ORIGINALUS MOKSLINIS DARBAS

Neurologijos seminarai 2018; 22(77): 201-212
DOI: 10.29014/ns.2018.25

Serganciuju iSsétine skleroze biopsichosocialinis
vertinimas, taikant Tarptautinés funkcionavimo,
neigalumo ir sveikatos klasifikacijos trumpaji
kategoriju rinkinij, ir jo sasajos su darbingumo lygiu

D. Valadkeviciené*
I. Zukauskaité**
D. Jatuzis*

*Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos
instituto Neurologijos

ir neurochirurgijos klinika

**Vilniaus universiteto
Filosofijos fakulteto
Psichologijos institutas

Santrauka. [vadas. Pastaraji desimtmetj serganciyjy iSsétine skleroze (IS) darbingumo ly-
giui nustatyti taikoma biopsichosocialiniu pozitiriu paremta Tarptautiné funkcionavimo, ne-
igalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK) ne tik prisideda prie serganéiyjy buklés nustatymo,
bet ir sitilo priemones geresnei jy itraukciai | visuomene. Visgi Lietuvoje TFK principai dar-
bingumo lygiui nustatyti taikomi fragmentiskai, dazniau remiamasi biologiniais ir fiziniais
asmens sveikatos biiklés parametrais. Sio darbo tikslas - atlikti issamy Lietuvos serganéiujy
IS biopsichosocialinj vertinima ir nustatyti, kaip jy darbingumo lygis siejasi su TFK jvairiy
kategorijy rezultatais.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atliktame skerspjiivio tyrime dalyvavo 184 asmenys, ser-
gantys IS: 157 pacientai, kurie kreipési { Neigalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT) ir jiems buvo nustatytas darbingumo ly-
gis, ir 27 sergantys IS asmenys, kurie  NDNT dar nesikreipé. Tiriamieji buvo apklausti, tai-
kant trumpaji TFK kategorijy rinkinj iSsétinei sklerozei, surinkti jy sociodemografiniai ir li-
gos duomenys.

Rezultatai. Net 66 % serganciyjy IS nurodé, kad jiems labai sunku judéti kitais nei éjimas
budais (TFK kategorija d455), 32 % sunkumas yra mokamas darbas (d850). Net 81 % ser-
ganciyjuy IS aukstesniosios pazinimo funkcijos (b164) nesudaro sunkumy, 63 % pacienty
sunkumy nesudaro dienos rezimo laikymasis (d230), 57 % - problemy sprendimas (d175).
7-10 % susiduria su nepalankiomis Seimos nariy ar sveikatos priezitiros specialisty nuostato-
mis jy atzvilgiu ir tai jiems yra kliuvinys. Asmenys, kuriy darbingumo lygis siekia tik
0-25 %, patiria didesniy sunkumy beveik visose TFK kategorijose, nei tie, kuriy darbingu-
mas yra didesnis. Pacientai, kuriy darbingumo lygis prilygsta 30-40 %, turi daugiau sunku-
muy dél regos, slapinimosi, raumeny jégos funkcijy, é¢jimo, judéjimo kitais nei ¢jimas budais,
nei tie tiriamieji, kuriy darbingumo lygis siekia 45-55 %, ir patiria daugiau sunkumy dél ju-
déjimo funkcijos bei turi labiau pakitusia galvos smegeny struktiira nei tie, kuriy darbingumo
lygis yra 60-100 %.

Isvados. Ne visy TFK kategorijy rysiai su serganciyjy IS darbingumo lygiu yra vienodi.
Kuo didesnis asmens darbingumo lygis, tuo maziau kliuviniy TFK kategorijy vertinime nu-
rodo sergantieji IS.
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Issétiné sklerozé (IS) yra 1étiné uzdegiminé demielinizuo-
janti centrinés nervy sistemos liga, pasireiSkianti recidy-
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funkcijos simptomais, palaipsniui sukelianciais negrjzta-
ma negalia. Mazdaug 2,3 milijono Zmoniy visame pasau-
lyje serga Sia liga, ir ji yra dazna jauny suaugusiyjy sunkios
fizinés negalios priezastis [1]. 2016-2017 m. atliktas tyri-
mas atskleidé, kad Lietuvoje iSsétine skleroze kasmet su-
serga daugiau nei 340 Zmoniy, sergamumo vidurkis
2001-2015 m. sieké 6,5 atvejo 100 000 gyventojy, vyry -
4,9, 0o motery - 8,1 atvejo, 100 000 atitinkamos lyties imty-
se [2]. Jei isliks panasios sergamumo tendencijos, tikétina,
kad bendras sergamumas IS Lietuvoje 2020 m. sieks 13 at-
vejy 100 000 gyventojy (9 atvejai vyry grupéje ir 16 - mo-
tery) [2].

Asmenys, kuriems yra diagnozuota IS, ligos eigoje su-
siduria su jvairiais funkcionavimo apribojimais ir negalia
[3, 4], kurie turi didele itaka savarankiskumui, isidarbini-
mui, kasdienio gyvenimo veiklai ir socialiniam dalyvumui
[, 6]. Tyrimai rodo, kad pusé pacienty praranda savo dar-
ba po 9-15 m. nuo ligos pradzios [7]. Bendras nedarbingy
dél IS asmeny procentas pasaulyje siekia nuo 22 iki 80 %
[8, 9]. Toks skirtumas gali bati dél pacienty jvairovés, su
darbu ir liga susijusiy charakteristiky bei skirtingo nedar-
bingumo apibrézimo. Serganciyjy IS nedarbo lygis yra di-
dziausias tarp visy pacienty, serganciy létinémis ligomis
[10]. D¢l dazniausiai varginanciy IS simptomuy, tokiy kaip
nuovargis, sensoriniai ir motoriniai sutrikimai, slapimo
puslés ir zarnyno sutrikimai, pazinimo sutrikimai [11],
anksti paliekamas darbas ir nustatoma negalia. Svedijoje
atlikti tyrimai parod¢, kad, likus maziau nei 5 m. iki diag-
nozés nustatymo, sergantieji IS (N = 3 685) jau turéjo il-
giau trunkancias nedarbingumo pazymas (vidutinis-
kai - 46-82 dienos), nei kontrolinés grupés asmenys
(N = 18 425) (jy nedarbingumas nevirsijo 40 dieny) [12].
IS turi ir ekonominiy pasekmiy. Remiantis Danijoje atliktu
tyrimu, dél IS negalios prarastos pajamos yra gerokai di-
desnés uz sveikatos priezitiros iSlaidas, iskaitant hospitali-
zacija, pirming priezitrg ir vaistus [13]. Todél siame kon-
tekste yra svarbu kalbéti apie darbingumo lygio nustatyma
ir sudaromas galimybes riboto darbingumo asmenims
grizti i darbo rinka.

Darbingumo lygis ir negalia sergantiesiems IS turi buti
nustatomi jvertinus sutrikusias kiino funkcijas ir strukta-
ras, taip pat veiklos ir dalyvavimo apribojimus, kurie pri-
klauso nuo aplinkos ir asmeniniy veiksniy. Taciau iki siol
negalia dél IS vertinama tik pagal sutrikusias kiino funkci-
jas, pvz., parezes ar pazinimo sutrikimus [14]. Siuo metu
Lietuvoje asmens, sergancio IS, darbingumo lygis nustato-
mas pasitelkus Kurzke isplésting negalios ivertinimo skale
(angl. Expanded Disability Status Scale, EDSS). EDSS
kiekybiskai apibrézia neurologing negaliag astuoniose
funkcinése sistemose (piramidinéje, smegenéliy, kamieni-
néje, sensorinéje, tustinimosi ir slapinimosi, regos, smege-
ny arba psichikos bei kity funkcijy) ir gebéjima vykdyti
kasdienio gyvenimo veiklas (nueinama atstuma, pagalbi-
nes priemones, apsitarnavima). Skalés jvertinimas gali bu-
tinuo 0 (norma) iki 10 (mirtis dél IS). Kaip teigiama litera-
tiiroje, mazesnio lygio negalios vertes (EDSS - iki 4 baly)
nulemia sutrikimai, kurie nustatomi astuoniy funkciniy
sistemy neurologiniu iStyrimu, o EDSS jvertinimai, virsi-
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jantys 4 balus, daugiausia pagristi gebéjimu vaikscioti ir
savarankiskumu. Kai pradinis EDSS yra mazesnis arba ly-
gus 5,5 balo, ivertinimo pokytis 1 balu laikomas kliniskai
reikSmingu negalios padidéjimu, o pradiniam EDSS esant
daugiau kaip 5,5 balo - reikSmingu tampa ir 0,5 balo poky-
tis [15]. Apskaiciuota, kad laikas nuo IS simptomy atsira-
dimo iki pasiekto EDSS 6 baly negalios jvertinimo (kai jau
reikia epizodinés ar pastovios vienpusés pagalbos priemo-
niy (lazdelés, ramento, kito asmens palaikymo)) svyruoja
nuo 15 iki 25 m. [16]. EDSS geriausiai jvertina motorines
funkcijas. Visgi, EDSS néra tinkamas instrumentas verti-
nant serganciyjy IS darbinguma, nes nepakankamai verti-
namos kitos sritys, pvz., pazinimo funkcijos, nuotaika,
energijos lygis ir gyvenimo kokybé, kurios gali turéti ita-
kos funkciniy sistemy balams, vaiks¢iojimui ir gebéjimui
vykdyti kasdieng gyvenimo veikla.

Apibendrinant Lietuvoje taikomus nejgalumo dél IS
ir orientuoti i fizinius simptomus. Taciau serganciyjy IS
neigalumas kitose Salyse vertinamas daug placiau, pasitel-
kiant Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacijos (TFK) kriterijus. Todél Sie asmenys daug
anksciau gali gauti jiems reikalinga pagalba. TFK klasifi-
kacija sudaryta is dviejy daliy: funkcionavimo ir negalu-
mo dalies bei aplinkybiy dalies. Abi dalys turi po du kom-
ponentus. Funkcionavimo ir negalumo dalis skirstoma i
ktino funkcijas ir struktiras (kaip liga paveiké atskira or-
gang), veiklas (kaip liga paveiké individa, veiksmo ar uz-
duoties atlikima) ir dalyvuma (kaip dél ligos pakito as-
mens socialiniai rysiai, jsitraukimas | gyvenimo situacijas,
veikla bendruomenéje ir visuomenéje). Aplinkybiy dalis
skirstoma i aplinkos ir asmenybés veiksnius. Asmenybés
veiksniai kol kas néra klasifikuojami dél dideliy sociali-
niy, kultdriniy ir individualiy skirtumy. Komponentai in-
terpretuojami pasitelkiant konstruktus. Kano struktiry ir
funkcijy komponente jie padeda jvertinti funkcijy ir anato-
miniy struktiiry pokyc¢ius. Veiklos ir dalyvumas apibudi-
nami pajégumo (auksciausias funkcionavimo lygis, kurj
asmuo gali pasiekti konkrec¢iame domene ir konkreciu lai-
ku) ir atlikties (ka asmuo daro realioje aplinkoje dabar)
konstruktais, o aplinkos veiksniy konstruktai yra fizinés,
socialinés ir nuostaty aplinky lengviniai arba kliuviniai
[17].

Issamy TFK rinkini iSsétinei sklerozei sudaro 40 kiino
funkcijy, 7 kiino strukttiros, 53 veiklos ir dalyvavimo kate-
gorijos bei 38 aplinkos veiksniai. Trumpajame IS skirtame
TFK rinkinyje pasirinktos astuonios kiino funkcijy katego-
rijos, dvi - kiino struktiiry, Sesios - veiklos ir dalyvavimo,
o keturios - aplinkos veiksniy [18]. TFK neklasifikuoja
Zmoniy, ji nustato Zmogaus situacija sveikatos ir su ja susi-
jusiy bukliy srityse. Situacija nustatoma, siejant funkcio-
navima su aplinkybémis (aplinkos ir asmenybés veiksniy
fone). Kaip klasifikacija, TFK nemodeliuoja funkcionavi-
mo proceso ir jo nuokrypiy, taciau ja galima naudoti tam
procesui aprasyti, schemiskai sujungiant konstruktus ir
funkcionavimo sritis i visuma. Ji suteikia galimybe varto-
tojams konstruoti modelius ir tirti jvairius proceso aspek-
tus [19]. TFK ne tik kategorizuoja funkcionavimo reiski-
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nius, bet ir vienu ar daugiau kvalifikatoriy jvertina sveika-
tos buklés ar problemos iSreikStumo laipsnj. Asmens pro-
blemy masta, pagal atskirus komponentus, parodo: kiino
funkcijy ir kiino strukttiry - pirmasis kvalifikatorius, veik-
Iy ir dalyvumo - atlikties ir pajégumo kvalifikatoriai, ap-
linkos veiksniy - pirmasis kvalifikatorius. Visy kompo-
nenty kvalifikatoriai sudaryti pagal vienoda kiekybinj
principa. Priklausomai nuo komponento, problemos buvi-
mas gali reiksti sutrikima, ribotuma, varzyma arba kliuvi-
ni, nors problemos mastas ivardijamas jprastiniais kiekybe
reiSkianciais terminais (néra, nedidelé, vidutiné, didelé ir
visiska) [17].

Parengti pagrindiniai TFK rinkiniai i§sétinei sklerozei
nurodo, kokios veiklos sritys turéty bati vertinamos [20],
taciau nenurodo, kaip kategorijos turéty biti iSmatuoja-
mos. TFK problemos / funkcijos sutrikimo isreik§tumo
laipsni sitilo vertinti procentine iSraiska (0-4, 5-24,25-49,
50-95, 96-100 %) ir sutrikimo sunkuma apibaidinti termi-
nais - néra sutrikimo, nedidelis, vidutinis, didelis, visiSkas
[17]. Musy tyrimas atliktas vertinant iSsamesniu kategori-
ju vertinimo aprasu (zr. skyriaus ,, Tiriamieji ir tyrimo me-
todai“ poskyri ,, Vertinimo instrumentai*), papildomai at-
sizvelgiant i tai, ar tiriamasis savarankiskai ir saugiai atlie-
ka veiksmus, ar reikalingos pagalbinés priemonés ir (ar)
kito asmens pagalba.

Daugelyje saliy jau neabejojama TFK teikiamomis ga-
limybémis. Akivaizdu, kad tokia daugiamaté asmens apra-
Symo ir jvertinimo sistema labai tinka jvertinti ir zmogy -
sudaryti jo ligy (patologiniy procesy), funkcijy (pvz.,
klausos, regos, pazinimo), veikly (pvz., fizinio ar protinio
darbingumo) ir socialinio aktyvumo (pvz., atliekamy so-
cialiniy vaidmeny) profili. Deja, ilga laika, o Lietuvoje -
dar iki dabar, Zmogaus socialinio gyvenimo efektyvumas
(ir jo gyvenimo kokybé¢) prognozuojamas vienpusiskai
vien tik pagal jo fiziologiniy funkcijy nuokrypius (biome-
dicininé Zmogaus funkcionavimo samprata) [19], o TFK
principai darbingumo lygiui nustatyti taikomi tik fragmen-
tiSkai. Darby, vertinan¢iy Lietuvos serganciyjy IS funk-
cionavima biopsichosocialiniu pozitriu, iki Siol neturéjo-
me.

DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas - atlikti i$samy Lietuvos serganéiyjy IS
biopsichosocialini vertinima ir nustatyti, kaip jy darbingu-
mo lygis siejasi su TFK jvairiy kategorijy rezultatais.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas atliktas 2014-2018 m. Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Neurolo-
gijos ir neurochirurgijos klinikoje, Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Nervy ligy skyriuje ir Konsul-
tacijy poliklinikoje, Vilniaus iSsétinés sklerozés centre
bei Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyboje

(NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
Tyrimui atlikti gautas Lietuvos biomedicinos etikos
komiteto 2014 m. gruodzio 9 d. leidimas
Nr. 158200-14-753-271, Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos 2015 m. balandzio 20 d. sprendimas dél leidi-
mo Vilniaus universitetui atlikti asmens duomeny tvarky-
mo veiksmus Nr. 2R-2270(2.6-1). Tyrime taip pat buvo
naudojamasi Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarny-
bos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duome-
ny baze, kurios naudojimo salygos numatytos 2015 m. ba-
landzio 23 d. sutartyje Nr. F5-39/BS-150000-1123. Kiek-
vienas tiriamasis, pries dalyvaudamas tyrime, pasirasé as-
mens informavimo ir informuoto asmens sutikimo daly-
vauti tyrime forma ir sutikima dél asmens duomeny tvar-
kymo.

Atliktame skerspjavio tyrime dalyvavo 184 IS sergan-
tys asmenys: 157 pacientai, kurie kreipési i NDNT ir jiems
buvo nustatytas darbingumo lygis, ir 27 asmenys, sergan-
tys IS, kurie { NDNT dar nesikreipé ir negalia jiems nenu-
statyta.

Itraukimo kriterijai:

1) vyrai ir moterys, vyresni negu 18 m.;

2) IS diagnozuota ir patvirtinta, remiantis perzitrétais
2010 mety McDonaldo kriterijais;

3) asmenys, kuriems nustatytas darbingumo lygis dél
IS ligos remisijos stadijoje (stabilioje buikléje, ne patiméji-
mo metu);

4) asmenys, kuriems nenustatytas darbingumo lygis
dél IS ligos (kontroliné grupé);

5) néra nustatyty kity centrinés ar periferinés nervy sis-
temos, metaboliniy ar kity reikSmingy ligy, galinciy turéti
itakos darbingumo lygiui.

Neitraukimo (atmetimo) kriterijai:

1) bet kokie radiniai, neatitinkantys iS§vardinty itrauki-
mo i tyrima kriterijy;

2) nesutikimas dalyvauti tyrime bei asmens informavi-
mo ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime for-
mos nepasirasSymas ar neduotas sutikimas dél asmens duo-
meny tvarkymo.

Vertinimo instrumentai

Darbingumo lygis - asmens pajégumas jgyvendinti anks-
¢iau igyta profesing kompetencija ar igyti nauja profesing
kompetencija, arba atlikti mazesnés profesinés kompeten-
cijos reikalaujancius darbus. Darbingumo lygis nustato-
mas asmenims iki 18 m., kurie yra (buvo) draudziami vals-
tybiniu socialiniu draudimu, ir asmenims nuo 18 m. am-
ziaus iki senatvés pensijos amziaus. Darbingumas jverti-
namas procentais ir jo lygis nustatomas 5 punkty interva-
lais. Siam tyrimui darbingumo lygio duomeny rinkinys bu-
vo padalintas i 5 asmeny grupes, kuriy darbingumas: 0-25,
30-40, 45-55 ir 60-100 %. Nustacius darbingumo lygi
nuo 0iki 55 %, nustatoma negalia, o nuo 60 iki 100 % - as-
muo laikomas darbingu. Darbingumo lygis yra Seimos gy-
dytojo, konsultavusio gydytojo specialisto, nustaciusio li-
gos diagnoze ir po taikyto gydymo - ilgalaikio sutrikimo
laipsnj, pateikty medicininiy duomeny ir NDNT specialis-
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1 lentelé. TFK kategoriju vertinimas, atsiZvelgiant i MRT duomenis

TFK 0 2 3 4

Galvos smegenu MRT (s110) néra pakitimy | 1-2 Zidiniai 3-8 zidiniai daugybiniai | daugybiniai + atrofija
Nugaros smegenu 1 segmente néra pakitimy 1 zidinys 2 >3 daugybiniai + atrofija
MRT (s120) >2 segmenty | néra pakitimy po 1-2 po 1-2 >3 daugybiniai + atrofija

TFK - Tarptautiné funkcionavimo, neigalumo ir sveikatos klasifikacija.

ty vertinimo rezultatas. Darbingumo lygio (ir negalios) nu-
statymas Lietuvoje yra grieztai reglamentuotas teisés ak-
tais.

Trumpasis TFK kategoriju rinkinys iSsétinei skle-
rozei (angl. Brief ICF Core Set for Multiple Sclerosis)
apima 20 kategorijy. Kiekviena asmens sveikatos ir su ja
susijusi biiklé koduojama atitinkamos kategorijos kodu,
pridedant kvalifikatoriumi koduojama skaitmeni. Rinkini
sudaro astuonios kiino funkcijy (b) kategorijos: energijos
ir potraukiy funkcijos (b130), emocijy funkcijos (b152),
aukstesniosios pazinimo funkcijos (b164), regos funkci-
jos (b210), skausmo jutimas (b280), slapinimosi funkci-
jos (b620), raumeny jégos funkcijos (b730) ir judésenos
funkcijos (b770); Sesios veiklos ir dalyvumo (d) kategori-
jos: problemy sprendimas (d175), dienos rezimo laikyma-
sis (d230), éjimas (d450), judéjimas kitais nei ¢jimas bu-
dais (d455), Seiminiai santykiai (d760) ir mokamas dar-
bas (d850); dvi kino struktiros (s) kategorijos: galvos
smegenys (s110), nugaros smegenys ir susije dari-
niai (s120); bei keturios aplinkos veiksniy (e) kategorijos:
branduoliné $eima (e310), sveikatos priezitiros specialis-
tai (€355), Seimos nariy individualios nuostatos (¢420) bei
sveikatos paslaugos sistemos ir politikos (€580).

(b) ir (d) TFK kategorijos grupés buvo vertinamos ba-
lais - nuo 0 iki 4:

0 - asmuo, atlikdamas veiksma, neturi sunkumy, néra
sutrikimo ar ribojimo. Pats savarankiskai ir saugiai atlieka
veiksmus. Pagalbinés priemonés nereikalingos. Kito as-
mens pagalba taip pat nereikalinga. Problema / funkcijos
sutrikimas - 0-4 %.

1 - asmuo, atlikdamas veiksma, turi nedideliy sunku-
muy, nedidelis sutrikimas ar ribojimas. Pats savarankiskai ir
saugiai atlieka veiksmus. Kartais gali naudoti pagalbines
priemones. Kartais gali buti reikalinga (atsitiktiné) kito as-
mens pagalba. Problema / funkcijos sutrikimas - 5-24 %.

2 - asmuo, atlikdamas veiksma, turi vidutiniy sunku-
my, vidutinis sutrikimas ar ribojimas. Pats savarankiskai ir
saugiai atlieka veiksmus, nuolat naudojasi pagalbinémis
priemonémis. Kartais gali reikéti kito asmens pagalbos.
Problema / funkcijos sutrikimas - 25-49 %.

3 - asmuo, atlikdamas veiksma, turi dideliy sunkumy,
didelis sutrikimas ar ribojimas. Pats savarankiskai ir sau-
giai veiksmy neatlieka. Nuolat naudojasi pagalbinémis
priemonémis. Visada reikalinga kito asmens pagalba. Pro-
blema / funkcijos sutrikimas - 50-95 %.

4 - asmuo, atlikdamas veiksma, turi visisky sunkumuy,
visiskas sutrikimas ar ribojimas. Pats visiskai neatlicka
veiklos. Visiskai priklausomas nuo kity asmeny. Proble-
ma / funkcijos sutrikimas - 96-100 %.
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Vertinant (e) kategorijos raiska, buvo priskiriami balai
nuo +4 iki -4, kur +4 reiske visiskas lengvinys, +3 - didelis
lengvinys, +2 - vidutinis lengvinys, +1 - nedidelis lengvi-
nys, 0 - néra lengvinio / kliuvinio, -1 - nedidelis kliuvinys,
-2 - vidutinis kliuvinys, -3 - didelis kliuvinys ir -4 - visis-
kas kliuvinys. Patogumo délei, atliekant statisting analizg,
duomenys buvo konvertuojami j skale nuo 8 (visiskas
lengvinys) iki O (visiskas kliuvinys).

(s) kategorijai jvertinti buvo remiamasi galvos ir nuga-
ros smegeny magnetinio rezonanso tyrimo duomenimis,
suskirs¢ius juos pagal Barkhofo kriterijus nuo O iki 4
(1 lentelé).

Ligos duomenys - IS ligos eiga, laikas nuo IS simpto-
my pradzios, laikas nuo IS diagnozés, dalyvavimas reabili-
tacijos programose. Kontrolinés grupés asmeny, serganciy
IS, kuriems negalia nenustatyta, duomenys apie liga nebu-
vo renkami.

Sociodemografiniai duomenys - lytis, amzius, iSsila-
vinimas, dalyvavimas darbo rinkoje (uzimtumas), ar yra
igyta profesija.

Statistinis duomenu apdorojimas

Tyrimo statistiné analizé atlikta naudojant statistini paketa
socialiniams mokslams SPSS 22. Buvo apskaiciuoti kie-
kybiniy rodikliy vidurkiai, standartinis nuokrypis (SN).
Kokybiniai rodikliai pateikiami dazniu (n) ir procentais
(%). Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy rodikliy vi-
durkiams palyginti taikytas Student t testas, kai rodikliai
pasiskirste pagal normalyji (Gauso) skirstinj. Normalisku-
mo tikrinimui naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas.
Tais atvejais, kai lyginti daugiau nei dviejy grupiy kiekybi-
niai rodikliai, taikyta dispersiné analizé ANOVA (nelygiy
dispersijy atveju naudota Welch testo statistika). Atmetus
hipoteze apie vidurkio lygybe tarp daugiau nei dviejy gru-
piy, papildomai pagal §i rodikli buvo lyginamos tiriamyjy
grupés poromis. Tam naudotas Tukey HSD Post Hoc tes-
tas. Tiriamyjy grupiy skirtumai pagal kokybinius pozy-
mius jvertinti taikant > testa. Pasirinktas reik§Smingumo
lygmuo a = 0,05.

REZULTATAI

Pries atliekant TFK ir darbingumo lygio sasajy analize, bu-
vo svarbu isitikinti, kad tyrimo rezultatus galima analizuoti
bendroje imtyje, t. y. rezultatams itakos neturi lyties kinta-
masis (2 lentelé).
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Analizuodami 2 lenteléje pateiktus duomenis, matome,
kad tiek vyrai, tieck moterys buvo panasaus amziaus, issila-
vinimo, darbingumo, panasi laiko trukmé nuo IS pirmy
simptomy ir diagnozés nustatymo. Jie nesiskyreé ir savo li-
gos eiga. Todél tolesnis lyginimas yra korektiskas.

Norédami jvertinti skirtingy TFK kategorijy daznj ana-
lizuojamoje populiacijoje, pirmiausia jvertinome, koks yra
kiekvienos funkcijos pasiskirstymas analizuojamoje imty-
je (1ir 2 pav.).

Juos analizuojant matyti, kad net 66 % tiriamyjy nuro-
dé, kad visiSkas sunkumas / sutrikimas yra judéjimas kitais
nei ¢jimas budais (TFK kategorija d455), antroje vietoje
pagal visiSko sunkumo daznuma (32 %) - mokamas dar-
bas (d850). Is dideliy sunkumy daugiausia tiriamy-
ju (74 %) nurodé galvos smegeny, kaip kiino struktaros,
kategorija (s110). Net 81 % serganciyjy IS aukstesniosios
pazinimo funkcijos (b164) nesudaro sunkumy, 63 % sun-
kumy nesudaro dienos rezimo laikymasis (d230), 57 % -

problemy sprendimas (d175). Analizuojant aplinkos (e)
veiksnius (2 pav.), matyti, kad 7-10 % susiduria su nepa-
lankiomis Seimos nariy ar sveikatos priezitiros specialisty
nuostatomis jy atzvilgiu ir tai jiems yra kliuvinys. Kita ver-
tus, su liga susijusius patiriamus sunkumus dazniausiai pa-
lengvina branduoliné Seima.

Manyta, kad skirtingo darbingumo sergantieji susidu-
ria su skirtingais sunkumais ir kliuviniais, todél buvo paly-
ginti grupiy TFK rezultatai (3 ir 4 lentelés).

Pagal daugeli funkcijy ty asmeny, kuriy darbingumo
lygis buvo nenustatytas, rezultatai buvo geresni, nei kity
grupiy. Analizuodami tik tas grupes, kur nustatytas darbin-
gumo lygis, konstatuojame:

1) grupése vienodai isreikstos Emocijy funkcijos,
Aukstesniosios pazinimo funkcijos, Skausmo jutimas, Nu-
garos smegeny ir susijusiy dariniy struktiira, Seiminiai
santykiai, visos aplinkos veiksniy kategorijos (Branduoli-
né Seima, Sveikatos prieziiiros specialistai, Seimos nariy

7 | |
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- | | I N R
b152 34 21 23 2
- | | | ]
bl64 81 7 2]
- | | | L
h210 33 18 13 1
g0 | o | --25----
b620 | | 27 | 27 18 10
. E[ I I I N A N
. |22 --—----
o | i I R N N A R
o N ---ﬂ----
5 29
d175 | | | 58 14
- 2
SO SN R I
JUE A - I —
21 ]
o | i I N I N N R .
L o (5 ]4]
- | |
d760 77 3 3 8
- | | | ]
daso i i 50 I I 3 3 32
I I I I I I I I I 1
0% 10% 20% 30% A0% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

0 néra sunkumy

m 3 - dideli sunkumai

® 1 nedideli sunkumai

W 2 - vidutiniai sunkumai

W 4 - visiSki sunkumai

1 pav. TKF kiino funkciju, veiklos ir dalyvumo bei kiino strukturos kategoriju vertinimo rezultatai (procentais)

b130 - energijos ir potraukiy funkcijos, b152 - emocijy funkcijos, b164 - aukstesniosios pazinimo funkcijos, b210 - regos funkcijos,
b280 - skausmo jutimas, b620 - §lapinimosi funkcijos, b730 - raumeny jégos funkcijos, b770 - judésenos funkcijos, d175 - problemy
sprendimas, d230 - dienos rezimo laikymasis, d450 - éjimas, d455- judéjimas kitais negu éjimas biidais, d760 - Seiminiai santykiai,
d850 - mokamas darbas, s110 - galvos smegenys, s120 - nugaros smegenys ir susij¢ dariniai.
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2 lentelé. Sociodemografiniy ir klinikiniu charakteristiku pasiskirstymas pagal lyti

NCGs | Nei t/F df P

Amzius 40,48 + 11,72 | 41,39 £ 10,93 -0,531 124,1 0,604
Laikas nuo pirmy IS simptomy 11,02 + 7,84 9,64 £ 8,25 1,101 137,5 0,266
Laikas nuo IS diagnozés 3,35+4,90 3,23 £5,15 0,165 137,5 0,869
I$silavinimas Pagrindinis 1 (1,5 %) 32,5 %) 2,933 4 0,569

Vidurinis 19292 %) | 22(18,5 %)

Profesinis 10 (15,4 %) 20 (16,8 %)

Aukstesnysis 9 (13,8 %) 18 (15,1 %)

Aukstasis 26 (40,0 %) 56 (47,1 %)
Profesija (Turi) 50 (76,9 %) 103 (86,6 %) 2,784 1 0,073
Dalyvavimas darbo rinkoje | (Yra) 42 (66,7 %) 79 (66,4 %) 0,001 1 0,553
Ligos eiga AP 8 (12,3 %) 11(9,2 %) 1,369 3 0,713

PP 23,1 %) 2(1,7 %)

PR 0 (0,0 %) 1(0,8 %)

RR 55 (84,6 %) 105 (88,2 %)

IS - iSsétiné sklerozé. Ligos eigos: AP - antriné progresuojanti, PP - pirminé progresuojanti, PR - progresuojanti recidyvuojanti, RR -
recidyvuojanti-remituojanti.

déjimo funkcijos sutrikimy nei tie, kuriy darbingumo lygis
yra 30-40, 45-55 ar 60-100 %;

3) asmenys, kuriy darbingumo lygis - 0-25 %, turi di-
desniy galvos smegeny struktiiros pakitimy ir jiems yra

individualios nuostatos, Sveikatos paslaugos, sistemos ir
politikos);

2) asmenys, kuriy darbingumo lygis - 0-25 %, patiria
didesniy $lapinimosi, ¢jimo, raumeny jégos funkcijos, ju-

] [Forrr] T
e310 .u 5 ::EE: 7 11%;:;:;: 61
[T AT
8355 2 17 EH— 9 43
k B0
R
Ic Kl
e420 lzz 32 3 K5 R 50
e
8580 .n 10 HHu HH 30 17
- A
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W -4 visitkas kliuvinys  ®-3 didelis kliuvinys -2 vidutinis kliuvinys

-1 nedidelis kliuvinys 00 néra kliuvinio E+ 1 nedidelis lengvinys
B+ 2 vidutinis lengvinys B+ 3 didelis lengvinys =+ 4 visiZkas lenvinys

2 pav. TKF aplinkos veiksniu kategoriju vertinimo rezultatai (procentais)
€310 - branduoliné Seima, 355 - sveikatos prieziiiros specialistai, €420 - §eimos nariy individualios nuostatos, e580 - sveikatos pa-
slaugos sistemos ir politikos.
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3 lentelé. Skirtingo darbingumo lygio asmeny Trumpojo TFK kategoriju rinkinio rezultaty jvertinimai

DL 0-25 | DL 30-40 | DL 45-55 | DL 60-100 | DL nenustatytas ¢ Post hoc
N=30 | N=100 | N=21 N=6 N=27 P
b130 - Energijos ir 223+1,01|1,92+1,08(1,90 + 1,26 1,17 + 1,17 0,48 + 0,70 12,7421 <0,001 | 1,2,3>5
potraukiy funkcijos 1>4
b152 - Emocijy funkcijos| 1,87 + 1,25 1,54 + 1,17 1,33 + 1,32 | 1,67 + 1,63 0,30 + 0,54 7,945 | <0,001| 1,2,34>5
b164 - Aukstesniosios 0,50 +0,970,33 +£0,70| 0,19 + 0,51 | 0,83 + 1,60 0,04 + 0,20 2,279 | 0,063
pazinimo funkcijos
b210 - Regos funkcijos | 1,50 + 1,14 | 1,29 + 1,02 {0,71 + 0,72 0,67 + 0,52 0,56 + 0,93 5,259 |<0,001 1,2>3,5
b280 - Skausmo jutimas | 1,70 + 1,26|1,76 + 1,20 | 1,40 £ 0,94 | 1,33 + 1,21 0,59 + 0,84 5,861 |<0,001| 1,2,3>5
b620 - Slapinimosi 2,87 +1,04|1,81 £1,22|1,19+ 1,21 | 1,50 + 1,05 0,33 + 0,55 19,8151 <0,001 | 1>2,34,5
funkcijos 2>3.5;3,4>5
b730 - Raumeny jégos 2,83 £0,93|1,95+0,96 1,14 +0,96| 1,33 + 0,82 0,33 + 0,48 31,356 <0,001| 1>2,34,5
funkcijos 2>35;3,4>5
b770 - Judésenos 2,77 + 1,04 2,04 £ 1,04 | 1,19 + 1,03 | 1,00 + 0,63 0,11 +0,32 33,034 (<0,001| 1>2,3,4,5
funkcijos 2>4.5;3,4>5
s110 - Galvos smegeny | 3,13 + 0,63 2,94 + 0,49 2,76 + 0,44 | 2,50 + 0,55 2,65 + 0,49 4,378 | 0,002 1>3,4,5
struktiira 2>4.5
*(17/53/8/4) s120 - 1,63 +1,31|1,49 £ 1,17 1,50 + 1,07 | 1,00 + 1,73 1,78 £ 1,20 0,279 | 0,891
Nugaros smegenys ir
susije dariniai
d175 - Problemy 1,27 +1,39|0,81 + 1,01 {0,86 + 1,06 | 0,33 + 0,52 0,04 £ 0,19 5,738 | <0,001| 1>2,4,5
sprendimas 2,3>5
d230 - Dienos rezimo 1,03 + 1,13 0,65 £ 1,00 | 0,52 + 0,75 | 0,83 + 0,98 0,04 £ 0,19 4,351 | 0,002 1>2,5
laikymasis 2>5
d450 - Ejimas 320+0,71|1,86 + 1,16 | 1,05 + 1,07 | 1,17 + 0,75 0,04 + 0,19 39,597 <0,001| 1>2,3,4,5
2>35;3>5
d455 - Judéjimas kitais | 3,83 £ 0,75(3,56 + 0,98 | 3,00 + 1,41 | 2,83 + 1,33 0,22 +£0,51 70,111|<0,001| 1>3,4,5
negu ¢jimas budais 2>3,5;3,4>5
*(27/89/18/5) d760 - 0,63 +1,21|0,73 £ 1,38|0,44 + 1,04 | 1,00 + 1,73 0,04 + 0,19 1,909 | 0,111
Seiminiai santykiai
d850 - Mokamas darbas |2,76 + 1,72 1,64 + 1,76 | 1,43 + 1,89 | 1,50 + 1,97 0,04 + 0,19 9,753 | <0,001 1>3,5
2,3,4>5
*(28/91/18/6) €310 - 7,46 +1,64|691 £2,01|7,06+1,89(7,00+ 1,55 5,74 £ 1,95 3,051 | 0,019 1,2,3>5
Branduoliné seima
e355 - Sveikatos 6,47 +2,11|6,57 £ 1,77 6,55 + 1,73 6,67 + 1,75 6,11 + 1,63 0,367 | 0,832
priezitiros specialistai
*(21/64/13/5) €420 - 7,00 + 1,92 6,61 +£2,17|5,77 +2,52 5,80 + 2,68 4,04 + 0,45 9,372 |<0,001| 1,2,3>5
Seimos nariy
individualios nuostatos
e580 - Sveikatos paslau- | 6,10 + 1,03|6,43 + 1,26 6,10 + 1,67 | 5,83 + 3,13 3,74 £ 2,47 15,467 | <0,001| 1,2,3>5
gos, sistemos ir politikos

*Tyrimo metu informacija buvo gauta ne i$ visy pacienty, skliaustuose nurodoma, kiek ir i§ kurios grupés.
TFK - Tarptautiné funkcionavimo, neigalumo ir sveikatos klasifikacija; DL - darbingumo lygis.

sunkiau judéti kitais negu éjimas budais nei tiems, kuriy
darbingumo lygis yra 45-55 % ir 60-100 %;

4) asmenys, kuriy darbingumo lygis - 0-25 %, turi
daugiau sunkumy dél dienos rezimo laikymosi ir sunkumy
sprendziant problemas nei tie, kuriy darbingumas yra
30-40 %; dazniau patiria sunkumy dél mokamo darbo ir
turi labiau sutrikusia regos funkcija nei tie, kuriy darbingu-
mo lygis yra 45-55 %; turi didesniy energijos ir potraukiy
funkcijos sunkumy nei tie, kuriy darbingumo lygis yra
60-100 %;

5) asmenys, kuriy darbingumo lygis - 30-40 %, turi
daugiau sunkumy dél regos funkcijos, §lapinimosi funkci-

jos, raumeny jégos funkcijos, éjimo, judéjimo kitais nei éji-
mas budais, nei tie, kuriy darbingumo lygis yra45-55 %;

6) asmenys, kuriy darbingumo lygis - 30-40 %, turi
daugiau sunkumy dél judéjimo funkcijos ir labiau pakitu-
sia galvos smegeny struktiirg nei tie, kuriy darbingumo ly-
gis yra 60-100 %.

Vertinant tik darbingy ir riboto darbingumo serganciy-
julS grupes, aiskéja, kad nesiskiria tik aukstesniosios pazi-
nimo funkcijos, nugaros smegeny ir susijusiy dariniy
struktiira bei sveikatos priezitiros specialisty prieinamu-
mas. Visais kitais atvejais riboto darbingumo asmeny gru-
péje funkcijos yra blogesnés.
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4 lentelé. Darbingu ir riboto darbingumo asmenu Trumpojo TFK kategoriju rinkinio rezultaty ivertinimai

—, >
Newst | Nem | at P
b130 - Energijos ir potraukiy funkcijos 1,98 + 1,09 0,61 +0,83 8,122 59,2 <0,001
b152 - Emocijy funkcijos 1,58 £ 1,21 0,55 +0,97 4,585 182 <0,001
b164 - Aukstesniosios pazinimo funkcijos 0,34 + 0,74 0,19 £ 0,75 1,023 42,9 0,312
b210 - Regos funkcijos 1,25+ 1,03 | 0,58 +0,87 3,917 53,6 <0,001
b280 - Skausmo jutimas 1,70 £ 1,18 0,73 £ 0,94 4,430 181 <0,001
b620 - Slapinimosi funkcijos 1,93 +1,28 | 0,55+0,79 5,959 182 <0,001
b730 - Raumeny jégos funkcijos 2,01 +1,06 | 0,52 +0,67 10,281 73,0 <0,001
b770 - Judésenos funkcijos 2,07+ 1,13 0,27 + 0,52 8,906 182 <0,001
s110 - Galvos smegeny struktira 2,95 + 0,52 2,62 + 0,49 3,179 178 0,002
*(78/31) s120 - Nugaros smegenys ir susije¢ dariniai 1,52 + 1,18 1,58 + 1,31 -0,159 13,9 0,876
d175 - Problemy sprendimas 091 +1,11 0,09 + 0,29 4,186 182 <0,001
d230 - Dienos rezimo laikymasis 0,71 +1,00 | 0,18 £0,53 2,923 182 0,004
d450 - Ejimas 2,01 +1,25 0,24 + 0,56 7,926 182 <0,001
d455 - Judéjimas kitais negu éjimas budais 3,54+£1,03 | 0,70+ 1,24 12,286 423 <0,001
*(134/32) d760 - Seiminiai santykiai 0,67+ 1,30 | 0,19+0,74 2,024 164 0,045
d850 - Mokamas darbas 1,83 + 1,82 0,30 + 0,98 4,656 177 <0,001
*(137/33) €310 - Branduoliné seima 7.04+1,92 | 597+193 2,874 48,5 0,006
€355 - Sveikatos priezitros specialistai 6,55+ 1,83 6,21 + 1,63 1,041 51,2 0,303
*(98/31) €420 - Seimos nariy individualios nuostatos 6,58 +2,18 4,32+ 1,25 5,489 127 <0,001
¢580 - Sveikatos paslaugos, sistemos ir politikos 6,32 + 1,28 4,12 + 2,68 7,067 182 <0,001

* Tyrimo metu informacija buvo gauta ne is visy pacienty, skliaustuose nurodoma, kiek ir i§ kurios grupés.
TFK - Tarptautiné funkcionavimo, neigalumo ir sveikatos klasifikacija; DL - darbingumo lygis.

Analizuojant atskiry kategorijy isreikStumo dinamika,
mazéjant darbingumo lygiui, matyti, kad 0-25 % darbin-
gumo turintys asmenys gali bati daugiau nei vienu balu
blogesnéje TFK funkcinéje pozicijoje, nei tie, kuriy dar-
bingumas didesnis. Pavyzdziui, 0-25 % darbingumo turin-
tys ¢éjimo funkcija ivertino kaip dideli sunkuma, kai
30-40 % darbingumo asmenys nurodé, kad tai - vidutinis
sunkumas (atitinkamai M = 3,20 ir M = 1,86). Analogiskai
yra ir su §lapinimosi funkcijomis (M =2,87 - 0-25 % dar-
bingumo lygio grupéje ir M = 1,81 - 30-40 % grupéje) bei
mokamu darbu (atitinkamai M =2,76 ir M = 1,64). Taip pat
matomas didesnis nei vieno balo luzis tarp asmeny, kuriy
darbingumo lygis - 60-100 %, ir kuriems darbingumo ly-
gis nenustatytas, kai kalbama apie emocijy funkcijas (ati-
tinkamai M = 1,67 ir M = 0,30), Slapinimosi funkci-
jasM=1,50irM =0,33), é&jima M = 1,17 ir M = 0,04), ju-
déjima kitais nei éjimas budais (M = 2,83 ir M = 0,22), mo-
kama darba (M = 1,50 ir M = 0,04).

APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama visapusiskai jvertinti sergan-
¢iyjy IS funkcionavima biopsichosocialiniu pozidiriu ir nu-
statyti, kokios yra serganciojo IS darbingumo lygio bei
TFK kategorijy rinkinio issétinei sklerozei sasajos. Dar-
bingumo lygio ir TFK kategorijy sasajy uZsienio literati-
roje nepavyko aptikti, todél, lyginant rezultatus, daugiau-
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sia remiamasi bendrais ligos eigos ir atskiry asmens funk-
cionavimo sriciy rysiais.

Tyrimas atskleidé, kad net 66 % serganciyjy visiskas
sunkumas / sutrikimas yra judéjimas kitais nei ¢jimas bu-
dais (d455). Judéjimo funkcijos pablogéjimas yra vienas
greiciausiai pastebimy ir labiausiai su IS liga siejamy po-
Zymiy. Nors judéjimo sutrikimas yra labiau pastebimas,
kai ligos trukmé yra ilgesné, o negalios lygis - didesnis, jis
gali pasireiksti net ankstyvuoju gydymo laikotarpiu. Judé-
jimo islaikymas yra vienas i didziausiy pacienty, sergan-
¢iy IS, prioritety, nepaisant ligos trukmeés ar negalios lygio.
Keli tyrimai parodé¢, kad mobilumo praradimas lemia dide-
l¢ nasta pacientams. Vaiks¢iojimo sunkumas pastebimai
paveikia serganciyjy IS fizini aktyvuma. Sutrikes mobilu-
mas yra susijes su gyvenimo kokybés, kasdienio gyvenimo
veiklos ir darbo nasumo sumazéjimu [21]. C. Heesen, tir-
damas serganciyjy IS prading (iki 5 m.) ir vélesnes ligos
stadijas, vertino 13 kiino funkcijy ir palygino rezultatus su
realia negalia. Labiausiai buvo sutrikusi apatiniy galtiniy
funkcija, Siek tiek maziau - regéjimas ir ypac, jei liga trun-
ka ilgiau, pazinimas, ir $ie rezultatai nepriklausé nuo ligos
trukmés [22].

J. Dunn taip pat teigia, kad mobilumo praradimas yra
viena i$ labiausiai pazeidzianciy IS pasekmiy, turinciy ita-
kos jvairiems rezultatams, jskaitant savarankiskuma,
uzimtuma ir gyvenimo kokybe. Palyginti su kitomis létiné-
mis ligomis, IS sukelia neproporcingai didele socialing ir
ekonomine nasta. Neoficialiis ir neapmokami globéjai,
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pvz., Seima ir draugai, atlieka svarby, nuolatinj ir daznai
sunky vaidmeni, palaikant serganciyjy IS gebéjima gyven-
ti ir funkcionuoti namuose. Netgi lengva IS susirgimo for-
ma mazina mobiluma, sudaro didele nasta globéjams [23].
Sergantiesiems IS labiausiai prireikia pagalbos einant pa-
sivaikscioti, tvarkantis namuose, lipant laiptais, apsiren-
giant, naudojantis visuomeniniu transportu ir kitose socia-
linése ar asmeninése situacijose. K. Myhr tyrimo rezultatai
rodo, kad, praéjus 15 m. po IS diagnozés nustatymo, maz-
daug 40 % pacienty reikia pagalbiniy priemoniy vaikstant,
025 % jau naudoja vezimélj [24].

Antroje vietoje, kaip didziausia sunkuma, 32 % miisy
tyrimo serganciyjy nurodé mokama darba (d850). Darbo
netektis gali buti siejama tiek su IS eiga, tiek su aplinkiniy
nuostatomis serganciyjy atzvilgiu. Analogiskas tendenci-
jas rado K. D. Busche - tyrimo pradzioje 50,1 % (50/96)
dalyviy buvo darbingi, po dvejy su puse mety darbingi isli-
ko tik 40,6 % (39/96) [25].

Kai kurie Zmonés nusprendzia iseiti i§ darbo dél pasi-
reiskusiy ivairiy simptomy ar numanomos gyvenimo
prognozés, sergant IS. Tac¢iau dauguma zmoniy teigia, kad
neturi kito pasirinkimo kaip tik iSeiti i$ darbo, nors ir mano,
kad gali dirbti ir nori iSlikti kuo ilgiau darbingi [26]. Svar-
bu pazyméti, kad ne tik nenuspéjami ligos patiméjimai, fi-
zinio ir pazinimo sutrikimo simptomai turi jtakos uzimtu-
mui, bet ir darbdavio pozidris i liga daznai yra pagrindinis
veiksnys netenkant darbo [27]. Findling ir kiti mokslinin-
kai aptiko, kad nuolat dirbanciy serganciyjy IS skaicius
buvo labai nedidelis, Siek tiek daugiau dirbo pusg dienos, o
dauguma nedirbo, nes jie neranda darbo, pritaikyto prie ju
esamos negalios [28, 29]. Sergantieji IS nurodo, kad nuo-
vargis yra vienas i$ veiksniy, turinéiy itakos nedarbui. Mo-
bilumo praradimas, regéjimo sutrikimai ir skausmas taip
pat turi itakos pasitraukimui i$ darbo rinkos.

Idomu, kad net 81 % musy tyrimo serganciyjy IS auks-
tesniosios pazinimo funkcijos (b164) nesudaro sunkumy.
63 % pacienty sunkumy nesudaro dienos rezimo laikyma-
sis (d230), 57 % - problemy sprendimas (d175). Blogesnis
aukstesniyjy pazinimo funkcijy funkcionavimas minimas
daugelio autoriy darbuose [30-34]. Tikétina, kad Siame ty-
rime sergantieji IS nenurodé siy funkcijy pablogéjimo, nes
kognityviniy funkcijy sutrikimai priklauso vadinamie-
siems ,,nematomiems* simptomams, kurie identifikuojami
tik atlikus specifinius, skirtus sergantiesiems IS, tyrimus.
Lietuvoje taikomas Tarptautinis trumpasis iSsétine sklero-
ze serganciy ligoniy kognityviniy funkcijy vertinimo rin-
kinys (angl. Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis) [34, 35].

Darbingumo lygio ir TFK funkcijy sasajos atskleidé,
kad maziausio 0-25 % darbingumo asmenys turi ryskiau-
siai iSreikstas disfunkcijas beveik visose skalése, isskyrus
aukstesnigsias pazinimo funkcijas (b164), pazeidimus nu-
garos smegenyse ir su jais susijusiuose dariniuose (s120),
Seiminius santykius (d850), sveikatos priezitiros specialis-
ty poziirj i serganciuosius (e355), kurios buvo statistiskai
vienodos visose analizuojamose grupése. Siek tiek kitokie
rezultatai buvo gauti Svedijoje, kur A. Kavalitinas su kole-
gomis neseniai atliko tyrima, kuriuo patvirtino pazinimo

funkcijy reikSme uzimtumui [36]. Jie teigé, kad kognityvi-
né disfunkcija budinga iki 70 % IS serganciy pacienty. Ser-
gantiesiems IS sutrinka jvairios pazinimo funkcijos: jsimi-
nimas, abstraktus ir konceptualus mastymas, sklandumas,
planavimas, erdvinis suvokimas ir informacijos apdoroji-
mo greitis.

Misy tyrime taip pat nustatyta, kad darbingumo lygis
leidzia atskleisti pakopinj funkcijy blogéjima. Tie asme-
nys, kuriems darbingumas nenustatytas, nurodé maziau is-
reikstus sunkumus emocijy funkcijy, Slapinimosi funkci-
jos, €jimo, judéjimo kitais nei ¢jimas budais ir mokamo
darbo kategorijose, nei tie, kuriy darbingumo lygis buvo
60-100 % (skirtumas tarp grupiy - 1 ir daugiau TFK baly).
Tikétina, kad Sios funkcijos sutrinka pirmiausia. Antras
ry$kus lazio taskas stebimas lyginant 0-25 % ir 30-40 %
darbingumo lygi turin¢ius asmenis. Tuomet stebimas rys-
kus pablogéjimas (analogiskai skirtumas tarp grupiy - 1 ir
daugiau TFK baly) éjimo, Slapinimosi ir mokamo darbo
kategorijose, kas labai pablogina serganciyjy IS gyvenimo
kokybe.

Pakoping IS eiga patvirtina ir neurologiniai tyrimai.
E. Leray tyrimo rezultatai rodo, kad IS negalios progresa-
vimas vyksta dviem etapais: pirmasis etapas greic¢iausiai
priklauso nuo demielinizuojanciy zidiniy, o antrasis nuo jy
nepriklauso [37]. Pirmasis etapas (pradiné IS stadija iki ne-
griztamo EDSS vertinimo 3 balais) pasizymi dideliu kinta-
mumu: bent dviejy IS recidyvy pasireiskimas per pirmuo-
sius dvejus metus ir islikes neurologinis deficitas po pir-
mojo recidyvo stiprino negalios progresa. Koreliacija tarp
ankstyvy recidyvy ir ankstyvos negalios progresavimo
taip pat buvo parodyta ankstesniuose tyrimuose [16, 38]. Ir
priesingai, antroje IS stadijoje (EDSS - nuo 3 iki 6-7 baly)
recidyvai daugumai pacienty neturéjo panasios jtakos ne-
galios progresui. Kita vertus, patyrus daugiau recidyvy ir
ligos eigai pasikeitus i antring progresuojancia, vél stebi-
mas ligos progresas. Disociacija tarp vélyvy recidyvy ir
vélyvos negalios progresavimo taip pat buvo pastebéta
ankstesniuose tyrimuose [38, 39]. E. Leray duomenys pa-
rodé ankstyvyjy uzdegiminiy zidininiy-klinikiniy Zymeny
svarba, stebint neigalumo progresa pirmoje ligos stadijoje
[37].

Dviejy pakopy ligos savoka taip pat yra pagrista kai ku-
riais MRT duomenimis, ypa¢ santykiu tarp T2 zidininiy
pakitimy ir neurologinés negalios, kai EDSS verté virsija
4,5 [40], ir stiprios koreliacijos tarp T2 zidininiy pakitimy
per pirmuosius 5 IS metus bei negalios statuso, esant 20 m.
ligos trukmei [41]. Ligai progresuojant, dazniausiai po
iminiy imuniniy ataky serijy, vélesnése stadijose islieka
pastoviai sutrinkusios funkcijos - pasireiskia nuovargis,
raumeny spazmai, vaik§¢iojimo sunkumai ir pazinimo su-
trikimas [42].

Taip pat svarbu pazyméti, kad misy tyrime tirti pacien-
tai gauna daug paramos is savo aplinkos. ISplétota bran-
duolinés Seimos, sveikatos priezitiros specialisty pagalbos
teikimo sistema leidZia sergantiesiems lengviau jveikti ky-
lancius sunkumus ir sékmingiau integruotis i socialini gy-
venima. IS sergantys asmenys dazniausiai pranesa apie
lengvinius butent tokiose kategorijose, kaip branduoliné
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Seima, iSpléstiné Seima, draugai, sveikatos priezitiros spe-
cialistai [43]. Tokius pacius rezultatus pateikia E. Clinger-
man, patvirtindama, kad funkcionavimui palengvinti svar-
bu skirti socialing parama [44] ir nurodyti aplinkos para-
metry tipus, kuriuos reikia vertinti IS sergantiems pacien-
tams [43].

Tai pirmasis darbas Lietuvoje, kuriame gauti sergan-
¢iyjy IS biopsichosocialinio vertinimo rezultatai. L. Buté-
naité daktaro disertacijoje vertino asmeny po nugaros sme-
geny pazeidimo funkcinio savarankiskumo, kiino funkci-
ju, veikly ir dalyvumo ypatumus TFK pagrindu parengtu
klausimynu ir rekomendavo pacientus vertinti komplek-
siskai, naudojantis TFK klausimyno vertinimo kriterijy
aprasu [45]. Masy ziniomis, kitomis neurologinémis ligo-
mis sergantys asmenys nebuvo vertinami tam skirtais TFK
kategorijy rinkiniais. Misy darbas turi ir trikumy: galimos
tiriamyjy atrankos problemos - didziosios dalies serganciy
IS ligoniy patekima i tyrima 1émé tai, kad jie jau turéjo ne-
igalumo pozymiy ir buvo atsiysti i NDNT; i tyrima nepate-
ko ypac sunks ligoniai, kurie negaléjo atvykti tyrimui; ty-
rime neanalizuotas ligoniy gydymas ir jo poveikis biopsi-
chosocialiniam funkcionavimui.

Apibendrinant, TFK leidzia iS§samiai ir detaliai apiba-
dinti asmens patirti, susijusia su negalia, iskaitant aplinkos
klittis ir pagalba teikian¢ius asmenis, kurie turi jtakos as-
mens funkcionavimui. Aplinkos veiksniy pagrindinio
vaidmens pripazinimas pakeité problemos esme ir, atitin-
kamai, perkélé intervencijos démesi nuo individo iki aplin-
kos, kurioje individas gyvena. Negalia suprantama ne kaip
individo bruozas, o kaip asmens sveikatos buklés ir aplin-
kos veiksniy saveika [46]. Anot S. Fantoni-Quinton, ba-
tent tinkamos aplinkos sudarymas yra svarbiausias Zings-
nis asmeniui kuo ilgiau islikti darbo rinkoje [29]. Nederéty
ignoruoti, kad darbas taip pat reikSmingai prisideda prie
asmens tapatumo, finansinio saugumo, pasitenkinimo ir
gyvenimo kokybés. Darbo netektis siejama su zemesne
gyvenimo kokybe dél sumazéjusiy pajamy ir padidéjusiu
nerimu [47, 48]. Siekiant, kad sergantis IS asmuo ilgiau is-
likty darbo rinkoje, turi buti atliekami dvejopi veiksmai.
Pirmiausia, pats zmogus turi i$dristi atskleisti savo diagno-
ze ir prasyti darbo vietos pritaikymo pagal jo poreikius. O
jau tuomet aiskus jdarbinimo kliti¢iy suvokimas, kurj gali
pasiilyti TFK, galéty tapti dideliu Zingsniu Sioms klititims
pasalinti. Tyrimai ateityje, taikant ne trumpaji, o iSsamuyji
IS skirto klausimyno varianta, ne tik leisty iSgryninti svar-
biausias klasifikatoriaus kategorijas $ios ligos diagnosti-
kai, bet ir padéty rengiant metodikas, skirtas negaliai ver-
tinti. Tik jvertinus visas biopsichosocialines funkcijas ir zi-
nant negalios masta, galima pasalinti klittis ir siekti asme-
ny su negalia visavercio dalyvavimo visuose funkcionavi-
mo procesuose.

ISVADOS

1. Kuo didesnis asmens darbingumo lygis, tuo maziau
kliuviniy TFK kategorijy vertinime nurodo sergantieji
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IS. Sergantiesiems IS didziausias kiino funkcijy kliuvi-
nys yra judéjimas kitais nei éjimas budais, didZiausias
veiklos ir dalyvumo sunkumas - mokamas darbas, i$
kiino struktiiry labiausiai pazeistos galvos smegenys.
Sergantieji IS maziausiai sunkumy nurodé aukstesniy-
jupazinimo funkcijy, dienos rezimo laikymosi, proble-
my sprendimo kategorijose.

2. Tik 7-10 % serganciyjy IS susiduria su nepalankio-
mis Seimos nariy ar sveikatos prieziaros specialisty
nuostatomis jy atzvilgiu. Seimos poveikis dazniau-
siai palengvina su liga susijusius patiriamus sunku-
mus.

3. Riboto darbingumo asmeny TFK funkcijy jvertini-
mai yra blogesni nei darbingy asmeny visose katego-
rijose, iSskyrus aukstesniyjy pazinimo funkcijy, nu-
garos smegeny ir susijusiy dariniy struktiiros bei svei-
katos prieziiiros specialisty prieinamumo jvertini-
mus.

4. Skirtingy funkcijy ryskus pakopinis blogéjimas gali
biti siejamas su darbingumo lygiu. Sergantieji IS, ku-
riy darbingumo lygis - 0-25 %, turi didesni nei vieno
TFK balo skirtuma, palyginti su tais, kuriy darbingumo
lygis - 30-40 %, ¢jimo, Slapinimosi ir mokamo darbo
kategorijose. Asmenys, kuriems darbingumo lygis ne-
nustatytas, turi didesnj nei vieno TFK balo skirtuma,
palyginti su tais, kuriy darbingumo lygis - 60-100 %,
emocijy funkcijy, slapinimosi funkcijos, ¢jimo, judé;ji-
mo Kkitais nei éjimas budais ir mokamo darbo kategori-
jose.

5. Tyrimo rezultatai rodo, kad TFK kategorijy rinkiniy
itraukimas j darbingumo lygio nustatymo kriterijus uz-
tikrinty individualy, visapusiska, t. y. biopsichosociali-
ni, negalios vertinima.
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BIOPSYCHOSOCIAL EVALUATION OF PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS USING A SHORT SET
OF CATEGORIES OF THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY
AND HEALTH, AND ITS RELATIONSHIP WITH
WORKING CAPACITY

Summary

Background. During the recent decade, the working capacity of
patients with multiple sclerosis (MS) in many countries is deter-
mined by International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) based on biopsychosocial view. It not only iden-
tifies the condition of health of patients, but also suggests mea-
sures to improve their inclusion into society. However, in Lithua-
nia, the ICF principles for determining the level of working ca-
pacity are applied in a fragmentary way, and more often the bio-
logical-physical parameters of a person’s health status are used.
Thus, the establishment of relationship between ICF and working
capacity level would create assumptions to legitimize the use of
this classification that subsequently would contribute to the
well-being of people with MS. The aim of this research is to carry
out a comprehensive biopsychosocial assessment of Lithuanian
MS patients and to determine how their level of working capacity
is related to the results of various categories of ICF.

Subjects and methods. The cross-sectional study involved
184 people with MS including 157 people who had applied to the
Disability and Working Capacity Assessment Office under the
Ministry of Social Security and Labour of the Republic of Lithua-
nia (DWCAO) to determine their working capacity level and
27 people with MS who hadn’t yet applied to DWCAO. The sub-
jects were interviewed using a brief ICF core set for MS; sociode-
mographic and disease data were also collected.

Results. 66% of patients with MS reported that they had a
complete difficulty of moving around by means other than walk-
ing (ICF category d455), 32% - remunerative employment
(d850). 81% of patients with MS had no difficulties in higher-
level cognitive functions (b164), 63% in carrying out daily rou-
tine (d230), 57% - in solving problems (d175). 7-10% of patients
faced negative attitudes of their family members or health care
specialists and they considered it as a difficulty. Those with work-
ing capacity level of 0-25% faced higher difficulties in almost all
ICF categories, compared to people with higher working capac-
ity. MS patients with working capacity level of 30-40% had more
difficulties of seeing, urination, muscle power functions, walking
and moving around by means other than walking than MS patients
with working capacity level of 45-55%; they also faced more dif-
ficulties in moving around functions and had a different brain
structure than those with working capacity level of 60-100%.

Conclusions. The value of ICF categories for assessment of
the working capacity level of people with MS is different. The
higher the level of person’s working capacity, the less restrictions
patients with MS indicate in assessing ICF categories.

Keywords: multiple sclerosis, working capacity, disability,
International Classification of Functioning, Disability and Health.
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