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SANTRAUKA

Gedmintaité L. Galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny savarankiSkumo raida pirmaisiais
metais po pazeidimo ir sgsajos su socialiniais-demografiniais, psichoneurologiniais veiksniais.
magistro baigiamasis darbas / moksliné vadové doc. dr. D. Petruseviciené, konsultantas doc. dr. K.

Smigelskas Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika. —

Kaunas, 2015, — 68 p.

Tyrimo tikslas — nustatyti galvos smegeny insultg patyrusiy asmeny savarankiskumo raida
pirmaisiais metais po pazeidimo ir sgsajas su socialiniais-demografiniais bei psichoneurologiniais
veiksniais.

Tyrimo uzdaviniai: 1) jvertinti savarankiskumo raidg pirmaisiais metais po galvos smegeny
insulto; 2) jvertinti socialinius-demografinius veiksnius ir sgsajas su savarankiskumo raida pirmaisiais
metais po galvos smegeny insulto; 3) jvertinti psichoneurologinius veiksnius ir jy sgsajas Su
savarankiSkumo raida pirmaisiais metais po galvos smegeny insulto.

Tyrimo metodika: 2014 m. gruodzio mén. — 2015 m. kovo mén. atliktas 62 asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insulta, tyrimas, kurie gydési LSMULKK Reabilitacijos klinikos Neuroreabilitacijos
poskyryje, Neurologijos, Neurochirurgijos skyriuose, V§I Kauno klinikinés ligoninés Neurologijos ir
Fizinés medicinos reabilitacijos skyriuose. Tiriamieji buvo atrinkti pagal radiology nustatyta diagnoze
— galvos smegeny insultas. Tiriamieji buvo stebimi 12 mén., iStyrimg atliekant 5 kartus, kas 3 mén.:
pirmasis matavimas buvo atlickamas iskart po patirto GSI, véliau — po 3 mén., po 6 mén., po 9 mén. ir
po 12 mén. nuo patirto GSI pradzios. Tyrimo metu tiriamieji buvo tiriami ligoninése, jy namuose ir
slaugos ligoninése. Tyrime taikyti anketinés interviu apklausos ir statistinés analizés metodai.
Savarankiskumas vertintas pagal funkcinio nepriklausomumo testa (FNT), papildomas socialiniy,
demografiniy, neurologiniy duomeny klausimynas naudotas siekiant jvertinti asmeny savarankiskumo
raidg ir su ja susijusius veiksnius. DS14 klausimynas buvo naudojamas jvertinti asmeny patyrusiy GSI
asmenybés D tipg. Duomenys apdoroti “Microsoft Excel” ir “SSPS 17~ programa. Skirtumai laikyti
statistiSkai patikimais, esant ne didesnei kaip 5 proc. paklaidai (p<0,05).

Tyrimo rezultatai. Vertinant asmeny savarankiSkumo pokytj per pirmus metus nuo patirto
GSI nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas funkcijy atsigavimas vyko visus metus, per metus
savarankiSkumas pageréjo 29,29 balo (p<0,001) ir sieké 105,18 balus (maksimalus — 126 balai).
Ivertinus atskiras veiklas nustatyta, kad po mety labiausiai pageréjo lipimas laiptais (FNT baly
vidurkio padidéjimas 1,97 balo; p<0,001), maudymasis (1,89; p<0,001), tustinimosi kontrolé (1,86;
p<0,001), Slapinimosi kontrolé (1,85; p<0,001), persikélimas: lova—kédé—vézimélis (1,75; p<0,001),

asmens higiena (1,71; p<0,001), persikélimas: dusas—vonia (1,71; p<0,001). Maziausias progresas po
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mety buvo matyti Siose srityse: atmintis (FNT baly vidurkio padidéjimas 1,08; p=0,001), supratimas
(1,39; p<0,001), socialiniai santykiai (1,45; p<0,001), israiska (1,45; p<0,001). Analizuojant
socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajas su savarankiSkumo raida nenustatyta statistiskai reikSmingy
sgsajy tarp socialiniy-demografiniy veiksniy ir savarankiSkumo raidos. Analizuojant savarankiSkumo
raidg mety laikotarpiu matyti tendencijos, kad geresné motoriniy funkcijy raida badinga vyresnio
amziaus asmenims, dirbantiems protinj darba, vyrams. Tiriant psichoneurologinius veiksnius,
susijusius su savarankiskumo raida, nustatyta, kad geresné savarankiskumo raida per pirmus metus nuo
patirto GSI stebima asmenims, patyrusiems hemoraginj GSI, patyrusiems GSI deSiniame galvos
smegeny pusrutulyje.

Tyrimo iSvados. 1) Nustatyta, kad asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, savarankiSkumas
statistiSkai patikimai didéja visus 12 ménesiy. Grei¢iausiai pazintinis ir funkcinis atsigavimas vyksta
pirmais 3 ménesiais nuo patirto galvos smegeny insulto. 2) Lytis, amzius, darbo pobudis nesusij¢ su
savarankiSkumo raida pirmaisiais metai po galvos smegeny insulto. 3) Asmeny, patyrusiy galvos
smegeny insulta, savarankiSkumas priklauso nuo GSI tipo ir galvos smegeny pazeidimo pusés:
hemoraginio galvos smegeny insulto ir deSinés pusés galvos smegeny insulto atvejais savarankiskumo

raida yra geresné.



SUMMARY

Gedmintaite L. Assessment of the functional independence dynamics and the social-
demographic, psycho-neurological factors associated with functional independence one year following
the stroke. master's thesis / supervisor Ph.d. D. Petrusevitien¢, consultant Ph.d. K. Smigelskas.

Lithuanian University of Health Sciences; Faculty of Nursing and care. — Kaunas, 2015, —s. 68.

The aim of the study: to assess the dynamics of functional independence and the social-
demographic, psycho-neurological factors associated with functional independence one year following

the stroke.

Objectives of the study: 1) to assess the dynamics of functional independence one year
following the stroke; 2) to assess the social-demographic factors associated with functional
independence dynamic one year following the stroke; 3) to assess the psycho-neurological factors

associated with functional independence dynamic one year following the stroke.

Methods. The study was conducted from December 2014 to March 2015. The subjects
were 62 people suffered a stroke who were interviewed one year after stroke. Subjects were followed
for 12 months, investigated the 5 times, every 3 months: the first measurement was carried out after
experiencing a stroke, then after 3 months, after 6 months, after 9 months and after 12 months from the
beginning suffered stroke. The data were collected using questionnaire, interviews, medical records
before and after in-patient rehabilitation, and observation at home, nursing home. Functional
independence was measured by Functional Independence Measure (FIM) scale. Separate questions
were included for assessment of social-demographic and neurological data. DS14 questionnaire was
used to evaluate individuals experienced stroke type D personality. Statistical data analysis was
performed using Microsoft Excel and IBM SPSS version 17.0 statistical package, significance level
95% (p<0.05).

Results. The functional recovery during the first years after the stroke was significant
(P<0.001). The total FIM score from the beginning till the end of rehabilitation increased by 29.29 pts,
on average (P<0.001) and totaled 105.18 points (maximum - 126 points). The evaluation of separate
FIM activities found that after one year most improved stairs (FIM score average increase 1.97 pts;
P<0.001), bathing (1.89; P<0.001), bowel management (1.86; P<0.001), bladder management (1.85;
P<0.001), bed to chair transfer (1.75; P<0.001), grooming (1.71; P<0.001), shower transfer (1.71;
P<0,001). Lowest progress after one year was seen in the following FIM activities: memory (FIM

score average increase 1.08; P=0.001), cognitive comprehension (1.39; P<0.001), social interaction
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(1.45; P<0.001), expression (1.45; P<0.001). Slightly better motor function was observed among the
elderly, working in mental work and men. Significant better Functional independence development

was among hemorrhagic stroke, injuring of right cerebral side.

Conclusions. 1) The total FIM score from the beginning till the 12 months significant increased. Main
cognitive and functional recovery increased in the first 3 months of experiencing stroke. 2) Gender,
age, type of work not related with the development of the functional independence in the first year
after stroke. 3) Subjects with hemorrhagic stroke, injuring of right cerebral side had statistically

significant higher functional independence development than other subjects.



SANTRUMPOS

ACS - veikly nustatymo klausimynas (angl. The Activity Card Sort);
FNT — funkcinio nepriklausomumo testas;

GSI — galvos smegeny insultas;

IADL — kasdienés instrumentinés veiklos testas;

ICH — intracerebriné hemoragija;

Md — mediana;

P — reikSmingumo lygmuo;

PSO - pasaulio sveikatos organizacija;

SAH — subarachnoidiné hemoragija;

SN — standartinis nuokrypis;

X — vidurkis



IVADAS

Europoje per metus galvos smegeny insultg (GSI) patiria apie 1,1 mln. Zzmoniy [21].
Lyginant Lietuvos ir Europos $aliy mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny kraujotakos ligy 2007—
2011 m. Lietuvoje buvo dvigubai didesnis mirtingumas nei Europoje. Kaimyninéje Latvijoje 2010 m.
sergamumas galvos smegeny kraujotakos ligomis buvo 131,9 atvejy 100 000 gyventojy, o Estijoje —
beveik dvigubai maZesnis (62,2) nei Lietuvoje ar Latvijoje [66]. Tuo pat metu Europoje maziausias
sergamumas kraujotakos ligomis buvo Pranciizijoje (25,1) ir Sveicarijoje (25,0), o didZiausias —
Moldavijoje (182,9), Makedonijoje (183,7) ir Bulgarijoje (178,6) [66]. Mokslininkai, analizuodami 56
asmeny patyrusiy GSI funkcijy atsigavimg (amziaus vidurkis 57,5) nustaté, kad pra¢jus metams po
patirto GSI Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motorinés dalies vidurkis buvo 75,9 balai (kai
maksimalus yra 91 balas). Jdomu tai, kad daugiau kaip 50 proc. asmeny buvo reikalinga nedidelé ar
vidutiné pagalba apsirengiant, maudantis, lipant laiptais. Daugumai tiriamyjy po mety buvo reikalinga
visiS§ka pagalba atliekant kai kurias kasdienes instrumentinés veiklos testo (IADL) vertinamas veiklas,
tokias kaip valgio gaminimas (70 proc.), skalbimas (82 proc.) [28]. Vertinant ergoterapijos
veiksmingumg asmenims po GSI literatiiroje nurodoma, kad ergoterapija nestipriai, bet statistiskai

reikSmingai padeda asmenims po galvos smegeny insulto [58].

Literattiroje apraSoma daugybe veiksniy, kurie gali lemti geresnj asmeny patyrusiy GSI
atsigavimag ir savarankiSkumg: amzius, lytis, insulto pradinis sunkumas, funkcin¢ bikle
hospitalizuojant, Slapimo nelaikymas, samonés sutrikimas ligos pradzioje, paZintiniy funkcijy
sutrikimas, sunki sveikatos biikle deél gretutinés patologijos, paZeistos pusés neigimo sindromas.
Literatiiros duomenimis, depresija tiesiogiai susijusi su neigiamu kasdienés veiklos atsigavimu [27].
Analizuojant lyties, amziaus jtaka atsigavimui po GSI literatiiros duomenys yra nevienareik$miai.
Diskutuotina, ar vyresnis amzius lemia blogesnj atsigavimg bei savarankiSkumg, ar tam jtakos turi
vyresniame amziuje dazniau pasireiskianéios gretutinés ligos ir mazas reabilitacijos veiksmingumas
del raumeny ir i§tvermés amziniy pokyciy. Mokslininkai daug diskutuoja dél lyties jtakos atsigavimui.
Literaturos duomenimis, moterys atsigauna blogiau nei vyrai, bet moterys GSI dazniau patiria
vyresniame amziuje ir tai, dél anksc¢iau minéty priezasCiy, gali lemti blogesnj atsigavimg po GSI.
Literatiros duomenimis, asmenys, patyr¢ hemoraginj GSI pasiekia didesnj savarankiskumo laipsnj nei
asmenys, patyre iSeminj GSI, skiriasi ir jy atsigavimo pobudis. Todél specialistams, organizuojantiems
asmeny po GSI reabilitacijg, reikty atsizvelgti parenkant metodikas ir priemones bei jas optimaliai
taikyti, koreguojant reabilitacijos intensyvumg. Analizuojant D tipo asmenybés jtaka atsigavimui po

GSI literattiroje aprasyti rezultatai rodo, kad D tipas lemia miego arterijy vidinio — vidurinio sluoksnio
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sustor¢jimg, o sustoréjimas 0,118 cm. keturis kartus didina rizikg patirti GSI per artimiausius metus.

Taciau tyrimy su D tipo asmenybe ir GSI nepakanka norint jrodyti tarpusavio sgsajas.

Darbe analizuoti veiksniai, salygojantys funkcijy atsigavimg, yra svarbis
tarpdisciplininés komandos specialistams organizuojant veiksmingg reabilitacijg. Tod¢l atsizvelgiant |
mokslininky padarytus tyrimus, biitina individualizuoti reabilitacija, patyrusiems GSI pagal kiekvieno

asmens poreikius ir sglygojancius veiksnius.
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DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas. Nustatyti galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny savarankiskumo raida
pirmaisiais metais po pazeidimo ir sgsajas su socialiniais-demografiniais, psichoneurologiniais

veiksniais.

Darbo uzdaviniai:

Ivertinti savarankiSkumo raidg pirmaisiais metais po galvos smegeny insulto;

Ivertinti socialinius-demografinius veiksnius ir s3sajas su savarankiskumo raida pirmaisiais metais po
galvos smegeny insulto;

Ivertinti psichoneurologinius veiksnius ir jy sasajas su savarankiSkumo raida pirmaisiais metais po

galvos smegeny insulto;
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Galvos smegenuy insultas: etiologija, epidemiologija

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena daZniausiy sergamumo ir mirtingumo
priezasCiy pasaulyje, daugelyje Saliy uzimanti treCigja vietg po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy ir

vézio [3]. Pagal iSsivystymo mechanizmg GSI skirstomas j dvi grupes:

ISeminj (insultus ischemicus cerebri),
Hemoraginj (insultus haemoragicus cerebri) [1].

ISeminis GSI dar klasifikuojamas j Sias klasikines kategorijas [52] [13]:
1. Didziyjy arterijy ateroskleroziniai infarktai (ekstrakranijiniai arba intrakranijiniai);
2. Kardioemboliniai infarktai;
3. Smulkiyjy kraujagysliy liga;

4. Kitos nustatytos priezastys: disekacija, atvira ovaliné anga, hiperhomocisteinemija,

hiperkoaguliacinés biiklés, pjautuviné anemija, cerebriniy veniniy sinusy tromboze;
5. Nenustatytos kilmés infarktai.

Literatiiros duomenimis, dazniausia iSeminiy insulty priezastis (apie 50 proc.) yra
magistraliniy arba didZiyjy smegenis maitinamyjy arterijy obstrukciniai pakitimai, 20 proc. iSeminiy
insulty yra lakiininiai, apie 15 proc. — kardioembolinés kilmeés ir 15 proc. emboliniai, kuriy embolijos
Saltinj nustatyti sunku [11]. Rizikg susirgti pirmuoju iSeminiu insultu lemia $ie veiksniai: patvirtinti bei
nevisiSkai patvirtinti, modifikuojami (kardiovaskulinés ligos — koronariné Sirdies liga, Sirdies ydos,
periferiniy arterijy liga; hipertenzija, rukymas, cukrinis diabetas, asimptominé karotidine stenoze,
pjautuviné anemija, dislipidemija, nutukimas, fizinis neaktyvumas, postmenopauziniy hormony
terapija), galimai  modifikuojami  (metabolinis  sindromas, alkoholizmas, narkomanija,
hiperhomocisteinemija, hiperkoaguliacinés biiklés, oraliniai kontraceptikai, uzdegiminiai procesai, imi
infekcija, migrena, miego kvépavimo sutrikimai) ir nemodifikuojami (amzius, rasé, lytis, maZzas

gimimo svoris, Seiminé insulto / praeinancio smegeny iSemijos priepuolio anamnez¢) [11].


http://www.sveikaszmogus.lt/Nervu_sistemos_ligos-4100-Praeinantys_smegenu_isemijos_priepuoliai_ir_ju_profilaktika

13

Tyrimy duomenimis, 87 proc. visy galvos smegeny insulty yra iSeminiai, 13 proc. sudaro
kraujo iSsiliejimas ] smegenis (intracerebriné hemoragija, str. ICH) ir | smegeny dangalus

(subarachnoidiné hemoragija, str. SAH) [51].

Siuo metu GSI yra viena dazniausiy ir ekonomiskai nuostolingiausiy ligy, vyraujanti tarp
suaugusiyjy negaluma sukelian¢iy prieZaséiy, bei tre¢ioji pagal daznuma mirties prieZastis Siaurés
Amerikoje, Europoje, Azijoje [11]. Europoje per metus GSI patiria apie 1,1 mln. Zmoniy [21].
Pasaulyje kasmet galvos smegeny insultu suserga apie 15 mln. Zzmoniy. Trecdalis Siy asmeny mirsta, o

trec¢dalis licka nejgaliis [59].

Lietuvoje per pirmus metus nuo patirto GSI mirSta nuo 25 proc. iki 40 proc. asmeny [2].
Danijoje atlikti tyrimai rodo, kad po GSI mirties rizika praéjus 28 d. yra 28 proc., po vieny mety — 41
proc., po 5 mety sickia net 60 proc. [18]. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
skai¢iavimais nejgaliy asmeny dél GSI padidés nuo 38 min. (1990 m.) iki 61 min. (2020 m.) [59].
Dél galvos smegeny insulto Europoje iSleidziama 64 milijardai eury [59]. Analizuojant PSO
duomenis apie kardiovaskuliniy ligy sergamumg visose amziaus grupése gauta, kad Lietuvoje 2008-

2010 m. atitinkamai buvo 123,0, 119,5, 116,2 atvejy 100 000 gyventojy [66].

Lyginant Lietuvos ir Europos Saliy mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny
kraujotakos ligy, 2007-2011 m. buvo stebétas dvigubai didesnis mirtingumas Lietuvoje nei Europoje
[66]. Analizuojant rezultatus stebimas mirtingumo mazéjimas (1 pav.), ta¢iau skirtumas tarp Lietuvos

ir Europos $aliy did¢ja (2 pav.).

200,0

121,9 122,5
180,0 T 119,5 116,2

113,0
160,0 -

140,0
120,0 -
100,0 ~
80,0 -

60,0 58,7 56,7 54,1 51,8 50,1

40,0 -

Mirtingumas 100 000 gyventojy

20,0 -
0,0

2007 2008 2009 2010 2011

Europa =—Lietuva

1 pav. Mirtingumas nuo galvos smegeny kraujagysliy ligy 100 000 gyventojy Lietuvoje ir
Europoje 2007-2011 m.
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3
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2,08 2,17
—————
2
1
0
2007 2008 2009 2010 2011

2 pav. Galvos smegeny kraujagysliy ligy mirtingumo skirtumas (kartais) Lietuvoje ir

Europoje 2007-2011 m.

Misy kaimynése Salyse Latvijos ir Estijos duomenimis Latvijoje 2008-2010 m.
sergamumas galvos smegeny kraujagysliy ligomis buvo 1428, 132,3, 131,9 atvejy 100 000
gyventojy, o Estijoje sergamumas buvo beveik dvigubai mazesnis (atitinkamai 76,7, 66,2, 62,2) nei
Lietuvoje ar Latvijoje [66]. Europoje 2008-2010 m. maZziausias sergamumas galvos smegeny
kraujagysliy ligomis 100 000 gyventojy tenka Pranciizijai (27,1, 26,1, 25,1) ir Sveicarijai (27,4, 26,0,
24,9), didziausias sergamumas galvos smegeny kraujotakos ligomis 100 000 gyventojy yra Rusijoje
(24,9; 220,7; 214,8), Moldavijos Respublikoje (205,2; 195,4; 182,9), Makedonijoje (193,9; 184,8;
183,7), Bulgarijoje (186,6; 174,9; 178,6) [66]. Tokius skirtumus, manoma, lemia gyventojy
gyvenimo biidas (rikymas, alkoholio suvartojimas, diety laikymasis) [20].

1.2 Asmeny, patyrusiy galves smegeny insulta, funkcijuy atsigavimas pirmaisiais

metais

Ilgai buvo manyta, kad patyrus GSI funkcijy atsigavimas trunka pirmaisiais meénesiais
[35]. Taciau pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, kad asmeny neurologinis ir funkcinis atsigavimas
greiCiausiai vyksta per pirmuosius tris ménesius po insulto, vyresnio amZiaus Zmonéms progresas
trunka ir po Sio laiko, taciau léciau [57]. McCluskey atliktas tyrimas parod¢, kad asmeny, patyrusiy
GSI, biosocialiniy funkcijy atsigavimas trunka nuo trijy iki SeSiy ménesiy nuo ligos pradzios [43].

Literaturos Saltiniuose apraSoma, kad po GSI iSskiriamos trys funkcijy atsigavimo stadijos: imi (dvi
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pirmos savaités), poiim¢ (trunka apie SeSis ménesius nuo GSI pradzios) ir 1étin¢ fazé (trunkanti iki
vieneriy mety nuo GSI simptomy pradzios, o kartais trunkanti ir visg zmogaus gyvenimg) [34].
Radziuvienés ir kt. (2004) Lietuvoje atliktame tyrime, vertinant funkcing biikle pagal Rankin‘o skalés
kategorijas (savarankiSki, dalinai priklausomi, visiS8kai priklausomi), nustatyta, kad praéjus dviem
metams po patirto insulto, didzigja dalj sudaré (53 proc.) savarankiski asmenys, dalinai priklausomy
buvo 28,4 proc., visiskai priklausomy — 18,6 proc. (p<1,001) [9]. Kiti mokslininkai atlik¢ tyrimus su
56 asmenimis (amziaus vidurkis 57,5), patyrusiais GSI, nustaté, kad praéjus metams po GSI Funkcinio
nepriklausomumo testo (FNT) motorinés dalies vidurkis buvo 75,9 balai (kai maksimalus yra 91 balas)
[28]. Jdomu tai, kad daugiau kaip 50 proc. asmeny buvo reikalinga nedidelé ar vidutiné pagalba
apsirengiant, maudantis, lipant laiptais [28]. Daugumai tiriamyjy po mety buvo reikalinga visiSka
pagalba atliekant kai kurias kasdienes instrumentinés veiklos testo (IADL) vertinamas veiklas, tokias
kaip valgio gaminimas (70 proc.), skalbimas (82 proc.). I§ 56 tiriamyjy vienas asmuo grjzo j darba.
Pilnatvés jausmas asmenims buvo labai zemas ir varijavo pagal sritis: gebéjima pasirtipinti savimi
(angl. ability in self-care) jvertino 43 proc., pilnai patenkinti savo gyvenimu (angl. life as a whole)
buvo 39 proc., laisvalaikiu (angl. leisure situation) — 34 proc., zemiausiai jvertino pasitenkinimg darbu
(angl. vocational situation) — 14 proc. Gyvenimo pilnatvé labai priklausé nuo $eimos gyvenimo biido
(84 proc.). StatistiSkai reikSminga koreliacija nustatyta tarp gyvenimo pilnatves ir FNT motorinés
dalies, IADL ir Veikly nustatymo klausimyno (angl. The Activity Card Sort, str. ACS) testy
(atitinkamai pearson r reiksmés: 0,32, 0,48 ir 0,57) [28]. Analizuojant asmeny, patyrusiy GSI,
pazintiniy funkcijy atsigavimg po 3 meén., 1, 2 ir 3 mety paZintinés funkcijos buvo jvertintos
atitinkamai 39 proc., 35 proc., 30 proc., 32 proc. Pazintiniy funkcijy atsigavimas po GSI buvo susijes
su rukymu, regéjimo lauko neglektu ir deSinio pusrutulio pazeidimu. PaZintiniy funkcijy atsigavimas
buvo susijes Su trumpesne institucionalizacija, mazesniu nejgalumu vertinat Barthel (p=0,001) ir
Frenchay Activity Indices (p=0,028) testais [50].

1.3 Veiksniai lemiantys asmenuy, patyrusiu galves smegenuy insulta, funkcijy

atsigavima

Insulto tipas. Analizuojant funkcijy atsigavimo sgsajas su insulto tipu rasta duomeny, kad
asmenys, patyre hemoraginj galvos smegeny insultg, atsigauna greiciau ir yra savarankiskesni nei
asmenys patyre iSeminj galvos smegeny insultg. Atlikti tyrimai rodo, kad asmenys patyre hemoraginj
GSI patiria sunkesnius savarankiskumo sutrikimus lyginant su asmenimis, patyrusiais iSeminj galvos
smegeny insultg. Tafiau asmenys, patyre hemoraginj GSI, grei¢iau atgauna prarastas funkcijas bei

savarankiSkumg [32]. Kanadoje atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad asmenys, patyre hemoraginj GSI,
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po reabilitacijos pasiekia 2,5 karto geresnius rezultatus nei asmenys, patyre iSeminj galvos smegeny
insultg [51]. Italijoje reabilitacijos pradzioje buvo tiriami du asmenys, patyre GSI, turintys tokio pat
sunkumo neurologinius, funkcinius sutrikimus, vienodi pagal amziy ir lytj. Reabilitacijos metu asmuo,
patyres hemoraginj galvos smegeny insultg, atlikus testavimus rodé geresnius funkcinius ir
neurologinius rezultatus lyginant su asmeniu, patyrusiy iSeminj GSI [47]. Analizuojant literatiirg ir
ieskant patofiziologiniy skirtumy tarp iSeminio ir hemoraginio GSI, radome keletg paaiskinimy:
Schepers V. ir kt. (2008) kelia hipotezg, kad hemoraginio GSI atveju hematoma, supdama galvos
smegeny baltgja medziagg, sudaro spaudimg j galvos smegenis. Tuo tarpu iSeminio galvos smegeny
insulto atveju galvos smegeny metabolizmas yra veikiamas dé¢l hipoperfuzijos. Kai hematoma yra
pasalinama ir edema sumaz¢ja, galvos smegenys gali dalinai arba pilnai atsigauti ir atgauti sutrikusias
funkcijas. ISeminio GSI atveju atsigavimas priklauso nuo audiniy regeneravimo ir tai priklauso nuo
negriztamy poky¢iy vietos ir dydzio. Manoma, kad dél Siy biologiniy skirtumy asmenys po iSeminio
galvos smegeny insulto sunkiau atgauna prarastas funkcijas [57]. Kiti atlikti tyrimai rodo, kad asmeny,
patyrusiy iSeminj GSI, funkcijy geréjimas vyksta iki 26 savaités po pazeidimo. Vertinant asmeny,
patyrusiy hemoraginj GSI,, pagrindinis atsigavimas vyko iki 10 savaités skai¢iuojant nuo pazeidimo

pradzios (3 pav.) [57].
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3 pav. Barthel indekso pokyciai vieny mety laikotarpiu tarp asmeny, patyrusiy iSeminj ir
hemoraginj GSI [57].

Analizuojant savarankiSkumg kasdienés veiklos srityje nustatyta, kad asmenys, patyre

iSeminj GSI, nuo 12 iki 26 savaités rodé statistiSkai reikSmingai greitesnj atsigavimg. Asmenims,
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patyrusiems hemoraginj GSI, sparCiausias atsigavimas kasdien¢je veikloje buvo matomas iki 10
savaités po patirto GSI [57]. Taciau yra tyrimy, kurie rodo, kad funkcijy atsigavimo ypatumai nesusij¢
su insulto tipu [29]. Manoma, kad dél skirtingy biologiniy pazeidimo mechanizmy asmenys po

iSeminio galvos smegeny insulto sunkiau atgauna prarastas funkcijas.

Siekiant veiksmingai panaudoti reabilitacijos iSteklius, reikty atkreipti démesj ir  kitus
mokslininky nagriné¢jamus veiksnius. Dazniausiai mokslininky analizuojami veiksniai ligos baigtims
prognozuoti yra amzius, lytis, insulto pradinis sunkumas, funkcin¢ biikle hospitalizuojant, Slapimo
nelaikymas, sgmonés sutrikimas ligos pradzioje, pazintiniy funkcijy sutrikimas, sunki sveikatos biklé

dél gretutinés patologijos, pazeistos pusés neigimo sindromas [6].

Lytis. Literatiroje, analizuojant lyties jtakg funkcijy atsigavimui, randami
nevienareik§miai duomenys. Kai kurie tyrimai rodo, kad vyriSka giminé yra susijusi su geresniu
asmeny funkciniy savarankiSkumu [49]. Tyrime, kuriame buvo analizuoti 90 mokslinés literatiiros
straipsniy, buvo ieSkoma priklausomybés tarp gydymo, atsigavimo po insulto ir lyties. Tyrimo metu
gauti rezultatai rodo, kad lyties jtaka yra nedidelé ir néra aiskiy jrodymy dél jos reikSmés funkcijy
atsigavimui po insulto. Teigiama, kad moteriSka lytis labiau susijusi su poinsultine depresija ir
prastesne gyvenimo kokybe [15]. Manoma, kad blogesnis motery savarankiSkumas gali biti susijes ne
del lyties, bet dél vyresnio jy amziaus patiriant insultg, blogesnio fizinio pajégumo ir sunkesnio insulto

tipo [15] [36].

Amzius. Amzius yra ne tik vienas svarbiausiy insulto rizikos veiksniy, bet remiantis
atliktais tyrimais gali biti prognozinis veiksnys ar veiksnys, lemiantis i§gyvenamuma [55] [64].
Mokslininkai, analizuodami asmeny, sirgusiy insultu, ligos baigties ir mir§tamumo po vieneriy metu
sgsajas nustaté, kad blogoms baigtims daugiausiai jtakos turi vyresnis asmeny amzius ir insulto
sunkumas [40]. Taciau pabréztina, kad sunku atskirti amziaus, kaip sen¢jimo proceso, pasekmes ir
veiksniy, susijusiy su amziumi, jtakg [6]. Vyresnio amziaus zmonéms didéja sergamumas gretutinémis
ligomis tokiomis kaip iSeminé Sirdies liga, hipertoniné liga, cukrinis diabetas, pazintiniy gebéjimy
sumazéjimas. Tai gali turéti neigiamos jtakos ligos baigtims [6]. Taip pat literatiroje randama
duomeny, kad amzius lemia pazintiniy funkcijy atsigavimg po GSI [45]. Analizuojant amziaus

koreliacijg su iSraSymu i$ ligoninés j namus, statistiSkai reikSmingos koreliacijos nenustatyta [19].

Gretutinés ligos. Jasim ir kt. atliko tyrima, kuriame dalyvavo 225 asmenys, patyre pirma
galvos smegeny insulta, ir nustaté, kad gretutinés ligos (hipertoniné liga, cukrinis diabetas, Sirdies
ligos) buvo susijusios su patiriamu insultu ir komplikacijomis [14]. Larry B. Goldman ir kt. (2004)
duomenimis i§ visy sirgusiy galvos smegeny insulty net 36 proc. sirgo ar buvo sirge cukriniu diabetu,

56 proc. — arterine hipertenzija, 26 proc. — iSemine Sirdies liga, 12.6 proc. — priesirdziy virpéjimu ir 7.7
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proc. sirgo Sirdies funkcijos nepakankamumu. Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad asmenys,
sergantys gretutinémis ligomis, turi didesng rizikg mirti per vienerius metus nei tie, kurie neserga.
Daugiau gretutiniy ligy yra susij¢ su didesniu funkcijy sutrikimu po GSI [26]. Kiti tyréjai atlike
tyrimus nustaté, kad gretutinés ligos taip pat susijusios su asmeny savarankiSkumu reabilitacijos
pradzioje, bet neturéjo jtakos funkcinés buklés atsigavimui iSraSant i§ ligoninés [24]. Taip pat,
literatiiros duomenimis, Slapimo nelaikymas yra susijgs su iSgyvenamumu ir funkcijy atsigavimu

patyrus galvos smegeny insultg [64].

Pradinis insulto sunkumas. Buklé po patirto insulto yra pats svarbiausias prognozinis
rodiklis, kuriuo remiantis galima prognozuoti ligos baigtis [6]. RaSoma, kad asmenims, kuriems po
insulto atsiranda sunkiy neurologiniy pazeidimy, yra bloga funkcinés btiklés atsigavimo prognozé, o
Sie pozymiai salygoja didesn¢ negalig [61] [56]. M. Inouye (2001) ir Kiti autoriai nustaté, kad asmeny
funkciné biiklé pradzioje, vertinant FNT, padeda apytikriai prognozuoti asmeny, kuriems diagnozuotas
hemoraginis galvos smegeny insultas, funkcing bukle po reabilitacijos. Autoriai teigia, kad reabilitacija
veiksmingiausia asmenims, kuriems nustatyta (FNT 37-72) vidutinio sunkumo savarankiskumo
sutrikimas [30]. Grjzimg j namus po galvos smegeny insulto lengvina, kad asmenims nenustatyta
disfagija ir Slapimo nelaikymas [42]. Taip pat nustatyta, kad insulto sunkumo laipsnis neigiamai veikia

grizimg j darbg [62].

Issilavinimas. 1talijoje  mokslininkai atliko tyrimg, kuriame nagrinéjo Veiksnius,
lemiancius asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, grizimg j darbg ir nustaté, kad amzius maziau
nei 65 m., aukstesnis iSsilavinimas yra teigiami veiksniai, susij¢ su grizimu j darbg [62]. Kiti
mokslininkai nustaté, kad aukStesnis iSsilavinimas susij¢s su geresniu funkcijy atsigavimu [55]. Taip

pat straipsniuose minima, kad aukstesnis asmeny iSsilavinimas susij¢s su mazesne rizika patirti GSI

[16].

Motyvacija. N. Maclean ir kt. atliktame tyrime buvo analizuojama asmeny, patyrusiy
GSI, motyvacija reabilitacijos metu. Asmenys, kurie buvo jvertinti kaip motyvuoti, labiau jsitrauké j
reabilitacijos procesg ir jos tiksly jgyvendinimg [41]. Prie asmeny motyvacijos kélimo prisideda ir
Seimos nariai. Tyrimai rodo, kad po galvos smegeny insulto atsigavimg lemia Seimos palaikymas [63]

[37] [46].

Laikotarpis iki reabilitacijos. Pripazjstama, kad ankstyva reabilitacija yra susijusi su
asmeny, sirgusiy GSI, ligos baigtimis [31]. Mokslininkai atliko tyrimus ir nustaté, kad reabilitacijos
priemoniy taikymas per pirmasias 20 dieny po insulto yra susijgs su geresniu funkcinés biiklés
atsigavimu, o reabilitacijg pradéjus véliau nei per 20 dieny, prognozé apie penkis kartus blogesné [48].

Kanadoje buvo atliktas tyrimas, kuriame analizavo laikotarpio iki reabilitacijos pradZios reikSme
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funkcijy atsigavimui. Vertinant atsigavimg FNT testu, buvo gauti duomenys, kad asmenims, kuriems
reabilitacija prasidédavo iki 30 dieny nuo patirto insulto, statistiSkai reikSmingai geriau atsigaudavo
funkcijos ir sutrumpédavo hospitalizacijos laikas, lyginant su asmenimis, kuriems reabilitacija
prasidédavo véliau nei 30 dieny po patirto insulto. Jdomu tai, kad asmenims, kuriems reabilitacijos
pradzia biidavo nuo 31-60 dieny, 61-90 dieny, 91-150 dieny, nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy
skirtumy analizuojant funkcijy atsigavimg [54]. Tam galéjo turéti jtakos tai, kad reabilitacija buvo
pradedama anksciau tiems asmenims, kuriy geresné funkciné buklé, todél ir galutiniai FNT rezultatai

1Svykstant buvo didesni.

1.4 Asmenybés tipas ir sasajos su kardiovaskulinémis ligomis

Be padidéjusio kraujospiidzio, riikymo, cukrinio diabeto, nutukimo, fizinio neaktyvumo,
paveldéjimo ir kity veiksniy rizikg susirgti kraujagysliy ligomis didina ir psichologiniai, streso
veiksniai bei asmeninés savybes.

Saves vertinimas parodo pozilrj j save, j savo asmenybe ir veiklos sritis. Adekvatus
saves vertinimas yra gebéjimas realiai suvokti ir jvertinti tiek savo privalumus, tiek savo trukumus.
Saves vertinimas laikomas adekvaciu, kai santykis tarp teigiamy savo savybiy vertinimo ir neigiamy
savybiy vertinimo (,,+” ir ,,-*) sudaro 65-80 proc. ir 35-20 proc. (pagal Kuhn M.H.) [12].

Medicinos psichologijoje iSskiriami Sie asmenybés tipai:

A asmenybés tipas. Friedmanas ir Rosenmanas A tipo asmenj apibtidino linkusj konkuruoti, nekantry,
agresyviai kalbantj ir linkusj pykti zmogy [44].

B asmenybés tipas. Friedmanas ir Rosenmanas B tipo asmenj apibiidino kaip ramy, atsipalaidavusj
zmogy [44].

D asmenybés tipas. D tipo asmenybé — tai asmenyb¢ su polinkiu j neigiamas emocijas, dirgluma,
nusiminimg ir socialinj varZzymasi. Tai uzdari, savimi nepasitikintys Zmonés. D raidé reiSkia distressed

[10].

Analizuojant A tipo ir B tipo asmeny reakcija j stresg mokslininkai nustaté, kad A tipo
studenty organizme streso hormony kiekis buvo dvigubai didesnis nei B tipo studenty [66].

Norédami patikrinti, kad stresas daro jtakg Sirdies-kraujagysliy ligoms, M. Friedmanas ir
R. Rosenmanas tyr¢ 40-ies amerikie¢iy mokesciy apskaitininky cholesterolio kiekj kraujyje ir kraujo
kres¢jimo laikg. Tyrimo pradZioje tyrimai, jspé€jantys apie vainikiniy kraujagysliy bukle, buvo visiskai
normaliis. TaCiau artéjant ataskaity ruoSimo pabaigai, cholesterolio ir kraujo kreS¢jimo rodmenys

padidéjo iki pavojingos ribos. Véliau, kai terminai ,,nebespaudé®, Sie rodmenys veél sunormaléjo.
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Mokslininky nuojauta pasitvirtino: stresas didina pavojy susirgti Sirdies ligomis [44]. Kiti tyrimai rodo,

kad A tipo asmenybé taip pat yra susijusi su GSI [22].

K. Smigelsko (2012) atliktame tyrime raoma, kad A tipo asmenybé néra susijusi su
didesne mirtingumo rizika nuo Sirdies — kraujagysliy ligy. Taciau cinizmas yra susijes su padidéjusia
rizika sirgti Sirdies — kraujagysliy ligomis, o pats cinizmas, priklausomai nuo aplinkybiy, gali bati
susij¢ arba nesusij¢s su A tipo asmenybe [4].

Analizuojant sgsajas tarp GSI ir D tipo asmenybés, Khorvash ir kt. (2013) atliktame
tyrime gavo rezultatus, kurie teigia, kad asmenybés D tipas yra rizikos veiksnys, lemiantis miego
arterijos vidinio-vidurinio sluoksniy sustoréjimg, 0 miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksniy
sustoréjimas yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemiandiy insulta [33]. Siame atliktame tyrime
pabréziama, kad D tipo asmenybéms biitina jvertinti gydyti dél padidéjusios rizikos sirgti
aterosklerozinémis ligomis, insultu ir miokardo infarktu [33]. Kitame tyrime rezultatai parodé, kad
miego arterijy vidinio — vidurinio sluoksnio sustoré¢jimas iki 0,118 cm. keturis kartus padiding rizikg
patirti miokardo infarktg ir insulta per artimiausius metus [5]. Roterdamo tyrime gauti rezultatai
parodé, kad miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio padid¢jimas 0,16 mm., rizikg susirgti
miokardo infarktu ir insultu per pirmus tris metus padidina 1,4 karto [5]. Mokslininkai analizavo D
tipo asmenybés sasaja su Sirdies — kraujagysliy ligomis ir rezultatai parodé, kad D tipas yra susijgs
vainikiniy Sirdies arterijy ligomis, bet nesusijes su miokardo infarktu, insultu, létiniu bronchitu, véziu
[17]. Taigi norint jrodyti D tipo asmenybés sasajas su GSI btini tolimesni tyrimai, kurie tai jrodyty ar
paneigty.

1.5 Ergoterapija ir jos veiksmingumas po galvos smegeny insulto

Ergoterapija po GSI apima asmeny stebéjimg ir vertinimg naudojant standartizuotus ir
nestandartizuotus testus, matavimus, pasiekty rezultaty jvertinimg. Ergoterapeutas (reabilitacijos
komandos narys), norédamas jvertinti ligonio biiklg, numatyti ergoterapijos tikslus ir uzdavinius, turi

nustatyti kasdienés veiklos sutrikimo pobtdj [7].

Tyréjai atlikg sistemating literatiiros apZzvalga nustate, kad ergoterapija nestipriai, bet
statistiSkai reikSmingai padeda asmenims po galvos smegeny insulto [59]. Kiti tyrimai rodo, kad
ligoniy, serganciy galvos smegeny insultu, kompleksiné reabilitacija, taikant ergoterapija, efektyvi 72
proc. asmeny (p<0,05) [7]. Vertinant ergoterapijos efektyvuma bendruomengje dirbant su asmenimis
po GSI nustatyta, kad ergoterapeutai statistiSkai reikSmingai pagerina kasdienés veiklos uzduociy

atlikima, laisvalaikj [65]. Kiti tyrimai taip pat rodo, kad ergoterapija, kuri yra nukreipta j asmens
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kasdiene¢ veikla, pagerina savarankiskumg ir kasdieniy uzduociy atlikimg, taip pat sumazina
mirtingumo rizika [38]. Literatiros duomenimis, asmenims, patyrusiems GSI, taikant ergoterapija
namuose pageréja asmeny mobilumas uz namy riby [39], taip pat gali pageréti funkcijos ir saviverté
[25]. Analizuojant ergoterapijos veiksmingumg asmenims, gyvenantiems slaugos namuose, (angl. care
home) Fletcher-Smith ir kt. (2013) padaré iSvadas, kad Siuo metu yra nepakankamai jrodymy, kad buty
galima patvirtinti ar atmesti ergoterapijos efektyvuma asmenims, patyrusiems GSI ir gyvenantiems

slaugos namuose [23].

Analizuojant prieZastis, kodél ergoterapijos veiksmingumas nepakankamas, rasti tyrimai,
kad ergoterapijos veiksmingumui, dirbant su asmenimis, patyrusiais GSI, neigiamos jtakos turéjo
Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos bei artrologinés ligos. Neigiamos jtakos ergoterapijos
efektyvumui turéjo kairiojo galvos smegeny pusrutulio pazeidimai, pazintiniy funkcijy sutrikimai bei
hemiplegija (p<0,05) [8].Taip pat gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai, kad depresija tiesiogiai

susijusi su neigiamu kasdienés veiklos atsigavimu [27].

ISanalizavus moksling literatiira galima teigti, kad ergoterapijos taikymas asmenims,
patyrusiems GSI, yra veiksmingas. Taciau Siuo metu pasirodo nevienareikSmiy duomeny dél
veiksmingumo taikant ergoterapija, patyrusiems GSI| asmens namuose ar slaugos namuose. Todél

batini tolimesni tyrimai, patvirtinantys ar paneigiantys ergoterapijos bendruomengje veiksminguma.

Galvos smegeny insultas yra viena pagrindiniy asmeny hospitalizacijos ir ilgalaikes
negalios priezasCiy, todél geresnis atsigavimas po GSI Siuo metu turéty buti vienas i§ pagrindiniy
reabilitacijos tiksly. Neretai dirbant su asmenimis, patyrusiais GSI, kyla klausimas, kodél vieni
atsigauna geriau uz kitus. Pradéjus analizuoti literatiirg, radome daugybe¢ veiksniy, kurie gali lemti
funkcijy atsigavimg po GSI. Apibendrinant galima teigti, kad geresnj atsigavimg ir savarankiSkuma
patyrus GSI lemia tokie veiksniai kaip hemoraginis GSI, lengvesnio pradinio laipsnio GSI, ankstyva
reabilitacija, nesant gretutiniy ligy, poinsultinés depresijos, aukStesnis iSsilavinimas, Seimos
palaikymas, asmens motyvacija. Analizuojant lyties, amZiaus jtaka atsigavimui, gauti duomenys néra
vienareik§miai. Diskutuotina, ar asmeny vyresnis amzius lemia blogesn] atsigavimg ar tai, kad
vyresniame amziuje atsigavimg sunkina gretutinés ligos ar mazas reabilitacijos efektas dél raumeny ir
iStvermeés amziniy pokyciy. Lyties jtaka taip pat sunku jvertinti, kadangi literatiros duomenimis,
moterys atsigauna blogiau nei vyrai, bet moterys GSI patiria vyresniame amziuje, ir tai, dél anks¢iau
minéty priezasCiy, gali lemti blogesn;j atsigavimg. Analizuojant D tipo asmenybés jtakg atsigavimui po
GS|, literatiroje aprasyti rezultatai rodo, kad D tipas lemia miego arterijy vidinio — vidurinio sluoksnio
sustoréjima, o sustoréjimas 0,118 cm. keturis kartus didina rizikg patirti GSI per artimiausius metus,

taCiau tyrimy su D tipo asmenybe ir GSI yra maZai ir reikalingi papildomi tyrimai. ISanalizavus
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veiksnius, lemiancius asmeny po GSI atsigavimg, galima adaptuoti asmenims reabilitacijos metodikas,
priemones, atsizvelgiant | iSeminio, hemoraginio GSI atsigavimo pobuidj bei veiksnius, jtakojancius

atsigavimg po GSI, koreguoti reabilitacijos intensyvuma.
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2. TYRIMO KONTINGENTAS IR DARBO METODIKA

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos leidimas
Nr. BEC-FMR(M)-247 bei LSMULKK Reabilitacijos klinikos, Neuroreabilitacijos poskyrio,
Neurologijos skyriaus, Neurochirurgijos skyriaus, VS| Kauno klinikinés ligoninés Neurologijos ir
Fizinés medicinos reabilitacijos skyriy, vadovy sutikimai. Asmenys, patyr¢ galvos smegeny insultg ir
gydesi LSMU ligoningje Kauno klinikos, V§] Kauno klinikinéje ligoninéje, pasira$é tiriamo asmens

sutikimo formas.

2.1. Kontingentas

Tyrime dalyvavo 62 asmenys, patyr¢ GSI, kurie 2014 m. gruodzio mén. — 2015 m. kovo
mén. gydési LSMU ligoninéje Kauno klinikos, V§I Kauno klinikinéje ligoninéje. Atrankos Kriterijus —
radiology nustatyta diagnozé — galvos smegeny insultas. Ligoninéje atlikus pradinius testavimus
tyrimas, 12 mén., buvo tesiamas ligoniy namuose bei slaugos ligoninése. Tiriamieji buvo vertinti 5

kartus kas 3 mén.: po patirto GSI, po 3 mén., po 6 mén., po 9 mén. ir po 12 mén. nuo patirto GSI.

Tiriamyjy pasiskirstymas tyrimo metu:

Hospitalizacijos pradzia:

62 asmenys patyre GSI 9 asmenysmirg,

1 asmuo patyré
pakartotinjGSl.

Po 3 ménesiy:
52 asmenys patyre GSI

2 asmenys mire,
1 asmuo patyré

Po 6 ménesiy: pakartotinjGSl.

49 asmenys patyre GSI

Po 9 meénesiy:
49 asmenys patyre GSI

Po 12 ménesiy:
49 asmenys patyre GSI
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2.2. Darbo metodika

Tyrimas atliktas dviem etapais:
1 etapas. Anketiné (interviu) apklausa skirta jvertinti galvos smegeny insultg patyrusiy asmeny
savarankiSkumo raidg pirmaisiais metais po pazeidimo ir sgsajas su socialiniais-demografiniais,
psichoneurologiniais veiksniais. Tyrime naudoti du klausimynai ir vienas testas:

o Socialiniy-demografiniy — neurologiniy duomeny klausimynas — socialiniy-demografiniy
duomeny surinkimui ir neurologiniy veiksniy su savarankiskumu jvertinimui. Klausimynas sudarytas
remiantis i§analizuota literatiira. Siuo klausimynu buvo vertinami bei analizuojami asmenuy, patyrusiy
GSI, socialiniai, demografiniai, neurologiniai duomenys, tokie kaip lytis, amzius, i$silavinimas,
gyvenamoji vieta, profesija, patirty insulty skaicius, periodo trukmé iki reabilitacijos pradzios, insulto
hospitalizacijos ir laikotarpis iki grjzimo j darba (1 priedas).

o Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) — skirtas jvertinti asmeny po GSI
savarankiSkumg. Naudojant §j testa, vertinamas ne tik ligonio gebéjimas apsitarnauti, bet ir jo
orientacija, gebéjimas spresti problemas bei palaikyti socialinius santykius. Kiekvienos veiklos
sutrikimas vertinamas balais — nuo 1 iki 7 (1 — visiska pagalba (apsitarnavimas 0 proc.), 2 — maksimali
pagalba (apsitarnavimas — 25 proc.), 3 — vidutiné pagalba (apsitarnavimas — 50 proc.), 4 — minimali
pagalba (apsitarnavimas — 75 proc.), 5 — priezitira, 6 — modifikuotas nepriklausomumas (jrankis), 7 —
visiSkai nepriklausomas). Vertinama 18—126 baly skale (3 priedas).

o DS14 klausimynas — skirtas vertinti D tipo asmenybes. Pagal klausimyng jvertinamas
neigiamas afektas (angl. negatyve affectivity) ir socialinis varzymasis (angl. social inhibition) bei
asmenybeés D tipas. Klausimyng sudaro 14 teiginiy, kuriais apibiidinami tiriamyjy asmenybés bruozai.
Tiriamieji vertina asmenybés bruozus 5 baly Likerto tipo skaléje, didZiausias vertinimo balas reiskia
didesn; atitinkamo bruoZo iSreik§tumg. Neigiamo afekto ir socialinio varZymosi skalés gali buti
naudojamos nepriklausomai vertinti Siuos du asmenybés bruozus. Vertinimo baly abejose skalése ribos
yra nuo 0 iki 28.

Vertinant $iais klausimynais ir testu apklausti tiriamieji, Seimos nariai ir artimieji.
2 etapas. Statistinés analizés metodai (taikytas jvertinti ir apibendrinti gautus tyrimo rezultatus).
Gautiems duomenims apdoroti buvo naudota kompiuteriné Microsoft Excel ir SPSS programos, o

rezultaty patikimumui jvertinti naudoti matematiniai statistikos metodai.
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2.3 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta standartiniais programinés jrangos paketais: ,,Microsoft
Office Excel 2010“ ir ,,SPSS 17 Kiekybiniams pozymiams aprasyti taikoma: vidurkis (x),
standartinis nuokrypis (SN). Dviem nepriklausomoms imtims naudotas Mann-Whitney U testas,
kelioms nepriklausomoms imtims taikytas Kruskal-Wallis testas. Skirtumai laikyti statistiskai
patikimais, esant ne didesnei kaip 5 proc. paklaidai (p<0,05).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamojo kontingento charakteristika

Tyrimui atrinkome 62 asmenis, patyrusius galvos smegeny insulta. Tolimesniame tyrimo
etape, po 3 ménesiy, dalyvavo 52 asmenys (9 asmenys miré, 1 asmuo patyré pakartotinj insultg), nuo 6
mén. iki 12 mén. tyrime dalyvavo 49 asmenys (2 asmenys miré, 1 asmuo patyré pakartotinj insultg),
patyre GSL.

62

60 52 49 49 49

78] = w
o o o

tiriamyjy skaicius (n)

]
o

10

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

tyrimo etapai

1pav. Asmeny, sirgusiy galvos smegeny insultu, pasiskirstymas tyrimo etapuose

Iki tyrimo pabaigos iSgyveno 49 asmenys (amziaus vidurkis — 70,1+11,37), viso tyrimo
metu 11 asmeny miré (amziaus vidurkis — 83,3+12,48), 2 asmenys patyré pakartotinj insulta (amziaus
vidurkis — 79,0+8,49) (1 lentelé). Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis (n=62) — 72,8+12,46. Moterys i8
62 tiriamyjy sudaré 61,3 proc. (n=38), vyrai 38,7 proc. (n=24). Dauguma tiriamyjy sudaré asmenys,
igij¢ aukstajj universitetinj iSsilavinimg (n=62, 21,0 proc.). Analizuojant tiriamuosius pagal insulto
tipg, iSeminj GSI patyré 82,3 proc. (n=51), hemoraginj GSI patyré 17,7 proc. (n=11) asmeny. Daugiau
kaip du tre¢daliai visy tiriamyjy (71,0 proc., n=44) sudaré asmenys, patyre pirmg GSI. Tiriamieji
(n=62), kuriems buvo nustatyta D tipo asmenybé¢, pasiskirsté atitinkamai: taip — 45,2 proc., ne — 54,8
proc.).
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1 lentelé. Tiriamojo kontingento charakteristika

ISgyvene asmenys (n=49) Mire¢ asmenys (n=11) pal(Aasl'I::)et?Xis(gg;y{r?ZZ)
Reik§mé n % Reik§mé n % Reik§mé | n %
40-65 17 | 34,7 | 40-65 1 9,1 |40-65 0 0
6675 18 | 36,7 | 66-75 0 0 6675 1| 50,0
76-85 14 | 28,6 |76-85 10 | 90,9 | 76-85 1| 50,0
" 70,1+11,37 83,3+12,48 79,0+8,49
Amzius . . (mediana . . (mediana . . (mediana
Vidurkis 71.0: IQR Vidurkis 88.0: IOR Vidurkis 79.0: IR
63,0-79,0) 81,0-89,5) 73,0-85,0)
Vidurkis 72,8+£12,46 (mediana 74,0; IQR 65,0-82,0)
Lytis Vyras 21 | 429 Vyras 2 18,2 Vyras 1 | 50,0
Moteris 28 | 57,1 Moteris 9 81,8 Moteris 1| 50,0
Pradinis 5 10,2 Pradinis 6 54,5 | Pradinis | 0 0
Pagrindinis | 9 | 18,4 | Pagrindinis | 2 | 182 Pagri's”d'” 1| 50,0
Profesinis 6 12,2 Profesinis 1 9,1 | Profesinis | 0 0
Vidurinis 12 24,5 Vidurinis 0 0 Vidurinis | 0 0
ISsilavinimas Aukstasis Aukstasis Aukstasis
neuniversite | 5 10,2 | neuniversitet | 0 0 neunivers | 0 0
tinis inis itetinis
Aukstasis Aukstasis Aukstasis
universitetin | 12 24,5 | universitetini | 2 18,2 | universite | 1 | 50,0
is S tinis
Gyvenamoji Miestas 42 | 857 Miestas 10 | 90,9 | Miestas | 2 | 100,0
vietove Kaimas 7 14,3 Kaimas 2 18,2 Kaimas 0 0
ISeminis 43 87,8 ISeminis 8 12,7 ISeminis 0 0
Insulto tipas Hemosraglnl 6 122 | Hemoraginis | 3 273 Henr:ic;ragl 2 | 100,0
Insulty 1 36 | 735 1 6 54,5 1 0 0
skai€ius >1 13 | 26,5 >1 5 45,5 >1 2 | 100,0
D tipas Taip 20 | 40,8 Taip 6 | 545 Taip 2 | 100,0
Ne 29 | 59,2 Ne 5 45,5 Ne 0 0

Analizuojant lyties pasiskirstymg grupése (iSgyvene asmenys, mir¢ asmenys, asmenys,
patyre pakartotinj GSI) nustatyta, kad iSgyvenusiy asmeny grup€je moterys sudaré 57,1 proc., mirusiy
asmeny grupéje — 81,8 proc., patyrusiy pakartotinj GSI grupéje vyrai ir moterys pasiskirsté¢ vienodai —
50 proc. Dauguma asmeny, iSgyvenusiy viso tyrimo metu, buvo igij¢ vidurinj (24,5 proc.) ir aukstaji
universitetinj (24,5 proc.) iSsilavinimg. Analizuojant insulto tipo pasiskirstymg grupése nustatyta, kad
1Sgyvenusiy asmeny ir mirusiy asmeny grupése daugumg sudaro asmenys, patyre iSeminj GSI
(atitinkamai 87,8 proc., ir 72,7 proc.). Visi asmenys, patyre pakartotinj GSI, tyrimo pradzioje buvo
patyre hemoraginj GSI. Patirty insulty skai¢ius mirusiy asmeny grupéje pasiskirsté tolygiai (asmenys,
patyre vieng GSI — 54,5 proc. (n=6); asmenys, patyr¢ daugiau kaip 1 GSI — 45,5 proc. (n=5)).

ISgyvenusiy asmeny grup¢je vyravo asmenys, patyre vieng (73,5 proc.) GSI. Analizuojant asmenybés
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D tipo pasiskirstymg grupése nustatyta, kad iSgyvenusiy asmeny grupéje D tipo asmenys sudaro 40,8

proc., mirusiy asmeny grup¢je 54,5 proc. (1 lentele).

3.2. Asmeny savarankiSkumo raida pirmaisiais metais po patirto galvos smegenu
insulto

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) — skirtas jvertinti asmeny po GSI
savarankiSkumg. Testa sudaro 18 vertinamy sri¢iy: 13 motoriniy funkcijy ir 5 pazintiniy funkcijy.
Motorines funkcijas apima: valgymas, asmens higiena, maudymasis, virSutinés kiino dalies
apsirengimas, apatinés kiino dalies apsirengimas, tualetas, Slapinimosi kontrolé, tuStinimosi kontrole,
persikélimas (lova, kédé, vezimélis), persikélimas (tualete), persikélimas (dusas, vonia), judéjimas
veziméliu, lipimas laiptais. Pazintinés funkcijas apima: supratimas, iSraiska, socialiniai santykiai,

problemy sprendimas, atmintis. Kiekviena sritis vertinama nuo 1 iki 7 baly.
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Valgymas. Vertinant asmeny geb¢jimg valgyti taikant FNT nustatyta, kad $i veikla reikSmingai 1,10
baly geréjo pirmus tris ménesius (p<0,001) ir nuo 6 iki 9 mén. (p=0,020) po patirto GSI. Nuo 3 iki 6
ménesiy po ligos matyti 0,22 balo maz¢jimas (p=0,705), kurj galéjo sglygoti asmens grjzimas j namus.
Vertinant FNT valgymo dalies pokytj per metus nustatytas 1,57 balo pageréjimas, kai p=<0,001.

Didziausias atsigavimas buvo stebimas iki 3 mén. nuo patirto GSI (2 lentelé) (2 pav.).

7
6,12 6,18
571 . _——
6 /\iy
5 46l
A
3
2
1
0 mén. 3 meén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
= ENT baly vidurkis (valgymas)

2 pav. Asmeny po GSI gebéjimo valgyti pokytis tyrimo etapuose.

2 lentelé. FNT (valgymas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (valgymas) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*0 mén.—3 mén. 1,10 p<0,001

3 mén.—6 mén. -0,22 p=0,705

*6 mén.—9 mén. 0,63 p=0,020

9 mén.—12 mén. 0,06 p=0,830

*0 mén.—12 mén. 1,57 p<0,001

*p<0,05
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Asmens higiena. Vertinant asmens higieng taikant FNT nustatyta, kad Sios veiklos statistiSkai
reikSmingas pokytis buvo stebimas per pirmus 3 mén. (p<0,001) bei nuo 6 iki 9 ménesio (p<0,001).
Per pirmus tris ménesius asmeny gebéjimas atlikti asmens higiena pageréjo 1,12 balo, o per metus

pageréjo 1,71 balo (p<0,001) (3 lentelé) (3 pav.).

5,82 5,84
6 547

jZS’//-
5
4'V

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

== FNT baly vidurkis (asmens higiena)

3 pav. Asmeny po GSI gebéjimas atlikti asmens higiena pokytis tyrimo etapuose.

3 lentelé. FNT (asmens higiena) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (asmens higiena) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,12 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,22 p=0,763

*6 mén.—9 mén. | 0,35 p<0,001

9 mén.—12 mén. 0,02 p=0,317

*0mén—12mén. | 1,71 p<0,001

*p<0,05
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Maudymasis. Vertinant asmeny gebéjima maudytis taikant FNT mety laikotarpiu, buvo nustatytas
1,89 balo pageréjimas (p<0,001). Didziausias progresas vyko pirmus tris ménesius po patirto GSI —
1,26 balo (p<0,001). Taip pat statistiskai reikSmingas 0,31 balo pokytis nustatytas 6 — 9 ménesiais
(p=0,003) (4 lentelé) (4 pav.).

7
6
5,37 5,41
5,06
4 3,52/
3
2
1
Omén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
——FNT baly vidurkis (maudymasis)

4 pav. Asmeny po GSI gebéjimo maudytis pokytis tyrimo etapuose.

4 lentelé. FNT (maudymasis) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (maudymasis) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,26 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,28 p=0,414

*6mén.—9 mén. | 0,31 p=0,003

9mén—12 meén. | 0,04 p=0,157

*Q) mén.—12 mén. | 1,89 p<0,001

*p<0,05
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VirSutinés kiino dalies apsirengimas. Vertinant asmeny gebéjimg apsirengti virSuting kiino dalj
vertinant FNT nustatyta, kad nuo patirto GSI iki 12 mén. jvyko 1,57 balo statistiSkai reik§mingas
pageréjimas. Taip pat statistiskai reikSmingas funkcijos ger¢jimas nustatytas 0 — 3 mén., 6 — 9 mén., 9

— 12 mén. etapuose (5 lentelé) (5 pav.).

5,88 5,96

0 mén. 3 meén. 6 men. 9 men. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (virSutinés kiino dalies apsirengimas)

5 pav. Asmeny po GSI gebéjimo apsirengti vir§uting kiino dalj pokytis tyrimo etapuose.

5 lentelé. FNT (virSutinés kiino dalies apsirengimas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose
tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (virSutinés kiuno dalies | Statistinis patikimumas
apsirengimas) dalies  vidurkiy
skirtumas (balais)

*Q)mén—3 mén. | 0,90 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,26 p=0,157

*6 mén.—9 mén. 0,33 p=0,001

*Q mén.—12 mén. | 0,08 p=0,046

*) mén.—12 mén. | 1,57 p<0,001

*p<0,05
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Apatinés kiino dalies apsirengimas. Vertinant asmeny geb¢jimg apsirengti apating kiino dalj taikant
FNT nustatyta, kad $i funkcija reikSmingai pageréjo 1,56 balo (p<0,001). DidZiausias progresas (1,06
balo) buvo stebétas pirmus 3 ménesius (p<0,001). Taip pat nedidelis 0,08 baly statistiskai reikSmingas

geréjimas stebétas 9 — 12 ménesiais, kai p=0,046 (6 lentelé) (6 pav.).

7
6
5,35
5,14 .27 ’
4,85 -
5
, 3,79 /
~
3
2
1
0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (apatinés kiino dalies apsirengimas)

6 pav. Asmeny po GSI gebéjimo apsirengti apating kiino dalj pokytis tyrimo etapuose.

6 lentelé. FNT (apatinés kiino dalies apsirengimas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose
tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (apatinés kiino dalies | Statistinis patikimumas
apsirengimas)  dalies  vidurkiy
skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,06 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,29 p=0,102

6 mén.—9 mén. 0,13 p=0,193

*Q mén.—12 mén. | 0,08 p=0,046

*0) mén.—12 mén. | 1,56 p<0,001

*p<0,05
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Tualetas. Vertinant asmeny gebéjimg atlikti tualeta, taikant FNT mety laikotarpiu, nustatytas 1,53 balo
pageréjimas (p<0,001). Didziausias progresas — 1,19 baly — vyko pirmus tris ménesius po patirto GSI
(p<0,001). Nuo 9 iki 12 mén. buvo stebétas 0,02 balo tualeto funkcijos blogéjimas (p=0,317) (7

lentelé) (7 pav.).
7
6 5,51 5,57 5,55
5,21
. /
4r(/
a
3
2
1
0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
FNT baly vidurkis (tualetas)

7 pav. Asmeny po GSI gebéjimo atlikti tualetg pokytis tyrimo etapuose.

7 lentelé. FNT (tualetas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (tualetas) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,19 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,30 p=0,157

*6 mén.—9 mén. | 0,06 p=0,469

9mén.—12 mén. | -0,02 p=0,317

*0 mén.—12 mén. | 1,53 p<0,001

*p<0,05
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Slapinimosi kontrolé. Analizuojant FNT (§lapinimosi kontrol¢) dalies atsigavima pirmais metais po
patirto GSI nustatytas reikSmingas 1,85 balo geréjimas (p<0,001). Per pirmus 3 ménesius Sios

funkcijos geréjimas buvo 1,45 balo (p<0,001). Nuo 9 iki 12 mén. geréjimas nenustatytas (8 lentelé) (8
pav.).

5,71 5,80 5,80

0 meén. 3 meén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

== FNT baly vidurkis ($lapinimosi kontrolé)

8 pav. Asmeny po GSI slapinimosi kontrolés pokytis tyrimo etapuose.

8 lentelé. FNT (Slapinimosi kontrolé) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (Slapinimosi kontrolé) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,45 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,31 p=0,180

6 mén.—9 meén. 0,09 p=0,450

9mén—12meén. |0 p=1,000

*Q) mén.—12 mén. | 1,85 p<0,001

*p<0,05
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Tustinimosi kontrolé. Analizuojant asmeny po GSI tuStinimosi kontrolés pokyti taikant FNT
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas pokytis buvo stebimas per pirmus 3 ménesius — 1,46 balo
(p<0,001). Kituose tyrimo etapuose statistiSkai reik§mingo geréjimo nenustatyta. Po mety §i funkcija

pageréjo 1,86 balo (p<0,001) (9 lentelé) (9 pav.).

5,67 5,80 5,80

0 meén. 3 men. 6 men. 9 mén. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (tustinimosi kontrolé)

9 pav. Asmeny pPo GSI tustinimosi kontrolés pokytis tyrimo etapuose.

9 lentelé. FNT (tustinimosi kontrolé), dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (tustinimosi kontrolé) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,46 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,27 p=0,564

6 mén.—9 mén. 0,13 p=0,251

9mén—12meén. |0 p=1,000

*Q) mén.—12 mén. | 1,86 p<0,001

*p<0,05
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Persikélimas: lova, kédé, vezimélis. Vertinant asmeny gebéjimag persikelti (lova, kédé, vezimélis)
taikant FNT pirmais metais nustatytas 1,75 balo statistiskai reikSmingas geréjimas (p<0,001).
ReikSmingas geréjimas taip pat stebétas pirmus tris ménesius ir 6 — 9 ménesiais (p=0,019). Nuo 9 iki

12 mén. buvo nezymus 0,02 blogéjimas, taciau statistiSkai nereikSmingas (10 lentelé) (10 pav.).

5,67 5,88 5,86

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

== FNT baly vidurkis (persikélimas: lova, kédé, veZimélis)

10 pav. Asmeny po GSI gebéjimo persikelti (lova, kédé, veZimélis) pokytis tyrimo etapuose.

10 lentelé. FNT (persikélimas: lova, kédé, vezimélis) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose
tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (persikélimas: lova, keédé, | Statistinis patikimumas
vezimélis) dalies vidurkiy
skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,29 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,27 p=0,655

*6 mén.—9 mén. 0,21 p=0,019

9 mén.—12 mén. -0,02 p=0,317

*0 mén.—12 mén. 1,75 p<0,001

*p<0,05
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Persikélimas: tualetas. Vertinant asmeny geb¢jima persikelti (tualetas) taikant FNT nustatyta, kad Si
veikla pirmais metais reik§mingai pageréjo 1,69 balo (p<0,001). Didziausias progresas (1,25 balo)
buvo stebétas pirmus 3 ménesius (p<0,001). Taip pat statistiSkai reikSmingas Sios veiklos pokytis

stebétas 6 — 9 ménesiais (11 lentelé) (11 pav.).

7
. o 5,67 5,86 5,84
5,40

5 /-

4

3

2

1

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (persikélimas: tualetas)

11 pav. Asmeny po GSI gebéjimo persikelti (tualetas) pokytis tyrimo etapuose.

11 lentelé. FNT (persikélimas: tualetas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo

etapuose.
Laikotarpis FNT (persikélimas: tualetas) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)
*(0) mén.—3 mén. 1,25 p<0,001
3 mén.—6 mén. 0,27 p=0,655
*6 mén.—9 mén. | 0,19 p=0,019
9 mén.—12 mén. -0,02 p=0,317
*0) mén.—12 mén. | 1,69 p<0,001

*p<0,05
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Persikélimas: dusSas, vonia. Vertinant asmeny gebéjimg persikelti (duSas, vonia) taikant FNT
nustatytas reikSmingas 1,71 balo geréjimas pirmais metais po GSI (p<0,001). Per pirmus 3 ménesius
geréjimas buvo 1,26 balo (p<0,001), per 6 — 9 mén. — 0,21 balo (p=0,019), 0 nuo 9 iki 12 mén. stebétas
nezymus 0,02 blogé¢jimas (p=0,317) (12 lentel¢) (12 pav.).

7
5,84 5,82
o 5,63 ! ’

6 5,37
5 /’

4,11/
4
3
2
1

0 mén. 3 meén. 6 meén. 9 mén. 12 mén.

== FNT baly vidurkis (persikélimas: dusas, vonia)

12 pav. Asmeny po GSI gebéjimo persikelti (dusas, vonia) pokytis tyrimo etapuose.

12 lentelé. FNT (persikélimas: dus$as, vonia) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo

etapuose
Laikotarpis FNT (persikélimas: dusas, vonia) | Statistinis patikimumas
dalies vidurkiy skirtumas (balais)
*(0) mén.—3 mén. 1,26 p<0,001
3 mén.—6 mén. 0,26 p=0,705
*6mén.—9 mén. | 0,21 p=0,019
9 mén.—12 mén. | -0,02 p=0,317
*0mén—12 mén. | 1,71 p<0,001

*p<0,05



40

Judéjimas veZiméliu. Analizuojant asmeny gebéjimg judéti veziméliu vertinant FNT nustatytas
reikSmingas 1,60 balo geréjimas pirmaisiais metais po GSI (p<0,001). Per pirmus 3 ménesius Nuo
patirto GSI geré¢jimas buvo 1,09 balo (p<0,001), per 6 — 9 mén. — 0,19 balo (p=0,029), o nuo 9 iki 12
mén. stebétas nezymus 0,02 blogéjimas (p=0,317) (13 lentel¢) (13 pav.).

] 5,59 5,78 5,76
5,25

5 —
4,16/

0 mén. 3 meén. 6 men. 9 men. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (judéjimas veziméliu)

13 pav. Asmeny po GSI gebéjimo judéti veZiméliu pokytis tyrimo etapuose.

13 lentelé. FNT (judéjimas veziméliu) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (judéjimas veziméliu) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,09 p=0,001

3 mén.—6 mén. 0,34 p=0,160

*6 mén.—9 mén. | 0,19 p=0,029

9 mén.—12 mén. -0,02 p=0,317

*0) mén.—12 mén. | 1,60 p<0,001

*p<0,05
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Lipimas laiptais. Analizuojant asmeny gebéjimg lipti laiptais taikant FNT nustatyta, kad mety
laikotarpiu statistiskai reik§Smingas pokytis — 1,49 balo — buvo stebimas per pirmus 3 ménesius NUO
patirto GSI (p<0,001). Po mety $i veikla pageréjo 1,97 balo (p<0,001). Nuo 9 mén. gebéjimo lipti
laiptais pokytis nenustatytas (14 lentelé) (14 pav.).

7
6

4,92 5,10 5,10
5 4,62 i

4 el
3,13/

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (lipimas laiptais)

14 pav. Asmeny po GSI gebéjimo lipti laiptais pokytis tyrimo etapuose.

14 lentelé. FNT (lipimas laiptais) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (lipimas laiptais) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 1,49 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,30 p=0,098

6 mén.—9 meén. 0,18 p=0,145

9mén—12meén. |0 p=1,000

*0) mén.—12 mén. | 1,97 p<0,001

*p<0,05
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Supratimas. Vertinant asmeny gebéjimg suprasti taikant FNT nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas
pokytis buvo stebimas pirmais 3 ménesiais (p<0,001), 3 — 6 ménesiais (p=0,034) ir 9 — 12 ménesiais
(p=0,025). Po mety supratimo geréjimas buvo 1,39 balo (p<0,001) (15 lentelé) (15 pav.).

7 6,37
6,08 6,27 ’
5,81
6
4IV
5
4
3
2
1
0 men. 3 men. 6 men. 9 men. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (supratimas)

15 pav. Asmeny po GSI gebéjimo suprasti pokytis tyrimo etapuose.

15 lentelé. FNT (supratimas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (supratimas) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*0) mén.—3 mén. | 0,83 p<0,001

3 mén.—6 mén. 0,27 p=0,034

*6 mén.—9 mén. 0,19 p=0,077

*Q mén.—12 mén. | 0,10 p=0,025

*O) mén.—12 mén. | 1,39 p<0,001

*p<0,05
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ISraiska. Vertinant asmeny FNT (iSraiSka) dalies pokytj pirmaisiais metais po GSI buvo nustatytas
1,45 balo geréjimas (p<0,001). Statistiskai reik§mingas progresas vyko iki 9 ménesio nuo patirto GSI
(p<0,001). Nuo 9 iki 12 ménesio buvo 0,06 balo geréjimas (p=0,083) (16 lentelé) (16 pav.).

7
6,02 6,08
5,76 ’ ’
6 5,44 =
/
4
3
2
1
0 mén. 3 meén. 6 men. 9 men. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (israiska)

16 pav. Asmeny po GSI FNT (iSraiska) dalies pokytis tyrimo etapuose.

16 lentelé. FNT (iSraiSka) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (iSraiSka) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*(0) mén.—3 mén. 0,81 p=0,001

*3 mén.—6 mén. 0,32 p=0,020

*6mén.—9 mén. | 0,26 p=0,022

9 mén.—12 mén. | 0,06 p=0,083

*0mén.—12 mén. | 1,45 p<0,001

*p<0,05
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Socialiniai santykiai. Analizuojant FNT (socialiniai santykiai) dalies pokyti mety laikotarpiu,
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas pokytis buvo stebimas iki 9 ménesio nuo patirto GSIL
Didziausias Sios funkcijos progresas buvo pirmus tris ménesius 0,76 balo (p=0,007). Po mety

nustatytas sios veiklos (socialiniai santykiai) geré¢jimas 1,45 balo (p<0,001) (17 lentel¢) (17 pav.).

7
6,29
6,00 6,24 ’

6 5,60

4;84/
5 -_—
4
3
2
1

0 men. 3 men. 6 men. 9 men. 12 men.

= FNT baly vidurkis (socialiniai santykiai)

17 pav. Asmeny po GSI FNT (socialiniai santykiai) dalies pokytis tyrimo etapuose.

17 lentelé. FNT (socialiniai santykiai) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (socialiniai santykiai) dalies | Statistinis patikimumas
vidurkiy skirtumas (balais)

*QOmén.—3 mén. | 0,76 p=0,007

*3 mén.—6 mén. | 0,40 p=0,007

*6 mén.—9 mén. 0,24 p=0,005

9 mén.—12 mén. 0,05 p=0,157

*O) mén.—12 mén. | 1,45 p<0,001

*p<0,05
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Problemy sprendimas. Analizuojant asmeny gebéjimg spresti problemas taikant FNT nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingas didziausias pokytis vyko iki 3 ménesiu nuo patirto GSI (1,02 balo) ir tgsési iki
9 ménesio. Nuo 9 iki 12 ménesio vyko nezymus — 0,02 balo — geréjimas. Po mety gebéjimas spresti

problemas pageréjo 1,68 balo (p<0,001) (18 lentelé) (18 pav.).

7
6,18
5,92 6,16 '

6 552

5 4:_50//

4

3

2

1

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (problemy sprendimas)

18 pav. Asmeny po GSI gebéjimo spresti problemas pokytis tyrimo etapuose.

18 lentelé. FNT (problemy sprendimas) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo

etapuose.
Laikotarpis FNT  (problemuy sprendimas) | Statistinis patikimumas
dalies vidurkiy skirtumas (balais)
*(0) mén.—3 mén. 1,02 p<0,001
*3 mén.—6 mén. | 0,40 p=0,007
*6 mén.—9 mén. | 0,24 p=0,008
9 mén.—12 mén. 0,02 p=0,317
*0 mén.—12 mén. | 1,68 p<0,001

*p<0,05
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Atmintis. Vertinant asmeny atmintj taikant FNT buvo nustatytas reikSmingas 1,08 balo geréjimas Viso
tyrimo metu (p<0,001). Statistiskai reikSmingas progresas vyko 6 — 9 ménesiais nuo patirto GSI (0,20
balo) (p<0,033) (19 lentelé) (19 pav.).

7
5,82 6,02 6,02

6 550

4,94/’
5 —
4
3
2
1

0 men. 3 men. 6 men. 9 men. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (atmintis)

19 pav. Asmeny po GSI FNT (atmintis) dalies pokytis tyrimo etapuose.

19 lentelé. FNT (atmintis) dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT (atmintis) dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

0 mén.—3 mén. 0,56 p=0,060

3 mén.—6 mén. 0,32 p=0,070

*6 mén.—9 mén. 0,20 p=0,033

9mén—12meén. |0 p=1,000

*0) mén.—12 mén. | 1,08 p<0,001

*p<0,05
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FNT motoriné dalis. Analizuojant asmeny patyrusiy GSI motorines funkcijas mety laikotarpiu,
vertinant FNT motoring dalj, nustatytas statistiSkai reik§mingas 22,24 baly geréjimas (p<0,001). Po
mety motorinés dalies vertinimas sieké 74,24 balus, i§ 91 balo. Didziausias motoriniy funkcijy
atsigavimas stebétas pirmus tris ménesius (15,85 balo, p=0,001), taip pat reikSmingas geréjimas

stebétas 6 — 9 ménesiais (2,51 balo, p=0,001) (20 lentelé) (20 pav.).

90
w0 7455 74,06 74,24

70
60 52,
50 —
40
30
20
10
0

0 mén. 3 men. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

= FNT baly vidurkis (motoriné dalis)

20 pav. FNT motorinés dalies baly vidurkio pokytis tyrimo etapuose.

20 lentelé. FNT motorinés dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT motorinés dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*0 mén.—3 mén. 15,85 p<0,001

3 mén.—6 mén. 3,70 p=0,161

*6 mén.—9 mén. | 2,51 p=0,001

9 mén.—12 mén. 0,18 p=0,068

*0 mén.—12 mén. | 22,24 p<0,001

*p<0,05
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FNT pazintiné dalis. Analizuojant asmeny, patyrusiy GSI, pazintiniy funkcijy atsigavimg mety
laikotarpiu nustatyta, kad statistiskai reik§mingas geréjimas vyko visus pirmus metus nuo patirto GSI.
Per 12 ménesiy pazintinés funkcijos statistiSkai reikSmingai pageréjo 7,05 balo. DidZiausias geréjimas

stebétas pirmus tris ménesius (3,98 balo, p=0,001) (21 lentel¢) (21 pav.).

35
30,71 30,94
29,57 ’ !
20 27,87
25 —
20
15
10
5
0
0 meén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.
= FNT baly vidurkis (paZintiné dalis)

21 pav. FNT paZintinés dalies baly vidurkio pokytis tyrimo etapuose.

21 lentelé. FNT pazintinés dalies baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.

Laikotarpis FNT pazintinés dalies vidurkiy | Statistinis patikimumas
skirtumas (balais)

*0) mén.—3 mén. | 3,98 p<0,001

*3 mén.—6 mén. 1,70 p=0,007

*6 mén.—9 mén. 1,14 p=0,004

*Q mén.—12 mén. | 0,23 p=0,016

*0) mén.—12 mén. | 7,05 p<0,001

*p<0,05
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SavarankiSkumas. Vertinant asmeny savarankiSkumo pokytj per pirmus metus nuo patirto GSI
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas funkcijy atsigavimas vyko visus metus, per metus
savarankiskumas pageréjo 29,29 balo (p<0,001) ir sieké 105,18 balus, kai maksimalus — 126 balai.
vertinus atskiras veiklas nustatyta, kad po mety labiausiai pageréjo: asmeny lipimas laiptais (FNT
baly vidurkio padidéjimas 1,97 balo, p<0,001), maudymasis (1,89, p<0,001), tustinimosi kontrolé
(1,86, p<0,001), slapinimosi kontrolé¢ (1,85, p<0,001), persikélimas: lova, kédé, vézimelis (1,75,
p<0,001), asmens higiena (1,71, p<0,001), persikélimas: dusas, vonia (1,71, p<0,001). Maziausias
progresas po mety buvo matyti Siose srityse: atmintis (FNT baly vidurkio padidéjimas 1,08, p=0,001),
supratimas (1,39, p<0,001), socialiniai santykiai (1,45, p<0,001), israiSka (1,45, p<0,001) (22 lentelé)
(22 pav.).

120 10112 104,78 105,18
95,71 !
100
80 -

60
40
20
0

0 mén. 3 mén. 6 mén. 9 mén. 12 mén.

= FNT baly vidurkis
22 pav. FNT baly vidurkio pokytis tyrimo etapuose.

22 lentelé. FNT baly vidurkio pokytis skirtinguose tyrimo etapuose.
Laikotarpis FNT vidurkiy skirtumas (balais) Statistinis patikimumas
*(0) mén.—3 mén. 19,82 p<0,001
*3 mén.—6 mén. | 541 p=0,019
*6 mén.—9 mén. | 3,66 p<0,001
*Q mén.—12 mén. | 0,40 p=0,050
*0 mén.—12 mén. | 29,29 p<0,001

*p<0,05



50

3.3. Socialiniy-demografiniy veiksniy sasajos su savarankiSkumo raida pirmaisiais

metais po galvos smegeny insulto

Siekiant nustatyti asmeny, patyrusiy GSI, motoriniy funkcijy raida ir su ja susijusius veiksnius
lygintas FNT skalés motorinés dalies vertinimo baly skirtumy vidurkis priklausomai nuo asmeny

amziaus, lyties, darbo pobtidzio (1 priedas).

Ivertinus gautus duomenis nustatyta, kad didziausias motorinés funkcijos geréjimas lyginant
amziaus grupése buvo nustatytas vyresniems (76-85 m.) asmenims, kai p=0,656. Asmeny, dirbanciy
protinj darbg, motoriniy funkcijy atsigavimas buvo 7,8 balo didesnis nei asmeny, dirbanciy fizinj darbg
(Z=-1,157, p=0,247). Lyginant motoriniy funkcijy atsigavimo raida ir sgsajas priklausomai nuo lyties
nustatytas tik 2,9 baly skirtumas, kai Z=-0,628, p=0,530 (23 pav.).

76-85m. 20,4
wv
=
S 65-75m. 15,8
<
40-65 m. 16,9
oL Fizinis 13,8
£ 3
83
S Pprotinis 21,6
Moteris 16,4
R
=
Vyras 19,3
B FNT motorinés dalies vertinimo balo vidurkis
*p<0,05

23 pav. Socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajos su motoriniy funkcijy raida pirmaisiais metais po
galvos smegeny insulto.

Tiriant veiksnius, susijusius su FNT motoriniy funkcijy raida pirmaisiais metais po GSI,
nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus, darbo pobudzio ir Iyties (23 pav.).
Analizuojant asmeny, patyrusiy GSI, su pazintiniy funkcijy raida susijusius veiksnius, buvo
lygintas FNT skalés paZintinés dalies vertinimo baly skirtumy vidurkis priklausomai nuo asmens

amziaus, lyties, darbo pobtdzio.



Lyginant pazintiniy funkcijy raidg amziaus grupése nustatyta, kad vyresnio (76-85 m.) amziaus
asmeny pazintiniy funkcijy atsigavimas didesnis 1,1 balo nei 62—75 m. asmeny ir 1,5 balo didesnis nei
40-65 m. asmeny, kai p=0,748. Asmenims dirbantiems protinj darba nustatytas didesnis funkcijy
atsigavimo progresas, nei asmenims dirbantiems fizinj darbg, kai Z=-1,604, p=0,109. Lyginant

pazintiniy funkcijy atsigavimo raida pagal lytj, nustatytas 0,2 balo skirtumas, kai Z=-0,234, p=0,815
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(24 pav.).
76-85m. —&3
1))
T 6575m. 3,2
<
065 m. | )
0 Fizinis | (R - «
23
8%
2 protinis | (N 6 5
Moteris | () 5 >
15|
5
Vyras —5,5
B FNT pazintinés dalies vertinimo balo vidurkis
*p<0,05

24 pav. Socialiniy-demografiniy veiksniy sqsajos su paZintiniy funkcijy raida pirmaisiais metais po

Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad analizuojant amziaus, darbo pobtidzio, lyties sasajas
su FNT pazintinés dalies vertinimo baly vidurkiu statistiSkai reik§Smingy skirtumy nenustatyta. Taciau

matyti tendencijos, kad asmeny, dirbanciy protinj darba, pazintiniy funkcijy raida geresné, nei asmeny,

galvos smegeny insulto.

dirbanciy fizinj darbg (24 pav.).
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Siekiant jvertinti Socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajas su savarankiskumo raida pirmaisiais
metais po galvos smegeny insulto buvo analizuojamas bendras FNT vertinimo baly skirtumy vidurkis

priklausomai nuo amziaus, darbo pobiidzio, lyties.

Lyginant amziaus grupes, didziausias savarankiSkumo progresas nustatytas vyresniems (76—85
m.) asmenims, kai p=0,717, jy progresas buvo 6,5 balo didesnis nei 65-75 m. asmeny ir 5 balais
didesnis nei 40-65 m. asmeny (p=0,717). Analizuojant darbo pobiidzio sasajas su savarankiskumo
raida nustatyta, kad 10,4 baly savarankiSkumo raida buvo didesné asmeny, dirbanciy protinj darbag, kai
Z=-1,634, p=0,102. Analizuojant lyties sasajas su savarankiSkumo raida nustatyta, kad vyrai 2,3 balo
pasiekia didesng savarankiskumo raida, kai Z=-0,617, p=0,538 (25 pav.).
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25 pav. Socialiniy-demografiniy veiksniy sqsajos su savarankiskumo raida pirmaisiais metais po
galvos smegeny insulto.

Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp
socialiniy-demografiniy veiksniy ir savarankiSkumo raidos. Analizuojant savarankiskumo raidg mety
laikotarpiu, matyti tendencijos, kad geresné motoriniy funkcijy raida yra vyresnio amziaus asmeny,

dirbanéiy protinj darbg, ir vyry (25 pav.).
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3.4. Psichoneurologiniy veiksniy sgsajos su savarankiSkumo raida pirmaisiais

metais po galvos smegeny insulto

Analizuojant veiksnius, asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, didelis démesys buvo
skiriamas asmenybés D tipo sgsajai su savarankiSkumo raida. Taip pat didelis démesys skirtas
neurologiniams veiksniams ir jy sgsajoms su savarankiSkumo raida. Atliekant tyrima, asmenybés D
tipui nustatyti, buvo naudojamas DS14 klausimynas, kuris jvertina neigima afekta ir socialinj

varzymasi. Neurologiniams veiksniams nustatyti buvo naudojamas klausimynas (1 priedas).

Analizuojant FNT motorinés dalies raidg visus metus nustatyta, kad didesnj motorinj

progresa pasiekia asmenys, kuriems nenustatyta D tipo asmenybé.

Tiriant motoriniy funkcijy raida ir sgsajas su priezitira po hospitalizacijos nustatyta, kad
asmeny, toliau gydomy slaugos namuose, motorinés funkcijos regresuoja 0,25 balais vertinant FNT,
p=0,008. Didziausias motoriniy funkcijy progresas mety laikotarpiu jvyksta asmenims, kurie po
priezilira nereikalinga. Tai greiciausiai lemia tai, kad asmenys, kuriems nereikalinga prieziiira, biina
geresneés startinés pozicijos, todél ir progresas galimai yra mazesnis. Tiriant galvos smegeny pazeidimo
lokalizacijos reikSme savarankiskumo raidai nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai geresné motoriniy
funkcijy raida yra asmeny patyrusiy pazeidimg deSiniame pusrutulyje, kai p=0,004.Vertinant insulto
tipo sgsajas su motoriniy funkcijy raida nustatyta, kad asmenys, patyr¢ hemoraginj GSI, pasiekia 13,8
balo didesnj progresa, kai Z=-1,685, p=0,096. Analizuojant insulto skaiCiaus reikSme¢ motoriniy
funkcijy raidai gauta, kad asmenys, patyre vieng GSI, pasiekia 7,3 balo geresn; motoriniy funkcijy
progresa, nei asmenys, patyre daugiau kaip vieng GSI, kai Z=-1,208, p=0,227 (26 pav.).
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26 pav. Psichoneurologiniy veiksniy sqsajos su motoriniy funkcijy raida pirmaisiais metais po
galvos smegeny insulto.

Tiriant veiksnius susijusius su FNT motorinés dalies raida mety laikotarpiu, gauta, kad
asmenys statistiSkai reikSmingai didesnj motoriniy funkcijy raidos progresa pasiekia po pazeisto

desinio galvos smegeny pusrutulio, taip pat asmenys, kuriems reikalinga priezitira namuose (26 pav.).

Analizuojant psichoneurologiniy veiksniy sgsajas su pazintiniy funkcijy raida nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp GSI tipo ir GSI pusés. Jdomu tai, kad analizuojant asmenybés D
tipo sgsajas su pazintiniy funkcijy raida gauta, kad asmenys, jvertinti kaip D tipo asmenybés, pasieké
didesnj pazintiniy funkcijy progresg nei asmenys, kuriems nebuvo nustatytas asmenybés D tipas, Kali
Z=-0,574, p=0,566. Asmenys, kuriems po hospitalizacijos buvo reikalinga priezitira namuose, pasické
didesn] pazintiniy funkcijy progesg nei asmenys, kuriems priezitira namuose nebuvo reikalinga ar buvo
iSkelti j slaugos namus, kai p=0,655. Statistiskai reik§mingas 0,62 balo didesnis progresas, atgaunant
pazintines funkcijas, buvo asmenims patyrusiems kairios galvos smegeny pusés pazeidima, Kai
p=0,041. Vertinant insulto tipo sasajas su pazintiniy funkcijy raida gauta, kad asmenys, patyre
hemoraginj GSI, pasiekia 5,6 balo didesnj pazintiniy funkcijy progresg nei asmenys, patyre iSeminj
GSI. Patirty insulty skaicius reikSmingos jtakos paZintiniy funkcijy raidai netur¢jo, kai Z=-0,741,
p=0,459 (27 pav.).
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27 pav. Psichoneurologiniy veiksniy sqsajos su paZintiniy funkcijy raida pirmaisiais metais po
galvos smegeny insulto.

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad pazintiniy funkcijy raida statistiskai
reik§mingai susijusi su insulto tipu ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacija. Analizuojant Kitus
veiksnius didesniy skirtumy nenustatyta. Jdomu tai, kad analizuojant motoriniy funkcijy raidg buvo
stebétas mazesnis progresas asmenims, jvertintais kaip D tipo asmenybés, 0 vertinant pazintiniy
funkcijy raidg gauti prieSingi rezultatai, asmenys, jvertinti kaip D tipo asmenybés pasieké didesnj

pazintiniy funkcijy progresa (27 pav.).

Analizuojant savarankiskumo raidg, asmeny patyrusiy galvos smegeny insultg, mety laikotarpiu
su psichoneurologiniais veiksniais gauti statistiSkai reik§mingi duomenys tarp priezitiros po
hospitalizacijos, galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos ir insulto tipo. Vertinant savarankiskumo
raidg su priezitira po hospitalizacijos, didesnis progresas buvo matyti asmeny, kuriems buvo reikalinga
priezitira po hospitalizacijos, kai p=0,036. Vertinant galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos sgsajas
savarankiskumo raidai gauta, kad asmeny patyrusiy insultg deSiniame galvos smegeny pusrutulyje,
savarankiSkumo raida yra 4,9 balo geresné nei asmeny, patyrusiy kairiame galvos smegeny
pusrutulyje, kai p=0,035. Tiriant insulto tipo sgsajas su savarankiSkumo raida gauta, kad asmeny, po
hemoraginio GSI, savarankiskumo raida 19,9 balo didesné nei iSeminj GSI patyrusiy asmeny, kai Z=-

2,014, p=0,044. Taip pat stebéta tendencija, kad didesné savarankiSkumo raida yra asmeny, patyrusiy
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vieng GSI, kai Z=-1,144, p=0,253. Tiriant D tipo asmenybés sgsajag su savarankiSkumo raida
statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta, taCiau stebétos tendencijos, kad asmenims, kuriems

nenustatytas asmenybés D tipas, savarankiSkumo raida yra 5,7 balo didesné¢, kai Z=-0,977, p=0,329

(28 pav.).
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28 pav. Psichoneurologiniy veiksniy sqsajos su savarankiskumo raida pirmaisiais metais po galvos
smegeny insulto.

Tiriant veiksnius, susijusius su savarankiSkumo raida, nustatyta, kad savarankiSkumas
reikSmingai pageréja, per pirmus metus nuo patirto GSI, asmenims, patyrusiems hemoraginj GSI,
asmenims, patyrusiems GSI deSiniame galvos smegeny pusrutulyje, taip pat asmenims, kuriems po

hospitalizacijos reikalinga prieZitira namuose (28 pav.).
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REZULTATU APTARIMAS

Galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezaséiy
pasaulyje, daugelyje Saliy uzimanti trecigjg vieta po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei véziniy

susirgimy [3].

Diskutuojant apie funkcijy atsigavimg po GSI, buvo manyta, kad funkcijy atsigavimas
vyksta pirmaisiais ménesiais po insulto [35]. Taciau pastaruoju metu atliekami tyrimai rodo, kad
neurologinis ir funkcinis atsigavimas greifiausiai vyksta per pirmuosius tris ménesius po GSI, o
vyresnio amziaus zmonéms $is procesas tesiasi ir véliau, nors ir 1é¢iau [58]. Misy atliktas tyrimas taip
pat tai patvirtina. Vertinant asmeny savarankiSkumo pokytj per pirmus metus nuo patirto GSI
nustatéme, kad statistiSkai reikSmingas funkcijy atsigavimas vyko visus metus. Per metus
savarankiSkumas pageréjo 29,29 balo (p<0,001) ir sieké 105,18 balus i§ 126 galimy baly. Tiesa,
didZiausias atsigavimo progresas vyko pirmus tris ménesius, per Kuriuos, asmeny patyrusiy GSI,
savarankiSkumas, vertinant FNT testu, pageréjo 19,82 FNT balo. Kiti mokslininkai nustaté, kad
pragjus metams po GSI, Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motorinés dalies vidurkis buvo 75,9
balai (maksimalus — 91 balas) [50], misy tyrime po mety FNT motorinés dalies baly vidurkis buvo
74,2 balai. Jdomu tai, kad Mehool Patel (2003) atliktame tyrime nustaté, kad asmenims po mety nuo
patirto GSI daugiau kaip 50 proc. asmeny reikéjo nedidelés ar vidutinés pagalbos apsirengiant,
maudantis ar lipant laiptais [50]. Analizuojant paZzintiniy funkcijy atsigavima, patyrus GSI, po 3 mén.,
1, 2 ir 3 mety, pazintiniy funkcijy atsigavimas buvo jvertintas, atitinkamai, 39 proc., 35 proc., 30 proc.,
32 proc. [50]. Musy tyrime, jvertinus atskiras veiklas, nustatyta, kad po mety labiausiai pageréjo:
asmeny lipimas laiptais, maudymasis, tustinimosi, $lapinimosi kontrolé, asmens higiena, persikélimas.
Maziausias progresas mety laikotarpiu buvo matyti Siose srityse: atmintis, supratimas, socialiniai

santykiai, iSraiska.

Analizuojant funkcijy atsigavimg po GSI vertinama ne tik metodiky efektyvumas, jy
laikas, trukmé, bet ir veiksniai, kurie gali lemti geresnj arba blogesnj asmens atsigavimg patyrus galvos
smegeny insulta. DaZniausiai mokslininky analizuojami veiksniai ligos baigtims prognozuoti yra

amzius, lytis, i$silavinimas, GSI tipas, GSI pazeidimo lokalizacija, psichologiniai veiksniai ir k.

Literatiiroje analizuojant funkcijy atsigavimo sasajas su galvos smegeny insulto tipu gauti
duomenys, kad asmenys, patyre hemoraginj GSI, atsigauna greiciau ir yra savarankiskesni nei asmenys
po iSeminio galvos smegeny insulto. Atlikti tyrimai rodo, kad po iSeminio GSI labiausiai iSreikStas

funkcijy geréjimas vyksta iki 26 savaités po pazeidimo, o po hemoraginio GSI — iki 10 savaités
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skaiiuojant nuo pazeidimo pradzios [57]. Misy atliktas tyrimas parodé, kad asmenys, patyre
hemoraginj GSI, statistiSkai reik§mingai geriau atgauna funkcijas ir pasiekia didesn¢ savarankiskumo

raidg nei asmenys, patyre iSeminj GSL

Vertinant savarankiSkumo atsigavimo sgsajas su GSI pazeidimo lokalizacija nustatéme, kad
asmenys, patyre deSinés pusés galvos smegeny pazeidima, statistiSkai reikSmingai geriau atsigauna nei
asmenys, patyre kairés pusés galvos smegeny pazeidimg ar patyre GSI centringje galvos smegeny
dalyje. Analizuojant literatiira radome nevienareik§miy duomeny. Autoriai teigia, kad asmenims,
kuriems pazeistas deSinysis pusrutulis, nustatytas blogesnis funkcinés biklés atsigavimas [6]. D.

-----

efektyvumui turéjo kairiojo galvos smegeny pusrutulio pazeidimai [8].

Analizuojant lyties jtakg funkcijy atsigavimui, literatiiroje randami nevienareikSmiai
duomenys. Tyrimai rodo, kad vyriSka lytis yra susijusi su geresniu asmeny funkciniu savarankiskumu
[49]. Manoma, kad mazesnis motery savarankiskumas gali biiti sglygojamas ne lyties, bet vyresnio jy
amziaus, dél to — ir blogesnio fizinio pajégumo bei sunkesnés GSI formos [15] [36]. Dél vyresniame
amziuje patiriamo GSI moteriSka lytis patenka ] rizikos veiksnius sglygojancius nejgalumg ir
institucionalizavima [32]. Misy tyrime analizuojant sasajas tarp lyties ir atsigavimo po GSI statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta, o atsigavimas vertinant FNT baly vidurkius skyrési tik 2,2 balo.
Autoriai, apzvelge 90 straipsniy, Kkuriuose buvo nagrinéjamos gydymo ir atsigavimo sgsajos
priklausomai nuo lyties. Nustaté, kad lyties jtaka yra nedidelé ir néra aisSkiy jrodymy dél jos reikSmés
funkcijy atsigavimui po GSI. Be to, moteriSka lytis buvo labiau susijusi su poinsultine depresija ir
prastesne gyvenimo kokybe [15]. Tai, kad lytis gali lemti blogesnj ar geresnj funkcijy atsigavima,
paneigia ir kiti mokslininkai [59].

Amzius yra ne tik vienas svarbiausiy GSI rizikos veiksniy, taciau remiantis atliktais tyrimais,
gali buti laikomas iSgyvenamumo prognoziniu veiksniu [55] [64]. Atlikus tyrimus misy darbe
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp amziaus grupiy ir funkcijy atsigavimo po GSI nenustatyta. Kiti
mokslininkai, analizuodami asmeny, patyrusiy GSI, ligos baigties ir mir§tamumo po vieneriy metu
sasajas, nustaté, kad blogoms baigtims daugiausiai jtakos turi vyresnis asmeny amzius ir GSI
sunkumas [40] [32]. Taciau pabréztina, kad sunku atskirti amziaus, kaip senéjimo proceso, pasekmes ir
veiksniy, susijusiy su amziumi, jtakg [6]. Vyresnio amziaus zmonéms didéja tikimybé sirgti
gretutinémis ligomis, tokiomis kaip iSeminé Sirdies liga, hipertoniné liga, cukrinis diabetas, pazintiniy
gebéjimy sumazéjimas. Tai irgi gali turéti neigiamos jtakos ligos baigtims [6]. Analizuojant amzZiaus
sgsajas su iSraSymu i§ ligoninés | namus, statistiSkai reik§minga koreliacija nenustatyta [19]. Ir nors

literatiiroje randama duomeny, kad vyresnis amZzius turi jtakos blogesniam pazintiniy funkcijy
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atsigavimui [45], néra vienareik§mio atsakymo, ar pats amzius lemia blogesnj atsigavimg po GSI, ar

Vyresniame amziuje esamos gretutinés ligos.

Italijoje mokslininkai atliko tyrima, kuriame nagrinéjo veiksnius, SUSIjusius Su asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insultg, grjzimu j darbg, ir nustaté, kad asmeny amzius, mazesnis nei 65 m.,
ir aukstesnis iSsilavinimas yra teigiami veiksniai, susije su grjzimu j darbg [62]. Kiti mokslininkali
nustaté, kad aukstesnis iSsilavinimas susijes su geresniu funkcijy atsigavimu [55]. Taip pat
straipsniuose minima, kad auks$tesnis asmeny i$silavinimas susijes su mazesne GSI rizika [16]. Nors
misy tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau iSanalizavus kity mokslininky darbus
galima manyti, kad asmenys su aukS$tesniu iSsilavinimu geba geriau prisitaikyti prie pasikeitusios

situacijos.

Analizuojant sgsajas tarp GSI ir D tipo asmenybés, Khorvash ir kt. (2013) atlikes tyrima
teigia, kad asmenybés D tipas yra rizikos veiksnys, lemiantis miego arterijos vidinio-vidurinio
sluoksniy sustoré¢jimg, o miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksniy sustoréjimas yra vienas
svarbiausiy veiksniy, lemian&iy GSI [33]. Siame atliktame tyrime pabréZziama, kad D tipo asmenybes
butina jvertinti ir gydyti dél padidéjusios rizikos sirgti aterosklerozinémis ligomis, GSI ir miokardo
infarktu [33]. Kitame mokslininky atliktame tyrime rezultatai parodé, kad miego arterijy vidinio —
vidurinio sluoksnio sustoréjimas iki 0,118 cm. susijes su keturis kartus didesne rizika patirti miokardo
infarkta ir GSI per artimiausius metus [5]. Roterdamo tyrime gauti rezultatai parodé, kad miego
arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio padid¢jimas 0,16 mm. rizikg susirgti miokardo infarktu ir
GSI per pirmus tris metus padidina 1,4 karto [5]. Mokslininkai, analizave D tipo asmenybés s3saja su
Sirdies-kraujagysliy ligomis, nustate, kad D tipas yra susijes su vainikiniy Sirdies arterijy ligomis, bet
nesusijes su miokardo infarktu, GSI, létiniu bronchitu, véziu [17]. Musy tyrime iSanalizavus
atsigavimag po GSI ir sgsajas su D tipu, statistiSkai reikSmingy duomeny nenustatyta, asmenims,
kuriems nenustatytas D tipas, savarankiskumo raida buvo tik 5,7 FNT balo didesné. Norint jrodyti ar

paneigti, kad asmenybés D tipas susijes su GSI, reikalingi tolimesni tyrimai.

Darbe analizuoti veiksniai, salygojantys funkcijy atsigavimg, yra svarbiis
tarpdisciplininés komandos specialistams organizuojant veiksmingg reabilitacijg. Todél atsizvelgiant |
mokslininky padarytus tyrimus biitina uztikrinti reabilitacijos testinumg ir individualizuoti reabilitacija

patyrusiems GSlI, pagal kiekvieno asmens poreikius ir saglygojancius veiksnius.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiSkumas statistiSkai patikimai
didéja visus 12 ménesiy. Greiciausiai pazintinis ir funkcinis atsigavimas vyksta pirmaisiais 3 ménesiais

nuo patirto galvos smegeny insulto.

2. Lytis, amzius, darbo pobiidis nesusije su savarankiskumo raida pirmaisiais metai po galvos smegeny

insulto.

3. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankiSkumas priklauso nuo GSI tipo ir galvos
smegeny pazeidimo pusés: hemoraginio galvos smegeny insulto ir deSinés pusés galvos smegeny

pazeidimo atvejais savarankiSkumo raida yra geresné.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Asmenims patyrusiems galvos smegeny insultg butina uztikrinti reabilitacijos te¢stinumg po

stacionarinés reabilitacijos, nes daznai funkcijy, savarankiSkumo atgavimas trunka ilgiau nei

reabilitacija.

Rekomenduojama planuojant reabilitacijos procesg atsizvelgti j veiksnius lemianc¢ius savarankiskumo

raidg — galvos smegeny pazeidimo lokalizacijg, insulto tipa.
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1 priedas
KLAUSIMYNAS

Sis tyrimas atlickamas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Slaugos fakulteto Fizinés
medicinos ir reabilitacijos 1 kurso studentés, siekiant nustatyti socialinius-demografinius ir
psichoneurologinius veiksnius, sglygojanCius savarankiSskumg ir jo raidg. Jasy savanoriskas

dalyvavimas tyrime yra labai svarbus analizuojant savarankiskuma lemiancius veiksnius.

Klausimai stacionare

1. Luytis:
. Moteris;
. Vyras;

2. Gimimo metai (jrasyti):

3. I8silavinimas:
e Pradinis;
e Pagrindinis;
e Profesinis;
e Vidurinis;
e Aukstasis neuniversitetinis;
e Aukstasis universitetinis;

4. Gyvenamoji vieta:
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7. Periodo trukmé iki reabilitacijos pradzios (jraSyti)?

Informacija i8 ligos istorijy

8. Paskutinio patirto insulto tipas
» Hemoraginis:
e ISsiliejimas | smegenis (intracerebriné hemoragija, ICH);
e ISsiliejimas j smegeny dangalus (subarachnoidiné hemoragija, SAH)
» ISeminis:
e Didziyjy arterijy ateroskleroziniai infarktai (ekstrakranijiniai arba intrakranijiniai);
e Emboliniai infarktai;
e  Smulkiyjy kraujagysliy liga;
e Vazospazmas;
e Sisteminé hipoperfuzija;
e Lakininiai infarktai;
e Kitos nustatytos priezastys: disekacija, atvira ovaliné anga (patent foramen ovale, PFO)

hiperhomocisteinemija, hiperkoaguliacinés buklés (paveldimos trombofilijos,

veniniy sinusy tromboz¢;

e Nenustatytos kilmés infarktai

9. Pazeidimo lokalizacija:
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Klausimai po iSrasymo i$ ligoninés

13. Priezitira po hospitalizacijos:
e Reikalinga speciali priezitira slaugos namuose;
e Reikalinga priezilira aSmens namuose;

e Prieziura nereikalinga;

14. Po kiek ménesiy grjzta j darba?



TAKSONOMUA

Datos: Spalvos :
Mélyna
Geltona
Zalia
Raudona

Atmintis

Problemy sprendimas

Socialiniai santykiai .

IsSraiska ,

Supratimas l

Lipimas laiptais

Judéjimas veZiméliu
Persikélimas: dusas,vonia

jins
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2 priedas

FNT Taksonomija

Valgymas

N WA NN

s camll

Persikélimas: tualete

Asmens higiena

Maudymasis

Virsutinés kano dalies
apsirengimas

Apatinés kano dalies
apsirengimas

Tualetas

Slapinimosi kontrolé

Tustinimosi kontrolé

Persikélimas:lova, kédé,vezi

mélis
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Funkcinio nepriklausomumo testas

A. Valgymas: tas procesas, kurio metu naudojami jprasti indai ir jrankiai maistui atnesti prie burnos,
Jo kramtymas, rijimas. Maistas patiekiamas jprastinémis sglygomis ant stalo ar padéklo.
Be pagalbos:
7 balai: pilnai savarankiskas - valgo i$ 1ékstutés jvairios konsistencijos maistg, geria i$ stiklinés ar
puoduko. Maistas patieckiamas ant stalo ar padéklo. Naudoja Saukstg ir Sakute. Pats sékmingai
sukramto ir ryja. Tai atlieka saugiai.
6 balai: dalinai savarankiskas - reikia papildomy priemoniy: Siauduko, peilio lenktomis aSmenimis.
Valgo ilgiau, nes reikia susmulkinto maisto, arba pats procesas néra saugus. Taip pat, kai yra kitos
individualios problemos: pvz., maitinimasis per gastrostoma. Bet tai ligonis atlieka pats.
Su pagalba:
5 balai: priezilira ar paruoSimas - pacientui reikia prieziiiros (stovéti Salia, padrasinti, jkalbéti) ar
paruosSimo (uzdéti jtvarus), tam zmogui reikia supjaustyti mésa, uztepti ant duonos sviesta, ipilti
gerimo.
4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75% valgymo proceso; pacientui reikia tik paprastos
pagalbos paduodant jrankj ar uzstumti pakankamai maisto ant Sakutés.
3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% valgymo proceso; pacientui reikia ne tik paprastos
pagalbos paduodant jrankj ar uzstumti pakankamai maisto ant Sakutés.
2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% valgymo proceso; pacientui ne visada reikia laikyti
jrankius ir paduoti maistg tiesiai j burng visg laika.
1 balas: visiSka pagalba - pats atliecka maziau nei 25% valgymo proceso: pacientui visada reikia
laikyti jrankius ir paduoti maistg tiesiai ] bumg visg laikg arba maistas jvedamas parenteraliai ar per
gastrostoma.
B. Asmens higiena - tai apima burnos prieziiirg, Sukavimasi, ranky plovimg ir veido prausima,
skutimgsi, kosmetikos naudojima. Atlieka saugiai.
Be pagalbos:
7 balai: pilnai savarankiskas - valo dantis, Sukuojasi, plauna rankas, veida, skutasi, naudoja
kosmetikg pats. Atlieka saugiai.
6 balai: dalinai savarankiSkas - naudoja spec. priemones (jtvarus, ortezus) minétiems veiksmams
atlikti. Tai jiems uzima daugiau laiko nei sveikiesiems arba tai atlieka nepilnai saugiai.
Su pagalba:
5 balai: priezitra ar paruoSimas - (uzdeda jtvarus, pradeda veiksma, kaip pvz.: iSspaudZia pasta ant
danty Sepetuko, atidaro kosmetikos dézute).

4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75%: pacientui reikia tik neesminés pagalbos, kaip
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ranksluosc¢io padavimas j rankas ar kity pagalbos veiksmy.
3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74%: pacientui reikia ne tik neesminés pagalbos, kaip
ranks$luoscio padavimas j rankas ar kity pagalbos veiksmy.
2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49%: pacientui daznai reikia pilnos pagalbos laikant
jrankius ir atliekant pagrindinius veiksmus.
1 balas: pilna pagalba: pacientui visada reikia pilnos pagalbos laikant jrankius ir atlickant

pagrindinius veiksmus.

C. Maudymasis: prausimasis, muilinimasis, plovimasis bei $luostymasis nuo kaklo Zemyn

(neskaitant nugaros). Gali biti naudojimasis vonia, dusu.

Be pagalbos:

7 balai: pacientas prausiasi (muiluojasi, i$sitrina ir nusiplauna) kiing. Tai atlicka visiSkai

savarankiskai ir saugiai.

6 balai: reikalinga speciali pagalba (jskaitant protezus ir ortezus) prausiantis ir sugaiSta tam daugiau
laiko, nei yra jprasta. Néra pakankamai saugus.

Su pagalba:

5 balai: reikalinga prieziiira ir paruoSimas; prausiantis reikia nedidelés pagalbos, prieziiiros,
jkalbinéjimy, paraginimy. 4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75% prausimosi: reikalinga situaciné
pagalba, kaip pvz.: paduoti ranksluostj, nutrinti plausine vieng ar dvi kiino dalis (pvz.: kojas ir pédas).
3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% prausimosi; pacientui reikia ne tik paprastos

pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% prausimosi; pacientui ne visada reikia visiskos
pagalbos, kai kg gali atlikti pats.

1 balas: visiska pagalba - pats atlicka maziau nei 25% prausimosi: pacientui reikia visiskos

pagalbos.

D. VirSutinés kiino dalies apsirengimas: apsirengimas ir nusirengimas vir§ juosmens, jtvary, protezy

uzsidéjimas ir nusiémimas jei jie reikalingi.

Be pagalbos:

7 balai: savarankiskai apsirengia ir nusirengia, jskaitant ir drabuziy paémimg i§ jy laikymo vietos,
uzsivelka megztinj per galvg, neprobleminis uztrauktuky, sagy naudojimas... Atlicka saugiai. 6 balai:
dalinai savarankiskais- reikia specialiy adaptaciniy priemoniy, kaip sagy kabliukai, ar papildomy

priemoniy (jskaitant protezus ir ortezus) apsirengti. Tai uzima daugiau laiko nei sveikam.
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Su pagalba:
5 balai: priezitira ir paruosSimas - reikia prieziiiros (stovint $alia, raginant) ar paruosimo (uzdéti
virSutiniy galtiniy jtvarus / protezus ar juos nuimti).
4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75% rengimosi: reikalinga situaciné pagalba, kaip pvz.: pradéti
apsirengimo veiksmg ar padéti uzsisegti sagas, uztrauktukus.
3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% rengimosi; pacientui reikia ne tik situacinés
pagalbos.
2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% rengimosi; pacientui ne visada reikia visiskos
pagalbos, kai kg gali atlikti pats.
1 balas: visiSka pagalba - pats atlicka maziau nei 25% prausimosi: pacientui reikia visiSkos

pagalbos.

E. Apatinés kiino dalies apsirengimas: apsirengimas ir nusirengimas nuo liemens zemyn, jtvary, jei

naudoja, uzsid¢jimas ir nusiémimas.

Be pagalbos:

7 balai: savarankiskai apsirengia ir nusirengia, jskaitant ir drabuziy paémima i§ jy laikymo vietos,
apatiniy kelniy, sijony, kojiniy, baty, dirzy uzsid¢jimas ir nusiémimas, neprobleminis uZztrauktuky,
sagy naudojimas. Atlieka saugiai.

6 balai: reikia specialiy adaptaciniy priemoniy, kaip sagy kabliukai, ar papildomy priemoniy (jskaitant
protezus ir ortezus) apsirengti. Tai uzima daugiau laiko nei sveikam.

Su pagalba:

5 balai: priezitira ir paruoSimas - reikia prieZiiiros (jkalbinti, raginti) ar paruosti (uzdéti apatiniy
galiiniy protezus, ortezus).

4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75% rengimosi: reikalinga situaciné pagalba, kaip pvz.:

pradeéti apsirengimo veiksma ar padéti uZsisegti sagas, uZtrauktukus.

3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% rengimosi; pacientui reikia ne tik situacinés

pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% rengimosi; pacientui ne visada reikia visiskos
pagalbos, kai kg gali atlikti pats.

1 balas: visisSka pagalba - pats atlicka maziau nei 25% prausimosi: pacientui reikia visiskos

pagalbos.

F. Tualetas: tarpvietés higiena, drabuziy nusiémimas, uzsid¢jimas pasinaudojus tualetu. Be

pagalbos:

7 balai: pats nusivalo ar apsiplauna po tustinimosi ar §lapinimosi; naudojasi tualetiniu popieriumi ar
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tamponais, nusirengia ir apsirengia pasinaudojes tualetu. Atlieka saugiai.
6 balai: reikia spec. priemoniy atliekant §j veiksma, arba tai uzima daugiau laiko nei sveikam, arba
atlieka nelabai saugiai.
Su pagalba:
5 balai: reikia priezitros (stovéti Salia, jkalbinéti, raginti) ar paruosimo (uzdéti adaptuojancias
priemones, paruosti tualetinius reikmenis (popieriy, atidaryti servetéliy paketa).
4 balai: minimali pagalba - pats atlieka 75% veiksmo: reikalinga situaciné pagalba, kaip pvz.:
prilaikyti, padéti islaikyti lygsvara, rengiantis ribus.
3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% veiksmo; pacientui reikia ne tik situacinés pagalbos.
2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% veiksmo; pacientui ne visada reikia visiSkos

pagalbos, kai kg gali atlikti pats. Nepaisant pagalbos pacientas §lapias beveik kasdien. butina dévéti

sauskelnes, Slapimo sugeréjus.
1 balas: visiSka pagalba - pats atlieka maziau nei 25% veiksmo: pacientui reikia visiSkos pagalbos.

Nelaiko §lapimo kasdien.

G. Slapinimosi kontrolé: apima pilna §lapimo iSskyrimo kontrole ir jei reikia - spec. Priemoniy

panaudojimg Siai kontrolei uztikrinti.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai ir sgmoningai kontroliuoja Slapimo pusle ir §lapinimgsi, niekuomet nebiina "avarijy". 6
balai: reikia kateterio, sauskeliy, Slapimo surinkéjy ar medikamenty, padedanciy kontroliuoti
Slapinimasi. Naudojasi Siomis priemonémis be pasaliniy asmeny pagalbos. Nebtina §lapimo nelaikymo
"avarijy'.

Su pagalba:

5 balai: reikia prieZiiiros (stovéti Salia, patarti) ar paruoSimo (uzdéti ar iStustinti priemones,
palaikancias patenkinama iSsitustinimo veiksma), ar per neapsizitiréjimg dél laiko stokos nespéjama
paduoti antelés ar nuveZzti | tualetg, dél ko jvyksta "avarija", bet ne dazniau kaip 1 kartg per ménes;.

4 balai: minimali kontaktiné pagalba - pats atlieka >75% veiksmo; gali biiti §lapimo nelaikymo,

Slapimo i$sipylimo i$ $lapimo surinkimo priemoniy atvejy, bet reciau nei 1-a kartg per savaite.

3 balai: vidutiné kontaktiné pagalba - pats atlieka 50-74% veiksmo, biina "avarijy" reciau nei 1-3
kartg per diena.

2 balai: maksimali pagalba - pats atlieka 25-49% veiksmo. Nepaisant pagalbos pacientas $lapias

beveik kasdien, biitina dévéti sauskelnes, §lapimo sugeréjus.

1 balas: absoliuti pagalba - nepaisant pagalbos individas nelaiko $lapimo kasdien. biitina dévéti

sauskelnes, Slapimo suger¢jus, surinkéjus.
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H. TuStinimosi kontrolé: apima pilng samoningg tuStinimosi kontrolg ir, jei reikia, tuStinimosi

spec. priemoniy panaudojima.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - individas pilnai kontroliuoja tustinimosi procesa, nieckada nebiina
nelaikymo atvejy.

6 balai: beveik savarankiskas - individui reikia digitalinés stimuliacijos, vidurius liuosuojanciy

vaisty ar natiiraliai liuvosuojanciy produkty (dziovinty slyvy), zvakuciy, reguliariai klizmos, ar kity
medikamenty kontrolei, tac¢iau nelaikymo atvejy nebuna.

Su pagalba:

5 balai: prieziiira ar paruoSimas - individui gali reikéti priezitiros ar reikiamy priemoniy paruosimo,

jog galéty patenkinamai atlikti ekskrecija, arba gali jvykti labai rety nelaikymo atvejy; reciau nei 1-a

karta per ménesi.

4 balai: minimali pagalba: reikalinga minimali kontaktin¢ pagalba; pats atlieka >75% veiksmo; gali

biti rety nelaikymo atvejy; reciau nei 1-a kartg per savaite.

3 balai: vidutiné kontaktiné pagalba; pats atlicka 50-74% veiksmo; biina nelaikymo atvejy 1-3 ar
daugiau karty per savaite, bet ne kasdien.

2 balai: maksimali pagalba - nepaisant pagalbos individas patiria "avarijas" beveik kasdieng.

Bitina déveti sauskelnes ar kitas sugeriancias priemones.

1 balas: absoliuti pagalba: pastovi pagalba kas dieng, biitina déveéti sauskelnes ar kt. sugeriancias
priemones.

I. Persikélimas: lova, kédé, vezimélis: apima visus persikélimo aspektus: i§ ar | lova, kéde, vezimelj,
ar pereinant ] stovimg pozicija. Jei vaiksc¢iojimas yra pagrindinis judéjimo bidas.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas -jei vaiksto, tai pats atsistoja, atsiséda, perseéda, atlikdamas tai saugiai;

jei vezimelyje. tai pats uzspaudZia stabdzius, pakelia kojy atramas, nuima vezimelio bortus, perséda

atsistodamas ir pasisukant aplink savo a§j, ar be atsistojimo perkeliant kiing be slystancios lentos. 6
balai: nepilnai savarankiskas - reikia papildomy priemoniy kaip slystancios lentos, lygiagreciy, spec.
kédziy, ramsCiy, ramenty. Tai jiems uZima daugiau laiko nei sveikiesiems arba atlieckama

nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

ove—

veiksmams atlikti (pakiSa po sédmenimis slystancig lenta, pakelia ar nuleidzia kojy atramas...).

4 balai: minimali kontaktiné pagalba - individui reikalinga situaciné neesminé pagalba kaip, pvz.,
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atrama (patys prie peties).
3 balai: vidutiné pagalba - individui reikalinga dazna situaciné pagalba Kaip, pvz., atrama (patys
prie peties).
2 balai: maksimali pagalba - ligoniui reikia didelio laipsnio asistento pagalbos persikeliant, bet kai
ka gali atlikti pats.
1 balas: absoliuti pagalba - ligoniui reikia absoliuciai pilno laipsnio asistento pagalbos persikeliant.

J. Persikélimas: tualetas: apima saugy persikélima ant klozeto ir atgal.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas; a)jei vaik$to - prieina, atsiséda ir atsistoja standartiniame tualete; b) jei
vezimelyje - prisiartina prie klozeto, uzspaudzia stabdzius, paSalina bortus, pakelia kojy laikiklius,
atsistoja ir pasisuka ratu apie savo a$j, ar perséda ant klozeto ranky pagalba. Atlieka saugiai. 6 balai:
beveik savarankiSkas - reikalingos pagalbinés priemonés, kaip slidi lenta, perkéléjas, laikikliai sienoje,
specialios sédé¢jimo kédés ar klozeto, ar tai uzima daugiau laiko nei sveikiems asmenims ar atlickama
nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: priezitira ir paruosimas - reikalinga kito asmens prieziiira, paskatinimas, patarimas ar
paruoSimas (padéti slidzig lents...).

4 balai: minimali kontaktine pagalba - pats atlieka >75% veiksmo; reikia situacinés pagalbos, kaip
palaikant pusiausvyra ir pan.

3 balai: vidutiné pagalba - pats atlieka 50-74% veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka atlieka pats.

1 balas: absoliuti pagalba - reikalinga absoliuti ir pastovi asistento pagalba persikeliant tualete.

K. Persikélimas: (lusas, vonia: persikélimas j dusg apima patekimg j dusg ir atgal, atliekant tai
saugiai.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - jei vaiksto, pats ateina, jlipa j vonia, atlikdamas tai saugiai; jei
vezimeélyje - privaziuoja, persikelia | dusa, atlikdamas tai saugiai.

6 balai: dalinai savarankiskas - individui reikia papildomy priemoniy (jskaitant protezus ir ortezus),
tokiy kaip slidi lenta, pakéléjas, spec. turéklas, spec. kédés, arba tai uzima daugiau laiko nei sveikiems,
arba atlieka nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: priezitra (reikia stovéti Salia, patarti, kaip atlikti tg ar kitg veiksma) ir paruosimas (padéti
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slidzig lenta, pakelti kojy laikiklius ir pan.).
4 balai: minimali kontaktiné¢ pagalba, pats atlicka >75% veiksmo; palaikyti, pasaugoti persikélimo
metu.
3 balai: vidutiné pagalba, pats atlieka 50-74% veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés pagalbos.
2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka (25-49% veiksmo) atlieka pats.
1 balas: absoliuti pagalba - reikalinga absoliuti ir pastovi asistento pagalba persikeliant duse.

L. VaikS€iojimas /judéjimas vezZiméliu. Apima judéjimg pésCiomis ar veziméliu lygiu pavirSiumi,

atliekant tai saugiai.

Be pagalbos:
7 balai: pilnai savarankiskas - individas eina minimaliai 50 metry bejokios pagalbos,

nesinaudodamas invalido veziméliu. Atlieka tai saugiai.

6 balai: beveik savarankiskas - individas eina minimaliai 50 metry, bet naudojasi pagalbinémis
priemonémis (jtvarais, protezais, spec. avalyne, lazdomis, ramentais, vaikStynémis), arba atlieka tai per
ilgesnj laika, arba atlieka nepakankamai saugiai.

Su pagalba:

5 balai: prieziiira - individui reikia kito asmens priezitros, patarimy, padrasinimy einant minimaliai 50
metry.

4 balai: minimali kontaktiné pagalba, pats atlieka >75% veiksmo; palaikyti, pasaugoti einant
minimaliai 50 metry.

3 balai: vidutiné pagalba, pats atlieka 50-74% veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés pagalbos.

2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pastovi pagalba, bet kai kg (25-49% veiksmo) atlieka pats,
nueinant daugiau 17 metry, ir padedant vienam asmeniui.

1 balas: absoliuti pagalba - reikalinga absoliuti ir pastovi pagalba, nueinant maziau 17 metry, ar

padeda du asistentai.

M. Lipimas laiptais. Apima lipima laiptais 12-14 pakopy (1 marSas) aukstyn ir zemyn. Be
pagalbos:

7 balai: visiskai savarankiskas - lipa 1-3 marsa be jokiy pagalbiniy priemoniy. Atlieka tai saugiai. 6
balai: beveik savarankiskas: lipa 1-3 marSa, naudodamasis turéklais, lazda ar kitokia atramos
priemone, arba tai uZima daugiau laiko, arba atlieka nepakankamai saugiai. Su pagalba:

5 balai: priezitra - reikalinga priezitira, patarimas lipant $alia.

4 balai: minimali kontaktine pagalba, pats atlieka >75% veiksmo; reikalinga atsitiktiné pagalba

prilaikant ar stabilizuojant pusiausvyra, lipant 12-14 pakopy.
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3 balai: vidutiné pagalba, pats atlieka 50-74% veiksmo; reikia ne tik atsitiktinés pagalbos.
2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pastovi pagalba, bet kai ka (25-49% veiksmo) atlieka pats,
lipant 4-6 pakopas, ir padedant vienam asmeniui.
1 balas: absoliuti pagalba - reikalinga absoliuti ir pastovi pagalba, lipant maziau 4-6 pakopuy, ar

padedant dviem asistentams.

N. Supratimas. Apima klausos ir regos bendravimag (raSymu, Zenklais, gestais).

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - supranta nurodymus ar pokalbj, sudétinga ar abstrakty; supranta
kalba, paraSyta rastu ar pasakyta rastu.

6 balai: beveik savarankiskas - daugelyje situacijy supranta lengvai ar su ne didelémis problemomis.

Nereikalingas "sufleris". Gali reikeéti klausos ar regos pagalbiniy priemoniy (akiniy, klausos
aparato) ar daugiau laiko suprasti informacijai.

Su pagalba:

5 balai: "suflerio" prieziiira - supranta nurodymus ar kalbg apie pagrindiniu kasdienius poreikius
(90% bendravimo laiko), reikia pagalbos (létesnés kalbos, pakartojimo, zodziy ir fraziy pabréztino
kir¢iavimo, pauziy, gestiniy ir vizualiniy uzuominy - maziau 10% bendravimo laiko).

4 balai: minimali "suflerio™ pagalba - pats suvokia 75-90% bendravimo laiko; reikalinga pagalba
retsykiais.

3 balai: vidutiné "suflerio" pagalba - pats suvokia 50-74% bendravimo laiko; reikalinga daznesné
pagalba, aiSkinantis apie kasdienius dalykus.

2 balai: maksimali pagalba - supranta tik paprastus bendrus i$sireiskimus, kaip pvz., sveikas, kaip
laikaisi, acit, viso gero. Daugiau nei 50% bendravimo laiko reikia pagalbos.

1 balas: absoliuti pagalba - nesupranta paprasty, bendry issireiSkimy arba neteisingai atsako ar

nuosekliai nepaiso pagalbos.

0. ISraiSka. Apima balsine ir ne balsin¢ kalbos iSraiska: iSraiSka balsu ir rastu. Be

pagalbos:

7 balai: visiSkai savarankiskas - individui nereikia papildomo laiko ar papildomy komunikacijos
priemoniy, iSreiSkiant abstrak¢ias ir sudétingas mintis.

6 balai: beveik savarankiskas - individui reikalingos papildomos komunikacijos priemonés arba jis
turi nedideliy sunkumy, isreiSkiant mintis, jskaitant lengva dizartrijg ar lengva zodziy paieskos
problema.

Su pagalba:
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5 balai: priezitira - individas iSreiskia kasdienius poreikius ar mintis, pvz., alkj, troskulj,
diskomfortg (apie 90% bendravimo laiko); kad ligonis biity suprastas slaugytojo perklausimai
uzima 10% bendravimo laiko.
4 balai: minimali pagalba - individui reikia pagalbos, iSreiskiant savo mintis tik retsykiais; pagalba
sudaro iki 25% bendravimo laiko.
3 balai: vidutiné pagalba - individui reikia pagalbos, iSreiSkiant kas antrg savo mintj; pagalba
sudaro iki 50% bendravimo laiko.
2 balai: maksimali pagalba - individas naudoja tik pavienius zodzius ir gestus; pagrindiniy poreikiy
iSraiSkai reikalinga slaugytojo pagalba, uzimanti daugiau 50% bendravimo laiko.
1 balas: visiSka pagalba - individas iSreiskia savo poreikius tik iki 25% bendravimo laiko; arba
iSreiskia savo poreikius netiksliai.
Komentaras: j sudétiniy ir abstrak¢iy idéjy savoka jeina kasdieniy jvykiy, draugystés su kitais
aptarimai. Kasdieniy poreikiy sagvokoje - valgymas, gérimas, tustinimasis, miegas ir pan.

(psichologiniai poreikiai).

P. Socialiniai santykiai. Apima individo bendravimg su kitais terapinése ir socialinése situacijose. Tai

atspindi kaip jo poreikiai sgveikauja su kity poreikiais.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - individas pilnai sgveikauja su personalu, kitais ligoniais (kontroliuoja
nuotaikg, priima kritikg, jaudinasi, kad ZodZziai ir veiksmai jaudina kitus). Savikontrolei nereikia
medikamenty.

6 balai: dalinai savarankiskas - individas su personalu, kitais ligoniais bei Seimos nariais bendrauja
normaliai. Ir tik retsykiais praranda kontrolg. Gali reikéti daugiau laiko prisitaikyti prie socialiniy
salygy pasikeitimo arba reikalingi medikamentai savikontrolés stiprinimui.

Su pagalba:

5 balai: priezitra - individui reikalinga prieZitira (zodZiu, jkalbinéjant) tik stresinéje situacijoje, bet ne
daugiau 10% bendravimo laiko; gali reikéti padrasinti bendravimo pradzioje.

4 balai: minimali kontrolé - individui reikia pagalbos tik retsykiais (iki 25% bendravimo laiko)
bendraujant su kitais.

3 balai: vidutiné kontrolé - individui reikia pagalbos, bendraujant su aplinkiniais; pagalba sudaro iki
50% bendravimo laiko.

2 balai: maksimali kontrolé - individas gali biiti specialiai varZomas dél socialiai neteisingo

elgesio. Teisingai bendrauja 25-49% bendravimo laiko.

1 balas: absoliuti pagalba - apribota kontaktas su aplinkiniais dél socialiai neteisingo elgesio.
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Komentaras: socialiai neteisingas elgesys - bloga nuotaika, pyktis, plidimasis, nenormalus juokas

ar verkimas, psichinés atakos ir pan.

R. Problemy sprendimas. Apima sugebéjimg spresti kasdienes problemas: surasti protinga, saugy ir
reikiamu laiku sprendima, priklausomai nuo finansiniy, socialiniy, asmeniniy reikaly, sprendziant jas

nuosekliai, veiksmus koreguojant eigoje.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - individas pats atpazjsta problema, priima teisingg sprendima,
pradeda tvarkinga, nuosekly veiksmy vykdyma, kol uzdavinys bus jvykdytas.

6 balai: dalinai savarankiskas - daugumoje situacijy individas atpaZjsta problema ir su nedideliais
sunkumais priima teisingus sprendimus, nuosekliai kompleksiskai juos vykdo, bet tam jam prireikia
daugiau laiko nei sveikam.

Su pagalba:

5 balai: priezitira - individui reikia priezitiros (jkalbinéjimo, skatinimo) rutininiy problemy
sprendimui tik stresinése situacijose, bet ne daugiau nei 10% bendravimo laiko.

4 balai: minimali pagalba - individui reikia pagalbos sprendziant rutinines problemas tik retsykiais
(iki 25% bendravimo laiko).

3 balai: vidutiné pagalba - individui reikia pagalbos, sprendZiant rutinines problemas; pagalba
sudaro iki 50% bendravimo laiko.

2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pagalba daugiau pus¢ bendravimo laiko, inicijuoti, planuoti
ar jvykdyti paprastus dienos darbus. Saugumo sumetimais jo veikla gali biiti apribota.

1 balas: absoliuti pagalba - reikia pagalbos beveik visg laika; reikia smulkios kontrolés, nuorody,
ka, po ko ir kaip daryti, atliekant paprastus darbus. Saugumo sumetimais jo veikla gali biiti

apribota.

S. Atmintis. Apima sugeb¢jima atsiminti ir atpazinti, i§laikyti ir atgaminti garsing ir vaizding
informacijg. Funkcinis atminties jrodymas - zmoniy, su kuriais daznai susiduriame, atpazinimas,

kasdieniy reikaly prisiminimas, jpareigojimy jvykdymas be priminimy.

Be pagalbos:

7 balai: pilnai savarankiskas - individas pats atpazjsta daznai matomus Zmones, atsimena
kasdienius reikalus ir vykdo jpareigojimus be priminimo.
6 balai: dalinai savarankiskas - individas turi nedideliy sunkumy vykdant auksciau

minétus uzdavinius. Gali naudoti pagalbines priemones (uZsirasinéti).

Su pagalba:
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5 balai: priezitira - individui reikia priminti tik nekasdieninése, stresinése situacijose, bet
ne daugiau nei 10% bendravimo laiko.
4 balai: minimali pagalba - individui reikia priminti tik retsykiais (iki 25% bendravimo
laiko).
3 balai: vidutiné pagalba - individui reikia priminti; pagalba sudaro iki 50% bendravimo
laiko.
2 balai: maksimali pagalba - reikalinga pagalba daugiau puse¢ bendravimo laiko.
1 balas: absoliuti pagalba - reikia pagalbos beveik visg laikg; individas nesugeba

efektyviai atpazinti ar prisiminti.
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DS14 klausimynas

Cia i$vardyti teiginiai, kuriais Zmonés daznai apibiidina save. PraSome perskaityti kiekvieng teiginj ir
pazyméti tg skaiCiy, kurio apibiidinimas Jums tinka. Cia néra teisingy arba klaidingy atsakymy —
svarbiausia Jisy nuomoné.

0 — su Siuo teiginiu visiSkai nesutinku 3 — su Siuo teiginiu sutinku i§ dalies
1 — su Siuo teiginiu nesutinku i§ dalies 4 — su Siuo teiginiu visiSkai sutinku
2 — nezinau, kaip §j teiginj vertinti

! A% lengvai uzmezgu kontakta su zmonémis 0 1 2 3 4
2 A§ daznai nervinuosi dél nereik§mingy dalyky 0 1 2 3 4
3 A% daznai kalbuosi su nepazjstamais 0 1 2 3 4
# A% daznai jauciuosi nelaimingas 0 1 2 3 4
% A§ daznai esu susierzines 0 1 2 3 4
® A$ daznai jauciuosi suvarzytas socialinéje

veikloje 0 1 2 3 4
" A% i viskg zifiriu litidnai 0 1 2 3 4
8 A pastebiu, jog man sunku pradéti pokalbj 0 1 2 3 4
% A§ daznai esu blogos nuotaikos 0 1 2 3 4
10 A% esu uzdaras zmogus 0 1 2 3 4
11 A$ mieliau laikau kitus Zmones per atstuma 0 1 2 3 4
12° A§ daznai pastebiu save nerimaujantj dél ko

nors 1 3 4
13 A§ daznai jau¢iuosi tarsi zeme pardaves 0 1

14 Bendraudamas a$ nerandu apie kg kalbéti 0 1
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos moksly universiteto fizinés medicinos ir reabilitacijos programos studenté
tiriamojo darbo rengimo metu atliks tyrimg, skirtg nustatyti socialinius-demografinius ir
psichoneurologinius veiksnius, sglygojancius savarankiSkuma ir jo raidg. Tyrimo tikslas nustatyti
galvos smegeny insultg patyrusiy asmeny savarankiSkumo raidg pirmaisiais metais po pazeidimo ir
sgsajas su socialiniais-demografiniais, psichoneurologiniais veiksniais. Tyrimo dalyviai Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky ir VS] Kauno klinikinés ligoninés pacientai. Tyrimo
duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams. Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas
garantuojamas.

Iskilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:

Tel.:8(37)327051 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,
Neuroreabilitacijos poskyris.

Darbo mokslinis vadovas .o Dr. Doc. Daiva Petrusevi¢iené

Tyrgai: Lina Gedmintaite
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

A, e , sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Slaugos fakulteto, Fizinés medicinos ir reabilitacijos studentés: Linos
Gedmintaités atlickamoje apklausoje, skirtoje nustatyti, asmeny patyrusiy galvos smegeny insulta
savarankiskumo raidg ir susijusius socialinius-demografinius, psichoneurologinius veiksnius.

Tiriamojo asmens

(ParaSas)

Nr. Data
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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
BIOETIKOS CENTRAS

Kodas 302536989, A. Mickevi€iaus g. 9, LT-44307 Kaunas,tel.: (8 37) 327233, viet..tel.: 1433, www.Ismuni.lt.. el.p.: sochumkatedra@Ismuni.lt
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Antrosios pakopos studijy programa —

FIZINE MEDICINA IR REABILITACIJA

| k. stud. Linai Gedmintaitei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertines (MA) antrosios pakopos studijy programos - FIZINE
MEDICINA IR REABILITACIA 1 k. stud. Linos Gedmintaités (mokslinio darbo vadové: dr.
Daiva Petruseviciené, Reabilitacijos klinika) mokslinio-tiriamojo darbo temos: ,,Galvos smegeny
insultg patyrusiy asmeny savarankiSkumo raida pirmaisiais metais po pazeidimo ir sgsajos su
socialiniais-demografiniais, psichoneurologiniais veiksniais* tiriamojo darbo anotacija, tiriamojo
asmens informavimo formg, tirlamojo asmens informuoto sutikimo formg ir anketas, 1§ kuriy
galima spregsti, jog planuojamame tyrime neturéty biiti paZeistos tiriamojo teisés, todél Siam

tyrimui pritariama.

Bioetikos centro vadové


http://www.lsmuni.lt/
mailto:sochumkatedra@lsmuni.lt

