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MOGUĆNOST UPOTREBE BIHEVIOR SKALE 
KOD REHABILITACIJE BOLESNIKA NAKON INZULTA 

Ivona S T A N K O V I Ć , Zoran K O J O V I Ć , S n e ž a n a J E R E M I Ć , 
Ljiljana L A Z I Ć i Olga M A R I N K O V I Ć 

Klinika zafizikalnu medicinu i rehabilitaciju Kliničkog centra u Nišu 

Inzult uslovl java brojne neurofiziološke deficite, kao što su 
afazija, poremeca j pažnje, m o t o r n e funkcije, motivaci je i drugog. Uka-
z a n o je da kognit ivni faktori m o g u biti značajni za p r o c e n u uspeha 
rehabilitaci je bolesnika sa inzultom. Cilj rada je bi la anal iza vrednost i 
p r i m e n e skale ponašanja za praćenje uspeha rehabilitaci je ovih bo
lesnika. U radu je ispit ivano 25 bolesnika sa inzu l tom koji su bolnički 
lečeni u Klinici za fizikalnu medic inu i rehabilitaciju u Nišu. Skalu je 
pr imenj ivao fizijatar ocenjujući ukupno šest parametara : prac'enje prsta 
o k o m , m o g u c n o s t samosta lne ishrane, m o g u c n o s t sprovođenja pro-
g r a m a rehabilitaci je, prepoznavanje doktora, p r o c e n a situacije u okolini i m o g u ć n o s t poziva osoblja. O c e n e su bile: n e , p o n e k a d i da. M e r e n 
je ukupan skor na početku i na kraju t retmana. P o k a z a l o se da je ovaj test 
j ednos tavan, rezultati se brzo procenjuju, pa i m a značaj u poboljšanju 
procene ishoda rehabilitacije bolesnika sa inzul tom. 

Ključne reči: b ihevior skala, m o ž d a n i inzult, rehabil i taci ja bolesnika 

Uvod 

Inzult može prouzrokovati neke karakteristične neurofiziološke ispade 
u koje se mogu ubrojati afazija, jednostrani poremećaj orijentacije u prostoru, 
poremećaj pažnje, pokreta i pamcenja, kao i smanjenje motivacije. To dovodi 
do značajnog, višestrukog, kompleksnog intelektualnog poremecaja osobe sa 
inzultom. Neka novija izučavanja ukazuju da kognitivni faktori mogu u 
značajnoj meri ukazati na ishod procesa rehabilitacije. U literaturi nema dovoljno pokazatelja koji bi opovrgli ili potvrdili ove navode. Stoga je sprovedena ova studija sa ciljem da ispita mogućnost primene bihevior skale i njen 
značaj kod bolesnika sa inzultom. 

Neurofiziološki testovi imaju važnu ulogu u kliničkoj praksi radi definisanja poremecaja ponašanja i kognitivnih funkcija u bolesnika sa inzul
tom. Njihov nedostatak je to što su oni tako odredeni da ispituju samo 
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određene, vrlo uske aspekte ponašanja, dok ih je teško primeniti kod ovih 
bolesnika usled njihovog zamora, poremecaja govora, odsustva spontanosti 
ili demencije {Denis et al., 1997; Ashburn, 1995; Bobath, 1990). 

Radi otklanjanja ovih problema primene bihevioralnih testova 
upotrebljeno je više postupaka testiranja, međutim, njihov doprinos je samo u 
dobi janju ukupne, orijentacione procene kognitivne funkcije. Oni ne ukazuju 
na suštinu poremecaja, kao ni na bihevioralne funkcije. Primer za to je test 
neurobihevioralnog kognitivnog statusa. 

Razvijena kratka bihevioralna skala (BS) predstavlja skalu poremecaja 
funkcije koja je usmerena na ispitivanje kognitivnih svojstava, prvenstveno 
stepena usmerenosti na određene aktivnosti, pažnju, spontanost, memoriju i 
način rešavanja zadatka {Long, 1993; Hajer et al., 1989; Galsky et al., 1993; 
Granger and Hamilton, 1992). 

Materijal i metode 

U cilju analize primenjivosti bihevior skale kod primene kinezi i fizi-
kalne terapije bolesnika sa inzultom obavljena je analiza koja je obuhvatila 25 
bolesnika sa inzultom lečenih u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju -
Niš. Bolesnici su bili hospitalizovani maksimalno dva meseca od nastanka 
inzulta, primenjena je svakodnevna rehabilitacija, a rezultati su procenjivani 
na bazi kratke bihevior skale koju je popunjavao fizijatar (tabela 1). Skala se 
sastoji od šest parametara bihevioralnog statusa koji su rangirani po sposob-
nosti: l=nesposobnost, 2=povremena sposobnost, 3=sposobnost. Izražen je 
ukupan iznos vrednosti za sve parametre na početku i na kraju tretmana. U 
testu su ispitivane različite funkcije: vezane za orijentaciju (sposobnost 
praćenja prsta, samostalna ishrana i mogucnost učestvovanja u programu re
habilitacije), memoriju (prepoznavanje doktora), rešavanje problema (pro-
cena situacije u okolini, mogucnost poziva sestre). 

Tabela I. Kratka bihevior skala bolesnika sa inzultom 

Parametar Skala 

Sposobnost prac'enja prsta ispitivača 1 =nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 

Sposobnost samostalne ishrane l=nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 

Sposobnost učešc'a u rehabilitaciji l=nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 

Sposobnost prepoznavanja doktora 1 =nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 

Sposobnost procene stanja u okolini l=nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 

Sposobnost pozivanja sestre 1 =nesposobnost 2=povremena 3=sposobnost 
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Rezultati 

Vrednosti bihevior skale na početku ispitivanja iznosile su prosečno 
14,9 (raspon je 6 do 18), a na kraju analize, posle mesec dana su povećane na 
16,8 što je bilo statistički značajno. Uporedc sa tim, primećeno je bitno poboljšanje stanja bolesnika (tabela 2). 

Tabela 2. Srednja vrednost kratke bihevior skale na početku i kraju rehabilitacije 

Problem / cilj Početak Završetak 

Sposobnost pracenja prsta ispitivača 2,6 2,9 

Sposobnost samostalne ishrane 2,4 2,7 

Sposobnost učešća u rehabilitaciji 2,4 2,8 

Sposobnost prepoznavanja doktora 2,6 2,8 

Sposobnost procene stanja u okolini 2,3 2,7 

Sposobnost pozivanja sestre 2,6 2,9 

Ukupno 14,9 16,8 

Diskusija 

Neurofiziološki poremećaji su značajni pokazatelji ishoda bolesti sa 
funkcionalnog aspekta. U nekim kliničkim studijama ispitivani su bitni prog
nostics faktori inzulta i potvrdeno je da su bitni sledeći faktori: uzrast, pre-
thodni inzult, inkontinencija urina, stanje svesti napočetku, dezorijentacija u 
vremenu i prostoru, težina paralize, poremećaj sedenja, vrednosti parametara 
svakodnevnog života i socijalna pomoć. Kognitivni faktori su, takođe, vrlo 
značajni, mada nije jasno koji poremećaji su najbitniji i kakav je njihov odnos 
sa sposobnostima svakodnevnog života {Ashburn, 1995; Bobath, 1990, Long, 
1993;//a/«?*etal., 1989). 

Neurofiziološki testovi su od suštinskog interesa za razumevanje kognitivnih i bihevioralnih poremecaja bolesnika sa inzultom, međutim, nisu 
najbolji pokazatelji prognoze uspeha njihove rehabilitacije. Primenjeni su 
brojni testovi u kliničkoj praksi sa ciljem da daju globalnu procenu kognitivnih poremećaja i stepena oštećenja. Skale nesposobnosti obavljanja funkcija 
(disability scales) mogu doprineti prognozi i o :eni potrebe nege bolesnika, ali 
nedostatak im je vrlo ograničen broj parametara koje prate i manja ukupna 
vrednost (Asburn, 1995; Bobath, 1990; Long, 1993; Hajek et al., 1989; Gal-
sky et al., 1993; Granger and Hamilton, 1992). 

Kratka bihevior skala ispituje svakodnevne sposobnosti vezane za kog-
nitivne funkcije usmerene na ispitivanje na orijentaciju, stepen pažnje, me
moriju i rešavanje određenog problema. Značaj ovih funkcija je u mogućnosti 
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bolesnika da aktivno učestvuje u programu rehabilitacije posle inzulta. Ovaj 
test je vrlo jednostavan, ispunjava se za nekoliko minuta, može se ispitati u 
ambulantnim uslovima i ne zahteva posebnu aparaturu. U ispitivanjima 
Tsujia i sar. (1998) ustanovljena je visoka korelacija između rezultata bi
hevior testa i drugih testova koji se koriste za prognozu i praćenje stanja bole
snika sa inzultom. Nađena je i korelacija vrednosti ove skale sa poremećajima 
govora u bolesnika sa inzultom leve strane mozga što ukazuje da sposobnost 
komunikacije utiče na svakodnevno ponašanje. 

Rezultati studije pokazuju da je bihevior skala vrlo značajna za ocenu 
stepena kliničkih poremecaja i nesposobnosti vezane za opšte stanje kogni-
tivnih funkcija. On je jednostavan, brz i značajan za prognozu stanja ovih 
bolesnika. Stoga se preporučuje primena testa bihevior skale, zajedno sa drugim kliničkim pokazateljima, pri praćenju fizikalne terapije i ocene prognoze 
bolesnika sa inzultom mozga. 
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POSSIBILITY DE L'EMPLOI DE L'ECHELLE BIHEVIOR LORS 
DE LA REHABILITATION DES MALADES APRES LTNSTJLTE 

Ivona STANKOVIĆ, Zoran KOJOVIĆ, Snežana JEREMIĆ, 
Ljiljana LAZIĆ et Olga MARINKOVIĆ 

Clinique pour la medecine physicale et la rehabilitation du Centre clinique de Niš 

L'insulte condi t ionne de n o m b r e u x deficits neurophys io log iques tels que 
aphasie, perturbation de l 'attention, de la fonction motr ice, mot ivat ions et autres. On a 
indique que les facteurs comphrenes ib les peuvent etre significatifs p o u r 1'evaluation 
du success de la rehabil i tat ion des patients avec l ' insulte. Le but du travail etait 
l 'analyse des valeurs de l 'application de 1 echelle de la condui te p e n d a n t la suite du 
succes de la rehabil i tation de ces malades . D a n s le travail on a e x a m i n e 25 malades 
avec l 'insulte qui etait traites a la Cl inique p o u r la m e d e c i n e physicale et la 
rehabilitation de Niš . L'echelle etait appl iquee par la physiateur qui evaluait les six 
parametres : suite du doigt p a r l'oeil, possibilite de l 'a l imentation independante, 
possibilite de l 'execution du p r o g r a m m e de la rehabil i tat ion, reconnai s sance du 
docteur, evaluat ion de la s ituation dans le milieu ambiant et possibi l i te d 'appeler le 
personel. Les evaluat ions etaient: non, quelque fois et oui. On a m e s u r e le score total 
au c o m m e n c e m e n t et a la fin du traitement. On a vu que ce test est s imple, qu'on 
evalue vite les resultats et qu'il avait l ' importance p o u r l 'amelioration de 1'evaluation 
de Tissue de la rehabil i tat ion des patients avec l ' insulte. 

Les mots cles: Echel le bihevior, insulte cervical, rehabil i tation des malades 

POSSIBILITY OF USING THE BIHEVIOR SCALE IN THE 
REHABILITATION OF THE PATIENTS AFTER THE BRAIN STROKE 

Ivona S T A N K O V I Ć , Z o r a n K O J O V I Ć , Snežana J E R E M I Ć , 
Ljiljana L A Z I Ć and Olga M A R I N K O V I Ć 

Clinic for Physical Medicine and Rehabilitation of the Clinic Center, Niš 

T h e stroke condit ions n u m e r o u s neurophysiological deficits such as aphasia, 
attention disorder, m o t o r functions, motivat ion and others . T h e cognit ive factors are 
pointed out as the ones that are important for est imating the chances of success of the 
rehabil i tat ion of the pat ients w h o had the stroke. T h e aim of the paper was to analyze 
the values of the bihevior scale applicat ion to the follow-up of the rehabil i tation 
success of these pat ients . T h e paper comprises the examinat ion of 25 pat ients with the 
stroke, namely those w h o were clinically treated at the Clinic for Physical Medic ine 
and Rehabi l i tat ion in Niš . T h e scale was applied by the physiatrist w h o est imated six 
parameters on the whole, namely, eye-following of the finger, possibil it ies of 
independent feeding, possibil ity of rehabil i tation p r o g r a m complet ion, recognit ion 
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of doctor, est imation of the surrounding situation and possibility of call ing the staff. 
T h e est imates were: no, somet imes and yes. T h e overall score at the beg inning and at 
the e n d was measured . T h e test turned out to be s imple; the results are quickly 
est imated; that is w h y the test has importance in improving the es t imate of the 
o u t c o m e of the rehabilitation under taken by the patients with the stroke. 

Key words: Bihevior scale, brain stroke, patient's rehabilitation 
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