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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti sqsajas tarp gyvenimo kokybés, socialiniy ir demografiniy
veiksniy persirgusiyjy galvos smegeny insultu bei kontrolinéje grupése.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Atvejy grupe sudaré 25—84 mety 508 Kauno miesto
gyventojai, persirge pirmuoju galvos smegeny insultu. Kontroling grupe sudaré pagal amziy ir lytj
atitinkantys atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai is nesirgusiy galvos smegeny insultu
populiacijos. Tyrimui atlikti naudotas SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas. Analizuota tiriamyjy
gyvenimo kokybé, fiziné ir psichiné sveikata atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius.

Rezultatai. Nustatyta statistiskai reikSminga atvirkstiné fizinés sveikatos juercio priklausomybé
nuo amziaus: Spirmeno koreliacijos koeficientai persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontroli-
néje grupése: r=—0,34 (p<0,05) ir r=—0,64 (p<0,05). Palyginus vyry ir motery fizinés sveikatos
Jjuercius, nustatyta, kad vyry fizinés sveikatos jvertis statistiSkai reikSmingai didesnis nei motery
(p=0,0005) tik kontrolinéje grupéje, o tarp persirgusiy galvos smegeny insultu vyry ir motery statis-
tiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta. Persirgusiy galvos smegeny insultu lietuviy fiziné sveikata
geresné nei kity tautybiy asmeny (p=0,008). Tiriamieji, gyvenantys ne vieni, savo fizing sveikatq
vertino geriau tiek kontrolinéje (p=0,01), tiek persirgusiyjy galvos smegeny insultu (p=0,008) gru-
pése. Dirbanciyjy fiziné sveikata geresné tiek persirgusiyjy galvos smegeny insultu, tiek kontrolinéje
grupése (p=0,005 abiejose grupése).

ISvados. Su amziumi fiziné sveikata persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése
blogéjo. Turintys aukstesnjjj issimokslinimgq, gyveng ne vieni, dirbantys vyrai ir moterys tiek persir-
gusiyjy galvos smegeny insultu, tiek kontrolinéje grupése savo gyvenimo kokybe¢ fizinés sveikatos

srityje vertino geriau nei turintys Zemesnj issimokslinimg, gyveng vieni arba nedirbantys.

Ivadas

Daugelyje Saliy persirgusiyjy galvos smegeny
insultu (GSI) gyvenimo kokybeé, jos sasaja su socia-
liniais ir demografiniais veiksniais (1-8) tyrinéjami
jau daugiau kaip du deSimtmecius. Vis dazniau pri-
pazjstama, kad gydymo veiksmingumo jvertinimas
turi apimti tiek iSgyvenamumo trukme, tiek ir gyve-
nimo kokybe (9, 10).

Lietuvoje jau atlikta tyrimy, analizuojanciy jvai-
riy gyventojy grupiy gyvenimo kokybe (11-14).
Taciau GSI problemas nagrinéjanciy autoriy straips-
niuose duomenys apie GSI nepalanky poveikj dau-
geliui gyvenimo kokybés sric¢iy yra riboti. J. Asa-
dauskiené ir kt. nagrinéjo poinsultinés depresijos
paplitimg ir sasajas su persirgusiyjy GSI funkcine
bukle ir gyvenimo kokybe (15). V. Kasiulevi¢ius
analizavo bendrosios praktikos gydytojo poinsulti-
nés prieziuros jtaka pacienty funkciniam savaran-

kiskumui, pazinimo funkcijoms ir poinsultinei de-
presijai (16). Persirgusiyjy pirmuoju GSI gyvenimo
kokybé, jos sasaja su socialiniais ir demografiniais
veiksniais Lietuvoje netyrinéti.

Paciento suvokimas yra vienas esminiy veiks-
niy dabartinéje sveikatos priezitiros sistemoje, ak-
centuojancioje j pacienta orientuota prieziiira, to-
dél gyvenimo kokybés tyrimai butini vertinant ir
kontroliuojant pacienty bikle po GSI (17). Zinant
svarbiausius persirgusiyjy GSI ir sveiky zmoniy
gyvenimo kokybés aspektus, buty galima tobulinti
medicinos ir socialinés prieZitiros sistema. Sio tyri-
mo tikslas — nustatyti sasajas tarp gyvenimo koky-
bés, socialiniy ir demografiniy veiksniy persirgusiy-
ju galvos smegeny insultu bei kontrolinéje grupése.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai
Atvejy grupe sudaré 25-84 mety 508 Kauno
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miesto gyventojai, persirge pirmuoju GSI. Kontroli-
ne grupe sudaré pagal amziy ir lytj atitinkantys per-
sirgusiy GSI vyry ir motery pasiskirstyma 10 mety
amziaus grupése atsitiktinai atrinkti 508 Kauno
miesto gyventojai i§ nesirgusiy GSI populiacijos. Ty-
rimas atliktas 2004—-2006 m. Tyrimui atlikti naudotas
SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12; MOS — SF-12).
Atvejy grupéje SF-12 klausimynas buvo pildomas
praéjus trims ménesiams po pirmojo GSI. Klausi-
myna sudaro 12 klausimy, kurie atspindi aStuonias
gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma; veiklos apribojima
dél fiziniy ir emociniy sutrikimy; skausmg; bendraji
sveikatos vertinimg; energinguma ir vgyvybingumq;
socialinius rySius bei emocing bukle. Sios gyvenimo
sritys yra jungiamos j dvi sveikatos kategorijas: fizi-
ne (angl. Physical Component Summary) ir psichine
(angl. Mental Component Summary). Fizinei sveikatai
vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo
dél fiziniy sutrikimy, skausmo, bendrojo sveikatos
vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dél emociniy
sutrikimy, socialiniy rySiy, emocinés buklés, ener-
gingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei
sveikatai vertinti. Atsakymai j klausimus vertinti ba-
lais. Gyvenimo kokybés jverciai (balais) analizuotoms
sritims apskaiciuoti naudojant specialyjj skai¢iavimo
algoritma (18). Didesnis suminis balas reiske geres-
ne gyvenimo kokybe. Kiekvienos i$ astuoniy SF-12
klausimyno gyvenimo kokybeés sri¢iy atsakymuy vari-
antai buvo perskaiciuoti standartizuotais balais, kur
minimalus baly skai¢ius 0, maksimalus — 100. Ana-
lizuota gyvenimo kokybé fizinés ir psichinés sveika-
tos srityse atsizvelgiant j socialinius ir demografinius
veiksnius. Atvejy grupés socialiniai ir demografiniai
veiksniai vertinti iki iStinkant pirmajam GSI. Anali-
zuoty pozymiy skirstiniai lyginti taikant neparame-
trinius Mann-Whitney ir chi kvadrato (y?) testus, fi-
zinés ir psichinés sveikatos jveréiy sasaja su amziumi
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vertinta taikant Spirmeno koreliacijos koeficientus.
Duomeny analizé atlikta ,,SPSS 15.0“ programa.
Statistiniy iSvady patikimumas vertintas taikant 0,05
reikSmingumo lygmenj.

Rezultatai

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo amziaus.
Analizavome gyvenimo kokybe priklausomai nuo
amziaus. Nustatyta statistiS8kai reikSminga atvirksti-
né fizinés sveikatos jvercio priklausomybé nuo am-
ziaus: Spirmeno koreliacijos koeficientai persirgu-
siyjy GSI ir kontrolinéje grupése: r=—0,34 (p<0,05)
ir r=-0,64 (p<0,05). Palygine koreliacijos koefici-
entus, nustatéme statistiSkai reikSminga skirtuma
(p<0,01). Tyrimo duomenimis, amzius turi silpnes-
ne jtaka fizinei sveikatai tiriamojoje grupéje lygi-
nant su kontroline. Vyresnio amziaus persirgusiyjy
GSI psichiné sveikata buvo prastesné, nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas silpnas koreliacinis rysys: Spir-
meno koreliacijos koeficientas — r=—-0,12 (p<0,05),
o kontrolinéje grupéje statistiskai reikSmingos pri-
klausomybés nenustatéme (r=0,024, p>0,05).

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo lyties. Pa-
lygine vyry ir motery fizinés sveikatos jver¢ius, nu-
statéme, kad vyry fizinés sveikatos jvertis statistis-
kai reikSmingai didesnis nei motery (p=0,0005) tik
kontrolinéje grupéje, o tarp persirgusiyjy GSI vyry
ir motery statistiskai reikSmingo skirtumo nenusta-
tyta (1 pav.). Palygine vyry ir motery psichinés svei-
katos jvercius, nenustatéme statistiskai reikSmingo
skirtumo nei persirgusiyjy GSI, nei kontrolinéje
grupéje.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo tautybés.
Analizavome gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés
sveikatos srityse priklausomybe nuo tautybés. Tir-
tyjy kontingente lietuviai sudaré 91,5 proc. atvejy
grupéje ir 90,0 proc. — kontrolinéje grupéje. Per-
sirgusiyjy GSI lietuviy fiziné sveikata geresné nei
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1 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo lyties persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo lyginant pagal lIytj, *** p<0,001.
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kity tautybiy asmeny (p=0,008), tuo tarpu kontro-
linéje grupéje fizinés sveikatos jverciai statistiskai
reikSmingai nesiskyré (2 pav.). Palygine psichinés
sveikatos priklausomybe nuo tautybés, nenustatéme
statistiSkai reik§mingo skirtumo nei atvejy, nei kon-
trolinéje grupése.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo gyvenmo sg-
lygy. Vieni gyveno 17,7 proc. atvejy grupéje ir kon-
trolinéje grupéje — 23,6 proc. Nustatéme statistiskai
reikSminga priklausomybe nuo gyvenimo salygy
fizinés sveikatos srityje tiek kontrolinéje (p=0,01),
tiek persirgusiyjy GSI (p=0,008) grupése: gyvenan-
tys ne vieni savo fizine sveikata vertino geriau (3
pav.). Gyvenimo kokybei psichinés sveikatos srityje
statistinés priklausomybés nuo gyvenimo salygy ne-
nustatéme né vienoje tirtyjy grupeje.

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo issimoks-
linimo. Jvertinome gyvenimo kokybés fizinés ir
psichinés sveikatos srityse priklausomybe nuo issi-

mokslinimo. Tarp istiktyjy GSI pradinj arba nebaig-
ta vidurinj iSsimokslinima turéjo 38,2 proc., kon-
trolinéje grupéje — 27,4 proc. tiriamyjy, o aukstajj
iSsimokslinima turéjo 17,8 proc. atvejy grupéje ir
34,8 proc. — kontrolinéje grupéje. ISanalizave psi-
chinés sveikatos priklausomybe nuo i$simokslinimo,
tarp tiriamyjy, turinciy pradinj/nebaigta vidurinj,
vidurinj/aukstesnjji/nebaigta aukstajj bei auksta-
ji iSsimokslinima, statistiskai reikSmingy skirtu-
my nenustatéme nei kontrolinéje, nei persirgusiy-
ju GSI grupése. Tuo tarpu fizinés sveikatos srityje
tiek kontrolinéje (p=0,0005), tiek persirgusiyjy GSI
(p=0,001) grupése nustatyta statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp visy iSsimokslinimo grupiy: kuo auks-
tesnis iSsimokslinimas, tuo geresni fizinés sveikatos
jverciai (4 pav.).

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialinés
padéties. Analizavome gyvenimo kokybés fizinés ir
psichinés sveikatos srityse priklausomybe nuo so-
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2 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo tautybés persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo lyginant pagal tautybe, * p<0,05.
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3 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo Seimos padéties persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p - reik§mingumo lygmuo lyginant pagal seimos padétj, * p<0,05, ** p<0,01.
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4 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo iSsimokslinimo persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo lyginant pagal iSsimokslinima, ** p<0,01, *** p<0,001.
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5 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo socialinés padéties persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo lyginant dirbanciuosius su nedirbanciaisiais, *** p<0,001.

cialinés padéties. Net 76,8 proc. istiktyjy GSI ne-
dirbo, kontrolinéje grupéje tokiy buvo 43,3 proc.
(p<0,05). Nustatéme, kad dirbanciyjy fiziné sveika-
ta geresné tiek persirgusiyjy GSI, tiek kontroliné-
je grupése ir skirtumai buvo statistiskai reikSmin-
gi (p=0,005 abiejose grupése) (5 pav.). Statistiskai
reikSminga priklausomybé psichinei sveikatai nuo
socialinés padéties nei persirgusiyjy GSI, nei kon-
trolinéje grupése nenustatyta.

Socialinés padeéties (dirba/nedirba) atzvilgiu
analizavome darbingo amziaus (iki 65 mety vyry ir
iki 60 mety motery) tiriamyjy duomenis. Persirgu-
siyjy GSI grupéje darbingo amziaus buvo 169 as-
menys (33,3 proc.), kontrolinéje grupéje — 179 (35,2
proc.), p>0,05. Kontrolinéje grupéje dirbo 96,1
proc. darbingo amziaus tiriamyjy, persirgusiyjy GSI
grupéje tik — 57,4 proc. (95 proc. P1=49,9-64,9
proc., p<0,05). Persirgusiyjy GSI darbingo amziaus
grupéje dirbanciyjy dalies 95 proc. PI sudaré atitin-
kamai — 51,3-63,9 proc. vyrams ir 47,7-66,1 proc.

moterims. Tyrimo duomenimis, persirgusiyjy GSI
darbingo amziaus zmoniy tiek fizinés, tiek psichinés
sveikatos jverciai buvo zemesni (p<0,05) nei kon-
trolinés grupés darbingo amziaus tiriamyjy.

Vertinant pagal socialing padétj, nustatyta, kad
persirgusiyjy GSI ir kontrolinés grupiy tiek dir-
banciy vyry, tiek dirbanc¢iy motery fiziné sveikata
buvo geresné (p<0,05). Tyrimo duomenimis, dir-
banc¢iy motery psichiné sveikata buvo geresné nei
nedirbanciy, bet skirtumas statistiskai reikSmingas
(p=0,048) buvo tik persirgusiy GSI motery grupéje
(lentelé).

Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo darbo pobu-
dzio (fizinis/protinis darbas). Fizinj darba dirbo 64,6
proc. tiriamyjy atvejy grupéje ir 27,2 proc. — kon-
trolinéje grupéje (p<0,001). Pagal esama arba anks-
tesnj darbo pobudj rezultatai tokie: fizinés sveikatos
ivertis buvo geresnis protinj darba dirbanc¢iy arba
dirbusiy kontrolinés grupés tiriamyjy (p=0,005);
persirgusiyjy GSI buvo pastebéta tik tendencija
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Lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos mediany palyginimas tarp darbingo amziaus vyry ir motery,
persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir kontrolinéje grupése

Sritys Vyrai Moterys
atvejai (n=118) kontrolé (n=118) p atvejai (n=51) kontrolé (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 jvertis, p — Mann-Whitney testo p reikSmeé.
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6 pav. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo esamo ir ankstesnio darbo pobudzio persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése remiantis SF-12 gyvenimo kokybés klausimyno duomenimis

p — reikSmingumo lygmuo lyginant dirbanciuosius protinj darbg su dirbanciaisiais fizinj darba, *** p<0,001.

(p=0,075), o psichinés sveikatos jverciy skirstiniai
statistiskai reikSmingai nesiskyré nei persirgusiyjy
GSI, nei kontrolinéje grupése (6 pav.)

Rezultaty aptarimas

Remiantis iSsamiu 25-84 mety Kauno miesto
gyventojy, istikty pirmojo GSI, gyvenimo koky-
bés jvertinimu, galima neapsiribojant vien sveika-
tos rodikliais pazvelgti j visuma veiksniy, lemianciy
zmogaus gerove bei pasitenkinima gyvenimu. Musy
tyrimo uzdavinys — nustatyti sasajas tarp gyvenimo
kokybeés, socialiniy ir demografiniy veiksniy persir-
gusiyjy GSI bei kontrolinéje grupése. Didelis skai-
¢ius tyrimy rodo, kad daugumos istirty asmeny gy-
venimo kokybé po GSI blogéja (2—-4, 7, 8, 19-21),
tai taikytina netgi ir lengva GSI patyrusiems asme-
nims (3, 7, 22). Nustatyti keli veiksniai, kurie, atro-
do, turi jtakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei po
persirgto GSI: vyresnis amzius (2, 4, 21), motoriniy
sutrikimy sunkumas arba paralyzius (6, 20), jun-
tamos socialinés pagalbos stygius (5), negaléjimas
grizti i darba (23), pazinimo funkcijy sutrikimai,
kitos gretutinés ligos (22), galvos smegeny sriciy
pazeidimy vieta (24). PrieSingai nei $ie duomenys,
R. B. King atliktas tyrimas parodé, kad GSI patyre
asmenys gerai susidorojo su sveikatos sutrikimais,
atsiradusiais istikus GSI (5). Masy tyrimo duome-
nimis, tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse
persirgusieji GSI gyvenimo kokybe vertino pras¢iau
nei kontrolinés grupés tiriamieji.

Sasaja tarp amziaus, lyties ir gyvenimo kokybés
lieka neaiski. C. Anderson ir kt. nustaté, kad mote-
rims socialinio funkcionalumo ir psichinés sveikatos
atzvilgiu GSI pasekmés lengvesnés (1). Taciau dau-
guma autoriy pranesa, kad gyvenimo kokybé nepri-
klauso nuo lyties (6) arba motery gyvenimo kokybé
yra blogesné (19). L. J. Gray ir kt. nustaté, kad GSI
patyrusiy motery gyvenimo kokybés vertinimas fi-
zinés ir psichinés sveikatos srityse yra zemesnis.
Sis skirtumas islieka netgi suderinus pagal Zinomus
prognostinius veiksnius, pvz., amzius ir GSI sunku-
mas (25). Mes nustatéme, kad moterys gyvenimo
kokybe fizinés sveikatos srityje vertino blogiau tik
kontrolinéje grupéje, o gyvenimo kokybés vertini-
mas psichinés sveikatos srityje persirgusiyjy GSI ir
kontrolinéje grupése tarp vyry ir motery nesiskyre.

Nustatyta, kad gyvenimo kokybé prastéja sens-
tant (2, 8), taciau atlikta daugybé tyrimy, kuriy metu
nerasta skirtumy tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus
pacienty (6) arba pasitenkinimo gyvenimu senstant
(8). V. I. Kwa ir kt. nustaté, kad afazija, sutrikusi
motoriné funkcija, nejgalumas kasdienéje veikloje,
taip pat sutrikusi fiziné sveikata ir pazinimo funk-
cijos reikSmingai susijusios su blogesne gyvenimo
kokybe. Amzius, lytis, iSsimokslinimas, gretutinés
ligos bei GSI lokalizacija nebuvo susije su gyveni-
mo kokybe (6).

E O. Fatoye ir kt. atliko GSI persirgusiy pacienty
tyrima Nigerijoje. Mokslininkai tyré 109 GSI paty-
rusiy pacienty ir 109 kontrolinés grupés tiriamyjy
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pazinimo funkcijy sutrikimus ir gyvenimo koky-
be. Kiekviena grupe sudaré 64 (58,7 proc.) vyrai ir
45 (41,3 proc.) moterys. Tyréjai padaré iSvada, kad
ankstesnés psichinés ligos, dalinis paralyzius, zZemas
iSsimokslinimo lygis ir trumpesnis laikotarpis, pra-
éjes po GSI, 1émé blogesne gyvenimo kokybe vie-
noje ar daugiau gyvenimo kokybés sriciy, pateikia-
my sutrumpintame PSO-100 (WHOQOL-BREF)
klausimyne, taciau GSI patyrusiy tiriamyjy amzius
ir Iytis nebuvo susije nei su jy gyvenimo kokybe, nei
su pazinimo funkcijomis (26). Misy tyrimo metu
nustatyta, jog su amziumi gyvenimo kokybé fizinés
sveikatos srityje persirgusiyjy GSI ir kontrolinéje
grupése blogéjo.

Socialiniy rysiy, isskyrus Seiminiy, nepalaikymas
ir neatkurimas, yra svarbus veiksnys, lemiantis bloga
pacienty, iSgyvenusiy ilga laikotarpi po GSI, gyve-
nimo kokybe (2), o aktyvus socialinis funkcionalu-
mas susijes su geresniais rezultatais (8). Kita vertus,
pernelyg didelis partnerio palaikymas gali lemti per
didelj rupinimasi ir per maza paties paciento ska-
tinima, o tai savo ruoztu gali salygoti nepalankius
rezultatus (27). Siekiant gery rezultaty, vien Seimos
palaikymo nepakanka — reikalingas ir socialinis pa-
laikymas (19), kad persirgusieji GSI jaustysi, jog jais
ripinamasi, jie yra mylimi, vertinami bei gerbiami
ir prireikus buty pasirenge priimti pagalba is kity.

A. Hartman-Maeir ir kt. nustaté, kad GSI persir-
ge pacientai lieka nepatenkinti savo gyvenimo ko-
kybe praéjus vieneriems metams po GSI dél daly-
vavimo bendruomenés veikloje ribotumo. Tai rodo,
kad reikalingos reabilitacijos paslaugos, nukreiptos
i dalyvavima butinoje kasdienio gyvenimo veikloje
ir laisvalaikio uzsiémimuose, siekiant pagerinti pa-
sitenkinima gyvenimo kokybe (28). Musy tyrimo
duomenimis, blogiausiai persirgusieji GSI vertino
veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy kategorija
ir bendraja sveikata, o geriausiai vertino socialiniy
rysiy ir emocinés buklés kategorijas.

Darbas taip pat yra svarbus pasitenkinimo gy-
venimu Saltinis GSI patyrusiems pacientams, kurie
gali dirbti ankstesnj darba (5). Pasitenkinimas darbu
gali buti vertinamas kaip geros gyvenimo kokybés
rodiklis pacientams, grjztantiems j ankstesnj darba
(19). Musy tyrimo duomenimis, tik 57 proc. dar-
bingo amziaus tiriamyjy iki istinkant GSI dirbo. E
Angeleri ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo jver-
tinti persirgusiyjy GSI gyvenimo kokybe ir iStirti
darbingo amziaus zmoniy grjzimo j darbo aplinka
galimybes. Tyrime dalyvavo 180 GSI patyrusiy ir
pirma karta hospitalizuoty pacienty, kurie iSrasy-
ti i8 ligoninés bent vieneriais metais anksciau nei
pradétas tyrimas. Tiriamyjy grupe sudaré 65 proc.
vyry ir 35 proc. motery, kuriy amziaus vidurkis
buvo 65,3 mety. Kontroling grupe sudaré 167 tokio

paties amziaus tiriamieji. Pastebéta stipri koreliaci-
ja tarp depresijos, visuomeninés veiklos ir artimie-
siems sukeliamo streso. Tiriamosios grupés jverciai
buvo zymiai blogesni uz atitinkamus kontrolinés
grupés tiriamyjy duomenis. Depresijos ir visuome-
ninés veiklos atzvilgiu iSryskéjo skirtumai tarp vyry
ir motery — motery duomenys buvo blogesni. Dau-
guma pacienty buvo pensininkai. I$ visy tiriamyjy
20,6 proc. grjzo j darba, bet ne visada j turéta iki su-
sirgimo, todél daznai jiems tekdavo prisiderinti prie
naujy darbo salyguy. 31,5 proc. Siy tiriamyjy buvo
moterys. Tik 21,4 proc. jaunesniy nei 65 mety tiria-
muyjy grizo j darba (19).

PietryCiy Anglijoje A. Alaszewski ir kt. tyré 43
asmeny iki 60 mety amziaus po patirto GSI svei-
kimg. Tyrimo dalyviai, kuriuos pirmasis GSI buvo
iStikes maziau kaip 3 mén. pries tyrima ir kurie galé-
jo dalyvauti iSsamiuose pokalbiuose, buvo atrinkti is
trijy GSI gydymo ir priezitiros tarnyby. Tuo metu,
kai tiriamuosius iStiko GSI, tik maza dalis nebuvo
aktyvus darbo rinkos dalyviai ir negrjzo j darba, kol
buvo atliekamas tyrimas. IS 31 tiriamojo, dirbusio
tuo metu, kai susirgo GSI, 13 atliekant tyrima negrj-
zo j darba, 6 grizo j darba po 3 mén., o 9 — anksciau
nei po 3 mén., o kai kuriais atvejais — beveik iskart
po GSI. Visi tyrimo dalyviai vertino darbg ir mané,
kad dirbti yra geriau nei bati be darbo. Siam po-
Zitriui pritaré tiriamieji, kurie nebuvo jsidarbine tuo
metu, kai juos iStiko GSI, ir kurie negrjzo j darba at-
liekant tyrima. Tyrimo dalyviai grizima j darba laiké
svarbiu sveikimo po GSI rodikliu. Tiriamieji, kurie
nepradéjo veél dirbti, mané, kad darbas yra siekinys,
taciau jie nejstengé jveikti kliuciy, trukdanciy dirbti
(29). I. Treger ir kt., atlikdami tyrima, padaré iSvady,
kad grizimas j darba GSI persirgusiems pacientams
turéty buti laikomas vienu iS zymeny, rodanciy sé-
kminga reabilitacija, nes jis turi jtakos tokiy pacienty
savivokai, gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu (30).
Misy tyrimo duomenimis, turintys aukstesnjjj iSsi-
mokslinima, gyvene ne vieni, dirbantys, vyrai ir mo-
terys tiek persirgusiyjy galvos smegeny insultu, tiek
kontrolinéje grupése savo gyvenimo kokybe fizinés
sveikatos srityje vertino geriau nei turintys zemesnj
iSsimokslinima, gyvene vieni ar nedirbantys.

ISvados

1. Su amziumi gyvenimo kokybé fizinés sveika-
tos srityje persirgusiyjy galvos smegeny insultu ir
kontrolinéje grupése blogéjo.

2. Turintys aukstesnjjj iSsimokslinima, gyvene ne
vieni, dirbantys, vyrai ir moterys tiek persirgusiyjy
galvos smegeny insultu, tiek kontrolinéje grupeése
savo gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje ver-
tino geriau nei turintys zemesnj iSsimokslinima, gy-
vene vieni ar nedirbantys.
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Summary. The aim of the study was to determine the associations between the quality of life and social
and demographic factors in stroke survivors and control group.

Material and methods. The case group consisted of 508 inhabitants of Kaunas city who were aged 25—-84
years and had survived a stroke. The control group included 508 age- and sex-matched inhabitants of Kau-
nas city randomly selected from the stroke-free population. The SF-12 questionnaire was used in the study.
Quality of life in the physical and mental health domains with respect to social and demographic factors
was analyzed.

Results. A significant inverse correlation was found between the evaluation of physical health and age in
both the stroke survivors and controls (r=—0.34, P<0.05, and r=-0.64, P<0.05, respectively). The compa-
rison of the evaluation of physical health between men and women showed that only in the control group,
men demonstrated significantly better physical health than women (P=0.0005), while no statistically signi-
ficant difference in this respect was found comparing male and female stroke survivors. Stroke survivors
of Lithuanian nationality reported better physical health as compared to individuals of other nationalities
(P=0.008). Both the controls (P=0.01) and stroke survivors (P=0.008) who were not living alone scored
higher on the physical health domain than their counterparts living alone. Employed subjects — both the
controls and stroke survivors — presented better evaluations of their physical health (P=0.005 in both the
groups).

Conclusions. Quality of life in the physical health domain worsened with age both in the stroke survivors
and controls. Both in the stroke survivors and controls, males and females with higher education levels, not
living alone, and having employment demonstrated better evaluations of their quality of life in the physical
health domain compared to those with poorer education, living alone, or unemployed.
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