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Sazetak: Cilj: U rehabilitacijskoj se literaturi neuropsiholoski testovi navode kao mjere oStecenja kognitivnih
funkcija. Njihova je prednost to Sto su objektivniji od globalnih i funkcionalnih mijera, ali navode se i Ceste
metodoloske teskoce testiranja nakon traumatske ozljede mozga (TOM), jedna od kojih je prijevod i adap-
tacija testova. Stoga su, nakon prijevoda i adaptacije Bentonova Testa kontroliranih asocijacija (COWA) iz
MAE baterije, s posebnim dopustenjem nakladnika Psychological Assessment Resources, ciljevi bili 1. ispi-
tati povezanost rezultata na COWA testu sa spolom i obrazovanjem; i 2. ispitati konkurentnu i prediktivnu
valjanost COWA kod pacijenata na rehabilitaciji nakon TOM. Materijal i metode: Primijenili smo COWA na
uzorku zdravih sudionika (N = 60) razli¢itih po obrazovanju i spolu te uzorku pacijenata (N = 91) na otpustu
s bolni¢ke rehabilitacije nakon TOM. Rezultate COWA testa i drugih neuropsiholoskih testova usporedili
smo s procjenama na Mjeri funkcionalne neovisnosti (FIM) pri otpustu s rehabilitacije i Upitnikom ukljuce-
nosti u zajednicu (CIQ) godinu dana nakon TOM. Rezultati i rasprava: Rezultati zdravih sudionika pokazali
su usporedivost hrvatskog prijevoda s podacima iz originalne literature. Utvrdili smo zadovoljavajuce po-
kazatelje unutarnje konzistencije za oba oblika COWA testa te statisticki znacajnu povezanost rezultata s
obrazovanjem. U skupini sudionika s TOM COWT je pokazao najviSu povezanost s ¢esticama izrazavanja i
razumijevanja govora u FIM-u kod otpusta s rehabilitacije te umjereno visoku povezanost s rezultatom na
ClQ-u, godinu dana nakon TOM.

Kljuéne rije¢i: neuropsiholoska procjena, Test kontroliranih asocijacija - COWAT, validacija, traumatska oz-
lieda mozga

Uvod matske ozljede mozga (TOM) jer objektivnije,
preciznije i pouzdanije od globalnih i funkcio-

Neuropsiholoski testovi nezaobilazni su  nalnih mjera mjere oStecenja. Za dijagnostiku
u dijagnostici kognitivnih smetnji nakon trau-  kognitivnih smetnji nakon TOM postoje mnogi
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testovi i baterije, a testovi verbalne fluentnosti
spadaju u preporucene srzne tehnike ekspertnih
skupina u tom podrudju (Silverberg, 2017).

Verbalna fluentnost prvotno se ispitivala
pisanjem rijeci koje pocinju odredenim slovom,
najcesée Thurstoneovim testom verbalne fluen-
tnosti, koji je, iako njegova primjena traje uku-
pno 9 minuta, prili¢no neprakti¢an za primjenu
u klini¢koj neuropsiholoskoj praksi (Ruff i sur.,
1996). Arthur Benton i suradnici stoga su jo$
60-ih godina, da bi olak3ali i ubrzali ispitivanje
fluentnosti te omogucili i ispitivanje osoba koje
imaju smetnje motorike, konstruirali test ver-
balne fluentnosti koji se primjenjuje usmeno, a
koji je ispitivao dosjecanje rijeci na tri podrazaj-
naslova: F,AiS (Borkowski i sur., 1967; Fogel
1962). U tim ranim istrazivanjima dokazana je
i osjetljivost ovog testa na oStecenja frontalnih
(Benton, 1968). Zbog
toga je, kao i zbog svoje ekonomi¢nosti primje-
ne, test postao jedan od najce$ée koristenih ne-
uropsiholoskih instrumenata, kako za procjenu
jezi¢nih sposobnosti tako i za procjenu izvr$nih
funkcija (Rabin i sur., 2016).

U ispitivanju verbalne fluentnosti istraZi-
vaci upotrebljavaju razli¢ita podraZzajna slova,
a na engleskom je najce$ée koriSten ve¢ nave-
deni oblik saslovima F, A, i S (Strauss, Sherman
i Spreen, 2006). Ovakav oblik testa verbalne
fluentnosti dio je baterije za ispitivanje afazije
NCCSE (Neurosensory Center Comprehensi-
ve Examination for Aphasia; Spreen i Benton,
1969; prema Strauss i sur., 2006), a vrlo ¢esto
se upotrebljava i kao pojedinacan test. Drugi je
Cesti oblik onaj iz Visejezi¢ne baterije za ispiti-
vanje afazije MAE (Multilingual Aphasia Exa-
mination; Benton, Hamsher i Sivan, 1994), u
kojem se upotrebljavaju slova C, F, L te B, R
i W, a koji je onaj koji se originalno zove Test
kontroliranih asocijacija rije¢i (COWA; Con-
trolled Word Association). Neki autori navode
da je Benton test verbalne fluentnosti nazvao
COWA da bi izbjegao konfuziju s podjelom
afazije na fluentnu i nefluentnu, koja je i danas

mozdanih struktura
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jedna od najce$¢ih podjela afazija (Ruff i sur.,
19965 Strauss i sur., 2006). Samo ime COWA
u literaturi se moze pratiti tek od Bentonova
¢lanka o konstruiranju MAE baterije (Benton,
1969) jer u ranijim radovima Benton i njegovi
suradnici govore o testovima ,fluentnosti ri-
jeci“ili ,verbalne fluentnosti“ (Benton, 1968;
Borkowski i sur., 1967; Fogel, 1962). Ipak,
danas je u praksi, kao i u literaturi, uvrijezeno
daseiF, A, S kombinacija slova takoder naziva
COWA testom (Aita i sur., 2018).

Glavna prednost Bentonova COWA te-
sta iz baterije MAE pred drugim oblicima te-
stova verbalne fluentnosti jest da ovaj oblik
COWAT-a ima alternativne oblike, $to ga ¢ini
prikladnim za pracenje oporavka. Prednost
ovog oblika testa je i to §to u njegovom pri-
ru¢niku postoji jasno definiran nacin odabira
podraZajnih slova, §to ga ¢ini jednostavnijim
za prijevode i adaptacije. Slova se biraju pre-
ma broju rijedi u standardnom rje¢niku koja
pocdinju pojedinim slovom, a ne slu¢ajno ,.kao
§to je to bilo kod FAS-a“ (Ruff i sur., 1996,
str. 330). Tek je kasnijom analizom FAS te-
sta utvrdeno da frekvencija pojavljivanja rijeci
koje pocinju na ta slova u rje¢nicima, kao i u
govoru, utjeCe na tezinu testa te je povezana s
ukupnim brojem asociranih rije¢i u testu ver-
balne fluentnosti (Borkowski i sur., 1967).

U nasoj neuropsiholoskoj literaturi jos je
vrlo rano istrazeno da frekventnost pojavljiva-
njarije¢ina F, AiS§ u hrvatskom jeziku ni pri-
blizno ne odgovara onoj u engleskom jeziku
(Pejnovié, 1978, prema Galié, 2002). To rezul-
tate dobivene verzijom FAS &ini neusporedivi-
ma s opseznom stranom literaturom o verbal-
noj fluentnosti, no unato¢ tome se FAS verzija
i dalje Cesto upotrebljavala u klini¢koj praksi
(Trsinski i Bakran, 2011). Buduéi da se radi o
verbalnom testu u kojem je potrebno prevesti
i adaptirati sam sadrZaj testa, zbog navedenih
prednosti pred FAS testom, oblik COWA testa
za prijevod, s obzirom na jasno odreden nacin
odabira podrazajnih slova.
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Osim ovisnosti rezultata u testovima ver-
balne fluentnosti o ucestalosti pojavljivanja
rijedi u rje¢nicima ili govornom jeziku, u veli-
kom broju istrazivanja dokazana je i poveza-
nost verbalne fluentnosti sa stupnjem obrazo-
vanja (Barry 1 sur. 2008; Iverson i sur.; 1999;
Ruff i sur., 1996), dok za dob i spol postoje
kontradiktorni rezultati (Ruff, 1996; Tomba-
ugh i sur., 1999).

Osim problema s prijevodom, kod psiho-
logkih testova, pa tako i kod testova verbalne
fluentnosti, jedan je od najceséih prigovora da
nisu povezani sa svakodnevnim situacijama,
odnosno da je upitna njihova ekologka valja-
nost (Sbordone, 2001). Stoga se u dijagnostici
kognitivnih smetnji nakon TOM ¢&esto ispituje i
povezanost rezultata neuropsiholoskih testova
sa ,Zivotnim“ ishodima poput zaposlenosti ili
ukljucenosti u zajednicu (Sherer i sur., 2002).

Iz svega ovoga proizlaze dva cilja ovog rada.
U prvom istraZivanju, nakon prijevoda i adap-
tacije Bentonova Testa kontroliranih asocijacija
rije¢i COWAT iz MAE baterije, cilj je bio primi-
jeniti oba oblika COWAT-a na skupini sudioni-
ka bez TOM, u svrhu utvrdivanja medusobne
povezanosti tih dvaju oblika, kao i njihove po-
vezanosti s demografskim varijablama (spolom
i obrazovanjem) i drugim neuropsiholoskim
testovima. Cilj drugog dijela istraZivanja bio je
primijeniti COWAT na skupini s TOM te ispi-
tati povezanost s pokazateljima teZine ozljede
te ispitati konkurentnu i prediktivnu valjanost
COWAT-a kroz povezanost s mjerama funkci-
onalnih i participacijskih ishoda nakon TOM.

Metoda

Sudionici

U prvom dijelu istraZivanja testirali smo
skupinu sudionika bez TOM, odnosno zdra-
vih sudionika, koja se sastojala od ucenika,

studenata i specijalizanata fizikalne medicine
i rehabilitacije na praksi u bolnici za rehabili-
taciju kao i pratnji pacijenata te zaposlenika
bolnice (N = 60). Prema vlastitom navodu su-
dionici nisu imali TOM ni druge neurologke
i psihijatrijske bolesti. Ovaj uzorak sudionika
stratificiran je prema obrazovanju u tri pod-
skupine: 12 i manje godina obrazovanja (SSS),
13-15 (VSS) te 16 i viSe godina (VSS). U ovim
trima podskupinama bio je jednak broj Zena
i muskaraca. Prosje¢na dob sudionika bila je
25,5 godina (s rasponom od 18 do 42 godine),
a prosjecan broj godina obrazovanja iznosio je
14,5 (u rasponu od 11 do 18 godina).

Za potrebe ovog rada, u drugom dijelu
istraZivanja preuzeti su podaci iz doktorskog
istrazivanja prvog autora, u kojem se ispitivao
utjecaj kognitivne pri¢uve na funkcionalne
ishode kod TOM. Upotrebljavali smo podat-
ke svih osoba koje su odgovorile na pitanja
iz Upitnika uklju¢enosti u zajednicu (CIQ-R)
godinu dana nakon TOM (N = 91), a svi su-
dionici u ovoj skupini bili su pacijenti na bol-
nic¢koj rehabilitaciji nakon umjerene do teske
TOM. Prosjecni rezultat na Glasgowskoj lje-
stvici kome (GCS; Glasgow coma scale; Te-
asdale i Jennett, 1974) bio je 7,2 (SD = 3,23),
a duljina posttraumatske amnezije (PTA) u
prosjeku je bila 66,7 dana (SD = 68,84). Pro-
sje¢na dob sudionika bila je 31,1 godina (SD
= 13,51), a broj zavrsenih godina $kolovanja
12,01 (SD = 1,84).

Mjerni instrumenti

Test kontroliranibh asocijacija (COWA;
Controlled Oral Word Association) dio je ba-
terije za ispitivanje afazije MAE (Multilingual
aphasia examination; Benton i sur., 1994). To
je usmeni test te¢nosti govora u kojem se od
sudionika trazi da se dosjete $to vise rijeci koje
pocinju na tri razli¢ita slova abecede. Test po-
stoji u dva oblika, pri ¢emu smo u hrvatskom
prijevodu COWAT-a u obliku A upotrebljavali
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slova S, M i G, a u obliku B slova K, Ri L.
Rezultat u testu je ukupan broj to¢nih rije¢i za
sva tri slova. Vremensko ogranicenje za svako
slovo je 1 minuta, a prema standardnoj uputi
sudionik moZe upotrijebiti sve vrste rije¢i osim
osobnih imenica.

Slikovni  test rjecnika — PPVT-III-HR
(Dunn i sur., 2009) je hrvatska verzija Pea-
body slikovnog testa rje¢nika (PPVT). Sastoji
se od 204 slikovna predloska s po Cetiri slike
na svakom, od kojih sudionik bira sliku koja
najto¢nije predstavlja predloZenu rije¢. Pred-
nost je PPVT-a pred drugim testovima rjecni-
ka u tome da sudionik bira odgovore izmedu
4 ponudene slike, pa je stoga primjeren za is-
pitivanje rje¢nika i kod osoba s ekspresivnim
smetnjama govora. PPVT je standardiziran na
hrvatskoj populaciji, teorijski raspon rezultata
je od 0 do 204, a visi rezultat predstavlja bolji
uradak na testu.

Test utiranja puta - B (TMT-B; Trail Ma-
king Test - B; Reitan, 1992) ispituje brzinu
obrade informacija, vidno pretraZivanje te
mentalnu fleksibilnost (Strauss i sur., 2006),
a u neuropsiholoskim istraZivanjima se koristi
kao kratki test izvr$nih funkcija. U literaturi se
i naj¢esée citiranih mjera kognitivnih o$teée-
nja nakon TOM te je takoder dio preporuce-
nih srznih baterija (Silverberg, 2017). Test se
sastoji od 25 kruzic¢a u kojima se nalaze slova i
brojevi koje treba spajati od manjih prema ve-
¢ima, odnosno po abecednom redu, pri ¢emu
se naizmjence spajaju brojevi pa slova. Rezul-
tat u testu je ukupno vrijeme rada te manji
broj (sekundi) oznacava bolji uradak u testu.
Upotrebljavali smo standardnu uputu (Reitan,
1992), prema kojoj se pogreske ne boduju jer
se po napravljenoj pogresci sudionika upuéuje
na nju te on §to prije nastavlja dalje s radom.

Test utiranja puta - A (TMT-A; Trail Ma-
king Test - A; Reitan, 1992) takoder se sastoji
od 25 kruzic¢a, u kojima se nalaze brojevi od 1
do 25 koje treba spajati redoslijedom od ma-
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njih prema veé¢ima. Testom ispitujemo brzinu
obrade podataka, vidno pretraZivanje i moto-
ri¢ku brzinu. Rezultat je ukupno vrijeme po-
trebno za izvrienje zadatka.

Mjera funkcionalne neovisnosti — FIM
(UDSMR, 2009) sastoji se od procjene neo-
visnosti u 18 aktivnosti dnevnog Zivota koje
ukljucuju: brigu o sebi (6 Cestica), kontrolu
sfinktera (2e Cestice), transfere (3 Cestice), po-
kretljivost (2 Cestice) te komunikaciju (2 Cesti-
ce) i drustvenu ukljucenost/kognitivne funk-
cije (3 Cestice). Rezultati na FIM-u se, nakon
faktorskih istraZivanja, uobicajeno dijele na
kognitivni FIM, koji uklju¢uje procjenu neovi-
snosti u komunikaciji i drustvenu uklju¢enost
(5 Cestica; teorijski raspon 5-35) te motoricki
FIM koji ukljucuje ostale aktivnosti (13 Cesti-
ca; teorijski raspon 13-91). Ukupni teorijski
raspon bodova je od 18 do 126. IstraZivanja
su pokazala dobru kriterijsku valjanost, a unu-
tarnja konzistencija za obje je podljestvice visa
od 0,95 (UDSMR, 2009).

Upitnik ukljucenosti u zajednicu (CIQ;
Community Integration Questionnaire; Willer
i sur., 1994) namijenjen je progjeni ukljuceno-
sti u drustvo kod osoba nakon TOM i pred-
stavlja mjeru participacije. U originalnoj ver-
ziji CIQ se sastojao od tri podljestvice kojima
se procjenjuje ukljucenost u kuéne aktivnosti,
socijalnu mrezu te produktivne aktivnosti na
poslu ili u skoli. Ovdje smo primijenili revi-
diranu verziju CIQ-R od 18 cestica, u kojoj
su originalnoj verziji dodane jo§ 3 nove Cesti-
ce koje spadaju u podljestvicu ukljucenosti u
elektronicke drustvene aktivnosti (ESN) po-
put internetskih drustvenih mreZa, upotrebe
internetske videoveze i mobilnog telefona
(Callaway i sur., 2014). Validacija hrvatskog
prijevoda CIQ-R (Tr$inski i sur., 2019) na sku-
pini od 88 sudionika s umjerenom do teskom
TOM te komparabilnoj skupini zdravih sudi-
onika pokazala je da se ove dvije skupine ra-
zlikuju po ukupnom rezultatu na CIQ-R kao
i u svim podljestvicama osim ukljucenosti u
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kuéne aktivnosti. Unutarnja konzistencija ci-
jelog upitnika u tom je istrazivanju bila zado-
voljavajuca (x = 0,81).

Postupak

Prijevod i adaptaciju COWA proveli smo
prema zahtjevima nakladnika testa Pearson
Assessment Resources tako da podrazajna slo-
va u hrvatskom jeziku odgovaraju originalnim
rangovima slova po ucestalosti u ameri¢kom
standardnom rje¢niku. Podrazajna slova oda-
brali smo prema ucestalosti rije¢i tako da smo
prebrojili i rangirali sva slova abecede po bro-
ju natuknica u Ani¢evom Velikom rje¢niku hr-
vatskog jezika (Ani¢, 2003). Nakon toga smo,
prema navedenim rangovima iz priru¢nika za
MAE, odabrali drugo (slovo S), deseto (slovo
M) i etrnaesto slovo (slovo G) po rangu, tako
da slova S, M i G &ine oblik A COWA testa.
Za oblik B odabrali smo treée (slovo K), sed-
mo (slovo R) i petnaesto (slovo L) slovo, tako
da su slova u B obliku testa K, R i L. Preveli
smo na hrvatski sadrZaj listova za odgovore
kao 1 uputu za primjenu COWA iz Priru¢nika
za MAE bateriju (Benton i sur., 1994). Ovi su
materijali potom prosli standardnu procedu-
ru unakrsnog prevodenja te ih je u konacnici
odobrio predstavnik nakladnika i ujedno dao
dopustenje za koristenje 240 listova za odgo-
vore. U skupini bez TOM primijenili smo svih
6 slova (SMG i KRL) COWA, odnosno oba
oblika testa, jedan za drugim, rotirajuéi ras-
pored da ne bi doslo do utjecaja nespecific-
nih faktora vjezbe i umora, postupkom koji

je opisan u istraZivanju provjere paralelnosti
dvaju originalnih oblika COWA testa (Benton
i sur.,1994). U toj smo skupini primijenili i
slikovni test rje¢nika PPVT-III-HR te Test uti-
ranja puta TMT.

U skupini s TOM, COWA smo primijenili
u sklopu kratke baterije psiholoskih testova i
to izmedu precrtavanja Reyeva testa sloZenog
lika i crtanja lika po dosjeanju. Za potrebe
ovog ¢lanka smo, uz rezultate COWA testa, ta-
koder upotrijebili rezultate testova PPVT-III-
HR te TMT A i B. Sve navedene testove, kao
i FIM ljestvicu, primijenili smo pri otpustu s
bolni¢ke rehabilitacije, u prosjeku 5 mjeseci
nakon TOM. Takoder smo koristili i podatke
o tezini ozljede (GCS i duljinu PTA) i demo-
grafske podatke, a rezultate CIQ-R upitnika
prikupili smo pradenjem godinu dana nakon
TOM.

Rezultati

U Tablici 1 prikazan je prosjecan broj rijeci
na svih 6 primijenjenih slova u hrvatskom pri-
jevodu COWA testa za cijelu skupinu zdravih
sudionika, a u Tablici 2 prosjecan broj rijeci u
oblicima A i B hrvatskog prijevoda COWA, za
ukupni uzorak zdravih sudionika (N = 60) te
po podskupinama razli¢itim po obrazovanju
i spolu.

Da bismo odredili postoje li statisticki
znalajne razlike medu podskupinama, pri-
mijenili smo dvije dvosmjerne analize vari-

Tablica 1. Broj rijeci koje pocinju pojedinim slovom za cijelu skupinu zdravih sudionika M (N

= 60)

S M G K R L
M 14,8 13,4 12,6 16,1 12,8 11,8
SD 4,24 4,25 3,86 4,44 3,67 3,69
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Tablica 2. Prosje¢ne vrijednosti broja rije¢i u obliku A (SMG) i obliku B (KRL) hrvatskog pri-
jevoda COWA testa u zdravoj skupini, s obzirom na stupanj obrazovanja i spol

Oblik A (SMG) Oblik B (KRL)

Obrazovanje Spol N M SD M SD
M 10 34,6 10,01 36,3 9,72
SSS Z 10 36,1 11,33 34,5 11,29
Ukupno 20 35,4 10,43 35,4 10,29
M 10 41,7 10,72 42,6 9,61
A Z 10 40,7 8,87 41,7 6,88
Ukupno 20 41,2 9,59 42,2 8,15
M 10 45,4 7,99 43,9 6,42
VSS Z 10 46,4 12,54 453 11,22
Ukupno 20 45,9 10,24 44,6 8,92
M 30 40,6 10,36 40,9 9,06
Ukupno Z 30 41,1 11,46 40,5 10,68
Ukupno 60 40,8 10,83 40,7 9,82

jance za svaki oblik COWA testa posebno.
Kod COWA testa A (SMG) glavni je ucinak
obrazovanja bio statisti¢ki znacajan F (2,54)
= 35,215 p = 0,009, dok ucinak spola nije bio
statisticki znacajan F (1,54) = 0,035; p =
0,852, kao ni interakcijski u¢inak ovih dviju
varijabli, F (2,54) = 0,082; p = 0,922. Isti
je slu¢aj bio i kod COWA oblika B (KRL),
gdje je takoder glavni ucinak obrazovanja
bio statisti¢ki znacajan F (2,54) = 5,15; p =
0,009, dok ucinak spola F (1,54) = 0,032;
p = 0,859 te interakcijski u¢inak ovih dviju
varijabli F (2,54) = 0,155; p = 0,857, nisu
bili statisti¢ki znacajni.

Usporedbom ukupnih rezultata na cijeloj
skupini zdravih sudionika (N = 60) izmedu
prosje¢nog broja rije¢i u obliku A (M=40,8) i
obliku B (M=40,7) nije pronadena statisticki
znalajna razlika (¢t = 0,15; p = 0,885), kao
ni razlika u njihovim varijancama. Iz tablice
korelacija za ovu skupinu (Tablica 3) vidimo
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i statisti¢ki znacajnu visoku korelaciju medu
dvama oblicima COWA (r = 0,87;p < 0,001).

U Tablici 3 takoder su prikazane korelaci-
je rezultata dvaju oblika COWA s rezultatima
drugih kognitivnih testova. Najvise su korela-
cije oba oblika COWA testa s rezultatima Pea-
body slikovnog testa rje¢nika — PPVT-III-HR,
a najniZe s testom brzine obrade informacija
TMT-A.

Iako ukupni rezultat u COWA testu ¢ine
samo tri Cestice, izracunali smo i koeficijente
unutarnje konzistencije koji su zadovoljavaju-
¢i: zaoblik A « = 0,85, dok je za oblik B nesto
niza i iznosi « = 0,77 .

U skupini sudionika s umjerenom do tes-
kom TOM (N = 91) prosjecan broj rijeéi kod
testiranja COWA testom na otpustu s rehabili-
tacije iznosio je M = 22,8 (SD = 10,37). Pro-
sje¢an rezultat nakon korekcije za obrazovanje
i dob prema MAE priru¢niku iznosio je 26,7
(SD = 10,12), dok je prosjecan rezultat nakon



Tr8inski, D., Tadinac, M., Fonemska verbalna fluentnost kod osoba nakon traumatske ozljede mozga:
Prijevod i adaptacija Testa kontroliranih asocijacija rije¢i, Klini¢ka psihologija 16 (2023), 1-2, 45-58

Tablica 3. Medusobne korelacije dvaju oblika COWA testa te korelacije s drugim neuropsiho-
loskim testovima na skupini zdravih sudionika (N = 60)

COWA-A COWA-B
(SMG) (KRL) PPVT-III-HR TMT-A TMT-B
COWA-A (SMG) 1 0,87 0,46 0,37" 20,41
COWA-B 1 0’50* _0’33» -0,36M
(KRL)
PPVT-III-HR 1 036" 041"
TMT-A 1 0.61"
TMT-B .

**p<0,01; *p <0,05

korekcije za obrazovanje i spol izracunate pre-
ma istrazivanju Ruff i sur. (1996) iznosio M =
24,9 (SD = 10,18).

U Tablici 4 prikazane su povezanosti
COWA testa s mjerama tezine ozljede: pove-
zanost s duljinom PTA srednje je visoka, a ona
s GCS-om znatno niza.

Sto se tice povezanosti COWA s drugim
mjerama (Tablica 4), u skupini s TOM ko-
relacija je najvisa s rezultatima na TMT-u-B,
a niza s rezultatima na TMT-u-A te znacajno
niza s rezultatima na PPVT-u-III-HR. Takoder
vidimo da je povezanost rezultata u COWA
testu vi$a s onima u kognitivnom FIM-u nego
s motori¢kim dijelom FIM-a. Takoder smo
izracunali povezanost rezultata COWA s po-
jedinaénim Cesticama kognitivne podljestvi-
ce FIM-a (Tablica 5). Pokazalo se da COWA
najviSe korelira s procjenama na komunikacij-

skim Cesticama i to neovisno o izraZzavanju i
razumijevanju.

U Tablici 4 takoder vidimo umjereno vi-
soku povezanost COWA testa s ukupnim re-
zultatom u CIQ upitniku godinu dana nakon
TOM (r = 0,55; p < 0,001), a prediktivnu
valjanost COWA testa i ostalih prediktora za
kriterij ukljucenosti u zajednicu godinu dana
nakon TOM prikazali smo u Tablici hijerarhij-
ske regresijske analize (Tablica 6). Prediktore
smo unosili prema vremenskom redoslijedu
pojavljivanja te se u prvom koraku nalaze pre-
morbidne varijable dob i obrazovanje sudioni-
ka (jer je u istrazivanjima pronadena poveza-
nost dobi i obrazovanja s CIQ-om; Callaway
i sur., 2014). U drugom koraku je uvedena
mjera tezine ozljede (duljina PTA), u treéem
koraku rezultati procjena neovisnosti u funk-
cionalnim aktivnostima na zavrSetku rehabili-

Tablica 4. Korelacije rezultata na COWA testu s drugim testovima, pokazateljima teZine ozlje-
de te s funkcionalnim i participacijskim ishodima kod skupine s TOM (N = 91)

GCS PTA PPVT

TMT-A TMT-B

FIMm  FIMkog

CIQ

COWA 0,22" -0,44" 0,317

0,45

-0,58" 0,42™ 0,517 0,55™

**p<0,01; *p <0,05
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Tablica 5. Korelacije rezultata na COWA testu s pojedina¢nim Cesticama kognitivne podlje-

stvice FIM-a na skupini s TOM (N = 91)

FIM 14 FIM 15 FIM 16 FIM 17 FIM18
Razumijevanje  Izrazavanje  Socijalni kon- Rjesavanje Pamdenje
takti problema
COWA 0,49™ 0,52 0,41 0,41 0,39

** 5 < 0,01; * p < 0,05

tacije (FIM) te u Cetvrtom koraku rezultati na
COWA testu. U prvom je koraku objasnjeno
14 % ukupne varijance uklju¢enosti u zajed-
nicu godinu dana nakon TOM, pri ¢emu vari-
jable dobi i obrazovanja imaju statistic¢ki zna-
¢ajan samostalni doprinos. U drugom koraku

vidimo statisti¢ki znacajno povecanje koefici-
jenta multiple korelacije za 18 %, pri ¢emu su
statisti¢ki znacajni samostalni prediktori PTA
i dob, a obrazovanje prestaje biti znacajno. U
tre¢em koraku, uvodenjem mjere neovisnosti
u aktivnostima dnevnog Zivljenja (FIM), dola-

Tablica 6. Predikcija ukljucenosti u zajednicu (CIQ) godinu dana nakon TOM (N = 91)

PREDIKTORSKE VARIJABLE
1. korak
Dob
Obrazovanje
2. korak
Dob
Obrazovanje
PTA
3. korak
Dob
Obrazovanje
PTA
FIM
4. korak
Dob
Obrazovanje
PTA
FIM

COWA

-0,29"
021"

0,317
0,13
0,43

-0,32"
0,13
-0,19
0,32°

B AR? R?
0,14™ 0,14™
0,18™ 0,32"
0,05" 0,37"
0,08 0,45™

0,26
0,09

-0,12
0,22

0,33"

AR’- doprinos pojedine grupe prediktora obja$njenoj varijanci; R*- ukupni doprinos objasnjenoj vari-

janci; **p < 0,015 *p < 0,05
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zi do daljnjeg znacajnog povecanja obja$njene
varijance za § %, pri ¢emu su statisticki zna-
¢ajni samostalni prediktori dob i FIM. Uvode-
njem rezultata na COWA testu u 4. koraku do-
lazi do daljnjeg statisti¢ki znacajnog povecanja
udjela obja$njene varijance kriterija za 8 %,
tako da u kona¢nom modelu svi prediktori za-
jednicki objasnjavaju 45 % varijance rezultata
na CIQ upitniku godinu dana nakon TOM, sa
znalajnim samostalnim doprinosom varijable
dobi i rezultata na COWA testu.

Rasprava

Prijevod i adaptacija COWA testa te
primjena na skupini bez TOM

Prosje¢ni rezultati na hrvatskom prijevo-
du COWA testa u uzorku od 60 zdravih su-
dionika (Tablica 2) nisu se statisti¢ki zna¢ajno
razlikovali izmedu oblika A (M = 40,8) i
B (M = 40,7), a ova dva oblika pokazala su
i visoku medusobnu povezanost (r = 0,87).
Ovo upuduje na to da bi se oni mogli upotre-
bljavati u longitudinalnim istraZivanjima ili u
klini¢kom pracenju pacijenata kao alternativ-
ni oblici, $to je vazno zato $to je pronadeno
da je COWA prili¢no reaktivna mjera, poseb-
no kod kracih razmaka izmedu testiranja i re-
testiranja (Demakis, 1999; Ruff i sur., 1996;
Trsinski i Bakran, 2011). Nadalje, dobiveni
su rezultati pokazali odli¢nu usporedivost s
rezultatima iz istraZivanja metrijskih karakte-
ristika originalne verzije COWA testa. Ross i
sur. (2006) istrazivali su ekvivalentnost dvaju
oblika COWA testa na skupini od 66 studena-
ta, takoder primjenjujudi oblike A i B jedan za
drugim. Njihovi su rezultati vrlo sli¢ni naSima:
M, = 41,06 (SD = 10,73), M, = 41,32 (SD =
10,00), a korelacija dvaju oblika COWA testa
iznosila je r = 0,86 (p < 0,001). No Ross i
sur. (2006) istrazivali su i razlike u nekim kva-

litativnim pokazateljima, gdje su se pokazala
neslaganja izmedu dvaju oblika, te su zakljudili
da kod COWA u najboljem sluc¢aju mozemo
govoriti o alternativnim, a ne ekvivalentnim
oblicima. Nasi ukupni rezultati vrlo su sli¢ni i
rezultatima Ruffa i sur. (1996), koji su na 360
sudionika dobili prosje¢an rezultat na obliku
A M = 40,1 (SD = 10,5). Nasi prosjecni re-
zultati po pojedinom slovu (Tablica 1) tako-
der su vrlo sli¢ni onima Ruffa i sur. (1996),
gdje je prosjecan broj rije¢i na prvo slovo bio
M = 14,1 (SD = 4,15), na drugo slovo M =
13,3 (SD = 4,1),anatree M = 12,7 (SD =
4,0). Usporedimo li taj broj produciranih rije-
¢i s nekim prija$njim hrvatskim istraZivanjima,
vidimo, na primjer, da broj rijeci koje pocinju
slovom S u istrazivanju Mimice i sur. (2011)
iznosi M = 11,5 SD = 3,70) odnosno M =
11,06 (SD = 5,86) u istrazivanju TrSinskog i
Bakrana (2011), §to je znacajno niZe nego u
ovom istrazivanju. Kad bismo pak zbrojili
uradak na sva tri slova (SMG) u istraZivanju
Mimice i sur. (2011), dobili bismo ukupni re-
zultat 32,3, §to je ¢ak za 8 rije¢i manje od na-
§ih rezultata. Bududi da je u oba ta istraZivanja
bio vedi broj osoba s visokim obrazovanjem
nego u naSem istrazivanju, a takoder i vedi
postotak Zena, $to bi eventualno moglo samo
povisiti njihove rezultate, razlog te diskrepan-
cije najvjerojatnije je u dodatnom ogranicenju
u uputi. U oba se navedena istraZivanja navodi
da treba redi ,,$to veéi broj imenica® (TrSinski i
Bakran, 2011), odnosno da se ,,ne smije upo-
trebljavati glagole® (Mimica i sur., 2011), a $to
se ne navodi u originalnoj uputi za COWA iz
MAE baterije.

S druge strane, nasi su rezultati nesto visi
od rezultata iz originalnog priru¢nika, gdje
Benton i sur. (1994) na 54 zdravih sudionika
dobivaju rezultat M = 36,9 u obliku A, odno-
sno M = 38,1 u obliku B. No istraZivanje Ruffa
i sur. (1996) upravo je zapoceto kritikom za-
starjelosti normi i nereprezentativno$cu uzorka
iz priru¢nika za MAE te je objavljeno sa svrhom
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obnavljanja normi i istraZivanja metrijskih ka-
rakteristika COWA testa. Nadalje, nasi nalazi
o znafajnom utjecaju stupnja obrazovanja na
rezultate COWA takoder odgovaraju nalazima
iz istraZivanja Ruffa i sur. (1996), kao i ostalih
istrazivanja navedenih u uvodu. No Ruff i sur.
(1996) utvrduju i znacajnu razliku izmedu re-
zultata muskaraca i Zena, posebno u kategoriji
s visokim obrazovanjem. U nasoj skupini zdra-
vih sudionika ucinak spola nije bio statisticki
znacajan, premda je u obliku A (Tablica 2) u
kategoriji s visokim obrazovanjem prosjean
rezultat vi§i kod Zena nego kod muskaraca.

Srednje visoka povezanost rezultata na
COWA testu s rezultatima slikovnog testa rje¢-
nika odgovara rezultatima iz literature, gdje se
uglavnom govori o utjecaju bogatstva vokabu-
lara na rezultate COWA, §to je poznato jo$
od istrazivanja Borkowskog i sur. (1967). U
istraZivanjima su uglavnom koristeni testovi
rje¢nika iz WAIS-a, a korelacije pokazuju zna-
¢ajnu srednje visoku povezanost (Greenaway
isur., 2008; Ruff i sur., 1997; Whiteside i sur.,
2015), ali u nekim istraZivanjima i nisku (Aita
i sur., 2018; Tombaugh i sur., 1999). Mi smo
utvrdili i srednje visoku povezanost COWA
testa s TMT-B, koji je test mentalne fleksibil-
nosti odnosno izvr$nih funkcija, $to je takoder
poznato iz literature (Aita i sur., 2018; Henry
i Crawford, 2004) te bi nasi rezultati upudéivali
na to da je rezultat u COWA testu povezan i
s verbalnim i izvr§nim funkcijama.

Istrazivanje uratka na prevedenom
COWA testu kod skupine s
umjerenom do teSkom TOM

Prosje¢ni korigirani rezultat na COWA
testu je u skupini sudionika s TOM znacajno
nizi od rezultata skupine zdravih sudionika,
$to odgovara nalazima iz metaanaliti¢ke lite-
rature (Henry i Crawford, 2004). No kako
se nasa skupina s TOM sastojala veé¢inom od
osoba s teskom TOM (preko 70 %), velika ra-
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zlika je i bila o¢ekivana pa to nije ni bio pred-
met analize ovog istraZivanja. Bruto rezultate
smo korigirali prvenstveno radi usporedbe s
literaturom u kojoj autori uglavnom navode
korekciju rezultata prema priru¢niku za MAE
(Benton i sur., 1994). Nasi prosje¢ni korigira-
ni rezultati u skupini s TOM (M = 26,7; SD
= 10,18) nesto su niZi od rezultata Iversona i
sur. (1999), gdje je korigirani rezultat skupine
od 81 sudionika s teSkom TOM iznosio M =
30,3 (SD = 10,38), a takoder i od rezultata
Hanksa i sur. (1999), gdje je prosje¢ni kori-
girani rezultat bio M = 31,4 (SD = 11,4), no
radilo se o skupini sa znac¢ajno visim prosjec-
nim GCS-om, odnosno lak§om TOM od nase
skupine. Rezultati najsli¢niji na§ima su oni Bo-
akeaisur., (2001), koji su primijenili COWAT
kod 185 sudionika tijekom akutne rehabili-
tacije nakon TOM. Iako se prosje¢ni GCS u
tom istraZivanju ne navodi, podaci upucuju
na to da 60 % njihova uzorka ima GCS 8 i
manji. Ipak, s obzirom na razli¢itu tezinu oz-
ljede kao i vrijeme testiranja, tesko je precizno
usporedivati rezultate. Sto se ti¢e povezanosti
COWAT-a s mjerama teZine ozljede, korelaci-
ja's GCS-om je u nasem istrazivanju statisti¢ki
znaclajna, iako niska (Tablica 4), no s duljinom
PTA dobili smo srednje visoku povezanost. Iz
Tablice 4 takoder vidimo da je u nasoj skupini
s TOM povezanost COWAT-a testom izvrs-
nih funkcija (TMT-B) viSa od povezanosti s
testom rjecnika. Jedno od objasnjenja moglo
bi biti da vi$a povezanost postoji u ovoj sku-
pini zato $to su i COWAT i TMT-B dobri po-
kazatelji oStecenja izvr$nih funkcija, a smetnje
izvr$nih funkcija su medu najceséim posljedi-
cama TOM. Niza pak povezanost COWAT-
a s PPVT-om u skupini s TOM mogla bi biti
posljedica nalaza da smetnje jezi¢nih funkcija
nisu toliko este nakon TOM, ali i ¢injenice da
rezultati testova rjecnika rijetko budu sniZeni
nakon TOM, zbog Cega se u neuropsihologiji
i koriste kao jedan od nacina procjene pre-
morbidne inteligencije (Strauss i sur., 2006).
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Da bismo ispitali valjanost COWAT-a kod
skupine s TOM, rezultate smo korelirali s pro-
cjenama neovisnosti u ADZ na FIM-u. Re-
zultati su pokazali srednje visoku povezanost
s ukupnim rezultatom kognitivnog FIM-a, a
ocekivano smo dobili i najviSu povezanost s
komunikacijskim &esticama neovisnosti u izra-
Zavanju i razumijevanju govora (Tablica §).
No utvrdili smo i srednje visoku povezanost
s motori¢kim dijelom FIM-a, $to nije slucaj
u literaturi (Hanks i sur., 1999). Vjerojatno
objasnjenje je povezanost tezine ozljede s obje
te mjere, odnosno Cinjenici da su obje mjere
srednje visoko povezane s duljinom PTA, $to
je posebno izrazeno zato $to smo sudionike
testirali u relativno kratkom razdoblju nakon
TOM. Stoga smo kao drugi kriterij valjanosti
COWAT-a upotrebljavali mjeru participacije
(CIQ) koju smo primijenili godinu dana nakon
TOM. Korelacija COWAT-a s ukupnim rezul-
tatom CIQ-a takoder je bila srednje visoka, §to
odgovara podacima iz literature (Hanks i sur.,
1999), a rezultati regresijske analize nam po-
kazuju da COWAT ima i jedinstveni doprinos
u objasnjenju varijance CIQ-a i povrh poka-
zatelja tezine TOM te demografskih varijabli.
Rezultati u skupini s TOM su u skladu s nalazi-
ma iz literature o povezanosti kompozitnih re-
zultata neuropsiholoskih testova s funkcional-
nim i participacijskim ishodima TOM (Hanks i
sur., 1999; Sherer i sur., 2002; Williams i sur.,
2013) te posebno o samostalnom doprinosu
COWA testa u predikeiji tih ishoda (Hart i sur.,
2003; Drake i sur., 2000).

Jedno od glavnih ogranicenja naseg istra-
Zivanja je mali broj sudionika u skupini zdra-
vih, §to dovodi do manjka statisticke snage.
Ogranicenje je i uzak raspon dobi u ovoj sku-
pini, no za njega smo se odlucili zato §to je ras-
pon bio ograni¢en i u skupini s TOM, a s obzi-
rom na kriterijske varijable koje smo odabrali,
cilj nam je bio ispitati osobe u rasponu radne
dobi. No ovakav raspon dobi u skupini zdra-
vih sudionika nam onemoguéuje generalizira-

nje rezultata hrvatskog prijevoda COWA testa
na starije osobe. U skupini s TOM ogranice-
nje je to $to nismo ispitali oba oblika COWA
testa. Iako je to bio prvotni plan istraZivanja,
tijekom preliminarnih analiza smo radi eko-
nomicnosti prikupljanja podataka za doktor-
sko istrazivanje odustali od nacrta s pracenjem
pacijenata, pa smo koristili samo rezultate ne-
uropsiholoskih testova pri otpustu s rehabi-
litacije, osim u nekoliko pocetnih slucajeva.
Iako ovo nije ogranienje samog istraZivanja,
treba spomenuti i da se rezultati ovog istrazi-
vanja odnose na verziju COWA iz MAE bateri-
je koja je zastiena autorskim pravima te se ne
smije upotrebljavati bez pismenog dopustenja
nakladnika Psychological Assessment Resour-
ces, za razliku od rezultata ispitivanja verbalne
fluentnosti s drugacijim nacrtom istraZivanja
kao npr. u istraZivanju Mimice i sur. (2011).

Unato¢ navedenim ograni¢enjima, moZe-
mo zakljuditi da se dva oblika hrvatskog prije-
voda COWA testa iz MAE baterije statisticki
znacajno ne razlikuju te da su visoko medu-
sobno povezani, tako da mogu biti korisni za
primjenu kod praéenja oporavka. Rezultati
hrvatskog prijevoda COWA testa usporedivi
su s rezultatima iz originalne literature, kako
kod zdravih sudionika tako i kod osoba nakon
TOM, gdje se prevedena verzija COWA poka-
zala valjanom kroz povezanost i s funkcional-
nim i s participacijskim ishodima.
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Phonemic verbal fluency after traumatic brain injury: Translation and adaptati-
on of the Controlled oral word association test

Abstract: Aims: In the rehabilitation literature, neuropsychological tests are cited as the best measures of
impairment in cognitive abilities, being more objective than global and functional measures. However, the-
re are some methodological issues of using tests as a measure of impairment after traumatic brain injury
(TBI), one of them being their translation and adaptation. Therefore, after translation and adaptation of
the Controlled Oral Word Association (COWA) from MAE battery, by special permission of the publisher,
Psychological Assessment Resources, the aims of our study were 1. To examine the correlation between
COWA test with gender and education; and 2. To examine the concurrent and predictive validity of COWA
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test in patients undergoing rehabilitation after TBI. Method: COWA test was applied in a group of healthy
participants (N=60) and a group of patients at the end of inpatient rehabilitation after TBI (N=91). We com-
pared the results of COWA test and other neuropsychological measures with the Functional Independence
Measure (FIM) at the discharge from rehabilitation and the Community Integration Questionnaire (CIQ) one
year after TBI. Results and discussion: The results in the healthy participants’ group showed comparability of
the Croatian translation of the COWA test with data from the literature and a statistically significant corre-
lation between COWA and education. COWA test results of the TBI group at discharge were significantly
lower than those of the comparable group. COWA showed the highest correlation with FIM communication
items and a moderately high correlation with CIQ one year after TBI.

Key words: neuropsychological assessment, Controlled Oral Word Association Test, validation, traumatic
brain injury.
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