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Persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybé

i Ciukaité!, Daiv ¢l 2 Kristi uréniené’, Di ienél
Daina Krandiukaité!, Daiva Rastenyté’ 2, Kristina Juréniené!, Diana Sopagiené® 3

Kauno medicinos universiteto 'Kardiologijos institutas, *Neurologijos klinika, *Radiologijos klinika

RaktaZodZiai: galvos smegeny insultas, gyvenimo kokybé, SF-12 klausimynas.

Santrauka. Darbo tikslas. Palyginti asmeny, persirgusiy galvos smegeny insultu, ir kontrolinés
grupeés tiriamyjy gyvenimo kokybe, ivertinti amziaus, Iyties, socialiniy ir demografiniy veiksniy
itakq gyvenimo kokybei.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Atvejy grupe sudaré 25—-84 mety 508 Kauno miesto
gyventojai, persirge pirmuoju galvos smegeny insultu. Kontroline grupe sudaré sugrupuoti pagal
amziy ir Iytj atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai is nesirgusiy galvos smegeny insultu
populiacijos. Gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-12 gyvenimo kokybés klausimynq. Palyginta
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés tiriamyjy gyvenimo kokybé astuoniose
gyvenimo kokybés srityse, taip pat palyginti fizinés ir psichinés sveikatos jverciai atsizvelgiant §
socialinius ir demografinius pozymius.

Rezultatai. Fizine ir psichine sveikatq tiriamieji, persirge galvos smegeny insultu, vertino
prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji, iSskyrus psichinés sveikatos jvercius 25-34 ir 35—44
mety amziaus grupése. Persirgusieji galvos smegeny insultu, palyginus su kontroline grupe,
gyvenimo kokybe vertino blogiau visose srityse, iSskyrus skausmo sritj. Tik kontrolinés grupés
moterys fizine sveikatq vertino blogiau, o psichinés sveikatos vertinimas tirtose grupése tarp
vyry ir motery nesiskyré. Su amziumi fizinés sveikatos vertinimas persirgusiyjy galvos smegeny
insultu ir kontrolinéje grupése blogéjo. Gyvenantys ne vieni, turintys aukstesnj issimokslinimq,
dirbantys asmenys tiek persirgusiyjy galvos smegeny insultu, tiek kontrolinéje grupése savo fizine
sveikatq vertino geriau nei gyvenantys vieni, turintys zemesnj issimokslinimq arba nedirbantys.
Be to, geriau savo fizine sveikatq vertino dirbantys ar anksciau protini darbq dirbe kontrolinés
grupés tiriamieji.

Isvados. Tiek fizine, tiek psichine sveikatq tiriamieji, persirge galvos smegeny insultu, vertino
prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji. Tik kontrolinés grupés moterys fizine sveikatq vertino
blogiau. Su amzZiumi bei Zemesne socialine ir demografine padétimi fizinés sveikatos vertinimas
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése blogéjo. Psichinés sveikatos
priklausomybé nuo socialinés ir demografinés padéties nebuvo statistiskai reikSminga nei
persirgusiyjy galvos smegeny insultu grupéje, nei kontrolinéje.

Ivadas

Tiriant galvos smegeny insultu (GSI) persirgusius
asmenis, daugiausia buvo orientuojamasi { i§gyveni-
ma. Dabar daugelyje Saliy persirgusiyju GSI gyvenimo
kokybés vertinimas taikomas vis dazniau ir pripazis-
tama, kad gydymo veiksmingumo jvertinimas turi ap-
imti tiek i§gyvenimo trukme, tiek ir gyvenimo kokybe
(1). Gyvenimo kokybe vis daugiau domisi mokslinin-
kai, tyrinéjantys, kokiy pasekmiuy GSI turi individui
(2). Deja, gyvenimo kokybés tyrimais Lietuvoje susi-
dométa palyginti neseniai (3, 4). Gydymo rezultatai
pirmiausia buvo vertinami naudojant objektyvius tes-
tus, kuriais jvertinami fiziniai sutrikimai ir (arba) funk-
ciniai apribojimai (5-7). Taciau Sie duomenys nesu-

teikia informacijos apie tai, kaip pacientas suvokia
psichologing (emocing) savo sutrikimy itaka. Todél
vis daugiau démesio skiriama gyvenimo kokybei, su-
sijusiai su sveikatos biukle po insulto, kaip papildo-
mam ligos pasekmiy ir gydymo veiksmingumo ro-
dikliui (8).

Gyvenimo kokybé buvo aiskiai susijusi su subjek-
tyviomis emocijomis, pvz., pasitenkinimu gyvenimu
ir laime. Bégant metams, §i savoka iSplétota ir papras-
tai apima fizinius, funkcinius, psichologinius, pazinti-
nius ir socialinius gyvenimo aspektus, be to, dazniau-
siai atspindi subjektyvy individo funkcionalumo ir
bendros sveikatos biiklés suvokima (2). Kadangi pa-
ciento suvokimas yra vienas esminiy veiksniy dabar-
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tinéje sveikatos prieziiiros sistemoje, akcentuojancioje
1 pacienta orientuota prieziiira, todél gyvenimo koky-
bés apraSymai butini vertinant ir kontroliuojant pa-
cienty biiklg po insulto (9). Dél to medikams labai
svarbu gilinti Zinias apie patikimy ir pagristy gyve-
nimo kokybés nustatymo priemoniy parinkima ir tai-
kyma, taip pat nustatyti gyvenimo kokybg lemiancius
veiksnius. Zinant svarbiausius persirgusiyju GSI ir
sveiky Zzmoniy gyvenimo kokybés aspektus, biity ga-
lima tobulinti medicinos ir socialinés priezitiros sis-
tema. Lietuvos sveikatos programoje nurodyta, kad
Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe bus galima pa-
gerinti nuolat ja stebint, aktyvinant Zmoniy dalyva-
vima visuomenés gyvenime ir formuojant sveikatos
politika (10).

Sio tyrimo tikslas — palyginti asmeny, persirgusiy
GSL, ir kontrolinés grupés tiriamyjy gyvenimo kokybe,
ivertinti amziaus, lyties, socialiniy ir demografiniy
veiksniy itaka gyvenimo kokybei.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atveju grupe sudaré 25-84 mety 508 Kauno miesto
gyventojai, persirgg pirmuoju GSI. Kontroling grupg
sudaré sugrupuoti pagal amziy ir lyti (atitinkantys
persirgusiy GSI vyry ir motery pasiskirstyma 10 mety
amziaus grupése) atsitiktinai atrinkti 508 Kauno mies-
to gyventojai i§ nesirgusiy GSI populiacijos. Visi ti-
riamieji davé rasytinj sutikima dalyvauti tyrime. Tyri-
mas atliktas 2004-2006 metais. Tyrimui naudotas
SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medical
Outcomes Study Short Form-12; MOS — SF-12).
Atlikti biomedicinini tyrima gauti Lietuvos bioetikos
komiteto leidimai (2004-03-10 Nr. 23, 2005-01-11
Nr. 05/09). Tiriamieji uzpildé SF-12 klausimyna, be
to, jie pateiké duomenis apie savo socialing ir demo-
grafing padéti. Atveju grupéje SF-12 klausimynas
buvo pildytas praéjus trims ménesiams po pirmojo
GSI. Klausimyna sudaro 12 klausimu, kurie atspindi
aStuonias gyvenimo sritis: fizini aktyvuma, veiklos
apribojima dél fiziniy ir emociniy sutrikimy, skausma,
bendraji sveikatos vertinima, energinguma ir gyvybin-
guma, socialinius rysius bei emocing bikle. Sios gyve-
nimo sritys yra jungiamos i dvi sveikatos kategorijas:
fizing (angl. Physical Component Summary) ir psi-
ching (angl. Mental Component Summary). Fizinei
sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos ap-
ribojimo d¢l fiziniy sutrikimy, skausmo, bendrojo
sveikatos vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy, socialiniy rysiu, emocingés buklés,
energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei
sveikatai vertinti. Atsakymai { klausimus vertinami
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balais. Gyvenimo kokybés jverciai (balais) analizuo-
toms sritims apskai¢iuoti naudojant specialyji skai-
¢iavimo algoritma (11). Didesnis suminis balas reiskeé
geresng gyvenimo kokybe. Kiekvienos i§ astuoniy SF-
12 klausimyno gyvenimo kokybés sri¢iy atsakymy va-
riantai buvo perskaiciuoti standartizuotais balais, kur
minimalus baly skai¢ius 0, maksimalus — 100. Kuo
didesnis balas, tuo geresné gyvenimo kokybé. Paly-
ginta persirgusiyju GSI ir kontrolinés grupés tiriamuyju
gyvenimo kokybé astuoniose gyvenimo kokybés sri-
tyse, taip pat palyginti fizinés ir psichinés sveikatos
iverciai atsizvelgiant { socialinius ir demografinius po-
zymius. Kategoriniams pozymiams vertinti taikytas
chi kvadrato (y?) testas. Apskaiciuoti atskiry aStuoniy
gyvenimo kokybés sri¢iy jverciy vidurkiai ir jy stan-
dartinés paklaidos. Fizinés ir psichinés sveikatos iver-
¢iy skirstiniai netenkino normaliojo skirstinio, todél
ju koreliacijai su amziumi apskaiciuoti Spirmeno ko-
reliacijos koeficientai, o skirstiniy palyginimui naudoti
neparametriniai Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis tes-
tai. Skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.
Duomeny analizé atlikta naudojant,,SPSS 10.0% statis-
tinés duomeny analizés programa.

Rezultatai

Tirti 508 asmenys, persirge GSI: 245 (48,2 proc.)
vyrai ir 263 (51,8 proc.) moterys, kuriy amzius — 25—
84 metai (persirgusiyju GSI amziaus vidurkis —
66,02+0,51 mety, atitinkamai kontrolinés grupés —
65,7+0,51 mety). Pagal tauting priklausomybe grupés
buvo panasios (1 lentelé). Tyrimo duomenimis, tarp
persirgusiyjy GSInet 64,6 proc. profesiné veikla buvo
fizinis darbas, o kontrolinéje grupéje tik 27,2 proc.,
skirtumas statistiskai reikSmingas (p<0,05). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas persirgusiyjy GSI ir kontroli-
nés grupés issimokslinimo skirstiniy skirtumas (p=
0,0005): tarp patyrusiyju GSI daugiau pradinj ar
nebaigta vidurinj iSsimokslinima turin¢iy, o maziau
aukstojo iSsimokslinimo. Net 76,8 proc. patyrusiyju
GSI nedirba, kontrolés grupéje tokiuy buvo 43,3 proc.,
skirtumas statistiSkai reikSmingas. Logistinés regre-
sijos metodu suderinus pagal amziy ir lyti, apskai-
Ciuotas biti nedirbanc¢iyjy kategorijoje Sansas — 17,6
karto didesnis patyrusiems GSI, §io santykio 95 proc.
pasikliautinasis intervalas — 11,0-28,1. 17,7 proc. pa-
tyrusiy GSI gyvena vieni, o kontrolinés grupés tiria-
myju — 23,6 proc. (p<0,05), tarp vyry atitinkamai —
10,6 ir 18,4 proc. (p=0,015), skirtumas statistiskai
reikSmingas ir suderinus pagal amziy (p=0,013), o tarp
motery statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme.

Tyrimo duomenimis, tiek fizinés, tiek psichinés
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1 lentelé. Tirtyju kontingento pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius poZymius

Porvmiai Atvejai Kontrolé
M (n=508) (n=508) p
Amziaus vidurkis, metais 66,02+0,51 65,7+0,51 0,67
Lytis:
vyrai, proc. 48,2 48,2 >0,05
moterys, proc. 51,8 51,8
Tautybé:
lietuvis (-¢), proc. 91,5 90 0,39
kita, proc. 8,5 10
Seimos padétis:
gyvena ne vienas (-a), proc. 82,3 76,4 0,0005
gyvena vienas (-a), proc. 17,7 23,6
ISsimokslinimas: 0,02
aukstasis, proc. 17,8 34,8
vidurinis, aukStesnysis, nebaigtas aukstasis, proc. 440 37,8
pradinis, nebaigtas vidurinis, proc. 38,2 27,4
Socialiné padétis:
dirbantys (-¢ios), proc. 23,2 56,7 0,0005
nedirbantys (-¢ios), proc. 76,8 433
Esamas arba ankstesnis darbo pobidis:
protinis darbas, proc. 35,4 72,8 0,0005
fizinis darbas, proc. 64,6 27,2

p — amziaus skirstiniy palyginimo ir chi kvadrato (y?) testo kategoriniams poZymiams p reikSmé.

sveikatos srityse persirgusieji GSI gyvenimo kokybe
vertino prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji, ir
nustatyti skirtumai buvo statistiskai reikSmingi (p<
0,05), i8skyrus psichinés sveikatos jvercius 25-34 ir
35—44 mety amziaus grupése, kuriose buvo atitinka-
mai — 8 ir 11 persirgusiyju GSI (2 lentel¢). Nustatyta
statistiSkai reikSminga atvirkstiné fizinés sveikatos
ivercio priklausomybé nuo amziaus: Spirmeno kore-
liacijos koeficientai persirgusiyjy GSI ir kontrolinéje
grupése: r—=—0,34 (p<0,05) ir =0,64 (p<0,05). Vy-
resnio amziaus persirgusiyju GSI psichiné sveikata
buvo prastesné (jver¢io reikSmés mazesnés), nusta-
tytas statistiSkai reikSmingas silpnas koreliacinis rysys:
Spirmeno koreliacijos koeficientas —r=0,12 (p<0,05),
o kontrolinéje grupéje statistiskai reikSmingos priklau-
somybés nenustatéme (r=0,024, p>0,05).

Palyginus vyry ir motery sveikatos jverciy skirsti-
nius, nustatyta, kad vyry fizinés sveikatos jverciai di-
desni nei motery (p<0,05) tik kontrolingje grupégje, o
tarp persirgusiyju GSI vyry ir motery statistiskai reiks-
mingo skirtumo nenustatéme. Palyging vyry ir motery
psichinés sveikatos iver¢iy skirstinius, nenustatéme
statistiSkai reik§mingo skirtumo nei persirgusiyjy GSI,

nei kontrolinéje grupéje.

Nustatytas statistiskai reik§mingas rysys tarp Sei-
mos padéties ir fizinés sveikatos jvercio tiek kontro-
lingje (p=0,01), tiek persirgusiyju GSI (p=0,008)
grupése: gyvenantys ne vieni savo fizing sveikata ver-
tino geriau. Psichinés sveikatos jverCiams statistinés
priklausomybés nuo Seimos padéties nenustatéme né
vienoje tirtyju grupéje.

Esamo ar ankstesnio darbo pobiidzio atzvilgiu re-
zultatai tokie: fizinés sveikatos jverciai geresni tarp
protini darba dirban¢iy ar dirbusiy kontrolinés grupés
tiriamuyjy (p<0,05), persirgusiyjy GSI grupéje pastebé-
ta tik tendencija (p=0,075), o psichinés sveikatos jver-
Ciy skirstiniai statistiskai reikSmingai nesiskyre.

ISanalizavus psichinés sveikatos skirtumus tiriamuy-
ju, turinéiy pradini/nebaigta vidurini, vidurini/aukstes-
njji/nebaigta aukstaji bei aukstaji iSsimokslinima, sta-
tistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta nei kont-
rolingje, nei persirgusiyju GSI grupése. Tuo tarpu tiek
kontrolingje, tiek persirgusiujuy GSI grupése nustatyta:
kuo aukstesnis iSsimokslinimas, tuo geresni fizinés
sveikatos jverciai (p<0,05 abiejose grupése).

Socialinés padéties (dirba/nedirba) atzvilgiu anali-
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2 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany ir skirstiniyjy palyginimas persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir kontrolinéje grupése atsizZvelgiant j socialinius ir demografinius poZymius

Posvmiai FS PS
0Zymiai
atvejai | kontrolé p atvejai | kontrolé p
Visas tirtyjy kontingentas (mediana) 32,8 47,0 10,0005 55,9 60,5 0,0005
Amzius, metai:
25-34 47,6 55,2 0,001 56,1 57,4 >0,05
35-44 50,3 53,6 10,0005 [ 59,8 60,8 >0,0
45-54 354 53,5 10,0005 [ 56,9 59,6 0,001
55-64 37,2 50,8 10,0005 | 574 60,7 | 0,0005
65-74 32,0 43,5 [0,0005 | 552 60,5 | 0,0005
75-84 29,0 394 10,0005 | 50,8 59,8 | 0,0005
Lytis:
vyrai 333 49,3 [0,0005 | 56,1 59,9 | 0,0005
moterys 32,5 43,8 [0,0005 | 559 60,7 | 0,0005
Tautybé:
lietuvis 33,1 47,0 [0,0005 | 55,8 60,6 | 0,0005
kita 28,7 47,3 [0,0005 | 579 59,5 0,045
Seimos padétis:
gyvena ne vienas (-a) 33,8 473 0,0005 55,9 60,3 0,0005
gyvena vienas (-a) 30,8 44,1 0,0005 55,9 60,7 | 0,0005
I$simokslinimas:
aukstasis 36,1 50,4 10,0005 [ 55,5 60,7 | 0,0005
vidurinis, auksStesnysis, nebaigtas aukstasis 34,6 473 0,0005 57,0 60,7 | 0,0005
pradinis, nebaigtas vidurinis 30,3 38,8 0,0005 53,1 59,4 | 0,0005
Socialiné padétis:
dirbantys (-¢ios) 38,9 50,8 10,0005 | 57,2 60,7 | 0,0005
nedirbantys (-¢ios) 31,5 38,9 10,0005 [ 55,2 59,9 | 0,0005
Esamas arba ankstesnis darbo pobiidis:
protinis darbas 34,5 477 10,0005 55,9 60,6 | 0,0005
fizinis darbas 31,9 39,3 10,0005 [ 55,9 59,8 | 0,0005

FS — fizinés sveikatos ivertis, PS — psichinés sveikatos ivertis, p — Mann-Whitney testo p reikSmé.

zavome darbingo amziaus (t. y. iki 65 mety vyry ir iki
60 mety motery) tiriamyjuy duomenis. Persirgusiyju
GSI grupéje darbingo amziaus buvo 169 asmenys
(33,3 proc.), kontrolinéje grupéje — 179 (35,2 proc.),
p>0,05. Jeigu kontrolinéje grupéje dirbo 96,1 proc.
darbingo amziaus tiriamuyjy, tai persirgusiyju GSI gru-
péje tik 57,4 proc. (95 proc. pasikliautinasis interva-
las — 49,9-64,9 proc.), skirtumas statistiSkai reiks-
mingas. Persirgusiyjy GSI darbingo amziaus populia-
cijoje dirbanciyjy dalies 95 proc. pasikliautinieji inter-
valai sudaro atitinkamai — 51,3-63,9 proc. vyrams ir
47,7-66,1 proc. moterims. Tyrimo duomenimis, per-
sirgusiyju GSI darbingo amziaus Zmoniy tiek fizinés,
tiek psichinés sveikatos jverciai zemesni (tiek fizinés,
tiek psichinés sveikatos skirstiniy skirtumai statistiSkai
reikS§mingi, p<0,05) nei kontrolinés grupés darbingo
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amziaus tiriamyjy (3 lentelé). Socialinés padéties
aspektu nustatyta, kad dirbanciyju fiziné sveikata
geresné: tiek vyry, tiek motery, kontrolinés ir persir-
gusiyju GSI grupiy skirtumai statistiskai reikSmingi
(p<0,05). Tyrimo duomenimis, dirbanc¢iy motery psi-
chiné sveikata geresné nei nedirbanciy, bet skirtumas
statistiSkai reik§mingas (p=0,048) tik persirgusiy GSI
motery grupéje.

Mokslininkams ir praktikams svarbu Zinoti, kurias
gyvenimo sritis labiausiai paveikia GSI. Buvo palygin-
ta GSI persirgusiujy (atveju grupé) ir kontrolinés gru-
pés tiriamyjuy gyvenimo kokybé pagal atskiras SF-12
klausimyno sritis. Sio tyrimo duomenimis, palyginus
GSI persirgusiyjy ir kontroling grupes, septyniose gy-
venimo kokybés srityse nustatyta statistiskai reikSmin-
gu skirtumy (p<0,05), iSskyrus skausmo sriti, kur skir-
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3 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas tarp darbingo amzZiaus vyry ir motery,
persirgusiy galvos smegeny insultu, grupéje ir kontrolinéje

Vyrai Moterys
Sritys atvejai kontrole atvejai kontrolé
m=118) | (n=118) p (n=51) (n=61) p
FS (mediana) 38,2 52,0 0,0005 38,2 51,0 0,0005
PS (mediana) 57,0 59,1 0,0005 58,2 60,7 0,001
FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos ivertis, p — Mann-Whitney testo p reikSmé.
Balai
100
E dkk sokk
skskok | ]
80 1 skskosk skskosk ] 1
- skokosk —
60 1 — |
40 1 |
20 1
B N~ Bl ©. B | 2. N <. i <. o
<t | — i \O | O | — 0 on OoOf < | — | —
o oo~ Ol n | \O wn| oo cof O O] O | O
0
FA VAFS S BSV EG SR VAES EB
o atvejai @ kontrolé

Pavy. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés asmeny gyvenimo kokybé
pagal atskiras sritis remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis
**%p<(0,001 lyginant persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés gyvenimo kokybe.
FA — fizinis aktyvumas, VAFS — veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, EG — energingumas bei gyvybingumas, SR — socialiniai rysiai, VAES — veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné biiklé.

tumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas
(p=0,117). Blogiausiai persirgusiyju GSI buvo jvertin-
ta veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy sritis (31,5)
ir bendra sveikatos buklé (36,3). Maziausiai nuo idea-
laus (100 baly) buvo nutolusios persirgusiyjy GSI socia-
liniy rys$iy (80,3) ir emocinés biiklés (72,6) sritys (pav.).

Savo sveikata vertino kaip bloga ar patenkinama

78,9 proc. persirgusiyju GSI ir 26,2 proc. kontrolinés
grupés tiriamyjy (p=0,0005), dazniau Zemesn] iSsi-
mokslinima turintys, fizini darba dirbantys ar dirbg
asmenys, palyginus su aukstesni i§simokslinima turin-
Ciais, protini darba dirbanciais ar dirbusiais tiek kont-
rolinéje, tiek persirgusiyju GSI grupése (4 lentele).
Vyresnése amziaus grupése sveikata kaip bloga ar
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4 lentelé. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo — bloga ar patenkinama palyginimas
persirgusiyjuy galvos smegeny insultu grupéje ir kontrolinéje
Subjektyvus sveikatos vertinimas
Pozymiai »bloga ar patenkinama“ (proc.)
atvejai kontrolé
(n=508) (n=508) p

Visas kontingentas 78,9 26,2 0,0005
Amzius, metai:

25-34 37,5 0 0,06

3544 27,3 0 0,06

45-54 73,7 7,7 0,0005

55-64 70,8 10,8 0,0005

65-74 82,2 243 0,0005

75-84 91,1 54,8 0,0005
Lytis:

vyrai 75,9 23,3 0,0005

moterys 81,7 28,9 0,0005
Tautybé:

lietuviy 78,7 25,6 0,0005

kita 81,4 31,4 0,0005
Seimos padétis:

gyvena ne vienas (-a) 76,7 22,9 0,0005

gyvena vienas (-a) 90,0 36,7 0,0005
ISsimokslinimas:

aukstasis 67,5 14,1 0,0005

vidurinis, aukstesnysis, nebaigtas aukstasis 76,8 21,4 0,0005

pradinis, nebaigtas vidurinis 84,3 48,2 0,0005
Socialiné padetis:

dirbantys (-Cios) 64,4 8,7 0,0005

nedirbantys (-Cios) 83,3 49,1 0,0005
Esamas arba ankstesnis darbo pobiidis:

protinis darbas 71,1 18.4 0,0005

fizinis darbas 83,2 41,7 0,0005

patenkinama vertino daugiau tiriamyjy nei jaunesnése
amziaus grupése.

Rezultaty aptarimas

Didelis skaicius tyrimy rodo, kad daugumos istirty
asmeny gyvenimo kokybé po GSI blogéja (12-16),
tai taikytina net ir lengva GSI patyrusiems asmenims
(12, 13, 17). Nustatyti keli veiksniai, kurie, atrodo,
turi jtakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei po per-
sirgto GSI: vyresnis amzius (14, 16, 18), motoriniy
sutrikimy sunkumas arba paralyzius (15, 19), juntamos
socialinés pagalbos stygius (20), negaléjimas grizti i
darba (21), pazintiniai sutrikimai, kitos gretutinés ligos
(17) ir galvos smegeny sri¢iy pazeidimy vieta (22).
Sio tyrimo duomenimis, tiek fizinés, tiek psichinés
sveikatos srityse persirgusieji GSI gyvenimo kokybe
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vertino prasciau nei kontrolinés grupés tiriamieji.
Sasaja tarp amziaus, lyties ir gyvenimo kokybés
lieka neaiski. T. B. Wyller ir kt. pranesé, kad ju tyrimo
duomenys patvirtino, jog GSI patyrusiy pacienty gyve-
nimo kokyb¢ yra gerokai blogesné nei panasaus am-
ziaus kontrolinés grupés tiriamuyjuy (2, 18). Surinkti
duomenys apie 1417 GSI patyrusiy pacienty ir atsitik-
tine tvarka atrinktus 1439 panaSaus amziaus GSI
nepatyrusius asmenis i§ Nord-Trendelag sveikatos ty-
rimo, kuriame dalyvavo 74977 tiriamieji. Tai, kad bu-
vo nustatyta geresné motery gyvenimo kokybé, yra
netikéta. Skirtumas tarp lyCiu gyvenimo kokybés at-
zvilgiu buvo nedidelis, taciau statistiskai reikSmingas
(2, 18, 20). C. Anderson ir kt. nustaté, kad moterims
socialinio funkcionalumo ir psichinés sveikatos atzvil-
giu iSliko lengvesnés GSI pasekmeés (23). Taciau dau-
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guma autoriy pranesa, kad gyvenimo kokybé nepri-
klauso nuo lyties (19) arba motery yra blogesné (24).
S. Saeki ir kt. atliko ilga laika po pirmojo GSI iSgyve-
nusiy asmeny pasitenkinimo gyvenimu ir funkcinés
negalios tyrima ir nustaté, kad dazniausiai esama silp-
nos teigiamos koreliacijos tarp funkcinés ir socialinés
negalios bei pasitenkinimo gyvenimu, o amzius ir lytis
nebuvo gyvenimo kokybés prognostiniai veiksniai
(25). V. 1. Kwa ir kt. nustate, kad didelé GSI apimtis,
afazija, sutrikusi motoriné funkcija, neigalumas kas-
dienéje veikloje, taip pat sutrikusi fiziné sveikata ir
pazintinés funkcijos reik§mingai susijusios su bloges-
ne gyvenimo kokybe. AmzZius, lytis, iSsimokslinimas,
gretutinés ligos bei GSI lokalizacija nebuvo susije su
gyvenimo kokybe (19). Mes nustatéme, kad moterys
fizing sveikata vertino blogiau tik kontrolinéje grupéje,
o psichinés sveikatos vertinimas tirtose grupése tarp
vyry ir motery nesiskyré.

Nustatyta, kad gyvenimo kokyb¢ prastéja senstant
(2, 18), taciau atlikta daugybé tyrimy, kuriy metu ne-
rasta skirtumy tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus pa-
cienty (19) arba pasitenkinimo gyvenimu didéjimo
senstant (2). Sio tyrimo metu nustatyta, jog su amziumi
fizinés sveikatos vertinimas persirgusiyjy GSI ir kont-
rolingje grupése blogéjo, o psiching sveikata vertino
blogiau tik persirge GSI vyresnio amziaus asmenys.

Socialiniy rysiy, iSskyrus Seimyniniuy, nepalaiky-
mas ir neatktirimas, atrodo, yra svarbus veiksnys, le-
miantis bloga pacienty, iSgyvenusiy ilga laikotarpi po
GSI, gyvenimo kokybe (18), o aktyvus socialinis funk-
cionalumas susijgs su geresniais rezultatais (2). Kita
vertus, pernelyg didelis partnerio palaikymas gali lemti
per didelj ripinimasi ir per maza paties paciento ska-
tinima, o tai savo ruoztu gali salygoti nepalankius re-
zultatus (26). Siekiant gery rezultaty, vien Seimos pa-
laikymo nepakanka — reikalingas ir socialinis palai-
kymas (24), kad persirgusieji GSI jaustysi, jog jais
rUpinamasi, jie yra mylimi, vertinami bei gerbiami ir
prireikus biity pasirenge priimti pagalba i$ kity. R. B.
King atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti bendraja
ir tam tikrai vertinimo sriciai biidinga gyvenimo koky-
be tarp pacienty, ilga laika i§gyvenusiy po GSI, bei
nustatyti kintamuosius, kuriais remiantis galima prog-
nozuoti gyvenimo kokybg po GSI. Tyrimo duomeni-
mis, bendras gyvenimo kokybés ivertis salyginai buvo
aukstas ir panasSus { bendrosios populiacijos gyvenimo
kokybe. AukSciausias gyvenimo kokybés jvertis nu-
statytas Seimos srityje, o Zemiausias — bendrojo sveika-
tos vertinimo ir funkcionavimo srityse. Jau¢iama de-
presija, socialinés paramos poreikis bei paciento funk-
cin¢ biiklé lémé paciento gyvenimo kokybg ir tur¢jo

itakos atsakymams, pateiktiems gyvenimo kokybés
klausimyne (20). Miisu duomenimis, blogiausiai
persirgusiyju GSI buvo jvertinta veiklos apribojimo
dél fiziniy sutrikimy sritis ir bendroji sveikata, o ge-
riausiai — socialiniy rySiy ir emocinés buiklés sritys.
Darbas taip pat yra svarbus pasitenkinimo gyveni-
mu Saltinis GSI patyrusiems pacientams, kurie gali
dirbti ankstesni darba (20). Pasitenkinimas darbu gali
biiti vertinamas kaip geros gyvenimo kokybés rodiklis
pacientams, griZtantiems i ankstesni darba (24). Misu
tirtyju, dirbanciy po persirgto GSI, tarp darbingo am-
ziaus asmeny sudaré tik 57,4 proc. F. Angeleri ir kt.
atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti persirgusiyju
GSI gyvenimo kokybe ir itirti darbingo amZziaus Zzmo-
niy grizimo i darbo aplinka galimybes. Tyrime daly-
vavo 180 GSI patyrusiy ir pirma karta hospitalizuoty
pacienty, kurie iSrasyti i$ ligoninés bent vieneriais
metais anks¢iau nei pradétas tyrimas. Tiriamyju grupe
sudar¢ 65 proc. vyry ir 35 proc. motery, kuriy amziaus
vidurkis buvo 65,3 mety. Kontroling grupeg sudaré 167
tokio paties amziaus tiriamieji. Buvo pastebéta stipri
koreliacija tarp depresijos, visuomeninés veiklos ir
artimiesiems sukeliamo streso. Tiriamosios grupés
iverciai buvo zZymiai blogesni uz atitinkamus kontro-
linés grupés tiriamyjy duomenis. Depresijos ir visuo-
meninés veiklos atzvilgiu iSrySkéjo skirtumai tarp vyry
ir motery: motery duomenys buvo blogesni. Dauguma
pacienty buvo pensininkai. I$ visy tiriamyju 20,6 proc.
grizo i darba, bet ne visada i turéta iki susirgimo, todél
daznai jiems tekdavo prisiderinti prie nauju darbo
salygu. 31,5 proc. iy tiriamyjy buvo moterys. Tik 21,4
proc. jaunesniy nei 65 mety tiriamuju grizo i darba
(24). J. P. Neau ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo
iStirti jaunesnio amziaus GSI patyrusiy pacienty
grizima { darbg ir depresija po insulto bei gyvenimo
kokybe persirgus GSI. Tyrime dalyvavo 71 pacientas
15-45 mety, patyres GSI ir pirma karta hospitali-
zuotas. Buvo surinkti duomenys apie GSI etiologija,
rizikos veiksnius, GSI pazeista smegeny pusg ir sritj,
socialines pacienty charakteristikas (amzius, lytis,
profesija, iSsimokslinimas, Seimos padétis), pakarto-
tini GSI ir mirties atvejus. 46 i§ visy tiriamujy (73
proc.) grizo idarba, grizimo i darba laikotarpis svyravo
nuo keliy dieny iki 40 ménesiy. Vis délto 12 pacienty
(26,1 proc.) reikéjo, kad ju darbo pobiidis biity pakore-
guotas pagal ju neigalumo laipsnj. Depresija po insulto
buvo dazna buklé, nes ji pasireiske 48,3 proc. pacienty.
Depresija po insulto buvo susijusi su GSI lokalizacija,
sunkaus pobiidzio nejgalumu, blogomis ligos pasek-
mémis ir negaléjimu grizti { darba. Apie 30 proc. pa-
cienty nuomoné apie ju gyvenimo kokybg buvo
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neigiama, ypa¢ emocinés biiklés, socialiniy santykiy
bei laisvalaikio veiklos atzvilgiu (21). Musy duo-
menimis, gyvenantys ne vieni, dirbantys asmenys tiek
persirge GSI, tiek kontrolinés grupés tiriamieji savo
fizing sveikata vertino geriau nei gyvenantys vieni arba
nedirbantys.

Keletas tyréjuy nustate stipry sarysi tarp fizinés ne-
galios, priklausomybés kasdiengje veikoje ir gyvenimo
kokybés (18, 19, 23). Nustatyta, jog gyvenimo koky-
bés atzvilgiu priklausomybé nuo kity kasdienéje veik-
loje yra susijusi su fiziniu funkcionalumu ir bendra
sveikatos bukle (20, 23). Daugeliu tyrimy nustatytas
rySys tarp sumazejusios funkcinés nepriklausomybés
ir pablogéjusios gyvenimo kokybeés (12—14, 19, 20).
Labai svarbu pabrézti, kad funkciskai kasdienio gy-
venimo veikloje nepriklausomi asmenys, persirge GSI,
skundziasi gyvenimo kokybés pablogéjimu (12).

Depresija yra glaudziai susijusi su gyvenimo koky-
be ir turi jtakos jos pablogéjimui po persirgto GSI (13,
15,20, 21, 27). Didelé dalis persirgusiy GSI pacienty
(23—41 proc.) patiria iming depresija per pirmuosius
keleta ménesiy po GSI (28). Sio tyrimo duomenimis,
gyvenimo kokybg psichinés sveikatos srityje persir-
gusieji GSI vertino pras¢iau nei kontrolinés grupés
tiriamieji.

I. M. Bergés ir kt. atliko iSsamy tyrima, kuriame
dalyvavo 40 mety ir vyresni 1724 pacientai, patyrg
GSI (877 vyrai ir 847 moterys). Nustatyta, kad
skausmo jverciai abiejy ly¢iy atveju buvo reikSmingi
ir atvirks¢iai koreliavo su pasitenkinimo gyvenimo ko-
kybe jverciu. Tarp GSI patyrusiy vyry didesni skausmo
iverciai buvo susij¢ su mazesne pasitenkinimo gyve-
nimo kokybe tikimybe, o tarp GSI patyrusiy motery
didesni skausmo jverciai buvo susije¢ su mazesniu pasi-
tenkinimo savo gyvenimo kokybe. Tyréjai padaré¢ iSva-
da, kad skausmas po GSI yra reik§mingai susijgs su
sumazéjusiu pasitenkinimu gyvenimo kokybe, ypac
vyrams (29). M. L. Hackett ir kt., naudodami SF-36
gyvenimo kokybés klausimyna, lygino ilga laika po
GSI isgyvenusiy pacienty ir bendrosios populiacijos
gyvenimo kokybe. GSI patyrg pacientai dazniau, pa-
lyginus su kontroline grupe, buvo priklausomi savo
kasdienéje veikloje. GSI patyrusiy pacienty gyvenimo
kokybés jver¢iy vidurkiai buvo statistiSkai mazesni
nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Po standartizavimo
pagal amziy ir lyt] tarp pacienty ir kontrolinés grupés
nerasta skirtumy psichinés sveikatos ir kino skausmo
atvejais (14). Sio tyrimo duomenimis, palyginus GSI
persirgusiyjy ir kontroling grupes, septyniose SF-12
klausimyno srityse persirgusieji GSI gyvenimo kokybe
vertino blogiau, i§skyrus skausmo sritj, kur skirtumas
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tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas.

Gyvenimo kokybé gali kisti laikui bégant ir indivi-
dui prisitaikius prie naujy aplinkybiy. Laiko, pragjusio
po GS], itaka gyvenimo kokybei yra nevienareikSmé.
Paskelbti duomenys apie GSI persirgusiy pacienty
gyvenimo kokybés pablogéjima per tam tikra laika
(nuo 6 ménesiy iki dveju mety) (16). Saviprieziiiros
poreikiai, asmeniniai santykiai (30), kasdiené veikla
ir poilsis — tai sritys, kuriose patiriamas didziausias
gyvenimo kokybés pablogéjimas. Kita vertus, pa-
skelbta duomeny ir apie nedidelj bendros gyvenimo
kokybés pageréjima per pirmuosius 1-3 metus po GSL.
Tai rodo, kad reikalingas ilgalaikis GSI persirgusiu
pacienty stebéjimas siekiant tiksliau {vertinti gyveni-
mo kokybeés duomenis (9). Gyvenimo kokybés blo-
géjimas, laikui bégant, rodo, jog §iuo metu pacientams
taikomi pagalbos biidai, siekiant padéti jiems isilieti
1 visuomeng ir grizti | visavertj gyvenima, yra netin-
kami ir pastangos turi buti nukreiptos { tai, kaip pa-
gerinti prieziiirg po insulto.

ISvados

1. Tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse ti-
riamieji, persirgg galvos smegeny insultu, gyvenimo
kokybe vertino pras€iau nei kontrolinés grupés tiria-
mieji.

2. Persirgg galvos smegeny insultu tiriamieji, pa-
lyginus su kontroline grupe, gyvenimo kokybeg vertino
blogiau visose srityse, i§skyrus skausmo sriti. Blogiau-
siai persirgusieji galvos smegeny insultu jvertino
veiklos apribojima dél fiziniy sutrikimy sritis ir bend-
raja sveikata, o geriausiai ivertino socialiniy rysiy ir
emocines biklés sritis.

3. Suamziumi fizinés sveikatos vertinimas persir-
gusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése
blogéjo, o psiching sveikata vertino blogiau tik persir-
ge galvos smegeny insultu vyresnio amziaus asmenys.
Moterys fizing sveikata vertino blogiau tik kontroli-
néje grupéje, o psichinés sveikatos vertinimas tirtose
grupése tarp vyry ir motery nesiskyré.

4. Gyvenantys ne vieni, turintys auksStesnj iSsi-
mokslinima, dirbantys asmenys tiek persirgusiyju gal-
vos smegeny insultu, tiek kontrolinéje grupése savo
fizing sveikatg vertino geriau nei gyvenantys vieni,
turintys Zemesnj i§simokslinima arba nedirbantys. Be
to, geriau savo fizing sveikatg vertino dirbantys ar
anksciau protinj darba dirbg kontrolinés grupés tiria-
mieji. Psichinés sveikatos priklausomybé nuo darbo
pobiidzio, Seimos padéties ir i§simokslinimo nebuvo
statistiskai reikSminga nei persirgusiyju galvos sme-
geny insultu grupése, nei kontrolinéje.
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Summary. The aim of the study was to compare the quality of life among stroke survivors and healthy
controls and to evaluate the influence of age, sex, and social and demographic factors on the quality of life.

Contingent and methods. The case group consisted of 508 inhabitants of Kaunas city who were 25-84
years of age and had experienced their first stroke. The control group consisted of age- and sex-stratified
randomly selected 508 stroke-free inhabitants of Kaunas city. The quality of life was evaluated using the SF-
12 questionnaire. The study compared the quality of life between stroke survivors and controls in eight domains
of quality of life and compared the evaluation of quality of life considering social and demographic features.

Results. In the domain of physical and mental health, stroke survivors presented poorer evaluation of their
quality of life compared to controls except for the evaluations of mental health in the age groups of 25-34 and
35-44 years. As compared to healthy controls, stroke survivors presented poorer evaluation of their quality of
life in all domains except for pain. Only in the control group, females presented poorer evaluation of physical
health, whereas no differences in the evaluation of mental health between sexes were found. The evaluation of
physical health in both groups worsened with age. Both stroke survivors and controls presented better evaluation
of their physical health if they were living not alone, were better educated, and were employed compared to
those who were living alone, had poorer education level, and were unemployed. In addition, controls who
were currently or previously engaged in mental work evaluated their physical health better.

Conclusions. Stroke survivors presented poorer evaluations of their quality of life in both physical and
mental health domains compared to controls. Only in the control group, females evaluated their physical
health worse than males did. In both groups studied, poorer evaluation of physical health was associated with
older age and lower social and demographic status. Relationship between mental health and subjects’ social
and demographic status was not statistically significant in either of the studied groups.
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