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Ar insultg patyrusiu pacientu kognityvinés funkcijos
siejasi su depresiSkumu ir saviveiksmingumu?
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L. Sinkariova

Vytauto DidZiojo universitetas

Santrauka. [vadas. Galvos smegeny insultas yra dazna mirties priezastis visame pasaulyje,
o mirtingumo rodiklius padidina po insulto atsirade kognityviniy funkcijy sutrikimai ir pasi-
reiSkiantis depresiSkumas. Néra aisku, kodél vieniems pacientams pasireiskia depresijos
simptomai ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, o kitiems - ne. Didesnis saviveiksmingumas
yra siejamas su mazesniu depresiSkumu, geresne gyvenimo kokybe ir kasdieniu funkciona-
vimu, taciau néra aisku, kaip insulta patyrusiy pacienty saviveiksmingumas yra susijes su
kognityviniy funkcijy raiska ir depresiskumu. Todél svarbu tyrinéti $iy trijy reiskiniy sasajas,
siekiant atskleisti saviveiksmingumo reiskinj, apsauganti nuo kognityviniy funkcijy prasté-
jimo ir depresijos iSsivystymo.

Tyrimo tikslas - ivertinti insulta patyrusiy pacienty kognityviniy funkcijy sasajas su dep-
resiSkumu ir saviveiksmingumu.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tiriamiesiems buvo pateikti socialiniai ir demografiniai
klausimai. Insulta patyrusiy pacienty kognityvinés funkcijos buvo matuotos Adenbruko
kognityvinio tyrimo III versija. Depresiskumui iSmatuoti buvo naudotas Paciento sveikatos
klausimynas, saviveiksmingumui - Saviveiksmingumo klausimynas insulta patyrusiems pa-
cientams. Siekiant nustatyti smegeny pusrutulio pazeidima po jvykusio insulto, buvo naudo-
tas pirsto baksteléjimy neuropsichologinis instrumentas.

Rezultatai ir isvados. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad insulta patyrusiy pacienty kognityvi-
niy funkcijy pablogéjimas néra susijes su padidéjusiu depresiSkumu ar sumazéjusiu saviveiks-
mingumu bendroje insulta patyrusiy pacienty grupéje. Insulta patyrusiy pacienty grupéje, kurie
pasizymi geresnémis kognityvinémis funkcijomis, geresnés démesio funkcijos yra susijusios
su mazesniu depresiskumu ir didesniu saviveiksmingumu. Toje pacienty grupéje blogesnés
kalbos funkcijos yra susijusios su didesniu bendru saviveiksmingumu ir didesniais $io kon-
strukto aktyvumo poskalés rezultatais; geresni erdviniai gebéjimai taip pat susije su didesniais
savikontrolés poskalés jverciais. Nepriklausomai nuo kognityviniy funkcijy raiskos, geresni in-
sulta patyrusiy pacienty erdviniai gebéjimai yra susije su didesniu bendru saviveiksmingumu.

Raktazodziai: insulta patyre pacientai, kognityvinés funkcijos, saviveiksmingumas, depre-
siSkumas.

IVADAS

gyvenusiy insulta patiria insulto sukeltas pasekmes, kurios
paveikia kasdieni zmogaus funkcionavima, sukeldamos

Galvos smegeny insultas yra dazna mirties priezastis visa-
me pasaulyje. Europoje insultas yra laikomas viena daz-
niausiy mirtj sukelianciy priezasciy [1]. Didzioji dalis is-
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kognityvinio funkcionavimo ir emocinés buisenos sutriki-
mus, kurie susije ir su mazesniu tokiy asmeny saviveiks-
mingumu [2].

Net trecdalis insulta iSgyvenusiy pacienty patiria dep-
resijos simptomus [3], o kognityviniy funkcijy sutrikimus
patiria nuo 35 iki 87 % pacienty [4]. Pacienty, kuriems pa-
sireiskia poinsultiné depresija, insulto pazeistos funkcijos
atsistato sunkiau, jy gyvenimo kokybé yra blogesné, o mir-
tingumas - didesnis [5]. Teigiama, kad poinsultiné depre-
sijair kognityviniy funkcijy pablogéjimas yra susije reiski-
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niai. Vis délto néra pakankamai aisku, ar poinsultiné dep-
resija daro itaka kognityvinéms funkcijoms ar atvirksciai,
o kai kuriais atvejais teigiama, kad tai - nesusije reiskiniai.
Vieni autoriai [6] irodo rysj tarp kognityviniy funkcijy su-
trikimy ir poinsultinés depresijos, kiti mokslininkai $io ry-
Sio nenustato [7, 8]. Tokie nevienareikSmiski rezultatai
skatina ir toliau tyrinéti kognityviniy funkcijy ir depresis-
kumo rysj insulta patyrusiy pacienty imtyje.

Taip pat Sioje tyrinéjimo srityje néra atsakyta i klausi-
ma, kodél vieniems pacientams pasireiskia poinsultiné
depresija ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, o kitiems -
ne. Siekiant geriau suprasti insulta patyrusiy pacienty kog-
nityviniy funkcijy ir depresijos rysi, svarbu ieskoti kity
psichologiniy veiksniy, paveikianciy Sias sasajas tiesiogiai
arba per jy tarpusavio saveikas. Sios Zinios pasitarnauty
organizuojant reabilitacijos procesa specifiskai insulta pa-
tyrusiems pacientams. Vienas i§ svarbiy psichologiniy
veiksniy, kuris daro didelg itaka insulta patyrusiy pacienty
reabilitacijos procesui, yra saviveiksmingumas. Didesnis
insulta patyrusiy pacienty saviveiksmingumas yra sieja-
mas su mazesniu depresiSkumu, geresne gyvenimo koky-
be, fiziniu ir kasdieniu funkcionavimu [9, 10]. Mazesnis
saviveiksmingumas yra glaudziai susijgs su blogesnémis
kognityvinémis funkcijomis, nes Zmonés su kognityviniy
funkcijy sutrikimais turi maziau kognityviniy istekliy ap-
doroti teigiamus aplinkos stimulus, kurie galéty paskatinti
teigiamus isitikinimus dél savo galimybiy iveikti tam tik-
rus sunkumus [11].

Analizuojant moksling literatiira, aptikta, kad tyrimy,
nagriné¢janciy insulta patyrusiy pacienty kognityviniy
funkcijy, depresiSkumo ir saviveiksmingumo ypatumus
bei kognityviniy funkcijy sasajas su depresiSkumu ir savi-
veiksmingumu, yra mazai, todél jie islieka aktualts. Ap-
zvelgti tyrimai rodo, kad insulta patyrusiy pacienty savi-
veiksmingumas ar jo rySys su kognityvinémis funkcijomis
ir depresiSkumu néra pakankamai istyrinétas. Taigi, $is ty-
rimas prisideda prie geresnio insulta patyrusiy pacienty ry-
Sio tarp jy kognityviniy funkcijy ir depresiskumo bei savi-
veiksmingumo supratimo. Jo naujuma sudaro tai, kad tyri-
me biity naudojami specializuoti instrumentai, skirti insul-
ta patyrusiems pacientams.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti insulta patyrusiy pacienty kognityviniy funkcijy
sasajas su depresiSkumu ir saviveiksmingumu.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti gautas Psichologo profesinés etikos komi-
sijos leidimas (Nr. EKL-2020.01). Pries atliekant tyrima,
visi tiriamieji pasirasé informuoto sutikimo forma. Tyri-
mas buvo pradétas 2020 m. kovo 9 d. ir sustabdytas kovo
16 d. dél salyje jvesto karantino, susijusio su COVID-19
paplitimu. Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés
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Fizinés medicinos ir reabilitacijos II bei Geriatrijos sky-
riuose. Anoniminé tiriamyjy apklausa buvo vykdyta tie-
siogiai tyréjui fiksuojant atsakymo rezultatus apklausos
protokole. Kiekvieno tyrimo dalyvio apklausa uZtruko
apie 1 val.

Tyrime dalyvavo 22 insultg patyre pacientai. Nors mii-
sy tyrimo imtis néra didelé, taciau pasauliné praktika rodo,
kad tyrimai su insulta patyrusiais pacientais atliekami taip
pat nedidelése klinikinése imtyse [12, 13].

Itraukimo kriterijai:

1) patyré galvos smegeny insulta per pastaruosius
6 ménesius;

2) gimtoji kalba - lietuviy;

3) praéjo ne maziau kaip 1 sav. nuo atvykimo i Fizinés
medicinos ir reabilitacijos II skyriy;

4) praéjo ne maziau kaip 2 dienos nuo atvykimo i Ge-
riatrijos skyriy;

5) MMSE - didesnis nei 15 baly.

Neitraukimo (atmetimo) kriterijai:

Tiriamieji nebuvo kvie¢iami dalyvauti tyrime, jeigu po
ivykusio insulto pasireiské sunkiis motoriniai sutrikimai
(pvz., apraksija, ranky parezé), afazija ar kiti neuropsicho-
loginiai sutrikimai, kurie galéty turéti jtakos tyrimo rezul-
tatams.

Instrumentai (skalés)

Apklausa pradéta nuo socialiniy ir demografiniy charakte-
ristiky anketos, kurioje pacientai nurodé savo lyti, amziy,
gyvenamaja vieta, issilavinima, Seiming padéti. Kognity-
vinés tiriamyjy funkcijos ivertintos naudojant Adenbruko
kognityvinio tyrimo III versija (angl. Addenbrooke’s
Cognitive Examination, ACE-III) [14]. Atlickant §j testa,
daugiausia galima surinkti 100 baly. Kuo daugiau surenka-
ma baly, tuo geresnés asmens pazintinés funkcijos. Siuo
instrumentu yra tiriamos penkios sritys: démesys, atmin-
tis, kalbos sklandumas, kalba, erdviniai gebéjimai. Sis in-
strumentas yra nemokamas ir laisvai prieinamas, jo atliki-
mas uztrunka apie 15 minuciy. Testas pasizymi aukstu
jautrumu ir specifiSkumu, gerais psichometriniais rodik-
liais. Taip pat ACE-III pasizymi aukstu vidiniu suderina-
mumu (Chronbach a = 0,88) [15]. Insulta patyrusiy pa-
cienty imtyje sitilomas ribinis balas yra 82 [16]. Vilniaus
universiteto Taikomosios psichologijos laboratorija §j in-
strumenta yra iSvertusi i lietuviy kalba, gautas jos leidimas
ji naudoti. Siame darbe instrumentas pasizymi aukstu vidi-
niu suderinamumu (Chronbach o = 0,84).

Tiriamyjy depresiskumas buvo jvertintas naudojant
Paciento sveikatos klausimyna (angl. Patient Health
Questionnaire, PHQ-9) [17]. PHQ-9 yra iSverstas i
lietuviy kalba, nemokamas ir laisvai prieinamas svetainéje
www.phgscreeners.com. Tiriamieji, surinke nuo 0 iki
4 baly, nepasizymi arba pasizymi minimaliu depresisku-
mu, surinke 5-9 balus - nedideliu depresiSkumu, 10-14 -
vidutiniu depresiskumu, 15-19 - vidutiniskai sunkiu dep-
resiSkumu, o surinke daugiau nei 20 baly pasizymi sunkiu
depresiskumu. Siame darbe instrumentas pasizymi aukstu
vidiniu suderinamumu (Chronbach o = 0,75).
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Tyrimo dalyviy saviveiksmingumas buvo iSmatuotas
naudojant Saviveiksmingumo klausimyna insulta paty-
rusiems pacientams (angl. The Stroke Self-Efficacy Ques-
tionnaire, SSEQ) [18]. SSEQ sudaro 13 teiginiy, kurie yra
specifiniai Sios pacienty grupés saviveiksmingumui iSma-
tuoti ir apima jy kasdienio funkcionavimo veiklas. Si skalé
pasizymi gerais psichometriniais rodikliais [18, 19]. Klau-
simynas tiria dvi insulta patyrusiy pacienty saviveiksmin-
gumo sritis [20]: aktyvuma ir savikontrole. Sis klausimy-
nas yra laisvai prieinamas ir nemokamas, o ji iSversti i lie-
tuviy kalba ir naudoti buvo gautas autoriy leidimas. Siame
darbe instrumentas pasizymi aukstu vidiniu suderinamu-
mu (Chronbach o = 0,83).

Siekiant nustatyti dél ivykusio insulto preliminariai pa-
Zeista smegeny pusrutuli, tyrime buvo naudotas Pirsto
baksteléjimu testas (angl. Finger tapping test, FTT) [21].
FTT pasizymi gerais psichometriniais rodikliais ir yra daz-
nai naudojamas insultg patyrusiy pacienty imtyse [22-24].
Siame darbe instrumentas pasizymi aukstu vidiniu suderi-
namumu (Chronbach o = 0,97-0,98).

Statistinis duomenu apdorojimas

Visy duomeny normalumas buvo patikrintas naudojant
Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilk kriterijus. Atsi-
zvelgiant i maza tiriamyjy imtj, siekiant nustatyti skirtu-
mus skirtingose socialiniy ir demografiniy bei klinikiniy
rodikliy grupése buvo naudoti neparametriniai Mann-
Whitney U ir Kruskal-Wallis kriterijai. Siekiant nustatyti
rysius, jy stipruma ir statistini reikSminguma, buvo naudo-
tas neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas. Re-
zultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultaty analiz¢ ir statistiniai skai¢iavimai at-
likti naudojant IBM SPSS programos 21 versija (angl. Sta-
tistical Package for the Social Sciences).

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 22 insulta patyre¢ asmenys. Tiriamyjy
amzius svyravo nuo 61 iki 89 mety, amziaus vidurkis buvo
78,09 + 8,6 m. Tyrime dalyvavo 11 vyryir 11 motery. 77 %
tiriamyjy buvo gyvenantys mieste, 0 23 % - kaime. Tiria-
mieji pagal iSsilavinima buvo suskirstyti i dvi grupes: tu-
rin¢ius vidurinj ir Zemesnj nei vidurinj i$silavinima (64 %)
ir turinc¢ius aukstesni nei vidurinj iSsilavinima (36 %) tiria-
muosius. Beveik pusé (45 %) tiriamyjy buvo susituoke,
41 % - nasliai, 0 14 % - issiskyre. 50 % tiriamuyjy buvo pri-
skirti kairiojo pusrutulio insulto grupei, 41 % - deSiniojo
pusrutulio insulto grupei, 0 9 % buvo nediferencijuoti pa-
gal insulto lokalizacija.

Rezultatai atskleidé, kad tiriamieji, kurie turéjo auks-
tesni nei vidurini iSsilavinima, pasizyméjo geresniais kal-
bos ir bendry kognityviniy funkcijy (ACE-III) jverciais,
lyginant su vidurinj ir Zemesnj nei vidurinj i$silavinima tu-
rinciais tiriamaisiais (p < 0,05). Siekiant eliminuoti issila-
vinimo jtaka, $is kintamasis buvo perskaiciuotas i interva-
lini kintamajj ir, siekiant nustatyti depresiskumo bei savi-

veiksmingumo rysj su kalbos ir bendromis kognityvinémis
funkcijomis, buvo naudotas dalinis koreliacijos koeficien-
tas, kontroliuojant issilavinimo itaka rezultatams.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kognityvinés funkci-
jos ir atskiri jy rodikliai (démesys, atmintis, verbalinis
sklandumas, kalba, erdviniai gebéjimai) néra statistiskai
reiksmingai (p > 0,05) susije su depresiSkumu bendroje in-
sulta patyrusiy pacienty imtyje.

Siekiant geriau suprasti insulta patyrusiy pacienty kog-
nityviniy funkcijy ir atskiry jy rodikliy (démesio, atmin-
ties, verbalinio sklandumo, kalbos, erdviniy gebéjimy) ir
depresiskumo rysj, tiriamieji buvo padalinti i dvi lygias
grupes (N=11) pagal bendra ACE-III jvercio vidurki (vi-
durkis - 68 balai). Pirmaja grupg sudaré tiriamieji su pras-
tesnémis kognityvinémis funkcijomis (surinko maziau nei
68 ACE-III balus), antraja - su geresnémis kognityvinémis
funkcijomis (surinko 68 ACE-III balus ir daugiau).

Analizuojant kognityviniy funkcijy ir atskiry jy rodik-
liy rysi su depresiSkumu insultg patyrusiy pacienty, pasi-
Zyminciy prastesnémis kognityvinémis funkcijomis, gru-
péje rezultatai taip pat atskleidé, kad kognityvinés funkci-
jos ir atskiri jy rodikliai statistiSkai reikSmingai néra susije
(p > 0,05) su depresiSkumu. Atitinkama analiz¢ atlikta su
insulta patyrusiy pacienty, pasizyminciy geresnémis kog-
nityvinémis funkcijomis, grupe. Siy tiriamyjy grupéje nu-
statytas neigiamas stiprus statistiSkai reikSmingas
(r=-0,79, p <0,01) rysys tarp démesio funkcijos ir depre-
siSkumo. Tai reiskia, kad didesnis démesingumas yra susi-
jes su mazesniu depresiskumu ir, priesingai, didesnis dep-
resiSkumas - su mazesniu démesingumu.

Apibendrinant minétus rezultatus, galima teigti, kad
kognityvinés funkcijos ir atskiri jy rodikliai néra susije su
depresiskumu bendroje imtyje ir insulta patyrusiy pacien-
ty, pasizyminciy prastesnémis kognityvinémis funkcijo-
mis, grupéje. Tiriamyjy, pasizyminciy geresnémis kogni-
tyvinémis funkcijomis, grupéje yra rastas stiprus, neigia-
mas ir statistiskai reikSmingas rysys tarp démesingumo ir
depresiskumo.

Analizuojant insulta patyrusiy pacienty kognityviniy
funkcijy ir atskiry juy rodikliy rysi su saviveiksmingumu,
rezultatai atskleidzia, kad saviveiksmingumas statistiskai
reikSmingai néra susijgs su kognityvinémis funkcijomis ir
atskirais jy rodikliais bendroje insulta patyrusiy pacienty
imtyje (1 lentelé).

Siekiant iSsamiau analizuoti insulta patyrusiy pacienty
kognityviniy funkcijy ir juy atskiry rodikliy bei saviveiks-
mingumo rysj, tiriamieji buvo padalinti i dvi anksciau apra-
Sytas prastesniy ir geresniy kognityviniy funkcijy grupes.
Rezultatai atskleidé, kad prastesniy kognityviniy funkcijy
pacienty grupéje nustatytas stiprus neigiamas statistikai
reikSmingas (p < 0,05) rysys tarp erdviniy gebéjimy ir pa-
cienty saviveiksmingumo (2 lentelé). Tai reiskia, kad pras-
tesniy kognityviniy funkcijy pacientams geresni erdviniai
gebéjimai yra susije su didesniu saviveiksmingumu.

Atitinkama analizé atliekama su insulta patyrusiais pa-
cientais, pasizyminciais geresnémis kognityvinémis funk-
cijomis. Rezultatai atskleidzia, kad Sioje tiriamyjy grupéje
tarp démesio ir bendro saviveiksmingumo yra nustatytas
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1 lentelé. Kognityviniy funkciju ir atskiru ju rodikliy rysys su saviveiksmingumu

Kintamasis Aktyvumo Savikontrolés Bendras saviveiks-
subskalé (r) subskalé (r) mingumo jvertis (r)
Démesys 0,111 0,09 0,327
Atmintis -0,036 0,037 0,032
Verbalinis sklandumas -0,049 -0,244 -0,093
Kalba 0,091 -0,192 -0,031
Erdviniai gebéjimai 0,277 0,365 0,387
Bendros kognityvinés funkcijos (ACE-III suminis jvertis) 0,107 0,156 0,129

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

2 lentelé. Insulta patyrusiy pacienty, pasiZyminciu prastesnémis kognityvinémis funkcijomis, kognityviniuy funkciju ir atskiry

ju rodikliy rysys su saviveiksmingumu

Kintamasis Aktyvumo Savikontrolés B?ndras s.aVin?iks-
subskalé (r) subskalé (r) mingumo jvertis (r)
Démesys -0,165 -0,419 -0,089
Atmintis -0,167 0,005 -0,041
Verbalinis sklandumas 0,162 -0,217 -0,061
Kalba 0,357 -0,216 0,192
Erdviniai gebéjimai 0,851** 0,233 0,398
Bendros kognityvinés funkcijos (ACE-III suminis jvertis) 0,332 -0,131 0,250

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

3 lentelé. Insulta patyrusiu pacientu, pasiZyminciu geresnémis kognityvinémis funkcijomis, kognityviniy funkciju ir atskiru ju

rodikliuy rysys su saviveiksmingumu

Kintamasis Aktyvumo Savikontrolés Bendras saviveiks-
subskalé (r) subskalé (r) mingumo jvertis (r)

Démesys 0,376 0,518 0,742%*
Atmintis 0,21 0,294 0,363
Verbalinis sklandumas -0,696 -0,246 -0,016
Kalba -0,943** -0,522 -0,941%*
Erdviniai gebéjimai -0,35 0,625* 0,665*
Bendros kognityvinés funkcijos (ACE-III suminis jvertis) -0,64 -0,076 -0,504

*p < 0’05, ‘k*kp < 0’01’ *‘k*p < 0’001

stiprus, teigiamas ir statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) ry- REZULTATU APTARIMAS

Sys. Taip pat nustatytas vidutiniskas, teigiamas ir statistis-
kai reiksSmingas (p < 0,05) rysys tarp erdviniy gebéjimy ir
saviveiksmingumo savikontrolés poskalés bei bendro sa-
viveiksmingumo jvercio. Tai reiskia, kad tiriamyjy, pasi-
Zyminciy geresnémis kognityvinémis funkcijomis, grupé-
je geresnés démesingumo funkcijos yra susijusios su auks-
tesniu saviveiksmingumu, o aukstesni erdviniy gebéjimy
rodikliai - su aukstesniu saviveiksmingumu, atliekant sa-
vikontrolés reikalaujancias uzduotis. Geresni erdviniai ge-
béjimai yra statistiskai reikSmingai susijg¢ su geresniu savi-
veiksmingumu abiejose kognityviniy funkcijy grupése.
Taip pat gauti rezultatai atskleidzia, kad tarp kalbos ir akty-
vumo subskalés bei bendro saviveiksmingumo yra rastas
stiprus, neigiamas ir statistiskai reikSmingas (p < 0,05) ry-
Sys. Tai reiskia, kad geresnés kalbos funkcijos yra susiju-
sios su mazesniu saviveiksmingumu insulta patyrusiy pa-
cienty, pasizyminciy geresnémis kognityvinémis funkci-
jomis, grupéje (3 lentelé).
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Siame tyrime buvo siekiama jvertinti kognityviniy funkci-
ju sasajas su depresiskumu ir saviveiksmingumu.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad bendroje Siame tyrime
surinktoje insulta patyrusiy pacienty imtyje ir geresnémis
kognityvinémis funkcijomis pasizymin¢iy pacienty grupé-
je didesnis depresiskumas nebuvo susijgs su prastesnémis
pazintinémis funkcijomis. Sie rezultatai nesutampa su da-
lies mokslininky gaunamais rezultatais, kad po insulto at-
siradusi depresija yra susijusi su prastesnémis kognityvi-
némis funkcijomis [5,25-27]. Kiti autoriai nustato, kad po
insulto iSsivysciusi depresija gali buti ankstyva demenci-
jos stadija, kuriai besivystant trinka kognityvinés funkci-
jos [28]. Taigi galima manyti, kad depresija iSsivysto anks-
¢iau nei Zymis kognityviniy funkcijy sutrikimai. Kita ver-
tus, Siame tyrime gauti rezultatai sutampa su kai kuriy
mokslininky gaunamais rezultatais, kurie neranda rysio
tarp poinsultinés depresijos ir kognityviniy funkcijy pa-



Ar insulta patyrusiy pacienty kognityvinés funkcijos siejasi su depresiskumu ir saviveiksmingumu?

blogéjimo [29]. Taip pat kai kurie tyréjai [30] teigia, kad po
insulto atsiradusios depresijos iSsivystymas yra ne iki galo
aiskus ir skiriasi nuo iprastos depresijos, todél kognityvi-
nés funkcijos nebutinai gali buti susijusios su didesniu
depresiskumu. Reikéty neatmesti galimybés, kad tokie re-
zultatai gali buti gauti dél to, jog Siame darbe pacientai ne-
buvo diferencijuoti pagal trukme, praéjusia nuo patirto in-
sulto, ir nebuvo renkama informacija apie pries insulta tu-
rétus nuotaikos sutrikimus, kurie galéjo paveikti rezulta-
tus. Taip pat Siame darbe gauti rezultatai priestarauja
mokslininky keliamoms prielaidoms apie depresiskumo ir
kognityviniy funkcijy rysi bei mechanizma [31], todél ga-
lima manyti, kad po insulto atsiradusios depresijos iSsivys-
tymo mechanizmas yra kiek kitoks nei iprastos depresijos,
nes, kaip minéta, rysio tarp kognityviniy funkcijy ir depre-
siskumo neranda ir kiti mokslininkai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad insulta patyrusiy pa-
cienty, pasizyminciy geresnémis kognityvinémis funkci-
jomis, prastesnés démesio funkcijos yra susijusios su di-
desniu depresiskumu. Panasius rezultatus randa ir kiti au-
toriai [32], kad mazesnis démesingumas yra susijes su
aukstesniu depresiSkumu, bet ne su kitais kognityviniy
funkcijy rodikliais. Visgi rysys, randamas tarp prastesniy
démesio funkcijy ir didesnio depresiskumo, gali biti susi-
jes su tuo, kad beveik visiems insulta patyrusiems pacien-
tams yra aptinkamas pablogéjes démesys [33]. Démesio
funkcijos pablogéjimas yra labai svarbus, nes susijgs su
daugeliu kasdienybéje atliekamy veikly ir yra siejamas su
judéjimo sunkumais, blogesnémis ligos pasekmémis [34].
Siekiant suprasti, kodél rySys buvo gautas tik ty insulta pa-
tyrusiy pacienty, kurie pasizyméjo geresnémis kognityvi-
némis funkcijomis, grupéje, verta atkreipti démesi, kad ge-
resnémis kognityvinémis funkcijomis pasizymintys pa-
cientai yra kritiSkesni savo buklei ir turi daugiau kognity-
viniy istekliy, kurie leisty suprasti pablogéjusio démesin-
gumo pasekmes tolimesniam funkcionavimui.

Taip pat tyrimo rezultatai atskleidé, kad insulta patyru-
siy pacienty prastesnés kognityvinés funkcijos néra susiju-
sios su mazesniu saviveiksmingumu bendroje Sio tyrimo
imtyje. Panasius rezultatus gauna ir kiti tyréjai, kuriy re-
zultatai atskleidzia, kad saviveiksmingumas néra susijes
su kognityvinémis funkcijomis, taciau abu Sie veiksniai
prognozuoja sékmingus vyresnio amziaus Zmoniy apsipir-
kinéjimo gebéjimus [35]. Taip pat, analizuojant socialinéje
kognityvinéje teorijoje keliamas prielaidas, galima paste-
béti, kad tyrime gauti rezultatai joms priestarauja. Sociali-
néje kognityvinéje teorijoje teigiama, kad pasizymintiems
prastesnémis kognityvinémis funkcijomis buidinga maziau
optimistisky isitikinimy apie save, kadangi jie neturi pa-
kankamai kognityviniy istekliy, todél neatkreipia démesio
i pozityvius aplinkos stimulus, kurie formuoty teigiamus
isitikinimus apie save [11]. Visgi, atsizvelgiant { minétas
prielaidas, galima manyti, kad asmenys turéty pasizymeéti
Zemesniais kognityviniy funkcijy rodikliais nei daugelis
Siame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, jog nesuvokty pozity-
viy iSoriniy stimuly. Taip pat Siame tyrime buvo matuotas
specifinis saviveiksmingumas insulta patyrusiems pacien-
tams, taciau i tyrima buvo kvieciami pakankamai pajégiis

pacientai, todél galimai jy saviveiksmingumas buvo dides-
nis ir sasajos tarp kognityviniy funkcijy ir saviveiksmingu-
mo nebuvo atrastos. Tokius rezultatus galéjo paveikti ir tai,
kad buvo naudojama specifiSka insulta patyrusiems pa-
cientams saviveiksminguma matuojanti skalé, kurios tei-
giniuose nurodytos veiklos geresnés biiklés tiriamiesiems
galéjo atrodyti lengvai igyvendinamos.

Tiriamuosius suskirscius | dvi grupes pagal gaunamus
kognityviniy funkcijy ivercius, atskirose tiriamyjy grupé-
se buvo rasti rysiai taip atskiry kognityviniy funkcijy ro-
dikliy ir atskiry saviveiksmingumo poskaliy. Rezultatai at-
skleidé, kad abiejose grupése geresni erdviniai gebéjimai
yra susije su didesniu saviveiksmingumu. Sie rezultatai tu-
ri svary paaiskinima - asmenys su geresniais erdviniais ge-
béjimais yra linke patirti maziau traumy, kritimy ir yra sa-
varankiskesni [36]. Taip pat, tiriamieji, atlikdami ACE-III
uzduotis, skirtas ivertinti erdvinius gebéjimus, turéjo ne tik
suvokti pateikta vaizding informacija, bet ir nubraizyti
ivairias figiiras, todél geresni rezultatai gali buti susij¢ su
geresne jy fizine bukle. Tai reiksty, kad jie gali gana sék-
mingai atlikti uzduotis, kuriose reikalinga atlikti tikslius
ranky judesius. Tokie judesiai yra bitini ir kasdienéje veik-
loje, o sékmingai atliekamos uzduotys siejamos su auks-
tesniu saviveiksmingumu [11]. Tyrimo rezultatai atsklei-
dé, kad geresnémis kognityvinémis funkcijomis pasizy-
minciy tiriamyjy grupéje geresnés démesio funkcijos yra
susijusios su didesniu saviveiksmingumu. Tokie rezultatai
patvirtina socialinés kognityvinés teorijos keliama prielai-
da, kad geresnémis kognityvinémis funkcijomis pasizy-
mintys tiriamieji daugiau démesio skiria teigiamiems ap-
linkos stimulams, formuojantiems pozityvesni saves vaiz-
da [11]. Toje pacioje tiriamyjy grupéje buvo gauti rezulta-
tai, kurie atskleidé, kad prastesnés kalbos funkcijos yra su-
sijusios su aukstesniais saviveiksmingumo aktyvumo sub-
skalés ir bendrais saviveiksmingumo rezultatais. Tokie re-
zultatai gali buiti gauti dél to, kad tiriamieji, kuriy kalba yra
prastesné, nebiitinai prasciau atlieka SSEQ skaléje nuro-
dytas veiklas, kurios labiau atspindi gebéjimus fiziskai at-
likti kasdienes veiklas, bet neapima socialiniy aspekty.
Taigi, nors tiriamyjy kalba ir buvo sutrikusi, tai neatspindi
ju fiziniy gebéjimy, kurie reikalingi s€ékmingai atlikti kas-
dienes uzduotis. Interpretuojant tokius rezultatus i$ kitos
perspektyvos, geresnés kalbos funkcijos gali bati susiju-
sios su zemesniu saviveiksmingumu, kas rodyty, jog pa-
cientai turi pakankamai kognityviniy istekliy kritiskai ver-
tinti po insulto atsiradusius sunkumus, o tai lemia mazesni
saviveiksminguma. Panasius ar priestaringus rezultatus
gaunanc¢iy mokslininky rasti nepavyko.

Apibendrinant reikéty atkreipti démesi, kad Siame tyri-
me gauti rezultatai turéty buti vertinami atsargiai, dél eg-
zistuojanc¢iy ribotumu. Vienas i§ pagrindiniy ribotumy
yra maza tiriamyjy imtis, kadangi dél Salyje susiklosciu-
sios situacijos nebuvo surinkta planuota tiriamyjy imtis.
Dél mazo tiriamyjy skaiciaus gal¢jo atsirasti netikétai
aukstas, neigiamas, statistiSkai reikSmingas koreliacijos
koeficientas tarp kalbos ir saviveiksmingumo. Atsizvel-
giant i §i ribotuma, nerekomenduojama apibendrinti rezul-
taty visai insulta patyrusiy pacienty grupei. Taip pat vie-
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nam i$ ribotumy galima priskirti insulto lokalizacijos nu-
statyma. Siame tyrime insulto lokalizacija buvo nustatoma
ne objektyviu metodu - Pirsto baksteléjimy testu, todeél ti-
riamieji galéjo buti suskirstyti i grupes ne visai tiksliai.
Tokio pobudzio tyrimai ateityje iSlicka aktualts su di-
desne tiriamyjy imtimi. Didesné tiriamyjy imtis biity nau-
dinga atskleidziant subtilesnius rysius tarp insulta patyru-
siy pacienty kognityviniy funkcijy, depresi§kumo ir savi-
veiksmingumo. Be viso to, ateities tyrimuose biity pravar-
tu naudoti ne tik specifiska insultui saviveiksminguma ma-
tuojantj klausimyna, bet ir bendra saviveiksminguma ma-
tuojancia skale, siekiant atsakyti i klausima, kuris i§ minéty
geriau atskleidzia insulta patyrusiy pacienty saviveiksmin-
gumo, depresiskumo ir kognityviniy funkcijy sasajas. Sie-
kiant tiksliau atskleisti insulto lokalizacijos reikSme kogni-
tyviniy funkcijy, depresiskumo ir saviveiksmingumo ry-
$iui, ateities tyrimuose biity naudinga itraukti insulto loka-
lizacija, kuri fiksuojama smegenovaizdzio tyrimais.

ISVADOS

1. Bendroje insulta patyrusiy pacienty grupéje didesnis
depresiskumas néra susijes su mazesniu saviveiksmin-
gumu.

a. Insulta patyrusiy pacienty, kurie pasizymi geresnémis
kognityvinémis funkcijomis, grupéje geresnés déme-
sio funkcijos yra susijusios su Zemesniu depresiskumu.

2. Bendroje insulta patyrusiy pacienty grupéje blogesnés
kognityvinés funkcijos néra susijusios su didesniu dep-
resisSkumu.

a. Insultg patyrusiy pacienty, kurie pasizymi prastesné-
mis kognityvinémis funkcijomis, grupéje geresni erd-
viniai gebéjimai yra susije su didesniu saviveiksmin-
gumu.

b. Insulta patyrusiy pacienty, kurie pasizymi geresnémis
kognityvinémis funkcijomis, grupéje geresnés démesio
funkcijos yra susijusios su didesniu saviveiksmingumu.

c. Insulta patyrusiy pacienty, kurie pasizymi geresnémis
kognityvinémis funkcijomis, grupéje blogesnés kalbos
funkcijos yra susijusios su didesniais saviveiksmingu-
mo aktyvumo subskalés ir bendros saviveiksmingumo
skalés rezultatais.

d. Insulta patyrusiy pacienty, kurie pasizymi geresnémis
kognityvinémis funkcijomis, grupéje geresni erdviniai
gebéjimai yra susije su didesniais saviveiksmingumo
savikontrolés subskalés ir bendros saviveiksmingumo
skalés rezultatais.
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J. Janaviciuté, L. Sinkariova

ARE COGNITIVE FUNCTIONS ASSOCIATED
WITH DEPRESSION AND SELF-EFFICACY
IN STROKE PATIENTS?

Summary

Background. Stroke is a common cause of death worldwide. Post
stroke cognitive impairment and depression increase mortality
rates and complicate recovery. It is not clear why some patients
experience post stroke depression and cognitive impairment and
others do not. Meanwhile, higher self-efficacy is associated with
lower depression, better quality of life, and daily functioning in a
sample of stroke patients, so it is important to examine the links
between these three phenomena.

The aim of the study was to investigate the relationships be-
tween cognitive function, depression, and self-efficacy in stroke
patients.

Materials and methods. The subjects were asked socio-de-
mographic questions. Cognitive function in stroke patients was
measured using Addenbrooke’s Cognitive Examination III. The
Patient Health Questionnaire was used to measure depression,
and The Stroke Self-Efficacy Questionnaire was used for self-ef-
ficacy. Finger tapping test was used in the study to determine the
location of the stroke.

Results and conclusions. The results of the study reveal that
cognitive function in stroke patients is not associated with depres-
sion or self-efficacy in the general group of stroke patients. In the
group of stroke patients with better cognitive function, better
attentional function is associated with lower depression and higher
self-efficacy. In the same group, poorer language functions are as-
sociated with higher scores on the self-efficacy activity subscale
and overall self-efficacy scale results. As well as, better spatial
abilities are associated with higher scores on the self-efficacy
self-management subscale and overall self-efficacy scale results.
In the group of stroke patients with poorer cognitive function,
better spatial ability is associated with higher self-efficacy.

Keywords: stroke patients, cognitive function, self-efficacy,
depression.
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