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Santrauka. Europoje per metus galvos smegeny insulta (GSI) patiria apie 1,1 mln. Zmoniy.
Lyginant Lietuvos ir Europos saliy mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny kraujotakos li-
gy 2007-2011 m., Lietuvoje buvo dvigubai didesnis mirtingumas nei Europoje. Straipsnyje
aptariami moksliniy tyrimy duomenys, analizuojantys veiksnius, susijusius su funkcijy atsi-
gavimu po GSI, kaip viena opiausiy problemuy, su kuria susiduria reabilitacijos specialistai.
Straipsnyje apzvelgiami ne tik socialiniai, demografiniai, neurologiniai, bet ir psichologiniai
veiksniai, susije su funkcijy atsigavimu po galvos smegeny insulto. Veiksniai, galimai saly-
gojantys funkcijy atsigavima, yra svarbis ne tik reabilitologams ar neurologams, bet ir
kitiems tarpdisciplininés komandos specialistams, organizuojantiems veiksminga reabilita-
cija.
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Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena dazniausiy serga-
mumo ir mirtingumo priezasciy pasaulyje, daugelyje Saliy
uzimanti treciaja vieta po Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy bei véziniy susirgimy [1]. Europoje per metus GSI pa-
tiria apie 1,1 mln. zmoniy [2]. Analizuojant Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) duomenis apie galvos smegeny
kraujotakos ligy sergamuma visose amziaus grupése, nu-
statyta, kad Lietuvoje 2010 m. atitinkamai buvo 116,2 at-
vejo 100 000 gyventojy [3]. Lyginant Lietuvos ir Europos
Saliy mirtingumo rodiklius nuo galvos smegeny kraujota-
kos ligy, 2007-2011 m. Lietuvoje buvo nustatytas
dvigubai didesnis mirtingumas nei Europoje [3].
Analizuojant Sio laikotarpio rezultatus, stebimas
mirtingumo mazéjimas (1 pav.), taciau skirtumas

tarp Lietuvos ir Europos Saliy didéja (2 pav.). g 1200

Kaimyninéje Latvijoje 2010 m. sergamumas gal- &
vos smegeny kraujotakos ligomis buvo 131,9 atve-
jo 100 000 gyventojy, o Estijoje - beveik dvigubai &
mazesnis (62,2) nei Lietuvoje ar Latvijoje [3]. Tuo £
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pat metu Europoje maziausias sergamumas kraujotakos li-
gomis buvo Pranciizijoje (25,1) ir Sveicarijoje (25,0), o di-
dziausias - Moldavijoje (182,9), Makedonijoje (183,7) ir
Bulgarijoje (178,6) [3]. Tokius skirtumus, manoma, lemia
gyvensena (rikkymas, alkoholio vartojimas, mityba) [4].
Kalbant apie funkcijy atsigavima po GSI, ilgai buvo
manyta, kad funkcijos atsigauna pirmaisiais ménesiais po
insulto [5]. Taciau pastaruoju metu tyrimai rodo, kad neu-
rologinis ir funkcinis atsigavimas greiciausiai vyksta per
pirmuosius tris ménesius po GSI, o vyresnio amziaus zmo-
néms funkcijy atsigavimas tesiasi ir véliau, nors ir léciau
[6]. McCluskey atliktas tyrimas parod¢, kad biologiniy ir
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The Activity Card Sort, ACS). Veiklumo lygmuo bu-
vo nustatytas kaip prognostinis veiksnys vertinant
patyrusiy GSI gyvenimo pilnatve [9]. Analizuojant
pazintiniy funkcijy atsigavima patyrus GSI po

3 mén., 1, 2 ir 3 mety, pazintinés funkcijos trumpu

Proto buklés vertinimo testu (TPBT) buvo ivertintos,

atitinkamai, 39 %, 35 %, 30 % ir 32 % [10].
Analizuojant funkcijy atsigavima po galvos sme-

geny insulto, vertinama ne tik metodiky efektyvu-
mas, jy taikymo laikas, trukmé, bet ir veiksniai, kurie
gali lemti geresnj arba blogesnj asmens atsigavima
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socialiniy funkcijy atsigavimas trunka nuo trijy iki Sesiy
ménesiy po insulto [7]. Lietuvoje Radziuvienés ir kt.
(2004) atliktame tyrime, vertinant funkcing bukle pagal
Rankin’o skalés kategorijas (savarankiski, is dalies pri-
klausomi, visiskai priklausomi), nustatyta, kad, praéjus
dvejiems metams po patirto GSI, daugiau nei pusé (53 %)
pacienty buvo savarankiski, 28 % - i$ dalies priklausomi, o
19 % - visiskai priklausomi [8].

Kiti mokslininkai nustaté, kad, praé¢jus metams po GSI,
Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motorinés dalies
vidurkis buvo 75,9 balo (maksimalus - 91 balas). [domu
tai, kad daugiau kaip 50 % asmeny reikéjo nedidelés ar vi-
dutinés pagalbos rengiantis, maudantis ar lipant laiptais.
Daugumai tiriamyjy po mety buvo reikalinga visiska pa-
galba atliekant kai kurias Kasdienés instrumentinés veik-
los testo (IADL) vertinamas veiklas, tokias kaip valgio ga-
minimas (70 %) ar skalbimas (82 %). Pilnatvés jausmas
pacientams buvo labai ribotas ir varijavo pagal sritis: gebé-
jima pasirtpinti savimi (angl. ability in self-care) ivertino
43 %, visiskai patenkinti savo gyvenimu (angl. life as a
whole) - 39 %, laisvalaikiu (angl. leisure situation) - 34 %,
0 Zemiausiai jvertino pasitenkinima darbu (angl. voca-
tional situation) - 14 %. Gyvenimo pilnatvé labai priklau-
sé nuo Seimos gyvensenos. Taip pat nustatytos statistiSkai
patikimos sasajos tarp gyvenimo pilnatvés ir FNT motori-
nés dalies, IADL, Veikly nustatymo klausimyno (angl.

patyrus galvos smegeny insulta. Siame straipsnyje
apzvelgsime dazniausiai literatiroje nagrinéjamus
su funkcijy atsigavimu susijusius veiksnius, patyrus
galvos smegeny insulta.

FUNKCLJU ATSIGAVIMA LEMIANTYS
VEIKSNIAL PATYRUS GALVOS SMEGENU
INSULTA

Insulto tipas. Analizuojant funkcijy atsigavimo sasajas su
galvos smegeny insulto tipu, literatiiroje nurodoma, kad
asmenys, patyre hemoraginj GSI, atsigauna greiciau ir yra
savarankiskesni, lyginant su asmenimis, patyrusiais iSemi-
nj galvos smegeny insulta. Atlikti moksliniai tyrimai rodo,
kad po iseminio GSI funkcijy geréjimas labiausiai isreiks-
tas iki 26 savaités po pazeidimo, o po hemoraginio GSI -
iki 10 savaités, skaiCiuojant nuo pazeidimo pradzios
(3 pav.) [11].

Analizuojant savarankiskuma kasdienés veiklos srityje
nustatyta, kad asmenys, patyre iSemini GSI nuo 12 iki
26 savaités, rode¢ statistiskai reikSmingai greitesnij atsigavi-
ma. Asmenims, patyrusiems hemoraginj GSI, sparciausias
atsigavimas kasdienéje veikloje buvo matomas iki 10 sa-
vaités po patirto GSI [11]. Taciau yra tyrimy, kurie rodo,
kad funkcijy atsigavimo ypatumai nesusije su insulto tipu
[12]. Manoma, kad dél skirtingy biologiniy pazeidimo me-
chanizmy asmenys po iSeminio galvos smegeny insulto
sunkiau atgauna prarastas funkcijas.

Siekiant veiksmingai panaudoti reabilitacijos isteklius,
reikéty atkreipti démesi ir i kitus su funkcijy po GSI atsiga-
vimu susijusius veiksnius. Dazniausiai mokslininky
analizuojami veiksniai, taikomi ligos baigtims prog-
nozuoti, yra amzius, lytis, GSI pradinis sunkumas,
funkciné buklé hospitalizuojant, gretutinés ligos,
samonés sutrikimas ligos pradzioje, pazintiniy
funkcijy sutrikimas, sunki sveikatos buklé dél gretu-
tinés patologijos, neigimo sindromas ir kt. [13].

Lytis. Analizuojant lyties jtaka funkcijy po GSI
atsigavimui, literatiroje randama nevienareikSmiy
duomeny. Kai kurie moksliniai tyrimai rodo, kad

vyriska lytis yra susijusi su geresniu asmeny funkci-

niu savarankiSkumu [14]. Manoma, kad maZzesnis
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60 motery savarankiskumas gali buti salygojamas ne
lyties, bet vyresnio jy amziaus ligos metu, dél to ir

blogesnio fizinio pajégumo bei sunkesnés GSI for-
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mos [15, 16]. Dél vyresniame amziuje patiriamo GSI mo-
teriska lytis patenka i rizikos veiksnius, salygojancius ne-
igaluma ir institucionalizavima [17]. Vienoje 90 straipsniy
apzvalgoje buvo siekiama jvertinti, kaip susij¢ gydymas,
atsigavimas po GSI ir lytis. Nustatyta, kad lyties itaka yra
nedidelé ir néra aiskiy jrodymy dél jos reikSmés funkci-
joms atsigauti po GSI. Be to, moteriska lytis buvo labiau
susijusi su poinsultine depresija ir prastesne gyvenimo ko-
kybe [15]. Tai, kad lytis gali lemti blogesnj ar geresni funk-
cijy atsigavima, paneigia ir kiti mokslininkai savo atliktuo-
se tyrimuose [12].

AmZius. Amzius yra ne tik vienas svarbiausiy galvos
smegeny insulto rizikos veiksniy, bet ir, remiantis atliktais
tyrimais, gali bati laikomas iSgyvenamumo prognoziniu
veiksniu [18, 19]. Mokslininkai, analizuodami pacienty,
patyrusiy GSI, ligos baigties ir mirStamumo po vieneriy
metu sasajas, nustaté, kad blogoms baigtims daugiausia
itakos turi vyresnis pacienty amzius ir GSI sunkumas [17,
20]. Taciau pabréztina, kad sunku atskirti amziaus, kaip se-
néjimo proceso, pasekmes ir veiksniy, susijusiy su amziu-
mi, jtaka [13]. Vyresnio amziaus Zmonéms didéja tikimy-
bé sirgti gretutinémis ligomis, tokiomis kaip iSeminé Sir-
dies liga, hipertoniné liga, cukrinis diabetas, pazintiniy ge-
béjimy sumazéjimas, kas gali turéti neigiamos jtakos ligos
baigtims [13]. Analizuojant amziaus sasajas su iSraSymu i$
ligoninés | namus, statistiskai reikSminga koreliacija nenu-
statyta [21]. Ir nors literatiiroje randama duomeny, kad vy-
resnis amzius turi jtakos blogesniam pazintiniy funkeijy
atsigavimui [22], néra vienareikSmio atsakymo, ar pats
amzius lemia blogesnj atsigavima po GSI, ar vyresniame
amziuje esamos gretutinés ligos.

Gretutinés ligos. Asadi ir kt. atliko tyrima, kuriame da-
lyvavo 225 asmenys, patyre pirma galvos smegeny insulta,
ir nustaté, kad gretutinés ligos (hipertoniné liga, cukrinis
diabetas, sirdies ligos) buvo susijusios su patiriamu GSI ir
komplikacijomis [23]. Larry B. Goldstein ir kt. (2004)
duomenimis, i$ visy sirgusiy galvos smegeny insultu net
36 % sirgo ar buvo sirge cukriniu diabetu, 56 % - arterine
hipertenzija, 26 % - iSemine Sirdies liga, 12,6 % - priesir-
dziy virpéjimu ir 7,7 % - Sirdies funkcijos nepakankamu-
mu. Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad pacientai,
sergantys gretutinémis ligomis, turi didesng rizika mirti
per vienerius metus, nei tie, kurie jomis neserga. Gretutiniy
ligy skaicius yra susijes su didesniu funkcijy sutrikimu po
GSI [24]. Kiti mokslininkai, atlik¢ tyrimus, nustaté, kad
gretutinés ligos taip pat buvo susijusios su pacienty sava-
rankiSkumu reabilitacijos pradzioje, bet neturé¢jo itakos
funkcinés buklés atsigavimui iSrasant i§ ligoninés [25]. Li-
teratiros duomenimis, Slapimo nelaikymas yra susijgs su
iSgyvenamumu ir funkcijy atsigavimu, patyrus galvos
smegeny insultg [19]. Liu ir kt. (1999) nustaté, kad poliser-
gamumas (angl. comorbidity index) neigiamai koreliuoja
su FNT balais iSrasSymo metu, todél galime teigti, kad ser-
gamy gretutiniy ligy skaicius lemia sudétingesni atsigavi-
ma reabilitacijos metu [26].

Pradinis insulto sunkumas. Buklé po patirto GSI yra
pats svarbiausias prognozinis rodiklis, kuriuo remiantis
galima prognozuoti ligos baigtis [13]. Rasoma, kad pa-

cientams, kuriems po GSI atsiranda sunkiy neurologiniy
pazeidimy, yra bloga funkcinés buklés atsigavimo progno-
z¢, o Sie pozymiai lemia didesn¢ negalia [27, 28].
M. Inouye (2001) ir kiti autoriai nustaté, kad pacienty
funkciné buklé ligos pradzioje, vertinant FNT, padeda
apytiksliai prognozuoti pacienty, kuriems diagnozuotas
hemoraginis galvos smegeny insultas, funkcing bikle po
reabilitacijos. Autoriai teigia, kad reabilitacija veiksmin-
giausia pacientams, kuriems nustatytas (FNT 37-72 baly)
vidutinio sunkumo savaranki§kumo sutrikimas [29]. Gri-
Zima i namus po galvos smegeny insulto lengvina tai, kad
pacientams nenustatyta disfagija ir slapimo nelaikymas
[30]. Taip pat nustatyta, kad GSI sunkumo laipsnis neigia-
mai veikia grizima i darba [31].

ISsilavinimas. Italijoje mokslininkai atliko tyrima, ku-
riame nagrinéjo veiksnius, susijusius su pacienty, patyru-
siy galvos smegeny insulta, grizimu i darba, ir nustaté, kad
amzius, mazesnis nei 65 m., aukstesnis issilavinimas yra
teigiami veiksniai, susij¢ su grizimu i darba [31]. Kiti
mokslininkai nustaté, kad aukstesnis iSsilavinimas susijes
su geresniu funkcijy atsigavimu [18]. Taip pat moksliniuo-
se straipsniuose minima, kad aukstesnis asmeny i$silavini-
mas yra susijes su mazesne GSI rizika [32]. Tai gali lemti
tai, kad asmenys su aukstesniu i$silavinimu geba geriau
prisitaikyti prie pasikeitusios situacijos.

Motyvacija ir Seimos palaikymas. N. Maclean ir kt.
(2000) atliktame tyrime analizuojama pacienty, patyrusiy
GSI, motyvacija reabilitacijos metu. Pacientai, kurie buvo
ivertinti kaip motyvuoti, labiau jsitrauké i reabilitacijos
procesa ir jos tiksly igyvendinima [33]. Prie pacienty mo-
tyvacijos didinimo prisideda ir Seimos nariai. Tyrimai ro-
do, kad po galvos smegeny insulto savarankiskumo ir
funkcijy atsigavima lemia Seimos palaikymas [34-36].
Asmenims, patyrusiems GSI, tenka patirti visas susitaiky-
mo su liga stadijas, dalis asmeny suserga depresija, todél
Seimos palaikymas ir Seimos motyvacija reabilitacijos me-
tu suteikia asmenims, patyrusiems GSI, motyvacijos siekti
reabilitacijos tiksly.

Poinsultiné depresija. Depresija yra viena dazniausiy
neuropsichologiniy GSI komplikacijy, kuri yra susijusi su
prastesniu motoriniy ir pazintiniy funkeijy atsigavimu [37]
bei didesniu mirtingumu per trejus metus [38]. Depresijos
simptomai pasireiskia iki 33 % pacienty po GSI [39]. Pa-
cientai, sergantys depresija, ne taip efektyviai jsitraukia i
reabilitacijos metu teikiamas paslaugas, o stacionarinés re-
abilitacijos laikas yra ilgesnis nei depresijos simptomy ne-
turin¢iy asmeny [40].

Laikotarpis iki reabilitacijos. Pripazistama, kad anks-
tyva reabilitacija yra susijusi su pacienty, sirgusiy GSI, li-
gos baigtimis [41]. Mokslininkai atliko tyrimus ir nustate,
kad reabilitacijos priemoniy taikymas per pirmasias
20 dieny po GSI yra susijes su geresniu funkcinés buklés
atsigavimu, o reabilitacija pradéjus véliau nei per 20 dieny,
prognozé apie penkis kartus blogesné [42]. Kanadoje
mokslininkai analizavo laikotarpio iki reabilitacijos pra-
dzios reiksme funkcijoms atsigauti, vertinant atsigavima
FNT testu. Gauti duomenys parodé, kad asmenims, ku-
riems reabilitacija prasidédavo iki 30 dieny nuo patirto
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GSI, funkcijos atsigaudavo statistiskai reikSmingai geriau
ir sutrumpédavo hospitalizacijos laikas, lyginant su asme-
nimis, kuriems reabilitacija prasidédavo véliau nei 30 die-
ny po patirto GSI. Idomu tai, kad pacientams, kuriems rea-
bilitacijos pradzia biuidavo 31-60 dieny nuo patirto GSI,
61-90 dieny, 91-150 dieny, nebuvo nustatyta statistiskai
reikSmingy skirtumy, analizuojant funkcijy atsigavima
[43]. Tam galéjo turéti jtakos tai, kad reabilitacija buvo
pradedama anksciau tiems pacientams, kuriy geresné
funkciné buklé, todél ir galutiniai FNT rezultatai iSvyks-
tant buvo didesni.

Be lyties, amziaus, iSsilavinimo, motyvacijos, Seimos
palaikymo, gretutiniy ligy, pradinio insulto sunkumo, in-
sulto tipo, trukmés iki reabilitacijos pradzios ir kity veiks-
niy rizika susirgti GSI didina ir psichologiniai, streso
veiksniai bei asmeninés savybés.

Saves vertinimas parodo pozitiri i save, savo asmeny-
bésir veiklos sritis. Adekvatus saves vertinimas yra gebéji-
mas realiai suvokti ir jvertinti tiek savo privalumus, tiek sa-
vo trikumus. Saves vertinimas laikomas adekvaciu, kai
santyKkis tarp teigiamy savo savybiy vertinimo ir neigiamy
savybiy vertinimo (,,+* ir ,,-“ ) sudaro 65-80 % ir 35-20 %
(pagal Kuhn M. H.) [44].

Medicinos psichologijoje isskiriami Sie asmenybés ti-
pai:

- A asmenybés tipas. M. Friedmanas ir R. Rosenma-
nas A tipo asmenj apibadino kaip linkusj konkuruo-
ti, nekantry, agresyviai kalbanti ir linkusi pykti Zmo-
gy [45].

+ B asmenybés tipas. M. Friedmanas ir R. Rosenma-
nas B tipo asmenj apibudino kaip ramy, atsipalaida-
vusi Zmogy [45].

- D asmenybés tipas - tai asmenybe su polinkiu i nei-
giamas emocijas, dirgluma, nusiminimga ir socialinj
varzymasi. Taiuzdari, savimi nepasitikintys Zzmonés
[46].

Analizuodami A ir B tipy asmeny reakcija i stresa,
mokslininkai nustaté, kad A tipo studenty organizme stre-
so hormony kiekis buvo dvigubai didesnis nei B tipo stu-
denty [47].

Norédami patikrinti, kad stresas daro jtaka Sirdies ir
kraujagysliy ligoms, M. Friedmanas ir R. Rosenmanas tyré
40 amerikie¢iy mokesciy apskaitininky cholesterolio kieki
kraujyje ir kraujo kreséjimo laika. Tyrimo pradzioje gauti
rezultatai, ispéjantys apie vainikiniy kraujagysliy bukle,
buvo visiskai normaliis. Taciau, artéjant ataskaity rengimo
pabaigai, cholesterolio ir kraujo kreséjimo rodmenys padi-
déjo iki pavojingos ribos. Véliau, pasibaigus ataskaity ren-
gimo laikui, $ie rodmenys vél tapo normalts. Mokslininky
nuojauta pasitvirtino: stresas didina pavojy susirgti Sirdies
ligomis [45]. Kiti mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad
A tipo asmenybé taip pat yra susijusi su GSI [48]. Taciau
kiti autoriai teigia priesingai. K. Smigelsko (2012) atlikta-
me tyrime raSoma, kad A tipo asmenybé néra susijusi su di-
desne mirtingumo rizika nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Taciau cinizmas yra susijes su padidéjusia rizika sirgti Sir-
dies ir kraujagysliy ligomis, o pats cinizmas, priklausomai
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nuo aplinkybiy, gali buti susijgs arba nesusijes su A tipo as-
menybe [49].

Analizuodami sasajas tarp GSI ir D tipo asmenybés,
Khorvash ir kt. (2013), atlike tyrima, teigia, kad asmeny-
bés D tipas yra rizikos veiksnys, lemiantis miego arterijos
vidinio-vidurinio sluoksnio sustoréjima. Miego arterijos
vidinio-vidurinio sluoksnio sustoréjimas yra vienas svar-
biausiy veiksniy, lemian¢iy GSI [50]. Siame atliktame ty-
rime pabréziama, kad D tipo asmenybes bitina jvertinti
gydyti dél padidéjusios rizikos sirgti aterosklerozinémis li-
gomis, GSIir miokardo infarktu [50]. Kitame tyrime rezul-
tatai parodé, kad miego arterijy vidinio-vidurinio sluoks-
nio sustoréjimas iki 0,118 cm yra susijes su keturis kartus
didesne rizika patirti miokardo infarkta ir GSI per arti-
miausius metus [51]. Roterdamo tyrimo metu gauti rezul-
tatai parodé, kad miego arterijy vidinio-vidurinio sluoks-
nio storio padidéjimas 0,16 mm rizika susirgti miokardo
infarktu ir GSI per pirmus trejus metus padidina 1,4 karto
[51]. Mokslininkai, analizave D tipo asmenybés sasaja su
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, nustaté, kad D tipas yra su-
sijes su vainikiniy sirdies arterijy ligomis, bet nesusijes su
miokardo infarktu, GSI, 1étiniu bronchitu, véziu [52]. Tai-
gi, norint jrodyti D tipo asmenybés sasajas su GSI, bitini
tolimesni tyrimai, kurie tai jrodyty ar paneigty.

Galvos smegeny insultas yra viena pagrindiniy pacien-
ty hospitalizacijos ir ilgalaikés negalios priezasciy, todél
geresnis atsigavimas po GSI §iuo metu turéty biiti vienas i$
pagrindiniy reabilitacijos tiksly. Analizuojant literatiira,
aprasoma daugybé veiksniy, kurie gali lemti geresni pa-
cienty, patyrusiy GSI, atsigavimg ir savarankiskuma - he-
moraginis GSI, lengvesnio pradinio laipsnio GSI, aukstes-
nis issilavinimas, poinsultinés depresijos, gretutiniy ligy
nebuvimas, Seimos palaikymas ir paciento motyvacija.

Analizuojant lyties, amziaus jtaka atsigavimui po GSI,
literatiiros duomenys yra nevienareikSmiai. Diskutuotina,
ar vyresnis amzius lemia blogesni atsigavimg ir savaran-
kiskuma, ar tam jtakos turi vyresniame amziuje dazniau
pasireiskiancios gretutinés ligos ir mazas reabilitacijos
veiksmingumas dél raumeny ir iStvermés amziaus poky-
¢iy. Mokslininkai daug diskutuoja dél lyties itakos atsiga-
vimui. Literattiros duomenimis, moterys atsigauna blogiau
nei vyrai, bet moterys GSI dazniau patiria vyresniame am-
Ziuje, kas dél anks¢iau minéty priezasciy gali lemti bloges-
nj atsigavima po GSI. Literatiiros duomenimis, pacientai,
patyre hemoragini GSI, pasiekia didesni savarankiskumo
laipsni nei asmenys, patyre iSemini GSI, skiriasi ir jy atsi-
gavimo pobudis. Todél specialistams, organizuojantiems
asmeny po GSI reabilitacija, reikéty atsizvelgti parenkant
metodikas ir priemones bei jas optimaliai taikyti, koreguo-
jant reabilitacijos intensyvuma. Analizuojant D tipo asme-
nybés itaka atsigavimui po GSI, literatiiroje aprasyti rezul-
tatai rodo, kad D tipas lemia miego arterijy vidinio-viduri-
nio sluoksnio sustoréjima, o sustoréjimas 0,118 cm keturis
kartus didina rizika patirti GSI per artimiausius metus. Ta-
¢iau tyrimy su D tipo asmenybe ir GSI nepakanka norint
irodyti tarpusavio sasajas.

Straipsnyje analizuoti veiksniai, salygojantys funkcijy
atsigavimg, yra svarbus tarpdisciplininés komandos spe-
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cialistams, organizuojantiems veiksminga reabilitacija.
Todél, atsizvelgiant i mokslininky atliktus tyrimus, batina
individualizuoti reabilitacija patyrusiems GSI, pagal kiek-
vieno asmens poreikius ir salygojancius veiksnius.
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L. Gedmintaité, V. Simenas, D. Petruseviciené,
K. Smigelskas

FACTORS ASSOCIATED WITH FUNCTIONAL
INDEPENDENCE AMONG STROKE PATIENTS

Summary

In Europe 1.1 million people experience a stroke every year.
Comparing Lithuania and European countries in 2007-2011,
mortality rate from cerebrovascular diseases in Lithuania was
twice higher than mortality rate in Europe. The article analyzes
the newest literature about factors associated with functional re-
covery after stroke. Currently recovery after stroke is the most
acute issue for rehabilitation specialists. This article provides an
overview of the social, demographic, neurological factors associ-
ated with stroke risk and recovery after stroke as well as the psy-
chological factors. Factors influencing functional recovery are
important for rehabilitation specialists and neurologists, also for
other interdisciplinary team specialists organizing effective reha-
bilitation.

Keywords: stroke, functional independence, factors influ-
encing recovery after stroke.
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