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Galvos smegenų trauma ne tik sutrikdo žmogaus fizinę sveikatą, bet ir turi neigiamą įtaką pažintiniams 
gebėjimams. Esama įrodymų, kad tokios traumos padariniai neigiamai siejasi ir su asmens gyvenimo 
kokybe, tačiau tyrimų duomenys neretai yra nevienareikšmiai ir prieštaringi. Šio tyrimo tikslas buvo iš­
analizuoti patyrusių galvos smegenų traumą ir jos nepatyrusių asmenų pažintinių gebėjimų ryšį su gyve­
nimo kokybe. Tyrime dalyvavo 46 Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje ir Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto Kauno klinikose besigydantys asmenys, kuriems buvo diagnozuota lengvo sunku­
mo galvos smegenų trauma (pagal Glasgow komos skalę 13–15 balų). Kontrolinę tyrimo imtį sudarė 
60 sveikų asmenų. Tyrimo dalyvių amžius – nuo 20 iki 81 metų (M = 44,60, SD = 15,49). Iš tyrimo dalyvių 
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 dėmesį, jo perkėlimo greitį ir vykdomąsias funkcijas, 
bei sutrumpintas gyvenimo kokybės klausimynas (WHOQOL BREF). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 
abiejų imčių pažintiniai gebėjimai nėra susiję su subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe, tačiau galvos 
smegenų traumą patyrę asmenys prasčiau vertina savo fizinę sveikatą, palyginti su kontroline grupe. Na­
grinėjant tyrimo dalyvių pažintinių gebėjimų skirtumus, nustatyta, kad galvos smegenų traumą patyrę 
asmenys pasižymi prastesniais pažintiniais gebėjimais nei sveiki. Taip pat nustatytas amžiaus ir išsilavi­
nimo ryšys su rezultatais.

Pagrindiniai žodžiai: galvos smegenų trauma, pažintiniai gebėjimai, neuropsichologinis vertini­
mas, gyvenimo kokybė.

Pastaraisiais metais galvos smegenų trau-
mų ir jų pasekmių žmogaus pažintiniam 
ir psichologiniam funkcionavimui tyrimai 
sulaukia vis didesnio susidomėjimo. Euro-
poje kasmet nuo galvos smegenų traumų 
nukenčia apie 1,5 mln. žmonių (Majdan et 
al., 2016; Majdan et al., 2017). Lietuvos 
populiacijoje galvos smegenų pažeidimų 
paplitimas taip pat itin didelis (Preikšaitis ir 
Ročka, 2006). Higienos instituto sveikatos 
statistikos duomenimis, 2016 m. ambulato-
rinių ligonių, patyrusių galvos sužalojimų, 
buvo 60 338, stacionariai besigydančių – 

6 334 (Higienos institutas, 2016). Galvos 
smegenų traumų skaičius kasmet didėja. Tai 
siejama su nuolat besikeičiančia socialine 
aplinka. Šiuo metu trauminis galvos sme-
genų sužeidimas laikomas viena labiausiai 
paplitusių tarp jaunų žmonių (iki 45 m.) 
mirties priežasčių ir viena dažniausių il-
galaikio neįgalumo priežasčių (Whitnall, 
McMillan, Murray, & Teasdale, 2006; Vilkė 
ir kt., 2016). 

Galvos smegenų trauma vadinama 
būklė, kuriai būdingas kinetinis energijos 
poveikis kaukolei ir galvos smegenims, 
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sukeliantis įvairius morfologinius ir 
funkcinius pažeidimus, sutrikdančius 
normalią smegenų veiklą (Vilkė ir kt., 2016; 
Preikšaitis ir Ročka, 2006; Lamsodienė ir 
Nariūnas, 2011). Galvos smegenų traumos 
gali būti skirstomos į lengvas, vidutines 
ir sunkias (pagal Glasgow komos skalę, 
toliau – GKS). Galvos smegenų trauma lai-
koma lengva, kai GKS ≥ 13 balų, vidutine, 
kai GKS yra 9–12 balų, ir sunkia – kai GKS 
≤ 8 balai (Miotto et al., 2010; Svetikienė, 
Raistenskis ir Raugalas, 2012). Lengvos 
smegenų traumos nustatomos, kai sąmo-
nė prarandama iki 30 min., o potrauminė 
amnezija nesiekia 24 val. Tokiais atvejais 
kompiuterinė tomografija ir magnetinis 
rezonansas neparodo jokių rimtų patofizio-
loginių pakitimų, nors gali būti neurologinių 
pokyčių (Vasterling, Verfaellie, & Sullivan, 
2009). Įprastai lengvos galvos smegenų 
traumos nesukelia neįgalumo ar sunkių ilga-
laikių padarinių, tačiau nederėtų nuvertinti 
jų poveikio asmens sveikatai. 

Net ir lengva galvos smegenų trauma 
siejama su pažintinių gebėjimų sutrikimais 
(McAllister, 2011; Arciniegas, Anderson, 
Topkoff, & McAllister, 2005; McInnes, 
Friesen, MacKenzie, Westwood, & Boe, 
2017). Dažniausiai sutrinka atmintis, dėme-
sys, vykdomosios funkcijos ir informacijos 
apdorojimo greitis. Traumą patyrę asmenys 
būna sumišę ir negeba susikoncentruoti. Jie 
būna lengvai išblaškomi, patiria sunkumų, 
siekdami atlikti kelis veiksmus vienu metu, 
jiems reikia daugiau laiko užduočiai atlikti 
(Kinnunen et al., 2011; Arciniegas et al., 
2005; McInnes et al., 2017). Yra įrodymų, 
kad vyresnio amžiaus žmonėms pažintinių 
gebėjimų prastėjimas po patirtos traumos 
gali tapti ryškesnis, nes senstančios sme-
genys yra kur kas jautresnės trauminiam 

pažeidimui (Mak et al., 2012; Bigler, 2013). 
Kita vertus, teigiama, kad išsilavinimas, 
bendros žinios ir aukštas intelekto lygis 
veikia kaip apsauginiai veiksniai nuo galvos 
smegenų traumos padarinių pažintiniams 
gebėjimams (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 duomenų, kad, patyrus galvos 
smegenų traumą, kinta gyvenimo koky-
bės vertinimas (Emanuelson, Andersson, 
Holmkvist, Bjorklund, & Stalhammar, 
2003; Nutthita & Chris, 2007). Subjektyviai 
vertinant savo gyvenimo kokybę, itin svar-
bi yra fizinė sveikata ir nepriklausomybė 
(Juozulynas ir kt., 2011). Nurodoma, kad 
trauminis galvos smegenų pažeidimas 
gali apriboti kasdienę asmens veiklą, todėl 
neigiamai paveikiamas žmogaus savęs 
vaizdas ir gebėjimas spręsti problemas 
(Chaves et al., 2015; Johansson, Wressle, 
& Marcusson, 2012).Ypač svarbią reikšmę 
turi po traumos jaučiamas silpnumas, prasta 
psichologinė savijauta, pažeidžiamumo 
jausmas (Chaves et al., 2015). Sumažėjęs 
savarankiškumas ir kitų pagalbos poreikis 
siejamas su prasčiau vertinama gyvenimo 
kokybe (Johansson et al., 2012; Saraçl et 
al., 2015; Chaves et al., 2015).

Mokslininkai, nagrinėdami gyvenimo 
kokybės vertinimo ypatumus, atkreipia 
dėmesį į galimus gyvenimo kokybės ryšius 
su pažintiniais gebėjimais (Chaves et al., 
2015; Saraçl et al., 2015). Johansson ir 
kolegos (2012) teigia, kad net ir minimalūs 
pažintiniai sutrikimai tiesiogiai siejasi su 
sudėtingesnės kasdienės veiklos atlikimo 
apribojimu. Kitų pagalbos poreikis ir at-
siradusi priklausomybė nuo kitų asmenų 
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siejama su prastesniu gyvenimo kokybės 
vertinimu (Johansson et al., 2012; Saraçl 
et al., 2015). Be to, sutrikę pažintiniai ge-
bėjimai turi tiesioginę įtaką įprastai asmens 
socialinei ir profesinei veiklai, kuri taip pat 
siejama su gyvenimo kokybės vertinimu 
(Carlozzi, Tulski, & Kisala, 2011; Barman, 
Chatterjee, & Bhide, 2016). Kita vertus, kai 
kurie tyrimai pabrėžia šalutinių kintamųjų 
įtaką gyvenimo kokybės vertinimui ir ne-
patvirtina ryšių su pažintiniais gebėjimais 
(Baumstarck-Barrau et al., 2011; Vieira, 
Hora, de Oliveira, de Oliveira-Ribeiro, & 
de Sousa, 2013).

Galvos smegenų traumos pasekmės 
yra kompleksinės. Komplikacijos dažnai 
priklauso nuo patirtos traumos pobūdžio 
ir sunkumo. Gali būti pažeistos tiek sen-
sorinės, tiek motorinės, tiek autonominės 
funkcijos. Traumą patyrę žmonės dažnai 
jaučiasi pasimetę, jiems trūksta gebėjimo 
susikoncentruoti, informacija apdorojama 
lėčiau, sunkiau parinkti žodžius, pakinta 
akademiniai įgūdžiai, suprastėja moky-
masis. Dažnai pasitaikančios traumos 
pasekmės apima asmens elgesio pokyčius, 
ypač kontrolės praradimą (impulsyvumas, 
agresija), prastą emocijų reguliaciją. Viena 
iš dažniausiai pasitaikančių problemų yra 
nuovargis. Tačiau šiuo metu nėra iki galo 
aišku, kokį būtent poveikį po galvos sme-
genų traumos sutrikę pažintiniai gebėjimai 
turi gyvenimo kokybei. Tad šiame straips-
nyje aprašytame tyrime buvo siekiama 
išsiaiškinti, kaip kinta pažintiniai gebėjimai, 
patyrus galvos smegenų traumą, ir kaip 
tai siejasi su gyvenimo kokybe. Keliami 
uždaviniai: 1) išsiaiškinti, ar pažintiniai 
gebėjimai siejasi su subjektyviai vertinama 
gyvenimo kokybe; 2) nustatyti, kaip skiriasi 
asmenų, patyrusių galvos smegenų traumą 

ir nepatyrusių jokio galvos smegenų pažei-
dimo, gyvenimo kokybės vertinimas; 3) iša-
nalizuoti abiejų imčių pažintinių gebėjimų ir 
gyvenimo kokybės skirtumus, atsižvelgiant 
į amžių ir išsilavinimą.

Tyrimo metodika

Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtį sudarė dvi grupės – 46 asme-
nys, patyrę galvos smegenų traumą, ir 60 
sveikų asmenų. Dalyvių amžius – 20–81 m. 
(M = 44,60, SD = 15,49). Iš tyrimo dalyvių 
51 buvo vyras (48,1 %) ir 55 – moterys 
(51,9 %). Tyrimas buvo atliktas Respubli-
kinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje 
ir Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 
(LSMU) Kauno klinikose 2016–2017 m. 
Vykdant tyrimą LSMU Kauno klinikose, 
buvo gautas Kauno klinikų bioetikos lei-
dimas. Atrenkant tyrimo dalyvius, buvo 
atsižvelgiama į amžių (> 18 m.), bendrą 
paciento būklę, ar jis neturi gretutinių neu-
rologinių sužalojimų. Traumos buvo verti-
namos pagal Glasgow komos skalę (vertino 
gydantis gydytojas) nuo 15 iki 13 balų, tai 
reiškia, kad klinikinę tyrimo dalyvių grupę 
sudarę asmenys buvo patyrę tik lengvo sun-
kumo galvos smegenų traumas. Pagrindinės 
tyrime dalyvavusių pacientų diagnozės 
buvo: smegenų sumušimas, intrakranijinės 
kraujosruvos, subduralinės hematomos. 
Siekiant užtikrinti duomenų patikimumą, 
tyrimui buvo atrinkti tik reabilituojami pa-
cientai prieš pat jiems išvykstant į namus, 
ligoninėje po patirtos traumos gydęsi bent 
dvi savaites. Toks laikas buvo pasirinktas 
atsižvelgiant į tai, kad, tyrimų duomenimis 
(Schretlen & Shapiro, 2003), pasekmės po 
lengvos galvos smegenų traumos linkusios 
išnykti per tris mėnesius. Tad, viena vertus, 
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buvo tikimasi geresnės pacientų savijautos, 
kita vertus, kad, praėjus nedaug laiko nuo 
traumos patyrimo, dar bus juntamos trau-
mos pasekmės pažintiniams gebėjimams, 
tad tyrimo duomenys bus tikslesni ir geriau 
atskleis pažintinių gebėjimų sutrikimus. 
Siekiant užtikrinti duomenų patikimumą, 
tyrimo metu buvo atsižvelgta į vartojamų 
vaistų pobūdį ir jų poveikį pažintiniams 
gebėjimams. Visų tyrime dalyvavusių 
pacientų vartojami vaistai neturėjo jokio 
tiesioginio poveikio arba itin menką poveikį 
pažintiniams gebėjimams. Siekiant ne tik 
nustatyti ryšius tarp pažintinių gebėjimų ir 
gyvenimo kokybės, bet ir atskleisti galvos 
smegenų traumos galimą įtaką šiam ryšiui, 
buvo pasitelkta kontrolinė tyrimo daly-
vių grupė. Kontrolinę imtį sudarę tyrimo 
dalyviai nebuvo patyrę galvos smegenų 
traumos per visą savo gyvenimą, neturėjo 
kitų neurologinės kilmės ligų ir nevartojo 
jokių vaistų. Pacientų imtis buvo renkama, 

kreipiantis į tyrimo dalyvius, pristatant 
tyrimą ir pateikiant informuoto asmens 
sutikimo formą. Kontrolinė tyrimo dalyvių 
grupė buvo atrenkama, taikant patogiosios 
atrankos strategiją ir taip pat pateikiant 
asmens sutikimo dalyvauti tyrime formą. 
Pagrindinis atrankos kriterijus buvo tyrimo 
dalyvių amžius, kuris atitiko galvos smege-
nų traumą patyrusių asmenų amžių, ir sava-
noriškas dalyvavimas. Sveikų asmenų am-
žius – 22–81 m. (M = 45,18, SD = 1,994), 
galvos smegenų traumą patyrusių tyrimo 
dalyvių amžius – 20–76 m. (M =  44,30, 
SD = 2,316). Nustatyta, kad nėra statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp galvos smegenų 
traumą patyrusių ir sveikų asmenų amžiaus 
(t = –0,288, df = 96,153, p = 0,395). Tačiau 
aptiktas statistiškai reikšmingas skirtumas 
pagal išsimokslinimą (χ2 = 12,888, df = 3, 
p = 0,005) ir gyvenamąją vietą (χ2 = 13,232, 
df  =  3, p  =  0,004). Pagal šeiminę padėtį 
statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių 

1 lentelė. Galvos smegenų traumą patyrusių ir sveikų asmenų imčių pasiskirstymas pagal lytį, 
išsilavinimą, šeiminę padėtį, gyvenamąją vietą ir galvos smegenų traumą patyrusių asmenų 
pasiskirstymas pagal diagnozę

Galvos smegenų traumą paty-
rusių asmenų imtis, n = 46

Sveikų asmenų imtis,
N = 60

N procentai N procentai
Lytis
Vyrai 34 32,1 17 16,0
Moterys 12 11,3 43 40,6
Diagnozė
1 (smegenų sumušimas) 25 56,6 – –
2 (intrakranijinės kraujosruvos) 12 23,6 – –
3 (subduralinės hematomos) 12 11,3 – –
Gyvenamoji vieta
Kaimas 6 13,0 0 0,0
Miestelis 6 13,0 9 15,0
Rajono centras 5 10,9 1 1,7
Didmiestis 29 63,0 60 83,3
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neaptikta (χ2 = 1,009, df = 4, p = 0,908). 
Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal lytį, 
išsimokslinimą, gyvenamąją vietą ir šei-
minę padėtį bei galvos smegenų traumą 
patyrusių asmenų pasiskirstymas pagal 
diagnozę pateikiami 1-oje lentelėje.

Tyrimo priemonės

Verbaliniam mokymuisi ir atminčiai tirti 
buvo naudota Hopkinso žodinės atminties 
testo (angl. Hopkins Verbal Learning Test, 
HVLT-R) lietuviška versija (Brandt & Be-
nedict, 2018), kuri buvo gauta iš Vilniaus 
universiteto Specialiosios psichologijos 
laboratorijos. Tyrime naudotos šešios testo 
formos, kurios skiriasi stimuliniais žodžiais, 
tačiau laikomos lygiavertėmis. Tyrime jos 
buvo pateikiamos atsitiktine tvarka. Kiek
viena HVLT-R testo forma yra sudaryta iš 
12 žodžių sąrašo, kuriame yra keturi žo-
džiai, priklausantys trims semantinėms ka-
tegorijoms. Testą sudaro trys dalys: 1) trys 
bandymai įsiminti 12 žodžių; 2) uždelsto 

atgaminimo užduotis (po trečiojo bandy-
mo atgaminti žodžius praėjus 20–25 min. 
vėl prašoma  atgaminti 12 žodžių sąrašą); 
3) atpažinimo užduotis, kurioje pateikiamas 
24 žodžių sąrašas – 12 anksčiau skaitytų 
ir 12 naujų (Brandt & Benedict, 2018). 
Atmintį apibūdinantys kintamieji, kurie 
įprastai naudojami ir kituose tyrimuose 
(Petraškaitė, Jurkuvėnas, Germanavičius 
ir Bagdonas, 2015; Benedict, Schretlen, 
Groninger, & Brandt, 1998), yra: 1) betar-
piškas atgaminimas (suminis trijų žodžių 
atgaminimo bandymų rezultatas); 2) uždels-
tas atgaminimas (po 20–25 min. pertraukos 
atsimintų žodžių skaičius); 3) atpažinimas 
(trečiosios testo dalies atpažintų žodžių 
skaičius); 4) atpažinimo skyrimo rodiklis, 
nurodantis klaidingai ir teisingai atpažintų 
žodžių kiekio skirtumą.

Dėmesys ir psichomotorinis greitis buvo 
vertinami „Sekos sudarymo testu“ (angl. 
Trail making test). Testo naudojimas nėra 
ribojamas autorinėmis teisėmis, instrukcijos 

Galvos smegenų traumą paty-
rusių asmenų imtis, n = 46

Sveikų asmenų imtis,
N = 60

N procentai N procentai
Išsimokslinimas
Pagrindinis, nebaigtas vidurinis 1 0,9 0 0,0
Vidurinis, profesinis 17 16,0 7 6,6
Specialusis vidurinis, techniku-
mas, aukštesnysis, aukštasis ne
universitetinis 

16 15,1 22 20,8

Aukštasis universitetinis 12 11,3 31 29,2
Šeiminė padėtis
Nevedęs, netekėjusi 11 23,9 12 20,0
Vedęs / ištekėjusi 26 56,5 37 61,7
Gyvena su partneriu (-e) 4 8,7 6 10,0
Našlys (-ė) 1 2,2 2 3,3
Išsiskyręs (-usi) 4 8,7 3 5,0
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klausimyne esantys klausimai galėjo būti 
ne visai tinkami, atliekant tyrimą ligoninėje, 
tačiau, siekiant išlaikyti klausimyno struk-
tūrą ir patikimumo rodiklius, buvo palikti. 
Tyrimo dalyviams prieš pradedant pildyti 
klausimyną buvo priminta vertinti pastarųjų 
dviejų savaičių patirtį (tyrimo metu kliniki-
nė tyrimo imtis ligoninėje buvo buvusi bent 
dvi savaites po patirtos traumos). Užsienio 
tyrėjai įrodo klausimyno validumą tiriant 
galvos smegenų traumų patyrusių pacientų 
imtį (Polinder, Haagsma, van Klaveren, 
Steyerberg, & van Beeck, 2015; Weber et 
al., 2016). Lietuvišką klausimyno versiją 
2000 m. parengė N. Goštautaitė-Midttun 
ir A. Goštautas adaptuoto WHOQOL-100 
klausimyno pagrindu. WHOQOL BREF 
klausimynas šiuo metu dažnai naudojamas 
tiek užsienio, tiek lietuvių mokslininkų įvai-
riuose klinikinių imčių tyrimuose (Gailytė, 
2013; Andruškienė, Vaičiūnienė ir Iždonai-
tė-Medžiūnienė, 2012; Goštautas, Povilai-
tis, Pilkauskienė, Jakušovaitė ir Statkevi-
čienė, 2007; Vieira et al., 2013). WHOQOL 
BREF klausimyno patikimumas buvo 
skaičiuojamas vidinio suderintumo būdu: 
bendros skalės Cronbacho α = 0,793, fizi-
nės sveikatos skalės Cronbacho α = 0,804, 
psichologinės sveikatos skalės Cronba-
cho α = 0,682, socialinių santykių skalės 
Cronbacho α  =  0,818, aplinkos veiksnių 
skalės Cronbacho α = 0,712.

Tyrimo metu taip pat buvo renkami 
demografiniai paciento duomenys. Buvo 
atsižvelgiama į tyrimo dalyvių amžių, 
gyvenamąją vietą, šeiminę padėtį, turimą 
išsilavinimą bei profesiją. 

Duomenų skaičiavimas

Statistinei duomenų analizei naudota 
„IBM SPSS Statistics 22“ programinė 

prieinamos internete, leidimų nereikalauja-
ma. „Sekos sudarymo testas“ yra itin jautrus 
smegenų pažeidimams ir plačiai naudoja-
mas tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje 
(Perianez et al., 2007; Pranckevičienė ir 
Endriulaitienė, 2012; Muntianaitė, Blužaitė, 
Indriūnienė, Žilinskienė ir Nainaitė, 2016; 
Devos et al., 2011; Tamez et al., 2011; Pe-
rianez et al., 2007). „Sekos sudarymo testą“ 
sudaro dvi dalys – A ir B. Atlikus bandomąjį 
tyrimą, B dalies buvo atsisakyta dėl paci-
entų būklės ir kilusių sunkumų atlikti testą. 
A dalį sudaro apskritimai, kurie yra sunu-
meruoti nuo 1 iki 25. Atlikdamas užduotį, 
pacientas turi kuo greičiau chronologine 
tvarka nubrėžti linijas, jungiančias nume-
rius. Vertinamas užduoties atlikimo laikas.

Gyvenimo kokybės įvertinimas buvo 
atliktas, naudojant sutrumpintą Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) gyvenimo 
kokybės klausimyną – WHOQOL BREF 
(angl. The World Health Organization Qu-
ality of Life Questionaire Short Version). 
Testas ir kartu leidimas naudoti klausimyną 
buvo gautas iš PSO. PSO sukurtas gyve-
nimo kokybės klausimynas yra viena iš 
dažniausiai ir plačiausiai žmonių gyvenimo 
kokybei tirti naudojamų anketų (Brajkovic, 
Godan, & Godan, 2009; Weber et al., 2016). 
Klausimynas sudarytas iš 26 klausimų: du 
klausimai bendro pobūdžio apie tai, kaip 
žmogus vertina savo sveikatą ir savo savi-
jautą; kiti klausimai yra suskirstyti į keturias 
grupes: fizinės savijautos ir aktyvumo; 
psichologinių veiksnių; socialinių santykių; 
aplinkos veiksnių. Kiekvienas klausimas 
vertinamas pagal Likerto skalę nuo 1 iki 
5. Gautų taškų suma yra transformuojama 
pagal metodines instrukcijas į skalę nuo 0 
iki 100, taip sukuriant visos klausimyno 
versijos atitikmenį WHOQOL-100. Keli 
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įranga. Buvo apskaičiuoti aprašomieji sta-
tistikos rodikliai: vidurkiai, standartiniai 
nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas, 
tikrinama normalumo prielaida bei vidinis 
priemonių suderinamumas (Cronbacho α). 
Siekiant palyginti galvos smegenų traumą 
patyrusių ir sveikų asmenų išsimokslinimą, 
buvo taikomas chi kvadratas. Hipotezės 
tikrinamos, lyginant grupes, taikant imčių  
Stjudento t testą nepriklausomoms imtims 
ir jo neparametrinį atitikmenį Manno ir 
Whitney U testą normalumo prielaidos 
netenkinantiems duomenims bei atliekant 
ANOVA IR ANCOVA analizę. Lyginant 
grupes apskaičiuoti efekto dydžio matai, 
naudojami vidurkių skirtumams grupėse 
vertinti (Vaitkevičius ir Saudargienė, 2010). 
Dalinis eta kvadratas naudotas atliekant 
ANOVA ir ANCOVA testus. Ši statistika 
parodo, kurią dalį duomenų sklaidos lemia 
populiacijų skirtumai (Jurkuvėnas, 2016). 
Ryšiams analizuoti taikyti Spearmano ir 
Pearsono koreliacijų koeficientai.

Rezultatai

Siekiant atsakyti į klausimą, kaip skiriasi 
asmenų, patyrusių galvos smegenų trau-
mą ir nepatyrusių jokio galvos smegenų 
pažeidimo, gyvenimo kokybės vertinimas, 
buvo palyginti gyvenimo kokybės klau-
simyno (WHOQOL BREF) rezultatai. 
Nustatyta, kad bendras gyvenimo kokybės 
vertinimas tiek galvos smegenų traumą 
patyrusių, tiek sveikų asmenų statistiškai 
reikšmingai nesiskiria (p  =  0,09). Reikš-
mingų skirtumų neaptikta ir psichologinės 
savijautos (p = 0,073), socialinių santykių 
(p = 0,781) bei aplinkos (p = 0,170) sričių 
skalėse. Tačiau statistiškai reikšmingas 

skirtumas nustatytas fizinės sveikatos ska-
lėje: M (pacientų) = 60,17 (SD = 20,70),  
M (sveikų) = 73,63 (SD = 13,11); t = –4,082; 
df = 104, p =0,001). Taigi galvos smegenų 
traumą patyrę asmenys, palyginti su kontro-
line grupe, statistiškai reikšmingai prasčiau 
vertina tik savo fizinę sveikatą.

Tyrimo metu taip pat atsižvelgta į galvos 
smegenų traumą patyrusiųjų sociodemogra-
fines ypatybes, kurios galėjo būti svarbios, 
suprantant tyrimo dalyvių pažintinių gebė-
jimų ir subjektyviai vertinamos gyvenimo 
kokybės rezultatų skirtumus. Šiam tikslui 
įgyvendinti pasitelkta vienfaktorinė disper-
sinė analizė (ANOVA testas) ir kovariacinė 
analizė (ANCOVA testas). Lyginant grupes 
apskaičiuoti efekto dydžio matai. Dalinis 
eta kvadratas naudotas atliekant ANOVA ir 
ANCOVA testus. Buvo vertinami sveikų ir 
galvos smegenų traumą patyrusių asmenų 
HVLT-R trijų bandymų, HVLT-R uždelsto 
atgaminimo, HVLT-R atpažinimo skyrimo 
rodiklio, „Sekos sudarymo testo“ (TMT) A 
dalies rezultatai. Taip pat buvo vertinami 
skirtumai tarp sveikų ir galvos smegenų 
traumą patyrusių asmenų gyvenimo koky-
bės klausimyno keturių skalių rezultatų. 
Rezultatai pateikiami 2-oje lentelėje.

Iš 2-oje lentelėje pateiktų duomenų maty-
ti, kad yra statistiškai reikšmingų skirtumų 
tarp grupių, vertinant HVLT-R testo, „Se-
kos sudarymo testo“ A dalies ir WHOQOL 
BREF fizinės sveikatos skalės rezultatus. 
Vertinant kitas gyvenimo kokybės skales, 
skirtumų tarp grupių nerasta. Remiantis 
efekto dydžio įvertinimu, bendrieji grupių 
skirtumai buvo didžiausi lyginant HVLT-R  
trijų bandymų bendrą rezultatą (dalinis 
η2 = 0,406).
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Norėdami patikrinti, ar aprašant galvos 
smegenų traumas turinčių asmenų pažinti-
nių gebėjimų ryšį svarbūs kiti galimi tarpi-
niai kintamieji, atlikome ANCOVA analizę, 
kaip kovariantes atskirai įtraukdami demo-
grafinius duomenis (amžių ir išsilavinimą). 
Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp gru-
pių, kontroliuojant išsilavinimą, buvo ap-
tikta analizuojant HVLT-R trijų atgaminimo 
bandymų (F = 52,093; df = 1; p = < 0,001; 
dalinis η2  =  0,336) ir HVLT-R uždelsto 
atgaminimo rezultatus (F = 44,516; df =1; 
p = < 0,001; dalinis η2 = 0,302). Nustatyta, 
kad išsilavinimo kintamasis grupių skirtumą 
sumažina. Lyginant grupes ir kontroliuojant 
amžių, statistiškai reikšmingų skirtumų 
buvo aptikta analizuojant HVLT-R trijų 
atgaminimo bandymų (F = 85,612; df =2; 
p = < 0,001; dalinis η2 = 0,454), HVLT-R 
uždelsto atgaminimo (F = 71,819; df = 1; 

p  =  < 0,001; dalinis η2  =  0,411) ir TMT 
A dalies rezultatus (F  =  33,127; df  =  1; 
p < 0,001; dalinis η2  =  0,251). Amžiaus 
kintamasis galvos smegenų traumos ryšį 
su HVLT-R trijų atgaminimo bandymų, 
HVLT-R uždelsto atgaminimo bei TMT A 
dalies rezultatais padidina grupių skirtu-
mus. WHOQOL BREF fizinės sveikatos 
skalėje, lyginant grupes, nerasta statistiškai 
reikšmingų skirtumų, kontroliuojant tiek 
amžių, tiek išsilavinimą. Kontroliuojant 
lytį, šeiminę padėtį bei gyvenamąją vietą, 
statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių 
taip pat nerasta.

Pažintinių gebėjimų ir gyvenimo koky-
bės klausimyno skalių ryšių nustatymo skai-
čiavimai buvo atliekami iš pradžių abiem 
imtims kartu, siekiant išsiaiškinti, kaip 
pažintiniai gebėjimai apskritai siejasi su 
gyvenimo kokybe. Buvo atskleistas statis-

2 lentelė. Kontrolinės ir klinikinių grupių pažintiniai bei gyvenimo kokybės skirtumai pagal 
ANOVA

Kintamieji ANOVA testas

HVLT-R trijų bandymų bendras rezultatas F = 70,99; df = 1; p = < 0,001
dalinis η2 = 0,406

HVLT-R uždelsto atgaminimo rezultatas F = 61,44; df = 1; p = < 0,001
dalinis η2 = 0,371

HVLT-R atpažinimo skyrimo skirtumo rezultatas F = 19,73; df = 1; p = < 0,001
dalinis η2 = 0,159

TMT A rezultatas F = 22,28; df = 1; p = < 0,001
dalinis η2 = 0,182

WHOQOL BREF
Fizinė sveikata

F = 16,65; df = 1; p = < 0,001
dalinis η2 = 0,138

WHOQOL BREF
Psichologinė savijauta

F = 0,004; df = 1; p = 0,949
dalinis η2 = 0,000

WHOQOL BREF
Socialiniai ryšiai

F = 0,018; df = 1; p = 0,894
dalinis η2 = 0,000

WHOQOL BREF
Aplinka

F = 0,088; df = 1; p = 0,768
dalinis η2 = 0,001

Pastaba. Dalinis η2 – efekto dydis pagal dalinį eta kvadratą. Statistiškai reikšmingi skirtumai pažy-
mėti paryškintu šriftu.
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tiškai reikšmingas, tačiau silpnas ryšys tarp 
HVLT-R trijų atgaminimo bandymų bendro 
rezultato ir gyvenimo kokybės fizinės svei-
katos skalės (r = 0,257, p < 0,01). Vertinant 
HVLT-R uždelsto atgaminimo rezultatą, 
taip pat buvo aptiktas statistiškai reikš-
mingas, tačiau silpnas ryšys su gyvenimo 
kokybės fizinės sveikatos skale (r = 0,207, 
p < 0,05). Su kitomis skalėmis reikšmingų 
ryšių nenustatyta. Taigi, apibendrinant 
abiejų imčių rezultatus, atmintis neturi sta-
tistiškai reikšmingo ryšio su tyrimo dalyvių 
subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe. 
Nustatyta, kad „Sekos sudarymo testo“ 
(TMT) A dalies rezultato koreliacija su gy-
venimo kokybės fizinės sveikatos skale yra 
statistiškai reikšminga, tačiau silpna ( r = 
–0,225, p < 0,05). Su kitomis subjektyviai 
vertinamomis gyvenimo kokybės skalėmis 
„Sekos sudarymo testo“ A dalies rezultatai 
ryšio neturi. Galvos smegenų traumą paty-
rusių ir sveikų asmenų dėmesys, dėmesio 
perkėlimo greitis bei vykdomosios funk-
cijos neturi statistiškai reikšmingo ryšio 
su tyrimo dalyvių subjektyviai vertinama 
gyvenimo kokybe. Tikrinant pažintinių 
gebėjimų ryšius su gyvenimo kokybės 

skalėmis abiem imtims atskirai, nenustatyta 
jokių statistiškai reikšmingų ryšių. Duome-
nys pateikiami 3-ioje lentelėje. 

Rezultatų aptarimas

Šiuo tyrimu siekta išsiaiškinti galvos sme-
genų traumą patyrusių asmenų pažintinių 
gebėjimų sąsajas su gyvenimo kokybe. 
Remiantis ankstesniais tyrimais, daryta 
prielaida, kad patyrusių galvos smegenų 
traumą tyrimo dalyvių pažintiniai gebėjimai 
bus prastesni, o dėl suprastėjusių pažintinių 
gebėjimų bus blogiau vertinama ir gyveni-
mo kokybė. Ši hipotezė buvo patvirtinta tik 
iš dalies. Nustatyta, kad galvos smegenų 
trauma iš tiesų siejasi su pažintiniais gebė-
jimais, tačiau, vertinant ryšį su gyvenimo 
kokybe, buvo atskleistas tik abiejų imčių 
pažintinių gebėjimų ryšys su fizine sveika-
ta. Su kitomis gyvenimo kokybės sritimis 
ryšių nenustatyta. Atskleista, kad galvos 
smegenų traumą patyrę asmenys, palyginti 
su kontroline grupe, prasčiau vertina tik 
savo fizinę sveikatą.

Tyrėjai, vertindami galvos smegenų trau-
mą patyrusiųjų gyvenimo kokybę, pateikia 
gana prieštaringus duomenis (Polinder et 

3 lentelė. Pearsono ir Spearmano koreliacijų koeficientai tarp HVLT-R trijų suminių bandymų 
ir ketvirtojo bandymo rezultatų bei gyvenimo kokybės skalių

Bendras gyveni-
mo kokybės balas

Fizinės svei-
katos skalė

Psichologinės 
sveikatos skalė

Socialinių 
ryšių skalė

Aplinkos 
skalė

HVLT-R trijų 
bandymų bendras
suminis skaičius

0,115 0,257** 0,123 –0,066 0,141

HVLT-R ketvirto 
bandymo rezul-
tatas

0,048 0,207* 0,071 –0,073 0,064

TMT A dalies 
rezultatai –0,131 –0,225* –0,104 –0,120 –0,068

Pastaba.* p < 0,05; ** p < 0,01; HVLT-R testo skalėms 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 smegenų traumą, būna 
prastesni gyvenimo kokybės rodikliai tiek 
apskritai, tiek vertinant specifiškesnes gy-
venimo kokybės sritis atskirai, ypač – fizinę 
sveikatą (Sharma, Jain, Sharma, Mittal, & 
Gupta, 2015; Polinder et al., 2015; Wise et 
al., 2012; Bay & de-Leon, 2011). Neretai su 
tokiais rezultatais siejami sutrikę pažintiniai 
gebėjimai (Johansson et al., 2012; Saraçl 
et al., 2015). Tikėtina, kad mūsų tyrime 
pažintinių gebėjimų pokyčiai galėjo būti 
suprantami kaip sveikatos sutrikimai, todėl 
buvo nustatyti ryšiai tik su sveikatos skale, 
o tiesioginių sąsajų su kitomis gyvenimo 
sritimis nebuvo atskleista. Pabrėžtina, kad, 
vertinant pažintinių gebėjimų ryšius su 
gyvenimo kokybe, didesnę reikšmę gali 
turėti kiti su sveikata susiję veiksniai, tokie 
kaip skausmas, judėjimo sutrikimai arba 
depresijos simptomai (Baumstarck-Barrau 
et al., 2011; Gathright et al., 2016). Nėra 
aišku ir tai, kiek patys tyrimo dalyviai su-
vokia savo pažintinių gebėjimų sutrikimo 
lygį (Gathright et al., 2016).Taip pat galime 
kelti prielaidą, kad nedidelis pažintinių ge-
bėjimų sutrikimas neapribojo asmens gebė-
jimo atlikti kasdienę veiklą, todėl neturėjo 
sąsajų su gyvenimo kokybe. Mūsų tyrime 
visi pacientai buvo patyrę lengvas traumas 
(iki 13 balų imtinai pagal Glasgow komos 
skalę), tad daugeliu atvejų patirtos traumos 
pasekmės nebuvo ryškios. Svarbu pridurti, 
kad vertinimą buvo siekta atlikti iškart 
po traumos (reabilitacijos metu), tikintis 
maksimaliai atskleisti pažintinių gebėjimų 
sutrikimus po traumos, tad tikėtina, kad 
ligoninės aplinkoje atsiradę pažintiniai 

pokyčiai dar negalėjo atskleisti visų savo 
galimų pasekmių, todėl nebuvo susiję su 
gyvenimo kokybe. Kai kurie tyrėjai nurodo, 
kad gyvenimo kokybės vertinimui didesnę 
įtaką gali turėti kiti veiksniai (Carlozzi, 
Tulski, & Kisala, 2011; Dijkers, 2004; 
Vieira et al., 2013). Teigiama, kad grįži-
mas prie produktyvios veiklos po traumos 
yra vienas svarbiausių gyvenimo kokybės 
vertinimo veiksnių (Carlozzi et al., 2011; 
Dijkers, 2004; Vieira et al., 2013).Ypač 
pabrėžiamas gebėjimas dirbti (Gilworth, 
Eyres, Carey, Bhakta, & Tennant, 2008). 
Mūsų tyrimo metu klinikinė tyrimo dalyvių 
grupė dar nebuvo turėjusi progos grįžti į 
kasdienį gyvenimą bei darbą, todėl tikėtina, 
kad patirtos traumos pasekmės kasdienei 
veiklai bei darbingumui dar nebuvo visiškai 
įvertintos. Mūsų tyrimo rezultatus galėjo 
lemti daugelis šalutinių veiksnių, į kuriuos 
tyrimo metu nebuvo atsižvelgta. Tyrimo 
dalyviai vardijo įvairius veiksnius, turinčius 
įtakos jų gyvenimo kokybei, kad ir kokią 
būtų patyrę traumą. Tai yra patirtos netek-
tys, šalutinės ligos arba priešingu atveju – 
džiaugsmas dėl sąlyginai lengvų pasekmių 
po įvykio, kurio metu buvo patirta trauma. 
Anot Carlozzi ir kolegų (2011), didelę įtaką 
gyvenimo kokybei gali turėti ir jaučiamas 
skausmas, socialinis dalyvumas, savęs 
vertinimas, gebėjimas atsigauti po traumos, 
emociniai sunkumai ir kita. Pabrėžiama 
emocinių bei antrinių sužalojimų svarba. 
Kontrolinėje grupėje taip pat buvo didelė 
subjektyvaus požiūrio į gyvenimo kokybę 
įvairovė. Tikėtina, kad asmenybės bruožai, 
požiūris į gyvenimą, esama finansinė bei 
šeiminė padėtis gali turėti kur kas didesnę 
reikšmę vertinamai gyvenimo kokybei.

Nagrinėjant tyrimo dalyvių pažintinių 
gebėjimų skirtumus, pastebėtas amžiaus 
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ryšys su rezultatais. Nustatyta, kad abiejų 
imčių vyresnio amžiaus tyrimo dalyviai 
pasižymi prastesniais gebėjimais įsiminti, 
sutelkti dėmesį ir jį perkelti. Daugelis tyrėjų 
atskleidžia panašius duomenis, nurodyda-
mi, kad pažintinių gebėjimų prastėjimas 
neretai iš tiesų yra susijęs 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-
žiumi silpstantys pažintiniai gebėjimai yra 
aiškinami įvairiai. Viena vertus, nurodomas 
nervinių jungčių irimas ir baltosios medžia-
gos smegenyse integralumo sutrikimai, 
siejami su biologiniais senėjimo procesais 
(Bennett & Madden, 2013; Bigler, 2013). 
Kita vertus, pažintiniai gebėjimai priklau-
so ne tik nuo neuroninių ryšių kiekio, bet 
ir nuo neurotransmiterių funkcionalumo 
tuose ryšiuose. Pažeidus šias sistemas, pa-
sireiškia atminties, dėmesio, informacijos 
apdorojimo greičio sutrikimai. Scullin ir 
Bliwise (2015) nurodo neuroninę atrofiją, 
mažėjantį smegenų plastiškumą, deguonies 
stygių miego metu, endokrininius pokyčius. 
Roberts ir Allen (2016) prastėjančių pa-
žintinių gebėjimų ryšį su amžiumi aiškina 
prastėjančia sensorine sistema. Dėl klausos 
ar regėjimo sutrikimų negaunama pakanka-
mai „dirgiklių“, todėl bėgant laikui prastėja 
ir pažintiniai gebėjimai. Vyresnio amžiaus 
asmenys yra labiau pažeidžiama pacientų 
grupė, todėl, nagrinėjant galvos smegenų 
traumos ryšį su pažintiniais gebėjimais, 
svarbu atsižvelgti į šį veiksnį. 

Tyrimas atskleidė ir kai kuriuos 
pažintinių gebėjimų skirtumus, kurių 
atsiranda dėl išsilavinimo. Nustatyta, kad 
didesnį išsilavinimą turintys asmenys geba 
atsiminti daugiau žodžių. Tokie rezultatai 

iš dalies antrina daugelio kitų tyrimų, nuro-
dančių reikšmingus ryšius tarp išsilavinimo 
ir pažintinių gebėjimų, rezultatus (Chaves 
et al., 2015; Woods et al., 2015; Hamzah 
et al., 2016). Kita vertus, daugelis tyrėjų 
atkreipia dėmesį į tai, kad vien išsilavini-
mas nėra pakankamas pažintinių gebėjimų 
prediktorius. Pažintiniams gebėjimams 
gali turėti įtakos ir kiti veiksniai, tokie 
kaip išsilavinimo kokybė (Hamzah et al., 
2016), bendras pažintinis aktyvumas (Reed 
et al., 2011), pažintinis rezervas (Hamzah 
et al., 2016; Jurkuvėnas, 2016; Mortby et 
al., 2014; Tucker & Stern, 2001; Stern, 
2002). Apibendrindami gautus duomenis 
ir apžvelgtus kitų tyrėjų tyrimų rezultatus, 
galime teigti, kad yra tam tikras ryšys tarp 
pažintinių gebėjimų ir išsilavinimo. 

Verta paminėti ir kai kuriuos tyrimo ri-
botumus. Šio tyrimo metu buvo atsižvelgta 
į traumos sunkumą, tačiau neįvertinti tokie 
veiksniai kaip tyrimo pažeidimas ir vieta. 
Duomenys apie smegenų pažeidimus (pa-
vyzdžiui, pažeidimo dydis ir vieta) būtų la-
bai svarbūs ateities tyrimuose ir, nors šiame 
tyrime tirtas ryšys tarp pažintinių gebėjimų 
ir gyvenimo kokybės, ateityje svarbu tirti 
ir objektyviai įvertintų pažeidimų sąsają 
su gyvenimo kokybe. Taip pat pažymėtina, 
kad tyrimo atranka buvo patogioji, tad visos 
imties pasiskirstymas nevisiškai atitinka 
Lietuvos gyventojų populiaciją. Didžiąją 
imties dalį sudarė Vilniaus mieste gyve-
nantys, aukštojo išsilavinimo siekiantys 
asmenys bei jų artimieji. Be to, tyrimo 
dalyvių imtis buvo nedidelė. Tikėtina, kad 
dėl nepakankamos statistinės galios kai 
kurie ryšiai galėjo būti neatskleisti. Kita 
vertus, šis tyrimas yra pagrįstas skerspjūvio 
tyrimo schema, todėl pagrindinis dėmesys 
sutelkiamas ne į grupių ypatumų aprašymą, 
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o į sąsajų atradimą. Nors tyrime dalyvauti 
buvo kviečiami jau reabilituojami pacien-
tai, nebuvo išvengta tokio šalutinio veiks-
nio kaip prasta jų savijauta. Miego kokybė, 
savijauta bei skausmas galėjo turėti įtakos 
įvertinimo rezultatams. Taip pat nėra aišku, 
kiek įtakos gyvenimo kokybės rodikliams 
galėjo turėti vertinimo atlikimo laikas. 
Tikėtina, kad, praėjus trumpam laikui po 
patirtos traumos, pacientai dar negalėjo 
įvertinti įvykusių pokyčių ir jų galimos 
įtakos kasdienei veiklai. Remdamiesi 
mūsų tyrimo rezultatais, galime teigti, kad 
ateityje būtų vertinga atlikti pakartotinį 
pažintinių gebėjimų ir gyvenimo kokybės 
įvertinimą, praėjus ilgesniam laiko tarpui, 
pavyzdžiui, 6–12 mėnesių po hospitaliza-
vimo. Svarbu paminėti, jog dalyvavusiems 
tyrime pacientams buvo nustatytos lengvos 
galvos smegenų traumos (GKS > 12 balų). 
Tyrimų duomenimis, galvos smegenų 
traumos pasekmės paprastai išnyksta per 
pirmus tris mėnesius (Schretlen & Shapiro, 
2009). Remiantis kitų tyrėjų duomenimis 
(Baumstarck-Barrau et al., 2011; Vieira 
et al., 2013), įtakos gautiems gyvenimo 
kokybės vertinimo rezultatams galėjo 
turėti daugelis kitų šalutinių veiksnių, į 
kuriuos šiame tyrime nebuvo atsižvelgta. 
Todėl ateityje būtų tikslinga ne tik atlikti 
kartotinius vertinimus po patirtos traumos 
praėjus ilgesniam laikui, bet ir atsižvelgti 
į šalutinius kintamuosius. 

Apibendrinant tyrimo duomenis – as-
menys, patyrę galvos smegenų traumą, 
iš tiesų pasižymi prastesniais pažintiniais 
gebėjimais, tačiau ryšys tarp pažintinių 
gebėjimų ir subjektyviai vertinamos 
gyvenimo kokybės atskleistas tik iš dalies. 
Rezultatai rodo, kad patyrusieji galvos sme-
genų traumą prasčiau vertina tik savo fizinę 
sveikatą. Tyrimo metu taip pat nustatyta, 
jog vyresnio amžiaus tyrimo dalyviai, kad 
ir kokią būtų patyrę traumą, pasižymėjo 
prastesniais pažintiniais gebėjimais. At-
skleistas ir ryšys tarp abiejų imčių atminties 
ir išsilavinimo. Didesnį išsilavinimą turintys 
asmenys, nesvarbu, kokią buvo patyrę gal-
vos smegenų traumą, pasižymėjo geresniais 
gebėjimais įsiminti ir atgaminti informaciją. 

Išvados

1.	Pažintiniai gebėjimai iš dalies susiję su 
gyvenimo kokybe – atskleistas abiejų 
imčių pažintinių gebėjimų ryšys su fizine 
sveikata.

2.	Galvos smegenų traumą patyrę asmenys, 
vertindami savo gyvenimo kokybę, fizinę 
sveikatą vertina prasčiau nei sveikieji.

3.	Amžiaus kintamasis padidina dviejų 
imčių skirtumus, vertinant pažintinius 
gebėjimus. 

4.	Išsilavinimo kintamasis sumažina dviejų 
imčių skirtumus, vertinant pažintinius 
gebėjimus.
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THE LINK BETWEEN COGNITIVE ABILITIES AND QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS 
WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 

Viktorija Ivleva, Vytautas Jurkuvėnas

S u m m a r y

It is 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 

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.
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