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SAZETAK

Uvod: Mozdani udar je jedan od vodelih razloga invaliditeta
odraslih i svakako najveci pojedinacni razlog neuroloskog invalidi-
teta.

Cilj: Ispitati kvalitet Zivota pacijenata nakon mozdanog udara
analizom fizickog i psihickog stanja, kao i socijalne osposobljenosti,
sa aspekta individualnog, porodicnog, profesionalnog i Zivota u Siroj
drustvenoj zajednici.

Metodologija: IstraZivanje je dizajnirano kao prospekti-
vna studija. Uzorak je cinilo 20 pacijenata sa mozdanim udarom
(ekperimentalna grupa) i pacijenti bez mozdanog udara (kontrolna
grupa), koji su leceni na Klinici za medicinsku rehabilitaciju Kli-
nickog centra Vojvodine.Za procenu neuroloskog stanja, fukcio-
nalnog i kognitivnog stausa koriséeni su: National Institut of Health
Stroke Scale (NIHSS), Modifikovani Bartel indeks, Rankin skala
(mRS) i Mini-Mental State Exam (MMSE). Za procenu kvalite-
ta Zivota koriSteni su: kratki upitnik o zdravstvenom stanju (Short
Form) SF-36 i specifi¢ni upitnik za mozdani udar SIS (Stroke Impact
Scale).

Rezultati: U svim domenima SIS, kao i u ukupnom sko-
ru, utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu pacijenata sa
mozdanim udarom u odnosu na one bez mozdanog udara. Najvece
razlikepronadene su u domenima hendikep, ruka i dnevne aktivno-
sti. Najmanje razlike, ali ipak statisticki znacajne, pronadene su u
domenima komunikacija, memorija i emocije.

Zakljucéak: Kvalitet Zivota pacijenata nakon mozdanog udara je
znatno narusen, a najvise je pogodeno fizi¢ko funkcionisanje.
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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

Mozdani udar (MU) oznacava klini¢ki sindrom naglo nasta-
log fokalnog (ili globalnog u slu¢aju subarahnoidalne hemoragi-
je) neuroloskog deficita koji traje duze od 24 sata, a uzrokovan je
poremecajem mozdane cirkulacije [1]. Mozdani udar se definise
kao fokalni ili globalni poremecaj mozdane funkcije koji naglo na-
staje, traze duze od 60 minuta, a posledica je poremecaja mozdane
cirkulacije ili stanja u kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji
metabolicke potrebe neurona za kiseonikom i glukozom[2]. MU
predstavlja i jedan od vode¢ih uzroka umiranja i onesposobljenosti
u svetu [3].

Prema podacima Svetstke zdravstvene organizacije (SZO) od
akutnog mozdanog udara u svetu oboli oko 15 miliona osoba
godisnje, a umire ih oko 5 miliona, koliko i ostaje trajno onesposo-
bljeno [4]. Treci 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 dozivi
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
znacajan uzrok demencije i depresije u svetu[1].Prema dostupnim
podacima, od ukupne stope smrtnosti stanovni$tva u Srbiji u peri-
odu od 1992. do 2013.smrtnost od MU je iznosila 16%.Vodedi je
uzrok smrtnosti kod Zena (20,8% svih smrtnih slucajeva), a drugi
vodedi uzrok smrtnosti kod muskaraca (15,5%) [5].

Osim $to se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom morta-
liteta, ovo je i neurologka bolest sa najve¢im stepenom invalidite-
ta. MU je jedan od vodecih razloga invaliditeta odraslih i svakako
najveéi pojedina¢ni razlog neuroloskog invaliditeta. Smatra se
da se oko polovina prezivelih vrati nekoj vrsti zaposlenja, a da
oko 20-30% nije sposobno za prezivljavanje bez pomo¢i drugog
lica. Akutni mozdani udar takode predstavlja i veliko materijalno
opterecenje za drustvo, pa se racuna da troskovi lecenja jednog bole-
snika sa mozdanim udarom tokom ¢itavog njegovog zivota (hospi-
talizacija, rehabilitacija, odsustvovanje sa posla) iznose od 59800 do
230000$ [6-13]. Nakon prezivljenog mozdanog udara priblizno 1/3
bolesnika ima lak funkcionalni deficit, 1/3 srednje tesku onesposo-
bljenost, dok ostali pacijenti imaju tezak invaliditet [2].

Medicinska nauka, kao i druge nau¢ne discipline, tokom svog
razvoja prolazi kroz razli¢ite faze, koje su izraz novih nau¢nih
saznanja i iskustava. Medicinska nauka se ve¢ nekoliko posledn-
jih decenija nalazi u periodu prelaska iz biomedicinske u socioe-
konomsku fazu. U prethodnom periodu paznja naucne javnosti
i cilj medicinskih istrazivanja bio je blagovremeno otkrivanje i
lecenje bolesti. U sadasnjoj fazi, centralno mesto ima teznja da se
otkriju uzroci bolesti i da se blagovremenim dejstvovanjem spreci
nastanak bolesti, zaustavi njen razvoj i umanje posledice. U sklopu
toga, jedan od glavnih ciljeva nije samo produzenje Zivotnog veka
¢oveka, ve¢ i kvalitet Zivota. U okviru svoje strategije ,,zdravlje za
sve’, SZOto definise kao ,dodati godine zivotu®, §to predstavlja
produZenje Zivotnog veka, ali i ,dodati Zivot godinama®, $to znaci
da nas ne zadovoljava bilo kakvo produzenje Zivota, ve¢ i kvalite-
zdravlja i bolesti, koji postaje legitimni naucni stav [14-16].

Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem — Health-related quality
of life (HRQoL) odnosi se na aspekte kvaliteta zivota pogodene
boles¢u ili uticaj zdravstvenog stanja na subjektivnu percepciju
ispitanika [17]. Procena HRQoL koristi se u izradi individualnih
planova le¢enja pacijenata, sprovodenju analiza troskova i koristi,
donosenju odluka o zdravstvenoj politici i sprovodenju klini¢kih
ispitivanja [18].

Kvalitet Zivota se preciznije moze definisati kao percepci-
ja bolesnika o uticaju bolesti i odgovarajuce terapije na njihovu

SESTRINSKA REC

fizicku i radnu sposobnost, psiholosko stanje, socijalnu komu-
nikaciju i somatsko zdravlje. Omogucava nam olaksan izbor pri-
oriteta u planiranju terapijskih protokola i uo¢avanje potencijalnih
problema pacijenata. Predstavlja najprecizniji na¢in da se otkrije
kakva su i da li su realna o¢ekivanja pacijenata od leCenja, kvaliteta
nege i ishoda ukupnog le¢enja [19,20].

CILJEVI

Ispitati narudenost kvaliteta Zivota pacijenata nakon
mozdanog udara analizom fizickog i psihickog stanja, kao i soci-
jalne osposobljenosti sa aspekta individualnog, porodi¢nog, pro-
fesionalnog i Zivota u $iroj drustvenoj zajednici, uporediti kval-
itet Zivota pacijenata koji su doZiveli mozdani udar sa kvalitetom
Zivota ispitanika koji nikada nisu imali mozdani udar, te uporediti
funkcionalno, neurolosko i kognitivno stanje eksperimentalne i
kontrolne grupe.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna studija na uzo-
rku pacijenata koji su le¢eni na Klinici za medicinsku rehabilita-
ciju Klini¢ckog centra Vojvodine. Za izvor podataka je kori¢ena
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 istraZivanje,
kao i od strane Etitkog odbora Klinickog centra Vojvodine.
U istraZivanje je bilo uklju¢eno ukupno 40 pacijenata: eksperime-
ntalnu grupu ¢inilo je 20 pacijenata koji su doziveli mozdani udar
i koji su bili u subakutnoj fazi, dok je kontrolnu grupu ¢inilo 20
ispitanika koji nikada nisu imali moZdani udar.

Kriterijumi za uklju¢ivanje u studiju bili su:

« da je pacijentu dijagnosti¢ki potvrden mozdani udar u suba-
kutnoj fazi,

« pripadnici oba pola, prihvataju dobrovoljnu saradnju i imaju
ocuvanu mo¢ govora.

Kontrolna grupa se sastojala od 20 pacijenta oba pola, starijih
od 40 godina, koji nikada u Zivotu nisu imali mozdani udar.

Kao instrumente istrazivanja koristili smo ukupno 6 skala. Za
procenu neuroloskog stanja je kori$¢en National Institut of Health
Stroke Scale (NTHSS). Ispitanicima je testiran i mentalni status sa
Mini-Mental State Exam (MMSE), kao i funkcionalni status po-
mocu Modifikovanog Bartelovog indeksa i Rankin skale (mRS).

Za merenje kvaliteta zivota koriS¢eni su: kratki upitnik o
zdravstvenom stanju (Short Form) SF-36 i specifiéni upitnik za
mozdani udar SIS (Stroke Impact Scale).

Short Form 36 Health Survey - SF-36 je najcesce koriscen
opsti upitnik za procenu kvaliteta Zivota obolelih i namenjen je
samoproceni psihi¢kog i fizickog zdravlja i socijalnog funkcio-
nisanja. Ima 36 pitanja od kojih je 35 pitanja grupisano u osam
oblasti: fizi¢ko funkcionisanje (10 komponenti), ogranicenja zbog
fizi¢kih poteskoca (4 komponente), ograni¢enja zbog emociona-
Inih poteskoc¢a (3 komponente), socijalno funkcionisanje (2 ko-
mponente), psihi¢ko zdravlje (5 komponenti), vitalnost i energija
(4 komponente), telesni bolovi (2 komponente), percepcija zdra-
vlja (5 komponenti) [19].

Instrument specifi¢an za procenu kvaliteta Zivota nakon MU je
Skala mozdanog udara -Stroke Impact Scale (SIS) koja je dizajnira-
na za sveobuhvatnu procenu ishoda MU. Skala procenjuje 8 do-
mena, uklju¢ujuéi snagu, funkciju ruku, aktivnosti dnevnog Zivota
(ADZ) i instrumentalni ADZ, 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 losije stanje. SIS
je pouzdan, validan i osetljiv na promene u poredenju sa drugim
¢esce koris¢enim merama kao $to su Bartelov indeks i SF-36 kod
populacije obolelih od MU [22].

Za obradu podataka kori$cen je statisticki paket SPSS (IBM
SPSS Statistics 23). Prvo je uradena priprema podataka (pregled
netipi¢nih tacaka i autlajera, rekodovanje, kao i kreiranje suma-
cionih skorova). Nakon pripreme podataka, kori§¢ene su sledeée
analize: deskriptivna statistika, t-test za nezavisne uzorke i
ANOVA.

REZULTATI

Opste karakteristike pacijenata i zdravstveni status

U eksperimentalnoj grupi najvi$e je bilo ispitanika starosne
dobi 51-65 godina, dok je u kontrolnoj grupi bilo najvise ispitanika
starosne dobi 66-85 godina. U eksperimentaloj grupi vecina ispi-
tanika su bili muskarci, dok je u kontrolnoj grupi bila veca zastu-
pljenost Zenskog pola.

Ishemijski tip mozdanog udara je znatno ce$ée bio zastupljen
od hemoragijskog. Pareza nervus facialis-au eksperimentalnoj gru-
pi je biladijagnostikovana kod n = 6 pacijenata (30%). Pareza desne
ruke i desne noge, takode je bila prisutna kod veéine pacijenta u
ovoj grupi, $to nam ukazuje na pogodenost leve hemisfere mozga.

Nivo neuroloskog deficita, funkcionalnog statusa i kognitivnog
stanja svih pacijenata prikazan je u Tabeli 1. Uvidom u Tabelu 1,
s jedne strane, uo¢avamo da su ispitanici koji nisu doziveli
mozdani udar, na skalama NIHSS, Barthel, mRS i MMSE ostvari-
li dobre rezultate, odnosno nemaju nikakvih poteskoca i potpuno
su samostalni i sposobni za svakodnevno funkcionisanje. Sa dru-
ge strane, uo¢avamo da pacijenati koji su doziveli mozdani udar
jasno pokazuju znacajnu naru$enost zdravstvenog stanja posebno
u funkcionalnom statusu.

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

Varijable MozZdani udar n AS SD
Nerolo3ki deficit E grupa 20 5.90 4.29
(NIHSS) K grupa 20 0.00 0.00
Funkcionalni status E grupa 20 4855  25.70
(Barthel) Kgrupa 20 100.00  0.00
Funkcionalni status E grupa 20 3.25 1.37
(mRS) K grupa 20 0.00 0.00
Kognitivno stanje E grupa 20 25.10 3.40
(MMSE) K grupa 20 30.00 0.00

Kvalitet Zivota pacijenata

Procena kvaliteta zivota pacijenata primenom SF-36 ukljucu-
je najpre samoprocenu zdravlja. Ispitanici eksperimentalne grupe
vecinski su se izjasnili da im je zdravstveno stanje lose (40%), se-
dam ispitanika je odgovorilo da im je zdravlje podnosljivo (35%),
dok se pet ispitanika (25%) izjasnilo da im je zdravlje dobro.
Nijedan ispitanik nije ocenio svoje zdravlje kao veoma dobro i
odli¢no. U kontrolnoj grupi, ¢ak 80% ispitanika (n = 16) je svo-
je zdravlje ocenilo kao odli¢no ili veoma dobro. Razlika u samo-
proceni zdravlja izmedu ispitanika koji su doziveli mozdani udar
i onih koji nisu je statisticki znac¢ajna (p = 0,000). Naime, pacijenti
koji nisu doziveli mozdani udar, ocenjuju svoje zdravlje statisticki
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znacajno vi§im ocenama 4,15 + 0,74, u odnosu na one koji su ga
doziveli 1,85 + 0,81 (Tabela 2).

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

Varijable Mozdaniudar n AS SD AS SD
Kako biste ocenili  E-grupa 20 1.85 0.81

. i -9.329 0.000
Vase zdravlje? K- grupa 20 415 0.74

Razlika izmedu grupa uocena pri proceni kvaliteta Zivota
merenim SF-36, utvrdena je i u domenu fizickog funkcionisanja.
Ovaj domen sadrzi 10 stavki, a maksimalni skor je 30 i oznacava da
ispitanik bez ograni¢avanja moze da izvodi posmatranu aktivno-
sti. Uvidom u Grafikon 1. uo¢avamo da su pacijenti koji su imali
MU (eksperimentalna grupa) mali znacajno nizi skor postignuca
u ovom domenu u odnosu na pacijente koji nisu imali MU (14,65
vs 28,55).

30

25

20

15

10

Eksp. grupa Kontr. grupa

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

Analiziraju¢i kvalitet Zivota Skalom mozdanog udara (SIS)
utvrdili smo znadajnu razliku u kvalitetu Zivota izmedu dve
posmatrane grupe pacijenata u ukupnom skoru i u svim domenima
(Tabela 3). U svim domenima, razlike su se pokazale kao statisticki
znacajne, a najvece razlike utvrdene su domenu hendikep, ruka i
dnevne aktivnosti. Najmanje razlike, ali ipak statisticki znacajne,
pronadene su u domenu komunikacija, memorija i emocije.

DISKUSIJA

Procenjuje se da mozdani udar godi$nje dozivi prose¢no 15
miliona osoba u svetu. Kod tre¢ine osoba ishod je letalan, dok kod
druge tredine ostaju trajne posledice zbog ¢ega su osobe Cesto za-
visne od drugih. Kod ovih osoba neophodna je pomo¢ u obavlja-
nju svakodnevnihZzivotnih aktivnosti. Kvalitet Zivota ovih osoba je
znacajno poremecen i opterecenje ovom boles¢u je na samom vrhu
lestvice ukupnog opterecenja zdravstvenog sistema [23].

U ovoj studiji kori$¢en je uzorak od 20 pacijenata obolelih
od mozdanog udara, uz isti broj zdravih ispitanika u kontrolnoj
grupi. Za procenu funkcionalnog statusa (funkcionalne onespo-
sobljenosti i invalidnosti) kori§¢eni su modifikovani Barthel index
i Rankin skala (mRS). Vrednosti Bartelovog indeksa su od 0 do



ORIGINALNI CLANAK

Tabela 3 - Razlika u kvalitetu Zivota procenjenim Stroke Impact Scale
(SIS)

Domeni SIC Mozdaniudar n AS SD AS SD
Snaga Egupa 20 1030 3.8 553 0,000
K grupa 20 20.00 0.00
Memorija Egupa 20 3430 536, ce1 0.000
K grupa 20 40.00 0.00
Emodije Egupa 20 3305 842 .05 0000
K grupa 20 4230 2.20
Komunikagja ~ COVPd 20 3200 472, e 00m0
K grupa 20 35.00 0.00
Dnevne aktivnosti Egrupa AU | e B -14.744 0.000
K grupa 20 59.85 037
Pokretljivost L OP2 20 2710 1118 g0 6000
K grupa 20 49.20 1.06
Ruka E grupa 20 7.70 3.89 19.865 000
K grupa 20 25.00 0.00
Hendikep Egupa 20 1585 491 0145 000
K grupa 20 44.75 0.55
Ukupni skor Egupa 20 18975 3852 1, c10 000
K grupa 20 316.10 3.42

100, gde 0 predstavlja totalnu nesposobnost, a 100 samostalnost
u izvodenju aktivnosti dnevnog Zivota. Svi ispitanici iz kontrolne
grupe imali su vrednost Bartel indeksa 100. Pacijenti iz eksperi-
mentalne grupe imali su prose¢an Bartel indeks 48,55, §to je u ko-
relaciji sa istrazivanjem Su-Min i saradnika [21]. Vrednosti Rankin
skale su od 0 do 5, gde 0 predstavlja stanje bez simptoma dok
vrednost 5 predstavlja tesku nesposobnost. Prema ocekivanjima,
svi ispitanici kontrolne grupe imali su vrednost Rankin skale 0,
dok je prose¢na vrednost pacijenata koji su doziveli mozdani udar
bila 3,25. Prose¢ne vrednosti Rankin skale pacijenata obolelih od
MU variraju od studije do studije [24,25], $to se moZe objasniti
sli¢nos$¢u pojedinih domena i individualnoj proceni stanja pacije-
nta. Ono §to je nama vazno, jeste to da mozemo uvideti jasnu razli-
ku izmedu rezultata eksperimentalne i kontrolne grupe primenom
ove dve skale, kao i njihovu pouzdanost i validnost jer su ocene u
medusobnoj korelaciji.

Primenom National Institut of Health Stroke Scale (NIHSS)
procenili smo neurologko stanje pacijenata obe grupe. Vrednost 0
na NIHSS skali predstavlja neurolosko stanje bez simptoma, dok
vrednosti iznad 20 predstavljaju tezak mozdani udar. Svi ispitanici
iz kontrolne grupe su imali vrednost 0, dok je prose¢na 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 na$oj
studiji distribucija pacijenata obolelih od MU u ta dva opsega je
sledeéa: 0-5 (55%), 6-13 (40%).

Najmanje razlike u ocenama dve grupe konstatovane su pro-
cenom mentalnog statusa pomocu Mini-Mental State Exam
(MMSE). Upitnik procenjuje stepen kognitivnog ostecenja i
vrednosti se krecu od 0 do 30, gde vrednosti manje od 15
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predstavljaju tesko kognitivno ostecenje, dok su vrednosti 28-30
pokazatelj normalnog funkcionisanja. Ispitanici kontrolne grupe
postigli su odli¢ne rezultate, dok su su ispitanici eksperimentalne
grupe imali prose¢nu vrednost 25,10. Visoka vrednost eksperime-
ntalne grupe moze se objasniti odabirom pacijenata sa minima-
Inim kognitivnim deficitom. Visoke vrednosti MMSE kod pacije-
nta sa MU mozZemo pronadi i u drugim studijama [24,25]

SF-36 je najce$ce koridceni opsti upitnik za merenje kvalite-
ta zivota, a validnost 8 podskala potvrdena je u opstoj populaciji
[26]. Medutim, Hobart i saradnici u svojoj studiji navode da va-
lidnost upitnika SF-36 opada u populaciji obolelih od mozdanog
udara. Ogranicena validnost ovog upitnika,kao mera ishoda nakon
mozdanog udara uocena je ¢ak u 5 od 8 domena. Kao razlog se
navodi pojava grupisanja odgovora - ,efekta tavanice® (ekstremno
dobri) i ,.efekta poda“ (ekstremno losi) [27].

Stoga smo u ovom radu prikazali rezultate samoprocene
zdravlja i fizickog funkcionisanja. Manje od polovine ispitanika
eksperimentalne grupe su se izjasnili da im je zdravstveno sta-
nje lose, dok se jedna Cetvrtina njih (25%) izjasnila da im je zdra-
vlje dobro. Nijedan ispitanik nije ocenio svoje zdravlje kao veoma
dobro i odli¢no. U kontrolnoj grupi, ¢ak 80% ispitanika je svoje
zdravlje ocenilo kao odli¢no ili veoma dobro. Sto se ti¢e fizitkog
funkcionisanja, prose¢na vrednost odgovora eksperimentalne
grupe iznosi 14,65, dok je prose¢na vrednost odgovora kontrole
grupe 28,55.

Stroke Impact Scale (SIS) je specifi¢an upitnik za procenu kva-
liteta Zivota nakon mozdanog udara. Porede(i rezultate dve grupe u
okviru SIS upitnika pronadene su znacajne razlike. Razlike u svim
domenima su statisticki znacajne, a najvece razlike su pronadene
u domenima hendikep, ruka i dnevne aktivnosti. Najmanje razlike
su zabeleZene u domenima memorija, komunikacija i emocija. Ove
razlike se mogu objasniti odabirom pacijenata eksperimentalne
grupe sa minimalnim kognitivnim deficitom i o¢uvanom spo-
sobnos¢u govora,kako bi razgovor (ispitivanje) bilo efektnije. Na
emocije ne uti¢e samo bolest, pa smo u tom domenu imali najnize
vrednosti kontrolne grupe, $to je uticalo na razliku izmedu dve
grupe u ovom domenu. Druge studije takode prikazuju najbolje
vrednosti eksperimentalne grupe u domenima memorija i komu-
nikacija, dok su najmanje vrednosti u domenima ruka i snaga, §to
delimi¢no korelira sa rezultatima nase studije [24,25].

Uprkos malom uzorku, nase istrazivanje je pokazalo zadovo-
ljavajucu korelaciju sa drugim studijama. Sve skale su pokazale
visoku validnost i pouzdanost. Prema ocekivanju, naru$enost
kvaliteta Zivota pacijenata nakon mozdanog udaraje znatno sma-
njena. Poredenje narusenosti kvaliteta Zivota sa ispitanicima koji
nikada nisu doziveli mozdani udar je tu sliku o ogranicenosti i
hendikepiranosti dodatno pojasnilo.

ZAKLJUCCI

Pacijenti nakon mozdanog udara su u najvec¢em broju slu¢ajeva
znacajno ograniceni u pogledu svojih aktivnosti i u visokom ste-
penu zavisni od drugih. Analizom kvaliteta Zivota putem upitnika
SF-36 vidimo da vedina ispitanika u eksperimentalnoj grupi svoje
zdravstveno stanje samoprocenjuje kao lose, za razliku od ispita-
nika u kontrolnoj grupi. Kvalitet Zivota pacijenata nakon mozdanog
udara je najviSe naruSen u domenu fizi¢ko funkcionisanje. Ana-
lizom upitnika SIS vidimo da kvalitet Zivota statisticki znacajno
logiji kod ispitanika u eksperimentalnoj grupi u svim domenima.
Najvece razlike utvrdene su domenu hendikep, ruka i dnevne
aktivnosti, a najmanje u domenima komunikacija, memorija i
emocije.
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