciji svakodnevnih problema i

N (%) C Q Min. Maks.

Dob 37 28 12,75 18 68

muski 34 91,9
Spol . .

zenski 3 8,1
Period od ozljede do prijama (broj dana) 37 66 35,5 18 279
Period od ozljede do 1. procjene (broj dana) 37 116 54 27 313
Vrijeme izmedu 1. i 2. procjene (broj dana) 37 30 23,75 7 130
Trajanje rehabilitacije (broj dana) 37 50 67,5 17 335

Blaga (13-15) 2 5
Tezina ozljede Umjerena (9-12) 11
(GCs) Teska (3-8) 20 54

Nepoznato 11 30

Prometna nesreca 20 54

Pad 14 37
Uzrok ozljede Udarac predmeta 3

Nasilje 3

Prostrijelna rana 3

C = medijan; Q = poluinterkvartilno raprsenje; min. = minimalna vrijednost; maks. = maksimalna vrijednost
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potreba samog pacijenta/klijenta te mjerenju
subjektivne promjene u izvedbi definiranih pro-
blemskih aktivnosti i zadovoljstvu izvedbom?.
Koristi se u vise od 40 zemalja svijeta, a preve-
den je i dostupan na vise od 35 jezika, ukljucuju-
¢i i hrvatski jezik?®. Dosadasnja su istraZivanja
pokazala da je COPM valjan?” 28 i osjetljiv instru-
ment?®® koji pospjesuje primjenu klijentu usmje-
rene terapije?, a njegovo koristenje poboljsava
sudjelovanje pacijenta/klijenta u rehabilitacij-
skom procesu®. Pouzdanost COPM-a pokazala
se zadovoljavajuéom u nekoliko istrazivanja koja
su provedena u podrucju neuroloske rehabilita-
cije®" 32, Studija Cup i suradnika®' provedena kod
26 osoba s CVI-jem pokazala je dobar koeficijent
korelacije test-retest pouzdanosti u intervalu od
osam dana. Spearmanov koeficijent za izvedbu
na COPM-u iznosio je 0,89, a za zadovoljstvo
0,88.

COPM se provodi kroz polustrukturirani razgovor
koji se sastoji od pet koraka®. Prvi korak ukljucuje
identificiranje problemskih aktivnosti iz podrucja
samozbrinjavanja, produktivnosti i razonode, a
osoba ih Zeli, treba ili mora izvoditi. U drugom ko-
raku slijedi bodovanje vaznosti definiranih pro-
blemskih aktivnosti na skali od 1 do 10, gdje
ocjena 1 oznacava da identificirana aktivnost
nema vaznost, dok ocjena 10 oznacava iznimnu
vaznost. Tre¢im se korakom odredi do pet najvaz-
nijih problemskih aktivnosti. Odvojeno bodova-
nje izvedbe i zadovoljstva izvedbom svake
problemske aktivnosti koja je medu definiranim
prioritetima, na skali od 1 do 10, Cini Cetvrti korak
provedbe COPM-a. Pri tome ocjena 1 za izvedbu
znali da osoba ne moze izvesti aktivnost, a ocje-
na 10 da je izvodi izvrsno, dok ocjena 1 za zado-
voljstvo znaci da izvedba nije zadovoljavajuéa, a
10 oznacava iznimno zadovoljstvo izvedbom defi-
nirane problemske aktivnosti. Zadnji, peti korak
provedbe COPM-a je ponovljeno bodovanje
izvedbe i zadovoljstva izvedbom identificiranih
prioritetnih problemskih aktivnosti. Prosjecna se
ocjena dobije tako da se bodovi za COPM izvedbu
i COPM zadovoljstvo posebno zbroje i podijele s
brojem prioritetnih problemskih aktivnosti. Po-
stupak se ponovi na ponovljenoj procjeni te se
oduzimanjem dobivenih prosje¢nih vrijednosti
dobije razlika za COPM izvedbu i COPM zadovolj-
stvo.
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Mjera funkcionalne neovisnosti (engl. Functional
Independence Measure; FIM)

FIM® instrument® je najée$ce koriStena mjera is-
hoda u neuroloskoj rehabilitaciji kojom se procje-
njuje razina pomoci i funkcionalne neovisnosti
osobe u 18 aktivnosti svakodnevnog Zivota34. Pr-
vih 13 odnosi se na podrucje samozbrinjavanja
(hranjenje, osobna higijena, kupanje, odijevanje
gornjeg i donjeg dijela tijela, toaleta), kontrolu
mokrenja i stolice, transfere (stolac, zahodska
Skoljka, kada/tus) i kretanje (hod, stepenice), te
se naziva motoricki FIM. Preostalih pet Cestica
uklju¢uje razumijevanje, izrazavanje, pamcenje,
rjeSavanje problema i drustvenu spoznaju te se
naziva kognitivni FIM. FIM mijeri razinu samostal-
nosti, odnosno pomodi koja je osobi potrebna,
uzimajudi u obzir energiju i vrijeme koje pomagac
ulaZe u obavljanje pojedine aktivnosti. Svaka Ce-
stica pojedinacno se boduje na skali od 1 (potpu-
na pomoc¢) do 7 (samostalan). Zbrojem svih 18
Cestica ukupni FIM rezultat moZe varirati od mini-
malnih 18 do maksimalnih 126 bodova. Ako se
posebno sagledava motoricki i kognitivni dio pro-
cjene, onda se motoricki FIM mozZe kretati u ras-
ponu od 13 do 91, a kognitivni FIM od 5 do 35
bodova.

Mnoga su istraZivanja ispitivala metrijske osobine
FIM® instrumenta®?’. Corrigan i suradnici®® u
istrazivanju osoba s TOM-om pokazuju da je to
valjana mjera ishoda funkcionalne neovisnosti
koja ima visoku prediktivnu vrijednost kada je u
pitanju potreba za nadzorom kao vrsta pomodi
nakon ozljede mozga. U priruc¢niku se navodi da
je Cronbachov alfa-koeficijent unutarnje konzi-
stencije visi od 0,95 za motoricki i kognitivni dio
procjene®®. Intraklasni koeficijent korelacije iznosi
0,96 za ukupni FIM®, a objektivnost u provodenju
instrumenta postiZe se tako da rade educirani te-
rapeuti koji su poloZzili potreban ispit i dobili certi-
fikat za primjenu FIM® instrumenta.

Skala kognitivnog funkcioniranja Rancho Los
Amigos — revidirana (engl. The Rancho Los
Amigos Scale of Cognitive Functioning —
Revised; RLAS-R)

RLAS-R je skala kojom terapeuti opservacijom
odreduju razinu kognitivnih i bihevioralnih smet-
nji osobe koja je dozivjela TOM?°. Originalna skala
ima osam razina*, dok revidirana opisuje deset
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razina kognitivnog funkcioniranja kroz koje ozlije-
dena osoba tipi¢no prolazi®t. Visa razina na skali
oznacava bolje kognitivno funkcioniranje osobe,
a stanje se oznacava rimskim brojevima, pa tako
razina | oznacava stanje ,bez reakcije — potpuna
pomoc”, a razina X ,svrsishodno/odgovarajuce —
modificirano neovisan.”

Postupak

Pocetna COPM procjena provedena je u prosjeku
116 dana nakon TOM-a, a ponovljena 30 dana
nakon pocdetne. FIM® procjena provedena je
neposredno nakon primijenjenog COPM-a, a pro-
vodili su je radni terapeuti sa certifikatom za pro-
vodenje.

Kriterij za ukljucivanje, odnosno provodenje CO-
PM-a jest dokumentiran TOM i razina VI i viSe na
skali RLAS-R*, $to ukazuje na mogucnost aktivni-
jeg sudjelovanja u rehabilitacijskom procesu. U
istrazivanje nismo ukljucili osobe s TOM-om koje
su imale poremecaj stanja svijesti, izrazene smet-
nje govora, pamdenja i kritinosti, zbog kojih nisu
bile u stanju sudjelovati u procesu identificiranja
svakodnevnih problemskih aktivnosti, a prema
skali RLAS-R bile su na razini V i manje.

Tijekom bolnicke rehabilitacije sudionici su najce-
$¢e bili ukljuceni u fizioterapiju, radnu terapiju,
logopedsku terapiju te savjetovanje s psiholo-
gom. Podrucje rada radnog terapeuta ukljucuje

niz intervencija koje su usmjerene na postizanje
optimalne razine funkcioniranja u aktivnostima
dnevnog Zivota*, a Cija je izvedba i sudjelovanje
rezultat dinamicne interakcije izmedu osobe i
okoline*®*., U ovom je sludaju intervencija bila
usmjerena na svakodnevne problemske aktivno-
sti i vjeStine izvedbe identificirane COPM-om.
Znanstvena istrazivanja iz podrucja rehabilitacije
osoba s TOM-om podupiru restitucijski i adapta-
cijski, odnosno funkcionalni pristup u radu®*¢, s
tim da vecda ukljuenost u stvarne Zivotne aktiv-
nosti tijekom bolnic¢ke rehabilitacije vodi boljem
ishodu, posebno participaciji u zajednici?’. U dije-
lu identificiranih problemskih aktivnosti neki su-
dionici imali su priliku sudjelovati tijekom odlaska
kuci preko vikenda.

Statistika

Deskriptivna statistika ukljucivala je utvrdivanje
prosjecnih vrijednosti, mjera odstupanja i testira-
nje normalnosti distribucije Kolmogorov-Smir-
novljevim testom“®. Zbog znacajnih odstupanja
od normalne distribucije na vecini ukljucenih
varijabli (dob, duljina trajanja rehabilitacije, pro-
cjene prema FIM-u te procjene izvedbe i zado-
prema COPM-u kod ponovljenog
mjerenja), odlucili smo se za medijan (C) kao po-

voljstva

kazatelj centralnih tendencija rezultata i njemu
pripadajucu mjeru poluinterkvartilnog rasprsenja

Tablica 2. Vrijednosti pocetnih i ponovljenih procjena na COPM-u i FIM-u. Deskriptivna statistika te rezultati testiranja statisticke
znacajnosti razlika Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova

N C Q Min. Maks. z P
COPM procjena izvedbe — pocetna 37 3,60 1,73 1,0 8,0
5,16 < 0,001
COPM procjena izvedbe — ponovljena 37 7,75 1,2 1,2 10,0
COPM procjena zadovoljstva — pocetna 37 3,30 1,51 1,0 8,0
4,94 < 0,001
COPM procjena zadovoljstva — ponovljena 37 7,60 1,3 1,0 10,0
FIM ukupni — pocetna 37 90 23,25 36 124
5,09 < 0,001
FIM ukupni — ponovljena 37 112 11,25 43 126
FIM motoricki — pocetna 37 62 24 15 91 5,09
< 0,001
FIM motoricki — ponovljena 37 80 6 17 91 5,09
FIM kognitivni — pocetna 37 29 4 21 35 4,26
< 0,001
FIM kognitivni — ponovljena 37 32 1,75 23 35 4,26

C = medijan; Q = poluinterkvartilno raprsenje; min. = najmanji rezultat; maks. = najveci rezultat; Z = z-vrijednost dobivena Wilcoxonovim testom; P =
statisticka znacajnost
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N

Tablica 3. Povezanost pocetnih i ponovljenih procjena na COPM-u i FIM-u

Pocetna procjena Ponovljena procjena
COPM procjena izvedbe COPM procjena zadovoljstva COPM procjena izvedbe A COPM procjena zadovoljstva

p=0,368 p=0,233 p=0,393 p=0,412
FIM ukupno

P =0,025 P =0,165 P=0,016 P=0,011

p=0,359 p=0,199 p=0,452 p=0,465
FIM motoricki

P =0,029 P=0,237 P = 0,005 P =0,004

p=0,02 p=0,028 p=-0,010 p=0,022
FIM kognitivni

P =0,908 P=0,871 P =0,955 P =0,898

p = Spearmanov koeficijent rang-korelacije; P = statisticka znacajnost koeficijenta

Tablica 4. Povezanost izmedu promjena na pocetnoj i ponovljenoj procjeni na COPM-u i promjena na FIM-u

COPM procjena izvedbe — promjena = COPM procjena zadovoljstva — promjena
FIM ukupno p=0,388 p=0,260
Promjena P=0,018 P=0,120
FIM motoricki p=0,410 p=0,233
Promjena P=0,012 P=0,165
FIM kognitivni p=0,215 p=0,077
Promjena P=0,201 P=0,651

p = Spearmanov koeficijent rang-korelacije; P = statisticka znacajnost koeficijenta

(Q)*. Statisticka znacajnost razlika izmedu pocet-
ne i ponovljene primjene COPM-a i FIM-a (Tablica
2) provjerena je neparametrijskim Wilcoxonovim
testom parova® jer se radi o parovima rezultata,
odnosno zavisnim uzorcima i, kao Sto je ve¢ nave-
deno, stoga Sto distribucija podataka u vecini tih
varijabli statisticki znacajno odstupa od normalne
distribucije. Visinu povezanosti medu varijablama
(Tablice 3'i 4) iz istog smo razloga utvrdili Spear-
manovim koeficijentom rang-korelacije (p)*.
Obrada je provedena u statistickom programu
SPSS 20.0 (IBM Corp)®. Rezultati su interpretirani
na razini statisticke znacajnosti 5 % (P < 0,05).
Isto tako je utvrdena frekvencija pacijenata/klije-
nata koji su postigli klini¢ki znacajnu promjenu,
koja je u literaturi ustanovljena kao jednaka ili
veca od dva boda razlike na pocetnoj i ponovlje-
noj procjeni'®*°, Kategorizacija svakodnevnih ak-
tivnosti napravljena je u Excel tablici na nacin da
su prioritetne aktivnosti svrstane u glavna po-
drucja prema COPM-u — samozbrinjavanje, pro-
duktivnost i razonoda, te u potkategorijama kako
je oznaceno u Tablici 5.
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REZULTATI

Prioritetne problemske aktivnosti dnevnog
Zivota

Primjenom COPM-a ukupno je identificirano 158
prioritetnih problemskih aktivnosti u podrucju
samozbrinjavanja, produktivnosti i razonode. U
Tablici 5 prikazane su aktivnosti koje su osobama
s TOM-om najvaznije te frekvencija njihovog po-
javljivanja. Aktivnosti samozbrinjavanja prepozna-
te su kao najveci problemski prioritet (63,29 %), a
uklju€uju aktivnosti osobne njege (41,14 %),
funkcionalne mobilnosti (18,99 %) i aktivnosti u
zajednici (3,16 %). Najucestalija problemska prio-
ritetna aktivnost jest odijevanje (gornjeg i donjeg
dijela tijela) te vezanje vezica. Hranjenje, i to
najces$c¢e dominantnom rukom te rukovanje pri-
borom za jelo takoder je medu ucestalijim priori-
tetima. Nakon toga slijedi osobna higijena koja se
najcesce odnosila na provodenje aktivnosti brija-
nja, pranja zuba i umivanja. Kupanje/tusiranje ta-
koder je identificirano kao vaZna problemska
aktivnost u potkategoriji osobne njege.
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Tablica 2. Prioritetne problemske aktivnosti i njihova frekvencija pojavljivanja

COPM kategorija COPM potkategorija Prioritetna problemska aktivnost Ucestalost (N = 158) = Udio (%)
Samozbrinjavanje 100 63,29
Osobna njega 65 41,14
Hranjenje 15 9,5
Odijevanje 28 17,72
Osobna higijena 12 7,59
Kupanje/tusiranje 8 5,06
Dohvacanje predmeta 2 1,27
Funkcionalna mobilnost 30 18,89
Hodanje 13 8,23
Odlazak do toaleta, ormara... 7 4,43
Transfer 4 2,53
Posjedanje 2 1,27
Okretanje u krevetu 1 0,63
Ustajanje 1 0,63
Ravnoteza 1 0,63
Voznja kolica 1 0,63
Aktivnosti u zajednici 5 3,16
Kupovina 2 1,27
Voznja auta 2 1,27
Odlazak na kavu 1 0,63
Produktivnost 38 24,05
Plaéeni/neplaceni rad 21 13,29
Pamcenje i organiziranje dnevne rutine 10 6,33
Pisanje/potpisivanje 7 4,43
Rukovanje misem i tipkovnicom 1 0,63
Dodavanje gasa na motoru 1 0,63
PosluZivanje gostiju 1 0,63
Zadatci vezani za posao 1 0,63
Upravljanje kuéanstvom 14 8,86
Pripremanje jela/napitka 10 6,33
Pranje suda 1 0,63
Pospremanje stana 1 0,63
Rukovanje alatom 2 1,27
Skola/igra 3 1,89
Citanje 1 0,63
Pisanje 1 0,63
Pamcenje sadrzaja 1 0,63
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COPM kategorija COPM potkategorija Prioritetna problemska aktivnost Ucestalost (N = 158) = Udio (%)
Razonoda 20 12,66
Aktivna rekreacija 13 8,22
Setnja / boravak u parku 2 1,27
Sviranje sintesajzera 1 0,63
Bocanje 1 0,63
Branje gljiva 1 0,63
Sport (plivanje, kosarka, nogomet, tréanje) 5 3,6
Setanje na duze relacije 1 0,63
Pucanje (lov) 1 0,63
Vezanje udice 1 0,63
Tiha rekreacija 2 1,27
Igranje igrica 1 0,63
Pretrazivanje na mobitelu 1 0,63
Socijalizacija 5 3,6
Druzenje na kavi 1 0,63
Verbalna komunikacija s drugima 1 0,63
Drzanje mobitela / dopisivanje 2 1,27
Pamcenje razgovora 1 0,63

Specifiéni  prioriteti  funkcionalne mobilnosti
ukljucivali su hodanje, provodenje transfera, do-
vodenje u odredeni funkcionalni poloZaj (okreta-
nje na bok, posjedanje ili ustajanje). U okviru
funkcionalne mobilnosti, osobama s TOM tako-
der je bilo vazno kretanje do specificnih mjesta,
primjerice do toaleta, umivaonika, dolazak do or-
mara s odje¢om, mjesta na kojima se provode re-
habilitacijski postupci te voznja invalidskih kolica.
Identificirane aktivnosti u zajednici ukljucile su
provodenje kupovine u trgovini, voZznju automo-
bila te odlazak na kavu, a najmanje su zastupljene
u samozbrinjavanju prema COPM-u (3,16 %).

Podrucje produktivnosti drugo je podrucje po pri-
oritetnoj zastupljenosti (24,05 %), od Cega je pla-
¢eni/neplaceni rad najvise prisutan (13,29 %), a u
ovom se kontekstu uglavnhom odnosio na uprav-
lianje odgovornostima za vrijeme rehabilitacije,
sto ukljucuje pamcenje svakodnevne bolnicke ru-
tine te organiziranje samostalnog odlaska na po-
jedine rehabilitacije postupke. Produktivnost je
dijelom ukljucivala i aktivnosti vezane za obavlja-
nje zadataka vezanih za posao kojeg su sudionici
obavljali prije ozljede, kao Sto su koristenje tipkov-
nice i miSa desnom, dominantnom rukom te
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posluZivanje gostiju u ugostiteljskom objektu. Ak-
tivnosti upravljanja kucanstvom (8,66 %), i to
uglavnom priprema obroka/napitka, pospremanje
i rukovanje alatom te Skolske obaveze (1,89 %), ta-
koder su percipirane kao vaZzne u podrucju koje
pokriva produktivnost prema COPM-u.

Aktivnosti slobodnog vremena na tre¢em su mje-
stu po prioritetima (12,66 %), s tim da je najvise
zastupljena aktivna rekreacija (8,22 %), zatim so-
cijalizacija (3,16 %) te na kraju tiha rekreacija
(1,27 %). U Tablici 5 detaljnije su prikazane priori-
tetne problemske aktivnosti te njihova frekvenci-
ja pojavljivanja.

Osjetljivost COPM-a

Iz Tablice 2 vidimo da Wilcoxonov test rangova
ukazuje na statisticki znacajnu promjenu (Z = 5,16;
P < 0,001) izmedu prosje¢ne subjektivne ocjene
izvedbe na pocetnoj i ponovljenoj procjeni. Pri
tome prosjecne vrijednosti ukazuju da su pacijen-
ti/klijenti znacajno visom procijenili svoju izvedbu
aktivnosti na ponovljenoj procjeni (C = 7,75) nego
na pocetku (C = 3,60). Takoder je statisticki znacaj-
na i razlika izmedu pocetne i ponovljene procjene
subjektivnog zadovoljstva izvedbom prema
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COPM-u (Z = 4,94; P < 0,001). Tu je takoder doslo
do znacajnog poboljSanja u zadovoljstvu izvedbom
aktivnosti kod ponovljene procjene (C = 7,60) u
odnosu na pocetnu ocjenu zadovoljstva (C = 3,30).
U istrazivanjima se pokazalo da se klinicki znacaj-
nom razlikom smatra razlika od dva boda izmedu
pocetne i ponovljene procjene’®. U nasem je
istraZivanju dobivena prosjecna razlika izmedu
pocetne i ponovljene procjene izvedbe prema
COPM-u iznosila 3,30. Pri tome 67,6 % ispitanika
pokazuje klini¢ki znacajnu promjenu u izvedbi,
odnosno promjenu vec¢u od dva boda, kod njih
27 % promjena nije klini¢ki znacajna, a nikakve
promjene u izvedbi na ponovljenoj procjeni nije
zamijetilo 5,4 % sudionika.

Isto tako, prosjecna razlika izmedu prve i ponov-
liene procjene zadovoljstva prema COPM-u izno-
sila je 3,60. Tako je kod 75 % ispitanika ta razlika
klini¢ki znacajna, kod 13,51 % nije postignuta kli-
ni¢ka znacajnost, 8,1 % njih nema nikakvih pro-
mjena u zadovoljstvu, dok je minimalan udio od
2,7 % sudionika izrazio manje zadovoljstvo izved-
bom identificiranih aktivnosti u odnosu na pocet-
nu procjenu.

Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova (Ta-
blica 2) dobili smo i statisticki znacajne promjene
na FIM ljestvici ( Z = 5,09; P < 0,001). Medijan u
ukupnoj pocetnoj procjeni na FIM-u je iznosio
C =90, a na ponovljenoj procjeni C = 112, sto uka-
zuje na poboljSanje neovisnosti u aktivnostima
dnevnog Zivota. Statisticki znacajno poboljsanje
dobiveno je i na motorickoj (Z = 5,09; P < 0,001),
kao i na kognitivnoj podljestvici FIM-a ( Z = 4,26;
P <0,001).

Ispitivanje konvergentne valjanosti

Iz Tablice 3 vidljivo je da postoji statisticki znacaj-
na pozitivna povezanost izvedbe prema COPM-u i
ukupnog FIM rezultata na pocetku (p = 0,368;
P = 0,025), kao i na kraju rehabilitacije (p = 0,393;
P =0,016). Pri tome je statisti¢ki znacajna poveza-
nost COPM izvedbe s motorickim dijelom FIM lje-
stvice na pocetnoj (p = 0,359; P = 0,029), kao i na
ponovljenoj procjeni (p = 0,452; P = 0,005). S ko-
gnitivnim dijelom procjene FIM-a nema poveza-
nosti. Isto tako, statisticki znacCajna povezanost
nije dobivena na dijelu pocetne procjene COPM-om
koja mjeri zadovoljstvo izvedbom aktivnosti i
FIM-a, dok na ponovljenoj procjeni postoji pove-
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zanost s ukupnim FIM-om (p = 0,412; P = 0,011) i
motori¢kom ljestvicom FIM-a (p = 0,465; P = 0,005).
Iz Tablice 4 razvidno je da je statisticki znacajna
pozitivha povezanost dobivena na promjenama
izmedu rezultata prve i ponovljene procjene uku-
pnog FIM-a s razlikama izmedu prve i ponovljene
procjene izvedbe prema COPM-u kojom su ispita-
nici ocjenjivali svoj dozivljaj izvedbe identificira-
nih problemskih aktivnosti (p = 0,388; P = 0,018).
Takoder je dobivena statisticki znacajna poveza-
nost promjena na motorickom FIM-u s promjena-
ma izvedbe prema COPM-u (p =0,410; P = 0,012).
Povezanost promjena izmedu rezultata prve i po-
novljene procjene kognitivnog FIM-a s izvedbom
prema COPM-u nije statisticki znacajna (p = 0,215;
P =0,201).

Takoder nije dobivena statisticki znacajna pove-
zanost promjena rezultata izmedu prve i ponov-
liene procjene zadovoljstva na COPM-u s FIM-om,
kako s ukupnim rezultatom na FIM-u (p = 0,260;
P = 0,120) tako ni s motori¢kim FIM-om (p = 0,233;
P = 0,165) niti s kognitivnim FIM-om (p = 0,077;
P=0,651).

RASPRAVA

Ovo je istrazivanje imalo za cilj identificirati aktiv-
nosti u podrucju samozbrinjavanja, produktivno-
sti i razonode koje osobe s TOM-om percipiraju
kao posebno vazne tijekom akutne bolnicke reha-
bilitacije, a koje im predstavljaju izazov zbog po-
sliedica ozljede mozga. Takoder, primjenom
COPM-a namjera je bila odrediti promjene u
izvedbi i zadovoljstvu izvedbom prioritetnih aktiv-
nosti izmedu prve i ponovljene procjene te utvr-
diti konvergentnu valjanost kroz povezanost
COPM-a i FIM-a.

Primjenom COPM-a pokazalo se da je samozbri-
njavanje, i to specificno aktivnosti osobne njege i
funkcionalne mobilnosti, medu najucestalijim
problemskim i prioritetnim podruc¢jem osoba s
TOM-om, sto je u skladu s drugim istrazivanjima
provedenim za vrijeme bolnicke rehabilitacije, i
to s onkoloskim pacijentima®!, osobama s ozlje-
dom kraljeznicke mozdine®, CVI-jem? i drugim
neuroloskim stanjima3. Schiavi i suradnici'’ iden-
tificirane prioritete u podrucju brige o sebi u
istrazivanju osoba s CVI-jem povezuju s Ma-
slowljevom hijerarhijom potreba koja fizioloSke
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potrebe postavlja kao primarne ljudske potrebe
koje najprije trebaju biti zadovoljene. Primjenom
klijentu usmjerenog pristupa u definiranju izazo-
va i provodenju intervencije radni terapeut moze
pomoci osobi obnoviti osjecaj kontrole i vjestina
potrebnih za sudjelovanje u aktivnhostima samoz-
brinjavanja koje imaju znacenje za njih i pozitivno
utjecu na njihovu dobrobit>®. Hammell** naglasa-
va da ukljucenost i sudjelovanje u aktivnostima
koje su smislene i znacajne za osobu, ne samo da
pridonose osjec¢aju kompetentnosti i vrijednosti
nego i kvaliteti Zivota.

Tijekom razgovora s pacijentom/klijentom Rus-
tner®® i suradnici napominju vaznost razvijanja vje-
stina intervjuiranja kojima ¢e radni terapeut
potaknuti pacijente/klijente u identificiranju rele-
vantnih funkcionalnih ciljeva vezanih za sudjelova-
nje u svakodnevnim aktivnostima. Autori navode
da su pacijenti/klijenti skloni isticanju problemskih
tjelesnih funkcija (primjerice, navode paznju i sla-
bije pamcenje kao problem). Sli¢no se iskustvo po-
kazalo i u ovom istrazivanju gdje su neki pacijenti/
klijenti kao problem inicijalno navodili slabiju ruku,
ravnotezu, pamcenje i druge tjelesne funkcije, ali
bi na poticaj terapeuta nastojali prepoznati kako
navedeno ostecenje utjeCe na izvedbu aktivnosti
koje trebaju, zele ili ih moraju u buduénosti provo-
diti. Sagledavanje podrucja aktivnosti i sudjelova-
nja kao vaznih odrednica zdravlja i dobrobiti
naglasava i Svjetska zdravstvena organizacija Me-
dunarodnom klasifikacijom funkcioniranja, ones-
posobljenosti i zdravlja®, ¢ime se nastojalo
potaknuti struc¢njake u pomicanju s medicinskog
modela koji je usmjeren na osStecenje tjelesnih
struktura i funkcija i koji ne sagledava njihov utje-
caj na svakodnevno funkcioniranje.

Ako se nadalje usporede najvaznije problemske
aktivnosti osoba s TOM-om koje Zive u zajednici,
istrazivanje Phipps i Richardson?® na uzorku od 38
osoba s TOM-om, u rasponu od 1,5 mjesec do 11
godina nakon ozljede, pokazuje da su aktivnosti
osobne njege (44 %) gotovo podjednako zastu-
pljene kao u nasem istrazivanju, s tim da je funk-
cionalna mobilnost manji problem za one koji
Zive u zajednici (4,04 %), a vedi izazov predstavlja-
ju aktivnosti upravljanja ku¢anstvom (13,90 %) i
integracije u zajednici (7,62 %), to je i za ocekiva-
ti kada je rijec o izvanbolnickoj rehabilitaciji. Rela-
tivno velika zastupljenost aktivnosti osobne njege
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kod osoba s TOM-om koje su zavrsile bolnic¢ku re-
habilitaciju, u navedenom istrazivanju ukazuje na
teZinu posljedica traumatske ozljede mozga koja
znacajno utjee na obavljanje bazi¢nih svakod-
nevnih aktivnosti i nakon otpusta iz bolnice.
Druga istrazivanja koja su obuhvatila osobe sa
steenom ozljedom mozga'®*° (CVI, TOM, tumor)
koje Zive u zajednici, identificirala su podrucje ra-
zonode kao najvedi prioritet, nakon cega slijedi
produktivnost i na kraju samozbrinjavanje. Prem-
da je veéina osoba s TOM-om u nasem istraziva-
nju aktivnosti samozbrinjavanja identificirala kao
najvaznije problemsko podrucje tijekom akutne
rehabilitacije, gotovo 40 % prioritetnih aktivnosti
iz podrucja je produktivnosti i razonode, podrucja
koja su im jednako vazna i trenutno izazovna. Pri
tome isto tako treba istaknuti da se u ovom sluca-
ju produktivnost naj¢esée odnosila na bolnicki
kontekst, odnosno na samostalno organiziranje
odlazaka na pojedine terapije i pracenje dnevne
rutine u bolnici. Sve nam to govori o znacaju indi-
vidualnog pristupa i vaznosti ukljucivanja samih
pacijenata/klijenata u identifikaciju njima rele-
vantnih svakodnevnih izazova, bilo da je rije¢ o
bolnickoj ili izvanbolnickoj rehabilitaciji, odnosno
Zivotu u zajednici. Svakodnevni zivot €ini razlicit
spektar aktivnosti koje imaju individualno znace-
nje i vaznost za pojedinaca, a ovo istraZivanje po-
kazuje da nakon TOM-a sudjelovanje u njima
moze biti naruseno, Sto samo potvrduje Cinjenicu
da je rehabilitacija osoba s TOM-om sloZen i du-
gotrajan proces koji zahtjeva interdisciplinarnost
u radu i suradnju s pacijentom/klijentom i njego-
vom obiteljit.

Utvrdivanjem prosjecnih promjena, odnosno ra-
zlika izmedu pocetne i ponovljene procjene CO-
PM-om kojima se mijerila subjektivha ocjena
izvedbe i zadovoljstva izvedbom prioritetnih pro-
blemskih aktivnosti dnevnog Zivota, dobivena je
statisticki znacajna razlika. NasSi su rezultati u
skladu s istrazivanjima koja su koristila COPM kao
alat za mjerenje ishoda u neurolos$koj rehabilita-
Ciji*2%5% %, Tako je razlika u izvedbi prema COPM-u
izmedu pocetne i ponovljene procjene u nasem
istrazivanju iznosila 3,30 a u drugim je istraZiva-
njima*2%>2 varirala od 3,11 do 4,60, dok je pro-
mjena u zadovoljstvu prema COPM-u bila 3,60, a
u prethodno navedenim istraZivanjima iznosila je
od 3,68 do 4,60.
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Ako govorimo o klinicki znacajnoj razlici, kako je
vec ranije navedeno, razlika izmedu pocetne i po-
novljene procjene koja je jednaka ili ve¢a od dva
boda, smatra se klinicki zna¢ajnom? 10, Kod nasih
je ispitanika takva razlika na COPM izvedbi dobive-
na kod 67,6 %, a na zadovoljstvu izvedbom kod
75 %. U istraZivanju Bodiam?, na uzorku od 17 pa-
cijenata/klijenata s razli¢éitom neuroloskom etiolo-
gijom, klini¢ki znacajna razlika nesto je visa i iznosi
82 % za COPM izvedbu i zadovoljstvo izvedbom.

Osobe s TOM-om su kao najcesée problemske aktivnosti
koje su im znacajne, identificirale aktivnosti samo-
zbrinjavanja, ali i brojna druga podrucja svakodnevnog
Zivota. Njihova subjektivna procjena razlike izmedu
pocetne i ponovljene procjene COPM-om pokazala se
klinicki i statistiCcki znacajnom, a povezanost COPM-a s
FIM-om potvrduje valjanost te mjere ishoda.

Rezultati dobivenih promjena na pocetnom i po-
novljenom COPM-u ukazuju na osjetljivost te
procjene i mogucnosti koristenja kao mjere isho-
da, koja sagledava subjektivno iskustvo i percep-
ciju same osobe ukljuéene u rehabilitacijski
proces, $to Cini vaznu odrednicu pacijentu/klijen-
tu usmjerene prakse®. Dobivene promjene u re-
zultatima koje su statisticki i klini¢ki znacajne
mogu biti i rezultat spontanog oporavka nakon
ozljede mozga, medutim, u ovom slucaju istrazi-
vanje nije imalo za cilj mjeriti uspjesnost rehabili-
tacijskih postupaka, nego prije svega valjanost
primijenjenog instrumenta.

Osim Sto prepoznaje perspektivu samih osoba,
COPM identificira i problemske aktivnosti svakod-
nevnog Zivota iz podrucja produktivnosti i razo-
node, Sto objektivne mjere ishoda kao Sto su
Barthelov indeks i FIM ne sagledavaju. Dalton i
suradnici** naglasavaju da upravo kod osoba s oz-
liedom mozga tijekom bolnicke rehabilitacije
mjere ishoda kao Sto su Barthelova i FIM, ne sa-
gledavaju Sira funkcionalna podrucja koja mogu
biti problem i zahtijevati daljnju bolni¢ku rehabili-
taciju. Tako, primjerice, kognitivha oStecenja
mogu znatno utjecati na izvedbu i sudjelovanje u
aktivnostima koje nisu usko vezane za samozbri-
njavanje i funkcionalnu mobilnost, a to su po-
drucja koja najceSce koristene mijere ishoda

upravo procjenjuju®*. To ukazuje na potrebu pri-
mjene dodatnih mjera ishoda, koje sagledavaju
Siru perspektivu svakodnevnih izazova i potreba
iz pozicije osobe koja je doZivjela TOM.

Rezultati prijasnjih istrazivanja®*>7 ukazuju na
pozitivnu povezanost rezultata na COPM-u s uku-
pnim rezultatom na FIM-u, a korelacije se krecu
od slabe do umjerene, odnosno od 0,39 do 0,59.
Nasi su rezultati u skladu s navedenim i krecu se
u slicnom rasponu od 0,359 do 0,452 (Tablica 3).

Kod povezanosti promjena izmedu prve i ponov-
ljene procjene na COPM-u s promjenama na FIM-
u (Tablica 4) dobili smo slabu pozitivhu korelaciju
(p =0,388; P =0,018). Rezultati naseg istraZivanja
nesto su nizi od rezultata prijasnjih istraZiva-
nja? %2 gdje su korelacije uglavnom umjereno vi-
soke i krec¢u se od 0,35 (Donnelly i suradnici®?) do
0,63 (Thyer, Braun i Roe?®). Tu medutim treba na-
pomenuti da su navedena istrazivanja radena na
ispitanicima s ozljedom kraljeznicke mozdine®,
odnosno osobama starije dobi?® koje prema opisu
nisu imale nikakve psihijatrijske dijagnoze niti ko-
gnitivna oStecenja. Smjer povezanosti promjena
izmedu prve i ponovljene procjene na COPM-u i
FIM-u ukazuje da kod onih ispitanika koji promje-
nu izvedbe procjenjuju viSom ocjenom, postoji i
vece poboljSanje u samostalnosti u aktivnostima
dnevnog Zivota na funkcionalnoj objektivnoj pro-
cjeni.

Ako se posebno analizira povezanost COPM-a s
motorickom i kognitivnom podljestvicom FIM-a,
rezultati nisu jednoznacni kod povezanosti izved-
be i zadovoljstava na COPM-u. Chan i Lee®® dobili
su statisticki znacajnu povezanost COPM izvedbe
s motorickim FIM-om kod zavrSne procjene (r =
0,32), dok s kognitivnim FIM-om nije bilo stati-
sticki znacajne povezanosti na prvoj (r = — 0,17)
niti na zavrsnoj procjeni (r = 0,20). Sli¢ne su rezul-
tate dobili Thyer, Braun i Roe? u istraZivanju koje
je ukljucilo osobe starije Zivotne dobi tijekom su-
bakutne rehabilitacije. U njihovom istraZivanju
dobivena je statisticki znacajna povezanost
COPM izvedbe i motorickog FIM-a na pocetnoj
(r=0,401; P = 0,015) i zavrsnoj procjeni (r = 0,479;
P = 0,003), dok korelacije s kognitivnim FIM-om
nisu bile znacajne ni na pocetnoj (r = 0,16;
P = 0,351) ni na zavrSnoj procjeni (r = 0,192;
P =0,263). Ovi rezultati odgovaraju nasim rezulta-
tima gdje je povezanost na pocetnoj procjeni s
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motorickim FIM-om bila p = 0,359; P = 0,029, a
na zavrsnoj p = 0,452; P = 0,005. Nadalje, s kogni-
tivnim FIM-om, kao i u navedenim istrazivanjima,
nismo dobili statisticki znacajnu povezanost CO-
PM-a (Tablice 3i 4).

Ovakvu povezanost COPM-a s motorickim FIM-om
i nepovezanost COPM-a s kognitivnim FIM-om
Chen i Lee®® tumace kao pokazatelj konvergen-
tne, odnosno divergentne validnosti. Buduc¢i da
su pacijenti/klijenti kao prioritetne aktivnosti
identificirali i ocjenjivali uglavhom aktivnosti iz
podrucja samozbrinjavana (osobna njega i funkci-
onalna mobilnost), bilo je i za ocekivati znacajnu
pozitivnhu povezanost prosje¢ne ocjene na COPM-u
s motori¢kim FIM-om, koji takoder procjenjuje
samozbrinjavanje i mobilnost. Navedena poveza-
nost ukazuje na konvergentnu validnost COPM-a,
dok je dobivena povezanost s kognitivnim FIM-
om ocekivano statisticki neznacajna, odnosno,
pokazatelj je divergentne validnosti te mjere.

No, uzroke nepovezanosti kognitivnog FIM-a i
COPM-a mozemo traziti i u nekim metodoloskim
¢imbenicima. Tako na kognitivnoj podljestvici
FIM-a (Tablica 2) vidimo da rezultati variraju od
21 do 35, odnosno da je raspon rezultata 14, dok
je maksimalni raspon 30, odnosno od 5 do 35. Na
motorickoj ljestvici (Tablica 2), dobiveni je raspon
gotovo maksimalan te se rezultati krecu od 15 do
91, a najveci mogudi raspon je 78, odnosno od 13
do 91. Uzrok smanjenog varijabiliteta na kognitiv-
noj podljestvici u nasem istraZivanju leZi u Cinje-
nici da smo kod odabira pacijenata iskljucili one
koji su bili jos u stanju PTA, odnosno u konfuznom
stanju, Sto odgovara razinama nizim od VI na skali
RLAS-R, ¢ime smo ogranicili varijabilitet na kogni-
tivnoj podljestvici. Kao Sto je ve¢ navedeno, ra-
zlog njihovog iskljucivanja je snizena svijesti o
svojim problemima, slabija suradnja s terapeuti-
ma i agitiranost, Sto se i navodi kao jedna od pre-
preka klijentu usmjerene prakse i mogucnosti
primjene COPM-a*2.

Kod povezanosti zadovoljstava na COPM-u s
FIM-om, za razliku od naseg istrazivanja gdje je ta
povezanost dobivena na ponovljenoj procjeni,
kao i u istraZivanju Chena i Lee®®, Thyer, Braun i
Roe?® dobili su statisticki znacajnu povezanost za-
dovoljstva izvedbom na COPM-u s motorickim
FIM-om na pocetnoj (r = 0,352; P = 0,035) i na za-
vrsnoj procjeni (r = 0,482; P = 0,003). Nepoveza-
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nost zadovoljstva na COPM-u s FIM procjenom na
pocetnoj procjeni i promjenama na prvoj i po-
novljenoj procjeni moze ukazivati i na to da oso-
be s traumatskom ozljedom mozga s vremenom i
sudjelovanjem u nekoj aktivnosti dobivaju bolji
uvid u svoje funkcionalne moguénosti®®.
Objasnjenje nepovezanosti zadovoljstva na COPM-u
s rezultatima na FIM-u mogli bismo pronadi i u
istrazivanju Jenkinson i suradnika®® gdje oni navode
da na percepciju zadovoljstva izvedbom prioritet-
nih aktivnosti moZe utjecati i stupanj anksioznosti.
Tako se pokazalo da su niZe ocjene zadovoljstva
povezane s ve¢im stupnjem anksioznosti i da ona
utjeCe na to koliko ¢e osobe sa stecenom ozlje-
dom mozga biti zadovoljne, odnosno prihvatiti
svoju funkcionalnu razinu izvedbe svakodnevnih
aktivnosti. Nase istrazivanje nije ukljucilo speci-
ficne procjene kognitivnih funkcija niti anksiozno-
sti, stoga se u daljnjim istraZzivanjima ukazuje
potreba za ukljucivanjem dodatnih alata kako bi
se utvrdili faktori koji mogu utjecati na bodovanje
izvedbe i zadovoljstva na COPM-u.

Ogranicenja istraZivanja

Prije svega treba naglasiti da je ovo prvo istraziva-
nje u Republici Hrvatskoj koje za vrijeme bolnicke
neuroloske rehabilitacije istraZuje vaznost svakod-
nevnih aktivnosti i prioritete samih osoba ukljuce-
nih u rehabilitacijski proces. Medutim, kao jedno
od ogranicenja svakako treba istaknuti da smo u
istrazivanje ukljucili samo one pacijente/klijente
koji su na skali kognitivnog funkcioniranja RLAS-R
bili na visoj razini, $to je onda ogranicilo saznanja o
potrebama i prioritetima osoba koje su na slabijoj
razini kognitivnog funkcioniranja. Vezano za uzorak
pacijenata/klijenata, takoder treba istaknuti da je
u ovom istrazivanju velika zastupljenost osoba
muskog spola, sto moZe ogranicavati uvid u per-
spektivu i potrebe osoba zenskog spola koje su do-
Ziviele TOM. K tome, mali uzorak osoba s TOM-om
uklju€enih u istrazivanje za vrijeme bolnicke reha-
bilitacije umanjuje mogucnost generalizacije na
druge skupine pacijenata.

Premda je ovo istrazivanje pokazalo klinicki i
statisticki znadajne promjene izmedu prve i po-
novljene procjene, svakako treba napomenuti
moguénost spontanog oporavka u vrijeme ove
rane faze rehabilitacije, Sto je uz terapijske po-
stupke moglo pridonijeti poboljSanju na primije-
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njenim instrumentima. Bilo bi korisno buduca
istraZivanja provesti u kasnijoj fazi rehabilitacije,
nakon povratka kudi, izmedu ostalog i kako bi se
istrazili daljnji prioriteti osoba s TOM-om u svo-
jem Zivotnom okruzenju.

ZAKLJUCAK

Ovo je istrazivanje pokazalo da je COPM osjetljiva i
valjana mjera ishoda koja potice aktivno sudjelo-
vanje pacijenta/klijenta u rehabilitacijskom proce-
su i promice klijentu usmjerenu praksu. Njegovom
su primjenom osobe s TOM-om na prvoj bolnickoj
rehabilitaciji identificirale Sirok spektar svakodnev-
nih aktivnosti koje su im znacajne, s tim da su ak-
tivnosti samozbrinjavanja, i to osobna njega i
funkcionalna mobilnost, medu naj¢es¢e vainim
problemskim podruéjima. Svakako treba uzeti u
obzir da su i aktivnosti produktivnosti i razonode u
znacajnom udjelu prepoznate kao vazna problem-
ska podrucja tijekom bolnicke rehabilitacije. Stoga
se, osim uobicajenih objektivnih mjera ishoda koje
se koriste u rehabilitaciji, namece potreba primje-
ne alata koji sagledavaju Siru perspektivu svakod-
nevnog funkcioniranja i mjerenja ishoda iz pozicije
pacijenata/klijenata koji sami najbolje poznaju
svoje svakodnevne potrebe i prioritete.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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