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SAŽETAK
	 Uvod: Moždani udar je jedan od vodećih razloga invaliditeta 
odraslih i svakako najveći pojedinačni razlog neurološkog invalidi-
teta. 
	 Cilj: Ispitati kvalitet života pacijenata nakon moždanog udara 
analizom fizičkog i psihičkog stanja, kao i socijalne osposobljenosti, 
sa aspekta individualnog, porodičnog, profesionalnog i života u široj 
društvenoj zajednici.
	 Metodologija: Istraživanje je dizajnirano kao prospekti- 
vna studija. Uzorak je činilo 20 pacijenata sa moždanim udarom 
(ekperimentalna grupa) i pacijenti bez moždanog udara (kontrolna 
grupa), koji su lečeni na Klinici za medicinsku rehabilitaciju Kli- 
ničkog centra Vojvodine.Za procenu neurološkog stanja, fukcio- 
nalnog i kognitivnog stausa korišćeni su: National Institut of Health 
Stroke Scale (NIHSS), Modifikovani Bartel indeks, Rankin skala 
(mRS) i Mini-Mental State Exam (MMSE). Za procenu kvalite-
ta života korišćeni su: kratki upitnik o zdravstvenom stanju (Short 
Form) SF-36  i specifični upitnik za moždani udar SIS (Stroke Impact 
Scale).
	 Rezultati: U svim domenima SIS, kao i u ukupnom sko-
ru, utvrđene su statistički značajne razlike između pacijenata sa 
moždanim udarom u odnosu na one bez moždanog udara. Najveće 
razlikepronađene su u domenima hendikep, ruka i dnevne aktivno- 
sti. Najmanje razlike, ali ipak statistički značajne, pronađene su u 
domenima komunikacija, memorija i emocije.
	 Zaključak: Kvalitet života pacijenata nakon moždanog udara je 
znatno narušen, a najviše je pogođeno fizičko funkcionisanje.
	 Ključne reči: moždani udar, kvalitet života

SUMMARY
	 Introduction: Stroke is one of the leading causes of adult disability 
and certainly the most significant single cause of neurological 
disability.
	 Aim: To examine the quality of life of patients after a stroke by 
analyzing the physical and mental condition, as well as social skills 
from the aspect of individual, family, professional and life on the 
broader community.
	 Methodology: The research is designed as a prospective study. 
The sample consisted of 20 patients with stroke (experimental group) 
and patients without stroke (control group), treated at the Clinic 
for Medical Rehabilitation of the Clinical Center of Vojvodina. The 
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), the Modified 
Bartel Index, the Rankin Scale (mRS) and the Mini-Mental State 
Exam (MMSE) were used to assess neurological status, functional 
and cognitive status. In addition, the SF-36 Short Form Health 
Questionnaire and the Stroke Impact Scale (SIS) were used to assess 
the quality of life.
	 Results: In all domains of SIS and the overall score, statistically 
significant differences were found between patients with stroke, 
compared to those without. The most significant differences were 
found in handicap, arm, and daily activities. The minor differences, 
but still statistically significant, were found in communication, 
memory, and emotions.
	 Conclusion: Patients' quality of life after a stroke is significantly 
impaired, and physical functioning is most affected.
	 Keywords: stroke, quality of life
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UVOD

Moždani udar (MU) označava klinički sindrom naglo nasta-
log fokalnog (ili globalnog u slučaju subarahnoidalne hemoragi-
je) neurološkog deficita koji traje duže od 24 sata, a uzrokovan je 
poremećajem moždane cirkulacije [1]. Moždani udar se definiše 
kao fokalni ili globalni poremećaj moždane funkcije koji naglo na- 
staje, traže duže od 60 minuta, a posledica je poremećaja moždane 
cirkulacije ili stanja u kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji 
metaboličke potrebe neurona za kiseonikom i glukozom[2]. MU 
predstavlja i jedan od vodećih uzroka umiranja i onesposobljenosti 
u svetu [3]. 

Prema podacima Svetstke zdravstvene organizacije (SZO) od 
akutnog moždanog udara u svetu oboli oko 15 miliona osoba 
godišnje, a umire ih oko 5 miliona, koliko i ostaje trajno onesposo-
bljeno [4]. Treći je uzrok smrti u razvijenim zemljama sveta, posle 
kardiovaskularnih i malignih bolesti. Procenjuje se da u SAD-u 
oboli oko 700.000 ljudi, da svakih 45 sekundi jedna osoba doživi 
MU, a svaka 3 minuta jedna osoba umre od iste bolesti [2]. MU je 
glavni zdravstveni problem u Srbiji, a prvi je uzrok invalidnosti i 
značajan uzrok demencije i depresije u svetu[1].Prema dostupnim 
podacima, od ukupne stope smrtnosti stanovništva u Srbiji u peri-
odu od 1992. do 2013.smrtnost od MU je iznosila 16%.Vodeći je 
uzrok smrtnosti kod žena (20,8% svih smrtnih slučajeva), a drugi 
vodeći uzrok smrtnosti kod muškaraca (15,5%) [5].

Osim što se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom morta- 
liteta, ovo je i neurološka bolest sa najvećim stepenom invalidite-
ta. MU je jedan od vodećih razloga invaliditeta odraslih i svakako 
najveći pojedinačni razlog neurološkog invaliditeta. Smatra se 
da se oko polovina preživelih vrati nekoj vrsti zaposlenja, a da 
oko 20-30% nije sposobno za preživljavanje bez pomoći drugog 
lica. Akutni moždani udar takođe predstavlja i veliko materijalno 
opterećenje za društvo, pa se računa da troškovi lečenja jednog bole-
snika sa moždanim udarom tokom čitavog njegovog života (hospi-
talizacija, rehabilitacija, odsustvovanje sa posla) iznose od 59800 do 
230000$ [6-13]. Nakon preživljenog moždanog udara približno 1/3 
bolesnika ima lak funkcionalni deficit, 1/3 srednje tešku onesposo-
bljenost, dok ostali pacijenti imaju težak invaliditet [2].

Medicinska nauka, kao i druge naučne discipline, tokom svog 
razvoja prolazi kroz različite faze, koje su izraz novih naučnih 
saznanja i iskustava. Medicinska nauka se već nekoliko posledn-
jih decenija nalazi u periodu prelaska iz biomedicinske u socioe-
konomsku fazu. U prethodnom periodu pažnja naučne javnosti 
i cilj medicinskih istraživanja bio je blagovremeno otkrivanje i 
lečenje bolesti. U sadašnjoj fazi, centralno mesto ima težnja da se 
otkriju uzroci bolesti i da se blagovremenim dejstvovanjem spreči 
nastanak bolesti, zaustavi njen razvoj i umanje posledice. U sklopu 
toga, jedan od glavnih ciljeva nije samo produženje životnog veka 
čoveka, već i kvalitet života. U okviru svoje strategije „zdravlje za 
sve“, SZOto definiše kao „dodati godine životu“, što predstavlja 
produženje životnog veka, ali i „dodati život godinama“, što znači 
da nas ne zadovoljava bilo kakvo produženje života, već i kvalite- 
tniji život. Ovakvi stavovi predstavljaju novi koncept u shvatanju 
zdravlja i bolesti, koji postaje legitimni naučni stav [14-16].

Kvalitet života povezan sa zdravljem – Health-related quality 
of life (HRQoL) odnosi se na aspekte kvaliteta života pogođene 
bolešću ili uticaj zdravstvenog stanja na subjektivnu percepciju 
ispitanika [17]. Procena HRQoL koristi se u izradi individualnih 
planova lečenja pacijenata, sprovođenju analiza troškova i koristi, 
donošenju odluka o zdravstvenoj politici i sprovođenju kliničkih 
ispitivanja [18]. 

Kvalitet života se preciznije može definisati kao percepci-
ja bolesnika o uticaju bolesti i odgovarajuće terapije na njihovu 

fizičku i radnu sposobnost, psihološko stanje, socijalnu komu-
nikaciju i somatsko zdravlje. Omogućava nam olakšan izbor pri-
oriteta u planiranju terapijskih protokola i uočavanje potencijalnih 
problema pacijenata. Predstavlja najprecizniji način da se otkrije 
kakva su i da li su realna očekivanja pacijenata od lečenja, kvaliteta 
nege i ishoda ukupnog lečenja [19,20]. 

CILJEVI

	 Ispitati narušenost kvaliteta života pacijenata nakon 
moždanog udara analizom fizičkog i psihičkog stanja, kao i soci-
jalne osposobljenosti sa aspekta individualnog, porodičnog, pro-
fesionalnog i života u široj društvenoj zajednici, uporediti kval-
itet života pacijenata koji su doživeli moždani udar sa kvalitetom 
života ispitanika koji nikada nisu imali moždani udar, te uporediti 
funkcionalno, neurološko i kognitivno stanje eksperimentalne i 
kontrolne grupe.

MATERIJAL I METODE

Istraživanje je sprovedeno kao prospektivna studija na uzo- 
rku pacijenata koji su lečeni na Klinici za medicinsku rehabilita- 
ciju Kliničkog centra Vojvodine. Za izvor podataka je korišćena 
medicinska dokumentacija sa Klinike za medicinsku rehabilitaciju, 
a podaci su dobijeni i putem intervjua i pregledom pacijenta.

Pristup pacijentima i uvid u njihovu medicinsku dokumenta- 
ciju odobren je od strane ustanove u kojoj se sprovodi istraživanje, 
kao i od strane Etičkog odbora Kliničkog centra Vojvodine. 
U istraživanje je bilo uključeno ukupno 40 pacijenata: eksperime- 
ntalnu grupu činilo je 20 pacijenata koji su doživeli moždani udar 
i koji su bili u subakutnoj fazi, dok je kontrolnu grupu činilo 20 
ispitanika koji nikada nisu imali moždani udar.

Kriterijumi za uključivanje u studiju bili su:
•	da je pacijentu dijagnostički potvrđen moždani udar u suba-

kutnoj fazi,
•	pripadnici oba pola, prihvataju dobrovoljnu saradnju i imaju 

očuvanu moć govora.
Kontrolna grupa se sastojala od 20 pacijenta oba pola, starijih 

od 40 godina, koji nikada u životu nisu imali moždani udar.
Kao instrumente istraživanja koristili smo ukupno 6 skala. Za 

procenu neurološkog stanja je korišćen National Institut of Health 
Stroke Scale (NIHSS). Ispitanicima je testiran i mentalni status sa 
Mini-Mental State Exam (MMSE), kao i funkcionalni status po-
moću Modifikovanog Bartelovog indeksa i Rankin skale (mRS). 

Za merenje kvaliteta života korišćeni su: kratki upitnik o 
zdravstvenom stanju (Short Form) SF-36  i specifični upitnik za 
moždani udar SIS (Stroke Impact Scale).

Short Form 36 Health Survey – SF-36 je najčešće korišćen 
opšti upitnik za procenu kvaliteta života obolelih i namenjen je 
samoproceni psihičkog i fizičkog zdravlja i socijalnog funkcio- 
nisanja. Ima 36 pitanja od kojih je 35 pitanja grupisano u osam 
oblasti: fizičko funkcionisanje (10 komponenti), ograničenja zbog 
fizičkih poteškoća (4 komponente), ograničenja zbog emociona- 
lnih poteškoća (3 komponente), socijalno funkcionisanje (2 ko- 
mponente), psihičko zdravlje (5 komponenti), vitalnost i energija 
(4 komponente), telesni bolovi (2 komponente), percepcija zdra- 
vlja (5 komponenti) [19]. 

Instrument specifičan za procenu kvaliteta života nakon MU je 
Skala moždanog udara -Stroke Impact Scale (SIS) koja je dizajnira-
na za sveobuhvatnu procenu ishoda MU. Skala procenjuje 8 do- 
mena, uključujući snagu, funkciju ruku, aktivnosti dnevnog života 
(ADŽ) i instrumentalni ADŽ, mobilnost, emocije, memoriju, ko-
munikaciju i participaciju [21]. Raspon odgovora u okviru jedne 
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stavke je od 1 do 5. Manja vrednost predstavlja lošije stanje. SIS 
je pouzdan, validan i osetljiv na promene u poređenju sa drugim 
češće korišćenim merama kao što su Bartelov indeks i SF-36 kod 
populacije obolelih od MU [22]. 

Za obradu podataka korišćen je statistički paket SPSS (IBM 
SPSS Statistics 23). Prvo je urađena priprema podataka (pregled 
netipičnih tačaka i autlajera, rekodovanje, kao i kreiranje suma-
cionih skorova). Nakon pripreme podataka, korišćene su sledeće 
analize: deskriptivna statistika, t-test za nezavisne uzorke i 
ANOVA.

REZULTATI

Opšte karakteristike pacijenata i zdravstveni status
U eksperimentalnoj grupi najviše je bilo ispitanika starosne 

dobi 51-65 godina, dok je u kontrolnoj grupi bilo najviše ispitanika 
starosne dobi 66-85 godina. U eksperimentaloj grupi većina ispi-
tanika su bili muškarci, dok je u kontrolnoj grupi bila veća zastu- 
pljenost ženskog pola.

Ishemijski tip moždanog udara je znatno češće bio zastupljen 
od hemoragijskog. Pareza nervus facialis-au eksperimentalnoj gru-
pi je biladijagnostikovana kod n = 6 pacijenata (30%). Pareza desne 
ruke i desne noge, takođe je bila prisutna kod većine pacijenta u 
ovoj grupi, što nam ukazuje na pogođenost leve hemisfere mozga.

Nivo neurološkog deficita, funkcionalnog statusa i kognitivnog 
stanja svih pacijenata prikazan je u Tabeli 1. Uvidom u Tabelu 1, 
s jedne strane, uočavamo da su ispitanici koji nisu doživeli 
moždani udar, na skalama NIHSS, Barthel, mRS i MMSE ostvari-
li dobre rezultate, odnosno nemaju nikakvih poteškoća i potpuno 
su samostalni i sposobni za svakodnevno funkcionisanje. Sa dru-
ge strane, uočavamo da pacijenati koji su doživeli moždani udar 
jasno pokazuju značajnu narušenost zdravstvenog stanja posebno 
u funkcionalnom statusu.

Tabela 1 - Procena neurološkog deficita, funkcionalnog statusa i kog-
nitivnog stanja (eksperimentalna i kontrolna grupa)

Kvalitet života pacijenata
Procena kvaliteta života pacijenata primenom SF-36 uključu-

je najpre samoprocenu zdravlja. Ispitanici eksperimentalne grupe 
većinski su se izjasnili da im je zdravstveno stanje loše (40%), se-
dam ispitanika je odgovorilo da im je zdravlje podnošljivo (35%), 
dok se pet ispitanika (25%) izjasnilo da im je zdravlje dobro. 
Nijedan ispitanik nije ocenio svoje zdravlje kao veoma dobro i 
odlično. U kontrolnoj grupi, čak 80% ispitanika (n = 16) je svo-
je zdravlje ocenilo kao odlično ili veoma dobro. Razlika u samo-
proceni zdravlja između ispitanika koji su doživeli moždani udar 
i onih koji nisu je statistički značajna (p = 0,000). Naime, pacijenti 
koji nisu doživeli moždani udar, ocenjuju svoje zdravlje statistički 

značajno višim ocenama 4,15 ± 0,74, u odnosu na one koji su ga 
doživeli 1,85 ± 0,81 (Tabela 2).

Tabela 2 – Razlika u subjektivnoj oceni zdravlja (eksperimentalna i 
kontrolna grupa)

Razlika između grupa uočena pri proceni kvaliteta života 
merenim SF-36, utvrđena je i u domenu fizičkog funkcionisanja. 
Ovaj domen sadrži 10 stavki, a maksimalni skor je 30 i označava da 
ispitanik bez ograničavanja može da izvodi posmatranu aktivno- 
sti. Uvidom u Grafikon 1. uočavamo da su pacijenti koji su imali 
MU (eksperimentalna grupa) mali značajno niži skor postignuća 
u ovom domenu u odnosu na pacijente koji nisu imali MU (14,65 
vs 28,55).

Grafikon 1 – Rezultati procene nivoa fizičkog funkcionisanja u SF-36 
(eksperimentalna i kontrolna grupa)

Analizirajući kvalitet života Skalom moždanog udara (SIS) 
utvrdili smo značajnu razliku u kvalitetu života između dve 
posmatrane grupe pacijenata u ukupnom skoru i u svim domenima 
(Tabela 3). U svim domenima, razlike su se pokazale kao statistički 
značajne, a najveće razlike utvrđene su domenu hendikep, ruka i 
dnevne aktivnosti. Najmanje razlike, ali ipak statistički značajne, 
pronađene su u domenu komunikacija, memorija i emocije.

DISKUSIJA

Procenjuje se da moždani udar godišnje doživi prosečno 15 
miliona osoba u svetu. Kod trećine osoba ishod je letalan, dok kod 
druge trećine ostaju trajne posledice zbog čega su osobe često za-
visne od drugih. Kod ovih osoba neophodna je pomoć u obavlja- 
nju svakodnevnihživotnih aktivnosti. Kvalitet života ovih osoba je 
značajno poremećen i opterećenje ovom bolešću je na samom vrhu 
lestvice ukupnog opterećenja zdravstvenog sistema [23].

U ovoj studiji korišćen je uzorak od 20 pacijenata obolelih 
od moždanog udara, uz isti broj zdravih ispitanika u kontrolnoj 
grupi. Za procenu funkcionalnog statusa (funkcionalne onespo- 
sobljenosti i invalidnosti) korišćeni su modifikovani Barthel index 
i Rankin skala (mRS). Vrednosti Bartelovog indeksa su od 0 do 
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100, gde 0 predstavlja totalnu nesposobnost, a 100 samostalnost 
u izvođenju aktivnosti dnevnog života. Svi ispitanici iz kontrolne 
grupe imali su vrednost Bartel indeksa 100. Pacijenti iz eksperi-
mentalne grupe imali su prosečan Bartel indeks 48,55, što je u ko-
relaciji sa istraživanjem Su-Min i saradnika [21]. Vrednosti Rankin 
skale su od 0 do 5, gde 0 predstavlja stanje bez simptoma dok 
vrednost 5 predstavlja tešku nesposobnost. Prema očekivanjima, 
svi ispitanici kontrolne grupe imali su vrednost Rankin skale 0, 
dok je prosečna vrednost pacijenata koji su doživeli moždani udar 
bila 3,25. Prosečne vrednosti Rankin skale pacijenata obolelih od 
MU variraju od studije do studije [24,25], što se može objasniti 
sličnošću pojedinih domena i individualnoj proceni stanja pacije- 
nta. Ono što je nama važno, jeste to da možemo uvideti jasnu razli-
ku između rezultata eksperimentalne i kontrolne grupe primenom 
ove dve skale, kao i njihovu pouzdanost i validnost jer su ocene u 
međusobnoj korelaciji.

Primenom National Institut of Health Stroke Scale (NIHSS) 
procenili smo neurološko stanje pacijenata obe grupe. Vrednost 0 
na NIHSS skali predstavlja neurološko stanje bez simptoma, dok 
vrednosti iznad 20 predstavljaju težak moždani udar. Svi ispitanici 
iz kontrolne grupe su imali vrednost 0, dok je prosečna vrednost 
ispitanika iz eksperimentalne grupe iznosila 5,9. Srednja vrednost 
u studiji Su-Min je 6, a distribucija pacijenata obolelih od MU pre-
ma opsegu vrednosti NIHSS je takva da broj bodova 0-5 ima 48,2% 
pacijenata, a u opsegu 6-13 bodova se nalazi 43,5% [21]. U našoj 
studiji distribucija pacijenata obolelih od MU u ta dva opsega je 
sledeća: 0-5 (55%), 6-13 (40%).

Najmanje razlike u ocenama dve grupe konstatovane su pro-
cenom mentalnog statusa pomoću Mini-Mental State Exam 
(MMSE). Upitnik procenjuje stepen kognitivnog oštećenja i 
vrednosti se kreću od 0 do 30, gde vrednosti manje od 15 

predstavljaju teško kognitivno oštećenje, dok su vrednosti 28-30 
pokazatelj normalnog funkcionisanja. Ispitanici kontrolne grupe 
postigli su odlične rezultate, dok su su ispitanici eksperimentalne 
grupe imali prosečnu vrednost 25,10. Visoka vrednost eksperime- 
ntalne grupe može se objasniti odabirom pacijenata sa minima- 
lnim kognitivnim deficitom. Visoke vrednosti MMSE kod pacije- 
nta sa MU možemo pronaći i u drugim studijama [24,25]

SF-36 je najčešće korišćeni opšti upitnik za merenje kvalite-
ta života, a validnost 8 podskala potvrđena je u opštoj populaciji 
[26]. Međutim, Hobart i saradnici u svojoj studiji navode da va- 
lidnost upitnika SF-36 opada u populaciji obolelih od moždanog 
udara. Ograničena validnost ovog upitnika,kao mera ishoda nakon 
moždanog udara uočena je čak u 5 od 8 domena. Kao razlog se 
navodi pojava grupisanja odgovora - „efekta tavanice“ (ekstremno 
dobri) i „efekta poda“ (ekstremno loši) [27]. 

Stoga smo u ovom radu prikazali rezultate samoprocene 
zdravlja i fizičkog funkcionisanja. Manje od polovine ispitanika 
eksperimentalne grupe su se izjasnili da im je zdravstveno sta- 
nje loše, dok se jedna četvrtina njih (25%) izjasnila da im je zdra- 
vlje dobro. Nijedan ispitanik nije ocenio svoje zdravlje kao veoma 
dobro i odlično. U kontrolnoj grupi, čak 80% ispitanika je svoje 
zdravlje ocenilo kao odlično ili veoma dobro. Što se tiče fizičkog 
funkcionisanja, prosečna vrednost odgovora eksperimentalne 
grupe iznosi 14,65, dok je prosečna vrednost odgovora kontrole 
grupe 28,55.

Stroke Impact Scale (SIS) je specifičan upitnik za procenu kva- 
liteta života nakon moždanog udara. Poredeći rezultate dve grupe u 
okviru SIS upitnika pronađene su značajne razlike. Razlike u svim 
domenima su statistički značajne, a najveće razlike su pronađene 
u domenima hendikep, ruka i dnevne aktivnosti. Najmanje razlike 
su zabeležene u domenima memorija, komunikacija i emocija. Ove 
razlike se mogu objasniti odabirom pacijenata eksperimentalne 
grupe sa minimalnim kognitivnim deficitom i očuvanom spo- 
sobnošću govora,kako bi razgovor (ispitivanje) bilo efektnije. Na 
emocije ne utiče samo bolest, pa smo u tom domenu imali najniže 
vrednosti kontrolne grupe, što je uticalo na razliku između dve 
grupe u ovom domenu. Druge studije takođe prikazuju najbolje 
vrednosti eksperimentalne grupe u domenima memorija i komu-
nikacija, dok su najmanje vrednosti u domenima ruka i snaga, što 
delimično korelira sa rezultatima naše studije [24,25]. 

Uprkos malom uzorku, naše istraživanje je pokazalo zadovo- 
ljavajuću korelaciju sa drugim studijama. Sve skale su pokazale 
visoku validnost i pouzdanost. Prema očekivanju, narušenost 
kvaliteta života pacijenata nakon moždanog udaraje znatno sma- 
njena. Poređenje narušenosti kvaliteta života sa ispitanicima koji 
nikada nisu doživeli moždani udar je tu sliku o ograničenosti i 
hendikepiranosti dodatno pojasnilo.

ZAKLJUČCI

Pacijenti nakon moždanog udara su u najvećem broju slučajeva 
značajno ograničeni u pogledu svojih aktivnosti i u visokom ste-
penu zavisni od drugih. Analizom kvaliteta života putem upitnika 
SF-36 vidimo da većina ispitanika u eksperimentalnoj grupi svoje 
zdravstveno stanje samoprocenjuje kao loše, za razliku od ispita- 
nika u kontrolnoj grupi. Kvalitet života pacijenata nakon moždanog 
udara je najviše narušen u domenu fizičko funkcionisanje. Ana-
lizom upitnika SIS vidimo da kvalitet života statistički značajno 
lošiji kod ispitanika u eksperimentalnoj grupi u svim domenima. 
Najveće razlike utvrđene su domenu hendikep, ruka i dnevne 
aktivnosti, a najmanje u domenima komunikacija, memorija i 
emocije.

Snaga

Memorija

Emocije

Komunikacija

Dnevne aktivnosti

Pokretljivost

Ruka

Hendikep

Ukupni skor

Domeni SIC

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

E grupa

K grupa

Moždani udar

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

n

10.30

20.00

34.30

40.00

33.05

42.30

32.00

35.00

29.45

59.85

27.10

49.20

7.70

25.00

15.85

44.75

189.75

316.10

AS

3.28

0.00

5.56

0.00

8.42

2.20

4.72

0.00

9.21

0.37

11.18

1.06

3.89

0.00

4.91

0.55

38.52

3.42

SD

-13.232

-4.581

-4.753

-2.840

-14.744

-8.799

-19.865

-26.145

-14.610

AS

0.000

0.000

0.000

0.010

0.000

0.000

.000

.000

.000

SD

Tabela 3 – Razlika u kvalitetu života procenjenim Stroke Impact Scale 
(SIS)
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