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Povzetek

Posameznikovo vklju¢evanje v proces aktivnosti / dejavnosti, in sodelovanje v
Zivlienjskih situacijah, je kljutnega pomena za kvalitetno Zivljenje. V prispevku
sta predstavljena dva ocenjevalna indtrumenta, s katerima ocenjujemo spo-
sobnosti in kvaliteto izvedbe oZjih in $irsih dnevnih aktivnosti in stopnjo sode-
lovanja v Zivijenjskih situacijah.

Uvod

Ocenjevanje dejavnosti in sodelovanja izvajamo zaradi razliénih namenov. O
uspesni rehabilitaciji govorimo le v primeru, da smo pacienta ponovno uspo-
sobili za samostojno opravljanje osnovnih dnevnih aktivnosti in mu s prilagodit-
vami bivalnega prostora oziroma $irsega okolja omogodili sodelovanje v Zivljenj-
ski situacijah. Pri tem uporabliamo razliéne ocenjevalne metode. Najbolj razsir-
jen ocenjevalni inStrument na nivoju dejavnosti, je lestvica funkcionalne neod-
visnosti (v nadaljevanju FIM), na podrog&ju sodelovanja pa ocenjevanje mototi-
¢nih in procesnih spretnosti (v nadaljevanju OMPS). Oba instrumenta sta stan-
dardizirana.

Znacilnosti ocenjevalne lestvice FIM

Lestvico FIM so razvili v Zdruzenih drzavah Amerike zaradi potrebe po enot-
nem ocenjevanju in beleZenju podatkov o izidu rehabilitacije. FIM je ena naj-
pogosteje uporablienih lestvic v procesu rehabilitacije v Sloveniji, sicer pa je
razSitjena in znana po vsem svetu. Za oceno izvedbe rehabilitacije jo izpolnju-
jejo delovni terapevti, fizioterapevti, medicinske sestre, logopedi, psihologi,
zdravniki in drugi usposobljeni zdravstveni delavai.

Skala to¢kovanja je razdeliena na dva dela:

¢ stopnja brez pomo¢i - pri izvajanju aktivnosti ni potrebna pomo¢ druge
osebe (oceni 7 in 6)

e stopnja s pomocjo - glede na koli¢ino pomogi, ki jo posameznik potrebuje
za izpoinitev zahtevane aktivnosti, so moZne ocene 1 do 5.

Vsaka postavka se lahko oceni maksimalno s sedmimi togkami in minimalno

z eno ocko.
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Ocenjujemo 18 funkcionalnih aktivnosti.

s prvi del ocenjuje motoriéne aktivnosti in ima skupno trinajst postavk.
Ocenjuje sposobnost izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti (hranjenje,
osebna nega, kopanje, oblagenje zgornjega dela telesa, obladenje spodnje-
ga dela telesa), sposobnost kontrole sfinktrov (kontrola mehurja, kontrola
odvajanja blata), mobilnost (preme$fanje na posteljo, stol, invalidski
voziek, premestanje na WG, premescanje v kad ali pod tus) in sposob-
nost gibanja (hoja ali voznja invalidskega vozitka, hoja po stopnicah).

o drugi del je namenjen ocenjevanju kognitivnih funkcij in zajema pet postavk:
sporazumevanje (razumevanje, izrazanje), socialni stiki, spoznavne
sposobnosti (socialni stiki, reSevanje problemoy, spomin).

Prednosti FIM: Zmerna poraba ¢asa (20-30 minut za ves¢ega ocenjevalca),

lestvica je obdutljiva za spremembe zaradi velikega obsega ocen (1-7), kakor

tudi za spremembe v izvedbi aktivnosti, zanesljivost med ocenjevalci je viso-
ka.

Pomanijkljivosti FIM: prisotne so dologene omejitve, nekatere kategorije o
kognitivnih in vedenjskih sposobnostih so $e v fazi razvoja, saj zdravniki in
Klini¢ni psihologi $e niso uspeli doseci soglasja o uporabnosti.

Ocenjevanje motori¢nih in procesnih spretnosti (OMPS)

OMPS je standardizirana delovno terapeviska ocenjevaina lestvica, v originalu
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS). Z njo ocenjujemo 16 moto-
riénih in 20 procesnih spretnosti, s katerimi oznagimo kvaliteto opravijene
aktivnosti od najenostavnejgih osnovnih dnevnih aktivnosti do zelo zahtevnih
&irdih aktivnosti oziroma dejavnosti in sodelovanja: dela in produktivnosti ter
prostega Casa.

Motoriéne spretnosti — spretnosti v gibanju in interakgiji z nalogami, pred-
meti in okoljem.

Polozaj: stabiliziranje in poravnava telesa med gibanjem v odnosu do pred-
metov, s katerimi upravlja (stabilizira, poravna, namesca).

Gibanje: gibanje celega telesa ali delov telesa v prostoru, kot je to potrebno
za udinkovito obviadovanje predmetov naloge (hodi, sega, se pripogiba).

Koordinacija: uporaba enega dela telesa za obvladovanje predmetov naloge
na nadin, kot ga zahteva naloga (koordinira, maniputira, giblje tekode).

Moé in napor: spretnosti, ki zahtevajo uporabo misi¢ne sile primerne za
uginkovito obvladovanje predmetov naloge (pomika, prenasa, dviguje, urav-
nava, prijemay).

Energija: vzdrzevanje napora med izvajanjem naloge (vzdrzi, ohranja ritem).
Procesne spretnosti — spretnosti potrebne za obvladovanje in prilagajanje
posameznih dejanj v procesu izpolnjevanja dnevnin aktivnosti.
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Uporaba znanja - sposobnost iskanja in uporabe znanja za dolodeno nalogo
(izbira, uporabi, rokuje, naredi, povpraduje).

Organizacija prostora in predmetov - sposobnosti obvladovanja prostora in
predmetov za nalogo (i8¢e/najde, zbere, organizira, pospravi, usmerja gibanje).

Casovna organizacija - zaCetek naloge, logitno zaporedije, nadaljevanje, ter
dokoncanje korakov in zaporedij zahtevane naloge (zaéne, izvaja neprekinjeno,
izvaja v zaporedju, konca).

Prilagajanje - sposobnost predvidevanja, popravljanja in ucenja na osnovi
izkusenj z napakami, ki se pojavijo med opravijanjem naloge (opazi/se odzove,
spremeni izvajanje, spremeni okolje, pridobi),

Energija ~ vzdrZzevanje napora med izvajanjem naloge {ohranja ritem, je pozo-
ren na). Osnovni namen OMPS-a je ocena kvalitete opravijene posamezne na-
loge z vidika poveCanega napora ob izvedbi, zmanjane uginkovitosti, zmanj-
Sane varnosti, potrebe po pomogi, oziroma ocene celotne sposobnosti za Ziv-
lienje v skupnosti. Ta lestvica je zanesljiv indtrument, s katetim ocenimo ali e
posameznik sposoben Ziveti samostojno, potrebuje minimalno pomog oziroma
nadzor, ali pa potrebuje zmerno do maksimaino pomoé.

Zakljucek

MKF predstavija pomemben korak naprej v smislu celostnega pogleda na
zdravje. Kadar govorimo o zdravju, ni v ospredju le bolezen na ravni telesa,
temvec je poudarek tudi na podrogja zdravja in z njim povezanimi podrodii,
kjer posameznik Zivi in je vkijugen v Zivljenjske situacije. Ocenjevanije je po-
membna faza procesa obravnave, kjer aktivna udeleba posameznika —
moznost soodlo¢anja in izbire aktivnosti in podrodja sodelovanja v Zivljenjskih
situacijah, smiseinih in namenskih aktivnosti - zagotavlja ve€jo motivacijo,
boljse rezultate obravnave in halj&o kvaliteto Zivijenja.
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