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Santrauka

Insulta patyrusiy pacienty grupé yra specifiné imtis, ku-
riai biidingi jvairis insulto sukelti padariniai, sunkinantys
kasdienj funkcionavima: kognityviniy funkcijy sutri-
kimas, depresiSkumas, sumazgéjes saviveiksmingumas.
Darbo tikslas — jvertinti insultg patyrusiy pacienty ko-
gnityviniy funkecijy, depresiskumo ir saviveiksmingumo
ypatumus. Tyrimo objektas ir metodika. Tyrime dalyvavo
22 insulta patyre pacientai. Amzius nuo 61 iki 89 mety
(M=78,09; SD=8,6). Tiriamiesiems buvo pateikti sociali-
niai ir demografiniai klausimai. Insultg patyrusiy pacienty
kognityvinés funkcijos matuotos naudojantis Adenbruko
kognityvinio tyrimo metodika (III versija). Depresisku-
mui matuoti naudotas Paciento sveikatos klausimynas,
saviveiksmingumui — Saviveiksmingumo klausimynas
insultg patyrusiems pacientams. Tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad 81,8 proc. insultg patyrusiy pacienty patiria
kognityviniy funkcijy sutrikimus, 63,6 proc. buidingas
depresiskumas. Insultg patyre pacientai pasizymi gana
aukstu saviveiksmingumu.

Ivadas

Galvos smegeny insultas dazniausiai paveikia zmogaus
kognityvines funkcijas. T. K. Tatemichi ir kiti (1994) isskyré
insulto sukeltg kognityviniy funkcijy pablogéjima, kuriam
esant smarkiai sutrinka démesys, atmintis, kalba, orientacija,
vizualinis erdvés suvokimas bei abstraktusis mastymas. Ko-
gnityviniy funkcijy: atminties, démesio ir vizualinio erdvés
suvokimo sunkumai pasireiskia 30-50 proc. insultg patyrusiy
pacienty [2]. Kiti autoriai [3] nurodo dar didesnj kognityviniy
funkcijy pablogéjimo masta, kuris svyruoja nuo 20 iki 80
procenty. Statistika atskleidzia, jog insulta patyrusiy pacienty
kognityviniy funkcijy sutrikimy mastas yra didelis, lemiantis
nejgalumo didéjima, kuris tampa nasta ne tik asmens, bet ir
visuomenés lygmenyje [4]. Insultg patyrusiy pacienty ko-

gnityviniy funkcijy sutrikimy paplitimas Lietuvoje neaiskus.
Tyrimai, nustatantys insultg patyrusiy pacienty kognityviniy
funkcijy sutrikimy masta, prisidéty atskleidziant Siai grupei
biidingus ypatumus.

Nustatyta, kad po insulto i$sivysto depresija, kurios pa-
plitimas Sioje pacienty grupéje yra didelis [S]. Poinsultiné
depresija, kaip insulto sukeltas sutrikimas, yra zinomas
seniai. Vieni pirmyjy autoriy, pradéjusiy skelbti duomenis
apie §j sutrikima, buvo F. M. Folstein, R. Mailberger ir R. P.
Mc Hugh (1977), kurie pastebéjo, kad insultg patyrusiems
pacientams dazniau biidinga depresija, nei sergantiesiems
artrologinémis ligomis. To paties tyrimo metu gauti rezultatai
atskleidé, kad nuotaikos sutrikimai yra labiau specifiska in-
sulto komplikacija, nei reakcija j judéjimo negalig. Vélesniy
mety tyrimais nustatyta, kad poinsultiné depresija budinga
daugiau nei tre¢daliui insultg patyrusiy pacienty, o per pir-
muosius penkerius metus ji pasireiSkia nuo 39 iki 52 proc.
pacienty [7] ir yra dazniausia psichiatriné insulto kompli-
kacija [8]. Lietuvos mokslininky tyrimuose tokiy duomeny
nepavyko rasti, todél svarbu nustatyti, ar miisy $alyje insultg
patyrusiy pacienty depresiskumas yra daznas komorbidinis
sutrikimas. Svarbu nustatyti ne tik paplitimo daznj, bet ir
depresiskumo intensyvumg. Tokios zinios teikty galimybe
palyginti misy $alies tyrimus su uzsienio mokslininky §ios
srities tyrimais. Nors autoriai pateikia didelj depresiskumo
ir netgi klinikinés depresijos paplitima §ioje tiriamyjy gru-
péje, taCiau Sie simptomai i$sivysto ne visiems pacientams.
Uzsienio tyréjai pateikia jvairiy prielaidy, analizuodami
veiksnius, skatinan¢ius depresijg arba sauganc¢ius nuo jos.
Kalbant apie psichologinius saugos veiksnius, kaip vienas
1§ svarbiausiy jvardijamas asmens saviveiksmingumas — pa-
sitikéjimas savo jégomis sékmingai jveikti uzduotis. Insulta
patyrusiy pacienty didesnis saviveiksmingumas siejamas su
mazesniu depresiskumu, geresne gyvenimo kokybe ir fiziniu
bei kasdieniu funkcionavimu [9].

Saviveiksmingumas kaip reiskinys pradétas nagrinéti A.
Banduros (1995) socialinéje kognityvinéje asmenybés teori-
joje kaip vienas i$ pagrindiniy aspekty. Saviveiksmingumas
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apibtidinamas kaip pasitikéjimas savo jégomis sékmingai
atlikti uzduotj ar jveikti susidariusig situacija. A. Bandura
(1995), nagrinédamas elgesio poky¢ius, padaré priclaida,
kad nuo saviveiksmingumo priklauso, bus inicijuotas jveikos
elgesys ar ne, kiek pastangy bus dedama ir kiek laiko bus de-
damos pastangos tam tikrai sudétingai situacijai jveikti. Nors
rezultatas priklauso nuo galimo elgesio pasekmiy, saviveiks-
mingumas siejamas su tam tikro elgesio kontrole, jgalinimu.
Asmuo, pasizymintis aukStu saviveiksmingumu, turi didesnj
savo veiksmy kontrolés jausma, todél re¢iau jvykiy pasekmes
priskiria aplinkos jtakai. Tai atspindi tikéjima savo jégomis
kontroliuoti problemiskas aplinkybes, imantis adaptyviy
jveikos strategijy. Apibendrinant pateiktg informacija, galima
teigti, kad saviveiksmingumas yra labai svarbi zmogaus sa-
vybé, padedanti kontroliuoti savo gyvenima. Si savybé gali
biti iSugdoma ir stiprinama, todél svarbu suprasti, koks yra
insultg patyrusiy pacienty saviveiksmingumo lygis. Kom-
pleksinés Zinios apie $iy pacienty kognityviniy funkcijy,
depresiskumo ir saviveiksmingumo ypatumus svarbios ne
tik moksline prasme, bet pritaikomos ir praktiniame psicho-
logo darbe, pavyzdziui, sudarant insultg patyrusiy pacienty
individualius reabilitacijos planus, siekiant efektyvesnio
sveikatos atkiirimo.

Mokslinés literattiros analizé atskleide, kad klinikiniy
ir specifiniy im¢iy tyrimuose daznai nepakankama apra-
Somosios statistikos analizé, kuri padéty suvokti tai iméiai
biidingus ypatumus. Sios Zinios papildyty esamus statistinius
insulto paplitimo duomenis, kurie iliustruoja sergamumo
bei mirtingumo nuo $ios ligos mastg, ta¢iau neatskleidzia
pacienty klinikiniy ir psichologiniy sunkumy. Platesnis in-
sultg patyrusiy pacienty kognityviniy funkcijy, depresis-
kumo ir saviveiksmingumo ypatumy atskleidimas prisidéty
prie geresnio tokiy pacienty paplitimo ir sutrikimy lygmens
supratimo.

Darbo tikslas — jvertinti insulta patyrusiy pacienty ko-
gnityviniy funkcijy, depresiskumo ir saviveiksmingumo
ypatumus.

Tyrimo objektas ir metodika

Sis tyrimas yra projekto ,,Insulta patyrusiy pacienty
kognityvinio funkcionavimo ir emocinés blisenos sasajos™
(Nr. 09.3.3-LMT-K-712-16-0051), vykdomo pagal Lietuvos
mokslo tarybos poveikle ,,Studenty gebéjimy ugdymas vyk-
dant tyrimus semestro metu®, dalis. Tyrimui atlikti gautas
Vytauto Didziojo universiteto etikos komisijos leidimas Nr.
EKL-2020.01.

Tiriamieji buvo kvieciami tikslinés atrankos biidu. Jtrau-
kimo j tyrimg kriterijai: 1) insulto diagnoz¢; 2) gimtoji kalba
— lietuviy; 3) ne maziau kaip 2 dienas stacionare esantys
pacientai 4) Protinés biklés trumpojo tyrimo (MMSE) re-

zultatas — daugiau nei 15 baly. Pacientai, kuriems po in-
sulto pasireiské sunkiis motorikos sutrikimai, afazija ar kiti
neuropsichologiniai sutrikimai, galéje turéti jtakos tyrimo
rezultatams, nebuvo kvieciami dalyvauti tyrime. ISsikeltam
tikslui pasiekti atlikta kiekybiné tiriamyjy apklausa. Tyrime
dalyvavo 22 insultg patyre pacientai.

Pirmiausia tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo pro-
cediira, jiems pateikiama informuoto paciento sutikimo
forma, kurig buvo prasoma pasirasyti sutinkantiems dalyvauti
tyrime. Apklausa pradéta nuo socialinés ir demografinés
charakteristikos anketos, kurioje pacientai nurodé savo lytj,
amziy, gyvenamaja vieta, i$silavinima, Seimine padét;.

Kognityvinés tiriamyjy funkcijos jvertintos naudojant
Adenbruko kognityvinio tyrimo metodikos III versija (angl.
Addenbrooke‘s cognitive examination, sutrump. ACE-III)
[11]. Atliekant §j testa, daugiausiai galima surinkti 100 baly.
Kuo daugiau baly — tuo geresnés asmens pazintinés funkci-
jos. Sia metodika tiriamos penkios sritys: démesys, atmintis,
kalbos sklandumas, kalba, erdviniai gebéjimai. Si priemoné
nemokama ir laisvai prieinama, tyrimas trunka apie 15 mi-
nuciy [11]. Testas pasizymi auks$tu jautrumu ir specifiSkumu,
gerais psichometriniais rodikliais. Insultg patyrusiy pacienty
imtyje sitilomas ribinis balas yra 82 [12]. Vilniaus univer-
siteto taikomosios psichologijos laboratorija §ig priemong
isverté j lietuviy kalba. Gautas leidimas ja naudoti. Siame
darbe ACE-III pasizymi aukstu vidiniu skaliy suderinamumu
(Cronbach 0=0,84).

Tiriamyjy depresiskumas vertintas naudojant Paciento
sveikatos klausimyng (angl. Patient health questionnaire,
sutrump. PHQ-9) [13]. PHQ-9 yra i$verstas | lietuviy kalba,
nemokamas ir laisvai prieinamas. Anot K. Kroenke ir R.
L. Spitzer (2002), tiriamieji, surinke nuo 0 iki 4 baly, ne-
pasizymi arba pasizymi minimaliu depresiSkumu, surinke
5-9 balus — nedideliu depresiskumu, 10-14 — vidutinisku
depresiskumu, 15-19 — vidutiniskai sunkiu depresiskumu, o
surinke daugiau nei 20 baly pasizymi sunkiu depresiskumu.
Siame darbe klausimynas pasizymi aukstu vidiniu skaliy
suderinamumu (Cronbach 0=0,75).

Tyrimo dalyviy saviveiksmingumas matuotas naudo-
jant Saviveiksmingumo klausimyna insultg patyrusiems
pacientams (angl. The stroke self efficacy questionnaire,
sutrump. SSEQ) [15]. SSEQ sudaro 13 teiginiy, kurie yra
specifiniai §ios pacienty grupés saviveiksmingumui iSma-
tuoti ir apima jy kasdienio funkcionavimo veiklas. Si skalé
pasizymi gerais psichometriniais rodikliais. Klausimynas
tiria dvi insultg patyrusiy pacienty saviveiksmingumo sritis
[16]: aktyvuma ir savikontrole. Sis klausimynas yra laisvai
prieinamas ir nemokamas, o jj iSversti ] lietuviy kalba ir
naudoti buvo gautas autoriy leidimas. Siame darbe klausi-
myno aukstas vidinis suderinamumas (Cronbach a=0,83).
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Tyrimo rezultatams analizuoti naudota aprasomosios sta-
tistikos analizé, kuri leidzia geriau suprasti turimus duomenis
ir atskleisti im¢iai biidingus ypatumus. Duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS programos 21 versija.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 22 insulta patyre pacientai: 11 vyry ir
11 motery. Tiriamyjy amzius nuo 61 iki 89 mety (M=78,09;
SD=8,6). Daugiau nei trys ketvirtadaliai (77 proc.) tiriamyjy
gyveno mieste, o kiti (23 proc.) — kaime. 64 proc. tiriamyjy
turéjo vidurinj ir zemesnj nei vidurinj i§silavinima, o 36
proc. — aukstesnj nei vidurinj. 45 proc. tiriamyjy buvo su-
situoke, 41 proc. — nasliai, o 14 proc. — i$siskyre. Pacienty
kognityviniy funkcijy jverciai pateikti 1 lentelgje.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad insultg patyre pacientai
pasizymi pakankamai geromis démesio, kalbos ir erdviniy
gebéjimy funkcijomis. Insultg patyrusiy tyrimo dalyviy at-
minties tendencijas atskleidzia suminis atminties jvertis, ku-
rio vidurkis 14,45 (£5,05), kai maksimalus bendras atminties
jvertis gali siekti 26 balus. I$ visy suminiy subskaliy jver¢iy,
i8skyrus bendrg ACE-III rodiklj, didziausias standartinis
nuokrypis buvo atminties jver¢io. Tokie rezultatai atsklei-
dzia, kad tiriamyjy atminties rodikliai skyrési. Tai patvirtina
didelis minimalaus ir maksimalaus baly skirtumas. I§ gautyjy
rezultaty matyti, kad insultg patyrusiy pacienty atmintis yra
bloga. Bendras Zzodinio sklandumo suminio jvercio vidurkis
yra 6,27, o maksimalus balas 11, kai buvo galima surinkti
14 baly. Tai rodo, kad insultg patyre pacientai pasizymi blo-
gesnémis zodinio sklandumo funkcijomis. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad bendras ACE-III jvercio vidurkis buvo 68,41

1 lentelé. Tiriamyjy kognityviniy funkcijy jverciy ypatybés pagal
ACE-III rodiklius

SN — standartinis nuokrypis.

ACE-III sri¢iy Vidur- Diapazonas

P . SN - .
suminiai jverciai kis faktinis | galimas
1. Démesio 15,27 | 2,03 | 12-18 0-18
2. Atminties 14,45 | 5,05 5-22 0-26
3. Zodinio sklandumo | 6,27 | 2,62 | 2-11 0-14
4. Kalbos 19,5 | 3,43 | 13-24 0-26
5. Erdviniy geb¢jimy | 12,91 | 2,49 5-16 0-16
6. Bendras ACE-IL| oo 41 | 1182 | 4587 | 0-100
jvertis

(£11,82). Nei vienas i$ tiriamyjy nesurinko maksimalaus
galimo ACE-III suminio jvercio. Pasitaiké tiriamuyjy, kurie
surinko maziau nei pus¢ galimo didziausio suminio balo.
Didelis standartinis nuokrypis rodo, kad tiriamyjy surinkti
balai yra nevienodi, o tai patvirtina maziausios ir didziausios
surinkty baly sumos skirtumas. Taigi, insultg patyre pacientai
tarpusavyje skiriasi pagal kognityviniy funkcijy ypatumus, o
prasCiausiai atliko atminties ir Zodinio sklandumo uzduotis
(1 lentele).

Lyginant pacientus pagal nustatyta ribinj kognityviniy
funkcijy bala, nustatyta, kad dauguma (81,8 proc.) insultg
patyrusiy tyrimo dalyviy surinko maziau baly, nei nustatytas
ribinis jvertis, 9,1 proc. pacienty surinko ribiniam jverciui
priskiriamg baly suma, o tiek pat tiriamyjy surinko daugiau
baly, nei nustatytas ribinis jvertis (2 lentelé). Galima teigti,
kad didziajai insultg patyrusiy pacienty daliai budingi ko-
gnityviniy funkcijy sutrikimai.

Vertinant insultg patyrusiy pacienty depresiskumo ypatu-
mus, tyrimo rezultatai atskleidé, kad bendras PHQ-9 suminis
jveré¢io vidurkis yra 6,32 (+4,59). Tai rodo, kad tiriamieji
pasizymi lengvu depresiskumu. Analizuojant duomenis pa-
gal pateiktus PHQ-9 ribinius jvercius, rezultatai atskleide,
kad daugiau nei trecdalis (36,4 proc.) tiriamyjy nepasiZymi
arba pasizymi minimaliu depresiskumu, o beveik pusei (45,5
proc.) budingas nedidelis depresiskumas. Nedaugeliui (13,6
proc.) tiriamyjy buidingas vidutinis depresiskumas, o 1 —
sunkus (3 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy saviveiksmingumo ypatumus,
galima i$skirti tik dvi sritis, kuriose vidurkiai buvo mazesni:
vaiks¢iojimas ant bet kokio grindinio ir veikly atlikimas.
Patyrusieji insultg Siose srityse maziau pasitikéjo savo jégo-
mis, lyginant su kitomis sritimis. Suminiai jverc¢iai parode,
kad insultg patyre pacientai savo jégomis pasitiki atlikdami
daugel;j veiklos riisiy, palaikydami sveikimo procesa bei rii-
pindamiesi savimi. Pasitaiké tiriamyjy, kurie surinko maziau
baly, ta¢iau bendras insulta patyrusiy pacienty saviveiksmin-
gumo jvertis yra pakankamai didelis.

Rezultaty aptarimas
Insultg patyrusiy ir sveiky tiriamyjy kognityviniy funk-
cijy ypatumy palyginimo rezultatai atskleidzia, kad kogni-

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PHQ-9 jvercius, atsi-
zvelgiant | ribinius balus

;Vl:llgi(;lét. iTriir;ia;lslt;;jega(pasiskirstymas pagal ACE-III jvercius, atsi- PHQ-9 depresiSkumo jvertis N Procentas
Néra arba minimalus 8 36,4

ACE-III jvertis N Procentai Nedidelis 10 45,5

<82 balai 18 81,8 Vidutinis 3 13,6

82 balai 2 9,1 Vidutiniskai sunkus 0 0

>82 balai 2 9,1 Sunkus 1 4.5




117

tyviniy funkcijy ypatumai Siose imtyse skiriasi (4 lentelé).
Misy atliktame ir K. Morris su bendraautoriais (2012) ap-
raSytame tyrime gauty bendro vidutinio ACE-III ir atskiry
jo sri¢iy suminiy baly skaiCius gerokai skiriasi nuo sveiky
tirlamyjy gaunamy rezultaty. S. Hsieh ir kt. (2013), D.
Fiedorova su kolegomis (2018), jverting sveiky tiriamyjy
kognityvines funkcijas, gavo panasius rezultatus, kurie pa-
rodé, jog asmenys, nepatyr¢ insulto, nepasizymi kognityviniy
funkcijy sutrikimais. Tokie rezultatai atskleidzia, kad insulta
patyrusiy pacienty blogesnés kognityvinés funkcijos, negu
sveikyjy. Ne visi insultg patyre¢ pacientai pasizymi kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimais, ta¢iau miisy tyrimo rezultatai
atskleidé, jog kognityvinés funkcijos sutrikusios net 81,8
proc. tiriamyjy. Panasius rezultatus gavo K. Morris ir kt.
(2012) atliktame tyrime, nustate, kad 77,5 proc. pacienty po
insulto patiria kognityviniy funkcijy sutrikimus. Kyla klausi-
mas, ar literatiroje [2] nurodytas insulta patyrusiy pacienty
kognityviniy sutrikimy mastas yra tikslus ir atspindintis visg
insultg patyrusiy pacienty populiacija.

Lyginant miisy tyrime gautus insultg patyrusiy pacienty
ypatumus su gautais kituose tyrimuose, galima pastebéti,
kad yra tiek panasumy, tiek skirtumy (4 lentel¢). D. Fiedo-
rovos su kolegomis (2018) gauti ACE-III rezultatai insulta
patyrusiy pacienty imtyje Siek tiek skiriasi nuo masy tyrime
gauty rezultaty. Visy ACE-III sri¢iy suminiai rezultatai D.
Fiedorovos su kolegomis (2018) tyrime yra aukstesni, va-
dinasi, tiriamieji pasizyméjo geresnémis kognityvinémis
funkcijomis. Tokiems rezultatams jtakos galéjo turéti skir-
tingi jtraukimo j tyrima kriterijai. D. Fiedorova su kolegomis
(2018) tyrime kvieté dalyvauti insultg patyrusius pacientus,
kuriy MMSE jvertis buvo didesnis arba lygus 25 balams, t.y.
neturinius kognityviniy funkcijy sutrikimy, bei asmenis,

kurie nepasizyméjo depresiskumu. Zinant, kad insultas su-
trikdo kognityvines funkcijas iki 50 proc. pacienty [2], tokie
itraukimo j tyrimg kriterijai gali nevisiskai tiksliai atspindéti
insultg patyrusiy pacienty kognityviniy funkcijy ypatumus.
Lyginant miisy tyrime gautus ir D. Fiedorovos su kolegomis
(2018) atlikto tyrimo rezultatus, galima pastebéti, kad ben-
dras ACE-III jvertis skiriasi. Miisy tyrime vidutinis bendras
ACE-III jvertis rodo, kad insulta patyrusiems pacientams
budingi kognityviniy funkcijy sutrikimai (ribinis balas —
82), o D. Fiedorovos su kolegomis (2018) gautas vidutinis
bendras ACE-III jvertis rodo, kad insulta patyrusiems pacien-
tams kognityviniy funkcijy sutrikimai bidingi tik is dalies,
atsizvelgiant j standartinj nuokrypj. Tokie skirtingi rezultatai
rodo, kad insultg patyrusiy pacienty kognityviniy funkeijy
ypatumy atskleidimui turi reik§meés tiriamyjy jtraukimo j ty-
rimg kriterijai. Miisy tyrimo rezultatai patvirtina K. Morris ir
kt. (2012) tyrimo rezultatus, kuriame gauti panasiis rezultatai
ne tik lyginant bendrg vidutinj ACE-III jvert], taciau ir atskiry
sri¢iy suminius rezultatus. Tame paciame tyrime pasirinkti
panasiis | misy jtraukimo ] tyrimag kriterijai. Misy ir K.
Morris su bendraautoriais (2012) atlikty tyrimy rezultatai
sutampa bei atskleidzia, kad insultg patyrusiems pacientams
btdingi kognityviniy funkcijy sutrikimai, kurie pasireiskia
pablogéjusia atmintimi, prastesniu zodiniu sklandumu bei
prastesniais erdviniais gebéjimais.

Aptariant depresiskumo ypatumus insultg patyrusiy pa-
cienty grupéje galima pastebéti, kad PHQ-9 vidutiniai balai
tyrimuose skiriasi. PanaSiausius j misy rezultatus gavo P.
Dajpratham su kolegomis (2018), kurie parodé, kad insultg
patyrusiy pacienty vidutinis PHQ-9 jvertis yra 5,2 balo. Tai
vienu balu mazesnis vidutinis jvertis, nei gautas miisy tyrime.
Lyginant insultg patyrusiy pacienty rezultatus su sveiky ti-

4 lentelé. ACE-III rezultaty palyginimas tarp insultu serganciy ir sveiky tiriamyjy

Ivairiy tyréju gauti rezultatai

ACE-III rezultatai miisy tvrimo D. Fiedorovos | K. Morris S. Hsieh D. Fiedorovos

wy irkt. (2018) |irkt. (2012)] irkt. (2013) | irkt. (2018)
Tiriamieji po insulto sveikieji
Imtis n=22 n=84 n=40 n=25 n=72
RZ?;:S]O srities vidutinis | 15505 03 | 1744103 | 153422 | 174412 17,4340,85
Atminties srities vidutinis | ) 45 5 05 | 19481450 | 157442 ; 21,68+3,12
pvertis
Zodinio sklandumo srities | ¢ 7,5 ¢, 9,7542,85 | 7,1£2,9 . 11,53+1,84
vidutinis jvertis
Kalbos srities jvertis 19,5+3,43 25,32+1,21 - 25,6+0,6 25,21+1,31
Erdviniy geb&jimy srities| 5 o)) 49 | 4881179 | 11744 15,640,6 15,4+0,85
vidutinis jvertis
]isv’?;gzas ACE-ITvidutinis | oo 411182 | 86,19:9.88 | 709+14 | 95433 91,26+5,28
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riamyjy grupe galima pastebéti, kad PHQ-9 vidutinis sveiky
tiriamuyjy jvertis yra mazesnis, nei patyrusiy insultg. Api-
bendrinant pateiktus duomenis galima pastebéti, kad insulta
patyrusiems pacientams buidingas didesnis depresisSkumas.

Analizuojant depresiSkumo paplitimg insultg patyru-
siy pacienty imtyje, galima pastebéti, kad misy tyrime (3
lentelé) net 63,6 proc. pacienty buidingas depresiskumas
(PHQ>4). Tokie rezultatai nesutampa su literatiiroje minimu
po insulto atsiradusios depresijos paplitimu, kuris siekia 30
procenty. L. E. Fournier su kolegomis (2019), atlike tyrima
su insultg patyrusiais pacientais, atskleidé, kad depresis-
kumas budingas 30-46 proc. pacienty, priklausomai nuo
praéjusio laiko po insulto. Toks depresiSkumo paplitimas
tarp insulta patyrusiy pacienty rodo, kad svarbu jvertinti Siy
pacienty depresiskuma iskart po insulto ir stebéti, kaip jis
keiciasi bégant laikui. Analizuojant insulta patyrusiy pacienty
vidutiniS§ko ar sunkaus depresiSkumo paplitimo mastg galima
pastebéti, kad miisy tyrime toks depresiskumo isreikstumas
biidingas beveik 20 proc. insultg patyrusiy pacienty. Pana-
Sius rezultatus gavo ir P. Dajpratham su kolegomis (2018).
Tokie rezultatai gali biiti gaunami dél to, kad literatiiroje
nurodoma, jog didesnis depresiskumas budingas jaunesniems
insultg patyrusiems pacientams, o miisy tyrime didziaja dalj
sudaré vyresnio amziaus tiriamieji. Tyrimuose apraSomas
skirtingas insultg patyrusiy pacienty depresiskumo paplitimas
ir lygis gali atsirasti dél jtraukimo j tyrima kriterijy skirtumy
ir nepakankamai zinomy veiksniy, kurie lemia depresijos
atsiradimg po insulto.

Miisy tyrime siekta atskleisti insultg patyrusiy pacienty
saviveiksmingumo ypatumus. Gautieji rezultatai parodé pa-
kankamai aukstus insulta patyrusiy pacienty saviveiksmin-
gumo jvercius (M=40,86+8,01). Panasius rezultatus gavo ir
kiti tyréjai, matave insultg patyrusiy pacienty saviveiksmin-
guma SSEQ skale [15]. Yra duomeny, kad sékmingos rea-
bilitacijos metu insultg patyrusiy pacienty saviveiksmingu-
mas laipsniSkai didéja [16]. Kita vertus, tokie rezultatai gali
reiksti, kad insulta patyrusiy pacienty saviveiksmingumui
iSmatuoti reikalingi metodai turéty apimti daugiau aspekty,
nes jvykus insultui, reikia pastangy ir tikéjimo savo jégomis
iveikti uzduotis daugelyje gyvenimo sri¢iy. Auksti insultg pa-
tyrusiy pacienty saviveiksmingumo jverciai miisy ir kituose
nagrinétuose tyrimuose gali biiti gaunami dél to, kad juose
dalyvauti dazniausiai kviec¢iami pakankamai geros fizinés
bukles tiriamieji, galintys suprasti uzduodamus klausimus
ir atsakyti j juos. Lieka neaiSku, koks saviveiksmingumo
lygmuo yra kitos dalies insultg patyrusiy pacienty, kurie
dazniausiai nepasiekiami ir nekviec¢iami dalyvauti tyrime
dél patiriamos afazijos, sunkiy motorikos ir kognityviniy
funkcijy sutrikimy.

ISvados

1. Insultg patyrusiy pacienty labiausiai pazeistos kogni-
tyvinés funkcijos yra atmintis ir zodinis sklandumas.

2. Kognityviniy funkcijy sutrikimai biidingi 81,8 proc.
insultg patyrusiy pacienty.

3. Depresiskumas biidingas 63,6 proc. insulta patyrusiy
pacienty.

4. Insultg patyre pacientai pasizymi gana aukstu savi-
veiksmingumu.
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CHARACTERISTICS OF COGNITIVE FUNCTIONS,
DEPRESSION AND SELF-EFFICIENCY IN
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Summary

Stroke patients — a specific sample characterized by a variety
of post-stroke difficulties: cognitive impairment, depression, and
decreased self-efficacy. All of these difficulties pose challenges to
their daily functioning. The aim of the study is to evaluate the pe-
culiarities of cognitive functions, depression and self - efficacy in
stroke patients. The study included 22 stroke patients ranging in
age from 61 to 89 years (M=78.09; SD=8.6). The subjects were as-
ked sociodemographic questions. Cognitive function in stroke pa-
tients was measured via Addenbrooke‘s Cognitive Examination III.
The Patient Health Questionnaire was used to measure depression,
and The Stroke Self-Efficacy Questionnaire was used for self-effi-
cacy evaluation. The results of the study revealed that 81.8 percent.
stroke patients experiece cognitive impairment. Also, depression
was indentified for 63.6 percent. stroke patients. Stroke patients
have a sufficiently high self-efficacy.
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