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UTICA] MOZDANOG UDARA NA KVALITET ZIVOTA OSOBA SA
AFAZIJOM I 0SOBA OCUVANIH GOVORNO-JEZICKIH FUNKCIJA®

Bojana Drljan’, Mile Vukovi¢™
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Procena kvaliteta Zivota kod osoba sa moZdanim udarom predstavlja je-
dan od nacina utvrdivanja uticaja posledica oste¢enja mozga na obavljanje
socijalnih i svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.Cilj ovog rada je da se utvrdi
kvalitet zZivota osoba koje su pretrpele mozdani udar, sa posebnim osvrtom
na utvrdivanje razlika u kvalitetu Zivota izmedu osoba sa govorno-jezic-
kim poremecajima i osoba bez poremecaja na govornom i jezickom planu.
Uzorak je ¢inilo 27 ispitanika sa cerebrovaskularnim insultom, podeljenih
u dve grupe. Prva grupu predstavljalo je 14 ispitanika sa poremeclajima go-
vorno-jezickih funkcija, a drugu grupu ispitnici bez poremecaja govora i
jezika. Ispitanici su testirani najranije tri meseca posle insulta. U istraZi-
vanju je primenjena skala SAQOL-39 kojom se procenjuje funkcionisanje
osoba sa mozdanim udarom i afazijom u oblasti komunikacije, fizickog,
psihosocijalnog i energetskog domena. Rezultati istrazivanja su pokazali da
osobe sa mozdanim udarom kvalitet funkcionisanja u fizickom, psihosoci-
jalnom i energetskom domenu u proseku ocenjuju niZim skorom (3.18-3.40),
nego kvalitet funkcionisanja u domenu komunikacije (4.03). Istovremeno
je utvrdeno da se kod ispitanika sa afazijom skorovi u velini ispitivanih
oblasti kre¢u oko 50-0g percentila, izuzev komunikacije koju su ocenili bolje
od 70 posto afazicne populacije. S druge strane, ispitanici bez afazije kvali-
tet komunikacije visoko ocenjuju, dok je, na primer, skor u oblasti fizickog
funkcionisanja znatno nizi u ovoj grupi ispitanika, nego kod ispitanika sa
afazijom (t=0.01, p<0.05). Zakljuceno je da mozdani udar u znatnoj meri
utice na kvalitet Zivota osoba sa govorno-jezickim poremecajem i osoba ocu-
vanih govorno-jezickih funkcija.

Kljucne reci: kvalitet Zivota, mozdani udar, komunikacija, afazija

UVvVOD

Novija istazivanja ukazuju da procena neuroloskih funkcija i stanja ometenosti
nisu dovoljna kako bi dala kompletnu sliku o uticaju mozdanog udara na zivot oso-
be (Suenkeler et al., 2003). Znacajna ogranicenja u okviru svakodnevnih aktivnosti,
emocionalne i promene na planu li¢nosti kao i deterioracija socijalne komunikacije
moze znatno sniziti kvalitet Zivota (Clarke et al., 2000). Kao najznacajniji faktori koji
uticu na kvalitet Zivota osobe posle mozdanog udara izdvojeni su smanjena pokret-

* Ovaj rad je proistekao iz projekta ,,Evaluacija tretmana stecenih poremecaja govora i jezika“
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ljivost i ogranicenja u oblasti fizickog domena (Carod-Artal et al. 2000), depresija
(Fruhwald et al., 2001), poremecaji u komunikaciji (Cruice et al., 2003) i kognitivni
deficiti (Hochstenbach et al., 2001).

U zavisnosti od tipa i tezine mozdanog udara, osoba moze imati rezidualne defi-
cite u oblasti fizickog, psiholoskog, kognitivnog i socijalnog funkcionisanja. Pretpo-
stavlja se da od ocekivanja same osobe i njenih Zivotnih vrednosti zavisi u kojoj meri
ogranicenja u navedenim oblastima uti¢u na kvalitet Zivota (Ferrans, 1990). Istra-
zivanja su pokazala da i osobe sa minimalnim o$tec¢enjem ili bez motornog defitica
kvalitet svog Zivota ocenjuju prili¢no lose (Niemi et al., 1988). Stoga je i fokus istra-
zivanja prebacen sa objektivnog uticaja postojecih deficita na subjektivni dozivljaj
zadovoljstva osobe koja je pretrpela mozdani udar. Neke osobe dozivaljavaju kvalitet
zivota vrlo lo$im uprkos adekvatnom funkcionalnom oporavku ¢ak i 3,4 godine po-
sle nastanka mozdanog udara (Viitanen et al., 1988).

Afazija i kvalitet Zivota

Cerebrovaskularni insult predstavlja najces¢i uzro¢nik nastanka afazije. U litera-
turi se procenjuje da se ucestalost pojavljivanja afazickih poremecaja kod osoba koje
su pretrpele mozdani udar krece izmedu 21% i 38% (Vukovi¢, 2010; 2011). Dugotrajne
psihosocijalne posledice hroni¢ne afazije dobro su poznate. Depresija, socijalna izo-
lacija, znacajno smanjenje produktivnosti, promene na emotivnom i planu li¢nosti i
aktivnostii promene u porodi¢nim ulogama i funkcijama neke su od dokumentovanih
posledica hroni¢ne afazije (Le Dorze & Brassard, 1995; Zemva, 1999). Zivot sa afazi-
jom zahteva rekonceptualizaciju sebe, porodice, prirode odnosa sa prijateljima i sva-
kodnevnih aktivnosti i teskoce postaju ociglednije kako osoba pokusava da povrati
predasniji Zivot. Istrazivanja koja su se bavila kvalitetom Zivota kod osoba sa afazijom
pokazuju da su depresija, sposobnost funkcionalne komunikacije, u¢esée u aktivnosti-
ma ukudiiu $irem drustvenom okruzenju, kao i broj komorbidnih stanja najznacajniji
prediktori kvaliteta Zivota u ovoj populaciji (Cruice et al., 2003; Hilari et al., 2003)

Cilj ovog rada je da se utvrdi kvalitet Zivota osoba koje su pretrpele mozdani udar,

sa posebnim osvrtom na utvrdivanje razlika u kvalitetu Zivota izmedu osoba sa go-
vorno-jezickim poremecajima i osoba bez poremecaja na govornom i jezi¢ckom planu.

METOD RADA

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 27 ispitanika (14 zena i 13 muskaraca) sa cerebrovaskularnim in-
sultom, podeljenih u 2 grupe. Prva grupa ukljucila je 14 ispitanika koji su ispoljavali
govorno-jezicke poremecaje, dok je druga grupa ukljucila 13 ispitanika bez govorno-
jezickih deficita. Svi ispitanici su testirani na Klinici za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav
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Zotovi¢“ u Beogradu, najmanje 3 meseca posle nastanka insulta. Iz uzorka su isklju-
¢eni ispitanici sa istorijom mentalnih i kognitivnih poremecaja pre mozdanog udara
i ispitanici koji su ispoljavali teske deficite auditivnog razumevanja. Demografske
karakteristike ¢itavog uzorka date su u tabeli 1.

Tabela 1 - Pol i godine starosti ispitanika u celom uzorku

grupe ispitanika pol godine starosti
: S -
govorno-jezicki zenski b;o; 6:) 3 el = AS SD
poremecaj muski 5 3 5’7 34 76 58,21 12,02
BT .. zenski 5 38,5
bez jezickih deficita ki 8 615 30 83 61,08 15,03

Ispitanici iz prve grupe ispoljavali su govorno-jezicke deficite tipa nekog od afa-
zi¢nih sindroma i distribucija afazija data je u tabeli 2. U tabeli 3. je prikazana distri-
bucija prateceg motornog deficita u obe grupe ispitanika, i poredenjem ove dve grupe
nisu oéene statisticki znacajne razlike (p=0,14).

Tabela 2 - Distribucija afazi¢nih sindroma u grupi ispitanika
sa govorno-jezickim deficitom

Tip afazije Broj procenat
Brokina 4 14,8
Vernikeova 1 3,7
anomicka 5 18,5
transkortikalna motorna 1 3,7
subkortikalna motorna 1 3,7
neizdiferencirana 1 3,7
aleksija bez agrafije 1 3,7
ukupno 14 100,0

Tabela 3 — Prisustvo i tezina motornog deficita

Grupe ispitanika Motorni deficit Broj %
hemiplegija 2 14,3
Govorno-jezicki poremecaj hemipareza 9 64,3
nema 3 21,4
ukupno 14 100,0
hemiplegija 3 23,1
Bez jezickih deficita hemipareza 10 76,9
ukupno 13 100,0

X2 - test p<0,05 0,20
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Instrumenti i procedura

U istrazivanju je primenjena skala SAQOL-39 (The Stroke and Aphasia Quality
Of Life scale 39-item version; Hilari et al., 2003). Skala je dizajnirana u formi upit-
nika i primenjuje se kod osoba koje su dozivele mozdani udar uklju¢ujuéi i osobe
sa afazijom. SAQOL-39 se sastoji od 39 pitanja iz oblasti fizickog, psihosocijalnog,
komunikativnog i energetskog domena. Pitanja u okviru fizickog domena pokriva-
ju oblast samousluzivanja, mobilnosti, posla, funkcije gornjih ekstremiteta i uticaj
fizickog stanja na socijalni zivot; psihosocijalni domen pokriva misljenje, li¢nost i
raspolozenje; komunikacija je usmerena na jezicke funkcije kao i na njihov uticaj
na porodi¢ni i zivot u §irem okruzenju; energetski domen ukljuc¢uje pitanja o nivou
energije i umora (Hilari et al., 2003).

Ispitanicima je objasnjeno ¢emu skala sluzi kao i svrha istrazivanja a pitanja je
postavljao logoped uz objasnjenja ukoliko je ispitanik to zahtevao.

Statisticka obrada podataka

Od statistickih metoda kori$¢ene su deskriptivna statistika i korelaciona analiza,
X2 test, jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) i t-test nezavisnih uzoraka.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Tako se u nekim istrazivanjima starost ispitanika, koji su pretrpeli mozdani udar,
pokazao kao znacajniji prediktor kvaliteta Zivota (Jonsson et al. 2005; de Haan et
al., 1995), u nasem uzorku to nije slucaj. Korelaciona analiza odnosa izmedu skoro-
va i godina ispitanika nije pokazala statisticke znacajnosti (r=0,00; p>0,05). Takode,
analiza dobijenih podataka nije pokazala uticaj pola kako na ukupan tako i na poje-
dina¢ne skorove (p>0,05).

Prosecni skorovi za ¢itav uzorak dati su u tabeli 4. Rezultati su pokazali da osobe
sa mozdanim udarom kvalitet Zivota, kao i funkcionisanje u fizickom, psihosocijal-
nom i energetskom domenu ocenjuju nizim skorom. Najnizi skor evidentiran je u
psihosocijalnom domenu funkcionisanja. Veliki broj istrazivanja navode da su upra-
vo oblasti psihickog i socijalnog funkcionisanja najvise pogodene kod osoba koje
su pretrpele mozdani udar, kao i da predstavljaju najznacajnije prediktore kvaliteta
zivota (Carod-Artal et al., 2000; Mackenzie & Chang, 2002; Naess et al., 2006). Kva-
litet funkcionisanja u oblasti komunikacije ispitanici su ocenili znatno bolje, $to je
i ocekivano obzirom da se uzorak sastojao od ispitanika sa i bez govorno-jezickih
deficita. Medutim, i ispitanici sa afazijom, kvalitet funkcionisanja u oblasti komuni-
kacije, ocenili su bolje nego 70% afazi¢ne populacije, dok se glavni skor i skorovi u
drugim oblastima kre¢u oko 500g percentila (tabela.5.)
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Special education and rehabilitation today Proceedings



Tabela 4 — Skorovi na SAQOL-39 skali za ¢itav uzorak

N Min Max AS SD
fizi¢ki skor 27 1,06 5,00 3,35 1,13
komunikativni skor 27 1,00 5,00 4,03 1,07
psihosocijalni skor 27 1,00 4,91 3,18 1,17
energetski skor 27 1,25 5,00 3,35 1,23
ukupni skor 27 2,05 4,82 3,41 0,82

Ispitanici sa afazijom su kvalitet Zivota u vecini oblasti funkcionisanja ocenili
prose¢no za ovu populaciju (Tabela 5.), medutim, interesantno je da su funkcionisa-
nje u oblasti komunikacije ocenili znatno bolje i to bolje od 70% ispitanika testiranih
u okviru afazi¢ne populacije. Ipak, potrebno je navesti da u ovoj grupi nije postojala
ravnomerna distribucija afazi¢nih sindroma i tezina sindroma nije uzeta kao kon-
trolna varijabla.

Tabela 5 — Prose¢ni skorovi i percentili ispitanika sa afazijom

Ispitanici sa afazijom N AS percentil
fizicki skor 14 3,57 55
komunikativni skor 14 3,37 70
psihosocijalni skor 14 3,06 45
energetski skor 14 3,32 50
ukupni skor 14 3,45 50

Poredenjem grupe bez i grupe ispitanika sa govorno-jezickim deficitom nisu do-
bijene statisticki znacajne razlike u domenu psihosocijalnog i energetskog funkci-
onisanja, kao ni poredenjem ukupnog skora. Grupe su se razlikovale u oblasti ko-
munikacije, $to je ocekivano obzirom na kriterijum podele ispitanika na dve grupe,
ali i u oblasti fizickog funkcionisanja (Tabela. 6). Visi skorovi u domenu fizickog
funkcionisanja kod ispitanika sa afazijom ne mogu se objasniti teZinom motornog
deficita posto su grupe ujednacene prema navedenom kriterijumu. Iako se u ve¢ini
istrazivanja kvaliteta Zivota kod osoba sa mozdanim udarom prisustvo i tezina fizi¢-
kog hendikepa navodi kao najznacajniji faktor kvaliteta Zivota, u novijoj literaturi
mogu se naci i oprecni podaci. U longitudalnoj studiji, Darlington i sar. (2007) uka-
zuju da i ispitanici sa minimalnim, pa ¢ak i bez motornog deficita, imaju znacajno
nizak nivo kvaliteta Zivota i posle duzeg vremenskog perioda. Sa druge strane, neka
istrazivanja ukazuju da postoji razli¢it uticaj motornog hendikepa gornjih i donjih
ekstremiteta na kvalitet Zivota (Ones et al., 2005). Smanjena funkcionalnost gornjih
ekstremiteta uzrokuje deterioraciju u oblasti samoposluzivanja, sto direktno uti¢e na
kvalitet Zivota. Stoga, pored prisustva i tezine, u buduc¢im istrazivanjima potrebno je
kontrolisati i lokalizaciju motornog deficita (gornji i donji ekstremiteti, jednostrani i
obostrani motorni deficit).
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Tabela 6 — Odnos skorova ispitanika sa i bez prisustva govorno-jezi¢kog deficita

Skorovi grupa AS SD t(25) *p
. afazija 3,57 0,86
fizicki bez jezickih deficita 2,81 1,15 2,71 e
komunikativni afazija 2.3 L8 0,00
bez jezi¢kih deficita 4,75 0,37 -4,29 ’
. e 1 afazija 3,06 1,25
psihosocijalni 1, jesickih deficita 3,31 1,09 -0,55 0,58
T afazija 3,32 1,10 0.47
bez jezi¢kih deficita 3,17 1,37 0,71 ’
afazija 3,45 0,81
Ukupan skor bez jezickih deficita 3,37 0,84 0,65 L

*statisticki znacajno na nivou 0,05

ZAKLJUCAK

Mozdani udar u znatnoj meri uti¢e na kvalitet Zivota kako kod osoba sa govor-
no-jezickim deficitima tako i kod osobe bez deficita u oblasti komunikacije. Kvalitet
funkcionisanja ove dve grupe ispitanika razlikovao se u fizickom domenu i dome-
nu komunikacije, mada su i ispitanici sa govorno-jezickim deficitima komunikaciju
ocenili prili¢no efikasnom. Medutim, nase istrazivanje ima izvesna ogranicenja u
pogledu veli¢ine uzorka kao i ravnomernije distribucije tipova i teZine afazi¢nih sin-
droma i prate¢ih motornih deficita.
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EFFECT OF STROKE ON QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH APHASIA AND
PEOPLE WITH PRESERVED SPEECH AND LANGUAGE FUNCTIONS*

Summary

Quality of life assessment in patients with stroke is one of the ways of determining
the impact of brain damage on the performance of social and daily living activities.
The aim of this study was to determine the quality of life of people who have suffered
a stroke, with particular emphasis on identifying the differences between people with
and without speech and language disorders.The sample consisted of 27 participants
with cerebrovascular accident divided into two groups. The first group included 14
participants with speech and language disorders while the other group included 13
participants who didn’t have language disorders. All participants were tested minimum
three months after the stroke. Scale SAQOL-39 was administered in order to assess the
functioning of persons with stroke and aphasia in the field of communication, physical,
psychosocial and energy domains.The results showed that people with stroke have a
lower average score (3.18-3.40) of quality of functioning in the physical, psychosocial
and energy field compering to field of communication (4.03). Also, scores of participants
with aphasia, in most of the studied areas, were around the 50th percentile, with an
exception of communication which was scored better than scores of 70 percent of the
aphasic population. On the other hand, within participants without aphasia quality
of communication is highly rated, but scores in physical functioning are significantly
lower in this group than in a group with participants with aphasia (t=0.01, p<0.05).It was
concluded that stroke significantly affects the quality of life of people with speech and
language disorders and those with preserved speech and language functions.

Key words: quality of life, brain stroke, communication, aphasia
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