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levads

Cerebrala tricka ir izplatitakais fiziskds nesp&jas iemesls berniem
(Vitrikas, Dalton and Breish, 2020), tas vispargja prevalence augstu ienakumu
valstis ir 1,6 gadijumi uz 1000 dzivi dzimusSajiem (Mclntyre et al., 2022). Tlgstosi
ir ticis uzskatits, ka cerebrala tricka ir vairak attiecinama uz pediatrisko
rehabilitaciju (Graham et al., 2016), lai gan lielaka dala personu ar $o diagnozi
sasniedz pilngadibu un dzivo ari picauguso dzivi (Blair et al., 2019). Cerebralas
triekas izraisitas veselibas izmainas pavada cilvéku visu miizu, un gadijumos,
kad cerebrala tricka nav smaga forma, personu dzivildze var but lidziga
vispargjai populacijai (Hutton and Pharoah, 2006; Colver, 2012). Lidz ar to
arvien lielaks uzsvars p&tnieciba tiek likts uz jauniesu ar cerebralo trieku parejas
procesu uz pieauguso dzivi — gan dalibas veicinasana, aptverot dazadas dzives
sferas (Hutton and Pharoah, 2006; Nieuwenhuijsen
et al., 2009; Rutkowski and Riehle, 2009; Verhoef et al., 2014; Bagatell et al.,
2017), gan specifiski parejas uz pieauguso veselibas apripi veicinasana (Linroth,
2009; Watson et al., 2011; Okumura, Saunders and Rehm, 2015; Bolger, Vargus-
Adams and McMahon, 2017).

Pe&tijumos ir pieradits, ka jauniesi ar cerebralo triecku mazak piedalas tadas
aktivitates ka majsaimniecibas pienakumi, algots darbs un intimas un seksualas
attiecibas, salidzinot ar jaunieSiem bez funkciongSanas traucgjumiem
(Donkervoort et al., 2009; Wiegerink et al., 2010a; Verhoef et al., 2014), bet
finan$u jautajumos un ikdienas aktivitate€s daudzi ir atkarigi no vecaku atbalsta
(Jacobson et al., 2019). Jaunie$i arT atzist, ka trikst realu dzives iesp&ju klat
neatkarigiem (Freeman et al., 2018). Personam ar cerebralo tricku dalibas
uzlaboSana var novest pie efektivakas parejas uz pieauguso dzivi (Imms and
Adair, 2017; Bromham et al., 2019; Hanes et al., 2019), savukart bezdarbs,
samazinata autonomija un nepietickama dzives kvalitate var biit neveiksmigas

parejas sekas (Chamberlain and Kent, 2005; Magill-Evans et al., 2005).



Lai ari cerebralo triecku izraisoSais neirologiskais bojajums ir
neprogresgjoss, tomér muskuloskeletalas sistémas, neirologiskas un psihiskas
veselibas stavoklis ar laiku pasliktinas (Roebroeck et al., 2009; Tosi et al., 2009;
Roquet et al., 2018). Piecaugusie ar cerebralo tricku saskaras ar tadam veselibas
problémam ka, pieméram, samazinata mobilitate un paSapripes spgjas
(Nieuwenhuijsen et al., 2009), spasticitate un hroniskas sapes (Roquet et al.,
2018; Flanigan et al., 2020), muskuloskeletalas deformacijas dazadas kermena
dalas (Green and Hurvitz, 2007; Murphy, 2009; Yoshida et al., 2018),
urogenitalas problémas (Samijn et al., 2017) un depresija un trauksme (Smith
et al., 2018). Ir pieradits, ka lidz ar vecumu palielinas medikamentu lieto$anas
nepiecieSamiba (Roquet et al., 2018), tapat jauniesi ar cerebralo triecku atzist, ka
saistiba ar savu veselibas stavokli sanem nepietickama daudzuma informaciju
(Nieuwenhuijsen et al., 2008). Lidz ar pilngadibas sasniegSanu jaunieSi ar
funkciong$anas trauc€jumiem vairs nav tiesigi sanemt Vvalsts apmaksatos
veselibas apriipes pakalpojumus b&rniem, lémumu pienemsana mazinas vecaku
loma un no jauniesa tiek prasitas patstavigakas prasmes (Castillo and Kitsos,
2017). Veselibas apriipes pareja ir viena no sféeram vispargjas attistibas pareja
(Crafter, Maunder and Soulsby, 2019).

Nacionalais veselibas un apriipes izcilibas institits ir publicgjis vadlinijas
veiksmigas parejas nodroSinasanai, kura aicina attiecigas rekomendacijas nemt
véra gan individa, gan institliciju, gan valsts l[imenT (National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2016). Specifiskas parejas procesa programmas ir
izveidotas tadas Eiropas valstis ka Niderlande (Kenniscentrum Zorginnovatie
Hogeschool Rotterdam, 2021), Apvienota Karaliste (The Association for Real
Change, 2021), ka arT Amerikas Savienotajas Valstis (Got Transition, 2022) un
citviet.

Sobrid nav datu par Latvija eso$u jaunieSiem ar cerebralo trieku
paredz&tu, uz pétjjumiem un vadlinijam balstitu parejas programmu uz

pieauguso dzivi dalibas un veselibas apripes kontekstos, ka arT ir janem véra, ka



vesturiski veselibas apriipes pakalpojumi ir atskirigi attistijuSies dazadas Eiropas

valstis (Tragakes et al., 2008; WHO, 2015; Behmane et al., 2019). Lai varétu

izveidot un Tstenot mérktiecigu un veiksmigu parejas programmu uz pieauguso

dzivi, butiski ir noskaidrot paSreiz&jo Latvijas jaunieSu ar cerebralo trieku

autonomijas pakapi daliba un veselibas apriip€ un gatavibas [imeni pareja uz

pieauguso veselibas apriipi, ka arT to veicinoSos un kavejosos faktorus.

Pétijuma jautajumi

1.

Kada pakapé parejas vecuma jaunie$i ar cerebralo tricku ir
sasniegusi autonomiju dalibu un veselibas apriipi raksturojosos
domeénos?

Kada ltmeni ir jaunieSu ar cerebralo trieku gataviba parejai uz
pieauguso veselibas apriipi?

Kada stipruma saistiba pastav starp jaunieSu ar cerebralo trieku
funkcion&$anas Iimeni, asoci€tiem trauc&jumiem, kontekstualajiem
faktoriem, veselibas un nespg€jas limeni un jaunie$u autonomijas
pakapi daliba un veselibas apriipé un gatavibu parejai uz picauguso
veselibas apriipi, ka ar vai un ka min&tie aspekti ietekmé gatavibu
pareja uz pieauguso dzivi?

Kados veselibas un nesp&jas doménos pastav nozimigas atskiribas

starp jaunieSiem ar cerebralo trieku un kontroles grupu?

Pétijuma merki

Primarie — noskaidrot jaunieSu ar cerebralo trieku:

1)

2)
3)

autonomiju pareja uz pieauguso dzivi dalibas un veselibas apriipes
konteksta;
gatavibu parejai no beérnu uz pieauguso veselibas apriipi;

ar parejas procesu saistitos un to ietekmejusos faktorus.



Sekundarie — noskaidrot jaunieSu ar cerebralo trieku veselibas un nesp&jas

Iimeni un, veicot salidzino$o analizi ar tada paSa vecuma kontroles grupas

jaunieSiem, identificgt atskiriguma nozimiguma Iimeni.

Pétijuma uzdevumi

1.

Apzinat Latvija dzivojoSo jaunieSu skaitu, kam ir diagnosticéta
cerebrala trieka un kas atrodas parejas posma vecuma.

Noskaidrot pétjjuma ieklauto jaunieSu ar cerebralo trieku
funkcionéSanas Iimeni, asoci€tos traucGjumus un kontekstualos
faktorus, autonomijas pakapi pareja uz picauguso dzivi dalibas un
veselibas apriipes konteksta, gatavibu parejai no bérnu uz pieauguso
veselibas apriipi un veselibas un nespgjas limeni.

Noteikt jauniesu ar cerebralo trieku funkciong$anas limena, asociéto
trauc€jumu, kontekstualo faktoru un veselibas un nespé&jas Iimena
saistibu un ietekmi uz (1) autonomijas pakapi pareja uz picauguso
dzivi dalibas un veselibas apriipes konteksta, (2) gatavibu parejai no
bérnu uz picauguso veselibas apriipi, ka ari noteikt autonomijas
ietekmi uz pareju no bérnu uz pieauguso veselibas apripi.
Noskaidrot kontroles grupas jaunie$u kontekstualos faktorus un
veselibas un nesp€jas Iimeni un veikt salidzinoSo analizi starp
jaunieSiem ar cerebralo trieku un kontroles grupu veselibas un
nespgjas Itment, nosakot atskiribu nozimiguma pakapi.

Balstoties uz pétijuma rezultatiem, atainot (1) jaunieSu ar cerebralo
trieku aktualo autonomijas pakapi dalibas un veselibas apriipes
konteksta un gatavibu parejai no b&rnu uz pieauguso veselibas
apriipi, (2) ar parejas procesu saistitos un to ietekmé&joSos faktorus,
(3) nozimigas atkiribas veselibas un nespgjas ITmeni Starp

jaunieSiem ar cerebralo trieku un kontroles grupu.



6. Izvirzit uz pétijuma rezultatiem balstitus praktiskos priekslikumus
jaunie$u ar cerebralo tricku veiksmigas parejas uz piecauguso dzivi

norisei.

Pétijuma zinatniska novitate

Lidz 8im Latvija nav ticis pétits parejas process uz pieauguso dzivi
specifiski jaunieSiem ar cerebralo tricku dalibas un veselibas apriipes autonomija
un parejas no bérnu uz pieauguso veselibas apriipi gataviba. Petfjuma rezultati
norada uz parejas procesa pamatotas un strukturétas norises aktualitati Latvijas
rehabilitacijas, t.sk. socialas, un vispargjas veselibas apriipes konteksta.
Rezultati ir aktuali Latvija dzivojoSiem jaunieSiem ar funkcion&sanas traucgjiem,
to piederigajiem un veselibas apriip€ iesaistitajam arstniecibas un socialas
funkciongSanas veicinaSanas personam. Tapat datu publicéSana aizpilda
zinatnisko “logu” starp Rietumeiropu, Amerikas Savienotajam Valstim,
Australiju un Skandinaviju un Baltijas valstu regionu, jo veselibas apripe, t. Sk.
rehabilitacija, dazadam Eiropas un pasaules valstim ir ar atSkirigam tradicijam
un attistibas tempu.

Petfjums skérsgriezuma galvenokart raksturo Latvija dzivojoso jaunieSu
ar cerebralo trieku parejas procesa: (1) autonomijas pakapi daliba un veselibas
apripé, (2) gatavibu parejai no bérnu uz pieauguso veselibas apriipi, (3) ar
parejas procesu saistitos un to ietekm&josos faktorus. Tadgjadi noradot uz
iesp€jami nepiecieSamajam izmainam veselibas apriipg jaunieSiem ar cerebralo
trieku parejas vecuma, potenciali uzlabojot jaunie$u autonomiju, dalibu,
veselibas paskontroli, integraciju un samazinot veselibas riskus nakotné un

socialekonomisko slogu jauniesu piederigajiem.
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1. Materials un metodes

1.1. Pétijuma konceptualais modelis

Konceptualais modelis (1.1. attéls) att€lo jaunies$u ar cerebralo tricku un
kontroles grupas aprakstoso informaciju, tostarp saraksta WHODAS 2.0

rezultatus un jaunieSu ar cerebralo trieku aprakstu, bastoties uz RTP un TRAQ

rezultatiem.

\

( Kontroles grupa - h
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/
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1.1. attéls. Pétijuma konceptuilais modelis

WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0, RTP:
Rotterdam Transition Profile, TRAQ: Transition Readiness Assessment Questionnaire.
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Bultas norada petijuma analiz8tas saistibas starp neatkarigajiem un

atkarigajiem mainigajiem un faktoru iesp&jamo ietekmi uz autonomiju daliba un

veselibas apripé (RTP) un gatavibu parejai uz pieauguso veselibas apriipi

(TRAQ).

1.2. Petijuma dizains, populacija un vide

Pétfjuma dizains — Sk€rsgriezuma, analizEjo$s. Absolatais vairums

potencialo dalibnieku identificéti VSIA “Beérnu kliniska universitates slimnica”

elektroniskaja datubazé un papira formata arhiva. Piemérojot icklausanas un

izslégSanas kriterijus, petijuma ieklauta 81 persona ar cerebralo trieku.

Ieklausanas kritériji bija sadi:

dalibnieka vecums pétijuma bridi 16-21 gads;

pamatdiagnoze cerebrala tricka (G80, SSK-10).

Dalibnieku izslégsanas kriteriji:

nepreciza diagnoze (cita, nevis G80, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4,
(G80.8, G80.9, SSK-10), n = 5;

Vid&ji vai smagi garigas attistibas trauc€jumi un / vai vispar€ji smags
fiziskais stavoklis (t. sk. paliativas apriipes pacients), n = 82;

Vid&ji vai smagi kognitivie trauc&jumi (MMSE < 24 punkti), n = 2;
dzivojoss un / vai uzaudzis sociala institiicija, n = 7;

emigréjis no Latvijas, n = 1,

dalibnieks un / vai ta vecaks atsaka dalibu, n = 10;

neatbild uz telefona zvanu (divkarss kontakta méginajums), n = 9;
nav iegata pietiekama un / vai aktuala kontaktinformacija, n = 23;

miris, n = 5.

Lai salidzinatu aktivitasu un dalibas Itmeni starp jaunieSiem ar cerebralo

trieku un tada paSa vecuma jaunieSiem bez funkcion&Sanas traucéjumiem, tika

piem&rota kontroles grupa. Abu grupu atlases process atspogulots 1.2. attéla.
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Petama grupa

Kontroles grupa

Potencialo dalibnieku skaita
apzinasana (G80, SSK-10), balstoties
uz VDEAVK datiem (1995-2001
gads)

n=231
N
Potencialo dalibnieku identificéSana:

® BKUS elektroniska datu baze (n =
137), papirformata arhivs (n = 82),

® citas arstniecibas iestades (n = 18),
& uzrunati klatieng (n = 8)
n=225
(péc dublikatu izslegsanas)
n==6
(nav izdevies identificét)

N

Dalibnieku skaits péc atlases, nemot
vera izslégsanas kiitérijus -
n=81

Elektroniski uzrunata 51 izglitibas
lestade, parstavot Rigas un parejos
Cetrus Latvijas regionus — visparejas
pamata vai vidgjas, profesionalas un
augstakas izglitibas limena iestades

N2

Dalibai piekrita 14 izglitibas iestades

Uz katru 1estadi izstititas 824
anketas (atkariba no jauniesu skaita
un vecuma lestadg)

%

Atpakal sanemtas 147 anketas
Nekorekti aizpilditas 26 anketas
Dalibnieku skaits kontroles grupa -
n=121

1.2. attels. Pétamas un kontroles grupas apzinasanas
un atlases procesa gaita

SSK-10: Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija,
10. redakcija, G80: cerebrala tricka, VDEAVK: Veselibas un darbspé&ju ekspertizes
arstu valsts komisija, BKUS: VSIA “Bérnu klmiska universitates slimnica”.

Visiem dalibniekiem vai to vecakiem pirms anketas aizpildes bija

jaiepazistas ar inform&to piekriSanu, un tika iegfiti dalibniekus aprakstosie dati.
Jaunie$i ar cerebralo trieku un / vai to vecaki klatiene vargja sanemt
paskaidrojosas atbildes uz jautajumiem, ja tadi bija. AnketéSana noritgja
pétijuma dalibniekam &rtos apstaklos, parsvara vinu dzivesvietas. Savukart
kontroles grupas jaunieSi anketu aizpildi visos gadijumos veica patstavigi. Péc
dokumentacijas aizpildes dalibnieks to ievietoja aploksng, uz kuras bija

pastmarka un atpakaladrese, un nositija p&tijjuma autorei.

AnketgSana noritgja no 2017. gada oktobra lidz 2018. gada jtunijam.
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Péttjums veikts, ievérojot Helsinku deklaracijas (1975%) noteikumus un
Latvijas Republikas likumdo$anu. P&tijuma protokolam sanemta Etikas
komitejas atlauja no Rigas Stradina universitates (5/18.08.2016., 2016. gada
18. augusta) un no VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica” (SP-68/2016.,
2016. gada 12. junija).

1.3. Novértesanas instrumenti
1.3.1. Mini-Mental State Examination (MMSE)

MMSE jeb minimentala stavokla izmekl&jums ir 12 uzdevumu anketa, kas
tiek izmantota personas kognitiva stavokla skriningam (Finney, Minagar and
Heilman, 2016; Moura et al., 2017), bet ne diagnozes noteikSanai — rezultats ir
sakotngjais kognitiva stavokla indikators, bet nav specifisks vértgjums (Folstein,
Folstein and McHugh, 1975). Jautajumi ir sadaliti kategorijas: 1) orientéSanas,
2) registracija, 3) uzmaniba un rekinaSana, 4) atceréSanas, 5) valoda,
6) atkarto$ana, 7) tris pakapju komanda, 8) lasiSanas izpratne, 9) rakstiSana,
10) parzim&Sana. Maksimalais punktu skaits ir 30. Punktu interpretacija:
24-30 iesp&jami (nenoteikti) kognitivie trauc&jumi, 18-23 viegli lidz viduvéji
kognitivie trauc€jumi, 0-17 smagi kognitivie trauc&umi (Velayudhan et al.,
2014; Mazzi et al., 2020; Shirley Ryan AbilityLab, 2021).

! Rediggets 2013. gada
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1.3.2.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

GMFCS jeb lielo motoro funkciju klasifikacijas sisteéma ir piecu limenu

vertésanas sisteéma, kas noverteé bérnu un pieauguso (McCormick et al., 2007) ar

cerebralo trieku mobilitates, sedé$anas un transféra sp&jas (Palisano et al., 1997).

GMFCS limenu galvenais raksturojums:

1.3.3.

I LIMENIS: staiga bez ierobeZojumiem;

II LIMENIS: staiga ar ierobeZzojumiem;

III LIMENIS: staiga, lietojot rokas turamas staigasanas paligierices;

IV LIMENIS: ierobeZota paSmobilitate; var lietot elektriskas
parvietos$anas paligierices;

V LIMENIS: tiek transportgts manuala ratinkrésla.

Manual Ability Classification System (MACS)

MACS jeb manualo prasmju klasifikacijas sistéma ir piecu limenu

verteéSanas sistéma, kas paredzEta, lai aprakstitu bérna vai picaugusa (Van

Meeteren et al., 2010) ikdienas darbo$anos majas, skolas un apkartéja vide,

izmantojot abas rokas (Eliasson et al., 2006). MACS Ilimenu galvenais

raksturojums:

I LIMENIS: darbojas (manipulg) ar prick§metiem viegli un veiksmigi;

II LIMENIS: darbojas (manipulé) ar vairumu no priekSmetiem, bet
noveéro samazinatu veik$anas kvalitati un atrumu;

1l LIMENIS: darbosanas ar priekSmetiem apgriitinata, vajadziga
palidziba, lai sagatavotu vai / un modificétu nodarbi;

IV LIMENIS: darbo§anas (manipulacija) ir ierobeZota, iznemot viegli
manipul&jamus priekSmetus adaptetas situacijas. Spej veikt nodarbes dalu

ar piepali. Vajadzigs nepartraukts atbalsts;
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V LIMENIS: nedarbojas ar priek§metiem un ir stipri ierobeZotas spgjas

veikt pat visvienkarsakas darbibas.

1.3.4. Rotterdam Transition Profile (RTP)

RTP jeb Roterdamas parejas procesa profils ir novertésanas instruments,
kas raksturo jauniesu ar cerebralo trieku gatavibu parejai uz pieauguso dzivi un
autonomijas pakapi noteiktos dzives aspektos (Donkervoort et al., 2009).
Instrumentam ir divas galvenas sadalas, kas iedalitas specifiskas sféras jeb
doménos: 1) DALIBA: “Izglitiba un nodarbinatiba”, “Finanses”,
“Majsaimnieciba”, “Atpiitas un socialas aktivitates”, “Intimas attiecibas”,
“Seksualitate”, “Transports”; 2) VESELIBAS APRUPE: “Apriipes prasibas”,
“Pakalpojumi un palidziba”, “Rehabilitacijas pakalpojumi”. Autonomijas
pakape tiek verteta fazes — nulle 1idz trs, attiecigi:

0. faze — nav pieredzes;

1. faze — atkarigs no pieaugusajiem;

2. faze — eksperimentgjoss, orient&jas nakotng;

3. faze — autonomija.

Balstoties uz instrumenta validacijas pétjjuma secindjumiem
(Donkervoort et al., 2009) un rezultatiem citos pé&tijumos (Wiegerink et al.,
2010b; Schmidt et al., 2020), padzilinatai RTP rezultatu aprakstiSanai tika
apskatits RTP rezultatu atskiriguma nozimigums, nemot veéra dalibnieku lielo
motoro funkciju Itmeni (GMFCS), sniedzot padzilinataku autonomijas pakapes
aprakstu.

P&tfjuma ar autoru atlauju tika izmantota instrumenta RTP 1.0 2010. gada
marta versija. Lai RTP var&tu tikt izmantots latvieSu valoda, ievérojot Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) instrumentu tulkoSanas ieteikumus (WHO,
2016), tika veikts RTP tulkoSanas process. Tulkotas versijas ticamibas raditaji

atspoguloti 1.1. tabula.
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1.1. tabula

RTP latvieSu valodas versijas ticamibas raditaji, ICC

sk Testa-atkartota
RTP Starpvertetaju™, rs testa**. rs
Izglitiba un nodarbinatiba 0,56 0,91
Finanses 0,47 0,63
Majsaimnieciba 0,55 0,84
Atpiitas un socialas aktivitates 0,24 0,93
Intimas attiecibas 0,98 0,98
Seksualitate 0,94 0,99
Transports 0,69 0,94
Apriipes prasibas 0,44 0,77
Pakalpojumi un palidziba 0,78 0,91
Rehabilitacijas pakalpojumi 0,80 0,99

* Vertetaji — divi fizioterapeiti ar vismaz piecu gadu pieredzi darba ar jaunieSiem ar
cerebralo trieku, ** starp testiem 7-10 dienu starplaiks, RTP: Rotterdam Transition
Profile, ICC: starpklasu korelacijas koeficients, rs: Spirmena ro.

p <0,0001.

1.3.5. Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ)

TRAQ jeb parejas procesa gatavibas novertéSanas anketa ir validéts
instruments lietoSanai jaunieSiem ar Tpasam vajadzibam veselibas apripg, lai
novertétu gatavibu parejai uz pieauguso veselibas apriipi (Sawicki et al., 2011).
Instrumentu veido 20 jautajumi, kas aptver piecus tematiskos blokus:
1) “Medikamentu lieto$anas kontrole”, 2) “PierakstiSanas pie veselibas apripes
specialistiem”, 3) “Sava veselibas stavokla parzinasana”, 4) “Komunikacija ar
medicinas pakalpojuma sniedzgjiem”, 5) “Ikdienas aktivita$u veiksana”. Katru
jautajumu ir iesp&ja atbildét skala 1-5, kur 1 ir zemakais raditajs, bet 5 —
augstakais, tadgjadi raksturojot respondenta prasmju Iimeni noteikta sfera,
attiecigi:

1 —ng, nezinu, ka;

2 —ng, bet vélos apgiit, ka to darit;

3 —ng, bet Sobrid apgiistu, ka to darit;
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4 — ja, esmu sacis / sakusi to darit;

5 —ja, es vienmer to daru, kad tas ir vajadzigs.

Katram atbilzu variantam tiek piemé&rota interpretéjosa definicija un
parmainu modela posms, proti:

1 — nav nodoma rikoties nakamo seSu ménesu laika (sakotngja iecere);

2 — plano rikoties nakamo seSu ménesu laika (nodoms);

3 — plano rikoties nakamo 30 dienu laika, un ir veiktas dazas izmainas

individa uzvediba (sagatavo$anas);

4 — individs mainijis ricibu ped&jo seSu ménesu laika (riciba);

5 — individa riciba mainijusies un tiek aktivi uzturéta ilgak par seSiem

ménesiem (uzturé$ana) (Sawicki et al., 2011).

2014. gada sistematizéta parskata TRAQ tika atzits ka vislabakais
validétais parejas gatavibas vert€Sanas instruments ar papildu ieguvumu —
diagnozes neitralitati (Zhang, Ho and Kennedy, 2014). P&tijuma tika izmantota
latviska tulkojuma versija, kurai Mg. sc. sal. L. Baranova sava magistra darba
ietvaros noteica kopgjo ieksg€jo saskanotibu Kronbaha alfu (o) = 0,94, savukart
apaks$grupas 0,64 < o < 0,87 (Baranova, 2016).

Nemot véra citviet izcelto kognitivo funkciju nozimi uz individa spgjam
veselibas aprupes menedZzmenta un parejas procesa (Ali et al., 2013; NICE, 2016;
Ally et al., 2018; Leeb et al., 2020), darba tika padzilinati apskatits TRAQ
rezultatu atSkiribu nozimigums, balstoties uz dalibniecka MMSE rezultatiem, ta

gistot dalibnieku parejas gatavibas Iimena padzilinatus datus.

1.3.6. World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0 jeb Pasaules Veselibas organizacijas Invaliditates
novertesanas saraksts 2.0 ir paredzets personas veselibas un nespgjas noteikSanai.

Ta visaptveroSais koncepts ir izstradats, balstoties Uz Starptautiskas
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funkciongsanas, nespgjas un veselibas klasifikacijas (SFK) aktivitasu un dalibas
komponentem. WHODAS 2.0 lieto$ana ir paredz&ta gan vispar&jai populacijai,
gan specifiskam slimibam, tostarp mentalam un neirologiskam. WHODAS 2.0
aptver seSus dzives funkciong&sanas domeénus:

1. “Kognitivas funkcijas” — sapratne un komunikacija;

2. “Mobilitate” — parvietoSanas un nokliSana vietas;

3. “PaSapriipe” — rupes par personigo higiénu, gérbsanos, &Sanu un

uzturéSanos majas;

4. “Mijiedarbiba ar cilvekiem” — mijiedarbiba ar tuviem (piem.,

gimenes locekli, draugi) un svesiem cilvékiem;

5.  “Ikdienas rutinas aktivitates” — pienakumi majas, atpiita, darbs un

skola;

6. “Daliba” — iesaiste kopienas aktivitatés, daliba sabiedriba (WHO,

2010b).

Doméni sastav no jautajumiem, kuros respondentam tiek liigts raksturot
savu griitibu limeni péd€jo 30 dienu laika, veicot noteiktus uzdevumus vai
darbibas Vvai iesaistoties dzives situacijas. Griitibu limenis tiek vértéts skala 1-5,
attiecigi: 1 —nekadas, 2 — nelielas, 3 — vidg&jas, 4 — lielas, 5 — loti lielas vai nespgj
paveikt. Ja jautajums nav attiecinams uz pedéjam 30 dienam, tas netiek atbildéts
un tiek atziméts ka “nav vertgjams”. Rezultati tika atspoguloti, lietojot vienkarso
punktu gusanu (Simple scoring) un noradot vid&jas vértibas. WHODAS 2.0
nobeiguma respondentam ir janorada dienu skaits, kad kopuma ir saskaries ar
gritibam, cik dienu ir bijis pilnigi nesp&jigs un cik dienas ir nacies samazinat
ierasto aktivitasu un darbu apjomu veselibas stavokla dgl.

Petijuma tika izmantota WHODAS 2.0 latvieSsu valodas 36 punktu
pasnoveért&juma versija, tas tulkoSanas procedtru latvieSu valoda doktora darba
ietvaros veica Dr. med. G. Bérzina (B&rzina, 2018). Tulkotas versijas ticamibas
raditaji parbauditi $aja pétijuma. Lidz ar to testa-atkartota testa ticamiba (Starp
testiem 7-10 dienu starplaiks) WHODAS 2.0 kopsummai rs = 0,99 (p < 0,01),
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doméniem 0,96 <rs<0,99 (p<0,01). Ieksgja saskanotiba (Kronbaha alfa)
WHODAS 2.0 kopsummai o = 0,84, doméniem — Kognitivas funkcijas o = 0,79,
mobilitate o = 0,71, paSapripe a =0,85, mijiedarbiba ar cilvékiem a = 0,72,
ikdienas rutinas aktivitates o = 0,87 un daliba a = 0,79.

Padzilinot darba sekundaros rezultatus, pétijuma tika skatits WHODAS
2.0 rezultatu atSkiriguma nozimigums, nemot vera jaunieSu ar cerebralo trieku

dalibnieku lielo motoro funkciju Iimeni (GMFCS).

1.4. Cerebralas triekas forma, asociétie traucéjumi,

kontekstualie faktori

Petijuma fiksétie papildus aprakstosie dati jaunieSiem ar cerebralo trieku
attéloti 1.2. tabula. Cerebralas trickas forma noteikta, vadoties péc dalibnieku
medictniskas dokumentacijas. Videja limena ienakumi uz majsaimniecibu

pienemti ka 1017,60 EUR ménesT (Oficialas statistikas portals, 2017).

1.2. tabula

Jaunie$u ar cerebralo trieku aprakstosie dati un to skaidrojums

AprakstoSie dati Skaidrojums

Dzimums* Siev. / vir.

Vecums (gadi)* 16/17/18/19/20/21

Dzivesvieta* nga, Blgas rajons /cita pilséta / ciems, lauku
teritorija

Cerebrlas triekas forma, SSK-10 gggg /G80.1/G80.2/G80.3/G80.4/G80.8/

Izteikti redzes, dzirdes vai runas R

. Ja/ne

trauc€jumi

Epilepsija Ja/ng
N& / nepiecieSams tikai transportéSanai /

Asistenta nepiecieSamiba nepiecieSams transport€Sanai un citam
vajadzibam

Pamatskolas / vidgja vispargja / videja
profesionala / nepabeigta augstaka / augstaka
(bakalaura grads) / otra limena augstaka
(magistra grads) /doktora grads

Vecaku izglitibas lTmenis***
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1.2. tabulas turpinajums

AprakstoSie dati Skaidrojums
Uzaudzis divu vecaku gimeng Ne/ja
Masu un bralu skaits <1/>1
Aktualas majsaimniecibas vidgjie Lidz 1017,60 / ap 1017,60** / virs
ienakumi ménesi, EUR*** 1017,60

* Dati iegiiti gan p&tamajai, gan kontroles grupai, ** 2016. gada indekss, *** dati ievakti
gan pétamajai, gan kontroles grupai, bet atspoguloti promocijas darba pilnaja versija.
SSK-10: Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému Kklasifikacija,
10. redakcija, G80.0: spastiska kvadriplégiska cerebrala tricka, G80.1: spastiska
diplegiska cerebrala tricka, G80.2: spastiska hemiplégiska cerebrala tricka, G80.3:
disking&tiska cerebrala trieka, G80.4: ataktiska cerebrala trieka, G80.8: cita veida cerebrala
trieka, G80.9: neprecizéta cerebrala trieka.

1.5. Statistiska analize

Datu statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS programmu (IBM
SPSS Statistics, v. 23.0, Cikaga, IL, ASV). Pétijuma kopas mérfjumu
normalsadalijums tika parbaudits ar Sapiro—Vilka (Shapiro-Wilk) testu. Ta ka
normalsadalijums netika konstatéts, tad tika izmantotas neparametriskas datu
statistiskas apstrades metodes. Kvantitativie dati tika analizéti, izmantojot
medianu (Me) un starpkvartilu novirzi (IQR). Intervala datu vidgjo vértibu
salidzinasanai divas neatkarigas grupas tika izmantots Manna—Vitnija U (Mann-
Whitney U) tests, intervalu, ordinalu un dihotomu datu korelacijam —
Spirmena ro (rs) (Spearman’s p) korelacijas koeficients, savukart rangu datiem —
Pirsona hi kvadrata (Pearson’s chi-squared (y2)) tests un FiSera precizais
(Fisher’s exact) tests. Korelacijas koeficientu interpretacija: Iidz |+0,19| — loti
vaja, [+0,20/-|+0,39| - vaja, [+0,40|-|+0,59] — m&rena, |+0,60|-|+0,79| - stipra,
|+0,80[-|£0,999| — loti stipra (Statstutor, 2018). Koriggtais atlikums (anglu
val. — adjusted residual) tika izmantots Skérstabulacijas, vertgjot parametrus ar
vairakam apaks$grupam. Korigétais atlikums tika uzskatits par nozimigu ar
vertibu, lielaku par |£1,96|. Analitiska datu apstradé ir pienemta statistiska

nozimiguma iesp&jamibas vértiba p <0,05. Izredzu attieciba (anglu val. — odds
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ratio (OR)) > 1, pastavot specifiskajam ietekm&jo$am faktoram, liecinaja par
lielaku varbuitibu autonomijai vai gatavibai pareja uz picauguso veselibas apripi,
kamér OR < 1 — par mazaku. Katram no potenciali ietekmgjosajiem faktoriem
tika piemérota logistiska binara regresija, lai noteiktu unikalo ietekmi uz
dalibnieka autonomiju vai gatavibu parejai uz pieauguSo veselibas apripi
(vienfaktoru analizes modelis). Sekundaraja analiz€ faktori tika ievietoti
Wald raditajam un p<0,05 (daudzfaktoru analizes modelis). Lai veidotu
logistiskas binaras regresijas modeli, atkarigos mainigos dalija dihotomi:

e RTP: a) 0.-2. faze (pilnigi vai dalgji atkarigs), b) 3. faze

(autonomija);
e TRAQ (Me): a)<3,00 punkti (uzdevums Sobrid netick veikts),
b) > 3,01 (uzdevums tiek veikts noteikta pakapg).

Rezultatu uzskatamas atspogulo$anas un tematiskas nosSkirSanas dgl
WHODAS 2.0 rezultatu saistiba un potenciala ietekme uz RTP un TRAQ
rezultatiem atainota atseviskas tabulas.

Tabulas, grafiki un shémas tika veidoti Microsoft Office Excel (2010) un
Microsoft Office Word (2010) (Redmonta, WA, ASV).
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2. Rezultati

2.1. Pétijjuma iesaistito jaunieSu aprakstosie dati

JaunieSu ar cerebralo trieku aprakstosie dati ir atspoguloti 2.1. tabula.

2.1. tabula
Jaunie$u ar cerebralo trieku aprakstosie dati (n = 81)
Aprakstosie dati | Skaidrojums

Vecums gados, Me (IQR) | 18 (20-17)

Dzimums, n (%)

Viriesi 41 (51)

Sievietes 40 (49)
Ienakumu Iimenis, n (%)

Zem vidgja 50 (62)

Vidgjs 18 (22)

Virs vidgja 13 (16)

Cerebralas triekas forma, n (%) MMSE, n (%)
Spastiska kvadriplégija, G80.0 27 (33) | 30 punkti 17 (21)
Spastiska diplegija, G80.1 24 (30) | 29 punkti 23 (28)
Hemiplégija, G80.2 17 (21) | 28 punkti 8 (10)
Diskinézija, G80.3 5(6) | 27 punkti 11 (14)
Cita 8 (10) | <26 punkti 22 (27)

GMFCS, n (%) MACS, n (%)

I limenis 36 (44) | I limenis 23 (28)
1T limenis 24 (30) | Il limenis 34 (42)
11T limenis 13 (16) | I limenis 16 (20)
IV limenis 8 (10) | IV limenis 8 (10)
V limenis 0 (0) V limenis 0 (0)

Izteikti runas trauc€jumi, n (%) né 68 (84)ja 13 (16)

[zteikti redzes trauc&umi, n (%) ne 74 (91)ja7(9)

[zteikti dzirdes traucgjumi, n (%) ne 80 (99)jal (1)

Epilepsija, n (%) né 73 (90) ja 8 (10)

Asistenta nepiecieSamiba, n (%)

Ne 39 (48)
Tikai transport&Sanai 25 (31)
Transport€Sanai un citam 17 (21)
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2.1. tabulas turpinajums

Aprakstosie dati Skaidrojums
Dzivesvieta, n (%)
Riga, Rigas rajons 30 (37)
Cita pilséta 30 (37)
Ciems, lauku teritorija 21 (26)
Vecaku izglitibas limenis, n (%)
Pamatskolas tevs 6 (6) mate 6 (7)
Vidgja vispargja tevs 12 (15) mate 12 (15)
Vidgja profesionala tevs 34 (42) mate 27 (33)
Nepabeigta augstaka tévs 2 (3) mate 3 (4)
Augstaka (bakalaurs) tevs 14 (17) mate 25 (31)
Otra limena augstaka (magistrs) tévs 2 (3) mate 2 (3)
Doktora grads tévs 0 (0) mate 0 (0)
Nebija iesp€&jams noskaidrot tevs 11 (14) mate 6 (7)
Uzaudzis divu vecaku gimeng, n (%) | n€ 23 (28) ja 58 (72)
Bralu un masu skaits > 1, n (%) né 54 (67)ja27 (33)

n: skaits, Me: mediana, IQR: starpkvartilu novirze, MMSE: Mini-Mental State Examination,
GMFCS: Gross Motor Function Classification System, MACS: Manual Ability
Classification System.

Kontroles grupas jaunie$u aprakstosie dati atspoguloti 2.2. tabula.

2.2. tabula
Kontroles grupas aprakstosie dati (n = 121)

AprakstoSie dati Skaidrojums

Vecums gados, Me (IQR)* 18 (19-17)
Dzimums, n (%)*

Virie$i 71 (59)

Sievietes 50 (41)
Dzivesvieta, n (%)

Riga, Rigas rajons 26 (22)

Cita pilséta 75 (62)

Ciems, lauku teritorija 20 (16)

n: skaits, Me: mediana, IQR: starpkvartilu novirze. * Statistiskas atSkiribas nozimigums
ar pétamo grupu: vecums p = 0,30, dzimums p = 0,20.
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2.2. Jaunie$u ar cerebralo trieku autonomijas pakape dalibas
un veselibas apriipes doménos — RTP instrumenta
rezultati

RTP rezultati ir atainoti 2.1. attéla.
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2.1. attels. JaunieSu ar cerebralo trieku autonomijas pakape dalibas
un veselibas apriipes doménos

0. faze — nav pieredzes, 1. faze — atkarigs no picaugusajiem, 2. faze — eksperimentgjoss,
orient&jas nakotng, 3. faze — autonomija. * Starp vecuma grupam p < 0,05.
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Diagramma dalibnieku rezultati izdaliti trijas kategorijas: 1) lidz 18 gadu
vecumam (n =27), 2) 18 gadu veci un vecaki (n =54), 3) kopgjais grupu

rezultats (n = 81).

2.3. JaunieSu ar cerebralo trieku gataviba parejai uz pieauguso
veselibas apriipi — TRAQ instrumenta rezultati
Vidgjais TRAQ rezultats, iedalot dalibniekus grupas ar zemaku MMSE
punktu skaitu (24-28 punkti) un ar gandriz maksimalu lidz maksimalu punktu
skaitu (29-30 punkti), ka arT apskatot dalibniekus kopuma, demonstréts
2.3. tabula.

2.3. tabula
TRAQ vidgjie raditaji atkariba no MMSE punktiem
TRAQ tematiskie 24-28p., 29-30p., Visi p
bloki MMSE MMSE | Me(1QR) | vertiba*
Me (IQR) Me (IQR)

Medikamentu 2,8 4,0 35 <0.001
licto§anas kontrole (3,5-2,3) (5,0-3,5 (4,3-2,5) '
PierakstiSanas pie
veselibas apripes (3,&2,0) (4,3%;,6) (3,3!92,2) <0.001
specialistiem
Sava veselibas 2,8 3,8 3,3 0001
stavokla parzinasana (34-23) (4,3-2,8) (4,0-2,5) '
Komunikacija ar
medicinas 45 50 5,0 0.001
pakalpojuma (5,0-4,0) (5,0-4,5) (5,0-4,0) '
sniedzgjiem
Ikdienas aktivitasu 4,0 5,0 47 0.004
veikSana (4,7-4,0) (5,0-4,3) (5,0-4,0) '
TRAQ kopégjais 3,0 3,8 35 <0001
rezultats (3,6-2,6) (4,5-3,3) (4,2-2,9) '

* Vidgjo vertibu (Me) atSkiribu nozimigums starp grupam (24-28 punkti pret
29-30 punktiem), Me: mediana, IQR: starpkvartilu novirze, TRAQ: Transition Readiness
Assessment Questionnaire, MMSE: Mini-Mental State Examination. TRAQ parmainu
modela posms: 1 — sakotngja iecere, 2 — nodoms, 3 — sagatavoSanas, 4 — riciba,
5 —uzturésana.
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2.4. JaunieSu ar cerebralo trieku veselibas un nespéjas limenis —
WHODAS 2.0 instrumenta rezultati
JaunieSu ar cerebralo trieku veselibas un nespgjas Itmenis atkariba no
jaunie$a lielo motoro funkciju limena, ka ari kop&jais nesp&jas un veselibas

limenis neatkarigi no lielajam motoram funkcijam atspogulots 2.4. tabula.

2.4. tabula

WHODAS 2.0 doménu vidgjie rezultati jaunieSiem ar cerebralo trieku
atkariba no GMFCS Iimena (I-11 pret 111-1V)

WHODAS 2.0, Me (IQR)
Kog- - . Mijiedar- | Ikdienas
GMFC nitiv_ﬁ.s Mg:;“_ P:;;s " | bibaar | rutinas Daliba Kopa
funkcijas cilvékiem |aktivitates
N 1,8 1,6 15 1,4 19 2,2 1,7
(25-14) | (24-1,4) |(2,0-1,0)| (2,0-1,0) | (25-1,4) | (2,5-1,6) |(2,2-1,3)
NIV 1,7 3,8 3,0 1,4 2,4 2,6 2,5
(2,2-1,3) | (4,6-2,9) |(4,1-2,5)| (1,8-0,9) | (3,0-1,7) | (3,1-2,4) |(2,7-2,1)
p vertiba 0,40 <0,01 <0,01 0,42 0,05 <0,01 <0,01
\Visi 1,8 2,2 1,8 1,4 21 2,3 2,0
(2,3-1,3) | (2,8-1,4) |(2,9-1,0)| (1,8-1,0) | (2,6-1,5) | (2,8-1,8) |(2,5-1,5)

Me: mediana, IQR: starpkvartilu novirze, WHODAS 2.0: World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0, GMFCS: Gross Motor Function Classification
System, MACS: Manual Ability Classification System. |-II limenis: n = 60, [1I-IV limenis:
n =21. WHODAS 2.0 griitibu limena interpretacija: 1 —nekadas, 2 — nelielas, 3 — vidgjas,
4 —lielas, 5 — loti lielas vai nespg;.

2.5. JaunieSu ar cerebralo trieku WHODAS 2.0 instrumenta
rezultatu salidzinajums ar kontroles grupu

Salidzinosie WHODAS 2.0 doménu un kopgja rezultata vidgjie raditaji
starp jaunieSiem ar cerebralo trieku (n =81) un kontroles grupu (n=121)

demonstréti 2.2. attéla.
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5+ .Kogniﬁvés

tunkeyjas
W lobilitate®
4 | WPasapripe*
.Mijiedarbiba ar
cilvekiem
37 Tkdienas rutinas
aktivitates*
n [Daliba*
2 [Kopa*
N [
0
T 1 )
Kontroles grupa Jauniesi ar cerebralo trieku

2.2. attéls. JaunieSu ar cerebralo triecku WHODAS 2.0 rezultatu
salidzinajums ar kontroles grupu

* Statistiski nozimigas atskiribas starp grupam. References linija vilkta
caur kontroles grupas medianas raditaju WHODAS 2.0 kopgja rezultata (Me 1,5).
WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0,
WHODAS 2.0 gritibu limena interpretacija: 1 — nekadas, 2 — nelielas, 3 — vidgjas,
4 —lielas, 5 — loti lielas vai nespg;.

Vidgjo dienu skaits pedgjo 30 dienu laika, kad jauniesi ar cerebralo tricku
un kontroles grupas jaunie$i ir saskaru$ies ar griitibam, veicot WHODAS 2.0
minétas darbibas, cik dienu ir bijusi pilniba nesp&jigi un cik dienu, neskaitot
pilnigas nespgjas dienas, neveica vai samazinaja ierasto darbibu apjomu, noradits

2.5. tabula.

2.5. tabula
WHODAS 2.0 finala jautajumu rezultati
Pedéjo 30 dienu laika | Dienu skaits, Me (IQR)
Cik dienu kopuma saskaraties ar §im grutibam*?**
Jauniesi ar cerebralo trieku 20 (30-8)
Kontroles grupa 4(8-2)

Cik dienu veselibas stavokla d€| bijat pilniba nespgjigs veikt ierastas aktivitates
vai darbu?**
Jauniesi ar cerebralo trieku 0 (0-0)
Kontroles grupa 0 (2-0)
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2.5. tabulas turpinajums

Pedejo 30 dienu laika | Dienu skaits, Me (IQR)
Neskaitot dienas, kad bijat pilniba nespgjigs, cik dienu veselibas stavokla d&]
neveicat vai samazin3jat ierasto aktivitasu vai darba apjomu?**
Jaunie§i ar cerebralo trieku 4 (8-2)
Kontroles grupa 1(3-0)

*Veicot WHODAS 2.0 ming&tas darbibas, ** statistiski nozimigas rezultatu atskiribas starp
grupam, Me: mediana, IQR: starpkvartilu novirze, WHODAS 2.0: World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0.

2.6. JaunieSu ar cerebralo trieku autonomijas pakapi dalibas
un veselibas apriipes konteksta ietekmgjoSie faktori

RTP korelacijas ar WHODAS 2.0 atainotas 2.6. tabula.

2.6. tabula
Korelacijas starp RTP doméniem un WHODAS 2.0
WHODAS 2.0 doméni
Kogni- Mijie- ”;gse- Kope-
RTP domeni | 09" | Mobi- | Pa3- | darbiba| '° § jais
tivas .n _ .. - | rutinas| Daliba
- litate | apriipe| ar cilve- L rezul-
funkcijas : aktivi- _
kiem _ tats
tates
Izglitiba un
. -0,12 -0,24 | —0,22 0,05 0,14 - -0,16
nodarbinatiba
Finanses -0,13 -0,15 -0,30 -0,01 -0,14 - -0,23
Majsaimnieciba —0,36 -0,25 -0,42 -0,20 -0,34 - -0,41
Atpltas un
socialas -0,48 -0,34 -0,27 -0,19 -0,30 - -0,40
aktivitates
Infimas -029 | -034 | -044 | -0,10 | —0,28 - -0,41
attiecibas
Seksualitate -0,35 -0,30 | -0,46 | -0,19 | —0,33 - —0,44
Transports -0,35 -0,64 | -0,75 | —0,22 | -0/45 - -0,71
Aprtipes 044 | -028 | -037 | -0,20 | -0,15 | 0,28 | —0,37
prasibas
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2.6. tabulas turpinajums

WHODAS 2.0 doméni
Kogni- Mijie- ”:1(:1'36- Kope-
RTP doméni g Mobi- | Pa§- | darbiba| _ ° _ jais
tivas litate | apriipe| ar cilve- rutinas) Daliba rezul-
funkcijas prup W aktivi- -
lem tites tats

Pakalpojumi un
palidziba
Rehabilitacijas
pakalpojumi

-0,41 -032 | -038 | 0,21 | -0,27 | -0,31 | —0,41

—-0,09 -0,03 | -0,27 | 0,03 | -0,12 | -0,13 | —0,13

RTP: Rotterdam Transition Profile, WHODAS 2.0: World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0. Tematiskas lidzibas del WHODAS 2.0 doméns “Daliba” netika
ieklauts korelaciju analizé ar RTP pirmajiem septiniem doméniem. Treknraksta izceltas
korelacijas ar statistisko nozimigumu.

Lai noskaidrotu korelgjoSo faktoru potencialo saistibu ar autonomijas
pakapi RTP doménos, veikta vienfaktoru logistiskas binaras regresijas analize.

Tika ieklauti doméni, kam korelacijas bija vismaz mérenas (2.7. tabula).

2.7. tabula
Vienfaktoru logistiskas binaras regresijas modelis
RTP doméniem un WHODAS 2.0
WHODAS 2.0
Ikdienas
RTP I?ogmt_l_vas Mobilitate Pasapriipe rutinas Kopgjais
unkcijas aktivitate| rezultats
OR | 95 % ClI
RTP3 B B NS B 0,03] 0,0-0,6
OR| 95 % ClI OR | 95 % ClI
RTP4 0,1] 0,104 B B B 02| 0,1-05
OR| 95 % ClI OR| 95 % ClI
RTPS B B 0,1 0,0-0,6 B 0,1 0,0-05
OR| 95% CI OR |95 % CI
RTP6 B B 02] 0,007 N 0,1 0,0-0,6
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2.7. tabulas turpinajums

WHODAS 2.0
- Ikdienas ..
RTP Kognlt.{vas Mobilitate PaSapriipe rutinas Kopej? s
funkcijas L rezultats
aktivitates
RTP7 _ OR|[95%CIl| OR|95% CIl{ OR| 95% CI| OR| 95 % CI
02| 0104| 01| 000202 01-04]0,02| 0,0-0,1
OR |95 % ClI
RTP8 175 02 0,0-0.2 B B B B
OR |95 % ClI OR|[95% CI
RTPS 17011 0,005 B B B 0,1]0005

RTP dihotomi sadalits: (1) 0.-2. faze, (2) 3. faze. RTP3: Majsaimnieciba, RTP4: Atpiita
un socialas aktivitates, RTP5: Intimas attiecibas, RTP6: Seksualitate, RTP7: Transports,
RTP8: Apripes prasibas, RTP9: Pakalpojumi un palidziba. OR: izredzu attieciba,
Cl: ticamibas intervals, WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0, RTP: Rotterdam Transition Profile, NS: not significant (nav nozimigs)
p > 0,05.

Vienfaktoru logistiskaja binaraja regresija atklats, ka WHODAS 2.0
domeénam “Kognitivas funkcijas” ir ietekme uz RTP doméniem “Atpiitas un
socialas aktivitates”, t.i.,, OR=0,1, 95% CI =0,1-0,4, “Aprupes prasibas”
(OR =10,02, 95 % CI = 0,0-0,2) un “Pakalpojumi un palidziba” (OR = 0,1, 95 %
Cl =0,0-0,5). WHODAS 2.0 doménam “Mobilitate” tika konstatéta ietekme uz
autonomijas pakapi domeéna “Transports” (OR=0,2, 95% CI=0,1-0,4).
WHODAS 2.0 doménam “Pasapriipe” konstatéta ietekme uz domeniem “Intimas
attiecibas” (OR=0,1, 95% CI=0,0-0,6), “Seksualitate” (OR=0,2, 95 %
CI=0,0-0,7) un “Transports” (OR=0,1, 95% CI=0,0-0,2). Doménam
“Ikdienas rutinas aktivitates” — ietekme uz autonomijas pakapi doména
“Transports” (OR = 0,2, 95 % CI = 0,1-0,4). WHODAS 2.0 kop&jam rezultatam
atklata saistiba ar viesiem RTP doméniem, iznemot domé&nu “Apriipes prasibas”.
Talaka RTP rezultatu ietekmg&josa analiz€ pétitas jaunieSu ar cerebralo trieku
funkciong$anas Iimena, asociéto traucéjumu un kontekstualo faktoru korelacijas

ar katru no RTP doméniem (2.8. tabula).
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2.8. tabula

RTP doménu korelacijas ar funkcionéSanas limeni, asociétiem
traucéjumiem un kontekstualajiem faktoriem

S g 2] =
0 =
’d\‘.) % = I:% g |§
S = C o £ h=t = =]
< Y I
EE EE T > o0 = —
o n sl =2 2% 8 =5 EA
£ w O (%) el e $9| 22| N2 ”
S n L O X 9| X2 228 25| «s5| EL
o o S s 2| B2l 23 wR e 52 w
= 3 = I | Bz 8|S SE| B2E| S
o > = o = | DE|MNE|<e| 2E| =2 A

RTP1 0,28 |0,27 |-0,27 |-0,33 |-0,02 |-0,10 |-0,44 |-0,19 |-0,20 |0,04
RTP2 043 |017 |-0,12 |-0,21 |-0,16 [-0,15 |-0,21 |-0,14 |-0,06 |0,16
RTP3 029 |043 |-0,18 [-0,32 |-0,14 |-0,20 |-0,31 [-0,14 | 0,02 |0,38
RTP4 0,26 |035 |-0,28 |-0,13 |-0,23 |-0,03 |-0,30 [-0,02 |-0,11 | 0,04
RTP5 0,10 |0,27 |-0,41 |-0,28 |-0,25 [-0,11 |-0,45 |-0,37 |-0,28 |0,21
RTP6 0,24 |035 |-0,36 [-0,35 |-0,23 |-0,22 |-0,44 |-0,26 |-0,23 | 0,18
RTP7 0,18 |048 |-0,64 [-0,54 |-0,14 |-0,22 |-0,76 |-0,24 |-0,02 | 0,18
RTP8 0,19 |035 |-0,28 |-0,29 |-0,18 [-0,09 |-0,32 |-0,13 |-0,08 |0,07
RTP9 0,35 |046 |-0,28 [-0,30 |-0,14 |-0,16 |-0,39 [-0,17 |-0,17 | 0,20
RTP10 |069 |004 |-0,09 |-0,16 |-0,10 |-0,19 |-0,12 |-0,10 | 0,03 |0,17

Tabula neieklautie faktori ir dzimums, izteikti dzirdes trauc&jumi, epilepsija, dzivesvieta,
ienakumu limenis un uzaug$ana viena vai divu vecaku gimeng, jo visu korelaciju vértibas
p >0,05. MMSE: Mini-Mental State Examination, GMFCS: Gross Motor Function
Classification System, MACS: Manual Ability Classification System, RTP: Rotterdam
Transition Profile. RTP1: Izglittba un nodarbinatiba, RTP2: Finanses, RTP3:
Majsaimnieciba, RTP4: Atpiita un socialas aktivitates, RTP5: Intimas attiecibas, RTP6:
Seksualitate, RTP7: Transports, RTP8: Apripes prasibas, RTP9: Pakalpojumi un
palidziba, RTP10: Rehabilitacijas pakalpojumi. Treknraksta izceltas korelacijas ar
statistisko nozimigumu.

Talaka vienfaktoru logistiska binaras regresijas analize (2.9. tabula) tika
veikta, lai noskaidrotu potenciali ietekm&joSo faktoru (korelacijas vismaz

mérenas) saistibu ar autonomijas pakapi RTP doménos.
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2.9. tabula

Vienfaktoru logistiskas binaras regresijas modelis RTP doméniem
un funkcioné$anas limenim, asociétajiem traucéjumiem
un kontekstualajiem faktoriem

Asistenta
RTP Vecums MMSE GMFCS MACS nepiecie-
Samiba
OR| 95% ClI
RTP2 511 1333 - - - B}
OR] 95 % ClI
RTP3 - 3,0% 1,0-9,0 B B B
OR[95%ClI
RTP5 - - NS - 0210109
OR|95%ClI
RTP6 B B B B 0,2 0,0-07
RTP7 _ OR[95% CI| OR[95% CI| OR| 95 % CI| OR| 95 % ClI
19| 1,3-26] 0,2] 0,105] 0,2] 0,1-0,5] 0,04| 0,002
OR| 95 % ClI
RTP9 B 32| 1668 B B B
OR| 95% ClI
RTPI0 1 1432 - - - -

MMSE: Mini-Mental State Examination, GMFCS: Gross Motor Function Classification
System, MACS: Manual Ability Classification System, RTP: Rotterdam Transition Profile,
RTP2: Finanses, RTP3: Majsaimnieciba, RTP5: Intimas attiecibas, RTP6: Seksualitate,
RTP7: Transports, RTP9: Pakalpojumi un palidziba, RTP10: Rehabilitacijas pakalpojumi,
OR: izredzu attieciba, CI: ticamibas intervals, NS: not significant (nav nozimigs) p > 0,05,
*p = 0,056.

Dalibnieku vecumam konstateta ietekme uz autonomiju tados RTP
domeénos ka “Finanses” (OR=2,1, 95% CI=1,3-3,3) un “Rehabilitacijas
pakalpojumi” (OR=2,1, 95% CI 1,4-3,2). MMSE rezultatam konstatéta
ietekme uz autonomiju doménos “Transports” (OR = 1,9, 95 % Cl = 1,3-2,6) un
“Pakalpojumi un palidziba” (OR = 3,2, 95 % CI = 1,6-6,8). Lielajam motorajam
funkcijam (GMFCS) un manualajam prasmém (MACS) konstatéta ietekme uz
autonomiju doména “Transports” (OR =0,2, 95% CI =0,1-0,5 un OR =0,2,

95 % CI = 0,1-0,5), savukart asistenta nepiecie$amibai — ietekme uz autonomiju
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doména “Intimas attiecibas” (OR=0,2, 95% CI =0,1-0,9), “Seksualitate”
(OR =0,2, 95 % CI = 0,0-0,7) un “Transports” (OR = 0,04, 95 % CI = 0,0-0,2).

2.7. JaunieSu ar cerebrilo trieku gatavibu parejai uz pieauguso
veselibas apriipi ietekméjoSie faktori
Lai noskaidrotu to, cik liela méra katrs potencialais faktors ir saistits ar
gatavibu parejai uz piecauguso veselibas aprupi, TRAQ summarais vidgjais (Me)

raditajs tika sadalits divas grupas: < 3,00 punkti un > 3,01 punkts (2.10. tabula).

2.10. tabula

Faktoru nozimigums saistiba ar gatavibas limeni parejai
uz pieauguso veselibas apripi

. o . TRAQ
Faktori p vértiba | Adj. res. <3.00 >3.01
Dzimums, n (%) 0,41 - - -
Vecums, 16-21 gads (IQR) 0,44 - - -
GMFCS, I-IV limenis (IQR) <0,001 — 2(3-2) | 1(2-1)
MACS, I-IV limenis (IQR) <0,01 - 3(3-2) | 2(2-1)
MMSE, 24-30 punkti (IQR) < 0,001 - 26 29
Izteikti runas trauc€jumi, n (%) <0,01 - - -
né - - 16 (20) | 51 (64)
ja - - 8 (10) 5 (6)
Izteikti redzes traucgjumi 0,93 - - -
Izteikti dzirdes traucgumi 0,13 - - -
Epilepsija 0,63 - - -
Asistenta nepiecieSamiba, n (%) <0,001 > 1,96% - -
né - - 2 (3)* | 36 (45)*
tikai transportésanai - - 16 (20)* | 9 (11)*
transporté$anai un citam - - 6 (7) 11 (14)
Dzivesvieta 0,88 - - -
Ienakumu Iimenis, n (%) 0,14 < 1,968 - -
zem vidgja - - 17 (21) | 32(40)
vidgjs - - 6 (8) 12 (15)
virs vidgja — — 1(1)** 12
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2.10. tabulas turpinajums

. L . TRAQ
Faktori p vértiba | Adj.res. <3.00 >3.01

Vecaku izglitibas limenis - - - -

mates 0,26 - - -

teva 0,82 - - -
Uzaudzis divu vecaku gimeng 0,96 - - -
Bralu un masu skaits > 1 0,92 — — —
RTP, 0.-3. faze (IQR) — — — -
Izglitiba un nodarbinatiba 0,02 - 1(2-0) 2 (2-1)
Finanses, n (%) 0,13 > 1,968 - -

0. faze - - 0 (0) 1(1)

1. faze - - 17 (21) 30 (38)

2. faze - - 6 (8) 12 (15)

3. faze — — 1(1)* 13 (16)*
Majsaimnieciba 0,01 - ikl 1(2-1)
Atptas un socialas aktivitates < 0,001 - 2 (2-1) 3(3-2)
Intimas attiecibas <0,01 - 0 (0-0) 1(2-0)
Seksualitate < 0,001 - 0 (0-0) 0 (2-0)
Transports < 0,001 - 1(1-1) 3(3-1)
Apripes prasibas <0,01 - 2 (2-1) 2(2-2)
Pakalpojumi un palidziba 0,001 — 1(1-1) 2(3-1)
Rehabilitacijas pakalpojumi 0,12 - - -

Adj. res.: koriggtais atlikums, IQR: starpkvartilu novirze, TRAQ: Transition Readiness
Assessment Questionnaire, RTP: Rotterdam Transition Profile, RTP faZzu interpretacija:
0. faze — nav pieredzes, 1. faze — atkarigs no pieaugusajiem, 2. faze — eksperimentgjoss,
orient&jas nakotng, 3. faze — autonomija. TRAQ parmainu modela posms: 1 — sakotngja
iecere, 2 —nodoms, 3 — sagatavosanas, 4 — riciba, 5 — uzturéSana. Pirsona hi kvadrata tests
izmantots, ja dati: ¥ uzskatamak atspoguloti, § p vértiba nenozimiga, bet atseviskas
kategorijas adj. res.>1,96. *adj. res.>1,96, ** adj. res.=1,9, *** konstants, ja
TRAQ < 3,00.

Korelaciju analizg tika noteikti visstiprak korelgjosie faktori un talaka

logistiska binara regresija atlasiti faktori ar rs > |+0,40| (2.11. tabula).
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2.11. tabula

Saistito faktoru Korelacijas un vienfaktoru logistiska binara regresija
ar TRAQ rezultatu

Faktori rs | Wald |Paredzosais, %| OR (95 % CI)
GMFCS -0,41| 9,98 73 0,43 (0,26-0,73)
MACS -0,36| — - -
MMSE 0,53| 17,50 79 2,18 (1,51-3,13)
Izteikti runas traucéjumi -0,30 - - -
Asistenta nepiecieSamiba -0,40| 9,26 64 0,36 (0,19-0,70)
Izglitiba un nodarbinatiba 0,26 - - -
Majsaimnieciba 0,30 - - -
Atpiitas un socialas aktivitates 0,43 | 12,39 73 3,19 (1,67-6,09)
Intimas attiecibas 0,36 - - -
Seksualitate 0,39 - - -
Transports 0,52 | 15,92 75 5,16 (2,31-11,56)
Apriipes prasibas 0,34 - - -
Pakalpojumi un palidziba 0,36 - - -

OR: izredZzu attieciba, CI: ticamibas intervals, fs: Spirmena ro, TRAQ: Transition
Readiness Assessment Questionnaire, MMSE: Mini-Mental State Examination, GMFCS:
Gross Motor Function Classification System, MACS: Manual Ability Classification
System. Visas korelacijas — statistiski nozimigas.

Daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modelim tika atlasiti faktori

ar Wald raditaju > 10,00 (2.12. tabula). Nozimigi ietekmgjosie faktori identificéti
MMSE - dalibnieka kognitivas funkcijas (OR 2,11, 95 % CI 1,37-3,25) un
autonomijas pakape doména “Transports” (OR 2,98, 95 % CI 1,25-7,10).

2.12. tabula

Daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modelis TRAQ rezultatam
un ietekméjosajiem faktoriem

Faktori Wald p vertiba OR (95 % CI)
MMSE 11,48 < 0,001 2,11 (1,37-3,25)
Atputas un socialas aktivitates 3,00 0,08 2,05 (0,91-4,60)
Transports 6,05 <0,01 2,98 (1,25-7,10)

OR: izredzu attieciba, CI: ticamibas intervals, TRAQ: Transition Readiness Assessment
Questionnaire, MMSE: Mini-Mental State Examination. Modelis patiesi klasificgja 84 %

no gadijumiem.
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Lai noskaidrotu WHODAS 2.0 doménu un kopgja rezultata saistibu ar
gatavibas ITmeni parejai uz pieauguso veselibas apripi, TRAQ tematiskajos

blokos un kopgja rezultata tika veikta korelaciju analize (2.13. tabula).

2.13. tabula
TRAQ Kkorelacijas ar WHODAS 2.0
WHODAS 2.0 doméni
5 | g Z
TRAQ = g S
I~ . 2 = b
tematiskie bloki ] 8 3 5 £ g o
8| 8 g | 55| g% 2
== = = = o =X S =,
gL | B g |28 22| g8 g
S C S ’2 =z E E = =)
N2 E E W E ‘S =] a N2
Medikamentu 047 | -0,30 | 054 | 0,34 | -0,44 | -0,33 | 0,53
lietosanas kontrole
PierakstiSanas pie
veselibas apriipes -0,43 | -0,33 | 0,53 | -0,28 | —0,42 | 0,34 | 0,52

specialistiem

Sava veselibas stavokla | 439 | o1 | 036 | 013 | 026 | -0,10 | 032
parzinasana

Komunikacija ar

medicinas -0,36 | —0,07 | —0,26 | —0,41 | —0,27 | -0,16 | —0,31
pakalpojuma

sniedzgjiem

Ikdienas aktivitates -0,40 | 0,51 | -0,60 | —0,37 | —0,49 | —0,53 | 0,68
TRAQ kopgjais 050 | 034 | 056 | 0,33 | 045 | —0,34 | 056
rezultats

WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0, TRAQ:
Transition Readiness Assessment Questionnaire. Treknraksta izceltas korelacijas ar
statistisko nozimigumu.

Talakai vienfaktoru logistiskajai binarajai regresijai tika izvirzitas

korelacijas ar rs > [£0,40|, kas atspogulotas 2.14. tabula.
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2.14. tabula
TRAQ un WHODAS 2.0 vienfaktoru logistiskas binaras regresijas

modelis
WHODAS 2.0
]
2. 2 g £ E g
g .S, g g i | 8.3 g2
(@4 ‘2 'C = =% s = cC = < =S
< Eﬂx = ] 12 'E 2 |E 'Z é I& E
o S = s S | 88 E s Cb)
— =] = - > = = &= a X £
OR OR OR OR
T 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
0,3 B 0,4 B 0,4 B 0,2
0,2-0,8 0,2-0,6 0,2-0,7 0,1-05
OR OR OR OR
T2 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI
0,2 B 0,4 B 0,4 B 0,2
0,1-05 0,2-0,7 0,2-0,7 0,1-05
OR
95% CI
4 - N - 0,1 - N N
0,0-0,5
OR OR OR OR OR
T5 NS 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
0,4 0,2 B 0,2 0,2 0,04
0,2-0,7 0,1-0,4 0,1-0,5 0,1-0,7 0,0-0,3
OR OR OR OR
TS 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
0,2 B 0,4 B 0,3 B 0,1
0,1-0,4 0,2-0,6 0,1-0,5 0,0-0,3

OR: izredZu attieciba, CI: ticamibas intervals, TRAQ: Transition Readiness Assessment
Questionnaire, T1: Medikamentu lietosanas kontrole, T2: PierakstiSanas pie veselibas
apripes specialistiem, T4: Komunikacija ar medicinas pakalpojuma sniedzgjiem, T5:
Ikdienas aktivitasu veikSana, TX: Kopgjais rezultats, WHODAS 2.0: World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0, NS: not significant (nav nozimigs)
p > 0,05.

Gatavibai pareja uz piecauguso dzivi tematiskaja bloka “Medikamentu
lietoSanas kontrole” tika konstatéta saistiba ar doméniem “Kognitivas funkcijas”
(OR=0,3, 95% CI=0,2-0,8), “Pasapripe” (OR=0,4, 95% CI 0,2-0,6),

“Ikdienas rutinas aktivitates” (OR=0,4, 95% CI 0,2-0,7) un ar kop€jo
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WHODAS 2.0 rezultatu (OR=0,2, 95% CI 0,1-0,5). Tematiskajam blokam
“PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem” konstatta saistiba ar
domeniem “Kognitivas funkcijas” (OR = 0,2, 95 % CI = 0,1-0,5), “Pasaprtpe”
(OR=0,4, 95 % CI =0,2-0,7), “Ikdienas rutinas aktivitates” (OR = 0,4, 95 %
Cl=0,2-0,7) un ar kopgo WHODAS 2.0 rezultatu (OR=0,2, 95%
Cl = 0,1-0,5). Tematiskajam blokam “Komunikacija ar medicinas pakalpojuma
sniedzgjiem” konstateta saistiba ar doménu ‘“Mijiedarbiba ar cilvékiem”
(OR=0,1, 95 % CI =0,0-0,5), “Ikdienas aktivitasu veikSana” — ar doméniem
“Mobilitate” (OR=0,4, 95% CI =0,2-0,7), “Pasaprupe” (OR=0,2, 95 %
Cl =0,1-0,4), “Ikdienas rutinas aktivitates” (OR =0,2, 95% CI =0,1-0,5),
“Daliba” (OR =0,2, 95 % CI =0,1-0,7) un ar kop&jo WHODAS 2.0 rezultatu
(OR=0,04, 95% CI =0,0-0,3). Savukart kopgjam TRAQ rezultatam tika
konstatéta saistiba ar doméniem ‘“Kognitivas funkcijas” (OR =0,2, 95 %
Cl =0,1-0,4), “Pasaprupe” (OR =0,4, 95% CI =0,2-0,6), “Ikdienas rutinas
aktivitates” (OR = 0,3, 95 % CI = 0,1-0,5) un ar kop&jo WHODAS 2.0 rezultatu
(OR=0,1, 95 % CI = 0,0-0,3).

Ar katru TRAQ tematisko bloku, kam tika konstatéta vairak neka viena
nozimiga saistiba ar WHODAS 2.0 doméniem vai kopgjo rezultatu, tika izveidots

daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modelis, kas attélots 2.15. tabula.

2.15. tabula
TRAQ rezultata un WHODAS 2.0
daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modelis
WHODAS 2.0 TRAQ

Wald | p vertiba | OR (95 % CI)
Medikamentu lietoSanas kontrole
Kognitivas funkcijas 411 0,04 0,27 (0,08-0,96)
PaSapriipe 6,17 0,01 0,23 (0,07-0,73)
Ikdienas rutinas aktivitates 0,83 0,36 0,58 (0,18-1,90)
Kopgjais rezultats 1,60 0,21 6,24 (0,36-106,87)
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2.15. tabulas turpinajums

TRAQ

WHODAS 2.0 Wald | p vertiba | OR (95 % CI)
Modelis patiesi klasificgja 74 % no gadijumiem
PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem
Kognitivas funkcijas 7,47 0,01 0,12 (0,03-0,55)
Pasapriipe 4,03 0,05 0,27 (0,08-0,97)
Ikdienas rutinas aktivitates 1,19 0,28 0,49 (0,14-1,76)
Kop¢gjais rezultats 1,94 0,16 8,25 (0,42-160,69)
Modelis patiesi klasificgja 74 % no gadijumiem
Ikdienas aktivitaSu veikSana
Mobilitate 0,20 0,66 1,23 (0,49-3,10)
Pasapriipe 4,02 0,05 0,21 (0,05-0,97)
Daliba 0,11 0,74 0,68 (0,07-6,95)
Kopgjais rezultats 0,22 0,64 0,40 (0,01-19,45)
Modelis patiesi klasificgja 94 % no gadijumiem
TRAQ kopgjais rezultats
Kognitivas funkcijas 3,27 0,07 0,28 (0,07-1,11)
Pasapriipe 0,52 0,47 0,65 (1,20-2,11)
Ikdienas rutinas aktivitates 0,03 0,85 1,12 (0,33-3,86)
Kopgjais rezultats 0,95 0,33 0,22 (0,01-4,72)
Modelis patiesi klasific€ja 78 % no gadijumiem

OR: izredzu attieciba, CI: ticamibas intervals, TRAQ: Transition Readiness Assessment
Questionnaire, WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0.

Nozimiga ietekme uz TRAQ rezultatu tematiskaja bloka “Medikamentu
lietoSanas kontrole” daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modeli tika
konstatéta doméniem “PaSapriipe”, OR=0,23 (95% CI=0,07-0,73), un
“Kognitivas funkcijas”, OR=0,27 (95%, CI=0,08-0,96). Nozimigi
ietekmétaji gatavibai pareja uz pieauguso veselibas apriipi tematiskaja bloka
“PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem” konstatéti doméni
“Kognitivas funkcijas”, OR =0,12 (95 % CI =0,03-0,55), un “Pasapriipe”,
OR =0,27 (95 % CI =0,08-0,97). TRAQ tematiska bloka “Ikdienas aktivitasu
veikSana” vienigais no0zimigais ietekmgjoSais faktors konstatets domeéns

“Pasaprupe”, OR = 0,21 (95 % CI = 0,05-0,97).
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3. Diskusija

3.1. JaunieSu ar cerebralo trieku un kontroles grupas

WHODAS 2.0 rezultatu salidzinajuma analize

Veicot salidzinajumu starp jauniesu ar cerebralo trieku un kontroles grupu
WHODAS 2.0 doménu vidgjos raditajos, tika konstatéts, ka gandriz visos
doménos noverojama statistiski nozimiga rezultatu atkiriba, proti, doménos
“Mobilitate”, “PaSaprupe”, “Ikdienas rutinas aktivitates” un “Daliba”. Lai ari
mobilitates un pasapriipes uzlabosana biezak saistita ar b&rnu rehabilitacijas
uzdevumu (Ohrvall et al., 2010; Phipps and Roberts, 2012), ka pieradijusi
van der Slot un kolégi, mobilitates un pasapriipes ierobezojumi nezaudé lomu ari
cerebralas triekas pieauguso vidd, skarot vismaz 60 % no pétfjuma dalibniekiem
(van der Slot et al., 2010). Aktualajam pétijjumam lidzigus rezultatus atklaja ari
Donkervoort ar kolégiem, kur, salidzinot ar vispargjo populaciju, tika konstatéts,
ka jauniesi ar cerebralo trieku atpaliek pilnigas autonomijas sasnieg$ana parejas
procesa uz pieauguso dzivi majsaimniecibas aktivitates, attiecigi, 36 % pret 26 %
(Donkervoort et al., 2009). Aktuala pétijuma rezultati izcel ari gritibu lTmena
daliba nozimigo atskiribu starp pétamo un kontroles grupu, rosinot diskusiju par
parejas procesa nozimi gritibu mazinasana specifiski iesaisté kopienas

aktivitatés un daliba sabiedriba.

3.2. RTP rezultatu analitisks salidzinajums ar citiem pétijjumiem

Petfjums atklaj, ka ir statistiski nozimiga atSkiriba starp autonomijas
pakapi tados RTP doménos ka “Izglitiba un nodarbinatiba”, “Finanses”, “Atputas
un socialas aktivitates”, “Seksualitate” un “Rehabilitacijas pakalpojumi” starp
jaunieSiem ar cerebralo trieku, kas ir nepilngadigi un pilngadigi — jo lielaks
dalibnieka vecums, jo augstaka autonomijas pakape. Arl citos pétfjumos ir
atklats, ka vecumam ir nozimiga saistiba ar autonomijas pakapi atseviskos

dalibas aspektos (Donkervoort et al., 2009; Schmid et al., 2020). Sasniedzot
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pilngadibu, individs iegiist ar1 gandriz pilnigas likumiskas tiesibas, tomér
aktualais petijums pierada, ka arT pilngadigi jauniesi ar cerebralo trieku noteiktos
domeénos uzrada nepilnigu autonomiju.

Mazak neka viena desmita dala pilngadigo dalibnieku atradas tresaja faze
doména “Izglitiba un nodarbinatiba” (“ir algots darbs un / vai brivpratigais
darbs”), un gandriz puse joprojam atradas pirmaja fazé doména ‘Finanses”
(atkarigs no vecakiem — “ir kabatas nauda, finansials atbalsts no vecakiem
apgerba iegadei”). Citi pétijumi lidziga apméra demonstre jaunieSu ar cerebralo
trieku zemo nodarbinatibas limeni un sp&ju parvaldit finanses (Roebroeck et al.,
2009; Rutkowski and Riehle, 2009; van der Slot et al., 2010; Verhoef et al.,
2014). Ka atklaja Verhoef ar kolégiem, Niderlandé vecuma grupa 20-24 gadi
jaunieSiem ar cerebralo trieku ir zemaks nodarbinatibas Iimenis un augstaks
bezdarba limenis neka vispargjai populacijai (Verhoef et al., 2014).

Aptuveni tris ceturtdalas pilngadibu sasniegu$o jaunieSu doména
“Majsaimnieciba” joprojam bija pirmaja fazé (“dzivo ar vecakiem, nav atbildigs
par majsaimniecibu”), un nedaudz vairak neka puse bija tresaja fazg (“ari vakaros
pavada laiku arpus majas”) doména “Atputas un socialas aktivitates”. Lidzigus
atklajumus veica ari van der Slot ar kolégiem — vismaz 60 % pieauguso ar
cerebralo trieku saskaras ar griittbam atpiitas aktivitateés un majsaimniecibas
pienakumu veiksana (van der Slot et al., 2010). Sadi atklajumi rosina diskusiju
par iesp&jamiem vides faktoriem ne tikai arpus majas, bet arT majas vidg, kuru
parvarésana pilngadigam jaunietim tomér nav pietiekami sekmiga.

Visizteiktakais pieredzes trukums pilngadibu sasnieguso jaunieSu ar
cerebralo trieku vidii bija doménos “Intimas attiecibas” un “Seksualitate”, proti,
56 % nebija bijusi uz randiniem, un 59 % nebija pieredzes ar fran¢u skiipstiem
jeb romantisku skiipstisanos. Wiegerink ar kolégiem (Wiegerink et al., 2011)
atklaja, ka 20-24 gadu vecuma 45 % jaunieSu ar cerebralo trieku jutas
emocionali nedroSi seksuala kontakta uzsakSanai un 90 % dalibnieku

seksualitates jautajums netika apspriests rehabilitacijas kursa laika. Citos
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petijumos ir [1dzigi atklajumi par pieredzes un autonomijas tritkumu attieciba uz
intimam attiecibam un seksualitati (Roebroeck et al., 2009; Wiegerink et al.,
2010a; Wiegerink et al., 2010b). Sajos atklajumos iezim&jas parejas vecuma
patniba, salidzinot ar citam vecuma grupam, — intimo attiecibu un seksualitates
tematika, kas jaunietim ar cerebralo trieku, parejot uz pieauguso statusu, ir
aktuala un 1idz ar to ieklaujama veselibas apriipes programmu satura.

Aktualais petfjums rada, ka domeéna “Transports” aptuveni tresa dala
pilngadibu sasnieguSo jaunieSu joprojam atradas pirmaja faze (“transporteéSanu
organizg vecaki vai apriipetaji”’) un mazak neka puse jeb 44 % bija sasniegusi
pilnigas autonomijas fazi. Ari Palisano ar kolégiem sava fenomenologiskaja
pétijuma secinaja, ka vairums jaunie$u (17-20 gadi) ar cerebralo trieku ir atkarigi
no citam personam transporté$anas jautajumos (Palisano et al., 2009). Starp
Palisano un kolégu un aktualo p&tijumu ir gandriz desmit gadi, un, par spiti
dazadiem vides risinajumiem personam ar funkcion&$anas traucgjumiem, Latvija
joprojam pastav iesp&jami autonomijas ierobezojumi transporta organizesana.

Petfjums atklaj, ka tikai piekta dala jaunieSu ar cerebralo trieku doména
“Apriipes prasibas” ir sasniegusi autonomijas fazi, proti, “savas apriipes prasibas
nosaku pats”. Tomér janem véra, ka parejas posms var ilgt lidz pat 25 gadu
vecumam (Willis and McDonagh, 2018), kas rada ceribu, ka autonomijas pakape
pétamas grupas jaunieSiem, iesp&ams, paaugstinasies, vienlaikus veselibas
aprupes specialistiem biitu janodroS$ina S1 procesa sekmigums.

Doména “Pakalpojumi un palidziba” gandriz puse jauniesu ar cerebralo
triecku vecuma grupa 18-21 gads joprojam atradas pirmaja parejas procesa faze
(“p&c pakalpojumiem un palidzibas par manu veselibas stavokli veérsas mani
vecaki”. Salidzinajumam — Niderlandé veikta petjuma 18 % jaunieSu ar
cerebralo trieku vecumposma 18-22 gadi doména “Pakalpojumi un palidziba”
atradas pirmaja faz€ un 50 % atradas otraja, t.i., “apgiistu, ka versties p&c
pakalpojumiem un palidzibas” (Donkervoort et al., 2009). Japiebilst, ka min&taja

Niderlandes pétijuma piedalijas jauniesi, kas neapmeklg izglitibas iestades, kuras
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specializ€tas personam ar attistibas trauc€jumiem, noradot uz, visticamak,
neesosiem kognitivajiem traucgjumiem dalibnieku vidii. Sis aspekts rosina
diskusiju par to, ka aktuala pétjjuma dalibnieku procentualais sadalijums
minétaja doména, iesp&jams, ir saistams ar dalibnieku kognitivo stavokli.
Sespadsmit lidz septinpadsmit gadu vecu jaunieSu ar cerebralo trieku
rezultati uzradija, ka neviens no tiem nav sanémis konsultaciju kada no
pieauguso rehabilitacijas centriem, bet vecumposma 18-21 gads puse jauniesu
gadu nebija sanémusi rehabilitaciju pediatrijas centros vai konsultgjusies
picauguso rehabilitacija, tikai 39 % pilngadigo jaunie$u konsultgjas pieauguso
rehabilitacija. Sajos rezultatos pétijuma dati ir lidzigi ar Niderlandé veikto
pétijumu, proti, 32 % jaunie$u ar cerebralo trieku vecumposma 18-22 gadi (ar
normalu inteligenci) konsultéjas pieaugu$o rehabilitacija. Aktuala pétjjuma
rezultati norada uz rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas partraukumu pusei
pétijuma iesaistito jaunieSu ar cerebralo trieku. Jaatzimé ari, ka apriipes
partraukSana zinatniskaja literatiira tiek izcelta ka viena no nevélamam sekam
struktur€tas parejas programmas veselibas apriipé neesamibai (Ramos et al.,

2017; Szymanski et al., 2017).

3.3. RTP un WHODAS 2.0 korelaciju un vienfaktoru logistisko
binaro regresiju analize

Analizgjot specigakas korelacijas, konstatéts, ka RTP domeéns
“Majsaimnieciba” spécigako korelaciju veidoja ar WHODAS 2.0 doménu
“PaSapripe”. Lidzigi rezultati vérojami ari RTP doméniem “Intimas attiecibas”,
“Seksualitate” un “Transports”, kas ar WHODAS 2.0 doménu “PaSapripe”
veidoja mérenas lidz stipras korelacijas. Pastavot §adai saistibai un apzinoties, ka
personigas apripes sarezgijumi ir aktuali arT pieaugusajiem ar cerebralo trieku
(van der Slot et al., 2010), var izteikt pienémumu, ka specializetas parejas

procesa rehabilitacijas programmas javers Ipasa uzmaniba pasapriipes prasmju
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novertésanai un, ja iespgjams, uzlabosanai (t. sk. izmantojot paliglidzeklus, vides
modifikaciju, izglitoSanu) 1idz tadam limenim, kas var€tu pozitivi ietekmé ar
dalibu saistitos dzives aspektus.

RTP doméns “Transports” veidoja stipru korelaciju ar WHODAS 2.0
doménu “Mobilitate” un meérenu korelaciju ar doménu “Ikdienas rutinas
aktivitates”. Lidzigi Donkervoort ar kolégiem sava pétijuma atklaja, ka augstaka
ltmena motora funkcion@Sana saistama ar augstaku autonomiju RTP doména
“Transports” (Donkervoort et al., 2009), tomér autonomijas pakape atpiitas un
socialajas aktivitates nav butiski saistama ar smagaku GMFCS limeni (Schmidt
et al., 2020). Savukart ASV veiktaja pétijuma konstatéts, ka personam ar
izteiktaku invaliditati biezak sastopami ar transportu saistiti ierobeZojumi,
gandriz puse pétijuma ieklauto dalibnieku atzim&ja, ka vizites / tikSanas
atcelSanas iemesls ir bijis saistits ar transportu (24,6 % nepiemerots publiskais
transports, 8,8 % nepieejamiba publiskajam transportam, 15,2 % nepieejamiba
piem@rotam transportam), un lielaka dala dalibnieku uzskatija, ka zemais
transporta pieejamibas limenis trauc€ socialajai dzivei (Bascom and Christensen,
2017).

Domeéni “Veselibas apriipe” un ‘“Pakalpojumi un palidziba” veidoja
mérenas korelacijas ar WHODAS 2.0 doménu “Kognitivas funkcijas”. Aktualaja
pétijuma doméns “Kognitivas funkcijas” tika atklats ka viens no batiskakiem
ietekmejosiem faktoriem ar1 TRAQ rezultatos jeb gataviba parejai uz pieauguso
veselibas apriipi. Kognitivo funkciju nozimigumu veselibas apripes
monitoréSana savos pétijumos ir akcent&jusi arT citi autori Lielbritanija (Ali,
Scior et al., 2013) un Kanada (Ally et al., 2018).

RTP instrumenta doméns “Rehabilitacijas pakalpojumi” neveidoja
nevienu nozimigu korelaciju ar WHODAS 2.0 doméniem vai kop&jo WHODAS
2.0 rezultatu. Tas var€tu tikt skaidrots ar to, ka RTP doméns “Rehabilitacijas
pakalpojumi” diizak saistams ar pacienta vecumu neka griitibu pakapi noteiktu

uzdevumu vai darbibu veikSana, kas apstiprinas arT §1 pétijuma korelaciju
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rezultatos. Vienlaikus iezim&jas nevélama tendence - neatkarigi no
funkcionéSanas gratibam ir vérojams parravums rehabilitacijas pakalpojumu
sanems§ana.
Vienfaktoru logistiskas binaras regresijas apkopojums liecina, ka
autonomijas pakapi doménos:
e  “Majsaimnieciba” ietekme& kop&as WHODAS 2.0 rezultats jeb
jaunieSa ar cerebralo trieku kopgjais veselibas un nespg&jas limenis;
e  “Atpttas un socialas aktivitates” — kognitivas funkcijas un kopgjais
veselibas un nespgjas limentis;
e  “Intimas attiecibas” un “Seksualitate” — paSapriipes sp&jas un
kopgjais veselibas un nespgjas Itmenis;
e  “Transports” — mobilitates un pasapriipes sp€jas, griitibas ikdienas
rutinas aktivitates un kopgjais veselibas un nespgjas limenis;
e  “Apripes prasibas” — kognitivas funkcijas;
e  “Pakalpojumi un palidziba” — kognitivas funkcijas un kopgjais

veselibas un nespgjas ltmenis.

3.4. RTP un funkcioné$anas Iimena, asociéto traucéjumu un

kontekstualo faktoru korelaciju un vienfaktoru

logistisko binaro regresiju analize

Korelaciju rezultati liecina, ka pastav saistiba starp asistéSanas
nepiecieSamibas pakapi un jauniesa ar cerebralo trieku autonomiju lielakaja dala
ar parejas procesu uz pieaugusa dzivi dalibas konteksta raksturojoso doménu.
Rezultatus var interpretét divéjadi: pirmkart, kietami logiska interpretacija — jo
augstaka autonomija, jo mazaka nepiecieSamiba p&c asist€Sanas. Jaakcente
tomer, ka termins “autonomija” ir jédzieniski noskirams no termina “neatkariba”.
Neatkariba ir sp&ja dzivot dzivi bez citu palidzibas vai ietekmes, savukart

autonomija — sp&ja pienemt patstavigus l@mumus bez citu personu kontroles.
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Lidz ar to pastav iespgja, ka cilvéks ar augstu autonomijas potencialu saglaba
nepiecieSamibu p&c asistenta (Masse et al., 2012). Izrietosa ir otra interpretacija —
lai veicinatu jaunieSu ar cerebralo trieku parejas procesu uz pieauguso dzivi
dalibas konteksta, bitiski ir nodrosinat asistenta pakalpojumus adekvata apmera.
Niderlandg€ veikta petijuma, kura tika novertéti 56 picaugusie (vid&jais vecums
36,4 gadi) ar spastisku bilateralu cerebralo trieku (73 % GMFCS I-1l), tika
konstatéts, ka 16 % pieauguso tika nodroSinats neformalais apriipetajs, bet
32 % — profesionala palidziba majsaimniecibas darbos, 45 % tika konstatetas
gritibas personigaja aprupé un 60 % — griitibas atpitas aktivitatés (van der Slot
et al., 2010). Savukart Zviedrija veiktais pétijums liecinaja, ka 43 % gadijumu
jaunieSu ar cerebralo triecku vecuma 20-22 gadi (54 % GMFCS I-Il) bija
nepiecieSama gimenes loceklu palidziba ikdienas aktivitagu veik$ana (piem.,
€Sana, gerbsanas, mazgasanas, tualetes apmekl&jums), kas, ka autori pauz, ir liels
Skerslis veiksmigas parejas uz pieaugusa dzivi norisei (Jacobson et al., 2019).

Dalibnieku kognitivajam funkcijam jeb MMSE rezultatam tika noteiktas
trts merena stipruma korelacijas ar RTP dalibas dom&niem “Majsaimnieciba” un
“Transports” un veselibas apriipes doménu ‘“Pakalpojumi un palidziba”.
Rezultati citu autoru darbos arT pierada, ka kognitivajam sp&jam ir bitiska loma
dalibas veicina$ana jaunieSiem ar ilgstoSiem neirologiskas attistibas
traucgéjumiem (Masse et al., 2012; Jacobson et al., 2019). Japiebilst, Lielbritanija
veikta pétjuma konstat€ts, ka ierobezots kognitivais stavoklis ir ka
diskrimingjoss faktors veselibas pakalpojumu sanemsana un tam nepieciesama
specifiska pieeja parejas programmas (Ali et al., 2013).

RTP doméns “Transports” veidoja mérenu korelaciju ar GMFCS un
MACS. Niderlandé veikta longitudinala pétijuma lidzigi tika konstatéts: jo
zemaks lielo motoro sp&ju limenis, jo zemaka jauniesa ar cerebralo trieku sp&ja
organiz&t transportu (Schmidt et al., 2020). Sis aspekts pastiprina diskusiju par
transporta pieejamibu un piemérotibu jaunieSiem ar dazada Iimena

funkcion&sanas traucgjumiem.
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RTP domeéns “Intimas attiecibas” veidoja mérenu korelaciju ar GMFCS
un vaju ar MACS, bet doméns “Seksualitate” vajas korelacijas gan ar GMFCS,
gan MACS. Niderlande veikta pétfjuma secinats, ka lielo motoro funkciju
Iimenim ir nozimiga saistiba ar pieredzi dzimumdzive, bet ne ar romantisko
iepaziSanos (Wiegerink et al., 2010b). Savukart nesenaka pétijuma Zviedrija
atklats, ka inttmas attiecibas jaunieSu ar cerebralo trieku vidai (ja pielidzina
dalibnieku intelektualo limeni) nav saistitas ar GMFCS vai MACS, bet vienigi ar
komunikacijas funkcijam (Jacobson et al., 2019). Aktualaja pétijuma lidzigi —
izteikti runas traucEjumi visstiprako korelaciju veidoja ar RTP doménu
“Seksualitate” (rs —0,22, p <0,05). Sis atklajums liecina, ka parejas procesa
programmas it 1pasi jaunieSiem ar smagakiem funkciong$anas traucgumiem
biitu jaieklauj konsultacijas, kas izskata seksualo funkciongSanu, bet intimajas
attiecibas, apzinoties, ka tas var bit arT attiecibas no attaluma, ir javér$ uzmaniba
uz atbilstosu komunikacijas formu un / vai paliglidzeklu pielagosanu.

Dalibnieku vecums veidoja mérenu korelaciju ar RTP doménu “Finanses”
un stipru ar doménu “Rehabilitacijas pakalpojumi”. Parejas procesu analizgjosos
pétijumos konstatéti citadi rezultati: dalibnieku vecums veido mérenas
korelacijas ar RTP doméniem “Izglitiba un nodarbinatiba”, “Intimas attiecibas”
un “Transports” (Donkervoort et al., 2009); vecakiem jaunieSiem ir lielaka
seksuala pieredze (Wiegerink et al., 2010a). Aktualaja pétijuma korelacijas
vecumam ar iepriek§ mingtajiem doméniem tika konstatStas vajas vai
nenozimigas. Var tikt izskatits pienémums, ka Niderlandg, kur iegiiti ieprieks
mingtie rezultati, jau pirms desmit gadiem, pacientam kliistot vecakam, auga
autonomija vairakos ar dalibu saistitajos doménos, savukart aktuala p&tfjuma
dalibniekiem lidz ar vecuma palielinaSanos, pastavot pé&tfjuma konstatetiem
ierobezojosiem faktoriem, autonomija daliba norisindjas mazak veiksmigi.
Japiebilst, p&tijumos, uz kuriem ir atsauce, piedalijas jauniesi bez kognitivajiem

trauc&jumiem.
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Vienfaktoru logistisko binaro regresiju rezultatu interpretacijas:

e  jo jaunietis ar cerebralo trieku ir vecaks, jo augstaka ir autonomija
domenos “Finanses” un “Rehabilitacijas pakalpojumi”;

e zemakas kognitivas funkcijas saistamas ar zemaku autonomiju
domeénos “Transports” un “Pakalpojumi un palidziba”;

e  jojaunietim ar cerebralo trieku ir zemakas lielas motoras funkcijas
un manualas prasmes, jo zemaka ir autonomija doména
“Transports”;

e  joaugstaka ir nepiecieSamiba p&c asistenta, jo zemaka ir autonomija

doménos “Intimas attiecibas”, “Seksualitate” un “Transports”.

3.5. TRAQ rezultatu analitisks salidzinajums

ar citiem pétijumiem

P&ttjuma atklats, ka ir statistiski nozimiga atskiriba starp gatavibu parejai
uz picauguso veselibas apriipi visos tematiskajos blokos jaunieSiem ar
MMSE = 24-28 punkti un jaunieSiem ar MMSE = 29-30 punkti. Savukart §i
pétijuma 2019. gada publikacija, kur jauniesi tika iedaliti divas grupas atkariba
no vecuma, resp., 16-17 gadi un 18-21 gads, starp grupam tika konstatéta
nozimiga rezultatu atSkiriba tikai divos tematiskajos blokos — “Medikamentu
lietoSanas kontrole” un “PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem”, ka
arT kop&ja TRAQ rezultata (Rozkalne, Mukans and Vétra, 2019). Tas norada, ka
vecums ir mazak nozimigs faktors, kas ietekmé gatavibu parejai uz pieauguso
veselibas aprupi, neka kognitivais stavoklis. Rezultats saskan ar vienu no parejas
posma pamatnostadném — pareja nav vienreizgjs notikums, bet gan ilgstoss
process, kas var ilgt vairakus gadus (Ansell and Chamberlain, 1998; Donkervoort
et al., 2009; NICE, 2016; Schmidt et al., 2020). TRAQ kopgja rezultata mediana
atkariba no dalibnieku MMSE veértgjuma liecinaja, ka jauniesi ar cerebralo trieku,

kam ir zemaki kognitivie raditaji, atrodas tre$aja modela posma (plano rikoties
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nakamo 30 dienu laika, un ir veiktas dazas izmainas individa uzvediba
(sagatavosSanas)), jaunie$i ar gandriz maksimalu vai maksimalu MMSE rezultatu
atrodas drizak ceturtaja posma (individs mainijis ricibu pedgjo seSu ménesu laika
(riciba)). Sadi rezultati norada uz Tpasas uzmanibas pievérsanu jaunieSiem ar
iespgjamiem kognitivajiem trauc&jumiem un prasa detaliz€taku gatavibas
izverteSanu pareja uz pieauguso veselibas apriipi.

Dalibniekiem kopuma zemakais rezultats bija tematiskaja bloka
“PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem”. Ari Chan un kolegu
petijuma par gatavibu parejai uz piecauguso veselibas apriipi pirma tipa cukura
diabéta pacientu vida (14-19 gadi) $aja tematiskaja bloka tika konstatéts
zemakais rezultats, proti, 2,8 (SD £1,1) (Chan et al., 2019). Rezultati rada, ka
tematiskaja bloka ieklautas prasmes parejas procesa, iesp&jams, ir visbitiskak
attistit, tiecoties uz maksimalo sasniedzamo potencialu. JaunieSiem ar cerebralo
triecku nepiecieS$ama skaidra izpratne par navigaciju veselibas apriip€ un

janodrosina navigaciju atvieglinosi apstakli (Bagatell et al., 2017).

3.6. TRAQ un funkcionésanas limena, asociéto traucejumu,
kontekstualo faktoru un RTP doménu korelaciju un
daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas analize

Korelacijas ar kop&jo TRAQ medianas rezultatu rada: lielajam motoram
funkcijam pastav negativa mérena ltmena korelacija un kognitivajam funkcijam
pozitiva mérena Ilimena korelacija ar kop&jo gatavibu parejai uz pieauguso
veselibas apriipi. Japiemin Leeb un kolégu pétijums: jaunieSus ar psihiskas,
uzvedibas un attistibas traucgjumiem vairak ietekmé vaji izplanots parejas
process un tikai 19,5 % jaunie$u (15-17 gadu) ir sanémusi vadlinijas jeb skaidras
un pamatotas norades parejas procesa planosana (Leeb et al., 2020).

Augstakai nepiecieSamibai p&c asistenta tika konstateta meérena stipruma
negativa korelacija ar zemaku gatavibu parejai uz pieauguso veselibas apriipi,

noradot uz to, ka jaunieSiem, kam ir smagaki funkciongSanas traucgjumi,
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veiksmigai parejai uz pieauguso veselibas apriipi, iesp&jams, nepiecieSama
adekvata apjoma asistenta pakalpojuma sanemsana.
Mg&reni nozimigas korelacijas un vienlaikus ar visstiprakas RTP doménu
vidi tika konstatétas starp RTP dalibas dom@niem “Atpiitas un socialas
aktivitates” un “Transports” un kop&jo gatavibu parejai uz picauguso veselibas
aprupi. Japiebilst, ka cerebralas triekas pacientu populacija dalibas veicinasana
ir viens no svarigakajiem rehabilitacijas mérkiem (Imms and Adair, 2017;
Bromham et al., 2019; Hanes et al., 2019). Savukart transporta nozime konteksta
ar pareju uz pieauguso veselibas apriipi norada gan uz specifisku prasmju un
zinaSanu nepiecieSamibu, gan uz atbilstosas infrastruktiiras nodrosinasanu.
Balstoties uz daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas modeli, faktors
ar nozimigu vertibu un augstako Wald raditaju, kas ietekmé gatavibu parejai uz
pieauguso veselibas apriipi, identificets MMSE rezultats. Atklajums liecina, ka:
e  jaunieSiem ar samazinatam kognitivajam funkcijam ir augstaka
iesp&jamiba zemakai gatavibai pareja uz pieauguSo veselibas
apripi;
e  parejas procesa Visnozimigak ir nemt véra jauniesa izzinas stavokli;
e programmas saturs ir tam japielago, tostarp, ka zinatniskaja
literatira vairakkart akcentéts, sasniedzot jaunieSa maksimalo

potencialu.

3.7.  TRAQ un WHODAS 2.0 korelaciju un vienfaktoru
un daudzfaktoru logistisko binaro regresiju analize

TRAQ tematiskie bloki “Medikamentu lietoSanas kontrole” un
“PierakstiSanas pie veselibas apriipes specialistiem” veidoja nozimigas
korelacijas ar visiem WHODAS 2.0 doméniem un kopg&jo rezultatu, bet vismaz
merena stipruma korelacijas tika veidotas ar doméniem “Kognitivas funkcijas”,
“Pasapriipe”, “Ikdienas rutinas aktivitates” un ar WHODAS 2.0 kopgjo rezultatu.

Patiesi, Chan ar koleégiem ir pétijis jautdgjumu par S$kér§liem adekvata
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medikamentu lietoSana, un viena no témam, ar kuru tika rasta saistiba, bija
nepietiekamas spgjas — zinasanas un prasmes (Chan et al., 2020). Pasapripes
funkciju saistiba ar pierakstu pie specialistiem rosina diskusiju par jaunietim
piemérotam pieraksta veikSanas metodém (piem., telefona zvans pret iszina, pret
e-pasta zinojums), nemot veéra jaunie$a funkcionalo stavokli un arstniecibas
iestazu iesp&jam $adu pakalpojumu sniegt.

TRAQ tematiskais bloks “Sava veselibas stavokla parzinasana” veidoja
vismazak nozimigu korelaciju ar kadu no WHODAS 2.0 dom&niem vai kopgjo
rezultatu, divam spécigakajam korelacijam pastavot ar doméniem “Kognitivas
funkcijas” un “PaSapriipe”. Zinams, ka zemakas paSapriipes sp&jas ir saistitas ar
lielakiem motoro funkciju ierobeZzojumiem (Leeuw et al., 2021), kas kombinacija
ar §1 pétijuma rezultatiem norada uz to, ka tie jaunieSiem, kam ir lielaki veselibas
riski nakotn€ (zemaks fiziskas un kognitivas funkcionéSanas limenis), mazak
parzina savu veselibas stavokli, Iidz ar to biitu 1pasi jasagatavo parejai uz
pieauguso veselibas apriipi.

Tematiskais bloks “Komunikacija ar medicinas pakalpojuma
sniedz&jiem” ka vienigo mérena stipruma korelaciju veidoja ar WHODAS 2.0
doménu “Mijiedarbiba ar cilvekiem”. Noradot, ka ir javér§ uzmaniba uz
pastavoso komunikacijas modeli, jaunietim apmeklgjot veselibas apriipes
Specialistus, — vai jaunietis tiek aktivi iesaistits diskusijas, lemumu pienemsana
un vai atbilsto$a vecuma un brieduma vecaku loma tiek pakapeniski mazinata,
kas biitu vadlinijam atbilstosa prakse (NICE, 2016; NICE, 2017).

TRAQ tematiskais bloks “Ikdienas aktivitaSu veikSana” visstiprako
korelaciju veidoja ar WHODAS 2.0 kopgjo rezultatu. Attiecigais tematiskais
bloks ietver jautajumus, kas raksturo tadas aktivitates ka &st gatavosana,
dzivojamas telpas uzkopSana un doSanas uz tuv&jiem veikaliem, aptiekam.
Japiemin, ka parejas procesa konteksta autonomas dzives sadala ir ar sp&ja veikt
gan ar majsaimniecibas pienakumiem saistitas aktivitates, gan izmantot dazada

veida ar veselibas apriipi saistitus pakalpojumus (Donkervoort et al., 2009; Willis
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and McDonagh, 2018), izrietosi, parejas procesa uz pieauguso veselibas apriipi
ieklaujama arT ikdienas aktivitasu veiktsp&jas izvertéSana un to veicinasana.

TRAQ kopgjais rezultats visstiprakas korelacijas veidoja ar WHODAS 2.0

doménu ‘“Pasapriipe” un ar kop&jo WHODAS 2.0 rezultatu. Jaatzimé, ka
personam ar cerebralo trieku pasapriipes prasmju veicinaSana ir viens no
rehabilitacijas mérkiem — ne tikai berna (Ohrvall et al., 2010; Kim, Kang and
Jang, 2017), bet ari jauno pieaugu$o vecumposma, jo paSapripes vajadzibas,
laikam ejot, mainas (Nieuwenhuijsen et al., 2009; Bromham et al., 2019), lidz ar
to ieklaujamas parejas procesa uz picauguso veselibas apriipi programmas.

TRAQ tematisko bloku daudzfaktoru logistiskas binaras regresijas

modelu rezultatu interpretacija var bat $ada:

e lai veicinatu jaunieSu ar cerebralo trieku gatavibu parejai uz
pieauguso veselibas apriipi, ka nozimigakie faktori, kas janem vera,
ir kognitivas funkcijas un paSapriipes prasmes;

e  pilnigai parejas procesa uz pieauguso veselibas apripi izpratnei
nepiecieSama ne tikai TRAQ kopgja rezultata analize, bet arT katra
TRAQ tematiska bloka analize;

e  parejas procesa uz pieauguso veselibas apriipi veicinasana janem
veéra, ka katram tematiskajam blokam ir atSkirigi ietekmgjosie

faktori.

3.8. Pétijuma dizaina, metodologijas un ierobeZojumu analize

Ta ka petijuma tika iesaistiti arT jaunie$i ar iesp&jamiem (nenoteiktiem)
kognitivajiem trauc€jumiem un jauniesi, kam latvie$u valoda nebija dzimta, tad
iespgjamas kliidas anketu aizpildiSana izslégt nevar.

Izmantoto anketu RTP un TRAQ saturs aptver divas literatliras apskata
aprakstitas parejas procesa t€mas — pareju dalibas un pareju veselibas apriipes

konteksta, sniedzot aprakstosu informaciju par faktisko stavokli parejas procesa.
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Ka pozitivi vert€jams aspekts ir datu un rezultatu plasais un daudzpusigais
spektrs, tomér nakotnes pétnieciba biitu vélama kvalitativa datu ieguve fokusa
grupu vai interviju veida.

Salidzino$ai nozimiguma noteik$anai tika izmatota WHODAS 2.0 anketa,
kuru aizpildija gan jauniesi ar cerebralo trieku, gan kontroles grupas jauniesi.
Pozittvi un ar praktisku nozimi ir vért€jams atklajums doménos, kuros diferences
netika atrastas, ka arT tajos, kuros tas bija vislielakas. Tomer, lai varétu padzilinati
izvertet parejas procesa gaitu un izvirzit individualiz€tus, uz pacientu centrétus
mérkus, skiet, svarigi ir ne tikai noskaidrot, cik lielas griitibas sagada “draudzibas
uzturésana” (WHODAS 2.0, “Mijiedarbiba ar cilvékiem”, jautajums D4.2), bet
ari, pieméram, “Cik daudz ir draugi?”, “Kadas ir attiecibas ar draugiem?”, “Cik
biezi satiek draugus?”, “Kadi ir $keérsli draudzibas uztur$anai?”. Ka arf,
iesp&jams, pétjjumam bitu lielaks devums parejas procesa analiz€, ja starp
petamo un kontroles grupu tiktu salidzinats ne tikai nespg&jas limenis, bet arT tiesi
ar pareju uz pieauguso dzivi saistitas temas.

Pareju uz pieauguso dzivi ietekmgjoso faktoru identificéSana tika izvel&ta
vienfaktoru un / vai daudzfaktoru logistiska binara regresija. Taja izredZzu
attieciba norada neatkariga mainiga izmainu ietekmi uz atkarigo mainigo jeb vai
neatkarigais mainigais uz parejas procesu ir ar pozitivu vai negativu ietekmi.
Piem&ram, pasapriipes sp&ju (WHODAS 2.0) ietekme uz medikamentu lietoSanas
kontroles spgjam (TRAQ) — OR=0,4, 95% CI 0,2-0,6 jeb, pasliktinoties
pasapriipes sp&jam par vienu punktu (vidgjais raditajs (Me)), medikamentu
lietoSanas kontrole iesp&jami pasliktinas par 60 %. Lidz ar to p&tijuma rezultatu
interpretacija ir ar tieSu nozimi praktiskaja darba ar jaunieSiem, kas ir parejas
vecuma uz pieauguso dzivi.

Pétijuma ierobezojums varetu biit kadu citu butisku potenciali
ietekmé&joso faktoru neieklauSana, pieme€ram, jaunieSa psihoemocionalais
stavoklis, un to ietekme uz autonomiju daliba un gataviba parejai uz pieauguso

dzivi vai ari, pieméram, vecaku viedoklis par parejas procesu. Sie aspekti ir pétiti
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citviet (Magill-Evans et al., 2005; Maggs et al., 2011; Dang et al., 2015; Bagatell
etal., 2017; Nazareth et al., 2018; Smith et al., 2018), un batu vertigi turpmakaja

petnieciba tos apskatit un analizet arT Latvijas populacija.
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Secinajumi
Lielakajam TIpatsvaram pétijuma ieklauto parejas vecuma jaunieSu ar
cerebralo triecku un ar iesp&amiem (nenoteiktiem) kognitivajiem
trauc&jumiem vai bez §adiem traucgjumiem nav pieredzes dalibas doménos
“Intimas attiecibas” un “Seksualitate”, ir atkariba no vecakiem doménos
“Izglitiba un nodarbinatiba”, “Finanses”, “Majsaimnieciba” un
“Transports”, bet dalibas doméns “Atputas un socialas aktivitates” ir
vienigais, kura lielakais Tpatsvars jauniesu ar cerebralo trieku ir sasniegusi
pilnigu autonomiju.
Veselibas apriipes doménos “Apripes prasibas” un “Rehabilitacijas
pakalpojumi” lielakais Tpatsvars jauniesu ar cerebralo trieku atrodas otraja
autonomijas fazg, proti, apriipes prasibas tick formul&tas kopa ar vecakiem,
bet konsultacijas netiek sanemtas ne pediatrijas, ne pieauguso rehabilitacija,
savukart doména ‘Pakalpojumi un palidziba” lielaka dala jaunieSu
joprojam ir pilniba atkarigi no vecakiem.
Parejas gataviba uz pieauguso veselibas apriipi pétijuma iesaistito jauniesu
ar cerebralo trieku vid€jais raditajs atrodas starp sagatavoSanas un ricibas
fazi.
Visbiezakas un spécigakas saistibas ar kadu no autonomiju daliba un
veselibas apripé raksturojoSiem doméniem konstateé griittbu ltmenim
pasapriip¢ un kognitivajas funkcijas. Pasapriipes spéjas biezak ietekmé
dalibas doménus, bet kognitivas funkcijas — veselibas apriipes. Ka nozimigi
dalibu un veselibas apriipes autonomiju atseviskos doménos ietekmgjosie
faktori tika konstatéts arT griitibu limenis mobilitaté un ikdienas rutinas
aktivitates, jauniesa vecums, lielas motoras funkcijas, manualas prasmes un

asistenta nepiecieSamibas pakape.
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Petfjuma rezultati liecina, ka nozimigi ietekmgjoSie faktori jauniesu ar
cerebralo tricku parejas gatavibai uz picauguso veselibas apripi ir lielo
motoro funkciju Itmenis, kognitivas funkcijas, asistenta nepiecieSamibas
pakape, autonomijas pakape doménos “Atplitas un socialas aktivitates” un
“Transports”, ka arT griitibu Iimenis pasapripes darbibas, nozimigakajiem
faktoriem esot kognitivo funkciju [imenim un pasapriipes spg&jam.

Salidzinot ar kontroles grupas jaunieSiem, cerebralas triekas jaunieSu
funkciongSanu un nesp&ju raksturojosais griittbu Iimenis ir nozimigi
augstaks un gritibu limenis sabiedrisko dalibu raksturojoSos jautajumos
lielakoties ir nozimigi augstaks, ka ar jauniesi ar cerebralo trieku, veicot

dazadus uzdevumus un darbibas, daudz biezak saskaras ar gratibam.
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Priekslikumi

Dalibas un veselibas apriipes autonomijas veicinasanai:

javer§ uzmaniba uz tadu dalibas aspektu ka izglittba un
nodarbinatiba, finansiala neatkariba, neatkariga dzivosana,
majsaimniecibas pienakumi, atpiitas un socialas aktivitates,
transporta iesp&jas, ka arT intimitates un seksualitates jautajumu
autonomijas uzlabosana un gatavosana parejai uz pieauguso dzivi
jasak vismaz divus gadus pirms pilngadibas sasniegSanas;
balstoties uz pétijuma rezultatiem, autonomija daliba un veselibas
apripes doménos visbiezak ir saistama ar pasapriipes spgjam un
kognitivajam funkcijam, noradot uz specifiskas funkcionalas
izvert€Sanas nepiecieSamibu parejas procesa laika;

mobilitate, ikdienas rutinas aktivitasu veiktsp&ja, vecums, lielas
motoras funkcijas, manualas prasmes un asistenta nepiecieSamiba ir
veéra nemami faktori, un tiem ir saistiba ar atseviskiem autonomijas
daliba un veselibas apriipé doméniem un iespjamo jauniesa
autonomijas veicinasanas pakapi. To nemot véra, specialistiem ir
jaspgj izvirzit realus parejas procesa mérkus un veikt jégpilnas un

pamatotas sarunas gan ar jaunieti, gan ta piederigajiem.

Gatavibas parejai no bérnu uz pieauguSo veselibas apripi

veicinasanai:

balstoties uz pétijuma rezultatiem, parejas procesa gatavibas témas,
kuram specialistiem, stradajot ar parejas vecuma jaunieti, visvairak
ir javer§ uzmaniba, ir pieraksti pie specialistiem un sava veselibas

stavokla parzinasana;
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nemot veéra jaunie$a kognitivas funkcijas, specialistiem ir jaspgj
izvertet jaunies$a ar cerebralo trieku izzinas Iimeni un sarunaties
jaunietim saprotama un pienemama veida;

pasapriipes sp&ju ietekme uz gatavibu parejai uz pieauguso veselibas
aprupi norada uz nepiecieSamibu specialistiem izvertet jaunieSa
paSapripes Iltmeni un to tieSo ietekmi uz parejas gatavibas
jautajumiem, ka augstako merki liekot jaunie$a maksimala
potenciala sasniegSanu,

parejas procesa butiski ir risinat jautajumus par vides pieejamibu,
transporta nodro§inasanu un vajadzibas gadijuma asistenta iesaisti,
lai pareja uz pieauguso veselibas apriipi notiktu veiksmigak;

citi faktori, kas specialistiem ir janem vé&ra, lai noteiktu jégpilnus
meérkus un sniegtu jaunietim piemé&rotu pakalpojumu, ir lielo motoro
funkciju Iimenis un izteikti runas traucgjumi,

jaunieSiem ar cerebralo triecku janodroSina nepartrauktiba

rehabilitacijas pakalpojumu sanemsana.
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Pateicibas

Visdzilaka pateiciba petijuma dalibniekiem un dalibniec€m par veltito
laiku, uzticé$anos un ieinteresétibu témas padzilinata analizé un nozimiguma
izcelSana.

Pateiciba darba vaditadjai asoc. prof. Anitai Ve&trai par virziSanu
pétniecibas cela, potenciala saskatiSanu un atbalstu, kad tas bija nepiecieSams.

Pasakos Rigas Stradina universitates Doktorantiras nodalai par
iedvesmosanu un profesionalajam zinasanam, kas giitas doktorantiiras studiju
laika, un Rehabilitacijas katedrai par atbalstu un veértigiem padomiem.

Paldies maniem kol&giem par sapratni, 1idzi juSanu un palidzibu — gan
teordtisku, gan praktisku. Ipa$s paldies maniem tuviem kolégiem un draugiem
Maksimam Mukanam un Elitai Zepai.

Liels paldies visu o gadu garuma ari manai gimenei un draugiem par
pacietibu, ticibu un speku, kad pasai tie dazkart saka zust. Patiesi ceru, ka darbs,
ko esmu veltijusi disertacija izklastitajai témai, nesis batisku devumu jaunie$u ar
cerebralo trieku autonomijas un gatavibas pieauguSo dzivei veicinasanai un
jaunas, uz zinatniskiem pétfjumiem balstitas vE€smas un praktiskas darbibas

virzienus rehabilitacijas nozare.

“There is no greater disability in society than the inability to see a person as
more.”
/Robert M. Hensel/

“Your present circumstances don’t determine where you can go; they merely
determine where you start.”
/Nido Qubein/
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