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Galvos smegeny trauma ne tik sutrikdo Zmogaus fizine sveikatgq, bet ir turi neigiamq jtakg pazintiniams
gebéjimams. Esama jrodymy, kad tokios traumos padariniai neigiamai siejasi ir su asmens gyvenimo
kokybe, taciau tyrimy duomenys neretai yra nevienareikSmiai ir priestaringi. Sio tyrimo tikslas buvo is-
analizuoti patyrusiy galvos smegeny traumgq ir jos nepatyrusiy asmeny paZintiniy gebéjimy rysj su gyve-
nimo kokybe. Tyrime dalyvavo 46 Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno klinikose besigydantys asmenys, kuriems buvo diagnozuota lengvo sunku-
mo galvos smegeny trauma (pagal Glasgow komos skale 13-15 baly). Kontroline tyrimo imtj sudaré
60 sveiky asmeny. Tyrimo dalyviy amZius — nuo 20 iki 81 mety (M = 44,60, SD = 15,49). I$ tyrimo dalyviy
51 buvo vyras (48,1 %) ir 55 moterys (51,9 %). Tyrimo metu buvo naudoti atminties (HVLT-R), sekos su-
darymo (angl. Trail-making-test) testai, skirti tirti démesj, jo perkélimo greitj ir vykdomgsias funkcijas,
bei sutrumpintas gyvenimo kokybés klausimynas (WHOQOL BREF). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
abiejy imciy paZintiniai gebéjimai néra susije su subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe, taciau galvos
smegeny traumq patyre asmenys prasciau vertina savo fizine sveikatg, palyginti su kontroline grupe. Na-
grinéjant tyrimo dalyviy paZintiniy gebéjimy skirtumus, nustatyta, kad galvos smegeny traumgq patyre
asmenys pasiZymi prastesniais paZintiniais gebéjimais nei sveiki. Taip pat nustatytas amziaus ir issilavi-
nimo rysys su rezultatais.

Pagrindiniai Zodziai: galvos smegeny trauma, paZintiniai gebéjimai, neuropsichologinis vertini-
mas, gyvenimo kokybe.

Pastaraisiais metais galvos smegeny trau-
my ir ju pasekmiy Zmogaus paZzintiniam
ir psichologiniam funkcionavimui tyrimai
sulaukia vis didesnio susidoméjimo. Euro-
poje kasmet nuo galvos smegeny traumy
nukencia apie 1,5 mln. Zzmoniy (Majdan et
al., 2016; Majdan et al., 2017). Lietuvos
populiacijoje galvos smegenu pazeidimy
paplitimas taip pat itin didelis (Preiksaitis ir
Rocka, 2006). Higienos instituto sveikatos
statistikos duomenimis, 2016 m. ambulato-
riniy ligoniy, patyrusiy galvos suzalojimuy,
buvo 60 338, stacionariai besigydanciy —

6 334 (Higienos institutas, 2016). Galvos
smegeny traumy skaicius kasmet did¢ja. Tai
siejama su nuolat besikei¢iancia socialine
aplinka. Siuo metu trauminis galvos sme-
geny suzeidimas laikomas viena labiausiai
paplitusiy tarp jauny zmoniy (iki 45 m.)
mirties priezasCiy ir viena dazniausiy il-
galaikio neigalumo priezas¢iy (Whitnall,
McMillan, Murray, & Teasdale, 2006; Vilké
ir kt., 2016).

Galvos smegeny trauma vadinama
btklé, kuriai biidingas kinetinis energijos
poveikis kaukolei ir galvos smegenims,



sukeliantis jvairius morfologinius ir
funkcinius pazeidimus, sutrikdancéius
normalia smegeny veikla (Vilkeé ir kt., 2016;
Preiksaitis ir Rocka, 2006; Lamsodiené ir
Naritinas, 2011). Galvos smegeny traumos
gali biti skirstomos | lengvas, vidutines
ir sunkias (pagal Glasgow komos skalg,
toliau — GKS). Galvos smegeny trauma lai-
koma lengva, kai GKS > 13 baly, vidutine,
kai GKS yra 9-12 baly, ir sunkia — kai GKS
< 8 balai (Miotto et al., 2010; Svetikiené,
Raistenskis ir Raugalas, 2012). Lengvos
smegenuy traumos nustatomos, kai samo-
n¢ prarandama iki 30 min., o potrauminé
amnezija nesiekia 24 val. Tokiais atvejais
kompiuteriné tomografija ir magnetinis
rezonansas neparodo jokiy rimty patofizio-
loginiy pakitimy, nors gali biiti neurologiniy
poky¢iy (Vasterling, Verfaellie, & Sullivan,
2009). [prastai lengvos galvos smegeny
traumos nesukelia nejgalumo ar sunkiy ilga-
laikiy padariniy, tac¢iau nederéty nuvertinti
ju poveikio asmens sveikatai.

Net ir lengva galvos smegeny trauma
siejama su pazintiniy gebéjimy sutrikimais
(McAllister, 2011; Arciniegas, Anderson,
Topkoff, & McAllister, 2005; Mclnnes,
Friesen, MacKenzie, Westwood, & Boe,
2017). Dazniausiai sutrinka atmintis, déme-
sys, vykdomosios funkcijos ir informacijos
apdorojimo greitis. Trauma patyr¢ asmenys
btina sumisg ir negeba susikoncentruoti. Jie
biina lengvai i§blaskomi, patiria sunkumuy,
siekdami atlikti kelis veiksmus vienu metu,
jiems reikia daugiau laiko uzduociai atlikti
(Kinnunen et al., 2011; Arciniegas et al.,
2005; Mclnnes et al., 2017). Yra jrodymuy,
kad vyresnio amziaus Zzmonéms pazintiniy
gebéjimy prastéjimas po patirtos traumos
gali tapti rySkesnis, nes senstancios sme-
genys yra kur kas jautresnés trauminiam
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pazeidimui (Mak et al., 2012; Bigler, 2013).
Kita vertus, teigiama, kad iSsilavinimas,
bendros Zinios ir aukstas intelekto lygis
veikia kaip apsauginiai veiksniai nuo galvos
smegeny traumos padariniy pazintiniams
gebéjimams (Walker & Tesco, 2013; Cha-
ves, dos Santos, de Britto e Alves, & Filho,
2015; Woods, Wyma, Herron, & Yund,
2015; Ritchie, Bates, & Deary, 2015; Lach-
man, Agrigoroaei, Murphy, & Tun, 2010).
Esama duomeny, kad, patyrus galvos
smegeny trauma, kinta gyvenimo koky-
bés vertinimas (Emanuelson, Andersson,
Holmkvist, Bjorklund, & Stalhammar,
2003; Nutthita & Chris, 2007). Subjektyviai
vertinant savo gyvenimo kokybe, itin svar-
bi yra fiziné sveikata ir nepriklausomybé
(Juozulynas ir kt., 2011). Nurodoma, kad
trauminis galvos smegenuy pazeidimas
gali apriboti kasdieng asmens veiklq, todél
neigiamai paveikiamas Zmogaus saves
vaizdas ir gebé&jimas spresti problemas
(Chaves et al., 2015; Johansson, Wressle,
& Marcusson, 2012).Ypac svarbia reikSme
turi po traumos jauciamas silpnumas, prasta
psichologiné savijauta, pazeidziamumo
jausmas (Chaves et al., 2015). Sumazéjgs
savarankiSkumas ir kity pagalbos poreikis
sicjamas su prasciau vertinama gyvenimo
kokybe (Johansson et al., 2012; Saragl et
al., 2015; Chaves et al., 2015).
Mokslininkai, nagrinédami gyvenimo
kokybés vertinimo ypatumus, atkreipia
démesj i galimus gyvenimo kokybés rysius
su pazintiniais gebé¢jimais (Chaves et al.,
2015; Saragl et al., 2015). Johansson ir
kolegos (2012) teigia, kad net ir minimallis
pazintiniai sutrikimai tiesiogiai siejasi su
sudétingesnés kasdienés veiklos atlikimo
apribojimu. Kity pagalbos poreikis ir at-
siradusi priklausomybé nuo kity asmenuy



siejama su prastesniu gyvenimo kokybés
vertinimu (Johansson et al., 2012; Saragl
et al., 2015). Be to, sutrike pazintiniai ge-
béjimai turi tiesioging itaka jprastai asmens
socialinei ir profesinei veiklai, kuri taip pat
siejama su gyvenimo kokybés vertinimu
(Carlozzi, Tulski, & Kisala, 2011; Barman,
Chatterjee, & Bhide, 2016). Kita vertus, kai
kurie tyrimai pabrézia Salutiniy kintamuyjy
itaka gyvenimo kokybés vertinimui ir ne-
patvirtina ry$iy su pazintiniais gebéjimais
(Baumstarck-Barrau et al., 2011; Vieira,
Hora, de Oliveira, de Oliveira-Ribeiro, &
de Sousa, 2013).

Galvos smegeny traumos pasekmés
yra kompleksinés. Komplikacijos daznai
priklauso nuo patirtos traumos pobiidzio
ir sunkumo. Gali biiti pazeistos tiek sen-
sorinés, tick motorings, tick autonominés
funkcijos. Trauma patyr¢ zmonés daznai
jauciasi pasimetg, jiems truksta gebé&jimo
susikoncentruoti, informacija apdorojama
lé¢iau, sunkiau parinkti zodzius, pakinta
akademiniai igiidziai, suprastéja moky-
masis. Daznai pasitaikan¢ios traumos
pasekmés apima asmens elgesio pokycius,
ypac kontrolés praradima (impulsyvumas,
agresija), prasta emocijy reguliacija. Viena
i§ dazniausiai pasitaikan¢iy problemy yra
nuovargis. Tac¢iau Siuo metu néra iki galo
aiSku, koki biitent poveikj po galvos sme-
geny traumos sutrikg pazintiniai geb¢jimai
turi gyvenimo kokybei. Tad Siame straips-
nyje apraSytame tyrime buvo sickiama
i8siaiskinti, kaip kinta pazintiniai gebéjimai,
patyrus galvos smegeny trauma, ir kaip
tai siejasi su gyvenimo kokybe. Keliami
uzdaviniai: 1) i$siaiSkinti, ar pazintiniai
gebéjimai siejasi su subjektyviai vertinama
gyvenimo kokybe; 2) nustatyti, kaip skiriasi
asmeny, patyrusiy galvos smegeny trauma

ir nepatyrusiy jokio galvos smegeny pazei-
dimo, gyvenimo kokybés vertinimas; 3) iSa-
nalizuoti abiejy im¢iy pazintiniy gebéjimy ir
gyvenimo kokybés skirtumus, atsizvelgiant
1 amziy ir iSsilavinima.

Tyrimo metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj sudaré dvi grupés — 46 asme-
nys, patyre galvos smegeny trauma, ir 60
sveiky asmeny. Dalyviy amzius —20—-81 m.
(M =44,60, SD = 15,49). I8 tyrimo dalyviy
51 buvo vyras (48,1 %) ir 55 — moterys
(51,9 %). Tyrimas buvo atliktas Respubli-
kinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto
(LSMU) Kauno klinikose 2016-2017 m.
Vykdant tyrima LSMU Kauno klinikose,
buvo gautas Kauno kliniky bioetikos lei-
dimas. Atrenkant tyrimo dalyvius, buvo
atsizvelgiama { amziy (> 18 m.), bendra
paciento biikle, ar jis neturi gretutiniy neu-
rologiniy suzalojimy. Traumos buvo verti-
namos pagal Glasgow komos skalg (vertino
gydantis gydytojas) nuo 15 iki 13 baly, tai
reiskia, kad kliniking tyrimo dalyviy grupg
sudarg asmenys buvo patyre tik lengvo sun-
kumo galvos smegeny traumas. Pagrindinés
tyrime dalyvavusiy pacienty diagnozés
buvo: smegeny sumusimas, intrakranijinés
kraujosruvos, subduralinés hematomos.
Siekiant uztikrinti duomeny patikimuma,
tyrimui buvo atrinkti tik reabilituojami pa-
cientai pries pat jiems iSvykstant | namus,
ligoningje po patirtos traumos gydesi bent
dvi savaites. Toks laikas buvo pasirinktas
atsizvelgiant i tai, kad, tyrimy duomenimis
(Schretlen & Shapiro, 2003), pasekmés po
lengvos galvos smegeny traumos linkusios
iSnykti per tris ménesius. Tad, viena vertus,
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buvo tikimasi geresnés pacienty savijautos,
kita vertus, kad, praéjus nedaug laiko nuo
traumos patyrimo, dar bus juntamos trau-
mos pasekmés pazintiniams gebéjimams,
tad tyrimo duomenys bus tikslesni ir geriau
atskleis pazintiniy gebéjimy sutrikimus.
Siekiant uztikrinti duomeny patikimuma,
tyrimo metu buvo atsizvelgta | vartojamy
vaisty pobudi ir ju poveiki pazintiniams
gebéjimams. Visy tyrime dalyvavusiy
pacienty vartojami vaistai neturéjo jokio
tiesioginio poveikio arba itin menka poveikj
pazintiniams geb¢jimams. Siekiant ne tik
nustatyti rySius tarp pazintiniy gebéjimy ir
gyvenimo kokybeés, bet ir atskleisti galvos
smegeny traumos galima itaka Siam rySiui,
buvo pasitelkta kontroliné tyrimo daly-
viy grupé. Kontroling imti sudarg tyrimo
dalyviai nebuvo patyre galvos smegenuy
traumos per visa savo gyvenima, neturéjo
kity neurologinés kilmés ligy ir nevartojo
jokiy vaisty. Pacienty imtis buvo renkama,

kreipiantis { tyrimo dalyvius, pristatant
tyrima ir pateikiant informuoto asmens
sutikimo forma. Kontroliné tyrimo dalyviy
grupé buvo atrenkama, taikant patogiosios
atrankos strategija ir taip pat pateikiant
asmens sutikimo dalyvauti tyrime forma.
Pagrindinis atrankos kriterijus buvo tyrimo
dalyviy amzius, kuris atitiko galvos smege-
ny trauma patyrusiy asmeny amziy, ir sava-
noriskas dalyvavimas. Sveiky asmeny am-
zius — 22-81 m. (M = 45,18, SD = 1,994),
galvos smegeny trauma patyrusiy tyrimo
dalyviy amzius — 20-76 m. (M = 44,30,
SD =2,316). Nustatyta, kad néra statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp galvos smegeny
trauma patyrusiy ir sveiky asmeny amziaus
(t=-0,288, df=96,153, p=10,395). Taciau
aptiktas statistiSkai reikSmingas skirtumas
pagal iSsimokslinima (y? = 12,888, df = 3,
p=0,005) ir gyvenamaja vieta (2= 13,232,
df = 3, p = 0,004). Pagal Seiming padéti
statistiSkai reikSmingu skirtumy tarp grupiy

1 lentelé. Galvos smegeny traumq patyrusiy ir sveiky asmeny imciy pasiskirstymas pagal lyt,
iSsilavinimq, Seiming padétj, gyvenamqjq vietq ir galvos smegeny traumq patyrusiy asmeny

pasiskirstymas pagal diagnoze

Galvos smegeny trauma paty- Sveiky asmeny imtis,
rusiy asmeny imtis, n = 46 N =60
N procentai N procentai

Lytis
Vyrai 34 32,1 17 16,0
Moterys 12 11,3 43 40,6
Diagnozé
1 (smegeny sumusimas) 25 56,6 - -
2 (intrakranijinés kraujosruvos) 12 23,6 - -
3 (subduralinés hematomos) 12 11,3 - -
Gyvenamoji vieta
Kaimas 13,0 0 0,0
Miestelis 13,0 15,0
Rajono centras 10,9 1 1,7
Didmiestis 29 63,0 60 83,3
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Galvos smegeny trauma paty- Sveiky asmeny imtis,
rusiy asmeny imtis, n = 46 N =60
N procentai N procentai

ISsimokslinimas
Pagrindinis, nebaigtas vidurinis 1 0,9 0 0,0
Vidurinis, profesinis 17 16,0 7 6,6
Specialusis vidurinis, techniku- 16 15,1 22 20,8
mas, aukStesnysis, aukstasis ne-
universitetinis
Aukstasis universitetinis 12 11,3 31 29,2
Seimin¢ padétis
Nevedgs, netekéjusi 11 23,9 12 20,0
Vedgs / istekéjusi 26 56,5 37 61,7
Gyvena su partneriu (-¢) 4 8,7 6 10,0
Naslys (-¢) 2,2 2 33
I8siskyres (-usi) 4 8,7 3 5,0

neaptikta (x2 = 1,009, df = 4, p = 0,908).
Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lyti,
iSsimokslinima, gyvenamaja vieta ir Sei-
ming padét bei galvos smegeny traumag
patyrusiu asmeny pasiskirstymas pagal
diagnozg pateikiami 1-oje lenteléje.

Tyrimo priemonés

Verbaliniam mokymuisi ir atminciai tirti
buvo naudota Hopkinso zodinés atminties
testo (angl. Hopkins Verbal Learning Test,
HVLT-R) lietuviska versija (Brandt & Be-
nedict, 2018), kuri buvo gauta i§ Vilniaus
universiteto Specialiosios psichologijos
laboratorijos. Tyrime naudotos $esios testo
formos, kurios skiriasi stimuliniais ZodZiais,
taciau laikomos lygiavertémis. Tyrime jos
buvo pateikiamos atsitiktine tvarka. Kiek-
viena HVLT-R testo forma yra sudaryta i§
12 zodziy saraso, kuriame yra keturi Zo-
dziai, priklausantys trims semantinéms ka-
tegorijoms. Testa sudaro trys dalys: 1) trys
bandymai isiminti 12 zodziy; 2) uzdelsto

atgaminimo uzduotis (po treciojo bandy-
mo atgaminti ZodZius pra¢jus 20-25 min.
vél praSoma atgaminti 12 zodziy sarasa);
3) atpazinimo uzduotis, kurioje pateikiamas
24 7odziy sarasas — 12 anksciau skaityty
ir 12 nauju (Brandt & Benedict, 2018).
Atmint] apibidinantys kintamieji, kurie
iprastai naudojami ir kituose tyrimuose
(Petraskaite, Jurkuvénas, Germanavicius
ir Bagdonas, 2015; Benedict, Schretlen,
Groninger, & Brandt, 1998), yra: 1) betar-
piSkas atgaminimas (suminis trijy ZodZiy
atgaminimo bandymy rezultatas); 2) uzdels-
tas atgaminimas (po 20—25 min. pertraukos
atsiminty zodziy skaicius); 3) atpazinimas
(treciosios testo dalies atpazinty Zzodziy
skai¢ius); 4) atpazinimo skyrimo rodiklis,
nurodantis klaidingai ir teisingai atpazinty
zodziy kiekio skirtuma.

Démesys ir psichomotorinis greitis buvo
vertinami ,,Sekos sudarymo testu” (angl.
Trail making test). Testo naudojimas néra
ribojamas autorinémis teisémis, instrukcijos
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prieinamos internete, leidimy nereikalauja-
ma. ,,Sekos sudarymo testas yra itin jautrus
smegeny pazeidimams ir pla¢iai naudoja-
mas tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje
(Perianez et al., 2007; Pranckeviciené ir
Endriulaitiené, 2012; Muntianaité, Bluzaité,
Indriiiniené, Zilinskiené ir Nainaité, 2016
Devos et al., 2011; Tamez et al., 2011; Pe-
rianez et al., 2007). ,,Sekos sudarymo testa™
sudaro dvi dalys — A ir B. Atlikus bandomaji
tyrima, B dalies buvo atsisakyta dél paci-
enty buklés ir kilusiy sunkumy atlikti testa.
A dali sudaro apskritimai, kurie yra sunu-
meruoti nuo 1 iki 25. Atlikdamas uzduotj,
pacientas turi kuo grei¢iau chronologine
tvarka nubrézti linijas, jungianc¢ias nume-
rius. Vertinamas uzduoties atlikimo laikas.

Gyvenimo kokybés jvertinimas buvo
atliktas, naudojant sutrumpinta Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) gyvenimo
kokybés klausimyna — WHOQOL BREF
(angl. The World Health Organization Qu-
ality of Life Questionaire Short Version).
Testas ir kartu leidimas naudoti klausimyna
buvo gautas i§ PSO. PSO sukurtas gyve-
nimo kokybés klausimynas yra viena i§
dazniausiai ir plac¢iausiai Zmoniy gyvenimo
kokybei tirti naudojamy ankety (Brajkovic,
Godan, & Godan, 2009; Weber et al., 2016).
Klausimynas sudarytas i§ 26 klausimy: du
klausimai bendro pobiidzio apie tai, kaip
Zmogus vertina savo sveikata ir savo savi-
jauta; kiti klausimai yra suskirstyti i keturias
grupes: fizinés savijautos ir aktyvumo;
psichologiniu veiksniy; socialiniy santykiu;
aplinkos veiksniy. Kiekvienas klausimas
vertinamas pagal Likerto skale nuo 1 iki
5. Gauty tasky suma yra transformuojama
pagal metodines instrukcijas i skale nuo 0
iki 100, taip sukuriant visos klausimyno
versijos atitikmenj WHOQOL-100. Keli
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klausimyne esantys klausimai galéjo biiti
ne visai tinkami, atliekant tyrima ligoninéje,
taciau, siekiant ilaikyti klausimyno struk-
tlira ir patikimumo rodiklius, buvo palikti.
Tyrimo dalyviams prie§ pradedant pildyti
klausimyna buvo priminta vertinti pastaryjy
dviejy savaiciy patirtj (tyrimo metu kliniki-
né tyrimo imtis ligoningje buvo buvusi bent
dvi savaites po patirtos traumos). UzZsienio
tyréjai jrodo klausimyno validuma tiriant
galvos smegeny traumy patyrusiy pacienty
imtj (Polinder, Haagsma, van Klaveren,
Steyerberg, & van Beeck, 2015; Weber et
al., 2016). Lietuviska klausimyno versija
2000 m. parengé N. Gostautaité-Midttun
ir A. Gostautas adaptuoto WHOQOL-100
klausimyno pagrindu. WHOQOL BREF
klausimynas Siuo metu daznai naudojamas
tiek uzsienio, tiek lietuviy mokslininky jvai-
rivose klinikiniy im¢iy tyrimuose (Gailyté,
té-Medzitniené, 2012; Gostautas, Povilai-
tis, Pilkauskiené, JakuSovaité ir Statkevi-
¢ieng, 2007; Vieira et al., 2013). WHOQOL
BREF klausimyno patikimumas buvo
skai¢iuojamas vidinio suderintumo biidu:
bendros skalés Cronbacho a = 0,793, fizi-
nés sveikatos skalés Cronbacho o = 0,804,
psichologinés sveikatos skalés Cronba-
cho o = 0,682, socialiniy santykiy skalés
Cronbacho o = 0,818, aplinkos veiksniy
skalés Cronbacho o =0,712.

Tyrimo metu taip pat buvo renkami
demografiniai paciento duomenys. Buvo
atsizvelgiama { tyrimo dalyviy amZiuy,
gyvenamaja vieta, Seiming padéti, turima
i$silavinima bei profesija.

Duomeny skaiciavimas

Statistinei duomeny analizei naudota
,»IBM SPSS Statistics 22 programiné



iranga. Buvo apskaiciuoti apraSomieji sta-
tistikos rodikliai: vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas,
tikrinama normalumo prielaida bei vidinis
priemoniy suderinamumas (Cronbacho o).
Siekiant palyginti galvos smegeny trauma
patyrusiy ir sveiky asmeny i§simokslinima,
buvo taikomas chi kvadratas. Hipotezés
tikrinamos, lyginant grupes, taikant im¢iy
Stjudento t testa nepriklausomoms imtims
ir jo neparametrinj atitikmenj Manno ir
Whitney U testa normalumo prielaidos
netenkinantiems duomenims bei atliekant
ANOVA IR ANCOVA analizg. Lyginant
grupes apskaiciuoti efekto dydzio matai,
naudojami vidurkiy skirtumams grupése
vertinti (Vaitkevicius ir Saudargiené, 2010).
Dalinis eta kvadratas naudotas atliekant
ANOVA ir ANCOVA testus. Si statistika
parodo, kuria dali duomeny sklaidos lemia
populiacijy skirtumai (Jurkuvénas, 2016).
RySiams analizuoti taikyti Spearmano ir
Pearsono koreliacijuy koeficientai.

Rezultatai

Siekiant atsakyti { klausima, kaip skiriasi
asmeny, patyrusiy galvos smegeny trau-
ma ir nepatyrusiy jokio galvos smegeny
pazeidimo, gyvenimo kokybés vertinimas,
buvo palyginti gyvenimo kokybés klau-
simyno (WHOQOL BREF) rezultatai.
Nustatyta, kad bendras gyvenimo kokybés
vertinimas tiek galvos smegeny trauma
patyrusiy, tiek sveiky asmeny statistiskai
reikSmingai nesiskiria (p = 0,09). Reiks-
mingy skirtumy neaptikta ir psichologinés
savijautos (p = 0,073), socialiniy santykiy
(» = 0,781) bei aplinkos (p = 0,170) sriciu
skalése. Taciau statistiSkai reikSmingas

skirtumas nustatytas fizinés sveikatos ska-
l1eje: M (pacienty) = 60,17 (SD = 20,70),
M (sveiky) = 73,63 (SD=13,11); t =—4,082;
df =104, p =0,001). Taigi galvos smegeny
trauma patyr¢ asmenys, palyginti su kontro-
line grupe, statistiskai reikSmingai pras¢iau
vertina tik savo fizing sveikata.

Tyrimo metu taip pat atsizvelgta i galvos
smegeny trauma patyrusiyjy sociodemogra-
fines ypatybes, kurios gal¢jo biiti svarbios,
suprantant tyrimo dalyviy pazintiniy gebé-
jimy ir subjektyviai vertinamos gyvenimo
kokybés rezultaty skirtumus. Siam tikslui
igyvendinti pasitelkta vienfaktoriné disper-
siné analizé (ANOVA testas) ir kovariaciné
analizé (ANCOVA testas). Lyginant grupes
apskaiciuoti efekto dydzio matai. Dalinis
eta kvadratas naudotas atlickant ANOVA ir
ANCOVA testus. Buvo vertinami sveiky ir
galvos smegeny trauma patyrusiy asmeny
HVLT-R trijy bandymy, HVLT-R uZdelsto
atgaminimo, HVLT-R atpazinimo skyrimo
rodiklio, ,,Sekos sudarymo testo” (TMT) A
dalies rezultatai. Taip pat buvo vertinami
skirtumai tarp sveiky ir galvos smegeny
trauma patyrusiy asmeny gyvenimo koky-
bés klausimyno keturiy skaliy rezultaty.
Rezultatai pateikiami 2-oje lenteléje.

18 2-0je lenteléje pateikty duomeny maty-
ti, kad yra statistiSkai reikSminguy skirtumy
tarp grupiy, vertinant HVLT-R testo, ,,Se-
kos sudarymo testo* A dalies ir WHOQOL
BREF fizinés sveikatos skalés rezultatus.
Vertinant kitas gyvenimo kokybés skales,
skirtumy tarp grupiy nerasta. Remiantis
efekto dydzio jvertinimu, bendrieji grupiy
skirtumai buvo didZiausi lyginant HVLT-R
triju bandymu bendra rezultata (dalinis
7’ = 0,406).
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2 lentelé. Kontrolinés ir klinikiniy grupiy paZintiniai bei gyvenimo kokybés skirtumai pagal

ANOVA

Kintamieji

ANOVA testas

HVLT-R trijy bandymy bendras rezultatas

F=70,99; df=1; p=<0,001
dalinis n? = 0,406

HVLT-R uzdelsto atgaminimo rezultatas

F = 61,44; df = 1; p = < 0,001
dalinis n? = 0,371

HVLT-R atpazinimo skyrimo skirtumo rezultatas

F=19,73; df =1; p =< 0,001
dalinis 02 = 0,159

F=22,28; df = 1; p = < 0,001

TMT A rezultatas dalinis 02 = 0,182

WHOQOL BREF F=16,65; df=1; p=<0,001
Fiziné sveikata dalinis n2 = 0,138

WHOQOL BREF F=0,004; df=1; p=0,949
Psichologiné savijauta dalinis n? = 0,000

WHOQOL BREF F=0,018; df = 1; p = 0,894
Socialiniai rysiai dalinis n2 = 0,000

WHOQOL BREF F=0,088; df=1; p=0,768
Aplinka dalinis 12 = 0,001

Pastaba. Dalinis n? — efekto dydis pagal dalinj eta kvadratq. Statistiskai reiksmingi skirtumai paZy-

méti parySkintu Sriftu.

Norédami patikrinti, ar aprasant galvos
smegeny traumas turin¢iy asmeny pazinti-
niy gebéjimy ry$j svarbis kiti galimi tarpi-
niai kintamieji, atlikome ANCOVA analizg,
kaip kovariantes atskirai itraukdami demo-
grafinius duomenis (amziy ir i$silavinima).
Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp gru-
piu, kontroliuojant i$silavinima, buvo ap-
tikta analizuojant HVLT-R trijy atgaminimo
bandymuy (F = 52,093; df=1; p=<0,001;
dalinis n2 = 0,336) ir HVLT-R uzdelsto
atgaminimo rezultatus (F = 44,516; df =1;
p=<0,001; dalinis n2 = 0,302). Nustatyta,
kad issilavinimo kintamasis grupiy skirtuma
sumazina. Lyginant grupes ir kontroliuojant
amziy, statistiSkai reik§mingy skirtumy
buvo aptikta analizuojant HVLT-R triju
atgaminimo bandymy (F = 85,612; df =2;
p = < 0,001; dalinis n2 = 0,454), HVLT-R
uzdelsto atgaminimo (F = 71,819; df = 1;
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p = < 0,001; dalinis n? = 0,411) ir TMT
A dalies rezultatus (F = 33,127; df = 1;
p < 0,001; dalinis 2 = 0,251). AmzZiaus
kintamasis galvos smegeny traumos rysi
su HVLT-R trijy atgaminimo bandymu,
HVLT-R uzdelsto atgaminimo bei TMT A
dalies rezultatais padidina grupiy skirtu-
mus. WHOQOL BREF fizinés sveikatos
skaléje, lyginant grupes, nerasta statistiskai
reikSmingy skirtumy, kontroliuojant tiek
amziy, tiek iSsilavinima. Kontroliuojant
lyti, Seiming padétj bei gyvenamaja vieta,
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy
taip pat nerasta.

Pazintiniy geb¢jimy ir gyvenimo koky-
bés klausimyno skaliy rySiy nustatymo skai-
¢iavimai buvo atliekami i§ pradziy abiem
imtims kartu, siekiant iSsiaiskinti, kaip
pazintiniai gebéjimai apskritai siejasi su
gyvenimo kokybe. Buvo atskleistas statis-



tiskai reik§Smingas, taciau silpnas rySys tarp
HVLT-R trijy atgaminimo bandymuy bendro
rezultato ir gyvenimo kokybés fizinés svei-
katos skalés (»= 0,257, p <0,01). Vertinant
HVLT-R uzdelsto atgaminimo rezultata,
taip pat buvo aptiktas statistiSkai reiks-
mingas, taciau silpnas rySys su gyvenimo
kokybés fizinés sveikatos skale (= 0,207,
p <0,05). Su kitomis skalémis reikSmingu
ry$iu nenustatyta. Taigi, apibendrinant
abiejy im¢iy rezultatus, atmintis neturi sta-
tistiskai reik§mingo rySio su tyrimo dalyviy
subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe.
Nustatyta, kad ,,Sekos sudarymo testo*
(TMT) A dalies rezultato koreliacija su gy-
venimo kokybés fizinés sveikatos skale yra
statistiSkai reikSminga, taciau silpna ( » =
0,225, p < 0,05). Su kitomis subjektyviai
vertinamomis gyvenimo kokybés skalémis
»Sekos sudarymo testo® A dalies rezultatai
rySio neturi. Galvos smegeny trauma paty-
rusiy ir sveiky asmeny démesys, démesio
perkélimo greitis bei vykdomosios funk-
cijos neturi statistiSkai reik§mingo rysio
su tyrimo dalyviy subjektyviai vertinama
gyvenimo kokybe. Tikrinant pazintiniy
gebéjimy rySius su gyvenimo kokybés

skalémis abiem imtims atskirai, nenustatyta
jokiuy statistiskai reikSmingy rySiy. Duome-
nys pateikiami 3-ioje lenteléje.

Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu siekta i3siaiskinti galvos sme-
geny trauma patyrusiy asmeny pazintiniy
gebéjimy sasajas su gyvenimo kokybe.
Remiantis ankstesniais tyrimais, daryta
prielaida, kad patyrusiy galvos smegeny
trauma tyrimo dalyviy pazintiniai gebéjimai
bus prastesni, o dél suprastéjusiy pazintiniy
gebéjimy bus blogiau vertinama ir gyveni-
mo kokybé. Si hipotezé buvo patvirtinta tik
i$ dalies. Nustatyta, kad galvos smegenuy
trauma i$ tiesy siejasi su pazintiniais gebé-
jimais, taciau, vertinant rysj su gyvenimo
kokybe, buvo atskleistas tik abiejy im¢iy
pazintiniy gebéjimy rysys su fizine sveika-
ta. Su kitomis gyvenimo kokybés sritimis
rySiy nenustatyta. Atskleista, kad galvos
smegeny trauma patyr¢ asmenys, palyginti
su kontroline grupe, pras¢iau vertina tik
savo fizing sveikata.

Tyréjai, vertindami galvos smegeny trau-
ma patyrusiyjy gyvenimo kokybe, pateikia
gana priestaringus duomenis (Polinder et

3 lentelé. Pearsono ir Spearmano koreliacijy koeficientai tarp HVLT-R trijy suminiy bandymy
ir ketvirtojo bandymo rezultaty bei gyvenimo kokybés skaliy

Bendras gyveni- | Fizinés svei- | Psichologinés | Socialiniy | Aplinkos
mo kokybés balas | katos skalé | sveikatos skalé | rySiu skalé skalé
HVLT-R trijy
bandymy bendras 0,115 0,257 0,123 —0,066 0,141
suminis skai¢ius
HVLT-R ketvirto
bandymo rezul- 0,048 0,207 0,071 -0,073 0,064
tatas
TMT A dalies 0,131 ~0,225" 0,104 0,120 ~0,068
rezultatai

Pastaba.*p < 0,05, **p < 0,01; HVLT-R testo skaléms taikyta Pearsono koreliacija; TMT A dalies

rezultatams taikyta Spearmano koreliacija.
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al., 2015; Stochetti & Zanier, 2016; Wise,
Hoffman, Powell, Bombardier, & Bell,
2012; Hibbard et al., 2004; Andersson,
Bedics, & Falkmer, 2011). Nurodoma,
kad, patyrus galvos smegeny trauma, biina
prastesni gyvenimo kokybés rodikliai tiek
apskritai, tiek vertinant specifiskesnes gy-
venimo kokybés sritis atskirai, ypa¢ —fizing
sveikata (Sharma, Jain, Sharma, Mittal, &
Gupta, 2015; Polinder et al., 2015; Wise et
al., 2012; Bay & de-Leon, 2011). Neretai su
tokiais rezultatais siejami sutrike pazintiniai
gebéjimai (Johansson et al., 2012; Saragl
et al., 2015). Tikétina, kad misy tyrime
pazintiniy gebéjimy pokyciai galéjo biti
suprantami kaip sveikatos sutrikimai, todél
buvo nustatyti rySiai tik su sveikatos skale,
o tiesioginiy sasaju su kitomis gyvenimo
sritimis nebuvo atskleista. Pabréztina, kad,
vertinant pazintiniy gebé&jimuy rysius su
gyvenimo kokybe, didesng reikSme gali
turéti kiti su sveikata susijg veiksniai, tokie
kaip skausmas, judéjimo sutrikimai arba
depresijos simptomai (Baumstarck-Barrau
et al., 2011; Gathright et al., 2016). Néra
aisku ir tai, kiek patys tyrimo dalyviai su-
vokia savo pazintiniy gebéjimuy sutrikimo
lygi (Gathright et al., 2016).Taip pat galime
kelti prielaida, kad nedidelis pazintiniy ge-
béjimy sutrikimas neapribojo asmens gebé-
jimo atlikti kasdieng veikla, todél neturéjo
sasaju su gyvenimo kokybe. Miisy tyrime
visi pacientai buvo patyre lengvas traumas
(iki 13 baly imtinai pagal Glasgow komos
skale), tad daugeliu atvejy patirtos traumos
pasekmés nebuvo ryskios. Svarbu pridurti,
kad vertinima buvo siekta atlikti iSkart
po traumos (reabilitacijos metu), tikintis
maksimaliai atskleisti paZintiniy geb&jimy
sutrikimus po traumos, tad tikétina, kad
ligoninés aplinkoje atsirade pazintiniai
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pokyciai dar negaléjo atskleisti visy savo
galimy pasekmiy, todél nebuvo susije su
gyvenimo kokybe. Kai kurie tyréjai nurodo,
kad gyvenimo kokybés vertinimui didesng
itaka gali turéti kiti veiksniai (Carlozzi,
Tulski, & Kisala, 2011; Dijkers, 2004;
Vieira et al., 2013). Teigiama, kad grizi-
mas prie produktyvios veiklos po traumos
yra vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés
vertinimo veiksniy (Carlozzi et al., 2011;
Dijkers, 2004; Vieira et al., 2013).Ypac
pabréziamas gebéjimas dirbti (Gilworth,
Eyres, Carey, Bhakta, & Tennant, 2008).
Miisy tyrimo metu klinikiné tyrimo dalyviy
grupé dar nebuvo turéjusi progos grizti {
kasdienj gyvenima bei darba, todél tikétina,
kad patirtos traumos pasekmes kasdienei
veiklai bei darbingumui dar nebuvo visiskai
vertintos. Miisy tyrimo rezultatus galéjo
lemti daugelis $alutiniy veiksniy, | kuriuos
tyrimo metu nebuvo atsizvelgta. Tyrimo
dalyviai vardijo jvairius veiksnius, turin¢ius
itakos ju gyvenimo kokybei, kad ir kokia
buty patyrg trauma. Tai yra patirtos netek-
tys, Salutinés ligos arba prieSingu atveju —
dziaugsmas dél salyginai lengvy pasekmiy
po ivykio, kurio metu buvo patirta trauma.
Anot Carlozzi ir kolegy (2011), didelg itaka
gyvenimo kokybei gali turéti ir jau¢iamas
skausmas, socialinis dalyvumas, saves
vertinimas, geb¢jimas atsigauti po traumos,
emociniai sunkumai ir kita. Pabréziama
emociniy bei antriniy suzalojimy svarba.
Kontrolinéje grupéje taip pat buvo didelé
subjektyvaus pozitirio i gyvenimo kokybg
ivairové. Tikétina, kad asmenybés bruozai,
poziiiris | gyvenima, esama finansiné bei
Seiminé padétis gali turéti kur kas didesng
reikSme vertinamai gyvenimo kokybei.
Nagrinéjant tyrimo dalyviy pazintiniy
gebéjimy skirtumus, pastebétas amziaus



rySys su rezultatais. Nustatyta, kad abiejy
im¢iy vyresnio amziaus tyrimo dalyviai
pasizymi prastesniais gebéjimais isiminti,
sutelkti démesi ir ji perkelti. Daugelis tyréju
atskleidzia pana$ius duomenis, nurodyda-
mi, kad pazintiniy gebé&jimy prastéjimas
neretai i$ tiesy yra susijg¢s su tuo, kad tyrimo
dalyviai yra vyresni (Bennett & Madden,
2013; Scullin & Bliwise, 2015; Woods et
al., 2015; Roberts & Allen, 2016; Spierer,
Fischer, Barak, & Belkin, 2015). Su am-
ziumi silpstantys pazintiniai gebéjimai yra
aiSkinami jvairiai. Viena vertus, nurodomas
nerviniy jung€iy irimas ir baltosios medzia-
gos smegenyse integralumo sutrikimai,
siejami su biologiniais senéjimo procesais
(Bennett & Madden, 2013; Bigler, 2013).
Kita vertus, pazintiniai gebéjimai priklau-
so ne tik nuo neuroniniy rysiy kiekio, bet
ir nuo neurotransmiteriy funkcionalumo
tuose rySiuose. Pazeidus Sias sistemas, pa-
sireiskia atminties, démesio, informacijos
apdorojimo greic¢io sutrikimai. Scullin ir
Bliwise (2015) nurodo neuroning atrofija,
maz¢janti smegeny plastiSkuma, deguonies
stygiy miego metu, endokrininius pokycius.
Roberts ir Allen (2016) prastéjanciy pa-
zintiniy gebéjimy rysi su amziumi aiskina
prastéjancia sensorine sistema. Dél klausos
ar regéjimo sutrikimy negaunama pakanka-
mai ,,dirgikliy“, todél bégant laikui prastéja
ir pazintiniai geb¢jimai. Vyresnio amZiaus
asmenys yra labiau pazeidziama pacienty
grupé, todél, nagrinéjant galvos smegenuy
traumos rySi su pazintiniais gebéjimais,
svarbu atsizvelgti { §i veiksni.

Tyrimas atskleidé ir kai kuriuos
pazintiniy gebéjimy skirtumus, kuriy
atsiranda d¢l iSsilavinimo. Nustatyta, kad
didesnj i$silavinima turintys asmenys geba
atsiminti daugiau zodziy. Tokie rezultatai

1§ dalies antrina daugelio kity tyrimuy, nuro-
danciy reik§mingus rySius tarp i§silavinimo
ir pazintiniy geb¢jimy, rezultatus (Chaves
et al., 2015; Woods et al., 2015; Hamzah
et al., 2016). Kita vertus, daugelis tyréjy
atkreipia démesi { tai, kad vien iSsilavini-
mas néra pakankamas pazintiniy geb&jimy
prediktorius. Pazintiniams gebéjimams
gali turéti itakos ir kiti veiksniai, tokie
kaip iSsilavinimo kokybé (Hamzah et al.,
2016), bendras pazintinis aktyvumas (Reed
et al., 2011), pazintinis rezervas (Hamzah
et al., 2016; Jurkuvénas, 2016; Mortby et
al., 2014; Tucker & Stern, 2001; Stern,
2002). Apibendrindami gautus duomenis
ir apzvelgtus kity tyréjuy tyrimy rezultatus,
galime teigti, kad yra tam tikras rySys tarp
pazintiniy gebéjimy ir iSsilavinimo.

Verta paminéti ir kai kuriuos tyrimo ri-
botumus. Sio tyrimo metu buvo atsizvelgta
1 traumos sunkuma, ta¢iau nejvertinti tokie
veiksniai kaip tyrimo pazeidimas ir vieta.
Duomenys apie smegeny pazeidimus (pa-
vyzdziui, pazeidimo dydis ir vieta) buity la-
bai svarbils ateities tyrimuose ir, nors Siame
tyrime tirtas rySys tarp pazintiniy gebéjimy
ir gyvenimo kokybés, ateityje svarbu tirti
ir objektyviai {vertinty pazeidimy sasaja
su gyvenimo kokybe. Taip pat pazymétina,
kad tyrimo atranka buvo patogioji, tad visos
imties pasiskirstymas nevisiSkai atitinka
Lietuvos gyventoju populiacija. DidZiaja
imties dalj sudaré Vilniaus mieste gyve-
nantys, aukstojo iSsilavinimo siekiantys
asmenys bei ju artimieji. Be to, tyrimo
dalyviy imtis buvo nedidelé. Tikétina, kad
dél nepakankamos statistinés galios kai
kurie rysiai galéjo buti neatskleisti. Kita
vertus, §is tyrimas yra pagristas skerspjiivio
tyrimo schema, todél pagrindinis démesys
sutelkiamas ne i grupiy ypatumy apraSyma,
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o0 1 sasaju atradima. Nors tyrime dalyvauti
buvo kvieciami jau reabilituojami pacien-
tai, nebuvo iSvengta tokio Salutinio veiks-
nio kaip prasta ju savijauta. Miego kokybé,
savijauta bei skausmas galéjo turéti jtakos
vertinimo rezultatams. Taip pat néra aisku,
kiek jtakos gyvenimo kokybés rodikliams
galéjo turéti vertinimo atlikimo laikas.
Tikétina, kad, praéjus trumpam laikui po
patirtos traumos, pacientai dar negaléjo
tvertinti {vykusiuy pokyciu ir ju galimos
itakos kasdienei veiklai. Remdamiesi
misy tyrimo rezultatais, galime teigti, kad
ateityje biity vertinga atlikti pakartotini
pazintiniy gebéjimy ir gyvenimo kokybés
vertinima, pra¢jus ilgesniam laiko tarpui,
pavyzdziui, 612 ménesiy po hospitaliza-
vimo. Svarbu paminéti, jog dalyvavusiems
tyrime pacientams buvo nustatytos lengvos
galvos smegeny traumos (GKS > 12 baly).
Tyrimy duomenimis, galvos smegenu
traumos pasekmeés paprastai iSnyksta per
pirmus tris ménesius (Schretlen & Shapiro,
2009). Remiantis kity tyréju duomenimis
(Baumstarck-Barrau et al., 2011; Vieira
et al., 2013), itakos gautiems gyvenimo
kokybés vertinimo rezultatams galéjo
turéti daugelis kity Salutiniy veiksniy, i
kuriuos Siame tyrime nebuvo atsizvelgta.
Tod¢l ateityje buity tikslinga ne tik atlikti
kartotinius vertinimus po patirtos traumos
praéjus ilgesniam laikui, bet ir atsizvelgti
1 Salutinius kintamuosius.
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THE LINK BETWEEN COGNITIVE ABILITIES AND QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS

WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY

Viktorija Ivleva, Vytautas Jurkuvénas
Summary

Itis known that a traumatic brain injury causes different
consequences, affecting not only a person’s physical
health but also damaging one’s cognitive functions. The
consequences of traumatic brain injury are negatively
related to an individual’s quality of life. However,
obtained research results regarding the health-related
quality of life are often ambiguous and contradictory.
Thus, it is unclear what impact do impaired cognitive
functions have on the quality of life after a traumatic
brain injury. The aim of the present study was to analyze
the link between cognitive functions and the quality
of life among patients with traumatic brain injuries
and healthy subjects. Two samples participated in this
study — 46 patients with traumatic brain injuries and
a control group of 60 healthy people. The age of the
participants ranged from 20 to 81 years (M=44.60,
SD=15.49). Of the participants, 51 were men (48.1%),
and 55 —women (51.9%). The clinical group of partici-
pants consisted of the survivors of mild traumatic brain
injuries. Based on the GCS (Glasgow Coma Scale), the
traumas were evaluated within a range of 13—15 points.
The present study was conducted in the Department of
Physical Medicine, Rehabilitation and the Department
of Neurology at the Republican Hospital of Vilnius
University. A part of the sample was interviewed at
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the Department of Neurological Rehabilitation at the
Kaunas Clinics of the Lithuanian University of Health
Sciences. The cross-sectional study design was selected
and the data were collected using a Hopkins Verbal
Learning Test-Revised (HVLT-R), while a Trail Making
Test was utilized for studying the attention, the speed
of its transferring as well as the executive functions of
the participants; the study also made use of the short
version of the World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL BREF). The study
revealed that cognitive functions are not associated
with the quality of life among both TBI survivors and
healthy controls. While evaluating the quality of the
lives of TBI survivors and healthy participants, it was
revealed that the TBI survivors give lower scores for
their physical health scale; however, there were no
significant differences in any other fields of life quality.
When examining the differences of the cognitive func-
tions of the participants, a connection between age and
education was noticed. These results indicate that the
survivors of traumatic brain injuries have lower cog-
nitive abilities than healthy ones. However, cognitive
functions are only partially related to the quality of life.

Keywords: traumatic brain injury, cognitive func-
tions, neuropsychological assessment, quality of life.



