Povzetek

Izhodisca:

Presejalna ocena nevropsiholoSkega statusa je pomemb-
na na Stevilnih klini¢nih podro¢jih, vklju¢no s poklicno
rehabilitacijo. V Centru za poklicno rehabilitacijo
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike
Slovenije — Soc¢a (CPR URI — Soca) smo zato zaceli
uporabljati testno baterijo RBANS (Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status), ki
vkljucuje oceno petih podrocij kognitivnega funkci-
oniranja: neposredno pomnjenje, vizualno prostorske
in konstrukcijske sposobnosti, jezikovne sposobnosti,
pozornost in odloZeno spominsko reprodukcijo.

Metode:

V preliminarno Studijo smo zajeli 36 rehabilitantov
(skupina je bila uravnotezZena po spolu), ki so bili v inter-
disciplinarni timski obravnavi v zdravstvenem programu
v CPR URI - Soca. Poleg dosezkov na RBANS-u smo
analizirali tudi primarne medicinske diagnoze, pridru-
Zene psihi¢ne motnje in izide rehabilitacije oziroma
zakljuéno mnenje celotnega tima s predlogom resevanja
zaposlitvene problematike.

Rezultati:

Vsi testi RBANS so se pokazali kot testi srednje tezav-
nostne stopnje, razen testov pozornosti, ki so bili za
naSe preizkuSance najtezji, in testov, ki merijo vizualno
prostorske in konstrukcijske sposobnosti, ki so se na
nasem vzorcu izkazali za lazje. Med primarnimi diagno-
zami so prevladovale nezgodne mozganske poskodbe in
bolezni Zivcevja. Pridruzene psihi¢ne motnje so bile zelo
razli¢ne in tudi njihovo Stevilo se je med rehabilitanti
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Abstract

Background:

Neuropsychological screening is important in many clini-
cal fields, including vocational rehabilitation. We have
started to use the RBANS (Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status) at the Univer-
sity Rehabilitation Institute in Ljubljana for this purpose.
The RBANS addresses five fields of abilities: immediate
memory, visuospatial/constructional, language, attention,
and delayed memory.

Methods:

Our preliminary study involved 36 participants who
were included in interdisciplinary team treatment within
the health care programme at the Centre for Vocational
Rehabilitation of our Institute. In addition to the RBANS
scores, primary diagnosis, associated psychopathology
and rehabilitation outcomes were analysed.

Results:

The RBANS tests exhibited a medium difficulty level,
except the tests of attention (which proved to be the most
difficult for the participants) and the tests that measure
visual spatial and constructional abilities (which proved
to be less difficult for the participants). Among the pri-
mary diagnoses, traumatic brain injury and neurological
diseases were the most prevalent. Associated psychopathol-
ogy varied greatly and the number of mental disturbances
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razlikovalo. Najpogosteje predlagani rehabilitacijski
izidi so bili skrajSani delovni Cas, polna upokojitev,
podaljSanje bolniskega dopusta in vkljucitev v program
poklicne rehabilitacije (pridobivanja dodatnih kvalifika-
cij v izobrazevalnem sistemu za odrasle).

Zakljucki:

Baterija RBANS se je pokazala kot uporabna za presejal-
ne namene in individualno klini¢no uporabo na podroc¢ju
poklicne rehabilitacije. Za ugotavljanje njene prognostic-
ne vrednosti v smislu napovedovanja rehabilitacijskega
izida bi bila potrebna nadaljnja raziskava.

Kljuéne besede:
nevropsiholoski testi, presejalni postopki, poklicna
rehabilitacija, testna baterija RBANS.

uvoD

Ocena nevropsiholoskega statusa s
presejalnimi nevropsiholoskimi testi

V procesu rehabilitacije je zelo pomembno oceniti nevrop-
siholoski status klientov, saj nam poznavanje miselnega
procesiranja posreduje pomembne informacije o celotnem
psiholoskem odzivanju posameznika in njegovem vkljuce-
vanju v okolje, napoveduje pa tudi rehabilitacijske moZnosti
in da smernice za potek rehabilitacije.

To Se posebno velja pri obravnavanju ljudi, ki so utrpeli
poskodbo ali bolezen, ki je povzrocila motnje v delovanju
moZganov in organizaciji razli¢nih kognitivnih sposobnosti, ki
jih moZgani omogocajo in nadzorujejo. V populacijo [judi, ki
potrebujejo nevropsiholosko oceno mentalnega funkcioniranja
in oceno povezanih tveganj pri doseganju ustrezne kakovosti
Zivljenja na uveljavitvenem, socialno-ekonomskem, osebnem,
medosebnem in drugih podrocjih, spadajo predvsem osebe po
nezgodni mozZganski poSkodbi ali prebolelih moZganskozilnih
boleznih in moZganskih tumorjih, otroci z razvojnimi zaostan-
ki, osebe s kroni¢nimi boleznimi Ziv¢evja (epilepsijo, multiplo
sklerozo, ekstrapiramidalno simptomatiko ipd.) ter osebe
po zastrupitvi z organskimi topili, ogljikovim dioksidom ali
drugimi organolepti¢nimi snovmi. Nevropsiholoski pregled
omogoca tudi zgodnje odkrivanje demence in kognitivnih
zapletov pri kroni¢nih psihiatri¢nih in internisti¢nih boleznih
ter pri pacientih po poSkodbi hrbtenjace.

Pogosto samo iz anamneze ni mogoce sklepati na morebi-
tne motnje, ¢e Ze narava bolezni ali poskodbe ne povecuje
moZnosti za kognitivne primanjkljaje. Pri rehabilitantih, ki
so Se vedno na bolniSkem dopustu, mogoce teZave na tem

also varied between the participants. The most commonly
suggested rehabilitation outcomes were part-time employ-
ment, retirement, extended sick-leave and inclusion into our
vocational rehabilitation programme (acquiring additional
qualifications through adult education).

Conclusions:

The RBANS test battery proved to be useful for screening
purposes and individual clinical use in vocational reha-
bilitation. Further research will be needed to establish its
prognostic usefulness in terms of predicting the rehabilita-
tion outcome.

Key words:

neuropsychological tests, screening, vocational rehabilita-
tion, The Repeatable Battery for the Assessment of Neurop-
sychological Status (RBANS).

podrocju Se niso prepoznane, saj lahko pri vsakodnevnih
aktivnostih razmeroma nemoteno funkcionirajo. Ce ne prej,
se lahko tezave pokazejo pri vrac¢anju na delo, Se posebno,
¢e je to miselno zahtevnejSe, pa tudi pri sicer mentalno
preprostih, a hitro menjajocih se delih, zlasti ¢e zahtevajo
lastno nacrtovanje in organizacijo delovnih nalog, torej
dovolj dobre izvrSilne sposobnosti.

Hiter pregled vseh bistvenih kognitivnih sposobnosti ob
natanénem opazovanju sloga miselnega procesiranja in
spremljajocih Custveno-vedenjskih odzivov je zato zelo
pomemben. Tudi strokovnjak lahko pri osebi, ki nima
izrazitih gibalnih okvar, v pogovoru spregleda bistvene
kognitivne upade, od katerih je odvisen ves nadaljnji potek
vkljucevanja v aktivno Zivljenje. Neprepoznanim teZavam
lahko tako Zal tudi zdravstveni strokovnjaki krivicno dajo
nalepko psihosomatike oziroma somatoformne motnje, kar
pri rehabilitantu vodi do posledi¢nih zapletov v Custvenem
in vedenjskem odzivanju.

V klini¢ni psiholoski obravnavi uporabljamo standardiziran
preventivni nevropsiholoski pregled bistvenih sistemov
mentalnega funkcioniranja oziroma presejalni postopek
predvsem zato, da ne bi spregledali kakSnega odklona in
da bi odkrili podrocja, ki jih je treba dodatno preveriti z
natan¢nejSimi nevropsiholoskimi preizkusi.

Vec razli¢nih standardiziranih nevropsiholoskih testov
omogoca pregled specifi¢nih kognitivnih sposobnosti. Eden
izmed njih je RBANS, ki smo ga v zadnjih letih psihologi
uvedli tudi v nevropsiholoske diagnosticne obravnave na
URI — Soca. Poleg diagnosti¢nih prednosti prinaSa tudi
dobro izhodisce za svetovalno in psihoterapevtsko delo ter
usmerjen kognitivni trening.




Ponovljiva testna baterija za oceno
nevropsiholoskega statusa - RBANS
(Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status)

Ime testne baterije pomeni, da gre za vecrazsezno psihodia-
gnosti¢no sredstvo za odkrivanje kognitivnih primanjkljajev
na razli¢nih podro¢jih miselnega funkcioniranja. Test je
nastal na pobudo Christopherja Randolpha —zdravnika, ki je
delal na kliniki za dementne paciente in je zaznal pomanjka-
nje dostopnih in dovolj natan¢nih preglednih baterij za hitro
diagnosticiranje teh motenj. Projekt oblikovanja testnega
gradiva in standardiziranja celotne baterije je vodil Ameri¢an
Mark Ledbetter, pri oblikovanju baterije pa so uporabili tudi
nekatere prirejene naloge iz preizkusa linearne orientacije
v prostoru avtorja dr. Arthurja Bentona in iz Wechslerjeve
spominske lestvice (tretje izdaje). V Ameriki je bila ta
testna baterija prvic registrirana ze leta 1998, vendar se je v
strokovnih krogih po svetu zacela uveljavljati Sele pozneje,
bolj pa zadnja leta, ko je bilo narejenih Ze nekaj preglednih
Studij uporabnosti (1-3).

RBANS je zasnovan na nevrokognitivni testni paradigmi
nevropsiholoske znanosti. Sestavljen je iz petih sklopov
nalog, ki ugotavljajo ravni funkcioniranja Stirih razli¢nih
kognitivnih sposobnosti. Z njim ugotavljamo ucinkovitost
vizualno prostorskih in konstrukcijskih sposobnosti, verbal-
ne fluentnosti, sposobnosti osredotoCanja ter spominskih
sposobnosti.

Spominske sposobnosti preverjamo z nalogami na dveh
ravneh, saj ugotavljamo neposredno pomnjenje, torej delovni
spomin, in tudi odloZeno reprodukcijo ob koncu testiranja,
pri kateri gre za dolgoro¢no oziroma srednjero¢no pomnje-
nje, saj mora preizkuSanec ponoviti nauceno gradivo Ze
po priblizno 20 do 30 minutah vmesne raznolike miselne
aktivnosti.

1z rezultatov pri posameznih nalogah v tabelah pois¢emo
indeksni doseZek glede na starostno skupino preizkusanca.
Tako dobimo oceno njegove ucinkovitosti miselnega funk-
cioniranja na petih podrocjih glede na normalno populacijo.
V nadaljevanju je predstavljena vsebina testov po podrocjih
kognitivnih sposobnosti.

* Neposredno pomnjenje

Vkljucuje dva podtesta: pomnjenje desetih besed in logic-
no pomnjenje (pomnjenje informacij, povezanih v logi¢no
celoto — zgodbo). Pri prvem podtestu preverjamo ucljivost
s Stirimi ponovitvami, pri drugem pa z dvema.

* Vizualno prostorske in konstrukcijske sposobnosti

Sestavljen je iz dveh podtestov: prerisovanja kompleksne
figure in linearne orientacije. Pri prvem Ze ime testa naka-
zuje navodilo naloge, pri drugem pa mora preizkuSanec med
trinajstimi poloZaji ¢rt na kotni Stevil¢ni lestvici na razponu
180 stopinj opremiti poloZaje parov Crt z ustreznimi Stevil-
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kami na lestvici. Rezultati pokaZejo uc¢inkovitost orientacije
v dvorazseZnem prostoru.

* Jezikovne sposobnosti

Gre za dva podtesta: poimenovanja objektov in semanti¢ne
fluentnosti. Pri prvem je treba poimenovati predmete na
slikah, pri drugem pa v eni minuti nasteti ¢cim ve¢ pojmov
iz danih semantic¢nih kategorij.

* Pozornost

Ucinkovitost pozornosti na grobo preverimo s podtesto-
ma ponavljanja numeri¢nih nizov in kodiranja. Prvi meri
numeri¢ni delovni spomin, na katerega vpliva tudi zmoZnost
osredotoCanja. Pri drugem podtestu gre za podobno nalogo
kot pri Wechslerjevem testu inteligentnosti pri podtestu
Sifriranja, torej za vpisovanje ustreznih Stevilk pod razlic-
ne simbole glede na dani niz devetih simbolov in Stevilk.
Hitrost in pravilnost tega zapisovanja sta v visoki korelaciji
s sposobnostmi osredotocanja.

* OdloZena reprodukcija

Sposobnost zapisa naucenih informacij iz kratkorocnega v
dolgoroc¢ni spomin preverjajo Stirje podtesti na koncu celotne
baterije testov. Prvi trije preverjajo ucinkovitost verbalnega,
Cetrti pa vizualnega pomnjenja. Na tem delu dobi preizkusa-
nec najprej nalogo, naj ponovi deset besed, ki se jih je ucil na
zaCetku preizkusa, nato mora povedati zgodbo in na koncu
narisati zahtevno figuro, ki jo je prej prerisoval. Vse mora naj-
prej samostojno priklicati brez predhodne izpostavitve bodisi
ustreznim verbalnim draZljajem bodisi vizualni predlogi.

V drugem delu prve naloge preverimo Se priklic s prepozna-
vo, ko mora preizkusanec prepoznati na seznamu dvajsetih
besed tiste, ki se jih je naucil. Pri logicnem pomnjenju test
ponuja le samostojen priklic, prepoznavo pa lahko doda-
mo na koncu na nestrukturiran nacin, z odgovarjanjem na
vpraSanja z danimi izbirnimi odgovori. Tega dela v testu ni,
izkuSen klini¢ni psiholog pa ga lahko doda sam. Tako dobi
dodatne informacije, mora pa se zavedati, da rezultatov ni
mogoce statisticno primerjati, saj postopek ni standardiziran.
Uporabimo ga lahko v kvalitativnem smislu, saj dopolni
informacije sprotnega opazovanja.

Zadnji del testa dolgorocnega spomina zaokrozuje preizkus
reprodukcije zahtevne figure, ki ga natan¢no ovrednotimo po
danih prostorskih in oblikovnih merilih prisotnosti vsakega
posameznega elementa na sliki.

Cas in naéin izvedbe celotne baterije
RBANS

Za izvedbo celotne testne baterije skupaj s preizkusancem
potrebujemo priblizno pol ure, nekaj dodatnega Casa za
vrednotenje rezultatov, precej pa Se za interpretacijo z ume-
$¢anjem v celoten kontekst posameznikovega Zivljenja in za

razlago teh spoznanj rehabilitantu.



Poleg standardizirane izvedbe in primerjav rezultatov posa-
meznika s statisticnimi merili glede na normalno populacijo
in ob upostevanju starostne skupine je mogoce testno baterijo
RBANS zelo razli¢no uporabiti tudi v kvalitativnem smislu,
saj omogoca natan¢no opazovanje miselnega sloga reSevanja
nalog, proznosti ali togosti pri reSevanju miselnih problemov
in prehajanju med razli¢nimi strategijami, pa tudi spremlje-
valnih Custveno-vedenjskih odzivov. Da bi dobili ¢im vec
podatkov, lahko dodamo vprasanja o tem, kar opazamo, in
poskusne interpretacije, ki jih preizkusanec lahko potrdi ali
zavrne. To smemo poceti le zelo subtilno in empati¢no in ne
med preizkusom, ker bi pretirano podaljSevanje osnovnega
Casa za izvedbo in vnasanje sprememb v potek protokola
lahko tako vplivalo na rezultate, da bi ne bili ve¢ primerljivi
z normami za normalno populacijo.

Ce se preizkuganja lotevamo na tak nacin, naj ga izvaja le
izkusen specialist klini¢ne psihologije, ki tocno ve, kje, kdaj,
s kak$nim namenom in kako lahko testu kaj doda. Najbolje si
je zarefleksijo dogajanja in preverjanja opaZzanj vzeti ¢as na
koncu obravnave, ko je standardizirani preizkus Ze opravljen.
Po nasih izkuSnjah si vecina rehabilitantov Zeli cimprej$nje
seznanitve z rezultati in njihovo interpretacijo, zato jim, ¢e
to urnik dopusca, omogocimo, da si po testiranju vzamejo
nekaj minut odmora in tako pocakajo na izraCune. Pozneje
skupaj z rehabilitanti analiziramo rezultate, jih interpretira-
mo glede na celoten kontekst njihovega Zivljenja in iS¢emo
moZnosti za reSevanje problematike na kognitivnem podro-
¢ju in podrocju ustveno-vedenjskih odzivov ter medosebnih
odnosov, ki se navadno pridruzujejo zavedanju kognitivnih
upadov. Ce je treba in glede na Zeljo nasih rehabilitantov,
lahko vklju¢imo v svetovanje in suportivno psihoterapijo
tudi njihove svojce.

Tak celostni pristop zahteva poleg osnovne ure za uporabo
RBANS-a Se eno ali ve¢ ur za interpretacijo rezultatov,
svetovanje, suportivno ali bolj poglobljeno psihoterapijo
in navodila za kognitivni trening doma. Specialist klini¢ne
psihologije dela tako tudi pri uporabi drugih psihodiagno-
sti¢nih sredstev.

Ob odkrivanju problematike je treba z eticnega vidika
rehabilitantom poleg razlage rezultatov ponuditi oblike
reSevanja, ki so jim lahko v pomoc in jih zna strokovnjak
kompetentno uporabljati, odlo¢i pa se rehabilitant sam.

Evalvacija ucinkovitosti rehabilitacijskih
programov s presejalno nevropsiholosko
testno baterijo RBANS

Testna baterija RBANS je pri istih osebah do neke mere
ponovljiva, zato lahko z njo longitudinalno spremljamo
spremembe v kognitivnem funkcioniranju na razli¢nih
podrocjih miselnih sposobnosti. Pri tem je treba upostevati
nekaj meril/navodil:
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e povsem standardizirano izvedbo, ki jo lahko ustrezno
izpelje le usposobljen klini¢ni psiholog z dobrim pozna-
vanjem nevropsiholoskega podrocja. Diplomirani psiho-
log lahko to testno baterijo uporablja le po predhodnem
usposabljanju oziroma ob superviziji mentorja klini¢nega
psihologa;

* minimalno ¢asovno omejitev mozZnosti za ponovno
testiranje po preteku najmanj Sestih mesecev. Krajse
obdobje ni dopustno, ker bi lahko na rezultate vplivalo
prepoznavanje testnega gradiva, kar bi pomenilo boljse
izhodisce glede na reprezentativni vzorec celotne po-
pulacije, uporabljen v postopkih standardizacije testne
baterije. V takem primeru je rezultate posameznika
nemogoce objektivno primerjati s celotno populaci-
jo;

e uporaba vec kot dvakrat s presledkom najman;j Sestih me-
secev je vpraSljiva z vidika veljavnosti testnih rezultatov,
saj lahko ob tretji ponovitvi Ze pride do pomembnega
vpliva mehanizmov ucenja in zato do izboljSanega re-
zultata kljub nespremenjenemu realnemu kognitivhemu
funkcioniranju;

e baterije RBANS ni dobro uporabljati za evalvacijo drugih
rehabilitacijskih pristopov, razen za merjenje ucinkovi-
tosti kognitivnega treninga ali drugih metod, usmerjenih
na spodbujanje plasti¢nosti mozganov in ustvarjanje
novih povezav med posameznimi moZzganskimi centri,
na primer metode »brainspotting« in glasbene terapije z
bilateralno posneto glasbo.

Uporaba testne baterije RBANS v
nevropsiholoski diagnostiki klini€no
psiholoske obravnave v Centru za poklicno
rehabilitacijo v URI - Soca

Presejalne nevropsiholoske metode, kakrsna je testna baterija
RBANS, so primerne za diagnostiko kognitivnega funkcio-
niranja pri rehabilitantih z razlicnimi boleznimi Ziv¢evja in
nezgodnimi poskodbami moZganov kot uvod v bolj poglo-
bljeno diagnostiko tistih sposobnosti, pri katerih se pokazejo
odstopanja od normalne populacije. V triaZznem smislu jo
lahko uporabimo tudi pri rehabilitantih z drugimi psihi¢ni-
mi motnjami, pri katerih sumimo, da je vzrok teZav slabse
kognitivno funkcioniranje ali pa je to sekundarna posledica
primarne motnje. Tak primer so dolgotrajne depresije in
razli¢ne oblike psihoz.

V literaturi je opisana tudi uporaba baterije RBANS pri
bolnikih s shizofrenijo za spremljanje napredovanja bolezni
in njenih sekundarnih kognitivnih upadov, ki so lahko tudi
posledica stranskih uc¢inkov dolgotrajnega jemanja antipsi-
hotikov (4).

RBANS smo zaceli v CPR URI - So¢a uporabljati v zadnjem
letu, zato smo Zeleli preveriti, kako uporabna je za presejalne
namene in individualno klini¢no uporabo.




METODE

V skupino 36 preizkuSancev za uporabo RBANS-a so bili
vkljuceni le tisti rehabilitanti, ki so bili v interdisciplinarni
timski obravnavi v zdravstvenem programu, torej so bili
vkljuceni vecinoma v vsaj dvotedensko obravnavo v celo-
tnem timu, v katerem so poleg psihologinje (specialistke
klini¢ne psihologije) sodelovali Se zdravnica (specialistka
medicine dela, prometa in Sporta), tehnolog/inja, delovna
terapevtka in socialna delavka.

Za preizkus s presejalno nevropsiholosko testno baterijo
RBANS so bili izbrani tisti rehabilitanti, ki so imeli bodi-
si primarno diagnozo bolezni ali poSkodbe centralnega
Zivénega sistem bodisi so sami opaZali teZave v miselnem
funkcioniranju, ¢eprav v dokumentaciji to ni bilo zapisano.
Zeleli smo dobiti pregled razliénih kognitivnih sposobnosti
z enim preizkusom.

Zbrane podatke smo povzeli z opisnimi statistikami in
grafi¢nimi prikazi, saj narava vzorca ne omogoca veljavne
uporabe statisticnih testov.

REZULTATI

Rehabilitanti so bili stari od 16 do 56 let, v povprecju 38
let (mediana 41 let). Skupina je bila uravnoteZena glede na
spol (17 Zensk in 19 moskih), glede na Ze doseZeno stopnjo
izobrazbe in poklice, ki so jih rehabilitanti opravljali, pa
precej heterogena. Najvec jih je imelo Cetrto (poklicna
Sola) ali peto (poklicni tehniki in gimnazijski maturanti)
stopnjo izobrazbe (tabela 1). Razen dveh mladostnikov,
ki sta se Se Solala, in enega, ki Se nikoli ni bil zaposlen, so
bili vsi rehabilitanti, ki so prisli na obravnavo v CPR in bili
vkljuceni na pregled s testno baterijo RBANS, zaposleni.
Nekateri so bili Se na bolniSkem dopustu, drugi pa so se po
bolezni ali poskodbi Ze vkljucevali nazaj na delo. Tudi status
invalidnosti so imeli razli¢no urejen ali pa so Se Cakali na
obravnavo na invalidski komisiji Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje.

Tabela 1: Izobrazba rehabilitantov

Stopnja izobrazbe |Stevilo oseb (delez)
1 ] 1 (3%)
2 | | 2 (6%)
3 || 3 (8%)
4 I 14 (39 %)
5 11 (31 %)
6 ] 1 (3%)
7 || 4 (11 %)

Med rehabilitanti jih je imelo najve¢ primarno zdravstve-
no diagnozo (tabela 2) nezgodna moZganska poskodba
ali bolezen ZivCevja (skupaj 22); med slednjimi so bile
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najpogostejSe diagnoze mozganski tumor, mozganska kap
in multipla skleroza. Rehabilitantov z osnovno diagnozo,
ki na prvi pogled ni bila neposredno povezana s kognitiv-
nimi upadi, je bilo Sest: dva s hujSo poSkodbo roke (eden
dominantne in eden nedominantne), dva s poSkodbo (eden
s posamezno, eden s politravmo) kostno-miSic¢nega sistema
S sumom na pretres mozganov, eden s sladkorno boleznijo
s hipoglikemi¢nimi epilepti¢nimi napadi in eden s sréno-
Zilno boleznijo.

Tabela 2: Zdravstvene diagnoze rehabilitantov

Diagnoza Stevilo oseb
nezgodna mozganska poskodba

tumor v mozganih

mozganska kap

multipla skleroza

prirojena motnja pozornosti (ADHD)

cerebralna paraliza

Tourettov sindrom

hujSa poskodba roke

politravma

poSkodba s sumom na pretres mozganov
diabetes s hipoglikemi¢nimi epilepti¢nimi napadi
kardiovaskularna sréno-zilna bolezen

= A AN WO N

Bodisi iz dokumentacije bodisi z natan¢no anamnezo ter
drugimi psihodiagnosti¢cnimi metodami smo pri reha-
bilitantih ugotovili razli¢ne pridruzene psihi¢ne motnje
(tabela 3). Te so se pri nekaterih pojavljale posamezno,
pri Stevilnih pa jih je bilo ve¢ pri isti osebi (skupaj smo
ugotovili 64 moten;j).

Tabela 3: Pridruzene psihicne motnje pri rehabilitantih

Stevilo oseb

Psihi¢éna motnja

anksiozno-depresivna motnja

motnje energije in zagona

znizana frustracijska toleranca

Custveno-vedenjska impulzivnost

osebnostna motnja (socialna in ¢ustvena nezrelost)

hujsi glavoboli

kemi¢ne oblike zasvojenosti

nekemicne oblike zasvojenosti L

mani¢no depresivna psihoza ]

depresivna motnja ]
I
I
I

psihosomatske motnje
kroni¢na prilagoditvena motnja
slaba samopodoba, premajhna samozavest

A DA NN 2O

Opisne statistike za doseZke na testih in skupni dosezek
RBANS-a so zbrani v tabeli 4. Navedeni so indeksni dosezki
(angl. index score), ki jih lahko pretvorimo v percentilne ran-
ge s programom za izvajanje testov ali z nomogramom (5-7).
Indeksni dosezek 100 ustreza mediani populacije za ustrezni
starostni razred; indeksni doseZek 55 ustreza 1. percentilu,
indeksni dosezek 135 pa 99. percentilu. Za povprecja so v
tabeli navedeni pripadajoci percentilni rangi. Rehabilitanti
SO se odrezali slabo predvsem na testu pozornosti doseiki

e

populaciji) na testu vizualno prostorskih in konstrukcijskih

sposobnosti.
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Tabela 4: Opisne statistike za doseZke na testih in skupni dosezek RBANS

Indeksni dosezek Perc. rang
Test Povprecje (SD) [Mediana (Razpon)| povprecja
Neposredno pomnjenje e 92,3 (13,5) 90,0 (65-126) 30
Vizualno prostorske in konstrukcijske sposobnosti [N 97,8 (14,2) 96,0 (75-126) 44
Verbalna fluentnost P 20,7 (8,2) 90,0  (74-104) 27
Pozomost I 743 (166) | 750  (43-103) 4
Odlozeno pomnjenje e 86,6 (14,9) 88,5  (48-118) 19
Skupni dosezek I 845 (10,9) | 84,0 (54-108) 15

Rehabilitacijske izide, ki smo jih s konsenzom predlagali v
celotnem rehabilitacijskem timu, lahko zdruZimo v sedem
kategorij predlaganih reSitev zaposlitvene problematike,
povezane z boleznijo ali poskodbo oziroma s celotnim zdra-

Tabela 5: Predlagane resitve — rehabilitacijski izidi

vstvenim stanjem rehabilitantov v ¢asu obravnave v CPR
URI — Soca (tabela 5). Pri vecini rehabilitantov, in sicer pri
29, smo predlagali eno resitev, dve resitvi pri Sestih in pri
enem rehabilitantu tri reSitve.

Predlagana reSitev

Stevilo oseb

skrajSani delowni Cas

1. kat. invalidnosti ali polna upokojitev (zacasno ali za stalno)
podaljSanje bolniskega dopusta in nadaljevanje rehabilitacije
KljuCitev v poklicno rehabilitacijo (pre- ali dokvalifikacija)

dokonéanje OS ali obnovitveni teaj znanja OS
nacionalna poklicna kvalifikacija, krajSi teCaji

poklicna srednja Sola (4. stopnja izobr.)
predlagane omejitve pri delu (3. kat. invalidnosti)

skraj$ani program srednje Sole (3. stopnja izobr.)

Kljucitev v zaposlitveno rehab. (pomoc¢ pri iskanju zap. za brezposelne)
postopno wklju€evanje na delo z bolniSkega dopusta (najprej po 4 ure)

Zaradi narave vzorca, zelo majhnega Stevila rehabilitantov
s posameznimi diagnozami, zaradi ve¢ kot ene pridruzene
psihi¢ne motnje pri vecini rehabilitantov in zaradi ve¢ kot
enega rehabilitacijskega izida pri nekaterih rehabilitantih
teh podatkov nismo nadalje analizirali s statisti¢nimi testi. V
tabeli 6 so tako navedene le opisne statistike za orientacijsko
povezavo dosezkov na RBANS-u z najpogostej$imi diagno-
zami, psihi¢énimi motnjami in rehabilitacijskimi izidi.

RAZPRAVA

Ocena nevropsiholoSkega statusa je pomembna tako pri
osebah, pri katerih lahko Ze iz anamneze, narave bolezni ali
poskodbe sklepamo na moZnost kognitivnih primanjkljajev,
kot tudi pri tistih, ki poro¢ajo o miselnih tezavah v vsako-
dnevnem funkcioniranju ali pri delu, ¢eprav nimajo potrjene
diagnoze bolezni ali poSkodbe centralnega Zivénega sistema.
Celostna nevropsiholoska diagnostika je vecplasten in dol-
gotrajen proces, zato so v svetu razvili tudi nekoliko krajse
presejalne nevropsiholoske testne baterije, ki omogocajo raz-
meroma hiter vpogled v osnovno kognitivno funkcioniranje

posameznika na razli¢nih podrocjih specifi¢nih sposobnosti
misljenja. Pri uporabi takih presejalnih metod se je seveda
treba zavedati njihove omejenosti v smislu merskih lastno-
sti — natan¢nosti, objektivnosti, zanesljivosti in veljavnosti
— zaradi njihove krajSe oblike in nekoliko niZje teZavnostne
stopnje. PrimernejSe so v triazne namene, za izkuSenega
specialista klini¢ne psihologije in so le izhodis¢e za nacrt
nadaljevanja nevropsiholoskega diagnosticiranja.

Uporabna vrednost presejalnih nevropsiholoskih testov v
kompleksni rehabilitaciji je predvsem to, da lahko nevrop-
siholog z njihovo pomocjo drugim ¢lanom tima razmero-
ma hitro sporo¢i glavne znacilnosti miselnega odzivanja
posameznega rehabilitanta in naredi nacrt nadaljevanja
obravnave na tem podroc¢ju. Ob tem je treba poudariti, da
dobri rezultati na presejalnih baterijah testov Se ne pomenijo
zanesljive napovedi, da kognitivnih primanjkljajev ni, slabsi
rezultat pa precej zanesljivo kaze na tezave v miselnem
funkcioniranju.

Nasi rezultati so potrdili, da so presejalne nevropsiholoske
baterije za testirance nekoliko manj zahtevne, zato jih je treba
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Tabela 6: Povprecni in medianski doseZek rehabilitantov glede na najpogostejse zdravstvene diagnoze, pridruzene psihicne
motnje in rehabilitacijske izide. Temno so osencena polja, kjer sta aritmeticna sredina in mediana visoki glede na celoten
vzorec rehabilitantov, svetlo pa so osencene odstopajoce nizke vrednosti.

Povp?reéje RBANS Neposred.no Viz. prost. in| Verbalna Pozornost Odloi-en.o Sku;v)ni
Mediana pomnjenje | konstr. spos. | fluentnost pomnjenje dosezek
nezgodna mozganska 91,4 94,3 87,9 76,1 81,5 81,9
poskodba 90,0 92,0 89,5 83,5 86,0 85,0
Diagnoza tumor v mozganih 91,9 e 90,7 e 8,7 84,1
94,0 112,0 90,0 75,0 78,0 84,0
mozganska kap 103,8 96,0 89,8 76,3 91,2 88,3
107,0 95,5 89,5 78,5 93,0 88,0
anksiozno-depresivna 89,6 93,1 88,8 71,7 85,4 81,3
motnja 85,0 88,0 88,5 70,0 88,0 83,0
Psihi¢na motnje energije in 90,7 98,6 90,6 76,1 80,3 83,3
motnja zagona 90,5 97,0 90,5 78,5 79,0 82,0
znizana frustracijska 87,7 100,6 88,2 73,0 80,6 81,6
toleranca 87,0 102,0 89,0 75,0 85,0 80,0
skrajSani delowni &as 97,3 96,1 91,8 77,8 96,5 89,1
90,5 96,0 89,5 72,0 95,5 83,5
1. kat. invalidnosti ali 85,0 94,1 90,6 68,1 76,1 77,8
Predlagana |polna upokojitev 84,0 92,0 91,5 58,5 84,0 77,5
resSitev podalj$anje bolniSkega 94,4 101,7 90,1 73,0 81,7 84,0
dopusta in nadal;. 97,0 109,0 91,0 75,0 84,0 86,0
vkljucitev v poklicno 89,3 101,3 87,3 72,2 86,2 83,5
rehabilitacijo 88,5 96,0 86,0 73,0 86,0 79,5

v napovednem smislu uporabljati s pridrzkom predvsem pri
primarno visoko miselno diferenciranih in uc¢inkovitih posa-
meznikih. Natanéneje smo predstavili eno izmed tovrstnih
metod — testno baterijo RBANS, ki smo jo zaceli intenziv-
neje uvajati v diagnosti¢no obravnavo v zadnjih dveh letih.
Poleg primerjave kvantitativnih rezultatov z normativno
skupino preizkuSanca lahko ob natan¢nem opazovanju dobi-
mo z uporabo RBANS-a tudi precej kvalitativnih informacij
o miselnem slogu reSevanja nalog, proznosti ali togosti pri
reSevanju miselnih problemov in prehajanju med razlicnimi
strategijami, o utrujenosti ob miselnem naporu ter o spre-
mljevalnih ¢ustvenih in vedenjskih odzivih.

Obravnavani vzorec 36 preizkusancev v polovi¢énem obsegu
zdravstvenega programa CPR URI — Soc¢a pomeni, da bi
jih bilo ob celotnem obsegu povprecno 72 na leto, kar je
dobra polovica vseh obravnavanih v enem timu oziroma v
eni klini¢no psiholoski ordinaciji.

NajpogostejSe medicinske diagnoze, ki so jih imeli v razi-
skavo vkljuceni rehabilitanti, so bile nezgodna moZzganska
poskodba, moZganski tumor in mozganska kap. Pri tej
skupini je Slo torej za bolezen ali poSkodbo Zivéevja, zato
lahko govorimo o dolo¢eni podobnosti osnovne patologije.
Rezultati so pokazali, da smo pri teh rehabilitantih izmerili
vsaj delne upade vseh ocenjevanih sposobnostih, glede na
skupine z drugimi medicinskimi diagnozami pa je imela
ta skupina nevroloskih pacientov najve¢ teZav pri osredo-
tocanju. To velja zlasti za osebe po operaciji moZganskega
tumorja. Posredno lahko sklepamo, da so bile temu primerno
oslabljene tudi izvrSilne sposobnosti, ki jih RBANS ne meri

neposredno, na primer sposobnosti nacrtovanja, proznega
prehajanja med nalogami in njihovega organiziranja ob
hkratni metakogniciji, ki pomeni racionalno spremljanje in
sprotno korigiranje lastnega miselnega procesa.

V pozitivni smeri glede na celoten vzorec rehabilitantov
so pri nevroloskih pacientih odstopali neposredno pomnje-
nje (pri osebah po preboleli mozganski kapi) ter vizualno
prostorske in konstrukcijske sposobnosti (pri osebah po
operaciji mozganskega tumorja). To lahko interpretiramo z
lokalizacijo mozganske poskodbe zaradi mozganske kapi ali
zaradi tumorja. PoSkodba namrec ni bila vezana na temenski
rezenj, ki je odgovoren tako za ucinkovitost kratkoro¢nega
spomina (zaradi funkcije zadrZevanja zadostnega obsega
posameznih informacij in njihovega povezovanja) kot tudi za
prostorsko zaznavanje in povezovanje informacij o prostoru
v smiselno celoto.

Med pridruzenimi psihi¢nimi motnjami so v naSem vzor-
cu po pogostosti izstopale anksiozno-depresivna motnja,
motnje energije in zagona ter zniZana frustracijska toleran-
ca. Pri rehabilitantih s takimi psihi¢nimi teZavami je bila
glede na celoten vzorec spet najbolj prizadeta sposobnost
vzdrzevanja pozornosti, odstopanj v pozitivni smeri pa ni
bilo. Poudariti je spet treba, da iz motenj pozornosti lahko
sklepamo Se na oslabljene izvrSilne sposobnosti, ki smo
jih Ze opisali.

Med predlaganimi reSitvami celotnega tima so po vrstnem
redu od najpogostejSe do najmanj pogoste izstopali skraj-
Sani delovni ¢as, polna invalidska upokojitev, podaljSanje




bolniSkega dopusta ob nadaljevanju celostne rehabilitacije
ter vkljucitev v poklicno rehabilitacijo prek razli¢nih
izobrazevalnih programov. Prvo kategorijo invalidnosti
smo predlagali, kadar je Slo za upade na vseh merjenih
kognitivnih sposobnostih, zato pri tej skupini rehabilitantov
izstopa nizek skupni rezultat celotne testne baterije. Podtesti
pozornosti pri tem Se posebno izstopajo, kar spet potrjuje
delovno hipotezo, da je na tem podro¢ju RBANS bolj dis-
kriminativen kot pri presoji drugih specifi¢nih kognitivnih
sposobnosti.

Pri osebah, za katere smo predlagali podaljSanje bol-
niSkega dopusta, so v pozitivni smeri glede na celotni
vzorec izstopale vizualno prostorske in konstrukcijske
sposobnosti, a so bili drugi primanjkljaji enako veliki in so
tem osebam onemogocali vkljucevanje nazaj na delovno
mesto, rehabilitacija pa zato Se ni bila kon¢ana. Na splos$no
smo pri vec¢ini obravnavanih rehabilitantov opazili boljsi
rezultat na omenjenem podrocju (skoraj enak normativni
populaciji), zato sklepamo, da podtesta, ki merita vizualno
prostorske in konstrukcijske sposobnosti, nista dovolj dis-
kriminativna. Vzrok za to bi lahko natan¢neje ugotovili z
nadaljnjo raziskavo, v sploSnem pa gre bodisi za prenizko
tezavnostno stopnjo testa (8) ali neuravnotezeno tezavno-
stno stopnjo posameznih podtestov bodisi za znacilnost
zajetega vzorca.

Pri osebah, ki so imele zadovoljive druge kognitivne spo-
sobnosti, smo se kljub slabSemu rezultatu na obeh podtestih
RBANS, ki merita uéinkovitost osredotocanja, veckrat
odlocili za nadaljevanje izobraZevanja. Pri njih smo z
natanc¢nej$imi specifi¢nimi testi pozornosti in koncentracije
dodatno preverili in ugotovili, da so pod dolo¢enimi pogoji
zadovoljivo ucljivi. Za omenjeni rehabilitacijski izid smo se
odlo¢ili pogosteje, ¢e so bile osebe mlajSe, motivirane, so
imele dovolj dobro izoblikovane strategije uspeSnega ucenja
in so pri vsakodnevnih aktivnostih razmeroma dobro samo-
stojno funkcionirale, so bile brez hujSe stopnje pridruzenih
psihi¢nih motenj ter so imele ustrezno podporo v domacem
okolju. Iz navedenega je razvidno, da je RBANS sluzil le za
osnoven pregled kognitivnih sposobnosti, ki smo ga vedno
dopolnili z bolj specificno klini¢no in nevropsiholosko
diagnostiko.

Nasa Studija je omejena na obravnavane v zdravstvenem
programu timske rehabilitacijske ocene v CPR URI — Soca
in ne vkljucuje nezaposlenih rehabilitantov, vkljucenih v
program zaposlitvene rehabilitacije. Vzorec ni nakljucen,
saj smo rehabilitante vanj vkljucili po presoji klini¢ne
psihologinje (avtorice), ki je glede na potrebe primarne
rehabilitacijske obravnave uporabila RBANS le v okviru
celostne klini¢no psiholoSke obravnave kot enega izmed
diagnosti¢nih inStrumentov. V znanstvene namene bi bila za
statisti¢no analizo povezav med primarnimi medicinskimi
diagnozami in pridruZenimi psihi¢nimi motnjami, rezultati
RBANS in rehabilitacijskimi izidi (upoStevaje tudi starost,
spol, stopnjo in izobrazbo rehabilitantov) torej potrebna
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nadaljnja raziskava, ki pa bi morala biti glede na heteroge-
nost obravnavanih v CPR zasnovana precej dolgoroc¢no, da
bi bilo v raziskovalni vzorec mogoce zajeti dovolj veliko
preizkuSancev.

ZAKLJUCEK

Presejalna ocena nevropsiholoskega statusa je pomemb-
na na Stevilnih klini¢nih podrod&jih, vklju¢no s poklicno
rehabilitacijo. V ta namen lahko uporabimo testno baterijo
RBANS. V nasi preliminarni Studiji so se njeni testi poka-
zali kot razmeroma lahki, razen testa pozornosti. Baterija
RBANS se je pokazala kot uporabna za presejalne namene
in individualno klini¢no uporabo, za ugotavljanje njene
povezanosti z medicinskimi diagnozami in pridruZeni-
mi psihi¢nimi motnjami ter napovedne vrednosti glede
rehabilitacijskega izida pa bi bila potrebna nadaljnja
raziskava.
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