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Eessdna

Maailma Terviseorganisatsiooni puude hindamise kisimustik (WHODAS 2.0) on uldine hindamisvahend, mille WHO
tootas valja selleks, et kdikides kultuurides saaks tervist ja puudeid mddta standardse meetodiga. Kava tootati valja
Rahvusvahelise funktsioneerimisvbime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK) kdikehaaravate punktide alusel, mis
on piisavalt usaldusvaarsed ning vOimaldavad moddta konkreetse sekkumise tagajarjel toimunud muutust. Seda
vBimaldab Uhe ja sama inimese hindamine enne ja parast sekkumist. Kisimustiku kultuuridetlese rakendatavuse,
usaldatavuse ja valiidsuse ning selle kasutatavuse kontrollimiseks tervishoiuteenuste uuringutes korraldati mitmeid
stistemaatilisi valiuuringuid. Leiti, et WHODAS 2.0 saab kasutada uUldpopulatsiooni tervise ja puuete tasemete
hindamiseks kisitluste abil ning sekkumiste kliinilise t6hususe ja tulemuslikkuse md&tmiseks.

Selles juhendis on kokku vdetud WHODAS 2.0 valjatb6tamise metodoloogia ja jareldused, milleni jéuti klsimustiku
rakendamisel Uldtervise teatud valdkondades, sealhulgas vaimsed ja neuroloogilised haired. Juhend on abiks igale
uurijale vdi Kklinitsistile, kes soovib WHODAS 2.0 oma t60s kasutada. See hlmab WHODAS 2.0 seitset versiooni, mille
pikkus on erinev ja mida saab kasutada erinevatel viisidel. Samuti on juhendis ara toodud Gldpopulatsiooni normid, mis
vBimaldavad vdrrelda teatud alamriihmade WHODAS 2.0 naitajaid Uldpopulatsiooni naitajatega.

Juhend on moeldud avaliku sektori tervishoiutdotajatele, arstidele ja teistele tervishoiutdotajatele (naiteks
taastusravispetsialistid, flsioterapeudid ja tdoterapeudid), tervisepoliitika kujundajatele, sotsiaalteadlastele ning teistele
puuete ja tervise uurimisega tegelejatele. Erilist huvi vdiks juhend pakkuda Uldtervisega tegelevatele spetsialistidele, aga
ka psuhhiaatritele, neuroloogidele ja sdltuvusega tegelevatele tervishoiutdétajatele, kuna juhendis kéasitletakse vaimset
tervist ja s6ltuvusprobleeme muude Uldtervise valdkondadega vordsetel alustel.

WHODAS 2.0 valjatéétamine sai v8imalikuks ainult tdnu paljude maailma eri paigust périt inimeste laiaulatuslikule
toetusele, kes pihendasid projektile palju aega ja energiat ning eraldasid vahendid rahvusvahelise vBrgustiku raames.
Siinkohal tahaksime avaldada tunnustust juhtivatele keskustele, asutustele ja Uksikisikutele ning samuti tdnada paljusid
teisi inimesi, kes aitasid meid selle suure, rohkem kui kiimme aastast kestnud projekti erinevates aspektides. Projekti
meeskonna kohta leiate tipsemat teavet WHODAS 2.0 veebilehelt.*

WHODAS 2.0 loomisel koost66d teinud uurijad
Kdige olulisemad koost6dd teinud uurijad riikide kaupa:

Gavin Andrews (Austraalia), Thomas Kugener (Austria), Kruy Kim Hourn (KambodZa), Yao Guizhong (Hiina), Jesus Saiz
(Kuuba), Venos Malvreas (Kreeka), R. Srinivasan Murty (India, Bangalore), R. Thara (India, Chennai), Hemraj Pal (India,
Delhi), Ugo Nocentini ja Matilde Leonardi (Itaalia), Miyako Tazaki (Jaapan), Elia Karam (Liibanon), Charles Pull
(Luksemburg), Hans Wyirand Hoek (Holland), AO Odejide (Nigeeria), José Luis Segura Garcia (Peruu), Radu Vrasti
(Rumeenia), José Luis Vasquez Barquero (Hispaania), Adel Chaker (Tuneesia), Berna Ulug (Tirgi), Nick Glozier
(Uhendkuningriik), Michael von Korff, Katherine McGonagle ja Patrick Doyle (Ameerika Uhendriigid).

Hindamisvahendite t66riihm

Toorihma kuulusid Elizabeth Badley, Cille Kennedy, Ronald Kessler, Michael von Korff, Martin Prince, Karen Ritchie,
Ritu Sadana, Gregory Simon, Robert Trotter ja Durk Wiersma.

! http://www.who.int/whodas.
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WHO ja USA riiklike terviseinstituutide puuete hind amise ja klassifitseerimise Uhisprojekt

WHO ja USA riiklike terviseinstituutide (NIH) puuete hindamise ja klassifitseerimise thisprojekti kaasatud pdhiosalised
asutuste kaupa: Darrel Regier, Cille Kennedy, Grayson Norquist ja Kathy Magruder (Vaimse tervise instituut, NIMH);
Robert Battjes ja Bob Fletcher (Uimastite kuritarvitamise uurimise instituut, NIDA) ning Bridget Grant (Alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholismi uurimise instituut, NIAAA).

Peale toimetajate osalesid WHO ja USA riiklike terviseinstituutide Uhisprojektis mitmed WHO tdétajad ja konsultandid,
eriti tahtis roll oli Shekhar Saxenal ja Joanne Epping-Jordanil. Tahame kindlasti tanada ka Jayne Luxi, Cille Kennedyt,
Sarah Perinit, Rueya Kocaleventi ja Dan Chisholmi, kes aitasid valjaannet toimetada, ning Ulrich Fricki ja Luis Prietot abi
eest statistiliste andmete koostamisel.

T. B. Ustiin, N. Kostanjsek, S. Chatterji, J. Rehm

toimetajad
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1. Sissejuhatus

1.1. Miks on puude hindamine oluline?

Patsiendi haiguse kindlakstegemine nduab diagnoosimise peent kunsti ja teadust. See teadmine aitab suunata
ravialaseid sekkumisi ja haigusega toimetuleku strateegiaid, ent aitab teatud maaral ette nédha ka tulemit ja prognoosi.
Kuigi diagnoos on omaette vaartus, ei piisa sellest patsiendist tervikliku pildi saamiseks ja tema labielamiste
maoistmiseks, sest kehtib kdnekaand, et pole olemas haigusi, on patsiendid.

Sama tahtis kui haigusele nime panemine, on see, kas inimene on v8imeline tdétama ja tulema toime
igapaevategevustega, et taita oma rolli kodus, t66l, koolis vdi teistes Uhiskonnaelu valdkondades. Kui votta see kokku
sBnadega ,mida inimesed suudavad haiged olles teha“, erineb see kilg vaga palju nende haigusest ega pruugi sellest
sOltuda. Teavet funktsioneerimisvBime (ehk tegelik sooritus antud eluvaldkonnas) ja puude kohta vdtavad arvesse ravi-
ja sotsiaalteenuste spetsialistid, ent funktsioneerimisvdimet ja puudeid ei ole pikka aega olnud vdimalik korralikult m&ota,
kuna puudusid Uhtsed maéaratlused ja moodtevahendid. Surma ja haiguse tuvastamine on kerge, aga puude
maaratlemine on sama keeruline kui selle méétmine.

Puue on véga oluline terviseprobleem. Ulemaailmsed haiguskoormuse hindamise tulemused néitavad, et rohkem Kui
pool enneaegse suremuse koormusest on pdhjustatud puuetest (1). Tavaliselt pdérduvad inimesed tervishoiuasutuste
poole pigem selle parast, et haigus ei vdimalda neil enam teha seda, mida nad enne tegid (kuna neil on puue), kui
haiguse enda parast. Tervishoiuteenuste osutajad peavad juhtumit kliiniliselt oluliseks siis, kui see takistab inimese
igapaevaseid toiminguid, ja kasutavad teavet puuete kohta oma hindamis- ja kavandamistegevuses.

Tervishoiu seisukohalt on puuded muutunud sama oluliseks kui suremus. Kuigi tervishoius tehtud edusammud on
suremust vahendanud, on sellega kaasnenud pikem eluiga tinginud krooniliste haiguste kasvu, millega tuleb tegeleda
kogu eluea jooksul ning eakate inimeste eest hoolitsemine nduab eritingimusi. Tervishoid ei tohi piirduda ainult
suremusega voitlemisega, see peab arvestama ka puuetega, seadma eesmargid, m&6tma tulemusi ja hindama
tervisesuisteemide tdhusust ja toimimist. Kastis 1.1 on kokku vdetud puuete hindamise tahtsus.

1.2. Miks on vaja meetodit puude hindamiseks?

Puuet on raske méaaratleda ja mdodta, kuna see on seotud paljude eluvaldkondadega ning hdlmab inimese ja teda
Umbritseva keskkonna vastastikust moju. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) rahvusvahelise inimeste
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni ja hindamise projekti olid kaasatud rohkem kui 100 riigi
esindajad, rahvusvahelises koostdods osalevad uurijad ja tarbijad, et koostada Uhine rahvusvaheline
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK) raamistik (2).

RFK arvestab inimese igat talitlusvdimet nii organismi, Uksikisiku kui ka Uhiskonna tasemel ning annab selle
opereerimisvdime hindamise méaaratluse, mdistes puude all iga funktsioneerimisvéime valdkonna kahanemist (2). Ent
puude hindamiseks ja m&6tmiseks tavaelus ei ole RFK praktiline ning selle vajaduse rahuldamiseks todtas WHO valja
WHO puude hindamise kisimustiku (WHODAS 2.0), et meil oleks olemas standardne viis tervise ja puude modtmiseks
erinevates kultuurides.
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Kastis 1.1 on kokku vdetud puude mddtmise vahendi selgeksdppimise ja kasutamise p6hjused.

Kast 1.1. Miks peaks puude mddtmise vahendi selgeks Oppima ja seda kasutama?

Puude diagnoosimine ja hindamine on véga kasulik, kuna see aitab ette néha tegureid, mida meditsiiniline diagnoos
(haiguse maaratlemine) Uksi ei suuda ette naha. Selliste tegurite seas on:

* teenuse vajadus — mida patsient vajab?

* hoolduse tase — kas patsient vajab esimese etapi hooldust, erihooldust, taastusravi voi muud keskkonda?

* seisundi tulem — milline on prognoos?

« haiglaravi kestus — kui kaua patsient haiglaravil peab olema?

* puude hivitise saamine — kas patsient hakkab saab pensioni?

 td6tamine — kas patsient naaseb todle ja tootab samamoodi kui enne?

« Uhiskonnaelus osalemine — kas patsient naaseb kogukonda ja taidab sama rolli mis enne?

Seega on puude hindamine kasulik nii tervishoiu kui ka poliitiliste otsuste tegemise seisukohalt, kuna see aitab:
« vélja selgitada vajadused;

« viia kokku ravi ja sekkumised;

* mObta tulemeid ja tBhusust;

» seada eesmarke;

« eraldada vahendeid.

1.3. Mis on WHODAS 2.0?
WHODAS 2.0 on praktiline ja tldine hindamisvahend, millega saab m&dta tervist ja puudeid kas populatsiooni tasemel
vOi Kliinilises praktikas. WHODAS 2.0 h6lmab funktsioneerimisvéime taset kuues eluvaldkonnas (3):

« 1. valdkond. Tajumine — arusaamine ja suhtlemine

« 2. valdkond. Liikuvus — ringi liikumine

valdkond. Enesehoolitsus — oma higieeni eest hoolitsemine, riietumine, s6dmine ja Uksi jagdmine

3.

« 4. valdkond. Inimestega lavimine — teiste inimestega suhtlemine
5. valdkond. Igapaevased toimingud — kohustused kodus, vabal ajal, t66l ja koolis
6.

valdkond. Osalemine — kogukondlikes tegevustes osalemine, thiskonnaelus osalemine

Need kuus valdkonda, millest raagitakse poOhjalikumalt 2. peatikis, valiti parast olemasolevate uurimis- ja
kusitlusvahendite hoolikat l&bivaatamist ning kultuuridevahelise rakendatavuse anallilisimist.

WHODAS 2.0 on vahend, mis annab funktsioneerimisvdime ja puude luhiiseloomustuse ja koondm®&ddiku k&igi kuue
valdkonna kohta, see on usaldusvaarne ja seda saab kasutada téiskasvanud elanikkonna puhul kdikides kultuurides.

WHODAS 2.0 annab thise m&&diku mis tahes funktsioneerimisvbimega seotud terviseprobleemi mdju hindamiseks.
Kuna tegemist on ldise m&6dupuuga, ei keskendu vahend konkreetsetele haigustele ja seega saab seda kasutada eri
haigustest pdhjustatud puuete vordlemiseks. Peale selle vdoimaldab WHODAS 2.0 kavandada ja jalgida tervise ja
terviselaaste sekkumiste mdju. Vahend on tdestanud oma kasulikkust Uldpopulatsiooni ja konkreetsete riihmade
(naiteks erinevate vaimse ja flisilise tervise probleemidega inimeste) tervise ja puude astmete hindamisel. Peale selle
hdlbustab WHODAS 2.0 tervise ja tervisega seotud sekkumiste kavandamist ja nende mdju jalgimist.
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Nagu eespool selgitatud, pdhineb WHODAS 2.0 RFK modistelisel raamistikul. K&ik valdkonnad kujundati valja RFK
kdikehdlmavate punktide pohjal ja vastavad otseselt RFK jaole ,Tegutsemine ja osalus® (2). Nagu ka RFK, kasitleb
WHODAS 2.0 tervist ja puuet kontiinumina, méératledes puuet kui iga funktsioneerimisvdime valdkonna kahanemist.
Peale selle on WHODAS 2.0 sarnaselt RFK-le pdhjuspéraselt neutraalne ehk teiste sdnadega: ei sbltu taustahaigusest
vOi varasemast terviseseisundist. See erijoon vdimaldab keskenduda otseselt funktsioneerimisvéimele ja puudele ning
nii saab funktsioneerimisvdimet hinnata haigusest séltumata.

WHODAS 2.0-1 on mitu versiooni, mis on eri pikkusega ja mida saab sooritada erineval viisil (liksikasju vt punktist 2.4).
Taisversioonis on 36 kisimust ja luhiversioonis 12 kisimust. Kdik kisimused on seotud funktsioneerimisraskustega,
mida vastaja on viimase 30 paeva jooksul kuues eluvaldkonnas kogenud. Eri versioone, mida tutvustatakse kolmandas
osas, saavad sooritada erivaljadppeta kisitlejad, inimesed ise v8i nende esindajad (naiteks pereliikmed, sGbrad voi
hooldajad). 12-punktiline versioon vastab 81% ulatuses (ksikasjalikumale 36 punktist koosnevale versioonile.
Uldpopulatsiooni normid on olemas mdlema versiooni kohta.

1.4. Miks peaks WHODAS 2.0 kasutama?

Puude mdoddikuid, mida nimetatakse ka terviseseisundi moddikuteks voi funktsioneerimisvbime md&ddikuteks, on
avaldatud mitmeid. Mdned koige laialdasemalt levinud m&ddikud on kokku vdetud tabelis 1.1 (Ik 6, 7). WHODAS 2.0
teevad eriti vaartuslikuks selle pohjalikud teoreetilised alused, head psiihhomeetrilised omadused, korduvad
rakendamised eri rihmades ja keskkondades ning kasutamislihtsus. Selles osas vfetakse kokku WHODAS 2.0
peamised eelised.

Otsene seos rahvusvahelise funktsioneerimisvéime, v aeguste ja tervise klassifikatsiooniga

Uks WHODAS 2.0 erijoon, mis eristab seda teistest puude mdddikutest, on selle otsene seotus RFK-ga (2). Kuigi ka
teisi Uldisi terviseseisundi hindamise vahendeid saab RFK-ga sobitada, ei tee need selget vahet simptomite, puude ja
subjektiivse hinnangu modtmise vahel. WHODAS 2.0 on eriline selles méttes, et see katab taielikult kdik RFK
valdkonnad ning seda saab kasutada kdikide haiguste korral, sealhulgas flusiliste, vaimsete ja uimastite kasutamisest
tingitud hairete korral. Peale selle hindab vahend puuet kultuurierinevusi arvestades ning standardse hindamisskaala
alusel. Sellest raagitakse pdhjalikumalt teises peatikis.
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Tabel 1.1

Uldised tervisliku seisundi ja puude hind

amise vahendid

Vahend ja Taust Kasutamine Moddetud tervisemdisted Punktide arv Sooritaja Taitmisaeg
pd&hiviited (valdkonnad) (minutites)
WHODAS 2.0 WHO vaéljatéotatud ja pShineb  Ravialused, kogukonnad ja Tajumine 36 Ise voi 5-10
(3-5) RFL-il. M&eldud inimese Uldpopulatsioon Liikuvus kisitleja 20
kogetud tegevus- ja ’ Enesehoolitsus
osaluspiirangute hindamiseks . .
meditsiinilisest diagnoosist Inimestega lavimine
olenemata. Igapéevased toimingud
Osalemine
LHS (6) P&hineb WHO poolt RPVIK-is  Ainult ravialused Liikuvus 6 Ise 5
véljatootatud puuete Umbritsevas orienteerumine
raamistikul.
Tegevusala
Flusiline séltumatus
Uhiskonda I6imumine
Majanduslik toimetulek
SF-36 (7-9) Valja tootatud meditsiiniliste Ravialused, kogukonnad ja Fuusiline funktsioneerimisvdime 36 Ise voi 10
tulemite uuringu jaoks, millega  Uldpopulatsioon Fuusilistest probleemidest pshjustatud kiisitleja 10
uuriti teenuste osutajate, rollipiirangud
pagswntlde ja tervisesilisteemide Valud organismis
erijoonte moju hoolduse . ) .
tulemustele. Uldised tervisetajud
Elurddm
Sotsiaalne funktsioneerimisvdime
Emotsionaalsetest probleemidest
pohjustatud rollipiirangud
Vaimne tervis
Tervise muutumine
NHP Tootati valja tervise ja haiguste Ravialused, kogukonnad ja Energiatase 1. osa. Tervise- Ise 5-10
(10, 11) epidemioloogilisteks tldpopulatsioon Emotsionaalsed reaktsioonid probleemid (38
uur_lngutf:ks. ) ) Futsiline likuvus punkti)
Naéitab pigem seda, kuidas tajub valu 2. osa. Mdjutatud
tervislikku seisundit vohik, ei . . . eluvaldkonnad (7
madratle tervist spetsialisti Sotsiaalne isolatsioon punkti) (
seisukohalt. Uni
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Vahend ja Taust Kasutamine Ma&ddetud tervisemdisted Punktide arv Sooritaja Taitmisaeg

pohiviited (valdkonnad) (minutites)
FIM (12) Tootas vélja toérihm, keda Ainult ravialused Enesehoolitsus 18 Kdsitlus 30

toetasid AAPM&R ja ACRM. Sulgurlihase kontrollimine (sooritajaks arst,

Mdeldud abi méara Lii . ode vdi terapeut)

b b ] iikumine

hindamiseks, mida puudega B o

inimene igapaevategevustes Liikumisvgime

vajab. Suhtlemine

Sotsiaalne taju

BAI (13, 14) Tootati vélja 1955. aastal Ainult ravialused Soolestiku seisund 5-10 Kdsitlus 2-5
likuvuse ja igapéevase enese Psie seisund (sooritajaks
eest hoolitsemise hindamiseks terapeut voi muu

Juuste ja habeme eest hoolitsemine
Tualeti kasutamine®

Toitmine

Liikumine®

Liikuvus®

Riietumine

Trepid®

Pesemine?®

ja jalgimiseks. jalgija)

AAPM&R — American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation; ACRM — American Congress of Rehabilitation Medicine; BAI — Bartheli igap&devategevuste indeks; FIM — funktsionaalse séltumatuse
moddik; RFK — rahvusvaheline funktsioneerimisv8ime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon; RPVIK — rahvusvaheline puuete, vaeguste ja invaliidsuse klassifikatsioon; LHS — Londoni puudeskaala; NHP —
Nottingham Health Profile; SF-36, meditsiiniliste tulemite uuringu 36-punktiline terviseuuringu lihivorm; WHODAS 2.0 — WHO puude hindamise kisimustik 2.0.

# 5-punktilises versioonis sisalduvad punktid.
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Kultuuridevaheline vorreldavus

Erinevalt teistest puude hindamise vahenditest tootati WHODAS 2.0 valja laiaulatusliku erinevaid kultuure hélmava
uuringu pohjal, mis korraldati 19 maailma riigis. WHODAS 2.0-s sisalduvad punktid valiti alles parast erinevate kultuuride
tervisliku seisundi hindamise olemuse ja tavade uurimist. Selleni jbudmiseks tehti tervisealase terminoloogia keelelisi
analliuse, kusitleti votmeisikuid ja fookusgruppe ning kasutati kvalitatiivseid meetodeid (naiteks sortimine ja mdistekaardi
meetod®) (3).Parast valjatoctamist kontrolliti WHODAS 2.0 erinevates kultuurikeskkondades ja erineva tervisliku
seisundiga rihmades ning tulemused naitasid, et vahend v&tab arvesse muutusi, olenemata uuringurihma
sotsiaaldemograafilisest iseloomust.

Psihhomeetrilised omadused

WHODAS 2.0-l on suureparased psiihhomeetrilised omadused. 36-punktilise skaala testimine ja kordustestimine
paljudes riikides Ule kogu maailma naitas, et see on vaga usaldusvaarne. K&ik punktid valiti Giksikvastuste teooria alusel
(see on matemaatiliste mudelite rakendamine kisimustikest ja testidest kogutud andmetele). Tervikuna néitas vahend
kindlat faktorstruktuuri (vt jaotis 3.2), mis jai muutumatuks kdikides kultuurides ja erinevat liiki patsiendirihmades.
Valiidsusuuringud naitasid ka seda, et WHODAS 2.0 on igati vorreldav teiste puude ja tervisliku seisundi mdddikutega
ning klinitsistide ja esindajate antud hinnangutega (15, 16).

Kasutuslihtsus ja kattesaadavus

WHODAS 2.0 saab ise sooritada umbes viie minutiga, kisitleja kasutamisel kulub umbes 20 minutit. Tulemusi on lihtne
kokku arvutada ja tdlgendada, see on avalikult kattesaadav ja kasutatav rohkem kui 30 keeles.

1.5. Juhendi otstarve ja struktuur

1.5.1. Otstarve

Juhend on moeldud tervishoiutdttajatele (naiteks tervishoiu, taastusravi, flsioteraapia ja tegevusteraapia
valdkondades), tervisepoliitika kujundajatele, sotsiaalteadlastele ning teistele puuete ja tervise uurimisega tegelevatele
inimestele. See annab kasutajatele:

* uue arusaama tervisliku seisundi ja puude hindamisest RFK-s esitatud raamistiku ja klassifikatsiooni valguses;
e Uksikasjaliku Ulevaate WHODAS 2.0 valjatdétamisest, pShijoontest ja kasutamisest;

e pohjalikud juhtndorid WHODAS 2.0 eri versioonide 8igeks ja tdhusaks kasutamiseks.

Sortimine on uurimismeetod, mille korral inimene loetleb teemasid, mis on konkreetse valdkonna puhul olulised, ja rihmitab need

seejarel vastavatesse hunnikutesse. Mdistekaart tdhendab mdistekaardi koostamist ja selle kasutamist teadmiste saamiseks v&i teabe
kogumiseks ja jagamiseks. Kaart koosneb sélmpunkidest voi lahtritest ja iga s6lmpunkt vdi lahter sisaldab maistet, punkti v6i kiisimust.
Sdlmpunktid on hendatud nooltega, kus on selgitus nende omavaheliste seoste kohta.
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1.5.2.  Struktuur

Juhend koosneb kolmest osast, mis h6lmavad taustteavet (I osa), kusitluse sooritamist ja tulemuste arvutamist (Il osa)
ning WHODAS 2.0 eri versioone (lll osa).

| osa 2.—4. peatikis kasitletakse jargmisi teemasid:

2. peatikis kasitletakse WHODAS 2.0 valjatodtamist — selle pdhiprintsiipi ja mdistelist tausta ning valjatddtamise
meetodit ja etappe. Samuti tutvustatakse peatiikis WHODAS 2.0 eri versioone ja kisimustiku metoodikat, allikaid ja
peamisi tulemusi. Peatiikis kasitletakse puude tervise hindamisse liitmise tehnilist baasi ja olulisust ning kirjeldatakse
pdhjalikumalt RFK ja WHODAS 2.0 vahelisi seoseid.

3. peatukis keskendutakse WHODAS 2.0 psuhhomeetrilistele omadustele. Peatukis réagitakse vahendi
usaldatavusest ja jarjepidevusest, faktorstruktuurist, muudatuste arvessevotmisest, Uksikvastuste omadustest,
valiidsusest ja Gldpopulatsiooni naitajatest.

4. peatikis kirjeldatakse WHODAS 2.0 kasutamist populatsiooni ja Kliinilistel tasemetel. Vaadeldakse, kuidas saab
vahendit kasutada populatsiooni uuringutes ja registrites ning Uksikpatsientide ravitulemuste ning ravi mdju
uurimiseks tehtavate kliiniliste uuringute tulemuste jalgimisel.

Il osa on praktilisem. See koosneb kuuest peatiikist:

5. peatiikis esitatakse Uldteave ja juhendid WHODAS 2.0 kasutamiseks eri viisidel, Uldised juhtndorid vahendi
rakendamiseks ja nBuanded versioonide valjatddtamiseks teistes keeltes.

6. peatikis kirjeldatakse WHODAS 2.0 tulemuste arvutamist. Raagitakse valimi tunnustest, andmetdétiusest,
valdkonna- ja koondtulemustest, populatsiooni normidest ja puuduvate andmetega tegelemisest.

7.-10. peatiikis esitatakse kdigi kuue valdkonna detailsed kirjeldused kiisimuste kaupa, Uksikasjalikud juhendid
WHODAS 2.0 erinevate versioonide kasutamiseks, isehindamise materjalid ja koolitusprogrammi naidis.

Il osa I6ppeb sBnastiku ja allikate loeteluga.

Nagu eespool deldud, tutvustatakse kolmandas osas WHODAS 2.0 seitset eri versiooni.
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2. WHODAS 2.0 véljatéétamine

Selles peatukis kasitletakse WHODAS 2.0 valjatootamist — selle pdhiprintsiipi ja mdistelist tausta ning véaljatddtamise
meetodit ja etappe. Samuti tutvustatakse peatiikis WHODAS 2.0 eri versioone ja kiisimustiku metoodikat, allikaid ja
peamisi tulemusi. Peatiikis kasitletakse puude tervise hindamisse liitmise tehnilist baasi ja olulisust ning raagitakse
pdhjalikumalt RFK ja WHODAS 2.0 vahelistest seostest, millest oli juttu 1. peatukis.

2.1. WHODAS 2.0 véljatodtamise pdhiprintsiip ja mdi  steline taust

Esialgne puude hindamise kisimustik WHO/DAS, mille WHO avaldas 1988. aastal, oli vahend, mis tootati valja
peamiselt psiihhiaatriliste statsionaarsete patsientide funktsioneerimisv8ime hindamiseks (17—-20). Sellest ajast peale on
Hollandis Groningenis tegutsev WHO koosttokeskus vahendit méarkimisvaarselt tdiendanud ja see avaldati nimetuse all
»Groningen Social Disabilities Schedule* (GSDS) (21, 22).

WHODAS 2.0 on aga téiesti erinev vahend, mis to6tati valja eesmargiga siduda see RFK-ga. WHO to6tas RFK valja nii
tervise klassifitseerimiseks kui ka puude taieliku tunnetamise mudelina. Statistika puude kohta, mida RFK mdddab,
vBimaldab hinnata puude koormust kdikide terviseseisundite, nii flusiliste kui ka vaimsete korral nende pdhjusest
olenemata.

Struktuuriliselt pdhineb RFK kolmel funktsioneerimisvdime tasemel ja paralleelselt on esitatud ka puude astmed, nagu
on néidatud tabelis 2.1.

Tabel 2.1. Rahvusvahelises funktsioneerimisvdime, v aeguste ja tervise klassifikatsioonis (RFK)
kasutatud funktsioneerimisvdime tasemed ja puude as tmed (2)

FunktsioneerimisvBime tase Paralleelne puude aste
Organismi funktsioonid ja Kahjustused
struktuurid

Tegevused Tegutsemispiirangud
Osalemine Osalemispiirangud

Inimese funktsioneerimisvfime all mdistetakse tervislike seisundite kontiinumit ning iga inimene on mdnevdrra voimeline
igas valdkonnas funktsioneerima kas organismi, Uksikisiku v8i Ghiskonna tasemel.

RFK méistab puude all tervisekogemust, mis tekib teatud kontekstis, mitte kui probleemi, mis seisneb ainult inimeses.
Kooskdlas RFK-sse kodeeritud biopsiihhosotsiaalse mudeliga on puue ja funktsioneerimisvdime terviseolukordade
(haigused, haired ja vigastused) ning taustategurite koosmdju tulemus. Mudelis arvestatakse sellega, et puue on
mitmemddtmeline ja see on Uksikisiku omaduste ning inimese fuusilise ja sotsiaalse keskkonna ning valitsevate hoiakute
koosmgju tulem. Sellega laiendatakse puude mdistet ja vOimaldatakse uurida meditsiinilisi, individuaalseid,
Uhiskondlikke ja keskkonna mdjusid funktsioneerimisvdimele ja puudele.

Juhendi autorid soovitavad tungivalt, et WHODAS 2.0 kasutajad tutvuksid RFK juhendiga ja selle juurde kaivate
koolitusmaterjalidega, mis on kattesaadavad WHO veebilehel.*

WHODAS 2.0 eesméark on peegeldada RFK olulisi jooni. See on mdeldud inimese kogetud tegutsemis- ja
osaluspiirangute hindamiseks meditsiinilisele diagnoosile vaatamata.

WHODAS 2.0 véljatéétamisel tegi WHO koostééd jargmiste organisatsioonidega Ameerika Uhendriikides: Riiklik
terviseinstituut (NIH), Vaimse tervise instituut (NIMH), Alkoholi kuritarvitamise ja alkoholismi uurimise instituut (NIAAA) ja
Uimastite kuritarvitamise uurimise instituut (NIDA). Projekt on tuntud nimetuse all WHO ja USA riiklike terviseinstituutide
puude hindamise ja klassifitseerimise Uhisprojekt.

! http://www.who.int/classifications/icf.
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2.2. Seos Maailma Terviseorganisatsiooni elukvalite  edi kiisimustikuga

WHO on vélja to6tanud ka elukvaliteedi kiisimustiku (WHOQOL'), millega saab hinnata subjektiivset heaolu erinevates
eluvaldkondades (23). Mdisteliselt peetakse elukvaliteedi ja funktsioneerimisvdime tarindeid sageli vérdvaarseteks. Kuigi
need tarindid on omavahel testi seotud, mdddab WHODAS 2.0 funktsioneerimisvdimet (ehk objektiivset sooritust
teatud eluvaldkonnas) ja WHOQOL subjektiivset heaolu (ehk rahulolutunnet oma sooritusega teatud eluvaldkonnas).
Ideaaljuhul tuleks m&lemas vahendis kasutada samu eluvaldkondi. Kui WHODAS 2.0-ga kiisitakse, mida inimene teatud
eluvaldkonnas teeb, siis WHOQOL-ga kusitakse, mida inimene selles valdkonnas tunneb.

2.3. WHODAS 2.0 véljatoétamine
WHODAS 2.0 valjatdotamisel kasutatud meetodil oli mitmeid eriparasid, naiteks:

« rahvusvaheline koostod eesmargiga tdotada valja tUhine dldine vahend tervisliku seisundi ja puude hindamiseks
erinevates keskkondades (millest réagitakse p&hjalikumalt edaspidi);

e ainulaadne kultuuridevahelise kasutatavuse uurimise protokollide kogum, et kindlustada WHODAS 2.0 kasutatavus
ja médtmistulemuste samavaarsus erinevates kultuurides ja keskkondades;

¢ seos RFK taiendamisega, et uut vahendid saaks otseselt RFK-ga siduda.

Rahvusvaheline koost6o

Vahendi kuue valdkonna véljatddtamisse, kisimuste koostamisse ja véljavalimisse, vastuseskaalade tuletamisse ja
katsehindamiste korraldamisse olid kaasatud mitmed keskused erinevatest Uhiskondadest. Nii tegeldi standardimise,
keskkondade ja tblgete samavaarsuse tagamisega juba valjatdotamise alguses. Toeliselt rahvusvahelise koostto
saavutamiseks valiti uuringukeskused vélja keskkonna, industrialiseerimise taseme, tervishoiuteenuste kattesaadavuse
ning muude tervise ja puude hindamisel oluliste naitajate (nditeks perekonna roll, ajataju, enesetaju ja valitsev usund)
alusel.

WHODAS 2.0 véljatéotamisel tehtud laiaulatuslik ja tdpne rahvusvaheline uurimistegevus hélmas:

e funktsioneerimisvdime ja puude mdiste ning m&dtmise kohta avaldatud kirjanduse ja nendega seotud vahendite
kriitilist Glevaatamist (24, 25);

* slsteemset rakendatavuse uuringut eri kultuurides (3);

* mitmeid empiirilisi valiuuringuid vahendi arendamiseks ja taiustamiseks.

Neist sammudest raédgitakse edaspidi.

Olemasolevate vahendite Ulevaatamine

WHODAS 2.0 valjatodtamiseks valmistumiseks kutsus WHO kokku rahvusvahelistest ekspertidest koosneva
hindamisvahendite t66rihma, et olemasolevad vahendid Ule vaadata. T6é6ruhm valis vélja vaga palju erinevaid
vahendid, mille seas oli mitmeid puude, vaeguse, elukvaliteedi ja teisi tervisliku seisundi (naiteks igapaevased
toimingud, olulised igapaevased toimingud, Uldised vdi spetsiifiised vahendid, subjektiivne heaolu ja elukvaliteet)
mddtmise vahendeid. Ligikaudu 300 vahendi llevaatamine naitas markimisvaarseid lahknevusi teoreetilises raamistikus,
terminoloogias, mo&ddetud tarindites, hindamisstrateegias, hinnatud oskuste tasemes, hindamiseesmarkides ja
hinnangute andmises. Lahknevustele vaatamata suudeti vdlja sbfeluda teatud n-6 dhised punktid (s.t
funktsioneerimisvdime ja puude p&hivaldkonnad) ning siduda need RFK-ga.

Teave vahendite kohta koondati andmebaasi, kus on é&ra néaidatud Uhised punktid, nende péritolu ja teadaolevad
psihhomeetrilised omadused. Té6riihm tegeles andmete ja Uhiste punktide labivaatamisega lle kahe aasta, kasutades
Uhise raamistikuna RFK-d. Labivaatamine véimaldas WHODAS 2.0 véljatdétamisel kasutada teadmiste baasi kdikide
olemasolevate hindamisvahendite kohta ja téhendas ka seda, et uus vahend uhildub téiendatud RFK-ga.

! http://www.who.int/whoqol.
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Parast pdhjalikke arutelusid ja esialgseid proovihindamisi (vt allpool) liigitas t6ériihm punktid kuude valdkonda:

» 1. valdkond: tajumine — hinnatakse suhtlemis- ja m&tlemistegevust; konkreetseteks hindamisvaldkondadeks on
keskendumine, maletamine, probleemide lahendamine, dppimine ja suhtlemine.

e 2. valdkond: liikuvus — hinnatakse selliseid tegevusi nagu pistitdusmine, kodus ringi likumine, véljas kaimine ja pika
vahemaa kéndimine.

» 3. valdkond: enesehoolitsus — hinnatakse oma htigieeni eest hoolitsemist, riietumist, s6omist ja Uksi jagamist.

« 4. valdkond: inimestega lavimine — hinnatakse teiste inimestega suhtlemist ja selles eluvaldkonnas esineda vdivad
raskusi, mis on tingitud terviseolukorrast. Teised inimesed tédhendavad siin nii lahedasi inimesi voi haid tuttavaid
(naiteks abikaasa vodi elukaaslane, pereliikmed voi lAhedased sdbrad) kui ka neid, keda hasti ei tunta (naiteks
vdorad).

« 5. valdkond: igapaevased toimingud — hinnatakse raskusi igapaevaste toimingute tegemisel (need on toimingud,
mida inimesed iga paev teevad ja h6lmavad koduseid toimetusi, vabaajategevusi, tegevusi koolis ja tool).

* 6. valdkond: osalemine — hinnatakse sotsiaalset md&det, naiteks tegevust kogukonnas, vastaja Umbruskonnas
esinevaid takistusi ja muid probleeme, naiteks enesevaarikuse sailitamist. Need kiisimused ei viita alati ja ainult RFK
osaluse jaole kui sellisele, vaid hdlmavad ka erinevaid taustategureid (isiklikke ja keskkonnategureid), mida vastaja
tervise olukord mdjutab.

Kultuuritilese rakendatavuse uuring

WHODAS 2.0 rakendatavuse ja valiidsuse tagamiseks eri kultuurides korraldati sistemaatiline uuring. Kultuuritilese
rakendatavuse uuringus kasutati erinevaid kvalitatiivseid meetodeid tervisliku seisundi hindamise olemuse ja tavade
uurimiseks eri kultuurides (3). Uuring h8lmas tervisealase terminoloogia keelelist anallilisi, votmeisikute kisitlemist,
fookusgruppe ja poolkvantitatiivseid meetodeid, nagu jarjestamine ja méistekaardi meetodit (mida kasutati koos). Koguti
teavet puude madiste ja igapaevase funktsioneerimise oluliste kilgede kohta.

Uuring andis vaga palju teavet tarindite kohta, mida peeti universaalselt rakendatavateks, valdkonna skaalade v6imalike
pidepunktide ja hindamisvahendi piirméara kohta ning samuti sdnakasutuse ja mdddete kohta, mida hindamisvahendites
vOiks kasutada. Samuti tdi uuring valja need valdkonnad, mis nduavad usaldusvaérsete ja valiidsete vahendite
koostamiseks hoolikamat uurimist ja suuremat tahelepanu ning lahendamist vajavad probleemid, mis on seotud fulsilise
ja vaimse seisundi samavaarsusega. Uuringu tulemusel koostati WHODASe versioon 2.0, mis koosneb 96-st kuude
valdkonda liigitatud punktist ja on méeldud kasutamiseks kujundavates valiuuringutes. Selliste uuringute eesmark oli
punktide arvu vahendamine ja usaldatavuse tdstmine.

Usaldatavuse ja valiidsuse valiuuringud

WHODAS 2.0 pstihhomeetrilisi omadusi kontrolliti kahes rahvusvahelises katseetapis, mille jooksul kasutati erinevates
keskustes identseid protokolle, nagu tabelites 2.1 ja 2.2 kokkuvétlikult on naidatud. Katsekohad valiti geograafilise
asukoha jargi nii, et kdik WHO eri piirkonnad oleks esindatud (arvestades nende kultuurilisi ja keelelisi erinevusi) ning et
need vdimaldaksid jduda eri populatsioonirihmadeni ja uuringuid korraldada. Uuringu dldine Ulesehitus nagi ette, et
uuring peab igas etapis ja igas katsekohas hdlmama tihesuguse arvu isikuid, kes valitakse neljast rihmast:

» Uldpopulatsioon;
e fllsiliste probleemidega alamriihm;
e vaimsete ja emotsionaalsete probleemidega alamriihm;

» alkoholi ja uimasteid kuritarvitav alamriihm.

Iga katsekoht varbas uuringuks 18-aastasi vdi vanemaid isikuid nii, et sooline jaotus oleks vdrdne. Igale isikule anti
uuringu kirjeldus ja neilt saadi kooskdlas WHO eetikanormidega teadlik ndusolek.
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5. valdkonnas — igapaevased toimingud — kuulus valimisse t66tuid, fulsilisest isikust ettevdtjaid, pensionare voi
mittetdotavaid inimesi. Seet6ttu liigitati k6ik tulemused kahte suurde kategooriasse: todtavate inimeste valim (s.t
inimesed, kes vaitsid, et nad saavad t60 eest tasu) ja Uldvalim. Seetdttu arvutatakse WHODAS 2.0 tulemused 5.
valdkonnas eraldi nende jaotiste kohta, mis puudutavad td6tavate inimeste valimit.

Kast 2.1. WHODAS 2.0 valiuuringud: punktide vdhenda  mine ja teostatavus

Uuringukohad

Uuring korraldati 21-s allpool loetletud kohas.

Koht n Koht n
Austria (Innsbruck) 50 Holland (Haag) a7
Kambodza (Phnom Penh) 50 Nigeeria (Ibadan) 50
Hiina (Peking) 50 Peruu (Lima) 59
Kuuba (La Habana) 50 Rumeenia (Timigoara) 50
Kreeka (Ateena) 48 Hispaania (Santander) 54
India 1 (Bangalore) 283 Tuneesia (Tunis) 50
India 2 (Delhi) 154 Turgi (Ankara) 49
Itaalia (Rooma) 20 Uhendkuningriik (London) 35
Jaapan 50 USA 1 (Michigan) 152
Liibanon 37 USA 2 (Seattle) 43
Luksemburg (Luxembourg) 50

Valimi tunnused

n protsent
Péritolu:
Uldpopulatsioon 262 18,3
fuusilised probleemid 418 29,3
vaimsed vdi emotsionaalsed probleemid 394 27,6
alkoholiga seotud probleemid 195 13,6
uimastite tarbimisega seotud probleemid 162 11,3
Sugu:
naisi 651 45,5
mehi 780 54,5
Vanus:
alla 55-aastasi 1078 75,3
55-aastasi ja vanemaid 353 24,7

1. metodoloogiline uuring puude kestuse kindlaksméaaramise viiside kohta (koguarv n = 651):

Uuringukohad

Uuring korraldati seitsmes allpool loetletud kohas.

Koht n Koht n
Kambodza (Phnom Penh) 100 Liibanon (Beirut) 50
Saksamaa (Hamburg) 69 Rumeenia (Timisoara) 101
India (Bangalore) 138 Tuneesia (Tunis) 100
India (Dehli) 93

2. metodoloogiline uuring vordlusstandardi kohta (otsene vs. kaudne)
(koguarv n = 396):
Uuring korraldati ihes kohas: India (Bangalore).
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Kast 2.2. WHODAS 2.0 valiuuringud: usaldusvaarsusj a valiidsus

Uuringukohad

Uuring korraldati 16-s allpool loetletud kohas.

Koht n Koht n
Austria (Innsbruck) 100 Luksemburg (Luxembourg) 98
KambodZa (Phnom Penh) 98 Holland (Haag) 50
Hiina (Peking) 100 Nigeeria (Ibadan) 140
Kreeka (Ateena) 96 Rumeenia (Timigoara) 108
India 1 (Bangalore) 100 Vene Foderatsioon (Moskva) 105
India 2 (Chennai) 100 Hispaania (Santander) 99
India 2 (Delhi) 95 Tuneesia (Tunis) 123
Itaalia (Rooma) 96 USA (mitu kohta) 57
Valimi tunnused

n Protsent
Péritolu:
Uldpopulatsioon 366 23,4
fuusilised probleemid 405 25,9
vaimsed v8i emotsionaalsed probleemid 402 25,7
alkoholiga seotud probleemid 225 14,4
uimastite tarbimisega seotud probleemid 167 10,7
Sugu:
naisi 641 41,0
mehi 924 59,0
Vanus:
alla 55-aastasi 1304 83,3
55-aastasi ja vanemaid 261 16,7

Esimese etapi uuringutes (vt kast 2.1) kasutati empiirilise tagasiside saamiseks esmalt WHODAS 2.0 96-punktilist
versiooni. Tagasisidet kasutati Ulearuste punktide maaratlemiseks, lihiversiooni koostamiseks ning hindamisskaalade ja
ajaliste piiride Ule otsustamiseks. Uuringud koosnesid kaheksast etapist:

1.

o g kM w DN

8.

Vahendi taielik tolkimine teise keelde ning vahendi ja abimaterjalide tagasitdlge koos tekkinud raskuste keelelise
analliisiga.

WHODAS 2.0 kusitluse sooritamine.

Taiendavate andmete kogumine kusitluse ja diagnoosimise teostatavuse kohta.

Kognitiivne kisitlusprotokoll ja kvalitatiivsed uuringud koos vastajate, kiisitlejate ja teiste asjatundjatega.
WHODAS 2.0 fookusgrupid.

Meditsiiniliste tulemite 12 punktist koosneva terviseuuringu lthivormi (SF-12), 36-punktilise versiooni (SF-36) ja
Londoni puudeskaala (LHS) (6) samaaegne rakendamine.

WHO elukvaliteedi kisimustiku (23) véi WHO elukvaliteedi luhikisimustiku (WHOQOL-BREF) (27) samaaegne
rakendamine.

RFK kontroll-loendi (28) valikuline kasutamine.

Esimese etapi uuringute andmete analliis keskendus 96 punkti vahendamisele mdistlikuma arvuni ning kiisimuste ja
faktorstruktuuride pstihhomeetriliste omaduste uurimisele nii, et vahendit saaks Iihendada, ent séilitada koik kuus
valdkonda.
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WHODAS 2.0 I8plikud punktid valiti jargmiste kriteeriumide alusel:

e kultuuriline  vastuvbetavus, mida hinnati kohapealsete katsete kvalitativsete komponentide alusel
(eksperdiarvamused, kognitiivne kisitlus, tagasiside kisitlejatelt) ja puuduvate vaartuste (naiteks sellised punktid,
kus teatud kultuurides oli puuduvaid vaartusi tle 10%) kvantitatiivse anallilisi pdhjal (29);

» faktorlaadung ehk faktorkaal, mis pidi olema punkti esinemise valdkonnas kérgem kui 0,6 (4);
* punktide minimaalne ristkaal (s.t kaal rohkem kui (ihes valdkonnas);

e korge eristamisvdime koigil tasanditel, mida hinnatakse Uksivastuste teooriast tuletatud mudelite abil
(mitteparameetrilised lAhenemised, naiteks Mokken (30), ja parameetrilised lahenemised, nagu Birnbaumi mudel

@)

¢ minimaalne lilasus (s.t kahest seotud punktist, naiteks lihikest aega seismine ja pikka aega seismine (he
véljajatmine).

Klassikalise testimisteooria ja Uksikvastuse teooria analtiusi pdhjal lihendati 96-punktiline versioon 34 punktini (4).

Seejarel lisati kusitlejatelt ja eksperdihinnangutest saadud tagasiside p&hjal veel kaks punkti, millest ks oli seotud

seksuaalelu alaste piirangute ja teine tervisliku seisundi mdjuga pereliikmetele.

Teise etapi uuringutega kontrolliti téiendatud versiooni psihhomeetrilisi omadusi erinevates kohtades ja

populatsioonirihmades, nagu on kokkuvdtlikult naidatud kastis 2.2 (4, 15). WHODAS 2.0 36-punktilise versiooni
psuhhomeetrilistest omadustest antakse Ulevaade 3. peatukis.

2.4. WHODAS 2.0 I16plik struktuur

Tootati valja kolm WHODAS 2.0 versiooni — 36-punktiline, 12-punktiline ja 12 + 24-punktiline, mida tutvustatakse allpool.
Kdikide versioonidega uuritakse raskusi funktsioneerimisel kuues valitud valdkonnas (mis on loetletud punktis 2.3)
kisitlusele eelnenud 30 péaeva jooksul.

Soltuvalt teabevajadusest, uuringu Ulesehitusest ja ajapiirangutest saab kasutaja valida kolme WHODAS 2.0 versiooni
vahel.

36-punktiline versioon

WHODAS 2.0 36 punktist koosnev versioon on kolmest versioonist kdige Uksikasjalikum. See vdimaldab kasutajal saada
tulemused koigi kuue valdkonna kohta ning arvutada valja tldine funktsioneerimisvdime naitaja.

Iga positiivselt vastatud punkti kohta esitatakse jarelkiisimus paevade arvu kohta (viimase 30 pé&eva jooksul), mil vastaja
konkreetset raskust koges. 36-punktilisel versioonil on kolm vormi: kisitlejaga, ise ja esindaja sooritatav.

Kusitlejaga sooritatav 36-punktiline versioon vétab keskmiselt 20 minutit.

12-punktiline versioon

WHODAS 2.0 12-punktilist versiooni saab kasutada Uldise funktsioneerimisvime liihihindamiseks uuringutes voi
tervisetulemi uurimisel olukorras, kus ajalised piirangud ei vdimalda pikemat versiooni kasutada. 12 punktist koosnev
versioon vastab 81% ulatuses 36 punktist koosnevale versioonile. Nagu 36-punktilisel versioonil, on ka 12-punktilisel
versioonil kolm vormi: kisitlejaga, ise ja esindaja sooritatav.

Kusitlejaga sooritatav 12-punktiline versioon v6tab keskmiselt viis minutit.
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12 + 24-punktiline versioon

WHODAS 2.0 12 + 24 punktist koosnev versioon on 12-punktilise ja 36-punktilise versiooni Glhend. See sisaldab 12
punkti funktsioneerimisv8ime problemaatiliste valdkondade valjaselgitamiseks. Esialgsele 12 punktile antud positiivsete
vastuste p6hjal esitatakse vastajale 24 lisaklisimust. Seega on tegemist lihtsa ja kohandatava testiga, millega puitakse
katta kdik 36 punkti, jattes negatiivsed vastused vélja. 12 + 24-punktilist versiooni saab sooritada ainult kisitleja kaasabil
vOi arvutipdhiselt kohandatava testimisega (CAT).

Iga positiivselt vastatud punkti kohta esitatakse jarelkiisimus paevade arvu kohta (viimase 30 péeva jooksul), mil vastaja
antud raskust koges. Kisitlejaga sooritatav 12 + 24-punktiline versioon v6tab keskmiselt 20 minutit.
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3. WHODAS 2.0 psiihhomeetrilised omadused

Selles peatikis raagitakse WHODAS 2.0 psihhomeetrilistest omadustest. Tutvustatakse laiaulatuslikke katseid, mis
korraldati maailma eri riikides ja mis tbestasid, et WHODAS 2.0 on vaga usaldusvaarne, Uksikkiisimused on hasti
koostatud ja faktorstruktuur kindel ning pusib muutumatuna ka erinevates kultuurides ja patsiendiriihmade eri liikides.
Peale selle tutvustatakse peatikis valiidsusuuringuid, mis néitasid, et WHODAS 2.0-ga saavutatud tulemused vastavad
teiste puude vai tervisliku seisundi md&tmise vahendite tulemustele ja klinitsistide vdi esindajate antud hinnangutele.

3.1. Testimise ja kordustestimise usaldusvaarsus ja sisemine jarjekindlus

Nagu selgitati 2. peatukis, tehti WHODAS 2.0 testimise ja kordustestimise usaldusvaarsus ja sisemine jarjekindlus
kindlaks teise etapi uuringutega. Kasutati standardset testimise ja kordustestimise vormi, kus teine rakendussessioon
toimus seitsme péeva jooksul parast esimest kusitlust (keskmine intervall 2,4 + 1,6 péeva), et kahe kusitluse vaheline
aeg oleks vdimalikult ihesugune. Esimese ja teise kisitluse sooritasid erinevad kusitlejad.

Usaldusvaarsuse analliusi tulemused on esitatud joonisel 3.1 koondina iga punkti, valdkonna ja kogu vahendi kohta.
Testimise ja kordustestimise usaldusvaarsuse klassisisene koefitsient oli punkti tasemel 0,69-0,89, valdkonna tasemel
0,93-0,96 ja kogu vahendi tasemel 0,98.

Joonis 3.1. WHODAS 2.0 usaldusvaérsus: testimiste ] a kordustestimiste koond *#

6 punkti 0,69-0,80 V1. Tajumine 0,94

5 punkti 0,83-0,89 V2. Liikuvus 0,96

4 punkti 0,72-0,88 V3. Enesehoolitsus 0,95

5 punkti 0,72-0,82 V4. Lavimine 0,93 Uldine ICC
4 punkti 0,83-0,84 V5(1). Igapéaevased toimingud 0,94 0,98

4 punkti 0,75-0,80 V5(2). Kodused toimingud 0,94

8 punkti 0,75-0,80 V6. Osalemine 0,95

V- valdkond, ICC -klassisisene koefitsient
& 2. etapp (n kokku = 1565; n, valdkonnast sdltuva ICC kohta, naiteks kui paljud inimesed vastasid mdlemal korral kdikidele punktidele:
V1 —1448; V2 — 1529; V3 — 1430; V4 — 1222; V5(1) — 1399; V5(2) — ainult t66 eest tasu saajad — 808; V6 — 1431.

Sisemist jarjepidevust valdkonna ja koondtasemel, mille aluseks olid esimese kusitluse vastused (1. kord), uuriti
tiksikpunktide ja kdigi punktide korrelatsiooni ja Cronbachi alfade® abil (mis naitavad, mil maaral muutujate seeria voi
tiksikpunktid méddavad mingit ihemdétmelist varjatud tarindit). Uldiselt jaid vaartused vahemikku ,vastuvdetav* ja ,vaga
hea“. Uksikpunktide ja kdigi punktide vaartuste vahemikud kogu valimi kohta on esitatud tabelis 3.1.

! Cronbachi alfa naitab, kui hasti kindlate muutujate voi punktide kogum méddab tksikut ihem&dtmelist varjatud tarindit.
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Tabel 3.1.  Uksikpunktide ja kdigi punktide vaartust e vahemikud kogu valimi kohta

Valdkond Vahemik

1 0,59-0,70
2 0,74-0,79
3 0,47-0,73
4 0,52-0,76
5 0,88-0,94
6 0,54-0,74

Nagu tabelist 3.2 on naha, olid Cronbachi alfa tasemed Uldiselt vaga kdrged.

Tabel 3.2. Cronbachi alfa tasemed WHODAS 2.0 valdko ndades, ja koondtulemustes koguvalimi
ning alamrihmade kaupa

Valdkond
1 2 3 4 5(1) 5(2) 6 Koond-
tulemus
N 1444 1524 1425 1217 1396 807 1428 578
Uldine Cronbachi alfa 0,94 0,96 0,95 0,94 0,94 0,94 0,95 0,98
n = 1565
Populatsiooniriihm
Uldine 0,93 0,96 0,94 0,93 0,91 0,95 0,93 0,97
Uimastid 0,91 0,94 0,92 0,88 0,92 0,89 0,94 0,98
Alkohol 0,93 0,91 0,87 0,94 0,93 0,90 0,93 0,98
Vaimne 0,94 0,93 0,92 0,94 0,92 0,94 0,93 0,98
Fuasiline 0,92 0,96 0,96 0,92 0,95 0,94 0,94 0,97
Sugu
naisi 0,95 0,96 0,95 0,96 0,94 0,96 0,97 0,99
mehi 0,92 0,96 0,95 0,91 0,94 0,93 0,94 0,98
Vanus:
alla 55-aastasi 0,94 0,96 0,95 0,94 0,94 0,94 0,96 0,98
> 55-aastasi ja 0,90 0,95 0,94 0,93 0,93 0,99 0,95 0,99
vanemaid

2 Valdkonnad: 1 — tajumine; 2 — likuvus; 3 — enesehoolitsus; 4 — lavimine; 5(1) — igapéevased toimingud (kodused toimingud); 5(2) —
igapéaevased toimingud (t66tamine); 6 — osalemine.

3.2. Faktorstruktuur

Esimeses etapis sooritatud faktoranallitis t6i valja kahetasandilise hierarhilise struktuuri, kus tks Uldine puudetegur
esines kdigis kuues valdkonnas (vt joonis 3.2). Enamik kisimusi sobis kdige paremini teoreetiliselt maaratud
valdkondadesse, mis kinnitas valdkondade Uhemdd&tmelisust, erandiks oli viienda valdkonna (igapéevased toimingud)
vaba aega puudutav kiisimus, mis kuulub tegelikult kuuendasse valdkonda.
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Esimese (ldfaktoriga selgitatud dispersioon oli jargmine:

» 1. valdkond (tajumine) — 47%
e 2. valdkond (liikuvus) — 54%
3. valdkond (enesehoolitsus) — 54%
e 4. valdkond (lavimine) ) — 62%
5. valdkond (igapaevased toimingud) ) — 31%
6. valdkond (osalemine) — 51%.
Kinnitav faktoranallilis nditas tugevat seost punktide ja valdkondade faktorstruktuuri ning valdkondade ja Uldise
puudefaktori vahel. Ka need tulemused kinnitasid valdkondade (hemdd&tmelisust. Faktorstruktuur oli kdikides

uuringukohtades ja testitud populatsioonirithmades sarnane. Teises etapis sooritatud faktoranallils andis uldjoontes
samu tulemusi.

Joonis 3.2. WHODAS 2.0 faktorstruktuur 2

0,94 V1. Tajumine 0,82-0,92 | 6 punkti

0,95 V2. Liikuvus 0,83-0,96 5 punkti
. 0,93 V3. Enesehoolitsus 0,85-0,92 4 punkti
Uldine ICC

0,99 V4. Lavimine 0,82-0,94 | 5 punkti

0,91 V5. Igapéevased toimingud 0,98 4 punkti

0,97 V6. Osalemine 0,88-0,92 | 8 punkti

2 Esimese etapi kinnitav faktoranaltiiis (n = 1050 ilma té6tamise osata).

3.3. Kultuuridevaheliste erinevuste arvestamine

WHODAS 2.0 tundlikkusuuringuid tehti erineva tervisliku seisundiga populatsiooni seas ja ravikeskkondades ule kogu
maailma. Tulemused on esitatud joonisel 3.3. Kdikides uuringutes léhtuti samast protokollist, mille jargi sooritati
WHODAS 2.0 36-punktlise versiooni kusitlus vahemalt kahel korral, esimest korda uuringuga liitumisel ja teist korda
jarelhindamise raames (véahemalt parast nelja nddala méodumist). Kdikides uuringutes kasutati mélemal korral ka teist
puude mdddikut (naiteks LHS v6i SF-36 — vt 1. peatiki tabelit 1.1) ning haire raskust hinnati klinitsisti otsuse voi
standardvahendi alusel (naiteks kliinilise Gldmulje skaala vdi Hamiltoni depressiooni hindamisskaala).
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Joonis 3.3. WHODAS 2.0 protsendi vahenemine jarelhi  ndamisel

Skisofreenia (Hiina)
Skisofreenia (Kuuba)
Skisofreenia (India)
Skisofreenia (Jaapan)
Depressioon (Mehhiko)
Depressioon (Nigeeria)
Depressioon (Uhendkuningriik)
Depressioon (USA)
Alkoholisdltuvus (Rumeenia)
Osteoartriit (Uhendkuningriik)
Seljavalu (USA)

Protsendivdhenemine jarelhindamisel

Uldiselt leiti, et WHODAS 2.0 on muutuste suhtes vdahemalt sama tundlik kui teised sotsiaalse funktsioneerimisvdime
m&ddikud, uuringupdhised méju suurused jaid vahemikku 0,46 (Uhendkuningriigi depressiooni pddevad eakad
ambulatoorsed patsiendid) ja 1,38 (&sja diagnoositud skisofreeniajuhtumid Hiina ambulatoorsetel patsientidel) (29).
Joonisel 3.3 on toodud ka WHODAS 2.0 tulemuste vahenemine igas uuringus. Erinevates uuringutes osalenute
kokkuv6tlik mitmetasandiline analiilis naitas, et sotsiaaldemograafilised tegurid ei mdjutanud muutuste koondtulemusi
ning see kinnitab, et WHODAS 2.0 saab kasutada erinevates kultuurides.

3.4. Uksikvastuste omadused

Teise etapi uuringutes testiti WHODAS 2.0 punkte dihhotoomilises versioonis — mitte tkski (hinnati 0-ga) vOrreldes mis
tahes piiranguga (hinnati 1, 2, 3, 4-ga) ning ka nende algses 5-punktilises Likerti skaala versioonis. Dihhotoomilistele
punktidele kohandati m&lema valimi ja mélema versiooni puhul (s.t koos tddalaste punktidega ja nende valistamisega)
Raschi mudelit. Poliinoomiliste punktide puhul hinnati punktide jarjestikuste astmete eeldust tingimusliku
llekandetdendosuse uurimisega piirnevate kategooriate vahel, mida hinnatakse osaliseks 8igeks hinnatud kiisimustega
mudelis (mida v8ib vaadelda kui Raschi skaala poliinoomilist laiendust).

Uuringute tulemused naitasid, et WHODAS 2.0 dihhotoomiline versioon ihtis Raschi eeldustega ning poliinoomiline
versioon osaliselt digeks hinnatud kiisimustega mudeliga tingimusel, et punktide arv rekodeeritakse (vt 6. peattkk).

3.5. Valiidsus
Naivvaliidsus

Naivvaliidsuse puhul — naitajaid, mis kinnitavad, et vahend méddab seda, mida ta peaks md6tma — kinnitas 64%
ekspertidest, et WHODAS 2.0 sisu m&ddab puuet nii, nagu RFK-s on maaratletud.

WHODAS 2.0 mddteomadused, mis ilmnesid erinevates kasitletud kategooriates, andsid ootusparastes suundades
pBhjendatud tulemusi. K&ikide raviruthmade (uimastid, alkohol, fuusiline ja vaimne) tulemused olid mérgatavalt kdrgemad
(s.t suuremat puuet) kui tldpopulatsioonis ning see naitab, et WHODAS 2.0 v6tab arvesse funktsioneerimisvéimega
seotud probleeme vaga erilaadsete haiguste ja hairete korral. Valdkondade profiilid raviruhmades vastasid oodatututele.
Naiteks oli fulsiliste probleemidega rihma tulemus liikuvusega seotud valdkondades (s.t likuvus (2. valdkond) ja
enesehoolitsus (3. valdkond)) markimisvaarselt halvem ning uimastiprobleemidega rihma tulemused olid teistest
rihmadest margatavalt halvemad Uhiskonnas osalemise valdkonnas (6. valdkond). Joonisel 3.4 on esitatud
valdkondade profiilid alamriihmade I6ikes.
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Joonis 3.4. WHODAS 2.0 valdkonnaprofiilid alamriihma  de Idikes

Kohandatud keskmised

Vaimse tervise probleemid
Alkoholiprobleemid
Uimastiprobleemid

Flusilise tervise probleemid
Uldpopulatsioon

Arusaamine ja suhtlemine
Liikumine

Enesehoolitsus

Teistega lavimine
Tootamine

Kodused toimingud
Uhiskonnas osalemine
WHODAS koos tb6tamisega
WHODAS

Vordlev valiidsus

Teise etapi uuringute kaigus kasutati WHODAS 2.0 samaaegselt eri riikides ja eri rihmades koos teiste tuntud
vahenditega, nagu LHS, tervisetulemite uuringu 36-punktiline terviseuuring (SF-36), SF-12, funktsionaalse séltumatuse
md&adik (FIM), WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF (15). Tabelis 3.3 on esitatud saadud tulemuste kokkuvéte, mis naitab
korrelatsioonikoefitsiente erinevate LHS-i, FIM-i ja SF- asjaomaste valdkondadega. Kdige kérgemad korrelatsioonid
ilmnesid oodatult samasuguseid tarindeid mod&tvate valdkondade vahel, eriti FIM-i ja WHODAS 2.0 liikuvuse
valdkondade vahel. Ulejaanud korrelatsioonid jaid enamjaolt vahemikku 0,45-0,65, mis kinnitab nii seda, et WHODAS
2.0 ja tunnustatud testide tarindid on sarnased, kui ka seda, et WHODAS 2.0 mdddab midagi kindlat.
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Tabel 3.3.  Korrelatsioonikoefitsiendid WHODAS 2.0j a samalaadsete vahendite vahel

WHODAS 2.0 valdkond  SF-36 (n = 608-658)/  WHOQOL LHS FIM®
— 02_04) &
SF-12 (n = 93-94) (n=257-288) (n=662-839) (n=68-82)

1 —tajumine -0,19/-0,10 -0,50 -0,62 -0,53
2 — liikumine -0,68/-0,69 -0,50 -0,53 -0,78
3 — enesehooldus -0,55/-0,52 -0,48 -0,58 -0,75
4 — lavimine -0,21/-0,21 —-0,54 -0,50 -0,34
5(1) - —-0,54 /-0,46 -0,57 -0,64 -0,60

igapaevatoimingud
(kodused toimingud)

5(2) - ~0,59/-0,64 0,63 -0,52 0,52
igapdevatoimingud (t601) -\ _ 375,45 (n = 166) (n = 498) (n=23)
6 — osalemine -0,55/-0,43 -0,66 -0,64 -0,62

FIM — funktsionaalse sdltumatuse mdddik; LHS — Londoni puudeskaala; SF-12 — tervisetulemite uuringu 12-punktiline terviseuuringu
lihivorm; SF-36 — tervisetulemite uuringu 36-punktiline terviseuuringu lithivorm; WHOQOL — WHO elukvaliteedi kiisimustik.

& Sulgudes numbrid naitavad uuringualuste vaiksemat ja suurimat arvu, millel korrelatsioonid p&hinevad. Kuna ,téétamise* n on olnud
margatavalt vaiksem, sest neid kiisimusi esitati ainult t66 eest tasu saavatele inimestele, on tulemused esitatud eraldi.

P Korrelatsioonide leidmiseks WHODAS 2.0 1. ja 4. valdkonnaga kasutati SF-i vaimse osa tulemusi, kéikide teiste valdkondade puhul
SF-i flusilise osa tulemusi.

¢ 1. valdkonna puhul kasutati korrelatsiooni alusena FIM-i taju osa tulemust, 2. valdkonna puhul FIM-i likuvuse osa, ulejaanud
valdkondade puhul FIM-i Gldtulemust.

Tarindite valiidsus

Tarindite valiidsus tdhendab huvipakkuva tarindi m&6tmete, md6tmete ulatuspiirkonna (nii eraldi kui ka koos) ning
mddtmete oodatud sisemiste ja valimiste vastastikuste seoste tapset piiritlemist. Tarindite valiidsust tdestab iga mdddiku
vastavuse maar sama tarindi olemasolevale mdddikule ja selle erinevus kolmandast, kaudselt seotud méddikust.

Tarindi valiidsus on maar, mille vBrra uuringu pdhjal tehtud jareldusi saab Uldistada aluseks olevatele mdistetele (32).
Selle maaratluse jargi on WHODAS 2.0 tarindid valiidsed. Inimeste puhul, kellel on teatud tervisehaired (naiteks hallkae,
puusa- vdi pblveprobleemid, depressioon, skisofreenia v6i alkoholiprobleemid), vdimaldab WHODAS 2.0 vélja tuua
nende ravijargse funktsioneerimisvéime paranemise. Seda omadust nimetatakse ka muudatuse arvessevotmiseks voi
vahendi tundlikkuseks (vt punkt 3.3). Toetudes WHODAS 2.0 katsetuste raames korraldatud tervishoiuteenuste
uuringute tulemustele(29), on WHODAS 2.0 piisavalt tundlik, et tuua valja muudatus uuritud rihma
funktsioneerimisvdimes. Muudatus oli statistiliselt oluline ja vOrreldav v8i parem kui teiste samavaarsete moéddikute
puhul, mida samal otstarbel tavaliselt kasutatakse. Joonis 3.5 naitab, kuidas WHODAS 2.0 vdttis arvesse muudatusi
depressiooniravi saanud inimeste puhul.
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Joonis 3.5. WHODAS 2.0 muudatustundlikkus depressio  oniravi juhtumite korral ( 29)

Ambulatoorne ravi (México)

Ambulatoorne ravi (Ibadan, Nigeeria)

Vanurite ambulatoorne ravi (London, Inglismaa)
Esimese etapi arstiabi (Seattle, USA)

(n = 100)
SF-36 (MCS)

(n = 60)
LHS

(n =40)
LHS

(n=73)
SF-36 (MCS)

M@&ju suurus
WHODAS 2.0
Vordlusalune

LHS — Londoni puudeskaala; SF-36 — tervisetulemite uuringu 36-punktiline terviseuuringu lihivorm; MCS (mental component summary)
— vaimsete komponentide kokkuvdte. Markus: tulemused on esitatud mdju suurusena (keskmine muutus/SD1), vt sdnastik.

3.6. WHODAS 2.0 uldpopulatsioonis

Parast WHODAS 2.0 usaldusvaarsuse ja vdrdleva valiidsuse tdestamist alustati uuringut vahendi omaduste
kontrollimiseks laialdastes uldpopulatsiooni uuringutes ning WHODAS 2.0 hindamisnormide kindlaksméaaramiseks.
Uuring korraldati Hiinas, Colombias, Egiptuses, Gruusias, Indias, Indoneesias, Iraani Islamivabariigis, Liibanonis,
Mehhikos, Nigeerias, Singapuris, Slovakkias, Sudrias ja Turgis WHO uuringu ,Multi-Country Survey Study on Health
and Responsiveness 2000-2001" (MCSS) (34) Uhe osana. Valimid koostati tdendosusmeetodite abiga ja need olid nii
riiklikult kui ka piirkondlikult representatiivsed. Uuring hdlmas 21 punkti WHODAS 2.0 36-punktilisest versioonist ja
sellega mo6odeti ise Oeldud tervislikku seisundit ning see hdlmas ka tajumise, liikuvuse ja nagemise soorituste
kontrollimist.

MCSS kinnitas WHODAS 2.0 kasutatavust Uldpopulatsioonil ja néitas, et vahendi psihhomeetrilised omadused on
erinevates populatsioonirithmades samad. Samuti andis uuring andmeid normtulemuste kohta, millega saab niud
erinevaid uuringurithmi vdrrelda.

Toetudes MCSS-i tulemustele, rakendati seejarel samu tarindeid ka WHO maailma terviseuuringutes, mis korraldati 70
riigis. Tarindite kasutatavus leidis taas kord kinnitust (35). Sellest ajast peale on vahendit kohandatud kujul kasutatud ka
WHO maailma vaimse tervise uuringutes, et mdota vaimsete ja flilsiliste hairete moju (36, 37).
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4. WHODAS 2.0 kasutamine

Selles peatukis kirjeldatakse WHODAS 2.0 kasutamist populatsiooni ja kliinilisel tasemel. Naiteks vaadeldakse, kuidas

saab vahendit kasutada populatsioonide uuringutes ja registrites ning tksikpatsientide ravitulemuste ning ravi méju

jalgimiseks tehtavate kliiniliste uuringute kaigus.

4.1. WHODAS 2.0 rakendamine

WHODAS 2.0 too6tati valja tldise tervisliku seisundi hindamise vahendina, mida saaks kasutada erineval otstarbel ja
erinevates keskkondades. Tabelis 4.1 on esitatud kokkuvotted WHODAS 2.0 rakendamisest tldpopulatsiooni ja
konkreetsete populatsioonide uurimisel. Tapsemat teavet WHODAS 2.0 rakendamise kohta leiate WHODAS 2.0

veebilehelt kasutaja andmebaasist.

Tabel 4.1. WHODAS 2.0 rakendamine populatsioonide u  uringutes

Rakendamine

Rakendamise kirjeldus

,Multi-Country Survey
Study on Health and
Responsiveness 2000—
2001 (MCSS) ja
maailma terviseuuring

Populatsiooni iseloom:  riiklikult representatiivsed leibkondade kontaktuuringud.
MCSS sooritati 10 riigis (n = 130 000), maailma terviseuuring 70 riigis (n = 240 000).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon: MCSS: 12-punktiline versioon ja valikulised
punktid 36-punktilisest versioonist ning kahjustuse raskusastme kiisimustik; maailma
terviseuuring: kohandatud 12-punktiline versioon ja kahjustuse raskusastme
kiisimustik.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 populatsiooninormide valideerimine;
valdkondlik ja tldine funktsioneerimisvdime tase ja puuete esinemissagedus (34,
35).

Maailma vaimse tervise
uuring (WMHS)

Populatsiooni iseloom:  riiklikult representatiivne taiskasvanute valim (n = 12 992).
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.

Peamised tulemused: hinnati Euroopa vaimsete hairete epidemioloogilises
uuringus kasutatud (38) WHODAS 2.0 versiooni faktorstruktuuri, seesmist
jarjepidevust ja vahettegevat valiidsust.

Teiste alamuuringute tulemused:

e uuriti ja vOrreldi vaimsete ja fuisiliste hairete seost funktsioneerimisvdime
erinevates valdkondades. WHODAS 2.0 kasutati funktsioneerimisvéime seisundi
mdotmiseks koos WHO rahvusvahelise diagnostilise liitintervjuuga (CIDI), millega
maoddeti vaimseid haireid (39, 40);

« tulemused naitasid vaimse tervisliku seisundi ning konkreetsete vaimsete ja
futsiliste hairete tugevat moju tooalase rolli taitmisega seotud puudele ja
elukvaliteedile kuues Euroopa riigis (41).

Ulemaailme
vananemisuuring

Populatsiooni iseloom:  kestev uuringuprogramm, mis keskendub eelkdige Ule 50-
aastaste populatsioonile riiklikult representatiivsetes valimites kuues riigis (Hiina,
Ghana, India, Mehhiko, Vene Foderatsioon ja Léuna-Aafrika).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.
Peamised tulemused: uuring kestab.

WHO/URO Aasia ja
Vaikse ookeani piirkonna
majandus- ja
sotsiaalkomisjoni
puudealase statistika
taiustamise projekt

Populatsiooni tunnused:  Gldpopulatsiooni prototiitipvalim viies riigis (Fidzi, India,
Indoneesia, Mongoolia ja Filipiinid).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon ja maailma
terviseuuringu kahjustuse raskusastme kisimustik.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 ja maailma terviseuuringu kiisimused néitasid
heal tasemel konkreetsust ja tundlikkust, prognoositavat valiidsust, tdlgendatavust ja
tunnetuslikku arusaadavust erinevates kultuurides. Kiisimusi soovitati kasutada
rahvaloenduste ja uuringute puudeid puudutavate kiisimuste mooduli osana (42).

! http://www.who.int/whodas.
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liri riiklik fuusiliste ja
sensoorsete puuete
andmebaas

Populatsiooni iseloom: andmebaasis praeguse seisuga registreeritud
populatsioon riigis (n = 5191).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 kasutatakse Uihe osana néitajate kogumist,
mille alusel andmed liri riiklikus fliusiliste ja sensoorsete puuete andmebaasis
registreeritakse.

Andmebaasist on voimalik vélja votta registreeritud populatsiooni puude profiilid
kdikides WHODAS 2.0 valdkondades (43, 44).

Nikaraagua puudega
inimeste uuring

Populatsiooni iseloom:  riiklik ja piirkondlik representatiivne valik.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: puude esinemissagedust méddeti WHODAS 2.0-I
pGhinevate vahendite abil. Puude esinemissagedus oli esialgsetest hinnangutest
kdrgem, tlejaénud hinnangud keskendusid vaegustele. Uuring kinnitas RFK ja
WHODAS 2.0 kasulikkust (45).

Sooritusvéime hindamise
riiklik uuring (Mehhiko)

Populatsiooni tunnused:  riiklik ja piirkondlik representatiivne valik (n = 39 000
leibkonda).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline, uuring hdlmab kuue
tervisevaldkonna maoétmist.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 tulemuste arvutamise algoritmiga hinnati
puude esinemissagedust riiklikul ja piirkondlikul tasemel. Tulemused kinnitasid RFK-
pdhise mddtmise kasulikkust populatsiooni tasemel. Peale selle kasutati tulemusi
sisendandmetena tervena elatud eluea hindamiseks riiklikul ja piirkondlikul tasemel
(46).

Esimene riiklik puuete
uuring (TSiili)

Populatsiooni iseloom:  riiklik ja piirkondlik representatiivne valik (n = 13 350
leibkonda).

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 pdhjal hinnati puuete esinemissagedust ja
raskusastet riiklikul ja piirkondlikul tasemel. Tulemused aitasid mdista puuete
olemust ja ulatust TSiilis ning neist on olnud abi poliitika kujundamisel ja vahendite
eraldamisel (47).

Puuete tdendamine

Populatsiooni iseloom:  puudega inimesed

esinemissageduse ja
iseloomustamise uuring
Panamas

Nicaraguas Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.
Peamised tulemused: puuete iseloomustamine ja téendamine WHODAS 2.0
alusel. Seonduvate muutujate tuvastamine ja WHODAS 2.0 kasulikkuse tbestamine
RFK-p6hise vahendina kohalikus kontekstis (48).

Puuete Populatsiooni iseloom:  riiklik ja piirkondlik representatiivne valik.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline.

Peamised tulemused: hinnati puuete esinemissagedust riiklikul ja piirkondlikul
tasemel. Valimit uuriti WHODAS-il pdhineva kiisimustiku alusel. Uuringu tulemusel
koostati puuete riiklik kaardistik (49).

Tsunamist taastumise
mdjude hindamise ja
seiresiisteem

Populatsiooni iseloom:  leibkondade uuring tsunamist kahjustatud Indoneesia (n =
10 859) ja Tai (n = 1190) piirkondades.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.

Peamised tulemused: tsunamist kahjustatud piirkondade elanike
funktsioneerimisvdime oli halvem kui tildpopulatsiooni norm. WHODAS 2.0
kasutatakse tsunamist kahjustatud piirkondades tervisetulemi naitajana (50).

WHODAS 2.0 on kinnitanud oma kasulikkust vaga erinevates kliinilistes ja teenuste keskkondades. Tabelis 4.2 antakse
Ulevaade WHODAS 2.0 valiidsusuuringutest ja erinevatest rakendusviisidest (naiteks funktsioneerimisvdime mddtmine
erinevates terviseolukordades, sekkumisvajaduste valjaselgitamine ja muudatuste jalgimine).
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Tabel 4.2.

WHODAS 2.0 kliiniline rakendamine

Rakenduse nimetus

Rakendamise kirjeldus

WHODAS 2.0
valideerimine Itaalias

Populatsiooni iseloom:  puudega ja puudeta inimesed.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 on kasulik vahend puude ja
funktsioneerimisvoime mddtmiseks. See on vaga usaldusvaarne ja stabiilse
faktorstruktuuriga. Iga puude makrojaotise standardtulemusteni jdudmiseks tuleb
Itaalia puudega inimeste representatiivset valimit hinnata psiihhomeetriliselt.

WHODAS 2.0
kasutatavus ja
sooritatavus vaimses ja
fulsilises taastusravis

Populatsiooni iseloom:  pikaajaliste flusiliste ja pstuhiliste haigustega patsiendid,
kes saavad kliinilist taastusravi.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: leiti, et WHODAS 2.0 ja WHO elukvaliteedi kiisimustiku
lihivorm on asjakohased ja kasutatavad (52).

WHODAS 2.0
valideerimine pdletikulise
artriidiga patsientidele

Populatsiooni iseloom:  varase pdletikulise artriidiga patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 on valiidne ja usaldusvaarne tervisega seotud
elukvaliteedi mdadik valdkondadetllestes uuringutes. Vajalikud on edasised
uuringud punktide vdimaliku vahendamise ja vahendi kasulikkuse uurimiseks
kestvusuuringute puhul (53).

WHODAS 2.0
valideerimine
insuldipatsientidele

Populatsiooni iseloom: insuldiga patsiendid ja nende lahedased.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 on insuldipatsientide hindamiseks
usaldusvaarne nii isehindamise kui ka jalgijapoolse hindamise kiisimustikuna (54).

WHODAS 2.0
valideerimine siisteemse
skleroosiga patsientidele

Populatsiooni iseloom:  silisteemse skleroosiga patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 pstihhomeetrilised omadused on siisteemse
skleroosiga patsientide puhul head ning see on siisteemse skleroosiga patsientide
tervisega seotud elukvaliteedi valiidne mdodik (55).

Depressioonihaigete
puude raskusastmed
enne ja parast sekkumist

Populatsiooni iseloom:  depressioonihaiged.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: selgitati valja depressioonihaigete puude raskusastmed
enne ja parast antidepressantidega ravimist (52).

Eakama elanikkonna
puuete muster

Populatsiooni iseloom:  Nigeeria eakam elanikkond
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.
Peamised tulemused: selgitati valja puuete ja hoolduse mustrid (56).

WHODAS 2.0
valideerimine Saksamaal

Populatsiooni iseloom:  luu-lihaskonna, sisehaigustega, insuldi, rinnavéhi ja
depressiivsete hairetega patsiendid.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline saksakeelne versioon.

Peamised tulemused: tulemused kinnitasid vahendi kasulikkust, usaldusvéaarsust,
Uhemd6tmelisust ja tundlikkust funktsioneerimisvdime ja puude mdoétmisel (57).

Hulgivigastustega
patsientide tervisetulemid
ja toéole naasmine

Populatsiooni iseloom:  tdsiste hulgivigastustega patsientide tulevikku suunatud
kohortuuring.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0-ga saadud tulemused uuritud populatsioonis
naitasid halvemat funktsioneerimisvdimet kui tldpopulatsiooni andmed. WHODAS
2.0 mddtis kaks aastat pérast vigastust eraldi elukutset, vigastuse tdsidust, valu ja
fudsilist, kognitiivset ning sotsiaalset funktsioneerimisvéimet ning t6i valja 69%
mudeli dispersioonist (58).

WHODAS 2.0
valideerimine Hispaanias

Populatsiooni iseloom:  erinevad Kliinilised populatsioonid.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon: hispaaniakeelne 36-punktiline, 12-punktiline ja
12 + 24-puntiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 arendamise kirjeldus Hispaanias ja teistes
hispaaniakeelsetes riikides. Sisaldab teavet ja soovitusi WHODAS 2.0
(hispaaniakeelsete) versioonide sooritamiseks (59).
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WHODAS 2.0
valideerimine
arevushairetega
patsientidele

Populatsiooni iseloom: ambulatoorsed &revushéiretega patsiendid
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: vérreldes kolme teise levinud Uldise t6hususe moédtmise
vahendiga oli WHODAS 2.0 arevussimptomites toimunud muudatuste suhtes
vahemalt sama tundlik kui teised Uldised tdhususe md6tmise vahendid ning modtis
eriti hasti sotsiaalse arevuse siimptomite muutusi (5).

WHODAS 2.0
valideerimine kuulmise
kaoga patsientidele

Populatsiooni iseloom: isikud, kellel tekkis kuulmise kadu taiskasvanuikka
joudmisel.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 suhtlemise ja osalemise valdkonna ning
koondtulemusi saab kasutada m&jude uurimiseks, mida kuulmise kaotamine
taiskasvanueas patsientide funktsionaalsele tervislikule seisundile avaldab(33).

Eakate korealaste puuete
raskusastmed ja muster

Populatsiooni iseloom: eakamad korealased.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0-ga m&ddetud puude raskusaste oli seotud
pigem fuusilise tervise, depressiooni ja kognitiivse funktsiooniga kui
sotsiaaldemograafiliste teguritega (60).

WHODAS 2.0
kasutatavus ja
sooritatavus pikaajaliste
psuhhootiliste hairetega
patsientidel

Populatsiooni iseloom:  patsiendid, kellel raviti pikaajalisi psuihhootilisi haireid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 on kasulik tdiendus mdddikutele, mille alusel
klinitsistid hindavad patsiendi enda labielamisi puudega seoses (61).

WHODAS 2.0
valideerimine
skisofreeniahaigetele
Targis

Populatsiooni iseloom:  skisofreeniahaiged.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: uuriti seoseid suimptomite ja muude patsiendi erijoonte
vahel ning skisofreeniahaigete tajutud habimargistamist. Tajutud habimérgistamist
moddeti WHODAS 2.0 kiisimustega (62).

Puude kvalitatiivsete
profiilide uuring
WHODAS 2.0-ga

Populatsiooni iseloom:  seljaajuvigastuste, Parkinsoni tve, insuldi ja
depressiooniga kliinilised patsiendid.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: funktsionaalse puude maaratletud profiile kdrvutatakse
puude raskusastmetega (63).

WHODAS 2.0
valideerimine eakatele
skisofreeniahaigetele

Populatsiooni iseloom:  eakamad skisofreeniahaiged.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: vahendi usaldusvaarsus leidis nende patsientide puhul
igakilgset kinnitust ja téendeid leiti ka valiidsuse kohta (64).

Puude hindamine
Uldarstide poolt
Prantsusmaal

Populatsiooni iseloom:  viie Prantsusmaa Uldarsti patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  12-punktiline versioon.

Peamised tulemused: leiti, et WHODAS 2.0 on Uildarstipraksises kasulik vahend
puude ja teenuse kasutamise kirjeldamiseks (65).

Vaimse tervise
hindamine uldarstide
poolt Uus-Meremaal

Populatsiooni iseloom:  juhuslikult valitud Uus-Meremaa (ildarstide patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline ise sooritatav versioon.

Peamised tulemused: Uldarstide hinnang patisentide psiihholoogilisele tervisele
vastas patsientide endi funktsioneerimisvéime hinnangutele (66).

HIV-i/AIDS-i erivahendi
valideerimine

Populatsiooni iseloom:  HI-viirusega nakatunud patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: HIV-i/AIDS-i mitmem®&dtmelise elukvaliteedi kiisimustiku
(MQOL-HIV) ja WHODAS 2.0 konvergentne valiidsus oli enamikes valdkondades
rahuldav (67).

WHODAS 2.0
valideerimine
depressiooni- ja
alaseljavaludega
patsientidele

Populatsiooni iseloom:  esimese etapi arstiabi saavad depressiooni- ja
alaseljavaludega patsiendid.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 sisemine valiidsus ja konvergentne valiidsus
olid esimese etapi arstiabis suureparased. WHODAS 2.0 muudatuste tundlikkus oli
vorreldav SF-36 omaga (68-70).
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WHODAS 2.0
kasutatavus ja
sooritatavus
ankuloseeriva
sponddliidiga patsientidel

Populatsiooni iseloom:  ankiloseeriva sponduliidiga patsiendid.
Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline versioon.

Peamised tulemused: WHODAS 2.0 on kasulik vahend puude m&dtmiseks
ankiloseeriva spondiiliidi korral, sest see peegeldas tapselt selle haiguse puhul
kasutatavaid vahendeid ja naitas samasuguseid tulemusi tundlikkuse osas. Leiti, et
lihiajaline muudatus WHODAS 2.0-s on seotud fliusilise funktsioneerimisvdime
muutumisega (71).

WHODAS-e kasutamine
riiklikus taastusraviametis
(Argentina)

Populatsiooni iseloom: 1100 puudega patsienti, keda kontrollis riiklik
taastusraviamet.

Kasutatud WHODAS 2.0 versioon:  36-punktiline ja 12 + 24-punktiline.

Peamised tulemused: leiti, et WHODAS 2.0 on kasulik vahend puude mddtmiseks
riiklikus taastusraviametis (72).

4.2. WHODAS 2.0 edasiarendamine

Kahjustuste moodul

Uldiselt puiti kahjustuste kohta kaivaid kiisimusi WHODAS 2.0 punktide valikul valtida, kuna need on enamasti seotud
konkreetse haigusega. Ent mdned kahjustused on siiski suhteliselt levinud ja vajavad nii hindamist kui ka erisekkumist.
Paljud kasutajad on teinud ettepanekuid tdiendava mooduli valjatddtamiseks, mis h8lmaks organismi talitlusvdime ja

struktuuride kahjustusi.

Tulevase WHODAS 2.0 kahjustuste mooduli

saaks Uldpopulatsiooni jaoks tuletada teatud RFK kahjustuste

valdkondadest, nagu need on valja toodud RFK lisas 9 (2). Selle valdkondade loetelu alusel koostati tabelis 4.3 toodud
kahjustusi puudutavad kiisimused, mida kasutati MCSS-i ja maailma terviseuuringutes (34, 35).

Tervise ja puude mddtmine: WHODAS 2.0

31



Tabel 4.3.  WHO uuringus ,Multi-Country Survey Study “ ja maailma terviseuuringutes kasutatud

kahjustusi puudutavad kisimused

1 Kui palju teil valu v&i valulikkust oli?*

2 Kui palju teil kehalisi vaevusi oli?

3 Kas teil on olnud probleeme nahadefektidega naol, kehal, katel vdi jalgadel?

4 Kas teil on olnud puuduva, moondunud vdi halvatud kae, jala voi labajala parast oma valimusega
probleeme?

5 Kui suuri raskusi oli teil oma kéte ja sérmede kasutamisel, nditeks véikeste esemete tlesvotmisel voi
pakendite avamisel ja sulgemisel?

6 Kui suuri raskusi ol teil teisel pool teed oleva tuttava inimese nadgemisel ja aratundmisel? (Kui kannate
prille, siis juhul, kui prillid olid ees.)
Kui néete, et vastaja kannab prille, lugege sulgudes olev tekst ette.”

7 Kui suuri raskusi oli teil kdeulatuses oleva eseme nagemisel ja aratundmisel voi lugedes? (Kui kannate
prille, siis juhul, kui prillid olid ees.)
Kui néaete, et vastaja kannab prille, lugege sulgudes olev tekst ette.

8 Kui suuri raskusi oli teil ruumi teises otsas oleva inimese normaalse kéne kuulmisel? (Kui kasutate
kuuldeaparaati, siis kuuldeaparaadi kasutamisel.)
Kui néete, et vastaja kasutab kuuldeaparaati, lugege sulgudes olev tekst ette.

9 Kui suuri raskusi ol teil teise inimese 6eldu kuulmisel vaikses ruumis? (Kui kasutate kuuldeaparaati, siis
kuuldeaparaadi kasutamisel.)
Kui néete, et vastaja kasutab kuuldeaparaati, lugege sulgudes olev tekst ette.

10 Kui suuri probleeme oli teil urineerimisel voi uriini pidamisel (uriinipidamatusel)?

11 Kui suuri probleeme oli teil roojamisel, sh k6hukinnisusega?

12 Kui suuri raskusi oli teil puhkeolekus hingeldamisega?

13 Kui suuri raskusi oli teil hingeldamisega kerge fiiusilise tegevuse ajal, naiteks maest 20 meetrit voi trepist
(12 astet) lles minnes?

14 Kui suuri raskusi teil oli, kui kdhisite voi hingeldasite korraga 10 minutit v6i kauem?

15 Kui pikka aega oli teil probleeme unega, naiteks uinumisega, 606 jooksul sageli &rkamisega voi liiga
varajase hommikuse arkamisega?

16 Kui suuri probleeme oli teil kurbustunde, halva tuju v6i masendustundega?

17 Kui suuri probleeme oli teil murelikkuse v&i arevusega?

2 Allajoonimine néitab rohku.
b Kursiivkiri naitab juhendeid ksitlejale.
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Keskkonnategurite moodul

Praegu ei saa WHODAS 2.0-ga keskkonnategureid mddta. Vastaja funktsioneerimisvéime hindamine hdlmab kisimusi
tema praeguse keskkonna kohta, ent kodeerimine p&hineb funktsioneerimisvdimel ja puudel, mitte keskkonnal.

Keskkonnategureid hindava mooduli véaljatd6tamine on vBimalik ja see vBiks h6lmata kusimusi keskkonnamdjude kohta
inimese funktsioneerimisvdimele. Seda saaks teha, lisades naiteks:

» taiendavad uurivad kisimused keskkonnategurite kohta juhul, kui praeguse WHODAS 2.0 alusel selguvad raskused,

* uue mooduli keskkonna kui terviku kohta, et hinnata keskkonda WHODAS 2.0 valdkondadest eraldi.

Valjatootamise ajal tehtud valiuuringutes kasutati ainult esimest lahenemist. See muutis kasutamise keerulisemaks ja
pikendas kusitlusaega, aga mdnede arvates oli see kasulik. Seet6ttu otsustas WHO t66rihm tegeleda WHODAS 2.0
jargmise versiooni keskkonnateguritega eraldi arendusprojekti vormis.

Klinitsisti versioon

Enamasti ei meeldi Klinitsistidele struktureeritud kisimustikke sooritada, kuna standardimisnduded voivad kliinilise
konsultatsiooni loomulikku kulgu muuta. Pdhiteavet on v8imalik saada klinitsistile sobivama hindamiskavaga, mis tagab
klinitsistidele suurema paindlikkuse, ent ka stigavuti minevamad kdsitlusv8imalused. Sellise hindamisviisi hea naide on
neuropsuhhiaatrias rakendatav Kliinilise hindamise kiisimustik (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry —
SCAN) (73). SCAN-i p&hiomadus on valdkondade ja klsimuste maaratlemine, vdimaldades samas Klinitsistil selliste
valdkondade ja punktide esinemist ja tdsidust talle omasel kusitlusviisil hinnata.

Laste ja noorte versioon

WHODAS 2.0 todtati esmajoones valja taiskasvanute populatsioonide jaoks. Katsetamisel kasutati seda ménes riigis ka
Ule 12-aastastel noortel, ent arvestades karme uuringukriteeriume, ei saa me hetkel selle kasutamist alla 18-aastatel
uuringualustel soovitada.

Kuna laste ja noorte populatsioonide osakaal kasvab ule maailma ning vélja on td6tatud RFK laste ja noorte versioon,
muutub laste ja noorte funktsioneerimisvBime ja puuete hindamise vajadus Uha olulisemaks. Seet6ttu uurib WHO
vBimalusi WHODAS 2.0 laste ja noorte versiooni valjatddtamiseks.

WHODAS 2.0 sidumine haiguskaaludega

Populatsioonide tervise koondmd&6&dikud seostavad puuete andmeid enneaegse suremuse andmetega, et hinnata
haiguskoormust tervishoiu seisukohalt. Koondm&ddikute tahtsust arvestades on WHODAS 2.0 Uks oluline kasutusala
teabe andmine puuete ulatuse kohta erinevates populatsioonides.

Epidemioloogilised andmed puuete kohta teatud haigusi p8devate populatsioonides ei ole maailma eri osades
kattesaadavad ja seetdttu on tervishoiu koondm&ddikute koostajad valinud teisi hindamismeetodeid. Andmetdotluseks
on vaja naitajat, mida nimetatakse haiguskaaluks, 6konomeetrias ka esinemissageduseks vdi vaartuse hindamiseks.
Selle vaartuse hinnanguliseks prognoosimiseks kasutatakse erinevaid meetodeid, millesse on kaasatud eksperdid,
haigust pddevad inimesed v&i lldpopulatsioon.

WHODAS 2.0 ei ole vaartuse hindamise vahend. Tervisliku seisundi vahendeid vdiks nimetada pigem puude
deskriptoriteks, samas kui haiguskaal tdhendab pigem puude hindamist. Keeruliste hindamistehnikate kasutamise
asemel tuleb need kaks tarindit loogiliselt siduda, et haiguskaalu saaks paremini hinnata. Nii saab puude epidemioloogia
anda empiirilist teavet haiguskaalude kohta.
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WHO ja USA riiklike terviseinstituutide Uhisprojekt sisaldas selle seose uurimise lisa (74). Uuringud korraldati MCSS-i
raames, kus WHODAS 2.0 kasutati koos teiste hindamisvahenditega, nagu visuaalse analoogi skaala ja nn time trade
off (34). Tulemused néitasid, et nduetekohase regressioonimeetodiga saab haiguskaalud WHODAS 2.0 p6&hjal tuletada.

Kuna hindamismeetodid nduavad vaga pOhjalikku kisitlemist, saab seda meetodit kasutada hea alternatiivina
populatsiooniuuringutele.
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Il osa
WHODAS 2.0 sooritamise ja tulemuste arvutamise prak
aspektid
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5. WHODAS 2.0 sooritamine

WHODAS 2.0 on erinevates kultuurides edukalt sooritatud nii populatsioonides kui ka Kliinilistes keskkondades. Selles
peatlikis esitatakse Uldteave ja juhendid WHODAS 2.0 kasutamiseks eri viisidel, Uldised juhtnéérid vahendi
rakendamiseks ja nBuanded versioonide valjatddtamiseks teistes keeltes.

5.1. WHODAS 2.0 ja selle tblgete kasutamistingimuse d

WHO Ilubab WHODAS 2.0 kasutada tasuta ning on teinud vahendi kdigile kattesaadavaks. Inimesed, kes soovivad
vahendit kasutada, saavad seda teha parast veebipdhise taotluse taitmist WHODAS 2.0 veebisaidil.! Taotlusvormis
esitatud teabe kogumine aitab WHO-I tdiendada WHODAS 2.0 rakendamise teadmistebaasi ja neid kasutajatega jagada
ning hoida WHODAS 2.0 kasutajad kursis varskeima teabe ja vahendi edasiarendustega.

Selgesdnalise loata ei ole WHODAS 2.0 kasutajatel lubatud hindamisvahendis olulisi muudatusi teha. Punktis 4.2 on
kirjeldatud neid téhtsamaid valdkondi, milles WHODAS 2.0 edasi arendatakse. Kasutajad, kes tahavad selles t60s kaasa
litia v6i seda toetada, peaksid v6tma WHO-ga iihendust e-posti teel.?

Praeguseks on WHODAS 2.0 tblgitud jargmistesse keeltesse: albaania, araabia, bengali, hiina (mandariini), horvaadi,
tSehhi, taani, hollandi, inglise, soome, prantsuse, saksa, kreeka, hindi, itaalia, jaapani, kannada, korea, norra, portugali,
rumeenia, vene, serbia, sloveeni, hispaania, singali, rootsi, tamili, tai, tlirgi ja joruba.

WHO ootab taotlusi WHODAS 2.0 tdlkimiseks ka teistesse keeltesse. Kik, kes on sellest huvitatud, peaksid saatma
taotluse e-posti teel.?

5.2. WHODAS 2.0 sooritamise viisid

WHODAS 2.0 saab sooritada kolmel viisil: ise vastates, kusitlemise teel ja nii, et kisimustele vastab esindaja. Kdiki
kolme kirjeldatakse allpool.

5.2.1. Ise sooritamine

WHODAS 2.0 paberversiooni saab ise teha. Kd&ikidel kiisimustel on Glhesugune vorm, ihesugune vastuste skaala ja
ajaline raamistik. See teeb vahendi kasutajale mugavaks, lihtsaks ja konkreetseks. Teaduslikel eesméarkidel palutakse
kasutajatel teha kolmandas osas toodud WHODAS 2.0 versioonidest koopia.

5.2.2. Kusitlemine

WHODAS 2.0 vbib sooritada kasutades kisitleja kaasabi kas vahetult voi telefoni teel. Ka see on kasutajale mugav viis,
kus vélditakse Uleliigseid kordusi. Kusitluse sooritamiseks piisab uldiste kisitlustehnikate valdamisest. Seitsmendas
peatikis on toodud iga kiisimuse kohta tapsustused, mis tuleb igale kisitlejale selgeks dpetada. Selleks saab abi WHO-
It. Kimnendas peatiikis on enesekontrolli vorm, mida saab kasutada WHODAS 2.0 alaste teadmiste hindamiseks.

5.2.3. Esindaja
M@&nikord on vaja kolmanda poole arvamust inimese funktsioneerimisvdime kohta. Naiteks vdib pereliikmetel, hooldajatel

vOi teistel pealtnagijatel paluda anda oma hinnang WHODAS 2.0-s formuleeritud funktsioneerimisvime valdkondade
kohta. Katsetamiste kaigus tehtud testimine naitas, et kolmanda poole arvamus on kasulik.

! http://www.who.int/whodas.
2 Saatke e-kiri aadressile: whodas@who.int.
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5.3. WHODAS 2.0 kasutamise &petamine

Standardimine

WHODAS 2.0 kusitlus tuleb kdigi osalejatega sooritada tihte moodi. Selline standardimine aitab tagada, et erinevused
osalejate vastustes ei ole p6hjustatud erinevustest kisitluse sooritamise viisis. Naiteks kui kisitleja sooritab WHODAS
2.0 testi osade osalejate puhul riihmas ja teiste puhul individuaalselt, vdivad erinevused vastustes olla tingitud lihtsalt
kisitluse vormist. Sama pdhim6te kaib ka erinevate kusitlejate kohta. Kui Uiks kdsitleja suhtub osalejatesse sébralikult ja
teine eemalehoidvalt, vBivad osalejad anda erinevaid vastuseid. Selliseid vdimalusi aitab valistada p&hjalik
standardprotseduuride koolitus.

Juhendis on antud juhtnodrid WHODAS 2.0 standarditud sooritamiseks. Testi sooritajad peavad pdhjalikult
juhtnodridega tutvuma ja jargima neid téhelepanelikult. Onnestumise aluseks ja standardimise eesméargiks on tagada, et
WHODAS 2.0 kdiki versioone sooritatakse Uiht moodi iga kord, kui neid kasutatakse.

Privaatsus

Igale osalejale tuleb tagada privaatsus. Nii tagatakse, et vastaja tunneb end vdimalikult mugavalt ning annab seega ka
kdige tapsemaid vastuseid. Naiteks kui WHODAS 2.0 sooritatakse ooteruumis, peab osaleja olema oma naabrist
piisavalt kaugel, et naaber tema vastuseid ei naeks. Kui WHODAS 2.0 sooritatakse kisitluse teel, tuleb seda teha
kinnises ruumis, kus vastuseid ei saa pealt kuulata.

Tugiraamistik kiisimustele vastamiseks
Kisitletavad peaksid k8ikide WHODAS 2.0 versioonide puhul kiisimustele vastama jargmise tugiraamistiku alusel:

» 1. raam — raskuse aste

* 2. raam — tervise olukorra t6ttu

¢ 3. raam — viimasel 30 paeval

* 4. raam — halbade ja heade paevade keskmine

» 5. raam — nii, nagu vastaja tavaliselt seda tegevust sooritab

¢ 6. raam — punkte, mida viimase 30 paeva jooksul pole esinenud, ei hinnata.

Kusitlejad peaksid vajadusel vastajatele neid raame meelde tuletama. Tugiraamistikku selgitatakse allpool
Uksikasjalikumalt.

1. tugiraam — raskuse aste

Kisitluse kaigus esitatakse vastajatele kiisimusi selle kohta, kui raske neil oli erinevaid toiminguid teha. WHODAS 2.0
mdistes tdhendab raskuse esinemine toimingu sooritamisel:

e suuremat pingutust;
« ebamugavustunnet vdi valu:
« aeglasemat tegemist;

* muutust toimingu tegemise viisis.
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2. tugiraam — tervise olukorra t6ttu
Vastajatel palutakse vastata kiisimustele raskuste kohta, mis on tingitud nende tervise olukorrast, naiteks:

* haigused, téved ja muud terviseprobleemid,;

e vigastused,

* vaimsed vdi emotsionaalsed probleemid;

¢ alkoholiprobleemid;

e uimastiprobleemid.

Kusitlejad peaksid vajadusel vastajatele meelde tuletama, et nad métleksid raskustest mingi toimingu sooritamisel

eelkbige oma tervise olukorrast lahtudes ja mitte muudest pdhjustest lahtudes. Naiteks kiisitakse WHODAS 2.0 punktis
V3.1 ,Kui suuri raskusi oli teil end Ule keha pesemisel?* Vastusevariandid on jargmised:

Ei olnud Kerged Mo&ddukad Tdsised Véaga
suured voi
ei suutnud
teha

1 2 3 4 5

Kui vastajal on end raske pesta lihtsalt sellepérast, et véaljas on kilm, hinnatakse punkti 1-ga, mis nditab, et raskusi ei
olnud. Ent kui vastaja ei saa end pesta artriidi tdttu, oleks tulemuseks 5, mis tahendab ,Vaga suured vdi ei suutnud
teha“.

3. tugiraam — viimasel 30 paeval

Inimesed suudavad méddunut kdige tapsemini meenutada Uhe kuu jooksul. Seetdttu valiti WHODAS 2.0 ajaliseks piiriks
30 paeva.

4. tugiraam — halbade ja heade paevade keskmine

Osadel patsientidel on 30 péeva jooksul mingit toimingut ajuti raskem teha. Sellisel juhul tuleks vastajal paluda hinnata
heade ja halbade paevade keskmist.

5. tugiraam — nii, nagu vastaja tavaliselt seda toi  mingut sooritab

Vastaja peaks ette tulnud raskust hindama lahtuvalt sellest, kuidas ta tavaliselt seda toimingut teeb. Kui enamasti
kasutatakse abivahendeid vdi isiklikku abistajat, peaks vastaja seda arvesse votma. Naiteks nagu eespool mainitud,
kisitakse punktis V3.1 ,Kui suuri raskusi oli teil end tle keha pesemisel?* ja ka siin on vastusevariantideks ,Ei olnud®,
»Vvaga suured voi ei suutnud teha“ ja ,Ei ole kohaldatav“.

Kui seljaaju vigastusega patsiendil on isiklik abiline, kes teda igapaevasel pesemisel abistab ning seega ei ole tal tdnu
saadud abile raskusi enda ile keha pesemisega, tuleks punkti hinnata 1-ga ehk ,Ei olnud“. Kisitlejad, kes tahavad
hinnata lisavaartust, mida annab isiklik abiline vdi tehnilised abivahendid, peaks esitama kiisimuse kaks korda (s.t koos
ja ilma abilise voi tehniliste abivahenditeta). Seljaaju vigastusega vastaja néites tuleks abi puhul punkti hinnata 1-ga (ehk
+Ei esinenud”) ja ilma abita 5-ga (,Véaga suured v&i ei suutnud teha").

6. tugiraam — punktid, mida hinnatakse mittekohalda  tavateks
WHODAS 2.0-ga puutakse maaratleda need raskused, mis tulevad ette toimingutes, mida inimene tegelikult teeb, aga
mitte nendes toimingutes, mida ta tahaks teha vdi suudaks teha, aga tegelikult ei tee. Kisitleja asi on otsustada, kas

vastust saab kasutada. Naiteks kusitakse punktis V2.5 ,Kui suuri raskusi oli teil pika maa, naiteks the kilomeetri
kéndimisel?" ja vastusevariantideks on ka siin ,Ei olnud®, ,Vaga suured vdi ei suutnud teha“ ja ,Ei ole kohaldatav".
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Kui vastaja ei suuda Uht kilomeetrit kdndida jalaluumurru téttu, tuleks punkti hinnata 5-ga ehk ,Vaga suured voi ei
suutnud teha“. Ent kui vastaja ei olegi proovinud kilomeetrit kdndida, kuna ta sdidab igale poole autoga, tuleks punti
hinnata mittekohaldatavaks (N/A).

Teiseks naiteks on punkt V3.4, kus kisitakse ,Kui suuri raskusi oli teil méneks paevaks Uksi jaamisega?“, ja siin on
vastusevariantideks samuti ,Ei olnud®, ,Vaga suured vdi ei suutnud teha" ja ,Ei ole kohaldatav". Kui vastaja elab koos
pereliikmetega ega ole viimase 30 paeva jooksul méneks paevaks Uksi jaénud, tuleb punkt kodeerida kui ,Ei ole
kohaldatav“ (N/A).
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6. WHODAS 2.0 tulemuste arvutamine

Selles peatikis selgitatakse WHODAS 2.0 luhiversiooni (12 punkti) ja taisversiooni (36 punkti) tulemuste arvutamist.
WHODAS 2.0 taisversiooni tulemustes arvestatakse seda, kas vastaja teeb palgat6dd, ning kui vastaja palgatdod ei tee,
kasutatakse 32-punktilist versiooni. Peatiikis tuuakse ara ka uldpopulatsiooni normid, mis vdimaldavad vdrrelda
erinevaid inimesi vOi rihmi suurte rahvusvaheliste valimite pdhjal tuletatud populatsioonistandarditega.

6.1. WHODAS 2.0 koondtulemused
WHODAS 2.0 liihi- ja téisversiooni koondtulemusi saab arvutada kahel viisil — lihtsal ja keerulisel.

Lihtne tulemuste arvutamine

Lihtsa tulemuste arvutamise puhul summeeritakse igale punktile antud hinne — ,ei olnud” (1), ,kerge” (2) ,md6dukas” (3),
Jt0sine” (4) ja ,vaga suur” (5). Meetodit nimetatakse lihtsaks tulemuste arvutamiseks seetdttu, et igale punktile antud
hinded liidetakse lihtsalt kokku vastuste kategooriaid mberkodeerimata vdi ahendamata ja see tédhendab, et Uksikuid
punkte ei kaaluta. Sellist lahenemist on hea kasutada tulemuste kasitsi arvutamisel ning seda eelistatakse sageli
pingelises kliinilises keskkonnas voi paberil ja pliiatsiga kisitlemistel. WHODAS-e tulemuste lihtne arvutamine arvestab
olemasolevast valimit ning seda ei tohiks kasutada erinevate populatsioonide vordlemiseks.

Sellist summeerivat arvutamist vBimaldavad WHODAS 2.0 psihhomeetrilised omadused. Klassikaline psuihhomeetriline
anallitis (75) on naidanud, et WHODAS 2.0 struktuur on ihemd&6tmeline ja selle sisemine jarjepidevus on vaga hea (76).
Seega annab punktidele antud hinnete lihtne kokku liitmine k&ikides valdkondades tulemuseks statistilise naitaja, mis on
piisav funktsioneerimispiirangute maara kirjeldamiseks.

Keeruline tulemuste arvutamine

Keerulisemat tulemuste arvutamise meetodit nimetatakse Uksikvastuste teoorial pdhinevaks tulemuste arvutamiseks,
milles iga WHODAS 2.0 punkti juures vBetakse arvesse mitut raskusastet. Selline WHODAS 2.0 tulemuste arvutamine
vBimaldab teha Uksikasjalikumaid analliise, kus kasutatakse dra kogu vastuste kategooriates saadud teave, et teha
vBrdlusanallilise teiste populatsioonide vdi alamriihmade kohta. Selles kodeeritakse kdik punktidele antud vastused (,ei
olnud”, ,kerge”, ,m8ddukas”, ,tdsine” ja ,vaga suur”) eraldi ning seejarel leitakse arvuti abil koondtulemus, kaaludes
punkte ja raskusastmeid diferentsiaalselt. Tulemuste arvutamine koosneb Uldjoontes kolmest etapist:

» 1. etapp — Umberkodeeritud punktitulemuste summeerimine igas valdkonnas;

e 2. etapp — kdigi kuue valdkonna tulemuste summeerimine;

* 3. etapp — koondtulemuse teisendamine meetrilisse vahemikku 0-100 (kus O = puude puudumine; 100 = tdielik
puue).

Arvutiprogrammi saab alla laadida WHO veebisaidilt' ning see on andmeanaliitisitarkvara SPSS stintaksina toodud ka 8.
peatiikis. Siintaksi saab lihtsalt kohandada teiste statistikapakettide jaoks. Kiisimusi saab WHO-le esitada e-posti teel.?

! http://www.who.int/whodas.
2 Saatke e-kiri aadressile whodas@who.int.
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6.2. WHODAS 2.0 valdkondade tulemused

WHODAS 2.0-ga saadakse valdkonnapdhised tulemused k&igis kuues funktsioneerimisvdime valdkonnas — tajumine,
liikuvus, inimestega lavimine, igapéevased toimingud (kodus ja t6dl) ja osalemine. Valdkondades sisalduvaid punkte
tutvustatakse Uksikasjalikult 7. peatikis. Kasutajad, kes on huvitatud WHODAS 2.0 valdkondade tulemuste saamisest,
peavad kasutama taisversiooni (s.t 36-punktilist versiooni). Valdkondade tulemused annavad pdhjalikumat teavet kui
koondtulemus. Neid saab kasutada erinevate inimeste vbi rihmade omavaheliseks vdi populatsioonistandarditega
vordlemiseks voi ajaliste vOrdluste tegemiseks (enne sekkumisi ja parast sekkumisi voi muudeks vordlusteks).

Kdik WHODAS 2.0 valdkondade tulemused arvutatakse kas lihtsa vdi Uksikvastuse teoorial p8hineva tulemuste
arvutamise meetodiga (16). Ent populatsioonide vBrdlemiseks on viimati nimetatu parem.

6.3. WHODAS 2.0 populatsiooninormid
Algselt koostati WHODAS 2.0 populatsiooninormid kahe uuringu pdhjal:

e usaldusvaarsuse ja valiidsuse uuring (teine etapp, kirjeldatud osas 2.3);

¢ MCSS-uuring (34), mis korraldati 10 riigi Uldpopulatsiooni valimites (Hiina, Colombia, Egiptus, Gruusia, India,
Indoneesia, Mehhiko, Nigeeria, Slovakkia ja Turgi). Nende andmete Uiht osa kasutati WHODAS 2.0 uldpopulatsiooni
normide tuletamiseks.

Koos andsid need andmeallikad WHODAS 2.0 algsed populatsiooninormid. WHO vérskendab norme perioodiliselt uute
andmete saamisel ja avaldab need WHO veebisaidil.

Tabelis 6.1 on esitatud populatsiooninormid WHODAS 2.0 taisversioonide Uksikvastuste teoorial pShinevaks tulemuste
arvutamiseks.

Joonisel 6.1 on samalaadne teave esitatud graafiliselt. Joonisel on ndha, et inimene, kes annab 22 positiivset

Uksikvastust (x-telg: WHODAS 2.0 iiksikvastuste teoorial pdhinev tulemuste arvutamine), vastab 80. protsentiilile (y-telg:
populatsiooni protsentiil).
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Tabel 6.1. Populatsiooninormid WHODAS 2.0 taisversi ooni Uksikvastuste teoorial pdhinevaks
tulemuste arvutamiseks

Koondtulemus P%‘iggggﬁm
0 40,00
1 46,83
2 52,08
3 56,20
4 59,58
5 62,46
6 64,94
7 67,12
8 69,05
9 70,78
10 72,35
15 78,42

20 82,66
25 85,85
30 88,35
35 90,38
50 94,69
70 98,14
90 99,90
100 100,00

Joonis 6.1. Populatsiooni jaotus WHODAS 2.0 36-punk tilise versiooni Uksikvastuste teoorial
pdhinevaks tulemuste arvutamiseks

Uldpopulatsiooni protsentiil
WHODAS 2.0 iiksikvastuste teoorial pdhinev tulemus

Allikas: WHO ,Multi-Country Survey Study on Health and Responsiveness 2000—-2001" (34).
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Tabelis 6.2 on naidatud koondtulemused ja populatsiooni protsentiilid WHODAS 2.0 lihiversiooni Uksikvastuste teoorial
pbhinevaks tulemuste arvutamiseks. Joonisel 6.2 on tabel kokkuvdtlikult esitatud graafiliselt. Joonisel on néha, et
inimene, kelle tulemus on 17 (x-telg: WHODAS 2.0 Uksikvastuste teoorial pdhinev tulemuste arvutamine), vastab 90.
protsentiilile (y-telg: populatsiooni protsentiil).

Tabel 6.2. Populatsiooninormid WHODAS 2.0 luhiversi  ooni  polinoomiliseks  tulemuste
arvutamiseks

Koondtulemus P%?gl?gigﬁni
0,0 50,0
2,8 63,2
5,6 73,3
8,3 78,1
11,1 82,0
13,9 86,5
16,7 89,6
19,4 92,4
22,2 93,0
25,0 93,8
27,8 94,7
30,6 94,9
41,7 97,2
58,3 99,7

100,0 100,0

Joonis 6.2. Populatsiooni jaotus WHODAS 2.0 12-punk tilise versiooni Uksikvastuste teoorial
pdhinevaks tulemuste arvutamiseks

Uldpopulatsiooni protsentiil
WHODAS 2.0 iksikvastuste teoorial pdhinev tulemus

Allikas: WHO ,Multi-Country Survey Study on Health and Responsiveness 2000—-2001" (34).
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Populatsiooninorme saab kasutada mitut moodi. Need annavad vaartused, mida saab kasutada eri rihmade
omavaheliseks vordlemiseks, naiteks selleks, et vorrelda fuusiliste probleemide diagnoosiga inimesi vaimse tervise
probleemidega inimestega. Naiteks soovitame muokardi infarkti tagajarjel tekkinud puude astme vordlemiseks raske
depressiooni tdttu tekkinud puudega kasutada tldpopulatsiooni norme (ehk protsentiile).

6.4. WHODAS 2.0 tulemused punktide kaupa

M@énikord tahavad kasutajad vorrelda punkte kas eraldi v6i enda valitud punktirihmade alusel. Sel juhul véib WHODAS
2.0 punktide toortulemusi kasutada jarjestusskaalana, mis naitab raskusastet, mida vastaja konkreetse toimingu
tegemisel kogeb. Kdige esimene raskusaste on ,ei olnud®, sellele jargnevad kasvavas jarjekorras ,kerge“, ,m6ddukas",
JL0sine” ja ,vaga suur®. Iga aste viitab suurenevale raskusastmele.

Sarnaselt koondtulemusele, saab WHODAS 2.0 punktitulemusi kasutada kahel viisil:

« dihhotoomiline (ei/ja) skaala — néitab, et vastajal on konkreetses funktsioneerimisvdime valdkonnas raskusi, kusjuures
kogu vastuste skaala ,kerge“, ,m6ddukas, ,t6sine“ ja ,vaga suur” vdetakse kokku lihe positiivse kodeeringuga, ja

« polinoomiline (mitmetasandiline) skaala — kus séilitatakse raskusaste sellisena nagu see on, s.t ,kerge®, ,mdddukas”,
JL0sine” voi ,vaga suur”.

Uksikisiku tasandil nduab (iksikpunktide vdrdlemine tulemuste arvutamist mitmel tasandil. Suuremate rilhmade puhul
vBib kasutada dihhotoomilist tulemuste arvutamist.

Punktitulemusi v8ib kasutada sellistel juhtudel, kui tuleb valja selgitada mingi raskuse esinemissagedus konkreetses
valdkonnas.

6.5. Puuduvate andmetega tegelemine WHODAS 2.0-s

Puuduvate andmetega tegelemiseks WHODAS 2.0-s on lihtsamaid ja keerulisemaid viise ning neid kirjeldatakse allpool.

Lihtsad lahenemised puuduvatele andmetele

Leidsime, et katsetingimustes ja suurtes andmekogumites, mis vBimaldasid luua puuduvate andmete osas kunstlikke
olukordi ja WHODAS 2.0 skaalad Gimber arvutada, toimisid jargmised meetodid:

*  WHODAS 2.0 lthiversioon — kui puudub ainult Ghe punkti vaartus, on lihtsaim léhenemine WHODAS 2.0 12-
punktilises versioonis puuduvale punktile vaartuse andmiseks teiste punktide aritmeetilise keskmise kasutamine.
Seda meetodit ei tohiks kasutada juhul, kui puudu on rohkem kui Uhe punkti vaartus.

¢ WHODAS 2.0 taisversioon — kui puudub rohkem kui Ghe punkti vaartus, kasutatakse jargmist lahenemist:

- kui vastaja ei to6ta ja on vastanud 32-punktilisele WHODAS 2.0-le, v8ib tulemust kasutada olemasoleval kujul ja
see on vorreldav 36-punktilise taisversiooni tulemusega;

- muudel juhtudel, kus puudub (ks vdi kaks punkti tulemust, tuleb puuduoleva punkti tulemuseks maéarata
valdkonna koikide punktide tulemuste aritmeetiline keskmine. Meetodit ei tohiks kasutada juhul, kui puudu on
rohkem kui kahe punkti tulemus. Peale selle ei tohiks valdkonna tulemuste arvutamisel need kaks puuduolevat
punkti tulemust olla Gihest ja samast valdkonnast.

Keerulised lahenemised puuduvatele andmetele
Uurijad, kes tootavad suurte andmekogumitega, mis v6imaldavad kasutada paljusid teisi taustamuutujaid, vdivad

kasutada keerulisemaid lahenemisi. Selliseid meetodeid tuleks kasutada ka siis, kui 12-punktilises vdi 36-punktilises
versioonis on puudu vastavalt kas rohkem kui Gihe vdi rohkem kui kahe punkti tulemus.
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Esimene v6imalus on nn hot deck-maaramismeetodi kasutamine. Selle meetodiga taidetakse puuduvad vastused
sarnaste (s.t Uhiste tunnustega, nagu vanus ja sugu), kokkusobivate, juhuslikult valitud vastajate m&6detud vaartustega,
mis parinevad sama andmekogumi taielikest andmetest. Selle meetodi eelis seisneb selles, et punkti vaartuste jaotus
sailib (77). Maaramismeetodi rakendamiseks voib kasutada ka mitmeid teisi algoritme.

Teine vBimalus on mitmekordse maéramise meetodi kasutamine. Erinevalt hot deck-maéramisest, millega taidetakse iga
puuduv vaartus Uhe vaartusega, asendatakse mitmekordse maaramise puhul iga puuduv vaartus tdéendoliste vaartuste
seeriaga, mis valjendavad kahtlust asendatava vaartuse Gige vaartuse suhtes. Seejarel anallilisitakse mitmekordse
maaramise teel saadud andmekogumeid — tavaliselt vahemikus 3-10 — tdielike andmete standardmeetoditega ja
sellistest analliusidest saadud koondtulemuste alusel (78).
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7. Tapsemad madratlused kisimuste kaupa

Selles peatukis antakse taustteavet iga WHODAS 2.0 kusimuse eesmargi kohta. Kusitlejad peaksid seda teavet
kasutama siis, kui vastaja palub konkreetse kiisimuse kohta selgitust, ning ei tohi pakkuda oma tdlgendusi

WHODAS 2.0 kdik osad on esitatud kiisimuse numbri ees oleva tahe jargi tédhestiku jarjekorras. Selles peatlkis on
kisimused toodud poolpaksus kirjas, markused selle kohta, mida kirja panna vdi miks, tavalise tekstina.

7.1. Kisimused A1-A5: demograafilised andmed jatau  stteave

Osa tuleb taita inimese kohta, kelle kohta kiisimusi esitatakse. Kisitletava kohta esitatud kiisimustele vdib vastata ka
tema esindaja.

Al Pange kirja vastaja sugu.

A2 Kui vana te olete?

Pange kirja vanus.

A3 Kui mitu aastat te koolis, kutsekoolis vdi kdrgkoolis olete kokku 6ppinud?

Kui vastaja jattis kooli vdi kérgkooli pooleli, pange kirja ainult taisaastad. Kui inimene on
Oppinud nii téisajaga kui ka osaajaga, pange kirja taisajaga 6ppes Opitud aastad. Lugege
koik klassi- voi kursuse kordamised kaheks aastaks.

A4 Milline on teie praegune perekonnaseis?

Laske vastajal kiisimusele vastata nii, et te valikuid enne ette ei loe. Kui vastus ei uhti
tépselt Uhegi ette antud vastusega, tapsustage vastust sellele lahedaste valikute
ettelugemisega.

Valige see valik, mis praegust perekonnaseisu kéige paremini valjendab. Naiteks kui
vastaja on praegu abielus, aga kunagi lahutas, markige vastuseks vaid abielus.

A5 Mis kirjeldab teie to0alast seisundit kdige paremini?

Valige see valik, mis vastaja praegust té6tamist kdige paremini valjendab. Kui te ei tea,
kuidas vastajat kodeerida (naiteks kodune vdi t66tu), votke aluseks vastaja hinnang oma
tootamise kohta.

Palgatto kategooriasse kuulumiseks ei ole nadala minimaalset té6tundide arvu seatud
Oppurid ei pea samamoodi taisajaga 6ppima, et sellesse klassi sobida. Ménes versioonis
kasutatakse seda punkti otsustamaks, kas kiisida vastajalt 5. valdkonna t66alaseid
kiisimusi. Seega, kui te ei ole selle punkti vastuses kindel, valige vaikimisi kategooria,
mille alusel isik kvalifitseerub 5. valdkonna todalastele kiisimustele vastama.

Kui vastaja Utleb, et ta on t66tu, kisige: kas ,tervislikel pdhjustel vdi muudel pdhjustel”
ning mérkige vastus.
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7.2. Kisimused V1.1-V1.6: kuus valdkonda

1. valdkond. Tajumine

WHODAS 2.0 esimeses valdkonnas esitatakse kusimusi suhtlemise ja motlemise kohta. Konkreetseteks
hindamisvaldkondadeks on keskendumine, méletamine, probleemide lahendamine, dppimine ja suhtlemine.

Kui suuri raskusi oli teil mé6dunud 30 paeval:

V1.1 kiimneks minutiks millegi tegemisele keskendumisel?

Selle kiisimusega tahetakse kindlaks teha, kuidas vastaja hindab oma raskusi lihiajalisel
keskendumisel, milleks on 10 minutit. Tavaliselt saavad vastajad sellest punktist aru. Ent kui
soovitakse selgitust, julgustage vastajat m6tlema oma keskendumisele tavalistes oludes ja mitte
sellistes oludes, kus nad on silmitsi méne probleemiga véi viibivad téhelepanu hajutavas
keskkonnas. Kui vaja, ergutage vastajat motlema oma keskendumisvdimele siis, kui nad midagi
tegid, naiteks tootasid, lugesid, kirjutasid, joonistasid, mangisid pilli, panid kokku mingit seadet
jne.

V1.2 oluliste asjade tegemise_maéletamisega?

See kisimus kaib igapéaevaste oluliste asjade meelespidamise kohta. See ei puuduta ebaolulise
sisu vdi minevikku jaanud Uksikasjade méletamist. Kiisige vastajatelt, kui hasti neil pusib meeles
teha neile voi perele olulisi asju. Kui vastaja kasutab tavaliselt vahendeid, mis aitavad asju
meeles pidada, naiteks teevad markmeid, kasutavad elektroonilisi meeldetuletussiisteeme voi
sOnalisi meeldetuletusi isiklikult abistajalt, hinnake nende sooritust abivahendit arvestades.

V1.3 igapéaevase elu probleemide analiiisimise ja lahenduste leidmisega?

See punkt kaib keeruliste tegevuste kohta, mis nduavad mitmete vaimsete funktsioonide
kasutamist. Kui vastaja on kahevahel, mida see punkt tahendab, paluge neil méelda probleemile,
millega nad viimase 30 paeva jooksul kokku puutusid. Kui probleem on leitud, tuleb vastajal
paluda moelda selle lle, kui hasti ta:

¢ saiaru, et probleem on olemas;

¢ suutis selle jagada vaiksemateks lahendatavateks osadeks;
* koostas voimalike lahenduste nimekirja;

¢ kaalus iga lahenduse poolt- ja vastuargumente;

« leidis kBike arvesse vottes parima lahenduse;

« kasutas valitud lahendust ja hindas seda;

» valis teise lahenduse, kui esimene osutus ebadnnestunuks.

V1.4 uue tlesande dppimine, naiteks uude kohta mineku dppimine?

Selles kiisimuses pakutakse naitena valja uue tee selgeksdppimine. Kui vastaja palub selgitust
vdi tundub maétlevat ainult sellest, kuidas 6ppida uude kohta minema, julgustage teda métlema
muudest olukordadest méddunud kuu jooksul, kus ta pidi 6ppima midagi uut, naiteks:

¢ uus Ulesanne t66l (uus protseduur vdi kohustus);

* koolis (naiteks uus tund);

¢ kodus (naiteks uue remonditd6 dppimine);

» vabal ajal (naiteks uue méngu vdi oskuse dppimine).

Paluge vastajal ennast hinnates méelda sellele, kui kergelt ta uue teabe omandas, kui palju abi
voi kordamist ta dppimiseks vajas ning kui hasti ta dpitut maletab.
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V1.5 teiste inimeste jutust Uldise arusaamisega?

Paluge vastajal mdelda oma tavapéarase suhtlusviisi peale (naiteks suuline kdne, margikeel,
abivahendite (kuulmisaparaat) kasutamine jne) ning hinnata uldist raskust teiste inimeste éeldu
maistmisel.

Vastaja peaks arvesse votma kdiki méddunud 30 péeva jooksul ette tulnud olukordi, néiteks:
« siis, kui teised raakisid kiiresti;

e siis, kui taustamdira oli palju;

» siis, kui miski segas.

Kusimuse hindamisel ei tohi arvestada erinevatest emakeeltest tekkinud raskusi.

V1.6 vestluse algatamise ja hoidmisega?

Hinnake nii vestluse algatamist kui ka hoidmist. Kui vastaja Utleb, et tal on vestluse algatamisega
suuremaid raskusi kui hoidmisega (v8i vastupidi), paluge tal raskuse I8pphindamiseks valja
pakkuda mdlema tegevuse juures kogetud keskmise raskuse maar.

Vestlemise all mdeldakse kdiki tavaparaseid suhtlusviise (kdnelemist, kirjutamist, margikeelt,
Zeste). Kui vastaja kasutab tavaliselt suhtlemiseks abivahendeid, veenduge, et antud raskuse
hinnang arvestaks suhtlemist abivahendite kasutamise ajal.

Paluge vastajal kaaluda mis tahes ja kdiki terviseolukorraga seotud tegureid, mis on neile
vestluse algatamisel ja hoidmisel olulised. Naiteks kuulmise kadu, probleemid k&nelemisel
(naiteks parast insulti), kogelemine ja arevus.

2. valdkond. Liikuvus

WHODAS 2.0 teine valdkond kasitleb selliseid tegevusi nagu pisti tdusmine, kodus ringi liikumine, véljas kdimine ja pika
vahemaa kéndimine.

Kui suuri raskusi oli teil mé6dunud 30 paeval:

V2.1 pikka aega, naiteks_30 minutit seismisega?
V2.2 istuvast asendist pustitdusmisega?

See kisimus kaib toolilt vdi pingilt voi tualetis pusti tdusmise kohta. See ei puuduta p&randalt
istumast tdusmist.

V2.3 kodus ringilikumisega?

See punkt kaib toast tuppa liikumise ja toas ringilikumise kohta abivahendite vdi isikliku abistaja
abiga, kes on tavaliselt kohal. Kui vastaja elab mitmekorruselises majas, kaib kiisimus ka tihelt
korruselt teisele mineku kohta, kui see on vajalik.

V2.4 kodust valjaminekuga?

Kisimus puudutab teavet:
¢ kodust valjamineku fuisiliste aspektide (likuvuse) kohta;

« kodust valjamineku emotsionaalsete v8i vaimsete aspektide kohta (nditeks depressioon,
arevus jne).

Selles kiisimuses tahendab kodu vastaja praegust elupaika, milleks v6ib olla maja, korter voi
hooldekodu.

V2.5 Pika maa, naiteks_kilomeetri [v6i sellele vastava vahemaa] kdndimisega?®

Teisendage vahemaad vajadusel teie riigis kehtivasse mdodustikku (naiteks vanemad inimesed
vdivad olla rohkem hajunud miilide kui kilomeetritega).

2 Nurksulgudes [ ] on juhendid télkijatele.
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3. valdkond. Enesehoolitsus

Kolmanda valdkonna kiisimused puudutavad oma higieeni eest hoolitsemist, riietumist, s6dmist ja Uiksi jaamist.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval:

V3.1 enda lle keha pesemisega?
See kiisimus kéib selle kohta, kuidas vastaja end tema kultuurile omasel viisil tle keha peseb.
Kui vastaja Utleb, et ta ei ole viimasel 30 péeval enda keha pesnud, kiisige, kas see on tingitud
tema tervise olukorrast (WHODAS 2.0 maaratluse jargi). Kui vastaja Utleb, et pdhjus on tema
tervise olukorras, kodeerige punkt 5-ga ehk ,Véaga suured vdi ei saa teha“. Kui vastaja utleb, et
tema tervise olukord ei olnud mittepesemise pdhjus, kodeerige punkt ,N/A* ehk ,Ei ole
kohaldatav".

V3.2 riietumisega?
See kusimus hdlmab kdiki Ula- ja alakeha riietamise aspekte. Paluge vastajal hinnangut andes
mdelda selliste toimingute peale nagu riiete valjaotsimine panipaigast (s.t kapist, kummutist),
ndopide kinnipanek, séimede sidumine jne.

V3.3 s66misega?
See punkt puudutab:
* enda toitmist: s.t toidu tikkideks I6ikamist ning toidu ja joogi kattesaamist taldrikult voi

klaasist, et see suhu jouaks;
« toidu vdi joogi allaneelamist;
< vaimseid v8i emotsionaalseid tegureid, mis voivad s66mise raskemaks teha, nagu anoreksia,
buliimia v6i depressioon.

See punkt ei kéi toidu valmistamise kohta.
Kui vastaja ei manusta toitu suu kaudu (naiteks sondiga toitmisel), siis kaib kiisimus mis tahes
raskuste kohta enda mittesuukaudselt toitmisel, néiteks toitepumba kordaseadmisel ja
puhastamisel.

V3.4 moneks paevaks Uksi jddmisega?

Selle kiisimusega tahetakse teada, kas vastajal on raskusi pikemaks ajaks turvaliselt tksi
jaamisega. Kui vastajal sellist olukorda méddunud 30 paeva jooksul ette ei tulnud, on dige
hinnang ,N/A*.

Kui vastaja annab sellele kiisimusele hinnanguks ,Ei olnud*, uurige edasi, et teha kindlaks, kas
vastajal ei olnud tksijaamisega raskusi (sellisel juhul on dige ,1“) vGi ta ei jaanudki Uksi (sel juhul
on dige ,N/A").
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4. valdkond. Inimestega lavimine

Neljanda valdkonnaga hinnatakse teiste inimestega lavimist ning raskusi tervise olukorrast pdhjustatud vdimalikke
raskusi. Siin tdhendab ,inimesed" vastaja lahedasi v&i haid tuttavaid (naiteks abikaasa vdi elukaaslane, perelikmed voi
lahedased s6brad) voi neid inimesi, keda vastaja Uldse ei tunne (néiteks voorad).

Kui suuri raskusi oli teil mé6dunud 30 paeval:

V4.1 suhtlemisel inimestega, keda te ei tunne?

See punkt kaib vodrastega suhtlemise kohta mis tahes olukordades, naiteks:
e mudjad;

¢ teenindajad;

* inimesed, kellelt teed kisitakse.

Paluge vastajal hinnangu andmisel mdelda nii selliste inimeste poole podrdumise peale kui ka
nendega tulemusliku suhtlemise peale, et soovitut saada.

V4.2 sOpruse hoidmisega?

See punkt héimab:

* sideme hoidmist;

* tavaparast suhtlemist s6pradega;

* Uhiste tegevuste algatamist;

¢ tegevustest kutse saamisel osavdtmist.

Vaib juhtuda, et vastaja (tleb, et ta pole méddunud 30 paeva jooksul sGpruse hoidmisega seotud
tegevusi teinud. Sellisel juhul kiisige, kas see on tingitud tema tervise olukorrast (WHODAS 2.0
maaratluse jargi). Kui vastaja Utleb, et pdhjus on tema tervise olukorras, kodeerige punkt 5-ga
ehk ,Vaga suured vdi ei saa teha“. Kui vastaja utleb, et tema tervise olukord p&hjuseks ei olnud,
kodeerige punkt ,N/A“ ehk ,Ei ole kohaldatav*.

V4.3 lahedastega lavimisel?

Paluge vastajal mdelda suhete peale, mida ta peab lahedaseks. Tegemist vdib olla nii
peresiseste kui ka perevéliste suhetega.

Va.4 uute sdprade leidmisega?

See punkt héimab:

¢ vdimaluste otsimist uute inimestega kohtumiseks;

* kokkusaamiskutsetele vastamist;

« seltskondlikke ja suhtlemistegevusi uute inimestega tutvumiseks ja sdpruse arendamiseks.

V@ib juhtuda, et vastaja Utleb, et ta pole md6dunud 30 péeva jooksul sdprade leidmisega seotud
tegevusi teinud. Sellisel juhul peab kisitleja uurima, kas see on tingitud tema tervise olukorrast
(WHODAS 2.0 maaratluse jargi). Kui vastaja utleb, et pdhjus on tema tervise olukorras,
kodeerige punkt 5-ga ehk ,Vaga suured vdi ei saa teha“. Kui vastaja Utleb, et tema tervise
olukord p&hjuseks ei olnud, kodeerige punkt ,N/A* ehk ,Ei ole kohaldatav*.

V4.5 seksuaaleluga?

Paluge vastajal sellele kiisimusele vastates mdelda, mida nad seksuaaleluks peavad. Kui vastaja
palub tépsustust, selgitage, et see kiisimus kaib:

« seksuaalvahekorra;

« kallistamise;

¢ suudlemise;

e paitamise;

¢ muude intiimsete vdi seksuaalsete tegevuste kohta.
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5 valdkond. lgapéevased toimingud

See valdkond hélmab kiisimusi raskuste kohta igapaevaste toimingute tegemisel. Need on sellised toimingud, mida
inimesed teevad peaaegu iga paev kas kodus, t66l vdi koolis. Veenduge, et 1. ja 2. malukaart oleks naha.

Poolpaksus kirjas toodud kusimuste numbrid osutavad ise sooritatavatele versioonidele ja sulgudes toodud numbrid
kisitleja kaasabil sooritatavatele versioonidele.

Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra tdttu méddunud 30 paeval:

V5.1 koduste toimingute tegemisel?

Selle uldise kiisimuse mote on, et vastaja motleks igasugustele raskustele, mis tal oma
majapidamise korrashoiul ja pereliikmete voi teiste lahedaste eest hoolitsemisel on esinenud,
ning annaks neile oma hinnangu.

Paluge vastajal moelda kdikide majapidamise v8i perega seotud vajaduste peale, sealhulgas:
e fulsilised vajadused;

¢ emotsionaalsed vajadused;

< rahalised vajadused;

¢ psuhholoogilised vajadused.

Mdnes kultuuris véivad mehed 6elda, et neil ei ole majapidamises kohustusi. Sellisel juhul
selgitage, et majapidamiskohustusteks voivad olla ka:

¢ rahaga tegelemine;

¢ auto ja kodu remontimine;

» koduiimbruse eest hoolitsemine;

« lastele kooli jarele minek;

* laste aitamine dppimisel;

* laste korralekutsumine.

Tooge vajadusel muid naiteid, mis kirjeldavad meeste koduseid kohustusi antud kultuuris.

Majapidamine tahendab siin vaga laia moistet. Isegi siis, kui vastajal ei ole alalist elamispinda,
leidub siiski tegevusi, mis on seotud neile kuuluva vara korrashoidmise ja sailitamisega. See
kiisimus kaibki selliste tegevuste kohta.

V5.2 kdige olulisemate majapidamistodde hasti tegemisega?
V5.3 koigi vajalike majapidamistddde arategemisega?

Paluge vastajal anda hinnang selle p&hjal, kui heaks nad ise oma majapidamistodde tegemist
hindavad, ja selle pdhjal, kas majapidamisté6d saavad tehtud. Vajadusel tuletage vastajale
meelde, et nad peaksid silmas pidama ainult tervise olukorrast tingitud raskusi ja mitte neid, mis
on pdhjustatud muudest asjadest, naiteks ajapuudusest (v.a juhul, kui see p8hjus on kuidagi
tervise olukorraga seotud).

V5.4 majapidamistddde tegemisega nii kiiresti kui vaja?

See kiisimus puudutab nende inimeste majapidamistdddega seotud ootuste ja vajaduste
Oigeaegset taitmist, kellega vastaja koos elab (v6i on lahedane).

V5.5 oma igapaevase t66/6ppimisega?

Selle Uldise kuisimuse mdte on, et vastaja motleks mis tahes raskustele, mis tal oma
igapaevases td0s voi dppimisel esinevad, ning annaks neile oma hinnangu. Siia kuuluvad
Oigeaegne kohalejdudmine, juhendamisele allumine, teiste juhendamine, kavandamine ja
organiseerimine, tddga seotud ootuste taitmine ja muud olulised tegevused.

V5.6 kdige olulisemate tooalaste/dppimisalaste ilesannete hasti taitmisega?

T66 voi Gppimisega seotud Ulesannete hasti taitmine tahendab nende taitmist Glemuse voi
Oppejou ootustele vastavalt, vastaja enda seatud normide jargi v6i kooskdlas t66l voi koolis
kehtestatud tulemuslikkuse naitajatega.
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V5.7 kdigi vajalike tdode arategemisega?
V5.8 t6ode tegemisega nii kiiresti kui vaja?

See kusimus kaib t66 hulgale ja téhtaegadele seatud ootuste kohta.

6. valdkond. Osalemine

Kuuendas valdkonnas esitatud kisimuste laad on teistsugune kui esimeses viies valdkonnas. Selles valdkonnas
palutakse vastajatel m&elda selle peale, kuidas teised inimesed ja neid Umbritsev maailma teeb Uhiskonnas osalemise
nende jaoks raskemaks. Selles valdkonnas ei anna vastajad hinnangut mitte iksnes tegutsemispiirangutele, vaid ka
muudele piirangutele, mille taga on inimesed, seadused ja muud neis imbritsevas maailmas esinevad tegurid. Et aidata
vastajal Umber orienteeruda ja kisimusest paremini aru saada, tuleb rohutada sissejuhatuses toodud allajoonitud
fraase. Vastajad peavad saama aru, et need kusimused keskenduvad eeskétt probleemidele, mida neile tekitab
Uhiskond, kus nad elavad, ja mitte neile, mis on pdhjustatud nende endi raskustest. Samuti hélmab see valdkond
klisimusi tervise olukorra mdju kohta.

Selle valdkonna sissejuhatuses tuletatakse vastajatele eraldi meelde, et vastamisel tuleb lahtuda méddunud 30 paevast.
Paraku ei ole selles valdkonnas ette antud ajapiirist just kerge kinni pidada ning seet6ttu on oluline paluda vastajal
puuda keskenduda 30-paevasele perioodile.

Mo6dunud 30 paeva jooksul:

V6.1.

kui suuri raskusi oli teil kogukonna tegevustest osavétuga (naiteks pidustused, usulised vdi muud
tegevused) teistega vordsel moel?

Vajadusel tapsustage kiisimust muude kogukonna tegevuse naidetega, nagu linnas toimuvatel
koosolekutel kaimine, linnas, naabruskonnas vdi kogukonnas toimuvad laadad v6i sporditiritused.
Selle kiisimusega tahetakse teada, kas vastaja saab sellistes tegevustes osaleda vdi esineb
piiranguid, mis seda takistavad.

Kui vastajas tekitab fraas ,teistega vordsel moel* segadust, paluge tal lahtuda oma hinnangus:

sellest, mil maaral tavalised inimesed tema kogukonnast saavad kogukonna tegevustes
osaleda ja

vorrelda oma isiklike raskuste taset antud hinnanguga kogukonna tegevustes osalemise
kohta.

V6.2.

kui suuri raskusi oli teil teid tmbritsevas maailmas esinevate tokete voi takistuste tottu?

Selle kiisimusega tahetakse teha kindlaks, kui suured olid takistused, mis ei vdoimaldanud
vastajal oma putdlusi ja plaane teostada samal moel kui teised inimesed. Kiisimuse méte on
saada teada, millega vastajal tuleb kokku puutuda keskkonna vdi teiste inimeste loodud véliste
takistuste mottes. Takistused véivad olla:

futsilised — naiteks kaldteede puudumine, et kirikusse minna;

sotsiaalsed — naiteks puudega inimesi diskrimineerivad seadused ja teiste inimeste
negatiivsed hoiakud, mis tekitavad tokkeid.

V6.3.

kui suuri probleeme oli teil teiste inimeste hoiakute vdi tegude tottu vaarika elu elamisega?

Paluge vastajal mdelda probleemidest, mida ta on kogenud véaarika elu elamisel vdi uhke
olemisel selle Ule, kes ta on, mida ta teeb ja kuidas oma elu elab.
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V6.4.

kui palju te kulutasite aega oma tervise olukorrale vdi selle tagajargedele?

Selle kiisimusega tahetakse teada uldist hinnangut véi ligikaudset aega, mis vastaja moéddunud
30 péaeva jooksul kulutas oma tervise olukorra mis tahes aspektiga tegelemiseks. See héimab
aega, mis kulus sellistele tegevustele nagu:

» ravikeskuse kilastamine;

» tervise olukorraga seotud rahaliste asjadega tegelemine, nagu arvete maksmine ja
kindlustushivitise maksmine;

« teabe saamine oma tervise olukorra kohta vdi selle selgitamine teistele inimestele.

V6.5.

mil maaral teie tervise olukord on teid emotsionaalselt m&jutanud?

See kusimus kaib selle kohta, mil maaral vastaja tervise olukord on teda emotsionaalselt
mdjutanud. Emotsioonid vdivad olla viha, kurbus, kahetsus, tanulikkus, mdistmine véi muud
positiivsed vdi negatiivsed emotsioonid.

V6.6.

kui suureks koormaks on teie tervis olnud teie vdi perekonna rahalistele vahenditele?

Perekond on vaga lai mdiste, mis hdlmab sugulasi, aga ka inimesi, kes pole vastaja sugulased,
ent keda peetakse pereliikmeteks, kaasa arvatud inimesed, kes vdivad olla seotud vastaja tervise
olukorra rahaliste aspektidega. Selle kiisimusega tahetakse teada, mil méaaral vahendab tervise
olukorrast tingitud vajaduste rahuldamine isiklikke séaste v8i praegust sissetulekut. Kui vastaja
on kogenud olulist rahalist koormat, aga tema pere pole, v3i vastupidi, peaks ta kiisimusele
vastama, arvestades mdlema poole rahalist koormust.

V6.7.

kui suuri probleeme teie perel teie terviseprobleemide t6ttu oli?

Selles kiisimuses keskendutakse probleemidele, mis on tekkinud vastaja tervise olukorra ja teda
Umbritseva maailma koostoime t6ttu. Tahetakse saada teavet probleemide kohta, mis on
tekkinud peres ja mille hulka kuuluvad naiteks rahalised, emotsionaalsed, fuisilised jne
probleemid. Perekonna mdiste on toodud punktis V6.6.

V6.8.

kui suuri probleeme teil oli [d6gastumist v6i ajaveetmist vGimaldavate tegevuste ise tegemisega?

Paluge vastajal mdelda vabaaja harrastuste peale, millega nad praegu tegelevad ning nende
peale, millega nad tahaksid tegeleda, kuid ei saa oma tervise olukorra vdi (ihiskonna seatud
takistuste t6ttu. Naiteks voib tuua vastaja, kes:

e tahaks lugeda ilukirjandust, aga ei saa seda teha, kuna kohalikus raamatukogus ei ole suures
kirjas raamatuid,;

» armastab filme vaadata, ent ei saa seda teha, kuna kurtidele mdeldud subtiitritega filme
toodetakse vaga vahe.

Andke ette tulnud probleemidele tildhinnang.
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7.3. Kiusimused F1-F5: pealisleht

Kisimused F1-F7 on méeldud iga vastaja kohta demograafiliste andmete kogumiseks ning kusitleja peaks need ara
taitma enne kisitlemisega alustamist.

F1 Pange kirja vastaja v8i uuringualuse identifitseerimisnumber.

F2 Pange kirja kusitleja identifitseerimisnumber.

F3 Pange kirja, mitmendat korda hindamist sooritatakse (1. korda, 2. korda jne).

F4 Pange kirja kusitluse kuupéev kujul paev/kuu/aasta, markides tiihjad kohad nulliga. Naiteks
kuupéev 1. mai 2009 tuleks kirja panna kujul 01/05/09, mitte 05/01/09.

F5 Naidake ara vastaja elukorraldus kusitluse ajal.

¢ 1 =iseseisvalt kogukonnas (s.t elab Uksi, koos pere vdi sGpradega kogukonnas).

* 2 =toetatud elamine (s.t elamist kogukonnas, kuid pideva professionaalse abi saamist
vahemalt ménes igapaevases toimingus, naiteks poeskaimisel, pesemisel voi toidu
valmistamisel).

¢ 3 = haiglaravil (s.t elamist 66péevaringse jalgimise all naiteks hooldekodus, haiglas voi
taastusraviasutuses).

7.4. Kiusimused H1-H3: raskuste mdju

Kisimustega H1-H3 hinnatakse, mil maaral vastajate kogetud erinevad raskused on mdjutanud nende elu.

H1

Kui koik kokku vétta, siis mitmel paeval teil nendest 30-st méddunud péevast raskusi oli?

See on Uledldine hinnang, mis puudutab kdiki kiisitluse kaigus hinnatud raskusi.

H2

Kui votta méodunud 30 péeva, siis mitmel paeval ei suutnud te oma tervise olukorra tottu tldse
tavaparaseid toiminguid vai t60d teha?

Julgustage vastajat sellele kiisimusele vastates kasutama oma maaratlust ,ei suutnud tldse*
kohta.

H3

Kui vétta méoddunud 30 péeva ja jatta valja need, mil te ei suutnud Uldse midagi teha, siis mitmel
paeval te oma tervise olukorra tdttu tavaparaseid toiminguid vahendasite voi piirasite?

Paluge vastajal nende paevade kokkulugemise asemel, mil ta ei suutnud lldse midagi teha, votta
arvesse mis tahes tavaparaste toimingute vahendamist.
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7.5. Kisimused S1-S12: lihivormi kiisimused

S-téhega algavad kisimused on ainult WHODAS 2.0 12-punktilises ja 12 + 24-punktilises kisitlejaga sooritatavas

versioonis.

* 12-punktilises versioonis esitatakse alati kdik S-téhega kisimused (S1-S12).
* 12 + 24-punktilises versioonis esitatakse kusimused S1-S5 alati, aga kusimused S6-S12 ainult siis, kui inimene on
Oelnud, et tal on esimeses viies punktis raskusi.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval:

S1

pikka aega, naiteks_30 minutit seismisega?

S2

koduste toimingute tegemisel?

Selle Uldise kusimuse mdte on, et vastaja tooks valja mis tahes raskused, mis tal oma
majapidamise korrashoiul ja pereliikmete voi teiste lahedaste eest hoolitsemisel on ilmnenud.

Paluge vastajal moelda igasuguste majapidamise vdi perega seotud vajaduste peale, sealhulgas
vajadused, mis on:

« fldsilised;

* emotsionaalsed,;
* rahalised;

* psihholoogilised.

M@&nes kultuuris vBivad mehed 6elda, et neil ei ole majapidamises kohustusi. Sellisel juhul
selgitage, et majapidamisalasteks kohustusteks vdivad olla ka:

« rahaga tegelemine;

e auto ja kodu remontimine;

« kodulimbruse eest hoolitsemine;

« lastele kooli jarele minek;

* laste aitamine Gppimisel;

¢ laste korralekutsumine.

Tooge vajadusel muid naiteid, mis kirjeldavad selles kultuuris meeste kohustusi kodus.

Majapidamine tahendab siin vaga laia mdistet. Isegi juhul, kui vastajal ei ole alalist elamispinda,
leidub siiski tegevusi, mis on seotud neile kuuluva vara korrashoidmise ja haldamisega. See
kusimus kaibki selliste tegevuste kohta.

S3

uue llesande dppimisega, naiteks uude kohta mineku dppimisega?

Selles kiisimuses pakutakse naitena vélja uue tee selgeksdppimine. Kui vastaja palub selgitust,
vOi tundub métlevat ainult sellest, kuidas 6ppida uude kohta minema, julgustage teda métlema
muudest sellistest olukordadest mé6dunud kuu jooksul, kus ta pidi 6ppima midagi uut, naiteks:

¢ uus Ulesanne t66l (uus protseduur vdi kohustus);

¢ koolis (naiteks uus tund);

¢ kodus (naiteks uue remondit66 dppimine);

« vabal ajal (naiteks uue méangu voi oskuse dppimine).

Paluge vastajal ennast hinnates méelda sellele, kui kergelt ta uue teabe omandas, kui palju abi
vOi kordamist ta Gppimiseks vajas ning kui hasti ta dpitut maletab.
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S4

kogukonna tegevustest osavétuga (naiteks pidustused, usulised vdi muud tegevused) teistega
vordsel moel?

Vajadusel tapsustage kiisimust muude kogukonna tegevuse naidetega, nagu linnas toimuvatel

koosolekutel kéimine, linnas, naabruskonnas vdi kogukonnas toimuvad laadad v6i sporditiritused.

Selle kiisimusega tahetakse teada, kas vastaja saab sellistes tegevustes osaleda voi takistab
tema tervise olukord tal seda teha.

Kui vastajas tekitab fraas ,teistega vordsel moel* segadust, paluge tal lahtuda oma hinnangus:

¢ sellest, mil maaral tavalised inimesed tema kogukonnast saavad kogukonna tegevustes
osaleda ja

« vorrelda oma isiklike raskuste taset ja antud hinnangut kogukonna tegevustes osalemise
kohta.

S5

mil maaral teie terviseprobleemid on teid emotsionaalselt m&jutanud?

See kisimus kaib selle kohta, mil maaral vastaja tervise olukord on teda emotsionaalselt
méjutanud. Emotsioonid v8ivad olla viha, kurbus, kahetsus, téanulikkus, mdistmine v6i muud
positiivsed v8i negatiivsed emotsioonid.

S6

kiimneks minutiks millegi tegemisele keskendumisega?

Selle kiisimusega tahetakse kindlaks teha, kuidas vastaja hindab oma raskusi liihiajalisel
keskendumisel, milleks on 10 minutit. Tavaliselt ei ole vastajatel sellest punktist arusaamisega
raskusi. Ent kui soovitakse selgitust, julgustage vastajat mdtlema oma keskendumisele tavalistes
oludes ja mitte sellistes oludes, kus nad on silmitsi mdne probleemiga véi viibivad tavatus
téahelepanu hajutavas keskkonnas. Kui vaja, ergutage vastajat métlema oma
keskendumisv@imele siis, kui nad td6tasid, lugesid, kirjutasid, joonistasid, méangisid pilli, panid
kokku mingit seadet jne.

S7

pika maa, naiteks kilomeetri_[vdi sellele vastava vahemaa) kdndimisega?

Teisendage vahemaad vajadusel teie riigis kehtivasse moddustikku.

Kui vastaja Utleb, et ta ei ole viimasel 30 péeval sellist vahemaad kdndinud, peaks kisitleja
kisima, kas see on tingitud tema tervise olukorrast (WHODAS 2.0 maératluse jargi). Kui vastaja
Utleb, et ta ei kdndinud oma tervise olukorra téttu, kodeerige punkt 5-ga ehk ,Vaga suured voi ei
saa teha“. Kui vastaja (tleb, et tema tervise olukord ei olnud mittek&ndimise p&hjus, kodeerige
punkt ,N/A“ ehk ,Ei ole kohaldatav*.

S8

enda ule keha pesemisega?

See kisimus kaib selle kohta, kuidas vastaja end tema kultuurile omasel viisil tle keha peseb.

Kui vastaja Utleb, et ta ei ole viimasel 30 péeval oma keha pesnud, kiisige, kas see on tingitud
tema tervise olukorrast (WHODAS 2.0 maaratluse jargi). Kui vastaja ttleb, et pdhjus on tema
tervise olukorras, kodeerige punkt 5-ga ehk ,Vaga suured vdi ei saa teha“. Kui vastaja utleb, et
tema tervise olukord ei olnud mittepesemise pdhjus, kodeerige punkt ,N/A“ ehk ,Ei ole
kohaldatav“.

S9

riietumisega?

See kisimus hdlmab kaiki Ula- ja alakeha riietamise aspekte. Paluge vastajal hinnangut andes
mdelda selliste toimingute peale nagu riiete valjaotsimine panipaigast (s.t kapist, kummutist) ja
ndopide kinnipanek, s6imede sidumine jne.

S10

suhtlemisel inimestega, keda te ei tunne?

See punkt kaib vodrastega suhtlemise kohta igasugustes olukordades, naiteks:
e mudjad;

* teenindajad;

¢ inimesed, kellelt teed kisitakse.

Paluge vastajal hinnangu andmisel mdelda nii selliste inimeste poole pddrdumise peale kui ka
nendega tulemusliku suhtlemise peale, et soovitut saada.
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S11

sOpruse hoidmisega?

See punkt héimab:

* sideme hoidmist;

« tavaparast suhtlemist sdpradega;

* Uhiste tegevuste algatamist;

¢ tegevustest kutse saamisel osavdtmist.

Vaib juhtuda, et vastaja (tleb, et ta pole méddunud 30 paeva jooksul sGpruse hoidmisega seotud
tegevusi teinud. Sellisel juhul kiisige, kas see on tingitud tema tervise olukorrast (WHODAS 2.0
maaratluse jargi). Kui vastaja Utleb, et pdhjus on tema tervise olukorras, kodeerige punkt 5-ga
ehk ,Vaga suured voi ei saa teha“. Kui vastaja utleb, et tema tervise olukord p&hjuseks ei olnud,
kodeerige punkt ,N/A* ehk ,Ei ole kohaldatav*.

S12

oma igapaevase t66/6ppimisega?

Selle Uldise kuisimuse mdte on, et vastaja motleks mis tahes raskustele, mis tal oma igapaevases
t60s voi dppimisel esinevad, ning annaks neile oma hinnangu. Siia kuuluvad digeaegne
kohalejéudmine, juhendamisele allumine, teiste juhendamine, kavandamine ja organiseerimine,
téoga seotud ootuste taitmine ja muud olulised tegevused.
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8. Uldtulemuse automaatse arvutamise siintaks SPSS-i

Poltinoomiliste vastuste imberkodeerimine:

RECODE
D1 1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D11.

RECODE
D1 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D12.

RECODE
D1 3

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D13.

RECODE
D1_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D14.

RECODE
D15

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D15.

RECODE
D1 6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D16.

RECODE
D2 1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D21.

RECODE
D2 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D22.

RECODE
D2_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D23.

RECODE
D2 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D24.

RECODE
D2 5

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D25.

RECODE
D3 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D31.

RECODE
D3 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D32.

RECODE
D3 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D33.

* http://www.who.int/whodas.
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RECODE
D3_4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D34.

RECODE
D4 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D41.

RECODE
D4 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D42.

RECODE
D4 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D43.

RECODE
D4_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D44.

RECODE
D4 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D45.

RECODE
D5_2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D52.

RECODE
D5 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D53.

RECODE
D5_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D54.

RECODE
D5 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D55.

RECODE
D6_1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D61.

RECODE
D6_2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D62.

RECODE
D6_3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D63.

RECODE
D6_4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D64.

RECODE
D6_5

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D65.

RECODE
D6_6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D66.

RECODE
D6_7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D67.
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RECODE

D6_8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D68.
RECODE

D5_8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D58.
RECODE

D5_9

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D59.
RECODE

D5_10

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D510.
RECODE

D5 11

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D511.

Valdkondade (D, do) koondtulemuste arvutamiseks,kwaldkonna (D) lihend on Do1l, 2. valdkonna fithBo2 jne.

arvutage Dol = (d11+d12+d13+d14+d15+d16)*100/20.
arvutage Do2 = (d21+d22+d23+d24+d25)*100/16.

arvutage Do3 = (d31+d32+d33+d34)*100/10.

arvutage Do4 = (d41+d42+d43+d44+d45)*100/12.

arvutage Do51 = (d52+d53+d54+d55)*100/10.

arvutage Do52 = (d58+d59+d510+d511)*100/14.

arvutage Do6 = (d61+d62+d63+d64+d65+d66+d67+D6&) 4.

WHODAS 2.0 koondtulemuse saamiseks ilma palgati§eptinktideta:

arvutage
st_s32=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+BR81+D32+D33+D34+D41+D42+D43+D44+D45+D
52+D53+D54+D55+D61+D62+D63+D64+D65+D66+D67+D68)* 190

WHODAS 2.0 koondtulemuse saamiseks koos palgalis@anktidega:

arvutage

st_s36=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+BR231+D32+D33+D34+D41+D42+D43+D44+D45+D
52 +D53+D54+D55+D58+D59+D510+D511+D61+D62+D63+D645BD66+D67+D68)*100/106.
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9. Juhtn6orid ja harjutused WHODAS 2.0 kasutamiseks

See peatikk on mdeldud WHODAS 2.0 sooritajatele. Esmalt peaks lugejad |abi lugema 5. peatuki (vt 18ik 5.3), kus
selgitatakse nii standardimise kui ka privaatsuse olulisust andmete kusitluse teel kogumisel. Samuti antakse 5. peatikis
taustteavet kiisimustele vastamise tugiraamistiku kohta.

Eesmargid
Parast 5. peatiki kiisimustele vastamise tugiraamistikuga (16ik 5.3) tutvumist olete vdimelised:

» vélja tooma kuus punkti, mida vastajad peaksid WHODAS 2.0 kiisimustele vastamisel arvestama;

* tegema vahet vastustel ,Vaga suured voi ei saa teha“ ning ,Ei ole kohaldatav*.

9.1. Kusitlejaga sooritatava versiooni erijooned
See I6ik puudutab ainult kusitlejaga sooritatavaid versioone ja sisaldab nende kohta, sealhulgas ka esindaja sooritatava
kisitlejaga versiooni kohta kaivat teavet.

Eesmargid
Parast selles 16igus toodud dildiste kisitlemisjuhenditega tutvumist olete te vdimelised:

e &ratundma hea kisitlustehnika p&hijooned;
* nimetama olulisi punkte, mida kisitluse sissejuhatamisel peaks arvestama;

* vélja tooma kaks p&hjust selle kohta, miks peab vastajatele andma kusitluse ajal tagasisidet.

WHODAS 2.0 sooritamiseks valmistumisel tasuks ule vaadata mdned kusitlemise Uldised p&himdtted.
Silmas tasub pidada jargmisi punkte:

» olge asjalik, meeldiv ja enesekindel, narvilisus vdib vastajas ebamugavust tekitada,;
« raakige aeglaselt ja selgelt, et luua kisitlemiseks sobiv meeleolu;
* naidake, et olete uuringust huvitatud,;

* arvestage sellega, et eri vastajad soovivad uuringu kohta erineval hulgal teavet, ja kohandage oma sissejuhatust
sellele vastavalt.

M@nest punktist radgitakse pikemalt allpool.
Hea sissejuhatuse tegemine

Kusitluse hea sissejuhatamine on vaga oluline. See annab edasi kisitluse eesmérgid ja loob meeleolu vastastikuseks
suhtlemiseks. Veenduge, et selgitate oma sissejuhatuses:

* mis on teie nimi ja kelle heaks te tootate;

* et olete elukutseline kusitleja voi Kklinitsist;

« et esindate seaduslikku ja mainekat organisatsiooni;

¢ et kusitlus on mdeldud teabe kogumiseks tahtsaks ja vaartuslikuks uuringuks;
* et vastaja osalemine on uuringu dnnestumiseks vaga tahtis;

* et vastuste konfidentsiaalsus on seadustega voi kohalike digusnormidega séatestatud ulatuses tagatud.
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Vajadusel tagasiside andmine

Kasutage kogu kisitluse ajal vastaja kaitumise kohta tagasiside andmiseks neutraalseid fraase.
Tagasiside on tdhus vahend, mis aitab hoida kontrolli kiisitluse Ule. Seda saab kasutada:

* vastaja keskendunud ja téhelepaneliku kaitumise kindlustamiseks ning

» korvalekaldumise, tédhelepanu hajumise ja ebakohaste kiisimuste esitamise valtimiseks.

Kui vastaja esitab ebakohase kisimuse (naiteks kisib ndéu véi tahab teada, millised on kisitleja enda kogemused),
kasutage uht alltoodud fraasidest:

« ,Selles kusitluses huvitab meid eeskatt teie kogemuste teadasaamine.”
* ,Ré&agime sellest siis, kui oleme |dpetanud.”

» ,Ré&agime sellest edaspidi.”

Kui vastaja kaldub kiisimusest kdrvale, andes pikki vastuseid vdi rohkem teavet kui vaja, kasutage Uht jargmistest
fraasidest:

* ,Mul on teile veel palju kiisimusi esitada, nii et laheme nendega edasi.”

» ,Kui tahate sellest pikemalt réékida, véime seda teha kusitluse 16pus.*

Kui neid kaht lauset koos kasutada, on mdju veelgi tbhusam. Teine thus vahend ebakohase vastuse vdi vestluse
térjumiseks on vaikus.

9.2. Tupograafilised tavad

Eesmargid
Parast tiipograafiliste tavade kohta kaiva I8iguga tutvumist olete te vSimelised:

» &ratundma juhendeid kusitlejale, mida voib leida kogu WHODAS 2.0-s, ja neid digesti kasutama ning

* teate, mida tdhendavad erinevad kirjatilibid (sinine, poolpaks ja kaldkiri, allajoonimine), sulud ja nurksulud.

Kisitlejaga sooritatavates versioonides on kasutatud allpool kirjeldatud tiipograafilisi tavasid. Seda I6iku lugedes
vaadake samal ajal WHODAS 2.0, et olla kindel nende reeglite tundmises.

1. Juhendid kusitlejale

Kdik, mis on kirjutatud sinises standardkirjas, tuleb vastajale ette lugeda. Kdik, mis on kirjutatud poolpaksus voi
kaldkirjas, on juhend kiisitlejale ja seda ei tohi ette lugeda.

Naide:
B2. Kuidas te hindate oma fliusilist tervist méddunud 30 paeval?
(Lugege vastuste skaala vastajale ette)

Naiteks siin peaks kusitleja kdva haalega ette lugema vastuste skaala.

Tervise ja puude mddtmine: WHODAS 2.0 64




2. Kisimuste vahelejatmine

Juhendid vahelejatmiseks on toodud poolpaksus kaldkirjas. Arvutiversiooni on vahelejatmised automaatselt sisse
programmeeritud.

Naide:
Enne V5.7:

Kui lahter taidetakse, siis jatkake. Kui ei, minge edasi 6. valdkonna juurde jargmisel lehekiljel.

3. Allajoonitud Kiri

Allajoonitud sdnad kusimustes on vétmesdnad vdi sdnathendid, mida tuleb réhutada kisimuse vastajale ettelugemisel.

4, Sdnasbnalised vastused

Kui kisitleja peab vastaja vastuse kirja panema, on selleks jaetud tihi rida voi taitmata vali arvutis.
Vastus tuleb kirja panna tapselt nii, nagu see sénastati.

Sellised vastuseid palutakse siis, kui vajatakse tksikasju.

Naide:

A5. Mis kirjeldab teie todalast seisundit kdige paremini?

(Valige ks ja kbige sobivam variant)

9. variant — muu (tapsustage)

5. Sulud

Sulgudes () on toodud selgitavad naited punkti sisu kohta.
Kogu sulgudes olev tekst tuleb vastajale ette lugeda.
Naide:

S4.Kui suuri raskusi oli teil kogukonna tegevustest osavdtuga (naiteks pidustused, usulised vdi muud tegevused)
teistega vordsel moel?

Selles naites loeb kiisitleja kdva haalega ette sulgudes oleva teksti.
6. Nurksulud

Nurksulgudes [ ] on juhendid tolkijatele. Ka inglise keeles kisitlejad v8ivad juhendeid jargida, kui neil on vaja kisimuse
sisu tépsustada voi seda vastaja kultuurile kohandada.

Naide:

V2.5. Pika maa, naiteks kilomeetri [v0i sellele vastava vahemaa] kdndimisega?
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9.3. Malukaartide kasutamine

Eesmark
Péarast méalukaarte puudutava I6iguga tutvumist olete te vdimelised:

* kaht WHODAS 2.0 mélukaarti ara tundma ja digesti kasutama.

WHODAS 2.0 kisitlejaga sooritatavates versioonides kasutatakse kaht malukaarti. Mélukaarte kasutatakse selleks, et
anda vastajale kiisimustele vastamisel visuaalne vihje olulise teabe meelespidamiseks vdi meeldetuletamiseks. Seda
I6iku lugedes vaadake malukaardid dle.

1. méalukaarti peaks kisitlemisel kasutama esimesena. See sisaldab teavet selle kohta, mida tdhendavad mdisted
Jtervise olukord” ja ,raskuste esinemine” ning see tuletab vastajale meelde, et hinnang tuleb anda médédunud 30 paeva
kohta. Kaardil olev teave on vastajale heaks meelespeaks kogu kisitluse jooksul.

2. malukaart peaks kisitlemisel kasutama teisena. Sellel on antud vastuste skaala, mida saab suurema osa kiisimuste
puhul kasutada. Skaala tutvustamisel lugege ette number ja sellele vastav sdna. Vastajad vfivad kas naidata oma
vastust skaalal v0i vastata sdnadega, kuigi eelistatud on viimane variant.

* Veenduge, et 1. ja 2. méalukaart oleks vastajale nahtavad kogu kusitluse ajal.

e Jargige vahendis toodud juhendeid kusitlejale, kus on 6eldud, millist malukaarti vastajale naidata.

9.4. Kisimuste esitamine

Eesmérk
Parast WHODAS 2.0 kiisimuste esitamist puudutava I8iguga tutvumist olete te vdimelised:

* esitama vastajatele kisimusi standardmeetodil.

Vastajate vorreldavuse tagamiseks lugege ette kogu kusimus ja sellises jarjekorras nagu need on toodud. Vastust
vbivad mojutada isegi vaiksed erinevused sdnastuses ja kiisimuste jarjekorras.

1. Lugege kiusimused ette kirjapandud kujul

Lugege kusimused vastajale ette tapselt nii, nagu need on kusimustikus toodud. Sellel reeglii on WHODAS 2.0
sooritamisel kaks erandit — grammatilised muudatused ja vastuste kontrollimine, mida kirjeldatakse allpool.

Grammatilised muudatused

Korrigeerige vajadusel kiisimuse sdnastust nii, et see oleks grammatiliselt korrektne. Tavaliselt on seda vaja teha siis,
kui valdkonnas leitakse ainult Uks raskus.

Naide:

« Kui vastaja toob vastuses kiisimusele ,Kui palju need raskused teie elu segasid?“ selles valdkonnas ainult Ghe
raskuse, pange sdna ,raskused" ainsusesse ja asendage ,need" sénaga ,see".
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Vastuste kontrollimine

Muutke vajadusel hindamisskaalas kasutatud séna vormi, et see oleks paremini arusaadav.

Naide:

Vastuses kusimusele ,Mil maéral teie tervise olukord on teid emotsionaalselt méjutanud?* oleks vastus ,ei olnud“

kummaline ja grammatiliselt vigane. Sellisel juhul vdib asendada ,ei olnud“ variandiga ,mitte (ldse“, mis on
grammatiliselt dige. Paljud vastajad muudavad ise automaatselt sbnastust, aga vajadusel peaks kisitleja neid abistama.

2. Lugege ette kogu kiisimus

Enne vastuse kirjapanekut veenduge, et vastaja on kuulnud kogu kisimust, et ta saaks arvesse vdtta kdiki selle
aspekte. Kui vastaja segab enne kogu kiisimuse arakuulamist vahele, korrake kisimust ja veenduge, et ta kuulab selle
I6puni &ra. Arge eeldage, et enneaegne vastus kéib kirjapandud kisimuse kohta.

3. Sissejuhatavate valjendite kasutamine

Valjendit ,kui suuri raskusi teil oli ..“ kasutakse kisitluse ajal vaga sageli. Korrake seda valjendit vastavalt vajadusele
sagedamini v8i harvemini, et aidata vastajal kdikidele kiisimustele vastata vdi muuta kisitluse kulg sujuvamaks.

4, Kasutage ette nahtud kohtades malukaarte

Olulise teabe vastajale meeldetuletamiseks kasutatakse suurema osa kusimuste juures malukaarte. Tekst (naidake
méalukaardile nr ..) on toodud iga punkti juures, kus malukaarti tuleb naidata.

Arge tehke vastaja vastuste kohta mingeid oletusi. Sageli tekib kiisitlejatel kiisitluse algusjirgus oma kindel ettekujutus
vastaja eluviisist ja tervise seisundist ning kindel veendumus, et ménele kisimusele antakse negatiivne vastus. Tekib
kiusatus need kiisimused vahele jatta v0i juhatada sisse sbnadega ,Ma tean, et see ilmselt teie kohta ei kai, aga ..“
Selline komme ei vBimalda saada tapset teavet ega teada, mil méaral eelmistele kiisimustele antud vastused annavad
tegelikult aimu jargmistele kisimustele antud vastustest. Valtige oletuste tegemist ning vastaja kallutamist negatiivsete
vastuste poole, mida sellised méarkused tekitavad.

9.5. Ebaselgete vastuste tapsustamine

Eesmark
Parast ebaselgete vastuste tapsustamist kasitleva I18iguga tutvumist olete te vdimelised:

» kasutama standardmeetodeid vastuste tapsustamiseks ja lahemalt uurimiseks.

Tapsustamine on vajalik siis, kui vastaja ei saa kiisimusele vastata selle tottu, et ta ei saa kiisimusest voi selle osast aru.

Lahemalt uurimine on vajalik siis, kui vastaja tundub kull kisimusest aru saavat, kuid annab vastuse, mis ei vasta
kisimuse pustitusele. Kui nii juhtub, kasutage mittesuunavaid kisimusi voi korrake kisimust.

1. Reeglid tapsustamiseks ja lahemalt uurimiseks
(a) Kui kahtlete, kas vastaja kuulis kogu kiisimust, korrake seda. Naiteks juhul, kui vastaja andis asjakohatu
vastuse vOi ei saa kisimusest I6puni aru, lugege ette kas kogu kisimus vdi see osa, millest ta aru ei
saanud.

(b) Kui vastaja palub tapsustada kiisimuse konkreetset 0sa, korrake ainult seda osa.
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(c) Kui teil palutakse korrata tht vastuse varianti, korrake kdiki ja jatke variant valja ainult juhul, kui vastaja on
selle selgelt valistanud.

(d) Kasutage ainult kiisimuse teksti vdi neutraalseid kiisimusi, et kiisimus ei kdlaks suunavalt.

(e) Kusimust korrates on monikord hea kasutada neutraalset sissejuhatust, et tleminek oleks sujuvam, naiteks
lisage korratava kisimuse ette sissejuhatav osa:

« Uldiselt ...

* Las ma kordan kisimust ...
e Noh, Uldiselt ...

+ Uldiselt raskides ...

(f) Kui vastaja palub selgitada, mida kusimuse all mdistetakse, korrake kéigepealt kiisimust. Kui see vastajat
ei aita, kasutage selgitusi, mis on toodud 7. peatikis, kus raégitakse maaratlustest kiisimuste kaupa ning
arge kasutage muid mdistete maaratlusi véi selgitusi.

(9) Kui vastaja palub teilt sellise mdiste maaratlust voi selgitust, mida kusimuse pustituses toodud ei ole,
paluge tal kiisimusele vastata selle pdhjal, kuidas ta kdnealust sGna, fraasi v6i mdistet ise maaratleb voi
sellest aru saab. Selleks kasutage selliseid valjendeid, nagu:

. teie meelest tdhendab.

e Mida iganes

* Koik, mis on teie arvates ....

2. Lahemalt uurimise viisid

Kasutage vajadusel neutraalseid kiisimusi, et aidata vastajat kirjelduste andmisel juhul, kui see on kusitluses ette nahtud
(s.t ,Palun kirjeldage ...*) vdi kui see on vajalik Uhe vastuseni joudmiseks. Kisimustes, kus kasutatakse
hindamisskaalat, peab olema valitud ainult Giks vastus. Mdned néited sobivatest neutraalsetest kiisimustest:

» Kas saaksite 0elda, mida te selle all m&tlete?
* Kas saaksite mulle sellest pikemalt raakida?
* Mida teie arvate?

* Mis oleks tapsem — kerge v6i mdddukas?

* Kas teil tuleb veel midagi pahe?

¢ Milline oleks teie parim hinnang?

* Kas saaksite tdpsustada?

* Mis oleks teie valik?

¢ Kas saate anda Uhe uldise hinnangu?

3. Kdige levinumad olukorrad, kus on tarvis lahemal t uurida

Jargnevalt kirjeldame k&ige levinumaid olukordi, kus WHODAS 2.0 sooritamisel tuleb vastuseid |lahemalt uurida.

Ei tea

Uldreegel juhul, kui vastaja Utleb, et ta ei tea, on kiisimust korrata. Kui see ei aita, uurige vastust enne ,ei tea-ga“ (ET)

ndustumist Uks kord veel. Meenutamist hdlbustab kusimus ,Kas saaksite mulle anda oma parima hinnangu?“. Kui
vastaja ikka ei vasta, tehke vasakusse aarde marge ,ET“. Arvutiversioonis on ,ET“ kategooria ette antud.
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Ei ole kohaldatav

M@6nikord on vastajatel tunne, et kiisimus ei kéi nende kohta, naiteks juhul, kui neil ei ole uuritavat olukorda ette tulnud
(naiteks punktis V4.5 esitatav kiisimuse seksuaalelu kohta). Sellisel juhul tehke punkti juurde vasakusse aarde marge
-N/A“ vdi markige arvutiversioonis vastusevariandiks ,N/A".

Uurige lahemalt kdiki ,.ei ole kohaldatav* vastuseid. Kui selle kéigus selgub, et vastaja arvates ei kai kiisimus tema kohta
selle tottu, et ta ei saa seda tegevust teha, markige vastuseks ,5" ehk ,ei saa teha“. Sellises olukorras tuleks kasutada
klsimust:

* Kas oskate mulle 6elda, miks see kiisimus teie kohta ei kai?

Vastaja toodud pbhjuste seas vOivad nditeks olla see, et tema kultuuris ei oodata talt sellist tegevust voi tal ei ole
moodunud 30 paeva jooksul sellist tegevust ette tulnud.

Lahknevused
Olge tahelepanelik lahknevate vastuste suhtes. Néaidake vastajale nii tihti kui vaja mélukaartidel olevat teavet, kui teile
tundub, et ta on selle unustanud. Naiteks juhul, kui vastaja annab kiisimustele selgeid vastusi, aga toob vélja raskused,

mis ei ole tema tervise olukorraga kuidagi seotud. Malukaartidel olev teave vdib aidata asju meelde tuletada, aga
kusitleja ei tohiks tajutud lahknevuste lahendamiseks vastajaga vaidlema hakata vdi esitada suunavaid avatud kisimusi.

9.6. Andmete kirjapanek

Eesmark
Péarast andmete kirjapanekut kasitleva 16iguga tutvumist olete te vdimelised:

«  WHODAS 2.0 kisitlusvorme nduetekohaselt taitma.

Arge kasutage andmete kirjapanekuks punast tinti v6i punast pliiatsit. Pange avatud kiisimuste vastused kirja selgelt ja
trikikirjas.

Suletud kiisimused
Kirjutage voi markige vastused selleks ette nahtud lahtritesse.
Vastuse Umber ringi tegemine

Suurema osa kisimuste puhul tuleb vastuse Umber teha ring. Vaadake, et ring oleks ainult (he numbri Gmber, sest
arvuti lubab valida ainult Gihe vastuse variandi.

Kdsitleja parandused
Kui kisitleja juhtub tegema ringi vale vastuse Umber, sest vastaja muudab meelt v8i ta teeb ise vea, tuleb vale vastus

kaldkriipsuga labi tdmmata ning teha ring Oige vastuse Umber v&i kirjutada Oige vastus vale vastuse kohale.
Arvutiversioonis on vastuste parandamine vaga lihtne.

Sisestatavad koodid
M@6ne vastuse puhul tuleb sisestada number, sellisel juhul tuleb vastus n-6 paremjoondada.
Naide:

A3. Kui mitu aastat te koolis, kutsekoolis v&i kdrgkoolis olete kokku dppinud?

Vastus ,lUheksa aastat” tuleb kirja panna kujul ,09 aastat".
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Aaremarkused
Tinglikud vastused suletud kiisimustele

Tinglik vastus on selline, mille puhul vastaja annab kodeeritava vastuse, kuid kitsendab seda tingimuslike deskriptoritega
nagu ,kui*, ,valja arvatud voi ,aga“. Kodeerige sellised vastused ja markige tingimused kuisitlusvormi vasakule aarele,
sest sellised markused véivad anda uurijatele olulist teavet.

Jargige vahelejatmise mustrit nii, nagu kodeeritud vastuse puhul on ette nahtud. Mdnikord vastaja lihtsalt selgitab oma
vastust ega sea sellele mingeid tingimusi. Selgitused tunneb sageli ara sénade jargi ,kuna“, ,siis kui* vdi monikord selle
jargi, et vastaja kasutab vastuse stinonuimi. Selliseid vastaja markusi ei pea aarele markima.

Vastaja vastuses kahtlemine
Kui te ei ole vastaja vastuses kindel, korrake kiisimust ja pange vastus tapselt kirja (s.t kahtluse korral ei tohi vastust
Umber sBnastada). Kui saate vastusest tépselt aru, aga ei tea, kuidas seda kodeerida, kirjutage vasakule aarele piisavalt

teavet, et juhtiv uurija vdi uuringu koordinaator saaks teha otsuse. Et juhtiv uurija vdi uuringu koordinaator saaks aru, et
te kahtlesite, kasutage vasakul aarel ka kisimarki (?).

Puuduvad andmed
Vahelejaanud kiisimused

Kui méni kiisimus jaéb kisitluse ajal kogemata vahele, kirjutage vormi vasakule dérele méarkus ,JAl VAHELE". Nii saab
toimetaja aru, et seda kiisimust ei esitatud.

Kui markate vahelejaanud kisimust kisitluse ajal, minge kisimuse juurde tagasi ja esitage see ning tehke &aarele
markus, et kiisimus esitati valjaspool jarjekorda.

Kui avastate vahelejgdnud kisimuse pérast kisitlemist, otsustage, kas votate vastajaga uuesti Uhendust vdi lepite
puuduvate andmetega. Arvutipdhises versioonis ei saa kisitlemisega edasi minna enne, kui eelmisele kisimusele on
vastatud.

Vastamisest keeldumine

Igasugune vastamisest keeldumine tuleb kirja panna. Selleks tehke vasakule &arele vdi vastuse markimiseks ette
néhtud lahtrisse méarge ,KEELDUTUD*" (K). Arvutiversioonis mérkige kiisimused, millele keelduti vastamast, variandiga
»€i tea“. Kui vastaja keeldub arvutiversiooni puhul vastamast avatud kiisimusele, sisestage vastuse véljale tekst ,vastaja
keeldus*.

Vahelejaetavad kisimused

Kisimused, mis jaetakse vahele kooskdlas vahelejatmise reegliga, tuleb jatta taitmata. Arvutiversiooni on
vahelejatmised automaatselt sisse programmeeritud.

Kusitlusjargne toimetamine

M@énikord tuleb kisitluse sooritamisel teha andmete kirjapanemises jareleandmisi, et suhtlemine kulgeks ladusalt. Et
tagada kdigi andmete kirjapanek nii, et need oleks uurijatele mdistetavad, selged ja arusaadavad, tuleb kirjapandud
andmeid vajadusel parast kusitlust toimetada. Seda tuleks teha allpool kirjeldatud viisil.

« Kohe parast kisitlemise I6petamist — ja enne uuega alustamist — kontrollige hoolikalt, kas kdikidele kiisimustele on

taielikult ja arusaadavalt vastatud. Kui vbimalik, tehke seda vastaja juuresolekul, et ta saaks vajadusel aidata lingad
taita.

Tervise ja puude mddtmine: WHODAS 2.0 70



« Jareltoimetamise ajal kirjutage iga kisitluse ajal kogemata esitamata jaanud kiisimuse taha vasakule darele markus
JAI VAHELE".

* Andke taidetud kisimustikud kiiresti ja mitte hiliem kui nadala jooksul uuringu koordinaatorile edasi, et kdiki
sooritamisel tekkinud vigu saaks arvesse vétta ning protseduure enne edasiste kisitluste sooritamist parandada.

9.7. Probleemid ja lahendused

Allpool on esitatud loetelu WHODAS 2.0 sooritamisel kdige sagedamini esinevatest probleemidest ja nende
lahendustest.

Probleem

Mul on raske teha vahet, millal kodeerida vastus variandina ,ei ole kohaldatav* ja millal ,ei saa teha“.

Lahendus

WHODAS 2.0-ga pliitakse maaratleda nende raskuste ulatus, mis tulevad ette toimingutes, mida vastaja tegelikult teeb,
aga mitte nendes toimingutes, mida ta tahaks teha voi suudaks teha, aga tegelikult ei tee.

Kui vastaja ei saa toimingut teha oma tervise olukorra tdttu, hinnake punkt 5-ga ehk ,Vaga suured voi ei saa teha“.

Kui vastaja pole seda toimingut méddunud 30 péaeva jooksul teinud, aga selle pdhjuseks ei olnud tema tervise olukord,
kodeerige punkt ,N/A* ehk ,Ei ole kohaldatav".

Probleem

Vastaja annab vastuse, mis ei kattu minu (v0i teiste) arusaamaga vastaja praeguse funktsioneerimisvdime kohta.

Lahendus

WHODAS 2.0-ga m66detakse vastuseid vastaja vaatekohalt — vOi kui tegemist on esindaja versiooniga — esindaja
vaatekohalt kisitlusaluse funktsioneerimisvdime kohta. Kuigi kisitleja ei pruugi alati vastaja vastusega ndustuda, tuleb
kirja panna antud vastus. See v0ib tekitada meelehdrmi, aga uurijad peavad seda standardit jargima, et jarjepidevus
vahendi kasutamises oleks tagatud.

Probleem

Vastaja ei anna selgelt kodeeritavat vastust.

Lahendus

Kui vastaja ei anna selgeid vastuseid, Uritage tema vastuseid l[Ahemalt uurida.

Probleem

Vastaja arritub korduvate kiisimuste peale.
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Lahendus

Méned WHODAS 2.0 kiisimused kdlavad sarnaselt. Monikord vastajad arrituvad ja arvavad, et kusitleja ei kuulanud
eelmist vastust. Sellisel juhul on kisitlejal kaks vdimalust:

* esitada kisimus koos sissejuhatava lausega — see tdhendab lugeda kisimus ette sissejuhatava osaga, mis
naitab eelmiste vastuste arvestamist. Naiteks:

- ,Utlesite enne, et ...., aga ma pean siiski teile esitama selle kiisimuse nii, nagu see on kirja pandud.”

e Vastust kinnitada - see tdhendab s6nastada kisimus Umber nii, et see kinnitaks vastaja poolt juba antud teavet.
Naiteks:

-, Utlesite enne, et ... kas see vastab tbele?"
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10.Enesekontroll

See peatikk voimaldab lugejal kontrollida, kui hé&sti ta juhendis késitletud materjalid on omandanud. Vastake
kisimustele ja kontrollige seejarel vastuste 8igsust juhendi 78. lehekiiljelt. Iga vastuse jarel on sulgudes toodud see 18k,
kust leiate teabe, millel vastus pdhineb. Kui vastate kiisimusele valesti, minge naidatud 16igu juurde ja lugege see
juhendi osa uuesti labi. Mida pd&hjalikumalt te juhendis esitatud materjale valdate, seda lihtsam on teil WHODAS 2.0
kasutada.

10.1. Kisimused

1. Vastaja ei ole méddunud 30 péeva jooksul kdndinud Uht kilomeetrit jalaluu murru tottu, see punkt tuleb
kodeerida kui:

O a. ,vVaga suured vdi ei saa teha”

Q b. ,Ei ole kohaldatav”

2. Vastajal on seljaaju vigastus ja ta ei saa end ise Ule keha pesta. Aga tavaliselt aitab teda isiklik abiline ja
tema abiga ei ole vastajal raskusi enda Ule keha pesemisega. Selle toimingu puhul tuleb raskus kodeerida kui:

Q4 a. ,vVaga suur voi ei saa teha”

Q b. ,Ei olnud”

3. WHODAS 2.0 kisitlejaga sooritatavates versioonides tuleb vastajale ette lugeda kdik, mis on kirjutatud
standardkirjas.

0 a. Oige

Q b. vale

4. Kisimuse arusaadavamaks tegemiseks peab kisitleja ette lugema kdik sulgudes toodud naited.
0 a. Oige

Q b. vale

5. Vastaja v8ib oma vastust naidata malukaardilt vdi anda vastuseid suuliselt.
Q a. Bige

O b. Vale

6. Kui vastaja segab enne kogu kisimuse &arakuulamist vahele, peab kusitleja kiisimust algusest peale
kordama.

Q a. Bige

O b. Vale
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7. Kui vastaja palub selgitust kiisimuse ihe osa kohta, tuleb korrata kogu kiisimust.
Q a. Bige

O b. Vale

8. Kui vastaja vastab ,ei tea“ ja lahemalt uurides muud vastust ei selgu, peab kisitleja kirja panema esialgse
vastuse.

Q a. Bige
O b. vale
9. Kusitleja vdib vastaja vastustes tajutud lahknevuste lahendamiseks kasutada avatud kusimusi.
Q a. Bige
O b. vale

10. Kui vastaja annab vastuse, mis ei kattu kusitleja arusaamaga vastaja praeguse funktsioneerimisvdime
kohta, tuleb vastus kodeerida:

U a. Vastaja versioonina

O b. Kisitleja versioonina

11. Kui inimene ei ole ise vBimeline oma raskustest raakima, tuleb kasutada esindaja arvamust. Sellisel juhul
peab esindaja taitma:

O a. Enda versiooni, vastates nii, nagu ta arvab, et kusitlusalune vastaks.

O b. Esindaja versiooni, vastates nii, nagu tema arvab.

12. WHODAS 2.0-s mdistetakse tervise olukorra all nii futsilisi kui ka vaimseid haigusi ning alkoholi- ja
uimastiprobleeme.

0 a. Oige

d b. Vale

13. Standardimine t&hendab, et kisitlus sooritatakse iga kord uhtviisi.
0 a. Oige

Q b. vale

14. WHODAS 2.0-s mdistetakse tervise olukorra all nii fuusilisi kui ka vaimseid haigusi ja vigastusi, aga mitte
alkoholi- ja uimastiprobleeme.

0 a. Oige

Q b. vale
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15. Vastajad peavad kiisimustele vastates arvestama raskusastet, mida nad kogevad abivahendite
voi isikliku abistajaga/abistajata.

0 a. Koos

Qb. lIma

16. Vastajad peavad kisimustele vastates arvestama kdige halvemaid paevi, mis neil méédunud 30 paeva
jooksul on ette tulnud.

0 a. Oige

Q b. vale

17. Vastaja vastab, et ta ei ole méddunud 30 paeva jooksul pildnud uusi asju dppida. Kui kisitleja lahemalt
uurib, selgitab ta, et p8hjus pole tema tervise olukorras. See vastus tuleks hinnata kui:

Qd a. Ei ole kohaldatav

U b. Vaga suured voi ei saa teha

18. Kuupaev tuleb kirjutada Euroopas levinud kujul paev/kuu/aasta.
Q a. Bige

d b. Vale

19. Kusitlust sisse juhatades tuleb kindlasti selgitada (méarkida kaks):
Q4 a. hindamise eesmérki
O b. et teabe konfidentsiaalsus on tagatud

U c. et olete oma elus kogenud samasuguseid probleeme

20. Uldiselt on méistlik ra&kida kiiremini kui ollakse harjunud, nii Iaheb kisitlemine kiiremini.
Q a. Bige

d b. Vale

21. Kui vastaja annab rohkem teavet, kui tundub vajalik:
O a. pange koik markused hoolikalt aarele kirja

O b. delge vastajale, et teil on talle veel palju kiisimusi esitada

22. Kdik, mis on WHODAS 2.0-s kirjutatud standardkirjas, tuleb vastajale ette lugeda.
0 a. Oige

Q b. vale
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23. Sulgudes olev tekst tuleb ette lugeda ainult siis, kui vastaja palub selgitusi.
Q a. Bige

O b. Vale

24. Allajoonitud teksti tuleb vastajale réhutada.
Q a. Bige

d b. Vale

25. Kusitluse alguses tuleb tutvustada mélemat méalukaarti.
0 a. Oige

Q b. vale

26. Kui malukaarte on tutvustatud, peavad need olema vastajale nahtavad kogu kisitluse valtel.
Q a. Bige

Q b. vale

27. Uldiselt tuleb kiisimused vastajale ette lugeda tépselt nii, nagu need on kiisimustikus toodud.
Q a. Bige

O b. Vale

28. Kui vastaja vastab enne, kui kogu kiisimus on ette loetud, tuleb:
O a. Vastus kirja panna
Q b. Ulejaéanud kusimus ette lugeda

U c. Kogu kiisimus uuesti ette lugeda

29. Sissejuhatavat valjendit ,,Kui suuri raskusi oli teil ..“ tuleks kasutada:
U a. Enne iga selle véljendiga seotud kisimuse esitamist

O b. Nii sagedasti kui vaja, et kusitlemine kulgeks ladusamalt

30. Lahemalt uurimist kasutatakse siis, kui vastaja tundub kull kiisimusest aru saavat, kuid annab vastuse, mis
ei vasta kisimuse pustitusele.

Q a. Bige

O b. Vale
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31. Kusitleja peab kordama kdiki vastusevariante isegi siis, kui vastaja palub Kkisitlejal korrata Ght
vastusevarianti.

0 a. Oige

Q b. vale

32. Kusimuse teksti kordamise asemel peaks pigem kasutama neutraalseid kiisimusi.
Q a. Bige

O b. Vale

33. Kusitlejad vbivad andmeid kirja panna jargmiste vahenditega (méarkige koik sobivad):
U a. Sinine pastakas v&i pliiats
O b. Punane pastakas vdi pliiats
U c. Must pastakas
O d. Roheline pastakas

Q e. Pliiats

34. Lahtrite taitmisel tuleb vastused n-6 vasakjoondada.
Q a. Bige

Q b. vale

35. Kui vastaja tapsustab vastust sdnadega ,kuna“ voi ,siis kui“, peab kusitleja need vastused aarele markima.
Q a. Bige

d b. Vale

36. Kui kisitleja markab, et kisimus on vahele jaénud, peab ta selle kohe esitama ning tegema &éarele
markuse, et kiisimus esitati valjaspool jarjekorda.

Q a. Bige

O b. Vale
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10.2. Enesekontroll: vastused

1.a (5. peatuki I16ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise Gpetamine)

19.a, b (9. peatiiki 16ik 9.1. Kusitlejaga
sooritatava versiooni erijooned)

2. b (5. peatuki I16ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise Gpetamine)

20. b (9. peatuki 16ik 9.1. Kisitlejaga sooritatava
versiooni erijooned)

3.a (9. peatuki I6ik 9.2. Tupograafilised tavad)

21.b (9. peatiki I18ik 9.1. Kisitlejaga sooritatava
versiooni erijooned)

4.a (9. peatiki 16ik 9.2. Tupograafilised tavad)

22.a (9. peatuki I10ik 9.2. TUpograafilised tavad)

5.a (9. peatiki 16ik 9.3. Malukaartide
kasutamine)

23.b (9. peatuki 18ik 9.2. Tupograafilised tavad)

6.a (9. peatuki 16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tépsustamine)

24.b (9. peatuki I10ik 9.2. TUpograafilised tavad)

7.b (9. peatuki 16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tépsustamine)

25.b (9. peatuki 16ik 9.3. Malukaartide
kasutamine)

8.a (9. peatuki 16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tépsustamine)

26.a (9. peatuki 16ik 9.3. Malukaartide
kasutamine)

9.b (9. peatiki 16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tédpsustamine)

27.a (9. peatiki I18ik 9.4. Klisimuste esitamine)

10.a (9. peatiiki 16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
téapsustamine)

28.c (9. peatuki 16ik 9.4. Kisimuste esitamine)

11.b (5. peattki I6ik 5.2. WHODAS 2.0
sooritamise viisid)

29.b (9. peatuki I18ik 9.4. Kisimuste esitamine)

12.a (5. peatuki I6ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise Gpetamine)

30.a (9. peatiki I16ik 9.5. Ebaselgete vastuste
téapsustamine)

13.a (5. peatiiki 16ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise dpetamine)

31.a (9. peatlki I6ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tépsustamine)

14.b (5. peatiiki I6ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise dpetamine)

32.b (9. peatuki I6ik 9.5. Ebaselgete vastuste
tépsustamine)

15.a (5. peatiiki 16ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise dpetamine)

33.a,c,d,e (9. peatuki I6ik 9.6. Andmete
kirjapanek)

16.b (5. peatiiki 16ik 5.3. WHODAS 2.0
kasutamise Gpetamine)

34.b (9. peattki I18ik 9.6. Andmete kirjapanek)

17.a (9. peatlki 16ik 9.7. Probleemid ja
lahendused)

35.b (9. peatuki I6ik 9.6. Andmete kirjapanek)

18.a (7. peatlki I16ik 7.3. Kisimused F1-F7:
pealisleht)

36.a (9. peatuki 16ik 9.6. Andmete kirjapanek)
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Sonastik
Tegevus vai toiming

Rahvusvahelises funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonis (RFK) kasutatakse mdistet tegevus voi
toiming k&ige laiemas mdttes ja see hélmab mis tahes raskusastmega utlesande vdi toimingu sooritamist inimese poolt.
See valjendab inimese enda arvamust oma funktsioneerimisvdime kohta. Tegevuse vdi toimingu all mdistetakse inimese
kui terviku lihtsaid v6i pdhilisi fuisilisi funktsioone (naiteks haaramine vdi jala liigutamine), pdhilisi ja keerulisi vaimseid
funktsioone (naiteks dppimine ja teadmiste rakendamine) ning erineva raskusastmega flilsiliste ja vaimsete tegevuste
kogumeid (naiteks auto juhtimine, inimestega suhtlemine). Tegevus vdi toiming on néiteks ka enda eest hoolitsemine ja
majapidamistdédde tegemine.

Tegutsemispiirangud

Raskused, mis inimesel vbivad mingi tegevuse sooritamisel esineda. Tegutsemispiirang hdlmab kdiki tegevuse voi
toimingu sooritamist takistavaid tegureid, naiteks valu v8i ebamugavustunnet tegevuse sooritamisel, selle tegemist liiga
aeglaselt voi kiiresti, valel ajal vbi vales kohas, kohmakalt vdi muul tavatul moel. Millegi sooritamisel voib
tegutsemispiirang kdikuda kergest kuni t8sise halbeni (kvaliteedi voi kvantiteedi mdistes), vorreldes sellega, kuidas ja mil
maaral suudavad terviseprobleemita inimesed seda tegevust teha.

Abivahendid

Kdik seadmed v6i vahendid, mida inimene oma tervise olukorra tttu kasutab selleks, et need aitaksid tal tegevust voi
toimingut sooritada. Vahendid vdivad olla kallid (naiteks arvutid, mis aitavad suhtlemisel) vdi lihtsad (naiteks pika
varrega pesemishari).

Takistused voi tdkked

Vélised tegurid inimese keskkonnas, mis oma puudumise vOi olemasolu tbttu piiravad funktsioneerimisvdimet ja
tekitavad puude. Siia kuuluvad ligipadsmatu fuisiline keskkond, asjakohaste tehnoloogiliste abivahendite puudumine,
inimeste negatiivne suhtumine puudesse ja puudulikud vdi terviseprobleemidega inimeste mis tahes elusfaari kaasamist
takistavad teenused, stisteemid ja tavad.

Taustategurid

Kogu inimese igapdevaelu taust, mis hdlmab valiseid keskkonnategureid ja sisemisi personaalseid tegureid.

Raskus

Ebamugavustunde, valu vdi aegluse kogemine, suurema pingutuse vajadus vdi toimingu tegemise viisi muutmise
vajadus.

Puue

Koondm@iste, mis hdlmab vaegusi, tegutsemispiiranguid ja osaluspiiranguid. Osutab inimese (terviseprobleemiga) ja
tema keskkonna ning personaalse tausta koostoime negatiivsetele aspektidele.

Keskkonnategurid
Taustategurid, mis hdlmavad inimese igapéevaelu tausta ja koosnevad looduskeskkonna elementidest (ilm v6i maastik),

inimese loodud keskkonna elementidest (todriistad, sisustus, kujundatud keskkond), Ghiskonna hoiakutest, tavadest,
kommetest, reeglitest ja institutsioonidest ning teistest inimestest.
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Hélbustavad tegurid

Tegurid inimese keskkonnas, mis oma puudumise vOi olemasolu téttu suurendavad funktsioneerimisvdimet ja
vahendavad puuet. Siia kuuluvad ligipaasetav flisiline keskkond, asjakohaste tehnoloogiliste abivahendite olemasolu,
inimeste  positivne suhtumine puudesse ning teenused, sUsteemid ja tavad, millega suurendatakse
terviseprobleemidega inimeste kaasamist kbikidesse elusfadridesse. Ka teguri puudumine vdib olla hélbustav (naiteks
habiméargistamise v0i negatiivsete hoiakute puudumine). Hdlbustavad tegurid saavad ara hoida kahjustuse voi
tegutsemispiirangu muutumise osaluspiiranguks, kuna toimingu tegelik sooritamine paraneb hoolimata sellest, et
inimesel on suutlikkusega probleeme.

Funktsioneerimisvéime

Koondm@iste, mis hdlmab organismi funktsioone, organismi struktuure, tegevusi v8i toiminguid ja osalemist. Osutab
inimese (terviseprobleemiga) ja tema keskkonna ning personaalse tausta koostoime positiivsetele aspektidele.

Kodused toimingud

Kodu vdi perekonna flusiliste, emotsionaalsete, rahaliste ja psiihholoogiliste vajadustega seotud tegevused. H8lmavad
meeste taidetavaid Ulesandeid, nagu rahaga tegelemine, auto ja kodu remont, kodu Umbruse eest hoolitsemine, laste
koolist &ratoomine, nende abistamine kodustes tdddes ja laste korralekutsumine.

Tervise olukord

Luhi- voi pikaajaline haigus, vigastus (6nnetuse tagajarjel), vaimsed v8i emotsionaalsed probleemid, mille alla kuuluvad
nii igapdevamuredest pdhjustatud stress kui ka raskemad vaimsete haiguste vormid vdi probleemid alkoholi voi
uimastitega.

Kahjustus

Organismi struktuuri voi fusioloogilise funktsiooni (sh vaimsed funktsioonid) kadumine vdi kdrvalekalle. Siin tdhendab
korvalekalle ainult olulist erinevust kindlaks maératud statistilistest normidest (s.t halvet populatsiooni aritmeetilisest
keskmisest méddetud standardnormist) ja seda tuleks kasutada ainult selles tAhenduses. Kahjustusteks on naiteks kéae
voi jala puudumine vdi nagemiskadu. Selgroovigastuse korral on kahjustuseks selle tagajarjel tekkinud halvatus.
Osalemine

Inimese osalemine elulistes olukordades. See véaljendab ihiskonna arvamust inimese funktsioneerimisvdime kohta.

Osalemispiirangud

Probleemid, mida inimene elulistes olukordades vdib kogeda. Maaratakse nii, et vorreldakse inimese osalemist sellega,
mida oodatakse antud kultuuris v8i Uhiskonnas puudeta inimeselt.

Isiklik abi
Mis tahes abi teiselt inimeselt, mida tegevuse sooritamiseks kasutatakse. V&ib olla nii tasustatav kui ka tasuta ning abi

osutajaks vdib olla nii pereliige kui ka palgatud abiline. Isiklik abi vdib hélmata nii tegelikku fuusilist abi kui ka sénalisi
meeldetuletusi, vihjeid, ettelitlemist, kohalolekut, juhendamist vdi psiihholoogilist abi.
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Personaalsed tegurid
Taustategurid, mis hélmavad inimese igapéevaelu tausta ning koosnevad nendest erijoontest, mis ei kuulu tervise
olukorra v6i puude alla. Siia kuuluvad vanus, sugu, haridustase, kogemused, isikuomadused ja iseloom, vdimed, muud

tervisega seotud olukorrad, sportlik eluviis, harjumused, kasvatus, toimetulekuviisid, sotsiaalne taust, elukutse ning
eelnevad ja praegused lébielamised.

Seksuaalelu

WHODAS 2.0-s hinnatud seksuaalelu h8lmab kallistamist, suudlemist, hellitamist ja teisi intimseid v6i seksuaalseid
tegevusi ning seksuaalvahekorda.
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36-punktiline klsitlejaga sooritatav versioon

Sissejuhatus

Selle vahendi to6tas vélja Maailma Terviseorganisatsiooni klassifikatsiooni, terminoloogia ja standardite t66rithm WHO
ja USA riiklike terviseinstituutide (NIH) puuete hindamise ja klassifitseerimise Uhisprojekti raames.

Enne vahendi kasutamist tuleb kusitlejaid 6petada, kuidas kasutada juhendit , Tervise ja puude médtmine. WHO puude
hindamise kusimustk — WHODAS 2.0 (WHO 2010), mis koosneb kusitlemise juhendist ja muudest
koolitusmaterjalidest.

Kusitlemiseks saab kasutada jargmisi versioone:
»  36-punktiline — kiisitlejaga sooritatav?

e 36-punktiline — ise sooritatav

«  36-punktiline — esindaja sooritatav®

«  12-punktiline — kiisitlejaga sooritatav?

e 12-punktiline — ise sooritatav

e 12-punktiline — esindaja sooritatav

e 12 + 24-punktiline — kisitlejaga sooritatav

a
b
c

Kdisitluse arvutiversiooni$hel) saab kasutada arvutipdhiseks kisitlemiseks vdinate sisestamiseks.
Sugulased, s6brad véi hooldajad
12-punktiline versioon vastab 81% ulatuses Ukgiiamale 36-punktilisele versioonile

Uksikasjalikumat teavet versioonide kohta leiate WHODAS 2.0 juhendist ,Tervise ja puude mddtmine. WHO puude
hindamise kisimustik - WHODAS 2.0 juhend“ (WHO 2010).

Vahendi teistesse keeltesse t6lkimiseks tuleb saada WHO-It luba ning tblkimisel tuleb jargida WHO tdlkimisjuhendit,
mida on kasitletud kaasasolevas juhendis.

Taiendava teabe saamiseks kulastage veebisaiti www.who.int/whodas vdi votke Uhendust:

Dr T. Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: +412 2791 3609
E-post: ustunb@who.int
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See kisimustik sisaldab WHODAS 2.0 36-punktilist kiisitlejaga sooritatavat versiooni.

Juhendid kusitlejale on kirjutatud poolpaksus ja ka

Vastajale etteloetav tekst on kirjutatud

sinises standardkirjas.

Lugege see tekst ette.

1. osa Pealisleht

Idkirjas — arge neid ette lugege.

36

Kusitlus

Enne kisitlemisega alustamist taitke ara punktid F1

F1 Vastaja identifitseerimisnumber
F2 Kusitleja identifitseerimisnumber
F3 Hindamiskord (1., 2. jne).
F4 Kisitluse kuupaev
kuupéev kuu aasta
F5 Elukorraldus kusitluse ajal (markige ainult Uks vastus) Iseseisvalt kogukonnas 1
Toetatud elamine 2
Haiglaravil 3

Lk 2 (10)(36-punktiline, kusitlejaga sooritatav)
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2. osa Demograafilised andmed ja taustteave

36

Kusitlus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) todtas kusitluse valja selleks, et saada paremini aru raskustest, mis inimestel
nende tervise olukorra tdttu voivad esineda. Teave, mida te selle kisitluse kaigus annate, on konfidentsiaalne ja seda
kasutatakse ainult uurimistdddes. Kusitluseks kulub 15-20 minutit.

Uldpopulatsiooni (mitte kliinilisse populatsiooni)

kuuluvatele vastajatele delge:

Isegi siis, kui te olete terve ja teil ei ole mingeid raskusi, pean teile esitama kdik kiisimused, et uuring oleks taielik.

Alustan kisimustest teie tausta kohta.

Al Pange kirja vastaja sugu Naine
Mees
A2 Kui vana te olete? aastat
A3 Kui mitu aastat te koolis, kutsekoolis voi kérgkoolis olete
kokku 6ppinud? aastat
A4 Milline on teie praegune perekonnaseis? Ei ole kunagi abielus olnud
(Valige Uiks ja kbige sobivam variant) Olen praegu abielus
Elan abikaasast lahus
Olen lahutatud
Olen lesk
Elan elukaaslasega
A5 Mis kirjeldab teie t60alast seisundit kdige paremini? Teen palgatodd

(Valige ks ja kdige sobivam variant)

Olen ise ettevdtja, s.t mul
on oma ettevdte voi talu

Teen tasuta t66d, naiteks
vabatahtlikuna voi
heategevuses

Opin

Olen kodune

Olen pensionil

Olen td6tu (tervislikel
pdhjustel)

Olen t66tu (muudel
pdhjustel)

Muu (tapsustage)

Lk 3 (10)(36-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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3. osa Sissejuhatus

Oelge vastajale:

See kisitlus puudutab raskusi, mis inimestel nende tervise olukorra tottu esinevad.
Ulatage vastajale 1. malukaart ja 6elge:

Tervise olukorra all pean silmas haigusi voi tdbesid voi teisi terviseprobleeme, mis v8ivad kesta pikka voi lihikest aega,
vigastusi, vaimseid ja emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi v3i uimastitega.

Katsuge kiisimustele vastamisel mdelda oma kd&ikide terviseprobleemide peale. Kui ma kisin teilt raskuste kohta millegi
tegemisel, siis méelge sellele, et ...

Osutage 1. malukaardile ja selgitage, et ,raskus mi  ngi tegevuse tegemisel tahendab:

e suuremat pingutust;

e ebamugavustunnet vdi valu;

* aeglasemat tegemist;

* muutusi tegevuse tegemise viisis.

Oelge vastajale:

Tahan, et motleksite vastamisel méddunud 30 paevale. Peale selle tahan, et métleksite nendele kiisimustele vastates
selle peale, kui suuri raskusi teil keskmiselt mdddunud 30 péeva jooksul oli siis, kui tegite seda tegevust tavaparasel
viisil.

Ulatage vastajale 2. malukaart ja 6elge:

Kasutage vastamisel seda skaalat.

Lugege skaala ette:

ei olnud, kerged, méddukad, tdsised, vaga suured vdi ei saanud teha.

Veenduge, et mdlemad malukaardid on vastajale kogu kusitluse ajal hasti ndha.

Lk 4 (10)(36-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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4. osa Valdkondade lilevaade

1. valdkond Tajumine

Nuud esitan teile mdne kiisimuse arusaamise ja suhtlemise kohta.

Naidake vastajale 1. ja 2. malukaarti.

36

Kusitlus

Kui suuri raskusi oli teil méédunud 30 pé&eval: Ei Kerg | M&ddukad Tosised Vaga
olnu ed suured voi
d ei suutnud
teha
V1.1 kiimneks minutiks millegi tegemisele 1 2 3 4 5
keskendumisega?
V1.2 oluliste asjade tegemise 1 2 3 4 5
méaletamisega?
V1.3 igapaevase elu_probleemide 1 2 3 4 5
analtusimise ja lahenduste
leidmisega?
V1.4 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude 1 2 3 4 5
kohta mineku 6ppimisega?
V1.5 teiste inimeste jutust Uldise 1 2 3 4 5
arusaamisega?
V1.6 vestluse algatamise ja hoidmisega? 1 2 3 4 5
2. valdkond. Liikuvus
NUUd kusin teilt raskuste kohta ringiliikumisel.
Naidake 1. ja 2. malukaarti.
Kui suuri raskusi oli teil méédunud 30 pé&eval: Ei Kerg M6ddukad Tosised Véaga
olnu ed suured voi
d ei suutnud
teha
V2.1 pikka aega, naiteks 30 minutit 1 2 3 4 5
V2.2 istuvast asendist pustitbusmisega? 1 2 3 4 5
V2.3 kodus ringilikumisega? 1 2 3 4 5
V2.4 kodust valjaminekuga? 1 2 3 4 5
V2.5 pika maa, naiteks kilomeetri 1 2 3 4 5
kdndimisega?

Jatkub jargmisel lehekiljel ...
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3. valdkond Enesehoolitsus

Nuud kisin teilt raskuste kohta enda eest hoolitsemisel.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil méédunud 30 péeval: Ei Kerge M6dduka Tosise Véaga
olnud d d d suured
voi ei
suutnud
teha
V3.1 enda ule kogu keha pesemisega? 1 2 3 4 5
V3.2 riietumisega? 1 2 3 4 5
V3.3 s6Omisega? 1 2 3 4 5
V3.4 mdneks péevaks Uksi jddmisega? 1 2 3 4 5
4. valdkond Inimestega lavimine

Nudd kisin teilt raskuste kohta teiste inimestega lavimisel. Palun pidage meeles, et kiisimused kaivad ainult nende
raskuste kohta, mis on p6hjustatud terviseprobleemidest. Terviseprobleemide all pean silmas haigusi, vigastusi,
vaimseid v8i emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi ja uimastitega.

Naidake 1. ja 2. mélukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei Kerge Mo6dduka Tdosise Vaga
olnud d d d suured
voi ei
suutnud
teha
V4.1 suhtlemisel inimestega, keda te ei 1 2 3 4 5
tunne?
V4.2 sOpruse hoidmisega? 1 2 3 4 5
V4.3 lahedastega lavimisel? 1 2 3 4 5
V4.4 uute sGprade leidmisega? 1 2 3 4 5
V4.5 seksuaaleluga? 1 2 3 4 5

Jatkub jargmisel lehekdljel ...
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5. valdkond Igapdevased toimingud

5(2) Kodused toimingud

36

Kusitlus

Nldd kisin teilt majapidamise ja teiega koos elavate inimeste vOi lahedaste eest hoolitsemisega seotud tegevuste
kohta. Sellised tegevused on toiduvalmistamine, koristamine, poeskaimine, teiste inimeste ja oma asjade eest

hoolitsemine.

Néidake 1. ja 2. mélukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra t6ttu Ei Kerged Moéddukad Tdsise Véaga
moddunud 30 paeval: olnud d suured
voi ei
suutnud
teha
V5.1 koduste toimingute tegemisel? 1 2 3 4 5
V5.2 kdige olulisemate majapidamistotde 1 2 3 4 5
hésti tegemisega?
V5.3 kdigi vajalike majapidamistoode 1 2 3 4 5
arategemisega?
V5.4 majapidamistotde tegemisega nii 1 2 3 4 5
kiiresti kui vaja?
Kui méni vastus punktidele V5.2-V5.5 on suurem kui »€i olnud“ (kodeeritud kui ,1%), siis kiisige:
V5.01 | Kui mitmel paeval te méddunud 30 paeva jooksul oma tervise Pange kirja paevade arv
olukorra t6ttu majapidamistdid Uldse ei teinud vdi tegite neid
vahem?

Kui vastaja todtab (teeb palgatédd, tasuta téod, on ettevdtja) voi kaib koolis, esitage kiisimused V5.5

jargmisel lehekiljel. Teistel juhtudel minge edasi punkti V6.1 juurde jargmisel lehekdiljel.

Lk 7 (10)(36-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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5(2) Tegevused t66l voi koolis

NUUd esitan teile méned kusimused teie tegevuse kohta t6dl voi koolis.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

36
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Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra téttu Ei Kerge Mddduka Tdsised Vaga
moddunud 30 péeval: olnud d d suured
voi ei
suutnud
teha
V5.5 oma igapaevase t66/6ppimisega? 1 2 3 4 5
V5.6 kdige olulisemate 1 2 3 4 5
tooalaste/dppimisalaste Ulesannete
hésti taitmisega?
V5.7 kdigi vajalike toode arategemisega? 1 2 3 4 5
V5.8 té0de tegemisega nii Kiiresti kui vaja? 1 2 3 4 5
V5.9 Kas olete oma tervise olukorra téttu pidanud td6tama madalamal tasemel? Ei 1
Jah 2
V5.10 Kas olete oma tervise olukorra tdttu vahem raha teeninud? Ei 1
Jah 2
Kui méni vastus punktidele V5.5-V5.8 on suurem kui »€i olnud“ (kodeeritud kui ,1%), siis kiisige:

V5.02 | Kui mitmel paeval te mdéddunud 30 péeva jooksul oma tervise
olukorra t6ttu t66lt pool paeva puudusite?

Pange kirja padevade arv

Jatkub jargmisel lehekdljel ...
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6. valdkond. Osalemine

Nudd kusin teilt osalemise kohta Uhiskonnaelus ning teie terviseprobleemide m6ju kohta teile endale ja teie perele. Moni
kiisimus voib puudutada probleeme, mis péarinevad varasemast ajast kui vimased 30 paeva, kuid palun keskenduge
vastamisel mooddunud 30 paevale. Ja tuletan meelde, et ka nendele kisimustele vastamisel mdelge oma
terviseprobleemide peale: fltsilised, vaimsed v8i emotsionaalsed, alkoholi vdi uimastitega seotud.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

Mo66dunud 30 péeva jooksul: Ei Kerg Md6dukad Tosised Vaga
olnu ed suured vGi
d ei suutnud
teha
V6.1 kui suuri probleeme oli teil kogukonna 1 2 3 4 5

tegevustest osavétuga (néiteks
pidustused, usulised v6i muud
tegevused) teistega vordsel moel?

V6.2 kui suuri probleeme oli teil imbritsevas 1 2 3 4 5
maailmas esinevate tokete voi
takistuste t6ttu?

V6.3 kui suuri probleeme oli teil teiste 1 2 3 4 5
inimeste hoiakute vdi tegude téttu
vaarika elu elamisega?

V6.4 kui palju te kulutasite aega oma tervise 1 2 3 4 5
olukorrale voi selle tagajargedele?

D6.5 mil maaral teie tervise olukord on teid 1 2 3 4 5
emotsionaalselt méjutanud?

V6.6 kui suureks koormaks on teie tervis 1 2 3 4 5
olnud teie vGi pere rahalistele
vahenditele?

V6.7 kui suuri probleeme teie perel teie 1 2 3 4 5
terviseprobleemide tottu oli?

V6.8 kui suuri probleeme teil oli 168gastumist 1 2 3 4 5
vOi ajaveetmist vdimaldavate tegevuste
ise tegemisega?
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H1 Kui k&ik kokku vétta, siis mitmel paeval teil nendest 30 Pange kirja paevade arv
moodunud péevast raskusi oli?

H2 Kui vétta méoddunud 30 péeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja paevade arv
te oma tervise olukorra t6ttu Uldse tavaparaseid toiminguid voi
t6od teha?

H3 Kui votta méddunud 30 péeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja padevade arv

suutnud dldse midagi teha, siis mitmel paeval te oma tervise
olukorra tdttu tavaparaseid toiminguid védhendasite voi

piirasite?

Sellega on kdsitlus labi. Tanan teid osalemise eest.
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Tervise olukord:

* haigused, tdved ja muud terviseprobleemid;
 vigastused,;

» vaimsed vbi emotsionaalsed probleemid,;
 alkoholiprobleemid;

 uimastiprobleemid.

Raskuse esinemine tegevuse sooritamisel on:

suurem pingutus;

ebamugavustunne voi valu;

aeglasem tegemine;

muutused tegevuse tegemise viisis.

Moelge ainult méddunud 30 paevale.

1. malukaart
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Ei olnud
Kerged
Modddukad
Tosised

Véaga suured voi ei suutnud teha
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36-punktiline ise sooritatav versioon

Selle kusimustikuga tahetakse teada, milliseid raskusi tervise olukord inimesele p6hjustab. Tervise olukord hdlmab
haigusi vOi tdbesid vdi teisi terviseprobleeme, mis vdivad kesta pikka v6i luhikest aega, vigastusi, vaimseid ja
emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi v8i uimastitega.

Méelge tagasi mdddunud 30 péevale ja kisimustele vastates mdelge sellele, kui suuri raskusi teil jargnevate
tegevustega oli. Palun tehke iga kiisimuse juures ring tmber ainult Ghele vastusevariandile.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 péeval:
Arusaamine ja suhtlemine
V1.1 kiimneks minutiks millegi tegemisele Ei Kerged Mdddukad Tosised Véga suured
keskendumisega? olnud vOi ei suutnud
teha
V1.2 oluliste asjade tegemise_méaletamisega? Ei Kerged Mdddukad Tosised Véaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V1.3 igapaevase elu_probleemide anallisimise Ei Kerged M6ddukad Tdsised Véaga suured
ja lahenduste leidmisega? olnud vdi ei suutnud
teha
V1.4 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude Ei Kerged M6ddukad Tdsised Véaga suured
kohta mineku Gppimisega? olnud vai ei suutnud
teha
V1.5 teiste inimeste jutust lldise arusaamisega? | Ei Kerged Mdddukad Tdosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V1.6 vestluse algatamise ja hoidmisega? Ei Kerged Mdddukad Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
Liikumine
V2.1 pikka aega, naiteks 30 minutit_ seismisega? Ei Kerged M6ddukad Tdsised Véaga suured
olnud v0i ei suutnud
teha
V2.2 istuvast asendist_pustitbusmisega? Ei Kerged Mdddukad Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V2.3 kodus ringiliikumisega? Ei Kerged Mdddukad Tdsised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V2.4 kodust véljaminekuga? Ei Kerged Mdddukad Tdsised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V2.5 pika maa, naiteks kilomeetri kdndimisega? Ei Kerged M6ddukad Tdsised Véaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha

Jatkake jargmisel lehekiljel ...
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Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 péeval:

Enda eest hoolitsemine

V3.1 enda dle kogu keha pesemisega? Ei Kerged Md&6dukad Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V3.2 riietumisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V3.3 s06misega? Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
olnud voi ei suutnud
teha
V3.4 moneks paevaks uksi jadmisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
Inimestega lavimine
V4.1 suhtlemisel inimestega, keda te ei tunne? Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
olnud voi ei suutnud
teha
V4.2 sOpruse hoidmisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga suured
olnud voi ei suutnud
teha
V4.3 lahedasteqga lavimisel? Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V4.4 uute sGprade leidmisega? Ei Kerged Md&6dukad Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V4.5 seksuaaleluga? Ei Kerged Md&6dukad Tosised Vaga suured
olnud voi ei suutnud
teha
lgapéevased toimingud
V5.1 koduste toimingute tegemisel? Ei Kerged Mo6ddukad Tdosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V5.2 kdige olulisemate majapidamistodde hasti Ei Kerged Md&6dukad Tosised Vaga suured
tegemisega? olnud vdi ei suutnud
teha
V5.3 kdigi vajalike majapidamistodde Ei Kerged Md&6dukad Tosised Vaga suured
arategemisega? olnud voi ei suutnud
teha
V5.4 majapidamistddde tegemisega nii kiiresti Ei Kerged Mdodukad Tosised Véaga suured
kui vaja? olnud vOi ei suutnud

teha

Jatkake jargmisel lehekdljel ...
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Kui te tootate (teete palgatodd vdi tasuta tood, olete ettevtja) voi kaite koolis, vastake kisimustele V5.5-V5.8 allpool.
Muudel juhtudel minge edasi punkti V6.1 juurde.

Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra tdttu méddunud 30 péeval:
V5.5 oma igapaevase t66/6ppimisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V5.6 kdige olulisemate tdoalaste/Gppimisalaste Ei Kerged M6ddukad | Tdsised Vaga suured
Ulesannete hasti taitmisega? olnud vOi ei suutnud
teha
V5.7 kdigi vajalike t66de arategemisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
V5.8 t60de tegemisega nii kiiresti kui vaja? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha

Uhiskonnas osalemine

Mo6dunud 30 péeva jooksul:

V6.1 kui suuri raskusi oli teil kogukonna Ei Kerged Mo6ddukad Tdosised Vaga suured
tegevustest osavétuga (néiteks pidustused, | olnud voi ei suutnud
usulised vdi muud tegevused) teistega teha
vordsel moel?

V6.2 kui suuri raskusi oli teil umbritsevas Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
maailmas esinevate tokete v0i takistuste olnud vOi ei suutnud
tottu? teha

V6.3 kui suuri probleeme oli teil teiste inimeste Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga suured
hoiakute voi tegude t6ttu vaarika elu olnud vdi ei suutnud
elamisega? teha

V6.4 kui palju te kulutasite aega oma tervise Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga suured
olukorrale vGi selle tagajargedele? olnud vai ei suutnud

teha

V6.5 mil maaral teie tervise olukord on teid Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga suured
emotsionaalselt méjutanud? olnud vOi ei suutnud

teha

V6.6. kui suureks koormaks on teie tervis olnud Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
teie vOi pere rahalistele vahenditele? olnud vOi ei suutnud

teha

V6.7 kui suuri probleeme teie perel teie Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga suured
terviseprobleemide téttu oli? olnud voi ei suutnud

teha

V6.8 kui suuri probleeme teil oli I66gastumist voi Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga suured
ajaveetmist voimaldavate tegevuste ise olnud voi ei suutnud
tegemisega? teha

Jatkake jargmisel lehekiljel ...
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H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel paeval teil nendest 30 Pange kirja padevade arv
moddunud paevast raskusi oli?

H2 Kui votta moéddunud 30 péeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja padevade arv
te oma tervise olukorra téttu tldse tavaparaseid toiminguid vGi
t60d teha?

H3 Kui vétta méddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja paevade arv

suutnud Uldse midagi teha, siis mitmel péeval te oma tervise
olukorra tdttu tavaparaseid toiminguid védhendasite voi
piirasite?

Sellega on kusimustik taidetud. Taname!

Lk 4(4) (36-punktiline, ise sooritatav)
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36-punktiline esindaja sooritatav versioon

Selle kiisimustikuga tahetakse teada, milliseid raskusi pdhjustab tema tervise olukord inimesele, kelle kohta te s6brana,
sugulasena voi hooldajana vastate. Tervise olukord h8lmab haigusi vdi tdbesid voi teisi terviseprobleeme, mis véivad
kesta pikka vdi luhikest aega, vigastusi, vaimseid ja emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi vdi uimastitega.

Médelge tagasi méddunud 30 paevale ja plidke kiisimustele vastates oma parimate teadmiste kohaselt hinnata, kui
suuri raskusi teie sdbral, sugulasel vdi hooldajal jargnevate tegevustega oli. Markus: kiisimustikus kasutatakse mdistet
»sugulane* tdhenduses ,s6ber”, ,sugulane“ v6i ,hooldaja“. Palun tehke iga kisimuse juures ring Umber ainult Ghele
vastusevariandile.

H4? Olen selle inimese ____ (valige 1= abikaasa 5= muu sugulane
uks).
2= vanem 6= | sdber
3= poeg vai tutar 7= kutseline hooldaja
4= vend voi 6de 8= muu (tapsustage)

& Kusimused H1-H3 on toodud kiisimustiku 16pus.

Jatkake jargmisel lehekiljel ...

Lk 1 (5) (36-punktiline, esindajaga sooritatav)
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Kui suuri

raskusi oli teie sugulasel méddunud 30 péeval:

Arusaamise ja suhtlemisega

V1.1 kiimneks minutiks millegi tegemisele Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga
keskendumisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
V1.2 oluliste asjade tegemise maletamisega? Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V1.3 igapaevase elu probleemide analliisimise Ei Kerged Md6dukad Tosised Vaga
ja lahenduste leidmisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
V1.4 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga
kohta mineku Gppimisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
V1.5 teiste inimeste jutust lldise arusaamisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V1.6 vestluse algatamise ja_hoidmisega? Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
Liikumisega
V2.1 pikka aega, naiteks 30 minutit seismisega? Ei Kerged Moéddukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V2.2 istuvast asendist pistitbusmisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V2.3 oma kodus ringilikumisega? Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V2.4 oma kodust véljaminekuga? Ei Kerged Mo6ddukad Tosised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
V2.5 pika maa, naiteks kilomeetri kdndimisega? Ei Kerged Md&6dukad Tdsised Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha

Jatkake jargmisel lehekiljel ...
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Kui suuri raskusi oli teie sugulasel oma tervise olukorra t6ttu méddunud 30 péeval:

Enda eest hoolitsemisega

V3.1 enda dle kogu keha pesemisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V3.2 riietumisega? Ei Kerged Mdodukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V3.3 s6Omisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V3.4 mdoneks paevaks Uksi jddmisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha

Inimestega lavimisel

V4.1 suhtlemisel inimestega, keda ta ei tunne? Ei Kerged Mo6ddukad | Tdsised Vaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V4.2 sOpruse hoidmisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V4.3 lahedasteqga lavimisel? Ei Kerged Mo6ddukad | Tdsised Vaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V4.4 uute sdprade leidmisega? Ei Kerged Mo6ddukad | Tdsised Vaga suured voi
olnud ei suutnud teha
V4.5 seksuaaleluga? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
olnud ei suutnud teha

Igapéevaste toimingutega

V5.1 koduste toimingute tegemisel? Ei Kerged Mo6ddukad | Tdsised Vaga suured voi
olnud ei suutnud teha

V5.2 kdige olulisemate koduste téode hasti Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
tegemisega? olnud ei suutnud teha

V5.3 kdigi vajalike koduste téode Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured voi
arategemisega? olnud ei suutnud teha

V5.4 koduste todde tegemisega nii kiiresti kui Ei Kerged Mo6ddukad | Tdsised Vaga suured voi
vaja? olnud ei suutnud teha

Kui teie sugulane té6tab (teeb palgatédd voi tasuta t66d, on ettevdtja) voi kaib koolis, vastake alltoodud kisimustele
V5.5-V5.8. Teistel juhtudel minge edasi punkti V6.1 juurde jargmise lehekulje alguses.

Lk 3 (5) (36-punktiline, esindajaga sooritatav)
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Kui suuri raskusi oli teie sugulasel mdéddunud 30 paeval:

tegevuste ise tegemisega?

V5.5 oma igapaevase t66ga/dppimisega? Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha

V5.6 kdige olulisemate t66-/Gppimisilesannete Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
hésti taitmisega? olnud vdi ei suutnud

teha

V5.7 kdigi vajalike toode arategemisega? Ei Kerged Mdodukad | Tosised Vaga suured

olnud vOi ei suutnud
teha

V5.8 toode tegemisega nii kiiresti kui vaja? Ei Kerged Mo6ddukad | Tosised Vaga suured

olnud vOi ei suutnud
teha

Uhiskonnas osalemisega méddunud 30 p&eval

V6.1 Kui suuri raskusi oli teie sugulasel Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
kogukonna tegevustest osavétuga (naiteks olnud voi ei suutnud
pidustused, usulised v6i muud tegevused) teha
teistega vordsel moel?

V6.2 Kui suuri raskusi oli teie sugulasel teda Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
Umbritsevas maailmas esinevate takistuste olnud vOi ei suutnud
ja tokete tottu? teha

V6.3 Kui suuri probleeme oli teie sugulasel teiste | Ei Kerged Mo6ddukad | Tosised Vaga suured
inimeste hoiakute v&i tegude t&ttu vaarika olnud vOi ei suutnud
elu elamisega? teha

V6.4 Kui palju aega kulutas teie sugulane oma Ei Kerged Md6dukad | Tosised Vaga suured
tervise olukorrale vdi selle tagajargedele? olnud vai ei suutnud

teha

V6.5 Mil maaral on tervise olukord teie sugulast Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
emotsionaalselt méjutanud? olnud voi ei suutnud

teha

V6.6 Kui suureks koormaks on teie sugulase Ei Kerged Md&6dukad | Tosised Véaga suured
tervise olukord olnud tema rahalistele olnud vOi ei suutnud
vahenditele vdi sugulaste rahalistele teha
vahenditele?

V6.7 Kui suuri probleeme oli teil voi teistel Ei Kerged Mo6ddukad | Tosised Vaga suured
pereliikmetel teie sugulase olnud vOi ei suutnud
terviseprobleemide t&ttu? teha

V6.8 Kui suuri probleeme oli teie sugulasel Ei Kerged Mo6ddukad | Tosised Vaga suured
|66gastumist voi ajaveetmist voimaldavate olnud vOi ei suutnud

teha

Jatkake jargmisel lehekljel ...
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sugulane ei suutnud uldse midagi teha, siis mitmel péeval ta
oma tervise olukorra tottu tavapéaraseid toiminguid vahendas

vOi piiras?

H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel pdeval nendest 30 Pange kirja paevade arv
mooddunud paevast raskusi esines?

H2 Kui vétta mdddunud 30 paeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja paevade arv
teie sugulane oma tervise olukorra tdttu uldse tavapéaraseid
toiminguid voi t66d teha?

H3 Kui vétta mdddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil teie Pange kirja paevade arv

Terviseolukorra esinemine?

Sellega on kusimustik taidetud. Taname teid osalemise eest.

Lk 5 (5) (36-punktiline, esindajaga sooritatav)
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12-punktiline kUsitlejaga sooritatav versioon

Sissejuhatus

Selle vahendi to6tas vélja Maailma Terviseorganisatsiooni klassifikatsiooni, terminoloogia ja standardite t66rihm WHO
ja USA riiklike terviseinstituutide (NIH) puuete hindamise ja klassifitseerimise Uhisprojekti raames.

Enne vahendi kasutamist tuleb kisitlejaid dpetada, kuidas kasutada juhendit , Tervise ja puude mddtmine. WHO puude
hindamise kusimustik - WHODAS 2.0" (WHO 2010), mis koosneb kusitlemise juhendist ja teistest koolitusmaterjalidest.

Kisitlemiseks saab kasutada jargmisi versioone:
«  36-punktiline — kiisitlejaga sooritatav?
e 36-punktiline — ise sooritatav
«  36-punktiline — esindaja sooritatav®
» 12-punktiline — kiisitlejaga sooritatav®
* 12-punktiline — ise sooritatav
* 12-punktiline — esindaja sooritatav
e 12 + 24-punktiline — kusitlejaga sooritatav
& Kusitluse arvutiversiooni$hel) saab kasutada arvutipdhiseks kiisitlemiseks wdimate sisestamiseks.

P Sugulased, sdbrad vsi hooldajad.
¢ 12-punktiline versioon vastab 81% ulatuses Uikgiiiamale 36-punktilisele versioonile.

Uksikasjalikumat teavet versioonide kohta leiate WHODAS 2.0 juhendist ,Tervise ja puude m&dtmine. WHO puude
hindamise kusimustik - WHODAS 2.0 juhend“ (WHO 2010).

Vahendi teistesse keeltesse t6lkimiseks tuleb saada WHO-It luba ning t6lkimisel tuleb jargida WHO tdlkimisjuhendeid,
mida on kasitletud kaasasolevas juhendis.

Taiendava teabe saamiseks kilastage veebisaiti www.who.int/whodas vdi votke Ghendust:

Dr T. Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: +412 2791 3609
E-post: ustunb@who.int

Lk 1 (5) (12-punktiline, kusitlejaga sooritatav)
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See kiisimustik sisaldab WHODAS 2.0 12-punktilist kusitlejaga sooritatavat versiooni.

Juhendid kusitlejale on kirjutatud poolpaksus ja ka Idkirjas — arge neid ette lugege.

Vastajale ettelugemiseks mdeldud tekst on kirjutatu d
sinises standardkirjas.

Lugege see tekst ette.

12

Kusitlus

1. osa. Pealisleht
Enne kisitlemisega alustamist taitke &ra punktid F1 ~ —F5.
F1 Vastaja identifitseerimisnumber
F2 Kdusitleja identifitseerimisnumber
F3 Hindamiskord (1., 2. jne).
F4 Kusitluse kuupaev
paev kuu aasta
F5 Elukorraldus kusitluse ajal Iseseisvalt kogukonnas 1
(mérkige ainult tiks) Toetatud elamine 2
Haiglaravil 3

Jatkub jargmisel lehekdljel ...

Lk 2 (5) (12-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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2. osa. Demograafilised andmed ja taustteave

12

Kusitlus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) toétas kisitluse valja selleks, et saada paremini aru raskustest, mis inimestel
nende tervise olukorra tdttu vlivad esineda. Teave, mida te selle kisitluse kaigus annate, on konfidentsiaalne ja seda

kasutatakse ainult uurimistéés. Kusitluseks kulub 5—-10 minutit.

Uldpopulatsiooni (mitte kliinilisse populatsiooni)

kuuluvatele vastajatele delge:

Isegi siis, kui te olete terve ja teil ei ole mingeid raskusi, pean teile esitama koik kiisimused, et uuring oleks taielik.

Alustan kusimustest teie tausta kohta.

(Valige Uks ja kdige sobivam variant)

Al Pange kirja vastaja sugu Naine
Mees
A2 Kui vana te olete? aastat
A3 Kui mitu aastat te koolis, kutsekoolis voi kérgkoolis olete
kokku 6ppinud? aastat
Ad Milline on teie praegune perekonnaseis? Ei ole kunagi abielus olnud
(Valige ks ja kdige sobivam variant) Olen praegu abielus
Elan abikaasast lahus
Olen lahutatud
Olen lesk
Elan elukaaslasega
A5 Mis kirjeldab teie t6dalast seisundit kdige paremini? Teen palgatdod

Olen ise ettevdtja, s.t mul
on oma ettevote voi talu

Teen tasuta t60d, naiteks
vabatahtlikuna voi
heategevuses

Opin

Olen kodune

Olen pensionil

Olen to6tu (tervislikel
pdhjustel)

Olen td66tu (muudel
pdhjustel)

muu (tapsustage)

Jatkub jargmisel lehekiljel ...

Lk 3 (5) (12-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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3. osa. Sissejuhatus

Oelge vastajale:

See kdsitlus puudutab raskusi, mis inimestel nende tervise olukorra tottu esinevad.
Ulatage vastajale 1. malukaart.

Tervise olukorra all pean silmas haigusi v8i tbesid vdi teisi terviseprobleeme, mis vdivad kesta pikka voi luhikest aega,
vigastusi, vaimseid ja emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi vdi uimastitega.

Katsuge kusimustele vastamisel mdelda oma kdikide terviseprobleemide peale. Kui ma kisin teilt raskuste kohta millegi
tegemisel, siis mdelge ...

Naidake 1. mélukaardile

e suuremale pingutusele;

e ebamugavustundele voi valule;

* aeglasemale tegemisele;

* muutustele tegevuse tegemise viisis.

Tahan, et motleksite vastamisel méodunud 30 péevale. Peale selle tahan, et mdtleksite nendele kiisimustele vastates
selle peale, kui suuri raskusi teil keskmiselt moétdunud 30 péeva jooksul oli siis, kui tegite seda tegevust tavapéarasel
viisil.

Ulatage vastajale 2. malukaart.

Kasutage vastamisel seda skaalat.

Lugege skaala ette:

ei olnud, kerge, mdddukas, tdsine, vaga suur vOi ei saanud teha.

Veenduge, et mdlemad malukaardid on vastajale kogu kusitluse ajal hasti ndha.

Jatkub jargmisel lehekiljel ...
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4. osa.Pohikisimused

Naidake 2. malukaarti.

12

Kdsitlus

suutnud Uldse midagi teha, siis mitmel paeval te oma tervise

olukorra t6ttu tavapéraseid toiminguid véahendasite voi

piirasite?

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei Kerged | Mo6dduka | Tdsised Vaga suured
olnud d vdi ei saanud
teha

S1 pikka aega, naiteks 30 minutit 1 2 3 4 5
seismisega?

S2 koduste toimingute tegemisel? 1 2 3 4 5

S3 uue tlesande dppimisega, naiteks uude 1 2 3 4 5
kohta mineku 6ppimisega?

S4 kui suuri raskusi oli teil kogukonna 1 2 3 4 5
tegevustest osavdtuga (naiteks
pidustused, usulised v6i muud
tegevused) teistega vordsel moel?

S5 mil maaral teie terviseprobleemid on 1 2 3 4 5
teid emotsionaalselt m&jutanud?

Kui suuri raskusi oli teil mé6dunud 30 paeval: Ei Kerged | M&6duka | Tosised Véaga suured

olnud d vdi ei suutnud
teha

S6 kiimneks minutiks millegi tegemisele 1 2 3 4 5
keskendumisega?

S7 pika maa, naiteks kilomeetri 1 2 3 4 5
kdndimisega?

S8 enda dle kogu keha pesemisega? 1 2 3 4 5

S9 riietumisega? 1 2 3 4 5

S10 suhtlemisel inimestega, keda te ei 1 2 3 4 5
tunne?

S11 sOpruse hoidmisega? 1 2 3 4 5

S12 oma igapaevase t66/6ppimisega? 1 2 3 4 5

H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel pdeval nendest 30 Pange kirja paevade arv
moodunud péevast teil raskusi esines?

H2 Kui votta moddunud 30 péeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja paevade arv
te oma tervise olukorra t6ttu Uldse tavaparaseid toiminguid voi
tood teha?

H3 Kui vétta mdoddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja paevade arv

Sellega on kusitlus labi. Tanan teid osalemise eest.

Lk 5 (5) (12-punktiline, kisitlejaga sooritatav)
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Tervise olukord:

* haigused, tdved ja muud terviseprobleemid;
 vigastused,;

» vaimsed vbi emotsionaalsed probleemid,;
 alkoholiprobleemid;

 uimastiprobleemid.

Raskuse esinemine tegevuse sooritamisel on:

e suurem pingutus;
» ebamugavustunne vai valu;
* aeglasem tegemine;

* muutused tegevuse tegemise viisis.

Moelge ainult m6ddunud 30 paevale.

1. méalukaart
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Ei olnud
Kerged
Moodukad
Tosised

Vaga suured v0i ei suutnud teha
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12-punktiline ise sooritatav versioon

Selle kusimustikuga tahetakse teada, milliseid raskusi tervise olukord inimesele p6hjustab. Tervise olukord hdlmab
haigusi vOi tdbesid vdi teisi terviseprobleeme, mis vdivad kesta pikka v6i lihikest aega, vigastusi, vaimseid ja
emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi v8i uimastitega.

Médelge tagasi moddunud 30 péevale ja kisimustele vastates mdelge sellele, kui suuri raskusi teil jargnevate
tegevustega oli. Palun tehke iga kiisimuse juures ring tmber ainult Uhele vastusevariandile.

Kui suuri raskusi oli teil mé6dunud 30 péaeval:
S1 pikka aega, naiteks 30 minutit Ei Kerged | Mdddukad Tosised Vaga suured
seismisega? olnud vOi ei suutnud
teha
S2 koduste toimingute tegemisel? Ei Kerged | Mdddukad Tdsised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
S3 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude Ei Kerged | M&ddukad Tosised Véaga suured
kohta mineku Gppimisega? olnud vai ei suutnud
teha
S4 Kui suuri raskusi oli teil kogukonna Ei Kerged | M&ddukad Tosised Véaga suured
tegevustest osavétuga (néiteks olnud voi ei suutnud
pidustused, usulised v6i muud tegevused) teha
teistega vordsel moel?
S5 Mil méaral teie terviseprobleemid on teid Ei Kerged | Mdddukad Tosised Vaga suured
emotsionaalselt mjutanud? olnud vOi ei suutnud
teha

Jatkake jargmisel lehekiljel ...

Lk 1 (2) (12-punktiline, ise sooritatav)
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12

Ise

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval:

suutnud Uldse midagi teha, siis mitmel paeval te oma tervise
olukorra téttu tavaparaseid toiminguid véhendasite voi piirasite?

S6 kiimneks minutiks millegi tegemisele Ei Kerged | Md6dukad | Tdosised Vaga suured
keskendumisega? olnud vdi ei suutnud
teha
S7 pika maa, naiteks kilomeetri Ei Kerged | Md6dukad | Tdosised Vaga suured
kdndimisega? olnud voi ei suutnud
teha
S8 enda ule kogu keha pesemisega? Ei Kerged | M6ddukad | Tdsised Véaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
S9 riietumisega? Ei Kerged | M6ddukad | Tdsised Véaga suured
olnud voi ei suutnud
teha
S10 suhtlemisel inimestega, keda te ei Ei Kerged | Mdddukad | Tdsised Vaga suured
tunne? olnud vai ei suutnud
teha
S11 sOpruse hoidmisega? Ei Kerged | Md6dukad | Tdosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
S12 oma igapaevase t66ga? Ei Kerged | Mdo6dukad | Tdosised Vaga suured
olnud vOi ei suutnud
teha
H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel paeval nendest 30 méddunud Pange kirja paevade arv
paevast teil raskusi esines?
H2 Kui vétta mdddunud 30 paeva, siis mitmel paeval ei suutnud te Pange kirja paevade arv
oma tervise olukorra tottu tldse tavapéraseid toiminguid voi
t6od teha?
H3 Kui vétta mdddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja paevade arv

Sellega on kusimustik taidetud. Taname!

Lk 2 (2) (12-punktiline, ise sooritatav)
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12-punktiline esindaja sooritatav versioon

Selle kiisimustikuga tahetakse teada, milliseid raskusi pdhjustab tema tervise olukord inimesele, kelle kohta te sdbrana,
sugulasena voi hooldajana vastate. Tervise olukord h8lmab haigusi vdi tdbesid voi teisi terviseprobleeme, mis véivad
kesta pikka vdi lihikest aega, vigastusi, vaimseid ja emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi vdi uimastitega.

Méelge tagasi méddunud 30 péevale ja pluudke kisimustele vastates oma parimate teadmiste kohaselt hinnata, kui
suuri raskusi teie sdbral, sugulasel vdi hooldajal jargnevate tegevustega oli. Markus: kiisimustikus kasutatakse mdistet
»sugulane* tahenduses ,sober”, ,sugulane* v&i ,hooldaja“). Palun tehke iga kiisimuse juures ring Umber ainult Ghele

vastusevariandile.

H4? Olen selle inimese (valige Uks). 1= abikaasa 5= muu sugulane
2= vanem 6= s6ber
3= poeg vai tutar 7= elukutseline hooldaja
4 = vend voi 6de 8= muu (tapsustage)
& Kusimused H1-H3 on toodud kiisimustiku 16pus.
Kui suuri raskusi oli teie sugulasel médédunud 30 paeval:
S1 pikka aega, naiteks 30 minutit Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Véga
seismisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
S2 koduste toimingute tegemisel? Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Véaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
S3 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude | Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Véaga
kohta mineku Gppimisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
S4 Kui suuri raskusi oli teie sugulasel Ei Kerged | M&ddukad Tosised | Vaga
kogukonna tegevustest osavtuga olnud suured voi
(naiteks pidustused, usulised véi muud ei suutnud
tegevused) teistega vordsel moel? teha
S5 Mil maaral on tervise olukord teie Ei Kerged | M&ddukad Tosised | Vaga
sugulast emotsionaalselt m&jutanud? olnud suured voi
ei suutnud
teha

Jatkake jargmisel lehekljel ...

Lk 1 (2) (12-punktiline, esindaja sooritatav)
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Esindaj
a

Kui suuri raskusi oli teie sugulasel méddunud 30 paeval:

suutnud Uldse midagi teha, siis mitmel paeval te oma tervise
olukorra téttu tavaparaseid toiminguid vahendasite voi
piirasite?

S6 kiimneks minutiks millegi tegemisele Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Vaga
keskendumisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
S7 pika maa, naiteks kilomeetri Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Vaga
kdndimisega? olnud suured voi
ei suutnud
teha
S8 enda ule kogu keha pesemisega? Ei Kerged | Mdddukad Tosised | Vaga
olnud suured vOi
ei suutnud
teha
S9 riietumisega? Ei Kerged | Md&d6dukad Tdsised | Vaga
olnud suured vOi
ei suutnud
teha
S10 suhtlemisel inimestega, keda ta ei Ei Kerged | Md&6dukad Tdsised | Vaga
tunne? olnud suured voi
ei suutnud
teha
S11 sOpruse hoidmisega? Ei Kerged | Md&6dukad Tdsised | Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
S12 oma igapéaevase t66ga? Ei Kerged | M&ddukad Tosised | Vaga
olnud suured voi
ei suutnud
teha
H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel pdeval nendest 30 Pange kirja paevade arv
mdoodunud péevast teil raskusi esines?
H2 Kui vétta mdddunud 30 paeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja paevade arv
te oma tervise olukorra tdttu Uldse tavapéaraseid toiminguid voi
tood teha?
H3 Kui vétta mdoddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja paevade arv

Sellega on kusimustik taidetud. Taname!

Lk 2 (2) (12-punktiline, esindaja sooritatav)
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12 + 24-punktiline kisitlejaga sooritatav versioon

Sissejuhatus

Selle vahendi to6tas vélja Maailma Terviseorganisatsiooni klassifikatsiooni, terminoloogia ja standardite to6rihm WHO
ja USA riiklike terviseinstituutide (NIH) puuete hindamise ja klassifitseerimise Uhisprojekti raames.

Enne vahendi kasutamist tuleb kusitlejaid dpetada, kuidas kasutada juhendit ,Tervise ja puude mddtmine. WHO puude
hindamise kusimustik - WHODAS 2.0 (WHO 2010), mis koosneb kisitlemise juhendist ja teistest koolitusmaterjalidest.

Kusitlemiseks saab kasutada jargmisi versioone:

»  36-punktiline — kiisitlejaga sooritatav®
¢ 36-punktiline — ise sooritatav
«  36-punktiline — esindaja sooritatav®
«  12-punktiline — kiisitlejaga sooritatav®
¢ 12-punktiline — ise sooritatav
¢ 12-punktiline — esindaja sooritatav
e 12 + 24-punktiline — kisitlejaga sooritatav
& Kisitluse arvutiversiooni$hel) saab kasutada arvutipdhiseks kiisitlemiseks wdinate sisestamiseks.

® Sugulased, sébrad v&i hooldajad.
¢ 12-punktiline versioon vastab 81% ulatuses ukgikiismale 36-punktilisele versioonile.

Uksikasjalikumat teavet versioonide kohta leiate WHODAS 2.0 juhendist ,Tervise ja puude m&&tmine. WHO puude
hindamise kusimustik - WHODAS 2.0 juhend“ (WHO 2010).

Vahendi teistesse keeltesse tlkimiseks tuleb saada WHO-It luba ning tblkimisel tuleb jargida WHO tdlkimisjuhendeid,
mida on kasitletud kaasasolevas juhendis.

Taiendava teabe saamiseks kilastage veebisaiti www.who.int/whodas voi vétke Uhendust:

Dr T. Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: +412 2791 3609
E-post: ustunb@who.int

Lk 1 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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See kiisimustik sisaldab WHODAS 2.0 12-punktilist kiisitleja sooritatavat versiooni.

Juhendid kusitlejale on kirjutatud poolpaksus ja ka

Vastajale ettelugemiseks mdeldud tekst on kirjutatu d

sinises standardkirjas.

Lugege see tekst ette.

Idkirjas — arge neid ette lugege.

12+2
4

Kusitlus

1. osa. Pealisleht

Enne kisitlemisega alustamist taitke &ra punktid F1 ~ —F5.

F1 Vastaja identifitseerimisnumber

F2 Kusitleja identifitseerimisnumber

F3 Hindamiskord (1., 2. jne).

F4 Kdisitluse kuupaev

paev kuu aasta

F5 Elamistingimused kusitluse ajal (markige ainult tiks vastus) Iseseisvalt kogukonnas 1
Toetatud elamine 2
Haiglaravil 3

Jatkake jargmisel lehekdljel ...

Lk 2 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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2. osa.Demograafilised andmed ja taustteave

12+2
4

Kusitlus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) todtas kisitluse valja selleks, et saada paremini aru raskustest, mis inimestel
nende tervise olukorra tottu vlivad esineda. Teave, mida te selle kisitluse kaigus annate, on konfidentsiaalne ja seda

kasutatakse ainult uurimistéés. Kusitluseks kulub 10—20 minutit.

Uldpopulatsiooni (mitte kliinilisse populatsiooni)

kuuluvatele vastajatele delge:

Iseqi siis, kui te olete terve ja teil ei ole mingeid raskusi, pean teile esitama kdik kiisimused, et uuring oleks taielik.

Alustan kisimustest teie tausta kohta.

(Valige ks ja kdige sobivam variant)

Al Pange kirja vastaja sugu Naine
Mees
A2 Kui vana te olete? aastat
A3 Kui mitu aastat te koolis, kutsekoolis voi kérgkoolis olete aastat
kokku 6ppinud?
A4 Milline on teie praegune perekonnaseis? Ei ole kunagi abielus olnud
(Valige Uks ja kdige sobivam variant) Olen praegu abielus
Elan abikaasast lahus
Olen lahutatud
Olen lesk
Elan elukaaslasega
A5 Mis kirjeldab teie t6dalast seisundit kdige paremini? Teen palgatdod

Olen ise ettevdtja, s.t mul
on oma ettevote voi talu

Teen tasuta t60d, naiteks
vabatahtlikuna voi
heategevuses

Opin

Olen kodune

Olen pensionil

Olen tdotu (tervislikel
pdhjustel)

Olen t66tu (muudel
pdhjustel)

muu (tapsustage)

Jatkake jargmisel lehekuljel ...

Lk 3 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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3. osa. Sissejuhatus

Oelge vastajale:

See kisitlus puudutab raskusi, mis inimestel nende tervise olukorra tottu esinevad.
Ulatage vastajale 1. malukaart.

Tervise olukorra all pean silmas haigusi v8i tbesid vdi teisi terviseprobleeme, mis vdivad kesta pikka voi luhikest aega,
vigastusi, vaimseid ja emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi v3i uimastitega.

Katsuge kisimustele vastamisel mdelda oma kdikide terviseprobleemide peale. Kui ma kisin teilt raskuste kohta millegi
tegemisel, siis m&elge ...

Osutage 1. méalukaardile ja selgitage, et ,raskus mi  ngi tegevuse tegemisel” on:

* suurem pingutus;

e ebamugavustunne vdi valu;

e aeglasem tegemine;

* muutused tegevuse tegemise viisis.

Oelge vastajale:

Tahan, et motleksite vastamisel méddunud 30 péevale. Peale selle tahan, et mdétleksite nendele kiisimustele vastates
selle peale, kui suuri raskusi teil keskmiselt métdunud 30 péeva jooksul oli siis, kui tegite seda tegevust tavapéarasel
viisil.

Ulatage vastajale 2. malukaart ja 6elge:

Kasutage vastamisel seda skaalat.

Lugege skaala ette:

ei olnud, kerge, mdddukas, tdsine, vaga suur vOi ei saanud teha.

Veenduge, et mdlemad malukaardid on vastajale kogu kisitluse ajal hasti ndha.

Jatkake jargmisel lehekiljel ...

Lk 4 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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4. osa. Pohikisimused

Naidake 2. méalukaarti.

12+2
4

Kusitlus

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei Kerged  Md&ddukad Tdsised Vaga suured
olnud vdi ei suutnud
teha

S1 pikka aega, naiteks 30 minutit seismisega? 1 2 3 4 5

S2 koduste toimingute tegemisel? 1 2 3 4 5

S3 uue Ulesande dppimisega, naiteks uude 1 2 3 4 5
kohta mineku 6ppimisega?

S4 kogukonna tegevustest osavétuga (néiteks 1 2 3 4 5
pidustused, usulised vdi muud tegevused)
teistega vordsel moel?

S5 mil maaral teie terviseprobleemid on teid 1 2 3 4 5

emotsionaalselt méjutanud?

Kui mdni vastus kisimustele S1-S5 on suurem kui ,ei

kisitlus sellega I16ppenud ja sel juhul 6elge:

Sellega on kusitlus labi. Tanan teid osalemise eest.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei olnud Kerged  Md&ddukad Tdsised Vaga suured
voi ei suutnud
teha

S6 kimneks minutiks millegi tegemisele 1 2 3 4 5
keskendumisega?

S7 pika maa, naiteks kilomeetri 1 2 3 4 5
kéndimisega?

S8 enda ule kogu keha pesemisega? 1 2 3 4 5

S9 riietumisega? 1 2 3 4 5

S10 suhtlemisel inimestega, keda te ei 1 2 3 4 5
tunne?

S11 sdpruse hoidmisega? 1 2 3 4 5

S12 omaigapéaevase t66ga? 1 2 3 4 5

Jatkake jargmisel lehekdljel ...

Lk 5 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)

olnud®, jatkake kisimustega S6—-S12. Muudel juhtude | on




WHODAS 2.0

MAAILMA TERVISEORGANISATSIOON
PUUDE HINDAMISE KUSIMUSTIK 2.0

Jatkake kiisimuste esitamist valjatoodud valdkondade

kohta jargmiselt:

12+2
4

Kusitlus

Kui kiisimuse vastus on jaatav Minge edasi Valdkonna number
(kodeeritud 2-5)
S3 vdi S6 1k6
=
S1véi S7 21k7
=
S8 vdi S9 37
=
S10 v6i S11 417
=
S2 voi S12 51k 8-9
=
S4 véi S5 61k 10
=
1. valdkond. Tajumine
NUild esitan teile méne kisimuse arusaamise ja suhtlemise kohta.
Néaidake 1. ja 2. mélukaarti.
Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei olnud Kerged  M&ddukad Tdsised Vaga suured
voi ei suutnud
teha
V1.2 oluliste asjade tegemise 1 2 3 4 5
méaletamisega?
V1.3 igapaevase elu probleemide 1 2 3 4 5
analiiisimise ja lahenduste
leidmisega?
V1.5 teiste inimeste jutust tldise 1 2 3 4 5
arusaamisega?
V1.6 vestluse algatamise ja hoidmisega? 1 2 3 4 5

Jatkake jargmisel lehekiljel ...

Lk 6 (11)(12 + 24-punktiline, kusitleja sooritatav)
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2. valdkond. Liikuvus

Nuld kisin teilt raskuste kohta ringiliikumisel.

Néaidake 1. ja 2. mélukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 paeval: Ei olnud Kerged  Mdddukad Tosised Vaga suured
vOi ei suutnud
teha
V2.2 istuvast asendist pustitbusmisega? 1 2 3 4 5
V2.3 kodus ringilikumisega? 1 2 3 4 5
V2.4 kodust valjaminekuga? 1 2 3 4 5

3. valdkond. Enesehoolitsus

Nddd kisin teilt raskuste kohta enda eest hoolitsemisel.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil méddunud 30 péeval: Ei olnud Kerged Mdddukad Tosised Vaga suured
voi ei suutnud
teha
V3.3 s66misega? 1 2 3 4 5
V3.4 moneks pdevaks Uksi jddmisega? 1 2 3 4 5
4. valdkond. Inimestega lavimine

Nuld kusin teilt raskuste kohta teiste inimestega lavimisel. Palun pidage meeles, et kiisimused kaivad ainult nende
raskuste kohta, mis on pohjustatud terviseprobleemidest. Terviseprobleemide all pean silmas haigusi, vigastusi,
vaimseid v8i emotsionaalseid probleeme ning probleeme alkoholi ja uimastitega.

Naidake 1. ja 2. mélukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil méédunud 30 paeval: Ei olnud Kerged  M&ddukad Tdsised Vaga suured voi
ei suutnud teha

V4.3 lahedastega lavimisel? 1 2 3 4 5
V4.4 uute sdprade leidmisega? 1 2 3 4 5
V4.5 seksuaaleluga? 1 2 3 4 5

Jatkake jargmisel lehekiljel ...

Lk 7 (11)(12 + 24-punktiline, kusitleja sooritatav)
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Kusitlus

5. valdkond.  Igapéaevased toimingud

5(2) Kodused toimingud

Naud kisin teilt majapidamise ja teiega koos elavate inimeste voi lahedaste eest hoolitsemisega seotud tegevuste
kohta. Sellised tegevused on toiduvalmistamine, koristamine, poeskaimine, teiste inimeste ja oma asjade eest

hoolitsemine.

Néaidake 1. ja 2. mélukaarti.

Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra tttu Ei Kerged  M&ddukad Tdsised Vaga suured voi
moddunud 30 paeval: olnud ei suutnud teha
V5.2 kdige olulisemate koduste tdode hasti 1 2 3 4 5

tegemisega?

V5.3 kdigi vajalike koduste téode 1 2 3 4 5
arategemisega?
V5.4 koduste tddde tegemisega nii kiiresti 1 2 3 4 5
kui vaja?
Kui méni vastus punktidele V5.2-V5.5 on suurem kui »€i olnud“ (kodeeritud kui ,1%), siis kiisige:
V5.01 Kui mitmel paeval te vimase 30 paeva jooksul oma tervise Pange kirja paevade arv
olukorra t&ttu majapidamistdid tldse ei teinud vdi tegite neid
vahem?

Kui vastaja tootab (teeb palgatddd, tasuta téod, on ettevotja) voi kaib koolis, esitage kisimused V5.6
jargmisel lehekiiljel. Teistel juhtudel minge edasi punkti V6.2 juurde lehekiiljel 10.

Lk 8 (11)(12 + 24-punktiline, kusitleja sooritatav)

-V5.10
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5(2) Tegevused t66l voi koolis
NUUd esitan teile méned kusimused teie tegevuse kohta t6dl voi koolis.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

12+2
4

Kusitlus

Kui suuri raskusi oli teil oma tervise olukorra téttu Ei Kerged  Md6dukad Tosised Véaga suured
moodunud 30 péeval: olnud voi ei
suutnud teha
V5.6 kdige olulisemate 1 2 3 4 5
tooalaste/dppimisalaste llesannete
hasti taitmisega?
V5.7 kdigi vajalike toode arategemisega? 1 2 3 4 5
V5.8 té0de tegemisega nii kiiresti kui vaja? 1 2 3 4 5
V5.9 Kas olete oma tervise olukorra téttu pidanud t66tama madalamal tasemel? Ei 1
Jah 2
V5.10 Kas olete oma tervise olukorra tdttu vahem raha teeninud? Ei 1
Jah 2

Kui m&ni punktidele V5.6-V5.10 antud vastus on suur  em kui ,ei olnud“ (kodeeritud kui ,1%), siis kiisige

V5.02 Kui mitmel paeval te viimase 30 p&aeva jooksul oma Pange kirja paevade arv

tervise olukorra téttu t66lt pool pdeva puudusite?

Jatkake jargmisel lehekuljel ...

Lk 9 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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6. valdkond. Osalemine

12+2
4

Kdsitlus

Nuud kisin teilt osalemise kohta Ghiskonnaelus ning teie terviseprobleemide mé&ju kohta teile endale ja teie perele. Méni
kiisimus voib puudutada probleeme, mis parinevad varasemast ajast kui moddunud 30 paeva, kuid palun keskenduge
vastamisel mdéddunud 30 paevale. Ja tuletan veel kord meelde, et ka nendele kiisimustele vastamisel mdelge oma
terviseprobleemide peale: flusilised, vaimsed v8i emotsionaalsed, alkoholi voi uimastitega seotud.

Naidake 1. ja 2. malukaarti.

Moddunud 30 paeva jooksul: Ei Kerged Mo6ddukad Tdsised Vaga suured
olnud Vi ei suutnud
teha

V6.2 Kui suuri raskusi oli teil imbritsevas 1 2 3 4 5
maailmas esinevate t6kete voi
takistuste tottu?

V6.3 Kui suuri probleeme oli teil teiste 1 2 3 4 5
inimeste hoiakute vdi tegude tottu
vaarika elu elamisega?

V6.4 Kui palju te kulutasite aega oma tervise 1 2 3 4 5
olukorrale vdi selle tagajargedele?

V6.6 Kui suureks koormaks on teie tervis 1 2 3 4 5
olnud teie vdi pere rahalistele
vahenditele?

V6.7 Kui suuri probleeme teie perel teie 1 2 3 4 5
terviseprobleemide tdttu oli?

V6.8 Kui suuri probleeme teil oli [66gastumist 1 2 3 4 5

vOi ajaveetmist vBimaldavate tegevuste
ise tegemisega?

Lk 10 (11)(12 + 24-punktiline, kusitleja sooritatav)
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12+2
4

Kdsitlus

H1 Kui kdik kokku vétta, siis mitmel pdeval nendest 30 Pange kirja paevade arv
mdoodunud paevast raskusi esines?

H2 Kui vétta mdoddunud 30 paeva, siis mitmel paeval ei suutnud Pange kirja paevade arv
te oma tervise olukorra t6ttu Uldse tavaparaseid toiminguid voi
t6od teha?

H3 Kui vétta mdoddunud 30 paeva ja jatta valja need, mil te ei Pange kirja paevade arv

suutnud tldse midagi teha, siis mitmel paeval te oma tervise
olukorra t6ttu tavapéaraseid toiminguid véahendasite voi

piirasite?

Sellega on kdsitlus 1abi. Tanan teid osalemise eest.

Lk 11 (11)(12 + 24-punktiline, kisitleja sooritatav)
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Tervise olukord:

* haigused, tdved ja muud terviseprobleemid;
 vigastused,;

» vaimsed vbi emotsionaalsed probleemid,;
 alkoholiprobleemid;

 uimastiprobleemid.

Raskuse esinemine tegevuse sooritamisel on:
¢ suurem pingutus;

» ebamugavustunne vdi valu;

* aeglasem tegemine;

* muutused tegevuse tegemise viisis.

Moelge ainult méddunud 30 paevale.

1. méalukaart
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Ei olnud
Kerged
Moodukad
TOsised

Véaga suured voi ei suutnud teha






