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Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti asmeny, persirgusiy galvos smegeny insultu, ir
kontrolinés grupés tiriamyjy gyvenimo kokybe sveikatos, kasdienés veiklos ir psichinés bitklés
aspektu.

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 Iyt atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai is nesirgusiy galvos smegeny
insultu populiacijos. Tyrimui naudotas SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas. Logistinés
regresijos metodu palyginta gyvenimo kokybé sveikatos, kasdienés veiklos ir psichinés bitklés
aspektu.

Rezultatai. Savo sveikatq vertino kaip puikiq ar labai gerq tik 1,0 proc. persirgusiyjy galvos
smegeny insultu ir 24,4 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005); kaip blogq ar patenkina-
mq — 78,9 proc. atvejy grupés ir 26,4 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005). Sveikata
labai ribojo atliekant vidutinés energijos veiksmus 35,2 proc. persirgusiyjy galvos smegeny
insultu ir 3,5 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005). Praéjusiy keturiy savaiciy laiko-
tarpiu sveikatos bitklé ar emocinés problemos 19,3 proc. persirgusiyjy galvos smegeny insultu
ir 1,6 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p<0,05) beveik visq laikq ar nedidele laiko dalj trukdé
Ju socialiniam bendravimui. Palyginus pagal amziy, Iyti ir ligas (arteriné hipertenzija/miokardo
infarktas/priesirdziy virpéjimas/cukrinis diabetas/praeinantis smegeny isemijos priepuolis),
galvos smegeny insultas ypac pablogino socialini bendravimq (galimybiy santykis — 36,7), sukélé
liidesi (galimybiy santykis — 16,0) bei labai ribojo darbus namie (galimybiy santykis — 15,5).

Isvados. 28,2 proc. persirgusiyjy galvos smegeny insultu savo sveikatq vertino blogai,
50,7 proc. — patenkinamai, tuo tarpu 1,8 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy savo sveikatq vertino
blogai, o patenkinamai — 24,6 proc. Persirgtas galvos smegeny insultas labai sunkino tiriamyjy

psichine bitkle ir ribojo kasdiene veiklq.

Ivadas

Galvos smegeny insultas (GSI) yra trecioji pagal
dazni (po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu bei vé-
7io) mirties prieZastis auksto ekonominio lygio Sa-
lyse. GSI yra pagrindiné ilgalaikio nejgalumo priezas-
tis Europoje bei kitose valstybése, sukelianti didziuliy
asmeniniy, socialiniy ir ekonominiy problemy (1).
Sergamumas galvos smegeny kraujotakos sutrikimais
Lietuvoje nuolat didéja (2). Tiriant GSI persirgusius
pacientus, daugiausia buvo orientuojamasi i i§gyve-
nima. Gydymo rezultatai pirmiausia buvo vertinami
naudojant testus, kuriais ivertinami fiziniai ir (arba)
funkciniai sutrikimai (3). Taciau Sie duomenys nesu-
teikia informacijos apie tai, kaip pacientas suvokia
emocinius sutrikimus. Todél vis daugiau démesio

skiriama gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikatos
bukle po GSI, kaip papildomam ligos pasekmiy ir
gydymo veiksmingumo rodikliui (4).

Gyvenimo kokybés savoka iSplétota ir paprastai
apima fizinius, funkcinius, psichologinius, pazintinius
ir socialinius gyvenimo aspektus, be to, dazniausiai
atspindi subjektyvy individo funkcionalumo ir bend-
rosios sveikatos buklés suvokima (5). Sveikatos sa-
lygotos gyvenimo kokybés vertinimas tapo svarbus
ne tik klinikiniams, bet ir populiaciniams tyrimams
(6). Daznai nustatoma, kad GSI patyrusiy pacienty
gyvenimo kokybé yra blogesné nei to paties amziaus
kontrolinés grupés asmenuy (5, 7, 9).

Paciento suvokimas yra vienas esminiy veiksniy
dabartinéje sveikatos prieziliros sistemoje, akcentuo-
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jancioje i pacienta orientuota priezitra, todél gyve-
nimo kokybés tyrimai biitini vertinant ir kontroliuo-
jant pacienty biikle po GSI (10). Sio tyrimo tikslas —
palyginti asmeny, persirgusiy GSI, ir kontrolinés gru-
pés tiriamyjy gyvenimo kokybe sveikatos, kasdienés
veiklos ir emocinés busenos aspektu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atveju grupe sudaré 25-84 mety 508 Kauno mies-
to gyventojai, persirge pirmuoju GSI. Kontroling gru-
pe sudaré sugrupuoti pagal amziy ir lyti (atitinkantys
persirgusiy GSI vyry ir motery pasiskirstyma 10 me-
ty amziaus grupése) atsitiktinai atrinkti 508 Kauno
miesto gyventojai i§ nesirgusiy GSI populiacijos.
Tyrimas atliktas 2004-2006 m. Tyrimui naudotas SF-
12 gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medical
Outcomes Study Short Form-12; MOS — SF-12).
Atvejy grupei SF-12 klausimynas buvo pildytas praé-
jus trims ménesiams po pirmojo GSI. Klausimyna su-
daro 12 klausimy, kurie atspindi aStuonias gyvenimo
sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy
ir psichikos sutrikimy, skausma, bendraji sveikatos
vertinima, energinguma ir gyvybinguma, socialinius
rysius bei psiching bikle. Analizuoty pozymiy skirs-
tiniai lyginti taikant chi kvadrata ()?). Atvejy ir kont-
rolinés grupés palyginimui SF-12 gyvenimo kokybés
klausimyno atskiry klausimy pozitriu taikytas logis-
tinés regresijos metodas. Duomeny analiz¢ atlikta
SPSS 15.0 programa. Duomeny skirtumas statistiskai
reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Lyginome atsakymus | atskirus SF-12 gyvenimo
kokybés klausimyno klausimus tarp persirgusiuyjy GSI
(praéjus 3 mén. po jvykusio GSI) ir kontrolinés grupés
tiriamyjy. Savo sveikata jvertino kaip puikia ar labai
gera tik 1,0 proc. persirgusiyju GSI ir 24,4 proc. kont-
rolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005), kaip bloga ar pa-
tenkinama — 78,9 proc. atveju ir 26,4 proc. kontrolinés
grupés tiriamyjy (p=0,0005) (1 pav.). Sveikata labai
ribojo atliekant vidutinés energijos veiksmus 35,2
proc. persirgusiyju GSI ir 3,5 proc. kontrolinés grupés
tiriamyjy (p=0,0005). 40,2 proc. persirgusiyjy GSI ir
5,7 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy sveikata labai
ribojo lipima laiptais (p=0,0005). 57,3 proc. persir-
gusiyju GSIir 13,2 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy
(p=0,0005) d¢l savo sveikatos biiklés, atliekant kas-
dienius darbus, pragjusiy keturiy savaiciy laikotarpiu
atliko maziau nei planavo, o dél psichikos sutrikimy
per praéjusias keturias savaites atliko maziau nei pla-
navo 31,0 proc. atvejy ir 4,3 proc. kontrolinés grupés
tirlamyjy (p=0,0005). Skausmas né kiek netrukdé
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iprastam darbui pragjusiy keturiy savaiciy laikotarpiu
20,3 proc. persirgusiyju GSI ir 28,7 proc. kontrolinés
grupés tiriamyjy (p=0,0005), labai trukdé 7,9 proc.
persirgusiyju GSI ir 2,2 proc. kontrolinés grupés ti-
riamyju (p=0,0005).

Praéjusiy keturiy savaiciy laikotarpiu labai nedi-
delg laiko dali ramis jautési 7,5 proc. persirgusiyjy GSI
ir 0,4 proc. kontrolinés grupés tiriamujy (p=0,0005),
jautési energingi —13,4 proc. persirgusiyjy GSI ir 0,8
proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005) (2 pav.).
Pragjusiy keturiy savaiciy laikotarpiu 4,3 proc. atveju
ir 0,2 proc. kontrolinés grupés tiriamyju (p=0,0005)
beveik visa laika jautési nulitid¢ ir nusiming. Praéjusiuy
keturiy savaiciy laikotarpiu sveikatos biiklé ar emo-
cinés problemos 2,2 proc. persirgusiyjy GSI ir 0,2
proc. kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,0005) beveik
visa laika trukdé ju socialiniam bendravimui.

Analizavome GSI jtaka sveikatai, kasdienei veiklai
ir psichinei biuklei, lygindami atvejy ir kontroling
grupes pagal atskirus SF-12 gyvenimo kokybés klau-
simyno klausimus ir kiekybiskai jvertinome GSI itaka
galimybiy santykiu. Tam tikslui atsakymus { SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno klausimus perkodavo-
me i dvi kategorijas: pirma kategorija atspindéjo pras-
tesng biisena (sveikata, kasdieng veikla ir psiching
bukle), antra kategorija — geresng. Lentel¢je patei-
kiami galimybiy santykiai: persirgusiyju GSI prastos
sveikatos, ribotos kasdienés veiklos ir prastos emo-
cinés biisenos galimybés palygintos su kontrolinés
grupés tiriamyjy galimybémis. Galimybé, kad labai
sunku lipti laiptais (SF-12 klausimyno trecias klausi-
mas) yra 11,1 karto labiau tikétina atveju grupé¢je
palyginti su kontroline. Lenteléje visi galimybiy san-
tykiai yra statistiSkai reikSmingi ir su tikimybe 0,95
galima daryti iSvada, kad GSI pablogino Zmoniy
sveikata, psiching buklg ir ribojo kasdieng veikla.

Taikant logisting regresija, apskai¢iuoti galimybiy
santykiai sulyginus pagal amziy, lyti ir ligas (arteriné
hipertenzija/miokardo infarktas/priesirdziy virpéji-
mas/cukrinis diabetas/praeinantis smegeny iSemijos
priepuolis). GSI labiausiai pablogino socialini bend-
ravima (galimybiy santykis — 36,7), sukélé lindesi
(galimybiy santykis — 16,0), labai ribojo darbus namie
(galimybiy santykis — 15,5). Nustatyta, kad maZziausia
GSI jtaka buvo SF-12 klausimyno astuntajam klausi-
mui: ,,Kiek skausmas trukdé jusy iprastam darbui
praéjusiy keturiy savai¢iy laikotarpiu?* (galimybiy
santykis — 1,6).

Rezultaty aptarimas
Atliktas tyrimas — vienas pirmyjy tyrimy Lie-
tuvoje, analizuojanc¢iy persirgusiyjy pirmuoju GSI
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1 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés palyginimas pagal SF-12 gyvenimo
kokybés klausimyno duomenis sveikatos ir kasdienés veiklos aspektu

p — reikSmingumo lygmuo lyginant atvejy grupg su kontroline, * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Medicina (Kaunas) 2009; 45(11)



Persirgusiyjy galvos smegeny insultu fiziné ir psichiné sveikata bei kasdiené veikla

899

100 1 100 7 o .
Kaip ilgai praéjusiy
Kaip ilgai pragjusiy 4 4 savaiciy laikotarpiu
30 savaiciy laikotarpiu 80 jautétes energingas (-a)?
jautétés ramus (-1)?
60 60
§ o E
-
40 A 40 - okox
4 20 B
20 2R ze o | |~ o e
bl S KN a“o”m“o“o“
0 0
Kontrole Kontrole
Ovisa laikg O beveik visa laika O vis laika ‘ Obeveik visa laika
[ didesne laiko dalj D mazesne laiko dali O didesng laiko dali ~ ~ MmaZesng laiko dali
[ labai nedidele laiko dalj M nickada [ labai nedidelg laiko dalj Eniekada
Kaip ilgai pragjusiy 100 - Ar juisy sveikatos biikle
100 1 4savai¢iy laikotarpiu ar emocinés problemos
jautéteés nulitdes (-usi) pragjusiy 4 savaiciy
80 | ir nusimings (-usi)? 80 1 laikotarpiu trukdé
socialiniam bendravimui?
3% sk
60 1 . 00
g S
: £
=]
40 1 401
sokok wE
20 | . s skesk 20 i
||~ —_—— C>A (\l'\ q
S Sl RIBRI e fors S S3
Atvejai Kontrolé Atvejai Kontrolé
Ovisa laika Obeveik visa laika O visg laikg Obeveik visq laika
O didesng laiko dalj [ maZesne laiko dalj Edidesng laiko dalj M mazesng laiko dalj
O labai nedidelg laiko dali Hnickada O labai nedidele laiko dali  Eniekada

2 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinés grupés palyginimas pagal SF-12
gyvenimo kokybés klausimyno duomenis psichinés biiklés aspektu

p — reikSmingumo lygmuo lyginant atvejy grupg su kontroline, * — p<0,05; ** — p<0,01, *** — p<0,001.

gyvenimo kokybe. Tyrimui taikytas pasaulio moks-
linéje literatiiroje pripazintas bendrojo pobiidzio
(generinis) gyvenimo kokybés klausimynas SF-12
(SF-36 klausimyno sutrumpintas variantas), kuris
apibtdina tiriamojo savijauta ir subjektyvia nuomong
vertinant gyvenimo kokybg (11).

Persirgusiyju GSI gyvenimo kokybés tyrimams
naudojama daug klausimynuy, tirian¢iy ivairius gy-
venimo kokybés aspektus, naudojamos skirtingos
skalés bei rezultaty interpretavimo metodikos, kuriy
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autoriai dazniausiai nepateikia, todél gana sudétinga
tiesiogiai palyginti misy tyrimo duomenis su kity,
tiek Lietuvoje, tiek uZsienyje atlikty tyrimy analo-
giskais duomenimis. Didziausias démesys skirtas
studijoms, kuriose buvo naudojamas SF-12 gyvenimo
kokybés klausimynas arba jo nesutrumpintas variantas
SF-36 bei persirgusiyju GSI gyvenimo kokybés ty-
rimams {jvairiy Saliy populiacijose.

Dauguma tyrimy rodo, kad iStirty asmeny gyveni-
mo kokybé po GSI blogégja (4, 5, 8, 9, 12-14), tai
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Lentelé. Galvos smegeny insulto jtakos sveikatai, kasdienei veiklai ir psichinei biiklei jvertinimas
naudojant SF-12 gyvenimo kokybés klausimyna

SF-12 klausimyno klausimai

Galimybiy santykis
(95 proc. PI)

Galimybiy santykis*
(95 proc. PI)

1. Patenkinama/bloga sveikata

10,4 (7.8; 13.9) 14,1 (10,0; 19,7)

2. Labai ribojami darbai namie

14,8 (8,9; 24,5) 15,5 (9,2; 25.9)

3. Labai ribojamas lipimas laiptais

11,1 (7.3; 16,8) 12,1 (7.8; 18.6)

4. Dél sveikatos buklés atlikta maziau kasdieniy darby
nei planuota

8,8 (6,4; 12,1) 9.4 (6,8; 13,0)

darbus

5. Dél sveikatos biiklés yra sunkumy atlickant kasdienius

7.3 (5,5; 9.6) 9,4 (6,8; 13,0)

6. D¢l emociniy problemy atlikta maziau nei planuota

9,9 (6,2; 15.8) 10,3 (6,4; 16,5)

7. Dél emociniy problemy negali pakankamai susikaupti

5,6 (4.1; 7.,6) 5,9 (4,3;8.2)

8. Skausmas trukdo iprastam darbui

1,6 (1,2; 2,1) 1,6 (1,2; 2.2)

9. Jautési ramus (-i) labai nedidelg laiko dali/niekada

13,9 (7.4; 26,3) 13,9 (7.,3; 26,2)

10. Jautési energingas (-a) labai nedidelg laiko dali/nickada

12,5 (8,5; 18.4) 13,4 (9,0; 20,1)

12. Visg laika/didesng laiko dalj jautési nulitides (-usi)
ir nusimings (-usi)

14,9 (7,2; 31,1) 16,0 (7.6; 33.5)

12. Visa laika/didesne laiko dalj sveikatos biiklé ar
emocinés problemos trukdé socialiniam bendravimui

34,1 (4,6; 250,4) 36,7 (5,0; 268,6)

*Sulyginus pagal amziy, lytj ir ligas (artering hipertenzija, miokardo infarkta, priesirdziy virpéjima,
cukrini diabeta ir praeinant; smegeny iSemijos priepuoli).

PI — pasikliautinieji intervalai.

taikytina netgi ir lengva GSI patyrusiems asmenims
(4, 13, 15). Nustatyti keli veiksniai, kurie, atrodo, turi
itakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei po persirgto
GSI: vyresnis amzius (8, 12), motoriniy sutrikimy sun-
kumas arba paralyzius (9, 16), negaléjimas grizti i
darba (17), pazinimo funkcijy sutrikimai, kitos gre-
tutinés ligos (15), ir galvos smegeny sri¢iy pazeidimy
vieta (18). PrieSingai nei Sie duomenys R. B. King
atliktas tyrimas parodé, kad GSI patyre asmenys gerai
susidorojo su sveikatos sutrikimais, pasireiskusiais
po GSI (19). A. Hartman-Maeir ir kt., atlikdami
tyrima, nustaté, kad GSI persirge pacientai licka ne-
patenkinti savo gyvenimo kokybe praéjus vieneriems
metams po GSI del dalyvavimo bendruomeneés veik-
loje ribotumo (20). Sio tyrimo duomenimis, 28,2 proc.
persirgusiyju GSI savo sveikata jvertino blogai, 50,7
proc. — patenkinamai, tuo tarpu 1,8 proc. kontrolinés
grupés tirlamyjy savo sveikata vertino blogai, o paten-
kinamai — 24,6 proc.

Nustatytas stiprus sarysis tarp fizinés negalios,
priklausomybés kasdiengje veikloje ir gyvenimo ko-
kybes persirgus GSI (7, 8, 16). Nustatyta, jog gyve-

nimo kokybeés atzvilgiu priklausomybé nuo kity kas-
diengje veikloje yra susijusi su fiziniu funkcionalumu
ir bendraja sveikatos biikle (7, 19). Svarbu pazyméti,
kad funkciskai kasdienio gyvenimo veikloje nepri-
klausomi asmenys, persirge GSI, skundziasi gyvenimo
kokybés pablogéjimu (4). M. G. Stineman ir kt. teige,
kad GSI sukelia bene didziausia kasdienés veiklos
priklausomybe nuo aplinkiniy tarp pagyvenusio am-
ziaus pacienty (21). S. K. Schiemanck ir kt. naudojosi
keletu skaliy ir tam, kad galéty nustatyti, ar Sios skalés
galéty prognozuoti ilgalaike nuo aplinkiniy nepriklau-
soma kasdieng veikla. Jie naudojosi tokiais para-
metrais, kaip GSI sunkumo laipsnis, samoningumas
(Glazgo komos skal¢), socialiniai ir demografiniai ro-
dikliai (amzius, lytis, Seiminé padétis, iSsimokslini-
mas), funkcinio savarankiskumo jvertinimas (Barthel
indeksas), GSI pazeidimo lokalizacija. Tyr¢jai teige,
kad, remiantis Siais parametrais, galima numatyti ne-
priklausoma nuo aplinkiniy kasdienés veiklos prog-
noze praéjus vieneriems metams po istikusio GSI (22).
Miisy tyrimo duomenimis, persirgtas GSI labai ribojo
tiriamyjy kasdieng veikla.
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Didelis skaicius tyrimy rodo, kad depresija yra
glaudziai susijusi su gyvenimo kokybe ir turi itakos
jos pablogéjimui po persirgto GSI (8, 9, 13, 17, 19).
Didelé dalis persirgusiuju GSI (23—41 proc.) patiria
fiming depresija per pirmuosius keleta ménesiu po GSI
(23).

Zinoma, kad poinsultiné depresija yra susijusi su
neurologiniy sutrikimy sunkumu ir priklausomumu
nuo kasdienés veiklos (24). Taip pat nustatyta sasaja
tarp funkciniy rezultaty ir poinsultinés depresijos
tiems pacientams, kuriems pasireis$ké santykinai silp-
na depresija (25). M. Astrém ir kt. (24) tyrimo duo-
menimis, priklausomumas nuo kasdienés veiklos ne-
susijgs su tiesiogine sunkia depresija, taciau po trijuy
ménesiy jis tapo svarbus veiksnys, prognozuojantis
depresija. Tyrimai rodo, kad funkcinis sutrikimas ne
nulemia depresija, bet yra susijes su ja, o tai salygoja
sunkesnj ir ilgai trunkanti funkcijy atsikiirima (24,
26). P. L. P. Morris ir kt. patvirtino, kad netrukus po
GSI pasireiskianti depresija yra susijusi su sunkesniu
sveikimu (jvertinus po 14 mén.). Depresija turi nei-
giamos jtakos funkcinés buklés ir pazinimo funkcijy
normalizavimuisi, ji gali mazinti daugelio pacienty
fizini pajéguma (26).

M. Eriksson ir kt. atliktame tyrime, kuriame daly-
vavo 15747 GSI patyre pacientai, nustatyta, kad po
trijy stebéjimo ménesiy 1999 pacientai (12,7 proc.)
nurodé, kad jaucia depresija (12,4 proc. vyry ir 16,4
proc. motery). Atlikus vienmat¢ analize¢, nustatyta,
kad moteriskoji lytis, pakartotinis GSI ir sutrikusi sa-
mon¢ hospitalizacijos momentu buvo susij¢ su paciy
pacienty nurodyta patiriama depresija. Paciento pri-
klausymas nuo kity Zzmoniu kasdienéje veikloje, gy-
venimas slaugos institucijose, pra¢jus 3 meén. po GSI,
gyvenimas namie vienam taip pat buvo susijg su paciy
pacienty nurodyta patiriama depresija. Amzius, GSI
tipas, tai, ar pacientas buvo gydytas ligoninéje timiniu
GSI metu, netur¢jo didelés itakos depresijai. Reikia
pabrezti, kad depresija diagnozuoti sudétinga, jei yra
tokiy sutrikimy, kaip afazija, anozognozija ir kity
poinsultiniy pazinimo funkcijy sutrikimy (27). Miisy
tyrimo duomenimis, persirgtas GSI labai pablogino
tirlamyjy psiching buklg.

Keletu tyrimy nustatyta sasaja tarp poinsultinés
depresijos ir anksc¢iau pasireiskusios depresijos (25,
28), taciau kiti tyréjai Sios sasajos nenustaté (24). S.
Paradiso ir R. G. Robinson nustaté (29), kad anks-
tesnis psichikos sutrikimas buvo nustatytas kaip poin-
sultinés depresijos pasireiSkimo moterims rizikos
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veiksnys. G. Andersen ir kt. iStyré 285 GSI persir-
gusius pacientus, kuriy amziaus mediana buvo 69
metai (28). Tyrimo tikslas — nustatyti koreliacija tarp
potencialiy rizikos veiksniy ir poinsultinés depresijos
atveju skaiCiaus per vienerius metus. Su poinsultine
depresija reikSmingai koreliavo tokie veiksniai: anks-
Ciau patirtas GSI, anksciau patirta depresija, mote-
riskoji lytis, vienatvé ir socialinés problemos pries
patiriant GSI. Be to, su poinsultine depresija korelia-
vo socialinis neveiklumas, visuomeninés veiklos ak-
tyvumo sumazé¢jimas, patologinis verksmas bei in-
telekto sutrikimai, taciau ne funkciniai sutrikimai. Ty-
rinéjai padaré iSvada, kad poinsultinés depresijos prie-
zastis yra sudétingas asmeniniy, socialiniy veiksniy,
iki iStinkant GSI, bei socialinés, emocinés, intelek-
tualinés GSI sukeltos negalios derinys.

Keliy tyrimu duomenimis, nustatyta sasaja tarp de-
presijos ir sutrikusio socialinio funkcionalumo (28,
29). Pablogéje GSI patyrusiy ir depresija serganciy
zmoniy socialiniai santykiai gali sukelti tiek depresija,
tiek gali biiti jos pasekmé.

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 skaus-
mo jverciai abiejy ly¢iy atveju buvo reikSmingi ir at-
virksciai koreliavo su pasitenkinimo gyvenimo ko-
kybe jverciu. Tyr¢jai padare iSvada, kad skausmas po
persirgto GSI yra reikSmingai susijgs su sumazéjusiu
pasitenkinimu gyvenimo kokybe, ypac¢ vyrams. Dau-
giau skiriant démesio skausmui ir jo gydymui, pa-
cienty pasitenkinimas gyvenimo kokybe gali pageréti
(30). Miisy tyrimo duomenimis, skausmas né kiek
netrukdé jprastam darbui praéjusiy keturiu savaiciy
laikotarpiu 20,3 proc. persirgusiyju GSI ir 28,7 proc.
kontrolinés grupés tiriamuyjy, labai trukdé 7,9 proc.
persirgusiyju GSI ir 2,2 proc. kontrolinés grupés ti-
riamyju.

Apibendrinus galima teigti, jog persirgtas GSI la-
bai pablogino tiriamujy psiching buklg ir ribojo kas-
dieng veikla.

ISvados

1. 28,2 proc. persirgusiyjy galvos smegeny insultu
savo sveikata vertino blogai, 50,7 proc. — patenkinamai,
tuo tarpu 1,8 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy savo
sveikata vertino blogai, o patenkinamai — 24,6 proc.

2. Persirgtas galvos smegeny insultas labai pa-
blogino tiriamyjy psiching bukle ir ribojo kasdieng
veikla.
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Physical and mental health of stroke survivors and their daily activities
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Summary. The aim of the study was to compare the quality of life between stroke survivors and controls
with respect to their health, daily activities, and emotional status.

Contingent and methods of the study. The studied group consisted of 508 25—84-year-old inhabitants of
Kaunas city who have survived first-onset stroke. The control group consisted of 508 age- and sex-matched
randomly selected inhabitants of Kaunas city who had not experienced stroke. The SF-12 Quality of Life
Questionnaire was used for the study. Logistic regression was used to compare quality of life with respect to
health, daily activities, and emotional status.

Results. Only 1.0% of stroke survivors evaluated their health as excellent or very good, compared to
24.4% of the controls (P=0.0005); the respective percentages of those who evaluated their health as poor or
fair were 78.9% and 26.4% (P=0.0005). Health significantly limited moderate activities in 35.2% of stroke
survivors and 3.5% of controls (P=0.0005). During the last 4 weeks, health status or emotional problems
most of the time or a little of the time impeded social activities in 19.3% of stroke survivors and 1.6% of
controls (P<0.05). When comparing with respect to age, sex, and diseases (arterial hypertension, myocardial
infarction, atrial fibrillation, diabetes mellitus, transient ischemic attack), stroke had the greatest negative
effect on social activities (odds ratio, 36.7), caused sadness (odds ratio, 16.0), and significantly limited home
activities (odds ratio, 15.5).

Conclusions. Less that one-third (28.2%) of stroke survivors evaluated their health as poor, and 50.7% as
fair as compared to 1.8% and 24.6% of controls, respectively. Stroke significantly impaired the subjects’
emotional status and limited their daily activities.
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