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SANTRAUKA
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RaktaZodziai: galvos smegeny insultas, reabilitacija, funkcinis savarankiSkumas, paZzintinés

funkcijos, psichoemocinés funkcijos, komplikacijos.

Galvos smegeny insultas daugeliui Zzmoniy sukelia ilgalaike negalia, pablogina gyvenimo kokybe.
Laiku ir aktyviai pradétos taikyti kompleksinés reabilitacijos priemonés pagerina ligos prognoze,
padeda sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia pacientui galimybe
maksimaliai prisitaikyti kasdieningje veikloje. Tyrimo tikslas - jvertinti stacionarinés reabilitacijos
itaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos eigai. Tyrimo uZdaviniai: iSanalizuoti pacienty,
persirgusiy galvos smegeny insultu, sutrikimy kasdieningje veikloje, pazintiniy, psichoemociniy
sutrikimy kaitg reabilitacijos stacionare ir nustatyti kylan¢iy komplikacijy jtaka, persirgusiy galvos
smegeny insultu, reabilitacijos eigai. Kontingentas — tyrime dalyvavo tiriamieji, persirge galvos
smegeny insultu. Tiriamyjy kontingenta sudaré 116 moterys ir 91 vyras, kuriy amzius buvo nuo 48
iki 81 mety, amziaus vidurkis — 67,2 metai. Tyrimo metodai: sutrikimams kasdieningje veikloje
pvertinti naudotas Barthelio indekso testas (BI), pazintiniai sutrikimai vertinti trumpu protinés
biklés tyrimo testu (MMSE), taikant nerimo ir depresijos (HAD) skal¢ vertintas psichoemociniy
sutrikimy pasireiSkimas po insulto. Tyrimai atlikti du kartus: atvykus } reabilitacijos skyriy ir
iSvykstant. Atlikta reabilituojamy pacienty gydymo stacionare istorijy prospektyviné analize,
siekiant patikslinti tiriamyjy amziy, gyvenama viets, ligos diagnozg, komplikacijas, reabilitacijos
trukme, kompleksinés reabilitacijos priemones. Rezultatai ir iSvados: jvertinus pacienty
savarankiSkumo sutrikimg, nustatyta, kad Barthelio baly vidurkis reabilitacijos pradzioje buvo 52,9
balo, reabilitacijos pabaigoje sieke 74,5 balo, Barthelio indekso baly vidurkis padidé¢jo 21,6 balo
(p<0,001). Taikant kompleksinés reabilitacijos priemones stacionarinés reabilitacijos pabaigoje
pazintinés funkcijos pageréjo 4,8 balo (p<0,001). Reabilitacijos laikotarpiu nerimo pozZymiy
pasireiSkimas sumazéjo 15 proc., o depresijos pozymiy — 10 proc., taCiau skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas. Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu kilusios komplikacijos apsunkino ir

mazino reabilitacijos efektyvuma.



SUMMARY

D. Sudmantiené. The effect of inpatient rehabilitation on the course of disease in patients after
stroke. Prof. habil. dr. G. Ziliukas, Klaipéda University: Klaipéda, 2012 . — 65 p.

Key words: stroke, rehabilitation, functional independence, cognitive functions, psycho-emotional
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A stroke can cause prolonged disability and affects the quality of life. Actively and on time started a
complex rehabilitation improves the progress of the disease, helps to recover lost functions, avoid
complications, provides an opportunity for patients to maximum adjust to their activities of daily
living. The aim of the study: to evaluate the effect of inpatient rehabilitation on the course of
disease in patients after stroke. Study’s goals: to analyze patients, dysfunction of daily living as
well as cognitive and psycho-emotional disorder changes during the inpatient rehabilitation and to
determine the influence of growing complications after stroke on the progress of rehabilitation. The
contingent: Patients after stroke participated in this study. The contingent consisted of 116 women
and 91 men, age ranged from 48 to 81 years, the mean age - 67,2 years. Study methods: The
patients’ dysfunction in a daily living was assessed by the Barthel Index (BI), cognitive function by
the Mini Mental State Examination (MMSE), psycho-emotional dysfunction was measured with the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) after stroke. Tests were done twice: before and after
rehabilitation. In order to specify patients’ age, residency and diagnosis of the disease,
complications, the duration of rehabilitation and a complex rehabilitation programs, the prospective
analysis was performed on rehabilitated patients’ medical history while they were treated in-patient
base. Results and conclusions: At the start of rehabilitation, the mean Barthel score for the
patients’ dysfunction of a daily living, was 52,9, after rehabilitation — 74,5. During the rehabilitation
period the mean Barthel score raised up to 21,6 (p<0,001). After completing the complex
rehabilitation programs the cognitive functions’ change was 4,8 (p<0,001) by the end of inpatient
rehabilitation. A complex rehabilitation helped to reduce anxiety and depression levels (15% and
10%, respectively), but difference is not statistically significant. During the inpatient rehabilitation

encountered complications reduced the efficacy of the rehabilitation.
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IVADAS

Galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy
pasaulyje, daugelyje Saliy uzimanti treCigja vieta po kardiovaskuliniy ligy ir onkologiniy susirgimy
(Kjellstrom et al., 2007; World Health Report, 2007 ). Tai viena aktualiausiy medicinos ir socialiniy
problemy dél didelio mirtingumo ir sunkaus lieckamojo nejgalumo (Janonien¢ ir kt., 2006; Markus,
2004). Moksliniy tyrimy duomenimis, iSsivys¢iusiose Salyse sergamumas galvos smegeny insultu
gali zymiai padidéti, nes populiacijoje didéja santykiné vyresnio amziaus zmoniy dalis (Meairs et
al., 2006). Mirstamumas nuo $ios ligos vis maz¢ja, taciau didéja pacienty skaicius, kuriems islicka
liekamieji reiSkiniai (Juocevicius ir kt., 2009). Persirgus insultu lieka pasekmés, sutrikdancios
asmens kasdien] gyvenimg: pazeisty galtiniy silpnumas, pusiausvyros ir koordinacijos, jutimy
sutrikimai, judéjimo ir apsitarnavimo problemos, kalbos, pazintiniy, psichiniy taip pat Salinimo
funkcijy sutrikimai (Petruseviciené ir kt., 2003). Apie 80-90 proc. pacienty, patyrusiy galvos
smegeny insultg, tampa nejgaliis dél kognityviniy ir motoriniy funkcijy sutrikimy. Insulto padariniai
turi jtakos visuomenés socialiniam bei ekonominiam gyvenimui. D¢l ilgalaikio biosocialiniy
funkcijy sutrikimo asmenys praranda darbinguma. Lietuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny
praranda darbinguma ir tik apie 20 proc. iki tol dirbusiy Zmoniy lieka darbingi (Petruseviciené ir kt.,
2007). Didelei daliai persirgusiyjy galvos smegeny insultu asmeny islieka judéjimo, apsitarnavimo,
socialing veikla (Schepers et al., 2005 ), blogina gyvenimo pilnatve (Kranc¢iukaité ir kt., 2007).

Asmenims po insulto prireikia pagalbos atkuriant i$likusius gebéjimus, iSmokstant naujy
1gidziy ir maZinant negalig, todé¢l svarbu kuo anksciau pradéti reabilitacijag — padéti sugrazinti ar
kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti maksimalaus paciento savarankiSkumo (Teasell et al.,
2003). Kompleksiné reabilitacija grazina arba kompensuoja biosocialines funkcijas. Tada pacientas
pasiekia didesnj funkcinj savarankiS§kuma ir gali gyventi visavertj gyvenimg (Gokkaya Nilufer et
al., 2005). Reabilitacijos metu nejgalus asmuo orientuotas siekti optimalaus fizinio, psichinio bei
socialinio funkcionavimo lygio. Reabilitacija efektyvesné, kai pacientas pats aktyviai dalyvauja
grazinant jo geb&jimus po luoSinancios ligos (Juocevicius ir kt., 2007). Svarbiis veiksniai, nuo kuriy
priklauso paciento savarankiSkumas, yra gebéjimas judéti, pusiausvyra, taip pat buves paciento
fizinis aktyvumas iki susirgimo. Atlikti tyrimai rodo, kad daugiau funkciskai priklausomi pacientai
patiria daugiau komplikacijy nei tie, kurie yra savarankiskesni (Sackey et al., 2008). Asmenims po
insulto daznai pasireisSkia depresijos ir nerimo simptomai. Poinsultiné depresija pasireiskia 30-35
proc. persirgusiy galvos smegeny insultu (Robinson, 2003), taciau daugelio studijy duomenimis po
insultinés depresijos paplitimas svyruoja nuo 10 iki 64 proc. (Aben et al., 2001).

Laiku ir aktyviai pradétos taikyti kompleksinés reabilitacijos priemonés pagerina ligos

prognoze, padeda sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia pacientui galimybe



maksimaliai prisitaikyti kasdieningje veikloje (Sapogiené ir kt., 2011). Moksliniuose tyrimuose
pabréziama reabilitacijos svarba po galvos smegeny insulto, daranti jtaka tolimesnei ligos eigai,
salygojanti geresne gyvenimo kokybe (Dobkin, 2005).

Tyrimo tikslas: [vertinti stacionarinés reabilitacijos jtaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos
eigai.

Tyrimo uzZdaviniai:

1.ISanalizuoti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, sutrikimy kasdieninéje veikloje kaita
reabilitacijos stacionare.

2. Nustatyti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, pazintiniy sutrikimy kitimg reabilitacijos
stacionare.

3. Ivertinti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, psichoemociniy sutrikimy kaitg
reabilitacijos stacionare.

4 Nustatyti kylan¢iy komplikacijy jtaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, reabilitacijos eigai.
Tyrimo objektas:

Stacionarinés reabilitacijos jtaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos eigai.

Tyrimo subjektas:

Pacientai, persirge galvos smegeny insultu.

Hipotezé: tikétina, kad kompleksinés reabilitacijos priemonés gali turéti teigiamos jtakos pacienty,
persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos eigai.

Tyrimo metodai:

e (Gydymo stacionare ligos istorijy prospektyviné analizeé, siekiant pasitikslinti tiriamyjy
amziy, gyvenama vieta, ligos diagnozeg, komplikacijas, reabilitacijos trukme, kompleksinés
reabilitacijos priemones.

e Apklausa rastu, naudojant standartizuotus testus:

- Barthelio indeksas (BI) — sutrikimams kasdieninéje veikloje jvertinti;
- Trumpas protinés biiklés testas (MMSE) — paZintiniams sutrikimams jvertinti;

- Nerimo ir depresijos (HAD) skalé — psichoemocinei biiklei jvertinti.



TEORINE DALIS

1.1 Galvos smegeny insulto samprata ir klasifikacija

Insultas apibréziamas kaip Umus galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, sukeliantis
organinj smegeny audinio pakenkimg (Easton et al., 2009).

Galvos smegenis krauju apripina keturios pagrindinés arterijos: dvi miego ir dvi
slankstelinés arterijos. Kiekviena i§ Siy arterijy apriipina atitinkama smegeny plotg. Jei del tam tikry
priezasciy, staiga sutrinka kraujo tékmé arterijoje, ta smegeny vieta, kurios kraujotaka sutrikdyta,
negali normaliai funkcionuoti. Pakenkta smegeny dalis apmirsSta, vystosi vadinamasis smegeny
infarktas. Zuvus nervinéms lasteléms, vadinamoms neuronais, prarandami gebéjimai uz kuriuos
atsakinga pazeistoji smegeny dalis. Kokie geb¢jimai bus pazeisti priklauso nuo galvos smegeny
pazeidimo vietos bei insulto dydzio (Rastenyté, Sopagiené, 2004).

Skiriamos dvi galvos smegeny insulto risSys: iSeminis ir hemoraginis .

ISeminis insultas

Apie 85 proc. visy insulto atvejy sudaro iSeminiai insultai, 10 proc. lemia intracerebrinés
Kraujosruvos ir 5 proc. - subarachnoidinés kraujosruvos (Hankey, 2007). Lietuvoje kasmet 2080
zmoniy suserga iSeminiais insultais (Budrys, 2004). ISeminis insultas jvyksta, kai kraujas
nebepatenka | maitinama smegeny sriti. Aterosklerozé yra dazniausia galvos smegeny arterijy
susiauréjimo priezastis.

[Seminj insultg gali salygoti:
- trombozé¢, kai susiformuoja trombas ir uzkemsa kraujagysle;
- embolija, kai susiformaves trombas atitriksta, su krauju atkeliauja ir uzkemsa arterija

(Hankey, 2007).

Trombozinio insulto metu, arterijos spindyje susiformaves trombas uzkemsSa arterijg. Arterijos
spindyje trombas gali formuotis, kai arterijos sienel¢ yra pazeista riebaliniy, cholesterolio sankaupy.
Embolinio insulto atveju kreSulys gali formuotis Sirdies ertméje, gali salygoti aortos lanko
aterosklerotiniai pakitimai. Kraujo kreSulys arterija keliauja tol, kol susiaur¢ja jos spindis tiek, kad
uzkemsSama arterija ir sutrikdoma kraujo tekmé. Toks kraujo kresulys vadinamas embolu, o sukeltas
insultas — emboliniu (Rastenyté, Sapogiené, 2004).

Hemoraginis insultas

Hemoraginis insultas jvyksta plySus ar trikus galvos smegeny arterijai ir iSsiliejus kraujui.
Yra skiriami du hemoraginio insulto tipai:

- intracerebriné kraujosruva, tai kraujo issiliejimas j galvos smegeny audinj;

- subarachnoidiné kraujosruva, tai kraujo iSsiliejimas po minkStaisiais smegeny dangalais.



Intracerebring kraujosruvg dazniausiai sukelia padidéjes arterinis Kkraujo spaudimas,
kraujagysliy malformacijos, kraujagysliy degeneraciniai pakitimai, taip pat kraujo kresé¢jimo
sutrikimai. Subarachnoidiné kraujosriiva dazniausiai jvyksta plySus galvos smegeny arterijos
aneurizmai Intracerebrinis kraujavimas dazniausiai prasideda staiga ir palaipsniui stipréja. Ligoniai
skundziasi galvos skausmu, pykinimu, vémimu, sgmonés sutrikimu.Tuo tarpu subarachnoidinj
kraujavimag lydi staigus arba labai stiprus galvos skausmas, pykinimas, jautrumas Sviesai. Insulto
simptomai priklauso nuo to, kuris galvos smegeny pusrutulis pazeistas ir kokio dydzio pazeidimas
(Hankey, 2007).

Insultg pranasaujantys pozymiai

Insulta pranasaujantys simptomai yra signalai, kuriais organizmas jspéja, kad smegenys
nepakankamai gauna deguonies. ISskiriami insulta pranasaujantys pozymiai:

- staiga atsirades veido, kojos ar rankos nusilpimas vienoje kiino pus¢je;

- staigus kalbos ar jos suvokimo bei orientacijos sutrikimas;

- staiga sutrikes rijimas;

- staigus regé¢jimo sutrikimas viena ar abiem akim;

- eisenos, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimas;

- staiga atsirades stiprus galvos skausmas dél neaiskios priezasties (Rastenyté, Sapogiené,

2004). Kartais iSvardinti simptomai tesiasi neilgai ir praeina savaime.

Praeinantis galvos smegeny iSemijos priepuolis — tai Umus galvos smegeny kraujotakos
smegeny audinio pakenkimo (Easton et al., 2009). Nors tokie epizodai trunka neilgai ir praeina
savaime nesukeldami jokiy pasekmiy, taciau perspé€ja apie gresiancio insulto pavojy (Budrys,
2004). Pastebéjus staiga atsiradusius ir iSliekancius insulto simptomus, nedelsiant reikia kreiptis |
gydymo jstaigg (SaviCkait¢ — Eitutiené, Gelezinien¢, 2004). Umy galvos smegeny kraujotakos
sutrikimg diagnozuoja neurologas. Pagrindinis ir pirmaeilis diagnostikos metodas, diferencijuojant
kraujosruvas nuo iSeminio insulto, yra galvos smegeny kompiuteriné tomografija (KT).
Diagnostikai naudojami ultragarsiniai smegeny kraujotakos tyrimai, smegeny kraujagysliy
angiografija. Pastaraisiais metais atsirado naujausiy diagnostikos metody, kaip magnetinio
rezonanso tomografija. Taciau KT tyrimas yra daug greiCiau atlieckamas, pigesnis ir placiau
taikomas (Jatuzis, 2007).

Galvos smegeny insultas — pavojinga gyvybei buklé, todél svarbu kuo skubiau suteikti
pagalba, nes nuo to priklauso sveikimo procesas ir ligos pasekmés (Obeliené, 2004). Pastebima, kad
zmones ] medikus kreipiasi pavéluotai, daznai Zmonés nesupranta, kad jvyko insultas, o atvykus

pavéluotai trombolizes atlikti nebegalima.



Siuo pozidriu labai svarbus yra visuomenés ir medicinos jstaigy bendradarbiavimas.
Visuomen¢ turi zinoti apie insulta, jo simptomus. Pasak, autoriy, labai daug zmoniy to nezino.
Reikalingas ne tik Zinojimas apie insulto pirmuosius simptomus, bet ir kaip elgtis iStikus insultui.
Vienas pirmiausiy, ir svarbiausiy veiksniy yra kuo skubiau suteikti medicining pagalbg (Adams et
al., 2000).

1.1.1 Galvos smegenuy insulto epidemiologija ir jo poveikis visuomenei

Galvos smegeny insultas yra viena i§ daZzniausiai pasitaikan¢iy mirties priezas¢iy, Insultai uzima
trecig vieta po kardiovaskuliniy ir onkologiniy ligy (Janonien¢ ir kt., 2007). MirStamumas maz¢ja
nuo Sios ligos, taciau didéja skaiCius pacienty, kuriems stebimi lickamieji reiSkiniai (Juocevicius ir
kt., 2009). Pasaulyje 4,7 mln. zmoniy, patyrusiy insultg, licka nejgalis ir tai sudaro apie 35 % visy
iStikty insulty (Petruseviciené ir kt., 2007). Kiekvienais metais Europoje, JAV ir Australijoje i§ 100
000 vyresnio nei 45 m. amziaus asmeny 400 iStinka galvos smegeny insultas (Bruce, 2005). Insultas
yra viena dazniausiy sveikatos sutrikimy pagyvenusiy zmoniy tarpe. Senstant insultas daznéja:
kiekvienais metais Europoje jis nustatomas 17,0/1000 gyventojy vyresniy nei 65 mety amziaus
grupéje (D1 Carlo, 2000). Manoma, kad iki 2050 m. vyresni nei 65 mety amZiaus gyventojai
(Truelsen et al., 2006). Ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje kasmet daugeja pacienty, serganc¢iy galvos
smegeny insultu. Apie 80-90 proc. pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, tampa nejgaliis dél
kognityviniy ir motoriniy funkcijy sutrikimy. Insulto padariniai turi jtakos visuomenes socialiniam
bei ekonominiam gyvenimui. D¢l ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo asmenys praranda
darbingumg. Lietuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny praranda darbinguma ir tik apie 20 proc. iki
tol dirbusiy zmoniy lieka darbingi (PetruSevicien¢ ir kt., 2007).

JAV kiekvienais metais apie 795 000 zmoniy susiduria su nauju ar pasikartojanciu insultu.
Apie 610 000 i$ jy jvyksta pirmg karta, ir 185 000 - pasikartojantys insultai. Mirtingumo duomenys
nuo 2007 m. rodo, kad insultas sudaré 1 i§ 18 mirciy Jungtinése Valstijose. Nuo 1997 iki 2007 m.
mirtingumas nuo insulto sumazéjo 44,8 proc., faktinis insulto mir¢iy skai¢ius sumazéjo 14,7 proc.
Sparciai maz¢jo mirtingumas nuo insulto ir Vakary Europoje, nuo 1997 iki 2007 m., mirtingumas
sumazéjo 34,3 proc., o faktinis insulto miréiy skai¢ius nukrito 18,8 proc. (Roger et al., 2011).
Lenkijoje mirtingumas nuo insulto did¢ja, mirtingumo didé¢jimas pastebétas 1991-2000 m.
Vengrijoje iki 1993 m. nebuvo aiskios tendencijos, o véliau mirtingumas sumaz€jo apie 2 proc. per
metus. Baltijos Salyse mirtingumas nuo insulto sumazéjo apie 30 proc. 1993-2000 m. (Kesteloot et
al., 2006).
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Anglijoje 1985 — 2005 m. mirtingumas nuo insulto vyry ir motery mazéjo panasiai, taciau
vyry mirtingumas buvo didesnis nei motery (Sutton et al., 2010).

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2009 m. 24,8 proc. gyventojy miré¢ nuo
cerebrovaskuliniy ligy, didzioji dalis mirusiy buvo vyresni nei 65 m. H. Kazlauskas ir kiti
bendraautoriai (2011) atliko tyrima, siekiant nustatyti 35 — 79 m. Klaipédos gyventojy mirtingumo
nuo galvos smegeny insulto pokyCius per 1994 — 2008 m. laikotarpj. Tyréjai nustate, kad
analizuojamu laikotarpiu tiek vyry, tiek motery mirtingumo rodikliai nuo insulto reikSmingai
sumazejo. Taciau nuo 2002 m. nustatytas maZzéjimo sulétéjimas, o nuo 2003 m. iki 2008 m.
statistiSkai reikSmingas mirtingumo didéjimas nuo galvos smegeny insulto tarp vidutinio amziaus
vyry. Kitas tyrimas, kuris buvo atliktas Kauno regione, taip pat parodé¢ mirtingumo didéjimg nuo

insulto 25-64 m. amziaus vyry ir motery 2000-2004 m. laikotarpiu (Rastenyté ir kt., 2005).

1.1.2 Pagrindiniai insulto rizikos veiksniai ir juy profilaktika

Insulto rizikos veiksniai apibiidinami, kaip paciento ar populiacijos savybés, kurios lemia
didesne¢ insulto rizikg (Henkey, 2007).
Insulto rizikos veiksniai yra skirstomi ] nemodifikuojamuosius ir modifikuojamuosius.
Nemodifikuojamieji, tai veiksniai, kuriy nejmanoma pakeisti (amzius, lytis, rasé¢), o
modifikuojamieji — kuriuos galima koreguoti arba pasalinti (hipertenzija, cukrinis diabetas, Sirdies
ligos, rikymas, didelis lipidy kiekis, nutukimas) (Rastenyté, Sapogiené, 2004; Budrys, 2003).

Amzius, lytis, ras¢ yra veiksniai, kurie nepriklauso nuo misy. Apie 70 proc. insulty jvyksta
Zmonéms vyresniems nei 65 metai (Budrys, 2003). Susirgti insultu 75-84 mety amziaus grupéje yra

25 kartus didesné tikimybé, nei 45-54 mety amziaus grupéje. Taip pat stebimas didesnis vyry
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sergamumo insultu daznis nei motery. Juodaodziai serga dazniau nei baltieji. Prie nekontroliuojamy
veiksniy priskiriamas ir paveldimumas. Jei vienas ar abu tévai sirgo insultu, tai didelé tikimybeé, kad
sirgs ir vaikai. Seiminé insulto anamnezé, paveldimas polinkis sirgti arterine hipertenzija yra
1Seminio insulto rizikos veiksnys. Hemofilija ar kitos kraujo kres¢jimo ligos gali jtakoti sergamuma
hemoraginiu insultu (Hankey, 2007).

Viena pagrindiniy tiek iSeminio, tieck hemoraginio insulto rizikos veiksniy yra hipertoniné
liga. Jei kraujo spaudimas bty tinkamai kontroliuojamas, biity galima iSvengti iki 40 proc. visy
insulty. Padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS) gali ir neduoti specifiniy simptomy ir Zzmogus
gali nezinoti, kad AKS yra didelis, tod¢l padidéjes AKS vadinamas “tyliuoju zudiku®. Labai
svarbus rizikos veiksnys — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis. Sergantiems Sirdies ligomis,
priesirdziy virpé€jimu yra rizika susirgti emboliniu insultu. Cukrinis diabetas padidina insulto rizikg
1,8-6 kartus, teigia V. Budrys ( 2003).

Rikymas yra labai svarbus kontroliuojamas GSI rizikos veiksnys. Manoma, kad rukymo
poveikis yra daugiaveiksmis, o pirmiausia skatina ateroskleroze (Hankey, 2007). Padidintas
cholesterolio kiekis, nutukimas, sumazgjes fizinis judrumas taip pat padidina tikimybe susirgti
insultu. Nutukimas veikia ir Kitus rizikos veiksnius kaip AKS, Sirdies ligas, cukrinj diabeta,
padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujo serume. Kuo daugiau insulto rizikos veiksniy, tuo
didesné insulto tikimyb¢ (Rastenyte, Sapogien¢, 2004).

Nepaisant didelio sergamumo ir jvairiy priezas¢iy sukelianciy insulta, $i liga ir jos rizikos veiksniai,
1§skyrus nemodifikuojamuosius veiksnius, kuriy negalime pakeisti, gali biiti valdomi. Specialistai
1§skiria du pagrindinius biidus, kuriais galima sumaZzinti insulto ar sunkios negalios tikimybe:

- Zinoti simptomus pranasaujancius insultg;

- kontroliuoti insulto rizikos veiksnius (Budrys, 2004).
Amerikos Sirdies asociacijos insulto taryba rekomenduoja:

- arterinj kraujospiidj palaikyti 120 mm Hg sistolinj ir 80 mmHg diastolinj;

- mesti rukyti;

- gydyti Sirdies ligas;

- riboti alkoholio kiekj;

- palaikyti fizinj aktyvuma;

- gydyti hiperlipidemija (Roger et al., 2011).

Siekiant iSvengti ar sumazinti sergamuma GSI patariama reguliuoti kraujospiidj bei vengti
emocinio streso, ilgalaikés jtampos. Jtampa ir stresas didina kraujospudj, kuris provokuoja insulto
pavojy. Nutukimas bei nepakankamas fizinis aktyvumas yra tiesiogiai susij¢s su AKS lygiu. Fizinis
aktyvumas turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligoms, AKS, antsvorio reguliavimui. Mityba

dazniausiai nesubalansuota, vartojamas maistas per daug riebus, siirus. Rekomenduojama valgyti

11



nesiidyta, nerieby maistg, vartoti daugiau vaisiy, darzoviy, zZuvies produkty. Koreguoti padidéjusj
cholesterolio kiekj kraujyje, taip pat svarbu laiku pradéti reguliuoti cukraus kiekj kraujyje. Norint
sulétinti aterosklerozés vystymasi, svarbu neriikyti, nevartoti narkotiky, riboti alkoholio kiekj.
Irodyta, kad cigareciy diimai, alkoholis iSlaisvina laisvuosius radikalus, kurie paveikia kraujagysles
ir skatina ateroskleroziniy ploksteliy formavimasi (Surkien¢, 2004). D. 1. Luksienés ir kity
bendraautoriy (2008) atliktas tyrimas, siekiant jvertinti pagyvenusiy 65-84 mety Kauno vyry rizikos
veiksniy jtaka mirtingumo nuo galvos smegeny insulto rizikai per 10 mety (1995-2005 m.).
Nustatyta, kad mirtingumo rizikg nuo galvos smegeny insulto reikSmingai didino arteriné
hipertenzija, rukymas, padidéjusi oksidacinio streso Zymens malondialdehido koncentracija kraujo
serume, taip pat nustatyta tendencija, kad nutukimas taip pat didina mirtingumo nuo galvos
smegeny insulto rizika.

ISanalizavus literatiiros Saltinius biity galima teigti, kad galvos smegeny insultas,
nepriklausomai nuo jo riiSies (iSeminis ar hemoraginis), jvyksta sutrikus kraujotakai galvos
smegenyse, pazeidziamos atskiros smegeny dalys, iSsivysto zidininiai simptomai, sukeliantys
fizines, psichines ir socialines problemas. Rizikos veiksniy jvertinimas, profilaktikos priemoniy
taikymas, laiku nustatyta diagnozé ir paskirtas adekvatus gydymas yra labai svarbus, siekiant
iSvengti galvos smegeny susirgimo ar negalios reiSkinius sukelian¢ios ligos. D. Jutuzio (2007)
nuomone, siekiant sumazinti ar iSvengti pirmojo ar pakartotino insulto tikimybe, daugiau démesio

reikéty skirti pirminei ir antrinei insulto profilaktikai.

1.2 Galvos smegeny insulto jtaka pacienty savarankiSkumui, gyvenimo
kokybei

Galvos smegeny insultas prasideda staiga dél tam tikros galvos smegeny srities apripinimo
krauju sutrikimo. Sis smegeny funkcijos nepakankamumas prasideda staiga dél trombozés,
embolijos ar arterijos, apriipinancios smegenis krauju, kraujavimo. Sutrikus kraujotakai galvos
sutrikimai ir jvairaus laipsnio paralyziai, gali sutrikti rega, kalba, kartais pacientas nesugeba rasyti,
skaityti. Stebimi rijimo, samonés sutrikimai, gali sutrikti suvokimas, pacientas nesuvokia sakomy
zodZiy, jy prasmes, negali atkartoti veiksmy, sutrinka pusiausvyra, eisena (Bagdonien¢, 2004).

Simptomatika priklauso nuo to, kokia smegeny sritis yra pazeista, kuris pusrutulis pazeistas
ir kokio dydzio suzalojimas. DeSiniarankiy zmoniy - Kairysis pusrutulis yra dominuojantis, jis
atsakingas uz kalbinius jsptudzius, koduoja informacijg bei saugo programas. DeSinysis pusrutulis
analizuoja jausmus, mintis, jspidzius i§ jutimo organy ir aplinkos. Si liga pakeidia gyvenimo

kokybe, Zzmogaus pilnatve jtakojancias sritis, apima fizinius, funkcinius, psichologinius, pazintinius
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bei socialinius gyvenimo aspektus. Jy uztikrinimas reikalauja didesniy pastangy, nes atsiranda nauji
poreikiai (Hallbjorg, 1999).
Parezés ir judéjimo sutrikimai

Remiantis naujausiais moksliniais tyrimais, insultas dazniausiai jvyksta nakt] ar rytinémis
valandomis. Atsibudes ligonis pajunta negaljs atlikti kai kuriy judesiy. Vienas rysSkiausiy
pazeidimy- judé¢jimo funkcijos sutrikimas. Daznai pasireiskia silpnumas ar paralyzius vienoje kiino
puséje prieSingoje smegeny pakenkimui. Sutrinka pusiausvyra ir judesiy koordinacija, todél
pacientui sunku sédéti, vaikscioti (Rastenyté, Sapogiené, 2004). Hemiplegija ir hemiparezé fimiu
insulto periodu pasireiskia apie 70-85 proc. pacienty. Pacientams turintiems judéjimo funkcijos
sutrikimy visg ar didesn¢ dalj praleidziantiems lovoje, reikia padéti pasijausti kuo
savarankiskesniais ir nepriklausomais. Sumaz¢jus zmogaus judrumui, padidéja galimybé atsirasti
kraujo kreSuliams, galima plauciy embolija, pneumonija, pragulos, sgnariy kontraktiiros ir kitos
komplikacijos (Radziuviené ir kt., 2004).

Regéjimo sutrikimai

Regéjimas — ne maziau svarbesnis uz judéjimg zmogaus gyvenime, nes tai vienas i§ penkiy
Zmogaus pojuciy, kuriais vadovaudamasis, jis palaiko saugig aplinka, bendrauja ar atlieka kita
jprasting veiklag (Roper1999). Insultas gali pasireiksti vienos akies aklumu arba abiejy akiy
akiplocio defektu, ar dvejinimusi akyse. Reg¢jimo sutrikimas sukelia pacientui stiprius dvasinius
18gyvenimus, savarankiSkumo praradimg (Hankey, 2007).

Raumeny tonuso sutrikimai

Ivykus insultui pazeistoji pusé 1§ pradziy biina suglebusi dél sumazéjusio raumeny tonuso
(Hallbjorg, 1999). Praéjus kelioms savaitéms atsiranda raumeny jtempimas, spastiSkumas.
Raumeny trumpé¢jimas provokuoja spazmus, todél reikeéty vengti padéciy, skatinanciy raumeny
spastiskumg. Kad buty iSvengta ar sumazinta sgnariy kontraktiiry tikimybé, rekomenduojamos
atitinkamos guléjimo lovoje padétys (Kazlauskas, 2005).

Jutimo sutrikimai

Pusei pacienty patyrusiy insultg pasireiskia jutimo sutrikimai (Hankey, 2007). Sutrikus
jutimams paralyziuotose galtinése ligonis gali nejausti Silto ar Salto prisilietimo, gali nejausti, kur
yra galiné. Pacientui gali atrodyti, kad paZeisty galtiniy visai néra ar kad tos galiinés ne jo.
Stimuliuojant jutimus reikia iSmokyti pacientg séstis, persésti } vezimélj i§ paralyziuotos puseés,
daiktus sudéti taip pat 1§ pazeistos kiino pusés, kad siekdamas sveikomis galiinémis bty
stimuliuojami paZeistos galiinés jutimai (Sukys ir kt., 2001).

Sgmonés ir suvokimo sutrikimai

Ivykus kraujo i$siliejimui ] smegenis ar smegeny infarktui yra pazeidziamas galvos smegeny

kamiene esantis “sgmonés centras”, kuris sglygoja samonés sutrikimus (Hankey, 2007). Sutrikus
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samonei gali i§sivystyti kra$tutinai sunki bukle — koma, kuri gali baigtis mirtimi (Sukys ir kt.,
2001). Padidéjes intrakranijinis spaudimas sukelia samonés sutrikimus. Sgmonés sutrikimui
jvertinimui, rekomenduojama naudotis Glasgow komy skale, vertinant paciento atsimerkima, kalba,
judesius (Kazlauskas, 2005).
Sutrikus intelektui bei jutimo funkcijoms sutrinka ir paciento suvokimas jj supancioje aplinkoje.
Pacientai po insulto sunkiai orientuojasi erdvéje, daugelj vargina krypties jausmo problemos, daznai
pacientai pasiklysta. Sutrinka kiino suvokimas, pacientui sunku susigaudyti kur yra skirtingos kiino
dalys, nesugeba atlikti judesiy, komandy be kity pagalbos. Esant sutrikusiai orientacijai laike,
pacientas nesuvokia laiko, nesusigaudo datose. Tokie pacientai daznai biina irzlis, isteriSki
(Hallbjorg, 1999).

Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai

Slapinimosi ir tu§tinimosi sutrikimai biidingi insulto simptomams. DaZnai i§sivysto §lapimo
puslés disfunkcija, galimas Slapimo susilaikymas ar §lapimo nelaikymas. Mazdaug pusei patyrusiy
insulta pacienty pasireiskia Slapimo nelaikymas. Daznai po insulto sutrinka i§ Zarnyno funkcija,
vargina viduriy uzkietéjimas. Lemia tokie veiksniai, kaip nejudrumas, pries ligg buves viduriy
uzkietéjimas, nepakankamas skysciy bei skaiduliniy medziagy vartojimas. Pastebéta, kad sergancius
insultu vargina ne tik obstipacijos bet ir iSmaty nelaikymas (Warlow, 2007).

Asmens higienos palaikymo sutrikimas
Sutrikus judé¢jimui, pacientas negali saves apsitarnauti, pakinta jprastiné jo dienotvarke, o kartu
pakinta ir higienos palaikymas (Hallbjorg, 1999). Remiantis G. Nausédienés ir A. Seikevidiaus
(2007) nuomone, pacientams po insulto daznai sutrinka §varinimosi ir rengimosi veikla. Gulintys
pacientai norédami palaikyti savo asmens higieng yra priklausomi nuo kity.

Rijimo sutrikimai

Insulto pasekoje daZnai paralyZiuojamos ne tik galiinés, bet ir lipos, lieZuvis, gomurys,
ryklé (Hallbjorg, 1999). Pasireiskia $ie rijimo sutrikimai: afagija — nenurijimas, negaléjimas nuryti
maisto, disfagija — dalinis rijimo sutrikimas. Papildomas disfagijos simptomas yra aspiracija, kai
kieto maisto, skyscio jkvepiama j kvépavimo takus. Ivykus insultui svarbu jvertinti rijimo funkcijos
sutrikimg. Esant rijimo sutrikimui, maistas gali patekti | plaucius ir sukelti aspiracing pneumonija
(Ivoskiené ir kt., 2004).

Kalbos sutrikimai

Kalbéjimas biidingas tik Zmogui ir yra viena i§ svarbiausiy psichinés veiklos funkcijy.
Sutrikusig kalba, jos supratimas yra vienas i§ pirmyjy insulto simptomy. Insultui pazeidus kalbos
centrg, atsiranda bendravimo sutrikimai: pacientas negali lengvai save reiksti, painioja zodzius,
nesupranta komandy (Kazlauskas, 2005). Insultui yra biidingos jvairios bendravimo sutrikimy

formos: motoriné afazija, kai pacientas zino kg nori pasakyti, nes nepaveiktas jo intelektas, bet
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negali kalbéti. Sensorin¢ afazija — kai pacientas gali kalbéti, bet jis nesupranta pasakyty Zodziy.
Visiskos afazijos atveju, pacientas ne tik nesupranta, bet ir negali reiks§ti minciy — taria skiemenis,
keiksmazodzius. O i$sivyscius dizartrijai neaiskiai tariami garsai dél veido, lupy, liezuvio, gomurio
pazeidimy. Kalbédama apie Siuos pazeidimus autoré pazymi, kad kalbos sutrikimus zmongés
1Sgyvena sunkiau nei patj paralyziy (Hallbjorg, 1999).

Emociniai ir psichiniy funkcijy sutrikimai

Insultas paveikia zmogaus psichika, pasireiskia baimé, neviltis, bejégiSkumas dél
sumazéjusio ar prarasto savarankiSkumo, viskas suvokiama kaip katastrofa. Litdesys, Sirdgéla
galima dél suvokiamo nei§vengiamo luoSumo. Kai kuriems iSgyvenusiems po insulto pasireiskia
depresijos simptomai. Pacientas tampa uzdaras, atsiranda miego sutrikimai, apima liidesys, bloga
nuotaika, nepilnavertiSkumo ar kaltés jausmas, nerimas. Gali pasireiksti atminties, mastymo,
démesio koncentracijos sutrikimai. Pacientas gali turéti sunkumy nuosekliai vykdant nurodymus,

gali sutrikti orientacija laike, ji supancioje aplinkoje (Hallbjorg, 1999).

1.2.1 Emociniai ir kognityviniai sutrikimai po patirto insulto

Patirtas insultas daZznai lemia ne tik fizinj, bet ir protinj nejgaluma, kuris sumazina paciento
savarankiSkumg bei pablogina gyvenimo kokybg. Neretai paciento sumazéjes ar prarastas
savarankiskumas po insulto i§Saukia pyktj, nerimg, nusivylimg. Literatiroje teigiama, kad depresija
po insulto nustatoma nuo 20 proc. iki 60 proc. pacienty. Kiekvienas asmuo po insulto priklauso
depresijos pasireiSkimo rizikos grupei, galimi netikéti nerimo bei pyk¢io padidéjimo poZymiai.
Susirgti depresija galima tiek esant ankstyvai po insultinei stadijai, tiek vélyvuoju laikotarpiu — po
reabilitacijos. Dazniausiai stebimi Sie depresijos simptomai, kaip liidnumas, apatija, motyvacijos
stoka, padidéjes nerimas, démesio koncentracijos sumazéjimas, atminties sunkumai, asmenybés
poky¢iai, kai kuriems pacientams gali kilti suicidinés mintys (Grigalitiniene, Stolygaite, 2006).
Depresijos pasireiSkimas po insulto neigiamai veikia pacienty motyvacija, sveikimo efektyvuma,
apriboja funkcinj pager¢jimg (Gainotti et al, 2001), normalizavimasi, yra susijusi su blogomis
psichologinémis pasekmémis bei bloga gyvenimo kokybe (Rastenyté, Kranciukaite, 2007). J. Stone
(2004) ir bendraautoriai pasteb¢jo, kad pacientams, persirgusiems galvos smegeny insultu, stebimi
dideli asmenybés pokyc€iai: padidéja nerimas, liidnumas, iSrySkéja nepasitenkinimas, kantrumo
stoka, sumazéja energingumas bei pasitikéjimas savimi. Po insulting depresija svarbu laiku
atpazinti, nes pacientai po insulto su pasireiSkusiais depresijos simptomais turi didesn;j kasdienés
gyvenimo veiklos funkcijy sutrikimg nei pacientai be depresijos (Kong et al., 2006). Tyrimai rodo,

kad depresijos simptomai, pasireiSkiantys po insulto, pablogina esamg sveikatos biikle, sukelia
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socialiniy bei ekonominiy problemy, gali sukelti pacienty socialing izoliacijg (Sienkiewicz — Jarosz
etal., 2010).

Neretai pacientai po insulto jaucia nerimg. Kartu gali atsirasti ir prieSiSkumas, baimé biiti
paliktam, todél tokie pacientai reikalauja daugiau aplinkiniy, artimyjy démesio. Emocinis labilumas
sukelia pacientams neigiamas emocijas, nerima, susijaudinima, stresg. Daug zmoniy po insulto biina
uzsidarg, apatiSki, gali pasikeisti charakterio ypatybés, galimi pykc¢io ir agresijos protrikiai.
Pacientai, kurie sugeba susidoroti su stresu, nerimu dazniausiai optimistiSkiau ziliri j gyvenima,
reabilitacijos procesas taip pat biina lengvesnis (Grigalitiniené, Stolygaité, 2006).

Pacientai po insulto daznai susiduria su kognityviniy funkcijy sutrikimais. Kuo insultas
pazeidzia daugiau pazintiniy funkcijy, tuo didesné tikimybé, kad i$sivystys tokie pazintiniy funkcijy
sutrikimai kaip démesio koncentracijos sutrikimai, atminties, iSmokimo bei suvokimo pakitimai.
Nesugebg¢jimas koncentruoti démesio kasdieningje veikloje gali pasireiksti irzlumu, nuovargiu,
atminties suprastéjimu. Démesio koncentracijos pakitimai labai apsunkina pacienty, patyrusiy
insultg, reabilitacijg. Po insulto daznai atsiranda atminties pakitimai, kurie apsunkina naujos ar jau
turétos informacijos jsiminima bei i§saugojima, iSrySkéja sunkumai atliekant reabilitacijos uzduotis,
priimant sprendimus (Semenien¢ ir kt., 2008).

Lietuvoje apie 80-90 proc. pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, tampa nejgalis dél
kognityviniy bei motoriniy funkcijy sutrikimy, kurie sutrikdo pacienty funkcinj savarankiSkumag.
2005). E. Milinaviéienés ir kt. bendraautoriy (2011) atlikto tyrimo iSvadose teigiama, kad antruoju
reabilitacijos etapo laikotarpiu, pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta funkciné bikle bei
geb¢jimai, priklausomai nuo motorikos ir pazinimo funkcijy, ger¢jo visose tirlamyjy grupése.
Taciau pacientams, kuriems buvo nustatytas vidutinis arba sunkus pazinimo funkcijy sutrikimas,
konstatuota sunkesné neurologiné ir funkciné biiklé reabilitacijos metu lyginant su ligoniais,

kuriems buvo lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas ar pazinimo funkcijos nebuvo sutrikusios.

1.2.2 Pusiausvyros sutrikimas

Pusiausvyros sutrikimas - vienas dazniausiai pasitaikanciy sutrikimy pacientams po galvos
smegeny insulto. Tai jtakoja mobilumg: gebéjimui savarankiSkai atsisésti, persikelti i§ lovos ]
vezimel], vaikSCioti. Apie 87,5 proc. patyrusiy insulta susiduria pusiausvyros problemomis.
Sutrikusi pusiausvyra yra viena pagrindiniy veiksniy ribojanc¢iy ligoniy, serganciy insultu,
kasdiening veikla (Limburg, Tuut, 2000).

Pacientai, kuriems sutikusi pusiausvyra, negali i$laikyti stabilios padéties atlikdamas jvairius
judesius tam tikromis kiino dalimis ar iSorés jégy veikiamas. Pusiausvyros sutrikimas riboja

pacienty mobilumo galimybes. Apsunkina pacienty savarankiska apsitarnavimg rengiantis, valgant,
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atlieckant asmens higieng, taip pat sutrinka persikélimas i§ vezimélio  lova ir atvirkSciai, €jimas
tampa nesaugus ir reikalauja daug pastangy (Jamontaité, Juocevicius, 2007).

Sutrikusios pusiausvyros lavinimas bei atstatymas yra ilgas ir sudétingas procesas,
reikalaujantis aktyvaus paciento dalyvavimo jame. Literatiiros duomenimis, skirtingi autoriai,
pacientams po galvos smegeny rekomenduoja pradéti pacientg sodinti lovoje 1§ karto kai tik
stabilizuojasi biikle. Kiti autoriai rekomenduoja pradéti sodinti véliau, po smegeny infarkto 8 — 10
dieng, o po hemoragijos — nuo 3 - 4 savaités. Pirma kartg sodinama 45 laipsniy kampu, véliau
sodinimo kampas didinamas, taip pat ilginamas sédéjimo laikas. Kai pacientas gerai toleruoja
sédéjima, pacientas statomas (Sukys ir kt., 2001).

Gebéjimas iSlaikyti pusiausvyrag jvairiose padétyse suteikia galimybe atlikti biitiniausius
judesius, apsitarnauti, dirbti, o gal¢jimas tai atlikti pacientui suteikia pasitikéjimo. Kuo anksciau,
geriausia pirmg savait¢, pacientas turi biiti pradedamas sodinti, keisti kiino padétj, 1§ gulimos
padéties atsisésti, atsistoti. Taip pat biitina pacientg apsaugoti nuo griuvimo, kai jis dar yra
nepajégus pats apsisaugoti, nes iSgastis griiinant daznai sustiprina baimés jausmg. Tod¢l svarbu
lavinti paciento reakcijg i kiino padéties pasikeitimg, kad praradegs pusiausvyra galéty apsisaugoti

nuo griuvimo (Davidson, Waters, 2000).

1.2.3 Komplikacijos, kylanc¢ios pacientams sergantiems insultu

Literaturos duomenimis, per pirmasias 30 dieny po GSI mirsta nuo 17 iki 34 proc., o per
pirmuosius metus — nuo 25 iki 40 proc. ligoniy. 40-96 proc. ligoniy vélyvosios ar ambulatorinés
reabilitacijos laikotarpiu randasi jvairiy komplikacijy (Kjellstrom et al., 2007; Langhorne et al.,
2000). Dauguma komplikacijy, kylan¢iy po insulto, tokios kaip giliyjy veny tromboze, pragulos,
kontraktiiry formavimasis, viduriy uzkietéjimas ir hipostaziné pneumonija yra susijusios Su paciento
nejudrumu, todél judéjimo skatinimas yra pagrindinis ankstyvosios reabilitacijos komponentas
(Langhorne et al., 2000). Komplikacijos trukdo sveikimo, reabilitacijos procesui, pablogina
funkcinio atsigavimo rezultatus. Atlikti tyrimai rodo, kad daugiau funkciskai priklausomi pacientai
gali patirti daugiau komplikacijy nei tie, kurie yra savarankiSkesni. Svarbu taikyti profilaktines
priemones, siekiant iSvengti komplikacijy (Sackey et al, 2008).

Svarby vaidmenj vaidina laiku ir aktyviai pradétos taikyti reabilitacinés priemonés, jos
pagerina ligos prognozg, padeda sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia
galimybe prisitaikyti. ISskiriami pagrindiniai reabilitacijos ir slaugos principai:

- ankstyvas paciento aktyvinimas, pacientas turi buti skatinamas siekti kuo didesnio

savarankiSkumo, stengtis pats nusiprausti, susiSukuoti, sédéti it kt.;
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- praguly profilaktikai naudoti specialius Ciuzinius, pagalvéles, odos priezitiros priemones,
keisti kiino padétj kas 2-3 valandas;
- siekiant iSvengti sgnariy kontraktiiry, sutiekti galinéms fiziologines padétis;
- taikyti fizioterapines procediiras, masaza, kineziterapijg, ergoterapija, logopeding terapija;
- vykdyti giliyjy veny trombozés ir tromboembolijy profilaktika;
- taikyti prieSinfekcines priemones (kvépavimo, Slapimo taky ir kt.);
- hipertenzijos korekcija ir kontrol¢;
- hiperglikemijos korekcija;
- vandens ir elektrolity pusiausvyros korekcija (Janoniené ir kt., 2006).
Kadangi griuvimai gali sukelti trumpalaikg¢ ar pastovig paciento negalig ar net mirtj. Siekiant
iSvengti griuvimy, padeda profilaktikos sritys — mokymas, treniravimas, individualios griuvimy
apsaugos priemonés, tinkamai paskirtas rézimas, atitinkamas aplinkos sutvarkymas, Siuolaikiniy

slaugos ir informaciniy technologijy taikymas (Janusonis, 2005).

1.3 Pacienty, serganciy galvos smegenuy insultu, slaugos ypatumai reabilitacijos
laikotarpiu

Ivykus insultui, paZeidziamos atskiros smegeny struktiiros, ko pasakoje iSsivysto jvairaus
laipsnio funkciné ir psichiné negalia, sutrinka jvairios biosocialinés funkcijos. Insultu dazniausiai
susergama staiga, visiSkai netikétai ir nelauktai, ir nepriklausomas, darbingas bei apsitarnaujantis
zmogus yra paguldomas j ligos patalg (Bagdoniene, 2004).

Insultas yra pagrindiné nejgalumo prieZastis, nes po insulto Lietuvoje net 76,8 proc. Zmoniy
tampa nedarbingi ir tik 20 proc. iki tol dirbusiy asmeny lieka darbingi (Petrusevicien¢ ir kt., 2007).
Siekiant nustatyti paZeistas funkcijas yra taikomas medikamentinis ir reabilitacinis gydymas.
Daugelis autoriy moksliniuose tyrimuose pabrézia ankstyvos reabilitacijos svarba, jos jtaka
tolimesnei ligos eigai, funkcinio savarankiSkumo geré¢jimui, salygoja geresng gyvenimo kokybe.
Reabilitacija vykdoma orientuojant jgalinant nejgaly asmenj siekti optimalaus savo fizinio,
psichinio bei socialinio funkcionavimo lygio. Reabilitacija biina efektyvesné, kai pacientas pats
aktyviai dalyvauja atstatant jo geb¢jimus po luoSinancios ligos (Juocevicius, Janonien¢, 2007). R.
Bagdonienés (2004) nuomone, paciento biiklei geréjant reikia sudaryti galimybe pacientui daugiau
bendradarbiauti ir palaipsniui tapti vis aktyvesniu. Paciento jgalinimag reikéty pradéti nuo
svarbiausiy jo savarankiSkumg jtakojan¢iy funkcijy atstatymo. Svarbiis veiksniai nuo kuriy
priklauso paciento savarankiSkumas yra gebéjimas judéti, pusiausvyra, taip pat buves paciento
fizinis aktyvumas iki susirgimo. Viena aktualiausia ir daZniausia, patyrusiy galvos smegeny insulta,
reabilitacijos problema — pusiausvyros ir eisenos sutrikimai. Pusiausvyra jtakoja Zzmogaus

mobilumui: gebéjimui savarankiskai atsisésti, atsistoti, persésti i§ lovos ] vezimélj, vaikscioti.
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Manoma, kad judrumo atsigavimas yra rySkiausias pozymis, nuo kurio priklauso pacienty
savarankiSkumas ir jis gali buti pasiekiamas jau pirmaisiais ménesiais po susirgimo (Jamontaité,
Juocevicius, 2007). Nejudrumas daro neigiama jtaka pacienty biklei. Dél judrumo sumazéjimo,
pacientams po insulto gali atsirasti pragulos, kontraktiiros, skausmas, obstipacijos. Paralyziuotiems
pacientams fizinis aktyvumas turi buti skatinamas keiciant kiino padétj. Kad biity iSvengta praguly,
pacientas turi biiti paver¢iamas nuo Sono ant Sono kas 2-3 valandas, patalyné turi biiti Svari,
iSlyginta, be rauksliy, nelaikantiems Slapimo naudoti orui pralaidzias sauskelnes, jklotus, tinkamai
priziuréti odg, naudoti odos prieziiirai skirtas priemones, spaudimui mazinti naudoti specialius
¢iuzinius, pagalves. Pragulos dazniausiai formuojasi zmonéms negalintiems be kity pagalbos
pasiversti. Jos atsiranda tose vietose, kur kaulai yra arciau kiino pavirsiaus, tai kryzkaulio, kulny
srityje (Bagdoniené, 2004). Kartu pacientas turi buti mokomas taisyklingos padéties lovoje.
Naudojama horizontali padétis ant nugaros, Soniné¢ padétis ant paZeistos pusés, Sonin¢ padeétis — ant
sveikos pusés. Rekomenduojama gulima padétis lovoje ant pazeistos pusés. Serganciy insultu
slauga neatsiejama nuo taisyklingos padéties lovoje, naudojant specialias pagalvéles padéties
korekcijai. Antispastinés padéties palaikymas, jvairis pratimai, naudojami jvair@is jtvarai gali
sumazinti sgnariy kontrakturas ir spastiSkumg. Problemai sumazinti rekomenduotinas sgnariy
iSlankstymas 1-2 kartus per dieng. Taisyklinga padétis ir jos palaikymas mazina paciento patiriamg
peties skausmg (Hallbjorg,1999).

Kai pacientas toleruoja sédimg padétj lovoje, reikia pradéti sodinti nuleistomis kojomis. Jis
turi biiti skatinamas valgyti, praustis sedimoje padétyje. Norint kuo greiciau jvaldyti pusiausvyra,
sédint negalima leisti svirti | Song, o reikia palaikyti vertikalioje padétyje. Gerinant pusiausvyra
pacientg reikia dazniau sodinti, praSyti daiktus siekti prieS save abiejose pusése. Tai autoriy
manymu, gali ugdyti paciento koordinacija, tai reikéty stengtis atlikti abiem rankom, paZeistom
galiném tikslinga atlikti tikslius judesius padedant slaugytojai. Pacientas sodinamas, perséda j}
vezimélj per hemipleging puse, su pacientu bendraujama taip pat i§ hemipleginiy galiiniy pusés. Kai
pacientas gerai, be pagalbos sédi, pacientas turi biiti statomas ir palaipsniui mokomas eiti bei
islaikyti pusiausvyra, ta¢iau butina saugoti nuo griuvimy (Sukys ir kt., 2001). Pacientams pakinta
kasdienin¢ veikla, taip pat ir higienos palaikymas. Pirmosiomis dienomis po insulto ligonis
prausiamas lovoje, pageré¢jus biiklei, pacientas turi mokytis praustis pats naudodamasis jprastinémis
higienos priemonémis. Padédami priklausomiems pacientams atlikti asmens §varinimg ir rengima,
reikia prisiminti, kad asmuo turi teis¢ j privatuma, pacientas turi teis¢ daryti sprendimus dél kai
kuriy asmens Svarinimosi ir rengimosi aspekty (Roper et al.,1999). Viena pagrindiniy rengimosi
taisykliy, kad pazeistoji ranka ir koja apvelkama pirmiausia, o paskui velkama sveikoji pusé.
Nurengiant, atvirk$éiai, pirmiausia — sveikoji, 0 paskui — pazeistoji. Atlickant asmens higieng

svarbu stimuliuoti pazeistos pusés judesius, tuo paciu treniruoti pusiausvyrg bei abiejy kiino pusiy
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integravimg. Slaugytoja turi padéti nesugebantiems apsitarnauti pacientams parinkdama rtbus,
organizuodama jy priezitrg bei sickdama palaikyti normalig kiino temperatiirg (Hallbjorg, 1999).
Slaugytoja, suvokdama sutrikusig paciento mityba jtakojanéius veiksnius, turi pacientg bei
jo Seimos narius mokyti valgymo ir gérimo veiklos. H. Kazlausko (2005) nuomone, labai svarbu
jvertinti rijimo funkcijg, nes testavimas, valgymo proceso stebéjimas ir vertinimas padeda pagerinti
slauga, atitinkancig paciento poreikius.
Rijimo jvertinimas leidzia nustatyti disfagija ir parinkti tinkama ir saugy mitybos buda. Esant
disfagijai tikslinga jvesti nazogastrinj zonda, sudaryti saugaus maisto patekimo kelig j skrandj, ir
taip iSvengti aspiracijos (Hankey, 2007). Pacientus ir jo Seimos narius svarbu supazindinti su
valgyma palengvinancia sédésena. Valgant pusiau sédimoje padétyje yra savaime apsunkinamas ir
kramtymas, ir rijimas, todél geriausia valgyti sédint ant kédés su atkalte. Pacientai, kurie dél
pusiausvyros sutrikimo negali sédéti ant kédés, yra maitinami lovoje. Pacienta svarbu sodinti kuo
vertikaliau, maksimaliai pakeliant galvugalj. Jei yra parezé ar paralyZiuota ranka, tai valgymo metu
padedantis asmuo turi vedzioti pazeistaja paciento rankg. Tokiu biidu pacientas gali pajusti normaly
pazeistosios rankos judéjimg. Pacientas ir jo artimieji turi zinoti, kad reikia aktyviai treniruoti

pazeista puse, kad negali visada naudotis vien tik sveikaja ranka (Hallbjorg, 1999).

1.4 Kompleksiné reabilitacija po galvos smegenu insulto

Insultas gali sukelti jvairaus laipsnio fizing ir psiching negale, taip pat jvairius biosocialiniy
funkcijy pazeidimus. Sumazinti negalios laipsnj gali ankstyva kompleksiné reabilitacija, naudojant
drauge dirban¢iy zmoniy, kuriy kiekvienas turi specifing uzduotj, bet visi jos nariai siekia to paties
tikslo, kurj; visada galima apibudinti, kaip visapusj sveikatos prieziiiros teikimg pacientams ir
Seimoms, ir veikia bendrai numatytu budu (Vijeikiene, Vijeikis, 2000). PSO ekspertai reabilitacijos
savoka apibrézia, kaip koordinuota kompleksini medicininiy, pedagoginiy, socialiniy, profesiniy
2008). Reabilitacija yra kryptingas mokomasis gydymas, padedantis spresti su nejgalumu susijusias
problemas, todél néra tikslinga atkurti vien pakenktos galtinés jéga ar naudoti sveika galiing, kad
biity kompensuoti trukumai (Hankey, 2007). Reabilitaciniy priemoniy taikymas padeda pacientui po
galvos smegeny insulto atgauti prarastas funkcijas arba atrasti prisitaikymo biida, kai funkcijos
nebeatgaunamos. Reabilitacijos metu lavinami paciento jgtidZiai bei savarankiSkumas kasdieninéje
veikloje. Svarbiausias reabilitacijos tikslas — sugrazinti ir kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti
kuo didesnio funkcinio savarankiSkumo bei grizti | visavert] gyvenima (Budrys, 2004). Europos

insulto iniciatyvinés grupés pateiktose insulto valdymo rekomendacijose nurodoma, kad
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reabilitacija turi biiti pradéta ligos pradzioje ir tgsiama tol, kol ligoniy funkciné biikleé geréja ir
pasickiamas maksimalus savarankiskumas kasdienéje veikloje. Literatiros duomenimis, apie 40 —
50 proc. ligoniy, persirgusiy galvos smegeny insultu, potimiu ligos laikotarpiu yra reikalinga tolesné
kompleksiné reabilitacija specializuotuose reabilitacijos skyriuose (Hack et al., 2003). Reabilitacija
vykdoma orientuojant ir jgalinant nejgaly asmenj siekti optimalaus savo fizinio, psichinio bei
socialinio funkcinio lygio. Literatiros duomenimis, veiksniy turin¢iy jtakos ligos baigtims,
nustatymas, persirgusiy galvos smegeny insultu funkcinés biiklés atgavimo prognozavimas yra
tikslingas numatant pacienty funkcinj aktyvumg ir atrenkant pacientus reabilitacijai, nustatant
reabilitacijos tikslus ir uzdavinius, sudarant reabilitacijos priemoniy plang, koreguojant
reabilitacijos programg, numatant reabilitacijos trukme, iSraSymo i$ ligonines laikg taip pat
suteikiant informacijg pacientui ir jo Seimos nariams apie funkcinés buklés atsigavimo galimybes
reabilitacijos laikotarpiu (Milinaviciené ir kt., 2007).

Kompleksing reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty komanda, kurig sudaro fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas, psichologas, logopedas,
slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt. Raktas j s€kminga reabilitacijg yra koordinuotas specialisty
darbas. Labai svarbu, kad dirbant kartu, bendro tikslo siekty pacientas, jo Seimos nariai bei
reabilitacijos komandos specialistai (Adams et al.,, 2000). Remiantis insulto gydyma
specializuotuose skyriuose vertinusiais tyrimais, geriausiy rezultaty pasiekia koordinuotos
multidisciplininés komandos, kuriose dirba insulto srityje patyrgs personalas (Jatuzis, Kasiulevicius,
2010).

Reabilitacijos komanda sukuria individualy reabilitacijos plang atsiZvelgdama j uZsibréztus
tikslus. Uzsibrézti tikslai turi biiti realtis negalios pozitiriu, nes jei tikslai bus per dideli, pacientas
nesugebés jy pasiekti, pacientas gali pasijausti nevykéliu, o jei per mazi — gali netekti pasinaudoti
visomis skirtomis priemonémis ir nebus gauti geriausi jmanomi rezultatai. Jgyvendinant realius
tikslus, pacientas , jo Seima kartu su specialistais turi nuspresti ko bus siekiama, ko pacientas nori
pasiekti. Bitina aktyvios reabilitacijos sglyga — ligonio motyvacija, ligonio reabilitacijos tiksly
suvokimas bei noras aktyviai joje dalyvauti (Sukys ir kt., 2001).

Reabilitacijos komandoje dalyvauja jvairiy sri¢iy komandos nariai ir yra atsakingi uz tam
tikra sritj. Gydytojas atsakingas uz gydyma, kasdien stebi ir vertina paciento bikle. Jis yra
specialisty komandos vadovas arba koordinatorius. Logopedas jvertina bei gydo kalbos ir rijimo
sutrikimus. Padeda pacientui susigrazinti kalbos jgiidzius, moko skaityti, rasyti. Lavina orientacija,
mastyma, tobulina bendravimo jgiuidzius. Kineziterapeutas vertina ir Salina problemas susijusias su
pusiausvyra bei koordinacija, padeda treniruotis, koreguoja vaiks¢iojima, persédima. Jis taip pat

moko Seimos narius, kaip padéti pacientui saugiai judéti. Kineziterapeutai ugdo pacienty
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savarankiSkuma, lavina mobilumg. Ger¢jant pacienty savarankiSkumui kasdieningje veikloje,
lengviau sprendziamos paciento ir jj supanciy zmoniy socialinés problemos (Kimtys, 2000).

Taikant ergoterapija siekiama atgauti pacienty sutrikusias gyvybines funkcijas, jas palaikyti bei
kompensuoti sutrikimus. Taikant ergoterapijg, galima pagerinti pacienty kasdiening veiklg bei
savarankiskumg. Ergoterapeutas moko pacientus kasdieninés veiklos, kaip apsirengti, susiSukuoti,
nusprausti, pavalgyti ir kt. jgidziy, lavina pazeistos rankos funkcijas. Taip pat moko profesiniy ir
laisvalaikio jgitdziy, padeda pacientams prisitaikyti prie pakitusios gyvensenos (Mingaila,
vertina paciento gyvybines funkcijas, moko pacientus, jy Seimos narius, koordinuoja slaugg.
Slaugytojas yra vienas svarbiausiy komandos nariy. Dirbdamas komandoje slaugytojas realizuoja
savo veiklos funkcijas, vadovauja jgyvendinant slaugos plang, slaugos proceso veiksmus fiksuoja
dokumentuose, pacientams, jy Seimos nariams suteikia reikalingg informacija, skatina juos
dalyvauti jgyvendinant slaugos plang. Bendradarbiauja su pacientu, jo artimaisiais taip pat su kitais
komandos nariais bei kitais Zzmonémis, profesionalais. Gilina savo zinias ir jglidzius, siekia geresniy
rezultaty vystant slaugos praktika. | reabilitacijos specialisty komandg gali buiti jtraukti ir kity sriciy
specialistai, kaip ortopedas, dietologas ir kt. (Hankey, 2007). Kity specialistus tikslinga pasitelkti
sprendZiant ne tik uZtikrinant gyvybiSkai svarbiy organy veikly funkcionavima, bet ir sprendZiant
ilgalaikes pacienty problemas. Cia svarbus vaidmuo tenka socialiniam darbuotojui, nes jis padeda
spresti socialiniy garantijy, aplinkos, darbo vietos pritaikymo, ortopedinés technikos jsigijimo
klausimus, DazZnai reikalinga ortopedinés technikos specialisto konsultacija dél kompensaciniy
priemoniy parinkimo ir jsigijimo (Mitchell et al., 2008; Mitchell et al., 2002).

Kiekvienam reabilituojamam pacientui yra sudaroma speciali, individuali reabilitacijos
programa. Reabilitacijos specialistai, pacientas ir jo Seimos nariai yra labai svarbis reabilitacijos
procese, svarbus jy bendradarbiavimas. Kad reabilitacija biity efektyvi ir veiksminga biitina, kad
biity pasiektas tikslas, visi turi dirbti kartu. Komandos nariai reguliariai organizuoja susitikimus,

Svarby vaidmenj reabilitacijos procese uzima paciento ir jo Seimos nariy aktyvus
dalyvavimas. Jy isijungimas ] reabilitacijos procesa, sudaro pagrindg gerinant funkcing
nepriklausomybe pasibaigus reabilitacijos programai. Reabilitacijos programy metu jie turi biti
skatinami:

- dométis apie insulto priezastis, pasekmes bei profilaktika;

- domeétis reabilitacijos tikslais ir prognoze;

- dalyvauti numatant tikslus, kuriant ir koreguojant reabilitacijos valdymo plana;
- dalyvauti mokymo uzsi€émimuose;

- iSsakyti i8kilusius klausimus, sprendimus, id¢jas (Duon¢liené, Bukauskas, 1998).
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Bendradarbiavimas komandos nariy su paciento Seimos nariais yra svarbus, kadangi liga
paliedia ne tik pacienta, bet ir jo eima. Seimos nariai tampa tarpininkais tarp paciento ir personalo
teikiant esmin¢ informacijg, jgaunant pasitik¢jimg. Aplinkiniai daro jtaka ne tik paciento
prisitaikymui prie aplinkos, bet ir jtakoja jo sveikimo, veiksmingo gydymo rezultatus. Tod¢l labai
svarbu yra bendravimas bei paciento Seimos mokymas, kurie daro didziule jtakg paciento sveikimo
procesui ( Garberding, 2009).

Bendraujant su paciento Seima svarbu:

- uzmegzti pasitikéjimo santykius su Seima;

susitikus su Seimos nariais pamatyti ir pajusti, kurie Seimos nariai yra atsakingi ir
bendradarbiaujantys, kad buity galima teisingai surinkti persirgtos ligos istorija bei
suplanuoti slauga;
- suzinoti kurio Seimos nario pacientas labiausiai noréty, kuris galéty padéti reikalui esant;
- dalyvaujant pacientui, paaiskinti slaugos plang, kad iki minimumo sumaZzinti galimus
informacijos iSkraipymus;
- jtraukti kuo daugiau Seimos nariy, bet visada reikalus aptarti su tais asmenimis, kurie
pacientui susirgus, Seimoje émési vadovaujancio vaidmens;

akcentuoti, kad Seimos nariai pasidalinty susiriipinimu artimojo liga, padrasinti juos aptarti

bet kokias iSkilusias problemas (Fundantation of Basic Nursing, 2004).

Galvos smegeny insultas pazeidZia pacias svarbiausias gyvenimo sritis — judéjima, regéjima,
Salinima, savarankiSkuma kasdieninéje veikloje, mastyma, emocijas. D¢l ligos pakinta paciento
savarankiSkumo lygis, gyvenimo kokybe, veikla uZtrunka ilgiau, reikalauja didesniy pastangy,
sukelia pacientui stiprius dvasinius i§gyvenimus. Skatinant paciento savarankiSskuma, svarbu Zinoti,
kokios paciento organizmo funkcijos paZeistos bei suvokti paciento galimybiy ribas. Kiekvieno
paciento, patyrusio galvos smegeny insulta, savarankiSkumo didinimas pradedamas jau ankstyvame
reabilitacijos periode. Pagrindinis reabilitacijos tikslas yra sugrazinti ar kompensuoti pazeistas
funkcijas, orientuojant ir jgalinant nejgaly asmenj siekti optimalaus savo fizinio, psichinio bei
socialinio funkcinio lygio. Kompleksing reabilitacijg vykdo reabilitacijos specialisty komanda, o

raktas ] sekmingg reabilitacijg yra koordinuotas specialisty darbas.
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1 Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti stacionarinés reabilitacijos jtaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos
eigai, vertinome pacienty savarankiSkumg kasdienin¢je veikloje, pazintiniy sutrikimy,
psichoemocinés biklés kaitg reabilitacijos stacionare taip pat siekta jvardinti komplikacijas
kylancias pacientams, persirgusiems galvos smegeny insultu. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas N
ligoninés reabilitacijos skyriuje.

Tyrimai buvo atliekami du kartus: atvykus j stacionarinés reabilitacijos skyriy ir i§vykstant,
reabilitacijos pabaigoje. Tiriamyjy sutrikimams kasdieninéje veikloje ivertinti naudotas Barthelio
indekso (BI) testas, pazintiniams sutrikimams vertinti - trumpas protinés buklés tyrimo testas
(MMSE) ir psichoemociné biiklé vertinta nerimo ir depresijos (HAD — angl. Hospital Anxiety and
Depression) skale.

Pacientai stacionarinei reabilitacijai atvyko i§ insulty, neurologijos ir neurochirurgijos
skyriy. Pacientams, persirgusiems galvos smegeny insultu, atvykus | reabilitacijos skyriy,
atsizvelgiant | pacienty kliniking ir funkcing biikle, buvo sudarytos individualios reabilitacijos
programos. Kompleksing reabilitacijos programg vykdé reabilitacijos specialisty komanda: fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytoja, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, logopedas, psichologas, masazuotoja, socialinis darbuotojas, ortopedas. | komanda
buvo jtraukti pacientai bei jo artimieji.

Reabilituojamiems pacientams taikytos reabilitacinés priemonés: medikamentinis gydymas,
kineziterapija (du kartai per dieng), ergoterapija, elektriné¢ raumeny stimuliacija, masazas, logopedo
pratybos, psichoterapija, ortopedo bei socialinio darbuotojo konsultacijos, paciento ir jo artimyjy
mokymas. Stacionarinés reabilitacijos metu tiriamiesiems vidutiniSkai suteikta procedury: apie 52
kineziterapijos, 23 ergoterapijos, 10 masazo, 9 raumeny elektrostimuliacijos, 16 logopedo terapijos,
6 psichoterapijos, 2 ortopedo bei socialinio darbuotojo konsultacijos. Atsizvelgiant | vyraujancius
sutrikimus, kiekvienos taikytos procediros trukmé buvo 30 — 40 min., reabilitacijos programa
vykdyta penkias dienas per savaite. Skirty procediiry kiekis priklaus¢ nuo pacienty sutrikusios
funkcijos, funkcinés buklés. Stacionarinés reabilitacijos eigoje kiekvieng savait¢ vyko reabilitacijos
specialisty komandos nariy susirinkimai, kuriy metu buvo aptariami ir vertinami pasiekti rezultatai,

numatomi tolimesni uzdaviniai, koreguojama reabilitacijos programa.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo imtj sudar¢ pacientai, persirg¢ galvos smegeny insultu, kurie tyrimo metu gydési N

ligoninés reabilitacijos skyriuje. Imties dydis - 207 tiriamieji, kurie atitiko jtraukimo j tyrimg

kriterijus, 18 jy 52 tiriamiesiems buvo komplikacijos stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.

Itraukimo j tyrimg Kriterijai:

Patirtas galvos smegeny insultas (iSeminis, hemoraginis).
Gydymasis N ligoningés reabilitacijos skyriuje tyrimo metu.
Pacientai sugebéje¢ atsakyti j tyrimo anketos klausimus.

Geb¢jimas toleruoti kompleksinés reabilitacijos priemones.

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima kriterijai:

Sunks kalbos sutrikimai.
Zymiis suvokimo sutrikimai.

Paciento atsisakymas dalyvauti tyrime.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Tiriamyjy skaicius: 207

Charakteristikos n proc.
Lytis:

moterys 116 56
vyrai 91 44
Amzius:

<59 m. 31 15
60 - 74 m. 133 65
>75 m. 43 20
Amziaus vidurkis, metai 67,2
Gyvenamoji vieta:

miestas 98 47
kaimas 109 53
Insulto pobiudis:

iSeminis 181 87,4
hemoraginis 26 12,6
Komplikacijos:

buvo 52 25
1Svenge 155 75
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Tyrime dalyvavo 207 tiriamieji, kurie atitiko jtraukimo j tyrimg kriterijus. Tyrimo metu
reabilituojamy pacienty tarpe (1 lentel¢), dominavo moterys ir sudaré 56 proc., vyrai sudar¢ 44
proc. Tyrime dalyvavusiy tiriamyjy amzius svyravo nuo 48m. iki 81 m., amziaus vidurkis buvo 67,2
m. didzigjg tirlamyjy dalj (65 proc.) sudaré¢ pagyvenusio amziaus Zmonés, kuriy amzius buvo 60-74
m., 20 proc. sudar¢ 75 m. ir vyresni, 0 59 m. ir jaunesni sudaré 15 proc. Pagal gyvenama vieta:
didesné dalis tiriamyjy gyveno kaime ir sudaré 53 proc., o 47 proc. — gyveno miete. 87,4 proc.
tiriamyjy diagnozuotas iSeminis galvos smegeny insultas ir 12,6 proc. — hemoraginis. Stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. tiriamyjy kilo komplikacijos. Tiriamiesiems, kuriems
stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu buvo viena ar keletas i§ Siy komplikacijy: kvépavimo,
Slapimo taky infekcijos, peties sanario skausmas, galvos svaigimas, nemiga, kojy veny uzdegimas,
griuvimai, viduriy uzkietéjimas, pragulos, buvo priskirti komplikuoty tiriamyjy grupei.

Antram reabilitacijos etapui | stacionaring reabilitacija pacientai atvyko vidutiniskai po 13 dieny

nuo susirgimo pradzios. Stacionarinés reabilitacijos trukmeés vidurkis buvo 38 dienos.

2.1.2. Tyrimo instrumentai

Naudoti Sie tyrimo instrumentai:

e Gydymo stacionare ligos istorijy prospektyvine analizé, siekiant pasitikslinti tiriamyjy
amziy, gyvenamg vieta, ligos diagnoze, komplikacijas, reabilitacijos trukme,
kompleksinés reabilitacijos priemones (1 priedas).

e Apklausa rastu, naudojant standartizuotus testus:

- Barthelio indeksas (BI) — sutrikimams kasdieningje veikloje jvertinti (2 priedas).

- Trumpas protinés biiklés tyrimo testas (MMSE) — pazintiniams sutrikimams jvertinti (3
priedas).

- Nerimo ir depresijos (HAD) skalé — psichoemocinei biiklei jvertinti ( 4 priedas).

Tiriamyjy sutrikimams kasdieningje veikloje jvertinti buvo naudojamas Barthelio
indeksas (Mahoney, Barthel, 1965). Vertintas tiriamyjy gebéjimas atlikti pagrindinius
apsitarnavimo veiksmus — pavalgyti, persikelti i§ vezimélio | lova ir atgal, atlikti asmens
higienos veiksmus, pasinaudoti tualetu, maudytis, eiti lygiu pavirSiumi, lipti laiptais, rengtis,

kontroliuoti Zarnyno ir $lapimo puslés funkcijg. Vertinimo balai yra 0; 5; 10; 15.

Auksciausias balas parodo didziausig savarankiSkumg, o balas 0 — visiska bejégiSkuma.

Kiekviena veikla buvo vertinama balais atskirai ir funkciné biiklé visumoje:

0 — 20 — visiskai priklausomas,

21 — 61 — beveik visiSkai priklausomas,

62 — 90 — vidutiniskai priklausomas,
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91 — 99 - Siek tiek priklausomas,
100 — savarankiskas .
Barthel indekso minimali suma — 0, maksimali — 100 baly.

Pazintiniy funkcijy sutrikimui jvertinti — naudotas trumpas protinés buklés tyrimo
testas (Mini Mental State Examination, MMSE) (Folstein, 1975). Siuo testu vertinta
orientacija laike, vietoje, sugebéjimas skaiCiuoti, skaityti, raSyti, isiminti, koncentruoti
démesj, vertinta atmintis bei kalba. Kognityvinis pazeidimas vertintas pagal rezultaty baly
skaiciy:

0 — 10 baly — sunkus pazintinis sutrikimas,

11-20 — vidutinis pazintinis sutrikimas,

21 — 24 balai — lengvas pazintinis sutrikimas,

> 25 balai — norma.

Minimali MMSE vertinimo baly suma — 0, maksimali — 30 baly.

Tiriamyjy psichoemocinei biklei vertinti buvo naudota hospitaliné nerimo ir
depresijos (HAD) skal¢, pasiiilyta psichiatry Zigmond ir Snaith (1983), Lietuvoje 1991 m.
adaptavo R. Bunevi¢ius, S. Ziléniene. HAD skal¢ padeda atrinkti pacientus, galindius
susirgti depresija ir nerimo sutrikimais ir jvertinti jy sunkumo laipsnj. Psichoemociniai
sutrikimai vertinti naudojant klausimyng sudarytg i§ 14 klausimy: 7 klausimai skirti nerimo
ir 7 klausimai skirti depresijos poZymiams nustatyti. Kiekvienas klausimas turi keturis
galimus atsakymus, vertinamus 0, 1, 2, ar 3 balais, atspindin¢ius simptomy isreikstuma (0 —
néra, 3 — stipriausiai iSreik$tas). Nerimo ir depresijos pasireiSkimo stiprumas vertintas pagal
suminj baly skai¢iy HAD skalés subskalése (HADd ir HADn). Pagal rezultaty baly skaiciy
vertintas depresijos ir nerimo isreik§tumas:
< 8 baly — néra,
> 8 ir <11 — abejotina,

> 11 - iSreiksta.

2.1.3. Tyrimo procesas

Atlikta anoniminé tiriamyjy apklausa N ligoninés reabilitacijos skyriuje 2010 - 2012 m.
Duomenys rinkti realizuojant apklausa rastu. Tyrimai atlikti du kartus: pirmg karta — atvykus j
reabilitacijos skyriy, bet ne veliau kaip po 3 dieny prasidéjus antrajam reabilitacijos etapui ir
iSvykstant i$ reabilitacijos skyriaus. Apklausai naudoti standartizuoti testai: Barthelio indeksas (Bl),

trumpas protines buklés testas (MMSE), nerimo ir depresijos (HAD) skalé.
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Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 17.0.1 for Windows programy paketa.
Rezultatai pateikti diagramose. Duomeny skirstinio atitikimas normaliajam (Gauso) skirstiniui
tikrintas Kolmogorov‘o - Smirnov‘o testu. Priklausomy pozymiy palyginimui naudotas
Wilkokson‘o testas. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (x?)

kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05.

2.1.4. Tyrimy etikos principy uztikrinimas

Siekiant uztikrinti tyrimo etikos principus, gautas etikos komisijos pritarimas atlikti tyrima.
Taip pat kreiptasi 1 N ligoninés administracijg ir gautas rastiSkas gydymo istaigos vadovo sutikimas
atlikti tyrimg. Tiriamieji turéjo teis¢ apsispresti dél dalyvavimo tyrime. Respondentai, sutike
dalyvauti tyrime, buvo paaiskinta tyrimo esmé, supazindinti su klausimynu, paaiskinta dél
anonimiskumo bei konfidencialumo uztikrinimo. Respondentams buvo pateikta informuoto asmens
sutikimo forma ( 5 priedas).
Buvo naudotasi Klaipédos universiteto darbuotojy paruosta metodine medziaga, skirta referaty ir

baigiamyjy darby raSymui (Razbadauskas ir kt., 2008; Malakauskien¢ ir kt., 2008).
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2.2 Tyrimo rezultatai

2.2.1 Kasdienés veiklos sutrikimy kaita reabilitacijos stacionare

Taikant Barthelio indeksa, tyrimo metu siekta jvertinti tiriamyjy, kuriems stacionarinés
reabilitacijos metu nebuvo komplikacijy, sutrikimus kasdienin¢je veikloje, jy sugebéjimag
savarankiskai apsitarnauti bei funkcionuoti. Kasdieninés veiklos vertinimas padeda surinkti

informacija apie tiriamojo savarankiskumo laipsnj kasdieninéje veikloje.

v’=79,24 p<0,001

Reabilitacijos
pradZioje

Reab|l|_tac!jos 5204 J 10%
pabaigoje

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Beveik visiSkai priklausomas B VidutiniSkai priklausomas
B Siek tiek priklausomas O Savarankiskas

1 pav. SavarankiS§kumo sutrikimo lygiai pagal Barthelio indeksa

Taikant Barthelio indeksa buvo jvertinta tiriamyjy funkciné savarankiskumo veikla ir
apskaiCiuotas tiriamyjy savarankiSkumo lygis reabilitacijos pradZioje ir reabilitacijos pabaigoje.
Remiantis gautais rezultatais (1 pav.) stacionarinés reabilitacijos pradzioje net 68 proc. tiriamyjy
buvo beveik visiskai priklausomi nuo aplinkiniy ir 32 proc. tiriamyjy buvo vidutiniskai priklausomi.
Reabilitacijos pabaigoje statistiskai reikSmingai (p<0,001) sumazéjo visiskai priklausomy tiriamyjy
- ju buvo 23 proc. bei padaugéjo vidutiniSkai priklausomy tiriamyjy - 52 proc., 15 proc. tiriamyjy
tapo Siek tiek priklausomi ir 10 proc. — buvo savarankiski kasdieninése veiklose. Reabilitacijos

pabaigoje funkcinis savarankiSkumas pageréjo 45 proc. tarp tiriamyjy.
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* .
. p<0,001 Z=-12,41

B Reabilitacijos pradzioje =~ OReabilitacijos pabaigoje

2 pav. Barthelio indekso baly vidurkis pries ir po stacionarinés reabilitacijos

Palyginus Barthelio indekso baly vidurkiy rezultatus pries ir po stacionarinés reabilitacijos

nustatyta, kad tiriamyjy Barthelio indekso baly vidurkis reabilitacijos pabaigoje (2 pav.) lyginant su

indeksu reabilitacijos pradzioje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padidéjo: reabilitacijos pradzioje

buvo 52,9 balo, o stacionarinés reabilitacijos pabaigoje Barthelio indekso vidurkis sieké 74,5 balo.

Barthelio indekso baly vidurkis padidéjo 21,6 balo.

1?=44,58 p<0,001
Reabilitacijos 5
pradzioje R
Reabilitacijos
pabigoje o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘ mReikalinga pagalba O Savarankiskai

3 pav. Valgymo funkcija

Tiriamyjy pacienty rezultatai taikant Barthelio indeksg valgymo funkcijai jvertinti (3 pav.)

parodé, kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaugejo galinCiy

savarankiSkai valgyti: reabilitacijos pradZioje savarankiSkai pavalgyti galéjo 44 proc. tiriamyjy,

taciau 56 proc. - buvo reikalinga pagalba valgant, reabilitacijos pabaigoje - 77 proc. tiriamyjy galéjo

savarankiskai valgyti ir 23 proc. tiriamyjy buvo reikalinga pagalba. Reabilitacijos pabaigoje

valgymo funkcija pageréjo 33 proc. tiriamyjy.
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- 1?=99,54 p<0,001

Reabilitacijos

0,
pradzioje S

14%

Reablll.tacuos 50%
pabaigoje
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Reikia didelés pagalbos M Reikia minimalios pagalbos

O Juda savarankiskai

4 pav. Persédimas nuo veZimélio j lova ir atgal

Tiriamyjy pacienty rezultatai taikant Barthelio indeksg judéjimo nuo vezimélio j lovg ir atgal
funkcijai (4 pav.) parodé, kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaugéjo
pacienty galin¢iy savarankiskai judéti nuo vézimélio i lova ir atgal: reabilitacijos pradzioje 38 proc.
tiriamyjy galéjo atsisésti, bet buvo reikalinga didel¢ pagalba lipant i§ lovos, persédant i§ lovos ]
vezim¢lj ir atgal. 48 proc. tiriamyjy buvo reikalinga minimali pagalba saugumo tikslu, o
savarankiskai ir saugiai persikelti i§ vezimelio  lova ir atgal galéjo 14 proc. pacienty. Reabilitacijos
pabaigoje tik 7% tiriamyjy reikéjo didelés pagalba, minimali pagalba buvo reikalinga 45 proc.
tirlamyjy ir 50 proc. tiriamyjy savarankiskai ir saugiai gal¢jo persésti i§ vezimélio  lova ir atgal.

Jud¢jimo savarankiSkumas persédant i§ lovos ] vezimelj ir atgal pageréjo 36 proc. tirlamyjy.

x2=38,19 p<0,001
Reabilitacijos o
pradzioje 40%
Reabilitacijos
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Reikalinga pagalba O Savarankiskai

5 pav. Asmens higiena

Vertinant tiriamyjy asmens higienos funkcija, gauti rezultatai parodé (5 pav.), kad

reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaug¢jo pacienty galin€iy savarankiSkai
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atlikti asmens higieng: reabilitacijos pradzioje savarankiSkai susiSukuoti, nusiprausti, iSsivalyti
dantis. Naudotis asmens higienos priemonémis galéjo 40 proc. tiriamyjy, o 60 proc. tiriamyjy buvo
reikalinga pagalba. Reabilitacijos pabaigoje - 75 proc. tiriamyjy asmens higieng galéjo atlikti
savarankiskai ir 25 proc. tiriamyjy buvo reikalinga pagalba. Reabilitacijos pabaigoje asmens

higienos funkcija pageréjo 35 proc. tarp tiriamyjy.

: %2=64,0 p<0,001

Reabilitacijos 13% . 5
pradzioje e LR
Reabilitacijos j,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bejégiskumas B Reikalinga pagalba O Savarankiskai

6 pav. Naudojimasis tualetu

Tiriamyjy pacienty rezultatai taikant Barthelio indeksa naudojimosi tualetu funkcijai
vertinti, parodé (6 pav.), kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaugéjo
pacienty galin¢iy savarankiskai naudotis tualetu: reabilitacijos pradZioje savarankiSkai, be pagalbos
tualetu galéjo naudotis 19 proc. tiriamyjy, 68 proc. tiriamyjy buvo reikalinga daliné pagalba,
transportuojant, naudojantis tualetiniu popieriumi ir 13 proc. tirlamyjy buvo bejégiai naudotis
tualetu. Reabilitacijos pabaigoje - 50 proc. tiriamyjy savarankiskai galé¢jo naudotis tualetu, o 47
proc. tiriamyjy buvo reikalinga minimali pagalba ir 3 proc. liko nepajégiis naudotis tualetu.

Reabilitacijos pabaigoje naudojimosi tualetu funkcija pageréjo 31 proc. tarp tiriamyjy.
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x?=31,19 p<0,001

Reabilitacijos
pradzioje

Reabilitacijos

pabaigoje e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Reikalinga pagalba O Savarankiskai

7 pav. Maudymosi funkcija

Taikant Barthelio indeksa maudymosi funkcijai jvertinti tiriamyjy rezultatai parodé (7 pav.),
kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaugéjo pacienty galinciy
savarankiskai naudotis vonia ar dusu: reabilitacijos antrojo etapo pradzioje savarankiSskai maudytis
vonioje ar duSe, naudotis reikalingomis priemonémis gal¢jo tik 8 proc. tirilamyjy, o 92 proc.
tiriamyjy negal¢jo iSsimaudyti be pagalbos. Reabilitacijos pabaigoje - 33 proc. tiriamyjy
savarankiskai gal¢jo naudotis vonia ar dusu ir 67 proc. tiriamyjy buvo reikalinga pagalba.

Reabilitacijos pabaigoje maudymosi funkcija pageréjo 25 proc. tarp tiriamyjy.

T %?=90,37 p<0,001

pradZoje
pabaigoje

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E Nevaiksto W Reikalinga pagalba O SavarankiSkai

8 pav. Vaiksc¢iojimas lygiu pavirSiumi
Taikant Barthelio indekso testa, jvertinus vaik§c¢iojima lygiu pavirSiumi (8 pav.), matyti, kad
reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padauggjo pacienty galin¢iy savarankiskai
vaikscioti: reabilitacijos pradzioje savarankiskai, be pagalbos nueiti ne maziau 50 metry galéjo 10
proc. tiriamyjy, pagalbos ar priezitiros reikéjo 32 proc. tiriamyjy ir 58 proc. tiriamyjy — galéjo

judeéti lovoje, taciau savarankiskai vaziuoti vezimeliu ir vaik$cioti negaléjo. Reabilitacijos pabaigoje

33



- 52 proc. tiriamyjy vaiksc¢iojo savarankiskai, be prieziiiros, 37 proc. tiriamyjy reikéjo pagalbos ir 11

proc. tiriamyjy vaiks¢ioti negaléjo. Vaiksciojimas lygiu pavirSiumi pageréjo 40 proc. tarp tiriamyjy.

pradZioje

pabaigoje

Reabilitacijos

Reabilitacijos

62%

¥?=49,03 p<0,001

34% ;

0% 20%

40% 60%

80% 100%

]

BejégiSkumas

H Reikalinga pagalba

O Savarankiskai

9 pav. Lipimas laiptais

Taikant Barthelio indeksg lipimui laiptais jvertinti tiriamyjy rezultatai parodé (9 pav.), kad

reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pager¢jo pacienty lipimo laiptais veikla:

reabilitacijos pradzioje 34 proc. tiriamyjy buvo reikalinga pagalba ar priezitira lipant laiptais ir 62

proc. tirlamyjy buvo nepajégisi lipti laiptais ir tik 4 proc. tiriamyjy saugiai gal¢jo lipti laiptais.

Reabilitacijos pabaigoje saugiai nulipti ir uzlipti laiptais galéjo 19 proc. tiriamyjy, 53 proc.

tiriamuyjy reikéjo pagalbos ar prieZiiiros ir 28 proc. tiriamyjy buvo nepajégiis lipti laiptais. Si veikla

reabilitacijos pabaigoje pageréejo 15 proc. tiriamuyjy.
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10 pav. Rengimosi funkcija

Taikant Barthelio indeksa nusirengimo ir apsirengimo funkcijai jvertinti tiriamyjy rezultatai

parodé¢ (10 pav.), kad reabilitacijos pabaigoje statistiskai reikSmingai (p<0,001) padaugéjo pacienty

galin¢iy savarankiSkai apsirengti ir nusirengti: reabilitacijos pradzioje savarankiskai apsirengti ir
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nusirengti, uzsisegti sagas, uzsiristi baty raistelius gal¢jo 21 proc., tiriamyjy ir 71 proc. tiriamyjy
reikéjo pagalbos rengiantis,o 8 proc. tiriamyjy buvo bejégiai rengiantis. Reabilitacijos pabaigoje -
55 proc. tirlamyjy galéjo savarankiSkai apsirengti ir nusirengti, pagalbos reikéjo 41 proc. tiriamyjy,
taciau 4 proc. tiriamyjy liko bejégiai rengiantis. Reabilitacijos pabaigoje nusirengimo ir

apsirengimo funkcija pageréjo 34 proc. tiriamyjy.

¥?=24,95 p<0,001
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11 pav. Zarnyno funkcijos kontrolé
Taikant Barthelio indeksg zarnyno kontrolés funkcijai jvertinti tiriamyjy rezultatai parodé
(11 pav.), kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padaugé€jo pacienty
galin¢iy pilnai kontroliuoti zarnyno funkcijg: reabilitacijos pradzioje 73 proc. tirilamyjy buvo
pajégus pilnai kontroliuoti zarnyno funkcijg, 27 proc. tirlamyjy buvo reikalinga pagalba.
Rreabilitacijos pabaigoje zarnyno funkcijg pilnai kontroliuoti galéjo 94 proc. tiriamuyjy ir tik 4 proc.
tirlamyjy reik¢jo pagalbos kontroliuojant zarnyno funkcija. Reabilitacijos pabaigoje

savarankiSkumas kontroliuojant zarnyno funkcijg padidéjo 21 proc. tiriamyjy.

42=68,51 p<0,001
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12 pav. Slapinimosi funkcijos kontrolé
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Taikant Barthel indeksg Slapinimosi kontrolés funkcijai jvertinti tiriamyjy rezultatai parodé
(12 pav.), kad reabilitacijos pabaigoje statistiskai reik§mingai (p<0,001) padaugéjo tiriamyjy
galin¢iy pilnai kontroliuoti §ig funkcijg: reabilitacijos antrojo etapo pradzioje 58 proc. tiriamyjy
tur¢jo Slapinimosi funkcijos sutrikimy ir buvo reikalinga pagalba kontroliuojant §ig funkcija, o 40
proc. tiriamyjy galéjo pilnai kontroliuoti Slapimo funkcija. Reabilitacijos pabaigoje - 85 proc.
tiriamyjy galéjo pilnai kontroliuoti ir 15 proc. tiriamyjy reikéjo pagalbos. Reabilitacijos pabaigoje

Slapinimosi funkcijos kontrolé pageréjo 43 proc. tiriamyjy.

2.2.2 Pazintiniy funkcijy sutrikimy kaita reabilitacijos stacionare

Naudojant trumpg protinés biklés tyrimo testa (MMSE) atliktas pazinimo funkcijy
sutrikimo jvertinimas ir palyginti pazinimo pasikeitimai prie§ ir po stacionarinés reabilitacijos

tiriamiesiems, kurie stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu komplikacijy nepatyré.

%2=94,03 p<0,001
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13 pav. PazZintiniy funkcijy sutrikimo lygiai
Taikant trumpg protinés biiklés tyrimo testa (zitréti 13 pav.) nustatyta, kad reabilitacijos
pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pager¢jo tiriamyjy pazintinés funkcijos: reabilitacijos
pradzioje 56 proc. tiriamyjy buvo nustatytas vidutinis kognityvinis sutrikimas, 30 proc. tiriamyjy —
lengvas kognityvinis sutrikimas ir norma — 14 proc. tiriamyjy, o reabilitacijos pabaigoje vidutinis
kognityvinis sutrikimas nustatytas 12 proc. tiriamyjy, 34 proc. tiriamyjy — lengvas kognityvinis

sutrikimas ir norma nustatyta 54 proc. tiriamyjy.
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14 pav. Pazintiniy funkcijy kitimas reabilitacijos eigoje
Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu pageréjo visos pazintinés funkcijos, taciau labiausiai

pageréjo démesio koncentravimas, atmintis, orientacija laike ir vietoje.

*p<0,001 Z=-12,40
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15 pav. MMSE baly vidurKkis pries ir po reabilitacijos

Taikant trumpa protinés buklés tyrimo testa (MMSE), reabilitacijos pradzioje ir
reabilitacijos pabaigoje buvo vertintos pazintinés funkcijos ir apskaiciuotas gauty rezultaty vidurkis.
Remiantis gautais tyrimo rezultatais (15 pav.) nustatyta, kad pazintinés funkcijos reabilitacijos
pabaigoje tarp tiriamyjy statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pageréjo: reabilitacijos pradzioje
tiriamyjy MMSE vidurkis buvo 19,1 balai, o reabilitacijos pabaigoje sieké — 23,9 balo.
Kognityvinés funkcijos reabilitacijos pabaigoje tarp tiriamyjy pageréjo 4,8 balo.
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2.2.3 Psichoemociniy sutrikimy kaita reabilitacijos stacionare
HAD skal¢ padeda atrinkti asmenis, kuriems yra tikimybé susirgti depresijos ir nerimo
sutrikimais. Tyrimo metu siekta nustatyti reabilituojamy tiriamyjy psichoemociniy sutrikimy daznj

reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

Reabilitacijos 9
pradzioje £
Reabilitacijos o
pabaigoje o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B ISreikstas B Abejotinas ONéra

16 pav. Nerimo iSreik§tumas pagal HADn
HADn subskalés gauti rezultatai rodo (16 pav.), kad reabilitacijos pradzioje rySkus nerimas
1SreikStas 21 proc. tiriamyjy, abejotini nerimo pozZymiai nustatyti 29 proc. tiriamyjy ir 50 proc.
tiriamyjy — nerimo pozymiy nebuvo.
Reabilitacijos pabaigoje nerimo poZymiy iSreik§tumas sumazéjo ir jis nustatytas 14 proc.
tirlamyjy, abejotini nerimo pozymiai — 21 proc. tiriamyjy, 65 proc. tiriamyjy — nerimo poZymiy
nenustatyta. Nors stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu nerimo simptomai sumazéjo, taciau Sis

skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Reabilitacijos
pradzioje 56%
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17 pav. Depresijos iSreik§tumas pagal HADd
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Apskaiciavus HADd subskalés gautus rezultatus paaiskéjo, kad (17 pav.) reabilitacijos
pradzioje 17 proc. tiriamyjy buvo iSreikSti aiSkiis depresijos poZymiai, 27 proc. tiriamyjy
konstatuota, tikétina depresijos tikimybé, kadangi jy subskalés baly suma buvo tarp 8 — 10 baly, 56
proc. tiriamyjy depresijos poZymiy nenustatyta.

Reabilitacijos pabaigoje aiSkios depresijos pozymiy isSreikStumas nustatytas 11 proc.
tiriamyjy, 23 proc. tiriamyjy — depresijos pozymiai abejotini ir 66 proc. tiriamyjy depresijos
pozymiy nenustatyta. Nors stacionarings reabilitacijos laikotarpiu depresijos simptomai sumazgéjo,

taciau $is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.

2.2.4 Komplikaciju itaka reabilitacijos eigai

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu kilusias komplikacijas ir jvertinti jy daznj, kokig jtaka daro komplikacijos

reabilitacijos efektyvumui.
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® Griuvimai
OKojy veny uzdegimai

B Regos sutrikimai

1 O Kvépavimo taky infekcija
17.5% m Slapimo taky infekcija
23% OPeties sgnario skausmas
i 26,9% OGalvos svaigimas
‘ ‘ ‘ 32,6% @ Nemiga
0% 10% 20% 30% 400, | B Viduriy uZkietejimas

18 pav. Komplikacijy daZnis stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu

Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu, reabilituojamiems pacientams, persirgusiems galvos
smegeny insultu, dazniausiai kilo (18 pav.) Sios komplikacijos: labiausiai pacientai skundési viduriy
uzkietéjimu (32,6 proc.), 26,9 proc. tiriamyjy vargino nemiga, 23 proc. pasireiSké galvos svaigimu,
17,3 proc. - pakenktos pusés peties sgnario skausmingumu. Reabilitacijos efektyvumui neigiamos
jtakos turéjo  Slapimo (12,8 proc.), kvépavimo taky infekcijos (7,6 proc.). Reabilitacijos
intensyvumg ribojo ir regos sutrikimai bei kojy veny uzdegimai. D¢l sutrikusio judéjimo ir
apsunkinto vaiksciojimo 3,8 proc. tiriamyjy neiSvengé griuvimy ir 1,9 proc. tiriamyjy atvyko i

reabilitacijos skyriy su pragulomis, kurios ribojo savarankiSkuma.
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Tyrimo metu siekta, taikant Barthelio indeksg, jvertinti tiriamyjy, kuriems stacionarinés
reabilitacijos metu buvo komplikacijy, jvertinti sutrikimus kasdieningje veikloje, sugebéjima
savarankiskai apsitarnauti, funkcionuoti bei nustatyti kylan¢iy komplikacijy jtaka reabilitacijos

efektyvumui.

¥2=11,85 p=0,001
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19 pav. Komplikuoty tiriamyjy savarankiSkumo sutrikimo lygiai

Taikant Barthelio indeksg buvo jvertinta ir palyginta tiriamyjy funkciné savarankiSkumo
veikla ir apskaiciuotas tiriamyjy, kuriems stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu kilo komplikacijy,
savarankiSkumo lygis reabilitacijos pradZioje ir reabilitacijos pabaigoje. Remiantis gautais
rezultatais (19 pav.) stacionarinés reabilitacijos pradzioje net 92 proc. tiriamyjy buvo beveik
visiSkai priklausomi nuo aplinkiniy ir tik 8 proc. tiriamyjy buvo vidutiniSskai priklausomi.
Reabilitacijos pabaigoje sumaZzéjo beveik visiSkai priklausomy tiriamyjy - jy buvo 67 proc. bei
padaugéjo vidutinisSkai priklausomy tiriamyjy — 33 proc. Reabilitacijos pabaigoje funkcinis

savarankiskumas pageréjo 25 proc. tarp tiriamyjy.
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20 pav. Komplikuoty tiriamyjy Barthelio indekso baly vidurkis pries ir po stacionarinés

reabilitacijos
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Palyginus Barthelio indekso baly vidurkiy rezultatus pries ir po stacionarinés reabilitacijos
(20 pav.) nustatyta, kad tiriamyjy, patyrusiy komplikacijy stacionarinés reabilitacijos metu, bendras
Barthelio indekso baly vidurkis reabilitacijos pradzioje buvo 42,4 balo, o stacionarinés reabilitacijos
pabaigoje Barthelio indekso vidurkis sieké 56,9 balo. Barthelio indekso baly vidurkis statistiSkai
reikSmingai (p<0,001) padidéjo 14,5 balo.

Taikant trumpa protinés biikles tyrimo testa (MMSE) atliktas pazinimo funkcijy sutrikimo
jvertinimas, pacientams, kurie stacionarinés reabilitacijos metu patyré komplikacijy. Gauti rezultatai

palyginti pries ir po stacionarinés reabilitacijos.

Reabilitacijos
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21 pav. Komplikuoty tiriamyju paZintiniy funkcijy sutrikimo lygiai
Taikant trumpa protinés biiklés tyrimo testa (21 pav.) nustatyta, tiriamiesiems, kuriems
stacionarinés reabilitacijos metu kilo komplikacijy, reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reik§mingai
pageréjo (p<0,001) pazintinés funkcijos: reabilitacijos pradzioje 71 proc. tiriamyjy nustatytas
vidutinis kognityvinis sutrikimas ir 29 proc. tiriamyjy — lengvas kognityvinis sutrikimas, o
reabilitacijos pabaigoje vidutinis kognityvinis sutrikimas nustatytas 27 proc. tiriamyjy, 44 proc.

tiriamyjy — lengvas kognityvinis sutrikimas ir norma nustatyta 29 proc. tiriamyjy.
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22 pav. Komplikuoty tiriamyjy MMSE baly vidurkis pries ir po reabilitacijos

Reabilitacijos pradzioje ir reabilitacijos pabaigoje buvo vertintos pazintinés funkcijos
tiriamyjy, patyrusiy komplikacijas stacionarinés reabilitacijos metu ir apskaiciuotas gauty rezultaty
vidurkis. Remiantis gautais tyrimo rezultatais (22 pav.) nustatyta, reabilitacijos pradZioje tiriamyjy
bendras MMSE baly vidurkis buvo 17,8 balai, o reabilitacijos pabaigoje sieké — 22,1 balo.
Pazintinés funkcijos reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reik§mingai (p<0,001) pageréjo - 4,3 balo.
Taikant nerimo ir depresijos HAD skalg, siekta iSsiaiSkinti tiriamyjy, kuriems stacionarinés

reabilitacijos laikotarpiu buvo komplikacijy, nerimo ir depresijos iSreik§tuma.
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23 pav. Komplikuoty tiriamyjuy nerimo iSreik§tumas pagal HADn
HADn subskalés gauti rezultatai rodo (zitiréti 23 pav.), kad reabilitacijos pradzioje ryskus
nerimas iSreikStas 19 proc. tiriamyjy, abejotini nerimo pozymiai nustatyti 31 proc. tiriamyjy ir 50
proc. tiriamyjy — nerimo poZzymiy nebuvo. Reabilitacijos pabaigoje nerimo poZymiy neZymiai
sumazéjo ir jis nustatytas 14 proc. tiriamyjy, abejotini nerimo poZymiai — 28 proc. tiriamyjy, 58

proc. tirlamyjy — nerimo poZymiy nenustatyta, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.
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24 pav. Komplikuoty tiriamyju depresijos iSreik§tumas pagal HADd

Apskai¢iavus HADd subskalés gautus rezultatus paaiskéjo, kad (24 pav.) reabilitacijos

pradzioje 23 proc. tiriamyjy buvo iSreikSti aiSkiis depresijos pozymiai, 28 proc. tiriamyjy

konstatuota, tikétina depresijos tikimybé ir 49 proc. tiriamyjy depresijos poZymiy nenustatyta.

Reabilitacijos pabaigoje aiskios depresijos pozymiy iSreik§tumas nustatytas 18 proc. tiriamyjy, 27

proc. tirlamyjy — depresijos poZymiai abejotini ir 55 proc. tiriamyjy depresijos poZymiy nenustatyta,

skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
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2.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

ISsivysciusiy Saliy duomenimis, 50 proc. persirgusiy galvos smegeny insultu Zmoniy lieka
laikinai arba nuolat nejgalts, tik 20 proc. pacienty vél biina darbingi ir apie 10 proc. reikalinga
nuolatiné slauga (Kaste et al., 2001). Galvos smegeny insultas yra vyresnio amziaus zmoniy liga —
i§ visy patyrusiyjy insultg, 75 proc. sudaro vyresnio amziaus zmonés (Wu et al., 2007). Moksliniy
tyrimy duomenimis, iSsivysciusiose Salyse sergamumas galvos smegeny insultu gali Zymiai
padidéti, nes populiacijoje didéja santykiné vyresnio amziaus zmoniy dalis (Meairs et al., 2006).
Tyrime dalyvavusiy tiriamyjy didzigja dalj (65 proc.) sudaré pagyvenusio amziaus zmonés, kuriy
amzius buvo 60-74 m. Dauguma tiriamyjy ] reabilitacija atvyko po persirgto iSeminio galvos
smegeny insulto - 87,4 proc. ir 12,6 proc. tiriamyjy — patyr¢ hemoraginj insulta. Literatiiroje
nurodoma, kad iSeminiai insultai sudaro apie 80 — 85 proc. visy galvos smegeny insulty ir apie 10 —
15 proc. — hemoragijos (Qureshi et al., 2001).

Literatiiros duomenimis, kompleksiné reabilitacija grazina arba kompensuoja biosocialines
funkcijas, jos déka pacientas pasiekia didesnj funkcinj savarankiSkumag ir gali grizti | visavert]
gyvenimg (Hendricks et al., 2002). Svarbi yra ankstyva reabilitacija, persirgusiems galvos smegeny
insultu, nes ji turi didele jtaka ligos eigai, funkcinio savarankiSkumo geréjimui, saglygoja geresng
gyvenimo kokybe, pasiekiamas didesnis funkcinis savarankiSkumas (Janonien¢ ir kt., 2006;
Paolucci et al., 2000 ). Taciau stacionarinés reabilitacijos metu kylanc¢ios komplikacijos gali turéti
neigiamos jtakos reabilitacijos eigai. Tyrimo metu siekta jvardinti komplikacijas, jy daznj,
kylan¢ias pacientams stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu. Nustatyta, kad reabilituojant
persirgusius galvos smegeny insultu, 25 proc. tiriamyjy buvo komplikacijos. Daugumag pacienty
vargino uzkietéje viduriai - 32,6 proc., nemiga skundési 26,9 proc., galvos svaigimu 23 proc.,
paralyziuotos pusés peties sanario skausmas vargino - 17,3 proc.. Reabilitacijos laikotarpiu kilusios
Slapimo ir kveépavimo taky infekcijos taip pat turéjo neigiamos jtakos reabilitacijos efektyvumui.
Reabilitacijos intensyvuma ribojo regéjimo sutrikimai bei kojy veny uzdegimai. Dél apsunkintos
judéjimo funkcijos 3,8 proc. tiriamyjy neiSvengé griuvimy, nors griuvimai nesukeélé sveikatos
buklés sutrikimy, 1,9 proc. tiriamyjy atvyko j reabilitacijos skyriy su pragulomis. R. Savicko ir A.
pacientus po galvos smegeny insulto, buvo: peties skausmas (59,6 proc.), nemiga (83 proc.),
depresija (53,2 proc.), griuvimai (31,9 proc.), taip pat neigiamos jtakos turéjo kojy veny uzdegimai
bei raumeny spazmai. V. S. Doshi ir kiti bendraautoriai (2003) teigia, kad komplikacijos po insulto
kyla daznai ir daZniau patiria pacientai 65 mety ir vyresni. Remiantis autoriy atlikto tyrimo
rezultatais, bendras komplikacijy daznis buvo 54,3 proc. Vyravo Sios komplikacijos: viduriy
uzkietéjimas (22,9 proc,), Slapimo susilaikymas (20,9 proc.), Slapimo taky infekcijos (14,3 proc.),
pakenkty galtiniy skausmas (8,6 proc.).
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Literaturoje teigiama, kad sergantiems galvos smegeny insultu reabilitacijos pradzioje
nustatomi jvairiy funkcijy sutrikimai kasdieningje veikloje (PetruSeviciené, Kris¢itinas, 2003).
Vertinant savarankiSkumo kasdieninéje veikloje kaitg stacionarinés reabilitacijos metu, nustatyta,
kad nepatyrusiy komplikacijy tiriamyjy bendras Barthelio indekso baly vidurkis reabilitacijos
pabaigoje lyginant su indeksu reabilitacijos pradzioje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) padidéjo:
reabilitacijos pradzioje buvo 52,9 balo, reabilitacijos pabaigoje sieké 74,5 balo, Barthelio indekso
baly vidurkis padidéjo 21,6 balo. Tiriamiesiems, kuriems stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu
buvo komplikacijy, savarankiSkumas kasdieninése veiklose buvo mazesnis reabilitacijos pradzioje
ir pabaigoje. Reabilitacijos pradzioje buvo 42,4 balo, reabilitacijos pabaigoje sieké 56,9 balo,
Barthelio indekso baly vidurkis padidéjo 14,5 balo (p<001). E. Milinavicien¢, D. Rastenyté, A.
Krisc¢itinas (2007) nuomone, kad pagal reabilitacijos pradzioje jvertintg funkcinés biiklés sunkuma,
galima numatyti funkcinés buklés kaita reabilitacijos eigoje. Funkcinés biuklés vertinimas padeda
numatyti, pacienty po galvos smegeny insulto, stacionarinés reabilitacijos prioritetus bei numatyti
reikiamos pagalbos poreikj iSraSant pacientus po reabilitacijos (Inouye et al., 2001). Literattiros
duomenimis, neurologiniai pazeidimai, kuriuos sukelia galvos smegeny insultas, yra svarbis
prognozuojant pacienty, serganciy galvos smegeny insultu, funkcinés biiklés atsigavimg. Teigiama,
kad esant sunkiems neurologiniams pazeidimams, funkcinés buklés atsigavimo prognozé yra bloga
(Appelros et al., 2003). Literatiiroje nurodoma, kad pacientai, kuriy funkcinés buklés yra maziau
pazeistos, tikétina, kad bus pasiektas didesnis funkcinis savarankiSkumas, jtakos turi reabilitacijos
trukmé bei didesnis suteikty reabilitacijos paslaugy kiekis (Janonien¢ ir kt., 2006). Miisy tyrimo
rezultatai parodeé, kad komplikacijy nepatyrig tiriamieji, reabilitacijos pradzioje 68 proc. buvo
beveik visiSkai priklausomi nuo aplinkiniy, 32 proc. tiriamyjy — vidutiniSkai priklausomi.
Reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001) sumazéjo visiSkai priklausomy tiriamyjy
- ju buvo 23 proc. bei padaugejo vidutiniskai priklausomy tiriamyjy - 52 proc., 15 proc. tiriamyjy
tapo Siek tiek priklausomi, kuriems reiké¢jo minimalios pagalbos ir 10 proc. — buvo savarankiski
kasdieninése veiklose. Komplikacijas patyrig tiriamieji buvo labiau priklausomi nuo aplinkiniy:
reabilitacijos pradzioje net 92 proc. buvo beveik visiskai priklausomi, ir tik 8 proc. — vidutiniskai
priklausomi. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy savarankiSkumas padid¢jo: vidutiniskai priklausomy
buvo 33 proc., sumazejo beveik visiSkai priklausomy — 67 proc. Komplikacijas patyrusiy pacienty
savarankiSkumas kasdieninése veiklose pageréjo, taciau visiSko savarankiSkumo nebuvo pasiekta.
R. W. Teasell ir kity bendraautoriy duomenimis, reabilitacija yra efektyvi ir pacientams patyrusiems
sunky insulta, tod¢l rekomenduojama aktyvios reabilitacijos priemones taikyti visiems ligoniams,
nepriklausomai nuo insulto sunkumo (Teasell et al., 2003). Analizuojant atlikto tyrimo duomenis,
vertinant Barthelio indeksu kiekvieng funkcijg atskirai nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje vyravo

Sie veiklos sutrikimai: gebéjimas savarankiskai eiti, naudotis veziméliu, rengtis, pasinaudoti tualetu,

45



atlikti asmens higieng. Labiausiai sutrikgs buvo gebéjimas lipti laiptais bei maudytis. Reabilitacijos
eigoje labiausiai pageréjo vaiksciojimas lygiu pavirSiumi, persikeliant nuo vezimélio i lova ir atgal,
Slapinimosi funkcijos kontrolé. Taciau maziausiai geré¢jo ir iSliko sutrikgs gebéjimas lipti laiptais bei
maudymasis. Tyrimas parod¢, kad savarankiSkumas didéjo visose kasdieninése veiklose.
Literattiroje, panasius vyraujancius pagrindinius veikly sutrikimus reabilitacijos laikotarpiu nurodo
D. Petruskevicien¢ ir A. Kris¢iinas (2003). Naudojant Barthelio indekso testa, vertinant
savarankiSkumo kaitg reabilitacijos laikotarpiu, D. Drungilienés ir kity bendraautoriy (2010) atlikto
tyrimo iSvadose nurodoma, kad reabilitacijos pradzioje 73 proc. tiriamyjy buvo beveik visiskai
priklausomi nuo aplinkiniy, 27 proc. — vidutiniSkai priklausomi. Reabilitacijos eigoje Barthelio
indekso baly vidurkis padidé¢jo 23,62 balo (p<0,001). Labiausiai pageréjo vaiksc¢iojimo lygiu
pavir§iumi, persédimo i§ vezimélio j lova ir atgal veiklose bei $lapinimosi funkcija.

Dauguma pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, tampa nejgaliis dél motoriniy ir
kognityviniy funkcijy sutrikimy, sutrikdan¢iy jy kasdiening veikla bei darbinguma (Petruseviciené
ir kt., 2007). Literatiiros duomenimis, stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu, pazintiniai funkcijy
sutrikimai gali riboti pacienty funkcinés buklés atsigavima (Fang, 2003; Zinn et al., 2004), turéti
jtakos reabilitacijos trukmei (Appelros, 2003), savarankiskumui (Meijer et al., 2005). Pazintiniy
funkcijy sutrikimai yra vienas veiksniy prognozuojanéiy blogg insulto baigtj (Meijer et al., 2005).
Analizuojant pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, pazintiniy funkcijy atsigavima, taikant
trumpg protinés biiklés tyrimo testa (MMSE) buvo vertintas pazintiniy sutrikimy lygis reabilitacijos
pradZioje ir reabilitacijos pabaigoje. Analizuojant tyrimo rezultatus, paZintiniy sutrikimy kaitg
stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu, tiriamiesiems, kuriems nebuvo komplikacijy, nustatyta, kad
reabilitacijos pradzioje 56 proc. tiriamyjy buvo nustatytas vidutinis kognityvinis sutrikimas, 30
proc. tiriamyjy — lengvas kognityvinis sutrikimas ir norma — 14 proc. tiriamyjy. Reabilitacijos
pabaigoje vidutinis kognityvinis sutrikimas nustatytas 12 proc. tiriamyjy, 34 proc. tiriamyjy —
lengvas kognityvinis sutrikimas ir norma nustatyta 54 proc. tiriamyjy. Reabilitacijos pabaigoje
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pageréjo tiriamyjy pazintinés funkcijos. Pageréjo visos pazintinés
funkcijos, taciau labiausiai pageré¢jo démesio koncentravimas, atmintis, orientacija laike ir vietoje.
G. Ziliuko ir kity bendraautoriy (2010) atlikto tyrimo i§vadose teigiama, kad taikant kompleksinés
reabilitacijos priemones, kognityvinés funkcijos reabilitacijos pabaigoje pageréjo 4,97 balo
(p<0,001). Labiausiai pageréjo orientacija, atmintis, démesio koncentracija bei kalba. Literatiros
duomenimis, persirgusiy insultu, orientacijos sutrikimai turi neigiamos jtakos funkcinei buklei (Lin
et al.,, 2005). Ivertinus tiriamyjy, kuriems stacionarinés reabilitacijos metu buvo komplikacijy,
pazintiniy funkcijy sutrikimo lygij, rezultatai rodo, kad reabilitacijos pradzioje daugiau nei puse
tiriamyjy (71 proc.) nustatytas vidutinis kognityvinis sutrikimas ir 29 proc. tiriamyjy — lengvas

kognityvinis sutrikimas. Reabilitacijos pabaigoje nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,001)
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funkcijy pageréjimas ir vidutinis kognityvinis sutrikimas nustatytas 27 proc. tiriamyjy, 44 proc.
tiriamyjy — lengvas kognityvinis sutrikimas ir norma nustatyta 29 proc. tiriamyjy. Komplikacijas
patyrusiy tiriamyjy pazintiniy funkcijy sutrikimai buvo didesni nei tiriamiesiems, kuriems
komplikacijy nebuvo. S. Zinn ir bendraautoriai, analizave ar pazintiniy funkcijy sutrikimai turi
jtakos funkcinés buklés atsigavimui, padaré iSvada, kad pacienty, kuriems nustatytas pazintinés
funkcijos sutrikimas, savarankiskumo atsigavimas po reabilitacijos yra blogesnis (Zinn et al., 2004).
Dauguma autoriy nurodo kognityviniy funkcijy sutrikimo jtaka funkcinei buklei ir teigia, kad
ankstyva ir savalaiké reabilitacija turi biiti taikoma visiems pacientams, patyrusiems galvos
smegeny insultg, nepriklausomai nuo jy pazinimo funkcijy sutrikimo lygio, nors ji ir maziau
efektyvi pacientams, kuriems nustatomas zymus $iy funkcijy pazeidimo sutrikimas (Rabadi et al.,
2008).

Literatiiros duomenimis, depresija yra dazna galvos smegeny insulto pasekmé bei insultas
yra aiSkus depresijos rizikos veiksnys (Narushima et al., 2002), iki 50 proc. visy persirgusiy po
insulto patiria depresija (Gainotti et al., 2001). Jvertinus nerimo pasireiSkimo daznj pacientams,
nepatyrusiems komplikacijy, nustatyta, nerimo pozymiai buvo iSreiskti labiau nei tiriamiesiems,
kuriems reabilitacijos laikotarpiu kilo komplikacijy. Reabilitacijos pradzioje rySkus nerimas
iSreikStas 21 proc. tiriamyjy, abejotini nerimo poZymiai nustatyti 29 proc. tiriamyjy ir 50 proc.
tiriamyjy — nerimo poZymiy nebuvo. Taikant kompleksinés reabilitacijos priemones, reabilitacijos
pabaigoje nerimo pozymiy isreikStumas sumaz¢jo, ta¢iau nebuvo statistiSkai reikSmingas, nerimo
pozymiai nustatyti 14 proc. tiriamyjy, abejotini nerimo pozymiai — 21 proc. tiriamyjy ir 65 proc.
tirlamyjy — nerimo pozymiy nenustatyta. Komplikacijas patyrusiy tiriamyjy HADn subskalés
rezultatai parode, kad reabilitacijos pradzioje rySkus nerimas iSreikStas 19 proc. tiriamyjy, abejotini
nerimo pozymiai nustatyti 31 proc. tiriamyjy ir 50 proc. tiriamyjy — nerimo pozZymiy nebuvo.
Reabilitacijos pabaigoje nerimo poZymiy iSreik§tumas sumazéjo ir jis nustatytas 14 proc. tiriamyjy,
abejotini nerimo pozymiai — 28 proc. tiriamyjy, 58 proc. tiriamyjy — nerimo poZymiy nenustatyta,
bet skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Vertinant depresijos pasireiSkimo daznj tiriamiesiems, nepatyrusiems komplikacijy,
nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje 17 proc. tiriamyjy buvo iSreiksti aiSkiis depresijos poZymiai,
27 proc. -abejotina, 56 proc. tiriamyjy depresijos pozymiy nenustatyta. Reabilitacijos pabaigoje
aiSkios depresijos pozymiy iSreikStumas nustatytas 11 proc. tiriamyjy, 23 proc. tirlamyy —
depresijos pozymiai abejotini ir 66 proc. tiriamyjy depresijos poZymiy nenustatyta, taciau skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas. Apskai¢iavus HADd subskalés gautus rezultatus, komplikacijas
patyrusiy tiriamyjy, depresijos poZymiai buvo iSreiksti daugiau nei tiriamiesiems be komplikacijy:
reabilitacijos pradzioje 23 proc. tiriamyjy buvo iSreiksti aiskiis depresijos poZzymiai, 28 proc.

tirlamyjy konstatuoti abejoti depresijos pozymiai ir 49 proc. tiriamyjy depresijos pozZymiy
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nenustatyta. Reabilitacijos pabaigoje aiSkios depresijos pozymiy iSreikStumas sumaZz€jo: jis
nustatytas 18 proc. tiriamyjy, 25 proc. tirlamyjy — depresijos pozymiai abejotini ir 57 proc.
tirlamyjy depresijos pozymiy nenustatyta, taCiau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.
Literatiroje nurodomas neigiamas po insultinés depresijos poveikis funkciniam atsigavimui, taciau
taikomas medikamentinis gydymas gali kompensuoti §j poveikj (Gainotti et al. 2001, Paolucci et al.
2001). Nors E. Cassidy ir bendraautoriai (2004), atlik¢ prospektyving studija, kurios tikslas buvo
jvertinti depresijos jtaka, persirgusiems galvos smegeny insultu, padaré iSvada, kad depresija
neturéjo jtakos funkcinei biiklei. Pacientai po patirto galvos smegeny insulto daznai jaucia jtampa,
nerimg, nuotaikos svyravimus, patiria depresija, biina emociskai labilsis, labai jautris, vargina
nuolatinis nuovargis, galvos skausmas, daznai pasireiSkia miego sutrikimai. Pacientus vargina
ikyrios mintys, baimé dél sveikatos buklés ateityje (Asadauskiené ir kt., 2006). Daznai pacienty,
persirgusiy insultu, emociné¢ biisena priklauso nuo asmenybés savybiy, nuo savarankiSkumo
netekimo laipsnio, nuo pacienta supancios aplinkos, todél labai svarbu laiku diagnozuoti
poinsulting depresija, nerima bei spresti medicinines, socialines bei psichologines problemas
(Radziuviené ir kt., 2008). Asmenys persirge galvos smegeny dazniausiai turi kompleksinés
reabilitacijos poreikj, savarankiSkumo ir kasdienés veiklos funkcijy atsistatymas yra unikalus
kiekvienam asmeniui (Meskauskaité ir kt., 2011). Dauguma funkciniy galimybiy atsistato tuoj po
GSI, bet atsistatymas yra tebevykstantis procesas ir atokiuose perioduose po persirgto insulto
(Meskauskaité ir kt., 2011). D.Sapogienés ir kity bendraautoriy (2011) tyrimo rezultatai rodo, kad
pacientams po galvos smegeny insulto, kuriems taikyta pakartotiné reabilitacija, pacienty funkcinés
biiklés geréjimas buvo Zymiai didesnis, nei pacientams, kuriems pakartotiné reabilitacija netaikyta.
O netaikant pakartotinés reabilitacijos, funkcinés biiklés atsigavimas vyksta 1é¢iau arba blogéja.
Apibendrinant galima teigti, kad kompleksiné reabilitacija turi teigiamos jtakos pacienty,
persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos eigai. Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu padidéjo
tiriamyjy funkcinis savarankiSkumas, pageré¢jo pazintinés funkcijos, sumazéjo nerimo ir depresijos

poZzymiy pasireiskimas.
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ISVADOS

1. Jvertinus pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, savarankiSkumo sutrikima,
nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje tiriamyjy savarankiSkumas buvo sutrikes: Barthelio
baly vidurkis reabilitacijos pradzioje buvo 52,9 balo, reabilitacijos pabaigoje sieké 74,5
balo, Barthelio indekso baly vidurkis padidéjo 21,6 balo (p<0,001). Reabilitacijos eigoje
labiausiai pageréjo vaik$¢iojimas lygiu pavirSiumi, persikeliant nuo vezimélio j lovg ir atgal,
Slapinimosi funkcijos kontrolé. Maziausiai ger¢jo ir labiausiai sutrikgs buvo geb¢jimas lipti
laiptais bei maudymasis.

2. Kompleksin¢ reabilitacija tur¢jo jtakos pazintiniy funkcijy atsigavimui: taikant
kompleksinés reabilitacijos priemones stacionarinés reabilitacijos pabaigoje pazintinés
funkcijos pageréjo 4,8 balo (p<0,001). Labiausiai pager¢jo tiriamyjy démesio koncentracija,
atmintis, orientacija laike ir vietoje.

3. Ivertinus pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, psichoemeociniy sutrikimy kaitg
stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu nustatyta, kad insultas pablogino pacienty psichine
biikle ir padaznino psichologines problemas. Reabilitacijos laikotarpiu nerimo ir depresijos
pozymiy pasireiSkimas kito: reabilitacijos pabaigoje nerimo pozymiy pasireiSkimas
sumazejo 15 proc., o depresijos pozymiy — 10 proc., taCiau skirtumas nebuvo statistiSkai
reikSmingas.

4. Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. tiriamyjy buvo komplikacijos, kurios
apsunkino ir maZino reabilitacijos efektyvuma: dazniausiai pasireiske viduriy uzkietéjimas,
nemiga, galvos svaigimas, paralyziuoto peties sgnario skausmingumas. Nustatyta, kad
komplikacijas patyrig pacientai yra labiau funkciskai priklausomi, rySkiau sutrikusios
pazintinés funkcijos bei labiau pasireiSké depresijos pozymiai, nei tiriamiesiems be

komplikacijy. Lyginant atskirus poZymius gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai.
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Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos organizatoriams (reabilitacijos specialistams)

1. Siekiant pagerinti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, funkcinj savarankiskuma,

baigus antrg reabilitacijos etapa, tikslinga skirti pakartotinés reabilitacijos kursa.
2. Pacientams, persirgusiems galvos smegeny insultu, baigusiems stacionarinés reabilitacijos

kursa, atsizvelgiant | funkcing bukle, tikslinga skirti ambulatorines paslaugas reabilitacijos

pratesimui.
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1 priedas
Gydymo stacionare ligos istorijose analizuojami

tiriamyjuy duomenys

Koduotas tiriamojo zymeéjimas:

Lytis:
[ ] Moteris

[ ] Vyras

Gyvenamoji vieta:
[ ] Miestas

[ ] Kaimas

INSUlto PODTAIS ...neinei e
Reabilitacijos trukme.........c..ccoceeveriinennicnnene.

Komplikacijos:

Kvépavimo taky infekcija
Slapimo taky infekcija
Peties sgnario skausmas
Galvos svaigimas
Griuvimai

Nemiga

Kojy veny uzdegimai

Pragulos, zaizdos

NI

Viduriy uzkietéjimas
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2 priedas
Barthelio indeksas

Valgymas

10 - savarankiskas. Ligonis gali pats pavalgyti nuo padéklo ar stalo, kai kas nors paduoda maista.
Jei yra reikalinga, jis privalo sugebéti uzsidéti maistg ant pagalbiniy prietaisy, susmulkinti maista,
pasinaudoti druska bei pipirais, uzsitepti sviesto ir t. t. Jis privalo sugebéti tai jvykdyti reikiamu
laiku.

5 - kazkokia pagalba vis délto reikalinga (pavyzdziui, kaip aukS§¢iau minéta, smulkinant maistg).
Judéjimas nuo invalido veZimélio j lova ir atgal

15 - savarankiSkai gali atlikti visus reikalingus veiksmus: saugiai persikelti 1§ invalido vezimelio ]
lova ir atgal, gali nuspausti vezimé¢lio stabdzius, pakelti kojas pailséti; atsigulti bei atsisésti ant
lovos krasto; saugiai judéti invalido vezimélyje, gali keisti vezimélio padétj.

10 - ligoniui yra reikalinga minimali pagalba, priminimas ar stebéjimas, kad saugiai biity atliekami
visi auk$¢iau paminéti veiksmai.

5 - ligonis gali pats atsisésti, tac¢iau reikalinga didelé pagalba, lipant i$ lovos.

Asmens tualetas

5 - ligonis gali nusiprausti rankas bei veida, susiSukuoti plaukus, i$sivalyti dantis, nusiskusti. Jis gali
spintelés.

Ligonés privalo sugebéti naudotis kosmetika, jei tuo domisi, taciau nebutinai sugebéti susiristi
plaukus ar pakirpti.

Pasinaudojimas tualetu

10 - ligonis gali atsisésti bei atsikelti nuo klozeto, atsisegti ir uZsisegti drabuZiy sagas, pasinaudoti
tualetiniu popieriumi, nesusitepti iSmatomis drabuziy. Jam yra nereikalinga pagalba. Jei reikia, jis
gali naudotis sienoje pritvirtintu strypu ar kitu jtvirtintu daiktu - pasilaikymo atrama. Jei yra bitina,
gali pasinaudoti basonu vietoj tualeto, taciau privalo sugebéti padéti ji ant kédés, isSlipti i§ lovos, ji
18pilti ir iSplauti.

5 - ligoniui kartais yra reikalinga pagalba arba reikalinga padéti pasinaudoti tualetiniu popieriumi ar
prilaikyti drabuZzius.

Maudymasis

5 - ligonis gali naudotis vonia ar dusu arba gali i§simaudyti pirtyje pasinaudodamas plausine. Jis

privalo sugebéti atlikti visus maudymosi veiksmus.
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Vaiksciojimas lygiu pavirSiumi

15 - ligonis gali be pagalbos ar priezitiros nueiti maziausiai 50 metry. Jis gali naudotis jtvarais (bet
ne atrama su ratukais), taciau privalo juos sugebéti uzsidéti ir nusiimti bei padéti i Salj, kai sédasi.
Itvary uzsidéjimas ir nusiémimas yra pazyméti, kalbant apie apsirengimg ir nusirengima.

10 - ligoniui reikalinga pagalba ar prieziiira, atlickant vieng i§ anks¢iau paminéty veiksmuy, taciau jis
gali nueiti maZziausiai 50 metry, jei minimaliai padedama.

5- ligonis gali kilnotis, bet negali vaziuoti veziméliu savarankiskai.

Uzlipimas bei nusileidimas laiptais

10 - ligonis gali be pagalbos ar prieziiiros greitai bei saugiai uzlipti bei nulipti laiptais. Jei biitina, jis
gali naudotis turéklais, lazda ar ramentais, taCiau privalo sugebéti juos nestis lipdamas ar
nulipdamas.

5 - ligoniui reikalinga pagalba ar prieziiira atliekant bent vieng 1§ auk$¢iau paminéty veiksmy.
Apsirengimas ir nusirengimas

10 - ligonis gali apsirengti ir nusirengti, uzsisegti drabuzius, uzsiriSti baty raiStelius (jei reikia,
panaudoti prietaisus). Jei yra reikalinga, turi pats uzsidéti, uzsisagstyti ir nusiimti korsetg ar jtvarus.
Jei yra paskirta, turi sugebéti naudotis specialiais drabuZiais, jtvarais, batais (jei uzsegimas
priekyje).

5 - ligoniui reikalinga pagalba apsirengiant, nusirengiant ar uzsisagstant kokj nors drabuzj. Jis
privalo maziausiai puse¢ veiksmy atlikti pats ir padaryti tai reikalingu laiku.

Moterims néra jvertinamas naudojimasis liemenuku ar dirzu, nebent tai yra viena gydymo
priemoniy.

Zarnyno funkcijos kontrolé

10 - ligonis gali kontroliuoti zarnyno veiklg; nevyksta nelaimingy atsitikimy. Jis gali naudoti
zvakutes ar daryti klizmas, jei reikia ligoniams su paZeistomis stuburo smegenimis, kuriems reikéjo
treniruoti Zarnyno veikla.

5 - ligoniui yra reikalinga pagalba naudojant Zvakutes, darant klizmg arba jvykus nelaimingiems

atsitikimames.

Slapimo piislés funkcijos kontrolé

10 - ligonis kontroliuoja savo Slapimo piislés veikla dienos ir nakties metu. Ligoniai su pazeistomis
stuburo smegenimis, kurie naudoja iSoring priemong¢ ar Slapimo surinktuva, privalo patys juos
nusiimti, sutvarkyti bei i§plauti ir dienos bei nakties metu buti sausi.

5 - ligoniams biina §lapimo piislés ir Zarnyno sfinkteriy nelaikymo atvejy, jie negali palaukti basono

ar nustatytu laiku i$situstinti arba reikalinga pagalba naudojantis iSorinémis priemonémis.
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Trumpas protinés buklés tyrimas (MMSE) testas

3 priedas

Uzduotis Instrukcija tirianciam | Vertinimas | Maksimali
asmeniui baly suma
Laiko orientacija
Kurie dabar metai? 1 balas uz kiekvieng 5
Kuris dabar ménuo? teisingg atsakyma
Kuri ménesio diena?
Kuri savaités diena?
Kuris mety laikas?
Vietos orientacija 1 balas uz kiekvieng
Kurioje valstybéje dabar mes gyvename? teisingg atsakyma 5
Kokiame mieste dabar mes esame?
Kokiame rajone (gatvéje) juis gyvenate?
Kokioje ligoningje (istaigoje) mes esame?
Kokiame aukste dabar mes esame?
Pakartojimas 1 balas uz kiekvieng
Pakartokite paskui mane tris Zzodzius: | teisingg atsakyma 3
obuolys, stalas, namas
Démesys 1 balas uz kiekvieng 5
Atimkite 1§ 100 po 7, kol pasakysiu uzteks | teisingg atsakyma. 5
(arba iSvardinkite zodzio ,,medis‘‘ raides | balai jei jvykdé uzduotj
nuo zodzio galo) i§ pirmo karto. Baigti
tyrimg po S5 klaidy
(sustabdyti po 7
veiksmy)
Trumpalaiké atmintis 1 balas uz kiekvieng 3
Pasakykite tris iSmoktus ZodZius pakartota zodj
Kalba 1 balas uz kiekvieng 2
Pasakykite, kas tai (parodyti pieStuka, po to | teisingg atsakyma
laikrodj)
Pakartokite paskui mane “bet taip dar ar | Tarkite aiskiai, 1 balas, 1
ne” jeigu teisingai
pakartojo
Paimkite popieriaus lapa deSine ranka, | 1 balas uz kiekvieng 3
perlenkite ji pusiau ir padékite ant keliy teisingg veiksma,
ligoniui sustojus
pasakykite: ,,darykite
tai, kg liepiau®
Perskaitykite ir padarykite, kas paraSyta: | Parodykite paraSyta 1
“uzmerkite akis” instrukcijg: 1 balas,
jeigu pasielgé teisingai
Parasykite sakinj 1 balas, jei sakinys turi 1
prasm¢ ir jame yra
veiksnys ir tarinys
Nukopijuokite piesinj Parodykite pieSinj: 1 1
balas, jei yra 10 kampy
ir 2 susikirtimai
SUMA 30
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4 priedas

Nerimo ir depresijos (HAD) skalé

N AS jauciu jtampg ir nerima

D Man linksma

N Jaudiu, kad nenurimstu

3 Beveik visg laika, pastoviai 3 Niekada vietoje
2 Didelg laiko dalj, daznai 2 Labai retai 3 Labai stipriai
1 Laikas nuo laiko, retkar¢iais | 1 Kartais 2 Gana stipriali
0 Niekada nejauciu 0 Didziaja laiko dalj 1 Truputj
0 VisiSkai ne
D Mane ir dabar dZiugina tai, | N AS galiu ramiai sédétiir | D IS gyvenimo aS§ laukiu

kas teiké dziaugsma anksciau
0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Zymiai maziau

3 Niekada nejauciau

atsipalaiduoti
0 Visada

1 Daznai

2 Retai

3 Niekada

kaZko malonaus

0 Tiek pat kiek visada

1 Maziau nei ankséiau

2 Zymiai maZiau nei ankséiau
3 Visiskai nelaukiu

N AS jauliu baime, lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti

3 Labai aiskiai ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai
1Nezymiai,bet tai mangs
nejaudina

0 Visiskai ne

D AS jaudiuosi uZslopintas
ir sulétéjes

3 Beveik visg laika

2 Labai daznai

1 Kartais, nezymiai

0 VisiSkai ne

N Mane staiga apima didelis
nerimas ar baimé

3 Tikrai labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retali

0 Visiskai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti

N Mane apima baimé

D Man suteikia dZiaugsmo

humora lydima vidinio virpulio ar | gera knyga, radijo ar TV
0 Taip pat kaip anks¢iau spaudimo po kriitine laida
1 Maziau ir sunkiau 0 VisiSkai ne 0 Daznai
2 Zymiai maziau ir sunkiau 1 Labai daznai 1 Kartais
3 Visiskai negaliu 2 Gana daznai 2 Retal
3 Labai daznai, pastoviai 3 Labai retai
N Mane vargina neramios | D AS nustojau riipintis savo | SUMA
mintys ir rapesciai iSvaizda
3 DidZigj3 laiko dalj, pastoviai 3 Pradéjau visiSkai nesiripinti | Duuevererneiniininniieinennnne.
2 Daug laiko, daznai 2 Nesirtpinu tiek kiek reikéty
1 Laikas nuo laiko, bet ne daznai | 1 Riipinuosi, bet maziau nei | Nuueierererererarennecaanennne

0 Tik retkar¢iais

anksc¢iau
0 Ripinuosi tiek pat kiek
visuomet
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Informuoto asmens sutikimo forma

5 priedas

Esu informuotas, kad Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto studenté, atlicka tyrima

»dtacionarinés reabilitacijos jtaka, persirgusiy galvos smegeny insultu, ligos eigai“. Man buvo

pateikta tiek rastiska, tiek Zodiné informacija apie tyrima, j klausimus buvo tinkamai atsakyta.

AS sutinku dalyvauti tyrime, mano dalyvavimas yra savanoriSkas, esu informuotas, kad bet kuriuo

metu galiu nutraukti dalyvavimg tyrime. AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél

duomeny perdavimo Salims, esan¢ioms ES ir uZ jos riby. Bet tai gali biiti daroma i$laikant gautos

informacijos konfidencialuma.

Respondento (atstovo) parasas Respondento (atstovo) vardas, pavardé

AS, zemiau pasirasiusi, patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraSo $ig sutikimo forma, suteikiau ir

atidZiai i8déscCiau visg informacijg apie dalyvavimg Siame tyrime.

Tyréjo parasas Tyréjo vardas, pavarde

Jeigu Jis turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, Jus galite kreiptis | tyréja:

Tyréjo vardas, pavardé, kontaktinis telefonas, elektroninio pasto adresas

ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos pirmininkg

Vardas, pavarde, kontaktinis telefonas, elektroninio pasto adresas
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