Povzetek

Izhodiséa:

Kognitivni pristop v procesu uc¢enja ucinkovitega izvajanja
vsakodnevnih aktivnosti (angl. Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance, v nadaljevanju CO-OP) se v
klini¢ni praksi uveljavlja Sele v zadnjih dveh desetletjih.
Glede na rezultate ze objavljenih raziskav o uporabi CO-OP
pristopa nas je zanimalo, pri koliko raziskavah in pri katerih
funkcijskih motnjah otrok ta pristop dosega najvisjo raven
dokazov. Poleg tega nas je zanimalo, katere teste so avtorji
uporabili za oceno ucinkovitosti terapevtskega programa.

Metode:

V zbirki PubMed smo s pomocjo klju¢nih besed »otrok« in
»CO-OP« poiskali ¢lanke za obdobje do decembra leta 2019.
V pregled smo vkljucili originalne kvantitativne raziskave
v angles¢ini. V vkljucenih ¢lankih smo poiskali podatke o
diagnozi, starosti in Stevilu vkljucenih otrok ter podatke o
uporabljenih testih za oceno napredka. Za vkljucene raziskave
smo dolo¢ili raven dokazov po merilih Muir Gray.

Rezultati:

Nasli smo 73 ¢lankov, od tega 42 ¢lankov o uporabi CO-OP
pristopa pri otrocih: trije o izhodis¢ih za CO-OP pristop,
Stirje pregledni ¢lanki, osem ¢lankov o strategijah v CO-OP
programih, dva ¢lanka sta govorila o izkusnjah starSev, pet
¢lankov je predstavljalo protokol nacrtovane raziskave.
Poleg omenjenih smo v naboru nasli le Sest kakovostnih
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Abstract

Background:

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
(CO-OP) approach has only been clinically practiced over the
last two decades. We wanted to find out how much research on
the CO-OP approach, and in which functional disorders, reaches
the highest level of evidence. In addition, we were interested
in establishing which tests did the authors use to assess the
effectiveness of the therapeutic program.

Methods:

We searched for articles in the PubMed database using the
keywords “child” and “CO-OP” for the period up to Decem-
ber 2019. We included original quantitative English-language
research into the review. We also searched for information on
the diagnosis, age and number of children involved, as well as
information on the tests used to assess progress. \We determined
the level of evidence of the selected publications according to
the Muir Gray criteria.

Results:

We found 73 articles, of which 42 were on the use of the CO-OP
approach in children. Of those, three were on the background
for the CO-OP approach, four review articles, eight articles
on the strategies used in CO-OP programs, two articles on
parents’ experiences, and five were announcing the protocol of
the planned research. We found only six high-quality research
articles and 14 case reports or case series in the selected set.
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raziskovalnih ¢lankov in 14 ¢lankov s porocili o primerih
ali serijah primerov.

Zakljucek:

V literaturi je le nekaj raziskav, ki izpolnjujejo merila za II.
raven dokazov in potrjujejo uc¢inkovitost CO-OP pristopa pri
otrocih z razvojno motnjo koordinacije, s cerebralno paralizo
in po nezgodni poskodbi mozganov. V vecini ostalih ¢lankov
avtorji porocajo o rezultatih dela s posameznimi primeri ali
serijami primerov z nizjo ravnijo dokazov.

Kljucne besede:
otroci; kognitivni pristop, vsakodnevne aktivnosti; u¢inko-
vitost; raven dokazov; pregled

uvoD

Kognitivni pristop v procesu ucenja ucinkovitega izvajanja
vsakodnevnih aktivnosti (angl. Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance, v nadaljevanju CO-OP) (1, 2) se v
klini¢ni praksi uveljavlja Sele v zadnjih dveh desetletjih. Ka-
nadska skupina delovnih terapevtk je sprva iskala uéinkovite
terapevtske pristope za otroke z razvojno motnjo koordinacije
(RMK) in menila, da ti otroci najbolje napredujejo v programih,
ki so usmerjeni v uéenje kognitivnih strategij (3). Ideja o ucenju
kognitivnih strategij sicer izvira iz ve¢ pomembnih raziskav
s podrocja kognitivne psihologije in psihologije ucenja (4-7).
Vygotsky je opisal, da otrok v procesu reSevanja problema vodi
sam sebe tako, da si glasno prigovarja in daje navodila (4). Wall
s sodelavci (5) je natancneje opisal, kako je mogoce pridobljeno
znanje razdeliti na kategorije znanja o posamezni aktivnosti. Otroci
z razvojem pridobijo znanje o postopkih izvedbe posamezne
gibalne naloge, deklarativno znanje o pravilih izvedbe te aktivnosti
in znanje o najpomembne;jsih strategijah, ki jih potrebujejo za
izvedbo. Pridobijo tudi znanje o obcutkih, ki jih morajo imeti
med izvedbo aktivnosti.

Otroci torej razvijejo metakognitivno zavedanje o svojem lastnem
proceduralnem, deklarativnem in efektivnem znanju. Z razvojem
metakognitivnih ves¢in osebe pridobijo u¢inkovitejse kognitivne
strategije za izvedbo gibalnih nalog (5). Kognitivna strategija je
nacrt, ki nas vodi pri uporabi senzornih informacij, ugotavljanju
napak, njihovem popravljanju in usmerjanju gibalne naloge.
Kognitivne strategije temeljijo na preteklih izkusnjah in znanju, ki
garazvijemo iz teh izkuSenj, ko razumemo odnose med okoljem,
nalogo in posameznikom (8). Na tem znanju in pojmovanju
razvoja in ucenja gibalnih vescin torej temelji CO-OP pristop (1).
Na kratko povzeto, gre za pristop ucenja kognitivnih strategij, ki
je prilagojen in usmerjen v posameznika ter specificen za posa-
mezno nalogo (ves¢ino), katere cilji so Stirje: uporabnik pridobi

Conclusion:

There are few studies in the literature that meet the criteria for
level I of evidence and confirm the effectiveness of the CO-OP
approach in children with developmental coordination disorder,
cerebral palsy or traumatic brain injury. In most other articles,
the authors report the results of cases studies or case series with
a lower level of evidence.
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novo veséino, naudi se uporabe strategije, znanje posplosi (angl.
generalisation) in ga prenese na druge ves¢ine (angl. transfer) (9).
Mednarodno zdruZenje za kognitivne pristope (angl. International
Cognitive Approaches Network, ICAN; prej Akademija CO-OP,
angl. The CO-OP Academy) je pred nedavnim ime in vsebino
celotnega pristopa tudi za¢itilo (CO-OP Approach™) (10).

Kot smo Ze omenili, so ta pristop sprva uporabljali pri otro-
cih z RMK (1, 6, 7, 11), kasneje pa se je uporaba razsirila na
otroke in odrasle z drugimi boleznimi in tezavami v razvoju,
kot so motnja avtisti¢nega spektra (12, 13), nezgodna poskodba
mozganov (14, 15) in mozganska kap (16-18). Pristop CO-OP
smo pred desetimi leti zaCeli uporabljati tudi na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca, sprva
pri otrocih z razvojno motnjo koordinacije (19), nato pa tudi pri
otrocih z drugimi tezavami (20). Pristop smo podrobneje opisali
ze v enem od prej$njih ¢lankov (19), zato naj tokrat povzamemo
le povzetek koncepta.

Otrok ali odrasla oseba (v nadaljevanju zaradi poenostavitve
uporabljamo le izraz otrok), ki ima tezave pri ucenju in osvajanju
posameznih vsakodnevnih veséin, v vodenem intervjuju s Kanad-
skim testom izvajanja dejavnosti (angl. Canadian Occupational
Performance Measure, COPM) (21) izbere tri aktivnosti, pri
katerih si zeli izboljsati izvedbo ali pa se te aktivnosti Zeli nauciti.
Otroka terapevtka nato pouci o nacinu dela (CO-OP), ki vkljucuje
predstavitev splosnih strategij (22) v stirih korakih: (1) izberi cilj,
(2) naredi nacrt izvedbe, (3) izvedi nalogo in (4) preveri, ali je nacrt
deloval/ali je bila izvedba u¢inkovita. (angl. goal, plan, do, check).

V praksi za terapevta to pomeni, da otroka vodi, tako da mu
pomaga pri izbiri ciljev in dinamicni analizi izvedbe izbrane naloge
(kje prihaja do tezav). Dinami¢na analiza izvedbe aktivnosti (angl.
dynamic performance analysis) terapevtu in otroku pomaga, da
najdeta mesta, kjer prihaja do tezav pri izvedbi, kar vodi do razvi-




janja strategij, ki bi pri reSevanju lahko pomagale (2). Dinamic¢na
analiza izvedbe aktivnosti je strukturirana metoda, s pomocjo
katere raz¢lenimo in razumemo posamezne elemente in korake
posamezne aktivnosti/ves¢ine; v tem se razlikuje od obicajne
analize aktivnosti, Ki je usmerjena v analizo na ravni okvare,
kot so Sibkost, motnje koordinacije, pozornosti ali spomina (2).

Glede na ugotovitve ob tej analizi terapevt otroka preko vodenega
odkrivanja vodi do novih strategij. Vodeno odkrivanje (angl.
guided discovery) je v literaturi umeséeno nekje med neposrednim
poucevanjem in uéenjem z odkrivanjem (23). V tem primeru
terapevt (ve¢inoma delovni terapevti ali fizioterapevti) otroka s
pomocjo vprasanj spodbuja k temu, da sam odkrije tezavo in jo
tudi sam resi.

Ob odkrivanju in uporabi splo$nih in specifi¢nih strategij za
uspesno izvedbo naloge mu pomaga razvijati spretnosti. Splosne
strategije predstavljajo okvir pri izvajanju pristopa in se upora-
bljajo ves cas in pri vseh aktivnostih. Nasprotno pa specificne
strategije uporabljamo samo krajsi ¢as in so lastne vsakemu
posamezniku. Specifi¢ne strategije uporabljamo zato, da reSimo
to¢no doloceno tezavo pri izvedbi aktivnosti, zato je specifi¢na
glede na posameznika in njegovo izvedbo aktivnosti. Specifi¢ne
strategije pomagamo posamezniku razvijati preko vodenega od-
krivanja. Cilj takega nacina dela je otroku omogo¢iti, da usvoji
izvedbo naloge, ob tem pa se nauci strategij, ki jih potem prenese
v vsakdanje Zivljenje (posplosenje in prenos znanja) (23).

Otroci so v program vkljuceni enkrat na teden, 45 minut, skupaj
opravijo 10 terapij. V ta okvir sodi tudi prvo srecanje, ko opravimo
zacetno testiranje, in zadnje srecanje, ko opravimo zaklju¢no
testiranje. S testom COPM (21) otrok na vidni analogni lestvici
od 0 do 10 oceni uspesnost izvedbe izbranih aktivnosti in svoje
zadovoljstvo z izvedbo na zaéetku in na koncu desettedenskega
programa. [zvedbo aktivnosti na zacetku in koncu programa oceni
tudi delovna terapevtka, ki uporabi Lestvico za oceno kakovosti
izvedbe (angl. Performance Quality Rating Scale, PQRS) (24).
Tudi tu ocena kakovosti izvedbe aktivnosti temelji na uporabi
vidne analogne lestvice (ocene od 1 do 10).

Glede na rezultate ze objavljenih raziskav o uporabi CO-OP
pristopa nas je zanimalo, pri koliko raziskavah in pri katerih
funkcijskih motnjah ta pristop dosega najvisjo raven dokazov.
Poleg tega nas je zanimalo, katere teste so avtorji uporabili za
oceno ucinkovitosti terapevtskega programa.

Metode

V zbirki PubMed smo s pomocjo kljucnih besed »otrok« in
»CO-OP« (angl. child and CO-OP) poiskali ¢lanke za obdobje
do decembra 2019. Upostevali smo vkljucitvena merila: ¢lanki
v anglesc¢ini; uporaba pristopa CO-OP; originalne kvantitativne
raziskave. 1z pregleda smo izkljucili ¢lanke, ki so porocali o
uporabi pristopa pri odraslih, ¢lanke o uporabi drugih metod ter
pregledne clanke. S pomocjo preglednih ¢lankov in spletne strani
ICAN (10) nismo nasli dodatnih ¢lankov. V vkljucenih ¢lankih
smo poiskali podatke o diagnozi, starosti in §tevilu vkljucenih
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otrok ter podatke o uporabljenih testih za oceno napredka. Za
vkljucene raziskave smo dolo¢ili tudi raven dokazov po merilih
Muir Gray (25). Povzeli smo rezultate objavljenih raziskav, ki
govorijo v prid z dokazi podprti uporabi pristopa CO-OP.

Rezultati

S pomoc;jo klju¢nih besed smo v zbirki PubMed nasli 73 ¢lankov,
od tega je bilo 42 ¢lankov o uporabi CO-OP pristopa pri otrocih.
Med njimi so bili trije ¢lanki o izhodiscih za CO-OP pristop
(1, 2, 26) in $tirje pregledni ¢lanki (27-30). Osem ¢lankov je bilo
posvecenih uéenju strategij v CO-OP programih, dva ¢lanka sta
govorila tudi o izkuSnjah starSev, pet ¢lankov je predstavljalo
protokol nacrtovane raziskave.

V naboru smo nasli le Sest kakovostnih raziskovalnih ¢lankov,
v katerih so avtorji porocali o u¢inkovitosti CO-OP pristopa, od
tega le tri raziskave z randomizacijo preiskovancev in s kontrolno
skupino (II. raven dokazov) (Tabela 1). Vse so bile objavljene pred
kratkim. V prvi od raziskav so Cameronova in sodelavke (31) ze-
lele preveriti, ali je CO-OP pristop pri otrocih s cerebralno paralizo
(CP) bolj ucinkovit od tradicionalnega terapevtskega programa.
Udelezence so nakljuéno razdelile v dve skupini (vsaka po devet
udelezencev). Otroci v skupini s CO-OP so se u¢inkovito naucili
izvesti aktivnosti, ki so si jih izbrali (31). V drugi od raziskav
so Jackmanova in sodelavke (32) Zelele preveriti, ali je CO-OP
pristop bolj uéinkovit kot terapije z omejevanjem funkcije ne-
okvarjene roke (angl. constraint induced modified therapy, CIMT)
ali kombinacija obeh (otroci so uporabljali omejitev z opornico
med uéenjem po CO-OP pristopu) pri otrocih s CP in nezgodno
poskodbo mozganov (NPM) vsaj eno leto po poskodbi. Otroci so
morali imeti dovolj dobre kognitivne in komunikacijske ves¢ine,
glede na funkcijo rok so bili po lestvici za razvr$¢anje otrok s
CP (angl. Manual Ability Classification System, MACS) (33)
razvrsceni v stopnje od I. do IV. Program CO-OP je potekal v
skupini treh ali stirih otrok; sodelovali so tudi starsi. Napredovali
so otroci v vseh skupinah, dobre rezultate pa so najdlje zadrzali
otroci, ki so bili vklju¢eni v program CO-OP (ponovna ocena
osem tednov po zakljucku raziskave). Jackmanova in sodelavke
so nato zelele Se bolj natancno ugotoviti, kdo od otrok s CP ali
NPM bi bil dober kandidat za program CO-OP (34). Naknadno so
analizirale rezultate 30 ze vkljucenih otrok. Vsi vkljuceni otroci
so dobro napredovali, devet od teh je bilo izbranih kot taksnih,
ki so napredovali najbolj. To so bile bolj verjetno deklice in tisti
otroci, ki so imeli ve¢ terapevtskih ur. Ob tem pa ne starost otrok
in ne stopnja MACS nista bila pomembna (34).

V tretji raziskavi Thorntonove s sodelavkami (35) so otroke z
RMK nakljucno razdelili v dve skupini in primerjali u¢inkovitost
skupinskega CO-OP pristopa (skupine treh do $tirih otrok) glede
na obicajne aktivnosti (otroci brez specificnega terapevtskega
programa). V skupini otrok, ki so bili vklju€eni v skupinsko
vadbo s CO-OP pristopom, so ugotovili izboljSanje funkcije,
aktivnosti in sodelovanja ter izboljSanje izvedbe in zadovoljstva
z izvedbo (COPM); doseganje ali celo preseganje zastavljenih
ciljev (GAS), ob tem pa v kontrolni skupini niso ugotovili
sprememb. V eksperimentalni skupini niso nasli sprememb v
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Tabela 1. Seznam kakovostnih raziskovalnih clankov o ucinkovitosti kognitivnega pristopa v procesu ucenja ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih

aktivnosti pri otrocih.

Table 1. List of quality research papers on efficiency of Cognitive Orientation to daily Occupational Performance in children.

Zap Avtorii, oblika Stevilo, diagnoza, Protokol dela/ Ocenjevalni Izid /Outcome
st/ raziskavein raven starost otrok/ Therapy protocol instrumenti/
No. dokazov/ No., diagnosis, Evaluation measures
Authors, research age of children
form and evidence level
1 Cameron et al. (31) 18 otrok s CP 1 ura/teden COPM, PQRS Otroci v CO-0OP skupini
RCT (In) od 7 do 12 let CO-0P s0 se naucili strategij in
osvojili zastavljene cilje.
2 Jackman et al. (32) 45 otrok s CP Tri skupine, ena ura COPM, GAS Izboljanje izvedbe in
RCT (In) in po NPM na dan, v dveh tednih: zadovoljstva z izvedbo
od 4 do 15 let CO-0P v skupini; CIMT; v vseh treh skupinah.
CO-0P + CIMT,
3 Jackman et al. (34) 30 otrok s CP in NPM;  Tri skupine, ena ura COPM, GAS Dve tretjini otrok je
Post-hoc analiza od 4 do 15 let na dan, v dveh tednih: doseglo statisticno
RCT (In) CO-0P v skupini; CIMT; pomembno izboljSanje
CO-0P + CIMT, ocene s COPM, se
vec pri oceni z GAS.
4 Thornton et al. (39) 20 deckov z RMK 10 tednov CO-0OP PEGS, MABC, Izboljsanje rezultatov
RCT (Il) od 8 do 10 let programa v skupini Test hitrosti pisanja, COPM, GAS v
COPM, GAS raziskovalni skupini.
5} Miller et al. 2001 (3) 20 otrok z RMK Dve skupini: CO-OP in BOTMP, COPM, PAQRS,  Otroci v CO-0OP skupini
Kohortna raziskava (lll) 9/ let standardna obravnava  VABS, VM, SPPC so napredovali bol;
in boljSe rezultate
zadrzali dlje casa.
6 Green et al. (36) 43 otrok z RMK CO-OP v skupinahpo 68  BPVS, MABC, Brez razlik med podtipi.
Stratificirana od 5do 10 let otrok, loceni glede na COMPS, VMI Po zakljucku so imeli

randomizirana
Studija brez kontrolne

podtipe RMK; 1 ura/
teden, 20 tednov

otroci z vec¢ tezavami
Se vedno tezave.

skupine (lIl)

Legenda/Legend: COPM - Kanadski test izvedbe okupacije/ Canadian Occupational Performance Measure, PORS - Lestvica za oceno kakovosti izvedbe/ Performance
Quality Rating Scale, GAS — Lestvica doseganja ciljev/ Goal attainment Scale, PEGS - Ocena zaznane ucinkovitosti in sistem za postavljanje ciljev/ Perceived Efficacy
and Goal Setting system, MABC — ABC gibanja/ Movement ABC, BOTMP - Bruininks-Oseretsky test gibalnih spretnosti/ Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
VABS - Vinelandska lestvica prilagoditvenih spretnosti/ Vineland Adaptive Behavior Scales, VMI - Beery-Buktenica Razvojni test vidno-motoricne integracije/ Visual
Motor Integration, SPPC — Profil zavedanja samega sebe/ Self-Perception Profile for Children, BPVS — Slikovna lestvica za oceno angleskega besednjaka/ British
Picture Vocabulary Scales, COMPS - Klinicna ocena vzdrzevanja drze in vescin gibanja/The Clinical Observations of Motor and Postural Skills

rezultatih testiranja z ABC Gibanja — 2, kljub temu pa so ugotovili
pomembno izboljSanje hitrosti pisanja in berljivosti le-tega (35).
Podobno je pred tem ugotovila Millerjeva s sodelavkami (3), ki
so v skupini otrok z RMK ocenile napredek v programu CO-OP
in ga primerjale s skupino otrok, ki so bili vkljuc¢eni v obicajni
terapevtski program. Ta je vkljuceval razlicne terapevtske pristope,
kot so neuromuskularni, multi-senzorni, biomehanicni, ki so bili
usmerjeni v gibalne sestavine pri u¢enju izbranih vescin. Tudi v
tej raziskavi so otroci v CO-OP programu napredovali pomembno
bolj in boljSe rezultate zadrzali dlje casa (3).

Greenova in sodelavci so zeleli preveriti, ali morda podtip RMK
lahko vpliva na izid terapevtskega programa (36). Za natan¢no
opredelitev posameznih podtipov RMK so uporabili ve¢ razli¢nih

ocenjevalnih instrumentov in nato opravili klastersko in faktorsko
analizo. Glede na rezultate so zakljucili, da prav otroci, ki dosegajo
najslabse rezultate, najbolj potrebujejo CO-OP program in v njem
tudi napredujejo.

Med raziskavami z nizkim $tevilom preiskovancev bi kljub temu
izpostavili analizo Gimeno s sodelavci (37). V program CO-OP so
vkljucili 10 preiskovancev z distonijo (starost od Sest do 21 let),
ki so imeli vstavljen sistem za globoko mozgansko stimulacijo.
Vsak si je izbral tri cilje, uc¢inek pa so avtorji ocenili tudi pri
dveh dodatnih ciljih, ki jih preiskovanci niso vadili. Izvedbo so
ocenili s PQRS (zacetna ocena, zakljuc¢na in ob sledenju po treh
mesecih). Ocenjevalci so bili slepi za ¢as ocene, Stevilo terapij in
vrsto terapije. I1zboljSanje so ugotovili pri vecini izbranih ciljev,
ki so jih vadili, in pri nekaterih ciljih, ki jih niso (37).




Avtorji Se 14 drugih raziskav so vkljucili le majhno skupino otrok
0z. so predstavili rezultate serije primerov, zato raven dokazov
ni visoka. Vsi so porocali o izboljSani izvedbi in zadovoljstvu z
izvedbo aktivnosti, ki so si jih izbrali otroci (38-50).

Razprava

Ob pregledu literature nas je torej zanimalo, pri koliko raziskavah
in pri katerih funkcijskih motnjah CO-OP pristop dosega visoko
raven dokazov. Izkazalo se je, da kljub temu, da je od ¢lankov,
ki so utemeljili rabo tega pristopa pri otrocih z RMK, minilo
ze skoraj 20 let (1-3), v dostopni literaturi nismo nasli ¢lanka o
sistemati¢nemu pregledu ve¢ dobro nacrtovanih randomiziranih
kontroliranih poskusov, tudi ne morebitne metaanalize (raven
dokazov I). Nasli smo le stiri ¢lanke (Tabela 1), ki se glede na me-
rila Muir Gray (25) uvrscajo v II. raven dokazov (31, 32, 34, 35).
Kot je bilo mogoce pri¢akovati, je bilo glede na diagnozo najvec
raziskav o otrocih zRMK (1, 6, 35, 36, 43, 44, 46, 47, 49), vendar
le ena od teh na I1. ravni (35). Pri vseh ostalih so rezultati govorili
v prid uéinkovitosti CO-OP pristopa pri otrocih z RMK, vendar so
bile skupine vkljuéenih otrok premajhne, ocenjevanje ni potekalo
slepo, raziskovalci niso zagotovili kontrolnih skupin. Za otroke z
RMK je znano, da imajo lahko razli¢ne tezave na podroc¢ju funkcije
rok, ravnotezja, pozornosti, zato so Greenova in sod. razmisljali,
da bi to lahko vplivalo na izid CO-OP programa (36). Izkazalo
se je, da ni tako. Kljub temu je zakljucek, da je pristop CO-OP
ucinkovit za otroke z RMK, skladen z najnovejSimi ugotovitvami
Novakove in Honanove v preglednem ¢lanku (30) iz leta 2019. Le
dve leti prej je Andersenova s sodelavci Se menila, da ima CO-OP
pristop v skupinski terapiji potencialno korist za otroke z RMK na
podro¢ju gibanja in na psiho-socialnem podrocju (29), pri cemer
je od zelo Sirokega nabora 192 ¢lankov postavljenim merilom po
njihovem mnenju ustrezalo le Sest raziskav. Predvsem so ugotovili,
da so avtorji vecine raziskav vkljucili le priloznostni vzorec
otok z RMK, ki je lahko pristranski in omejuje posplosevanje
rezultatov. Poleg tega so avtorji raziskav ve¢inoma tudi terapevti
in ocenjevalci otrokovega napredka, kar po mnenju Andersenove
s sodelavci (29) lahko prispeva k pretiravanju pri pozitivni oceni
ucinka. V ta pregled so uvrstili tudi raziskavi Chanove (51) in
Dunfordove (52), vendar sta tudi ti dve narejeni na majhnem
Stevilu otrok z RMK, zato jih v na§ pregled nismo uvrstili.

Druga vecja skupina preiskovancev so bili otroci s CP in NPM. Tu
smo pri pregledu literature nasli tri ¢lanke z II. ravnijo dokazov
(31, 32, 34). Poleg tega, da so potrdili u¢inkovitost CO-OP pristopa
za te otroke, se zdi zelo pomemben tudi zaklju¢ek Jackmanove s
sodelavci (32, 34), da so bile za dober funkcijski izid pomembne
predvsem zmoznosti komunikacije in kognitivne zmoznosti, ne pa
tudi stopnja okvare funkcije rok (stopnja MACS). O uc¢inkovitosti
CO-OP pristopa je pri majhni seriji otrok s CP porocala tudi
Ghorbani s sod. (48). Pri¢akovano so Huntova in sod. pisali o
dobrih rezultatih pri treh otrocih, tri mesece po pretresu mozganov
in s tezavami pri izvedbi aktivnosti (50), Gharebaghy in sod. (42)
pa o dobrih rezultatih pri Sestih otrocih s sindromom motnje
pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD).
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V luci ugotovitev Jackmanove o pomenu dovolj dobrih kognitivnih
zmoznosti (32, 34) je zanimiva raziskava Halayko in sod. (45), ki
so CO-OP pristop uporabili pri majhni skupini otrok z Downovim
sindromom in motnjo v dusevnem razvoju. U¢ili so jih voznje
s kolesom. Ob zakljucku programa se je kar pet od Sestih otrok
naucilo voziti kolo brez pomoznih koles in so lahko prevozili vsaj
100 m. Iz tega bi lahko sklepali, da tudi kognitivne tezave niso
absolutno merilo za izkljucitev iz programa CO-OP. Podobno velja
za otroke s spektroavtistino motnjo (SAM) (53). Izadi-Najafabadi
in sodelavci so ugotovili, da so se otroci s SAM lahko ucili na
implicitni nacin, medtem ko se na eksplicitni niso mogli. Menili
so, da tudi za te otroke CO-OP pristop lahko predstavlja moznosti
za ucéinkovito terapevtsko delo. Prav zato so zanimivi ¢lanki
Rodgerjeve s sodelavci (12, 39-41), v katerih so zelo natan¢no
in na ve¢ nacinov analizirali sploSne in specifi¢ne strategije pri
dveh otrocih z Aspergerjevim sindromom in pripravili osnovo za
delo po CO-OP pristopu.

Ze pri analizi rezultatov smo posebej izpostavili raziskavo pri
otrocih z distonijo (37). Za te otroke v klini¢ni praksi sicer velja,
da je njihovo funkcijsko stanje zelo tezko izboljsati, ¢e ga je
sploh mogoce (54). Rezultati $tudije Gimenove s sodelavci so
spodbudni in nas vodijo k razmisleku o drugacnem terapevtskem
pristopu, kot je bilo do sedaj v navadi. Bertucco in Sanger namre¢
v pregledu terapevtskih pristopov za otroke z distonijo CO-OP
pristopa nista niti omenila (55).

Poleg podatkov o u¢inkovitosti CO-OP pristopa nas je zanimalo
tudi, katere teste so avtorji uporabili za oceno ucinkovitosti te-
rapevtskega programa. Prakti¢no pri vseh omenjenih ¢lankih so
uporabili test COPM za uvodni intervju o ciljih in za oceno izvedbe
ter zadovoljstva z izvedbo na zacetku in koncu terapevtskega
programa. Ob tem naj $e dodamo, da je klini¢no pomembna razlika
v rezultatu COPM dve tocki (29), kar glede na porocila o obsegu
izboljSanja ocene izvedbe in zadovoljstva z izvedbo Se dodatno
podpira trditev o u€inkovitosti CO-OP pristopa. Vecina avtorjev
je uporabila Se test PQRS (24), kar je tudi skladno s priporocili
avtoric pristopa (10). Nekateri od avtorjev pa so se odlo¢ili,
da uporabijo tudi druge teste: ABC gibanja (M-ABC) (35, 40),
Lestvico doseganja ciljev (GAS) (32, 32, 48), Vinlandsko Lestvico
prilagoditvenih spretnosti (VABS) (1, 40), Bruininks-Oseretsky
test gibalnih spretnosti (1, 42, 48), Beery-Buktenica Razvojni test
vidno-motori¢ne integracije (1), Profil zavedanja samega sebe (1).
Pogosto je bil namen teh testov bolj natan¢no opredeliti osnovne
tezave vkljucenih otrok; glede na Ze omenjene majhne vzorce
raziskav pa se postavlja vprasanje ustreznosti tak§nega nabora.
Tudi Andersenova s sodelavci (29) je pisala o tem, da je ve€ina
avtorjev za ocenjevanje otrokovega napredka uporabila COPM,
trije avtorji pa so uporabili M-ABC ne le za diagnostiko otrok z
RMK, temvec tudi za spremljanje ucinka. To je po nasem mnenju
precej vprasljiva praksa, saj je Hendersonova s sodelavcei (56), ki so
izdelali M-ABC, zapisala, da naj bi test uporabili Sele $est mesecev
po predhodnem testiranju, da bi bili rezultati bolj zanesljivi in
nanje ne bi vplivali morebitni terapevtski programi. Poleg tega je
tudi iz predhodnih raziskav znano, da imajo osebe z RMK vedno
tezave pri koordinaciji gibanja (57) in pri testiranju z M-ABC
pomembnih razlik ne moremo pric¢akovati.




Po priporocilih ICAN (10) naj bi program trajal 10 tednov, ¢esar
se je drzala vecina avtorjev, nekateri pa ne (36, 43, 52). To tudi
po mnenju Andersenove (39) dodatno omejuje veljavnost teh
raziskav. Pri opisu protokolov je kar nekaj avtorjev pisalo, da je
terapevtski program potekal v majhni skupini. Otroci so si najpre;j
izbrali cilje, nato so jih glede na te cilje zdruzili v ve¢ manjsih
skupin. Tak pristop naj bi otrokom omogocil, da so bolj prepricani
vase in jih dodatno spodbudil pri doseganju boljsih ciljev v skupini
vrstnikov (35, 52). To naj bi prispevalo tudi k boljsi socializaciji
vkljucenih otrok (43, 58-60).

ZAKLJUCEK

V dostopni literaturi smo nasli le nekaj raziskav, ki izpolnjujejo
merila za II. raven dokazov in potrjujejo u€inkovitost CO-OP
pristopa pri otrocih z razvojno motnjo koordinacije, s cerebralno
paralizo in po nezgodni poskodbi mozganov. V vecini ostalih
¢lankov avtorji poroc¢ajo o rezultatih dela s posameznimi primeri
ali serijami primerov. Vsekakor bi bilo za vi§jo raven dokazov
potrebno raziskave bolje nacrtovati in se drzati terapevtskega
protokola, ki ga priporo¢a ICAN. Se ve¢, potrebno bi bilo opra-
viti sistematicni pregled ve¢ dobro nacrtovanih randomiziranih
kontroliranih poskusov, tudi metaanalizo, da bi dosegli I. raven
dokazov, vendar je trenutno taksnih raziskav za to Se premalo.
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