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Тема: Оцінка якості життя та обмеження життєдіяльності 
за допомогою стандартизованих інструментів

Завдання 1. Оцінка якості життя інструментом EQ-5D-5L

EQ-5D-5L  це міжнародно визнаний інструмент, розроблений Європейською групою з вивчення якості життя EuroQol Group. Він оцінює здоров'я за п'ятьма доменами, кожен з яких оцінюється від 1 до 5.
Крім того, інструмент містить Візуальну аналогову шкалу EQ VAS, за якою респондент оцінює своє загальне сприйняття здоров'я сьогодні від 0 («найгірше здоров'я, яке можна уявити») до 100 («найкраще здоров'я, яке можна уявити»).

1.1 На основі клінічного кейсу заповніть опитувальник EQ-5D-5L.
Клінічний кейс: Пацієнтка М., 58 років. Діагноз: Остеохондроз поперекового відділу хребта, хронічний больовий синдром. При опитуванні:
«Ходжу я нормально, навіть на ринок можу дійти. Тільки якщо дуже довго, то в спині дискомфорт. Одягаюся, миюся сама, все як у всіх. Взутися з нахилом важкувато, але я вже пристосувалася, роблю це сидячи. Роботу по дому роблю повільно, з перервами, готую, прибираю. 
Біль  постійний тупий біль у попереку, який нікуди не зникає. Заснути через нього важко, бо посилюється при перевертанні. Через цей біль я постійно знервована. Чогось боюсь – раптом гірше стане. Настрій нульовий. Життя не радує. Нікуди не хочеться йти, хоча й могла б. Лікарі кажуть, що у мене все непогано, але я втомилася від цього стану. Від того, що завжди щось неправильно, завжди щось турбує. Здоров'ям я абсолютно незадоволена».

	
	Значення

	Рухливість
	

	Самообслуговування
	

	Звичайна повсякденна активність
	

	Біль/Дискомфорт
	

	Тривога/Депресія
	

	EQ VAS
	



Проаналізуйте результати. Які два домени ви оцінили як найбільш проблемні? Поясніть, виходячи з кейсу. ____________________
Порівняйте отриманий профіль за 5 доменами та бал EQ VAS. Чи є суттєва різниця між результатами? __________________________
Який фактор з кейсу найбільше впливає на загальне незадоволення здоров'ям? ___________
Який висновок повинен зробити фізичний терапевт на основі цієї оцінки?_______________
 
Завдання 2. Оцінка обмеження життєдіяльності інструментом WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 Всесвітня шкала оцінки обмеження життєдіяльності  це стандартизований інструмент Всесвітньої організації охорони здоров'я, розроблений для оцінки функціонування та обмежень в повсякденному житті за концепцією МКФ. Він оцінює шість ключових доменів життєдіяльності за останні 30 днів.

2.1 Ознайомтесь зі шкалою WHODAS 2.0 https://repo.dma.dp.ua/6030/1/ujmse_2018_2_3.pdf
2.2 На основі клінічного кейсу пацієнта С., виберіть рівень обмеження від 1 до 5 для кожного з наведених питань, які є частиною офіційного опитувальника WHODAS 2.0. Заповніть таблицю, обов'язково наводячи коротке обґрунтування з тексту кейсу.
У завданні для ознайомлення з структурою та принципом інтерпретації WHODAS 2.0 використано вибіркові питання з кожного домену опитувальника. У повній клінічній практиці необхідно використовувати повну версію з 36 питань для отримання сумарного балу та детального аналізу.

Клінічний кейс: Пацієнт С., 45 років. Стан після ДТП 4 місяці тому. Діагноз: Закрита черепно-мозкова травма легкого ступеня, перелом правої плечової кістки зі зміщенням (металоостеосинтез), посттравматичний неврит променевого нерва. Пацієнт правша.
Мислення: Часто забуває, куди поклав речі, важко зосередитись на читанні книги більше 15 хвилин, «туман в голові». Не може самостійно запланувати свій день.
Мобільність: Ходить самостійно, але не може нести важкі сумки. Під час приготування їжі потребує перерв через біль у плечі та швидку втому від положення стоячи.
Догляд за собою: Самостійно приймає душ сидячи (боїться запаморочення), одягається з допомогою дружини (сорочки, шнурівки). Заряджає зубну щітку лівою рукою, але робить це дуже повільно.
Відносини: Уникає гучних місць і великих компаній, бо швидко втомлюється і починає плутатися в розмові. З друзями спілкується коротко, частіше онлайн.
Життя: Не може виконувати свою колишню роботу (водій). У домашніх справах допомагає дружині лише дрібними дорученнями, які можна виконати лівою рукою. Не може самостійно зробити ремонт у домі або відремонтувати авто.
Участь: Перестав грати у футбол з друзями, не відвідує дитячі свята у школі сина, щоб «не викликати жалість». Відчуває себе ізольованим від свого звичайного кола спілкування.
Шкала оцінки: 1 – Зовсім ні / 2 – Трохи / 3 – Помірно / 4 – Значно / 5 – Дуже значно

	Домен WHODAS 2.0
	Питання з опитувальника
	Рівень обмеження
	Обґрунтування

	Мислення
	d1.3 Концентрація уваги на чомусь протягом 10 хвилин?
	
	

	
	d1.4 Пам'ять та запам'ятовування щоденних справ?
	
	

	Мобільність
	d2.3 Переміщення всередині свого будинку?
	
	

	
	d2.6 Стояти протягом 30 хвилин?
	
	

	Догляд
	d3.1 Повністю одягнутися?		
	
	

	
	d3.3 Прийняти ванну або душ самостійно?
	
	

	Відносини / Спілкування
	d4.1 Подолання стресу при спілкуванні з незнайомими людьми?	
	
	

	
	d4.2 Почати та підтримувати розмову?	
	
	

	Життя
	d5.1 Виконання ваших найважливіших обов'язків по роботі/навчанню/веденню домогосподарства?		
	
	

	
	d5.5 Виконання домашніх справ, які потребують значних зусиль?
	
	

	Участь
	d6.1 Участь у заходах разом з іншими людьми (наприклад, у святах, релігійних або інших заходах)?		
	
	

	
	d6.6 Збереження почуття гідності та впевненості в собі?
	
	



На основі заповненої таблиці визначте, які два домени життєдіяльності найбільше обмежені у пацієнта С.? Чому саме вони? ________________________________________
Чим оцінка за допомогою WHODAS 2.0 принципово відрізняється від оцінки за EQ-5D? ____
Для оцінки якого типу пацієнтів або в яких клінічних ситуаціях WHODAS 2.0 був би більш інформативним вибором, ніж EQ-5D? __________________________________________________
Сформулюйте одну проблему пацієнта С. в термінах МКФ (активності та участі), виходячи з даних WHODAS 2.0. Яку конкретну дію Ви, як фізичний терапевт, обрали б як пріоритет для відновлення, щоб покращити його участь у суспільному житті? ______________________________

