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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis “Starptautiskas funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas
klasifikacijas (SFK-BJ) pielietosana funkcion€Sanas novértésana un rehabilitacijas planu
sastadiSsana bérniem un jaunieSiem” izstradats Eiropas Sociala fonda projekta Nr.
9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlabo$ana”
ietvaros.

Metodiska Iidzekla izstrades meérkis ir sniegt zinasanas par starptautiskas
funkcion&sanas, nespéjas un veselibas klasifikacijas bérnu un jaunieS$u versijas (SFK-BJ)
pielietoSanu funkciongSanas novértéSana un rehabilitacijas planu sastadiSana b&rniem un
jaunieSiem, ka arT sniegt zinaSanas un attistit iemanas SFK-BJ doménos ietilpstoSo kategoriju
pielietoSana bérnu un jaunieSu funkcionalo sp€ju izvertéSana, lai apgiitas iemanas praktiski
pielietotu profesionalaja darbiba.

No Pasaules Veselibas organizacijas klasifikacijam praktiz&joso arstu visbiezak lietota
ir Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija, kas nodroSina
veselibas stavokla diagnozi. Starptautiska funkcion&Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija
sniedz priekSstatu par funkcionéSanu. Kopa informacija par diagnozi un funkcion&Sanu
nodroSina plaSaku un daudzpusigaku skatijumu uz cilvéka vai populacijas veselibu, kas tiek
lietota Iemumu pienemsSanas gaita.

Sis materials, kas ir paredzéts arstiem un funkcionalajiem specialistiem, ir ka ievadkurss
Starptautiskas funkcion€Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacijas bérnu un jauniesu versijas
pielietoSanas principos, lai raditu priekSstatu par iesp€ju praktiski lietot klasifikaciju ikdienas
darba bérnu un jaunieSu funkcionalo sp&ju izvertéSana un rehabilitacijas planu sastadiSanas
procesa.

Metodiska materiala autore ir Dr. Sandra Ausekle.
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IEVADS

No starptautiskajam Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak — PVO) klasifikacijam
praktiz&joso arstu visbiezak lietota ir Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija (turpmak — SSK). Arsts ir arstniecibas persona, kur§ gan veic slimibu profilaksi,
diagnostiku, arstéSanu un pacientu medicinisko rehabilitaciju, gan arT noverté slimibas un to
izraisitos funkcionéSanas ierobezojumus kermena, aktivitates un dalibas limeni. Tomér
pieredze rada, ka ar praktisko Starptautiskas funkcion&Sanas, nesp€jas un veselibas
klasifikacijas (turpmak — SFK) lietosanu ikdienas darba lielai dalai dazadu specialitasu arstu ir
gan teor€tisko zinasanu, gan praktiskas pieredzes trikuma balstiti ierobezojumi.

Starptautiskas funkcion@Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas bérnu un jaunie$u
versijas (turpmak — SFK-BJ) pamatu nodrosina SFK (PVO, 2001). SFK-BJ ir veidota, lai
att€lotu raksturigas pazimes bérna attistiba un apkartgjas vides ietekmi uz to.

SSK nodrosina slimibas, trauc€juma vai cita veselibas stavokla diagnozi. Funkcioné$ana
un nespéja saistiba ar veselibas stavokli bérniem un jaunieSiem tiek klasificéta SFK-BJ. Kopa
informacija par diagnozi un funkcion&sanu nodroSina plasaku un daudzpusigaku skatijumu uz
bérnu un jauniesu veselibu. SFK-BJ nodro$ina vienotu valodu un izpratni par funkciongSanu
kliniska, sabiedribas veselibas un zinatniska joma, lai atvieglotu un sekmé&tu b&rnu un
jaunieSu veselibas un nesp€jas dokumentaciju un novertésanu.

Sis metodiskais materials ir izstradata ka ievadkurss, kas sniedz zinasanas par SFK-BJ
pielietosanu funkcion€Sanas noveértéSana un rehabilitacijas planu sastadiSana bérniem un
jauniesiem, ka arT attistita iemanas SFK-BJ doménos ietilpstoSo kategoriju pielietoSana bérnu
un jaunieSu funkcionalo sp&ju izvértéSana, lai apgutas iemanas praktiski varétu pielietot
profesionalaja darbiba.

Metodisko materialu veido vispar€ja rakstura t€mas, kas paredz€tas visiem lietotajiem,
un specifiskakas t€mas, kas vairak skar rehabilitacijas procesa iesaistitos vai funkcion&Sanas
ierobezojumu izvertéSana iesaistitos specialistus.

Materiala ir sniegts vispargjs SFK-BJ apraksts — par SFK-BJ mérkiem, teor&tiskajam
lietosanas iesp&jam, SFK-BJ dalam, komponentém un kategoriju Iimeniem, ka ar sikak
aprakstits kopg&jais un atskirigais starp SFK un SFK-BJ. Tiek skaidrotas SFK-BJ lietoSanas
etiskas vadlinijjas un atbalsta pasakumi funkciongSanas ierobeZojumu izraisito seku
mazinaSanai, apskatiti SFK pamatkopu izstrades principi, veidi un pielietoSanas iespg€jas, ka
ari SFK-BJ praktiska pielietoSana rehabilitacijas planu sastadiSanas procesa un bérnu un

jaunieSu invaliditates ekspertizes procesa.



1. SFK-BJ VIETA PVO KLASIFIKACIJU SAIME
UN TAS VISPAREJS RAKSTUROJUMS

Starptautiska funkcion@Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas bérnu un jauniesu
versija (SFK-BJ) ir PVO izveidota klasifikacija, kas pieder PVO starptautisko klasifikaciju
saimei un ir balstita uz SFK konceptuala pamata.

Apvienoto Naciju Organizacijas (turpmak — ANO) konvencijas (pieméram, ANO
Konvencija “Par bérnu tiesibam”, 1989) b&rnu un jaunieSu vecuma posms ir noteikts no
dzim$anas Iidz 18 gadu vecumam, un tie$i $adu vecuma posmu aptver SFK-BJ ietvertas
kategorijas, izvertgjot veselibas stavoklus, funkcionésanas kategorijas un vides faktorus.

Bérnibas un jaunibas periodam ir raksturiga strauja augSana, parmainas cilvéka
fiziskaja, socialaja un psihologiskaja attistiba.

SFK-BJ nodrosina vienotu valodas lietosanu kliniskaja, sabiedribas veselibas un
zinatniskaja joma, lai atvieglotu un sekmé&tu bérnu un jaunieSu veselibas un nespgjas
dokumentaciju un novertésanu.

SFK-BJ tiek lietoti termini, kas ataino problémas kermena funkcijas, struktras un
aktivitates. ka ar1 dalibas ierobezojumus gan zidainiem, gan b&rniem, gan pusaudziem un
bitiskos vides faktorus Sajos vecuma posmos.

PVO un PVO starptautisko klasifikaciju saime

PVO ir ANO speciala veselibas agentiira, kas izveidota 1948. gada 7. aprili. Tas
uzdevums ir veidot, uzturét un istenot starptautiskus veselibas informacijas standartus, ka ari
piedavat lietot kopigu valodu valdibam, veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg€jiem un So
pakalpojumu lietotajiem, kas ir vienota, jégpilna un noderiga.*

PVO starptautisko klasifikaciju saime (WHO Family of International Classifications) ir
klasifikaciju kopums, kas integréta veida var tikt izmantots, lai salidzinatu veselibas un ar
veselibu saistitu informaciju starptautiska un nacionala Iiment, un tas mérki ir:

e uzlabot veselibu, nodrosinot pamatotu veselibas informacijas iegisanu, lai atbalstitu

lémumu pienemsSanu dazados limenos;

e nodroSinat konceptualu ietvaru veselibas un veselibas vadibas informacijas

domeéniem;

e nodroSinat dazadu klasifikaciju kopumu atbilsto§i So klasifikaciju lietoSanas

mérkiem;

! World Health Organization. About WHO. Retrieved from https://www.who.int/about/who-we-are/en/
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e nodrosinat adekvatu klasifikaciju izvéli dazadas veselibas apriipes iestade@s visa
pasaulg;

e laut salidzinat datus dazadas valstis un starp tam dazadas veselibas apripes
disciplinas, starp pakalpojumu sniedz&jiem un laika gaita;

e veicinat veselibas un veselibas sistému pétniecibu.?

PVO starptautisko klasifikaciju saime ieklautas klasifikacijas ir:

e balstitas uz stingriem zinatniskiem un taksonomiskiem principiem;

o Ctiski pienemamas un starptautiski pielietojamas;

o fokus€jas Uz multidimensionaliem veselibas aspektiem;

e athilst dazadam vajadzibam un lietotajiem;

e lauj atvasinat vispargjus veselibas novertéSanas instrumentus;

e piedava platformu lietotajiem un attistitajiem.

PVO starptautisko klasifikaciju saime ir dala no plaSakas Apvienoto Naciju

Organizacijas ekonomisko un socialo klasifikaciju saimes. Shematiska PVO starptautiskas

klasifikaciju saimes strukttira att€lota 1.1. attéla.

Saistitas klasifikacijas Pamata klasifikacijas Atvasinatas
klasifikacijas

Starptawtiskd Primdras veselibas
apripes klasifikicija

Sta rptau tiska slimibu Starprawtiska onkologisko slimibu
et = . e l‘f{i.ﬁ'fﬁﬁ'{?;'f}ﬁ
Starptaitiskd dréjas trawmas klasifikac 1a (SS K)
femeslu klasifikacija Starptautiska psihisko un uzvedibas

travcejumit klasifikacija

Anatomiska, terapeitiskd, kimiska

kasifikdcijas sistéma ar Starptautiska SSK lietogana zabarstmectba it
definétam dienas devim funkcionéSanas, stomatologija
nespéjas un veselibas SSK lietoana neivologija

IS0 9999 Tehniskie paligiid=ekfi : .
cilvekiem ar invaliditan Klasifikacija (SFK)

SFK bérm wn jauniesu versija

Starptautiska veselibas
tehnologiju (Health
Interventions)
klasifikacija

1.1. attels. PVO starptautiskas klasifikaciju saimes struktiara

2 Madden, R., Sykes, C., Ustun, B. T. World Health Organization Family of International
Classifications: definition, scope and purpose. World Health Organization. Retrieved from
https://www.who.int/classifications/en/FamilyDocument2007.pdf?ua=1
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PVO starptautisko klasifikaciju saime:

e Pamata Klasifikacijas (Reference classifications) — ictver galvenos veselibas un
veselibas apripes sist€mas parametrus, tadus ka nave, slimiba, funkcionéSana,
nespéja, veseliba un veselibas tehnologijas. Sis klasifikacijas ir starptautiskas
vienoSanas produkts un var tikt izmantotas par pamatu citu klasifikaciju veidosanai;

e Atvasinatas Kklasifikacijas (Derived classifications) — ir balstitas uz vienu vai
vairakam pamata klasifikacijam, izveidotas ar domu sniegt detaliz€taku vai
specifiskaku informaciju, neka ieklauts pamata klasifikacija. PVO starptautiskas
klasifikaciju saimes ietvaros tikai viena klasifikacija ir atvasinata no SFK — SFK
Bérnu un jauniesu versija (ICF Children and Youth version);

o Saistitas Kklasifikacijas (Related classifications) — ir ieklautas starptautisko
klasifikaciju saimg, lai aprakstitu veselibai un veselibas apriipes sistémai svarigus
aspektus, kas nav ieklauti ne pamata, ne atvasinatajas klasifikacijas.

Starptautiskajas PVO Kklasifikacijas veselibas stavoklu (slimibu, traucgumu,
ievainojumu utt.) grupgjumu pamatd nodrofina SSK-10,® kas nodrosina etiologisko
konstrukciju. Funkciong€Sana un nesp€ja saistiba ar veselibas stavokliem ir klasificéta SFK.
Tapéc SSK-10 un SFK papildina viena otru, un to lietotdji tiek mudinati izmantot §Ts abas
PVO starptautisko klasifikaciju kopas locekles kopa. SSK-10 nodroS$ina slimibas, trauc€juma
vai cita veselibas stavokla “diagnozi”, un §1 informacija tiek bagatinata ar papildu informaciju
par funkcionéSanu no SFK. Kopa informacija par diagnozi un funkcionéSanu nodroSina
plasaku un daudzpusigaku skatijumu uz cilvéka vai populacijas veselibu, un §1 informacija var
noder&t 1émumu pienemsanas gaita.*
paplaSinata lietojamiba (vairak klinisku detalu, isaks nepiecieSamais apmacibu laiks),
atjaunots zinatniskais saturs, un ta lauj kod&t visas kliniskas detalas. Klasifikacija ir
sagatavota lietoSanai dazadas e-veselibas vides. Ta ir saistita ar citam svarigam klasifikacijam

un terminologijam.®

3 World Health Organization. ICD-10 Version: 2016. Retrieved from https://icd.who.int/browse10/
2016/en

# Madden, R., Sykes, C., Ustun, B. T. World Health Organization Family of International
Classifications: definition, scope and purpose. World Health Organization. Retrieved from
https://www.who.int/classifications/en/FamilyDocument2007.pdf?ua=1

> World Health Organization. International Classification of Diseases. Retrieved from
https://www.who.int/classifications/icd/en/


https://icd.who.int/browse10/

SFK praktiskas lietoSanas iesp€jas

PVO publicgja SFK 2001. gada. Ta ir izveidota, balstoties uz Starptautiskas neveselibas,
nespéjas un nevaribas klasifikaciju (1980).° SFK pamata it ta saucamais biopsihosocialais
modelis.” Saja modeli ir integrétas dazadas nespgjas (invaliditates) perspektivas — biologiska,
individuala un sociala® — un skaidrota personas un vina veselibas stavokla mijiedarbiba ar

apkartgjo vidi.® Vispargjais SFK konceptualais ietvars redzams 1.2. attla.

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

Kermena funkcijas un
struktiiras

I

Aktivitate Lidzdalibha

Yides faktori Personalie faktori

1.2. attels. SFK konceptualais ietvars [PVO, 2003, 18]

1.1. SFK-BJ meérki

Galvenie SFK-BJ mérki ir tadi pasi ka SFK merki:
e nodro$inat zinatnisko bazi, lai varétu izprast un pétit veselibu un ar veselibu saistitus
stavok]us, galarezultatus un determinantes;
e ieviest kopigu valodu_veselibas un ar veselibu saistitu stavoklu aprakstiSanai, lai
uzlabotu sazinu starp dazadiem lietotajiem — veselibas apriipes darbiniekiem,

pétniekiem, politikas veidotajiem un sabiedribu, ieskaitot pasus cilvékus ar nespgju;

® International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps. A Manual of classification
relating to the consequences of disease. (1980). Geneva: World Health Organization.
" International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001). Geneva: World Health
Organization.
8 Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E.A. et al. (2012,
91) Describing functioning, disability, and health with the International Classification of Functioning,
Disability, and Health Brief Core Set for Stroke. Am J Phys Med Rehabil. 13 (Suppl 1), S14-21.
® Colombetti, E., Osimani, B., Aluas, M., Pessina, A., Musio, A. (2012). Revision of International
Classification of Functioning, Disability and Health ethical guidelines: International Classification of
Functioning, Disability and Health-related ethical issues. Am J Phys Med Rehabil. 13 (Suppl 1), S155-
158.
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e Jlaut salidzinat dazadu valstu, dazadu veselibas apriipes nozaru un dienestu datus
laika gaita;

e nodroSinat veselibas informacijas sist€mas ar sistétmisku kodésanas sheému.

1.2. SFK-BJ teoreétiskas lietoSanas iespéjas

SFK nav attiecinama tikai uz cilvékiem ar nesp&ju, bet gan uz visiem cilvékiem.
Veseliba un ar veselibu saistitie stavokli var tikt aprakstiti, lietojot SFK, neatkarigi no
veselibas stavokla. Tad€jadi SFK ir universals lietojums. Tomér klasifikacija neietver
gadijumus, kas nav saistiti ar veselibu, piemeram, ja tos nosaka sociali ekonomiskie faktori.

SFK var tikt izmantota dazadiem mérkiem, pieméram, ka:

o statistikas instruments — datu vaksSanai un saglabasanai (piemé&ram, populacijas
pétijumos un apsekojumos vai parvaldibas informacijas sist€émas);

e pétniecibas instruments — novért&jot galarezultatus, dzives kvalitati vai vides
faktorus;

o Kklinisks instruments — novértéjot vajadzibas, saskanojot arstéSanu ar specifiskiem
apstakliem, veicot profesionalas darbibas novert€jumu, rehabilitacijas un gala
rezultatu novertésanu;

e socialas politikas instruments — socialas drosibas planosana, kompensacijas sistémas,
politikas veidoSana un TstenoSana;

e izglitibas instruments — studiju planu veidoSana un lai paaugstinatu izpratni un
uznemtos sabiedrisku darbu;

e citas nozares: apdroSinasana, socialaja drosiba, darbiekartosana, izglitiba,
ekonomika, visparg€jo normativo aktu uzlaboSana, vides parveidoSana cilvéktiesibu

jautdjumos.°

10 International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001). Geneva: World Health
Organization.
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1.3. SFK-BJ dalas un komponentes

SFK sastav no divam dalam. Pirma dala attiecas uz funkciong$anu un nespgju, bet otra
aptver kontekstualos faktorus. Katrai dalai ir divas komponentes (SFK daJu un komponensu

shematisku att€lojumu skat. /.3. attéla).

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

|
v y y

Funkciong3ana/Nespgja

[ Kermenis: Funkcijas un Struktiiras ] [ Aktivitates un daliba ]

1 1 )

Kontekstualie faktori
[ Personalie ] [ Vides ]

1.3. attéls. SFK dalu un komponensu shematisks attélojums (PVVO, 2003, 215]

FunkcionéSanas un nespéjas dalas komponentes ir “kermenis” un “aktivitates un
daliba”. Komponente “kermenis” ietver divas klasifikacijas: vienu — par kermena sistemu
funkcijam — un otru — par kermena struktiiram. Abu klasifikaciju nodalas ir veidotas atbilstosi
kermena sisttmam. Komponentes “aktivitate un daliba” aptver pilnu doménu diapazonu, kuri
apzimé funkciong&Sanas aspektus no individualas un sabiedribas perspektivas. Kontekstualo
faktoru dala ietver “vides faktoru” un “personalo faktoru” komponentes.

Katra komponente sastav no dazadiem doméniem, un — katra doména ietvaros — no
kategorijam, kas ir klasifikacijas vienibas. Individa veselibas stavoklu un ar veselibu saistito
stavoklu raditaju var fikset, atlasot piemérotas kategorijas kodu vai kodus, un tad pievienojot
apzimétajus. Tie ir cipariski kodi, kas norada funkcionéSanas un nespé&jas pakapi (apjomu) vai
lielumu Saja kategorija, ka art pakapi, ar kuru vides faktors darbojas ka veicinatajs vai
Skerslis.

SFK apraksta personas funkcion&$anu un tas traucg€jumus, ka ar1 kontekstualos faktorus
tikai veselibas stavokla (slimibas/traumas) konteksta. Veselibas stavoklis ir integrativa

funkciong&Sanas, nesp€jas un veselibas modela komponents un to var klasificét, izmantojot
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Starptautisko slimibu klasifikaciju.!! Tadgjadi SSK un SFK savstarp&ji viena otru papildina,
un tiek ieteikts tas izmantot kopa, lai aprakstitu gan veselibas stavokli, gan ta ietekmi uz
personas funkciongsanu.?

Katras dalas un komponentes definicija pozitiva un negativa aspekta aprakstita 1.1.

tabula.'®
1.1. tabula
SFK dalu un komponens$u definicijas
Pozitivais aspekts Negativais aspekts
Funkciong$ana ir visaptveross termins, Nespéja (disability) ir visaptveross termins
kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un | bojajumam un aktivitasu un Iidzdalibas
dalibu (SFK). ierobezojumiem, kas attiecinami uz individu
un vina kontekstualo faktoru mijiedarbibu
negativa aspekta',
Kermena funkcijas — kermena sistému Neveseliba* — kermena funkciju vai
fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas | struktiras problémas, pieméram, nozimiga
funkcijas). novirze vai to zudums.

Kermena struktiiras — anatomiskas
kermena dalas, piem&ram, organi, locekli
un to komponenti.

Aktivitates — individa uzdevuma vai Aktivitates ierobeZojumi griitibas, kas var

darbibas veikums. biit individam, izpildot aktivitati

Daliba — individa iesaistiSanas dzives Dalibas ierobeZojumi — problémas, ar ko

situacijas. individs var sastapties, iesaistoties dzives
situacijas.

Kontekstualie faktori — atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksisté individs. Tie
ieklauj divas komponentes: vides un personalos faktorus, kas var ietekmét individu ar kadu
veselibas stavokli, $T individa veselibas stavoklus un ar veselibu saistitos stavoklus.

| Veicinataji | Kavetaji
Vides faktori — fiziska, sociala un atticksmju vide, kura cilvéki dzivo un pavada savu
muzu.
Personalie faktori — individa dzives un eksistences pamats, kas ietver individa pazimes,
kuras nav veselibas apstaklu vai veselibas stavokla dala.

* Butu jaatceras, ka neveseliba nav tas pats, kas tas pamata esosa patologija, bet gan §Ts
patologijas izpausme. Neveseliba nav atkariga no etiologijas vai veida, ka Sis stavoklis
veidojies; piem&ram, redzes vai ekstremitates zaud&jums var rasties ka genétiskas anomalijas
rezultata, ta ar1 péc ievainojuma.

1 World Health Organization. ICD-10 Version: 2016. Retrieved from
https://icd.who.int/browse10/2016/en
12 Birckenbach, J., Cieza, A., Rauch, A., Stucki, G. (2012). ICF Core Sets. Manual for Clinical
Practice. ICF Research Branch in cooperation with the WHO Collaborating Centre for the Family of
International Classsifications in Germany (at DIMDI).
3 International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001). Geneva: World Health
Organization.
14 World Report on Disability. (2011). Geneva: World Health Organization.
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1.4. SFK-BJ kategoriju Iimeni

SFK kodu sistéma ir organiz&ta hierarhiska, savstarpgji saistita un strukturéta veida. Ta
strukturé informaciju pé€c nozimiguma. Katrs komponents ir iedalits nodalas (vienlimena
klasifikacija), kam talak seko otra, tresa un ceturtad Itmena klasifikacija, kas ir iedalitas
kategorijas. Kategorijas ir SFK pamata vienibas.

SFK kodu struktira ir attélota 1.4. attéla.r®

_—

SFK

~

Kermena Kermena Aktivitates un Vides faktori Personalie
funkcijas struktiiras daliba faktori
Komponentes I—b__| I_S__| I—d__| I—e__|
Nodalas bl —b8 sl —s8 dl - d9 el—es
2. limenis bl110 —b899 s110 —s899 d110 —d999 el10—e599
3. limenis b1100 — b7809 51100 — 58309 d1150 —d9309 €1100 —e5959
4. Iimenis b11420 — b54509 511000 — 576009

1.4. attels. SFK struktiira [PVO, 2003, 215]

Visas SFK komponent€s, nodalas apzimé vienlimena klasifikaciju. KodéSanas noliikos
katra nodala ir sadalita pamata elementos jeb vienibas, t.s. kategorijas.

Nodalu kodiem un kategorijam tiek izmantota vienota klasifikacijas valoda, kas datu
uzkrasanai un salidzinasanai izmantojama neatkarigi no valsts, valodas, kulttiras un profesijas.

Katrs kods sakas ar burtu:

b — kermena funkcijam;

s — kermena struktiiram;

d — aktivitatém un dalibai;

e — vides faktoriem.

Tam seko ciparu kombinacija jeb kods. Pirmais cipars aiz koda reprezenté vienlimena
klasifikaciju, otrais un treSais — divlimenu klasifikaciju, kam attiecigi seko tre$a un ceturta

limena klasifikaciju raksturojosi kodi, pa vienam ciparam katra®®.

15 International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001). Geneva: World Health

Organization.
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Kermena funkcijas un struktiiras ir klasifictas atbilstosi kermena sistémam, un katra
komponente sastav N0 astonam nodalam (skat. 1.2. tabulu), kas ir vienlimenpa klasifikacija

(jeb nodalas).

1.2. tabula

SFK nodalas komponentém “Kermena funkcijas” un “Kermena struktiiras”

Nodala Kermena funkcijas Kermena strukturas
1. Garigas funkcijas Nervu sist€mas struktiiras
.. - ACS, auss un ar tam saistitas
2. Manu funkcijas un sapes _
struktiiras
3 Balss un runas funkcijas Balss un runas veidoSana iesaistitas
struktiiras
Asinsrites sist€émas, asinsrades Asinsrites, imiinsistémas un
4, sist€mas, iminsistémas un elposanas elposanas sist€mas struktiiras

sistémas funkcijas
Gremosanas, vielmainas un endokrinas | Ar gremoSanas, vielmainas un

> sistémas funkcijas endokrino sistému saistitas struktiiras
5 Urogenitalas un reproduktivas Ar urogenitalo un reproduktivo
' funkcijas sistému saistitas strukttiras
7 Nervu, muskulu un skeleta sist€mas un | Ar kustibam saistitas struktiiras
' ar kustibam saistitas funkcijas
8 Adas un ar to saistito struktiiru Ada un ar to saistitas struktiiras
' funkcijas

Aktivitates un daliba sastav no devinam nodalam (skat. 1.3. tabulu).

1.3. tabula

SFK nodalas komponentei “Aktivitates un daliba”

Nodala Aktivitates un daliba
MaciSanas un zinaSanu lietojums
Vispargjie uzdevumi un vajadzibas
Komunikacija

Mobilitate

PaSapripe

Majas dzive

Interpersonala mijiedarbiba un attiecibas
Galvenas dzives jomas

Dzive kopiena, sociala un pilsoniska dzive

©P NSO~ WIN

16 Birckenbach, J., Cieza, A., Rauch, A., Stucki, G. (2012). ICF Core Sets. Manual for Clinical
Practice. ICF Research Branch in cooperation with the WHO Collaborating Centre for the Family of
International Classsifications in Germany (at DIMDI).
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Vides faktori klasifikacija ir grupéti, piegriezot veribu diviem dazadiem Itmeniem:

e Individualais Iimenis — tie$a individa vide, kas ieklauj majas, darba vietu un skolu.
Saja limen ir ieklautas ari vides fiziskds un materialas pazimes, ar kuram individs
nonak tie$a saskarsmg, ka ari tieSie kontakti ar citiem, piem&ram, gimeni, pazinam,
vienaudziem un sveSiniekiem.

e Sabiedriskais (socialais) Itmenis — formalas un neformalas socialas struktdras,
dienesti un vispar€ja pieeja vai sisttma kopiena vai sabiedriba, kam ir ietekme uz
individu. Sis Iimenis ieklauj organizacijas un dienestus, kas saistiti ar darba vidi,
kopienas aktivitatem, valsts institlicijam, komunikaciju un transporta dienestiem, un
neformalam socialam saikném, ka ar1 likumiem, noteikumiem, formaliem un
neformaliem noteikumiem, attieksmi un ideologijam.’

Vides faktoru komponente sastav no piecam nodalam (skat. 1.4. tabulu). Savukart

1.5. tabula ka piemérs divlimenu klasifikacijai dots garigo funkciju nodalas kategoriju

uzskaitfjums.
1.4. tabula
SFK nodalas komponentei “Vides faktori”
Nodala Vides faktori

1. Lietas un tehnologijas

2. Dabiska vide un cilveka veiktas izmainas vidé

3. Atbalsts un savstarp€jas attiecibas

4., Attieksmes

S. Dienesti, sistemas un politika
1.5. tabula

Garigas funkcijas un to kategorijas

Nodala: bl Garigas funkcijas
Visparigas garigas funkcijas (b110 — b139)
b110 Apzinas funkcijas
b114 OrientéSanas funkcijas
b117 Intelektualas funkcijas
b122 Visparigas psihosocialas funkcijas
b125 Noslieces (uz individualajam uzvedibas reakcijam) un intra-
personalas funkcijas (Dispositions and intra-personal functions)
b126 Temperaments un personibas funkcijas
b130 Energijas un dzingu funkcijas
b134 Miega funkcijas
b139 Citas preciz&tas un neprecizétas visparigas garigas funkcijas
Specifiskas garigas funkcijas (b140 — b189)

7 International Classification of Functioning, Disability and Health. (2001). Geneva: World
Health Organization.
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1.5. Klasifikacija ar definicijam

Funkcion&s$anas dala tiek izmantota tre$a un ceturta limena klasifikacija (pieméru skat.
1.6. tabuld), kas ietver specifiskakas kategorijas neka divlimenu klasifikacija. Sads
klasifikacijas modelis lauj lietotajam izv€léties tadu klasifikacijas vienibas limeni, kads
nepiecieSams konkrétd uzdevuma veikSanai. Visam kategorijam, izpemot ‘“Kermena
strukturas”, detaliz&ta klasifikacija piedava definiciju, un informaciju par to, kas ir un kas nav

ieklauts katra kategorija.

1.6. tabula

Detalizétas klasifikacijas piemeérs

Nodala: bl Garigas funkcijas

b114 Orientésanas funkcijas

Visparigas garigas funkcijas, apzinoties un nosakot attiecibas pret sevi, citiem, laiku
un apkartni.

Jaiekjauj: orientéSanas funkcijas laika, vieta un persona; orient€Sanas attieciba pret
sevi un citiem, dezorientacija laika, vieta un persona.

Nav jaieklauj: apzinas funkcijas (b110); uzmanibas funkcijas (b140); atminas
funkcijas (b144)

b1140 Orientesanas laika (Garigas funkcijas, kas nodrosina dienas, datuma, menesa
un gada apzinasanos)

b1141 OrienteSanas vieta

b1142 Orientésanas persona

b11420 Orientesanas sevi (Garigas funkcijas, kas producé paSa identitates
apzinasanos)

1.6. SFK-BJ ietverto kategoriju apzimétaji

SFK klasific€ veselibas un ar veselibu saistitus doménus, tomér, lai kods biitu pilnigs,
tam ir jaietver ar1 apzimetajs, kas raksturo aprakstitas problémas smaguma pakapi. Apziméetaji
tiek kodeti ka viens vai vairaki cipari aiz punkta, kas tiek likts kategorijas beigas. Visam SFK
klasificétajam komponentém tiek izmantota viena un ta pati genériska skala. Apzimétaju
raksturojums ir dots 1.7. tabula.

Komponentei “Aktivitates un dalitba” ir divi atseviski apzimétaji. Veiktsp&jas
apzimétajs raksturo, ko individs dara sava eso$aja vide. Dotumu apzimétajs raksturo individa
sp&ju veikt uzdevumu vai darbibu. ST sastavdala paredzéta, lai noraditu augstako iesp&jamo
funkciongSanas limeni, ko persona var sasniegt dotaja bridi Saja doména. Vides faktoriem var

biit pozitiva vai negativa ietekme uz personas funkcion&Sanu. Ja vides faktoram ir kavgjoss
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raksturs, tiek izmantota iepriek§ minéta genériska skala (0-4), bet, ja vides faktors ir
veicinoss, tad punkta vieta tick izmantota plusa zime (piem., XXX+3)

Kermena funkciju un struktiiru pirmais apzimétajs, aktivitates un dalibas veiktsp&jas un
dotumu apzimetaji, vides faktoru pirmais apzim@tajs — visi tie apraksta problémas plaSumu

attiecigaja komponente.

1.7. tabula
SFK apzimétaju raksturojums

xxx.0 NAV problému (nekada, neesoSa, véra nenemama, ...) | 0—-4%

xxx.1 | VIEGLA probléma (nieciga, maza, ...) 5-24%
XXX.2 MERENA probléma (vid€ja, méreni smaga, ...) 25-49%
XXX.3 SMAGA probléma (augsta, arkartigi smaga, ...) 50-95%
xxX.4 | ABSOLUTA probléma (pilniga, ...) 96-100%

XXX.8 Nav precizéta
XXX.9 Nav piemé&rojama

1.7. SFK-BJ saistiba ar noveértésanas instrumentiem

Ir atSkiriba starp veselibas iznakumu un veselibas iznakuma noveértéSanas instrumentu.

Veselibas iznakums (health outcome) ir veselibas apriipes beigu iznakums jeb kas
notiek ar pacientu slimibas kontroles vai seku mazinasanas, apriipes un rehabilitacijas
konteksta. SFK piedava ietvaru So veselibas iznakumu klasificéSanai dazados funkcionéSanas
[imenos. Tas atbild uz jautajumu “ko mérit”, bet nepasaka “ka to darit?”.18

Sava praktiskaja darba veselibas apriipes profesionali var izmantot plasu noveértéSanas
instrumentu (mérjjumu) klastu. Tas ietver tehniskus (laboratoriskos un elektrofiziologiskos
1izmekl€jumus), kliniskus (fizisku vai kognitivu trauc€jumu novért€Sanai) un uz pacientu
orientétus instrumentus (dzives kvalitates izvértgjumu). Sie mérfjumi ir visparigi vai slimibu
specifiski. Un tie no veselibas iznakumu viedokla var savstarp&ji parklaties, t. i., novertet
vienu un to pasu informaciju. Tapéc tiek piedavats kliniskaja darba izmantotos instrumentus
saistit ar SFK, lai var€tu definét veselibas iznakumu, ko tas méra. Vispar€jas mérijumu

paSibas atkariba no funkcionéSanas Iimena ir aprakstitas 1.8. tabula.

18 Cieza, A., Geyh, S., Chatterji, S., Kostanjsek, N., Ustun, B., Stucki, G. (2005). ICF linking rules: an
update based on lessons learned. J Rehabil Med. 37 (4), 212-218.
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SFK un funkcionéSanas mérijumi

1.8. tabula

Meérijums

Kermenis

Aktivitates

Lidzdaliba

Merijuma merkis

Anatomiska vai
strukturala novirze no
normas

Uzdevumi, prasmes
vai uzvediba

Integracija kopiena

Novertejuma Kermena funkcijas un | Individualas Lidzdaliba sabiedriba,
elementi struktiira aktivitates un socialas lomas
funkcionalas spgjas

Specifiskuma Detalizéts Vidgjs Vispargjs
Itmenis
Merijumu Var bt tikai fizisks Vairak NepiecieSams
plasums multidimensionals multidimensionals
Iejauksanas Mediciniska arstesana | Rehabilitacijas Izglitiba, vide un

vai profilakse pakalpojumi izmainas politika

Pie novertésanas instrumentiem pieder:

1) veselibas stavokla un kermena struktiiru Iimeni: anamnéze, kliniska izmekl&Sana,

laboratoriskas izmekléSanas metodes u. C.;

2) liclaka dala no noveértéSanas instrumentiem, kas tiek izmantoti medicina, novérté

pacientu funkciju:

e klmiska funkcionala izmekl€Sana (muskulu sp€ks, locitavu kustibu apjoms,

asinsrites un elposanas funkciju izverteésana);

e standarta / kliniskie testi (timed up and go, piecel$anas u. C.);

e tehniskie novértésanas instrumenti (dinamometrija, asinsspiediens, EMG u. c.);

o standartizgti testi (piem., gaitas analize);

3) aktivitasu novertéSanai:

e standartizétas aktivitates:

noverte vienu funkciju, ko persona spg veikt

(staigasanas testi, satvériens u. C.), — novérté kvalitativi vai kvantitativi (izpildes

laiks, sp&ja pacelt priek§metus u. C.);

e kompleksas aktivitates: piem., ikdienas aktivitates (noverte profesionalis vai pati

persona);

4) informaciju par lidzdalibu galvenokart iegiist ar anamnézes palidzibu vai izmantojot

standartiz&tas anketas; tiek iegiita informacija par:

e sociali ekonomiskiem parametriem (darba nesp&ju);

e atbilstoSiem vides faktoriem: sociala situacija, gimene, draugi, sabiedriba,

nodarbinatiba u. C.;
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e apriipes nepiecieSamibu;
e paliglidzeklu nepiecieSamibu un izmantosanu;
e vides adaptaciju.®
Lai saistitu pacienta novert€Sanai izmantojamos mérfjumus ar SFK, ir izstradati
noteikumi mérfjumu saisti§anai ar SFK (ICF linking rules). Sie noteikumi paredzéti, lai
uzlabotu veselibas informacijas salidzinasanu pécteciga, saskanota veida, kas kalpo par
pamatu uz pieradijumiem balstitai [émumu pienemsSanai dazados veselibas apriipes sist€mas
Iimenos.?°
Saistot merfjumus ar SFK, ir jaievero $adi pamatpunkti:
e detaliz€tas zinasanas par SFK;
e Kkatrs jegpilns koncepts tiek saistits ar visprecizako SFK kategoriju;
e neizmantot kategoriju “cits precizéts” (8);
e neizmantot kategoriju “neprecizéts” (9);
e “nav defingjams”:
a) Nd-gh (general health);
b) Nd-ph (physical health);
¢) Nd-mh (mental health);
d) Nd-qol (quality of life);
o pf (personalie faktori);
e nc (not covered by ICF);
e hc (health condition).?
1.5. attéla ir atainots piemérs vairaku mériSanas instrumentu sasaistiSanai ar SFK-BJ

funkcion&$anas novértésanai cerebralas triekas gadijuma.??

19 PRM Section of UEMS. White book on physical and rehabilitation medicine in Europe. (2006).
Eura Medicophys.42 (4), 292-332.

20 Cieza, A., Fayed, N., Bickenbach, J., Prodinger, B. (2016). Refinements of the ICF Linking Rules to
strengthen their potential for establishing comparability of health information. Disabil Rehabil. Mar
17: 1-10. doi: 10.3109/09638288.2016.1145258.

21 Cieza, A., Geyh, S., Chatterji, S., Kostanjsek, N., Ustun, B., Stucki, G. (2005). ICF linking rules: an
update based on lessons learned. J Rehabil Med. 37 (4), 212-218.

22 Schiariti, V., Klassen, A.F., Cieza, A., Sauve, K., O’Donnell, M,. Armstrong, R., Masse, L.C.
(2014). Comparing contents of outcome measures in cerebral palsy using the international
classification of functioning (IVF-CY): A systematic review. European Journal of Paediatric
Neurology, 18(1), 1-12. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2013.08.001.
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ble 2 — Distribution of contents of the 15 most used multiple-item measures by ICF-CY componen

Name (abbreviation)* N of citations Items or B A&P PF  Others Total number Linked Brief description of measure
where measure domains N (%) N (%) N(%) N(%) N(%) N(%) of unique to
was used used in concepts®  ICF-CY
analysis
Children's assessment of 5 55 0 0 23(100) O 0 [ 23 Items  Self-report measure of children's participation in

participation and
enjoyment (CAPE)

recreation and leisure activities outside of mandated
scheol activities

Child health questionnaire 19 109 21(35) 0 2745  467) 1(17) 7(1L.7) &0 Items  Multidimensional quality of life instrument focuses on
(CHQ) physical and psyct 1 ing and well-b

Canadian occupational 8 12 "] 0 30(100) 0O 0 1] 30 Demains Detects change in a client’s self-perception of
performance measure eccupational performance over time.
(coPM)

Gillette Functional 10 32 2(11.8) 0 15(882) 0 0 0 17 Items Assesses the functional walking level of a child
assessment
questionnaire (FAQ)

Gross motor function 92 88 3(12) 0 22(88) 0 0 0 25 Items  Measures change in gross motor function over time in
measure (GMFM) children with cerebral palsy.

KIDSCREEN 5 10 7467) 0 3(20) 2(133) 1(67) 2(13.3) 15 Domains Assesses children’s and adolescents’ subjective health

>and well-being, applicable to healthy and chronically
ill children

Melbourne assessment of 5 4 0 4 Domains quality of unil upper limb
upper limb function in children with neurological conditions,
(MAULF)

Pediatric evaluation of 35 199 13(17.8) 73 Items Assesses key ilities and
disability inventory in children by observing mebility, self-care and social
(PEDI) function

The Pediatric quality of life 9 23 6(30) 20 Items Multidimensional measure of HRQOL in healthy
inventory (PEDSQL) children and adolescents and acute and chronic health

conditions.

Pediatric outcomes data 12 87 6(13) 46 Items jecti assesses in
collection inventory pediatric musculoskeletal conditiens.
(PoDCI)

Physician’s rating scale 9 6 141000 0 0 0 o 0 1 Items  Quantitative observational scale that evaluate gait
(PRS)

Quality of upper extremity 13 7 5(71.4) 0 20286 0 0 0 7 Items Evaluates movement patterns and hand function in
skills test (QUEST) children with cerebral palsy

Strength and difficulties 5 3 10(40) 0 1248 1(4) 1(4) 1) 25 Items  Brief behavioural screening questionnaire
questionnaire (SDQ)

Vineland adaptive behavior 8 61 7(13) 0 44(815) 1(1.9) 1(19) 1(1.9) 54 Items A measure of adaptive behavior from birth to
scales (VABS) adulthood.

WeeFIM 4 18 158 0 17(344) 0 0 [ 18 Domains Measures functional performance in three domains:

self-care, mobility and cognition.

. order by iati ical order.

® Total number of meaningful concepts without duplications per measure. Full list of multiple-item measures is shown in Appendix 4. Abbreviations: B, bedy function; S, body structure; A&P, activity

and participation; EF, environmental factors, PF, personal factors; ICF-CY, i Classi: ion of ioning, Disability and Health children and youth version. *Other = not definable plus not

covered by the ICF-CY.

1.5. attéls. Piemérs vairaku instrumentu saistiSanai ar SFK-BJ
cerebralas triekas gadijuma
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2. SFK UN SFK-BJ: KOPIGAIS UN ATSKIRIGAIS

SFK-BJ tika izstradata, rodoties nepiecieSsamibai péc SFK varianta, kuru varétu pielagot
bérnu un jaunieSu veselibas problémam, ka arT izglitibas un socialajiem aspektiem, jo bérniem
un jaunieSiem ir funkcion€Sanas kategorijas, kuras butiski atSkiras vai ir pilnigi citas,
salidzinot ar pieauguSajiem. Un tas ir jagem veéra, lai klasifikacija buitu preciza un ietvertu
attiecigas vecumposma parmainas un attistibu dazados vecuma posmos, ieverojot ari
apkartgjas vides pazimes.

Laika no 2002. gada Iidz 2005. gadam PVO SFK-BJ darba grupa rikoja vairakas
tikSanas un izmé&ginajuma projektus, lai parskatitu jau esoSos SFK kodus un noteiktu jaunus
kodus bérnu un jaunieSu raksturigo pazimju aprakstiSanai. Tika modificéti un papildinati
apraksti, pieSkirts jauns saturs un biittba nelietotiem kodiem, modificéti ieklauSanas un
izslégSanas kritériji un papildinati apzimétaji. Tadgjadi SFK-BJ papildina galveno SFK
s€jumu, sniedzot specifisku saturu un papildu detalas, lai aptvertu kermena funkcijas un
struktiiras, aktivitates, dalibu un vidi, kas ir bitiski zidainiem, berniem un pusaudziem.?
SFK un SFK-BJ kopigas ipasibas:

1) SFK-BJ versijai ir tadas paSas klasifikacijas ipasibas ka SFK:

¢ tada pati klasifikacijas hierarhijas struktiira;
e taksonomijas principi;
® apzimetaji,
e tadi pasi koncepti:
o identiski konceptu nosaukumi;
o identiskas definicijas;
o identiska terminologija;
o identisks informacijas modelis;

2) SFK un SFK -BJ ir PVO starptautisko klasifikaciju saimes klasifikacijas;

3) SFK-BJ nav pretruna ar SFK ka pamata klasifikaciju.
SFK-BJ raksturigais, kas ir atskirigs no SFK:

1) modificéti vai paplasinati klasifikacijas paskaidrojumi;

2) pievienots jauns saturs kodiem, kas SFFK nav izmantoti;

3) modificéti izslegsanas un ieklausanas kriteriji;

4) paplasinati apzimétaji, lai ieklautu cilvéka attistibai svarigus aspektus.

2% International classification of functioning, disability and health : children & youth version: ICF-CY.
(2007). World Health Organization.
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3. BERNU UN JAUNIESU FUNKCIONESANAS
IEROBEZOJUMU NOVERTESANAS PROCESS

3.1. Kermena funkciju un struktiiru izvertéjums
berniem un jaunieSiem

SFK-BJ struktiira nodrosina izpratni par kermena struktiiru nesaraujamu mijiedarbibu ar
funkcijam, aktivitatém un dalibu, ka arT uzsver to nesaraujamo savstarp&jo saistibu ar vidi.
SFK-BJ izveides procesa ir pievienots jauns un paplasinats SFK saturs jomas, kas skar izzinu,
valodu, speli, ricibu un uzvedibu dazados bérna attistibas periodos. Kopuma SFK ir pievienoti
237 kodi, kuri raksturo bérnu dazados attistibas periodos.?*

Joprojam darbs pie SFK-BJ pilnveides turpinas.?® Bérns attistas no pilnigas atkaribas no
vecakiem zidaina vecuma lidz fiziskam, socialam un psihologiskam briedumam pusaudza
vecuma. Saja dinamiskaja procesa bérna funkciond$ana ir atkariga no nepartrauktas
sadarbibas ar gimeni vai citiem apriipétajiem bérna socialaja vidé. Lidz ar to bérna
funkcion&sana nevar biit izolta, bet ta jaapskata gimenes sistemas konteksta. Tas ir svarigs
apsveérums, kad japiepem lémums par bérna funkcion€Sanu dazadas dzives situacijas.
Gimenes mijiedarbibas ietekme uz b&rna funkciongsanu ir lielaka $aja attistibas faz€, neka
jebkura velaka posma katra individa dzives laika. Fiziskas un socialas vides ietekme bérniem
un jaunieSiem ir izSkiroSa dazadu iemanu apgiiSanai. SFK-BJ bérnu nesp&jas un vides
konteksta tiek uzsvérta gimenes loma un nozimiba. TieSi gimeng bérns attistas, tadél atbalsta
programmas gimené€m ir Tpasi svarigas. Tas ir ekologiskais un uz gimeni vérstais domasanas
veids.

Bérnam attistoties, dzives situacijas mainas gan apjoma, gan sarezgitibas zina attiecibas
ar vecakiem vai apripétaju. Velakaja vecuma veidojas jaunas attiecibas ar vienaudZiem un
skolasbiedriem. Jo jaunaks ir bérns, jo vina dalibas iesp&jas nosaka vecaki, aprupéetaji vai
pakalpojumu sniedzg&ji. Gimenes vides loma un pargjie apstakli apkartgja videé ir neatnemama
bérna dzives un attistibas sastavdala, kas, 1pasi agrina beérniba, nosaka dalibu. Vecaki un
gimenes locekli ir vissvarigakie bérna attistibas veicinataji.

Bému un jaunieSu funkcion€Sanas novért§jums dazados vecuma posmos un
funkcion&$anas jomas ir gruts uzdevums, svarigi ir parzinat vinu fiziologisko attistibu, ka ari

nemt vera iesp&jamos attistibas traucg€jumus.

24 International classification of functioning, disability and health : children & youth version : ICF-
CY. (2007). World Health Organization.
2 WHO-FIC Network. Retrieved from https://www.who.int/classifications/network/en/
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Pieméram, SFK-BJ kermena struktiru Iimeni ir sniegta informacija par galvas
smadzenu strukturalam izmainpam, kuras talak izraisa muskulu tonusa izmainas, bet tas
savukart — motoro aktivitasu un bérna dalibas ierobeZzojumus. Apvienojot So informaciju, tiek
nodroSinata holistiska pacienta novértéSana visas funkcion&sanas jomas.

Izmantojot SFK-BJ, var izveidot personificétu, strukturétu klinisku dokumentaciju, kura
var skaidri noradit b&rna stipras un problematiskas jomas, vina vajadzibas, rehabilitacijas
komandas un vecaku izvirzitos mérkus. Vienlaicigi ir jaizprot, ka pastav atSkiribas starp
bérna / jauniesa funkciju un aktivitaSsu veikSanas kapacitati un aktivitasu veikSanas spg&jam
realas vides apstaklos. So koncepciju ir svarigi nemt véra tiesi novértésanas procesa.

Laiks, kad bérniem un jaunieSiem attistas dazadas kermena funkcijas, struktiiras un
aktivitates, var biit dazads, un tas saistits ar individualam augSanas un attistibas atSkiribam.
Tacu funkciju, struktiiru un aktivitasu attistibas aizkav&sanas var atspogulot attistibas aizturi.
Ta var izpausties jebkura joma (piem., izzipas un runas funkcijas, mobilitat€ un
komunikacija). So funkciju un aktivitaSu attistibu ietekmé apkartgjas vides fiziskie un
psihologiskie faktori.?®

Kermena funkciju, struktiiru un aktivitasu attistibas aizkavéSanas biezi ir bérniem ar
augstu nespéjas attistibas risku. Tap&c ir svarigi attistibu dokumentét dinamika, ka art
savlaicigi uzsakt nepiecieSamo arstéSanu un rehabilitaciju.

Lielakoties nopietnas bérna kermena strukturalas izmainas tiek pamanitas jau
perinatalaja perioda, kad tiek veikti attéldiagnostikas un genétiski izmekl&jumi. Nozimigu
informaciju arstam sniedz dzemdibu norise, jaundzimus$a noveért§jums un padzilinatu
izmeklgjumu rezultati.

Tadgjadi tiek ieglta pirma informacija par iesp&jamiem kermena strukturalajiem
bojajumiem. Jebkuram bérnam Latvija pirma gada laika tiek nodroSinats atkartots funkcionals
novertéjums, kura tiek tiek monitoréta bérna struktiiru attistiba — augSana, kermena masas
pieaugums, ka arT jaunu kermena funkciju attistiba — velSanas, rapoSana, seédéSana, staveéSana
un staigasana. Saja laika ari strauji atfistas aktivitates — neverbala un verbala komunikacija,
rotalasanas, mijiedarbiba ar apkart&jiem gimenes locekliem.

Tacu ir gadijumi, kad strukturalu kermena izmainu d€] funkciju un aktivitasu attistiba
ievérojami atpalieck no visparpienemtajam bérna fiziologiskajam attistibas normam jeb

noteiktu funkcionéSanas limeni nesasniedz nekad.

% International classification of functioning, disability and health: children & youth version: ICF-CY.
(2007). World Health Organization.
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Sados gadijumos ir nopietni jaanalizé vides faktoru ietekme — be€rna baroSana,
pozicionéSana, vecaku prasmes un apripe, majokla iekartojums. Javeic ari padzilinata

izmekl€Sana, lai konstatétu bérna stipras un ne tik labi attistitas funkcionéSanas jomas.

3.2. Aktivitates un dalibas doménu izvértejums
bérniem un jaunieSiem

Svarigi ir dokumentét zidaina un bérna attistibu kermena struktiiru, funkciju un
aktivitaSu SFK-BJ kategorijas. Tomér tas nav viegls uzdevums, jo SFK-BJ norada funkciju
vai aktivitati, tom&r nenorada vecumu, kad tai jaattistas.

Tadel risinajums ir izmantot attiecigus novertésanas instrumentus un iegiitos rezultatus
attiecinat uz SFK-BJ kategorijam, pieméram:

1) agrina vecuma bérnu visaptveros$ai novertésanai:

o Assessment, Evaluation and Programming System for Infants and Children
(AEPS);
e Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Third Edition);
e Minhenes funkcionala skala;
2) motoras attistibas novertésanai:
e Gross Motor Function Measure (GMFM).
3) pasapripes novertésanai:
e Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PED-I);

4) intelektualas attistibas novértésanai:

o Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence — Third Edition
(WPPSITM-I11);
e Woodcock-Johnson 111 Tests of Cognitive Abilities (WJ-I111).

Ir pieejami art citi noveértejumi gan bérna attistibas, gan valodas, gan lasitprasmes un
rékinasanas, gan sikas motorikas izvert€Sanai. Iepriek§ mingtie instrumenti noverteé gan
kermena funkcijas, gan aktivitates.?’

Sie novértgjumi ir gan procentuali, gan punktu sistémas, un tos labi var saskanot ar

SFK-BJ piecu funkciongSanas Itmenu gradaciju.

2l Schiariti, V., Klassen, A.F., Cieza, A., Sauve, K., O’Donnell, M, Armstrong, R., Masse, L.C.
(2014). Comparing contents of outcome measures in cerebral palsy using the international
classification of functioning (IVF-CY): A systematic review. European Journal of Paediatric
Neurology, 18(1), 1-12. Retrieved from https://doi.org/10.1016/ j.ejpn.2013.08.001
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Pieejamas ir vairakas funkcionSanas klasifikacijas sisteémas, kuras ir izveidotas tiesi
bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku. Tas ir piecu limenu funkcion&Sanas trauc€jumu
klasifikacijas sist€émas, kuras veidotas atbilstosi SFK-BJ principiem un ir viegli savietojamas.

Sis sistémas gan kliniskaja praksé, gan pétnieciba izmanto, lai raksturotu cerebralas
triekas smaguma pakapi.

Ta ka cerebralas triekas slimniekiem raksturigi dazadi funkcion€Sanas trauc€jumi, bet
galvenie un raksturigakie ir lielas motoras funkcioné€Sanas joma, tad popularitati ir ieguvusi
Lielo motoro funkciju klasifikacijas sisttma (GMFCS E & R — Gross Motor Function
Classification System E&R).?

Manualo sp&ju raksturojumam izmanto Manualo sp&ju klasifikacijas sisttmu (MACS —
Manual ability classification system).?°

Komunikacijas traucgjumu raksturoSanai var izmantot Komunikacijas funkciju
klasifikacijas sisttmu (CFCS - Communication Function Classification System).
Noveértgjums ir tulkots un validéts Latvija Rehabilitacijas centra “Mes esam lidzas” un
pieejams latviesu valoda.*

Runas saprotamibas veértéjumam Latvija lieto Vikingu runas skalu (Viking Speech
Scale). Novértejums ir tulkots un validéts Latvija Rehabilitacijas centra “Mg&s esam lidzas” un
pieejams latviesu valoda.®!

Gritibas bérniem ar cerebralo trieku sagada arT €Sana un dzerSana, kas bitiski ietekmée
bérna attistibu visas funkcioné$anas jomas. ESanas un dzerSanas funkciju izvertgjums ir
veicams, izmantojot ESanas un dzeranas spéju klasifikacijas sisttmu (EDACS — Eating and
Drinking Ability Classification System). Noveértg§jums ir tulkots un validéts Latvija
Rehabilitacijas centra “M&s esam lidzas” un pieejams latviesu valoda.*

Darbs pie jaunu, informativu novérté$anas instrumentu izveides turpinas un, iesp&jams,

jau tuvakaja laika biis iesp&jams vél detalizétak raksturot bérnu funkcion&sanu.

28 palisano et al. (1997). GMFCS E & R between 6th and 12th birthday: Descriptors and illustrations.
Dev Med Child Neurol, 39:214-23. Retrieved from https://canchild.ca/system/tenon/assets/
attachments/000/002/114/origina/GMFCS_English_Illustrations_V2.pdf

29 Eliasson, et al. (2006). Manual Ability Classification System for children with cerebral palsy 4-18
years. Retrieved from http://www.macs.nu/

% Hidekers (Hidecker) u.c. (2011). Komunikacijas funkciju klasifikacijas sistema (KFKS) individiem
ar cerebralo trieku. Pieejams: http://cfcs.us/wp-content/uploads/2018/11/CFCS_Latvian.pdf

81 Peningtons (Pennington) u.c. (2010). Vikingu runas skala. Piegjams: http://www.scpenetwork.eu/
assets/SCPE-Tools/VSS/SCPE-NET-Annexes-WP4-Viking-Speech-Scale-LV.pdf

%2 Sellers (Sellers) u. c. (2014). ESanas un dzerSanas spéju klasifikacijas sistema. Pieejams:
https://www.sussexcommunity.nhs.uk/downloads/get-involved/research/chailey-research/edacs/edacs-
classificationsystem-latvian.pdf
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4. BERNU UN JAUNIESU AR FUNKCIONALIEM
TEROBEZOJUMIEM MEDICINISKAS
REHABILITACIJAS PROCESA LIKUMISKAIS
PAMATS

4.1. Valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsanas prioritara kartiba un process

No valsts budzeta lidzekliem tiek apmaksata mediciniska rehabilitacija ar fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta vai rehabilitologa nosttijumu:

1) bérniem invalidiem;

2) bérniem un pacientiem ar funkcionaliem ierobezojumiem, kuriem mediciniska
rehabilitacija ir ka tieSs turpindjums péc neatlickamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumu sagemsanas;

3) pacientiem ar prognoz&jamu (draudosu) invaliditati;

4) ilgstosi slimojosam personam darbspgjiga vecuma.

Lai sanemtu valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju, ir javérsas pie gimenes arsta,
kurs, izvert€jot pacienta veselibas stavokli, nepiecieSamibas gadijuma var izsniegt nosiitljumu
rehabilitologa vai fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta ambulatorai konsultacijai.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas (turpmak — FRM) arsts, izveért€jot pacienta
veselibas stavokli un mediciniskas indikacijas, ir tiesigs izstradat mediciniskas rehabilitacijas
planu un izsniegt nositijumu valsts apmaksatas mediciniskas rehabilitacijas sapemsSanai
ambulatora arstniecibas iestade€, stacionara arstniecibas iestadé vai majas (insulta pacientiem
ar noteiktam diagnozém).

Kartibu, kada tiek organizéta mediciniska rehabilitacija, nosaka Ministru kabineta
28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas
kartiba” treSas dalas ‘“Valsts apmaksatas mediciniskas palidzibas minimuma un valsts
obligatas veselibas apdroSinasana ietilpstosSo veselibas apriipes pakalpojumu organizéSana”
3.11. “Mediciniska rehabilitacija”.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodroSinat personam ar noteiktiem
funkcionaliem ierobezojumiem S$o ierobeZojumu mazinasanu vai noveérSanu, ka ari
komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu.

Atlasot pacientus mediciniskai rehabilitacijai, tiek novertati:34

% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas kartiba, 101. Punkts.
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e personas veselibas stavoklis un ar to saistitie funkcionalie ierobezojumi;

e mediciniskas rehabilitacijas potencials (pamatoti uzstadita diagnoze, uzsakta
atbilstoSa terapija, stabili hemodinamiskie raditaji, ka ari funkcionéSanas
ierobezojuma stabilitate, atgriezeniskums / neatgriezeniskums);

e personas un vinas piederigo motivacija;

e veselibas stavokla stabilitate rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai;

e optimalais mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas veids.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestade,

tai skaita dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadeé un majas.

Valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanai pacientus

nosuta:

e FRM arsts, kur§ izmekl€ personu vai izverte cita arsta nosttljumu vai funkcionala
specialista sagatavotu (veicot to [idz piecam nodarbibam ilga funkcionala specialista
kursa) medicinisko dokumentaciju akiitu stavoklu arstéSanas vai hroniski noritoSas
slimibas laika, personai atrodoties stacionaa arstniecibas iestadé vai personu
konsultgjot ambulatori,

e psihiatriskas palidzibas gadijuma — psihiatrs vai b&rnu psihiatrs;

o narkologiskas palidzibas gadijuma — narkologs.

Ja personai nepiecieSami logopeda vai funkcionala specialista sniegti rehabilitacijas

pakalpojumi (Iidz pieciem apmeklgjumiem), uz tiem personu var nosttit ari gimenes arsts vai

specialists.

4.2. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veidi

Ir $adi mediciniskas reabilitacijas pakalpojumu veidi:*®

1) akatas rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai
slimibas paasinajuma arstéSanu lidz trim méneSiem no slimibas sakuma vai slimibas
paasindjuma arsté€Sanas uzsaksanas briza;

2) subakutas rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz lidz seSiem meéneSiem no

slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza;

% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas kartiba, 103. punkts.
% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un
samaksas karttba, 105. punkts.
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3) ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumi hronisku funkciongSanas traucgumu
gadijuma, kurus sniedz ilgak par seSiem ménesiem péc slimibas sakuma vai slimibas
paasindjuma arst€Sanas uzsakSanas briza, vai perinatalu attistibas trauc&umu
gadijuma, ieklaujot pacientu mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novérosana.

Hronisku funkciongSanas ierobezojumu gadijuma, ja rehabilitacija ir nepiecieSama ilgak

par seSiem méneSiem, persona var tikt ieklauta mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja
noverosana.

Dinamiskas novéro$anas gadijjuma mediciniskas rehabilitacijas nodro$inatajs ir arsts —

FRM arsts, bérnu psihiatrs vai narkologs:

e nosaka personas veselibas stavokla kontroles intervalu,

e nosaka funkcionéSanas kontroles intervalu;

e organize rehabilitacijas plana sagatavoSanu (parskatiSanu);

e organize rehabilitacijas plana istenosanu;

e ordiné nepiecieSamas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas, medikamentus un
konsultacijas;

e nosiita personu valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsanai;

e saskano izstradato arstniecibas un rehabilitacijas planu ar gimenes arstu un
pasvaldibas socialo dienestu;

e koording izstradata arstniecibas un rehabilitacijas plana izpildi.*®

4.3. Monoprofesionalie un multiprofesionalie mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumi

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums,
kura nodroS§inasanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas un kuru
sniedz tikai ambulatori.®’

Multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir specializéta mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojuma organizacijas forma, ko isteno multiprofesionala komanda dienas

stacionara vai stacionaraja arstniecibas iestadg, ievérojot $adus nosactjumus:®

% Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas karttba, 111. punkts.
87 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas kartiba, 108. punkts.
38 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un
samaksas karttba, 109. punkts.
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e pakalpojumu sniedz mediciniskas rehabilitacijas nodroSinatajarsts un funkcionalie
specialisti, piedaloties arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam, ka ari
kliniskajiem vai veselibas psihologiem;

e multiprofesionala pakalpojuma nodroSinasana iesaistamos specialistus nosaka arsts,
kurs koordiné multiprofesionalas komandas darbu;

e multiprofesionalu pakalpojumu sniedz vai nu ka bazes pakalpojumu (ilgst divas lidz
tris stundas; ietver funkcionalo specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot
vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas) vai ka intensivas rehabilitacijas kursu
(ilgst tris lidz cetras stundas; ietver funkcionalo specialistu individualo darbu ar

personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas).

4.4. Mediciniskas rehabilitacijas plans, ta izstrades
principi un plana sastavdalas

Mediciniskas rehabilitacijas nodro§inatajarsts izstrada mediciniskas rehabilitacijas planu
personam, Kuras:

¢ sanem monoprofesionalus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus;

e sanem multiprofesionalus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus;

e ir ieklautas dinamiskaja mediciniskas rehabilitacijas novérosana.

Mediciniskas rehabilitacijas plana ietver:

o mediciniskas rehabilitacijas mérkus;

e planotas mediciniskas rehabilitacijas un citas mediciniskas tehnologijas izvirzito

rehabilitacijas mérku sasniegSanai;
e lietojamo medicinisko tehnologiju riskus un kontrindikacijas;
e terminus un krit€rijus atkartotai personas funkciongSanas sp&ju novertésanai;

o rehabilitacijas kursa pabeig§anas un rezultatu novértésanas nosactjumus.*

39 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas karttba, 113. punkts.
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5. REHABILITACIJAS PLANU BERNIEM UN
JAUNIESIEM SASTADISANAS PROCESS
MEDICINISKAJA REHABILITACIJA

SFK biopsihosocialais modelis ataino 21. gadsimta domaSanu, kur veseliba nozimé
cilveka funkcion@Sanu vigam raksturigaja konteksta. Tadgjadi funkcionalo veselibu nodroSina
ne tikai arstniecibas personas arstniecibas iestade€s, bet ar1 socialo un izglitibas iestazu atbalsts
un, protams, ari valsti pienemta likumdosana. Sis kopdarbibas mérkis ir vides un socialo
barjeru nojaukSana un cilvéku ar nesp&ju pilniga integracija sabiedriba. SFK-BJ modeli var
izmantot, lai attistitu un virzitu klinisko domasanu, lai nodroSinatu nepiecie$samos
pakalpojumus bérniem un vinu gimenes locekliem.*® %' Klinicistiem ir svarigi saprast, ka

SFK-BJ klasifikacijas vieniba nav bérna diagnoze, bet gan vina funkcionéSanas profils.

5.1. Bérnu un jaunieSu veselibas stavoklis un ar to saistitie
funkcionéSanas ierobezojumi

Rehabilitacijas procesa organizésana PVO iesaka izmantot problému risinaSanas
principu, ko grafiski var att€lot ka rehabilitacijas ciklu (The Rehab-Cycle®; skat. 5.1. attéelu),
ko izmanto rehabilitacijas komandas darba koordinacijai. Tas sastav no Cetriem elementiem:
novértéSanas (assessment), uzdevumu planosanas (assignment), rehabilitacijas procesa

(intervention) un atkartotas izvértesanas (evaluation).*2

ICF Assessment

B psesement )<

m Rehab-Cycle A55|gnment

e ICF Intervention
ICF Evl.llutlml Table

5.1. attels. Rehabilitacijas procesa planosana [29]

40 Rosenbaum, P. (2011). Family and quality of life: key elements in intervention in children with
cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology, 53 (Suppl. 4), 68-70. doi: 10.1111/
J.1469-8749.2011.04068.X.

41 Rosenbaum, P. (2004). Families and service providers: making the connection effectively. In: The
Management of the Movement Disorders of Children with Cerebral Palsy, 2nd ed (Eds. D. Scrutton,
D. Damiano & M. Mayson), pp. 22-31. Mac Keith Press, London, UK.

42 Rauch, A., Cieza, A., Stucki, G., Melvin, J. (2008). How to apply the ICF for rehabilitation
management in clinical practice. Eur J Phys Rehabil Med, 44, 329-342.
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Pacients un vipa gimene pirmas konsultacijas laika apraksta savas vélmes, ceribas,
gaidas un prasibas rehabilitacijas procesam. Tadéjadi veidojas sadarbiba ar gimeni, kas tiek
dokumenteta, tiek noteiktas sadarbibas prioritates un mérki.

Konsultacijas laika tiek pienemts lémums uzsakt rehabilitacijas procesu un liigta
gimenes loceklu piekriSana taja iesaistities.

Atbilstosi PVO rekomendacijam tiek aizpildita SFK noveérteésanas veidlapa (angl. — ICF
assessment sheet) (skat. 5.2. attelu).

Bitiska ir pacienta un vina gimenes iesaiste novértéSana, rehabilitacijas mérku
izvirziSana un sasniegSana, ka ari gala rezultata izvertéSana.

SFK novértéSanas veidlapu aizpilda gan vecaki, gan rehabilitacijas komandas locekli,
noradot galvenas funkcijas, aktivitates un dalibas komponentes, kas ir svarigas bérna attistiba.

Konkrétaja kliniskaja gadijuma (skat. 5.2. artelu) gimenes vélmes tika noskaidrotas un

p&c tam dokument&tas atbilstosi SFK-BJ taksonomijai.

Rehabilitacijas Problému RisindSana Cerebrilds Triekas Slimniekiem, izmantojot Starptautisko Funkcion&Sanas Klasifikiciju

Pacients: Jinis Cerebrili trieka Medik ati: Vit D3, Ca preg
Vecums: 11 gadi Diskinétiska forma Rehabiliticijas mérkis:
RPR Nr.: | Datums: 27.02.2019 | Diskinatiskais lpaklﬁpi Ieklaudanis skolit un sabiedriski dzive
b715 - locitavu funkciju stabilitite d540 - gerb3ands
I
b73S-muskulutonuss d510 - mazgasenis— d820 - skolas izglitiba
55 o> i R

0 - sabiedriski dziv
d920 - atpiita

:-—hllﬂ_—ﬂskulu speks d440 - stk motorika

b740 - fiziskd izturiba dszoWsnna

b760 - voluntiro kustibu kontrole /ﬁ({) - tualetes lictosana
e s e e
[—_b770 - gaitas stereotipa funkcijas d115 - dzirdesana un kla

e

Pacients,
Gimenes viedoklis

5730 - augidjo ckstremitdsu funkcija d155 - pamaticman!
5750 - apak3gjo ckstremitadu funkcija d169 - rakstisa
d166 -lasT;
d220

arvietosands arpus majam

€

Funkcijas/Struktiaras
b3301 - runas ritms

Aktivitates
3 dzirdesana un klausisanas |

=Ppamatiemanu apgisana *

d169 - rakstidana >

skolas izglitiba
- sabiedriskd dzive

b3302 - runas dtrums
= 5 -locitavu funkciju stabilitate 7
2”8

@ - muskuju tonuss

6 - lasTSana

d9200 - spele

b760 - voluntiro kustibu kontrole
s730 - augsgjo ekstremitdsu funkcija
s750 - apaksgjo ckstremitasu funkcija

Veseltbas apriipes personila viedoklis

C:L@ﬂd@aképju uzdevumu veik3a
d4601 - parvieto3ands drpus mijam
d510 - mazgasanas

‘qﬁmﬁmctcs lictosana

i —

e — " ey

d540 - gérbsanas

| Personigie faktori Vides faktori
Motivicija: +4 €340 - personigo asistentu nodro§indSana
Socidlais fons: -2 ¢l15 - produkti un tehnologijas personigai un ikdienas lictoSanai
€120 - produkti un tehnologijas mobilitatei un transportésanai ick§- un arpus telpam
¢570 - socidlas nodro§ind$anas sistéma, politika
¢580 - veselibas apriipes sistéma

5.2. attels. SFK novértesanas veidlapa
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Kopigi vienojoties, jaizvélas rehabilitacijas ilgtermina un Tstermina mérki.*3

Pacienta kliniskaja novérté€Sana savas kompetences ietvaros iesaistas visa rehabilitacijas
komanda: FRM arsts, fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds, psihologs, specialais
pedagogs un socialais darbinieks.

Komandas loceklu skaits un specializacija ir atkariga no konkréta pacienta
funkciongsanas trauc€jumu apjoma. Visiem komandas locekliem ir jabut apmacitiem SFK-BJ
principu izmantoSana — japrot izv€l&ties atbilstosus kermena struktiiru, funkciju, aktivitaSu un
dalibas novert€Sanas instrumentus, jabiit kompetentiem tehnisko paliglidzeklu izvéles,
apmacibas un lietoSanas joma.

Bitiski ir ieviest standartiz€tu noveérte§jumu, kur no liela SFK kategoriju klasta tiek
izveleti noteiktai diagnozei visraksturigakie funkcionéSanas traucgjumi.

SFK modelis ir ideals veids, ka apvienot dazadu jomu specialistu noveértgjumus, kopigi
izvirZit izm&ramus un sasniedzamus rehabilitacijas merkus.

SFK pamatkopu izmantoSana So procesu padara veél parskatamaku un vieglak
realizéjamu.**

Pacienta novertéSanas process noslédzas ar visu iegiito novertéSanas rezultatu,
kvalifikatoru, vides veicinatajfaktoru un kavétajfaktoru, ka ari rehabilitacijas mérku
apvienoSanas SFK-BJ funkcionésanas profila (ICF categorical prophile).

Individualaja funkcionéSanas profila (skat. 5.3. attélu) ir svarigi izvirzit ilgtermina
mérki, rehabilitacijas programmas mérki un to savukart strukturét sikakos mérkos, kuri veérsti
uz dazadu aktivitasu attistibu, kas ir konkréta pacienta dalibas komponentes.

Neatnemama komandas darba sastavdala ir vides kavEjosas un veicino$as ietekmes
novertéSana gan pacienta dzivesvieta, gan pirmsskolas iestade un skola.

Rehabilitacijas programma jaieklauj pacienta, vipa gimenes loceklu, asistentu un
skolotaju apmaciba tehnisko paliglidzeklu pareiza lietoSana. Nereti rehabilitacijas prakse
sastopamies ar gadijumiem, kad nepareizi lietots kvalitativs tehniskais paliglidzeklis kliist
nevis par bérna attistibas veicinataju, bet gan tiesi pret€ji — par kavetaju.

Individualais funkcion&sanas profils dod iesp&ju katram komandas loceklim apzinaties

1zvirzito mérku nozimibu ilgtermina mérku sasniegSana.

4 Swiss Paraplegic Research. (2018). ICF Case study. Retrieved from https://www.icf-
casestudies.org/
# ICF Research Branch. ICF Core Sets. Retrieved from https://www.icf-research-
branch.org/download/category/4-icf-core-sets
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Svariga katra rehabilitacijas komandas locekla darba sastavdala ir izvél&ties
tehnologijas, kas nepiecieSamas rehabilitacijas mérku sasniegSanai. Tikpat nozimigi tas lietot
ir ar citiem komandas un gimenes locekliem.

5.3. attéla piedavata tabula (ICF intervention table), kur apvienoti rehabilitacijas mérki

un tehnologijas.

SFK-BJ pacienta profils PIEMERS

Novertejums

Tlgtermina mérkis: Uzlabot veselibas stavokli un mécities skold X | x| x|x 0

Programmas Mérkis: Optimala neatkariba ikdiena X x| x 0

Mérkis 1: Uzlabot mobilitati, izmantojot tehniskos paliglidzeklus X | x| x| x 1

Mérkis 2: Uzlabot roku, plaukstu un pirkstu mobilitati X | x| x|X 1

Mérkis 3: Uzlabot neatkaribu padapripé X | x| x| x| x 3

- . Saistiba Mk
SFK-BJ kategorijas SFK-BJ kvalifikatori a | e
mérki
Problema
01 12]3/]4

h710 Locitavu mobilitite X[ x| x|x 1,23 2

b715 Locitavu stabilitate X | x 1,23 2
'b730 | Muskulu spéka funkcijas X | x| X 1,23 | 2

b 760 | Merktiecigu kustibu kontroles funkcijas X | x| x 1,23 | 2

230 Ikdienas aktivitau veikSana X[ x| x|x RP 1

dd40 Koordinétas roku kustibas X | x| x 3 3
4445 Roku un plaukstu izmantoSana/iesaistiSana akdtivitités X | x| x|x 3 2

d8200 | Uzsdkt izplitibas programmu, parce] uz nikamo klasi XXX x M 3

Veicinataji Kavétaji
4t 3+ |2+ {1+ 0|1 2]3]4

¢1201 | Tehniskie paliglidzek]i mobilitatei - rollators, X | X[ x|x 1 2t

el1301 Paligtehnologijas izglitibai- dators, programmatiira X | x| x M 4+
(e1501 | Pielagotas tualetes un uzbrauktuves skold X | x[x|x 3 2+

€340 Personigais asistents X | X | x| x|x PM 4+

Paskaidrojumi

SFK-BJ pacienta profils - SFK_BJ Kvalifikatori: problémas apjoms (0 = nav problému - 4 = pilniga
probléma) kermena funkcijas (b), kermena struktiiras(s), aktivitatés un daliba (d) pozitiva (+) vai
negativa (-) vides ietekme (e) , personigie faktori (pf); Saistiba ar mérki: 1, 2, 3 attiecas uz Mérkil, 2, 3;
RP attiecas uz Programmas Mérki; IM attiecas uz [lgtermina mérki; Mérka vértiba attiecas uz SFK-BJ
kvalifikatoriem, kuri ir sasniegti péc Rehabilitcijas programmas.

5.3. attels. SFK-BJ funkcionésanas profils
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5.2. Dinamiska noveroSana mediciniskaja rehabilitacija
Pacientiem ar hroniskam saslim$§anam dazadas intensitates rehabilitacija ir
nepiecieSama ilgtermina. Tikpat svarigi ir parliecinaties par to, vai izvirzitie merki ir sasniegti.
Rehabilitacijas komandai kopa ar vecakiem ir nepiecieSams izanalizét iemeslus, kas ir
kav€jusi tos sasniegt.
Praktisks atbalsts $im salidzinajumam ir piedavata veidlapa (skat. 5.4. attélu) — SFK-BJ

funkcion&sanas novértéjums dinamika (ICF evaluation display).*®

SFK-BJ Novértejums dinamika

NOVERTEIUMS ATKARTOTS NOVERTEJUMS
Tigtermipa mérkis: Uzlabot veselibas stivokli un miclties skoli X | x| x| x 0 Vel nav novertéts
Programmas Mérkis: Optimala neatkariba ikdiend x| x| x 0 V&l nav novertéts
Mérkis 1: Uzlabot mobilititi, izmantojot tehniskos paliglidzek]us X X X X 1 X X X +
Mirkis 2: Uzlabat roku, plaukstu un pirkstu mobilitati x| x| x| x 1 X X x t
Mirkis 3: Uzlabot neatkaribu paiapriipé x| x| x| x X 3 X X X X t
SFK-BJ kategorijas SFK-BJ kvalifikitori Saishaar | Merke ey ) alifikator Merkis

merki verfiba sasniegts
Probléma Probléma
0 J1 |2 13 |4 0 1 2 3 4

bT10 | Locitavu mobilitite x | x| x| x 1,23 2 X X b +
bT15 | Locitavu stabilitite x | x 1,23 0 X X -
b730 | Muskuju spika funkeijas x | x| x 1,23 X X +
B 760 | Miérktiecign kustibu kontroles funkeijas x | x| x 1,23 X X +
d230 | Ikdienas aktivitidu veikiana x [ x| x| x PM 1 X X X +
d440 | Koordinitas reku kustibas x | x| x 3 3 X X ‘
d445 Roku un plaukstu i esais aktivitités X X X X 3 2 X X X +
d8200 | Uzsik izglitibas programmu, parcel uz nikamo klasi x [ x| x| x X IM 3 X X b X +

Veicinataji Kavetaji Veicinataji Kavétaji

4 13+ 124 |1+ 0 1 ]2 3 4 4 3+ |2+ 1 0 1 2 3 4
<1201 | Tehniskie i - rallators, rati x | x| x| x ! b X X X +
1301 jas izglitibai- dators, programmatiira X X X RM X X +
<1501 [ Pieligatas tualetes un uzbrauktuves skold X X X M X X X +
<140 Personlgais asistents X X X X M, IM X X X +
<310 | Gimenes atbalsts x| x [ x M, PM X X X X +
pf Potitiva attieksme pret dzlvi x|l x|l x1 x IM, PM 1 Vél nav novértéts

[T T [ 1 I

Paskaidrojumi
SFK-BJ novértéjums — SFK_BJ Kvalifikitori: problémas apjoms (0 = nav problému - 4 = pilniga probléma) kermena funkcijés (b), kermena struktiiris(s), aktivitités un dalibd (d) pozitiva (+) vai negativa (-) vides letekme (e)
personigie faktori (pf); Saistiba ar merki: 1, 2, 3 attiecas uz Mérkil, 2, 3; RP attiecas uz Programmas Merki; IM attiecas uz Ilgtermina mérki; Mérka vértiba attiecas uz SFK-BJ kvalifikatoriem, kuri ir sasniegti pgc Rehabilitacijas
programmas. Merkis sasniegts: + nozIime sasniegts, - nozimé nav sasniegts.

5.4. attels. SFK-BJ funkcioné$anas novertéjums dinamika (piemers)

Peéc rehabilitacijas plana sastadiSanas tiek sastadits komandas darbibas plans ar
konkrétiem uzdevumiem. Sim noliikam izmanto detalizétu rehabilitacijas planu, tehnologijas

un komandas iesaistisanu procesa (ICF Intervention plan), ka pieméru skat. 5.5. attela.

4 World Health Organization. The ICF Evaluation Display. ICF eLearning Tool. Retrieved from
http://icf.ideaday.de/en/page58919.html
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1 u
Rehabililiticijas komandas o .E- é g g
; Rehabiliticijas tehnologijas Bl Bl & ! = g &
e 5 &8
bl4( zmanibas fimkcijas Uzdevami ar gala rezultim. X X X X X
. Pamata kognifvas -
b143 Fumkcijas Apmiciba X X X
Bikin novilksanas uzvilkianas
- i, iemann treniana.
d530 Neatkariba maleté Palilidzeklu un sdekvitas X[ X X
asistéianas izmantodma.
) Ediena griefanas prasmju
Eiana trensiana. X X
Bilateralas kustibas.
51k motorikas uzlabofana.
B Taumn jemann apgifama | Acu-rokn koordindrijas e e ¥
raksfiiand uzlaboiana.
Prelagotie rakstamoki.
Akth3s stabilittes uzlsboiana
iegurni un apakidjs
StEvus pozas eksiTemitins.
44154 | saglabdiana (bez Aktivis un pasivis mobilitites X X X X X
atbalstz) saglabdsana un uzlabosana
apakigio ekstremitin lociavs.
Lidzsvara mening.
(Gaitas trening ar m bez
staigdSanas paligierices.
Muskulu spika atfistizana
Aktivas stabilitates uzlzbosana
Staigdiana bez iegurni un apakidjs ¥ ¥
paliziericém ks Temitites. |
Aktnvas un pasivas mobilitites
saglabdsana un uzlabosana
apakio ekstremitin lociavs.
Lidesvara trenins.
Tehnizkis paligierices-
rafi, vertikalizacijas
pﬁ_!ﬁp..lﬂ'l‘:e: _ Erpoterapeits novertejums un
parvistodands icko naliTidzekly
E110 | palizierice-rollators, plmiel' ’ Pmmmpmﬁ X X | x
vaIms pretslides i gl Tim.
paklijs, vannas
parséiands krasls,
ortopediskas zoles
Majokls sdapticija - Ergoterspeits novers-jums m
E110 rokiur pie sienas, tehmicko paliz-lidzekln ¥ %
s tmalefd roku balsti abds | pielizosana pacients
Puses vajadzibam.

5.5. attels. Komandas darbibas plans atbilstosi rehabilitacijas mérkiem, kas ietver
izmantojamas tehnologijas (piemérs)
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6. SFK UN SFK-BJ KATEGORIJU IZVERTEJUMS

SFK-BJ vienlimena klasifikacija ietver tas paSas nodalas, kadas ir SFK. SFK-BJ
divlimena un talakas klasifikacijas jau ir ietverti aspekti, kas ir atSkirigi no SFK.

SFK ir tulkota latviesu valoda un ir brivi pieejama interneta:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 lav.pdf?sequence=10.

Savukart SFK-BJ versijai vél nav oficiala tulkojuma, un tas ir pieejams PVO oficialaja
majas lapa:

e anglu versija
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43737/9789241547321_eng.pdf?se
quence=1&isAllowed=y)

e vai krievu versija
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43737/9789244547328 rus.pdf?seq
uence=12&isAllowed=y).

Saja nodala ir uzskaititas SFK otra limena kategorijas doméniem, kas ietvertas
komponente “Aktivitates un daliba”. Kategorijas, kuras nav SFK dala un ir pievienotas SFK-
BJ versijai, ir atzimétas treknraksta, un tam ickavas tiek dots orginalais nosaukums anglu
valoda. 6.1. tabula ar * (zvaigzniti) ir atzimé&tas otra Iimena kategorijas, kas nav mainitas, bet

kuru saturs ir mainits detalizétaja klasifikacija.

6.1. tabula

SFK-BJ komponentes “Aktivitates un daliba” doméni un kategorijas

“Macisanas un zinasanu pielieto§ana”
Merktiecigs manu funkciju lietojums (d110-d129)

d110 SkatiSanas

d115 Klausisanas

d120* Citu sajutu mérktiecigs lietojums

d129 Cits preciz€ts un nepreciz€ts merktiecigu sensorisko funkciju lietojums

Pamatzinasanu apguve (d130-d159)

d130 AtdarinasSana

d131 MaciSanas caur darbibam ar objektiem (Learning through actions
with objects)

d132 Informacijas apgusana (Acquiring information)

d133 Valodas apgiuisana (Acquiring language)

d134 Papildu valodas apgiisana (Acquiring additional language)

d135 AtkartoSana

d137 Jédzienu apgiisana (Acquiring concepts)
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6.1. tabulas turpindjums

d140* Macisanas lasit

d145* Macisanas rakstit

d150* Macisanas rékinat

d155 Prasmju apgtiSana

d159 Citas preciz€tas un neprecizétas pamatmacibas

Zinasanu lietojums (d160—d179)

d160* Uzmanibas koncentré$ana

dle6l Uzmanibas vérsana (Directing attention)

d163* Domasana

d166* LasiSana

d170* Rakstisana

d172* Rékinasana

d175 Problému risinasana

d177 Lémumu pienemsSana

d179 Cits preciz€ts un neprecizets zinasanu lietojums

d198 Cits precizets macibu un zinasanu lietojums

d199 Nepreciz€ts macibu un zinasanu lietojums
“Visparejie uzdevumi un prasibas”

d210* AtsevisSka uzdevuma izpilde

d220* Daudzgjadu uzdevumu izpilde

d230* Ikdienas majas sola izpilde

d240 Stresa parvaréSana un citas psihologiskas vajadzibas

d250 Savas uzvedibas parvaldiSana (Managing one’s own behaviour)

d298 Citi preciz&ti vispargjie uzdevumi un vajadzibas

d299 Neprecizeti visparéjie uzdevumi un vajadzibas

“Komunikacija”

Informacijas uztvere komunikacijas laika (d310-d329)

d310* Mutisku zinojumu uztvere komunikacijas laika

d315 Neverbalu zinojumu uztvere komunikacijas laika

d320 Formala zimju valoda veiktu zinojumu uztvere komunikacijas
laika

d325 Rakstisku zinojumu uztvere komunikacijas laika

d329 Citas preciz€tas un neprecizetas informacijas uztvere komunikacijas laika

Zinojumu veidoSana komunikacija (d330-d349)

d330 Runasana

d331 Prelingvistiska faze (Pre-talking)

d332 Dziedasana (Singing)

d335 Neverbala zinojuma veidoSana

d340 Zinojuma veidoSana formalu zZimju valoda

d345 Rakstita zinojuma veidoSana

d349 Citu preciz€tu un nepreciz€tu zinojumu veidoSana komunikacija

Saruna un sakaru Iidzeklu un tehniku lietojums (d350—d369)

d350 Saruna

d355 Diskusija

d360 Sakaru Iidzeklu un tehniku pielietojums
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6.1. tabulas turpindjums

d369 Citas preciz€tas un neprecizetas sarunas un citu precizétu un
neprecizetu sakaru lidzek]u un tehniku pielietojums

d398 Cita precizéta komunikacija

d399 Neprecizéta komunikacija

“Mobilitate”

Kermena stavokla maina un saglabasana (d410-d429)

d410* Kermena stavokla maina

d415* Kermena stavokla saglabasana

d420 Sevis parvietoSana

d429 Cita preciz€ta un neprecizeta kermena stavokla maina un

saglabaSana

PriekSmetu parneSana, parvietoSana un apieSanas ar tiem (d430—0449)

d430 PriekSmetu pacelSana un parneSana
d435 PriekSmetu parvietoSana ar kajam
d440 Precizu plaukstas kustibu izmantoSana
d445 Plaukstas un rokas izmantoSana
d446 Precizu pédas kustibu izmantoSana (Fine foot use)
d449 Citu precizetu un neprecizetu priekSmetu parnesana, parvietoSana un

apiesanas ar tiem

Staigasana un parvietosanas (d450—d469)

d450 Staigasana
d455* ParvietoSanas
d460 Parvieto$anas dazadas vietas
d465 ParvietoSanas, izmantojot aprikojumu
d469 Cita preciz€ta un neprecizéta staigasana un parvietoSanas

Parvietosanas, lietojot transportlidzekli (d470—d479)

d470* Transportlidzekla izmantoSana pasaziera loma
d4a75 Transportlidzekla vadiSana
d480 JaSana uz dzivnieka parvieto$anas nolika
d489 Citas preciz€tas un nepreciz€tas parvietoSanas, lietojot transportlidzekli
d498 Cita preciz&ta mobilitate
d499 Neprecizeta mobilitate
“Pasapriipe”
d510 Mazgasanas
d520* Kermena dalu apriipe
d530* Tualetes izmantoSana
d540 Geérbsanas
d550* Esana
d560* DzerSana
d570* Riipes par savu veselibu
d571 Riipes par savu drosibu (Looking after one’s safety)
d598 Cita precizéta pasapriipe
d599 Neprecizéta pasapripe

“Majas dzive”

Pirmas nepiecieSamibas priekSmetu iegade (d610—d629)

d610

Majokla iegade

d620

Pre¢u un pakalpojumu iegade
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6.1. tabulas turpindjums

d629

Citu preciz€tu un nepreciz€tu pirmas nepieciesamibas priekSmetu
iegade

Darbi majsaimnieciba (d630—d649)

d630 Ediena gatavoSana

d640* Majas sola veikSana

d649 Citi preciz€ti un neprecizeti darbi majsaimnieciba

Riipes par iedzives priekSmetiem un palidziba citiem (d650—d669)

d650* Riipes par iedzives prickSmetiem

d660* Palidziba citiem

d669 Citas precizg€tas un neprecizétas rupes par iedzives prickSmetiem un
palidziba citiem

d698 Cita preciz€ta majas dzive

d699 Nepreciz€ta majas dzive

“Interpersonala mijiedarbiba un attiecibas”

Vispar€ja interpersonala mijiedarbiba (d710-d729)

d710* Interpersonala pamatmijiedarbiba
d720 Sarezgita interpersonala mijiedarbiba
d729 Cita preciz€ta un nepreciz€ta visparéja interpersonala mijiedarbiba

Specifiskas interpersonalas attiecibas (d730—d779)

d730 Attiecibas ar nepazistamiem cilvékiem

d740 Formalas attiecibas

d750 Neformalas socialas attiecibas

d760 Attiecibas gimené

d770 Intimas attiecibas

d779 Citas precizetas un neprecizétas specifiskas interpersonalas
attiecibas

d798 Cita precizéta interpersonala mijiedarbiba un attiecibas

d799 Neprecizeta interpersonala mijiedarbiba un attiecibas

“Galvenas dzives jomas”

Izglitiba (d810-d839)

ds10 Neformala izglitiba

d815* Pirmsskolas izglitiba

d816 Pirmsskolas dzive un saistitas aktivitates (Preschool life and related
activities)

d820* Skolas izglitiba

d825* Arodizglitiba

d830* Augstaka izglitiba

d835 Skolas dzive un saistitas aktivitates (School life and related
activities)

d839 Cita preciz€ta un neprecizeta izglitiba

Darbs un nodarbinatiba (d840-d859)

ds40 Macekla gadi (gatavosanas darbam)

ds45 Darba iegiiSana, ta saglabaSana un darba attiecibu partraukSana
d850 Apmaksats darbs

d855 Neapmaksats darbs

d859 Cits precizets un neprecizéts darbs un nodarbinatiba
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6.1. tabulas nobeigums

Ekonomiska dzive (d860—d879)

dse0 Ekonomiskas pamatdarbibas
d865 Sarezgitas ekonomiskas darbibas
dg70 Ekonomiska patstaviba
dg79 Cita preciz€ta un neprecizéta ekonomiska dzive
d880 IesaistiSanas speleé (Engagement in play)
dsos Citas precizétas galvenas dzives jomas
d899 Neprecizétas galvenas dzives jomas
“Dzive kopiena, sociala un pilsoniska dzive”
d910* Dzive kopiena
d920 Atpiita un brivais laiks
d930 Religija un gariga dzive
d940 Cilvektiesibas
d950 Politiska dzive un pilsoniba
d998 Cita precizéta dzive kopiena, sociala un pilsoniska dzive
d999 Neprecizéta dzive kopiena, sociala un pilsoniska dzive
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7. SFK-BJ IZMANTOSANA BERNU UN JAUNIESU
VESELIBAS STAVOKLA IZVERTESANA ATBILSTOSU
FUNKCIONESANAS IEROBEZOJUMU NOTEIKSANAS

PROCESA

Bérniem lidz 18 gadu vecumam veselibas stavokla un funkcion&Sanas ierobezojumu
izvertejums Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija (VDEAK) tiek veikts,
nosakot atbilstibu invaliditates krit€rijiem, t.sk. medicinisko indikaciju noteikSanai, lai vargtu
sniegt atzinumu par atbilstibu valsts noteikto socialo pakalpojumu sanemsanai.

Kartibu, kada tiek veikta invaliditates ekspertize, nosaka Ministru kabineta 23.12.2014.
noteikumi Nr. 805 “Noteikumi par prognozgjamas invaliditates, invaliditates un darbsp&ju
zaud€juma noteikSanas kritérijiem, terminiem un kartibu” (turpmak teksta — Noteikumi Nr.
805).

Savukart Invaliditates likuma noteikts, ka personai lidz 18 gadu vecumam invaliditati
nosaka bez iedalTjuma grupas.*®

Invaliditates likuma*’ noteikts, ka funkcioné$anas ierobeZojums ir slimibas, traumas
vai iedzimta defekta izraisits fizisks vai garigs (organisma sp&ju; apmacibas, komunikacijas,
orientacijas, parvietoSanas, paSapriipes sp&ju; savas uzvedibas, aktivitasu, lidzdalibas
kontroléSanas sp&ju) trauc€jums, kas ierobezo personas spe&ju stradat, aprupe€t sevi un
ieklauties sabiedriba.

Savukart invaliditate ir ilgstoSs vai neparejoSs loti smagas, smagas vai mérenas
pakapes funkcionéSanas ierobezojums, kas ietekm€& personas garigas vai fiziskas spgjas,
darbspgjas, pasapriipi un ieklausanos sabiedriba.*®

Tads fiziskas vai garigas veselibas traucgjumu radits funkcioné€Sanas ierobeZojums, kas
ilgst nepartraukti vismaz 6 ménesus (vai var pienemt, ka ilgs, jo veselibas traucg€jumi ir smagi
un ar nelabveéligu prognozi) un kur§ ir uzskatams par stabilu (jo netiek prognozéta stavokla
butiska uzlaboSanas nakamo vismaz 6 méneSu laika), ir ilgsto§s funkcioné$anas
ierobezojums.

Neparejoss funkcionéSanas ierobeZojums invaliditates ekspertizes procesa definéts ka
tads fiziskas vai garigas veselibas traucgumu radits funkcion&Sanas ierobezojums, kas ir
uzskatams par stabilu neatkarigi no ilguma un kura gadijuma nav prognoz€jama stavokla

butiska uzlabo$anas nakamo vismaz 24 méne$u laika.

 Invaliditates likums. Latvijas Véstnesis: 09.06.2010., 6. panta pirma dala.
4" Turpat, 1. pants.
8 Turpat, 5. panta pirma dala.

41



Invaliditates ekspertizes procesa ar pasapriipi saprot sevis mazgasanu un noslaucisanu,
rapes par savu kermeni un kermena dalam, tualetes izmantoSanu, g&rbSanos, €Sanu un
dzerSanu, savukart ar ieklausanos sabiedriba saprot ieklauSanos dzives situacijas lidzvertigi
citiem.

Arsta eksperta uzdevums ir izvértét personas veselibas traucEjumus — NOVErtet
diagnozes un to pamatojumu, izvert€t personas veselibas trauc€jumu raksturigos simptomus
un pazimes, arst€Sanas un rehabilitacijas rezultatus, svarigako analizu un citu izmekl&jumu
datus. Arsts eksperts novérté diagnozes un personas veselibas stavokli kontekstd ar to
raditajiem funkcion&Sanas ierobezojumiem, ka ar1 stavokla prognozi, nemot véra mediciniskas
rehabilitacijas iespé&jas.

Atbilstiba invaliditates kriterijiem tiek izvertéta, nemot veéra Noteikumu Nr. 805
4. pielikuma I dalu, savukart atbilstiba medicinisko indikaciju bérna invalida pasas koSanas
nepiecieSamibai nosaka atbilstosi Noteikumu Nr. 805 4. pielikuma II dalai.

Noteikumu Nr. 805 4. piclikuma I dala uzskaititas dazadu nozologiju — nervu sistémas
slimibu, psihisko un uzvedibas trauc&umu, auss un aizauss paugura, ka arT acu slimibu,
ieks€jo organu slimibu (t. sk. elpoSanas sist€mas, asinsrites sistémas, muskulu, skeleta un
saistaudu sist€émas, urogenitalas sistémas, gremosSanas sistémas), kirurgisko slimibu,
endokrinas, uztures un vielmaipas slimibu, adas slimibu, onkologisko slimibu, asins un
asinsrades organu slimibu un iminsist€mas trauc€jumu, iedzimtu kroplibu, deformaciju,
metabolo slimibu un hromosomu anomaliju, ka ari kombinétas patologijas gadijumu —
1zraisitas veselibas problémas un kriteriji, kuri ir bérna invalida statusa noteikSanas pamata.

Noteikumu Nr. 805 4. pielikuma II dala ir uzskaititas diagnozes un patologiskie stavokli
ar smagu norisi un loti izteiktiem funkciju trauc€jumiem, kuru gadijuma sniedzams atzinums
par medicinisko indikaciju noteikSanu bérna invalida Ipasas kopSanas nepiecieSamibai, kas ir
ar1 pamats pasSvaldiba un izglitibas iestadé lemt jautajumu par b&rna no piecu gadu lidz 18
gadu vecumam atbilstibu asistenta pakalpojumu sanemsSanai. Novért€jot funkcion€Sanas
ierobezojumus bérna invalida TpasSas kopSanas nepiecieSamibas izvertéSanas procesa (punktos,
kuros pie slimibas vai patologiska stavokla nosaukuma minéts funkcionala stavokla
raksturojums), vadas péc Noteikumu Nr. 805 5. pielikuma II dala noteiktajiem kritérijiem.

Noteikumu Nr. 805 9. pielikuma noteikti kritériji atzinuma sniegSanai par medicinisko
indikaciju noteikSanu viegla automobila specialai pielagoSanai un pabalsta sanemsSanai

transporta izdevumu kompensésanal bérniem no viena gada un seSu ménesu vecuma.
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Bérniem lidz 18 gadu vecumam veselibas trauc€jumu smaguma pakapi izverté péc
Noteikumu Nr. 805 5. pielikuma I dalas “Veselibas traucéjumu novértéSanas tabula” (skat.
7.1. tabulu).*

7.1. tabula

Veselibas traucéjumu novértésanas tabula [5, 5. pielikums]

Nr. Veselibas Viegla Meérena Smaga Loti smaga
p.k. traucéjumu
smaguma pakape
L 2. 3. 4. 5. 6.
1. | Simptomu Simptomi Neskatoties Neskatoties uz | Neskatoties
raksturojums tiek uz nepartrauktu | uz
kontroléti ar | nepartrauktu | arst€Sanu, nepartrauktu
arstéSanu vai | arst€Sanu, saglabajas arstesanu,
periodiski ir | saglabajas méreni saglabajas
viegli viegli simptomi vai | smagi
simptomi, simptomi vai | periodiski simptomi vai
neskatoties periodiski smagi periodiski
uz arstéSanu | m&reni simptomi loti smagi
simptomi simptomi
2. | Fizikalas Fizikala Neskatoties Neskatoties uz | Neskatoties
izmekléSanas dati | atradne uz nepartrauktu | uz
normala vai | nepartrauktu | arst€Sanu, nepartrauktu
periodiski ir | arstésanu, fizikala arstésanu,
viegla fizikala atradne ir fizikala
fizikala atradne ir mgérena vai atradne ir
atradne viegla vai periodiski smaga vai
periodiski smaga periodiski
mérena loti smaga

3. | Laboratoriski

Izmainu nav

Neskatoties

Neskatoties uz

Neskatoties

instrumentalas vai periodiski | uz nepartrauktu | Uz
izmekl&Sanas dati ir vieglas nepartrauktu | arsté€Sanu, nepartrauktu
izmainas arstéSanu, saglabajas arst€Sanu,

saglabajas mérenas saglabajas
vieglas izmainas vai | Smagas
izmainas vai | periodiski izmainas vai
periodiski smagas periodiski
mérenas izmainas loti smagas
izmainas izmainas

49 Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija. (17.03.2016.). Kartiba kada Veselibas un
darbspeju ekspertizes arstu valsts komisija nodrosina Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra
noteikumu Nr. 805 “Noteikumi par prognozéjamas invaliditates, invaliditates un darbspéju zaudeéjuma
noteiksanas kritérijiem, terminiem un kartibu” 3., 4., 5. un 6. pielikuma noteikto kriteriju
piemérosanu. leksgjie noteikumi. Nr. 145NOR1-3/2016.

43



Invaliditati berniem nosaka, ja veselibas traucgjumu smaguma pakape ir vismaz meérena.

Ja veselibas trauc€jumi nav vismaz méreni, tiek vertetas ar1 bérna funkcionalas spé&jas.

Funkcionalo sp&ju novértgjums vértgjams 21 noteikta funkcionésanas kategorija:>

b140 Uzmaniba (noturiba, maina, sadaliSana);

b144 Atmina (Tslaiciga, ilglaiciga);

b164 Augstaka limena kognitivas funkcijas (abstrah&Sana, organizéSana un
planoSana, izpratnes sp&ja, spriestsp&ja, problému risinasana);

b280 Sapes (sapju sajita);

b455 Slodzes tolerances funkcijas (vispargja fiziska izturiba, aerobiska spéja,
nogurdinamiba);

b710 Locitavu kustibu funkcijas (kustibu apjoms un vieglums);

b730 Muskulu spéka funkcijas (muskulu speks);

d155 Prasmju apgiiSana (elementaru, mérktiecigu darbibu apgtiSana, sarezgitu
prasmju apgiiSana);

d177 Lemumu pienemsana (izvéles veikSana, izv€les 1stenosana, izvéles efektu
novértésana);

d399 Komunicgsana (sp€ja sazinaties ar valodas, zimju un simbolu palidzibu, spgja
lietot sazinas Iidzeklus);

d410 Kermena stavokla maina (stavokla ienemsSana un maina);

d415 Kermena pozicijas saglabasana (atraSanas viena kermena stavokli nepiecieSamo
laikposmu);

d430 PriekSmetu pacelSana un parnesana (priekSmetu pacelSana un parvietosana);
d440 Smalku darbibu veikSana ar rokam (koordin€tu darbibu veikSana ar roku
pirkstiem);

d445 Plaukstu un roku izmantoSana (koordinétu darbibu veikSana, lietojot plaukstas
un rokas);

d450 StaigasSana (parvietosanas kajam pa dazadam virsmam);

d510 Mazgasanas (visa kermena vai kermena dalu mazgasana un noslauci$ana);
d540 Gerbsanas (koordinétu darbibu veikSana noteikta seciba, uzvelkot un novelkot
drébes un apavus);

d550 Esana (baribas panemsana no $kivja, ievieto$ana muté, ko§lasana un norisana,

dzériena dzerSana);

% Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr. 805 Noteikumi par prognozéjamas invaliditates,
invaliditates un darbspéju zaudéjuma noteikSanas kritérijiem, terminiem un kartibu, 5. pielikums, I

dala.
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e d598 Cita precizéta pasapriipe;

e d720 Kompleksa mijiedarbiba ar citiem cilvékiem (attiecibu veidos$ana, uzvedibas
kontrole, socialo normu ievéroSana).

Gritibas veikt kadu funkciju var but:

e |oti smagas, ja persona praktiski nav sp&jiga veikt darbibu (ir nepiecieSama pastaviga
palidziba vai uzraudziba);

e Smagas, ja darbibu var veikt pastavigi, bet ar lielam griitibam, var biit nepiecieSama
epizodiska palidziba vai uzraudziba;

e mérenas, ja darbibu var veikt pastavigi, bet biitiski 1€naka tempa, vai ar lielaku
piepuli vai sliktaka kvalitate;

e vieglas, ja darbibu var veikt bez biitiskiem ierobeZojumiem.®!

5 Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija. (17.03.2016.). Kartiba kada Veselibas un
darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija nodrosina Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra
noteikumu Nr. 805 “Noteikumi par prognozéjamas invaliditates, invaliditates un darbspéju zaudéjuma
noteikSanas kriterijiem, terminiem un karttbu” 3., 4., 5. un 6. pielikumd noteikto kritériju
pieméroSanu. lek$€jie noteikumi. Nr. 145NOR1-3/2016.
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8. SFK-BJ PRAKTISKA IZMANTOSANA
REHABILITACIJAS PLANU SASTADISANAS
PROCESA BERNIEM UN JAUNIESIEM

Rehabilitacijas planosana, izmantojot SFK-BJ principus, ir sarezgits uzdevums, kas
prasa visas rehabilitacijas komandas profesionalitati un art valsts likumdosanas atbalstu.

Veiksmigs labas prakses piemérs SFK-BJ klasifikacijas izmantoSanai ilgtermina
rehabilitacijas planosana ir Zviedrijas nacionala veselibas apriipes programma b€rniem ar
cerebralo triecku — CPUP®2, kas izveidota jau 1994. gada ka sadarbibas projekts starp b&rnu
ortopédiem un rehabilitacijas specialistiem. CPUP ir dinamiskas novero$anas programma
cilvékiem ar cerebralo tricku (turpmak — CT).

Kops 2005. gada CPUP tika ieklauta Zviedrijas valsts kvalitates registra, bet kops
2006. gada to lieto Norvegija, velak ari Danija, Islandé un Apvienotaja Karalistg.

Sis programmas izveides autori — bému ortopedi — bija novérojusi daudzus CT
slimniekus, kuri laika gaita bija ieguvusi kermena strukttiru bojajumus:

1) gizu mezgijumus (S-75001);

2) smagas ekstremitasu kontrakttiras (S-7500 un s-7502);

3) ieveérojamus muskulu saisinajumus (s-75022, s- 75012).

Lai to noverstu, tika izveidota sistéma, kuras ietvaros strukturéta veida (atbilstoSi
SFK-BJ) dinamika tiek izmekl&ti visi bérni ar CT lidz pieaugusa vecumam. Pateicoties tam, ir
iesp&jams bérnam ar CT un giizu dislokaciju agrini atklat un noveérst ievérojamus muskulu
saisinajumus (S-75022, s-75012, s-75001).

Izmantojot So programmu, var palidzet cilvékiem ar CT ne tikai novérst strukturalus
bojajumus, bet uzlabot vinu funkcijas, aktivitates un dzives kvalitati (dalibu).

Programma ir ar1 lielisks komunikacijas Iidzeklis starp rehabilitacijas jomas
specialistiem un medicinas profesionaliem, kas ir saistiti ar CT pacientu arsté€Sanu.

Sis dinamiskas novéroSanas rezultatus izmanto rehabilitacijas stratégiju planosana,
tehnisko paliglidzeklu nozimésana un vides adaptacija.

CPUP noveértesanas principi
Skandinavijas valstis funkcijas un struktiiras, kas ietekmé sp&ju parvietoties, apraksta

pediatrs, bet funkcionalo novertéjumu veic fizioterapeits un ergoterapeits.

52 CPUP. Retrieved from http://cpup.se/in-english/what-is-cpup-in-english/
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Lidz seSu gadu vecumam vienu Iidz divas reizes gada tiek parbauditas kermena
funkcijas — locitavu mobilitate (b7101). Lidz 18 gadu vecumam b&rnu noveérté vienu reizi
gada, novertgjot kermena struktiiras, funkcijas, aktivitates un dalibu.

CPUP funkcionala noveértéjuma sadala sastav no 26 strukturétiem jautajumiem.

Kops$ Zviedrija ieviests CPUP, ir krasi samazinajies gizu dislokaciju skaits,
samazinajies cilvéku skaits ar nopietniem muskulu saisingjumiem (no 40% Iidz 15%),
locitavu kontraktiiram un skoliozi, giizu meZzgijumu skaits ir samazinajies no 11% lidz 0,4%.

Sie nozimigie panakumi ir giiti, pateicoties strukturétai un regularai dinamiskai kermena
struktiru, funkciju, aktivitasu un dalibas novertesanai.

Veicot izmeklésanu, arsts nosaka domingjoso neirologisko simptomu, klasificgjot CT ka
spastisku, diskingtisku vai ataktisku (SCPE klasifikacija).>® >

Funkcionalie specialisti novérté kermena funkcijas un struktiras, aktivitates un dalibu
mobilitates joma un aktivitates un dalibu pasaprupe.

Kermena funkcijas un struktiiras

1. Muskulu speks ekstremitatés — b7304.

Muskulu tonuss — b7352.
Muskulu izturibu — b7402.
Locitavu kustibu apjoms — b7102.
Locitavu stabilitate — b715.
Lidzsvars — b235.

Kermena stavoklis / novietojums.
Elposana — b440.

Sapes — b2801.

10. Motorie refleksi — b7500.

11. Gaitas stereotips, piem., spastiska gaita — b770.
12. Motivacija — b1300.

© o0 N o g bk~ DN

Aktivitates un dalitba mobilitates joma
1. Kermena stavokla noturésana — d410.
2. Lisana/ §lukSana pa gridu — d4555.
3. Velsanas — d4107.

% Sellier, E., Horber, V., Krageloh-Mann, 1., De La Cruz, J. and Cans, C. (2012). Interrater reliability
study of cerebral palsy diagnosis, neurological subtype, and gross motor function. Developmental
Medicine & Child Neurolgy, 54, 815-821.

% Gainshorough, M., Surman, G., Maestri, G., Colver, A., Cans, C. (2008). Validity and reliability of
the guidelines of the surveillance of cerebral palsy in Europe for the classification of cerebral palsy.
Developmental Medicine & Child Neurology, 50(11), 828-831.
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Raposana — d4550.
Staigasana — d450.
Skriesana — d4552.
Leksana — d4553.

8. Parvietosanaos — d460.

N o a &

Aktivitates un daliba pasaprupée

1. Esana un dzer$ana — d550, d560.

2. Personiga higiéna / mazgasanas — d510.

3. Tualetes apmeklgjumi — d530.

4. Apgerbsanas / izgerbsanas — d540.

Ipasa uzmaniba tiek pievérsta ari dalibas komponentei — fiziskajam aktivitateém:
peldésanai, ritenbraukSanai, basketbolam, sp€ka treniniem, dejoSanai un citiem. CPUP
novert&jums ieklauj funkcijas vai aktivitates kapacitates novert&jumu.

Lai novertetu un atbilstosi SFK-BJ klasificetu minétas funkcijas, aktivitates un dalibu,
izmanto:

e Lielo motoro funkciju klasifikacijas sistému — GMFCS ER;*

e Lielo motoro funkciju mérfjumu — GMFM;>®

e Nespé&jas novertésanas sistému pediatrija — PEDI;’

o Funkcionalas mobilitates skalu — FMS® % kas ieklauj ar parvietoSanos ar

paliglidzekliem dazadas vides;

e  Muskulu tonusa noteikSanu — atbilstosi modific€tajai ASvorda skalai.

CPUP siki atzimé un uzskaita nepiecieSamas tehniskas paligierices (e115).

Ka stavésanas paligierices tiek izmantoti: vertikalizators / stavésanas galds, stavé$anas
ramis ar stiprindgjumiem, modific€jams stavéSanas ritenkrésls, ka arl rollators, staigaSanas

ramis, manualais ratinkr€sls un elektriskais ratinkresls.

% Palisano, R., Rosenbaum, P., Bartlett, D., Livingston, M. (2007). Gross Motor Function
Classification System: Expanded and Revised. In: CanChild Centre for Childhood Disability Research,
McMaster University. canchild.ca.
% Russell, D., Rosembaum, P., Avery, L., Lane, M. (2002). The gross motor function measure.
GMFM-88 and GMFM-66 (Users’ manual). London: Mac Keith Press. Clinics in Developmental
Medicine, No. 159.
 Haley, S. M., Coster, W. J., Ludlow, L. H., Haltiwanger, J.T., Andrellos, P. J. (1992). Pediatric
evaluation of disability inventory (PEDI) development, standardization and administration manual.
Boston: PEDI Research Group, New England Medical Center Hospitals.
% Harvey, R. A. (2008). The functional mobility scale for children with cerebral palsy: reliability and
validity. Melbourne.
% Harvey, A. R., Morris, M. E., Graham, H. K., Wolfe, R., Baker, R. (2010). Reliability of the
functional mobility scale for children with cerebral palsy. Phys Occup Ther Pediatr, 30(2), 139-149.
d0i:10.3109/01942630903454930.
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Individuali izgatavotajam ortozém, korsetem / vestém ir viena no vadosajam lomam CT
muskuloskeletalo komplikaciju noveérSana — ari to noziméSana un lietoSana tiek stingri
uzraudzita.

CPUP ir viens no praktiskajiem piemériem, ka izmantot SFK pakalpojumu planosana.

Saja gadijuma kermena struktiiras, funkcijas, aktivitates, daliba un vides komponentes ir
strukturétas apraksto$a formata, neizmantojot PVO piedavatas veidlapas.

CPUP gadijuma tiek apskatita konkréta bérna/jaunieSa funkcioné$anas joma —
neirologiskas un muskuloskeletalas (struktiiru, funkciju, aktivitasu un dalibas) izpausmes un
to novertéSanas metodes. Tacu vienlidz nozimigas jomas ir kognitiva funkcion&Sana,

maciSanas un zinasanu pielietoSana, komunikacija un starppersonu attiecibas.
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9. SFK PAMATKOPU IZMANTOSANAS IESPEJAS
BERNU UN JAUNIESU FUNKCIONALO SPEJU
NOVERTESANA

9.1. Pamatkopu izveides pamatojums

Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu, ICF Research branch ir izveidojusi 1sas un
visaptverodas SFK pamatkopas (Brief and Comprehensive ICF Core Sets). Sajas pamatkopas
tiek saglabata SFK pamata struktiira, bet tas ietver tikai tas kategorijas, kas ir svarigas
konkrétam diagnozu grupam. So pamatkopu atfistibas process ir balstits uz iepriekigjiem
zinatniskiem pieradijumiem, formalu lémumu piepemsanu un consensus procesu.®® Tadgjadi
SFK pamatkopa piedava kategorijas, kas apraksta specifiska veselibas stavokla
funkciongsanas traucgjumu prototipisko spektru.

Pamatkopas, ka arf to attistibas process un lietoSanas apmaciba pieejama ICF Research
Branch majaslapa (https://www.icf-research-branch.org/).

Uz SFK-BJ versiju balstitas pamatkopas Sobrid ir izstradatas tikai pacientiem ar

cerebralo trieku (CT).

9.2. Pamatkopu izstrades principi

Britu Kolumbijas Universitates (British Columbia University) pétnieku grupa Kanada,
pétnieku apvieniba Children and Youth with Disability in Society (CYDIiS) research unit
sadarbiba ar PVO specialistiem (ICF Research Branch, Classification, Terminology and
Standards Team at WHO) ir uzsakusi darbu pie SFK-BJ Cerebralas trieckas pamatkopas (ICF
Core Sets for Children and Youth (CY) with CP) pirmas versijas izstrades.

Sis pamatkopas sagatavosanas faze ir veikti §adi pétfjumi:

1. Sistematisks literatiiras parskats, lai identific€tu veselibas iznakumu meérfjumus, kas
tiek izmantoti, lai noveértétu b&rnus /jaunieSus ar cerebralo trieku, ka ari izveértétu So

mérfjumu saturu, izmantojot SFK ka konceptualo ietvaru (2014).5

% Cieza, A., Ewert, T., Ustun, T. B., Chatterji, S., Kostanjsek, N., Stucki, G. (2004). Development of
ICF Core Sets for patients with chronic conditions. J Rehabil Med. (44 Suppl), 9-11.
61 Schiariti, V., Klassen, A.F., Cieza, A., Sauve, K., O’Donnell, M., Armstrong, R., Masse, L. C.
(2014). Comparing contents of outcome measures in cerebral palsy using the international
classification of functioning (IVF-CY): A systematic review. European Journal of Paediatric
Neurology, 18(1),1-12. https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2013.08.001.
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2. Vispasaules aptauja, lai ieglitu starptautisku ekspertu, kas strada ar bérniem, kuriem
ir CT, viedokli par svarigakajiem veselibas iznakumiem 3aja joma (2014).62

3. Kvalitativs pétijums, izmantojot individualas intervijas ar 8-18 gadus veciem
bérniem, kuriem ir CT, un vigu apriipes sniedzgjiem, lai identificétu viniem svarigus
funkciong$anas un kontekstualo faktoru aspektus (2014).%

4. Kvantitativs pétijums, kura aprakstitas biezakas problémas, ar kadam saskaras b&rni
ar CT, no kliniskas perspektivas (2015).54

Informacija, kas iegiita So pétijumu rezultata, tika prezentéta starptautiska consensus
konferencé. Dazadu valstu 26 eksperti ar dazadu profesionalo un personisko pieredzi darba ar
CT pacientiem piedalijas detalizéti izstradata daudzpakapju lémumu pienemsSanas un
consensus procesa. ST procesa rezultata tika nolemts, kuras kategorijas tiks ieklautas SFK-BJ

Cerebralas triekas pamatkopa.

9.3. Pamatkopu veidi

Ir izveidotas piecas SFK-BJ Cerebralas trickas pamatkopas:

1. Visaptverosa pamatkopa ar 135 SFK kategorijam — ietver visas attistibas stadijas no
dzim$anas lidz 18 gadu vecumam.

2. Isa pamatkopa ar 25 kategorijam, kas visbiezak tiek lietotas, lai aprakstitu bérnu un
jaunieSu, kuriem ir CT, funkcionéSanu Iidz 18 gadu vecumam.

3. Isa pamatkopa ar 31 kategoriju paredzéta bérniem 1idz 6 gadu vecumam.

4. Tsa pamatkopa ar 35 kategorijam paredzeta vecumam, kas > 6 un < 14 gadiem.

5. Isa pamatkopa ar 37-kategorijam paredzéta vecumam, kas > 14 lidz 18 gadiem.

Visas §is pamatkopas piecjamas timekla vietng: https://www.icf-research-
branch.org/icf-core-sets/category/8-neurologicalconditions

62 Schiariti, V., Masse, L. C., Cieza, A., Klassen, A., Sauve, K., Armstrong, R., O'Donnell, M. (2014).
Toward the development of the International Classification of Functioning Core Sets for children with
cerebral palsy: A global expert survey. J Child Neurol, 29(5), 582-591.

63 Schiariti, V., Sauve, K., Klassen, A. F., O'Donnell, M., Cieza, A., Masse, L. C. (2014). He does
not see himself as being different’: the perspectives of children and caregivers on relevant areas of
functioning in cerebral palsy, 56(9), 853-861. doi: 10.1111/dmcn.12472. Epub 2014 Apr 29.

8 Schiariti, V., Masse, L. C. (2015). Relevant areas of functioning in children with cerebral palsy
based on the international classification of functioning, disability and health coding system: a clinical
perspective, 30(2), 216-222. doi: 10.1177/0883073814533005. Epub 2014 May 7.
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10. SFK-BJ LIETOSANAS ETISKAS VADLINIJAS
UN ATBALSTA PASAKUMU IZVERTESANA
FUNKCIONESANAS IEROBEZOJUMU
RADITO SEKU MAZINASANAI

10.1. SFK-BJ lietoSanas etiskas vadlinijas

Tapat ka SFK, ar1 SFK-BJ ir svarigi lietot, ievérojot visu cilveku, t.sk. cilvéku ar
invaliditati, tiesibas. Arl SFK-BJ izmantosanai tiek piedavatas &tiskas vadlinijas, kas ir
veidotas saskana ar ANO Konvencijas principiem un kura tiek ieverotas cilvéka tiesibas,
izvairoties no personu diskriminacijas un stigmatizacijas.

Galvenas SFK-BJ lietosanas &tiskas vadlinijas (gan kliniskaja praksg, gan socialaja joma)
saskan ar SFK lietoSanas &tiskajam vadlinijam.

Ciena un konfidencialitate

1. SFK vienmgér ir jalieto ta, lai cienitu personas individualitati un autonomiju.

2. SFK netiek lietota, lai cilvékus identificétu vienigi péc vienas vai vairaku nespgjas
kategoriju pazimém.

3. Kliskaja praksé SFK vienmer jalieto ar tas personas, kuras funkcion&$anas limenis
tiek noteikts, izsmeloSu inform&Sanu, kooperaciju un piekriSanu. Ja individa kognitivo sp&ju
apjoma ierobezojums nepielauj So iesaistiSanu, aktivam procesa dalibniekam jabtt individa
aizstavim.

4. Informacija, kas kod@ta, lietojot SFK, jauzskata par personala rakstura informaciju,
un konfidencialitates likumi attieciba uz to jaievéro atbilstosi veidam, kada dati tiks izmantoti.
SFK Kkliniskais lietojums

1. Kad vien iesp&jams, arsta pienakums ir izskaidrot individam vai individa aizstavim
SFK lietoSanas mérki un aicinat vinus uzdot jautajumus par tas lietoSanas piemérotibu, lai
klasificétu personas atbilstosi funkcion&Sanas [imenim.

2. Kad vien iesp&jams, personai, kuras funkcionéSanas Itmenis tiek klasificéts (vai §is
personas aizstavim), jarada iesp€ja apstridet vai apstiprinat lietotas kategorijas piemé&rotibu un
pieskirto novertéjumu.

3. Ta ka trokums, kas tiek klasific€ts, ir gan personas veselibas stavokla, gan Sis

personas dzives fiziska un sociala konteksta sekas, SFK ir jalieto holistiski.
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SFK informacijas sociala izmantoSana

1. SFK informacija ir jalieto péc iesp€jas plasak un sadarbiba ar individiem, lai
paaugstinatu vinu izvéles iesp&jas un vinu pasu kontroli par savu dzivi.

2. SFK informacija ir jalieto ar mérki uz tadu socialas politikas un politisko parmainu
attistibu, kas cenSas paaugstinat un atbalstit individa dalibu.

3. SFK un visa informacija, kas iegiita no tas lietojuma, nevar tikt izmantota, lai
apstridétu ieviestas tiesibas vai citadi ierobezotu likumigas tiesibas uz sabiedriskiem
labumiem, kas pieskirtas individiem vai grupam.

Individi, kas grupéti péc SFK, daudzgjada zina var atskirties. Likumiem un rikojumiem,
kas attiecas uz SFK klasifikaciju, nav jauztiepj lielaks vienveidigums, neka tas paredzets, bet
tiem ir janodroSina, ka tie, kuru funkciongSanas limenis tiek klasificéts, tiktu uzlikoti ka

individi.

10.2. Atbalsta pasakumu izverteSana funkcionéSanas
ierobeZojumu radito seku mazinasanai

Funkcion@Sanas ierobezojumu sekas personai Iidz 18 gadu vecumam ar invaliditati
mazina,% nodrosinot asistenta pakalpojumus, t.i., sniedzot atbalstu tadu darbibu veik$anai
arpus majokla, kuras ta invaliditates d€] nevar veikt patstavigi, — noklit vieta, kur ta macas,
strada, sanem pakalpojumus, parvietoties un apriipét sevi izglitibas iestade, algota darba vieta,
bt saskarsmé ar citam fiziskam un juridiskam personam, ka ari palidzot personai ar redzes
invaliditati apgiit profesionalas pamatizglitibas, profesionalas vidgjas izglitibas vai augstakas
izglitibas programmu.®

Asistenta pakalpojumi pasvaldiba tiek pieskirti bérniem vecuma no pieciem lidz 18
gadiem, kuram komisija ir izsniegusi atzinumu par ipasas kops$anas nepiecieSamibu sakara ar
smagiem funkcionaliem trauc€jumiem. Asistenta pakalpojumu ir tiesiga sniegt fiziska
persona, kurai ir darba vai personiska pieredze saskarsm& ar personu ar invaliditati,

pakalpojumu var sniegt 1idz 40 stundam nedéla.®’ Asistenta pakalpojumu nodrosina personas

deklaretas dzivesvietas socialais dienests. Lai sanemtu asistenta pakalpojumu, persona vai tas

® Invaliditates likums. Latvijas Véstnesis: 09.06.2010., 12. pants.
% Invaliditates likums. Latvijas Véstnesis: 09.06.2010., 1. pants.
7 Ministru kabineta 18.12.2012. Noteikumi Nr. 942. Kartiba, kada pieskir un finansé asistenta
pakalpojumu pasvaldiba, 3. punkts.
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likumiskais parstavis socialaja dienesta iesniedz rakstisku iesniegumu par asistenta
pakalpojuma pieskirsanu.5®

Asistenta pakalpojums izglitibas iestadé bérniem vecuma no pieciem lidz 18 gadiem,
kuriem komisija ir izsniegusi atzinumu par IpaSas kopSanas nepiecieSamibu sakara ar
smagiem funkcionaliem traucgumiem, ietver atbalstu izglitojamai personai, nodroSinot to
darbibu izpildi, kuras ta nesp€j veikt patstavigi, — parvietoties izglitibas iestadé un veikt
paSapriipi. Asistenta pakalpojumu izglitibas iestad€ ir tiesiga sniegt fiziska persona, kurai ir
darba vai personiska pieredze personu ar invaliditati aprip€ vai ar atbilstosa izglitiba, vali
darba pieredze pedagogijas, psihologijas, medicinas, veselibas vai sociala darba joma.®

Asistenta pakalpojumu izglitibas iestadé ir tiesigi sapemt izglitojamie, kuri macas
pirmsskolas  izglitibas, vispargjas pamatizglitibas, profesionalas pamatizglitibas,
arodizglitibas, vispargjas vidgjas izglitibas un profesionalas vidgjas izglitibas iestades
(iznemot specialas izglitibas iestades, kas sanem uzturéSanas izdevumus no valsts budzeta).

Dzirdes trauc€jumu izraisitas sekas mazina, arl nodroSinot tiesibas sanemt no valsts
budZeta apmaksatu surdotulka pakalpojumu izglitibas programmu apguvei (480 akadémiskas
stundas macibu gada laika), ka ari saskarsmes nodroSinaSanai ar citam fiziskam un juridiskam
personam (120 stundas gada).

Invaliditates sekas mazina, personam lidz 18 gadu vecumam ar invaliditati un personai,
kas pavada $o personu, nodrosinot tiesibas par valsts budzeta lidzekliem bez maksas izmantot
Latvijas Republikas teritorija visu veidu sabiedrisko transportu.

Lai mazinatu invaliditates sekas, personai lidz 18 gadiem, kurai invaliditate noteikta
pirmreiz€ji un kura dzivo gimeng, ka ar1 tas likumiskajam parstavim ir tiesibas sanemt no
valsts budZeta apmaksatu psihologa pakalpojumu, arT iespg&ja sanemt atbalstu viena majokla

pielagosanai ir personam lidz 18 gadu vecumam, kuram noteiktas mediciniskas indikacijas

bérna ar invaliditati Ipasas kops$anas nepieciesamibai.’®

68 Ministru kabineta 18.12.2012. Noteikumi Nr. 942. Kartiba, kada pieskir un finansé asistenta
pakalpojumu pasvaldiba, 5. punkts.
8 Ministru kabineta 09.10.2012. Noteikumi Nr. 695. Kartiba, kada pieskir un finansé asistenta
pakalpojumu izglitibas iestade, 2., 3. punkts.
0 Invaliditates likums. Latvijas Véstnesis: 09.06.2010. 12. panta pirma dala.
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