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Santrauka. Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny gyvenimo kokybés tyrimai yra viena la-
biausiai apleisty tyrimy sri¢iy Lietuvos moksliniame diskurse. Ypac¢ triksta tyrimy apie su-
augusiy epilepsija serganciy asmeny gyvenimo kokybe ir skirtingas gyvenimo kokybés sri-
tis. Esami tyrimai tik i$ dalies paliecia viena ar kita suaugusiy epilepsija serganc¢iy asmeny
gyvenimo kokybés sritj ir paprastai atlieckami medicinos moksly srities atstovy. Ju tikslai ne-
retai apsiriboja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (angl. health related quality of life)
vertinimu. Siekiant iSplésti Zinias apie epilepsija serganciy suaugusiy asmeny sveikatos sriti,
kaip vieng i$ gyvenimo kokybés sriciy, atliktas epilepsija serganciy suaugusiy asmeny tyri-
mas. Jo metu j suaugusiy epilepsija serganéiy asmeny sveikata stengtasi pazvelgti ,,.kitu kam-
pu“, t. y. sveikatos sriti suprantant tik kaip viena i§ daugiamatés gyvenimo kokybés sriciy, ir
jai vertinti pasitelktos pajégumy prieigos savokos. Tyrime vertinta sveikatos sritis, atsizvel-
giant | subjektyvy ligoniy sveikatos vertinima, turimas Zinias apie savo sveikatos bukle ir
sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusés
epilepsija serganciy suaugusiy asmeny subjektyvi sveikatos biklé yra prastesné nei gera.
Prasciau vertinama subjektyvi sveikatos buiklé susijusi su vyresniu amziumi, Zemesniu issi-
lavinimu, didesniu patiriamy priepuoliy skai¢iumi, gretutiniy ligy buvimu ir patirtais susiza-
lojimais priepuoliy metu. Pras¢iau apie savo sveikatos bukle informuoti nedirbantys asme-
nys, o gyvenantieji menkesnés urbanizacijos teritorijose prasciau zino, i ka gali kreiptis pa-
galbos epilepsijos klausimais. Astuntadalis epilepsija serganciy suaugusiy asmeny turi gera
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, beveik pusé per pra¢jusius metus reikiamy svei-
katos priezitros paslaugy negavusiy asmeny pripazino jy negave dél asmeniniy priezaséiy.
Straipsnyje pateikiami pagrindiniai tyrimo rezultatai ir iSvados.

RaktaZodziai: epilepsija sergantys asmenys, gyvenimo kokybé, pajégumy prieiga, sveika-
tos pajégumas.
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IVADAS

meny (ESA) tyrimy pagauséjimas stebimas tik pastaruo-
sius penkiolika mety. Nepaisant didéjancio kity mokslo

Epilepsija yra vienas dazniausiy neurologiniy susirgimy.
Sia liga pasaulyje serga apie 50 mIn. zmoniy [1], kasmet li-
ga nustatoma 43-47 i§ 100 000 gyventoju [2]. Remiantis
Lietuvos sveikatos rodikliy sistemoje pateikiamais duo-
menimis, 2013 m. Lietuvoje 100 000 suaugusiy gyventojy
teko 860,1 epilepsija sergan¢io suaugusio asmens
(1044,89 epilepsija sergancio vyro ir 635,01 moters is
100 000 gyventojy). Mieste gyveno 705,63, kaime -
1057,43 epilepsija sergancio asmens 100 000 gyventojy).
2013 m. naujai uzregistruota 143,17 epilepsija sergancio
suaugusio asmens (vyresnio nei 18 m.), tenkancio 100 000
gyventojy. IS viso Lietuvoje 2013 m. epilepsija sirgo
24 366 gyventojai, t. y. 0,82 % populiacijos [3].

Si liga jau seniai yra medicinos moksly atstovy akiraty-
je, taciau uz medicinos srities riby epilepsija serganciy as-
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discipliny tyréjy (sociologijos, socialinio darbo, psicholo-
gijos) susidoméjimo Sia sveikatos bukle, ESA tyrimai iki
Siol dazniausiai sulaukia medicinos moksly disciplinos at-
stovy démesio, ypac tai aktualu Lietuvos tyrimy kontekste.
Zymesni medicinos srities tyréjai, tyrinéjantys epilepsija
sergancius asmenis Lietuvoje: R. Mameniskiené ir kt.
[4-6], R. Margeviciuté ir kt. [7], G. Gelziniené ir kt. [8, 9],
M. Endziniené [10, 11]. Pastaraji desimtmeti Lietuvos
mokslo diskurse vis dazniau pasirodo moksliniai straips-
niai apie ESA ne tik medicinos tematika. Sie tyrimai apima
platesne nei neurobiologiniy kintamyjy analizg ir prisilie-
¢ia prie epilepsija serganciy asmeny gyvenimo kokybés ar
tam tikry jos sri¢iy. Pvz., R. Butkeviciené ir kt. [12] anali-
zuoja epilepsija serganciy vaiky Seimos funkcionavimo
ypatumus, J. Guk, R. Mameniskiené [13] nagrinéja epilep-
sijos jtaka Seiminiam gyvenimui, D. Butvilas tiria jauny
Zmoniy, serganciy epilepsija, gyvenimo pilnatve, jai ita-
kos turincius veiksnius ir reabilitacijos efektyvuma
[14-17]. Epilepsija serganc¢iy asmeny psichosocialing si-
tuacija analizuoja S. Krutuliené ir kt. [18]. E. Sakalauskai-
té-Juodeikiené, R. Mameniskiené [19] vertina epilepsija
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sergan¢iy asmeny Zinias apie epilepsija. V. Jurkuvénas ir
kt. [20] nagrinéja epilepsija serganciy Zzmoniy asmenybés
savybes. Taciau Lietuvoje psichosocialinémis epilepsija
serganciy asmeny problemomis domimasi gana vangiai,
lyginant su uzsienio autoriy moksliniais tyrimais epilepsi-
ja serganc¢iy asmeny psichosocialiniy problemy ir su svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy srityje. UZsienio
autoriai jau kurj laika akcentuoja, kad ESA turi nemazai
psichosocialiniy problemuy, kurios veikia jy su sveikata su-
sijusia gyvenimo kokybe: tyrinéjamas psichologiniy pro-
blemy poveikis ESA su sveikata susijusiai gyvenimo ko-
kybei [2, 21-23], analizuojamos socialinés ESA proble-
mos ir jy poveikis su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
[3,23-28].

Iprastai ESA tyrimuose sveikata yra pagrindinis su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) matas.
Siame kontekste remiamasi Pasaulinés sveikatos organi-
zacijos sveikatos apibrézimu, kai sveikata apibréziama
kaip fiziné, protiné ir psichiné gerové (angl. well-being)
[29]. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimuose
vertinama asmens fiziné buklé, emocinis ar fizinis funk-
cionavimas [30], ligos ar negalios poveikis [31], bandoma
nustatyti gydymo veiksminguma [1]. Filosofijos, sociolo-
gijos, ekonomikos, psichologijos moksly disciplinose gy-
venimo kokybé¢ suvokiama placiau nei sveikata, ir sveika-
ta traktuojama tik kaip viena i§ gyvenimo kokybés sriciy.
Siame straipsnyje sveikata taip pat yra analizuojama kaip
viena i§ gyvenimo kokybés (angl. quality of life) sriciy,
kur gyvenimo kokybé suprantama kaip daugiamatis indi-
vido gero gyvenimo matas, apimantis objektyviy ir sub-
jektyviy rodikliy derini, sudaryta i§ asmens vertingy buvi-
muy ir veikimy. Sveikatos sriciai vertinti pasitelkiama indy
kilmés ekonomisto Amartya Sen pajégumy prieiga (angl.
capability approach), sitlanti gyvenimo kokybe vertinti
kaip asmens vertingy buvimy ir veikimy visuma [32, 33].
A. Sen [33] nurodo, kad asmens gyvenimo kokybe reikia
vertinti remiantis asmens pajégumais ir funkcionavimais.
Funkcionavimus (angl. functionings) jis aiSkina kaip rea-
lias, faktiSkas asmens bikles - buvimus ir veikimus, pvz.,
biti sveikam, bati pavalgiusiam, turéti issilavinima. Sie
funkcionavimai sudaro asmens pajégumy (angl. capabili-
ties) rinkini. Pajégumus A. Sen supranta, kaip alternaty-
vius, asmeniui galimus, bet ne butinai pasiektus, buvimus
ir veikimus. Pajégumai tai tarsi galimybés, laisvé turéti
tam tikra gyvenimo buda, pvz., laisvé bati iSsilavinusiam,
galimybé buti sveikam, laisvé biiti pavalgiusiam. Sveika-
tos sritis Siame kontekste suvokiama kaip sveikatos pajé-
gumas ir analizuojama remiantis sveikatos funkcionavi-
mo sagvokomis. Dar vienas esminis momentas A. Sen pajé-
gumy prieigos kontekste - démesys asmens skirtybéms
[34].1. Robeyns [35] ir D. A. Crocker, I. Robeyns [36] ski-
ria trijy tipy veiksnius: individualts (lytis, amzius, tauty-
bé, liga, negalia, intelektas, Seiminé padétis ir pan.), socia-
liniai (socialinés normos, istatymai, diskriminaciné prak-
tika ir pan.) ir aplinkos (geografiné aplinka, vietové, kli-
matas ir pan.). Visi $ie skirtumai (individualiis, socialiniai
ir aplinkos veiksniai) lemia tai, kad Zmonés turi skirtinga
gyvenimo buda, skirtingus poreikius ir skirtingai geba pa-

versti turimus iSteklius tam tikrais veikimais ir buvimais,
t. y. funkcionavimais. Pvz., sergan¢iam asmeniui reikia
daugiau istekliy (vaistams, gydymui, reabilitacijai ir pan.),
norint pasiekti toki pati ar bent panasy i sveiko asmens
sveikatos funkcionavimo (buvimo sveikam) lygi. Moksli-
néje literatiroje apie ESA daugiausia akcentuojama, kad
ESA SSSGK veikia klinikiniai veiksniai (su priepuoliais
susije kintamieji: daznumas, sunkumas [27, 37, 38], ligos
trukmé [39] ar amzius, kuriame epilepsija prasidéjo [40,

vieni i§ Zzmoniy skirtybes lemianciy veiksniy, Salia kuriy
yra ir amzius, lytis, tautybé, gyvenamoji vieta, iSsilavini-
mas.

Pajégumy prieiga remiasi ir sveikata tyrinéja vis didé-
jantis biirys uZsienio autoriy, Zymesni i$ jy: Paul Lorgelly,
Karen Lorimer [42], Joanna Coast [43], Jeniffer Prah Ru-
ger [44]. Sveikatos sritis arba sveikatos pajégumas vertina-
mas atsizvelgiant | sveikatos funkcionavimus. Vertinant
sveikatos sriti, silloma atsizvelgti i tam tikras sveikatos
subsritis, pvz., sveikatos statusa, zZinias apie sveikatg ir
pan. [44]. Autoriy duomenimis, ESA gyvenimo kokybé¢ ir
sveikatos sritis Sios prieigos kontekste néra tyrinéta nei uz-
sienyje, nei Lietuvoje. Lietuvoje suaugusiyjy ESA gyveni-
mo kokybé yra labai mazai tyrinéta sritis, o suaugusiy ESA
sveikatos srities tyrimuose truksta démesio nemedicini-
niams kintamiesiems ir psichosocialiniam situacijos verti-
nimui. Siekiant iSplésti Zinias apie suaugusiy ESA sveika-
tos sritj, kaip viena is Siy asmeny gyvenimo kokybés sriciy,
atliktas tyrimas, kurio pagrindiniai rezultatai pateikiami
Siame straipsnyje.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti epilepsija serganciy asmeny sveikatos sriti, atsi-
zvelgiant | zmoniy skirtybes (individualius, socialinius ir
aplinkos veiksnius).

DARBO UZDAVINIAI

1. ISanalizuoti ir aprasyti suaugusiy ESA sveikatos pajé-
gumo situacija, atsizvelgiant i tris elementus: 1) svei-
katos statusa ir sveikatos funkcionavima, 2) informuo-
tuma apie epilepsija ir 3) sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma.

2. ISnagrinéti epilepsija serganciy suaugusiy asmeny
sveikatos statuso vertinima ir jo sasajas su suaugusiy
siais.

3. ISnagrinéti suaugusiy ESA informuotuma apie epilep-
sija ir jo sasajas su epilepsija sergan¢iy suaugusiy as-
siais.

4. Istirti suaugusiy ESA prieinamuma prie sveikatos prie-
zitros paslaugy, kai tam yra poreikis.
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TYRIMO METODIKA

Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny sveikatos sritis
buvo vertinama atliekant epilepsija serganciy suaugusiy
asmeny gyvenimo kokybés tyrima, kuriam, remiantis
moksline literatiira, buvo sudarytas atskiras klausimy-
nas. Sveikatos sriciai vertinti buvo naudojami klausimai
apie sveikatos bukle ir funkcionavima (subjektyvus savo
sveikatos vertinimas, epilepsijos ribojamos veiklos), taip
pat klausiama tiriamyjy apie jy turimas Zinias apie epi-
lepsija ir ziniy Saltinius. Siekiant jvertinti respondenty
prieinamumo prie sveikatos prieziiiros paslaugy galimy-
bes, naudotas klausimas: ,,Ar per praéjusius 12 mén. bu-
Vo nors vienas atvejis, kai negavote medicininés konsul-
tacijos ar gydymo, kuriy tikrai reikéjo?“ Negavusiyjy bu-
vo prasoma jvardinti priezastis. Taip pat tyrimo instru-
mentu vertinti tiriamyjy sociodemografiniai duomenys
(Iytis, amzius, tautybé, gyvenamoji vieta, Seiminé padé-
tis, kity létiniy ligy buvimas, darbingumo lygis, iSsilavi-
tipas, priepuoliy daznumas, susizalojimas priepuolio
metu, pirmo epilepsijos priepuolio laikas, vaisty vartoji-
mas).

Tyrimas atliktas 2014 m. vasario-lapkri¢io ménesiais.
Dalis tiriamyjy buvo apklausiama ne gydymo istaigose, ki-
ti - trijy Lietuvos miesty gydymo istaigose: VsI Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Neurologijos
centre, V§I Marijampolés ligoninéje ir konsultacijy poli-
klinikoje, VSI Vilkaviskio ligoninéje ir konsultacijy poli-
klinikoje. Buvo gauti gydymo istaigy administracijos suti-
kimai. VSI Marijampolés ligoninés ir konsultacijy polikli-
nikoje ir VsI Vilkaviskio ligoninés ir konsultacijy polikli-
nikoje epilepsija sergantys asmenys buvo apklausiami
neurology kabinetuose, VSI Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky Neurologijos centre - Nervy ligy
skyriuje ir konsultacijy poliklinikos Epilepsijos ir miego
sutrikimy kabinete. Naudota netikimybiné atranka (tiksli-
né ir ,,sniego gnitztés“). Tyrime galéjo dalyvauti respon-
dentai, atitinkantys $iuos atrankos kriterijus: asmenys su
nustatyta epilepsijos diagnoze, Lietuvos Respublikos gy-
ventojai, ne jaunesni kaip 18 m. amziaus, savanoriskai su-
tike dalyvauti tyrime ir gebantys perskaityti ir (arba) su-
prasti anketos klausimus ir i juos atsakyti.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu,
uzdaviniais, gauty duomeny panaudojimo galimybe, uz-
tikrintas jy atsakymy konfidencialumas ir anonimisku-
mas.

Duomenys apdoroti SPSS (angl. Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc., 20 versija). Skaic¢iuota ap-
rasomoji statistika: parametriné ir neparametriné. Para-
metriniy duomeny analizéje pateikiami vidurkiai ir stan-
dartiniai nuokrypiai, neparametriniy duomeny - absoliu-
tinés skaitinés reikSmés ir procentai. Skirtumams tarp
grupiy parodyti skai¢iuotas Chi kvadrato kriterijus.

TYRIMO REZULTATAI

Sociodemografiniai epilepsija serganciu suaugusiuy
asmenu duomenys

Tyrimo metu apklausti 248 tiriamieji. Galutingje analizéje
vertinta 220 (88,7 %) ankety. | galuting analiz¢ neitraukeé-
me nepilnai uzpildyty, sugadinty ankety. Tyrime dalyva-
vusiy suaugusiy ESA amziaus vidurkis - 40,18 +13,47 m.
(nuo 18 iki 85 m.), moda - 25, mediana - 38. Tyrime daly-
vavo 62,7 % motery, beveik 82 % lietuviy, beveik 40 % as-
meny gyveno $eimoje (buvo vedg ar istekéjusios), 7,7 %
gyveno kartu nesituoke). Siek tick daugiau nei pusé tiria-
muyjy turéjo viena ar daugiau vaiky. Didelé dalis epilepsija
serganciy suaugusiy asmeny, dalyvavusiy tyrime, buvo
igije vidurinj iSsilavinima, taciau apie 40,5 % tiriamyjy tu-
réjo aukstaji iSsilavinima (neuniversitetini, taip pat ir baige
technikuma ar aukstesniaja mokykla; arba universitetinij).
Apie 42,7 % suaugusiy ESA, dalyvavusiy tyrime, nurodé
dirbantys. 61,4 % tiriamyjy gyvena miestuose*. Apie 60 %
tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé sergantys tik epilepsija
ir neturintys kity gretutiniy létiniy ligy. 37,7 % responden-
ty néra nustatytas darbingumo lygis. ISsamesni sociode-
mografiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

duomenys

Pirmas epilepsijos priepuolis suaugusius ESA istiko vidu-
tiniskai 22,24 + 14,89 m., ta¢iau amzius, kada istiko pirmas
epilepsijos priepuolis, labai varijuoja - nuo gimimo iki
83 m. amziaus (mediana - 19, moda - 14). Moterys pirma
epilepsijos priepuolj patyré vidutiniskai ankséiau nei vyrai
(21,4 + 21,40 m., vyrai - 23,65 + 16,88 m.). Daugiau nei
trisdesimt procenty (30,7 %) tiriamyjy nepatyré epilepsi-
jos priepuolio per paskutinius pus¢ mety, taciau 43,1 % nu-
rodé patiriantys bent vieng priepuoli per ménesi, 31 % as-
meny nurodé susizeide priepuolio metu. Dazniausiai res-
pondentai nurod¢ patiriantys Zidininius sudétinguosius, is-
plintancius i bilateralinius traukulius ir generalizuoty trau-
kuliy (toninius kloninius, absansus) priepuolius. Beveik
ketvirtadalis (23 %) tiriamyjy savo priepuoliy tipo nezino-
jo. Issamesni klinikiniai epilepsija serganciy suaugusiy as-
meny duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Epilepsija serganciu suaugusiu asmenuy sveikatos
funkcionavimo situacija ir jos sasajos su

.....

ESA savo sveikatos buikle dazniausiai vertino vidutini$kai.
Trecdalis tiriamyjy (72 asmenys) savo sveikatos bikle ver-
tino kaip gera arba labai gera ir 47 asmenys (21,4 %) savo
sveikata vertino kaip bloga arba labai bloga (1 pav.).
Sveikatos buklés vertinimas skiriasi skirtingose am-
Ziaus grupése. Jaunesni asmenys (18-30 m. ir 31-40 m.

*Tiriamyjy gyvenamoji vieta duomeny analizéje suskirstyta i dvi kategorijas: miestas (apima tiriamuosius, kurie nurodé gyvenantys
didmiesciuose) ir Zemesnés urbanizacijos teritorija (apima rajono centrus, miestelius, kaimus).
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1 lentelé. Sociodemografiniai epilepsija serganciu suaugusiu
asmeny kintamieji

kintamieji

amziaus grupése) savo sveikatos bukle statistiskai patiki-
mai dazniau vertino kaip gera arba labai gera: 18-30 m.
amziaus grupéje - 49,2 % (N = 30), 31-40 m. amziaus gru-

N % N %

Amzius 220 100 Priepuoliy daznumas 218 100
18-30 m. 61 27,7 Nebuvo priepuoliy per paskutinius 6 mén. 67 30,7
31-40 m. 54 24,5 1-2 priepuoliai per paskutiniuosius 6 mén. | 44 20,2
41-50 m. 50 22,7 3-5 priepuoliai per paskutiniuosius 6 mén. | 13 6,0
Si+m. 55 25 Vienas ar keli priepuoliai per ménesj 51 23,4
1S jy: 51-60 m. (N = 42), 61 m. ir vyresni (N = 13) Vienas ar keli priepuoliai per savaite 28 12,8
Lytis 220 100 Vienas ar keli priepuoliai per diena 15 6,9
Moterys 138 62,7 Susizalojimas priepuoliy metu 219 100
Vyrai 82 37,3 Ne 151 68,9
Tautybé Taip, dél to buvau apziurétas (-a) gydytojo| 23 10,5
Lietuvis 180 81,8 Taip, nebuvau apziiirétas (-a) gydytojo 45 20,5
Kitos tautybés: 40 18,2 Priepuoliu tipas 217 100

(Lenkai) 27 | 123 Generalizuoti (toniniai kloniniai, absansai)| 45 | 20,8

(Rusai) 10 4,5 Zidininiai sudétingieji 34 15,7

(Kiti) 3 14 Zidininiai sudétingieji, iplintantys i 61 28,1
Gyvenamoji vieta 220 100 bilateralinius traukulius
Miestas (didmiestis) 135 61,4 Paprasti Zidininiai 25 11,5
Rajono centras, miestelis, kaimas 85 38,6 Kit?. 2 0.9
Seiminé padétis 218 | 100 Nezinau 0 | 230
Nevedes / netekéjusi 82 37,6 Gydymas vaistais 220 100
Vedes / istekéjusi 86 39,4 Vartoja vienus VNE* 67 30,5
Issiskyres (-usi) 27 12,4 Vartoja kelis VNE 80 36,4
Naglys (-¢) 6 2,7 Vartoja VNE ir kitus vaistus 53 24,1
Gyvena kartu nesituoke 17 7,7 Vartoja vaistus ne nuo epilepsijos 5 2,3
Vaiky skaicius 220 | 100 Nevartoja 1 | 68
Neturi 105 47,7 *VNE - vaistai nuo epilepsijos
Vienas vaikas 50 22,7
Du vaikai 48 21,8
Trys vaikai ir daugiau 17 7,8 péje-35,2% (N=19),41-50m. -32 % (N =16),051 m.ir
Issilavinimas 220 100 vyresniy asmeny amziaus grupéje - tik 7 asmenys
Nebaigtas pagrindinis 13 5,9 (12,7 %).
Pagrindinis 19 8,6 Vertinant pagal igyta iSsilavinima, geriau savo sveika-
Specialioji mokykla 14 6,4 tos bikle jvertino aukstaji iSsilavinimg turintys asmenys:
Vidurinis iSsilavinimas 85 | 386 | 388 % (N = 19) turinéiy neuniversitetinj ir 62,5 %
Aukstasis neuniversitetinis 49 22,3 _ . e s w1 e s Sy e .

s (N = 25) - universitetinj iSsilavinima. Vidurini ir Zemesnij

Aukstasis universitetinis 40 18,2 S . L. .

— . — iSsilavinima turintys asmenys dazniau buvo linke savo
Létiniy ligy kiekis 220 100 . e e d L .

L oeE sveikata vertinti kaip vidutiniS$ka ir Zemesng. Taip savo
Tl.k epllepsua. T 128 58,2 sveikata jvertino 80 % (N = 68) vidurinj iSsilavinima turin-
Viena ar daugiau gretutiniy létiniy ligy 92 41,8 . . e e L

: . ¢iyir 76,1 % (N = 35) - zZemesni nei vidurinj iSsilavinima
Darbingumo lygis 220 100 .
turin¢iy asmeny.

gf;;sé,atytas ?g 387 ’27 Statistiskai reiksmingo sveikatos buklés vertinimo
30-55 l% 106 4§,2 skirtumo tarp lyties ir gyvenamosios vietos nenustatéme
60-100 % 13 59 (28,3 % motery ir 40,2 % vyry savo sveikatos bukle vertino
Uzimtumas, darbiné situacija
Dirbu 94 42,7 Labaigera
Esu senatvés pensijoje 11 5
Studijuoju / Mokausi 16 7,3 Gera
Nedirba 99 44,9

(Nedirbu del negalios) 72 | 327 Vidutiniska

(Esu bedarbis (-¢)) 21 9,5 Bloga

(Namuy $eimininkas (-¢), kitas 6 2,7
ekonomiskai neaktyvus Zmogus) Labai bloga
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. Sveikatos baklés vertinimas, %

1 pav. Epilepsija serganc¢iu suaugusiy asmeny savo sveikatos
biiklés vertinimas, %
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3 lentelé. Epilepsija serganciu suaugusiy asmeny informuotumas apie epilepsija

Esu gerai informuotas Zinau, | k'q kreiptis pa- Zinau apie vaisty Zl.nau,'g ka atkrfelptl
(-a) apie epilepsija galbos dél problemu, Salutinj poveikj démesj sportuojant
susijusiu su epilepsija ar dirbant
N % N % N % N %
Visiskai nesutinku 14 6,5 12 5,5 34 16,0 25 11,8
Daugiau nesutinku 42 19,5 16 7.4 56 26,3 63 29,9
Daugiau sutinku 89 414 75 34,6 61 28,6 63 29,9
Visiskai sutinku 70 32,6 114 52,5 62 29,1 60 28,4
60 542 Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny buvo klausia-
50 399 206 45,5 ma, ar epilepsija riboja tam tikras jy atlieckamas veiklas (su-
40— iz 379 319 335 —  sikaupimag ir mastyma, atsiminima ir mokymasi, kasdieniy
® 30 = 6.5 1 —  namy ruosos darby atlikimg, sporta ir kita laisvalaikio
20 - - —  veikla). Apie 60 % tiriamyjy nurodé, kad dél epilepsijos jie
10 - —  patiria kognityviniy veikly apribojimus: epilepsija Siems
0 , , , . asmenims trukdo susikaupti ir mastyti (N = 150, 68,8 %),
Susikaupti Atsiminti Atlikti kasdienius UZsiimti sportu atsiminti ir IIlOkytiS (N =161. 73.5 %) Tuo tarpu atlikti
ir mastyti ir mokytis namy ruosos irkt. laisvalaikio > :

darbus veiklomis

. Labairiboja . Siek tiek riboja Neriboja
2 pav. Epilepsija serganciy suaugusiu asmenu nurodytos dél
epilepsijos buklés ribojamos veiklos

kaip gera arba labai gera). Gerai arba labai gerai savo svei-
kata vertino 37,8 % (51 asmuo) miestie¢iy ir 24,7 % (21 as-
muo) gyvenanciy prastesnés urbanizacijos teritorijose.

Geriau savo sveikatos buklg vertino asmenys, nurode
neturintys kity 1étiniy ligy, - 46,9 % (N = 60) savo sveika-
tos biikle jvertino kaip gera ar labai gera. Tuo tarpu respon-
dentai, sergantys epilepsija ir kitomis létinémis ligomis,
savo sveikatos biikle vertino prasciau: 87 % Siy asmeny sa-
vo sveikata jvertino kaip vidutiniska ir prastesng. Rezulta-
tas statistiSkai patikimai reikSmingas (p = 0,000 < 0,01).

Tarp priepuoliy tipy ir subjektyvaus sveikatos buklés
vertinimo statistiSkai patikimy skirtumy nerasta, taciau
statistiSkai patikimi skirtumai rasti tarp sveikatos biklés
vertinimo ir priepuoliy daznumo. Geriau savo sveikatos
bukle vertino tiriamieji, per paskutinius 6 mén. nepatyre
priepuoliy (58,2 %, N = 39, savo sveikata vertino kaip gera
arba labai gera). Daugiau nei tre¢dalis asmeny (38,6 %,
N = 22), per paskutini pusmet] patyre nuo vieno iki penkiy
priepuoliy, savo sveikatos bukle vertino gerai (gerai arba
labai gerai). Daug prasciau savo sveikatos bukle vertino
daznus priepuolius patiriantys asmenys (19,6 %, N = 10 -
patirianc¢iy vieng ar kelis priepuolius per ménesi, 2,3 % -
vieng ar kelis priepuolius per diena, savo sveikatos bukle
ivertino kaip gera (gera ar labai gera). Skirtumai statistis-
kai reikSmingi.

Prasciau savo sveikatos bukle vertino ir respondentai,
nurode, kad priepuolio metu yra susizeidg: 81,4 % savo
sveikatos bukle vertino prasciau nei gera, lyginant su nesu-
sizeidusiy respondenty atsakymais - Sioje grupéje savo
sveikata kaip vidutini$§ka ar bloga jvertino 60,3 % (N = 76)
asmeny (p = 0,000 < 0,01). Labai blogai savo sveikata ver-
tinanc¢iy nesusizeidusiy asmeny grupéje visai nebuvo.
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kasdienius namy ruosos darbus (N =99, 45,8 %) ir uzsiimti
sportu ir kitomis laisvalaikio veiklomis (N = 114, 54,5 %)
epilepsija trukdo maziau. I 216 asmeny 117 (daugiau kaip
54 %) atsaké, kad epilepsija jy kasdieniy namy ruosos dar-
by neriboja. ESA nurodytos epilepsijos ribojamos veiklos
pateikiamos 2 pav.

Respondenty zinios apie savo liga pateiktos 3 lenteléje.
Rezultatai rodo, kad epilepsija sergantys suauge asmenys
gana gerai informuoti apie epilepsija (74 % nurodé daugiau
ar visiskai sutinkantys su teiginiu, kad yra gerai informuoti
apie epilepsija), taip pat beveik 90 % asmeny nurodé¢, kad
gerai zino, | ka kreiptis pagalbos dél problemuy, susijusiy su
epilepsija. Siek tiek maziau nurodé zinantys apie savo vais-
ty Salutinj poveiki (57,7 %) ir i ka deréty atkreipti démesi
sportuojant ar dirbant (58,3 %). Statistiskai patikimy skir-
tumy tarp tiriamyjy atsakymy apie informuotuma apie epi-
lepsija ir lyties, amziaus, Seiminés padéties, vaiky turéjimo
ar iSsilavinimo nerasta. Negautas skirtumas ir lyginant ti-
riamuosius pagal priepuoliy daznuma, gretutiniy ligy buvi-
ma, priepuoliy tipa ir susizalojima priepuolio metu.

Miestuose (didmiesciuose) gyvenantys asmenys daz-
niau nurodé Zinantys, i ka kreiptis pagalbos dél problemy,
susijusiy su epilepsija (nezinanciy buvo tik 7,4 %, arba
10 Zmoniy i§ 134). Prastenés urbanizacijos teritorijose gy-
venantys tiriamieji dazniau nesutiko su teiginiu, kad zino, i
ka gali kreiptis pagalbos dél problemuy, susijusiy su epilep-
sija (i$ 83 zmoniy nezinojo 18, t. y. 21,6 %). Sie skirtumai
statistiskai reikSmingi (p = 0,016 < 0,05).

Taip pat statistiskai reikSmingi skirtumai rasti tarp uz-
imtumo statuso ir atsakymo i klausima ,,esu gerai infor-
muotas apie savo epilepsija“ (p = 0,24 < 0,05): daugiau
kaip 80 % dirbanciy, esanciy senatvés pensijoje ir studijuo-
janciy (besimokanciy) asmeny nurodé, kad daugiau ar vi-
siskai sutinka su teiginiu, kad yra gerai informuoti apie sa-
vo epilepsija. Tarp nedirbanciy dél negalios ir kity bedar-
biy (bedarbis, namy $eimininkas ar kitas ekonomiskai ne-
aktyvus asmuo) gerai informuoty buvo atitinkamai 61,7 %
ir 50 %.
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Tiriamieji nurod¢, kad svarbiausiy zi-
niy apie epilepsija gauna i$ specialisty
(medicinos darbuotojy, psichology, so-
cialiniy darbuotojy ir kt.) konsultacijy
metu (162 tiriamieji i§ 220). Daugiau
kaip trecdalis tiriamyjy vienu i$§ pagrindi-
niy informacijos apie epilepsija Saltiniy
nurodé internetinés ziniasklaidos porta-
lus ir internetinius diskusijy forumus
(81 respondentas i§ 220), apie penktada-
lis asmeny nurod¢ televizija, laikrascius
ir radija (53 asmenys i$ 220). Ziniy apie
epilepsija i$ mokslinés literatiiros Saltiniy
ir specializuoty lankstinuky gauna tik
apie penktadalis tiriamyjy (atitinkamai
48 ir 41 asmuo) (3 pav.).

Didzioji dalis tiriamyjy nurodé gave minétas sveikatos
priezitros paslaugas (medicining konsultacija ar gydyma),
kuriy tikrai reikéjo (84,9 %, N = 186), taciau 12,3 %
(N =27) nurod¢, kad siy paslaugy negavo, nors buvo porei-
kis. Likusieji nurodé nezinantys. Siekiant jvertinti asmeny
prieinamumo prie sveikatos prieziiiros paslaugy galimy-
bes, negavusiy medicininés konsultacijos ar gydymo as-
meny, papildomai buvo klausiama apie $iy paslaugy nega-
vimo priezastis. Nors medicininés konsultacijos ar gydy-
mo negavo palyginti nedidelis procentas asmeny, taciau is
ju 60,7 % siy paslaugy negavo dél objektyviy ir nuo jy ma-
zai priklausanciy priezasciy, pvz., ilga medicininiy paslau-
gy laukimo trukmé (sunku gauti talona, nukreipima) -
9 asmenys, dél laiko stokos (darbas, vaiky priezitra ir
pan.) - 4 asmenys, paslauga buvo per brangi ir per tolimas
atstumas ar transporto nebuvimas - i viso 4 asmenys. Kiti
tiriamieji medicininés konsultacijos ar gydymo teigia ne-
gave dél asmeniniy priezasc¢iy - nori palaukti, kol proble-
ma susitvarkys pati (6 asmenys), gydytojy, ligoniniy ar ty-
rimo, gydymo baimé (1 asmuo) ir kitos priezastys (4 asme-
nys).

TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atsizvelgiant i J. P. Rugger [44] sitlomus sveikatos pajé-
gumo koncepcinio modelio rodiklius, epilepsija sergancéiy
suaugusiy asmeny sveikatos sriciai (arba sveikatos pajégu-
mui) vertinti buvo pasirinkti trys rodikliai: sveikatos statu-
sas ir sveikatos funkcionavimas (apimantys savo sveikatos
buklés vertinima ir epilepsijos ribojamas veiklas), infor-
muotumas apie epilepsija (vertinama asmeny nuomoné
apie turimas Zinias apie epilepsija bei naudojamus infor-
macijos apie epilepsija Saltinius), ir prieinamumas prie
sveikatos priezitiros paslaugy.

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad epilepsija ser-
gantys asmenys linke savo sveikata vertinti vidutiniskai

(giminés, kaimynai, pazjstami)

Specialisty konsultacijos (medicinos

darbuotojai, psichologai, socialiniai darbuotojai...
Internetinés Ziniasklaidos portalai ir internetiniai

Specializuoti lankstinukai, brositros ar kt. leidiniai

Moksliné literatdra (knygos, moksliniai straipsniai
internete,mokslo Zurnaluose)

Televizija, radijas, laikras¢iai

Kiti

Neformalus bendravimas

diskusijy forumai
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. Gauna informacijg apie epilepsija, %

3 pav. Epilepsija serganciu suaugusiu asmenu Ziniu apie epilepsija Saltiniai

prasciau nei bendroji populiacijos dalis [28, 45]. C. Hinell
ir kt. [46] bei J. O. Elliot ir kt. [28] atliktuose tyrimuose
apie 30 % epilepsija serganciy asmeny savo sveikatos buk-
le vertino labiau kaip prastesne nei gera. Masy tyrimo re-
zultatai rodo daug prasciau vertinama sveikatos bukle - sa-
vo sveikatos bukle kaip bloga arba labai bloga vertino apie
penktadalis epilepsija serganciy suaugusiy asmeny
(21,4 %). Taciau kai prie blogai arba labai blogai vertina-
mos sveikatos buklés prijungiame vidutiniskai sveikatos
bukle vertinanc¢iy tiriamyjy atsakymus, tuomet net apie
70 % epilepsija serganciy suaugusiy asmeny savo sveika-
tos bukle vertina kaip prastesne nei gera. Tokie priestaringi
tyrimy rezultatai galéjo atsirasti dél subjektyviai sveikatos
buklei vertinti naudojamy Siek tiek skirtingy atsakymy ka-
tegorijy*. Antra vertus, skirtumai tarp ESA subjektyviy
sveikatos buklés vertinimy galéjo kilti dél socialinio, eko-
nominio, geografinio konteksto skirtumy arba musy tiria-
mieji yra maziau informuoti apie savo sveikatos bikle, ga-
limai patiria didesng stigma.

Epilepsija serganciy suaugusiy asmeny subjektyvus
sveikatos biiklés vertinimas skiriasi priklausomai nuo am-
Ziaus, issilavinimo lygio ir nesiskiria tarp ly¢iy ar gyvena-
mosios vietos. Jaunesni asmenys (ypa¢ 18-30 m. amziaus
grupéje), savo sveikatos bukle daug dazniau vertino kaip
gera (gera ar labai gera), prasciausiai savo sveikatos bukle
vertino 51 m. ir vyresni asmenys. Aukstaji universitetin
iSsilavinima turintys asmenys savo sveikatos bukle daz-
niau linke vertinti gerai, Zemesnio iSsilavinimo lygio gru-
pés sveikata vertina prasciau, o epilepsija sergantys asme-
nys, turintys vidurinj ar Zemesni iSsilavinima, savo sveika-
tos bukle dazniausiai vertina kaip prastesng nei gera, t. y.
viduting, bloga ar labai bloga.

Vertintos klinikiniy veiksniy sasajos su sveikatos buk-
Iés vertinimu. Matome, kad geriau savo sveikatos bukle
vertino asmenys, nurode neturintys gretutiniy 1étiniy ligy.
Tuo tarpu epilepsija ir gretutinémis 1étinémis ligomis ser-
gantys asmenys savo sveikatos bikle vertino prasciau.

*C. Hinell ir kt. [46] tyrime subjektyviai sveikatos buklei vertinti naudotos atsakymy kategorijos: ,,puiki, labai gera, gera“ ir ,,vidutinis-
ka, prasta“, J. O. Elliot ir kt. [28] tyrime - ,,gera ar geresné sveikata“ ir ,,vidutiniska, prasta“. Miasy tyrime subjektyviai sveikatos buklei
vertinti naudotos atsakymy kategorijos: ,,labai gera, gera, vidutiniska, bloga, labai bloga“.
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J. O. Elliottir kt. [47] taip pat nurodo, kad su sveikatos bik-
Iés vertinimu yra susijusios gretutinés ligos ir jos veikia
sveikatos biiklés vertinima. Geriau savo sveikatos bukle
vertino paskutinius pus¢ mety priepuoliy nepatyre asme-
nys, nesusizeide per priepuolius asmenys, taciau skirtumy
tarp sveikatos biuiklés vertinimo ir priepuoliy tipo nepaste-
béta.

Epilepsija sergantys suauge asmenys nurod¢, kad epi-
lepsijos biiklé jiems riboja kognityvines veiklas, tokias
kaip susikaupima ir mastyma, atsiminima ir mokymasi, ir
pastebi mazesni epilepsijos efekta kasdieniams namy ruo-
Sos darbams ir sportavimui ar kitoms laisvalaikio veik-
loms. Tai patvirtina ir S. Krutulienés ir kt. [ 18] atlikto tyri-
mo rezultatus, kur epilepsija sergantys suauge asmenys
taip pat nurodé, kad epilepsija labiausiai sutrikdo jy atmin-
ti, démesi ir mastyma. Epilepsijos poveiki démesiui ir kon-
centracijai bei atminciai pastebi ne vienas tyréjas: 1. Elliot
ir kt. [48], M. Wilde, C. Haslam [49], M. A. S. Mantoan ir
kt. [50], R. Mameniskiené ir kt. [4]. Reikia pastebéti, kad
suauge ESA maziausia epilepsijos poveiki nurodé juy kas-
dieniams namy ruosos darbams (daugiau nei pusé suaugu-
siy ESA nurodé, kad epilepsija neriboja siy veikly). Tikéti-
na, kad suauge ESA, atlikdami gana iprastus (kasdienius)
namy ruosos darbus, yra prisitaike prie epilepsijos, be to,
iprastai jie veikia saugioje namy aplinkoje ir numano, ko
gali tikétis tam tikrose situacijose i$ savo sveikatos buklés.

J. P. Ruger [44] nurodo, kad Zinios apie savo sveikata ir
gebéjimas gauti Ziniy apie savo sveikatos biikle yra vienas
is sveikatos pajégumo elementy. Asmuo, turintis reikiamy
ziniy, gali padéti sau uzkirsti kelia ligai ar ligos paiiméji-
mui. Didesné dalis epilepsija serganciy suaugusiy asmeny
nurodo, kad yra gerai informuoti apie epilepsija ir Zino, i ka
kreiptis pagalbos, susijusios su epilepsija. Tik Siek tiek
daugiau nei pusé asmeny, dalyvavusiy tyrime, nurodé Zi-
nantys apie savo vaisty Salutini poveikj ar tai, kaip reikéty
elgtis (i ka atkreipti démesi) sportuojant ar dirbant. Reikia
pasakyti, kad toks ziniy lygis yra panasiai biidingas visoms
ESA grupéms, t. y. informuotumas apie epilepsija nesusi-
jes su dauguma sociodemografiniy veiksniy (lytimi, am-
ziumi, Seimine padétimi, vaiky turéjimu, iSsilavinimu),
kaip ir su dauguma klinikiniy veiksniy (priepuoliy tipu,
daznumu, gretutiniy ligy buvimu, susizalojimu priepuolio
metu). Ta¢iau ne mieste gyvenantys asmenys (gyvenantys
rajono centre, miestelyje, kaime) maziau zZino, i ka reikia
kreiptis pagalbos dél problemy, susijusiy su epilepsija, o
nedirbantys asmenys (nedirbantys dél negalios, bedarbiai,
namy Seimininkai (-és) ir kiti ekonomiskai neaktyviis gy-
ventojai) reciau nurodé esantys gerai informuoti apie epi-
lepsija. Epilepsija serganciy asmeny ziniy trukuma apie
epilepsija pastebi keletas autoriy: M. F. Cocker ir kt. [51],
E. Sakalauskaité-Juodeikiené ir R. Mameniskiené [19],
Camfield C., Camfield P. [52]. Moksliniuose tyrimuose
pabréziama, kad epilepsija sergantys asmenys stokoja rei-
kiamy Ziniy apie epilepsija ir ivairiy su ja susijusiy aspekty
[19, 51, 53, 54]. Tai lemia, kad $ie asmenys néra pasiruosg
gyventi su epilepsija [55]. J. P. Ruger [44] teigimu, indivi-
dy gebéjimas gauti ir pasinaudoti Ziniomis ir su sveikatos
bukle susijusia informacija reikalingas asmenims, siekiant
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islaikyti tinkama sveikatos bukle ir ivystyti jprotj ar su-
kurti salygas kiek imanoma geresnei sveikatos biiklei pa-
laikyti ar iSvengti mirties. ESA turimos reikiamos zinios
apie epilepsija kai kuriais atvejais gali padéti iSvengti prie-
puolio (pvz., Zinant, kokie dirgikliai gali sukelti epilepsijos
priepuoli).

Epilepsija sergantys asmenys, dalyvave tyrime, specia-
listy konsultacijas nurodé kaip pagrindini jy gaunamos in-
formacijos apie epilepsija Saltinj. Kitas svarbus epilepsija
serganciy suaugusiy asmeny saltinis - Ziniasklaida (inter-
netinés ziniasklaidos portalai ir internetiniai diskusijy fo-
rumai, televizija, radijas ir laikrasciai). Vis tik gana nedi-
dele dalj tarp suaugusiy ESA naudojamy informacijos sal-
tiniy uzima moksliné literatiira apie epilepsija (knygos,
moksliniai straipsniai internete, mokslo zZurnaluose).
Moksling literattira apie epilepsija tiriamieji, tikétina, ma-
ziau linke rinktis dél keliy priezasciy, pvz., sunkesnio pri-
einamumo (reikia daugiau Ziniy apie tai, kur ieskoti moks-
liniy straipsniy epilepsijos tematika, be to, pri¢jima prie in-
formacijos gali riboti kalbos barjeras), imlumo laikui
(moksliniy straipsniy paieskos atitinkama tema uzima
daug laiko) arba, tiesiog, paprasciau sulaukti specialisto
konsultacijos ir paklausti apie tai, kas rtpi.

Kalbant apie suaugusiy ESA sveikatos pajéguma,
svarby vaidmenij vaidina ne tik ziniy elementas, bet ir Siy
individy galimybés gauti reikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy. Remdamiesi tyrimo rezultatais, galime pastebé-
ti, kad respondenty prieinamumas prie sveikatos priezii-
ros paslaugy yra gana geras. Didzioji dalis suaugusiy
ESA, dalyvavusiy tyrime, nurodé per paskutinius 12 mén.
gave medicining konsultacija ar gydyma, kuriy tikrai rei-
kéjo. Taciau i§ deSimtadalio reikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy negavusiy asmeny daugiau nei pusé nurodé Siy
paslaugy negave ne dél savo kaltés ar pasirinkimo, o dél
nuo jy mazai priklausanéiy aplinkybiy, pvz., dél to, kad
buvo ilga medicininiy paslaugy laukimo trukmé ir nebuvo
galima gauti talono ar nukreipimo, dél laiko stokos (nes
dirbo ar prizitréjo vaika ir pan.), taip pat dél tolimo atstu-
mo ir transporto nebuvimo ar dél to, kad paslauga buvo per
brangi ir asmuo nejstengé susimokéti. Nors is esmés dél
minéty priezas¢iy sveikatos prieziiiros paslaugy negavo
nedidelis skaic¢ius asmeny, taciau problemos, kurias jie
nurodé, yra aktualios ir bendrai populiacijos daliai, todél
neturéty buti laikomos isskirtinai epilepsija serganciy as-
meny problemomis. Statistikos departamento duomeni-
mis, daugiausia Lietuvos gyventojy, atsakiusiy i analogis-
ka klausima (2013 m.), sveikatos priezitros paslaugy ne-
gavimo priezastimis taip pat dazniau jvardijo objektyvius
veiksnius (ilga paslaugos laukimo trukme, nejstengima
susimokéti, laiko stoka ar per tolimg atstuma ir transporto
nebuvima). Taigi, vertinant ESA sveikatos priezitros pri-
einamuma, galima pastebéti, kad ESA ir Lietuvos gyven-
tojai sveikatos priezitiros paslaugy negavo dél panasiy
priezasciy. Antra vertus, atsizvelgiant | negavusiy reikia-
mos medicininés konsultacijos ar gydymo procenta, ESA
dazniau, nei bendra populiacijos dalis, nurodé negave rei-
kiamy sveikatos priezitiros paslaugy (atitinkamai 12 % ir
5%).
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ISVADOS

Ivertinus epilepsija serganciy suaugusiy asmeny sveikatos
bukle ir sveikatos funkcionavima, galima daryti tokias is-
vadas:

1. Daugiaunei pusés suaugusiy ESA subjektyvi sveikatos
buklé yra prastesné nei gera, t. y. vertinama vidutinis-
kai ir prasciau.

1.1. Prastesné nei gera subjektyvi sveikatos buklé susi-
jusi su sociodemografiniais kintamaisiais: vyresniu
amziumi (ypa¢ 51 m. ir vyresniy asmeny amziaus
grupéje), viduriniu ir Zemesniu nei vidurinis issila-
vinimu ir nesusijusi su lytimi ar gyvenamaja vieta.

1.2. Prastesné nei gera subjektyvi suaugusiy ESA svei-
katos buklé susijusi su klinikiniais kintamaisiais:
priepuoliy daznumu, ypac kai priepuoliai patiriami
karta per ménesj ir dazniau, taip pat su tuo, ar asmuo
susizeidé priepuolio metu (susizeide asmenys pras-
¢iau vertina savo sveikatos buklg), gretutiniy léti-
niy ligy buvimu (nurode, kad be epilepsijos dar turi
bent viena gretuting 1éting liga, praséiau vertino sa-
vo sveikatos biiklg). Su prasciau nei gera vertinama
subjektyvia sveikatos bukle priepuolio tipas nesu-
sijes.

1.3. Epilepsijariboja ja sergan¢iy asmeny kognityvines
funkcijas - daugiau nei pusé asmeny nurodé, kad
epilepsija riboja tokias veiklas, kaip atsiminimas ir
mokymasis, susikaupimas ir mastymas. Epilepsijos
buklé maziau trukdo asmenims uzsiimti sportu ir
kitomis laisvalaikio veiklomis bei atlikti kasdienius
namy ruosos darbus.

Ivertinus suaugusiy ESA informuotuma apie epilepsi-
ja, kaip viena is sveikatos pajégumo elementy, galima da-
ryti tokia iSvada:

2. Daugiau nei septintadalis suaugusiy ESA yra gerai in-
formuoti apie epilepsija, devintadalis gerai zino, i ka
gali kreiptis pagalbos dél problemy, susijusiy su epi-
lepsija. Prastesnio urbanizacijos lygio teritorijose gy-
venantys asmenys (rajono centruose, miesteliuose, kai-
muose) praséiau zino, i ka kreiptis pagalbos dél proble-
mu, susijusiy su epilepsija. Pusé nedirbanciy ESA (ne-
dirbanciy dél negalios, bedarbiy, namy Seimininky ar
kity ekonomiskai neaktyviy asmeny) yra prastai infor-
muoti apie epilepsija.

Ivertinus suaugusiy ESA prieinamuma prie sveikatos
prieziiiros paslaugy, kaip viena i$ sveikatos pajégumo ele-
menty, galima daryti tokia iSvada:

3. Daugiau kaip trys ketvirtadaliai suaugusiy ESA per
praéjusius metus gavo sveikatos prieziiiros paslaugas,
kuriy tikrai reikéjo. Negavusieji dazniau nurodé nega-
ve medicininés konsultacijos ar gydymo dél objektyviy
priezas¢iy: ilga medicininiy paslaugy laukimo trukmé
(sunku gauti talona, nukreipima), laiko stoka (darbas,
vaiky priezitira ir pan.) ar tolimas atstumas ir transporto
nebuvimas. Apie du penktadaliai negavusiy sveikatos
priezitiros paslaugy juy negavo dél asmeniniy priezas-
¢iy, pvz., noro palaukti, kol problema susitvarkys, gy-
dytoju, ligoniniy, tyrimo ar gydymo baimés.
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S. Krutuliené, R. Mameniskiené

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH EPILEPSY:
HEALTH CAPABILITY

Summary

Research quality of life on people with epilepsy is one of the most
abandoned research areas in Lithuania’s scientific discourse.
There is especially a great lack of research about quality of life of
adult people with epilepsy. Existing research only partly contrib-
utes to one or another quality of life areas of this disease and is
usually carried out by medical scientists. The objectives are often
restricted to evaluation of health related quality of life. In order to
expand the knowledge about the health of people with epilepsy,
the present research was performed. During this research the
health of people with epilepsy was seen from a different angle,

which means that health area was considered as one of the multi-
dimensional quality of life areas. The concept of capability ap-
proach was adapted in order to evaluate it. The health area was
evaluated considering the subjective evaluation of people with
epilepsy health, current knowledge about their health condition,
and the accessibility of health care services. The results of the re-
search showed that the health condition of more than half of the
people with epilepsy was worse than good. This subjective health
condition was related to older age, lower education, the number
of epileptic attacks, comorbidities, and injuries during epileptic
attacks. Unemployed people were not properly informed about
their medical conditions, and people from less populated areas
had not enough knowledge on where to look for help with their
epilepsy issues. One eighth of people with epilepsy had a good
accessibility to health care services. Almost half of those who had
not received required health care services during the past year ac-
knowledged that it happened because of their personal reasons.
This article presents the main results and conclusions of the re-
search.

Keywords: people with epilepsy, quality of life, capability
approach, health capability.
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