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Santrauka

Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacija vaikams ir jaunimui padeda tiksliai
apibidinti vaiky sveikatq ir identifikuoti sritis, ku-
rios sukelia daugiausia sunkumy. Naudojantis Sia
klasifikacija galima tiksliai jvertinti vaiky ir jauni-
mo savarankiSkumo sutrikimus ir tiksliai sudaryti
reabilitacijos programq. Savarankiskumas - tai au-
tonomija, nepriklausomybé nuo isorinés jtakos. Vai-
kai, sergantys nervy sistemos ligomis, jungiamojo
audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligomis, esant
kiino funkcijy ir/ar struktiiry sutrikimams, praranda
savarankiskumq. Todél biitina naudoti tinkamg ver-
tinimo priemong, kuri tiksliai ir iSsamiai jvertinty
esamus sutrikimus ir padéty greiciau pacientams
atgauti maksimaly savarankiskumq.

Vaiky ligoninéje atlikto tyrimo metu anketinés ap-
klausos metodu buvo vertinamas pacienty savaran-
kiskumas pagal Tarptauting funkcionavimo, nejga-
lumo ir sveikatos klasifikacijq vaikams ir jaunimui.
Tyrime dalyvavo 30 pacienty, lanke ergoterapijos
uzsiemimus. Tyrimo duomenys parodé, kad paci-
entams, sergantiems jungiamojo audinio ir skeleto-
raumeny sistemos ligomis, iskilo maziau sunkumy
atliekant kasdienines veiklas nei nervy sistemos li-
gomis sergantiems pacientams. SaviprieZiiiros srity-
Jje daugiausia sunkumy iskilo I grupés pacientams.
Judamumo srityje beveik visi 1 grupés pacientai
buvo savarankiski, daugiausiai sunkumy iskilo 11
grupés pacientams. Mokymosi srityje daugumai I ir
11 grupés pacienty iskilo nedideliy sunkumy. Aplin-

kos veiksniai tik dviem I grupés pacientams buvo
kliuvinys, daugumai Il grupés pacienty aplinkos
veiksniai buvo didelis kliuvinys.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija 2007 m. i$leido Tarp-
tauting funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija
vaikams ir jaunimui (TFK vaikams ir jaunimui). Ji buvo
sukurta remiantis Tarptautine funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija (TFK), atsizvelgiant | vaiky raidos
ypatumus. Svarbiausias papildymas Sioje klasifikacijoje
yra kvalifikatorius, padedantis nustatyti vystymosi sutriki-
mo laipsnj.

Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacijos vaikams ir jaunimui tikslas — sukurti unifi-
kuota ir standartizuotg kalba, kuri padéty aprasyti ir vertinti
vaiky ir jaunimo sveikatg bei nejgaluma. Klasifikacija yra
naudojama uzfiksuoti vaiky raida, vystymosi sutrikimus ir
aplinkos poveikj [1].

UzZsienio $aliy autoriai nagrinéjo Tarptautinés funkci-
onavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos vaikams ir
jaunimui kaip vertinimo priemonés naudojimo galimybes,
taciau Siuo metu dar nedaug atlikta tyrimy Sioje srityje.
Italijos mokslininkai analizavo TFK vaikams ir jaunimui
panaudojimg kaip pagrindg reabilitacijos programai suda-
ryti. A.Martinuzzi ir kt. autoriai teigia, kad si klasifikacija
gali biti naudojama reabilitacijos programos sudarymui ir
tai padéty pasiekti geresniy rezultaty reabilitacijoje [2]. M.
Krasuska ir bendraautoriy atliktas tyrimas rodo, kad vaiky,
serganciy hemolifija, gyvenimo kokybés vertinimas, nau-
dojant TFK ir TFK vaikams ir jaunimui yra naudingas ver-
tinant vaiky sveikatos bikle ir funkcionavima [3]. Atlikti
kiti jvairGs tyrimai, vertinantys TFK vaikams ir jaunimui
pritaikymo galimybes, parodé, kad si klasifikacija padeda
tiksliau jvertinti vaiky biikle bei tiksliau sudaryti reabilita-
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cijos programa skirtingo amziaus vaikams [4] ir turintiems
skirtingus sutrikimus [5, 6].

Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacija vaikams ir jaunimui padeda tiksliai apibaidinti
vaiky sveikatg ir identifikuoti sritis, kuriose labiausiai rei-
kalingi pokyc¢iai. Naudodamiesi §ia klasifikacija gydytojai
gali tiksliai jvertinti vaiky raidos sutrikimus ir tiksliai suda-
ryti reabilitacijos plang [1]. Vaiky raidg, kino funkcijas ir
struktiiras, veiklas ir dalyvuma, aplinkos veiksnius galima
ivertinti naudojant vieng vertinimo priemong, todél tai pa-
lengvinty bendradarbiavima ne tik skirtingy Saliy moksli-
ninky, bet ir tarp skirtingy institucijy (sveikatos, Svietimo,
socialiniy jstaigy ir kt.).

Kasdieniniy veikly savarankiskas atlikimas yra svarbus
kiekvienam zmogui. TFK vaikams ir jaunimui yra iSskiria-
mos sritys, vertinancios kasdienines veiklas (veiklos ir da-
lyvumas) ir aplinkg (aplinkos veiksniai). Veikla — veiksmo
ar uzduoties atlikimas. Dalyvumas — asmens jsitraukimas i
gyvenimo situacijas. Veikly ir dalyvumo komponentai pa-
teikiami vienu sgraSu, kuris aprépia visas gyvenimo sritis
(nuo zifiréjimo ar mokymosi iki tokiy sudétingy sriciy kaip
tarpasmeninés saveikos). Aplinkos veiksniams priklauso
fiziné, socialiné ir nuostaty aplinkos, kuriose zmogus gyve-
na ir leidzia laika. Aplinkos veiksniai yra iSoriniai asmens
atzvilgiu ir teigiamai arba neigiamai veikia jo, kaip visuo-

1 lentelé. Tiriamuyju pasiskirstymas grupése
(I grupé — pacientai, sergantys jungiamoj. dinio ir skeleto-r ISt
ligomis. I grupé — pacientai, sergantys nervy sistemos ligomis)

I grupé II grupé
Tiriamuyjy skaicius 10 20
AmzZius 11,3 (SD+3,4) 13,5 (SD+3,1)
Lytis:
Berniukai/ 6 (60%)/ 4(40%) 10 (50%)/ 10 (50%)
mergaités
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2
== grupé
~li—1| grupé
3 balai balai

1 pav. SaviprieZiiiros srities baly pasiskirstymas skirtingose pacienty
grupése

(0 baly — néra sunkumo, 1 — nedidelis sunkumas, 2 — vidutinis sunkumas, 3 — dit
delis sunkumas, 4 — visiskas sunkumas)

menés nario, veikla, geb¢jimg atlikti uzduotis ar veiksmus,
jo kiino funkcijas ir struktiiras [1].

Neigalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos (NDNT)
duomenimis, 2011 m. pirma kartag nejgalumas nustatytas
176 vaikams, sergantiems nervy sistemos ligomis, ir 62
vaikams, sergantiems jungiamojo audinio ir skeleto-rau-
meny sistemos ligomis [7]. Todél Sis tyrimas ir NDNT
duomenys parodo, kad nervy sistemos ligos yra rimta pro-
blema, sukelianti ne tik kasdieninés veiklos sutrikimus,
bet net ir nejgaluma. Vis délto turéty bati atlikti iSsamesni
tyrimai, analizuojantys vaiky savarankiskuma, veiklas, su-
keliancias sunkumus, aplinkg ir jos jtaka esant skirtingiems
susirgimams.

Tyrimo tikslas: jvertinti mokyklinio amziaus vaiky
veiklas ir dalyvuma pagal Tarptauting funkcionavimo, nej-
galumo ir sveikatos klasifikacija vaikams ir jaunimui.
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(0 baly — néra sunkumo, 1 — nedidelis sunkumas, 2 — vidutinis sunkumas, 3 — dit
delis sunkumas, 4 — visiSkas sunkumas)
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lis sunkumas, 4 — visiskas sunkumas)
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimas atliktas VU ligoninés Santariskiy kliniky filia-
le Vaiky ligoninéje, Fizinés medicinos ir reabilitacijos sky-
rivje 2011 m. gruodZio — 2012 m. rugpji¢io mén. Tyrimo
metu pacienty savarankiSkumas ir jj veikiantys veiksniai
buvo vertinami pagal Tarptautinés funkcionavimo, nejgalu-
mo ir sveikatos klasifikacijos vaikams ir jaunimui sudaryta
anketg. Vertinimui pasirinktos trys veikly ir dalyvumo sri-
tys bei aplinkos veiksniai. Vertinant pacienty veiklas ir da-
lyvuma buvo atsizvelgta j aktualiausius komponentus — sa-
viprieziiirg, judamuma ir mokymasi. Saviprieziliros srityje
vertintas prausimasis, rengimasis, maitinimasis; judamu-
mo — persikélimas, ¢jimas, judéjimas naudojantis judéjimo
priemonémis; mokymosi — elementarus mokymasis, ziniy
taikymas. Veiklos ir dalyvumas buvo vertinami balais nuo
0 iki 4: 0 baly — néra sunkumo, 1 — nedidelis sunkumas,
2 — vidutinis sunkumas, 3 — didelis sunkumas, 4 — visiskas
sunkumas. Aplinkos veiksniy vertinimu siekta i$siaiskinti
kliuvinio buvimg ir jo veikimo laipsnj. Aplinkos veiksniy
vertinime pasirinktos dvi svarbiausios mokyklinio amziaus
vaikams aplinkos — namai ir mokykla. Aplinkos veiksniai
vertinti balais nuo 0 iki 4: 0 baly — néra kliuvinio, 1 — nedi-
delis kliuvinys, 2 — vidutinis kliuvinys, 3 — didelis kliuvi-
nys, 4 — visiskas kliuvinys.

Tyrime dalyvavo 30 pacienty, i§ jy 53,3% (16) buvo
berniukai ir 46,7 (14) buvo mergaités. Tiriamyjy amziaus
vidurkis 12,8 (SD+3,3) mety. Visi pacientai gavo ambulap
torinés ar stacionarinés reabilitacijos paslaugas. Duomeny
analiz¢ atlikta SPSS 16.0 programa.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS
Tiriamieji pagal susirgimus buvo suskirstyti j dvi
grupes: [ grupé — pacientai, sergantys jungiamojo audinio ir

skeleto-raumeny sistemos ligomis (33,3%); II grupé — pacie
entai, sergantys nervy sistemos ligomis (66,7%) (1 lentele).

Tyrimo metu buvo vertintos veiklos, kurios yra aktua-
liausios mokyklinio amziaus vaikams — saviprieziiira, judé-
jimas ir mokymasis.

Savipriezitiros srityje daugiau sunkumy atliekant vei-
klas iskilo nervy sistemos ligomis sergantiems pacientams.
AStuoniems pacientams saviprieziliros srityje prireiké vi-
dutinés pagalbos ir SeSiems pacientams didelés pagalbos.
Savipriezitiros srityje nei vienas II grupés pacientas nebuvo
visiSkai savarankiskas, taciau I grupéje net keturi pacientai
buvo visiskai savarankiski (1 pav.). Todél matome, kad II
grupés pacientai turi daugiau sunkumy atliekant kasdieni-
nes veiklas, tokias kaip prausimasis, rengimasis, maitini-
masis.

Visiskai savarankiski judamumo srityje buvo beveik
visi I grupés pacientai ir tik trys II grupés pacientai. Sei
Siems II grupés pacientams prireiké didelés pagalbos —
jiems buvo sunku eiti be pagalbiniy priemoniy ar judéti
naudojantis pagalbinémis judéjimo priemonémis, taip pat
i8kilo sunkumy persikeliant (2 pav.).

Mokyklinio amziaus vaikams viena i§ svarbiausiy gy-
venimo sri¢iy yra mokymasis ir mokykla, todél bitina
ivertinti Sig sritj ir atsizvelgti | ja sudarant reabilitacijos
programa. Mokymosi srityje daugumai pacienty, serganéiy
jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligomis ir
serganciy nervy sistemos ligomis, iSkilo nedideliy sunkumy
— Sesiems I grupés ir vienuolikai II grupés pacienty. Taciau
penkiems II grupés pacientams mokymosi srityje iskilo di-
deliy sunkumy. Si sritis reikalauja démesio koncentracijos,
atminties, susikaupimo, mastymo, todél reabilitacijos metu
reikeéty tiksliai jvertinti Sias funkcijas ir atsizvelgti sudarant
reabilitacijos plang (3 pav.).
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4 pav. Namy aplinkos vertinimo rezultatai skirtingose pacienty gru-
pése

(0 baly — néra kliuvinio, 1 — nedidelis kliuvinys, 2 — vidutinis kliuvinys, 3 — didelis
kliuvinys, 4 — visiskas kliuvinys)

5 pav. Mokyklos aplinkos vertinimo rezultatai skirtingose pacienty
grupése

(0 baly — néra kliuvinio, 1 — nedidelis kliuvinys, 2 — vidutinis kliuvinys, 3 — didelis
kliuvinys, 4 — visiSkas kliuvinys)
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Vertinant aplinkos veiksniy jtakg pacienty savarankis-
kumui, pastebéta, kad aplinka yra zymiai didesnis kliuvi-
nys pacientams, sergantiems nervy sistemos ligomis, negu
jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligomis.
Kadangi aplinkos veiksnio vertinimg sudaré tik namy ir
mokyklos aplinka, reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, ana-
lizuojancius skirtingas aplinkas ir jy itaka pacienty kasdie-
ninei veiklai bei gyvenimo kokybei.

Vienam pacientui, sergan¢iam jungiamojo audinio ir
skeleto-raumeny sistemos ligomis, nedidelis kliuvinys
buvo namy aplinka. Daugumai nervy sistemos ligomis ser-
ganciy pacienty (devyniems) namy aplinka buvo vidutinis
kliuvinys (4 pav.).

Vienam pacientui, sergan¢iam jungiamojo audinio ir
skeleto-raumeny sistemos ligomis, vidutinis kliuvinys
buvo mokyklos aplinka. II grupés pacientams didesnis
kliuvinys buvo mokyklos aplinka: SeSiems pacientams —
visiSkas kliuvinys, penkiems — didelis ir penkiems — vidu-
tinis kliuvinys. Dauguma mokykly néra pilnai pritaikytos
mokiniams, turintiems negalig ar esant judéjimo sutrikimy
— jiems sunku patekti j klases, esanc¢ias ne pirmuose auks-
tuose. Daugumai pacienty (devyniems) namy aplinka buvo
vidutinis kliuvinys (5 pav.).

Pacientai jvardijo, kad sunkumus sukelia lipimas laip-
tais (patenkant | namus ar lipant laiptais, esanciais namuo-
se), slenksciai tarp namy kambariy, vonios kambarys (sun-
ku ilipti/islipti i§ vonios). Nepritaikyta namy ir mokyklos
aplinka gali apsunkinti kasdieniniy veikly atlikima, todél
tai yra svarbus veiksnys vertinant vaiky savarankiskumga ar
net nejgaluma, nes pacientai gali atlikti veiklas pritaikytoje
aplinkoje (pvz., ligoningje) pakankamai savarankiskai, o
namie ty paciy veikly atlikimui gali bati reikalinga pagal-
ba. Todél reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, analizuojan-
¢ius aplinkos veiksnius, jy jtakg vaiky kasdieninéms vei-
kloms ir savarankiSkumui.

ISVADOS

1. Savipriezitiros ir judamumo srityse daugiausia sunku-
my iskilo nervy sistemos ligomis sergantiems pacientams.

2. Mokymosi srityje daugumai pacienty, serganciy jun-
giamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligomis ir ser-
ganciy nervy sistemos ligomis, iSkilo nedideliy sunkumy.

3. Aplinkos veiksniai tik dviem pacientams, sergan-
tiems jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligo-
mis, buvo kliuvinys. Daugumai nervy sistemos ligomis ser-
ganciy pacienty aplinkos veiksniai buvo didelis kliuvinys.

Literatiira

1. World Health Organization. The International Classification of
Functioning, Disability and Health for Children and Youth. ICF - CY,
2007; 322 psl.

2. Martinuzzi A, Salghetti A, Betto S, Russo E, Leonardi M, Raggi
A, et al. The International Classification of Functioning Disability and
Health, version for children and youth as a roadmap for projecting and
programming rehabilitation in a neuropediatric hospital unit. J Rehabil
Med. 2010 Jan;42(1):49-55.

3. Krasuska M, Riva S, Fava L, von Mackensen S, Bullinger M.
Linking quality-of-life measures using the International Classification of
Functioning, Disability and Health and the International Classification of
Functioning, Disability and Health-Children and Youth Version in chronic
health conditions: the example of young people with hemophilia. Am J
Phys Med Rehabil. 2012 Feb;91(13 Suppl 1):S74-83.

4. Bjorck-Akesson E, Wilder J, Granlund M, Pless M, Simeonsson R,
Adolfsson M, et al. The International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health and the version for children and youth as a tool in child
habilitation/early childhood intervention--feasibility and usefulness as a
common language and frame of reference for practice. Disabil Rehabil.
2010532 Suppl 1:S125-38.

5. Preston N, Clarke M, Bhakta B. Development of a framework to
define the functional goals and outcomes of botulinum toxin A spasticity
treatment relevant to the child and family living with cerebral palsy using
the International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth. J Rehabil Med. 2011 Nov;43(11):1010-5.

6. Bonanni P, Gobbo A, Nappi S, Moret O, Nogarol A, Santin M, et
al. Functioning and disability in patients with Angelman syndrome: util-
ity of the International Classification of functioning disability and health,
children and youth adaptation framework. Disabil Rehabil. 2009;31 Suppl
1:S121-7.

7. Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba. 2011 mety NDNT
statistiné veiklos ataskaita http://wwwndntlt/indexphp?1981960673.

EVALUATION OF ACTIVITIES AND PARTICIPATIONS IN
SCHOOL-AGE CHILDREN USING INTERNATIONAL CLASSIFI¥
CATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH — CHIL-
DREN AND YOUTH VERSION

Monika Jadzeviciité, Zdislavas Skvarciany, Juozas Raistenskis,

Daiva Satkuté

Summary

Key words: International Classification of Functioning, Disability
and Health — Children and Youth Version ICF — CY, activities, participa-
tions and independency.

International Classification of Functioning, Disabilty and Health —
Children and youth Version helps us to accurately evaluate the health of
children and to identify areas that causes most problems to them. Using
ICF enables us to accurately assess independency problems of children
and to create the most accurate rehabilitation program. Independency —
a degree of autonomy, an independence from outside factors. Children
who suffer from the neurological, musculatory or skeletal ilnesses and/
or have some degree of body funcion disorders lose their independency.
That is why there is necessity to use the right tool for evaluation of these
factors which would also help patients to obtain maximum independency
possible.

A research at Vilnius University Hospital ,, Santariskiy Klinikos*
Childrens Unit was performed using questionnaires and ICF-CY to eva-
luate independency of children. Research included 30 patients who atten-
ded occupational therapy sessions. Most difficulties encountered by the
second group of patients were in self-care area. In the mobility area, the
patients from the first study group were independent, however, majority
of difficulties were encountered also by the second group. Both - the first
and the second group encountered some difficulties in learning area. Envi-
ronmental factors for the second group were identified as a big handicap,
but only for two patients in the first group these factors played a roll of a
small handicap.
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