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Анотації
Мета дослідження – проаналізувати ефективність застосування опитувальника визначення дитя-

чої інвалідності PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) під час реабілітаційного оціню-
вання педіатричних пацієнтів неонкологічної етіології. Методи дослідження: системний підхід, 
узагальнення, індукція, аналіз і синтез, вимірювання, математична лінійно-економетрична модель, 
множинна регресія. Оскільки діти, які потребують паліативної неонкологічної допомоги, мають 
багатогранну патологічну симптоматику, то PEDI може визначити проблеми, які обмежують повсяк-
денну діяльність дитини – самообслуговування, мобільність, соціальне функціонування. У дослі-
дженні брало участь 47 дітей, які потребують паліативної неонкологічної допомоги, яких було 
розділено на основну групу (24 дитини) та групу порівняння (23 дитини). Наприкінці курсу реабі-
літації проведене контрольне оцінювання за доменами PEDI засвідчило якісне покращення у дітей 
обох груп. У домені «Мобільність» показник вірогідності розбіжності р < 0,05 засвідчено в трьох 
категоріях у дітей основної групи, у дітей групи порівняння – у двох категоріях; у домені «Соціаль-
не функціонування» показник вірогідності розбіжності р < 0,05 спостерігався в одинадцяти кате-
горій в основній групі та у п’яти категорій в групі порівняння; у домені «Самообслуговування» 
показник вірогідності розбіжності р < 0,05 оцінено в чотирнадцяти категоріях, у групі порівняння – 
у семи категоріях. У ході дослідження за допомогою множинної регресії підтверджено кореляцій-
ний зв’язок між шкалами опитувальника PEDI (коефіцієнт кореляції 0,89614649). Використовуючи 
лінійно-економетричну модель, установлено кореляцію між шкалою PEDI «Соціальне функціону-
вання», виражену в балах, і можливістю Спілкування (коефіцієнт кореляції 0,916596) та Участі 
у справі (коефіцієнт кореляції 0,802483), виражені за допомогою кваліфікатора МКФ (коефіцієнт 
кореляції 0,802483). Також виявлено кореляцію між шкалою «Самообслуговування» PEDI, рівнем 
розвитку руки MACS, Контролем довільних рухових функцій (коефіцієнт кореляції 0,850873). PEDI 
є об’єктивним засобом для оцінки поточного рівня функцій, розвитку особистості педіатричного 
пацієнта та перевірки функціональних результатів протягом певного періоду часу.

Ключові слова: реабілітаційне оцінювання, опитувальник, функціонування, психометричні 
властивості, реабілітація.

Objective is to analyze the effectiveness of using the PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
during the rehabilitation assessment of pediatric patients of non-ecological etiology. Material and meth-
ods: systematic approach, generalization, induction, analysis and synthesis, measurement, mathematical 
linear econometric model, multiple regression. Results. Since children who need palliative non-oncologi-
cal care have multifaceted pathological symptoms, PEDI can identify problems that limit the child's daily 
activities – self-care, mobility, social functioning. The study involved 47 children in need of palliative 
non-oncological care, who were divided into the main group (24 children) and the comparison group 
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(23 children). At the end of the rehabilitation course, a follow-up evaluation of the PEDI domains showed 
a qualitative improvement in the children of both groups. In the Mobility domain, the indicator of the 
probability of discrepancy p < 0.05 was found in three categories in the children of the main group, in 
two categories in the children of the comparison group; in the domain of Social functioning, the indicator 
of probability of discrepancy p < 0.05 was observed in eleven categories in the main group, and in five 
categories in the comparison group; in the Self-service domain, the indicator of the probability of discrep-
ancy p < 0.05 was estimated in fourteen categories, in the comparison group – in seven categories. In the 
course of the study, a correlation between the scales of the PEDI questionnaire was confirmed using mul-
tiple regression (correlation coefficient 0,89614649). Using a linear econometric model, a correlation was 
established between the PEDI scale Social functioning, expressed in points, and the possibility of Commu-
nication (correlation coefficient 0,916596) and Participation in the case (correlation coefficient 0,802483), 
expressed using the ICF qualifier (correlation coefficient 0,802483). A correlation was also found between 
the PEDI Self-Care scale, the level of MACS hand development, and Control of voluntary motor functions 
(correlation coefficient 0,850873). Conclusions. The PEDI is an objective means of assessing the current 
level of function, personality development of the pediatric patient, and examining functional outcomes 
over a period of time.

Key words: rehabilitation assessment, questionnaire, functioning, psychometric properties, rehabilita-
tion.

Вступ. В останні десятиліття ми стали 
свідками значного збільшення вижива-
ності немовлят і дітей, які страждають від 
захворювань, що неможливо вилікувати [8]. 
Постійно зростає тривалість життя дітей 
та молоді з невиліковними та потенційно 
летальними захворюваннями, які не мають 
перспективи одужання. Це діти, уражені різ-
ними за етіологією групами захворювань: 
нервово-м’язовими, метаболічними, гене-
тичними, онкологічними, респіраторними, 
кардіологічними, мальформаційними тощо 
Серед основних причин інвалідності в дітей 
у 2022 році на I місці – вроджені анома-
лії, деформації та хромосомні порушення 
(32,8%), на II – розлади психіки та поведінки 
(22,9%), на III – хвороби центральної нерво-
вої системи (16,0%) [2].

Водночас в Україні збільшується кількість 
закладів, які надають послуги дітям, що потре-
бують паліативної допомоги, санкціонується 
право всіх на доступ до паліативної допо-
моги та системної терапії, що відповідає цим 
новим потребам педіатрії, зазначено перелік 
критеріїв визначення пацієнта дитячого віку, 
які характеризують паліативний стан педі-
атричних пацієнтів та групу захворювань, 
котрі підлягають необхідності надання неон-
кологічної паліативної допомоги [1; 4; 6].

У синдромокомплексі патологічних палі-
ативних станів часто переважають невро-
логічні та когнітивні проблеми, педіатричні 
пацієнти постійно потребують госпіталіза-

ції для систематичного лікування основного 
захворювання, його ускладнення та супут-
ньої патології. Через складність та багато-
гранність патології діти потребують рутинної 
супервізії багатьох спеціалістів та спеціалі-
зованого догляду. Водночас всі діти [3; 4; 9], 
враховуючи і дітей з невиліковними хворо-
бами, мають право рости й отримувати най-
краще лікування, реабілітацію, догляд, а їхні 
сім’ї необхідно всіляко підтримувати.

З урахуванням цих аспектів у процесі реа-
білітаційного оцінювання доцільно визна-
чити потреби, щоб формувати цілі й вектори 
терапевтичного втручання для забезпечення 
необхідної якості життя для дитини та її сім’ї. 
Шлях терапії включає діагностичні та допо-
міжні втручання, спрямовані на реагування 
на фізичні, психологічні й духовні потреби 
пацієнта і його родини.

Актуальним питанням реабілітації палі-
ативних пацієнтів неонкологічної етіології 
є добір інструментів оцінювання, зокрема 
в контексті діагностування функціонування 
і виконання щоденних активностей, оскільки 
бракує таких, які би були перекладені укра-
їнською мовою, адаптовані та валідизовані 
у вітчизняній реабілітаційній практиці.

Мета дослідження – проаналізувати ефек-
тивність застосування питальника визна-
чення дитячої інвалідності PEDI (Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory) під час реа-
білітаційного оцінювання педіатричних паці-
єнтів паліативної неонкологічної етіології.
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Матеріал і методи. Було використано сис-
темний підхід, узагальнення, індукцію, аналіз 
і синтез, вимірювання, математичну лінійно-
економетричну модель, множинну регресію.

У дослідженні взяло участь 47 (100%) 
педіатричних пацієнтів, які потребували 
паліативної неонкологічної допомоги. Базою 
дослідження був Рівненський навчально-
реабілітаційний центр «Особлива дитина». 
Упродовж дослідження пацієнти були роз-
поділені на основну групу (24 дитини) та 
групу порівняння (23 дитини). Учасники 
дослідження дали згоду на проведення дослі-
дження у формі опитування та анкетування.

Роботу виконано згідно з темами НДР 
«Реабілітаційні та фізкультурно-рекреа-
ційні технології відновлення та підтримки 
здоров’я людини» (№ державної реєстрації 
0117U007676) і «Організаційні та методичні 
особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб 
різних нозологічних, професійних та вікових 
груп» (№ державної реєстрації 0122U200755).

Результати дослідження. Питальник 
визначення дитячої інвалідності PEDI є сис-
тематизованим та структурованим опитуваль-
ником пацієнта та його батьків. Педіатрична 
оцінка інвалідності (далі – PEDI) оцінює функ-
ціональні здібності, рівень незалежності та 
ступінь модифікації, необхідної для виконання 
дитиною функціональної діяльності [12].

PEDI включає три сфери: самообслуго-
вування, мобільність і соціальні функції. 
Кожен домен оцінює конкретні завдання, 
включаючи годування, одягання, прогулянки 
та спілкування з іншими. Він ураховує вік 
дитини, етап розвитку та патологічний стан, 
викликаний захворюванням. PEDI вимірює 
функціональну продуктивність у дітей віком 
від 6-ти місяців до 7-ми з половиною років. 
PEDI-CAT можна використовувати для ново-
народжених та для пацієнтів до 21-го року 
з різними порушеннями розвитку [11; 12].

Психометричними критеріями даного 
питальника є його валідність, надійність, чут-
ливість до змін. У багатьох дослідженнях під-
тверджено, що PEDI є ефективною шкалою 
для оцінки відмінностей у функціональних 
показниках і потреби дитини в допомозі, вона 

заохочувала і допомогла виявити втрати щодо 
продуктивності дитини, дозволяючи опікуну, 
фізичному терапевту супроводжувати еволю-
цію фізіотерапевтичного лікування та розро-
бляти ефективний план втручань [10].

PEDI – це функціональна оцінка, підґрун-
тям якої є Міжнародна класифікація функціо-
нування – Діти, Підлітки (МКФ-ДП). Питаль-
ник відображає можливість функціонування 
в щоденному житті, задоволення щоденних 
базових потреб, які включають спілкування, 
інтегрування в суспільство, мобільну неза-
лежність, оптимальне використання факто-
рів середовища. Базуючись на біопсихосоці-
альній моделі реабілітації, питальник PEDI 
надає діагностичну інформацію про компо-
нент МКФ «Активність та Участь» [5; 10–12].

На етапі реабілітаційного оцінювання паці-
єнтів, які потребують педіатричної неонколо-
гічної паліативної допомоги, в компоненті 
МКФ-ДП «Активність–Участь» використову-
валася українська версія Питальника оцінки 
дитячої інвалідності PEDI [7]. Проводилася 
оцінка загальної моторики, навичок самооб-
слуговування, соціального функціонування.

Блок питальника «Самообслуговування» 
включає 68 елементів у чотирьох облас-
тях елементів щоденної діяльності: базовий 
догляд за собою, персональні щоденні актив-
ності та інструментальні дії повсякденного 
життя, такі як пиття та прийом їжі, догляд 
за собою, одягання, домашні обов’язки.

Частина питальника «Мобільність» сто-
сується п’яти областей загальної моторики: 
базові пересування та переміщення, стояння 
і можливість ходити, бігати та грати, кроки та 
нахили, використання крісла колісного, рання 
рухливість і фізичні дії, такі як контроль 
голови, переїзди, подолання сходів, навички 
на ігровому майданчику з предметами, спеці-
ально призначеними для дітей, які використо-
вують засоби пересування, наприклад допо-
міжні засоби для ходьби (тростини, милиці, 
ходунки) та/або крісла колісні.

Соціальний/когнітивний домен PEDI вклю-
чає елементи, які стосуються спілкування, 
взаємодії, безпеки, поведінки, гри, уваги 
та вирішення проблем у чотирьох областях 
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змісту взаємодії, спілкування, повсякденного 
пізнання та самоуправління [7].

Оцінка обстеження, яка проводилася 
в балах, інтерпретувалася у кваліфікатор 
МКФ-ДП: 0 – проблеми відсутні, 30–70 балів 
PEDI; 1 – легкі порушення, 20–30 балів; 2 – 
помірні порушення, 20–30 балів; 3 – важкі 
порушення, 20–10 балів; 4 – абсолютні пору-
шення – до 10 балів.

Оцінка компоненту PEDI «Мобільність» 
передбачала підтвердження рівня розвитку 

загальної моторики та контроль змін локо-
моцій педіатричних пацієнтів. В основній 
групі ІV рівень загальної моторики GMFCS 
був у 9-ти (37,5%) пацієнтів, V рівень загаль-
ної моторики GMFCS – у 15-ти (62,5%) паці-
єнтів. У групі порівняння було, відповідно, 
9 (39,1%) пацієнтів з ІV рівнем загальної мото-
рики GMFCS та 14 (60,9%) з V рівнем загаль-
ної моторики GMFCS. У таблиці 1 відобра-
жено результати реабілітаційного оцінювання 
мобільності педіатричних пацієнтів обох груп.

Таблиця 1
Первинне та заключне обстеження мобільності за PEDI дітей обох груп (у балах), x ± s

Категорії PEDI (мобільність)
Основна група (n=24) Контрольна група (n=23)

Напередодні 
терапії

Наприкінці 
терапії

Напередодні 
терапії

Наприкінці 
терапії

Переміщення, пов’язані з туалетом 0,54±0,50 1,16±0,70* 0,52±0,51 0,82±0,83*
Сидіння та переміщення в кріслі/колісному кріслі 0,58±0,63 0,87±0,89* 0,56±0,66 0,78±0,79*
Переміщення в машині 0,04±0,20 0,08± 0,40 0,04±0,20 0,17±0,38
Переміщення в ліжку 0 0,37±0,49* 0 0,13±0,34
Переміщення у ванні 0 0 0 0
Способи пересування в приміщенні 0 0 0 0
Пересування в приміщенні – Відстань/Швидкість 0 0 0 0
Пересування в приміщенні – Перетягування/
Перенесення предметів 0 0 0 0

Пересування надворі – Способи 0 0 0 0
Пересування надворі – Відстань/Швидкість 0 0 0 0
Пересування надворі по різних типах поверхонь 0 0 0 0
Піднімання по сходах 0 0 0 0
Спускання по сходах 0 0 0 0

Примітка: * – показник вірогідності розбіжності р < 0,05.

Таблиця 2
Первинне та заключне обстеження соціального функціонування за PEDI дітей обох груп 

(у балах), x ± s

Категорія
PEDI (соціальне функціонування)

Основна група (n=24) Контрольна група (n=23)
Напередодні 

терапії
Наприкінці 

терапії
Напередодні 

терапії
Наприкінці 

терапії
Розуміння значення слів 1,79±1,35 3,58±1,41* 1,69±1,25 1,90±1,41*
Розуміння складних речень 1,37±1,46 1,70±1,62 1,34±1,46 1,40±1,59
Функціональне користування спілкуванням 1,00±1,17 2,75±2,21* 0,95±1,10 1,21±1,38*
Складність експресивного спілкування 1,37±1,43 2,66±1,94* 1,21±1,27 1,39±1,52
Вирішення проблем 1,17±0,77 3,30±0,76* 1,26±0,75 1,39±0,89
Соціальні інтерактивні ігри з дорослими 1,29±0,55 2,87±1,26* 1,26±0,54 1,43±0,78
Взаємодія з однолітками 1,29±0,46 2,78±1,27* 1,21±0,51 1,30±0,70
Гра з предметами 0,37±0,57 1,91±1,88* 0,56±0,66 0,78±0,95
Інформація про себе 1,50±1,61 2,62±1,86* 1,52±1,62 1,86±1,74*
Орієнтація в часі 0,87±0,99 2,50±1,55* 0,82±0,98 1,47±1,27*
Домашні обов’язки 0±0 1,54±1,55* 0±0 0,13±0,34
Самозахист 0,8±0,28 1,54±0,50* 0,21±0,42 0,43±0,78*
Функції в соціумі 0,52±0,59 2,83±0,56* 0,47±0,59 0,60±0,83

Примітка: * – показник вірогідності розбіжності р < 0,05.



106 107

Rehabilitation & Recreation

Зміст опитувальника компонентів PEDI 
передбачає значно ширший діапазон оцінки 
функціонування, а не лише мобільність, 
оскільки здатність до моторної незалежності 
формує соціальне функціонування.

За результатами підрахунку балів Питаль-
ника оцінки дитячої інвалідності за компо-
нентом соціального функціонування було 
отримано підсумок, викладений у таблиці 2.

У компоненті «Соціальне функціонування» 
нами вивчалася здатність дитини до спілку-
вання (Спілкування (d310-340 за МКФ) та 
участі у справі (d880 за МКФ) у формі відвід-
ування школи, наявності змістового дозвілля. 
Провівши порівняння результатів соціального 
функціонування та рівня розвитку спілкування 
(d310-340 за МКФ) за допомогою лінійно-еко-
нометричної моделі, виявлено тісну залеж-
ність між параметрами, оскільки коефіцієнт 
кореляції відповідає 0,916596.

Було проведено аналіз результатів оці-
нювання педіатричних пацієнтів за компо-
нентами «Соціальне функціонування» та 
«Участь у справі» (d880 за МКФ). З вико-
ристанням множинної регресії підтверджено 
вплив участі у справі (відвідування школи та 

позашкільних закладів, змістове дозвілля), 
виражене у кваліфікаторі МКФ, на соціальне 
функціонування, виражене в балах PEDI. 
Коефіцієнт кореляції відповідає 0,802483, що 
підтверджує залежність між кваліфікаторами 
МКФ та шкалами PEDI.

У таблиці 3 представлено результати реа-
білітаційного оцінювання навичок самооб-
слуговування.

Стосовно рівня розвитку дрібної моторики 
MACS в основній групі з ІІ рівнем функці-
онування було 4 (16,6%) пацієнти, з ІІІ рів-
нем – 3 (12,5%) пацієнти, з ІV рівнем – двоє 
(8,3%) дітей, з V рівнем – 14 (58,4%). Відпо-
відно, у групі порівняння з ІІ рівнем функціо-
нування було 3 (13,0%) пацієнти, з ІІІ рівнем – 
4 (17,4%) пацієнти, з ІV рівнем – 3 (13,0%), 
з V рівнем – 14 (60,8%).

За допомогою множинної регресії виявлено 
залежність сформованості навичок самооб-
слуговування з рівнем розвитку руки (MACS) 
у формі використання точних рухів кисті 
й руки (d440 за МКФ) та рівнем контролю 
довільних рухових функцій (b760 за МКФ). 
Кореляція показала тісну залежність між пара-
метрами (коефіцієнт кореляції 0,850873).

Таблиця 3
Первинне та заключне обстеження навичок самообслуговування за PEDI  

дітей обох груп (у балах), x ± s

Категорії PEDI (навички 
самообслуговування)

Основна група (n=24) Контрольна група (n=23)
Напередодні 

терапії
Наприкінці 

терапії
Напередодні 

терапії
Наприкінці 

терапії
Консистенція їжі, яку споживає 1,56± 0,94 2,58±0,58* 1,56±084 1,81±0,62
Використання посуду для їжі 0,69±1,14 1,56±1,53* 0,69±1,01 1,04±0,72
Використання ємностей для пиття 0,56±0,84 2,21±1,38* 0,69±0,76 1,47±0,79*
Чищення зубів 0,65±0,64 2,47±0,94* 0,65±0,71 1,43±0,72
Розчісування волосся 0,65±0,64 1,78±0,85* 0,73±0,54 1,22±0,52*
Догляд за носом 0,95±0,63 2,56±1,40* 0,91±0,59 1,47±0,79*
Гігієна рук 0,34±0,57 1,69±1,22* 0,43±0,66 1,13±0,63*
Миття тіла та обличчя 0,08±0,28 0,60±0,94* 0,13±0,34 0,39±0,58
Одяг, що одягається через голову/
застібається спереду 0,08±0,28 1,21±0,42* 0,08±0,28 0,60±0,49

Застібки 0 0,70±1,803* 0 0,13±0,34
Штани 0,43±0,208 0,78±0,42* 0,04±0,20 0,30±0,47*
Взуття/ Шкарпетки 0 0,30±0,87 0 0,13±0,34
Завдання, пов’язані з туалетом 0 0,82±0,65* 0 0,73±0,68
Контроль функцій сечового міхура 0,26±0,54 0,86±0,75* 0,47±0,51 0,82±0,38*
Усвідомлення дефекації 0,65±0,48 2,73±1,00* 0,73±0,44 1,47±0,66*

Примітка: * – показник вірогідності розбіжності р < 0,05.
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На прикладі результатів контрольного оці-
нювання пацієнтів основної групи було про-
ведено аналіз кореляційних зв’язків між шка-
лами PEDI – «Соціальне функціонування», 
«Самообслуговування», «Мобільність». Кое-
фіцієнт кореляції дорівнює 0,89614649, що 
підтверджує залежність між параметрами 
питальника PEDI.

Тож для реабілітаційного оцінювання ком-
понентів «Активність», «Участь», «Фактори 
середовища» як основи біопсихосоціальної 
моделі реабілітації можливо застосовувати 
питальник оцінки дитячої інвалідності PEDI.

Висновки. Попри зниження дитячої інва-
лідності потреба в педіатричній паліативній 
допомозі актуальна і необхідна. Викорис-
товуючи Міжнародну класифікацію функ-
ціонування, необхідно проводити добір тих 
тестувань чи питальників, які об’єктивно 
відображатимуть патологічний стан пацієнта, 
зокрема в компоненті «Активність-Участь». 

Питальник оцінки дитячої інвалідності 
PEDI відповідає психометричним критеріям 
і є валідним, надійним, чутливим до змін, що 
підтверджено науковцями та практиками.

У ході дослідження підтверджено кореля-
ційний зв’язок між шкалами питальника за 
допомогою множинної регресії. Використову-
ючи лінійно-економетричну модель, ми  вста-
новили кореляцію між шкалою PEDI «Соці-
альне функціонування», виражену в балах, 
та можливістю спілкування й участі у справі, 
виражені за допомогою кваліфікатора МКФ. 
Також виявлено кореляцію між шкалою «Само-
обслуговування» PEDI, рівнем розвитку руки 
MACS, контролем довільних рухових функцій.

Опитувальник оцінки дитячої інвалід-
ності PEDI дає можливість оптимально про-
вести оцінювання патологічного стану педі-
атричного пацієнта в контексті персональних 
й інструментальних щоденних активностей 
та обмеження участі.
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