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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU IR ZYMEJIMU PAAISKINIMAI

NSP — nugaros smegeny pazeidimas

TNSP — trauminis nugaros smegeny pazeidimas

TFK — Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija
FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas

HAD — Nerimo ir depresijos skalé

ASIA — Amerikos nugaros smegeny pazeidimy klasifikacija

Bl — Bartelio indeksas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

WHO — DAS Il - Pasaulinés sveikatos organizacijos Negalios vertinimo
klausimynas Il versija

PR — pirmin¢ reabilitacija

PK — pakartotiné reabilitacija

p — p- reiksmé

o — reikSmingumo lygmuo

SN — standartinis nuokrypis

I — Pearsono koreliacijos koeficientas imciai

R’ determinacijos koeficientas



1. IVADAS

Trauminiai nugaros smegeny pazeidimai (TNSP) turi didel¢ jtaka asmens,
patyrusio traumg ir jo Seimos gyvenimo kokybei. Tai ne tik socialin¢, bet ir
ekonoming problema Salies mastu (Winslow ir kt., 2002; Pagliacci ir kt., 2003; Levi ir
kt., 1998).

Analizuojant jvairius literatiiros $altinius pastebéta, kad TNSP daznis skiriasi
skirtingo ekonominio iSsivystymo lygio Salyse: iSsivyséiusiose - naujy atvejy
skaiius per metus svyruoja tarp 13,1 ir 52,2 atvejy milijonui Salies gyventojy, o
besivystaniose Salyse Sie rodikliai yra zemesni (12,7 — 29,7 atvejy milijonui
gyventojy) (Dryden ir kt., 2003; Connor ir Murray, 2006; Kara ir kt., 2000). Taciau
tokie skirtumai gali biiti dél apibréZzimy, duomeny rinkimo jvairoves bei geografinés
padéties ir kultiiriniy aspekty (Ackery ir kt., 2004). Nepaisant ekonominiy, politiniy
ar kultiiriniy skirtumy, visose Salyse TNSP daznesnis jauny vyry tarpe. Siekiant
sukurti ar patobulinti TNSP prevencijos programas, bei tikslingai jas panaudoti, labai
svarbu nustatyti TNSP priezastis. Literatiiroje iSskiriamos keturios pagrindinés
priezastys: autojvykiai, kritimai (griuvimas), sporto /nardymo traumos, su smurtu
susijusios traumos (Chiu ir kt., 2010; Ackery ir kt., 2004; Osterthun ir Asbeck, 2009;
Karametoglu ir kt., 1997).

PSO vis labiau pripazjsta socialinés nastos, susijusios su sveikatos sutrikimais
sumazinimo svarba visame pasaulyje. Moksliniy darby, straipsniy autoriai vertina
pacienty funkcinj savarankiSkuma, kaip pagrinda jy integracijai | visuomeng.
Placiausiai pacienty po NSP funkcinio savarankiSkumo vertinimui naudojamos
Bartelio indekso (BI) ir funkcinio nepriklausomumo (FNT) vertinimo skalés (Fraley,
1992; Oliver, 1993; Barnes ir Mercer, 1997; Gignac ir kt., 2000). Teigiama, kad §ios
metodikos nepakankamai jautrios jvertinti nedidelius funkcinius pokycius, neatspindi
paZintiniy funkcijy, socialinés aplinkos ir dalyvumo Seimos ir visuomenés gyvenime.
Coura ir kt. (2012) nurodo, kad BI gali biiti naudojamas kasdieninéje praktikoje
vertinant asmenis po nugaros smegeny pazeidimo, taciau jis néra specifinis. FNT
praktiné reikSmé yra santykiné, nes asmeny po NSP funkcinis atsistatymas priklauso
nuo amziaus ir pazeidimo lygio. Nei BI, nei FNT néra pakankamai jautris ir
specifiSki asmeny po NSP vertinimui (Granger CV, Albrecht GL, Hamilton BB,
1979; Kucukdeveci AA, ir kt. 2000; Roth E ir kt., 1990; Nas K. Ir kt., 2004; Noreau L
ir kt. 1993; Heinemann AW ir kt., 1997). Autoriai, kurie tyré aplinkos ir paciento
elgesio rysius, pradéjo naujy metodiky diegimo periodg (Lewin, 1933; Kahana, 1982;
Spruill, 1999). Tais atvejais, kai sutrikusias biopsichosocialines funkcijas galima tik
dalinai kompensuoti Siuolaikinémis reabilitacinémis priemonémis, tikslinga
pritaikyti pacienty aplinkg jy reikméms. (Hancock ir Duhl, 1996). Dél Sios priezasties
pacienty po NSP reabilitacijos efektyvumo vertinimui aktualu panaudoti
biopsichosocialinj modelj, visapusiskai atspindint] paciento ir aplinkos saveika.



2005m. PSO rekomendavo praktikoje naudoti universaly biopsichosocialiniy funkcijy
vertinimo modelj — ,, Tarptauting funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija*
(TFK). Specifinis klausimynas, kuris leidzia jvertinti asmeny po nugaros smegeny
pazeidimo savarankiskuma, j praktikg jdiegtas 2010m. (Cieza ir kt., 2010).

Pasikeitus valstybiy pozilriui j zmones su negalia, ir teisés aktuose jtvirtinus
tokiy asmeny socialing integracija, visuomen¢ yra suinteresuota, kad kiekvienas
zmogus biity aktyvus gyvenime. Kadangi TFK glaudZziai susijusi su asmens sveikata
ir jg lemianciais veiksniais (Stucki ir kt.2002), ieskant nejgaliyjy integravimo j darbo
rinkg ir visuomeng¢ biidy ir galimybiy, o taip pat tikintis ekonominio veiksmingumo,
Jungtiniy Tauty organizacija §ig klasifikacija priémé kaip vieng i§ socialiniy
klasifikacijy ir taiko draudimo, socialinés riipybos, darbo, Svietimo, ekonomikos,
socialinés politikos, teisétvarkos, aplinkosaugos srityse. Autoriai atlieka tyrimus,
kuriy metu siekiama nustatyti kaip aplinka daro jtaka asmens su negalia
funkcionavimui (Hurst ir kt. 2003). Teigiama, kad visuomenés lygmeniu, asmens
dalyvumo suvarzymai kyla i§ nepalankaus asmens sveikatos buklés ir aplinkos
veiksniy derinio (Schneidert ir kt. 2003). TFK po TNSP suteikia svarbios
informacijos apie tai, ] kg turéty buti orientuota reabilitacijos programa, t.y. ar ]
asmens lygi (pvz., pagalbiniy priemoniy parinkimas ir pritaikymas), ar i visuomenes
(pvz., istatyminés bazés korekcijos ir atitinkamy jstatymy ar pojstatyminiy akty
priémimas) ar lygiagreciai. Asmens (veikly atlikimo) ir kiino (kiino funkcijy) lygyje
aplinkos veiksniy jtaka yra dvejopa. Pirma - kino funkcijy bei veikly atlikimo
vertinimas vyksta tam tikroje aplinkoje, kuri turi jtakos rezultatams, nes, pasikeitus
iSorinei aplinkai/priemonéms, gaunamas kitas rezultatas. Antra - kaip aplinkos
veiksniai, saveikaudami su sveikatos biikle, gali paveikti asmens kiino funkcijas bei
dalyvuma (M. O‘Donovan, A. Doyle ir P. Gallagher 2009).

TFK nuostaty naudojimas vertinant asmens negalia, uZtikrina objektyvesnj
kompleksinj pozitrj j asmenj. TFK tarpusavyje susieja ne tik asmens fizinés buklés
pokycius, bet ir asmens veiklg ir dalyvuma ribojancius socialinius veiksnius —
socialinius rysius ir aplinkybes bei galimybes biiti savarankiskam kasdienéje veikloje.
Todél aktualu lygiagreciai vertinti pacienty po nugaros smegeny pazeidimo funkcinj
savarankiskuma naudojant BI, FNT (tradicines metodikas) ir TFK (nauja metodika).
Siekiant iSsiaiSkinti §iy vertinimo metodiky tam tikry sriciy (mobilumo,
apsitarnavimo, psichoemocings biikles) tarpusavio rySius, tikslinga sudaryti tiesinés
regresijos modelius.



Tikslas

[vertinti asmeny  po trauminio nugaros smegeny pazeidimo funkcinio
savarankiSkumo, kiino funkcijy, veikly ir dalyvumo, psichoemocinés buklés ypatumus,
bei sudaryti jy vertinimo vieningg matematinj model;.

Uzdaviniai

1. Nustatyti asmeny po trauminio nugaros smegeny pazeidimo funkcinio
savarankiskumo, jvertinto Bartelio indekso ir Funkcinio nepriklausomumo
testo metodais ypatumus pirminés reabilitacijos kurso metu.

2. Nustatyti funkcinio savarankiSkumo ir psichoemocinés buklés ypatumus,
jvertintus naudojant Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir sveikatos
klausimyna, reabilituojant asmenis po trauminio nugaros smegeny pazeidimo.

3. Sudaryti tiesinés regresijos modelius, transformuojancius pacienty, patyrusiy
trauminj nugaros smegeny pazeidima, funkcinio savarankiSkumo jvercius
pagal Bartelio indeksa ir Funkcinio nepriklausomumo testg j Tarptautinés
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klausimyno atitinkamy sriciy
reikSmes.

Ginamasis teiginys

Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijos pagrindu
parengtas klausimynas, remiantis biopsichosocialiniu modeliu, objektyviau ir
visapusiSkiau atspindi paciento po nugaros smegeny pazeidimo funkcinés buklés
(lyginant su tradiciniy funkcinio savarankiSkumo testy duomenimis) ir jo aplinkos
pokycius.

Darbo naujumas ir aktualumas

Mokslinis naujumas
Kompleksiskai jvertinti pacienty po nugaros smegeny pazeidimo funkcinio
savarankiSkumo (pagal BI ir FNT) ir kiino funkcijy, aktyvumo, dalyvumo, socialinés
aplinkos ir personaliniy faktoriy (TFK) tarpusavio rysiai. Sukurtos tradiciniy
vertinimo metodiky ir TFK klausimyno funkciniy klasiy vertinimo skalés, nustatyti
pacienty funkcinio savarankiskumo ir TFK klausimyno domeny rysiai, bei tarpusavio
transformavimo matematinis modelis.

Praktiné reik§mé

Sio mokslinio darbo duomenys papildo fizinés medicinings ir reabilitacijos
gydytojy (FMR) ir komandos nariy zinias apie kompleksinj asmeny, patyrusiy NSP
buklés vertinimg, sukuria prielaidas efektyvesniam reabilitacijos taikymui. Asmuo
vertinamas kompleksiskai, atsizvelgiant ne tik j jo biukle, bet ir j jo aplinka,
naudojantis TFK klausimynu pacientams po TNSP klinikingje praktikoje. Parengtas



TFK klausimyno pacientams po TNSP kategorijy vertinimo Kriterijy aprasas, kuris
leis jdiegti TFK klausimyno naudojimg praktinéje veikloje. Parengti tiesinés
regresijos modeliai, kurie padés iSsaugoti ankstesniy mety surinktus duomenis apie
asmeny po NSP funkcinio savarankiskumo btkle bei reabilitacijos efektyvuma.
Reabilitacijos programos efektyvumui vertinti sitiloma naudoti miisy funkcinio
savarankiSkumo biiklés vertinimo skales.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Nugaros smegeny pazeidimy paplitimas
ir funkcinés biiklés pokyciai reabilitacijos metu

Metinis trauminiy nugaros smegeny pazeidimy daznis svyruoja tarp 11,5 ir
57,8 atvejy milijonui gyventojy jvairiose Salyse. Portugalijoje Martins ir kt. (1998)
atliktos studijos duomenimis TNSP daznis sudaro 57,8 atv./min. gyventojy [27].
Norvegijoje buvo retrospektyviai jvertintas TNSP paplitimas 1952 — 2001 metais.
Rezultatai parodé, kad vidutiniskai 100000 gyventojy teko 36,5 asmeny patyrusiy
NSP, ir kas desimtmetj buvo stebéta naujy NSP atvejy didéjimo dinamika nuo 5,9 iki
21,2 naujy atvejy milijonui gyventojy [28]. Olandijoje uzfiksuojama 16 naujy atvejy
100000 gyventojy per metus, Italijoje — 18 — 20 atv./min. gyventojy, Suomijoje -
13,8 naujy atv./100000 gyventojy, Turkijoje — 16,9 atv./min. gyv. Portugalijoje
100000 gyventojy teko 25,4 isgyvenusiy bent 30 dieny po traumos atvejy [7, 9, 10,
29,30].

Atliekant pasaulinio masto TNSP paplitimo analiz¢ nustatyta, kad Azijos
regione 100000 gyventojy tenka 23,6 — 46,4 atvejai. IS Europos Saliy buvo jvertinti
Danijos (9,2 atv./mlIn.), Graikijos (33,6 atv./mlIn.), Islandijos (13,1 atv./mIn.), Italijos
(19 atv./min.), Ispanijos (8,1 atv./mlIn.), Norvegijos (26,3 atv./min.) duomenys [2, 5,
31, 32, 33, 34]. Vidutiniskai Europoje milijonui gyventojy tenka 14,4 naujy atvejy.
Wen-Ta Chiusas su kolegomis (2010) atlikg literataros analize¢ lygino issivysciusiy ir
besivystanciy saliy TNSP daznius. Rezultatai parodé, jog pirmoje saliy grupéje
trauminiy nugaros smegeny pazeidimy daznis sumazéjo nuo 52,2 atvejy iki 13,1
atvejo milijonui gyventojy. Besivystanc¢iose salyse daznis svyruoja tarp 12,7 ir 29,7
atvejy milijonui gyventojy [4, 5, 6, 8]. Daugelio straipsniy autoriai teigia, kad tikrg
TNSP metinj daznj Salies mastu apskaiciuoti yra labai sunku dél skirtingy duomeny
rinkimo principy, nors pasaulyje yra atlikta didelés apimties tyrimy ne tik pacienty
skai¢iumi, bet ir apimanciy kelis ar keliolika gydymo/reabilitacijos centry, taciau dél
nejtraukty j duomeny bazes neisgyvenusiy pacienty, tiksly TNSP metinj daznj galima
tik nuspéti [4].

Nepaisant ekonominiy, politiniy ar kulttriniy skirtumy visose salyse TNSP
daznesnis jauny vyry tarpe. Daugumoje straipsniy Vvyry ir motery santykis
iSsivysciusiose salyse kinta atitinkamai nuo 3:1 iki 4,3:1 [8, 9, 35, 36, 37].
Norvegijoje Sis santykis yra didesnis ir sudaro 4,7:1, labai panasus stebimas ir
Suomijoje - 4,8:1 [28, 29]. Vokietijoje ir Olandijoje stebimas mazesnis skirtumas tarp
vyry ir motery, santykis sudaro 2,6:1, 2,8:1 ir 1,6:1 atitinkamai [38, 9]. Pakistane ir
Bangladese sis santykis yra 7,55:1 ir 7,5:1 [39, 40]. Graikijoje (Saloniky regione)
tyrime nurodoma, kad vyry ir motery santykis sudaro 7:1, o Stokholme 3:1 [8, 32].

Literattroje analizuojant TNSP dazniausiai lygj ir sunkumg buvo naudota
ASIA/IMSOP arba modifikuota Frankel skalé. Vertinant gautus duomenis, teigiama,
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kad daZniausiai pazeidziama kakliné stuburo dalis bei vyrauja ASIA A lygio
pazeidimai. Norvegijoje per pastaruosius 50 mety daugiausiai pasitaiko kaklinés
stuburo dalies traumos (52,4 proc.), kritininés srities yra retesni (29,5 proc.), o
juosmeninés — reciausi (18,2 proc.) [28]. Dalinis nugaros smegeny pazeidimas
pasireiskia dazniau nei visiskas (58,6 proc. ir 41,4 proc. atitinkamai). Helsinkyje
stebimos analogiskos tendencijos - 57 proc. nustatyti daliniai ir 43 proc. visiski
pazeidimai. Graikijoje atlikto Saloniky tyrimo duomenimis pilnas pazeidimas
pasireiskia 35 proc. atvejy [32, 41]. Olandijos, Jungtinés Karalystés, Svedijos ir
Australijos pateikiamais duomenimis kakliné stuburo dalis pazeidziama 46,47 proc.,
53 proc., 41,6 proc., 57,7 proc. atvejy, kritininé — 31,69 proc., 33,3 proc., 36 proc. ir
24,9 proc., juosmeniné — 21,83 proc., 13,7 proc., 16 proc. ir 17,6 proc. atvejy
atitinkamai [9, 42, 43, 44, 45, 46]. Analizuojant Prancazijos, Serbijos bei
Izraelio duomenis, nustatyta, kad pacientai po nugaros smegeny pazeidimo pagal
ASIA Klasifikacija pasiskirsté taip: ASIA A - 47 proc., 53,6 proc., 29,6 proc., B, C,
D — 53 proc., B — 15,2 proc., B — 16,8 proc., Serbijoje ir Izraelyje ASIA C - 16 proc.,
40 proc. ir D — 8 proc., 13,6 proc. [36, 37, 47]. Vertinant Kanados ir Jungtiniy
Amerikos Valstijy duomenis, galima daryti iSvada, kad Siose i8sivysciusiose salyse
pazeidimo pasiskirstymas yra panasus j Europos regiono. Kanadoje pacientai su
TNSP pagal ASIA Klasifikacija pasiskirsté taip - A ir B tipai sudaré 24 proc., C ir D —
66 proc., pagal pazeidimo lygj — kakliné sritis 61,5 proc., kratininé sritis 34,4 proc.
[48, 49]. JAV daznesni ASIA A (63,4 proc.), kity daznis labai panasus (B — 17,3
proc., Cir D — 19,3 proc.), dazniausiai pazeidziama kakliné stuburo sritis - 76 proc.
[50, 51]. Issivysciusiose salyse kaklinés srities pazeidimy daznis svyruoja tarp 41,6
proc. ir 75 proc., kritininés dalies — tarp 16 proc. ir 36 proc., juosmeninés — nuo 9
proc. iki 17,6 proc. Maziau issivysciusiy $aliy duomenys rodo, kad kaklinés srities
pazeidimy daznis svyruoja nuo 4,8 proc. iki 47,2 proc., kratininés dalies — nuo 19
proc. iki 34,6 proc., juosmeninés srities pazeidimai kai kuriose i§ Siy Saliy yra
pagrindiné priezastis, nes jos daznis nuo 13,3 proc. iki 59,4 proc. [8].

Daugiausia TNSP jvairiose salyse patiria asmenys nuo 20 iki 40 mety amziaus.
Portugalijoje vidutinis pacienty su TNSP amzius buvo 50,5 mety, Italijoje — 43,7 m.,
Olandijoje — 45,1 m. ir Didziojoje Britanijoje vyry — 35,5 m., motery — 44,2 m.
atitinkamai [7, 9, 42, 43]. Suomijoje atlikta per 30 mety surinkty duomeny analizé
parodé, kad Salies visuomené senéja, todél ir TNSP amzius didéja: E. Ahoniemi ir kt.
(2008) duomenimis vyry amzius iSaugo nuo 34,7 iki 42,4 m., motery nuo 35,8 iki
40,4 m. [29]. ISsivysciusiose Salyse asmeny patirian¢iy TNSP amzius svyruoja tarp
30,7 ir 48,5 mety. Taciau labiau issivysc¢iusiose salyse TNSP daznesnis vidutinio
amziaus zmoniy grupéje, tai galéty buti susije¢ su: populiacijos senéjimu, pazangia
medicinine priezitira — geresnémis galimybémis vyresnio amziaus pacientams su
TNSP isgyventi. Maziau issivysc¢iusiose salyse TNSP patiria jaunesni (iki 20 — 30 m.)
asmenys (pvz., Zimbabvéje — 30 m.), taciau ten ir gyvenimo trukmé yra trumpesné,
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triksta 1¢Sy pirmajai pagalbai, gydymui, reabilitacijai, nestabili politiné situacija,

nesutvarkyta sveikatos priezitros sistema [3, 8].

Lyginti keliy saliy TNSP priezastis tarpusavyje yra gana sudétinga, nes
autoriai pateikia skirtingas priezasciy klasifikacijas. Taciau beveik visose studijose
isskiriamos keturios pagrindinés priezastys: autojvykiai, kritimas (griuvimas),
sporto/nardymo traumos, su smurtu susijusios traumos. Tarp issivysc¢iusiy Saliy
daznesné priezastis yra autojvykis ir jos daznis svyruoja nuo 35 proc. iki 53,8
proc.. 44 proc. Japonijoje, 46 proc. Vakary Europoje, 47 proc. Danijoje, 48 proc.
Australijoje ir JAV, 50 proc. Islandijoje, 51 proc. Graikijoje, 54 proc. Kanadoje ir
Italijoje, 57 proc. [7, 8, 9, 10, 38, 49].

Antroji pagal daznumg TNSP priezastis daugelyje studijy yra Kritimas is
aukscio (griuvimas), kuriy daznis kinta nuo 22,6 proc. iki 37 proc. [5, 7, 9, 27, 52].
Taciau besivystanciose Salyse bitent §i priezastis uzima pirmg vietg pagal daznumg
(37,9 proc. - 63 proc.), isimtj sudaro Nigerija, kurioje pirmaja pozicija uzima
autojvykiai (77,4 proc.). Norvegijoje kritimai sudaro 45,5 proc. nuo visy priezas¢iy ir
yra panasis j Ryty bei Vakary Europos rodiklius (40 proc. ir 37 proc.) [28, 52].

Atsizvelgiant j tai, kad nugaros smegeny pazeidimus dazniau patiria jaunesni
zmonés, ypac jei kalbama apie trauminius nugaros smegeny pazeidimus, todél Sios
populiacijos problemy ir aplinkos visapusiskas jvertinimas yra ypa¢ svarbus tiek
organizuojant, tiek jgyvendinant reabilitacijos programg. Tuo tikslu pasaulyje yra
sukurta daug jvairiy metodiky, leidzianciy jvertinti asmens, patyrusio nugaros
smegeny pazeidima, problemas, jy atsistatyma reabilitacijos proceso metu ir taikomos
reabilitacijos bei atskiry komponenty taikymo efektyvuma.

Funkciné buklé yra vienas pagrindiniy veiksniy, kuris turi didelg jtaka asmens
gebéjimui atlikti jvairias veiklas / uzduotis. Vertinimo metodikas galima suskirstyti
pagal tai, kokiu tikslu jos buvo sukurtos:

e Universalios kompleksinés vertinimo metodikos, skirtos asmeny po skirtingy
bukliy vertinimui. Placiausiai yra taikomi Funkcinio nepriklausomumo testas ir
Bartelio indeksas. FNT apima 21 TFK kategorija bei, be kasdieniniy veikly,
vertina socialinj komponenta, atmintj ir problemy sprendima. Bartelio indeksas
néra jautrus maziems buklés pokyciams, analizuoja 11 TFK komponenty [53,
54]. 1- oje lenteléje pateikiama informacija apie kai kurias i§ tokiy vertinimo
metodiky [55, 56, 57, 58].
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1 lentelé. Universaliy vertinimo metodiky apzvalga

Metodikos pavadinimas
(angl. trumpinys)

Metodikos paskirtis

Tiksliné populiacija

Funkcinio
nepriklausomumo testas
(FIm)

Vertina asmens gebéjimus
atlikti veiklas bei nustato,
kokio masto pagalba yra
reikalinga asmeniui.

Vyresnio amZiaus asmenys,
i8sétiné sklerozé, galvos
smegeny insultas, nugaros
smegeny pazeidimas

Integracijos i
bendruomenés
gyvenimg klausimynas

(CIQ)

Vertina socialinio gyvenimo
ribotumus ir sgveikas su
bendruomene po
traumos/ligos.

Galvos trauma, nugaros
smegeny pazeidimas, galvos
smegeny insultas

KanadietiSkas veiklos
atlikimo testas (COPM)

Vertina gebéjimus atlikti
kasdienines veiklas, dalyvauti
visuomeniniame gyvenime.

Artritai, cerebrinis paralyZius,
Parkinsono liga, galvos
smegeny insultas, nugaros
smegeny pazeidimas

Reintegracijos j normaly
gyvenimg indeksas
(RNLI)

Vertina gebéjimus atlikti
kasdienines veiklas bei asmens
socialinius santykius.

Artritai, Sirdies ligos, galvos
smegeny insultas, nugaros
smegeny pazeidimas

e Specifinés metodikos, sukurtos asmenuy po NSP vertinimui. Vienas is dazniau

taikomy yra SavarankiSkumo po NSP testas (angl. Spinal cord independence
measure). Testg sudaro 16 komponenty: 4 i§ savipriezitros, 4 i§ kvépavimo
funkcijy ir sfinkteriy kontrolés, 8 i§ mobilumo. Nors §is testas jautriau negu FNT
reaguoja j buklés pokycius, taciau juo néra vertinamos pazintinés funkcijos,
socialiné aplinka, dalyvumas seimos/bendruomenés gyvenime [59, 60]. 2-oje
lenteléje pateikiama informacija apie tokias vertinimo metodikas [61, 62, 63, 64,

65].

2 lentelé. Specifiniy metodiky, sukurty asmeny po NSP vertinimui, pavyzdzZiai

Metodikos pavadinimas

Metodikos paskirtis

Bryce — Ragnasono skausmo

klausimynas

Klasifikuojamas skausmas pagal lygj (virs, ties,
Zemiau pazeidimo lygio), pobidj; bei iSskiriamos 15
regioninio skausmo charakteristiky

Asmeny po NSP vaiksc¢iojimo

indeksas

vaiks§c¢ioti

Vertinama, kiek fizinés pagalbos/pagalbiniy
priemoniy reikia asmeniui po NSP, kad jis galéty

Tetraplegijos funkcionavimo testas

Vertinamas pacienty, turin¢iy kaklinés stuburo dalies
pazeidima, kasdieniniy veikly atlikimas rankomis.

VirSutinés galinés geb¢jimy testas

Vertinami virSutinés galiinés funkciniai apribojimai
po kaklinés srities pazeidimo.

Asmeny po NSP gyvenimo

kokybés indeksas

svarbuma.

Vertinama asmeny po NSP gyvenimo kokybé,
vertinant pasitenkinimg atlieckamomis veiklomis bei jy
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e Specifinés vertinimo metodikos, kurias taiko atskiry sri¢iy specialistai. 3-oje
lenteléje pateikiama informacija apie kai kurias i$ §iy vertinimo metodiky [66, 67,

68, 69, 70, 71, 72]. Visos ¢ia pateiktos metodikos néra specifinés ir skirtos asmeny
po NSP, didziosios jy dalies taikymas apima daugumg neurologiniy sutrikimy,
turin¢iy jtakos mobilumui, pusiausvyrai ir pan.

3 lentelé. Specifiniy vertinimo metodiky pavyzdziai

Metodikos pavadinimas Metodikos paskirtis

Jvertinama kokj atstumg zmogus nueina per 2 ar 6 min
atitinkamai

Vertinamas raumeny tonusas bei jo poky¢iai vartojant
spec. paskirties medikamentus

Vertinami gebéjimai iSlaikyti pusiausvyra keiciant padétj,
einant bei jvertinama griuvimy rizikg

2 ar 6 minuciy &jimo testas

ASsvordo skalé

Stot ir eit testas

Vertinami pacienty, turinciy fizinés buklés sutrikima,

Nerimo ir depresijos skalé o . -
depresijos ir nerimo lygiai

Rivermedo mobilumo Vertinamas funkcinis mobilumas po neurologiniy
indeksas susirgimy

Funkcinis siekimo Originalioje versijoje vertinama, kaip toli rankomis gali
testas/modifikuotas funkcinio | pasiekti pacientas lenkdamasis j priekj i§ stovimos
siekimo testas padéties. Modifikuotoje versijoje — i$ sédimos.

Furlanas ir kt. 2011 metais atliko sisteming literatiiros apzvalga, aiskindamiesi
kuri vertinimo metodika yra geriausia norint jvertinti asmeny po nugaros smegeny
pazeidimo buklg. Autoriai nustaté, kad dazniausiai asmeny po NSP vertinimui yra
taikomi 8 testai: Funkcinio nepriklausomumo testas (angl. FIM); Savarankiskumo
po NSP testas (angl. SCIM); Asmeny po NSP ¢jimo indeksas (angl. WISCI);
Tetraplegijos funkcionavimo testas (angl. QIF); Bartelio indeksas; ,,Stok ir eik* testas
(angl. TUG); 6 minuciy éjimo testas; 10 minuciy éjimo testas. Rezultatai parodé,
jog Savarankiskumo po NSP testo psichometrinés savybés yra geriausios ir jis yra
tinkamiausias i visy anks¢iau minéty [59].

Ackerman ir kt. (2010) atliko tyrima kurio metu vertino kaip atsistato asmeny,
patyrusiy pilng TNSP, funkcionalumas reabilitacijos metu. Autoriai jvertino 114
asmeny biiklés pokyc€ius, kuriy daugumg sudaré asmenys su ASIA A nugaros
smegeny pazeidimu. Reabilitacijos efektyvumo vertinimui buvo taikyta Asmeny po
NSP savarankiSkumo vertinimo skal¢ (SCIM-III). Rezultatai parodé, kad visy
pacienty, iSskyrus ty, kuriy TNSP lygis buvo C1 — C4, funkciné biiklé reabilitacijos
metu reikSmingai pageréjo. Asmenims, patyrusiems C5 TNSP, reabilitacijos metu
dazniausiai atsistaté¢ gebéjimai valgyti ir susitvarkyti, nes Siy jgudziy lavinimas yra
prioritetiniai reabilitacijoje. Siems pacientams taip pat atsistaté gebéjimai judéti ir
persikelti, taciau net po reabilitacijos pacientams tebereikéjo pagalbos judant lovoje,
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taiau reikiamos pagalbos poreikis sumaz¢jo. Kity veikly atlikimo atsistatymas
nebuvo rysSkus, kadangi jy ranky funkcijos yra ribotos. Pacientai, patyre C6
pazeidima, reabilitacijos metu i§ apsitarnavimo veiksmy ryskiausiai atsistaté
gebéjimai prausti apating kiino dalj, susitvarkyti, judéti lovoje bei persikelti. Laukty
sfinkteriy valdymo pokyCiy autoriai nenustaté. Kaip ir aukStesnj TNSP patyrusiy
pacienty grupg¢je, taip ir Sioje daugumg sunkumy lémé pazeidimo lygio salygoti
sunkumai valdant rankas. Asmenims, kuriems pazeidimas buvo C7 - C8 lygyje,
reabilitacijos metu ryskiausiai atsistaté gebéjimai apsirengti apating kiino dalj bei
judéti lovoje. Pacientams su paraplegija reabilitacijos metu rysSkiausiai pageréjo
pacienty gebéjimai judéti lovoje bei persikelti. Taciau gebéjimai judéti uz pastaty riby
bei jveikti vidutinio nuotolio atstumg reabilitacijos metu nepakito reikSmingai,
kadangi Siame tyrime dalyvavo tik pilng paZeidimg patyre asmenys [73].

Andersono su kolegomis atlikto tyrimo - jrodymais pagrjsty klinikiniy
funkcinio atsistatymo po NSP vertinimo metodiky apzvalgoje teigiama, kad
modifikuotas Bartelio indeksas yra skirtas asmeny po cerebrovaskuliniy, pvz.,
insulto, ortopediniy, trauminiy galvos smegeny traumy bei i§sétinés sklerozés [75].

Scivoletto ir kt. (2011) tyrime dalyvavusiy asmeny atsistatymas reabilitacijos
metu buvo ryskesnis negu miisy. Tai galimai yra susij¢ su reabilitacijos trukmés
skirtumais (Italijoje reabilitacijos trukmeé ilgesné) ir su faktu, kad italy tyrime
dalyvavo geresnés funkcinés buklés pacientai [42].

Bartelio indeksas yra viena i§ placiai taikomy metrodiky déka savo gery
psichometriniy savybiy. Nepaisant kai kuriy aspekty, §i vertinimo metodika yra
latkoma geriausiu pasirinkimu i§ visos gausybés prieinamy vertinimo metodiky.
Literattiroje pateikiama informacija apie Bartelio indekso taikymg asmeny po TNSP
funkcinés biiklés jvertinimui bei jos kaitai laikui bégant. Sis testas taip pat leidzia
jvertinti ir palyginti pacienty, turin€iy skirtingo laipsnio ir lygio trauminj nugaros
smegeny pazeidima, funkcine bikle. Autoriai pripaZjsta, kad Bartelio indeksas yra
lengvai taikomas ir prieinamas testas, taciau jis néra placiai taikomas asmeny po
NSP vertinimui. Nuo 2000 m. iki 2005 m. buvo paskelbti 3 darbai, kuriuose
asmeny po NSP vertinimui taikytas modifikuotas Bartelio indeksas ir 3 darbai iki
2000 m. Siuose darbuose teigiama, kad modifikuotas Bartelio indeksas néra
specifinis asmeny po NSP vertinimo testas [74]. Coura ir kt. (2012) patvirtino, kad
Bartelio indeksas gali buti naudojamas kasdieninéje praktikoje, taciau jis néra
specifinis, kadangi vertina tik tam tikras asmens veiklas neatsizvelgdamas j jokias
kitas aplinkybes, pvz., socialing aplinka ar pazintines funkcijas [15].

Dahlberg ir kt. (2003) atliko tyrimg, kurio metu vertino asmeny po trauminio
nugaros smegeny pazeidimo funkcinio savarankiSkumo pokycius reabilitacijos metu
taikydami FNT. Autoriai nustaté, kad abiejy ly¢iy atstovy funkcinis savarankiskumas
vertinant pagal FNT yra labai panaSus. Tokie skirtumai yra susij¢ su tuo, kad motery
buklé atvykstant buvo Siek tiek geresné negu vyry [3].
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FNT yra placiai taikomas asmeny po NSP vertinimui, taciau $io testo savybés
néra detaliai iSanalizuotos, todél apie jo tinkamumg iSvady taip pat néra. FNT yra
labai placiai naudojamas vyresniy nei 16 mety asmeny po jvairiy bikliy vertinimui
(insulto, galvos smegeny traumy, issétinés sklerozés, NSP). Literatiiroje nurodoma,
kad FNT neatspindi asmeny, turin¢iy auksta tetraplegija (C1 — C4), funkcinés buklés
pokyc¢iy: dauguma Siy pacienty mobilumo komponentas atvykus ir iSvykstant
nesikei¢ia. Si metodika taikoma kaupiant ir analizuojant asmeny po NSP duomenis
jstaigose, kuriose vykdoma reabilitacija. Praktiné Sio testo reiksmé yra abejotina,
todél, kad asmeny po NSP funkcinis atsistatymas priklauso nuo amziaus ir pazeidimo
lygio. Reabilitacijoje, asmeny su tetraplegija ir paraplegija funkcinés buklés
pokyciams $i metodika néra jautri. Literatiroje pazymima, kad FNT neparodo
funkcinés buklés pokyciy tarp asmeny su C8, Thl, Th5 ir Zemiau Thé reabilitacijos
proceso metu. Taciau, jeigu FNT yra papildomas 5 — iais mobilumo ir kano
padéties keitimo komponentais, tada testas gerai diferencijuoja tetraplegija ir
paraplegijg turin¢iy asmeny funkcing bikle. FNT yra patvirtinta ir patikima vertinimo
metodika, bet ji néra specifiska asmeny po NSP vertinimui [75 — 82].

Literatiiroje nurodoma, kad FNT mobilumo komponento poky¢iai asmeny po
TNSP reabilitacijos proceso metu retai kada biina reikSmingi, nes testas nefiksuoja
buklés pokyciy, ypa¢ asmeny su tetraplegija [83, 84]. Yavuz ir kt. (1998) atliko
tyrimg, kurio metu jvertino 28 asmeny patyrusiy kaklinés stuburo dalies trauminj
nugaros smegeny pazeidimg funkcinj savarankiSkumg taikant Funkcinio
nepriklausomumo testg. Autoriai padare iSvada, kad FNT testas turéty biiti prapléstas,
kad galéty atspindéti asmeny po nugaros smegeny pazeidimo biiklés atsistatymo
dinamika [85].

Muslumanoglu ir kt. (1997) Turkijoje atliko tyrima, kurio metu asmeny po
TNSP funkcinés buklés pokycius vertino taikydami FNT. Rezultatai parodé, kad
tetraplegija turin€iy asmeny funkcinis savarankiSkumas pager¢jo maziau nei turiniy
tetraparez¢. Tokia pati tendencija stebéta ir lyginant paraplegija ir paraparez¢ turinciy
pacienty funkcinio savarankiSkumo pokycius. Auksc¢iausig savarankiSkumo lygi po
reabilitacijos kurso pasieké asmenys, turintys paraplegija, taiau ir jy
savarankiSkumas nesieké 100 baly [86].

Milicevi€ ir kt. (2012) iStyré 279 asmeny po TNSP funkcing bikle taikydami
FNT. Jy rezultatai parodé, kad reabilitacijos pradZioje pacienty savarankiSkumas
sieké 77,63+11,31 balo, o reabilitacijos pabaigoje — 101,32+18,12 balo [87].

Davidoff ir kt. (1990) atliko tyrimg, kurio metu sieké nustatyti, ar FNT atspindi
pazintiniy funkcijy ir bendravimo gebéjimy pokycius reabilitacijos metu asmenims po
TNSP. Autoriai iSanalizavo 41 paciento duomenis ir nustaté, kad FNT negali biiti
taikomas bendravimo gebe¢jimy bei paZzintiniy funkcijy lygiui jvertinti [88]. Hall ir kt.
(1999) atliko tyrimag kuriame jvertino FNT tinkamuma asmeny po TNSP vertinimui.
Autoriai nustaté, kad §i metodika atspindi asmens pazeidimo lygj bei laipsnj.
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Ryskesni skirtumai tarp pacienty su skirtingo lygio ir laipsnio pazeidimais atsiranda,
kai néra atsizvelgiama ] pazintiniy funkcijy dalies vertinimg [89]. Kiti autoriai
nurodo, kad FNT turi geras psichometrines savybes, dé¢l kuriy §i metodika yra
rekomenduotina praktikiniam taikymui [88, 89].

Gupta ir kt. (2008) atlikto tyrimo metu sieké palyginti asmeny, patyrusiy
skirtingos kilmés NSP funkcinio savarankiskumo pokycius taikant Bartelio indeksa.
Rezultatai parod¢, kad pazeidimo kilmé neturi jtakos savarankiskumo lygiui nei
reabilitacijos pradzioje, nei pabaigoje, su salyga, kad pacienty neurologiné buklé ir
reabilitacijos trukmé yra panasios [90].

Nei Bartelio indeksas nei FNT néra pakankamai jautras ir specifiski asmeny
po NSP vertinimui bei neatspindi kompleksinés negalios prigimties bei jos sglygoty
kompleksiniy problemy [16 — 21].

Atsiradus ir pradéjus taikyti naujas vertinimo metodikas, rekomenduojama
nuosekliai pereiti nuo vienos vertinimo sistemos prie kitos, tam, kad neprarasti
ankstesniais metais sukaupty duomeny.

2.2. Asmeny, patyrusiy trauminj nugaros smegeny paZeidima,
kiino funkcijy ir dalyvumo sutrikimai bei ju vertinimas

Asmenims patyrusiems trauminj nugaros smegeny pazeidima, priklausomai nuo
pazeidimo lygio ir laipsnio, reabilitacijos periodo, pasireiSkia jvairiausi sutrikimai.
Pasaulyje yra daug metodiky, skirty jvertinti Sias problemas bei nustatyti jy mastus, ir
kiekviena 1§ jy turi savo privalumy ir trukumy.

Asmenims po TNSP yra biidingas raumeny jégos sumaz¢jimas, kurie lemia
savarankiSkumo sumaz¢jima visose gyvenimo srityse. Noreau ir kt. (1993) nustate,
kad ypac¢ asmenims, turintiems tetraplegija, pazeidimo lygis ir veikly atlikimas yra
glaudziai susij¢ su raumeny jéga. [91]. Kiti autoriai nustaté, kad ranky raumeny jéga
yra labai svarbi ne tik savipriezitiros, bet ir mobilumo veiksmy atlikimui, tokiy kaip
persikélimai ir véZimélio valdymas [92]. Dél visy $iy priezasCiy klinikinéje praktikoje
yra svarbu tinkamai jvertinti asmeny po TNSP raumeny jéga, nes tokiu bidu
sudaromos salygos tinkamai jvertinti pazeidimo lygj, planuoti reabilitacijos procesa
bei vertinti jos efektyvuma, nes raumeny jéga yra tiesiogiai susijusi su
savarankiSkumu. Yra taikomi skirtingi raumeny jégos vertinimo metodai, i§ kuriy
placiausiai - manualinis vertinimas [93]. Literatiiroje minima, kad §is jégos vertinimo
btidas yra geriausias, nes atliekamas greitai, nereikalauja jokios jrangos, bei leidZia
pajausti net maziausius jégos pokyc€ius, taiau dauguma autoriy nurodo, kad Sis
metodas néra tinkamiausias. Bohannon (1986) ir Wadsworth ir kt. (1987) teigia, kad
manualinis raumeny jégos vertinimo metodas yra subjektyvus ir jam triiksta jautrumo
[94, 95]. Praktikoje vis placiau yra taikoma miometrija bei izokinetiné dinamometrija.
Larsson ir kt. (2003) pastebé¢jo, kad instrumentiniai raumeny jégos vertinimo metodai
yra labiau patikimi bei tikslesni [96]. Miometrija — tai kiekybinis ir objektyvus
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raumeny vertinimo metodas, kuriam naudojamas miometras. Siuo atveju yra
matuojama izometriné raumeny jéga, kurios rezultatus i§ dalies lemia tiriamojo
nuovargis bei negeb¢jimas stabiliai suimti aparato [97]. Skirtingai nuo miometrijos,
izokinetinio dinamometro naudojimas raumeny jégos vertinimui yra laikomas
auksiniu standartu®. Sis jégos vertinimo metodas néra pla¢iai taikomas praktikoje
dél keliy priezasCiy: jrangos dydis ir kaina - aparaty kainos daug karty virsija
miometry kainas, aparatiira uzima daug vietos ir daznai jai turi buti skiriama atskira
patalpa. Vertinant kai kuriuos sgnarius yra sudétinga iSgauti tinkamus judesius,
kadangi yra sunku fiksuoti galiing reikiamoje padétyje, pvz.: vertinant peties judesius
[98]. Apibendrinant galima pastebéti, kad kiekvienas i§ jégos vertinimo metody yra
tinkamas esant tam tikroms aplinkybéms, bet pripazjstama, kad reabilitacijos metu
yra biitina vertinti raumeny jéga, nes ji tiesiogiai susijusi su asmens dalyvumu.

Kirchberger su kolegomis (2010) atliko pasaulinio masto tyrima 14— oje Saliy,
kurio metu buvo siekiama nustatyti asmeny, patyrusiy NSP, problemas taikant
TFK. Siame tyrime dalyvavo 489 asmenys bei 559 pacienty duomenys buvo jvertinti
retrospektyviai. Rezultatai parodé, jog pacientams yra budingi 13 — 0s kiino funkcijy
ir strukttiry sutrikimai bei 34— iy veikly ir dalyvumy apribojimai. Daugiau nei 75
proc. asmeny vargino jutimy sutrikimai bei skausmas (86,7 proc.). Problemy su
arteriniu kraujo spaudimu (b420) turéjo 22,7 proc., daugiau nei 40 proc. tiriamyjy
buvo nustatytas istvermeés (b455) sumazéjimas. Vos 15 proc. pacienty po NSP
neturéjo tustinimosi (b525) ar Slapinimosi problemy. Raumeny jégos, tonuso ar
iStvermés sutrikimus turéjo apie 90 proc. tiriamyjy. Net 97,2 proc. turéjo eisenos
funkcijos (b770) sutrikimus [99].

Literattiroje nepavyko rasti daug straipsniy, aprasanciy TFK taikyma asmeny po
NSP vertinimui skirtingais reabilitacijos periodais, todél toliau pateikiama
informacija, apie TFK reik§mg¢ ir potencialig naudg bei taikyma praktikinéje veikloje
asmeny po jvairiy ligy/biikliy vertinimui.

Stucki ir kt. (2002) savo straipsnyje analizavo TFK taikymo potencialg ir
pateiké iSvada, kad TFK gali buti placiai taikoma reabilitacijoje, siekiant pabrézti
visuomeneés svarbg asmens turin¢io negalig gyvenimui. Taip pat TFK déka skirtingy
sri¢iy specialistai galés lengviau bendradarbiauti, nes iki Siol taikomos skirtingos
metodikos ir terminologija apsunkindavo skirtingy sri¢iy specialisty komunikacija.
Taikant TFK visi specialistai gali bendrauti vartodami tuos pacius terminus [100].

Ustunas su kolegomis (2003) nurodé, kad TFK gali biti taikoma kaip pagrindas
renkant, kaupiant ir sistematizuojant pacienty duomenis, nes suteikia galimybe
apibuidinti paciento funkcing biikle aplinkos kontekste. Toks struktiruotas
informacijos rinkimas yra naudingas ne tik sveikatos priezitiros specialistams, bet ir
valstybinéms institucijoms, kurioms yra aktualu stebéti ir vertinti teikiamy paslaugy
rezultatyvumg bei gaires. Yra pabréziama, kad informacijos apie pacientg rinkimas
pasitelkus TFK, sudaro sglygas neprarasti jokios informacijos ir iSvengti maisaties bei
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potencialiy klaidy pacientui keliaujant i$ vienos sveikatos priezitiros grandies | kita,
pvz.: 1§ specializuoto ligoninés skyriaus j reabilitacijos skyriy [101].

Analizuojant literattira, rasta pasvarstymy del tokio plataus TFK taikymo, nes §i
metodika taip pat turi savo truikumy, kurie riboja taikymo galimybes. Nordenfelt
(2003) nurodo, kad TFK pateikiami veiklos ir dalyvumo apibrézimai néra aiskiai
suformuluoti. Autorius teigia, kad abi sgvokos panaSios ir jy aiSkiis skirtumai néra
pateikiami, o tai savo ruoztu, apsunkina galimybes taisyklingai taikyti TFK praktikoje
[102].

Mclntyre ir Tempest (2007) iSdésté nuomone, kad TFK klausimynai, skirti
atskiroms ligoms/biikléms, yra tarsi ,,du Zingsniai j priekj ir vienas — atgal®. Zingsniai
1 priekj yra zengti. Pirma, yra sukurtas tarptautiniu mastu pripazintas negalios
modelis, parodantis, kad negalia kyla 1§ sgveikos tarp asmens, jo sveikatos biiklés ir
aplinkos. Antra - specifiniai klausimynai padeda tinkamai pasirinkti vertinimo
metodikas bei remtis patirtimi pagristomis reabilitacijos strategijomis ir perteikti
platesniam zmoniy ratui konkreciai ligai biidingy problemy spektra. Kita vertus, TFK
pirmtakai buvo kritikuojami dél to, kad negalia vertino kaip ligos pasekme. Siuo
metu, bukléms specifiniai klausimynai akcentuoja démes;j j liga ir jos pasekmes, o ne
1 biopsichosocialinj poveikj asmenims, turintiems nagrin¢jama liga/bukle. Taigi,
analizuojant §ig problema, pastebéta, kad TFK klausimynai negali biiti vertinami
vienareikSmiskai, jie turi buti vystomi toliau, nepamirStant apie biopsichosocialinj
modelj [103].

Hurst (2003) analizavo TFK aplinkos veiksniy svarbg suvokiant aplinkos jtaka
turiniam negalig ar serganciam asmeniui. Teigiama, kad TFK tiksliai parodo, kaip
asmuo saveikauja su aplinka, ir padeda suvokti, kad negalia yra Zmogaus teisiy
suvarzymo rezultatas, nes dél aplinkos poveikio Zmogus negali gyventi pilnavercio
gyvenimo net esant funkcinés biiklés sutrikimams [104].

Analizuojant literatiiros Saltinius, pastebéta, kad daug démesio skiriama atskiry
specialisty (slaugytojy, ergoterapeuty, kineziterapeuty, logoterapeuty ir kt.) TFK
taikymo galimybéms tirti. Pripazjstama, kad TFK taikymas praktikoje sudaro salygas
Siems specialistams pladiau pazvelgti | pacients, lengviau komunikuoti tarpusavyje,
visapusiskai vertinti klienta/pacienta. Taciau pabrézZiama, kad specialistai palaipsniui
turi pereiti prie TFK taikymo praktikoje, nes ne visos specialybei svarbios
kategorijos/kriterijai atsispindi Sioje metodikoje.

Ptyushkin ir kt. (2011) atliko tyrima, kurio metu apzvelgé TFK taikyma
Slovénijoje nejgalumo vertinimui ir profesingje reabilitacijoje. Rezultatai parodé, kad
TFK palengvina tarpusavio komunikacijg tarp skirtingy specialisty komandoje.
Tiriamieji nurode, kad pagrindiniai TFK privalumai yra: holistinis poziliris } asmen;.
Antra - TFK jvertina visa funkcionavimo daugialypiskuma. Trecia - TFK pateikia
standartizuotg terminologija, kuri yra bendra visy sri¢iy specialistams. Ketvirta -
remiantis TFK modeliu lengvai yra suvokiamas funkcionavimo mechanizmas ir

19



veiksniai, turintys jam jtakos. Taciau, nepaisant privalumy, $i metodika turi ir
trukumy: naudojamos sgvokos yra sudétingos ir dél to daznai atsiranda
interpretavimo klaidos. Antra - nesant standartizuotos ir aiskios kategorijy vertinimo
metodikos, vertinimas pagal TFK yra subjektyvus ir visiSkai priklauso nuo vertintojo.
Pazyméta, kad Slovénijoje sprendimas dél nejgalumo bei profesinés reabilitacijos
poreikio yra priimamas tik remiantis kiino funkcijy jvertinimais, pamirstant kitus
TFK komponentus. Dél Sios priezasties straipsnio autoriai teigiamai jvertina TFK
potencialg Sioje sferoje, bet pastebi, kad pagrindinis i$8tukis bus - labiau susieti TFK ir
teising baze, kad TFK taikymas biity pilnavertis [105].

Pastaraisiais metais TFK yra skiriama daug démesio, Carlo Besta neurologijos
instituto Milane Italijoje darbuotojy atlikta sisteminé 2001 — 2009 mety literatiiros,
susijusios su TFK, apzvalga, parodé, kad tre¢dalis isspausdinty straipsniy parasyti per
2008 — 2009 metus. 25,9 proc. visy straipsniy buvo Klinikiniy atvejy apzvalgos ar
reabilitacijos studijos [106].

Andelic ir kt. (2012) atliko tyrimg, kuriuo buvo siekiama nustatyti kokias
problemas dazniausiai patiria asmenys, besiskundziantys sprando skausmais. Tyrime
dalyvavo 249 darbingo amziaus Norvegijos gyventojy, kuriy skausmo vidurkis sudaré
7,3£2,05 balo pagal skaiting skausmo skale ir 96 proc. respondenty skausmas vargina
ilgiau nei 3 ménesius. Pacientai tur¢jo nurodyti po 3 didZiausias problemas, su
kuriomis jie susiduria kasdieniniame gyvenime. Tyrimo rezultatus su TFK
kategorijomis susiejo du nepriklausomi specialistai. Rezultatai parodé, kad 27 proc.
respondenty turi miego problemy, beveik tiek pat (26 proc.) nurodé turintys sunkumy
dél sgnariy paslankumo. I§ veikly ir dalyvumy dazniausiai tiriamieji nurod¢ turintys
problemy su apmokamo darbo i§laikymu (15 proc.), namu ruosa (14 proc.), poilsiu ir
laisvalaikiu (13 proc.), daikty pakélimu ir laikymu (10,4 proc.) [107].

Grill ir kt. (2005) sieké nustatyti su kokiomis problemomis daZniausiai
susiduria neurologiniy sutrikimy turintys pacientai ankstyvuoju reabilitacijos periodu.
Autoriai jvertino 292 asmeny, i§ kuriy 51,1 proc. buvo patyre galvos smegeny
infarkta, turimas problemas remdamiesi TFK. Rezultatai parodé, kad i§ viso 125
kategorijy (39 kiino funkcijos, 11 kiino struktury, 64 veiklos ir dalyvumai, 10
aplinkos veiksniai) sutrikimai buvo biidingi daugiau nei 30 proc. tiriamyjy. Net 94,5
proc. asmeny nustatyta sumazéjusi raumeny jéga bei 95,9 proc. — raumeniné iStvermé,
89,9 proc. tiriamyjy susiduria su judésenos funkcijy sutrikimais. I§ veikly ir
dalyvumy dazniausiai problemos pasireiSkia judant kitais negu ¢éjimas budais (94,5
proc.), vaikstant (93 proc.), judant skirtingose vietose (92,3 proc.), atliekant kiino
daliy prieziiira (89,6 proc.), kei¢iant kiino padétj (85,2 proc.) [108].

Leonardi ir kt. (2009) atliko tyrimg, siekdami nustatyti su kokiomis
problemomis dazniausiai susiduria pacientai, sergantys miastenija gravis. Autoriai
jvertino 102 pacienty biikle remdamiesi TFK klausimynu. Rezultatai parodé, kad i8
kiino funkcijy visiems pacientams buvo nustatyti imuninés sistemos funkcijy
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sutrikimai bei 83 proc. — regos funkcijy sutrikimai. I§ veikly ir dalyvumy, daugiau nei
80 proc. respondenty turéjo problemy keldami ir laikydami daiktus (d430), zitirédami
(d110), ir atlikdami namy ruosa (d640). IS aplinkos veiksniy dazniausi sutrikimai
buvo nustatyti i§ skyriy parama ir nuostatos [109].

Ewert ir kt. (2004) nustaté su kokiomis problemomis dazniausiai susiduria
pacientai, sergantys 12— a skirtingy létiniy ligy. Tyrime dalyvavo 917 pacienty,
serganCiy osteoporoze, reumatoidiniu artritu, osteoartroze, 1étin¢ iSemine Sirdies liga,
létine obstrukcine plauciy liga, cukriniu diabetu, kriities véziu, depresiniu sindromu,
nutukimu, galvos smegeny infarktu, ar jauciancéiy apatinés nugaros dalies skausmag
arba létinj iSplitusj skausmg. Rezultatai parodé, kad daugiausia - 55 proc., kiino
funkcijy sutrikimy pasireiskia asmenims po galvos smegeny infarkto, o maziausiai -
18 proc., kiino funkcijos sutrinka asmenims sergantiems létine iSemine Sirdies liga.
Tuo tarpu skausma nurodo daugiau nei 30 proc. kiekvienos ligos atstovy. Nustatyta,
kad néra n¢ vienos veiklos ar dalyvumo, kurios sutrikimas biity nustatytas daugiau nei
30 proc. kiekvienos ligos atstovy. Tyrimo metu autoriai nenustaté né vienos veiklos,
kuri bty sutrikusi daugiau nei 30 procenty serganciy cukriniy diabetu. Tuo tarpu po
galvos smegeny infarkto Sis rodiklis sudaré 33 proc. Aplinkos veiksniy analizé
atskleide, kad asmenims su apatinés nugaros dalies skausmu dazniausias kliuvinys
yra klimatas (15,8 proc.), sergantiems osteoporoze - klimatas (46,7 proc.),
reumatoidiniu artritu — klimatas (48,6 proc.), osteoartroze — klimatas (20 proc.), létine
iSemine Sirdies liga — garsai (23,5 proc.), létine obstrukcine plaucdiy liga — klimatas
(61,4 proc.), cukriniu diabetu — branduolinés Seimos nuostatos (5,3 proc.), krities
véziu — Klimatas (33,7 proc.), nutukimu — visuomenés nuostatos (47,8 proc.), létiniu
iSplitusiu skausmu — klimatas (72,2 proc.), depresiniu sindromu — visuomenés
nuostatos (41,5 proc.), asmeninio naudojimo gaminiai ir technika (22,1 proc.) [110].

Geyh ir kt. (2003) atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti, kokios TFK kategorijos
yra jtrauktos j asmeny po galvos smegeny infarkto vertinimo metodikas. Autoriai
atrinko 148 testus, 1§ kuriy buvo iSrinktos 11283 savokos. Dauguma (91 proc.) Siy
sgvoky gali biiti susietos su TFK. IS kiino funkcijy daugiausia sgvoky buvo susijusios
su tustinimusi (b525, 62 proc.), $lapinimusi (b620, 56 proc.), skausmu (b280, 53
proc.). IS veikly ir dalyvumy dauguma sgvoky buvo susijusios su vaiks¢iojimu (d450,
70 proc.), kiino daliy priezitra (d510, 62 proc.), kiino padéties keitimu (d410, 61
proc.), rengimusi (d540, 61 proc.). IS aplinkos veiksniy - daZniausiai buvo
naudojamos sgvokos susijusios su nepatikslinta parama ir rysiais (€399, 30 proc.),
asmens judamumo ir transportavimo gaminiais ir technika patalpose ir uz jy (e120, 25
proc.), sveikatos prieziiiros specialisty parama ir ry$iais (e355, 19 proc.) [111].

Brockow ir kt. (2004) atlike panaSy tyrima, analizavo kokias TFK kategorijas
atspindi testai, taikomi asmeny serganciy nugaros skausmu (analizavo 59 testus),
iSplitusiu létiniu skausmu (29 testus), osteoartritu (29 testus), osteoporoze (3 testus) ir
reumatodiniu artritu (48 testus). Nugaros skausmo klausimyny 89 procentai i$ visy
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sgvoky (7865) buvo susieti su TFK kategorijomis. Létiniam iSplitusiam skausmui $is
procentas sieké 85 proc. 1§ 3308 sgvoky, osteoartritui - 77 proc. i§ 3089, osteoporozei
— 88 proc. i§ 1169, reumatoidiniam artritui — 84 proc. i§ 18193 sgvoky. Asmenims,
turintiems nugaros skausma, jauciantiems létinj skausmg, sergantiems osteoartroze
daugiausia sgvoky buvo susijusios su skausmu (b280), osteoporoze sergantiems — Su
liemens struktiiromis (s760), sergantiems reumatoidiniu artritu — su papildomomis
struktiiromis susijusiomis su judesiais (s770). Analizuojant sgvoky, susijusiy su
veiklomis ir dalyvumu daznuma, nustatyta, kad besiskundzianc¢iy nugaros skausmu
vertinimo metodikose dazniausiai vertinamas ktino padéties keitimas (d410), létinj
skausmg patirian¢iy — poilsis ir laisvalaikis (d920), osteoartrito ir reumatodinio artrito
vertinimo metodikose vyrauja vaiks¢iojimo (d450) vertinimas. Asmenims,
sergantiems osteoporoze, né vienos veiklos ir dalyvumo vertinimas nebuvo
sutinkamas bent 10 proc. sgvoky. Autoriai padaré iSvada, kad placiausias TFK
kategorijy spektras atsispindi testuose, skirtuose asmeny, serganciy reumatoidiniu
artritu vertinimui, siauriausiai — osteoporozés testuose [112].

Tais paciais metais Wolff ir kt. (2004) paskelbé tyrima, kurio metu nustate,
kokios TFK kategorijos dazniausiai pasitaiko 4— iose vidaus ligy (iSemin¢ Sirdies liga,
létiné obstrukciné plauciy liga su astma, cukrinis diabetas, nutukimas) vertinimo
metodikose. Autoriai i$analizavo 10 i$éminés Sirdies ligos testy, 19 — cukrinio
diabeto, 47 — nutukimo ir 39 — létinés obstrukcinés plauciy ligos vertinimo metodiky.
Trys ketvirtadaliai sgvoky 1§ 2805, sutinkamy iSeminés Sirdies ligai skirtuose
testuose, buvo susietos su TFK kategorijomis, cukriniam diabetui — 84 proc. 183409,
nutukimui — 81 proc. i§ 16034, 1étinei obstrukcinei plauciy ligai — 92 proc. i§ 8266.
Kino funkcijy kategorijos, kurias dazniausiai atkartoja testy savokos, yra specifinés
kiekvienai ligai: iSeminei Sirdies ligai - Sirdies funkcijos (b410), cukriniam diabetui ir
nutukimui — bendrosios medziagy apykaitos funkcijos (b540), létinei obstrukcinei
plauciy ligai — kvépavimo funkcijos (b440). Veikly ir dalyvumy atspindé¢jimas
vertinimo metodikose parodé, kad cukrinio diabeto ir iSeminés Sirdies ligos atvejais
tik ripinimasis savo sveikata (d570) buvo susietas su daugiau kaip 10 proc. sgvoky,
nutukimo atveju — riipinimasis savo sveikata (d570) bei poilsis ir laisvalaikis (d920).
Létinés obstrukcinés plauciy ligos testuose vyravo sagvokos susijusios su éjimu (d450)
bei judéjimu namuose ir uz jo riby (d460). IS aplinkos veiksniy né vienas i§ jy su
dazniu didesniu nei 10 proc., nebuvo susietas su testy, taikomy cukrinio diabeto
vertinimui, likusioms btkléms — asmeninio vartojimo gaminiai ir medziagos (e110).
Plauciy ligy klausimyny daugiau nei po 10 proc. kategorijy buvo susijusios su
klimatu (e225), su laiku susijusiais poky¢iais (e245) bei oro kokybe (€260). Autoriai
padaré iSvada, kad placiausias TFK kategorijy spektras su dazniu vir§ 10 proc.,
atsispindi testuose, skirtuose asmeny, serganciy létine obstrukcine plauciy liga,
vertinimui, siauriausiai — cukrinio diabeto testuose [113].
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Ptyuschin ir kt. (2010) atliko tyrimg, kurio metu vertino reabilitacijos
efektyvuma asmenims po galvos traumos taikant TFK klausimyng. Rezultatai parodé,
kad daugiausia funkcionavimo problemy yra susijusios su bendrosiomis psichikos ir
su judesiais susijusiomis funkcijomis. Ryskesni dalyvumo sutrikimai buvo nustatyti
tose veiklose, kurios reikalauja protiniy, bendravimo, mobilumo ir saviprieziiiros
geb¢jimy. Taikant TFK nustatyta, kad reabilitacijos metu rySkiau pageréjo kiino
funkcijos ir dalyvumas mobilumo, savipriezitiros srityse. Tuo tarpu ne toks rySkus
pageréjimas nustatytas psichikos funkcijy ir veikly bei dalyvumy, susijusiy su Siomis
funkcijomis 114].

Laxe ir kt. (2011) nustaté, kad asmenims po galvos traumy, 87 proc. kategorijy,
itraukty | TFK klausimyng asmeny po galvos traumos vertinimui, sutrikimy daznis
buvo didesnis negu 10 proc. Net 34 i$ 41 kano funkcijos buvo sutrikusios bent 10
proc. asmeny, i§ jy 7 — buvo sutrikusios bent 80 proc. asmeny. Visy veikly ir
dalyvumy, jtraukty i klausimyna, sutrikimy daznis buvo didesnis nei 10 proc. IS 34,
91 proc. aplinkos veiksniy buvo jvertinti kaip lengviniai daugiau nei 10 proc. atvejy ir
tik 2 kategorijos buvo jvertintos kaip kliuviniai daugiau nei 10 proc. atvejy [115].

Leonardi ir kt. (2009) atliko tyrimg, kurio metu, taikydami TFK, jvertino
asmeny turinCiy negalig, funkcionavimg Italijoje. Autoriai jvertino 742 nejgaliy
asmeny. Rezultatai jrodé, kad TFK klausimyny pagalba galima jvertinti asmens
sunkumus atliekant veiklas ir dalyvumus bei nustatyti, kokia jtaka Siems sunkumams
turi aplinkos veiksniai, nes yra vertinamas tiek dalyvumas, tiek pajégumas. Pastebéta,
kad ne visoms veikloms aplinkos veiksniai turi vienoda poveikj, nes dalies i§ jy
sutrikimai ir/ar aplinkos veiksniy jtaka yra minimali, pvz., bendravimui aplinkos jtaka
savaime turi nedidele jtaka [116].

TFK yra naudingas vertinant pacienty, sergané¢iy ligomis, turinciomis ilgalaikes
pasekmes funkcionavimui ir gyvenimo kokybei (pvz., Parkinsono liga, miastenija,
migrena, issétiné sklerozé, GSI ir pan.), funkcine biuklg, veiklas ir dalyvuma ir
aplinkos veiksnius [117, 118, 119, 120].

2.3. Socialiné nejgaliyjy aplinka ir jos jtaka asmens funkcionavimui

Analizuojant asmeny po TNSP socialinés aplinkos pokycius reabilitacijos metu
reikia atsizvelgti ] istoriSkai susiklosCiusig pozilirio ] nejgaliuosius sistema.
Kiekvienas asmuo perima visuomenés, kurioje auga ir vystosi nuostatas ir elgesio su
nejgaliaisiais modelius, todél toliau analizuojama informacija apie poziiirio raidg
istoriniu ir filosofiniu aspektu.

Etiologiniu pozitriu i§ lotyny kalbos priesdélis dis- (lietuviskas analogas
,ne-“) — reiskia stoka, nebuvima, o kamienas — ability (liet. ,,gal¢jimas®) reiskia
gebéjima, galéjima, pajéguma Kilusj i§ lotynisko zodzio ,habilitas”. Taigi, zodis
negalia reiskia ,.fizing ar psiching bukle, kuri riboja asmens judéjimg, jausmus,
veiklas® [121].

23



Literatiroje pazymima, kad visuomenés pozitris lemia zmoniy su negalia
sveikatg ir gerove visuomenéje. Apibendrintai galima isskirti 2 pozitrius j negalia:

1. Tradicinis funkcinis pozitris. Negalia suvokiama fiziniu pozidriu ir remiasi
funkcinio apribojimo savoka [11, 12, 122]. Asmuo yra ,nejgalus“ pilnai
funkcionuoti dél sutrikimo (angl. impairment). Taigi, anot funkcionalisty, negalia
— nukrypimas nuo visuotinai priimtos normos, bei buklé, kai asmuo nebegali atlikti
veikly/funkcijy, kuriy i$ jo tikisi visuomené [13, 47,123 — 127]. Brandt ir Pope
(1997) apibrézia negalia, kaip tam tikry vaidmeny ir uzduodiy, Kurias visuomené
tikisi asmenj atliekant, atlikimo suvarzyma [124]. Apibendrintai galima pasakyti,
jog negalia yra plysys tarp asmens gebéjimy ir aplinkos ltkesciy jo atzvilgiu.

2. Siuolaikinis _socialinis _pozidiris atsirado véliau ir pateiké kitokj negalios
suvokimag [105, 13, 121, 127, 128,129]. Socialiniu poziariu funkciniai
apribojimai nagrin¢jami patirties gyvenant su negalia kontekste. Pvz., Spruill
(1999) nustaté, jog dauguma zmoniy su negalia suvokia savo negalig kaip
funkcinj, ribojantj veiksnj dél visuomenés ir aplinkos klit¢iy, o ne dél patologiniy
procesy organizme [24]. Goodley (2004) padaré prielaidg, jog socialinis negalios
modelis apima visus negalia turincius zmones [129].

Swain ir French (2000) isreiské nuomoneg, jog reikia, remiantis socialiniu
negalios modeliu, sukurti tobulesn¢ jo versija, kuri apims teigiamus socialinius
aspektus, paremtus naudingais zmoniy su negalia gyvenimo poky¢iais [130]. Taikant
§] modelj teigiama, kad tradicinis funkcinis pozitiris neapima nejgaliy zmoniy,
turinCiy sutrikima, bet nedalyvaujanéiy visuomenés veikloje [12, 126, 128, 131, 132,
133]. Tvirtinama, kad funkciné negalia, pagal apibrézimga, eliminuoja zmoniy
galimybes dalyvauti normalioje veikloje. Funkciné negalia, kaip rasizmas ar
seksizmas, yra diskriminuojantis ir socialiai engiantis veiksnys [126, 127, 131, 134 —
138].

Analizuojant literatiiros $altinius pastebima, kad negalia vertinama ne tik kaip
nukrypimas nuo normos, bet ir kaip asmeniné tragedija. Toks realybés suvokimas
lemia, kad ,,nejgalieji* yra engiami ir sumenkinami [12, 13, 122, 123, 128, 137,
138, 139, 140, 141]. Teigiama, kad socialinio negalios modelio vystymasis turi
liberalizuojantj poveikj zmonéms su negalia, keisdamas negalios tyrimy funkcijas
[137].

Socialinis pozitiris kei¢ia tradicinj funkcinj pozitrj ir tyrinéja kaip visuomeneés
sukurtos Kliatys realiai apriboja Zzmoniy su negalia galimybes dalyvauti jos
gyvenime ir bati pilnaverciais nariais, t.y. dél iSoriniy veiksniy asmuo su negalia
tampa ,,nejgalus®. Todél pasiiilyta atskirti negalig (angl. disability) ir sutrikima (angl.
impairment) [24, 137, 142]. Sutrikimas naudojamas, kai kalbama apie kognityvinj ar
fiziologinj apribojima. Siuo poziiiriu negalia apima kliatis, kurios neleidzia zmogui
su negalia bati lygiaveré¢iu visuomenés nariu. Kliatys yra nevienoda prieiga ir
neigiamas aplinkiniy pozitris. Literatiiroje pateikiama bendra nuomoné, kad kalbant
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apie gyvenima su negalia, reikia apibrézti terminus [13, 24, 121, 127, 128, 137,
142]. Nors dauguma mokslininky naudoja terminus negalia ir sutrikimas, taciau jy
reikSmé priklauso nuo konteksto [137, 140]. Funkcionalistai Siuos terminus naudoja
vienodai, nes jie reiskia individo fizinj/psichinj negaléjima funkcionuoti normaliai
[47, 123, 126, 133]. Socialinio modelio atstovai negalios terming sieja ne su fiziniais
apribojimais, o su aplinkos Kliatimis [12, 13, 133, 137]. Pastarieji apibrézia
sutrikimg kaip fiziologinj ar kognityvinj suvarzyma funkcionuoti. Sutrikimas gali
paveikti asmens elgesj taip, jos jis taps socialiai nepriimtinu, o tai savo ruoztu
padidins negalia. Socialinio modelio autoriai mano, kad gyvenantys su negalia
zmonés — tai zmonés, kuriuos nejgaliais padaré visuomené. Kalbant apie negalia,
butina suvokti stigmatizacijos ir normalumo sgvokas, nes jos padeda suprasti
visuomenés nariy pozitirj | nejgaliuosius.

Normalumas ir stigmatizacija — tai dvi su negalia susijusios sgvokos. Socialiniu
pozidriu, negalia suvokiama kaip socialinis fenomenas, kuris veda prie zmoniy
atskyrimo kaip ypatingy ar Kitokiy [131, 143]. Literatiiroje pabréziama, kad Sgvoky
etiketés, tokios kaip ,,normalus®, lemia stigmatizacijg. [rodiné¢jama, kad iSimtinés
savokos, pvz.: ,,normalus®, gali lemti zemga saviverte ir priesiSkumg zmonéms, kurie
neatitinka socialiniy normy [131, 132, 136, 137].

Goffman (1963) kalbédamas apie visuomenés reakcijas j organizmo sutrikimus,
apibudino stigmg kaip socialinj fenomeng. Jis padaré prielaida, jog aplinkiniai
skirtingus zmones vertina kaip ,.kitokius, ,nezmonés“. Sis autorius mano, jog
stigma gali bati susijusi ne tik su fiziniu defektu, bet ir su nejprastomis kiino
proporcijomis, formomis, protine negalia [139].

Michalko (2002) mano, kad negalios kontekste yra dichotomija tarp
,hormalaus® ir ,nenormalaus“. Teigiama, kad turintys negalig dél visuomenés
sukurtos negalios, jauciasi tarsi turéty islaikyti iSbandymus, kad baty pripazinti
normaliais. Zmonéms su negalia daznai tenka susidurti su tokiais isbandymais ir jie
kaskart jrodinéja, kad yra normalis [131].

Gignac ir kt. (2000) teigia, kad ,,normalumas®“ arba ,nepriklausomybés
iSlaikymas®, yra laikomi svarbiausiu gyvenimo kokybés rodikliu. Pabréziama, kad
didziausia zmoniy su sutrikimu baimé — bati priklausomu, t. y. biti ,,nenormaliu®.
Nustatyta, kad zmogaus poilsio, pomégiy, i$¢jimy j miestg ir kelioniy atsisakymas -
yra kompensaciniai mechanizmai, padedantys atsikratyti veikly, kuriose jie yra
priklausomi. Tokios aukos yra tam, kad asmuo jaustysi normaliu. Nejgalis asmenys
taip elgiasi sieckdami iSlaikyti kontrolg, savarankiskuma bei atrodyti normaliais [14].

Asmuo turintis negalig nuolat kontaktuoja su aplinka ir jy sgveika yra sudétinga
ir daugialypé. Didelis tarpdisciplininis susidoméjimas asmens ir aplinkos saveika kilo
1§ atskiry aplinkos ir elgesio sgveiky tyrimy. Daug $ios srities tyrimy rémési Lewin
(1933) aplinkos spaudimo teorija [144].
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Gerontologijos srityje Lawton (1977) ir Kahana(1982) tyrinédami pagyvenusius
zmones nagrinéjo asmens ir aplinkos atitikima kei¢iantis asmens amziui. Sociologas
Kahana teigé, kad asmens ir aplinkos charakteristikos lemia funkcinj atlikima [23].
Psichologas Lawton mang¢, jog asmens ir aplinkos saveika lemia prisitaikymo ir
priesinga elgesi [22].

Klinikinis psichologas Moos (1980), sukiiré Socialinés ekologijos modelj. Jo
teorijos pagrindg sudaré stebéjimas kaip aplinkos pokyciai daro jtaka psichiatrijos
ligoninés pacientams. Uzuot susikoncentraves ties konkreciais asmenimis, jis stebéjo
demografiniy, saves suvokimo ir sveikatos rodikliy jtaka pagyvenusiy zmoniy ar
serganciy psichine liga funkcionalumui [138].

Kaplan (1983), aplinkos psichologas, sukiré Asmens — Aplinkos
suderinamumo modelj. Autorius nagrinéjo rysj tarp asmens vidinés aplinkos ir
iSorinés aplinkos sitlomy galimybiy ir pasirinkimy. Jo nuomone, informaciniai
procesai, tokie kaip suvokimas, démesys ir planavimas, yra labai svarbiis funkcijy
atlikimui [144]. Lawton, priesingai - laiké skirtingus jgadzius, tokius kaip pazinimas,
bendra fiziné sveikata, motoriniai, sensoriniai ir percepciniai gebéjimai, esant
svarbiais faktoriais, apsprendzianciais asmens veiklos atlikimo lygj [22].

Baker ir Intagliata (1982) nagrinéjo zmoniy su protine negalia gyvenimo salygy
kokybe, pabrézdami sgveikos tarp asmens aplinkos suvokimo ir tikryjy aplinkos
savybiy. Kaplan (1983) ir Baker su Intagliata (1982) pabrézé vidinés asmens
aplinkos svarba bei jos jtaka asmens santykiams su iSoriniu pasauliu. Pvz.: praeities
ivykiy prisiminimai salygoja dabarties ir ateities jvykiy atlikimo ypatumus [145].

Bronfenbrenner (1977) sukiré Ekologinés sistemos modelj, kuris didZiausig
démesj skiria asmens socialiniam vystymuisi per visa gyvenima. Tai pabrézia
tarpusavio priklausomybes tarp socialinés aplinkos sistemy (namy, seimos, mokyklos,
darbo, bendruomenés, salies) [146].

Vienintelis Sveikos bendruomenés modelis (Hancock & Duhl, 1986)
susikoncentravo ties socialiniais jstatymais ir skiriamaisiais bendruomenés poreikiais.
Kertinis teorijos akmuo yra tikéjimas, kad reikia keisti aplinkg taip, kad ji tenkinty
bendruomenés poreikius, 0 ne keisti zmones [25].

2001 m. Pasauline sveikatos organizacija sukur¢ TFK, kuri atspindi
biopsichosocialinj negalios modelj. Kaip klasifikacija TFK nemodeliuoja
funkcionavimo ir negalumo proceso, taciau ja galima naudoti to proceso aprasymui,
schematiskai sujungiant jos konstruktus ir domenis j visuma (zr. 1 pav.) Sioje
schemoje asmens funkcionavimas tam tikroje srityje (domene) yra sveikatos btklés ir
aplinkybiy (aplinkos ir asmenybés veiksniy) saveika [147].
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Sveikatos pokytis

Kaino funkcijos ir 4> Veiklos 44— Dalyvumas

t 1 4
v v

Aplinkos veiksniai Asmenybés veiksniai

1 paveikslas. TFK komponenty saveikos schema.

Pagrindiné TFK paskirtis yra pateikti unifikuotg ir standartizuota kalba
sveikatos ir su ja susijusioms bukléms aprasyti. Jy apzvalga vykdoma i$ trijy
zmogaus funkcionavimo lygmeny — kano, asmens (individo) ir socialiniy pozicijy.
TFK visos funkcionavimo sritys yra suskirstytos j dvi pagrindines dalis: 1) kiino
funkcijy ir struktiry; 2) veikly ir dalyvumo. Si Klasifikacija taip pat skirsto aplinkos
veiksnius, saveikaujanc¢ius su minétais funkcionavimo lygmenimis. TFK padeda
vartotojui sudaryti asmens funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos profilj. Jis gali bati
taikomas kompleksiniam asmens problemy vertinimui, reabilitacijos tiksly
nustatymui bei teikiamy paslaugy efektyvumo vertinimui. Pastaruoju metu daugiau
démesio  yra  skiriama  kompleksiniam asmeny = vertinimui, remiantis
biopsichosocialiniu modeliu, kurio pagrindines koncepcijas atspindi TFK [114, 119,
120, 148, 149].

Schneidert ir kt. (2003) atliko tyrima, kurio metu sieké nustatyti, kaip aplinka
daro jtaka asmens funkcionavimui. Teigiama, kad visuomenés lygmeniu asmens
dalyvumo suvarzymai kyla i§ asmens sveikatos buklés ir aplinkos veiksniy derinio.
Sis rezultatas suteikia svarbios informacijos apie tai, j ka turéty biti orientuota
reabilitacijos programa, t.y. ar | asmens lygj (pvz., pagalbiniy priemoniy parinkimas
ir pritaikymas), ] visuomenés (pvz., jstatyminés bazés korekcijos ir atitinkamy
jstatymy ar pojstatyminiy akty priémimas) ar j abu lygius lygiagre€iai. Asmens
(veikly atlikimo) ir ktino (kiino funkcijy) lygyje aplinkos veiksniy jtaka yra dvejopa.
Pirma, kiino funkcijy bei veikly atlikimo vertinimas vyksta tam tikroje aplinkoje,
kuri turi jtakos rezultatams, nes pasikeitus iSorinei aplinkai/priemonéms gaunamas
kitas rezultatas. Antra, kaip aplinkos veiksniai, sgveikaudami su sveikatos bikle, gali
paveikti asmens kiino funkcijas bei dalyvuma. Pavyzdziui, genetinis polinkis susirgti
Sizofrenija gali iSsivystyti  Sizofrenija, kai asmuo yra veikiamas neigiamy socialinés
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aplinkos veiksniy. ISsivys¢ius ligai asmeniui kyla sunkumy atliekant veiklas, taigi
liga ir Siuos sunkumus sukelia genetinio polinkio sgveika su aplinkos kliuviniais
[150].

TFK sudaro galimybes atlikti kompleksinj asmens jvertinima, nes kiekvienas
specialistas turi aiskiai apibréztas vertinimo sritis, kurios visos kartu leidzia sudaryti
bendrg vaizdg apie asmens funkcionavimg. Kiekvienas sveikatos prieziiiros
specialistas yra mokomas atkreipti démesj j jam svarbiausius asmens funkcionavimo
aspektus:

e Kiino funkcijas vertina gydytojai, kineziterapeutai, logopedai, psichologai;

e Kiino struktiiras — gydytojai ir slaugytojos;

e Veiklas ir dalyvumus — ergoterapeutai, kineziterapeutai, logopedai, slaugytojos;

e Aplinkos veiksnius — ergoterapeutai, kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai,
kuratoriai (atvejo vadybininkai);

e Asmenybés veiksnius — psichologai, slaugytojai, kineziterapeutai, gydytojai.

Todél reabilitacijos komandos darbas gali bati  koordinuojamas ir
organizuojamas remiantis TFK. Sios Klasifikacijos taikymas praktikoje sudaro
galimybes atlikti kompleksinj paciento ir jo aplinkos jvertinima. Taikant TFK
praktikoje nepamirstamas né vienas sveikatos placigja prasme komponentas [101,
148, 151 — 156].

M. O‘Donovan, A. Doyle ir P. Gallagher (2009) atliko tyrima, kurio metu sieké
atskleisti kokie rySiai sieja asmens, turin€io negalig, funkcionavimg su jo aplinka.
Autorés apklause 7562 asmenis, turinCius jvairias negalias. Rezultatai parode, kad
asmeny, turin¢iy fizing negale, funkcionavimui didZiausig neigiamg jtaka turi fiziné
aplinka bei klimatas (po 46,6 proc.), nepakankamos pajamos riboja 36,9 proc. asmeny
dalyvumg. Egzistuojanti transporto sistema, prieiga prie informacijos yra kliuviniai
beveik 30 proc. asmeny (atitinkamai 30,8 proc. ir 28,2 proc.). Salyje sukurta
Jstatyminé bazé, paslaugy ir paramos sistemos riboja 23,4 ir 23,9 proc. nejgaliyjy
funkcionavimg. Aplinkiniy nuostatos varzo 22 proc. nejgaliyjy dalyvumg. Lyginant
zmoniy, turin¢iy fizing negalig kliuvinius su kitokiga negalig turin€iy asmeny
kliuviniais nustatyta, kad tik regos negalig turintiems asmenims fiziné aplinka dar
dazniau yra priskiriama prie kliuviniy (61,4 proc.). Aplinkiniy nuostatos labiau riboja
ne asmeny turinciy fizine negalig funkcionavima, o funkcionavimg asmeny turinCiy
klausos negalig, atitinkamai 22 ir 30,5 proc. Autorés padaré iSvada, kad siekiant
asmens su negalia didesnio funkcionavimo, yra bitina kurti aplinkg, kurioje biity kuo
maziau kliuviniy, nes kliuviniy neigiamas poveikis funkcionavimui sumuojasi, ir
asmeniui turiniam negalig gali tapti nejveikiama problema. Todé¢l, planuojant
paslaugy teikimg asmenims turintiems negalig, reikia jvertinti ir juos supancig
aplinka, kitaip reabilitacijos efektyvumas bus nepakankamas [157].

Vissers ir kt. (2008) atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti veiksnius ribojancius
asmeny patyrusiy TNSP aktyvy gyvenimg. Autoriai apklaus¢ 32 asmenis patyrusius
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TNSP apie jy situacijg praéjus maziau nei 3 mén. ir 9 meén. po israSymo 1is
reabilitacijos centro. Rezultatai parodé, kad pirmu atveju asmenys nebuvo linke
gyventi aktyviai del emociniy ir fiziniy problemy bei sunkumy atliekant
savipriezitros veiksmus, kurie jiems atrodé svarbesni negu aplinkos veiksniai.
Praé¢jus bent 9 mén., kliuviniais buvo jvardinti pastaty ir prekyvieciy nepriecinamumas
asmenims judant véziméliu bei fizinés sveikatos problemos. Asmenims neseniai
grizus 1§ reabilitacijos skyriaus, daugiau veiksniy atrodé didesniais kliuviniais, i§imtj
sudar¢ darbinés veiklos iSlaikymas, kuris buvo rimtesné problema praéjus 9 mén. po
reabilitacijos. Kalbant apie lengvinius — seimos nariy, draugy, aplinkiniy palaikymas
buvo svarbiausi asmenims neseniai grjzusiems i$ reabilitacijos (pra¢jus maziau nei 3
mén.po iSraSymo). Pragjus 9 ménesiams po iSraSymo aplinkiniy palaikymo svarba
mazéja ir | pirmg vietg iSkyla tinkamas pasiruoSimas gyvenimui uz reabilitacijos
centro riby blinant reabilitacijos skyriuje, kuris apémé fizinio aktyvumo skatinimg bei
jo svarbos iSaiSkinimg reabilitacijos metu bei saviprieziiiros ir socialinio dalyvumo
lavinimg ir skatinimg. ISvadose teigiama, kad pacientams po reabilitacijos, pirmaisiais
ménesiais turi buti teikiamos konsultacijos ir vykdomi mokymai namy aplinkoje
dalyvaujant artimiesiems bei naudojant visomis prasmémis prieinamas priemones.
Siems asmenims lygiagretiai turéty biti sprendziamos ir sveikatos problemos.
Vélesniu laikotarpiu, t.y. praéjus bent 9 meén. po reabilitacijos, kai asmenys jau biina
prisitaik¢ gyventi su negalia bei jy dienotvarké biina nusistovéjusi, socialin¢ aplinka
turéty skatinti asmenj biti aktyviu. Dirbant su tokiais Zmonémis pakankamas
démesys turi biiti skiriamas ir jy sveikatos problemy sprendimams. Tuo pat metu
rekomenduojama, jvertinus asmens bukle, parinkti adekvaty kriuvy, siekiant
organizmo stiprinimo, bei uzsiémimy metu atlikinéti manksta, kol klientas ja iSmoks.
Asmeny funkcionavimui yra svarbis tiek jo fiziné ir psichiné sveikatos bukle, tiek ir
supanti aplinka bei jam dar reabilitacijos skyriuje suteiktos paslaugos [158].

Whiteneck ir kt. (2004) analizavo 2726 asmeny patyrusiy TNSP, daZniausiai
sutinkamus kliuvinius. Pateikti 5 svariausi kliuviniai: fiziné aplinka, transportas,
pagalbos poreikis apsitarnaujant, sveikatos priezitiros prieinamumas bei valstybés
politika. Tuo tarpu kliuviniai artimoje aplinkoje nors ir yra dazni, taciau jie turi
nezymig jtaka asmens funkcionavimui. Fizinés aplinkos kliuviniai rySkiausiai ribojo
asmeny funkcionavima. Skirtingy respondenty grupiy rezultaty palyginimas atskleidé,
kad egzistuoja reikSmingi skirtumai skirstant pagal amziy traumos patyrimo momentu
(Jauniausi ir vyriausi asmenys nurodé maziau kliuviniy), pagal Iytj (moterys nurodé
daugiau kliuviniy), Seimyning padét] traumos metu (neved¢ nurodé daugiau
kliuviniy), pagal laika, kuris praé¢jo po traumos (su laiku kliuviniy nurodoma vis
maziau), pagal pazeidimo lygi (sunkesnj TNSP patyre asmenys nurodo ryskesnius
kliuvinius) [159].

Literatiiroje pabréziama, kad tiek socialiné, tiek fiziné aplinka yra svarbios
asmeny po TNSP atsistatymui bei funkcionavimui skirtingose gyvenimo sferose.
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2.4. Veiksniai turintys jtakos asmeny po TNSP reabilitacijos efektyvumui

Byrnes ir kt. (2012) atliko tyrimg kurio metu sieké nustatyti, kaip daznai
pacientai dalyvauja iSkeliant reabilitacijos tikslus. Autoriai iSanalizavo 100 asmeny
po nugaros smegeny pazeidimo dalyvavimg iskeliant tikslus reabilitacijos metu, bei
kaip tai yra susij¢ su funkcinés buklés pokyciais. Rezultatai parodé, kad asmenys,
aktyviai dalyvave iskeliant tikslus, pasieké auksStesnj savarankiSkumo bei funkcinés
buklés lygius, taip pat Sie asmenys pademonstravo geresnius psichologinio ir
socialinio atsistatymo lygius [160].

Anzai ir kt. (2006) Kanadoje analizavo kur i§vyko asmenys, patyre auksto lygio
nugaros smegeny pazeidimg ir baigg reabilitacijos kursa. Rezultatai parodé¢, kad
vyresnio amziaus visiSkag NSP patyre asmenys po reabilitacijos dazniau iSvykdavo |
specializuotas prieziliros jstaigas. Autoriai taip pat pastebéjo, kad pacientai iki
traumos dirbe ir tur¢j¢ artimuosius, dazniau iSvykdavo | namus ir jautési stipresni ir
gebantys labiau savimi pasirtpinti nepriklausomai nuo pazeidimo lygio [161].

Mc Kinley ir kt. (2003) atliko tyrima, siekdami nustatyti kokig jtaka
reabilitacijos efektyvumui turi amzius nugaros smegeny pazeidimo metu. Autoriai
nustaté, kad vyresnio amziaus pacientai pasickdavo Zemesnj funkcinio
savarankiSkumo lygj ir, daugiau laiko praleid¢ reabilitacijos skyriuose, iSvykdavo i
slaugos institucijas [162].

Juoceviius ir Jurgelevi¢iené¢ (2003) atliko tyrimg, kurio metu jvertino
papildomy aerobinio poveikio treniruoCiy taikymo efektyvuma asmenims po TNSP.
Rezultatai parodé, kad individualios pagal funkcinj ir fizinj pajégumg parinktos
papildomos treniruotés yra efektyvesnés uz bazing medicininés reabilitacijos
programg. ISvadoje teigiama, kad funkcinis savarankiSkumas tiesiogiai susijgs su
fizin] pajéguma atspindinc€iais rodikliais. Didesnis fizinis pajégumas lemia didesn;j
funkcinj savarankiskuma [163].

Geyh ir kt. (2012) apklause asmenis, patyrusius TNSP, nustaté, kad dalyvumas
nepriklauso nuo paciento lyties, amziaus, skausmo intensyvumo bei socialinés
paramos, taciau yra susijes su iSsilavinimu ir psichoemocine biikle [164].

AnksCiau paminéti tik kai kurie veiksniai, turintys jtakos reabilitacijos
efektyvumui, taciau yra sudétinga analizuoti literatiiros duomenis, kadangi néra
vieningos taksonomijos ir vertinimo sistemos.

2.5. Rysiai tarp skirtingy vertinimo metodiky ir TFK
Literaturoje pateikiama daug vertinimo metodiky taikomy praktikoje néra iki
galo standartizuotos, dél testy gausos yra sunku lyginti skirtingy autoriy pateikiamus
rezultatus ir analizuoti, kurios is taikomy intervencijy yra veiksmingesnés [165].
Pasaulinei  sveikatos organizacijai suktirus ir iSleidus  Tarptauting
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijg, literatiiroje paskelbti tyrimai,
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kuriuose lyginamos iki §iol placiai taikomy metodiky vertinamos sritys ir sgvokos
remiantis TFK terminologija.

Schepers ir kt. (2007) atliko tyrima, siekdamas susieti 15 testy, taikomy asmeny
po galvos smegeny insulto vertinimui komponentus su TFK sritimis. Rezultatai
parodé, kad dazniausiai Sios metodikos vertina mobilumo ir kiek reciau savipriezitros
sritj. Tai galéjo lemti pasirinkti testai, vertinantys veiklas ir dalyvuma. Taciau
nepaisant to, net 27 proc. visy testy komponenty analizavo kino funkcijas. Bl
analizuoja 11 kategorijy, apibrézty TFK, o FNT turi 21 bendrg kriterijy su TFK [53,
54].

Laxe ir kt. (2012) sieké nustatyti, kokias TFK sritis atspindi placiausiai taikomi
testai asmeny, patyrusiy galvos trauma, vertinimui. Sie autoriai aptiko 283 skirtingas
vertinimo metodikas, kurios buvo taikytos per vertinta 5 mety laikotarpj, taciau vos
6— i0s 1S jy buvo paminétos daugiau nei 20 proc. straipsniy. Dazniausiai taikytos Sios
vertinimo metodikos: Funkcinio nepriklausomumo testas (50 proc.), Glasgow baigciy
skalé (34 proc.), Negalios vertinimo skalé (32 proc.), Wechsler suaugusiyjy intelekto
vertinimo skalé¢ (29 proc.), Tasky sujungimo testas (26 proc.) ir Integracijos i
bendruomeng skalé (22 proc.). Autoriai, remdamiesi patvirtinta metodika nustate, kad
Siy testy vertinamos sritys atitinka 212 skirtingy TFK kategorijy, dauguma 1§ kuriy
(154, t.y. 73 proc.) buvo susijusios su veiklomis ir dalyvumais, ketvirtadalis i§ jy (24
proc.) buvo susije su kiino funkcijomis ir vos 3 proc. buvo susije su aplinkos veiksniy
vertinimu [166].

Analizuojant literatiiros duomenis, rasta duomeny apie kategorijy atitinkanciy
Funkcinio nepriklausomumo testa paieSkas, taCiau jy rezultatai buvo kitokie nei
anks¢iau minéty autoriy. Kohler ir kt. (2013) nustaté, kad FNT atitinka 3 kiino
funkcijas ir 14 veikly ir dalyvumy [167]. Kai Kohler ir kt. (2013) paskelb¢ §j darba,
sulauké Grimby ir Lundgren — Nilsson (2013) atsakymo su kitokiu FNT ir TFK
atitikmeny sgrasu. Pastarieji rekomenduoja jtraukti papildomas kategorijas, o kai
kurias, 1§ Kohler su kolegomis rekomenduoty, iSbraukti i§ atitikmeny saraso kaip
neatitinkancias[168]. 4 lentel¢je pateikiama visy 3 autoriy kolektyvy TFK
kategorijos, kurios yra analogai FNT. Kaip galima pastebéti, d¢l dalies kategorijy visy
autoriy nuomongs sutampa, taciau kai kurias kategorijas jtraukia tik vienas kolektyvas
[161 — 163].
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4 lentelé. TFK kategorijos analogiSkos FNT.

TFK kategorija

Autoriy kolektyvas (metai)

Laxe ir kt.
(2012)

Kohler ir
kt. (2013)

Grimby ir
Lundgren —
Nilsson
(2013)

Orientacijos funkcijos

Atminties funkcijos

Valgymo funkcijos

Tustinimosi funkcijos

XX [ XX

Slapinimosi funkcijos

X |X

Mokymasis ir Ziniy taikymas

Problemy sprendimas

Sakytiniy praneSimy priémimas bendraujant

Nezodiniy pranesimy priémimas bendraujant

XXX | X

PraneSimy zenklais priémimas bendraujant

Rasytiniy pranesimy priémimas bendraujant

Kalbéjimas

Nezodiniy pranesimy kiirimas

X | X

Prane$imy formalia Zenkly kalba kiirimas

PraneSimy rasSymas

Pagrindinés kiino padéties keitimas

X

XXX XXX XXX [ X

Persikélimai

Ejimas

Judéjimas kitais negu éjimas buidais

Judé¢jimas naudojantis judéjimo priemonémis

Prausimasis ir maudymasis

Kiino daliy prieziiira

Naudojimasis tualetu

Rengimasis

Maitinimasis

Gérimas

XXX XXX XX [ X

XXX XXX XX [ X

Daikty ir paslaugy jsigijimas

Elementarios tarpasmeninés saveikos

XX XXX XXX XX XXX

X

Sudétingos tarpasmenings sgveikos

X [ X

Atsiradus ir pradéjus taikyti naujas vertinimo metodikas, rekomenduojama
nuosekliai pereiti nuo vienos vertinimo sistemos prie Kitos, siekiant iSvengti

ankstesniais metais sukaupty duomeny praradimo. Siuo metu literatiroje néra

pateikiama informacijos, kaip konvertuoti ankstesniy vertinimo metodiky duomenis

(FNT, BI) i TFK modelj.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tiriamyjy visuma

Buvo tiriami suauge (18 m. ir vyresni) asmenys, patyr¢ trauminj nugaros
smegeny pazeidimg ir reabilituoti VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro stacionarinés reabilitacijos
skyriuose.

Tyrimas vyko dviem etapais:

1. Retrospektyviai iSanalizuota 636 asmeny (445 atlikusiy pirminés reabilitacijos
kursg ir 191 atlikusio pakartotinés reabilitacijos kursg), patyrusiy trauminj nugaros
smegeny pazeidimg ir reabilituoty 1994-2006 metais, medicininé¢ dokumentacija (I
pogriipis).

2. Prospektyviai atliktas 135 asmeny (114 atlikusiy pirminés reabilitacijos kursg ir 21
atlikusio pakartotinés reabilitacijos kursg), patyrusiy trauminj nugaros smegeny
pazeidimg ir reabilituoty 2007-2012 metais, medicininiy duomeny bei
reabilitacijos efektyvumo jvertinimas (II pogriipis).

Retrospektyvinio tyrimo metu buvo analizuojama medicinin¢ dokumentacija
asmeny, jeigu jie atitiko Siuos kriterijus: trauminés kilmés NSP; stabili sveikatos
bukle, t.y. pacientas dél gretutiniy patologijy ir/ar komplikacijy nebuvo iskeliamas j
kita skyriy; pacientas gebéjo toleruoti kompleksinés reabilitacijos poveikio priemones
nustatyta laiko tarpa. Prospektyvinio tyrimo metu pacientas buvo jtraukiamas |
tyrima, jei atitiko anks¢iau minétus kriterijus bei jis pats ar jo atstovas buvo uzpildegs
sutikimo forma, dél informacijos panaudojimo mokymo tikslais. Pacientai nebuvo
jtraukiami j tyrima, jeigu: 1) jy sveikatos buiklé dél gretutinés patologijos buvo sunki;
2) jeigu jie nesutiko dalyvauti tyrime.

Siekiant kuo i§samiau iSanalizuoti asmeny po TNSP imtj, tyrime dalyvavo visi
reabilituoti asmenys, kurie atitiko numatytus atrankos kriterijus. Tyrimo metu nebuvo
siekiama iSlaikyti pogrupiy vientisumo, pavyzdZziui tarp vyry ir motery, todél imtis
nebuvo koreguota pagal socialinius rodiklius (lytj, gyvenamaja vieta, amziy ir kt.).

Duomeny konfidencialumas ir tiriamyjy anonimiskumas buvo uZtikrinamas
suteikus kiekvienam tyrimo protokolui koda, respondenty asmens duomenys nebuvo
naudojami.

Suaugusiyjy atrankos ir siuntimo ] medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros jstaigas tvarkos apraSas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro
2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-50, pateikia tokius pirminés ir pakartotinés
reabilitacijos apibrézimus:

e Pirminé reabilitacija — tai specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos
skirlamos po pirmojo reabilitacijos etapo, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo konsultacijos metu pacientui nustatomi biosocialiniy funkcijy sutrikimai
ir reikia testi atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslaugas.
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e Pakartotiné reabilitacija — tai specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos
skirilamos asmenims, asmenims, pripazintiems nedarbingais, kuriems teisés akty
nustatyta tvarka pripazintas 0—25 proc. darbingumo lygis; asmenims, sulaukusiems
senatvés pensijos amziaus, kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra pripazintas
didelis specialiyjy poreikiy lygis; 1§ dalies darbingiems asmenims, kuriems teisés
akty numatyta tvarka nustatytas 30-40 proc. darbingumo lygis, pirmuosius 3
metus po Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos nustatyto darbingumo sumazéjimo ar specialiyjy poreikiy
padidéjimo dél jsakyme apibrézty priezasCiy pagal Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija (deSimtoji redakcija) [164].

3.2. Tyrimo instrumentai

Siekiant iSanalizuoti asmeny, patyrusiy trauminj nugaros smegeny pazeidima,
klinikines ir socialines charakteristikas, buvo parengtas tyrimo protokolas: klinikiné
buklé¢ buvo vertinta pagal ASIA Kklasifikacija; funkciné buklé — pagal Bartelio
indeksa, Funkcinio nepriklausomumo testa; psichologiné — pagal HAD depresijos
skale. Pacienty biopsichosocialinés funkcijos buvo vertinamos pagal TFK klausimyno
pilng versija. Papildomai buvo analizuojami pacienty duomenys apie pazeidimo
pobudj, pazeidimo lokalizacija ir neurologinj laipsnj, suteiktas reabilitacijos
paslaugas ir jy apimtis, sociodemografinius rodiklius.

ASIA Kklasifikacija pagal motoring ir jutiming funkcijas nustato NSP laipsn;:

ASIA A tipas — visiskas pazeidimas, S4 — 5 segmenty sritis visiskai nejautri
ir néra valingy judesiy;

ASIA B tipas — dalinis pazeidimas (like jutimai, bet néra motorikos zemiau
neurologinio lygio Zemiausiuose kryzmens segmentuose);

ASIA C tipas — i$ dalies islike jutimai ir/arba judesiai S4 — 5 segmenty srityje,
likusi motoriné funkcija zemiau neurologinio pazeidimo lygio, >50% raktiniy
raumeny jéga vertinama maziau nei 3balais;

ASIA D tipas — islike jutimai ir/arba judesiai S4-5 segmentuose, islikusi
motoriné funkcija zemiau neurologinio lygio ir bent 50% raktiniy raumeny jéga 3 ir
daugiau baly;

ASIA E tipas — normali motoriné ir jutiminé funkcija [165].

Bartelio indeksas (BI) (D. Barthel, F. Mahoney 1965) — tai testas, kuriuo
vertinamas ligonio gebéjimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus —
pavalgyti, persikelti i§ vezimélio j lova ir atgal, atlikti asmeninés higienos veiksmus
(nusiprausti rankas, veida, susiSukuoti, issivalyti dantis ir kt.), pasinaudoti tualetu,
maudytis, eiti lygiu pavirsiumi, lipti laiptais, rengtis, kontroliuoti zarnyno ir §lapimo
puslés funkcija. Kiekviena veikla yra vertinama atskirai balais ir funkciné buklé
visumoje:
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0 — 20 baly — visiskai priklausomas,

21 — 60 baly — beveik visiskai priklausomas,

61 — 90 baly — vidutiniskai priklausomas,

91 — 99 balai — siek tiek priklausomas,

100 baly — savarankiskas.

Minimali Bartelio indekso suma — 0, maksimali — 100 baly [166] [Zr. priedas
Nr.1].

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT). Siuo testu vertinama ne tik ligonio
gebéjimas apsitarnauti, bet ir supratimas, iSraiSka, socialiniai santykiai, problemy
sprendimas, atmintis. Kiekvienas punktas vertintas balais nuo 1 iki 7: (1 — visiska
pagalba (apsitarnavimas 0 proc.); 2 — maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 proc.);
3 — vidutiné pagalba (apsitarnavimas 50 proc.); 4 — minimali pagalba (apsitarnavimas
75 proc.); 5 — prieziara; 6 — modifikuotas nepriklausomumas (jrankis); 7 — visiskai
nepriklausomas. Minimali FNT baly suma 18 baly, maksimali — 126 balai [167]. [Zr.
Priedas Nr.2]

HAD depresijos vertinimo skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale
— HADS) naudota psichoemocinei biisenai vertinti. HAD skale — tai anketa, kurig
sudaro septyni klausimai skirti nerimo simptomams ir dar septyni — depresijos
simptomams jvertinti. Kiekvienam klausimui pateikiami keturi atsakymai, i$ kuriy
tiriamasis turi pasirinkti vieng, tiksliausiai atspindintj jo savijauta per praéjusia
savaite. Si skalé leidzia greitai ir i3samiai itirti ligonio emocing bukle [70]. [zr.
Priedas Nr.3]

TFK pagrindu parengtas klausimynas asmeny po NSP vertinimui. Tarptautinés
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos Kklasifikacijos pagrindu parengta klausimyna
asmeny po NSP vertinimui (angl. Core set for spinal cord injury) sukiré Vokietijos ir
Sveicarijos mokslininky grupé 2010 metais [147, 168]. Sia versija sudaro 162
kategorijos, i§ kuriy 63 kano funkcijos, 14 kiino struktary, 53 veiklos ir dalyvumai,
32 aplinkos veiksniai. Kiekviena kategorija, isskyrus aplinkos veiksnius, yra
vertinama:

0 —4 % - néra sunkumo

1 —5—24% - nedidelis sutrikimas

2 — 25— 49% - vidutinis sutrikimas

3 — 50 — 95% - didelis sutrikimas

4 — 96 — 100% - visiskas sutrikimas

8 — nepatikslintas

9 — netaikytina. [zr. Priedas Nr.4]

5 — ame priede pateikiamas kiekvienos vertintos kategorijos vertinimo aprasas
(zr. psl. 115).
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Kvalifikatoriy sumos buvo apskai¢iuojamos sudedant visy kvalifikatoriy,
jtraukty j kategorija/ grupe, kiekybinius jvercius. Taip bl (psichikos funkcijos) sumg
sudaré 4 — iy kiino funkcijy (b126 charakterio ir asmenybés funkcijos, b130 energijos
ir potraukiy funkcijos, b134 miego funkcijos, b152 emocijy funkcijos) sumos.

3.3. Tyrimo metodika

Tyrimg sudaré du etapai, kurie tarpusavyje skyrési pagal informacijos rinkimo
mechanizmg. Retrospektyvinio tyrimo metu buvo iSanalizuota atrinkty pacienty
medicininé dokumentacija siekiant surinkti visg protokole nurodyta informacija,
iSskyrus TFK klausimyna. Prospektyvinio tyrimo metu su pacientu pirmosiomis
dienomis buvo suderinamas apsilankymo ir jvertinimo laikas. Susitikimo metu
pacientas buvo supazindinamas su tyrimo tikslu bei eiga. Pacientas per dvi darbo
dienas buvo jvertinamas pagal parengta tyrimo protokola. Antras vertinimas buvo
atliekamas likus kelioms dienoms iki asmens iSraSymo i$ reabilitacijos centro. Abu
vertinimus atliko tas pats asmuo, siekiant iSvengti duomeny iskreipimo dél skirtingo
pozitrio ir vertinimo aspekty. Siems pacientams vertinti aspektai nurodyti 2
paveiksle.

@unkcijq sutr@
Veikly ir dalyvumo
sutrikimai

Psichoemocinés buklés
jtaka

Socialinés aplinkos
poveikis

Rysiai tarp asmens po
trauminio nugaros
smegeny pazeidimo
savarankiskumo,
dalyvumo kasdieninése
veiklose ir
psichoemocinés biaklés

2 paveikslas. Prospektyvinio tyrimo vertinty parametry principiné schema.

Be tiesioginio pacienty vertinimo vienas i§ tyrimo tiksly yra palyginti
prospektyvinio ir retrospektyvinio tyrimo duomenis, kad bity galima jvertinti
galimybes taikyti tiesinés regresijos modelius metodiky rezultaty skalés konvertavima
1 kitos metodikos rezultaty skale.

Tuo tikslu buvo palyginti abiejy tyrimo etapy metu gauti pacienty klinikiniai ir
socialiniai duomenys: lytis, neurologinis lygis, funkcinio savarankiskumo lygis pagal
Bartelio indeksa ir Funkcinio nepriklausomumo testa. Duomeny palyginimas
atskleidé, kad skirtingais periodais reabilituoty pacienty grupés nesiskiria (kokybiniy
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rodikliy palyginimui taikytas Chi - kvadrato testas, kiekybiniy parametry — Stjudento
kriterijus nepriklausomoms imtims). Taip pat sudarytos tiesinés regresijos lygtys,
kuriy determinacijos koeficientai pateikiami su formulémis.

3.4. Statistiné duomeny analizé

Duomenys analizuoti taikant IBM SPSS Statistics 21 ir Microsoft Office 2007
paketais. Buvo atlikta dazniy analizé nustatant paplitimg, pacienty buklés pokyciy
vertinimui taikytas Studento kriterijus priklausomoms imtims, grupiy palyginimas
pagal kiekybinj rodiklj atliktas pagal Stjudento kriterijy nepriklausomoms imtims.
Koreliacijy tarp testo rezultaty analizei buvo naudojamas Pearsono koreliacijos
koeficientas. Koreliacija buvo laikoma stipria, kai Pearsono koreliacijos koeficiento
(r) reiksmés buvo nuo 1,0 iki 0,7, vidutiné — nuo 0,5 iki 0,7, silpna — nuo 0,3 iki
0,5. Taip pat sudarytos tiesinés regresijos lygtys, siekiant konvertuoti tradiciniy
vertinimo metodiky (FNT, BI) rezultatus j TFK klausimyno komponenty ir bendra
sumas. Duomeny pasikliautinis lygmuo (o) lygus 0,05. Nuliné hipotezé buvo priimama,
jei p<0,05, nuliné hipotezé buvo atmetama kai p>0,05.

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir paveiksluose.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Asmeny, patyrusiy trauminj nugaros smegenuy pazeidima

charakteristikos ir funkcinio savarankiSkumo ypatumai.

Analizuojant pacienty po TNSP retrospektyving ir prospektyvinge grupes

pagal lytj, amziy, klinikines charakteristikas, funkcin¢ biikle, abiejy pogrupiy

charakteristikos nesiskyré. (5, 6 lentelés).

5 lentelé. Tiriamujy pasiskirstymas pagal lytj (n=558).

Lytis .
Pacienty pogriipiai Vyrai Moterys Viso: P
Y y reikSmé
n % n % n %
| pogrupis (1994 — 2006) | 339 | 76,4 | 105 | 23,6 | 445 | 100
Il pogrupis (2007 —2012) | 92 | 80,7 | 22 193 | 114 | 100 | p=0,195
Viso: | 431 77,2 127 22,8 558 | 100

X%=11,67, a=0,05

IS atvykusiyjy pirminei reabilitacijai, 77 proc. sudaré¢ vyrai ir 23 proc. —

moterys. Retrospektyviniame tyrime analizuoti 76,7 proc. (339 pacientai) vyry ir

23,6 proc. (105 pacientai) motery duomenys. Prospektyviniame tyrime dalyvavo
80,7 proc. (92 pacientai) vyry ir 19,3 proc. (22 pacienty) motery.

1994 — 2006 metais reabilituoty asmeny amziaus vidurkis buvo 34,57+13,26
mety, o reabilituoty 2007 — 2012 — 32,75+12,72 mety. Palyginus dviejy
laikotarpiy metu reabilituoty asmeny amziy vidurkius nustatyta, kad grupés
tarpusavyje nesiskiria (p=0,190).

6 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal paZeidimo tipa (n=558).

Pacienty Pazeidimo tipas (ASIA) Viso:
pogriipiai A B C D p reiksme
n % n| % n % n % n | %
| pogrupis |182| 40,90 | 41 | 9,30 | 143 | 31,90 | 79 | 17,9 | 445 | 100
(1994 -
2006)
Il pogrupis | 60 | 52,10 | 8 | 7,40 | 24 | 21,30 | 22 | 19,1 | 114 |100| p=0,116
(2007 —
2012)
Viso:| 242 | 43,22 | 49 | 8,73 | 166 | 29,75 | 101 | 18,3 | 558 | 100

X?=11,67, a=0,05
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1994 — 2006 metais reabilituoty asmeny amziaus vidurkis buvo 34,57+13,26
mety, o reabilituoty 2007 — 2012 — 32,75+12,72 mety. Palyginus abiejy pogriipiy
asmeny amziy vidurkius, nustatyta, kad grupés tarpusavyje nesiskyré (p=0,190).

Siekiant palyginti asmeny, reabilituoty 1994 — 2006 ir 2007 — 2012 metais,
funkcing bikle buvo palyginti pacienty po TNSP Bartelio indekso ir Funkcinio
nepriklausomumo testo jvertinimy vidurkiai atvykus j reabilitacijos skyriy. Nustatyta,
kad Il-jame pogrupyje pacienty funkcinés biklés lygis buvo zemesnis, vertinant pagal
abi metodikas, taciau skirtumai tarp pogriipiy nebuvo statistiSkai reikSmingi (7
lentelé).

7 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo reabilitacijos pradZioje duomeny
palyginimas (n=558).

Funkcinio Rezultaty vidurkis = SN (balais)
savarankiskumo Reabilituoti 1994 — 2006 Reabilituoti 2007 — 2012 p
jvertinimo metodika metais metais
Bartelio indeksas 22,04+24,84 16,97+25,12 0,053
Funkcinio
nepriklausomumo 62,06+£20,8 58,27+£21,81 0,095
testas

Visy pacienty tarpe 43,22 proc. buvo asmenys, kuriems nustatytas ASIA — A
tipo TNSP, 8,73 proc.— ASIA - B, 29,75 proc. — ASIA - C, 18,3 proc. — ASIA - D
tipo pazeidimas. Analizuojant TNSP patyrusiy pacienty grupe, nustatyta kad
parapareziy buvo daugiausia (40,68%), tetraparezés sudaré 21,5% nuo bendro asmeny
skaiciaus, tetraplegijy ir paraplegijy atvejy procentas buvo panasus (atitinkamai
17,93%ir 19,89%) (3 paveikslas).

W tetraplegija tetraparezé M paraplegija M paraparezé

3 paveikslas. Asmeny po trauminio nugaros smegeny paZeidimo
pasiskirstymas pagal pazeidimo laipsnj (n=558).
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Tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus vidurkis sudaré 34,2+13,16 mety,
jauniausiam pacientui buvo 18 mety, vyriausiam — 82 mety. Analizuojant
duomenis, nustatyta, kad trauminiai nugaros smegeny pazeidimai yra daznesni
jaunesnio (iki30m.) (48,8%) ir vidutinio amziaus grupése (nuo 30 iki 60 m. amziaus
grupéje 46,3%), vyresni nei 60 m. asmenys, sudaro vos 4,9% (p<0,05) (4 paveikslas).

46%

W 18-30mety 31-60mety W60 M. Ir vyresni

4 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes (n=558).

Siekiant jvertinti asmeny po nugaros smegeny pazeidimo  funkcinio
savarankiSkumo (pagal BI, FNT) ypatumus, buvo atliktas i§samus savarankiskumo
kitimo jvertinimas reabilitacijos metu, atsizvelgiant ] pazeidimo laipsnj ir lokalizacijg
(8 lentele).

Atsizvelgiant | pazeidimo lygj ir laipsnj nustatyta, kad asmeny su aukstesniu
pazeidimo lygiu ir esant pilnam nugaros smegeny pazZeidimui, funkcinis
savarankiSkumas yra Zemesnis tiek reabilitacijos pradZioje, tiek baigiant reabilitacija,
nei asmeny, patyrusiy Zemesnio lygio pazeidimg. Tetraplegija ar paraplegija turinciy
asmeny funkcinis savarankiSkumas buvo Zemesnis nei asmeny su tetrapareze ar
parapareze. Nustatyta, kad motery funkcinis savarankiSkumas atvykus j reabilitacijg ir
reabilitacijos pabaigoje buvo didesnis nei vyry, nors skirtumas nebuvo reikSmingas.

Pacienty funkcinis savarankiSkumas po reabilitacijos, vertinant pagal BI,
pageréjo 30,11425,7 balo nuo 24,55+26,25 iki 54,66+32,19 balo (p=0,000).

PanasSios tendencijos stebétos ir vertinant pacienty funkcinj savarankiSkumag
pagal Funkcinio nepriklausomumo testg (9 lentelé). Nustatyta, kad motery funkcinis
savarankiSkumas atvykus ] reabilitacijg ir reabilitacijos pabaigoje buvo didesnis nei
vyry, nors skirtumas nebuvo reikSmingas. Atsizvelgiant | pazeidimo lygj, nustatyta,
kad asmeny su aukStesniu pazeidimo lygiu funkcinis savarankiSkumas yra Zemesnis
tiek reabilitacijos pradzioje, tiek baigiant reabilitacija. Tetraplegija ar paraplegija
turin¢iy asmeny funkcinis savarankiSkumas buvo Zemesnis nei asmeny su tetrapareze
ar parapareze.
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8 lentelé. Asmeny po NSP funkcinio savarankiSkumo reabilitacijos metu

efektyvumo vertinimas taikant Bartelio indeksa (n=771).

Bartelio indekso vidurkis

Skirstymo kriterijus (balais£SN) p
atvykus iSvykstant
Lytis Vyrai (n=603) 23,86+26,62 52,08+32,8 p=0,084
Moterys (n=168) 29,83+26,61 63,79+28,13
Tetrapelgija, p=0,072
Visiskas ASIA=ATr 7,96£11,39 | 23,1+18,51
nugaros ASIA-B
(n=214)
Srvnég,enq Paraplegija,
pazeidimas .
(n=389) ASIAZAIT s s4193.57 | 624141671
ASIA-B ’ ’ ’ ’
(n=175)
Tetraparezg, p=0,081
ASIA-B 9,19+£16,58 22,08+21,09
(n=40)
Tetrapareze,
Pazeidimo ASIA-C 21,14+24,58 56,6+33,23
mastas (n=85)
Dalinis Tetrapareze,
nugaros ASIA-D 43,13+30,57 87,5+14,82
(n=60)
smegeny ;
pazeidimas Parapareze,
ASIA-B 30,69+21,62 | 65,33+£26,62
(n=382)
(n=20)
Parapareze,
ASIA-C 43,53+£26,42 | 79,11+19,89
(n=123)
Paraparezeé,
ASIA-D 51,85+28,47 | 87,34+13,67
(n=54)
Kavl<1.1n.es stuburo dalies 16,1822.81 39,54432.89 p=0,021
pazeidimas (n=399)
PaZC-ldll’l’-l-O Kr}rqn%nes stuburo dalies 201842628 | 66.30£19.51
lokalizacija | pazeidimas (n=200)
Jucv)sr.nénlnes stuburo dalies 41.46:27.01 79.52419.33
pazeidimas (n=172)

SD - standartinis nuokrypis
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9 lentelé. Asmeny po NSP funkcinio savarankiSkumo reabilitacijos metu

efektyvumo vertinimas taikant Funkcinio nepriklausomumo testa (n=771).

: N FNT vidurkis (balais+SN) p
Skirstymo kriterijus atvykus iSvykstant reikSmé
Lytis Vyrai (n=603) 64,47+22.53 | 86,53+25,8 | p=0,071
Moterys (n=168) 69,48+23,39 | 96,26+21,37
Tetrapelgija, p=0,086
Visigkas Ajéf‘A__AB" 5124?213 64,91+17,49
nugaros (n=214)
smegeny Paraplegija,
pazeidimas ASIA _ A ir
(n=389) ASIA — B 65,54+21,48 | 97,75+14,24
(n=175)
Tetrapareze, p=0,054
ASIA-B 51,11£13,66 | 66,48+18,51
(n=40)
Tetrapareze,
Pazeidimo ASIA-C 60,64+21,86 | 86,61+28,43
mastas (n=85)
Dalinis Tetrapareze,
ASIA-D | 80,00£21,99 | 111,91+10,29
nugaros (n=60)
Slvne.g.enq Parapareze,
pazeidimas | “pgin B | 72714202 | 100,13+18,74
(n=382) (n=20)
Parapareze,
ASIA-C 79,9£21,99 | 106,26+15,24
(n=123)
Parapareze,
ASIA-D 87,64+19,3 | 111,15+£10,34
(n=54)
Tetraplegija (n=214) 51,56£19,93 | 64,61+17,09 | p=0,024
Pazeidimo | Tetraparezé (n=185) 64,46+£23,05 | 90,03+£27,56
laipsnis | Paraplegija (n=175) 64,56+19,38 | 96,55+14,17
Paraparezé (n=197) 78,924+24,24 | 104,32+16,12
Kaklvm.es. stuburg dalies 57.64419.83 | 764342587 p=0,011
pazeidimas (n=399)
Pazeidimo | rutininés stuburo dalies 566,55 4 | 9934153
o pazeidimas (n=200)
lokalizacija Juosmeninés stuburo dalies
N > 80,02+21,84 | 107,19+13,88
paZeidimas (n=172)

SD - standartinis nuokrypis
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Pacienty funkcinis savarankiskumas po reabilitacijos, vertinant pagal FNT,
pageréjo 23,97+20,08 balo nuo 64,82+22,29 iki 88,8+25,17 balo (p=0,046).

Lyginant retrospektyvinius ir prospektyvinius duomenis, nustatyta, kad iKki
2007 mety pacientai dazniau susizeisdavo krisdami i§ aukscio, o nuo 2007 mety
iSaugo autojvykiy santykinis kiekis (nuo 10,7 proc. iki 31,7 proc.) (p=0,032) (5

pav.).
2007-
1994-

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M kritimas trauma neriant M autojvykis B Kkita

5 paveikslas. TNSP priezas¢iy pasiskirstymas tarp pacienty grupiy (n=558).

Apibendrinant anks¢iau minétas pacienty po trauminio nugaros smegeny
pazeidimo charakteristikas galima teigti, jog vertinant pagal aptartus parametrus
pacienty grupés pagal skirtingus reabilitacijos periodus nors ir skiriasi savo imtimi,
taCiau jy pasiskirstymas pagal lytj, neurologinj lygj, amziy statistiSkai reikSmingai
nesiskiria tarpusavyje.

4.2. Pacienty, patyrusiy TNSP, kiino funkcijy pokyc¢iai pirminés
ir pakartotinés reabilitacijos metu

IS 135 pacienty, vertinty prospektyviai pagal TFK klausimyng, 114 asmeny
buvo atvyke pirminei reabilitacijai, likusieji (21 asmuo) - pakartotinei. Tyrimo metu
detaliai buvo vertinama kaip reabilitacijos metu pakito kiekviena i§ kiino funkcijy
atskirai, iSskyrus vir§kinimo, medziagy apykaitos, belatakiy liauky sistemos (b5)
bei Slapimo, lyties ir dauginimosi funkcijas (b6), odos ir su ja susijusiy struktiiry
funkcijas (b8).

Nustatyta, kad pacienty emocijy funkcijos, patyrus traumg, buvo labiau
sutrikusios, nei kitos bendrosios psichikos funkcijos, taCiau reabilitacijos metu
statistiSkai reik§mingai sumazéjo emocijy bei miego problemy (zr. 10 lentele).
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10 lentelé. Bendryjy psichikos funkcijy pokyc¢iai pirminés reabilitacijos metu

(n=135).
_ .. Atvykus ISvykstant .
Ko funkeija vidurkis | SN | vidurkis SN Pokytis, p
b126 Charakterio ir 0,036
asmenybés funkcijos 0.34 0.67 0.30 0.6 p=0,159
b130 Energijos ir 0,036
potraukiy funkcijos 0.45 0.83 041 0.75 p=0,159
. .. 0,11
b134 Miego funkcijos 0,45 0,79 0,34 0,61 0=0,013
b152 Emocijy funkcijos 0,89 1,29 0,61 0,97 0,29
JU Tu ] y y ’ y p=0,000

Analizuojant pacienty, atvykusiy pakartotinés reabilitacijos kursui, bendryjy
psichikos funkcijy pokycius reabilitacijos metu, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
atsistaté emocijy funkcijos (zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Bendryju psichikos funkciju pokyc¢iai pakartotinés reabilitacijos metu
(n=21).

_ . Atvykus ISvykstant .
Ko funkeija vidurkis SN vidurkis SN Pokytis, p
b126 Charakterio ir 0,38
asmenybés funkcijos 0.35 0,69 0.31 0.62 p=0,327
b130 Energijos ir 0,38
potraukiy funkcijos 0,38 0.75 0.35 0.63 p=0,327
. . 0,77
b134 Miego funkcijos 0,35 0,63 0,27 0,53 0=0,161
b152 Emocijy funkcijos 0,58 0,99 0,35 0,63 0.23
JU Tu ] y y y y p:01031

Tyrimo rezultatai parod¢, kad pirminés reabilitacijos kurso metu
propriorecepcijos ir lytos jutimy atsistatymas yra nezymus, tuo tarpu reabilitacijos
eigoje statistiSkai reikSmingai atsistato su temperatiiros ir kitais dirgikliais susije¢
jutimai. IS visy vertinty skausmo riSiy pacientams atvykus ] reabilitacijos skyriy
stipriausi buvo apatiniy ir virSutiniy galtiniy skausmai, atitinkamai 0,71 ir 0,39 balo.
Reabilitacijos mety visy riiSiy skausmo intensyvumas turé¢jo maz¢jimo tendencija,
taciau tik nugaros ir virSutiniy galiiniy skausmas sumaz¢jo patikimai (Zr. 12 lentele).
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12 lentelé. Jutimy ir skausmo poky¢iai pirminés reabilitacijos metu (n=114).

Atvykus ISvykstant
vidurkis SN vidurkis SN

2,55 1,45 2,57 1,44 0,02, p=0,83

Kiino funkcija Pokytis, p

b260 Giluminio jutimo
(propriocepcijos) funkcijos

b265 Lytos funkcijos 2,67 1,36 2,63 1,4 0,05, p=0,08
b270 Su temperattros ir

kitais dirgikliais susijusios 2,65 1,35 2,57 1,4 0,07, p=0,044
jutimo funkcijos

b2800 Bendras skausmas 0,18 0,72 0,07 0,42 0,11, p=0,159
b28010 Galvos ir kaklo 0,16 0,53 005 | 029 | 0.1,p=0,057
skausmas

b28013 Nugaros skausmas 0,2 0,59 0,07 0,26 0,13, p=0,034

b28014 VirSutiniy galtiniy 0.39 080 025 0,55 | 0,14, p=0,031

skausmas
b28015 Apatiniy galiniy 071 | 026 | 039 | 080 | 007, p=0103
skausmas
b28016 Sanariy skausmas 0,18 0,61 0,13 0,43 0,05, p=0,322
b2803 Plintantis odos 0,05 0.3 0,02 0,13 | 0,03, p=0,159
skausmas
b2804 Plintantis segmentinis 0,05 0.4 0,02 013 | 0,04, p=0,322

arba regioninis skausmas

Analizuojant jutimy ir skausmo pokycius pakartotinés reabilitacijos metu,
nustatyta, kad jutimy pokyciai buvo labai neZymiis ir statistiSkai nereikSmingi.
Reabilitacijos pradzioje vidutinis patiriamo skausmo jvertinimas buvo maZiau nei
ketvirtis balo 1§ keturiy galimy. Po reabilitacijos beveik visy skausmo risiy
intensyvumas sumazgjo, taciau Sie pokyciai nebuvo reikSmingi (Zr. 13 lentele).

13 lentelé. Jutimy ir skausmo pokyciai pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

Atvykus ISvykstant
vidurkis| SN |vidurkis| SN

Kino funkcija Pokytis, p

b260 Giluminio jutimo
(propriocepcijos) funkcijos
b265 Lytos funkcijos 2,04 | 1,56 1,95 1,59 | 0,07, p=0,161
b270 Su temperatiros ir kitais
dirgikliais susijusios jutimo funkcijos

2,27 1,51 | 2,19 1,55 | 0,07, p=0,161

2,04 | 157 1,96 1,59 | 0,07, p=0,161

b2800 Bendras skausmas 0,19 0,69 0,12 0,43 | 0,07, p=0,161
b28010 Galvos ir kaklo skausmas 0,08 | 0,39 | 0,04 0,19 | 0,04, p=0,327
b28013 Nugaros skausmas 0,19 | 0,57 | 0,12 0,33 | 0,08, p=0,161

b28014 VirSutiniy galiiniy skausmas 0,04 0,2 0,04 0,2 0,08, p=0,161
b28015 Apatiniy galtiniy skausmas 0,12 0,33 0,04 0,2 0,19, p=0,134
b28016 Sanariy skausmas 0,23 0,59 0,15 0,54 | 0,07.p=0,161
b2803 Plintantis odos skausmas 0 0 0 0 0
b28_04 _P!mtantls segmentinis arba 0 0 0 0 0
regioninis skausmas
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Analizuojant pacienty balso ir Sirdies kraujagysliy bei kvépavimo sistemy

funkcijy jvertinimo duomenis,

nustatytas

statistiSkai

reikSmingas

Sirdies,

kraujagysliy, kraujospiidzio, fizinés iStvermés bei kvépavimo funkcijy pageréjimas

pirming reabilitacija vykdZziusiy pacienty grup¢je (Zr. 14 lentele).

14 lentelé. Balso ir Sirdies kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcijy poky¢iai

pirminés reabilitacijos metu (n=114).

. Atvykus ISvykstant .
Ko funkeija ks | SN Tvidurke SN Pokytis, p

b310 Balso funkcijos 0,34 0,75 0,25 0,55 | 0,09, p=0,642
b410 Sirdies funkcijos 0,21 0,49 0,05 0,23 | 0,16, p=0,011
b415 Kraujagysliy funkcijos 0,65 0,96 0,38 0,56 | 0,27, p=0,000
b4200 Padidéjes kraujospudis 0,16 0,5 0,05 0,22 | 0,11, p=0,013
b4201 Sumazéjes kraujospudis 0,41 0,71 0,25 0,44 | 0,16, p=0,006
b4202 Kraujospudzio reguliavimas 1,43 1,4 0,84 0,97 | 0,59, p=0,000
b430 Kraujo sistemos funkcijos 0,11 0,41 0,07 0,37 | 0,04, p=0,159
b440 Kvépavimo funkcijos 0,32 0,77 0,18 0,61 | 0,14, p=0,010
ba45 Kveépavimo raumeny 023 | 069 | 016 | 053 | 007, p=0,044
funkcijos
b 455 Fizinés istvermés funkcijos 2,66 0,84 1,68 0,77 | 0,98, p=0,000

Analizuojant pakartotinés reabilitacijos kursa jvykdziusiy pacienty balso ir

Sirdies kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcijy jvertinimo duomenis, nustatytas

statistiSkai reikSmingas kraujospiidZio bei fizinés iStvermeés funkcijy pageréjimas, kity

parametry, atspindiniy Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemos funkcijas,

reikSmingy pokyc¢iy nustatyta nebuvo (Zr. 15 lentele).

15 lentelé. Balso ir Sirdies kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcijuy pokyc¢iai

pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

_ . Atvykus ISvykstant .

Kiino funkcija vidurk\i,sy SN vidurk}i]s SN Pokytis p
b310 Balso funkcijos 0,08 0,27 0,08 0,27 0 p=0,134
b410 Sirdies funkcijos 0,37 0,53 0,26 0,53 | 0,19 p=0,057
b415 Kraujagysliy funkcijos 0,15 0,54 0,12 0,43 | 0,04 p=0,327
b4200 Padidéjes kraujospadis 0,31 0,68 0,15 0,37 | 0,15p=0,043
b4201 Sumazéjes kraujospadis 0,27 0,60 0,15 0,37 | 0,12 p=0,083
b4202 Kraujosptidzio reguliavimas 0,62 0,94 0,42 0,7 | 0,19 p=0,022
b430 Kraujo sistemos funkcijos 0 0 0 0 0
b440 Kvépavimo funkcijos 0,23 0,43 0,19 0,40 | 0,04 p=0,327
b445 Kvépavimo raumeny funkcijos 0,15 0,46 0,12 0,33 | 0,04 p=0,327
b 455 Fizinés istvermés funkcijos 2 0,69 1,15 0,68 | 0,85 p=0,000
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Analizuojant pacienty vidaus organy ir odos struktiry funkcijy jvertinimo
duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas visy funkcijy pageréjimas pirming
reabilitacija vykdziusiy pacienty grupéje (zr. 16 lentele). VirSkinimo, medziagy
apykaitos ir belatakiy liauky sistemy funkcijy bei Slapimo, lyties ir dauginimosi
funkcijy jvykes pageré¢jimas yra ypac reikSmingas (p=0,000).

16 lentelé. Vidaus organy ir odos struktiiry funkcijy suminiai poky¢iai pirminés
reabilitacijos metu (n=114).

_ .. A Atvykus ISvykstant .

Kino funkeijy grupé vidurkis | SN_| vidurkis | SN Pokytis, p
b5 Virskinimo, medziagy 118
apykaitos ir belatakiy liauky 5,13 3,05 3,94 2,66 -

. .. p=0,000

sistemy funkcijos
b6 Slapimo, lyties ir 0,79
dauginimosi funkcijos 791 407 7,12 3,96 p=0,003
b8 Odos ir su ja susijusiy 0,66
strukttiry funkcijos 107 137 0.41 0.71 p=0,000

Analizuojant pakartotinés reabilitacijos kursa jvykdziusiy pacienty virSkinimo,

medziagy apykaitos ir belatakiy liauky sistemy funkcijy bei Slapimo, lyties ir
dauginimosi funkcijy jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas Siy
funkcijy pageréjimas (zr. 17 lentele). Taciau odos ir su ja susijusiy struktiiry funkcijy

reikSmingy pokyc¢iy Sioje pacienty grupeje nejvyko.

17 lentelé. Vidaus organy ir odos struktiiry funkcijy suminiai poky¢iai

pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

_ . ) Atvykus ISvykstant .
Kano funkeijy grupe vidurkis | SN vidurkis SN Pokytis, p

b5 Virskinimo, medziagy 0.23
apykaitos ir belatakiy liauky 3,88 2,67 3,65 2,7 _6 023
sistemy funkcijos P=

b6 Slapimo, lyties ir 0,46
dauginimosi funkcijos 6.7 3,89 631 4,08 p=0,016
b8 Odos ir su ja susijusiy 0,12
strukttiry funkcijos 0.54 0.86 0.19 0.49 p=0,12

Analizuojant pacienty griau¢iy, neuromotoriniy ir su judesiais susijusiy

funkcijy jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas daugelio funkcijy
pageréjimas pirming reabilitacija vykdziusiy pacienty grupéje (zr. 18 lentelg).
Pavieniy raumeny ir jy grupiy, raumeny iStvermés, nevaliniy judesiniy reakcijy,
judésenos funkcijy ivykes pageréjimas yra ypac reikSmingas (p=0,000). Taciau vienos

kiino pusés jégos, visy galiiniy raumeny tonuso, liemens raumeny tonuso, nevaliniy
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judesiy, su raumeny ir judesiy f-jomis susijusiy jutimy reikSmingy pokycCiy pirminés
reabilitacijos metu pacientams nejvyko.

18 lentelé. Griauciy, neuromotoriniy ir su judesiais susijusiy funkcijuy poky¢iai

pirminés reabilitacijos metu (n=114).

_ .. Atvykus ISvykstant .

Kano funkeija vidurkis SN vidurkis SN Pokytis, p
b710 Sanariy paslankumo 0,18
funkcijos 0.5 0.89 0.32 0,69 p=0,011
b715 §a,nar|q stabilumo 0,04 0.19 0,04 0.19 0
funkcijos
b73QO If’gwenm rau_m_enq irjy 116 1.46 0,77 1,04 0,39
grupiy jéga (smulkiyjy raumeny) p=0,000
b7302 Vlgpos kiino pusés 0,89 0.55 0,07 0,53 0,18
raumeny jéga p=0,322
b7303 Apajunes kiino dalies 161 185 141 176 0,2
raumeny f-jos p=0,004
'b‘7304 Visy galiniy raumeny 202 186 186 184 0,16
jéga p=0,006

. . 0,11
b7305 Liemens raumeny jéga 1,41 1,69 1,30 1,62 00,033
b7353 Apatinés kiino dalies 0,69 0,97 0,59 0.78 0,11
raumeny tonusas p=0,033
b7354 Visy galtniy raumeny 0,41 0,59 0,36 0,52 0,05
tonusas p=0,083
b7355 Liemens raumeny 0,61 0.80 0.55 0.71 0,05
tonusas p=0,083
b740 Raumeny istvermés 0,55
funkcijos 2,48 0,87 1,93 0,97 6=0,000
b750 Judesiniy refleksy 0,07
funkeijos 2,55 1,28 2,48 1,31 0=0,044
b755 Nevaliniy judesiniy 0,57
reakcijy funkcijos 3,29 12 211 1,19 p=0,000
b760 Valiniy judesiniy reakcijy 0,14
funkeiijos 3,02 1,12 2,87 1,26 6=0010
b765 Nevaliniy judesiy 0,07
funkeijos 0,04 0,27 0,11 0,59 0=0.322

. . 0,32
b770 Judésenos funkcijos 3,70 0,81 3,38 1,18 0=0,001
b780 Su raumeny Ir judesiy 007 | 026 | 002 0,13 0.05
f-jomis susije jutimai p=0,083

Analizuojant pakartotinés reabilitacijos kursg jvykdziusiy pacienty griauciy,

neuromotoriniy ir su judesiais susijusiy funkcijy jvertinimo duomenis, nustatytas

statistiSkai reikSmingas apatinés kiino dalies raumeny, raumeny iStvermés, nevaliniy

48




judesiniy reakcijy, judésenos

1Stvermés bel

funkcijy pageréjimas

(zr. 19 lentelg). Raumeny
nevaliniy judesiniy reakcijy funkcijy ivykes pageréjimas yra ypac

reik§mingas (p=0,000). Kity funkcijy reikSmingy pokyciy pakartotinés reabilitacijos

metu pacientams nejvyko.

19 lentelé. Griauciy, neuromotoriniy ir su judesiais susijusiu funkcijuy pokyciai

pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

_ .. Atvykus ISvykstant .
Ko funkeija vidurkis | SN vidurkis SN Pokytis, p
b710 Sagnariy paslankumo 0,04
funkeijos 0,62 0,85 0,58 0,86 0=0,327
b715 §a,nar|q stabilumo 0 0 0 0 0
funkcijos
b7300 Pavieniy raumeny ir jy 0.25
grupiy jéga (smulkiyju 0,88 1,31 0,77 1,21 .
p=0,083
raumeny)
b7302 Vlfepos kiinopusés 0 0 0 0 0
raumeny jéga
b7303 Apajunes kiino dalies 169 167 15 166 0,35
raumeny f-jos p=0,022
97304 Visy galtiniy raumeny 15 175 138 177 0,24
jéga p=0,083
b7305 Liemens raumeny jéga 1,23 1,42 1,19 1,44 0.18
cny Jeg y y y ) p=0,574
b7353 Apatinés kiaino dalies 0.85 112 0.73 1,00 0,25
raumeny tonusas p=0,083
b7354 Visy galtniy raumeny 0,62 11 05 0.95 0,12
tonusas p=0,083
b7355 Liemens raumeny 104 111 0,96 108 0,08
tonusas p=0,161
b740 Raumeny istvermés 0,42
funkeijos 2,12 0,99 1,69 0,88 0=0,000
b750 Judesiniy refleksy 0,38
funkeijos 1,96 1,48 1,92 1,49 0=0.327
b755 Nevaliniy judesiniy 0,5
reakcijy funkcijos 2.4 1.24 2,04 1.24 p=0,001
b760 Valiniy judesiniy 0,04
reakcijy funkcijos 215 157 2,12 158 p=0,327
b765 _l\_levallnlqjudesm 0.12 0.59 0.12 0.59 0
funkcijos
b770 Judésenos funkcijos 3,31 1,09 3 1,41 0,31
¢ ) ’ ’ ’ p=0,018
b780 Su raumeny irjudesiyf-| 55 | 579 | g15 0,46 0,08
jomis susije jutimai p=0,161
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4.3. Asmeny po trauminio nugaros smegeny pazeidimo dalyvumo pokyciai
pirminés ir pakartotinés reabilitacijos metu

Atliekant tyrimg vienas i§ tiksly buvo jvertinti asmeny, patyrusiy trauminj
nugaros smegeny pazeidimg, dalyvumo pokyc€ius pirminés ir pakartotinés
reabilitacijos metu skirtingose veikly kategorijose.

Analizuojant pacienty dalyvumo bendrose uzduotyse ir reikaluose bei
bendraujant jvertinimo duomenis, nustatytas statistiS8kai reikSmingas visy dalyvumy
pageréjimas pirmine reabilitacijg vykdziusiy pacienty grupéje (zr. 20 lentele). [vykes
dalyvumo laikantis dienos rezimo bei jveikiant stresus ir kitas psichologines
problemas pageréjimas yra ypac reikSmingas (p=0,000).

20 lentelé. Dalyvumo bendruose uzZduotyse ir reikaluose bei bendraujant
poky¢iai pirminés reabilitacijos metu (n=114).

Atvykus ISvykstant
Veikla/dalyvumas vidurki SN | vidurkis SN Pokytis, p
S
d230 Dienos rezimo laikymasis 0,89 1,26 0,59 0,95 0,30
V4 y ) ) ) ) p=0,003
d240 Streso ir kity psichologiniy 0,55
problemy jveika 130 125 0.75 0.92 p=0,000
d360 Naudojimasis bendravimo 0,84
jrenginiais ir technika 214 182 130 161 p=0,000

Analizuojant pacienty dalyvumo bendruose reikaluose ir uZduotyse bei
naudojantis bendravimo jrenginiais bei technika jvertinimo duomenis, nustatytas
statistiSkai reikSmingas dalyvumo naudojantis bendravimo jrenginiais bei technika
pageréjimas pakartoting reabilitacijg vykdziusiy pacienty grupéje (Zr. 21 lentele).
Ivykes dalyvumo jveikiant stresg ir kitas psichologines problemas pageréjimas yra
ypac¢ reikSmingas (p=0,000). Taciau dalyvumo laikantis dienos rezimo reikSmingy
poky¢iy pakartotinés reabilitacijos metu pacientams nejvyko.

21 lentelé. Dalyvumo bendruose uzduotyse ir reikaluose bei bendraujant
pokyciai pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

Veikla/dalyvumas vidurAk:ZyKUSSN vidurlli;;YkStan;N Pokytis, p
d230 Dienos rezimo laikymasis 0,19 0,57 0,15 0,54 p:oc’)?;ﬂ

Analizuojant pacienty gebéjimy keisti ir iSlaikyti kiino padét] jvertinimo
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duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas visy veikly atlikimo pageréjimas
pirming reabilitacijg vykdziusiy pacienty grupéje (p=0,000) (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Gebéjimuy keisti ir iSlaikyti kiino padétj pokyciai pirminés
reabilitacijos metu (n=114).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurkis SN | vidurkis SN Pokytis, p

1,11
d4100 Guléjimas 3,11 151 2 1,77 0=0,000

d4103 Sédéjimas 3,28 1,34 2,11 1,71 L7
edej , ) ) . p=0,000

d4104 Stovéjimas 3,57 1,11 2,84 1,58 0.73
J 1 1 1 l pzo,ooo

d4105 Pasilenkimas 3,45 1,09 2,54 1,51 0.91
) ) ) 1 p:0,000

d4106 Kino svorio centro 0,93
perkélimas 346 109 253 149 p=0,000

d4153 Sédimos padéties 1,21
iSlaikymas 3,32 131 211 159 p=0,000

d4154 Stovimos padéties 0,61
iSlaikymas 3,59 106 2,98 1,52 p=0,000

Analizuojant pacienty gebéjimy keisti ir iSlaikyti kiino padét; jvertinimo

duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas dalyvumo daugelyje veikly pageréjimas

pakartoting reabilitacijg vykdZiusiy pacienty grup¢je (Zr. 23 lentel¢). Taciau gebejimo

guléti reikSmingo pokycio pakartotinés reabilitacijos metu pacientams nejvyko.

23 lentelé. Gebéjimy keisti ir iSlaikyti kiino padétj poky¢iai pakartotinés

reabilitacijos metu (n=21).

Veikla/dalyvumas vidu'rol\:i\'le.kaSSN vidurli?sV ykStanSt,N Pokytis, p
d4100 Guléjimas 1,65 1,67 1,54 1,73 p=0(,)iL0283
d4103 Sédejimas 219 | 158 | 1.96 1,77 p=06,2()311
d4104 Stovéjimas 2,85 1,43 2,54 1,73 p=06,30108
d4105 Pasilenkimas 2,65 1,35 2,27 1,63 p=06,3(§305
Sgrll{()é?i:;g:o Svorio centro 2,69 1.23 231 157 p:06,3(§302
?SA{;S@ rf,q'[;;)sﬁvimos padéties 2,88 131 246 173 p:O(,;‘rOZ03
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Analizuojant pacienty gebéjimy persikelti ir atlikti manipuliacijas rankomis
jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas visy veikly atlikimo
pageré¢jimas pirming reabilitacija vykdziusiy pacienty grup¢je (p=0,000) (zr. 24
lentele).

24 lentelé. Gebéjimuy persikelti ir atlikti manipuliacijas rankomis poky¢iai
pirminés reabilitacijos metu (n=114).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurki\s,y SN vidurk}i]s SN Pokytis, p
d420 Persikélimas 3,41 1,19 2,16 1,57 |1,25, p=0,000
d430 Daikty pakélimas ir laikymas 2,54 1,67 1,8 1,8 |0,73, p=0,000
d435 Daikty judinimas kojomis 3,59 0,97 3,19 1,39 (0,39, p=0,000
d4400 Paémimas 2,69 1,67 2,04 1,84 |0,66, p=0,000
d4401 Sugriebimas 2,51 1,69 1,79 1,78 |0,73, p=0,000
d4402 Manipuliavimas 2,55 1,68 1,98 1,84 10,57, p=0,000
d4403 Atlaisvinimas 2,63 1,69 1,92 1,84 |0,69, p=0,000
d4450 Traukimas 2,5 1,69 1,86 1,79 |0,64, p=0,000
d4451 Stamimas 2,61 1,65 1,91 1,80 |0,69, p=0,000
d4452 Siekimas 2,55 1,65 1,87 1,79 |0,68, p=0,000
d4453 Sukimas arba sukaliojimas 2,57 1,67 1,93 1,83 |0,65, p=0,000
d4455 Pagavimas 2,68 1,56 1,88 1,82 | 0,8, p=0,000

Analizuojant pacienty geb¢jimy persikelti ir atlikti manipuliacijas rankomis
jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas dalyvumo visose veiklose
pageré¢jimas pakartoting reabilitacijg vykdziusiy pacienty grup¢je (zr. 25 lentelg).

25 lentelé. Gebéjimy persikelti ir atlikti manipuliacijas rankomis poky¢iai
pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurk\i,: SN vidurk}i]s SN Pokytis, p
d420 Persikélimas 2,5 1,39 2,27 1,59 |0,23, p=0,011
d430 Daikty pakélimas ir laikymas 1,92 1,69 1,65 1,85 10,27, p=0,016
d435 Daikty judinimas kojomis 3,19 1,23 2,81 1,58 |0,38, p=0,015
d4400 Paémimas 2,12 1,77 1,88 1,95 10,23, p=0,011
d4401 Sugriebimas 1,88 1,73 1,65 1,87 (0,23, p=0,011
d4402 Manipuliavimas 2,04 1,75 1,81 1,89 |0,23, p=0,011
d4403 Atlaisvinimas 2,04 1,68 1,81 1,83 10,23, p=0,011
d4450 Traukimas 1,92 1,67 1,65 1,85 |0,27, p=0,006
d4451 Stamimas 2,19 1,63 1,92 1,83 |0,27, p=0,006
d4452 Siekimas 2,23 1,58 1,92 1,76 |0,31, p=0,003
d4453 Sukimas arba sukaliojimas 2,23 1,58 1,96 1,75 (0,26, p=0,006
d4455 Pagavimas 2,12 1,63 1,85 1,8 0,26, p=0,006
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Analizuojant pacienty dalyvumo einant ir judant jvertinimo duomenis,
nustatytas statistiSkai reikSmingas visy dalyvumy pageréjimas pirming reabilitacija
vykdZiusiy pacienty grup¢je (zr. 26 lentele). Ivykes dalyvumo einant trumpais
atstumais, judant namuose ir kituose pastatuose, judant uz namy ir kity pastaty riby,
judant naudojantis judéjimo priemonémis  pageréjimas yra ypac reikSmingas
(p=0,000). Pacienty gebéjimas judéti kitais negu ¢jimas biidais, tokiais kaip
ropojimas, $io tyrimo metu nebuvo vertintas.

26 lentelé. Gebéjimy eiti ir judéti pokyciai pirminés reabilitacijos metu (n=114).

Atvykus ISvykstant
vidurkis SN vidurkis SN

Veikla/dalyvumas Pokytis, p

d4500 Ejimas trumpais

: 3,70 0,81 3,35 1,24 0,34, p=0,000
atstumais

d4501 Ejimas ilgais atstumais 3,80 0,62 3,58 1,07 0,214, p=0,013

d4502 Ejimas skirtingais 3,82 0,58 3,62 0,96 0,2, p=0,010

pavirsiais
d4503 Ejimas pro Kliiitis 3,75 0,69 3,54 1,13 0,21, p=0,006
d4600 Judéjimas namuose 3,73 0,84 3,21 1,20 0,52, p=0,000
d4601 Judéjimas kituose 373 0.8 3,07 124 0,66, p=0,000
pastatuose

d4602 Judéjimas uz namy ir

kity pastaty riby 375 | 074 ) 304 122 | 0,71,p=0,000

d465 Judéjimas naudojantis

s . . 3,57 1,13 2,27 1,48 1,31, p=0,000
judéjimo priemonémis

Analizuojant pacienty geb¢jimy eiti ir judéti jvertinimo duomenis, nustatytas
statistiSkai reikSmingas dalyvumo visose veiklose pager¢jimas pakartoting
reabilitacijg vykdziusiy pacienty grupéje (zr. 27 lentele). Pacienty geb¢jimas judéti
kitais negu ¢jimas biidais, tokiais kaip ropojimas, $io tyrimo metu nebuvo vertintas.

27 lentelé. Gebéjimy eiti ir judéti pokyciai pakartotinés reabilitacijos metu
(n=21).

Atvykus ISvykstant

Veikla/dalyvumas vidurkis | SN | vidurkis | SN | | oKvts.p
d4500 Ejimas trumpais atstumais 3,15 1,32 2,81 155 | 0,35, p=0,017
d4501 Ejimas ilgais atstumais 3,57 0,76 3,27 1,12 | 0,31, p=0,018
d4502 Ejimas skirtingais pavirsiais 3,62 0,75 3,31 1,05 | 0,31, p=0,018
d4503 Ejimas pro Klitis 3,5 0,91 3,07 1,29 | 0,42, p=0,031
d4600 Judéjimas namuose 3,19 1,29 2,88 1,42 | 0,31, p=0,018

d4601 Judéjimas Kituose pastatuose 2,92 1,29 2,65 1,47 | 0,27, p=0,016

d4602 Jqdejlmas uz namy ir Kity 2.02 1.26 2,58 1,48 | 0,35, p=0,004
pastaty riby

d465 Judéjimas naudojantis

S . . 2,35 1,52 1,95 1,73 | 0,38, p=0,015
judéjimo priemonémis
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Analizuojant pacienty gebé¢jimy atlikti savipriezitiros veiksmus jvertinimo
duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas visy veikly atlikimo pageréjimas
pirming reabilitacijg vykdziusiy pacienty grup¢je (p=0,001) (zr. 28 lentele). Pacienty
gebéjimas vykdyti ménesiniy prieziiirg bei riipintis savo sveikata, Sio tyrimo metu
nebuvo vertintas.

28 lentelé. Gebéjimuy atlikti saviprieziiiros veiksmus pokyciai pirminés
reabilitacijos metu (n=114).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurki\gy SN vidurkisy SN Pokytis, p
d510 Prausimasis ir maudymasis 3,73 0,56 2,89 1,06 0,84, p=0,000
d520 Kino daliy priezitra 3,12 1,13 2,02 1,26 1,11, p=0,000
d5300 Slapinimosi valdymas 3,45 1,20 2,61 1,53 0,84, p=0,000
d5301 Tustinimosi valdymas 3,41 1,28 2,48 1,45 0,93, p=0,000
d540 Rengimasis 3,55 0,89 2,34 1,39 1,21, p=0,000
d550 Maitinimasis 2,73 1,54 1,46 1,43 1,27, p=0,000
d560 Gérimas 2,59 1,68 1,45 1,52 1,14, p=0,000

Analizuojant pacienty gebéjimy atlikti savipriezitiros veiksmus jvertinimo
duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas dalyvumo daugelyje veikly pageré¢jimas
pakartoting reabilitacija vykdZiusiy pacienty grupéje (Zr. 29 lentelg). Ivykes
dalyvumo atliekant kiino daliy prieziiirg pageré¢jimas yra ypac reikSmingas (p=0,000).
Taciau gebe¢jimy valdyti tusStinimgsi bei gerti reikSmingy pokycCiy pakartotinés
reabilitacijos metu pacientams nejvyko. Pacienty gebéjimas vykdyti ménesiniy
priezilirg bei riipintis savo sveikata, §io tyrimo metu nebuvo vertintas.

29 lentelé. Gebéjimuy atlikti saviprieZiuros veiksmus pokyciai pakartotinés
reabilitacijos metu (n=21).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas Jiduds | SN T vidarkis | SN Pokytis, p
d510 Prausimasis ir maudymasis 2,85 1 2,62 1,2 0,23 p=0,011
d520 Kano daliy prieziara 2,04 1,31 1,65 1,55 0,38 p=0,001
d5300 Slapinimosi valdymas 2,73 1.4 2,54 1,56 0,19 p=0,022
d5301 Tustinimosi valdymas 2,38 1,36 2,27 1,46 0,12 p=0,083
d540 Rengimasis 2,54 1,24 2,27 1,4 0,27 p=0,006
d550 Maitinimasis 1,62 1,53 1,42 1,58 0,19 p=0,022
d560 Gérimas 1,54 1,63 1,42 1,63 0,12 p=0,083

Analizuojant pacienty gebéjimy atlikti namy veiklas, palaikant Seimyninius
santykius bei leidziant laisvalaikj jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai
reikSmingas (p=0,000) visy veikly atlikimo pager¢jimas pirming reabilitacija
vykdziusiy pacienty grup¢je (zr. 30 lentele).
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30 lentelé. Gebéjimy atlikti namy veiklas, palaikyti Seimyninius santykius bei
leisti laisvalaikj pokyciai pirminés reabilitacijos metu (n=114).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurkis | SN vidurkisy SN Pokytis, p

d620 Daikty ir paslaugy 302 | 098 | 232 0,99 0,69
Isigijimas p=0,000

. . 1,14
d630 Valgio ruosimas 3,52 1,11 2,37 1,60 0=0,000

d640 Namy apyvoka 3,8 0,59 3,27 1,07 0,54
p=0,000

d660 Pagalba kitiems 1,41 1,11 1,09 0,94 0,32
’ ’ ’ ’ p=0,000

d760 Seimyniniai santykiai 0,32 0,69 0,23 0,54 0,89
’ ’ ’ ’ p=0,024

. i 0,73

d920 Poilsis ir laisvalaikis 1,98 1,87 1,25 1,56

p=0,000

Analizuojant pacienty gebé¢jimy atlikti namy veiklas, palaikant Seimyninius
santykius bei leidziant laisvalaikj jvertinimo duomenis, nustatytas statistiSkai
reik§mingas dalyvumo beveik visose veiklose pageréjimas pakartoting reabilitacijg
vykdziusiy pacienty grupéje (zr. 31 lentele). Ivykes dalyvumo jsigyjant daiktus ir
paslaugas, ruoSiant valgj, vykdant namy apyvokos veiksmus pageréjimas yra ypac
reik§mingas (p=0,000), taciau dalyvume palaikant Seimyninius santykius reik§mingy
poky¢€iy nejvyko.

31 lentelé. Gebéjimy atlikti namy veiklas, palaikyti Seimyninius santykius bei
leisti laisvalaiki pokyciai pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

. Atvykus ISvykstant .
Veikla/dalyvumas vidurkis | SN | vidurkis | SN Pokytis, p
FjG.ZQ'DaIktu( ir paslaugy 288 0,65 219 106 0,69
Jsigijimas p=0,000
. . 0,69
d630 Valgio ruosimas 2,77 1,48 2,08 1,57 0=0,000
0,5
d640 Namy apyvoka 3,46 0,86 2,96 1,4 0=0,001
d660 Pagalba kitiems 1,34 1,16 1,12 1,07 0.23
g ' ' ' ! p=0,011
d760 Seimyniniai santykiai 0,38 0,8 0,27 0,53 0.12
y Y ' ' ' ! p=0,083
e - 0,35
d920 Poilsis ir laisvalaikis 1,38 1,65 1,04 1,51 _
p=0,010
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Apibendrinant pateiktus rezultatus nustatyta, kad pirminés reabilitacijos kursg
vykdziusiy pacienty kiino funkcijy ir dalyvumy pokyciai buvo ryskesni nei pacienty,
atvykusiy pakartotinei reabilitacijai.

Tyrime buvo lyginami pacienty buklés pokyciai pirminés ir pakartotinés
reabilitacijos metu. Nustatyta, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei virSkinimo
funkcijy pokyciai ir dalyvumo bendruose uzduotyse ir reikaluose, naudojant
bendravimo priemones ir jrenginius, daugumoje judamumo veikly bei savipriezitiros
veiksmuose pokyciai buvo statistiSkai reikSmingi pirminés reabilitacijos pacienty
grupéje. Taciau kity vertinty kiino funkcijy ir dalyvumy poky¢iy reik§mingo skirtumo
tarp pirmine ir pakartotine reabilitacijg atlikusiy asmeny grupiy nestebéta (zr. 32, 33
lentele). ReikSmingi rezultatai pateikti grafikuose (6 — 15 pav.).

32 lentelé. Pacienty kiino funkcijy poky¢iu, jvykusiy pirminés ir pakartotinés
reabilitacijos metu, palyginimas (n=135).

Kvalifikatoriy sumy skirtumy vidurkis£SN
. (balais)
Kiino funkcijy grupé . . p
Pirminés Pakartotinés

reabilitacijos metu reabilitacijos metu
b1 Psichikos funkcijos 0,4640,93 0,38+0,89 p=0,717
b2 Jutimai 0,11+0,87 0,23+0,82 p=0,542

Skausmas 0,68+0,92 0,3540,63 p=0,098

b310 Balso funkcijos 0,89+0,48 0+0 p=0,345
bd Sirdies ir kraujagysliy 2,52+1,32 1,62+09 p=0,002
sistemos funkcijos
b5 Virskinimo funkcijos 1,18+1,87 0,23 +0,51 p=0,013
b6 Slapimo, Iyties ir 0,79+1,19 0,46+1,1 p=0,425
dauginimosi funkcijos
b7 Griau¢iy neuromotorinés
ir su judesiais susijusios 2,91+2,52 2,19+2,33 p=0,222
funkcijos
b8 Od_os ir su ja susijusiy 0,6640,98 0,35+0.56 p=0,131
strukttiry funkcijos
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33 lentelé. Pacienty dalyvumy poky¢iu, jvykusiy pirminés ir pakartotinés
reabilitacijos metu, palyginimas (n=135).

Kvalifikatoriy sumy skirtumy
vidurkis+SN (balais)

Veikly grupé p
Pirminés Pakartotinés
reabilitacijos metu|reabilitacijos metu

d2 Bendrosios uzduotys ir reikalai 0,86 +1,12 0,38 +0,57 |p=0,046
d360 Naudojimasis bendravimo jrenginiais 0,84 +1,2 0,19+0,4 p=0,009
ir technika

d410 Pagrindinés kaino padéties keitimas 4,86 5,14 1,42 £2,06 p=0,002
d415 Kano padéties islaikymas 1,82+1,8 0,58+0,9 p=0,001
d420 Persikelimai 1,25+1,24 0,23+0,43 p=0,000
d435 Daikty judinimas kojomis 0,39+0,68 0,38+0,75 p=0,961
Rankos funkcionalumas(d430+d440+d445) 6,86 + 9,45 258+4,16 [p=0,030
d450 Ejimas 0,96+2,19 1,38+2,45 p=0,439
d460 Judéjimas skirtingais pavirSiais 1,89+2,39 0,92+1,62 p=0,064
d465 Judejimas naudojantis judéjimo 1,3+1,34 0,38+0,75  |p=0,002
priemonémis

d5 Savipriezitira 7,33 +4,82 15+1,61 p=0,000
d6 Namy veiklos 2,7+2,16 2,11+1,7 p=0,231
d760 Seimyniniai santykiai 0,89+0,29 0,12+0,33 p=0,715
d920 Poilsis ir laisvalaikis 0,73+1,09 0,35+0,63 p=0,097
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& 007 .00
% -1.00 £
2 g 50
3 2007 25
gﬁ‘ -3.00 %% -1.00
§= 4007 S 150
=]
% -5.007] .E &
E -
& 500 g 200
% L]
S oo -2.504
pirming relabil'rtacija pakadoﬁnélreabil'rtacija pirming |'e|abil'rtacija pakal'totinélreabil'rtacija

10 paveikslas. Gebéjimo keisti kiino 11 paveikslas. Gebéjimo iSlaikyti kiino
padéti poky¢iy vidurkiy palyginimas padétj poky¢iuy vidurkiy palyginimas

PR ir PK pacienty grupése PR ir PK pacienty grupése
g 007 e V]
k-] = 1.0
z -850 % 304
23 53 407
BE 40 Ef 50
i3 ge 5.0
E 1504 ,E -7 .D:
Fry i 8.0
2 £ 907
8 -2.007 ° -10.0

pirming |'Elabil'rtacija pakanotinell'eabil'rtacija pirming I'elabil'rtacija pakaﬂoﬂnélreabilﬂacija
12 paveikslas. Gebéjimo persikelti 13 paveikslas. Gebéjimo naudotis
poky¢iy vidurkiy palyginimas PR ir ranka pokyc¢iy vidurkiy palyginimas
PK pacienty grupése PR ir PK pacienty grupése
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.00

-.507)

-1.00+
b -
o
FE 1507

-2.007

judéti naudoj ntis
{balais)

e

T T
pirminé reabiltacija  pakartoting reabiltacija

14 paveikslas. Gebéjimo judéti
naudojantis judéjimo priemonémis
poky¢iy vidurkiy palyginimas PR ir

PK pacienty grupése

-2.07

4.0

-6.0

-8.07

Gehé‘Emo atlikti saviprieZioros
veiksmus pokytis (balais)

-10.09

1

T
pirming reabiltacija

T
pakartoting reabiltacija

15 paveikslas. Gebéjimo atlikti
savipriezituiros veiksmus pokyc¢iy
vidurkiy palyginimas PR ir PK

pacienty

grupése

Analizuojant asmeny, kuriems ir pirminé¢ ir pakartotiné reabilitacija buvo
atliekama VULSK RFSMC 2007 — 2012 metais kiino funkcijy duomenis, nustatyta,
kad po pirminés reabilitacijos kurso pacientai i§vykdavo geresnés biklés, nei atvyke
pakartotinei. Isimtis buvo tik slapinimosi sistemos (b6) funkcijos. (zr. 34 lentelg).

34 lentelé. Kuno funkcijuy poky¢iai atokiu laikotarpiu (n=135).

Kwvalifikatoriu sumos vidurkis SN (balais)

Kiino funkcijy Pirminé¢ reabilitacija | Pakartotiné reabilitacija
Grupé (n) P
atvykus isvykstant atvykus | isvykstant
oy O3 UKo SUMA 001164 | 091164 | 3,643,20 | 2732215 |p=0029
Jutimai (n=3) 7.91+3.39 8+3.89 8.36+3.48 | 7.81+4.05 | p=0.001
Skausmas (n=11) 1,27£1,56 | 0,45+0,69 | 0,55+1,04 | 0,18+0,41 |p=0,000
b4 Sirdies ir kraujagysliy 1 g 541 4 13 | 4361388 | 4,45:2,07 | 264415 |p=0,005
sistemos funkcijos suma (n=9)
?r?:\;)'“k'”'mo funkcljos suma | 4 g1.321 | 3.45:102 | 5,18+2,44 | 49142,63 | p=0,170
b6 Slapimo, lyties ir
dauginimosi funkcijos suma 8,73+£3,32 | 8,63+3,32 | 7,64+3,93 | 7,45+4,28 | p=0,000
(n=5)
b7 Griauciy neuromotorinés ir
su judesiais susijusios funkcijos|24,91+9,41 | 22,36+10,23 | 24,91+9,92 | 23+10,84 |p=0,000
suma (n=17)
b8 Odos ir su ja susijusiy 1,18+1,78 | 0,64+1,03 | 0,72+1,01 | 0,18+0,6 |p=0,000
struktairy funkcijos suma (n=4) | ™’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
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Analizuojant dalyvumo skirtumus,

nustatyta, kad pacientai

pakartotinei

reabilitacijai atvykdavo su didesniais dalyvumo sutrikimais, nei isvykdavo po
pirmings reabilitacijos kurso (zr. 35 lentele).

35 lentelé. Dalyvumo pokyg¢iai atokiu laikotarpiu (n=135).

Kvalifikatoriy sumos vidurkis £SN (balais)

Dalyvumo grupé Pirminé reabilitacija Pakartotiné reabilitacija p
atvykus iSvykstant atvykus iSvykstant

d2 suma (bendrosios 1,18+1,73 | 0,73+1,10 1,63+1,43 | 1,09+1,22 |p=0,052
uzduotys ir reikalai)
d410 suma (pagrindinés 174585 | 14,09+7,37 | 14,54+5,84 | 12,91+7,56 |p=0,000
kaino padéties keitimas)
d415 suma (kino 7+2,32 5,64+291 | 5,82+2,64 | 5,09+3,39 |p=0,001
padéties islaikymas)
Rankos funkcija 28,36+14 | 23,09+16,95 | 24,81+16,21 {23,09+18,14|p=0,002
d450 suma (&jimas) 15,27+£2,41| 13,7245 14,81+2,86 | 11+1,79 |p=0,080
d460 suma (judéjimas 11,18+2,71| 10,18+3,6 11+1,79 | 10,73+2,28 |p=0,001
po jvairias vietas)
d5 suma (saviprieziira) 23,09+7,19| 18,63+9,45 | 18,91+7,82 | 18+8,61 |p=0,008
d6 suma (namy veiklos) 11,73+2,79| 9,45+3,75 | 12,45+1,13 | 10,64+2,29 |p=0,000

4.4. Socialinés aplinkos poky¢iai reabilitacijos metu

TFK nurodo, kad reabilitacija turi bati paremta biopsichosocialiniu modeliu,
kuriame daug démesio skiriama socialiniam gyvenimo komponentui. Sio tyrimo metu
buvo vertinama kaip keitési $eimos nariy, draugy nuostatos ir parama, kol asmeniui

buvo taikoma kompleksiné reabilitacija.

Daugeliui pacienty, atvykusiy pirminés reabilitacijos kursui, branduolinés
seimos palaikymas buvo vidutinis ar didelis lengvinys. Po 8 proc. pacienty nurodé tai
esant dideliu ar visisku kliuviniu. Baigiant reabilitacijos kursa, didesnei pacienty
daliai branduolinés seimos parama buvo vidutinis ar didelis lengvinys (16 pav.).
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7,7 7,7
s A Bl
néra mazas  vidutinis  didelis mazas  vidutinis  didelis visiskas
lengvinio lengvinys lengvinys lengvinys kliuvinys kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys
H atvykus H iSvykstant

16 paveikslas. Branduolinés Seimos paramos
ir rysiy kitimas reabilitacijos metu (n=114).

Vertinant iSpléstinés Seimos parama ir rySius, beveik 40 proc. respondenty
nurodé §j faktoriy esant Kliuviniu. Po reabilitacijos kurso, tokiy vertinimy Sumazéjo
tre¢daliu. Baigiant reabilitacijos kursg, trigubai daugiau pacienty nurodé, kad Siy
zmoniy parama yra didelis lengvinis, beveik 40 proc. tiriamyjy i$pléstiné Seima tapo
vidutiniu lengviniu (17 pav.).

25 23,15
19,2 19,2 19,2
20 154 154
15 11,5 11,5 11,5
X 7.7 7.7 7.7 7.7
10
5 3,8
0 — .
néra mazas vidutinis didelis néra mazas vidutinis didelis

lengvinio lengvinys lengvinys lengvinys kliuvinio  kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys
H atvykus M iSvykstant

17 paveikslas. Ispléstinés Seimos paramos
ir rysiy kitimas reabilitacijos metu (n=114).

Reabilitacijos kurso pradzioje 26,9 proc. tiriamyjy jvertino draugy parama ir
rysius kaip kliuvinj, taciau po reabilitacijos Sis skai¢ius sumazéjo dvigubai. Baigiant
reabilitacijos kursg, daugiau nei pusei tiriamyjy draugy parama buvo vidutiniu
lengviniu (18 pav.)

80 57,7
60 38,5
X 40
20 15'47 7 I 154 154 77 77 15,4
1571 3,877 757 0 0 3,0
0 _ — - i -
néra mazas vidutinis didelis néra mazas vidutinis didelis

lengvinio lengvinys lengvinys lengvinys kliuvinio  kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys

H atvykus iSvykstant

18 paveikslas. Draugu paramos ir rysiuy Kitimas reabilitacijos metu (n=114).
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Vertinant branduolinés $eimos nariy nuostatas reabilitacijos pradzioje, 30,7
proc. Pacienty nurodé kad tai kliuvinys. Reabilitacijos pabaigoje, dvigubai daugiau
pacienty atzyméjo, kad branduolinés seimos nuostatos tapo dideliu lengviniu.
Nezymiali sumazéjo dalis pacienty, kuriy branduolinés Seimos nuostatos buvo
jvardintos kliuviniu (19 pav.).

50 42,35
40
30
x 19,2
20
11,5
! 7,7 7,7
10 i 3,8 3,8
0 . e W e
néra mazas vidutinis didelis mazas vidutinis didelis visiskas

lengvinio lengvinys lengvinys lengvinys kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys
H atvykus M iSvykstant

19 paveikslas. Branduolinés $eimos nariy individualiy nuostaty
kitimas reabilitacijos metu (n=114).

Reabilitacijos pradzioje daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy nurodé, kad ispléstinés
seimos nuostatos yra kliuvinys, beveik penktadalis nurodé nesant lengvinio,
likusiems tai buvo lengvinys. Po reabilitacijos penktadalis nurodé¢, kad $ios nuostatos
jiems yra Kkliuvinys, daugiau nei pusei tiriamyjy tai buvo vidutinis ar didelis
lengvinys (20 pav.).

23,15

25 19;2 19,2 19,2

20 7 7

15 11,5 115 11,5
x 7,7 7,7 7,7 7,7

E CiE T

5

0 [~ =

néra mazas vidutinis didelis néra mazas vidutinis didelis

lengvinio lengvinys lengvinys lengvinys kliuvinio  kliuvinys  kliuvinys  kliuvinys

H atvykus M iSvykstant

20 paveikslas. Ispléstinés seimos nariy individualiy nuostaty poky¢iai
reabilitacijos metu (n=114).

Tyrimo metu nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje 15,3 proc. pacienty draugy
nuostatos buvo kliuvinys. Baigiantis reabilitacijai, tik 3,8 proc. pacienty nurodé tai
esant vidutiniu Kliuviniu, likusiems tai arba nebuvo kliuviniu (7,8 proc.) arba buvo
lengviniu. Pastebéta, kad dvigubai ir 1,74 karto padaugéjo asmeny kuriems tai tapo
vidutiniu ar dideliu lengviniu (21 pav.).

62



38,5
26,9
N 15,4
‘ 7,7 3,8 38
L —
néra mazas vidutinis didelis néra mazas vidutinis
lengvinio  lengvinys  lengvinys  lengvinys kliuvinio kliuvinys kliuvinys
M atvykus M iSvykstant

21 paveikslas. Draugy individualiy nuostaty poky¢iai
reabilitacijos metu (n=114).

4.5. RySiai tarp pacienty kiino funkciju, veikly,
dalyvumo ir psichoemocinés buklés

Nustatyta, kad pacienty po nugaros smegeny pazeidimo kiino funkcijy, veikly,
dalyvumo ir psichoemocinés biuklés rysiai skiriasi priklausomai nuo taikyto
reabilitacijos etapo.

Atlikus koreliacing kiino funkcijy grupiy duomeny, vertinty pagal TFK, ir
pacienty nerimo bei depresijos duomeny, vertinty pagal HAD skale analize,
nustatyta, kad pirminés reabilitacijos metu jutimus su nerimu atvykus siejo stiprus
koreliacinis rysys (r=0,755), analogiskas rysys (r=0,761) siejo ir su judesiais
susijusiomis funkcijomis isvykstant. Pacientams isvykstant i$ reabilitacijos skyriaus,
sustipréjo rysiai tarp depresijos jveréiy bei jutimy funkcijy, griauciy, neuromotorinés
ir su judesiais susijusiy funkcijy. Nustatyta, kad pacientams isvykstant i
reabilitacijos skyriaus sustipréjo rysiai tarp depresijos jverciy bei §lapimo sistemos
funkcijy (zr. 36 lentelg).

36 lentelé. Asmenuy, patyrusiy trauminj NSP, psichoemocinés biuiklés ir kiino
funkciju sasajos pirminés reabilitacijos metu (n=114).

. e ISvykstant i$
Vertinimo Atvykus ] reabilitacijg reabilitacijos
Kino funkcijy grupé . ] = ] =
periodas | Nerimo skalé,| Depresijos | Nerimo | Depresijos
rp skale,rp | skalé,rp | skalé, rp
atwwkus 0,755 0,757 0,514 0,714
o vy p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000
Jutimai (n=3)
isvvkstant 0,778 0,762 0,499 0,655
y p=0,000 p=0,000 | p=0,025 | p=0,002
b4 Sirdies ir kraujagysliy | atvykus s.N. . 0,517 S.A.
sistemos funkcijos suma ==0A0A
(n=9) iSvykstant s.n. s.n. 0,476 s.n.
S N atvykus s.n. s.n. s.n. s.n.
b5 Virskinimo funkcijos 0
suma (n=9) o 471
iSvykstant s.n. s.n. 0=0,036 s.n.
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Atvykus ] reabilitacija ISvykstant i3
Vertinimo reabilitacijos
Kiino funkcijy grupé .
1 ST periodas | Nerimo skalé,| Depresijos | Nerimo | Depresijos
rp skalé, rp | skale,rp | skalé, rp
< . .. 0,551 0,549 0,461
b6 Slapimo, lyties ir atvykus 0=0012 s.n. 020012 | p=0041
dauginimosi funkcijos
suma (n=5) iSvykstant 0,543 s.n 0,634 s.n
p=0,013 o p=0,003 o
b7 Griauciy atvykus 9’053:]3_3 s.n. 9’06833 s.n.
neuromotorinés ir su p=Y, P=Y,
judesiais susijusios N 0,611 0,761 0,510
funkcijos suma (n=17) isvykstant p=0,004 s.n. p=0,000 | p=0,015

s.n. — statistiSkai nereik§minga

Pakartotinos reabilitacijos metu reikSmingi Kkoreliaciniai rySiai tarp kano
funkcijy duomeny bei HAD skalés nerimo jverdiy nustatyti nebuvo. Siems
pacientams stipriausi rysiai nustatyti tarp depresijos lygio isvykstant bei Sirdies ir
kraujagysliy, kraujo, imuninés ir kvépavimo sistemy funkcijy (b4) sutrikimo laipsnio
atvykus ir isvykstant, virskinimo, medziagy apykaitos ir belatakiy liauky sistemy
funkcijy (b5) sutrikimo atvykus (zr. 37 lentelg).

37 lentelé. Asmeny, patyrusiu trauminj NSP, psichoemocinés buklés ir kiino
funkciju sasajos pakartotinos reabilitacijos periodu (n=21).

3 Vertinimo Depresijos skalé, r | Depresijos skalg, r
Kimno funkeijy grupé periodas atvykus iSvykstant
b4 Sirdies ir kraujagysliy atvykus 0,680 p=0,015 0,718 p=0,005
sistemos funkcijos suma (n=9) iSvykstant 0,716 p=0,022 0,606 p=0,003
b5 Virskinimo funkcijos suma atvykus s.n. 0,703 p=0,002
(n=9) i$vykstant 0,582 p=0,048 0,749 p=0,032
b7 GriauCiy neuromotorinés ir atvykus 0,605 p=0,036 0,595 p=0,044
su judesiais susijusios
funkcijos suma (n=17) iSvykstant 0,677 p=0,004 0,627 p=0,017
*p<0,05 S.n. — statistiskai nereikSminga

Atlikus koreliacine dalyvumy grupiy bei atskiry dalyvumy duomeny, vertinty
pagal TFK, ir pacienty nerimo bei depresijos duomeny, vertinty pagal HAD skalg
analize, pirminés reabilitacijos metu stipriausi rySiai nustatyti tarp rankos
funkcionalumo atvykus ir depresijos lygio iSvykstant, saviprieziiros atvykus ir
nerimo iSvykstant. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacienty dalyvumas
reabilitacijos pradzioje buvo maziau susijes su nerimu (iSskyrus bendrasias uzduotis
ir reikalus (d2), pagrindinés kiino padéties islaikyma (d410)). Savipriezitros veiksmy
atlikima atvykus su nerimu atvykus siejo vidutinio stiprumo rysys, o su nerimo lygiu
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iSvykstant jis sustipréjo (atitinkamai 0,626 ir 0,820). Abiejy parametry rysys
iSvykstant buvo vidutinio stiprumo ir beveik nesiskyré nuo rysio atvykus (zr. 38

lentelé).

38 lentelé. Asmeny HAD skalés jverciy ir savarankiSkumo sasajos pirminés

reabilitacijos metu (n=114).

Atvykus ISvykstant
Kategorijos Nerimo Depresijos Nerimo Depresijos
skalé, r p skalé, r p skalé, r p skalé, r p
e . 0,526 0,570 0,493
d2 kvalifikatoriy suma atvykus 0=0,017 0=0,009 0=0,027 s.n.
e . . 0,496 0,536
d2 kvalifikatoriy suma isvykstant 0=0,026 0=0,015 S.N. S.N.
0,566 0,549 0,719 0,555
d360 atvykus p=0,009 p=0,012 p=0,000 | p=0,011
o 0,523
d360 isvykstant S.N. S.N. S.N. 0=0,018
- . 0,578 0,518
d410 kvalifikatoriy suma atvykus 0=0,008 s.n. 0=0,019 s.n.
d410 kvalifikatoriy suma 0,731 0,570 0,632 0,562
iSvykstant p=0,000 p=0,009 p=0,003 p=0,010
- . 0,489
d415 kvalifikatoriy suma atvykus s.n. s.n. 0=0,029 s.n.
d415 kvalifikatoriy suma 0,526 sn 0,556 0,518
iSvykstant p=0,017 o p=0,011 p=0,019
. 0,575 0,618
d420 kategorija atvykus 0=0,008 s.n. 0=0,004 s.n.
N 0,627 0,710 0,534
d420 kategorija iSvykstant 0=0,003 s.n. 0=0,000 0=0,015
Rankos funkcionalumo 0,542 sn 0,822 sn
kvalifikatoriy suma atvykus p=0,014 o p=0,000 o
Rankos funkcionalumo 0,609 0,452 0,657 0,495
kvalifikatoriy suma isvykstant p=0,004 p=0,045 p=0,002 p=0,026
d450 kvalifikatoriy suma sn sn 0,483 sn
isvykstant o o p=0,031 o
d460 kvalifikatoriy suma 0,502 sn 0,670 -
iSvykstant p=0,024 o p=0,001 o
- . 0,626 0,517 0,820
d5 kvalifikatoriy suma atvykus 0=0,003 0=0,020 0=0,000 s.n.
- . o 0,589 0,449 0,617 0,462
d5 kvalifikatoriy suma isvykstant 0=0,006 0=0,047 0=0,004 0=0,041
- . 0,496 0,618
d6 kvalifikatoriy suma atvykus S.n. s.n. 0=0,026 0=0,004
- . o 0,460 0,636 0,508
d6 kvalifikatoriy suma isvykstant 0=0,041 s.n. 0=0,003 0=0,022
0,534
d760 atvykus S.N. s.n. s.n. 0=0,015
o 0,656
d760 iSvykstant S.N. S.N. s.n. 0=0,002
*p<0,05 s.n. — statistiSkai nereikSminga
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Pakartotinos reabilitacijos metu reikSmingi koreliaciniai rysiai tarp dalyvumy
bei HAD skalés nerimo jver¢iy nebuvo nustatyti. Pacientams atvykus pakartotinei
reabilitacijai, jy dalyvuma su depresija siejo vidutinio stiprumo Kkoreliaciniai rysiai.

Reabilitacijos pabaigoje rysiai susilpnéjo, bet isliko stipriis (zr. 39 lentelg).

39 lentelé. Asmeny, patyrusiy trauminj NSP, HAD depresijos skalés jverciy ir

savarankiskumo sasajos pakartotinés reabilitacijos metu (n=21).

Kategorija Atvykus r p ISvykstant r p
d2 kvalifikatoriy suma atvykus s.n. 0,533 p=0,041
d410 kvalifikatoriy suma atvykus 0,699 p=0,025 0,603 p=0,041
d410 kvalifikatoriy suma isvykstant 0,691 p=0,047 | 0,591 p=0,041
d415 kvalifikatoriy suma atvykus 0,605 p=0,011 s.n.
d415 kvalifikatoriy suma isvykstant 0,637 p=0,002 s.n.
d450 kvalifikatoriy suma atvykus 0,658 p=0,001 0,540 p=0,041
Rankos funkcionalumo kvalifikatoriy suma isvykstant 0,559 p=0,048 s.n.
d5 kvalifikatoriy suma atvykus 0,650 p=0,049 0,612 p=0,033
d5 kvalifikatoriy suma isvykstant 0,684 p=0,003 | 0,641 p=0,009
d6 kvalifikatoriy suma atvykus 0,543 p=0,006 0,581 p=0,002
d6 kvalifikatoriy suma isvykstant 0,593 p=0,032 | 0,588 p=0,000

S.Nn. — statistiSkai nereikSminga

4.6. Funkcinio savarankiSkumo pagal Bartelio indeksg ir funkcinio
nepriklausomumo testg tarpusavio rysiai su atitinkamais TFK duomenimis

Tyrimo metu nebuvo siekiama nustatyti, kokios TFK kategorijos atitinka
tradiciniy vertinimo metodiky atskiras vertinamas veiklas/funkcijas. Siuo tyrimu buvo
siekiama sukurti perskaic¢iavimo formules, kurios leisty remiantis tradiciniy vertinimo
metodiky atskiry subtesty sumomis apskaiciuoti atitinkamas TFK domeny baly
sumas. Klasifikuojant Bartelio indekso vertinamas sritis, nustatyta, kad jas galima
priskirti prie 4 TFK kategorijy grupiy. Rezultatai parodé¢, kad stipriis rysiai sieja TFK
grupes ir atitinkamas BI sritis (Zr. 40 lentelg).
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40 lentelé. Bartelio indekso ir TFK klausimyno vertinamy sriciy sasajos (n=114).

TFK katecoris Pearsono koreliacijos
Bartelio indekso vertinama sritis 8oty koeficientas, p
grupé ~
atvykus iSvykstant
Valgymas
Asmens higiena o 0,916 0,784
Naudojimasis tualetu d5 Savipriezitira _ _
- p=0,004 p=0,032
Maudymasis
Apsirengimas ir nusirengimas
Persikélimas
Vaiks¢iojimas lygiu 0,790 0,624
pavirsiumi/Judéjimas véziméliu d4 Judamumas p=0,001 0=0,004
Lipimas laiptais
Zarnyno funkcijos kontrolé . . 0,762 0,624
Slapimo pislés funkcijos kontrole Stinkteriy kontrole | 554 0=0,029
. Viso klausimyno 0,899 0,940
Viso testo bendra baly suma bendra baly suma 0=0,035 0=0,042

Tokie pat skaiCiavimai buvo atlikti su Funkcinio nepriklausomumo testo
jvertinimais (balais). Klasifikuojant FNT vertinamas sritis, nustatyta, kad jos sudaro 4
grupes, kurios susijusios su TFK (zr. 41 lentelg). Nustatyti stipriis rySiai tarp
apsitarnavimo, mobilumo ir sfinkteriy kontrolés vertinimy, bendry testy baly sumy
taikant Sias metodikas.

41 lentelé. FNT ir TFK klausimyny analogiSky sri¢iy duomeny sasajos (n=114).

Pearsono koreliacijos
FNT grupé TFK kategorijos/ kategorijy grupé koeficientas, p

atvykus iSvykstant

Apsitarnavimas SaviprieZiiira 0,945 0,955
p=0,000 p=0,001

Sfinkteriy kontrolé Sfinkteriy kontrolé 0,825 0,833
p=0,002 p=0,001

Mobilumas ir judéjimas | Judamumas 0,861 0,934

p=0,010 | p=0,020

Bendravimas ir socialiné | Bendravimas naudojantis
0,410 0,254

p=0,000 | p=0,032

iSraiska jrenginiais, problemy sprendimas,

Seimyniniai santykiai

Bendra baly suma Bendra baly suma 0,909 0,941
p=0,000 p=0,000
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Uzrasytos tiesinés regresijos lygtys, kurios leidzia remiantis tradiciniy
vertinimo metodiky atskiry sri¢iy vertinimus balais modeliuoti j atitinkamus TFK
sri¢iy vertinimus balais. Buvo pritaikyta tiesiné regresiné analizeé ir sudaryti
regresiniai modeliai, leidziantys apskaiciuoti TFK atskiry komponenty ir visos sumos
skaiting iSraiSka (balais) remiantis BI ir FNT atskiry daliy ir visos sumos skaitine
iSraiska (balais). Tiesinés regresijos modelis gali biiti uzraSytas tokia formule:

y=oa+p*x+€

Cia: y yra priklausomas kintamasis, x — nepriklausomas kintamasis, o ir B — nezinomo
modelio parametrai vertinami Maziausiu Kvadrato Metodu, o € — modelio paklaida.

Toliau pateikiamas pavyzdys, kaip i$ bendros BI baly sumos apskaiciuoti viso
TFK klausimyno pacientams po TNSP baly suma pacientui atvykus j reabilitacija.

Pagal BI bendra baly sumg atvykus | reabilitacijos skyriy, taikant tiesing
regresija, kur priklausomas kintamasis yra TFK bendra baly suma reabilitacijos
pradzioje, nepriklausomas kintamasis — BI bendra baly suma atvykus. Sudarytas
tiesinés regresijos modelis:

TFKa_atv=204,979- 1,913 *BI (1),

Cia: 204,979— tiesinés regresijos modelio laisvojo nario jvertis, -1,913 —
regresinés lygties koeficiento jvertis, BI — Bartelio indekso bendra baly suma
reabilitacijos pradZioje. R?=0,809 p=0,000

Pavyzdziui, | reabilitacijos centra atvyko ponas K. L. po trauminio nugaros
smegeny pazeidimo, kurio BI bendra baly suma atvykus buvo 10 balai. Norint
apskaiciuoti kiek baly pagal TFK surinkty Sis pacientas, reikia i formulg (1) jraSyti
turimus duomenis:

TFK_atv=204,979 — 1,913*10=185,85.

Atlikus paciento faktinj jvertinimag (pagal TFK klausimyng pacientams po
TNSP), gavome 193 balus.
Kiti tiesinés regresijos modeliai yra pateikiami 42 lenteléje.
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42 lentelé. Tradiciniy metodiky konvertavimo | TFK formulés.

Pradiniai

Rezultatas Formulé R®p Paaiskinimai
duomenys
Bl apsitarn. | TFK apsitarn. Bl — Bartelio indekso
srities baly iSvykstant apsitarnavimo baly suma
suma TFKaps_isv= R?=0,899 |reabilitacijos pabaigoje.
=24,687 - 0,566*BI | p=0,000 |TFKaps_isv—TFK
apsitarnavimo srities baly suma
iSvykstant
Bl judamumo |TFK Bl — Bartelio indekso judamumo
baly suma judamumo baly suma reabilitacijos
reab. pradzioje|baly suma TFKjud_atv= R?=0,806 pradzioje
reab. =90,524 — 2,058*BIl | p=0,002 |[TFKjud_atv - TFK judamumo
pradZioje baly suma reabilitacijos
pradzioje
Bl judamumo |TFK Bl — Bartelio indekso judamumo
baly suma judamumo baly suma reabilitacijos
reab. baly suma TFKjud_isv= R?=0,823 |pabaigoje
pabaigoje reab. =98,243 - 2,376*BI | p=0,000 |[TFKjud_isv - TFK judamumo
pabaigoje baly suma reabilitacijos
pabaigoje
Bartelio TFK Bl — Bartelio indekso sfinkteriy
indekso sfinkteriy valdymo baly suma
sfinkteriy valdymo baly TFKsf_atv= R?=0,788 |reabilitacijos pradZioje
valdymo baly |suma reab. =14,936 - 0,669*Bl | p=0,000 |TFKsf_atv-TFK sfinkteriy
suma reab. pradzioje valdymo baly suma
pradzioje reabilitacijos pradzioje
Bartelio TFK TFKsf_isv-TFK sfinkteriy
indekso sfinkteriy valdymo baly suma
sfinkteriy valdymo baly TFKsf_isv= R?=0,782 |reabilitacijos pabaigoje
valdymo baly |suma reab. =17,516 - 0,698*BI | p=0,001
suma reab. pabaigoje
pabaigoje
Bl suma atv. |Bl analogo B AA= B_AA — Bl analogo bendra baly
suma atv. _£5500 _ R?=0,885 |suma atv.
0, 472’,‘B_S_ A p=0,001 aB'[\_/S_A — BI bendra baly suma
Pilnos TFK TFK_A= TFK_A —Pilnos TFK versijos
versijos baly =204,979 R?=0,809 |baly suma atv.
suma atv. 1913*B_S A p=0,000 |B_S_A — BI bendra baly suma
atv.
BI bendra baly|BI analogo B I A= 2 B_I_A — Bl analogo bendra baly
o _ == R°=0,875 o
suma i§v. bendra baly =61,587 — 0,507 * 0=0,001 suma i§v.
suma isv. B_S I ' B_S_I - BI bendra baly suma
i8v.
Pilnos TFK TFK I= R*=0,883 |TFK_I — Pilnos TFK versijos
versijos baly |=218,767 —2,033*B_I| p=0,001 |baly suma
suma i§v. B_I — Bl bendra baly suma
FNT TFK FNTa_atv - FNT apsitarnavimo
apsitarnavimo (savipriezifiros TFKa_atv= R?=0.788 srities reik§Smé atvykus
srities reikSme |baly suma =31,057- p=0 ’001 TFKa_atv - FNT apsitarnavimo
atvykus reabilitacijos 0,717*FNTa_atv ' srities reikSme atvykus j
pradzioje reabilitacijos skyriy
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Pradiniai

Rezultatas Formulé R? p Paaiskinimai
duomenys
FNT TFK TFKa_isv - TFK savipriezitiros
apsitarnavimo (savipriezifiros N | po baly suma reabilitacijos
srities reik§mé |baly suma TFI(?%?BISXIZBNO'I"A;M R —_008300]?1 pabaigoje
i$vykstant reabilitacijos ' =5, FNTa - FNT apsitarnavimo
pabaigoje srities reik§mé i§vykstant
FNT TFK FNT_atv — FNT sfinkteriy
sfinkteriy sfinkteriy valdymo srities reik§me atvykus
valdymo valdymo baly | TFKs_atv=17,906 — | R?=0,736 |TFKs_atv - TFK sfinkteriy
srities reikSme |suma 1,258*FNT _atv p=0,001 |valdymo baly suma
atvykus reabilitacijos reabilitacijos pradzioje
pradzioje
FNT TFK FNT — FNT sfinkteriy valdymo
sfinkteriy sfinkteriy baly suma reabilitacijos
valdymo baly [valdymo baly TFKs_isv= R?=0,701 |pabaigoje
suma suma =18,798 — 1,232*FNT| p=0,001 |TFKs_isv - TFK sfinkteriy
reabilitacijos |reabilitacijos valdymo baly suma
pabaigoje pabaigoje reabilitacijos pabaigoje
FNT TFK TFKj_atv - TFK judamumo baly
mobilumo ir  {judamumo . _ 2 suma reabilitacijos pradzioje
judéjimo baly suma —lOS-ggé(i_S?B\g_*FNT R__OO’070211 FNT - FNT mobilumo ir
srities reik§mé |reabilitacijos | ' P=>, judéjimo srities reikSmé atvykus
atvykus pradzioje
FNT TFK TFK]j_isv - TFK judamumo baly
mobilumo ir  {judamumo S 2 suma reabilitacijos pabaigoje
judéjimo [balysuma |- ggGKJ_?:S;Il_*FNT R__Oob70819 FNT - ENT mobilumo ir
srities reik§mé |reabilitacijos |77 T P=5, judéjimo srities reik§mé
iSvykstant pabaigoje iSvykstant
FNT baly FNT TFK ) FNT_AA — FNT TFK analogy
suma atv. analogo baly | FNT_AA=91,955- | R"=0,893 |paly suma;
suma atv. 0,637*FNT_A p=0,001 |FNT_A — FNT baly suma
Pilnos TFK _ 2 TFK_S_A — Pilnos TFK versijos
versijos baly Tzléé%;g[{ﬁr?)? - IR :_00680206 baly suma atv.
suma atv. ' = =5, FNT_A — FNT testo bendra baly
suma atv.
FNT baly FNT TFK _ 2_ FNT_A_I - FNT TFK analogy
suma i§v. analogo baly FN;)I— 7’8‘1—1521%3?2 - |R __OO’(?OG(;‘ baly suma i§v.
suma isv. : 3 PSP IENT_I - FNT baly suma isv.
Sé'rr:lji;f;q TFK_S_1=343,864 — | R*=0,885 g;lfgﬁr—n'a‘iépv””os TRIC versijos
* _ :
suma i8v. 2,674*FNT_| p=0,000 FNT_I- FNT bendra baly suma

i8v.

Tiesinés regresijos modeliai,

pagal

kuriuos galéty biti

perskaiciuotos

bendravimo, socialinés buklés reikSmés negali biiti naudojamos perskai¢iavimams,

nes jy determinacijos koeficientai yra mazesni nei 0,5, tai rodo, kad lygtys néra
pakankamai patikimos.

1)

Pagal FNT socialinés buklés reikSme reabilitacijos pradzioje/pabaigoje,

atlickant tiesing regresija, kur priklausomas kintamasis yra TFK atitinkamy
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kvalifikatoriy baly suma reabilitacijos pradzioje/pabaigoje, buvo jtrauktas vienas
nepriklausomas kintamasis — FNT bendravimo srities reik§mé reabilitacijos
pradzioje/pabaigoje (p<0,01). Gautos regresijos tiesés lygtys negali biiti naudojamos
perskaic¢iavimams, nes jy determinacijos koeficientas yra mazesnis nei 0,5, kas rodo,
kad lygtis néra pakankami patikima [169].

Sukiirus metodika, buvo nuspresta patikrinti prognozuoty ir faktiniy parametry
atitikimg. Atlikta koreliaciné analizé tarp apskai¢iuoty duomeny remiantis
regresiniais modeliais ir paciento iStyrimo metu gauty faktiniy TFK duomeny.
Rezultatai gauti remiantis aprasytais modeliais stipriai koreliuoja su faktiniais ir
tarpusavyje reikSmingai nesiskiria.

Pagal BI prognozuotus ir faktiSkai apskaic¢iuotus TFK bendros baly sumos
jvertinimus reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai
=0,926, p=0,000 ir r=0,939, p=0,000) ir faktiniai bei apskaiCiuoti jvertinimai balais
tarpusavyje nesiskiria (22 pav.).

30,00 30,00

25,00 © 2500

oo oo
00000

oo

20,00

00 Go0O

° 2000

000 cO O

o
oooooc o

1500

o 00 000 ©
dSsuisv

Apsitarnavimas pagal TFK
2
1
o
000 0O O 00O
0000 00
o

8
1
0o

1000

o c00o00
0o 0000
00C0 ooo
coco00

0000 ©
o o

5.007 500+ o

0ooCc 0G0 0O

00000000C0 0O

00 o P o

T T T T T T T
o0 5.00 1000 1500 2000 25.00 3000

T T T T
1000 15.00 2000 25.00
apsitarnavimasPagal_Barteli_TFK_isv

o
2

T
00
apsitarnavimas pagal Bartelio indeksa

22 paveikslas. RysSiai tarp saviprieZiiiros jvertinimy pagal Bartelio indeksa
atvykus ir iSvykstant i§ reabilitacijos.

Faktinj ir pagal Bartelio indeksg apskaiCiuotgji TFK mobilumo jvertinimus
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai r=0,852,
p=0,000 ir r=0,929, p=0,000).

Faktin; ir pagal Bartelio indeksa apskai€iuotyjj TFK sfinkteriy valdymo
jvertinimus reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai
r=0,765, p=0,000 ir r=0,728, p=0,000).

Faktinj ir pagal Bartelio indeksa apskaiciuotajj TFK bendra baly sumos
jvertinimus reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai
r=0,926, p=0,000 ir r=0,939, p=0,000) ir faktiniai bei apskaiCiuoti jvertinimai balais
tarpusavyje nesiskiria (zr. 43 lentele, 23 pav.).
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43 lentelé. Faktiniai ir apskaiCiuoti TFK asmenims po TNSP klausimyno
duomenys.
TFK klausimyno reik§mé(vidurkis+SN) (balais) p
Faktinis rodiklis Prognozuotas rodiklis
atvwkus 128,6+57,4 132,28+55,08 ~0.376
VY (min=55, max=222) (min=61,5, max=204,98) P=L,
o 133,9+70,8 129,315+66,36 _
iSvykstant (Min=34, max=228) | (min=358, max=208,6) | P~ 0°°L
240 00- . g g o g o é ®
. o 2 (D’ g 200.004 ) 8 . : 8
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23 paveikslas. Rysiai tarp bendry TFK klausimyno sumy
pagal Bartelio indeksa atvykus ir iSvykstant i§ reabilitacijos.
Faktinj ir pagal FNT apskaiCiuotagjj TFK saviprieziiros jvertinimus

reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai r=0,945,
p=0,000 ir r=0,955, p=0,000) (24 pav.).
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24 paveikslas. Rysiai tarp saviprieZiiiros jvertinimy
pagal FNT atvykus ir iSvykstant i§ reabilitacijos.

Faktinj ir pagal FNT apskaiciuotajj TFK sfinkteriy valdymo jvertinimus
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai r=0,827,
p=0,000 ir r=0,833, p=0,000).
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Faktinj ir pagal FNT apskaiciuotgjj TFK mobilumo jvertinimus reabilitacijos

pradZioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai r=0,855, p=0,000 ir r=0,935,
p=0,000) (25 pav.).
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TFK_judamumas_isv_pagal_FNT

25 paveikslas. Rysiai tarp mobilumo jvertinimy
pagal FNT atvykus ir iSvykstant i$ reabilitacijos.

Faktinj ir pagal FNT apskaiciuotajj TFK bendrg baly sumos jvertinimus
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje sieja stipri koreliacija (atitinkamai r=0,909,
p=0,000 ir r=0,941, p=0,000) ir faktiniai bei apskaiCiuoti jvertinimai balais
tarpusavyje nesiskiria (zr. 44 lentelg, 26 pav.).

44 lentelé. Faktiniai ir apskaifiuoti TFK asmenims po TNSP klausimyno

duomenys.
TFK klausimyno reik§Smé(vidurkis=SN) (balais) 0
Faktinis rodiklis Prognozuotas rodiklis
150,22+63,47 150,24+57,67 _
atvykus e i . "~ p=0,993
(min=39, max=254) (min=38,97, max=237,01)
. 113,94+70,47 113,92+66.,29
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26 paveikslas. Rysiai tarp bendry TFK klausimyno sumy
pagal FNT atvykus ir iSvykstant i§ reabilitacijos.
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Apibendrinant galima teigti, kad sudaryti modeliai naudojant logisting regresija,
kuriais remiantis pagal nepriklausomy kintamyjy (tradicinés vertinimo metodikos)
reik§mes reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje, galima prognozuoti priklausomojo
kintamojo (TFK atskiros dalies baly ar viso klausimyno baly suma) reikSme
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje atitinkamai.

Norédami  jvertinti  reabilitacijos efektyvumg, parengéme funkcinio
savarankiSkumo 7 baly skale, kurj leidzia apibrézti asmens, patyrusio nugaros
smegeny pazeidima, ir baigiancio reabilitacijos kursg savarankiskumo lygj. Remiantis
misy tyrimo rezultatais ir skirstymo ] kategorijas taisyklémis buvo nustatytos
maziausios ir didziausios reikSmés bei apskaiciuotas intervalo ilgis taikant formule:

h=(Xmax — Xmin)/m, ¢ia m — intervaly skaicius, o h — intervalo ilgis.

Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai buvo suskirstyti j 7 kategorijas,
kuriy intervalo ilgis buvo apskai¢iuotas pagal formule: h=(124-38)/7=12,29. Kadangi
FNT testo jverCiai yra sveikieji skaiciai, tai intervalas buvo suapvalintas pagal
apvalinimo taisykles. Gauti rezultatai yra pateikti 45 lenteléje. Remiantis gautais
rezultatais, jei paciento J.V. funkcinio savarankiSkumo jvertis buvo 79 balai, jo
pasiektas savarankiskumas buvo jvertintas 4 balais.

45 lentelé. Funkcinio nepriklausomumo testo rezultaty skirstymas j funkcines
klases.

FNT jvertinimas (balais) Funkciné klasé
<50 1
50 -63
63-75
75— 87
87-99
99-112
>112

N/~ wiN

1 klas¢ — labai maZo laipsnio funkcinis savarankiSkumas, 2 klas¢ — mazo
laipsnio funkcinis savarankiSkumas, 3 klasé — mazesnis uz vidutinj funkcinio
savarankiSkumo laipsnis, 4 klas¢ — vidutinis funkcinio savarankiSkumo laipsnis, 5
klasé — didesnio uz vidutinj funkcinio savarankiskumo laipsnis, 6 klasé¢ — didelis
funkcinio savarankiSkumo laipsnis, 7 klas¢ — pilnas funkcinio savarankiskumo
laipsnis.

Remiantis misy tyrimo rezultatais TFK klausimyno pacientams po TNSP
bendra baly suma buvo suskirstyta j 7 kategorijas, kuriy intervalo ilgis buvo
apskaiCiuotas pagal formule: h=(242-8)/7=33,42. Kadangi TFK jverciai yra sveikieji
skaiCiai, tai intervalas buvo suapvalintas pagal apvalinimo taisykles. Gauti rezultatai
yra pateikti 25 lentelé¢je. Remiantis gautais rezultatais, jei paciento J.V. funkcinio
savarankiSkumo jvertis buvo 79 balai, jo pasiektas savarankiSkumas buvo jvertintas 5
balais. Kadangi TFK kategorijy vertinimas yra prieSingas FNT ir Bl vertinimo
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skaléms, tai aukStesni jvertinimai atspindi prastesne funkcing bukle. Siekiant iSvengti
klaidy ranguojant TFK jvertes, skirstymas ] funkcines klases buvo pradétas nuo
didesniy baly (Zr. 46 lentele).

46 lentelé. TFK klausimyno bendros baly sumos rezultaty skirstymas j funkcines
klases.

TFK jvertinimas (balais) Funkciné klasé

>208 1

175 - 208 2

141 - 175 3

108 — 141 4

74 - 108 5

41 - 74 6

<41 7

1 klas¢ — labai mazo laipsnio funkcinis savarankiskumas, 2 klas¢ — mazo
laipsnio funkcinis savarankiSkumas, 3 klas¢ — mazesnis uz vidutinj funkcinio
savarankiSkumo laipsnis, 4 klasé — vidutinis funkcinio savarankiSkumo laipsnis, 5
klasé — didesnio uz vidutinj funkcinio savarankiSkumo laipsnis, 6 klas¢ — didelis
funkcinio savarankiSkumo laipsnis, 7 klas¢ — pilnas funkcinio savarankiskumo
laipsnis.

Parengtas skirstymas ] klases suteikia galimybe klasifikuoti pacientus pagal
pasiekta funkcinj lygj.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Trauminiai nugaros smegeny pazeidimai nepaisant Saliy pastangy bei vykdomy
prevenciniy programy iSlieka rimta ir gan dazna problema. Po patirtos traumos
pasikeicia ne tik asmens, kuris nukentéjo traumos metu, bet ir jo artimyjy gyvenimas.
Atsizvelgiant | tai, kad trauminius nugaros smegeny pazeidimus patiria darbingo
amziaus zmonés, kurie po traumy retai kada iSlieka aktyviais darbo rinkos dalyviais,
visy Saliy tikslas yra pagerinti $iy asmeny dalyvuma bei optimizuoti jiems teikiamas
paslaugas [1, 2, 3, 7, 9]. Siekiant $io tikslo yra svarbu tinkamai jvertinti Sios
populiacijos problemas reabilitacijos metu, nes sékminga reabilitacija padidina
asmens funkcionavima ir dalyvuma.

Misy tyrimo metu buvo nustatyta, kad vidutiniSkas metinis trauminiy nugaros
smegeny pazeidimy daznis sudaro 34,2 naujy atvejy milijonui gyventojy per metus.
Sie skai¢iai panasiis su daugelio ekonomiskai i§sivys¢iusiy Europos 3aliy.

Sie skai¢iai panasiis su Vakary ir Ryty Europos $aliy duomenimis, nes ten
daznis svyruoja nuo 2,3 iki 57,8 atvejy per metus ir 29,7 — 44 atvejy per metus
atitinkamai. Tuo tarpu Siaurés ir Centrinéje Europoje trauminiai nugaros smegeny
pazeidimai yra retesni ir jy daZnis nevir§ija 28,5 atvejo per metus [52]. Taip
Portugalijoje Martins ir kt. (1998) atliktos studijos duomenimis TNSP daznis sudaro
57,8 atv./mln. gyventojy [27]. Norvegijoje kas deSimtmetj nuo 1952 iki 2001 buvo
stebéta didéjimo dinamika nuo 5,9 iki 21,2 atvejy milijonui gyventojy [28]. Yra
sudétinga lyginti Saliy duomenis, nes skirtumai tarp autoriy pateikiamy duomeny gali
bati susije su skirtingais saliy socialiniais, ekonominiais, kultariniais ir visuomenés ir
sveikatos prevencijos politika, sveikatos apsaugos sistemos, socialinés politikos
sistema, kurios gali turéti jtakos TNSP atsiradima bei isgyvenima patyrus TNSP [38,
52, 170].

Analizuodami 1994 m. — 2012 m. misy tyrimo rezultatus, nustatéme, kad
tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus vidurkis sudaré 34,2+13,16 mety,
jauniausiam pacientui buvo 18 mety, vyriausiam — 82 mety. Trauminiai nugaros
smegeny pazeidimai yra daznesni jaunesnio (iki 30m.) (48,8%) ir vidutinio amziaus
grupése (nuo 30 iki 60m. amziaus grupéje 46,3%), vyresni nei 60 m. asmenys,
sudaro vos 4,9%. 1994 — 2006 metais reabilituoty asmeny amziaus vidurkis buvo
34,57£13,26 mety, o reabilituoty 2007 — 2012 — 32,75+12,72 mety. Tokie
rezultatai yra panasis ] i§sivysc¢iusiy Saliy duomenis.

Labiau issivysc¢iusiose Salyse TNSP daznesnis vidutinio amziaus zmoniy
grupéje, tai galéty bati susij¢ su populiacijos senéjimu, pazangia medicinine priezitra,
geresnémis galimybémis vyresnio amziaus pacientams su TNSP isgyventi.
ISsivysciusiose Salyse asmeny patirianéiy TNSP amzius svyruoja tarp 30,7 ir 48,5
mety [52]. Suomijoje vyry amziaus vidurkis sudaré 42,4 mety, motery — 40,4,
Svedijoje — 31. Prancizijoje vidutinis amzius — 30,5mety, Didziojoje Britanijoje vyry
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— 35,5 mety, motery — 44,2, Italijoje vyry — 39,8, motery — 36 metai, Norvegijoje
vyry — 41,9, motery — 47,7 metai, Ispanijoje — 39,6 metai [28, 29, 36, 171, 172, 173].

Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad vyrai dazniau patyria trauminius nugaros
smegeny pazeidimus ir tyrimo metu buvo stebéta santykio didéjimo tendencija nuo
3,23:1 iki 4,18:1. Misy duomenys atitinka issivysciusiy saliy duomenis, nes per
1994 — 2012 metus nustatyta, kad vyrai 3,9 karto dazniau nei moterys patiria
TNSP.

Daugumoje issivysciusiy Saliy TNSP vyry tarpe buvo zymiai daugiau negu
motery. Atliekant jvairiy pasaulio saliy asmeny, patyrusiy TNSP, vyry ir motery
santykio analize nustatyti désningumai, kad Siaurés Europoje vyry — motery santykis
sudaro 2,7 — 5,0: 1 (1952 — 2008), Centrinéje — 2,8 — 3,3: 1 (1975 — 2008), Vakary
- 1,6 — 7,7:1 (1960 — 2007), Ryty — 1,8 — 3,6:1 (1989 — 1996) [52]. Skandinavijos
Salyse vyry ir motery santykis svyruoja nuo 3,1:1 iki 5:1, Vokietijoje 2,57:1,
Didziojoje Britanijoje 3,76:1, Danijoje 3,33:1, Italijoje Sis santykis yra 4:1,
Bulgarijoje 2,57:1 [28, 29, 38, 43, 137, 170, 171, 173, 174, 175].

Miisy tyrime dalyvavo 43,22 proc. asmeny, patyrusiy ASIA — A lygio TNSP,
8,73 proc.— ASIA - B, 29,75 proc. — ASIA — C, 18,3 proc. — ASIA — D lygio
pazeidimg. Literatiros Saltiniy duomenimis placiausiai naudojama NSP lygio ir
sunkumo vertinimo skalé yra ASIA/IMSOP skalé. Analizuojant TNSP lygius
nustatyta, kad Danijoje ASIA — A daznis sudaro 22,4 proc., ASIA — B — 2 proc.,
ASIA — C — 8 proc., D — 67,3 proc.. Rusijoje 76 proc. ASIA — A, ASIA - B - 4
proc., ASIA — C — 2 proc., ASIA — D — 18 proc., lzraelyje ASIA — A — 26 proc.,
ASIA — B — 2 proc., ASIA — C — 32 proc., ASIA — D — 40 proc. [176]. Misy
rezultatai skiriasi nuo kity Saliy rodikliy. Tai galimai yra susije su faktu, kad VUL SK
RFSMC reabilitacija daZniau yra taikoma sunkesnés biiklés pacientams.

Atlikdami tyrimg mes nustatéme, kad parapareziy buvo daugiausia (40,68
proc.), tetraparezés sudaré 21,5 proc. nuo bendro asmeny skaiciaus, tetraplegijy ir
paraplegijy atvejy procentas buvo panasus (atitinkamai 17,93 proc. ir 19,89 proc.).
Misy centro duomenimis dazniausiai yra pazeidziama kakliné stuburo dalis ir jie
sudaro 51,75 proc. nuo bendro traumy kiekio, tuo tarpu kriitininés bei juosmeninés
stuburo dalies pazeidimy daznis yra panasus (25,94 ir 22,31 proc.).

Misy rezultatai yra panasis j iSsivys¢iusiy Saliy duomenis, kuriose kaklinés
srities pazeidimy daznis svyruoja tarp 41,6 proc. ir 75 proc., kriitininés dalies — tarp
16 proc. ir 36 proc., juosmeninés — nuo 9 proc. iki 17,6 proc. [32]. Pavyzdziui,
Norvegijoje, Airijoje, Pranctzijoje, DidzZiojoje Britanijoje, Danijoje autoriy
duomenimis kaklinés stuburo dalies pazeidimai sudaro bent puse visy pazeidimy, tuo
tarpu Svedijoje Sis rodiklis tesudaro 41,6 proc. [28, 31, 36, 43, 174, 175]. Tuo tarpu
besivystanciose Salyse, tokiose kaip Bulgarijoje ir Serbija, kaklinés stuburo dalies
pazeidimai sudaro maziau nei 40 proc. visy atvejy (atitinkamai 21 ir 37 proc.) [173,
176]. Juosmeninés stuburo dalies pazeidimy daznis daugelyje Saliy nevirsija 20 proc.:

77



Danijoje — 20proc., Norvegijoje 18,2 proc., Svedijoje — 16 proc., DidZiojoje
Britanijoje — 14 proc., Airijoje — 9 proc., Pranciizijoje — 6 proc. [28, 31, 36, 43, 174,
175]. Analizuojant pazeidimo lokalizacijg, nustatyta, kad labiausiai paplitusi
stuburo pazeidimo dalis — kakliné, kriitininés srities pazeidimy daznis varijuoja, o
juosmens/kryzmens srities pazeidimy yra maziausiai.

Lietuvoje dazniausios TNSP priezastys yra trys: kritimas i§ aukscio,
autojvykiai ir trauma neriant. Misy tyrime nustatyta, kad 1994 — 2006 metais
pacientai dazniau susizeisdavo krisdami i§ aukscio (atitinkamai 36,4 ir 18,3 proc.), o
nuo 2007 mety iSaugo autojvykiy santykinis kiekis (nuo 10,7 proc. iki 31,7 proc.), o
traumy neriant dalis iSliko panasi ir sudaré 23,3 proc.

ISsivysCiusiose Salyse autojvykiuose TNSP patiria 35 — 57,9 procentai, 0
besivystanciose Salyse jy daZznis yra maZesnis: Rumunijoje jie sudaro 13 proc. [27,
29, 31, 36, 38, 43, 171, 172, 173, 174, 177, 178]. Kritimy dalis besivystanéiose
Salyse sudaro daugiau nei pus¢ visy atveju, tuo tarpu iSsivysCiusiose Salyse Sis
rodiklis svyruoja nuo 22,4 iki 41,2 proc. [2, 27, 29, 31, 43, 171, 172, 173, 177,
178]. Galima pastebéti, kad misy duomenimis autojvykiai yra retesni nei kitose
i$sivysciusiose Salyse, o kritimy dalis yra panaSi. Autojvykiai yra rimta problema,
kadangi didéja transporto priemoniy srautas, atitinkamai isauga potencialiy avarijy
tikimybé.

Misy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius yra
panaSus ] daugumos iSsivysCiusiy Saliy bei atitinka bendrgsias pasiskirstymo
tendencijas.

Siekiant jvertinti asmeny po nugaros smegeny pazeidimo funkcinio
savarankiSkumo (pagal BI, FNT) poky¢ius, buvo atliktas iSsamus savarankiSkumo
kitimo jvertinimas reabilitacijos metu. Nustatyta, kad motery buklé, vertinant pagal
Bartelio indeksa bei Funkcinio nepriklausomumo testa, buvo geresné nei vyry tiek
atvykus (atitinkamai 29,83+26,61 ir 23,86+26,62 balo pagal Bartelio indeksg ir
64,47+22,53 ir 69,484+23,39 balai pagal FNT), tiek iSvykstant (atitinkamai 52,084+32,8
ir 63,79428,13 balo pagal Bartelio indeksg ir 86,53+25,8 ir 96,28+21,37 balai pagal
FNT) ir Sie skirtumai negali buti paaiSkinti pradinio funkcinio savarankiskumo
skirtumais. Sie rezultatai skiriasi nuo Dahlberg ir kt. (2003) gauty duomeny, kurie
nustaté, kad abiejy ly€iy atstovy funkcinis savarankiSkumas vertinant pagal FNT yra
labai panasus. Tokie skirtumai yra susij¢ su tuo, kad motery buklé atvykstant buvo
Siek tiek geresné negu vyry [3]. Atsizvelgiant | pazeidimo lygj nustatéme, kad asmeny
su auksStesniu pazeidimo lygiu, funkcinis savarankiSkumas yra Zemesnis tiek
reabilitacijos pradzioje, tiek baigiant reabilitacija, nei asmeny, patyrusiy zemesnio
lygio pazeidima.

Apibendrinti rezultatai parodé, kad asmeny, patyrusiy TNSP, funkciné buklé
vertinant pagal Bartelio indeksa pageréjo 30,11+25,7 balo nuo 24,55+26,25 iki
54,66+32,19 balo. Rezultatai yra panasiis ] Gupta ir kt. (2008) tyrimo rezultatus, kuriy
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duomenimis, asmeny po TNSP, Bartelio indekso jvertinimas pakito nuo 28,68+17,15
iki 54,21+£25,10 balo [90]. Miisy rezultatai yra Siek tiek panasis j Italijos rezultatus,
kur asmeny po TNSP Bartelio indeksas atvykus sické 18,3+16,7 balo, iSvykstant —
64,4+30,2, taciau tenka pripazinti, kad Scivoletto ir kt. (2011) tyrime dalyvavusiy
asmeny atsistatymas reabilitacijos metu buvo ryskesnis negu miisy. Tai galimai yra
susije su reabilitacijos trukmés skirtumais (Italijoje reabilitacijos trukmé ilgesné) ir su
faktu, kad italy tyrime dalyvavo geresnés funkcinés biuiklés pacientai [42].

Misy tyrimo duomenimis asmeny po TNSP FNT atvykus sudaré 64,82 balus ir
reabilitacijos metu padidéjo iki 88,8 balo. Tetraplegija turintiems pacientams
funkciné buklé pageréjo nuo 51,56£19,93 balo iki 64,61+17,09. Asmenims su
tetrapareze FNT rezultatai pakito nuo 64,46+23,05 iki 90,03+27,56 balo. Asmenims
su paraplegija funkcinis savarankiSkumas pageréjo nuo 64,56+19,38 iki 96,55+14,17
balo, o paraparez¢ turin¢iy asmeny savarankiSkumas pakito nuo 78,92+24.24 iki
104,32+16,12 baly. PanaSius rezultatus gavo ir Dahlberg ir kt. (2003) [3].

Misy tyrimo respondenty FNT efektyvumo koeficientas sudare 0,3+0,22 balo.
Serbijoje $is rodiklis buvo Zemesnis negu miisy Salyje ir sudaré 0,19+0,18 balo [176].

Remiantis 2009 metais atliktos 4 saliy palyginamosios studijos rezultatais,
asmeny po NSP duomenimis, reabilitacijos efektyvumo koeficientas Lietuvoje buvo
didziausias — 0,33+0,34 lyginant su Danijos, Rusijos ir lzraelio pateiktais
duomenimis. Efektyvesne reabilitacija masy centre 1émé kvalifikuotas personas,
optimalus darbo kriivis, tinkamai vykdoma reabilitacijos programa [176].

Muslumanoglu ir kt. (1997) Turkijoje atliko tyrima, kurio metu asmeny po
TNSP funkcinés buklés pokycius vertino taikydami FNT. Rezultatai parodé, kad
tetraplegija turinCiy asmeny funkcinis savarankiSkumas pageré¢jo nuo 49,83+9,43 iki
59,5+14,36 baly, tetraparezg¢ turiniy asmeny — nuo 51%15,25 iki 79,94+27.47.
Asmeny su paraplegija ir parapareze savarankikSumas pageré¢jo atitinkamai nuo
61+12,18 ir 72,5+£20,84 iki 74,44+17,72 ir 97+19,58 baly [86]. giq autoriy rezultatai
yra Zemesni negu musy, tai galimai yra susij¢ su tuo, kad | miisy centrg pacientai
atvykdavo geresnés funkcinés bukleés.

Milicevi€ ir kt. (2012) iStyré 279 asmeny po TNSP funkcing bukle taikydami
FNT. Jy rezultatai parodé, kad reabilitacijos pradZioje pacienty savarankiSkumas
sieké 77,63+11,31 balo, o reabilitacijos pabaigoje — 101,32+18,12 balo [87]. Siy
autoriy rezultatai yra geresni negu misy, kadangi minétame tyrime dalyvavo daugiau
pacienty su zemesniu pazeidimo lygiu.

Yra sudétinga lyginti skirtingy autoriy pacienty po TNSP funkcinés biukles
jvertinimus, kadangi kiekvieno tyrimo kontingentas yra skirtingas kalbant apie
pasiskirstyma pagal paZzeidimo lokalizacijg, bet visi autoriai, tame tarpe ir mes,
nustatéme, kad kuo aukStesnis pazeidimo lygis tuo Zemesnis funkcinis

savarankiSkumas.
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Misy tyrimo metu vertinome, kaip reabilitacijos metu pakito kino funkcijos.
Nustatyta, kad pacientams po trauminio nugaros smegeny pazeidimo statistiskali
reiksmingai pakito visos kino funkcijy grupés, isskyrus jutimus. Jutimy
atsistatymas yra ilgalaikis procesas bei dalis pacienty buvo patyre pilng nugaros
smegeny pazeidimg. I§ bendryjy psichikos funkcijy pirminés reabilitacijos metu
sumazéjo emocijy (0,29 balo) bei miego (0,11 balo), o pakartotinés — tik emocijy
sutrikimy (0,23 balo). Pirminés reabilitacijos metu mes nustatéme, kad Siems
pacientams reikSmingai pageréjo Sirdies ir kraujagysliy (0,16 balo), kraujospiidzio
(0,59 balo), fizinés istvermeés (0,98 balo) bei kvépavimo funkcijos (0,14 balo), tuo
tarpu pakartotinés reabilitacijos metu nustatytas kraujosptidzio (0,19 balo) bei fizinés
iStvermés funkcijy (0,85 balo) pager¢jimas. Po pirminés reabilitacijos kurso
pacientams pageréjo vidaus organy (1,18 balo) ir odos struktiiry funkcijos (0,66 balo),
taciau pakartotines reabilitacijos metu — virSkinimo, medziagy apykaitos ir belatakiy
liauky sistemy (0,23 balo) bei Slapimo, lyties ir dauginimosi funkcijos (0,46 balo). Po
pirminés reabilitacijos kurso daugelio pacienty griauéiy, neuromotoriniy ir su
judesiais susijusios funkcijos pageréjo 0,07 — 0,57 balo, tac¢iau Visy galiiniy raumeny
tonuso, liemens raumeny tonuso, nevaliniy judesiy, su raumeny ir judesiy funkcijomis
susijusiy jutimy reikSmingy pokyciy nestebéjome. Apatinés kiino dalies raumeny
(0,35 balo), raumeny iStvermés (0,35 balo), nevaliniy judesiniy reakcijy (0,5 balo),
judésenos funkcijos (0,31 balo) pasikeité po pakartotinos reabilitacijos kurso.

Misy tyrimo duomenimis, ryskiausiai asmenims po TNSP buvo sutrikusios
veiklos, susijusios su mobilumu bei savipriezitra, namy veiklomis, bendravimu ir
poilsiu bei laisvalaikiu. Pirminés bei pakartotinés reabilitacijos kurso metu pacienty
dalyvumas laikantis dienos rezimo (atitinkamai 0,3 ir 0,04 balo) bei jveikiant stresus
ir kitas psichologines problemas (0,55 ir 0,35 balo), bendraujant naudojantis
bendravimo jrenginiais bei technika (0,84 ir 0,19) reikSmingai pager¢jo, tik dienos
rezimo laikymasis pakartotinés reabilitacijos metu nepakito. Dienos rezimo laikymosi
pokyciai pakartotinés reabilitacijos metu nebuvo nustatyti, kadangi Siems asmenims
jau yra susiformavusi dienotvarké ir jie yra prisitaike gyventi su negalia. Pacienty
gebéjimas keisti ir i§laikyti ktino padétj (atitinkamai pirminés reabilitacijos metu 0,8
ir 0,27 balo pakartotinés reabilitacijos metu), persikelti (atitinkamai 1,25 ir 0,23 balo)
ir atlikti manipuliacijas rankomis (atitinkamai 0,16 ir 0,04 balo), eiti (atitinkamai 0,14
ir 0,04 balo) bei judéti (atitinkamai 0,52 — 1,31 balo ir 0,27 — 0,38 balo priklausomai
nuo judéjimo formos) reikSmingai pageréjo tiek pirminés reabilitacijos kurso tiek ir
pakartotinos reabilitacijos kurso periodu, iSimtj sudaro gebéjimo guléti pokytis
pakartotinés reabilitacijos metu, kuris nebuvo statitiSkai reikSmingas. Pirminés
reabilitacijos kurso metu pacienty geb¢jimai atlikti savipriezitros veiksmus (pokytis —
7,33+4,82 balo), atlikti namy veiklas (pokytis — 2,7+2,16 balo), palaikyti Seimyninius
santykius (pokytis — 0,89+0,29 balo) bei leidziant laisvalaikj pageréjo (pokytis —
0,73£1,09 balo). Po pakartotinos reabilitacijos kurso jvykes dalyvumo jsigyjant
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daiktus ir paslaugas (0,69 balo), ruosiant valgj (0,69 balo), vykdant namy apyvokos
veiksmus (0,5 balo) pageréjimas buvo ypac reikSmingas.

Mes palyginome pirminés ir pakartotinés reabilitacijos efektyvuma pacientams
po trauminio nugaros smegeny pazeidimo. Pirminés reabilitacijos kursa vykdziusiy
pacienty dalyvumy pokyciai buvo ryskesni nei ty pacienty, kuriems buvo atliekamas
pakartotinis reabilitacijos kursas. Tyrimo metu mes nustatéme, kad dalyvumo
bendrose uzduotyse ir reikaluose (pirminés reabilitacijos metu pokytis 0,86 balo,
pakartotinés — 0,38 balo), naudojant bendravimo priemones ir jrenginius (pirminés
reabilitacijos metu pokytis 0,84 balo, pakartotinés — 0,19 balo), daugumoje
judamumo veikly bei savipriezitiros veiksmuose (pirminés reabilitacijos metu pokytis
7,33 balo, pakartotinés — 1,5 balo) pokyc¢iai buvo reik§mingii pirminés reabilitacijos
kurso metu. Taciau kity vertinty dalyvumy pokyc¢iy reikSmingo skirtumo tarp pirming
ir pakartoting reabilitacija gavusiy asmeny grupiy nenustatéme. Rezultatai patvirtino
prielaidg, kad pirminé reabilitacija yra efektyvesné uz pakartotine, jei vertinamas
dalyvumas.

Tyrimy, kuriuose buty kiekybiskai vertinamas reabilitacijos efektyvumas
asmenims po NSP, taikant TFK, mes neradome, todél misy tyrimo rezultatai i$
dalies bus lyginami su panasiy tyrimy, naudojant TFK pagrindu parengtas anketas
kokybinei problemy analizei, rezultatais.

Leonardi su kolegomis (2009) atliko tyrima, kurio metu vertino TFK taikyma
asmenims, sergantiems miastenija. Autoriai nustaté, jog 14 kino funkcijy bei 22
veikly ir dalyvumo sutrikimai pasireiské bent 30 proc. tiriamyjy. Pacientams buvo
sunkiausia kelti ir nesti daiktus (87,3 proc.), zituréti (86,3 proc.), atlikti namy ruosa
(81,3 proc.), vairuoti (79,5 proc.) ir vaikscioti (78,5 proc.) bei atlikti sudétines
uzduotis (78,5 proc.). I§ savipriezitros veiksmy didziausios problemos kilo geriant
(74,5 proc.) ir valgant (73,5 proc.). Net 41,2 proc. negal¢jo leisti laisvalaikio kaip
nori, nes jis buvo apribotas ligos simptomy [109, 119].

Laxe ir kt. (2011) Ispanijoje atliko tyrima, kuriuo sieké jvertinti asmeny po
trauminio galvos smegeny pazeidimo funkcionavimo lygj. Autoriai vél gi nevertino
problemy kiekybiskai, o nustatinéjo problemas kuriy pasireiskimo daznis virsijo
10proc.. Rezultatai parodé, jog net 7 kiino funkcijy (susijusiy su psichika ir
griau¢iy sistema) sutrikimy daznis virSijo 80proc.. Visy vertinty veikly ir
dalyvumy sutrikimy pasireiskimy daznis virsijo 10proc., taciau net 7 srityse i§ 9 buvo
bent po vieng Kategorija, kurios sutrikimy daznis vir$ijo 80 proc.: mokymasis ir ziniy
taikymas (d1), bendrosios uzduotys ir reikalai (d2), mobilumas (d4), namy veiklos
(d6), tarpusavio santykiai ir rysiai (d7), pagrindinés gyvenimo sritys (d8), socialinis ir
bendruomeninis gyvenimas (d9) [115].

Ptyushkin su kolegomis (2010) nustaté, kad labiausiai asmenims po galvos
smegeny traumos buvo sutrikusios psichinés, jutimy bei griauciy ir judesiy funkcijy.
Reabilitacijos metu ryskiausi pokyciai stebéti Siy funkcijy atsistatyme: orientacija,
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energijos ir potraukiy, atminties, kalbos psichinés, skausmo, tarimo, valgymo,
tustinimasis ir Slapinimasis, Sgnariy paslankumas ir raumeny jéga, valingy judesiy
kontrolé. Veikly ir dalyvumo analizé parodé, kad pacientams kilo sunkumai Siose
veiklose: jgudziy jgijimas, skaitymas ir rasymas, problemy sprendimas, uzduoties
atlikimas. Taip pat buvo stebétos komunikacijos (pranesimy priémimas, kalbéjimas,
raSymas ir pokalbis) bei pagrindiniy gyvenimo sri¢iy (ypa¢ darbo suradimas ir
iSlaikymas) problemos. Mobilumo ir savipriezitros sunkumai buvo ryskiausi, kas yra
panaSu | musy tyrimo rezultatus nors ir vertinome kitg populiacijg. Reabilitacijos
metu pageré¢jo Siy veikly atlikimas: jgudziy igijimas, problemy sprendimas, zodiniy
pranesimy priémimas, mobilumas (d410 — d460), savipriezitra (d510 — d560). Taciau
kai kuriy veikly atlikimas pablogéjo: vairavimas (d475), tarpusavio santykiai
(d720),formalas santykiai (d740) bei darbo suradimas ir islaikymas (d845) [114].

Misy rezultatai yra panasas j Kirchbergerio su bendraautoriais rezultatus, Sie
autoriai vertino asmenis po TNSP. Jie savo darbe nustaté, kad 41,7 proc. tiriamyjy
buvo sutrikusi pranesimy rasymo funkcija (d345), 49 proc. buvo sutrikusi
smulkioji motorika (d440) bei naudojimasis plastaka (d445). Daugiausia sunkumy
(apie 90 proc.) i§ visy dalyvumo sri¢iy buvo nustatyta mobilumo (d4) skyriuje. IS
savipriezitros veiksmy (d5) pacientams sunkiausia buvo naudotis tualetu, rengtis ir
maudytis. Rezultatai parode, jog maisto ruosa (d630) bei namy tvarkymas (d640) tapo
problema 85 proc. asmeny po NSP. Tik ketvirtadalis tiriamyjy leido laisvalaikj kaip
iki NSP, likusieji dél skirtingy priezas¢iy negaléjo uzsiimti mégstama veikla [99].

Visi minéti autoriai pripazjsta, kad TFK klausimynai leidzia kompleksiSkai
jvertinti asmeny, turin€iy skirtingas problemas, savarankiSkumg, funkcine bikle
pasitelkiant vos vieng vertinimo metodika.

TFK apibrézia, kad reabilitacija turi bati paremta biopsichosocialiniu
modeliu, kuris daug démesio skiria socialiniam gyvenimo komponentui. Misy
tyrimo metu buvo vertinama kaip kito seimos nariy, draugy nuostatos ir parama, kol
asmeniui buvo taikoma kompleksiné reabilitacija. Pirminés reabilitacijos pradzioje
branduolinés seimos palaikymas 16 proc. tiriamyjy buvo jvertintas kaip didelis ar
visiskas kliuvinys, nes jie buvo arba vienisi arba jy Seimos jais nesirtipino. Po
reabilitacijos didesnei pacienty daliai branduolinés seimos parama buvo vidutinis ar
didelis lengvinys (34,6 proc. ir 42,3 proc. atitinkamai). Vertinant ispléstinés seimos
paramg ir rySius beveik 40 proc. respondenty nurodé, kad tai yra kliuvinys. Po
reabilitacijos ciklo jy dalis sumazéjo iki 26,9 proc. Reabilitacijos pradzioje 26,9 proc.
tirlamyjy jvertino draugy parama ir rysius kaip kliuvinj, taciau po reabilitacijos Sis
skaicius sumazejo iki 11,5 proc. Miisy rezultatai i§ dalies yra panasts j Laxe ir kt.
(2011). Sie autoriai vertindami asmeny po trauminio galvos smegeny pazeidimo
nustaté, jog branduolinés seimos parama buvo lengviniu 91,2 proc., draugy — 62,1
proc., pazjstamy ir bendradarbiy — 58,8proc.. Tyrimas atskleidé, jog aplinkiniy
nuostatos yra labai svarbios asmenims po galvos traumos. Branduolinés seimos
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nuostatos buvo lengviniu 90,3 proc. tiriamyjy, draugy — 65 proc. ir vos 6,8 proc.
pareiské, jog draugy nuostatos jiems yra kliuvinys [115].

Priklausomai nuo taikytos reabilitacijos etapo buvo nustatyti vidutiniai ir
stiprus koreliaciniai rysiai tarp koino funkcijy, veikly ir dalyvumy bei nerimo ir
depresijos skaliy rezultaty. Atlik¢ koreliacing kiino funkcijy grupiy, vertinty pagal
TFK, ir pacienty nerimo bei depresijos jverciy, vertinty pagal HAD skale, analizg
nustatéme, kad pirminés reabilitacijos metu jutimus su nerimu atvykus siejo stiprus
koreliacinis rysys, labai panasus rysys siejo ir su judesiais susijusiomis funkcijomis
iSvykstant. Pacientams isvykstant i$ reabilitacijos skyriaus, sustipréjo rysiai tarp
depresijos jver¢iy bei jutimy funkcijy, griauc¢iy, neuromotorinés ir su judesiais
susijusiy funkcijy. Nustatyta, kad pacientams isvykstant i$ reabilitacijos skyriaus
sustipréjo rysiai tarp depresijos jverciy bei Slapimo sistemos funkcijy. Pakartotinos
reabilitacijos metu - reikSmingi rysiai tarp depresijos lygio iSvykstant bei Sirdies ir
kraujagysliy, kraujo, imuninés ir kvépavimo sistemy funkcijy sutrikimo laipsnio
atvykus ir isvykstant, virskinimo, medziagy apykaitos ir belatakiy liauky sistemy
funkcijy sutrikimo atvykus.

Atlike koreliacing dalyvumy grupiy bei atskiry dalyvumy, vertinty pagal TFK,
ir pacienty nerimo bei depresijos jverCiy, vertinty pagal HAD skale, analize
nustatéme, kad pirminés reabilitacijos metu stipriausi rysiai nustatyti tarp rankos
funkcionalumo atvykus ir depresijos lygio isvykstant, savipriezitros atvykus ir
nerimo iSvykstant. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacienty dalyvumas
reabilitacijos pradzioje buvo maziau susijes su nerimu (iSskyrus bendrasias uzduotis
ir reikalus, pagrindinés kuno padéties islaikyma). Savipriezitiros veiksmy atlikima
atvykus su nerimu atvykus siejo vidutinio stiprumo rySys, o su nerimo lygiu
iSvykstant jis sustipréjo. Abiejy parametry rysys isvykstant buvo vidutinio stiprumo ir
beveik nesiskyré nuo rysio atvykus. Pakartotinos reabilitacijos metu reikSmingi
koreliaciniai rysiai tarp dalyvumy bei HAD skalés nerimo jverciy nebuvo nustatyti.
Pacientams atvykus pakartotinei reabilitacijai, jy dalyvuma su depresija siejo
vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai. Reabilitacijos pabaigoje rysiai susilpnéjo, bet
i8liko stipriis.

Daug vertinimo metodiky, taikomy praktikoje, néra iki galo standartizuotos, be
to, dél testy gausos yra sunku lyginti skirtingy autoriy pateikiamus rezultatus bei
analizuoti kurios i§ taikomy intervencijy yra veiksmingesnés [55-59, 61-65, 165].

Misy tyrimo metu nebuvo siekiama nustatyti, kokios konkreCios TFK
kategorijos  atitinka  tradiciniy  vertinimo metodiky atskiras  vertinamas
veiklas/funkcijas. Klasifikuojant Bartelio indekso bei Funkcinio nepriklausomumo
testo vertinamas sritis, nustatyta, kad jas galima priskirti prie 4 TFK kategorijy
grupiy. Miisy rezultatai yra panasiis j Schepers ir kt. (2007) rezultatus. Sie autoriai
sické susieti 15 testy, taikomy asmeny po galvos smegeny insulto vertinimui,
komponentus su TFK sritimis. Rezultatai parodé, jog dazniausiai Sios metodikos
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vertina mobilumo ir kiek rec¢iau saviprieziiiros domeng. Patys autoriai pripazjsta, kad
tokius rezultatus galéjo lemti faktas, jog buvo pasirinkti testai, vertinantys veiklas ir
dalyvuma. Taciau nepaisant to, net 27 proc. visy testy komponenty analizavo kiino
funkcijas. Bartelio indeksas analizuoja 11 kategorijy apibrézty TFK, o FNT testas turi
21 bendra kriterijy su TFK [53, 54].

Laxe ir kt. (2012) atliko tyrima kurio metu sieké nustatyti, kokias TFK sritis
atspindi placiausiai taikomi testai asmeny, patyrusiy galvos traumg, vertinimui. Pusés
straipsniy autoriai taiké Funkcinio nepriklausomumo testg ir tik 14 proc. straipsniy
autoriai taiké Bartelio indeksa. Laxe ir kt. placiau analizavo kokioms TFK
kategorijoms atitinka FNT ir 5 kiti placiai taikomi testai. Jy rezultatai parodé, kad
FNT atspindi 3 kiino funkcijas ir 17 veikly ir dalyvumy [149]. Kohler ir kt. (2013)
nustaté kad FNT atitinka 3 ktino funkcijas ir 14 veikly ir dalyvumy [167]. Kai Kohler
ir kt. (2013) paskelbé $j darba, jie sulauké Grimby ir Lundgren — Nilsson (2013)
atsakymo su kitokiu FNT ir TFK atitikmeny saraSu. Pastarieji rekomenduoja jtraukti
papildomas kategorijas, o kai kurias i§ Kohler su kolegomis rekomenduoty iSbraukti
i$ atitikmeny saraso kaip neatitinkan¢ius [162]. Miusy ir Siy autoriy kolektyvo
rezultaty skirtumai gali bati i§ dalies paaiskinti tuo, kad mes savo tyrimo metu
nesiekéme nustatyti, kokios konkrecios TFK kategorijos yra susietos su tradicinémis
vertinimo metodikomis.

Mes siekéme sukurti matematinj modeli, kuris leisty, remiantis tradiciniy
vertinimo metodiky atskiry subtesty sumomis apskaiciuoti atitinkamas TFK domeny
baly sumas. Sukiirus matematinj modelj, buvo patikrintas prognozuoty ir faktiniy
parametry atitikimas. Atlikta koreliaciné analizé tarp apskaiciuoty duomeny remiantis
regresiniais modeliais ir paciento iStyrimo metu gauty TFK duomeny. Rezultatai,
gauti remiantis apraSytais modeliais stipriai koreliuoja su faktiniais ir tarpusavyje
reik§mingai nesiskiria.

Norédami jvertinti  reabilitacijos efektyvumg, parengéme funkcinio
savarankiSkumo 7 baly skale, kurj leidzia apibrézti asmens, patyrusio nugaros
smegeny pazeidima, ir baigiancio reabilitacijos kursg savarankiskumo lygj. Kadangi
TFK kategorijy vertinimas yra prieSingas FNT ir Bartelio indekso vertinimo skaléms,
tai Siuo atveju aukStesni jvertinimai liudija prastesng funkcing biikle, bet siekiant
iSvengti klaidy, ranguojant TFK jvertinimus vertinimas buvo pradétas nuo didesniy
baly.

Literatiiros Saltiniuose pateikiamos jvairios metodikos, leidziancios jvertinti
asmens, patyrusio nugaros smegeny pazeidimg, funkcinj savarankiskuma, jy
atsistatyma reabilitacijos proceso metu ir reabilitacijos efektyvumg. Funkciné biklé
yra vienas pagrindiniy veiksniy, Kuris turi didele jtaka asmens gebéjimui atlikti
ivairias veiklas/uzduotis. Todél Pasaulinei sveikatos organizacijai rekomendavus
TFK, ji sulauké praktiky ir mokslininky didelio démesio, kuris kasmet vis didéja.
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Misy atlikto tyrimo duomenimis, trauminius nugaros smegeny pazeidimus
dazniau patiria jauni darbingi asmenys, kuriy tarpe vyrauja jauni vyrai (34,2+13,16),
vyry ir motery santykis 3,6:1. Po reabilitacijos imiu periodu reikSmingai pageréjo
pacienty po TNSP funkcinis savarankiSkumas. ReikSmingiausiai reabilitacijos
efektyvuma jtakojo nugaros smegeny pazeidimo neurologinis pazeidimo lygis ir
pazeidimo tipas. Vertinant pacienty po TNSP reabilitacijos efektyvumg taikant TFK
klausimyng pacientams po TNSP, nustatytas visy sri¢iy parametry reikSmingas
pageréjimas pirminés reabilitacijos kurso metu. O pakartotinos reabilitacijos Kurso
metu reikSmingai pager¢jo pacienty dalyvumas. Apibendrinant pateiktus rezultatus
nustatyta, kad pirminés reabilitacijos kursa vykdziusiy pacienty kiino funkcijy ir
dalyvumy poky¢iai buvo ryskesni nei pacienty, pakartotinés reabilitacijos kurso metu.
Nustatyti stipriis koreliaciniai rySiai tarp ty paciy funkcinio savarankiskumo testy ir
TFK klausimyno pacientams po TNSP sri¢iy duomeny. Prognostiniai funkcinio
savarankiSkumo (pagal BI, FNT) lygio duomenys nesiskyré¢ nuo faktiniy Siy testy
rezultaty pacientams atvykus | reabilitacijg ir po reabilitacijos kurso. Tokj pat
désninguma stebé¢jome vertindami pacienty po TNSP bukle atvykus pirminés
reabilitacijos kursui ir jo pabaigoje ir taikant TFK metodika.
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ISVADOS

1. Asmeny patyrusiy TNSP, funkcinis savarankiSkumas po reabilitacijos statistiskai
reikSmingai pageréjo: vertinant pagal Bartelio indeksa pageréjo 30,11+25,7 balo,
vertinant pagal Funkcinio nepriklausomumo testo — 23,97+20,08 balo. Pasiektas
funkcinis savarankiskumas reabilitacijos kurso pabaigoje yra susijes su nugaros
smegeny pazeidimo neurologiniu pazeidimo lygiu ir pazeidimo tipu.

2. Nustatyta, kad pirminés reabilitacijos metu asmenims po nugaros smegeny
pazeidimo reikSmingai pageréjo visos kiino funkcijos (pokytis buvo nuo 0,02 iki
0,98 balo), veikly ir dalyvumy atlikimas (pokytis buvo nuo 0,2 iki 1,52 balo), o
pakartotinos reabilitacijos metu reikSmingai pageréjo pacienty dalyvumas (pokytis
buvo nuo 0,12 iki 0,69 balo).

3. Pritaikius miusy sukurtus tiesinés regresijos modelius, pacienty po trauminio
nugaros smegeny pazeidimo funkcinio savarankiskumo, veikly ir dalyvumo
jverCiai, nustatyti pagal Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir sveikatos
klausimyna, nesiskyré nuo jver¢iy, nustatyty funkcinio savarankiskumo testais:
Bartelio indeksg ir Funkcinio nepriklausomumo testg (p=0,551). Bartelio indekso
ir Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai stipriai koreliavo su Tarptautinés
funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klausimyno mobilumo, apsitarnavimo bei
psichoemocinés biiklés sri¢iy rezultatais (r=0,976 - r=0,944).
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Fizinés medicininés ir reabilitacijos gydytojams (FMR) ir komandos nariams
turéty bus suteiktos zinios apie kompleksinj asmeny, patyrusiy NSP, biklés
vertinimg, sukuria prielaidas efektyvesniam reabilitacijos taikymui. Asmuo
vertinamas kompleksiskai, atsizvelgiant ne tik j jo bukle, bet ir j jo aplinka,
naudojantis TFK klausimynu pacientams po TNSP klinikinéje praktikoje.

TFK klausimynas gali baiti pradétas taikyti praktikoje, nes atliekant §j mokslinj
tyrima, parengtas TFK klausimyno pacientams po TNSP kategorijy vertinimo
kriterijy aprasas.

Parengti matematiniai modeliai, kurie padeda i$saugoti ankstesniy mety
surinktus duomenis apie asmeny po NSP funkcinio savarankiskumo bukle bei
reabilitacijos efektyvuma.

Reabilitacijos programos efektyvumui vertinti siiloma naudoti miisy funkcinio
savarankiSkumo biiklés vertinimo skales.

Asmeninis autoreés indelis

Autoré atliko 636 ligoniy duomeny analiz¢ bei 135 pacienty duomenis surinko
savarankiskai apklausdama bei vertindama tiriamus asmenis. Autoré jsisavino ir
iSmoko praktiskai taikyti TFK Klasifikacija asmeny po NSP biklés ir situacijos
jvertinimui, bei parengé TFK kategorijy klasifikatoriy aprasus, be kuriy kiekvienas
vertintojas vertino subjektyviai. Autoré¢ atliko statisting duomeny analize, pateiké
tyrimo rezultatus straipsniuose bei konferencijose.
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7. PUBLIKACIJOS DARBO TEMA

AdomavicienéA., Jamontaitél.E., Bernatavicius J., ButénaiteL.Asmeny po nugaros
smegeny
pazeidimo jsidarbinimoypatumai.Sveikatos Mokslai2012; 22(3(82)):40-44

Juocevi¢ius A.,Buiténaité L. Lietuvos pacienty nugaros traumy ypatumai 1994—
2008m. Gerontologija 2010; 11(2): 95— 102

Juocevicius A., Buténaité L., Jamontaitel.E., Valiulis A.Asmeny po nugaros
smegeny pazeidimo reabilitacijos efektyvumas pagal tarptautingfunkcionavimo,
nejgalumo ir sveikatos Klasifikacija. Sveikatos Mokslai2012; 22(3(82)):45-49

Juocevidius A., Raistenskis J.Buténaité L. , Kilkute S., Zigarien¢D., Valiulis
A.Pacienty po nugaros smegeny pazeidimo emocinés buklés sgsajos su kiino
funkcijomis ir dalyvumu.Sveikatos Mokslai 2012; 22(6(85)):170-174

Zodiniai pranesimai:

e Per Il Baltijos ir Siaurés 3aliy fizinés medicinos ir reabilitacijos konferencija
2011metais:
o  Buténaité L.,Gerviatovic D. Usefulness of International Classification of

Functioning, disability and health (ICF) for patients after stroke.

o  Buténaité L.,Gerviatovi¢c D. Application of ICF for patients afte rstroke.

e Per Il Baltijos ir Siaurés $aliy fizinés medicinos ir reabilitacijos konferencija 2013
metais:
o Juocevidius A., Jamontaitée E.I., Biiténaité L., Zigariené D. Transformation of

traditional functional independence tests results into ICF core sets results.

Stendinis pranesimas:
e per 7-ja Baltijos reabilitacijos asociacijos konferencija (2012 11 30— 12 01):
o Lina Buténaité, Dina Zigarien¢, (Lietuva). Pacienty, persirgusiy galvos
smegeny insultu, ir pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pazeidima, funkcinés
btiklés ir dalyvumo palyginimas.
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Bartelio indeksas

Priedas 1

Kriterijus

Rodikliai atvykus

Rodikliai isvykstant

Valgymas (10)

Persikélimas (15)

Asmens higiena (5)

Naudojimasis tualetu (10)

5.

Maudymasis (5)

6.
Jud

Vaiks¢iojimas lygiu pavirsiumi (15)/

¢jimas su vezimeliu (5)

7.

Lipimas laiptais (10)

8.

Apsirengimas ir nusirengimas (10)

9.

Zarnyno funkcijos kontrolé (10)

10.

Slapimo piislés funkcijos kontrole (10)

Bendra baly suma:
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Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT)

Ligos istorijos numeris

Priedas 2

7 balai : Pilnas savarankiskumas ( atlieka laiku ir saugiai ).

6 balai : Beveik savarankiskas ( reikia daugiau laiko nei sveikam).
5 balai : Priezitra.

4 balai : Minimali kontaktiné pagalba (pats atlieka 75%).

3 balai : Vidutiné kontaktiné pagalba (pats atlieka 50%).

2 balai : Maksimali pagalba (pats atlieka 25% ).

1 balas : Absoliuti pagalba (pats nieko neatlieka).

Atvykus

ISvykstant

APSITARNAVIMAS

Valgymas

Asmens higiena

Vonioje (muilinimasis, sluostymasis)

Virsutinés kiino dalies apsirengimas

Apatinés kiino dalies apsirengimas

Mmoo w >

Susitvarkymas tualete

SFINKTERIO KONTROLE

Slapinimosi kontrole

o

Zarnyno funkcijos (tustinimosi) kontrolé

MOBILUMAS

Persikelimai

I I lova, ant kédés, j vézimélj

J J tualets

K I dusa, vonia

JUDEJIMAS

L Ejimas/vezimélis

M Laiptai

BENDRAVIMAS

N Suvokimas

(@] ISraiska

SOCIALINE BUKLE

Socialinis bendravimas

Problemy sprendimas

D|O|™©

Atmintis

Viso:
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Priedas 3

HAD depresijos vertinimo skalé

Jauciu jtampa ir nerima
[l beveik visg laika, nuolat
" didzigja laiko dalj, daznai
"1 retkarciais
[l niekada nejauciu

Jauédiuos uzslopintas, lé¢iau mastau ir judu
beveik visg laika

labai daznai

kartais, nestipriai

visiskai nesijauciu

Tebedziugina viskas, kaip ir ankséiau
[ visiskai tiek pat
[l maziau nei anksciau
[l daug maziau
[l beveik visai nedziugina

Apima baimé, drebulys, spaudzia po
krutine
1 visiskai ne
kartais
gana daznai
labai daznai, nuolat

Jauciu baime, kad jvyks kazkas
siaubingo
[ labai stipriai
[1 taip, bet nestipriai
[ nestipriai, bet tai manes netrikdo
"1 visiskai ne

Nustojau raipintis savo isvaizda

visiskai nesirapinu

nesirapinu tiek, kiek reikety
rapinuosi, bet maziau nei anksciau
rapinuos tiek pat kiek visuomet

Galiu juoktis, suprasti
humora
' taip pat kaip anks¢iau
[1  maziau ir sunkiau
[l daug maziau ir sunkiau
[ visiskai negaliu

Jauéiu, kad nenurimstu vietoje
labai stipriai
gana stipriai
truputj
visiskai ne

Vargina neramios mintys ir raperséiai
[ didele laiko dalj, nuolat
[ daug laiko, daznai
[l retkarciais, bet ne daznai
[ tik retkarciais

I8 gyvenimo tikiuos kazko
malonaus

tiek pat kiek visada
maziau nei anksciau
daug maziau nei anksciau
visiskai nesitikiu

Man linksma
[l niekada
[ labai retai
O kartais

"1 didele laiko dalj

Staiga apima didelé baimé ar nerimas
tikrai labai daznai

pakankamai daznai

retai

niekada

Galiu ramiai sedéti ir
atsipalaiduoti

[l visada

[l daznai

Tl retai

[l niekada neatsipalaiduoju

Mane dziugina gera knyga, televizijos laida
daznai

kairtais

retai

labai retai
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TFK klausimynas

Versija 2.1a, Klinikiné forma
Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija

Priedas 4

1. Pildant Formg bitina naudotis visa prieinama informacija. PraS§ytume paZyméti informacijos
gavimo buda: 1) Rasytiniai dokumentai; 2) Paties kliento; 3) Kity asmeny; 4) tiesioginé apzitra;

5)Kita (nurodyti)...........ccoeeernnnnns

2.Pildymodata__ _ /[ 3. AtveJoKOOaS.........coiiiiii

Metai Ménuo Diena Ligos istorijos Nr

1 dalis. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

4. ASMENVARDIS (neprivalomas)

Vardas...........coooevinnnn. Pavardé................oooeiiiiiiiiii,
5. LYTIS: 1) Moteriskoji; 2) Vyriskoji.
6. GIMIMO DATA __|__|__(metai/meénuo/diena)

7. ADRESAS (ePFivalomas) ... ... ... ..o cue oot it e et e e et e et et e et e e et et e et e e et e e e e

8. FORMALIOJO MOKYMOSI TRUKME METAIS ................. (i8silavinimas?)

9. DABARTINE SEIMINE PADETIS:

1) Niekada nesituokta; 4) I$situokes (usi);

2) Susituokes(-usi); 5) Naslys (é);

3) Issiskyres (usi); 6) Partnerysté, neregistruota santuoka.

10. UZIMTUMAS DABARTINIU METU:

1) Dirba apmokamg darba; 6) Pensininkas;

2) Dirbantis sau; 7) Nedirbantis dél sveikatos;

3) Neapmokamas darbas (pvz., savanoriskas); 8)Nedirbantis dél kity priezas¢iy;
4) Moksleivis, studentas; 9) Kita

5) Namy Seimininkas (¢€), tkininkas; (nurodyti) ......ocoiiii,

2 dalis. SVEIKATOS BUKLE

11. Pagrindinés ligos DIAGNOZE Esant galimybei pateikti TLK-70 kodg
1. Medicininiu problemy néra

2. tierereteeceeceteecetenteecetentettntentetensansneanns TLK-10 kodas: .

3. etterereerecntetetetitcntatnterttsatasersesnennsnnes TLK-10 kodas: .

4. i a TLK-10 kodas:

5. Sveikatos problema (liga, sutrikimas) yra, taciau jos prieZastis arba diagnozé neZinomos
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3A dalis. PIRMOJO LYGMENS KLASIFIKACIJA

b KUNO FUNKCIJOS

0 Sutrikimo NERA:
svyravimai iki 4 %; 3 DIDELIS sutrikimas: 50-
1 NEDIDELIS sutrikimas: 5- 95 %

24 %; 4 VISISKAS sutrikimas: 9 Netaikytina

2 VIDUTINIS sutrikimas: 96-100 %
25-49 %;

8 Nepatikslinta Parinktas jvertinimas

apibréziamas apskritimu

Trumpasis kiino funkciju sarasSas

Kvalifikatorius

bl. BENDROSIOS PSICHIKOS FUNKCIJOS

b126 Charakterio ir asmenybés funkcijos

b130 Energijos ir potraukiy funkcijos (motyvacija, apetitas,

b134 Miego funkcijos

b152 Emociju funkcijos

oO|0O|O0O|Oo

N

NIN[NN

WiWwW|lw|w

Al

o |00 |0 | 0o

© | ©|©v|©

b2. JUTIMO FUNKCIJOS IR SKAUSMAS

b260 Giluminio jutimo (propriocepcijos) funkcijos

SN

b265 Lytos funkcijos

SN

b270 Su temperatiiros ir kitais dirgikliais susijusios jutimo funkcijos

SN

b2800 Bendras skausmas

b28010 Galvos ir kaklo skausmas

b28013 Nugaros skausmas

b28014 Virsutiniy galtiniy skausmas

b28015 Apatiniy galuniy skausmas

b28016 Sanariy skausmas

b2803 Plintantis odos skausmas

b2804 Plintantis segmentinis arba regioninis skausmas

O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O

RPlRr|lRr(RPRP(RR|R|P|P|F

NININDININDINININININIDN

WWWWWwww|w|lw|(lw|w

E N N N RS

00 |00 |00 |00 |0O |00 |00 |00 (0O (0O |0O

© O |O©|O©|O©|W| O ||| | O

b3. BALSO IR SNEKOS FUNKCIJOS

b310 Balso funkcijos (balso i§gavimas, kokybé)

[o]1f2[3]a]8

©

b4. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU, KRAUJO, IMUNINES IR KVEPAVIMO SISTEMU

b410 Sirdies funkcijos (pulso daznis, ritmas, skilveliy IF)

0

1

2

3

b415 Kraujagysliy funkcijos

b4200 Padidéjes kraujospudis

b4201 Sumazéjes kraujospudis

b4202 Kraujosptidzio reguliavimas (ortostatinés reakcijos)

b430 Kraujo sistemos funkcijos

b440 Kvépavimo funkcijos

b445 Kvépavimo raumeny funkcijos

OoO|O|O|O|O|O|OC

b 455 Fizinés istvermés funkcijos (bendroji, aerobing,

0

RlR|Rr|R(R(R|R|-

NININDINININININ

WWWwWwW|w|w|w|w

00 |00 |00 |0O |00 |00 |0O|CO (0O

O OOV |V| |||

b5. VIRSKINIMO, MEDZIAGU APYKAITOS IR BELATAKIU LIAUKU

SIST

<
=

b510 Valgymo funkcijos (Ciulpimas, kandimas, kramtymas, rijimas ir

1

b515 Virskinimo funkcijos

1

w|w

b5250 ISmaty Salinimas

11

w
w

b5251 ISmaty tirStumas

b5252 Tustinimosi daznumas

b5253 I8maty sulaikymas

b5254 Flatulencija (dujy kaupimasis)

b530 Kiino svorio palaikymo funkcijos

b550 Kino temperaturos reguliavimo funkcijos

Rl Rk R-

NININDININININININ

WWw|lw|w|w

NG NG (G NG G NG NG G0 NG e ) NG NG NG NG (NG NG NG N NS

Qo0 |00 0O 0O |00 (0O (0O 0O | 0o

OO V||| w| v o
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b6. SLAPIMO LYTIES IR DAUGINIMOSI FUNKCIJOS

0 NERA sutrikimo : svyravimai
iki 4 %;

1 NEDIDELIS sutrikimas:
5-24 %;

2 VIDUTINIS sutrikimas:
25-49 %;

3 DIDELIS sutrikimas: 50-95 %
4 VISISKAS sutrikimas:

96-100 %

8 Nepatikslinta

9 Netaikytina

0 be struktiiros pokyciy
1 visi$kas nebuvimas

2 dalies nebuvimas

3 papildoma dalis

4 nuokrypis

5 visybiskumo stoka
(netolydumas)

6 padéties pokytis

7 kokybiniai triikumai, jskaitant
skysciy kaupimasi

8 nepatikslinta

9 netaikytina

b610 Slapimo idskyrimo funkcijos 0|12 (3|4|8]|9
b6200 Slapinimasis (susilaikymas) o|1(2(3|4|8]|9
b6201 Slapinimosi daznis (kartai per laiko vnt.) 011123 (4]|81]9
16202 Slapimo laikymas (@mus, refleksinis, stresinis, nuolatinis, 011123 (4]|8]9
b630 Su Slapimo funkcijomis susije jutimai (puslés 0|12 (3|4|8]|9
b640 Lyties funkcijos 0(1]2|3|4(8]9
b670 Su lyties ir dauginimosi funkcijomis susije jutimai (sutrike 0|12 (3|4|8]|9
b7. GRIAUCIU NEUROMOTORINES IR SU JUDESIAIS SUSIJUSIOS FUNKCIJOS

b710 Sanariy paslankumo funkcijos 0112 |3(4|8]29
b715 Sanariy stabilumo funkcijos 0|12 (3|4|8]|9
b7300 Pavieniy raumeny ir jy grupiy jéga (smulkiyjy raumeny) 0|12 (3|4|8]|9
b7302 Vienos kuinopusés raumeny jéga (hemiparezé ir hemiplegija) 0|12 (3|4|8]|9
b7303 Apatinés kuno dalies raumeny f-jos (paraparezé ir paraplegija) | 0 [ 1|2 | 3[4 | 8 | 9
b7304 Visy galtiniy raumeny jéga (tetraparezé ir tetraplegija) 0|12 (3|4|8]|9
b7305 Liemens raumeny jéga 0O(1(2|3|4|8]|9
b7353 Apatinés kiino dalies raumeny tonusas (susije su parapareze ir 0(1(2|13|4|8]|9
b7354 Visy galtiniy raumeny tonusas (susij¢ su tetrapareze ir 0|12 (3|4|8]|9
b7355 Liemens raumeny tonusas 0|12 (3|4|8]|9
b740 Raumeny iStvermés funkcijos 0|12 (3|4|8]|9
b750 Judesiniy refleksy funkcijos 0|12 (3|4|8]|9
b755 Nevaliniy judesiniy reakcijy funkcijos 0|12 (3|4|8]|9
b760 Valiniy judesiniy reakcijy funkcijos 0(1(23|4|8]|9
b765 Nevaliniy judesiy funkcijos (tremoras, tikas, diskinezijos) 0|12 (3|4|8]|9
b770 Judésenos funkcijos (eisena, bégsena) 0|12 (3|4|8]|9
b780 Su raumeny ir judesiy f-jomis susije jutimai (méslungis, 0|12 (3|4|8]|9
b8. ODOS IR SU JA SUSIJUSIU STRUKTURU FUNKCIJOS

b810 Odos apsauginés f-jos (opos, itrikimai, pragulos) 0|1|2|3|4|8]|9
b820 Odos atsinaujinimo f-jos ($asai, randai, mélynés, keloidai) 011123 (4]|81]9
b830 Kitos odos f-jos (prakaitavimas) 0O[1(2|3|4|8]|9
b840 Su oda susije jutimai (badymas, Siurpulys, dilgéiojimas) 0|12 (3|4|8]|9

s KUNO STRUKTUROS
Pirmasis kvalifikatorius Antrasis kvalifikatorius Treciasis kvalifikatorius
Sutrikimo mastas Nuokrypio pobudis Pazeidimo vieta

0 daugiau nei viena sritis
1 kairé

2 desiné

3 abipusis

4 priekis

5 nugariné pusé

6 proksimalus

7 distalus

8 nepatikslinta

9 netaikytina

107




Trumpasis kiino struktiiry sarasas

Pirmasis
kvalifikatorius | kvalifikatorius

Trediasis
kvalifikatorius

Antrasis

s1. NERVU SISTEMOS STRUKTUROS

s12000 Kaklinés nugaros smegenys

S12001 Kriitininés nugaros smegenys

S12002 Juosmeninés ir kryzmeninés nugaros
smegenys

S12003 Arklio uodega

S$1201 Nugariniai nervai

s4. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU, IMUNINES IR KVEPAVIMO SISTEMU STRUKTUROS

s430 Sirdies ir kraujagysliy struktiiros ‘

| |

s6. SLAPIMO LYTIES IR DAUGINIMOSI SISTEMU STRUKTUROS

610 Slapimo sistema ‘

| |

s7. SU JUDESIAIS SUSIJUSIOS STRUKTUROS

s710 Galvos ir kaklo sritis

5720 Peties sritis

$730 VirSutiné galtiné

s740 Dubens sritis

s750 Apatiné galiiné

s760 Liemuo

8. ODOS IR SU JA SUSIJUSIOS STRUKTUROS

s810 Kino daliy oda

| |

d VEIKLOS IR DALYVUMAS

Pirmasis kvalifikatorius

Atliktis (dalyvavimas)

0 NERA sunkumo : svyravimai iki 4 %;
1 NEDIDELIS sunkumas: 5-24 %;

2 VIDUTINIS sunkumas: 25-49 %;

3 DIDELIS sunkumas: 50-95 %

4 VISISKAS sunkumas: 96-100 %

8 Nepatikslinta

9 Netaikytina

Antrasis kvalifikatorius

Pajégumas (gebéjimas)

0 NERA sunkumo : svyravimai iki 4 %
1 NEDIDELIS sunkumas: 5-24 %;

2 VIDUTINIS sunkumas: 25-49 %;

3 DIDELIS sunkumas: 50-95 %

4 VISISKAS sunkumas: 96-100 %

8 Nepatikslinta

9 Netaikytina

Trumpasis veikly ir dalyvumo sarasas

Dalyvumo
kvalifikatorius

Pajégumo
kvalifikatorius

d2. BENDROSIOS UZDUOTYS IR REIKALAI

d230 Dienos rezimo laikymasis

d240 Streso ir kity psichologiniy problemy jveika

d3. BENDRAVIMAS

d360 Naudojimasis bendravimo jrenginiais ir technika

d4. JUDAMUMAS

d4100 Guléjimas (guléjimas knitibs¢iomis)

d4103 Sédéjimas (atsisédimas sulenkus ar sukryziavus
kojas)

d4104 Stovéjimas (atsistojimas)

d4105 Pasilenkimas

d4106 Kuno svorio centro perkélimas

d4153 Sédimos padéties islaikymas

d4154 Stovimos padéties islaikymas
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d420 Persikélimas

d430 Daikty pakélimas ir laikymas

d435 Daikty judinimas kojomis (kamuolio spyrimas,
dviracio pedaly mynimas)

d4400 Paémimas (piestuko paémimas)

d4401 Sugriebimas (dury rankenos sugriebimas)

d4402 Manipuliavimas (monety ¢iupinéjimas)

d4403 Atlaisvinimas (drabuziy patvarkymas kad jie
graziai guléty)

d4450 Traukimas (dury atidarymas  save)

d4451 Stimimas (gyvino stimimas atgal)

d4452 Siekimas (toliau esancio daikto)

d4453 Sukimas arba sukaliojimas (naudojantis jrankiais)

d4455 Pagavimas (pvz.: kamuolio)

d4500 Ejimas trumpais atstumais (trumpesniu nei 1km.)

d4501 Ejimas ilgais atstumais (per kaimg ar miestg)

d4502 Ejimas skirtingais pavirsiais (Zole, zvyrkeliu,ledu
ir pan.)

d4503 Ejimas pro kliiitis (pvz.: parduotuvéje, pro griistj
zZmoniy)

d455 Judéjimas kitais negu éjimas biidais

d4600 Judéjimas namuose (i balkona, j kitg auksta, |
soda)

d4601 Judéjimas kituose pastatuose (viduje ir iSoréje
kito pastato)

d4602 Judéjimas uz namy ir kity pastaty riby

d465 Judéjimas naudojantis judéjimo priemonémis
(vaikstynés, slidés..)

d470 Naudojimasis transportu (kaip keleiviui)

d475 Vairavimas

d5. SAVIPRIEZIURA

d510 Prausimasis ir maudymasis (kiino daliy plovimas,
dziovinimas...)

d520 Kiino daliy prieziiira (danty valymas, skutimasis,
nagy karpymas)

d5300 Slapinimosi valdymas

d5301 Tustinimosi valdymas

d5302 Ménesiniy priezitira

d540 Rengimasis

d550 Maitinimasis (valgymas)

d560 Gérimas

d570 Rupinimasis savo sveikata (stengimasis
neperkaisti, vengti zalingy jtaky,...)

d6. NAMU VEIKLOS

d610 Biisto jsigijimas

d620 Daikty ir paslaugy jsigijimas (apsipirkimas ir pan.)

d630 Valgio ruosimas

d640 Namy apyvoka (namy tikio tvarkymas: skalbimas,
grindy §lavimas)
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d660 Pagalba kitiems ‘

d7. TARPASMENINIAI SANTYKIAI IR SAVEIKOS

d760 Seiminiai santykiai (branduoling ir i¥pléstine
Seima)

d770 Intymds santykiai (vyras, zmona, meiluziai ir t.t.)

d8. PAGRINDINES GYVENIMO SRITYS

d850 Mokamas darbas (savaranki$kas visos arba ne
visos dienos darbas)

d870 Ekonominis savarankumas (visos asmens pajamos)

d9. BENDRUOMENINIS, VISUOMENINIS IR PILIETINIS GYVENIMAS

d920 Poilsis ir laisvalaikis (sportas, menas, polinkis
bendrauti ir pan.)

d930 Religija ir dvasiniai reikalai

e APLINKOS VEIKSNIAI

Lengvinys Kliuvinys

+0 NERA lengvinio : 0 — 4 %); ONERA kliuvinio 0 — 4 %:

+1 NEDIDELIS lengvinys: 5-24 %; 1 NEDIDELIS Kliuvinys: 5-24 %;
+2 VIDUTINIS lengvinys: 25-49 %; 2 VIDUTINIS kliuvinys: 25-49 %;
+3 DIDELIS lengvinys: 50-95 % 3 DIDELIS Kkliuvinys: 50-95 %

+4 VISISKAS lengvinys: 96-100 % 4 VISISKAS kliuvinys: 96-100 %
+8 Nepatikslintas lengvinys 8 Nepatikslintas kliuvinys

9 Netaikytinas 9 Netaikytinas

Kvalifikatorius

Trumpasis aplinkos veiksniy sarasas Lengvinys/Kliuvinys

el. GAMINIAI IR TECHNIKA

€110 Asmeninio vartojimo gaminiai ir medZiagos (maistas, vaistai)

el15 Asmens kasdienio vartojimo gaminiai ir technika (drabuziai, baldai,
irankiai, protezai)

el120Asmens judamumo ir transportavimo patalpose ir uz jy gaminiai ir
technika (autobusai, veZimélis)

€125 Bendravimo gaminiai ir technika (magnetofonas, telefonas, akiniai ir
pan.)

€130 Ugdymosi gaminiai ir technika

€135 Uzimtumo gaminiai ir technika (knygos, ugdomieji Zaislai, paprastos ir
spec. komp. programos)

€140 Kultiiros, poilsio ir sporto gaminiai ir technika

€150 Gaminiy ir technikos planavimas, konstravimas ir jrengimas
vieSuosiuose pastatuose

€155 Gaminiy ir technikos planavimas, konstravimas ir jrengimas
privaciuosiuose pastatuose

€165 Turtas (pinigai, Zinios)

e3. PARAMA IR RYSIAI

€310 Branduoliné Seima (sutuoktiniai, tévai, vaikai, globéjai)

€315 ISpléstiné Seima

€320 Draugai

€325 Pazjstami, bendraamZiai, kolegos, kaimynai ir bendruomenés nariai

€330 Virsininkai pagal pareigas

€340 Individualios prieziuros darbuotojai ir pagalbininkai (pvz.: mokami
pagalbininkai, auklés)
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€355 Sveikatos prieziiiros specialistai

€360 Kiti specialistai (soc. darbuotojai, teisininkai, mokytojai, architektai
ir pan.)

e4. NUOSTATOS

€410 Branduolinés Seimos nariy individualios nuostatos

e415 ISpléstinés Seimos nariy individualios nuostatos

€420 Draugy individualios nuostatos

€425 Pazjstamy, bendraamziy, kolegy, kaimyny ir bendruomenés nariy
individualios nuostatos

€440 Asmeninés prieZiiiros darbuotojy ir pagalbininky individualios
nuostatos

€450 Sveikatos prieziiiros specialisty individualios nuostatos

€460 Socialinés nuostatos (visuomenés, subkultiiros, grupés nuostatos)

€5. PASLAUGOS, SISTEMOS IR POLITIKOS

e515 Architektiiros ir statybos paslaugos, sistemos, politikos
(projektavimo, statyby standartai)

€525 Apriupinimo bustu paslaugos, sistemos ir politikos

€540 Transporto paslaugos, sistemos ir politikos

€555 Asociacijy ir organizacijy paslaugos, sistemos, politikos

€570 Socialinés apsaugos paslaugos, sistemos ir politikos (jvairios
socialinés iSmokos)

€575 Bendrosios socialinés paramos paslaugos, sistemos ir politikos (pvz.,
pagalba apsiperkant)

€580 Sveikatos prieziiiros paslaugos, sistemos ir politikos

Asmeniniai faktoriai (gyvenimo stilius, hobi, i§silavinimas, seksualiné orientacija ir t.t.)
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Priedas 5
Vertinty kategorijy vertinimo aprasas

b126 Charakterio ir asmenybés funkcijos (pastoviis asmens bruozai, lemiantys
elgesio specifiskuma)

0 — geba sékmingai prisitaikyti socialinéje, darbingje, Seimos aplinkoje.

1 —  kai kurios (1-2) asmeninés savybés komplikuoja adaptacija (pvz.,
konfliktiskumas, uzdarumas,

pesimizmas, neveiklumas, neatsakingumas ir kt), taciau asmuo prisitaiko aplinkoje.

2 — keletas asmenybés (3-4) savybiy komplikuoja adaptacija.

3 — dauguma asmeniniy savybiy komplikuoja adaptacija taip, kad asmuo labai sunkiai
prisitaiko prie aplinkos (dazni konfliktai, protestai)

b130 Energijos ir potraukiy funkcijos (energingumas, motyvacija, apetitas,
priklausomybé, impulsy kontrolé)

0- stipriai isreiksta motyvacija (kryptingai ir sistemingai siekia uzsibrézto tikslo).

1- motyvacija yra (uzsibrézto tikslo siekiama kryptingai, taciau néra sistemingumo).
2- vidutiniskai isreiksta motyvacija (veiklos kryptinguma ir sisteminguma padeda
palaikyti iSoriniai

veiksniai).

3- silpnai isreiksta motyvacija (veiklos kryptinguma ir sisteminguma nulemia
iSoriniai veiksniai)

4- motyvacija neisreiksta

b134 Miego funkcijos (uzmigimas, tékmé miego, trukmé ir kokybé)

0-pacientas be vaisty uzmiega, iSmiega visa naktj, o ryte nubunda pails¢jes

1- pacientas vartoja lengvus vaistus (raminamuosius, zoleliy arbatas), iSmiega visa
naktj, o ryte nubunda pailséjes

2-pacientas vartoja migdomuosius vaistus, kurie padeda uzmigti ir iSmiegoti Vvisg
naktj

3-pacientas vartoja migdomuosius, ta¢iau turi problemy su 1 ar 2 rodikliais
(uzmigimu, miegojimo tékme, trukme, ryte jauciasi nepails¢jes)

4 — pacientas vartoja stiprius medikamentus, taciau vis tiek sunkiai uzmiega, naktj
nubunda, iSmiega iki 5 valandy, ryte jauciasi nepails¢jes
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b152 Emocijuy funkcijos (emocijy adekvatumas, jvairove, lankstumas, reguliacija,
raiska)

0 — néra emociniy sutrikimy, emocijos reiskiamos adekvaciai.

1 — empatiskumo stoka, menka emocijy jvairové.

2 — emocijos adekvacios ir jvairios, tac¢iau stebimos problemos su emocijy reguliacija
ir iSreiskimu.

3 — emocijos nykios ir neadekvacios, iSnyke aukstesnieji jausmai, stebimo emocijy
reguliacijos ir raiSkos problemos.

4 — skurdzios ir neadekvacios emocijos, visiskai sutrikusi emocijy reguliacija ir
raiska.

b260 Giluminio jutimo funkcijos

0 — sutrikimo néra

1 — netikslus/uzsiteses jutimas, parestezija
2 — hipo/hiperestezija

3 — jaucia tik stiprius dirgiklius

4 — anestezija

b265 Lytos funkcijos

0 — sutrikimo néra

1 — netikslus/uzsiteses jutimas, parestezija
2 — hipo/hiperestezija

3 — jaucia tik stiprius dirgiklius

4 — anestezija

b270 Su temperatiira ir kitais dirgikliais susije jutimai
0 — sutrikimo néra

1 — netikslus/uzsiteses jutimas, parestezija

2 — hipo/hiperestezija

3 — jaucia tik stiprius dirgiklius

4 — anestezija

b2800 Bendras skausmas

0 — pacientas nejaucia bendro skausmo

1 — pacientas jaucia silpng bendrg skausmg (pagal VAS skale iki 3 baly)/ skausmas
atsiranda tik judesio metu

2 - pacientas jauc¢iama bendra skausmg pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/ skausmas
trumpam sutrikdo veiklos ar judesio atlikima
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3 — pacientas jauc¢iamg bendrg skausmga jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
privercia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry bendra skausmg (VAS>9 baly)/jauciamas pastovus
stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b28010 Galvos ir kaklo skausmas

0 — pacientas nejaucia $io regiono skausmo

1 — pacientas jaucia silpng Sio regiono skausmg (pagal VAS skale iki 3 baly)/
skausmas atsiranda tik

judesio metu

2 - pacientas jauciama sio regiono skausmg pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/
skausmas trumpam

sutrikdo veiklos ar judesio atlikima

3 — pacientas jauc¢iama $io regiono skausma jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
privercia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry Sio regiono skausmg (VAS>9 baly)/jauciamas
pastovus stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b28013 Nugaros skausmas

0 — pacientas nejaucia nugaros skausmo

1 — pacientas jaucia silpng nugaros skausma (pagal VAS skalg iki 3 baly)/ skausmas
atsiranda tik judesio metu

2 - pacientas jauc¢iama nugaros skausmag pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/ skausmas
trumpam sutrikdo

veiklos ar judesio atlikimg

3 — pacientas jauciamag nugaros skausma jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
privercia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry nugaros skausmag (VAS>9 baly)/jauc¢iamas pastovus
stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b28014 Virsutiniy galiniy skausmas

0 — pacientas nejaucia §io regiono skausmo

1 — pacientas jaucia silpng Sio regiono skausma (pagal VAS skale iki 3 baly)/
skausmas atsiranda tik

judesio metu

2 - pacientas jauciama sio regiono skausma pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/ skausmas
trumpam sutrikdo veiklos ar judesio atlikimg

3 — pacientas jauc¢iama $io regiono skausma jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
privercia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius
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4 — pacientas jaucia labai stipry Sio regiono skausmg (VAS>9 baly)/jauc¢iamas
pastovus stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b28015 Apatiniy galiiniy skausmas

0 — pacientas nejaucia §io regiono skausmo

1 — pacientas jaucia silpng Sio regiono skausma (pagal VAS skale iki 3 baly)/
skausmas atsiranda tik

judesio metu

2 - pacientas jauciama §io regiono skausma pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/ skausmas
trumpam

sutrikdo veiklos ar judesio atlikima

3 — pacientas jauc¢iama $io regiono skausma jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
priverc¢ia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry Sio regiono skausmag (VAS>9 baly)/jauciamas
pastovus stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b28016 Sanariy skausmas

0 — pacientas nejaucia sgnariy skausmo

1 — pacientas jaucia silpng sanariy skausma (pagal VAS skale iki 3 baly)/ skausmas
atsiranda tik

judesio metu

2 - pacientas jauciama sanariy skausmag pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/ skausmas
trumpam sutrikdo

veiklos ar judesio atlikimag

3 — pacientas jauc¢iamg sanariy skausmg jvertina 7-8 balais pagal VAS/ skausmas
priver¢ia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry sgnariy skausmag (VAS>9 baly)/jauciamas pastovus
stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b2803 Plintantis odos skausmas

0 — pacientas nejaucia plintancio odos skausmo

1 — pacientas jaucia silpng plintantj odos skausmag (pagal VAS skale iki 3 baly)/
skausmas atsiranda tik judesio metu

2 - pacientas jauciama plintantj odos skausmg pagal VAS jvertina 4 — 6 balais/
skausmas trumpam sutrikdo veiklos ar judesio atlikima

3 — pacientas jauc¢iamg plintantj odos skausma jvertina 7-8 balais pagal VAS/
skausmas privercia nutraukti veikla ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry plintantj odos skausmg (VAS>9 baly)/jauciamas
pastovus stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla
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b2804 Plintantis segmentinis arba regioninis skausmas

0 — pacientas nejaucia plintancio segmentinio arba regioninio skausmo

1 — pacientas jaucia silpng plintantj segmentinj arba regioninj skausma (pagal VAS
skale iki 3 baly)/ skausmas atsiranda tik judesio metu

2 - pacientas jauciama plintantj segmentinj arba regioninj skausmg pagal VAS
jvertina 4 — 6 balais/ skausmas trumpam sutrikdo veiklos ar judesio atlikimg

3 — pacientas jau¢iamg plintantj segmentinj arba regioninj skausma jvertina 7-8 balais
pagal VAS/ skausmas privercia nutraukti veiklg ir vartoti nuskausminamuosius

4 — pacientas jaucia labai stipry plintantj segmentinj arba regioninj skausma (VAS>9
baly)/jauc¢iamas pastovus stiprus skausmas, dél kurio neatliekama jokia veikla

b310 Balso funkcijos (balso iSgavimas ir balso kokybé)

0 — sutrikimo néra

1 — sutrikusi balso kokybé¢ arba balso isgavimas

2 — pacientui sutrikes balso iSgavimas, taciau balsas yra labai silpnas ir
neartikuliuotas (pacientas kalba tyliai ir balsas monotoniskas)

3 — pacientui sutrikusi balso kokybé ir balso isgavimas, jis taria tik pavienius zodzius
be israiskos

4 — pacientui visiskai sutrikusi balso funkcija ir jis nekalba

b 410 Sirdies funkcijos (pulso daznis (PD), ritmas)

0 — sirdies funkcijos nesutrikusios (PD<80 k/min, aritmijos epizody nebiina)
1 - PD<80 k/min, pasitaiko aritmijos epizodai

2 — 80<PD<100 k/min, btna aritmijos epizodali

3 - 80<PD<100 k/min,dazni aritmijos epizodai

4 — pastovis pulso daznio svyravimai bei aritmijos

b415 Kraujagysliy funkcijos

0 — sutrikimo néra

1 — stebimi varikoziniai veny mazgai

2 —mi vienos i$ veny trombozé

3 — ami keliy veny trombozé ar létiné vienos venos trombozé

4 —ami keliy veny trombozé bei létiné bent vienos venos trombozé

b4200 Padidéjes kraujospiudis

0 — paciento kraujospiidis normalus (iki 130/85)

1 — paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 140/90 — 160/90

2 — paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 160/90 — 180/90

3 - paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 180/100 — 200/100
4 — paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp virs 210/100
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b4201 Sumazéjes kraujospiudis

0 — paciento kraujospiidis normalus (iki 130/85)

1 - paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 90/65 — 80/55
2 - paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 80/55 — 70/50
3 - paciento kraujo spaudimas svyruoja tarp 70/50 — 60/40
4 - paciento kraujo spaudimas mazesnis negu 60/40

b4202 Kraujospudzio reguliavimas (ortostatinés reakcijos)

0 — organizmas palaiko kiino pokycius atitinkantj kraujosptidj

1 — organizmas palaiko kiino pokycius atitinkantj kraujospudj, jei kiino padétis
keiciama létai

2 — organizmas palaiko kiino pokycius atitinkantj kraujospudj, taciau pasitaiko
sutrikimy (galvos svaigimo/kraujosptdzio staigiy poky¢iy)

3 — organizmui daznai pasitaiko kraujosptdzio svyravimai, dél kuriy asmuo negali
islaikyti pakeistos kiino padéties

4 — organizmas j kiekvieng (t.y. sédima/stovima) kiino padéties pokytj atsako
kraujosptidzio pokyciais

b430 Kraujo sistemos funkcijos

0 — kraujo sistema funkcionuoja gerai

1 — kraujo sistema funkcionuoja gerai, taciau stebimas kraujo kresumo (D-dimerai) ar
kraujo deguonies

pernasos (Hgb) sutrikimas

2 — kraujo sistema funkcionuoja, taciau stebimas kraujo kresumo ir kraujo deguonies
pernasos

sutrikimai

3 — stebima kraujo sistemos disfunkcija: sutrikes kraujo kresumas, kraujo deguonies
pernasa ir

medziagy apykaitos produkty pernasa arba kraujodara

4 — stebima visy kraujo sistemos komponenty disfunkcija

b440 Kvépavimo funkcijos

0 — kvépavimo funkcijos sutrikimo néra

1 —asmens kvépavimas yra pavirsutinis arba neritmiskas

2 —asmens kvépavimas yra pavirsutinis ir neritmiskas

3 —asmens kvépavimas yra pavirsutinis ir per létas/daznas

4 —asmens kvépavimas yra pavirsutinis, neritmiskas ir per Iétas/daznas
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b 445 Kvépavimo raumeny funkcijos

0 — kvépavimo raumeny darbas uztikrina kvépavima

1 — kvépavimo metu nedalyvauja papildomi kvépavimo raumenys

2 — kvépavimo metu nedalyvauja dalis kriitinés kvépavimo raumeny bei papildomi
kvépavimo raumenys

3 — kvépavimo metu dalyvauja tik diafragma, kiti kvépavimo raumenys nedalyvauja
4 — kvépavimo metu nepakankamai dalyvauja kvépavimo raumenys (batinas dirbtinis
kvépavimo aparatas)

b455 Fizinés istvermeés funkcijos (bendroji iStvermé, nuvargstamumas)

0 — paciento iStvermé yra gera

1 — pacientas pavargsta po 30 min trukusios intensyvios veiklos (pvz., KT ar ET
procediiros)

2 — pacientas pavargsta atlikes savipriezitiros veiksmus bei Kita intensyvig veikla, kuri
triko iki 15 min

3 — pacientas pavargsta, kol atlieka kasdieninius saviprieziiiros veiksmus (apsirengia,
nusiprausia, pavalgo)

4 — pacientui butinos pertraukos atliekant kasdienius saviprieziaros veiksmus, kartais
net vienos veiklos metu (pvz., valgant)

b510 Valgymo funkcijos

0 — sutrikimo néra

1 — pacientui kyla sunkumai kramtant kietg maista, jj nurijant

2 — pacientui pasitaiko springimai, jam sunku kramtyti kieta maista

3 — pacientas valgo tik tirsta maista

4 — pacientas negali pats valgyti, todél jam jvestas nozogastrinis zondas

b515 Virskinimo funkcijos

0 — virskinimo funkcijy sutrikimo néra

1 — pacientui pasitaiko skrandzio padidinto jautrumo ar maisto netoleravimo epizody
2 — pacientui buidingi peristaltikos sutrikimai (ypa¢ sumazéjimai)

3 — pacientui yra sutrikusi peristaltika (pvz., zarny paralyzius), medziagy rezorbcija
bei esti padidéjes skrandzio jautrumas

4 — pacientui sutrikusios visos virskinimo funkcijos (maisto judéjimas, skaidymas,
rezorbcija ir toleravimas)

b5250 ISmaty Salinimas

0 — iSmaty Salinimas nesutrikes

1 — iSmaty Salinimas sulétéjes, biina obstipacijy bei nejauc¢iamas pilvo raumeny
jsitempimas tustinimosi metu
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2 — iSmaty Salinimas sulétéjes, daznos obstipacijos, nejauciamas pilvo raumeny
jsitempimas tustinimosi metu

3 — iSmaty salinimas vyksta nevalingai, taciau jaucia norg, stebimas isangés rauko
susitraukimas

4 — iSmaty Salinimas vyksta nevalingai ir asmuo nejaucia noro

b5251 ISmaty tirstumas

0 — i8matos tvirtos, pusiau Kietos, nevandeningos
1 — iSmatos tvirtos, nevandeningos, kartais kietos
2 — i8matos minkstos, tvirtos, bet nevandeningos
3 — i8matos minkstos, tvirtos ir vandeningos

4 — ismatos skystos, vandeningos (,,kaip vanduo*)

b5252 Tustinimosi daznis

0 — asmuo tustinasi kiekvieng diena be pagalbiniy priemoniy

1 — asmuo tustinasi kiekvieng diena, kartais naudoja pagalbines priemones

2 — asmuo tustinasi kas 2 dienos su ar be pagalbiniy priemoniy

3 — asmuo tustinasi reciau nei karta per 3 dienas, net naudodamas pagalbines
priemones

4 — asmuo tustinasi nereguliariai nepaisant vartojamy priemoniy

b5253 Ismaty sulaikymas

0 — asmuo valingai kontroliuoja tustinimasi

1 — asmuo valingai kontroliuoja tustinimasi, taciau kartais (ne dazniau kaip karta per
10 dieny)

pasitaiko nelaikymo atvejai

2 — asmuo valingai kontroliuoja tustinimasi, taciau dazni nelaikymo atvejai (bent
karta per savaitg)

3 — asmuo tustinasi nevalingai, tac¢iau jaucia norg

4 — tustinimosi procesas vyksta nevalingai ir asmuo nejaucia noro

b530 Kiino svorio palaikymo funkcijos

0 — svoris islieka pastovus

1 — stebimas paciento svorio pokytis iki 15% per ménesj

2 — stebimas paciento svorio pokytis apie 25% per ménesj arba stebimas staigus
svorio pokytis (per 2 sav. 10 — 15% kiino svorio)

3 — stebimas staigus svorio pokytis (per 2 sav. >20% kiino svorio)

4 — paciento kiino svoris Kinta labai staigiai (per savaite bent 15% kiaino svorio)
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b610 Slapimoe i§skyrimo funkcijos

0 — nestebimas $lapimo is$skyrimo sutrikimas

1 — pacientui dél inksty funkcijos sutrikimo sutrikusi slapimo filtracija

2 — pacientui yra sutrikes slapimo isskyrimas dél slapimtakiy nepraeinamumo
3 — pacientui sutrikes slapimo rinkimas, dél hipotoniskos slapimo pislés

4 — pacientui visiskai sutrikes Slapimo isskyrimas

b6200 Slapinimasis

0 — slapinimasis vyksta sklandziai

1 — retai pasitaiko $lapimo susilaikymo epizodai (ne dazniau kaip karta per savaite)
arba istustinama ne visa puslé

2 — pacientui pasitaiko Slapimo susilaikymo epizodai ir istustinama ne visa Slapimo
puslé

3 — pacientui susilaiko slapimas (biitina kateterizacija)

4 — pacientas §lapinasi nevalingai

b6201 Slapinimosi daznis

0 — néra sutrikimo

1 —asmuo $lapinasi daznai bet pasisalina mazi kiekiai slapimo (virs 7 karty per diena)
2 — asmeniui susilaiko $lapimas, todél slapinasi 2-3 kartus per dieng

3 — asmeniui susilaiko Slapimas, tad jis Salinamas kateterizuojant 3 — 4 kartus per
dieng

4 — asmuo Slapinasi nevalingai

b6202 Slapimo laikymas

0 — asmeniui nebiina Slapimo nelaikymo atvejy

1 — asmeniui kartais pasitaiko slapimo nelaikymo atvejy ypac stresinése situacijose
2 — asmeniui buidingas misrus $lapimo nelaikymas

3 —asmuo jaucia norg slapintis, bet ,,nespéja‘, todél ypac dazni nelaikymai

4 — asmuo Slapinasi nevalingai (nuolatinis $lapimo nelaikymas)

b630 Su slapimo funkcijomis susije jutimai

0 — sutrikimo néra, jutimai adekvatas

1 — asmeniui pasitaiko slapimo ptslés pilnumo jausmas, ji tuscia

2 — asmenj pastoviai persekioja nepakankamo pasislapinimo pojutis
3 —asmuo Kartais jaucia norg Slapintis

4 — pacientas nejaucia jokiy jutimy (anestezija)
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b710 Sanariy paslankumo funkcijos

0 — sgnariy paslankumas nesutrikes

1 — sumazéjes 1 sanario paslankumas (kontraktiira maziau negu 50% nuo max
amplitudés) AR rytinis sanariy sustingimas, kuris praeina atlikus manksta

2 - rytinis sgnariy sustingimas, kuris islieka atlikus manksta AR sumazéjusi vieno
sgnario amplitudé

(>50% nuo max amplitudés) AR sumazéjusios keliy sagnariy amplitudés (iki 50% nuo
max amplitudés)

3 — daugybinés kontraktiiros (bent 3 sanariy arba bent 2 sagnariy amplitudés
sumazéjusios bent 50%)

4 — daugybinés sanariy kontraktiiros, kurios neleidzia aktyvaus judéjimo

b715 Sanariy stabilumo funkcijos

0 — sutrikimo néra, visi sgnariai yra stabilts

1 — vieno sgnario panirimas

2 — vieno sgnario i$nirimas AR 2 sanariy panirimas

3 — 2 sgnariy isnirimai AR daugiau nei 3 sanariy panirimai
4 — viso kiino sgnariy stabilumo sumazéjimas

b7300 Pavieniy raumeny ir juy grupiy jéga

0 — visy raumeny grupiy jéga 5 balai pagal Lovett‘o skale

1 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 4 balai pagal Lovett o skalg
2 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 3 balai pagal Lovett‘o skale
3 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 1-2 balai pagal Lovetto skale
4 — plegija (pagal Lovett o skale — 0 baly)

b7302 Vienos kiino pusés raumeny jéga

0 — visy raumeny grupiy jéga 5 balai pagal Lovett‘o skale

1 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 4 balai pagal Lovett‘o skalg ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga 4 balai, kai kitur — 5 balali

2 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 3 balai pagal Lovett‘o skale ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga 3 balai, kai kitur 4 balai

3 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 1-2 balai pagal Lovetto skale

4 — plegija (pagal Lovett‘o skale — O baly) ar pavieniy raumeny jéga — 1 balas pagal
Lovett o skale

b7303 Apatinés kiino dalies raumeny funkcijos

0 — visy raumeny grupiy jéga 5 balai pagal Lovett‘o skale

1 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 4 balai pagal Lovett‘o skalg ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga
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4 balai, kai kitur — 5 balai

2 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 3 balai pagal Lovett‘o skale ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga 3 balai, kai kitur 4 balai

3 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 1-2 balai pagal Lovetto skale

4 — plegija (pagal Lovett‘o skale — O baly) ar pavieniy raumeny jéga — 1 balas pagal
Lovett o skale

b7304 Visy galiiniy raumeny jéga

0 — visy raumeny grupiy jéga 5 balai pagal Lovett‘o skale

1 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 4 balai pagal Lovett‘o skalg ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga 4 balai, kai kitur — 5 balai

2 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 3 balai pagal Lovett‘o skalg ar proksimaliniy
daliy raumeny jéga 3 balai, kai Kitur 4 balai

3 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 1-2 balai pagal Lovetto skale

4 — plegija (pagal Lovett‘o skale — O baly) ar pavieniy raumeny jéga — 1 balas pagal
Lovett o skale

b7305 Liemens raumeny jéga

0 — visy raumeny grupiy jéga 5 balai pagal Lovett‘o skalg

1 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 4 balai pagal Lovett‘o skale
2 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 3 balai pagal Lovett‘o skale
3 — visy raumeny grupiy raumeny jéga 1-2 balai pagal Lovetto skale
4 — plegija (pagal Lovett o skale — O baly)

b7353 Apatinés kiino dalies raumeny tonusas

0 — normalus raumeny tonusas

1 — sumazéjes raumeny tonusas ar hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 1 balas)
2 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skalg 2 balai) arba spastika

3 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 3-4 balai)

4 — pazeistos galiinés rigidiskos (pgl modif.Ashworth skale 5 balai)

b7354 Visy galiiniy raumeny tonusas

0 — normalus raumeny tonusas

1 — sumazéjes raumeny tonusas ar hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 1 balas)
2 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skalg 2 balai) arba spastika

3 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 3-4 balai)

4 — pazeistos galiinés rigidiskos (pgl modif.Ashworth skale 5 balai)
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b7355 Liemens raumeny tonusas

0 — normalus raumeny tonusas

1 — sumazéjgs raumeny tonusas ar hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 1 balas)
2 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 2 balai) arba spastika

3 — hipertonusas (pgl modif.Ashworth skale 3-4 balai)

4 — liemuo rigidiskas (pgl modif.Ashworth skale 5 balai)

b740 Raumeny istvermeés funkcijos

0 — néra sutrikimo

1 — raumenys greiciau pavargsta (esant parezei)

2 — raumeny nuovargis stebimas po minimalaus fizinio krivio (esant parezei)
3 — raumeny nuovargis stebimas po keliy pratimy (esant gyliai parezei)

4 — raumeny iStvermeés néra (esant plegijai)

b750 Judesiniy refleksy funkcijos

0 — visi refleksai yra

1 — Zzemas 1 iS refleksy/ iskelti

2 — 2 ar 3 refleksai yra Zemi arba 1 neiSgaunamas
3 — visi refleksai Zemi arba 2 nei§gaunami

4 — refleksai neiSgaunami

b755 Nevaliniy judesiniu reakcijy funkcijos

0 — sutrikimo néra

1 — sutrikusi pozos reakcija

2 — sutrikusi pozos reakcija bei sulétéjes pusiausvyros grazinimas

3 — sutrikusi pozos reakcija bei pusiausvyros grazinimas, pasitaiko reakcijos nebuvo
atvejai

4 — neiSgaunamos nevalinés judesinés reakcijos

b760 Valiniu judesiniy reakciju funkcijos (kelio — kulno ir pirsto — nosies méginiai)
0 — sutrikimo néra

1 — viena i§ méginiy atlieka netiksliai

2 — 2 méginius atlieka netiksliai arba vieno neatlieka

3 —neatlieka 2 ar 3 méginiy arba bent 3 méginius atlieka netiksliai

4 — neatlieka né vieno méginio

123



b765 Nevaliniy judesiy funkcijos

0 — pacientui nebudingi nevaliniai judesiai

1 — pacientui retai (iki 1 karto per savaite¢) pasitaiko nevaliniai judesiai

2 — pacientui nevaliniai judesiai pasireiskia daznai, sustipréja atliekant kruopstumo
reikalaujancius veiksmus

3 — pacientui beveik pastoviai pasireiskia nevaliniai judesiai, taciau prisitaikes sugeba
atlikti elementarius veiksmus

4 — pacientas dél nuolatiniy nevaliniy judesiy negali atlikti jokios veiklos

b770 Judésenos funkcijos

0 — paciento eisena taisyklinga ir saugi

1 — paciento eisena ataksiska ar pacientas slubuoja, taciau eisena saugi

2 — paciento eisena nesaugi, asimetriska, eidamas ,,velka“ koja

3 — paciento eisena nesaugi, asimetriska, pacientas visg svorj stengiasi iSlaikyti ant
vienos kojos, nueina vos kelis zingsnius

4 — pacientas nevaiksto

b780 Su raumeny ir judesiy funkcijomis susije jutimai

0 — pacientas neturi tokiy jutimy

1 — pacientui pasitaiko méslungiai arba atsiranda ,,trik¢iojimo® pojutis

2 — pacientui dazni rytinio susitingimo epizodai, kurie praeina po mankstos

3 — pacientui pastoviai atrodo, jog jo kiinas yra sukaustytas ir tas pojiitis nepraeina po
mankstos

4 — pacientg persekioja ,.trikéiojantis* jausmas bei pazeistos kiino dalies sastingio
jausmas

d230Dienos rezimo laikymasis

0 — asmuo savarankiskai planuoja, tvarko, uzbaigia kasdienius reikalus

1 — asmeniui savarankiskai planuojant, tvarkant, uzbaigiant kasdienius reikalus
pritriksta objektyvumo ir racionalumo

2 —asmuo negali planuoti dienotvarkeés, taciau kitus veiksmus atlieka

3 —asmuo laikosi kito asmens sudarytos dienotvarkés

4 —asmuo nesugeba planuoti, tvarkyti, uzbaigti kasdienius reikalus

d240 Streso ir Kity psichologiniy problemy jveika

0 — pacientas savarankiskai jveikia stresines situacijas nei sprendzia psichologines
problemas

1 — pacientas susiduria su sunkumais jveikdamas stresa bei spresdamas problemas,
taciau susitvarko savarankiskai
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2 — pacientas nesugeba jveikti savo problemy, todél arba daro tai su pagalba arba
,slepia savyje®, pasitaiko aplinkiniams nesuprantamy emocijy iSraiSkos, asmuo
daznai nepripazjsta, jog turi problemy

3 - pacientas nejveikia savo problemy, verciy jy sprendima aplinkiniams, daznai
nepripazjsta, jog turi problemy

4 — pacientas net nesistengia kovoti si psichologinémis problemomis ir yra apatiskas

d360 Naudojimasis bendravimo jrenginiais ir technika

0 — asmuo laisvai naudojasi siais prietaisais

1- asmuo naudojasi prietaisais, tik jei jis yra gerai zinomas ir patogus naudoti (dideli
mygtukai ir pan.)

2 —asmuo gali naudotis tik tam tikrais prietaisais

3 — asmens naudojimasis prietaisais yra apribotas jo fizine btkle

4 —asmuo nesugeba naudotis prietaisais.

d4100 Guléjimas

0 — pacientas savarankiskai ir saugiai pakeicia ktino padétj

1 — pacientas savarankiskai (ilgiau uztrunka)/ su prieziara pakeicia kiino padétj
2 — pacientas pakeic¢ia ktino padétj su min/vidut. pagalba

3 — pacientas kiino padétj pakei¢ia su daugiau nei vidutine/maksimalia pagalba
4 — reikalinga absoliuti pagalba

d4103 Sedéjimas

0 — pacientas savarankiskai ir saugiai pakeicia kiino padétj

1 — pacientas savarankiskai (ilgiau uztrunka)/ su priezitira pakei¢ia ktino padétj
2 — pacientas pakeicia ktino padétj su min/vidut. pagalba

3 — pacientas kiino padétj pakeicia su daugiau nei vidutine/maksimalia pagalba
4 — reikalinga absoliuti pagalba

d4104 Stoveéjimas

0 — pacientas savarankiskai ir saugiai pakeicia ktino padétj

1 — pacientas savarankiskai (ilgiau uztrunka)/ su priezitira pakeicia kiino padétj
2 — pacientas pakeicia ktino padétj su min/vidut. pagalba

3 — pacientas kiino padétj pakeicia su daugiau nei vidutine/maksimalia pagalba
4 — reikalinga absoliuti pagalba

d4105 Pasilenkimas

0 — pacientas savarankiskai ir saugiai pakeicia kino padétj

1 — pacientas savarankiskai (ilgiau uztrunka)/ su prieziara pakeicia kiino padétj
2 — pacientas pakeicia kaino padétj su min/vidut. pagalba
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3 — pacientas kaino padétj pakeicia su daugiau nei vidutine/maksimalia pagalba
4 — reikalinga absoliuti pagalba

d4106 Kiano svorio centro perkélimas

0 — pacientas taisyklingai ir tolygiai paskirsto kino svorio centra

1 — pacientas paskirsto kiino svorio centrg, taciau nesugeba islaikyti taisyklingos
laikysenos

2 — pacientas paskirsto kiino svorio centrg, taciau badingi priderinimo sutrikimai

3 — pacientas netaisyklingai paskirsto kiino svorio centrg

4 — pacientas neperkelia kiino svorio centro

d4153 Sedimos padéties islaikymas

0 — pacientas islaiko nurodytg padétj 10 min

1 — pacientas islaiko nurodyta padétj 5 min taciau atlieka tai nesaugiai
2 — pacientas islaiko nurodyta padétj turédamas atramg 10 min

3 — pacientas islaiko nurodyta padétj turédamas atrama 5 min

4 — pacientas neislaiko $ios padéties

d4154 Stovimos padéties islaikymas

0 — pacientas islaiko nurodyta padétj 10 min

1 — pacientas islaiko nurodyta padétj 5 min taciau atlieka tai nesaugiai
2 — pacientas islaiko nurodyta padétj turédamas atramg 10 min

3 — pacientas islaiko nurodyta padétj turédamas atrama 5 min

4 — pacientas neislaiko $ios padéties

d420 Persikélimas

0 - Atsistoja, atsiséda, perséda saugiai.

1 - Nepilnai savarankiskas — reikia papildomy priemoniy (slidzios lentos, lygiagreciy,
spec. Kédziy, ramsciy, ramenty ir pan., ir/ar kito zmogaus priezitros paruosiant
salygas veiksmui atlikti (pvz. pakisa po sédmenimis slidzig lentg, pakelia ar nuleidzia
kojy atrama).

2 - Reikalinga minimali kontaktiné pagalba atliekant veiksma ( kaip atrama ,,petys
prie peties®).

3 - Reikalinga vidutiné ar maksimali pagalba.

4 - Reikalinga absoliuti pagalba.

d 430 Daikty pakelimas ir laikymas

0 — nepriklausomai nuo objekto dydzio, reikiamo auksc¢io ir atstumo gali
savarankiSkai paimti, laikyti, perkelti ir padéti objektg (plastaka, rankomis ar visu
kiinu), be pagalbiniy priemoniy;
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1 — nepriklausomai nuo objekto dydzio, taciau priklausomai nuo reikiamo aukscio
gali savarankiskai paimti, laikyti, perkelti ir padéti objektg reikiamu atstumu
(plastaka, rankomis ar visu kanu) ar naudodamasis pagalbinémis priemonémis
(kompensacine technika);

2 — nepriklausomai nuo objekto dydzio, reikiamo aukscio, taciau priklausomai nuo
reikiamo atstumo gali savarankiSkai paimti, perkelti ir padéti objekta (plastaka,
rankomis ar visu kiinu) ar naudodamasis pagalbinémis priemonémis (kompensacine
technika), taciau daikto neislaiko;

3 — nepriklausomai nuo objekto dydzio, taciau priklausomai nuo reikiamo aukscio
ir atstumo objekta pakelia ir padeda su kontaktine kito asmens pagalba, daikta
(objekta) islaiko pats;

4 — veiksmo neatlieka

d435 Daikty judinimas kojomis

0 — asmuo stumia arba spiria kojomis bei pédomis objekta

1 - asmuo stumia arba spiria kojomis bei pédomis objekta, jeigu tas yra lengvas ar
nestabilus

2 - asmuo stumia kojomis bei pédomis objekts, bet spyrio atlikti negali

3 - asmuo stumia kojomis objekta, jei tas yra nestabilus bei lengvas

4 —asmuo kojomis nejudina daikty

d4400 Paémimas

0 —asmuo paima bei pakelia mazus objektus plastaka ar pirstais

1 - asmuo paima bei pakelia mazus objektus plastaka ar pirstais, taciau ne visada
sékmingai

2 - asmuo paima bet neislaiko mazy objekty plastaka ar pirstais

3 —asmuo paima mazus objektus plastakomis, bet jy neislaiko

4 —asmuo nesugeba paimti objekto

d4401 Sugriebimas

0 — asmuo sugriebia ir i§laiko objekta viena ar abiem rankomis

1 - asmuo sugriebia ir islaiko objekta viena ar abiem rankomis, taciau ne visada
sékmingai

2 —asmuo sugriebia objekta, taciau jo neislaiko

3 — asmeniui ne visada sékmingai iseina sugriebti objekta

4 — asmuo nesugeba sugriebti objekto

d4402 Manipuliavimas

0 — asmuo kontroliuoja objekty padétj, nukreipia juos bei pataiso jy padétj pirstais bei
plastaka
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1 - asmuo kontroliuoja objekty padétj, nukreipia juos bei pataiso jy padétj pirstais bei
plastaka, taciau

ne visada séekmingai

2 - asmuo kontroliuoja objekty padétj, nukreipia juos bet negali pataisyti jy padéties
pirstais bei plastaka

3 - asmuo kontroliuoja objekty padétj, taciau kity veiksmy su jais neatlieka

4 —asmuo nesugeba manipuliuoti objektais

d4450 Traukimas

0 — asmuo savarankiskai traukia objekta ranka link saves ar j kitg vieta

1 — asmuo savarankiskai traukia objekta ranka link saves, o j kitg vietag ne visada
sugeba

2 — asmuo savarankiSkai traukia objekta, tik kai jo padétis yra patogi ir lengvai
pasiekiama

3 — asmuo sugeba patraukti link saves tik lengva objekta

4 —asmuo neatlieka traukimo veiksmo

d4451 Stamimas

0 — asmuo savarankiskai stumia objekta ranka nuo saves ar j kita vieta

1 — asmuo savarankiskai stumia objekta ranka nuo saves, o j kit vieta ne visada
sugeba

2 — asmuo savarankiskai stumia objekta, tik kai jo padétis yra patogi ir lengvai
pasiekiama

3 — asmuo sugeba pastumti nuo saves tik lengva objekta

4 — asmuo neatlieka stamimo veiksmo

d4452 Siekimas

0 — asmuo islaiko pusiausvyra pasilenkdamas ir siekdamas objekto

1 - asmuo islaiko pusiausvyrag pasilenkdamas ir siekdamas objekto, taciau butina
papildoma atrama lenkimosi metu

2 — asmuo iSlaiko pusiausvyra siekdamas objekto, esan¢io nezemiau keliy lygio (i$
seédimos padéties)

arba juosmens lygio (i$ stovimos padéties)

3 — pacientas neislaiko pusiausvyros siekdamas daikto, bet jei daiktas guli netoli jj
pasiekia

4 — pacientas neatlieka siekimo veiksmo

d4453 Sukimas

0 —asmuo atlieka sukimo bei suriS§imo veiksmus

1 — asmuo atlieka sukimo bei surisimo veiksmus, kai uzduociy atlikimo aukstis yra
patogus
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2 —asmuo atlieka sukimo veiksmus, ta¢iau suristi sugeba ne visada

3 — asmuo atlieka sukimo veiksmus, jei jie nereikalauja dideliy fiziniy pastangy, risti
objekty asmuo nesugeba

4 — asmuo nesugeba atlikti sukimo veiksmo

d4455 Pagavimas

0 — asmuo pagauna kito asmens mestg objekta, teisingai nuspéja jo nusileidimo vieta
1 - asmuo pagauna kito asmens mestg objekta, dazniausiai teisingai nuspéja jo
nusileidimo vieta

2 - asmuo pagauna kito asmens mesta objekta, jeigu jo skridimo trajektorija aiski ir
aukstis yra komfortiskas

3 —asmuo pagauna kito asmens mestg objekta, tik kai pries metimag buvo perspétas, ir
su saglyga kad objektas skrieja zemai

4 — asmuo nepagauna mesto objekto

d4500 Ejimas trumpais atstumais

0 - pilnai savarankiskas, eina minimaliai 50 metry be jokios pagalbos. Nesinaudoja
pagalbiném priemoném, vaiksto saugiai jveikdamas jvairius pavirsius .

1 - beveik savarankiskas — naudoja jtvarus, protezus, lazda, ramentus. Veiksmas
uzima daugiau laiko

arba eisena néra saugi, arba reikalinga kito zmogaus priezitira, zodiné korekcija, eina
saugial tik lygia vietove, kliatis jveikia.

2 - minimali kontaktiné pagalba (prilaikymas praradus pusiausvyrg ar pagalba
sukantis ir kei¢iant judéjimo Kryptj ar jveikiant slenkstj), pats atlieka 75% veiksmo,
einant 50m. arba eina saugiai tik lygia vietove, kliti¢iy nejveikia.

3 - atlieka 25 — 50% veiksmo pats judédamas min 17m. Uztenka vieno Zzmogaus
pagalbos. Reikia vidutinés/maksimalios pagalbos.

4 - absoliuti pagalba — pats atlieka maziau 25% veiksmo ir reikia dviejy zmoniy
pagalbos.

d4501 Ejimas ilgais atstumais

0 - asmuo saugiai ir be pagalbiniy priemoniy nueina norimus atstumus

1 —asmuo nueina visg nurodytg atstumg su pagalbinémis priemonémis ir saugiai arba
asmens eisena netaisyklinga, bet saugiai jveikia nurodytg atstumag

2 —asmuo nueina puse¢ nurodyto atstumo be ar su pagalbinémis priemonémis saugiai
3 —asmuo nejveikia ilgy atstumy, nes vaiksto tik palatos ribose

4 — asmuo nevaiksto
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d4502 Ejimas skirtingais pavirsiais

0 - asmuo saugiai ir be pagalbiniy priemoniy eina bet kuriuo pavirsiumi

1 — asmuo eina su pagalbinémis priemonémis ir saugiai arba asmens eisena
netaisyklinga, bet saugiai eina skirtingais pavirsiai

2 — asmuo vaiksto tik lygiais, stabiliais ir neslidziais pavirsiais be ar su pagalbinémis
priemonémis saugiali

3 —asmuo vaiksto stabiliais pavirsiais su pagalbinémis priemonémis bet nesaugiai

4 —asmuo nevaiksto

d4503 Ejimas pro Klittis

0 — asmuo saugiai ir be pagalbiniy priemoniy eina pro kliatis

1 —asmuo su pagalbine priemone eina saugiai ir jveikia visas klittis
2 — asmuo saugiai be pagalbinés priemonés jveikia tik statines klidtis
3 —asmuo eidamas su pagalbine priemone atsitrenkia j statines kliditis
4 — pacientas nevaiksto

d4600 Judéjimas namuose

0 - asmuo saugiai juda po namus nenaudodamas kompensaciniy
vaiks¢iojimo/judéjimo priemoniy

1 — asmuo saugiai juda po namus naudodamas kompensacine vaikséiojimo/judéjimo
priemone

2 — asmuo nesaugiai juda po namus (ne-)naudodamas kompensacine
vaiksciojimo/judéjimo priemone

3 —asmuo gali patekti i$ vienos namo patalpos j kita namuose, jei néra slenkséiy

4 —asmuo nejuda namuose

d4601 Judéjimas kituose pastatuose

0 — asmuo saugiai juda Kituose pastatuose nenaudodamas kompensaciniy
vaikséiojimo/judéjimo priemoniy
1 - asmuo saugiai juda kituose pastatuose naudodamas kompensacine

vaiksc¢iojimo/judéjimo priemone

2 — asmuo nesaugiai juda Kituose pastatuose (ne-)naudodamas kompensacine
vaikséiojimo/judéjimo

priemone

3 —asmuo gali savarankiskai judéti kitame pastate, jei ten néra slenksciy

4 —asmuo nejuda kituose pastatuose
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d4602 Judéjimas uz namy ir Kity pastaty riby

0 — asmuo laisvai juda po jvairias vietas, tiek pastato viduje tiek iSoréje,
neatsizvelgiant j auksciy

skirtumus bei laiptus

1 — asmuo juda po jvairias vietas, taciau negali jveikti atstumy tarp pastaty, jei jie
neissidéste Salia vienas kito, sunkiai lipa laiptais, ypac jei néra turékly

2 —asmuo juda pastato viduje be jokiy problemy, ta¢iau uz pastaty riby negali saugiali
judeéti

3 — asmuo juda tik pastato viduje, laiptais nelipa, jveikia nedidelius slenkscius tarp
kambariy

4 —asmuo nevaiksto/nejuda nei pastato viduje, nei uz jo riby

d465 Judéjimas naudojantis pagalbinémis priemonémis (pvz., veziméliu,
zema/auksta vaikstyne, alkaininémis lazdomis)

0 — savarankiSkai juda veziméliu, vaikstyne, lazdele, ramentu i$ vienos vietos
1 kita skirtingais pavirsiais;

1 — savarankiskai juda veziméliu, vaikstyne, lazdele, ramentu i$ vienos vietos | kitg
lygiu pavirSiumi;

2 — savarankiskai juda veziméliu, vaikstyne, lazdele, ramentu i$ vienos vietos j Kitg
lygiu pavirsiumi, taciau pailsint;

3 — savarankiskai juda veziméliu, vaikstyne, lazdele, ramentu i§ vienos vietos j kita
lygiu pavirsiumi, taciau pailsint ir su minimalia ar vidutine pagalba;

4 —negali atlikti veiksmo

d510 Prausimasis ir maudymasis

0 — asmuo savarankiskai prausiasi, maudosi (muiluojasi, trinasi ir nusiplauna kiing),
nusi§luosto. Siuos veiksmus atlieka saugiai.

1 — asmuo savarankiskai prausiasi, maudosi, nusisluosto, tam reikalinga pritaikyta
aplinka ir/ar protezai/ortezai, gali biti reikalinga zodiné pagalba (raginimas, veiksmy
nusakymas) ir/ar vonios bei prausimosi reikmeny paruoSimas (vonios iSvalymas,
vandens prileidimas). Uztrunka ilgiau negu sveikas, néra pakankamai saugus.

2 — reikalinga minimali kontaktiné pagalba (pvz.: nutrinti plausine vieng ar du laukus
(kojas, pédas ar iSplauti tarpviete) bei paduoti priemones (gali reikéti pagalbos
nuSluostant nugara, kojas, pazeistg kiino dalj).

3 — asmeniui prausiantis, maudantis, nusisluostant reikalinga vidutiné/maksimali
kontaktiné pagalba atliekant visus veiksmus.

4 —asmuo nedalyvauja prausimo ir maudymo procese.
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d520 Kiino daliy prieziiira

0 — asmuo savarankiskai prizitri oda, dantis, plaukus, ranky bei kojy nagus ir atlieka
tai saugiali.

1 — asmuo savarankiskai prizitri oda, dantis, plaukus, ranky bei kojy nagus, tik
uztrunka ilgiau negu sveikas, néra pakankamai saugus, arba naudojasi pritaikyta
aplinka ir/ar protezais/ortezais, gali bati reikalinga zodiné pagalba (raginimas,
veiksmy nusakymas).

2 — asmuo savarankiskai prizitri oda, dantis naudodamasis pritaikyta aplinka ir/ar
protezais/ortezais, gali buti reikalinga Zzodiné pagalba (raginimas, veiksmy
nusakymas), reikalinga kontaktiné pagalba prizitrint plaukus, ranky bei kojy nagus.

3 — asmeniui reikalinga kontaktiné pagalba prizitrint oda, dantis, plaukus, ranky bei
kojy nagus.

4 —asmuo nedalyvauja kiino daliy priezitiros procese.

d5300 Slapinimosi valdymas

0 — asmuo savarankiskai naudojasi tualetu ir atlieka tai saugiai

1 — asmuo savarankiskai/su priezitira naudojasi tualetu, néra pakankamai saugus bei
atlieka veiksmus zemesniu higienos lygiu

2 — asmuo naudojasi tualetu su min pagalba, néra pakankamai saugus bei atlieka
veiksmus zemesniu

higienos lygiu, pasitaiko nelaikymo atveju

3 —asmuo naudojasi tualetu su vidut./maks. pagalba, dazni nelaikymo atvejai

4 — asmuo nesirtipina §lapinimosi ir tustinimosi reikalais (asmuo $lapinasi nevalingai
nejausdamas noro).

d5301 Tustinimosi valdymas

0 — asmuo savarankiskai naudojasi tualetu ir atlieka tai saugiai

1 — asmuo savarankiskai/su priezitira naudojasi tualetu, néra pakankamai saugus bei
atlieka veiksmus zemesniu higienos lygiu

2 — asmuo naudojasi tualetu su min pagalba, néra pakankamai saugus bei atlieka
veiksmus zemesniu higienos lygiu, pasitaiko nelaikymo atveju

3 —asmuo naudojasi tualetu su vidut./maks. pagalba, dazni nelaikymo atvejai

4 — asmuo nesiriipina §lapinimosi ir tustinimosi reikalais (asmuo $lapinasi nevalingai
nejausdamas noro).

d540 Rengimasis

0 — asmuo savarankiskai apsirengia, nusirengia, apsiauna bei nusiauna, pasirenka
tinkama apranga ir atlieka tai saugiai.

1 — asmuo savarankiskai apsirengia, nusirengia, apsiauna bei nusiauna, pasirenka
tinkamg apranga, tik uztrunka ilgiau negu sveikas, néra pakankamai saugus, arba
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naudojasi protezais/ortezais, gali bati reikalinga Zodiné pagalba (raginimas,
patarimai) ir/ar paruoSimas (uzdéti protezus, jtvarus ar nuimti apsirengimo
priemones).

2 — reikalinga minimali kontaktiné pagalba (pvz.: pradéti apsirengimo veiksma ar
padéti su smulkiais aprangos elementais (sagomis, segtukais, sagtimis, raisteliais) ar
kartais patarti del tinkamos aprangos, nusakyti rengimosi veiksmus ir/ar raginti
rengtis).

3 — asmeniui reikalinga vidutiné/maksimali kontaktiné pagalba apsirengiant,
nusirengiant, apsiaunant, nusiaunant, tinkamos aprangos pats nepasirenka.

4 — asmuo nedalyvauja rengimo procese, asmenj pilnai turi aprengti Kiti.

d550 Maitinimasis

0 — asmuo maitinasi savarankiskai (pats smulkina maistg, atidaro indus,
naudojasi valgomaisiais

jrankiais, tai neapima maisto ruosos), veiksmus atlieka saugiai.

1 — asmuo maitinasi savarankiskai, tik uztrunka ilgiau negu sveikas, néra pakankamai
saugus, arba naudojasi protezais/ortezais, gali buti reikalinga Zzodiné pagalba
(raginimas, patarimai) ir/ar paruosimas (pvz.: supjaustyti mésa, uztepti ant duonos
sviesta, jpilti gérimo).

2 — reikalinga minimali kontaktiné pagalba (pvz.: paduoti j rankas jrankj,
kartais jstumti maisto gabaliuka j Saukstg ar ant sakutés ir pan.).

3 — asmeniui maitinantis reikalinga vidutiné/maksimali kontaktiné pagalba
atliekant visus veiksmus

(pvz.: visa laika reikia laikyti jrankius ir/ar paduoti maistg tiesiai j burng ir pan.).

4 — asmenj reikia maitinti, pats nieko neatlieka.

d560 Gérimas

0 — asmuo geria is puodelio, stiklinés, pats atidaro indg su gérimu

1 —asmuo geria i$ puodelio, stiklinés, taciau indy neatidaro

2 —asmuo geria is puodelio, su vidutine pagalba

3 —asmuo geria tik i$ puodelio su dviem gselémis, indy neatidaro, reikalinga daugiau
nei vidutiné pagalba

4 — asmuo pats negeria, batina girdyti

d570 Riapinimasis savo sveikata

0 — asmuo savarankiskai ripinasi savo sveikata (rtpinasi fizine gerove, gera mityba ir
ktino forma, sveikatos palaikymu).

1 — asmuo savarankiskai riipinasi savo sveikata, tik reikalinga zodiné korekcija
(priminti, paskatinti).
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2 - asmuo rapinasi savo sveikata, kai turi kity sudarytg ripinimosi sveikata veiksmy
plang, reikalinga pastovi kontrolé.

3 —asmeniui reikalinga kontaktiné pagalba rtpinantis sveikata.

4 — asmuo nesirtipina savo sveikata.

d620 Daikty ir paslauguy jsigijimas

0- asmuo savarankiskai jsigyja daiktus ir paslaugas.

1- asmuo savarankiskai jsigyja daiktus ir paslaugas, uztrunka ilgiau negu sveikas.

2- asmeniui gali reikéti kontaktinés pagalbos viename i$ trijy veiksmy (issirenkant,
jsigyjant ar atgabenant prekes).

3- asmeniui reikalinga kontaktiné pagalba visuose trijuose veiksmuose (issirenkant,
jsigyjant ar atgabenant prekes.

4- asmuo negali jsigyti daikty ir paslaugy.

d630Valgio ruosimas

0 — asmuo savarankiskai planuoja ir ruosia paprastus bei sudétingus patiekalus,
patiekia sau ir kitiems ir atlieka tai saugiai.

1 — asmuo savarankiskai ruoSia paprastus bei sudétingus patiekalus, patiekia sau ir
kitiems, tik uztrunka ilgiau negu sveikas, gali reikéti priezitros saugumui uztikrinti
ir/ar naudojasi pritaikyta aplinka ir/ar protezais/ortezais, gali buti reikalinga zodiné
pagalba (raginimas, veiksmy nusakymas).

2 — reikalinga minimali kontaktiné pagalba (pvz.: paduoti jrankius, uzdéti
ortezus/protezus, suplanuoti

meniu, nusakyti gaminimo veiksmy eiga ir pan.).

3 — asmuo pats negamina valgio, gali atlikti atskirus valgiy ruosos elementus (pvz.,
supjaustyti, nuskusti ir pan. naudodamasis arba ne ortezais/protezais, zodine
komanda) taciau pagrindinj darba atlieka kitas asmuo.

4 —asmuo nedalyvauja maisto ruosos procese.

d640 Namy apyvoka

0 — asmuo savarankiskai atlieka namy apyvokos veiklas (skalbia, plauna jrankius,
valo gyvenamasias patalpas, surenka ir iSnesa Siuksles).

1 — asmuo savarankiskai atlieka namy apyvokos veiklas, tik uztrunka ilgiau negu
sveikas.

2 — asmuo nesuplanuoja namy apyvokos veiksmy, atlikdamas veiklas uztrunka ilgiau
negu sveikas (reikalinga zodiné pagalba — patarimai, rekomendacijos).

3 —asmuo atlieka namy apyvokos veiklas su kity kontaktine pagalba.

4 — asmuo neatlieka namy apyvokos veikly.
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d660 Pagalba kitiems

0 — asmuo aktyviai padeda aplinkiniams jiems svarbiose srityse (pvz., mokslali,
judéjimas, savipriezitra, maitinimasis)

1 — asmuo aktyviai padeda aplinkiniams, taciau vienoje i$ sfery padéti negali

2 —asmuo aktyviai padeda aplinkiniams srityse, kurios nereikalauja fizinio darbo

3 —asmuo sugeba teikti pagalba, jei reikia isspresti uzdavinj samprotaujant

4 —asmuo neteikia pagalbos kitiems

d760 Seiminiai santykiai

0 — asmuo kuria ir palaiko gerus Seiminius santykius su branduoline bei ispléstine
seima

1 — asmuo kuria ir palaiko gerus santykius su branduoline Seima, o santykiai su
iSpléstine seima yra gan formalas

2 — asmuo kuria ir palaiko gerus santykius su branduoline Seima, o santykiais su
iSpléstine seima nesiripinama

3 — asmuo kuria ir palaiko santykius su branduoline seima, kai jaucia jy palaikyma
bei norg bendrauti

4 —asmuo nesirtpina Seiminiy santykiy karimu bei palaikymu

d920 Poilsis ir laisvalaikis

0 — asmuo savarankiskai organizuoja ir leidzia laisvalaik;.

1 — asmenj reikia skatinti dalyvauti veikloje, taciau gali savarankiskai organizuoti
laisvalaikj.

2 —asmuo nesugeba organizuoti laisvalaikio, reikia skatinti dalyvauti veikloje.

3 —asmuo nesugeba organizuoti laisvalaikio, dalyvauja veikloje tik Kity ver¢iamas.

4 — asmuo pasyviai (nieko neveikdamas, tik guli ar sédi) leidzia laisvalaikj.
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