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SANTRAUKA

Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos ypatumy palyginimas, Simona Zrumaite,

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022, 55 psl.

Depresija — vienas dazniausiai pasireisSkianciy psichikos sutrikimy, taciau tyrimai rodo, jog
vyresniame amziuje depresija ne visada yra diagnozuojama ir gali skirtis nuo ankstesniuose amziaus
tarpsniuose pasirodancios depresijos. Sio tyrimo tikslas — i§siaiskinti vidutinio ir vyresnio amZiaus
asmeny depresijos ypatumy skirtumus. Tyrime dalyvavo 184 asmenys, kuriy amzius buvo 40-87
metai (17 vyry ir 167 moterys). Jie uzpildé socialiniuose tinkluose skelbiamg apklausg, kuri buvo
sudaryta i§ Paciento sveikatos klausimyno (9), Geriatrinés depresijos skalés (15), Generalizuoto
nerimo skalés (7) ir demografiniy duomeny anketos. Rezultatai atskleidé, kad vyresniems asmenims
pasireiSké sunkesné depresija, buvo labiau iSreikSti somatiniai depresijos simptomai. Sunkesnius
depresijos simptomus prognozavo ankstesnis lankymasis pas psichologa ar psichiatra, fiziniy
skausmy ar nusiskundimy turé¢jimas, prastesnis finansinés situacijos vertinimas, mazesnis artimy
zmoniy, su kuriais gali pasikalbéti, skaicius ir ilgesné prastos savijautos trukmé. Sio tyrimo rezultatai
atkreipia démesj j vyresniame amziuje pasireiSkiancig depresijos ypatumus ir galimus rizikos

veiksnius sunkesnei vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijai pasireiksti.

Raktiniai ZodZiai: vidutinio amZiaus depresija, vyresnio amziaus depresija, nerimas



SUMMARY

Differences in Depression among Senior and Middle-aged Adults, Simona Zrumaité, Vilnius,
Vilnius University, 2022, 55 pg.

Depression is one of the most common mental illnesses, but research has shown that in later
life depression is not always diagnosed and can differ from middle-life depression. The aim of this
study was to investigate the differences among middle-aged and elderly depression. 184 adults
participated in the study, age range was 40-87 years (17 males and 167 females). They completed an
online survey, which consisted of Patient Health Questionnaire (9), Geriatric Depression scale (15),
Generalized Anxiety Disorder scale (7) and demographic characteristics questionnaire. The results
have shown that senior participants had more severe symptoms of depression and somatic symptoms
were more common. More severe depression was predicted by previous consultations at psychologist
or psychiatrist, physical pain, worse rating of financial situation, less close friends or family members
to talk to and longer duration of poor well-being. This study highlights the peculiarities of elderly
depression and probable risk factors that can contribute to more severe depression in elderly and

middle-aged adults.

Keywords: depression, elderly, middle-age, anxiety



PRATARME

Depresija yra daznas psichikos sutrikimas, pasireiskiantis jvairiuose amziaus tarpsniuose.
Matomas depresijos sutrikimo augimas proporcingai skirtinguose amziaus tarpsniuose (WHO, 2017).
Tai skatina atkreipti démes;j j Sio sutrikimo pasireiskimg ir galimus rizikos veiksnius jam pasireiksti,
nes tai suteikty galimybe geresnei sutrikimo prevencijai, ankstyvam diagnozavimui ir tinkamo
gydymo skyrimui.

Jautrus gyvenimo tarpsnis depresijos pasireiSkimui — vélesné suaugysté. Vyresniame amziuje
zmonés susiduria su jvairiais poky¢iais: iSéjimas ] pensijg, nutrike socialiniai ryS$iai, daznesnés
bendraamziy netektys, kognityviniai poky¢iai, judéjimo sunkumai, atsirandan¢ios ligos. Sie pokydiai
gali buti siejami su netektimis, o kartais su sudétinémis, tarpusavyje susijusiomis netektimis
(pavyzdziui, sveikatos ir mobilumo, socialiniy rysiy ir reikSmingy artimyjy netekéiy). Tyrimai rodo,
kad prastesnis prisitaikymas prie $iy pokyc¢iy siejasi su atsirandanciais depresijos simptomais, todél
senstant visuomenei svarbu atkreipti démes;j ne tik j fizing vyresniy asmeny sveikata, bet ir j psichine
sveikatg. Geros psichinés sveikatos privalumai apima gebéjima kurti ir iSlaikyti santykius, dalyvauti
socialinése ir ekonominése veiklose. Kai visuomené sensta, iSlaikyti gerg psiching ir fizing sveikata
svarbu savaime, bet kartu tai prisideda prie sveikatos sistemos ir ekonomikos (Curran, Rosato, Ferry,
& Leavey, 2020). Tyrimai rodo, kad depresija vyresniame amziuje skiriasi nuo vidutiniame amziuje
pasireiSkiancios depresijos savo simptomais, simptomy grupémis ir raiSka, taciau tyrimuose randami
nevienareik§miai rezultatai (Hegeman et al., 2012). Tyrin¢jant galimus rizikos veiksnius vidutinio ir
vyresnio amziaus depresijai pasireiksti, daznai atsizvelgiama j lytj, finansing padétj, socialinius
santykius, fizin¢ sveikatg, taCiau tyrimuose randami priestaringi rezultatai.

Taigi, néra aisku, kokie vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos skirtumai, kokie

veiksniai tai prognozuoja.

Dalis tyrimo duomeny naudojama i§ didesnio projekto — Podoktorantiiros stazuociy projektas
»Psichologiné pagalba internetu vyresnio amziaus depresiSkiems asmenims: veiksmingumas ir
isitraukimas (iPSYDE)* (09.3.3-LMT-K-712-19-0192). Projekto laikotarpis: 2020 m. rugséjo meén.
— 2022 m. rugséjo mén. Darbo autoré prie projekto prisidéjo 2020-2022 metais.



1. IVADAS

Depresija yra daznas psichikos sutrikimas, pasireiskiantis jvairiuose amziaus tarpsniuose. Salia
to, depresija yra vienas i§ pagrindiniy negalig sukelian¢iy sutrikimy, 0 tai sukuria bendrg sutrikimo
nastg (World Health Organisation (WHO, 2020). Nustatyta, kad 2015 metais, depresija pasireiskeé
4,4% populiacijos skirtinguose regionuose, dazniau §is sutrikimas buvo diagnozuojamas moterims
(5,1%) nei vyrams (3,6%), didziausias pakilimas matomas vyresniame amziuje, kuris svyruoja nuo
55 iki 74 mety (WHO, 2017).

Pastebima, kad vyresniame amziuje depresija diagnozuojama reciau, palyginus su Kitais
amziaus tarpsniais (Hegeman, Kok, Van Der Mast, & Giltay, 2012). Keliami klausimai apie tai, ar
vyresniame amziuje depresija pasireiskia reciau, ar ji néra diagnozuojama. Atlikti tyrimai rodo, kad
vyresniame amziuje pasireiSkianti depresija skiriasi nuo jaunesnio amziaus asmeny depresijos.
Vyresniy asmeny depresijai biidingi somatiniai simptomai, kas ir gali sietis su tuo, kod¢l néra
diagnozuojama depresija (Schaakxs, Comijs, Lamers, Beekman, & Penninx, 2017). Pacientai dél
fiziniy skausmy pirmiausia kreipiasi j gydytojus ir tuomet yra koncentruojamasi j jauciamus
skausmus, ta¢iau per mazai démesio kreipiama tam, kad Sie somatiniai skausmai gali slépti depresija.
Taip pat somatiniai simptomai gali buiti suvokiami kaip natiirali sené¢jimo dalis, tod¢l i juos net
neatsizvelgiama ir neieSkoma pagalbos (Hegeman, De Waal, Comijs, Kok, & Van Der Mast, 2015).
Horacka ir kity (2019) tyrime nustatyta, kad 79% vyresniy asmeny i§ skirtingy Europos regiony
negauna reikiamos pagalbos, kai patiria depresijos simptomus — jie néra atpazjstami ir néra skiriamas
gydymas. Depresijos ir nerimo sutrikimai yra dazniausi psichikos sutrikimai pirminés pagalbos
sistemoje, kas pareikalauja daug Seimos gydytojo darbo kriivio. Todél yra poreikis geriau suprasti
rizikos veiksnius, Kkurie prisidéty prie ankstyvo sutrikimo nustatymo. Sendami Zzmonés turi
padidéjusia prastos sveikatos ir nejgalumo rizika, todél turi ir daznesnj kontakta su pirminés pagalbos
specialistais. Todél vyresnéje populiacijoje pirminéje pagalboje gali biiti suteikiama galimybeé
pastebéti suprastéjusig psichine sveikatg ir suteikti pagalbg laiku (Curran et al., 2020).

Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kuriuo buvo siekiama iSsiaiSkinti depresijos, nerimo ir
suicidiniy minciy paplitimg tarp jvairaus amziaus pirminés pagalbos pacienty. Nustatyta, kad Sie
sutrikimai pasireiské daznai, bet retai buvo diagnozuoti ir nebuvo suteikiama reikalinga pagalba — tik
vienas tre¢dalis turin¢iy sutrikimg buvo gydomi (Bunevicius ir kt., 2014). Mazas procentas vyresniy
asmeny su psichikos sutrikimu ir reikSmingai maZesnis nei jaunesniy, gavo psichologing pagalbg.
Beveik visi vyresni pacientai gavo farmakologinj gydyma, gali buti, jog Sie rezultatai atskleidzia
amziaus diskriminacija parenkant geriausia gydyma ir rekomendacijas vyresniems asmenims

(Voshaar et al., 2015).



Lyginant vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos sudétingumg ir pasireiSkiancius
simptomus, tyrimai rodo nevienareikSmius rezultatus. Hybels, Landerman ir Blazer (2012) savo
tyrime nustaté, kad jaunesniems pacientams visi simptomai vidutiniSkai pasireiSké stipriau nei
vyresniems asmenims. Sie rezultatai patvirtina ir kito tyrimo rezultatus, kurie rodo, kad sunkesné
depresija yra biidinga jaunesniems asmenims, taciau laikas, kiek tesési depresija nesiskyre (Kessler
et al., 2011). Burns ir kiti (2012) neatskleidé su amziumi augancio depresijos pasireiskimo.
Vyresniame amziuje, lyginant su vidutinio amziaus asmenimis, pasireiSkeé didesnis depresijos
simptomy svyravimas. Taciau naujesniame tyrime iSsiaiSkinta, kad depresijos sudétingumas tarp
vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny nesiskiria (Schaakxs et al., 2017). Tiriant kliniking¢ imtj,
kuriems buvo diagnozuota depresija, nustatyta, jog dviejy mety periode pasireiské prastesné
depresijos eiga vyresniems tyrimo dalyviams. Rezultatai atskleidé, kad vyriausi tyrimo dalyviai po
dvejy mety du-tris kartus dazniau vis dar turéjo depresijos sutrikima, kuris pasireiskeé chroniska eiga,
mazesne remisijos tikimybe ir depresijos simptomy sumaz¢jimu, palyginus su jausnesniais tyrimo

dalyviais (Schaakxs et al., 2018).

1.1 Rizikos veiksniai depresijai pasireiksti

I$¢jimas ] pensijg vyresniame amziuje yra reikSmingas jvykis gyvenime, nes atnesa pokyc¢ius ir
peréjimg j nauja gyvenimo etapg. Tai, kaip pavyksta prisitaikyti prie Siy poky¢iy, siejasi su Kitais
aplinkos ir individualiais veiksniais. Nustatyta, jog tie vyresni asmenys, kurie tur¢jo daugiau
socialinio palaikymo, geresne fizine sveikatg ir finansinius iSteklius, po vieneriy mety pensijoje turéjo
aukstesnius pasitenkinimo gyvenimu jvercius. DidZiuliai gyvenimo pokyciai iSeinant | pensijg daro
Zzmones pazeidziamesnius ir tampa sunkiau prisitaikyti, kai triiksta tam tikry iStekliy, kurie gali padéti
sékmingai prisitaikyti ir susikurti pasitenkinima teikiantj gyvenima esant pensijoje (Hansson, Buratti,
Thorvaldsson, Johansson, & Berg, 2018). Garcia-Pefia ir kiti (2013) atliko ilgalaikj tyrimg, kuriuo
sieké jvertinti, kokie veiksniai siejosi su prastesne depresijos simptomy eiga, kai pirminio matavimo
metu buvo nustatyti depresijos simptomai ir nebuvo. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad asmuo, kuris
patiria depresijos simptomus, turéty biiti atidziau stebimas, jei jis turi Zemesn;] i$silavinima, mazai
socialinio palaikymo, nedirba, patiria nerima, nekontroliuojama skausmg ir neseniai patyré neigiamus
gyvenimo jvykius. Jei depresijos simptomy néra, rizikos veiksniai depresijos simptomams pasireiksti
yra Zemesnis i$silavinimas, mazas artimyjy ratas, darbiné veikla, yra jsitraukes ] mazai socialiniy
veikly ar susiduria su sunkumais jose dalyvaudamas, reguliariai nesilanko pas pirminés pagalbos
gydytoja, patiria nerimg, neseniai patyré neigiamus gyvenimo jvykius.

Tyringjant vidutinio amziaus asmenis (40-64 mety), nustatyta, kad sunkesne depresijos raiSka

prognozuoja motery lytis, gyvenimas vienam, sirgimas létinémis ligomis, jaunesnis amzius, miego
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problemos ir finansiné jtampa (Fujise et al., 2016). Siy rizikos veiksniy stebéjimas ir didesnis
sveikatos specialisty démesio j tai atkreipimas galéty biiti vertingas depresijos sutrikimo prevencijai,
taip pat ankstyvam diagnozavimui ir tinkamos pagalbos suteikimui. Tyrimai rodo, jog Sie veiksniai
skirtingose amziaus grupése gali sietis ne tik su depresijos simptomais, bet ir mintimis apie
savizudybe. Cabello ir kity (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog socialiné izoliacija siejosi su
mintimis apie savizudybe abiejose amziaus grupése. Vertinant chroniskas ligas, nustatyta tiesiné
priklausomyb¢ jaunesniame amziuje tarp ligy ir suicidiniy minciy. Vyresniame amziuje §is rySys
rastas tik tais atvejais, kai tyrimo dalyviai turéjo bent dvi chroniskas ligas. Gali buti, jog nors tokios
ligos yra daznesnés vyresniame amziuje, taciau didesnj emocinj krtivj turi jaunesniems asmenims.
Toliau aptariami skirtingi veiksniai, kurie gali sietis su depresijos pasireiSkimu viduringje ir

vélyvojoje suaugystéje.

1.1.1 I$silavinimas ir finansing situacija

Daznai tyringjamos demografinés charakteristikos depresijos kontekste — iSsilavinimas ir
finansiné situacija. Tyrimai rodo nevienareik§mius rezultatus. Cross-Denny ir Robinson (2017)
sickdami iSsiaiSkinti, kokie demografiniai veiksniai prognozuoja depresija vyresniame amZziuje,
nustaté, kad ekonominis stabilumas ir i§silavinimas nebuvo reik§mingi numatomi kintamieji (Cross-
Denny & Robinson, 2017). Kitame tyrime reikSmingy rysiy tarp depresijos ir i$silavinimo taip pat
nebuvo nustatyta (Kroenke et al., 2011; Ng, Tan, Gunapal, Wong, & Heng, 2014), ta¢iau Abrams &
Mehta (2019) atskleidé, kad iSsilavinimas neigiamai siejosi su depresijos simptomais, $is rysys isliko
visose amziaus grupése —nuo 50 iki 90 mety, tai patvirtinama ir kitame tyrime (Dagnino et al., 2020).
Zemesnis i$silavinimas taip pat buvo rizikos veiksnys Lietuvoje atliktame tyrime (Bunevicius ir kt.,
2014). Gali bati, jog zemesnis iSsilavinimas ir prastesné finansiné padétis prisideda prie depresijos
pasireiSkimo jvairiuose amziaus tarpsniuose, nes tai siejasi su prastesniais streso jveikos jgiudziais,
skiriasi pasireiSkiantys jvykiai gyvenime ir patiriamas mazesnis socialinis palaikymas (Dagnino et
al., 2020). Kitame tyrime buvo rasti depresijos rySiai su Zemesniu ekonominiu statusu — tiems
zmonéms daZniau buvo nustatyti depresijos simptomai. Sie rezultatai gali rodyti, jog maZesnés
pajamos siejasi su prastesniu psichologinés pagalbos prieinamumu, kas gali paskatinti uzsitesusj ligos
diagnozavimag ir gydyma (Ng et al., 2014). Nors kitame straipsnyje finansinés situacijos svarba
atsiskleidé tik motery imtyje. Buvo nustatyta, jog didesné¢ motery depresyvumo rizika gali sietis su
ekonominiu priklausomumu, kai susiduriama su finansiniais sunkumais netekus antrosios pusés
(Padayachey, Ramlall, & Chipps, 2017). Taip pat rasta, kad labiau isreikSta depresija budinga

prastesnémis finansinémis sglygomis gyvenantiems Zzmonéms (Horackova et al., 2019).



1.1.2 Lytis

Vertinant depresijos skirtumus tarp lyC¢iy buvo atliktas reprezentatyvios imties tyrimas
skirtingose Europos $alyse, kuris parodé depresijos pasiskirstyma tarp ly¢iy — nustatyta, kad beveik
visose Europos Salyse, tarp jy ir Lietuvoje, depresijos sutrikimas dazniau nustatomas jvairaus amziaus
moterims nei vyrams (Arias-de la Torre et al., 2021). Tiriant vyresniy asmeny imtj, rezultatai
atskleidé, kad moterys patyré stipresnius depresijos simptomus, ta¢iau vyriausiame amziuje vyry
depresijos simptomai sparciai kilo ir skirtumai tarp ly¢iy susiliejo (Abrams & Mehta, 2019).
Thompson ir Bland (2018) nustaté, kad vyrai, kurie i§gyveno iki 85-eriy mety ar daugiau, depresijos
simptomus patyré reikSmingai dazniau, nors ankstesniuose amziaus tarpsniuose moterys buvo labiau
linkusios j depresijg, nors kitame atliktame tyrime lytis neprognozavo depresijos (Kroenke et al.,
2011). Analizuojant depresijos simptomus, nustatyta, jog skirtumas tarp ly¢iy buvo didesnis vertinant
emocinius depresijos simptomus, o reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy neliko, kai buvo atsizvelgiama |
labiau somatinius depresijos simptomus — miego problemas, sunkumus uzsiimant veiklomis. Vyrai
buvo labiau linke iSreik$ti somatinius depresijos simptomus (Abrams & Mehta, 2019), nors
Thompson ir Bland (2018) tyrimo rezultatai somatinés depresijos skirtumy lyties atzvilgiu nenustaté.
Atsizvelgiant j atlikty tyrimy rezultatus, matoma, jog depresija dazniau pasireiskia moterims (Arias-
de la Torre et al., 2021), taciau didelis somatiniy simptomy paplitimas vyry imtyje gali reiksti, jog jie
nepatenka pas psichikos sveikatos specialistus, kur biity galima diagnozuoti depresija, o somatiniai
depresijos simptomai gali buti priskiriami prie fiziniy ligy, | kurias orientuojamasi, kas gali sietis su
psichinés sveikatos stigma ir emociniy simptomy neatpaZinimu arba neigimu, ypa¢ vyresniame

amziuje (Abrams & Mehta, 2019).

1.1.3 Darbiné veikla

Curran ir kiti (2020) tyrinédami vyresniy asmeny depresyvuma nustaté, jog visi depresijos
simptomai stipriau pasireiSké jaunesniems vyresniems asmenims. Tikétina, kad tai atspindi 18¢jimo |
amzius yra potencialus rizikos veiksnys vieniSumui ir suprastéjusiai psichinei sveikatai. Darbiné
veikla vyrams siejosi su silpniau iSreikstais depresijos simptomais (Faramarzi et al., 2017). Vis délto
gali biiti, jog naujai ] pensijg i$¢j¢ asmenys labiau jsitraukia j socialinius santykius, palaiko su darbu
susijusius santykius, jsitraukia j anksC¢iau mégtas veiklas, palyginus su tais asmenimis, kurie pensijoje
yra ilgesnj laikg (Hansson et al., 2018). Tyrinéjant darbingo amziaus asmenis, nustatyta, kad
bedarbysté taip pat yra rizikos veiksnys depresijai pasireiksti. Sis ry$ys nustatytas ir vyrams, ir
moterims, kuris stipréjo ilgéjant nedarbingumo laikotarpiui, taip pat prie Siy asociacijy stiprumo
prisidéjo ir socialiné izoliacija patiriama nedirbant (Zuelke et al., 2018).
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1.1.4 Fiziné sveikata

Vyresniame amziuje zmongs susiduria su prastéjancia sveikata, yra pazeidziamesni létiniy ligy
atsiradimui. Buvo nustatyta, jog neigiamas subjektyvios sveikatos statusas buvo stipriausias
numatomasis kintamasis vyresniy asmeny depresijai. Sis rysys isliko kontroliuojant lytj bei gyvenima
vienam (Padayachey, Ramlall, & Chipps, 2017). Kito tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, jog prasta
fiziné sveikata bei nepakankamas nepriklausomas fizinis funkcionavimas yra vieni svarbiausiy
veiksniy vyresniy asmeny depresijai pasireiksti (Cross-Denny & Robinson, 2017). Curran ir kity
(2020) atliktame tyrime iSsiaiskinta, jog gyvenimg apribojancios ir ilgalaikés ligos yra susijusios su
depresija ir kartu einan¢iu depresija ir nerimu, taciau néra susijusios su generalizuoto nerimo
sutrikimu. Kitame tyrime stipriausig rysj su depresija turéjo létiniy ligy skaicius, skausmas, kasdienio
gyvenimo fiziniai apribojimai ir kognityviniai sutrikimai (Horackova et al., 2019). Fizinés sveikatos
sunkumai gali paveikti ne tik vyresnio amziaus asmenis, bet biti aktuallis viso gyvenimo eigoje.
Dagnino ir kiti (2020) nustaté, kad fizinés ligos yra svarbios visame gyvenimo periode ir gali prisidéti
prie depresijos simptomy pasireiskimo. Sis rySys gali pasireiksti dél fiziniy ligy sukeliamy
apribojimy, padidéjusios socialinés izoliacijos, nebegal¢jimo jsitraukti | mégiamas veiklas, kas gali
paskatinti sunkesnius depresijos simptomus. O jauneshiame amziuje atsiskleisti dar didesné fiziniy

ligy nasta, nes paveikiama daugiau gyvenimo sri¢iy (Cabello et al., 2020).

1.1.5 Seimyniné padétis ir socialiniai santykiai

Vertinant vyresniy asmeny depresyvuma atsizvelgiama ] socialinj rata — Seimos statusg bei
santykius su kitais Zmonémis. Bendrai, tie tyrimo dalyviai, kurie turéjo mirusia antraja puse,
palyginus su susituokusiais vyresniais suaugusiaisiais, buvo beveik du kartus dazniau priskiriami prie
depresyviy (Padayachey et al., 2017) ir antros pusés praradimas buvo depresijos rizikos faktorius
(Bunevicius ir kt., 2014). Tai gali buti siejama su depresijos ir gedéjimo simptomy persidengimu
(Padayachey et al., 2017). Kamiya, Doyle, Henretta ir Timonen (2013) nustaté labiau isreikstus
depresijos simptomus ne tik antros pusés netekusiems asmenims, bet ir i§siskyrusiems. Padayachey
ir kity (2017) tyrimas atskleidé didesne depresijos rizika moterims, i$skiriama, jog kartu su tuo
randami rysiai, jog moterys dazniau tampa naslémis (Padayachey et al., 2017). Tai patvirtinama ir
kitame tyrime, kuriame nustatyta, jog tik moterys, kurios buvo naslés ar nesusituokusios patyré
stipresnius depresijos simptomus (Faramarzi et al., 2017). Susituokusiems senjorams prie prastesnés
psichinés sveikatos gali prisidéti mazas sutuoktinio palaikymas bei jtampa santykiuose (Curran et al.,
2020). Tie vyresni asmenys, kurie neigiamiau vertino socialinj palaikyma, turéjo aukstesnius
depresyvumo ir minciy apie savizudybe jvercius. Nustatyta, kad socialinis palaikymas moderavo
depresijos ir minc¢iy apie savizudybe rysj (Oon-Arom, Wongpakaran, Kuntawong, & Wongpakaran,
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2020). Socialinis palaikymas gali biti apsauginis depresijos veiksnys. Zmonés, patiriantys daugiau
socialinio palaikymo, yra labiau apsaugoti nuo neigiamy emociniy ligy pasekmiy, todél geréja ir
gyvenimo kokybé (Faramarzi et al., 2017). Tyrimai rodo, jog skyrybos jvairiuose amziaus tarpsniuose
gali biiti rizikos veiksnys prastesnei psichinei sveikatai ir depresijai pasireiksti, vis délto, matoma,
jog dauguma suaugusiyjy tinkamai susitvarko su $ia patirtimi ir yra atsparis jos keliamiems psichikos
sveikatos i$Stikiams (Sbarra 2015). Stahl ir kiti (2017) nustaté, kad vieniSi suauge asmenys turéjo
aukstesnius depresijos simptomus, palyginus su kitu Seimos nariu gyvenanciais suaugusiaisiais,
tac¢iau suvokiamas kaiminystés socialinis bendrumas moderavo §j rysj. Tai rodo, kad svarbus ne tik
Seimos statusas, bet ir kiti socialiniai santykiai, kurie gali prisidéti prie lengvesniy depresijos
simptomy vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny gyvenime.

Socialiniy rysSiy palaikymas vyresniame amziuje buvo siejamas su mazesniu depresyvumu
(Cross-Denny & Robinson, 2017). Rysys tarp vieniSumo ir depresijos daznai yra dvikryptis, todél
sunku i$narplioti kas kg veikia (Curran et al., 2020). Aartsen ir Jylhd (2011) teigia, jog vieniSumas
vyresniame amziuje labiau tikétinas, jei zmonés tampa depresyvesni, padidéja prastos nuotaikos
jausmas, iSgyvena nenaudingumo jausma, jaucia padidéjusi nervinguma, netenka savo partnerio ir
turi sumazejusj socialinj aktyvuma. Nors rySki asociacija buvo pastebéta tarp vieniSumo ir depresijos,
vieniSumas nepasireiské tiems zmonéms, kurie patyré nerimg (Curran et al., 2020). Vertinant
socialing izoliacija — objektyvus kriterijus, kiek zmogus turi rySiy, nei generalizuotas nerimo
sutrikimas, nei depresija neprognozavo socialin€s izoliacijos. Tai rodo, jog Zmonés, patiriantys
nerima, nebltinai sumaZina savo socialiniy rySiy tinkla, taciau jame pradeda jaustis vieniSesni
(Doménech-Abella, Mundo, Haro, & Rubio-Valera, 2019). Vis délto stipriausias rySys su vyry ir
motery vieniSumu pastebétas tarp ty tyrimo dalyviy, kurie turéjo komorbiding depresijg ir nerima
(Curranetal., 2020). Keliant prieSingg hipotez¢ buvo nustatyta, jog vieniSumas ir objektyvi socialiné
izoliacija prognozavo depresija ir generalizuoto nerimo sutrikimg (Doménech-Abella et al., 2019).

Atliktuose tyrimuose buvo pastebéti ly¢iy skirtumai vieniSumo pasireiSkime. Nustatyta, jog
moterys, patirian¢ios nerimg, skirtingai nei vyrai, i§laiko socialinius rySius, kas gali biiti apsauginis
veiksnys vieniSumui ir depresijai. Gali biiti, jog moterys per gyvenimg sukuria platesnius, labiau
palaikancius santykius, palyginus su vyrais, kurie gali buti per daug priklausomi nuo mazesnio Seimos
rato ir yra maziau apsaugoti, kai tie santykiai nutriiksta (Curran et al., 2020). Nors kitame tyrime
rasta, jog moterys yra pazeidZziamesnés vieniSumui, bet tai pasireiSkia ne dél specifiniy lyCiy
skirtumy, taciau dél daznesnio motery susidiirimo su rizikos veiksniais. Gauti rezultatai yra svarbis,
nes parodo, jog socialiniy ir asmeniniy iStekliy praradimas padidina vieniSumo jausma, kuris

prisideda prie prastesnés psichinés sveikatos (Aartsen & Jylha, 2011).
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1.2 Depresijos vertinimo instrumentai

DSM-V isskiriami devyni depresijos simptomai: depresyvi nuotaika, Zymiai sumazgjgs
susidoméjimas ir malonumas, padidéjes ar sumazejes svoris ar apetitas, nemiga arba nuolatinis
mieguistumas, psichomotorinis neramumas ar sulétéjimas, nuovargis ar energijos praradimas,
menkavertiSkumo arba kaltés jausmas, sumazéjes gebéjimas mastyti ar susikoncentruoti arba
neryztingumas ir pasikartojan¢ios mintys apie mirt] arba savizudyb¢ (American Psychiatric
Association, 2013). Depresijos sutrikimas yra nustatomas pagal simptomy skaiciy ir tai, kiek stipriai
tai trukdo gyvenime. Taip sukuriamas homogeniskas poziiiris j depresijg ir paslépiami depresijos
skirtumai, kurie gali atneSti svarbiy jzvalgy. Skirtingi depresijos simptomai gali sudaryti daug
depresijos formy, kurios rodo depresijos heterogeniskuma. Kadangi susidariusios simptomy grupés
lemia jvairy depresijos pasireiSkimg, su tuo gali sietis ir kiti veiksniai: reikalingas gydymas,
geb¢jimas funkcionuoti, rizikos faktoriai ir depresijos vystymasis — kaip simptomai siejasi
tarpusavyje ir kokj poveikj turi kity simptomy atsiradimui (Fried & Nesse, 2015).

Vertinant depresijos pasireiskimg klinikoje ar atlieckant tyrimus yra naudojami jvairls
instrumentai, kurie pasizymi savo specifika matuojant skirtingy simptomy pasireiSkima, amziaus
grupes. Vienas i§ daznai naudojamy instrumenty — Paciento sveikatos klausimynas-9 (Kroenke,
Spitzer, & Williams, 2001), kuris yra sudarytas i§ 9 klausimy, kurie vertina depresijos sutrikimo
pasireiSkima, o deSimtas klausimas skirtas jvertinti, kaip stipriai patiriami simptomai apsunkino
Zmogaus gyvenima. Jis sudarytas remiantis DSM-IV simptomais ir gali bti pildomas paties paciento
arba vertinamas specialisto. Sis instrumentas pasizymi tuo, jog vertinami skirtingi depresijos
simptomai, simptomy grupés, atsizvelgiama ne tik j nuotaikos pasikeitimus per pragjusias dvi
savaites, bet ir j somatinius depresijos simptomus. Siame klausimyne 9 klausimas yra skirtas matuoti
mintims apie savizudybe. Rossom ir kiti (2017) atliko tyrimg, kurio tikslas buvo nustatyti, ar Paciento
sveikatos klausimyno (9) 9 klausimas sistemingai prognozuoja suicidiniy bandymy ir suicidiniy
mir€iy rizikg skirtingais amZiaus tarpsniais. Nors $is minciy apie savizudybg¢ matavimas tam tikra
prasme yra limituotas, tyrimo rezultatai rodo, jog 9 PHQ-9 klausimas yra stiprus suicidiniy bandymy
prediktorius ir gali biiti naudingas klinikinéje praktikoje.

Kitas vertinimo metodas — trumpoji Geriatrinés depresijos skalés versija (Sheikh & Yesavage, 1986).
Sis instrumentas orientuotas biitent j vyresnio amziaus asmenis, pasirinkimo variantai yra TAIP/NE,
kas reikalauja maziau kognityviniy resursy nei Likert skalés teiginiai. Tai gali biiti aktualu vyresnio
amziaus asmenims. Taip pat Siame klausimyne néra jtraukiami somatiniai depresijos simptomai.
Mokslininkai jvertino, jog vyresni asmenys daznai turi fiziniy ligy, sunkumy, kurie ne visuomet

siejasi su depresija, todél Sie simptomai gali persidengti ir parodyti ne realistiSka depresijos vaizda.
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Taciau kituose tyrimuose vertinant skirtingus depresijos vertinimo instrumentus nustatyta, jog
nors Geriatriné depresijos skalé (15) jvertina svarbiausius depresijos simptomus vyresniame amziuje,
vis délto ji gali rodyti ne pilng depresijos vaizda ir tam tikri svarbiis depresijos somatiniai simptomai
gali bati nejvertinami (Mehra, Grover, Chakrabarti, & Avasthi, 2017). Mokslininkai i$skiria, jog Siuos
simptomus svarbu jvertinti, nes jie sudaro bendrg sutrikimo sistemg ir padeda matyti vientisesnj
vaizda skirtinguose amziaus tarpsniuose. Siy simptomy i§émimas taip pat gali prisidéti prie sutrikimo
suvokimo ir atskirti Siuos sunkumus nuo depresijos, kas gali sietis su uzsitgsusiu sutrikimo
diagnozavimu ir suteikiama pagalba. Taip pat Grover ir kity (2019) atliktas tyrimas rodo, jog
komorbidinés fiziniy ligy diagnozés néra susijusios su depresijos simptomy profiliu ir vertinant
skirtingais instrumentais, klausimynai, kuriuose buvo atsizvelgiama ir j somatinius simptomus, 1émé
daugiau vyresniy asmeny su sunkia depresija. Nors Geriatriné depresijos skalé (15) orientuota j
vyresnio amziaus asmenis, atlikti tyrimai rodo jos tinkamuma jaunesnio ir vidutinio amZiaus asmeny

depresijai vertinti (Guerin, Copersino, & Schretlen, 2018).

1.3 Somatiniai depresijos simptomai ir fizinés ligos

Grover ir kity (2019) atliktame tyrime nustatyta, kad kartu su depresija daugumai vyresniy
tyrimo dalyviy pasireiS$ké somatiniai simptomai — miego problemos, apetito pasikeitimai, nuovargis
ir energijos nebuvimas. Atliktas kokybinis tyrimas parodé, jog vyresniame amziuje depresija daznai
yra paslépta ir egzistuoja kartu su fizinés ligos simptomais (Overend et al., 2015), tai gali sietis su
prasta depresijos prognoze vyresniame amziuje. Atlikto tyrimo rezultatai atskleide, jog specifinés
letinés ligos siejosi su besitgsiancia depresija po dvejy mety ir taip pat buvo labiau tikétina chroniSka
depresijos eiga (Hegeman et al., 2017). Keliami klausimai apie abipusius depresijos ir somatiniy ligy,
létinio skausmo rySius. Viena vertus fizinés ligos simptomai gali persidengti su depresijos
simptomais, kita vertus, depresijos simptomai gali paskatinti létines ligas ir aStrinti jauciamag
skausmg. Su létinémis ligomis einanti chroniSka depresija siejasi su sunkesne depresijos eiga, kuri
atneSa funkcinius praradimus ir skausma, o tai gali biiti svarbu somatinéms Iétinéms ligoms atsirasti
ir iSsilaikyti (Hegeman et al., 2017). Skausmas bei létinés ligos gali prisidéti prie prastesnés gyvenimo
kokybés ir atsirandancios depresijos ne tik vyresniems asmenims, bet ir jaunesniems, kurie susiduria
su tokiais sunkumais. Dazniau ] tai atsizvelgiama vyresnése imtyse dél Siame amziaus tarpsnyje
prastéjancios sveikatos. Schaakxs ir kity (2017) atliktas tyrimas rodo, jog fizinés ligos jaunesniems
asmenims gali buti didesnis rizikos veiksnys depresijai atsirasti, butent dél retesnio susidiirimo su
somatiniais sunkumais tokiame amziuje.

Kroenke ir kiti (2011) siekdami jvertinti prieZastinius depresijos ir skausmo rySius, atliko

tyrima, kuris parodé, jog skausmo intensyvumas buvo stiprus depresijos sunkumg prognozuojantis
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veiksnys ir atvirkséiai — depresijos lygis buvo stiprus skausmo intensyvumo prognostinis veiksnys —
didéjantis skausmas prognozavo sunkesnius depresijos simptomus, o sunkesni depresijos simptomai
prognozavo didesnj patiriama skausmg. Kadangi tai buvo ilgalaikis tyrimas, buvo nustatyta, kad tie,
kurie tur¢jo stipresnius depresijos simptomus pirmo matavimo metu, auksStesnius juos turéjo ir antrojo
matavimo metu po vieneriy mety, tas pats buvo ir su skausmu. Taciau skausmas ir depresijos lygis
iSliko svarbiis prognostiniai veiksniai vienas kitam ir kontroliuojant pirmojo matavimo rezultatus.

Tyrime, kuriame buvo aiSkinamasis depresijos, nerimo ir skausmo rySys, nustatyta, kad
depresijos ar nerimo sutrikimas padidina tikimybe jausti stipriai apribojantj skausmg. Taip pat
depresijos ir nerimo simptomy sunkumas reikSmingai siejasi su skausmu — stipriau iSreiksti
simptomai siejasi su labiau apribojan¢iu skausmu (De Heer et al., 2014). Kitame depresijos, nerimo
ir skausmo tyrime gauti rezultatai buvo patvirtinti ir atskleidé¢, jog keiciantis depresijos ir nerimo
simptomams, keitési ir skausmo intensyvumas. Biisenai iSliekant pastoviai, nepriklausomai nuo to, ar
turimas depresijos/nerimo sutrikimas, ar ne, skausmo patyrimas per laikg iSliko pastovus. Taip gali
biiti d¢l to, nes turintieji depresijos/nerimo sutrikimg pirminio matavimo metu iSreiské pakankamai
aukstus skausmo jvercius, kas gali rodyti, jog skausmo patyrimas siejasi su atsirandanciais psichikos
sutrikimais. Vis délto, chroniSkai depresyviis ir nerimastingi asmenys visuomet tur¢jo aukstesnius
skausmo jvercius (Gerrits, van Marwijk, van Oppen, van der Horst, & Penninx, 2015).

Taip pat tyréjai siekée iSsiaiskinti, kaip skiriasi skausmo patyrimas kontrolingje grup¢je, kuri
neturi depresijos ir nerimo sutrikimy ir grupé€je, kurios depresijos ir nerimo simptomai yra remisijoje.
Nustatyta, kad tyrimo dalyviai su sumaZéjusiais depresijos ir nerimo simptomais vis tiek iSreiSke
didesnes neigiamas skausmo pasekmes nei tie, kurie neturéjo nei vieno sutrikimo. Tai rodo, jog
sutrikimas esantis remisijoje néra tas pats, kas sutrikimo neturé¢jimas, atsizZvelgiant ; skausmo
patyrimg (De Heer et al., 2014). Gerrits ir kiti (2015) taip pat teigia, kad depresijos ir nerimo remisija
siejosi su sumazéjusiais skausmo jverciais, taciau skausmas vis tiek iSliko auksStesnis nei sveiky
asmeny be depresijos/nerimo praeities.

Mokslininkai taip pat sieké iSsiaiSkinti, kaip létinés ligos ir somatiniai skausmai siejasi su
depresijos ir nerimo pasikartojimu suaugusiyjy imtyje (18-65 metai). Nustatyta, kad po ketveriy mety
depresija, o ne nerimas pasikartojo asmenims, kurie tur¢jo fiziniy skausmy, taciau depresijos
pasikartojimas nebuvo nustatytas sergantiems létinémis ligomis. Siame tyrime buvo tiriami suauge
asmenys, o létinés ligos turi tendencijg su laiku progresuoti, todél rySys su depresijos ir nerimo
pasikartojimu gali skirtis tiriant vyresnio amziaus zmones. Tyrimo rezultatai rodo, jog skausmas daro
pacientg pazeidziamesnj depresijos simptomy pakartotiniam atsiradimui (Gerrits et al., 2014).

Skausmas yra vienas i$ dazniausiy veiksniy kreiptis j gydytoja, kas suteikia galimybe reikiamos
pagalbos suteikimui depresijos simptomams gydyti (Gerrits et al., 2014). Nepaisant to, kad egzistuoja

abipusis skausmo ir depresijos rySys, skausmas ir depresija yra dvi nepriklausomos biisenos, kadangi
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du trec¢daliai pacienty turi vieng, bet ne kitg sutrikimg. Vis délto, atsizvelgiant | tai, jog Sios blisenos
daznai eina kartu, svarbu skirti daugiau démesio jy atpazinimui ir valdymui (Kroenke et al., 2011),
nes Siuo metu fiziniy ligy diagnozéms yra skiriamas ir Seimos gydytojy — dél limituoto konsultacijy
laiko, ir paciy pacienty — dél egzistuojancios psichinés sveikatos stigmos, kuri gali kelti nenorg
pripazinti patiriamus sunkumus. Kartu dalis tyrimo dalyviy apie savo sunkumus suprato tik pakviesti
dalyvauti tyrime ir pildydami apklausas, tai suteiké jiems galimybe pareflektuoti apie savo jausmus
(Overend et al., 2015). Be to, net ir tinkamai priskyrus somatinius simptomus psichiniams
sutrikimams, jprastas gydymas gali buiti maziau veiksmingas nei tais atvejais, kai somatiniai
simptomai nepasireiskia. Gali biiti, jog depresijos ir 1€tinio skausmo atvejais uzsisuka ratas, kuriame
depresija ar nerimas sua$trina skausmo suvokimg, o patiriamas skausmas veda prie sunkesniy
depresijos ir nerimo simptomy (Gerrits et al., 2015). Kartu, gali biti, jog skausmas yra lickamasis
depresijos ir nerimo sutrikimy simptomas ir gali biiti rizikos veiksnys Siems sutrikimams pasikartoti
(De Heer et al., 2014). Tokie rezultatai iSryskina tai, jog gydymas turéty biiti orientuotas ne tik j vieng
simptomg — skausma ar psichikos sutrikima, bet j abu, kas galéty turéti teigiamesnius rezultatus

(Gerrits et al., 2015).

1.4 Depresyvumo, nerimo ir minciy apie savizudybg rySys

Kartu einantis depresijos ir nerimo sutrikimas pasireiSkia didesniu apribojimu, yra sunkiau
gydomas, turi didesnj ry§j su savizudybés grésme ir yra susijgs su rimtesnémis psichologinémis,
fizinémis, socialinémis ir darbinémis problemomis, sunkumais, palyginus su vieno sutrikimo
diagnoze (Tiller, 2013).

Tyrime nustatyta, jog vyresniame amziuje kartu su depresija daZnai eina nerimas. DazZniausiai
paminéti simptomai buvo nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa, negaléjimas sustabdyti
nerimo ar jo kontroliuoti ir sunkumas atsipalaiduoti. Apie 70% tyrimo dalyviy buvo nustatytas
reikSmingas nerimo lygis (Grover et al., 2019). Nerimo simptomai vyresniy asmeny imtyje yra placiai
paplite, jie iSlieka ir vyriausiose grupése. Taip pat nerimo simptomai siejasi su depresijos
sudétingumu skirtingais depresijos lygiais — kai néra depresijos, mazi depresijos simptomai ir
depresijos sutrikimas — ¢ia matomas didziausias rySys. Gali biiti, kad i$ dalies tam tikri nerimo ir
depresijos simptomai persidengia ir Sis rySys gali atsirasti dél to ir padidéjes depresijos lygis gali biiti
siejamas su bendrais distreso simptomais — miego problemomis, apetito praradimu ir koncentracijos
sunkumais. Taciau vis délto matoma aukSta depresijos simptomy nasta ir padidejes funkcinis
apribojimas tais atvejais, kai kartu eina nerimo sutrikimas. Taip pat simptomy persidengimas negali
paaiskinti didesnio depresijos simptomy skaiciaus, kai kartu egzistuoja nerimas. Cia gali biiti svarbios

somatinés ligos, kurios yra daznos vyresniame amziuje ir dél jy atsiranda vegetaciniai simptomai,
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pavyzdziui, miego problemos, kurios persidengia su depresijos patiriamais simptomais, taip pat
komorbidiskas nerimas gali atsirasti i$ susirfipinimo ir kontrolés jausmo praradimo dél atsiradusiy
depresijos simptomy (Braam et al., 2014). Lamers ir kity (2011) tyrime nustatyta, jog depresijos ir
nerimo sutrikimai daznai eina kartu, komorbidiSkai. I$siaiSkinta, kad komorbidinis sutrikimas,
palyginus su vienu sutrikimu, grynu — depresija arba nerimu, dazniau pasireiSké tiems Zzmonéms,
kurie patyré daugiau vaikystés traumy, pasizyméjo auksStesniu neurotiSkumu, anksciau pasireiské
pirmasis sutrikimas, ilgesné depresijos ir/arba nerimo simptomy trukme ir sunkesnés sutrikimo
formos. Taip pat nustatyta, jog dazniau pirmiau pasireiské nerimas ir po jo seké depresija (atitinkamai
57% ir 18%), taciau skirtumy, atsizvelgiant j tai, kuris sutrikimas pasireiSké anksciau, nustatyta buvo
nedaug. Rasta, jog depresijos prie§ nerimg pasireiSkimas siejosi su vélesniu pirmo sutrikimo
pasireiskimu, trumpesne depresijos ir/ar nerimo simptomy trukme ir maziau baimés simptomy —
bendrai vertinant, tai lengvesné sutrikimo forma.

Kitame tyrime nustatyta, kad nerimo sutrikimai kartu su depresija pasireisSkeé retai. Taciau Siame
tyrime buvo atsizvelgiama j vyresnio amziaus nekliniking imtj, kas gal¢jo lemti tokius rezultatus.
Klinikinéje imtyje depresijos ir nerimo komorbidiskumas galimai pasireiskia dazniau, todél gydytojai
turéty buti atidas tam, kad besiskundziantys vienu sutrikimu, gali turéti ir kitag (Canuto et al., 2018).
Vertinant suaugusiuosius nuo 55 mety, nustatyta, jog depresijos, nerimo ir S§iy sutrikimy
komorbidiSkas pasireiSkimas su amziumi mazéjo. Vis délto atrasti lyCiy skirtumai — moterims Sie
sutrikimai ir jy komorbidiSkumas visose amZiaus grupése pasireiSké dazniau. Atsizvelgiant j tai, kad
fizinés ir kognityvinés ligos, kuriy su amziumi vis daugéja, prisideda prie psichikos sutrikimy
pasireiskimo, gauti rezultatai apie psichikos sutrikimy pasireiskimo mazéjima su amziumi buvo
netikéti. Tokie rezultatai galimai gauti dél to, kad nebuvo apklausiami institucijose gyvenantys
asmenys, kurie galimai patiria sunkesnius depresijos ir nerimo simptomus, yra prasciau prisitaikeg.
Taip pat su amZiumi daugéja fiziniy ligy, kuriy simptomai gali buti neteisingai prisikiriami ir
atskiriami nuo psichikos sutrikimy, be to vyresniame amziuje ypa¢ egzistuoja psichinés sveikatos
stigma ir yra sunkiau jvardinti ir pripazinti patiriamus simptomus (Byers, Yaffe, Covinsky, Friedman,
& Bruce, 2010).

Tyrin¢jant minciy apie savizudybé pasireiSkimg esant depresijos sutrikimui, nustatyta, kad
suicidinés mintys siejosi su depresijos simptomy sunkumu. Mintys apie savizudybe¢ buvo retos (4%)
asmenims, kurie iSreiSké minimalius depresijos simptomus ir vis augo sunkéjant depresijos
simptomams. Mintys apie savizudybe buvo iSreikstos 11% pacienty, kurie turéjo silpnus depresijos
simptomus, 24% pacienty su vidutine depresija ir 47% pacienty su vidutine-sunkia ir sunkia depresija
(Rossom et al., 2017). Vyresni pacientai, kurie miré nuo savizudybés, reikSmingai dazniau turéjo
nerimo sutrikimg, palyginus su jaunesniais. Gali biiti, jog asmenys, pasizymintys aukstu

impulsyvumu, bandys nusizudyti anksCiau gyvenime, o nerimastingi Zmonés imsis suicidiniy
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veiksmy daug véliau gyvenime, kai stresoriai susidés (daznai dél chroniSkos nerimo patologijos
prigimties). Kita priezastis gali buti disociacija nuo savo senstancio kino per rimtus nerimo epizodus
(Voshaar et al., 2015). Nustatyta, kad komorbidiniai depresijos ir nerimo simptomai, depresijos
simptomai arba nerimo simptomai nepriklausomai buvo susij¢ su dabartinémis mintimis apie
savizudybe. (Almeida et al., 2012). Vertinant bendrg populiacijg, nustatyta, jog suicidinés mintys tarp
amziaus grupiy nesiskyré. Rezultatai parodé¢, jog tyrimo dalyviams, kurie turéjo minciy apie
savizudybg, pasireiské aukstesni depresijos ir nerimo simptomai. Taciau vis délto rySys tarp nerimo-
depresijos ir suicidiniy minciy, nors ir reik§mingas, taciau tik vidutiniSkai. Tokie rezultatai rodo, kad
suicidinés mintys yra daugiau nei tik afektinio sutrikimo simptomas, Cia turi reikSmés kompleksiniai
afektiniai, motyvaciniai, socialiniai veiksniai, kurie yra daugiau nei tik depresijos sutrikimas
(Forkmann, Bréhler, Gauggel, & Glaesmer, 2012).

1.5 Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos ypatumy palyginimas

Palyginus depresija sergancius vyresnius ir vidutinio amziaus asmenis rasta, kad prasta
nuotaika vyresniems pacientams gali biiti maziau budinga (Taylor, 2014), skirtingai nei Schaakxs
(2017) tyrime, kur nebuvo rasta, kad prasta nuotaika buty labiau biidinga vyresniems asmenims —
rezultatai tarp grupiy nesiskyré. Jvertinus simptomus, susijusius su nerimu, nustatyta, kad jie labiau
budingi vyresniems asmenims, sergantiems depresija, jiems pasireiSké Sie simptomai: dirglumas,
nerimas (Taylor, 2014), hipochondrija, neramumas, taiau somatinis nerimas tarp grupiy nesiskyré
(Hegeman et al., 2012). Tiriant somatinius simptomus ir jy iSreik§tuma, skirtinguose tyrimuose buvo
gauti panasiis rezultatai — bendri ir virSkinamojo trakto somatiniai simptomai vyresniems asmenims
pasireiské dazniau nei vidutinio amziaus ir jy su amziumi vis daugéjo (Hegeman et al., 2012; Taylor,
2014; Schaakxs et al., 2017). Hegeman ir kity (2012) atliktame tyrime skirtumy tarp nemigos nebuvo
rasta, taciau Christensen ir kity (1999) darbe matoma, kad atsibudimas anksti buvo labiau budingas
vyresniems asmenims. Vertinant jauciama kalte, ji labiau buvo biidinga jaunesniems tyrimo
dalyviams (Hegeman et al., 2012). Tyrimuose taip pat pastebimi seksualinio potraukio skirtumai tarp
amziaus grupiy — Schaakxs ir kity (2017) tyrime rasta, kad jo sumazéjimas biidingas vyresnio amziaus
asmenims, tai patvirtina ir Hybels ir kity (2012) tyrimas, taciau kitame moksliniame darbe randami
prieSingi rezultatai — seksualinio potraukio sumaz¢jimas labiau pasireiSké jauniems asmenims
(Hegeman, 2012). Autoriai labiau pasireiskiantj seksualinio potraukio sumazéjimg jaunesniame
amziuje aiSkina tuo, kad vyresni asmenys dazniau neturi partneriy (Hegeman et al., 2012), taciau kiti
autoriai (Schaakxs et al., 2017) iSskiria, kad vyresni Zmonés gali biiti labiau apatiski, o i§ to gali
pasireik$ti sumazéjes doméjimasis jvairiomis veiklomis, taip pat ir seksualiniais santykiais. Tai

patvirtina ir kiti Siame tyrime gauti rezultatai — vyresniems Zmonéms pasireiSké sumazéjes gebéjimas
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mégautis. Vertinant mintis apie savizudybe Paciento sveikatos klausimynu-9, buvo rasta, kad tarp
amziaus grupiy jos nesiskyré (Rossom et al., 2017), nors Hybels ir kiti (2012) nustaté, kad vidutinio
amziaus pacientams mintys apie mirtj ir savizudybe buvo daznesnés. Tiriant depresijos simptomy
pasireiSkima neklinikingje imtyje skirtingose Salyse nustatyta, kad vyresni asmenys dazniau turi
rizikingesniy minc¢iy apie savizudybe nei jaunesni — 18-60 mety asmenys (Cabello et al., 2020).
Vertinant bandymus zudytis ir jvykdytas savizudybes, nustatyta, kad bandymas zudytis su amziumi
mazéja, o pavykusios savizudybés didziausios vyresnio amziaus pacientams ir su amziumi didéjo
(Rossom et al., 2017). Siekiant nustatyti, kokie depresijos simptomai prognozuoja savizudybés rizikg
skirtingoms amziaus grupéms, nustatyta, kad depresyvi nuotaika, miego problemos, Zemesné
savivert¢ ir psichomotoriniai sunkumai prognozavo didesn¢ savizudybés rizikg jaunesniems
respondentams. Vyresnio amziaus asmeny grup¢je savizudybés rizikg prognozavo depresyvi nuotaika
ir Zzemesne saviverté. Nors maziau individualiy depresijos simptomy vyresnio amziaus grupgje
prognozavo savizudybés rizika, taciau rezultatai atskleidzia, kad kognityviné/afektiné ir somatine
simptomy grupés iSlieka svarbiis prognostiniai veiksniai (Cui & Fiske, 2022).

Taip pat analizuojant depresijos simptomy pasireiSkima skirtinguose amziaus tarpsniuose, yra
i§skiriami simptomy klasteriai, kurie leidzia matyti labiau apibendrintas simptomy grupes, biidingas
vienai ar kitai amziaus grupei. Analizuojant Paciento sveikatos klausimyng (9), kuris vertina
depresijos simptomus, buvo atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé ir iSskirtos dvi simptomy
dimensijos: kognityviné/afektiné ir somatiné/afektiné. Kognityvinei/afektinei dimensijai buvo
priskirti Sie simptomai: depresyvi nuotaika, Zymiai sumaZzéjes susidoméjimas ir malonumas,
menkavertiSkumo arba kaltés jausmas, sumaZzéjes gebéjimas mastyti ar susikoncentruoti arba
neryztingumas ir pasikartojancios mintys apie mirtj arba savizudybe, 0 somatinei/afektinei dimensijai
buvo priskirta padidéjes ar sumazéjes svoris ar apetitas, nemiga arba nuolatinis mieguistumas,
psichomotorinis neramumas ar sulétéjimas, nuovargis ar energijos praradimas (De Jonge, Mangano,
& Whooley, 2007). Tyrimy, kuriuose analizuojamas simptomy dimensijy pasireiskimas vidutinio ir
vyresnio amziaus asmeny depresijos atvejais néra daug ir jie rodo nevienareikSmius rezultatus.
Mokslininky atliktas tyrimas rodo, kad vidutinio amziaus asmenims Siek tiek labiau buvo biidingi
kognityviniai simptomai, pavyzdziui, savikritika, saves Kaltinimas, koncentracijos ir sprendimy
priémimo problemos. Somatiniy simptomy pasireiskimas buvo daug aiSkesnis — Sie simptomai buvo
budingesni vyresniems asmenims (Schaakxs et al., 2017). Nors palyginus neklinikinés imties
vyresnius suaugusiuosius su jaunesniais, tyrimo dalyviai, kuriems buvo iki 60 mety, turéjo
aukStesnius kognityvinius/afektinius ir somatinius depresijos simptomy jvercius. RySys tarp abiejy
simptomy grupiy ir savizudybés rizikos buvo moderuojamas amziaus. Kognityviniai/afektiniai ir
somatiniai simptomai buvo susije su savizudybés rizika, taciau Siy simptomy rizika didesn¢ buvo

jaunesniems tyrimo dalyviams (Cui & Fiske, 2022). Taciau Hybels ir kiti (2012) analizuodami
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depresijos simptomy profilius, nerado amziui specifiniy simptomy grupiy, nors skirtumai tarp
pasireiSkianciy simptomy buvo rasti (Hybels et al., 2012).

Apibendrinant, tyrimai rodo vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny patiriamos depresijos
skirtumus, vieni simptomai turi daugiau pagrindimo ir aiSkumo, pavyzdZziui, somatiniai simptomai,
kurie ir atskirai, ir grupéje labiau budingi vyresniems asmenims, ta¢iau kalbant apie kitus depresijos
simptomus gaunami nevienareikSmiai rezultatai ir néra aiSku, kas labiau budinga vyresnio amziaus

asmenims, triksta tyrimy ir tyrin¢jant atskirus simptomus, ir simptomy klasterius.

Tyrimo tikslas — nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos ypatumy skirtumus.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Palyginti vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny demografines charakteristikas, fizing sveikata,
socialinius rys$ius, finansinés situacijos vertinima ir patiriamy simptomy trukme.
2. Istirti vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny patiriamy depresijos simptomy ir simptomy
grupiy skirtumus.
3. Ivertinti nerimo ir minc¢iy apie savizudybe skirtumus tarp vidutinio amziaus grupiy ir nustatyti
depresyvumo, nerimo ir minc¢iy apie savizudybe rySius.

4. Nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja suaugusiyjy depresyvuma.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 184 tyrimo dalyviai, kuriy amzius buvo 40-87 metai (M = 62,38; SD =11,02).
Jie buvo paskirstyti j dvi grupes: vidutinio amziaus grupé (n = 60), kuriy amzius buvo 40-59 metai
(M = 49,08; SD = 5,74), ir vyresnio amziaus grupé (n = 124), kuriy amzius buvo 60-87 metai (M =
68,81; SD = 6,09). Amziaus grupés buvo sudarytos remiantis Santrock (2011) teorija, kur i§skiriamos
dvi amziaus grupés vidurinioji suaugysté (40-60 mety) ir vélyvoji suaugyste, kuri prasideda nuo 60
mety. Vienos tyrimo dalyvés duomenys nebuvo analizuojami, nes neatitiko tyrimo keliamy amziaus
reikalavimy, buvo 34 mety. ISsamesnés tyrimo dalyviy charakteristikos pateiktos tyrimo rezultaty
skyrelyje, 1 lenteléje.

Tyrime dalyvauti buvo kvieciami asmenys, kurie pastaruoju metu jauciasi prislégti ir anksc¢iau
meégti dalykai nebeteikia dziaugsmo. Dalyvauti tyrime buvo kviefiama socialiniame tinkle
»Facebook® esanciose grupése, kuriose lankosi vidutinio/vyresnio amziaus asmenys, kurie galéty
jaustis depresyviai. Taikyta netikimybiné patogioji atranka. Toks atrankos buidas pasirinktas dél

sudétingesnio vyresnio amziaus asmeny pasiekiamumo neklinikingje imtyje.

2.2 Tyrimo instrumentai

Geriatriné depresijos skalé (trumpoji versija) (The Geriatric Depression Scale (GDS),
Sheikh & Yesavage, 1986) orientuota j vyresniy asmeny depresijos atpaZzinimg ir depresijos lygio
nustatymg. DazZniausiai naudojama pirmingés sveikatos priezitiros sistemoje, bet puikiai tinka naudoti
ir tyrimuose. Geriatriné depresijos skalé (15) sudaryta i§ 15 klausimy, kur praSoma nurodyti
atsakyma, tiksliausiai apibiidinant] praéjusios savaités savijauta, pavyzdZiui, ,,Ar apleidote daugel;
savo pomegiy ir darby?*, ,,Jums labiau patinka buiti namuose, nei kur nors eiti ir imtis naujy darby?*.
Galimi atsakymo variantai TAIP arba NE. Bendra baly suma skai¢iuojama sudedant atitinkamus
atsakymo variantus, kurie rodo depresyvumg — 1, 5, 7, 11 ir 13 klausimy atsakymus NE ir 2, 3, 4, 6,
8,9, 10, 12, 14 ir 15 atsakymus TAIP. Bendras jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 15, kur suminis balas 5
ir daugiau reiskia galima depresija, o 10 ir daugiau — depresijos sutrikimg. Originalios versijos
Cronbach alfa = 0.94. Lietuviska Geriatrinés depresijos skalés (15) versija bei vertinimo normos
pateikiamos ,,Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija® Zurnalo internetiniame puslapyje, 1-
ajame zurnalo numeryje (1999) (www.biological-psychiatry.eu). Si skal¢ laisvai prieinama,
nereikalingas papildomas rastiskas sutikimas jos naudojimui. Siame tyrime nustatytas skalés
patikimumas vidinio suderintumo budu, gautas nors ir neaukstas, bet pakankamas Cronbach alfa =
0,64.
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Paciento sveikatos klausimynas-9 (Patient Health Questionnaire (9) (PHQ-9), Kroenke et al.,
2001) skirtas depresijos simptomy isreikStumui jvertinti, dazniausiai naudojamas pirminés priezitiros
sveikatos jstaigose, sudarytas remiantis DSM-IV nurodomais depresijos simptomais. Tyrimo
dalyviams pateikiami 9 klausimai ir praSoma jvertinti, kaip daznai per pastargsias dvi savaites kamavo
tam tikros problemos, pavyzdziui, ,,Mazas susidoméjimas ar malonumas atlickant dalykus®, ,,Prasta
savijauta — pojitis, kad esate nevykélis (-¢) arba kad nuvyléte save ar savo Seimg“. Pasirinkimo
variantai vertinami Likert skal¢je nuo 0 iki 3, atitinkamai ,,Visai nekamavo* iki ,,Beveik kiekvieng
dieng“. Skai¢iuojama bendra baly suma, kur 0-4 balai — minimalts depresijos simptomai, 5-9 balai —
menkai iSreik$ti depresijos simptomai, 10-14 baly — vidutiniai simptomai, 15-19 baly — sunkds
depresijos simptomai ir 20-27 — labai sunkiis depresijos simptomai. Taip pat klausimyno pabaigoje
pateikiamas deSimtas klausimas, kuriame vertinama, kaip patiriamos problemos apsunkino galimybes
dirbti savo darba, riipintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais zmonémis. Sis atsakymas vertinamas
Likert skaléje nuo 0 iki 3, kur 0 — ,,Visai neapsunkino®, o 3 —,,Ypac¢ apsunkino®. Originalios versijos
Cronbach alfa = 0,89. Lietuviska klausimyno versija yra vieSai prieinama puslapyje
www.phgscreeners.com. Nurodoma, kad klausimynas prieinamas laisvam naudojimui, nereikalingas
papildomas sutikimas. PHQ-9 klausimyno patikimumas buvo nustatytas vidinio suderintumo budu ir
gautas pakankamas Cronbach alfa = 0,77.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (7) (The Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-
7), Spritzer et al., 2006) buvo sukurta siekiant identifikuoti galimus generalizuoto nerimo sutrikimo
atvejus ir jvertinti simptomy pasireiskimo lygj. Generalizuoto nerimo skalé sudaryta i§ 7 klausimy,
tyrimo dalyviy praSoma nurodyti, kaip daZnai per pastargsias dvi savaites kamavo tam tikros
problemos, pavyzdZziui, ,,Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa“. ,,Baimé¢, tarsi galéty
nutikti kazkas baisaus*. Atsakymai vertinami Likert skal¢je nuo 0 iki 3, kur 0 — ,,Visai nekamavo*, o
3 —,,Beveik kiekvieng dieng“. Bendras skalés jver¢iy suminis balas gali biiti nuo 0 iki 21, kur didesnis
balas rodo labiau iSreik$tus nerimo simptomus. Suminis balas 5 yra laikomas lengvais nerimo
simptomais, 10 — vidutiniais, 15 — sunkiais nerimo simptomais. Originalios versijos Cronbach alfa =
0,92. LietuviSka skalés versija yra viesai prieinama puslapyje www.phgscreeners.com. Nurodoma,
kad skale galima naudoti laisvai, nereikalingas rastiskas sutikimas. Siame tyrime Generalizuoto
nerimo skalés patikimumas buvo jvertintas vidinio suderintumo biidu ir gautas pakankamas Cronbach
alfa =0,84.

Anketa — siekiant nustatyti tyrimo dalyviy demografines bei kitas svarbias tyrimui
charakteristikas, buvo sudaryta anketa (1 priedas). Vertinant demografines charakteristikas, tyrimo
dalyviy buvo prasoma nurodyti lytj, iSsilavinima, Seimyning padétj, gyvenamaja viets. Darbiné veikla
buvo vertinama keletu galimy atsakymy pasirinkimy variantais. Buvo prasoma Likert skal¢je nuo 1

iki 5 jvertinti savo finansine situacija, kur 1 — ,,Labai bloga“, o 5 — ,,Labai gera“. Taip pat buvo
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vertinama tyrimo dalyviy fiziné sveikata, tam buvo skirti du klausimai: ,,Ar turine fiziniy skausmy ar
nusiskundimy® ir ,,Ar sergate létinémis ligomis?“. Siekiant atsizvelgti j tam tikrus veiksnius, galin¢ius
sietis su patiriamy simptomy lygiu, buvo jvertintas vaisty ir homeopatiniy vaisty vartojimas,
dabartinis ar ankstesnis lankymasis pas psichologg ar psichiatrg dél patiriamy simptomy. Taip pat
buvo prasoma jraSyti skaiciy, kiek laiko (ménesiais) t¢siasi prasta savijauta bei nurodyti, kiek turi

artimy zmoniy, su kuriais gali pasikalbéti.

2.3 Tyrimo eiga

Pasirinkta tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas. Tyrimo dalyviy atranka buvo vykdoma
internetine forma dviem etapais — 2021 ir 2022 mety sausio-vasario ménesiais. Dalis tyrimo duomeny
buvo paimta i§ didesnio tyrimo — ,,Psichologiné pagalba internetu vyresnio amziaus depresiSkiems
asmenims: veiksmingumas ir jsitraukimas (iPSYDE)“, prie kurio duomeny rinkimo prisidé¢jo ir darbo
autoré. 2021 metais surinkty tyrimo dalyviy (n = 106) amzius buvo nuo 52 mety, kurie iSreiské
susidom¢jimg dalyvauti internetinéje savipagalbos programoje Depresijos terapija. 2022 metais
tyrimo dalyviai (n = 78) buvo kvie¢iami sudalyvauti magistro darbo tyrime, tyrimo dalyviy amzius
buvo nuo 40 mety. Prie§ pradedant pildyti apklausa, tyrimo dalyviams buvo pateikiama informacija
apie tyrimg ir informuoto sutikimo forma, tik sutikus dalyvauti tyrime buvo pateikiami tolesni
apklausos klausimai. Taip pat tyrimo pradZioje buvo nurodomi tyréjos kontaktai, kuriais galima
kreiptis dél tyrimo metu kilusiy neaiskumy. Apklausos pildymas vienam tyrimo dalyviui truko apie

15 minuciy.

2.4 Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojant ,,IBM SPSS Statistics 28“ programa. Sia
programa buvo jvertintas skaliy bei klausimyno patikimumas vidinio suderintumo btadu (Cronbach
alfa), analizuoty kintamyjy apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Intervaliniy ir
ranginiy duomeny atitikimas normaliajam skirstiniui buvo vertinamas Shapiro-Wilk testu,
histograma, Skewness ir Kurtosis koeficientu. [vertinus, kad ne visi kintamieji atitinka normalyjj
skirstinj, atlikta duomeny transformacija, tac¢iau tam tikri kintamieji vis tiek neatitiko normaliojo
skirstinio, todél buvo naudojami neparametriniai Kriterijai.

Analizuojant vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny kategoriniy kintamyjy pasiskirstyma, buvo
pritaikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Mann Whitney U Kriterijus buvo pritaikytas
lyginant dviejy grupiy vidurkius. Siekiant jvertinti sgsajas ir jy stiprumg tarp intervaliniy ir ranginiy

kintamyjy, buvo atlieckama Spearman koreliacija. Daugialypé tiesin¢ regresija buvo naudojama
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siekiant jvertinti, kokie kintamieji prognozuoja intervalinj kintamajj. Siekiant regresijoje naudoti
kategorinj kintamajj su daugiau nei 2 kategorijomis, Sis kintamasis buvo perkoduotas |

pseudokintamuosius.
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3. REZULTATAI

3.1 Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny palyginimas pagal demografines ir kitas charakteristikas

Pirmiausia vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny grupés buvo palygintos pagal demografines
bei kitas charakteristikas, kurios matomos 1 lenteléje. Siekiant palyginti dviejy grupiy pasiskirstymag
pagal lytj, i$silavinimg, Seimyning padétj, gyvenamaja vieta, darbine veikla, fiziniy skausmy jautima
ir sergamuma létinémis ligomis, buvo pritaikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Nustatyta,
kad pagal lytj (y* = 0,63; p = 0,429), issilavinimg (y*> = 2,76; p = 0,251) ir gyvenamajg vietg (y* =
4,45; p = 0,217) grupés nesiskyré. Skirtumai buvo rasti tyrinéjant Seimynine padétj, kur vidutinio
amziaus asmeny grup¢je daugiausia asmeny buvo susituoke (53,3%) arba iSsiskyre (31,7%), o
vyresniy asmeny grupéje daugiausia buvo susituokusiy (37,1%), nasliy (24,2%) ir iSsiskyrusiy
(23,4%). Taip pat skirtumai nustatyti tyrin¢jant darbing veiklg, daugiausia vidutinio amziaus asmeny
dirbo (88,1%), o vyresniy grupéje daugiausia buvo pensijoje (71,5%). Nustatyta, kad vyresni asmenys
reikSmingai daZniau jauté fizinius skausmus ir turéjo létiniy ligy, atitinkamai 67,7% ir 64,5%.

Lyginant subjektyvy finansinés situacijos vertinima, jau¢iamy simptomy trukme meénesiais ir
artimy zmoniy skaiciy, buvo atliktas Mann Whitney U testas. I$ 2 lenteléje pateikty duomeny matyti,
kad vidutinio amziaus asmenys teigiamiau vertino savo finansing situacijg nei vyresni, atitinkamai M
=3,84;SD=0,94irM=3,2; SD =0,7; p<0,001. Vyresniy asmeny patiriami simptomai tesési ilgesnj
laikg (M = 7,48; SD = 10,91) nei jaunesniy asmeny (M = 15,48; SD = 28,25; p = 0,015). Taip pat
buvo i$siaiSkinta, kad jaunesni, palyginus su vyresniais, tur¢jo daugiau artimy zmoniy, su kuriais gali

pasikalbéti (M = 2,78; SD = 1,55; ir M = 2,46; SD = 1,93; p = 0,03).

1 lentele. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus asmeny demografiniy charakteristiky palyginimas.

Grupiy palyginimas
Vidutinio  Vyresnio y? df p I§ viso (N
amziaus amziaus =184)
tyrimo tyrimo n (%)
dalyviai (n dalyviai (n
= 60) =124)
n (%) n (%)
Lytis Vyras 7(11,7) 10 (8,1) 063 1 0429 17 (9,2)
Moteris 53(88,3) 114(91,9) 167 (90,8)
I$silavinimas  Vidurinis 6 (10) 15 (12,1) 2,76 2 0,251 21 (11,4)
Aukstasis 50(83,3) 91(73,4) 141 (76,6)
Kita 4 (6,7) 18 (14,5) 22 (12)
Seimyniné Vienisas (-a) 2 (3,3) 9(7,3) 16,97 4 0,002 11 (6)
padétis I8siskyres (-usi) 19 (31,7) 29(23,4) 48 (26,1)
Naslys (-¢) 1(1,7) 30 (24,2) 31 (16,8)
Gyvenu su 6 (10) 10 (8,1) 16 (8,7)

partneriu/partnere
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Susituokes (-usi) 32 (53,3) 46 (37,1) 78 (42,4)
Gyvenamoyji Didmiestis 30 (50) 68 (54,8) 445 3 0,217 98 (53,3)
vieta Miestas 26 (43,3) 43 (34,7) 69 (37,5)
Kaimas 3(5) 13 (10,5) 16 (8,7)
Vienkiemis 1(1,7) - 1(0,5)
Darbiné veikla Dirba 52(88,1) 21(17,1) 98,98 3 <0,001 73 (40)
Nedirba 7(11,9) 6 (4,9) 13 (7,1)
Yra pensijoje 0 88 (71,5) 88 (48,4)
Dirba ir yra 0 8 (6,5) 8 (4,4)
pensijoje
Fiziniai Taip 15 (25) 84 (67,70 29,72 1 <0,001 99 (53,8)
skausmai Ne 45 (75) 40 (32,3) 85 (46,2)
Létinés ligos Taip 13(21,7) 80 (64,5) 29,7 1 <0,001 91(49,5)
93 (50,5)
Ne 47 (78,3) 44 (35,5) 91 (49,5)
Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.
2 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny charakteristiky palyginimas.
Grupiy palyginimas
Vidutinio Vyresnio U VA p IS viso (N
amziaus amziaus =184)
tyrimo dalyviai tyrimo dalyviai
(n =60) (n=124)
Finansinés M 3,83 3,2 22615 -4,72 <0,001 3,41
situacijos SD 0,94 0,7 0,84
vertinimas
Kiek laiko M 7,48 15,48 2896,5 -2,44 0,015 12,87
tesiasi prasta SD 10,91 28,25 24,27
savijauta
(ménesiais)
Artimi M 2,78 2,46 3005 -2,17 0,03 2,57
Zmones, su SD 1,55 1,93 1,82
kuriais gali
pasikalbéti

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti

paryskintu Sriftu.

3.2 Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos simptomy palyginimas

Siekiant jvertinti, kaip skiriasi depresijos simptomy isreik§tumo lygis tarp vidutinio ir vyresnio

amziaus asmeny, atsizvelgiant | Paciento sveikatos klausimyng (9) ir Geriatrinés depresijos skale

(15), buvo pritaikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Paciento sveikatos klausimyno (9)

simptomy sudétingumas buvo suskirstytas i penkias grupes — minimaliis, menkai iSreiksti, vidutiniai,

sunkds ir labai sunkis depresijos simptomai. Nustatyta, kad vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny

depresyvumo sudétingumas buvo panasiai pasiskirstes, p = 0,095 (3 lentel¢). Daugiausia tyrimo
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dalyviy abiejose grupése tur¢jo menkai iSreikStus ir vidutinio sunkumo depresijos simptomus.
Ivertinus Geriatrinés depresijos skalés (15) simptomy isSreikStuma, buvo iSskirtos 3 grupés —
minimalts depresijos simptomai, galima depresija ir depresijos sutrikimas (4 lentel¢). Nustatyta, kad
¢ia grupés iSsiskyre, p = 0,005. Vidutinio amZiaus asmenys tur¢jo galima depresijg 30 (50%) ir
depresija 30 (50%), o vyresni asmenys turé¢jo minimalius depresijos simptomus 11 (8,9%), galima

depresija 37 (29,8%) ir depresija 76 (61,3%).

3 lentelé. Depresijos simptomy sunkumo palyginimas tarp vidutinio amzZiaus asmeny ir vyresniyjy

asmeny grupiy remiantis Paciento sveikatos klausimynu (9).

Grupiy palyginimas
Vidutinio Vyresnio x? df p IS viso (N
. amziaus amziaus tyrimo =183)
Pﬂge?kssltrgg ;)qu tyrimo dalyviai dalyviai (n = n (%)
(n=60) 123)
n (%) n (%)
Minimaltis depresijos 3(5) 7(5,7) 7,91 4 0,095 10 (5,5)
simptomai
Menkai isreiksti 29 (48,3) 37 (30,1) 66 (36,1)
depresijos simptomai
Vidutiniai depresijos 21 (35) 49 (39,8) 70 (38,3)
simptomai
Sunkiis depresijos 5(8,3) 26 (21,1) 31 (16,9)
simptomai
Labai sunkis 2 (3,3) 4 (3,3) 6 (3,3)

depresijos simptomai

4 lentele. Depresijos simptomy sunkumo palyginimas tarp vidutinio amZiaus asmeny ir vyresniyjy

asmeny grupiy remiantis Geriatrinés depresijos skale (15).

Grupiy palyginimas
Vidutinio Vyresnio x’ df p IS viso (N
. amziaus amziaus tyrimo =184)
GDig;;iéstllTrE;:mq tyrimo dalyviai dalyviai (n = n (%)
(n=60) 124)
n (%) n (%)
Minimalis depresijos 0 (0) 11 (8,9) 10,73 2 0,005 11 (6)
simptomai
Galima depresija 30 (50) 37 (29,8) 67 (36,4)
Depresijos sutrikimas 30 (50) 76 (61,3) 106 (57,6)

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Vertinant vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny bendro Geriatrinés depresijos skalés (15) balo
skirtumus tarp grupiy, buvo pritaikytas Mann Whitney U kriterijus, kuris parodé, jog depresijos lygis
tarp grupiy nesiskyré (M = 9,55; SD = 2,06; M = 9,66; SD = 3,07; U = 3274; Z = -1,33; p = 0,184).

Nagrin¢jant vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny grupiy skirtumus skirtingy depresijos simptomy
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pasireiSkima, atsizvelgiant j Geriatrinés depresijos skalés (15) duomenis, buvo pritaikytas Chi

kvadrato homogeniskumo kriterijus (5 lentel¢). Duomeny analizé atskleidé daznesnj vidutinio

amziaus asmeny nuobodziavima per pastargja savaitg (y? = 3,95; p = 0,047), jautimasi beverciu (y? =

5,15; p = 0,023) ir retesnj manyma, jog gyvenimas dabar puikus (y? = 6,08; p = 0,014). Vyresniems

asmenims dazniau pasireiské manymas, jog jy atmintis yra prastesné nei kity asmeny (y?=9,2; p =

0,002). Vertinant kitus skalés teiginius, reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta, p > 0,05.

5 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny Geriatrinés depresijos skalés (15) skirtingy simptomy

pasireiskimo palyginimas.

Vidutinio  Vyresnio
amziaus amziaus
grupé (n= grupé (n
GDS-15 60) =124)
n (%) x? df p
. s
EI\?Er esate patenkintas savo gyvenimu? 31(51,7) 73 (58.9) 0,85 1 0,355
2. Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir
darby? — TAIP 30 (50) 84 (67,7) 54 1 0,2
3. Ar jauciate, kad jlisy gyvenimas yra
uicias? — TAIP 26 (43,3) 70(56,5) 2,79 1 0,095
4. Ar daznai nuobodziaujate? — TAIP 43 (71,7) 70 (56,5) 3,95 1 0,047
5. Ar daznai esate geros nuotaikos? — 101
NE 505 g 103 1 0,311
6. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas
nors blogo? — TAIP 32(53,3) 75(60,5 0,85 1 0,357
e a4 106

7. Ar jauciatés laimingas? — NE 56 (93,3) (85.5) 2,37 1 0,124
8. Ar daznai jauciatés bejégis? — TAIP 35(58,3) 72(58,1) 0,001 1 0,972
9. Jums labiau patinka biiti namuose,
nei kur nors eiti ir imtis naujy darby? — 32(53,3) 75(60,5) 0,85 1 0,357
TAIP
10. Ar jums atrodo, kad jiisy atmintis 23(38,3) 77 (62.1) 9.2 1 0,002

prastesné nei kity Zzmoniy? — TAIP
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11. Ar jums atrodo, kad gyventi dabar

ouiku? — NE 55(91,7) 95(76,6) 6,08 1 0,014
_lri\lzgr Siuo metu jauciatés bevertis? — 46 (767) 74(597) 515 1 0,023
I1\|3Ié Ar jauciatés kupinas energijos? — 59 (98,3) ( 321’5; ) 2.46 1 0,117
é:'vﬁtriglg‘?ijt%:l%d jusy padetis 11(183) 36(29) 243 1 0,119
15. Ar manote, kad daugeliui Zmoniy 44 (733) 75 (60,5) 2,92 1 0,087

sekasi geriau nei jJums? — TAIP

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Atskiry Paciento sveikatos klausimyno (9) teiginiy jverciy palyginimas bei bendras jvertis
vidutinio ir vyresnio amziaus asmenims buvo atlickamas pritaikant Mann Whitney U kriterijy, kurio
rezultatai matomi 6 lenteléje. Vyresnio amziaus asmenims pasireiské auksStesnis bendras
depresyvumo balas nei jaunesniems tyrimo dalyviams (atitinkamai M =9,88; SD =4,02 ir M = 11,23;
SD = 4,51, p = 0,016). Taip pat skirtumai buvo nustatyti vertinant miego problemas, nuovargj bei
energijos truikuma, apetito pakitimus bei jud¢jimo ar kalb¢jimo pakitimus — $iuos simptomus daZniau
jauté vyresnio amziaus asmeny grupé (p < 0,05). Vidutinio amziaus tyrimo dalyviai dazniau turéjo
koncentracijos sunkumy per praéjusias dvi savaites (p = 0,011). Vertinant kitus PHQ-9 simptomus,

skirtumy nenustatyta, p > 0,05.

6 lentelée. Vidutinio ir vyresnio amZiaus asmeny Paciento sveikatos klausimyno (9) skirtingy

simptomy pasireiskimo palyginimas.

Vidutinio  Vyresnio
amziaus amziaus
grupe (n= grupé (n

PHQ-9 60) = 123)
M (SD) U z p
PHQ-9 bendras 9,88 (4,02) (1415213) 2880 242 0,016
1. Mazas susidoméjimas ar malonumas 1,74
atliekant dalykus 185 (0,69) (0,85) 34195 -0.86 0,330
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2. Jautimasis nusiminusiam (-ai), 1,5

prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai) 1,33 (0.63) (0,77) 3243 1,52 0,130
3. S}mkume.ts ui'r_nigti ar iSmiegoti, arba 13 (1) 1,93 23585  -4.13 <0,001
per ilgas miegojimas (0,89)

4. Jau_t.lmas[s pavargusiam (-ai) ar 152 (0,75) 1,82 20355 -2.39 0,017
energijos trikumas (0,86)

5. Prastas apetitas arba persivalgymas 0,88 (1) ((1)’3(2) 2786 -2,82 0,005
6. Prasta savijauta — pojiitis, kad esate 102

nevykélis (-¢) arba kad nuvyléte save ar 0,9 (0,75) (0’89) 34485 -0,78 0,438
savo Seimg ’

7. Sunkumas susikoncentruoti ties 0.94

tokiais dalykais, kaip laikrasc¢io 1,28 (0,8) (0,83) 2896 -2,53 0,011
skaitymas arba televizoriaus zitréjimas ’

8. Jud¢jimas ar kalb¢jimas taip 1étai,

kad kiti zmonés galéjo pastebéti? Arba

atvirk$¢iai — buvimas tokiam (-ai) 0,58

neramiam (-ai) ar nenustygstanciam (- 0.27(0.58) (0,74) 2808,5 3,07 0,002
ai), kad jud¢jote daug daugiau nei

jprasta

9. Mintys, kad jums biity geriau biiti 0.42

mirusiam (-ai) arba apie savgs zalojimg 0,55 (0,72) (0’61) 3379  -1,08 0,281
kokiu nors biidu ’

Jei pazymejote kokias nors problemas,

kaip Sios problemos apsunkino jums 199

galimybes dirbti savo 1,32 (0,57) (0’ 69) 3605,5 -0,19 0,851

darba, ripintis namais ir vaikais arba
sutarti su kitais Zmonémis?
Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Siekiant jvertinti, kaip depresijos simptomy grupés, analizuojamos Paciento sveikatos
klausimynu (9), skiriasi tarp vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny grupiy, buvo sukurti du nauji
kintamieji — kognityviniai/afektiniai simptomai ir somatiniai/afektiniai simptomai (De Jonge et al.,
2007). I kognityving/afekting grupe buvo priskirti Sie simptomai: maZzas susidomejimas ar malonumas
atliekant dalykus, jautimasis nusiminusiam, prislégtam ar beviltiSkam, pojttis d¢l buvimo nevykéliu
ar saves, Seimos nuvylimo, koncentracijos sunkumai ir mintys apie nebuvima ar saves zalojima, o |
somating¢/afekting Sie: miego problemos, apetito pokyciai, psichomotorinis neramumas ar sulét¢jimas
ir nuovargis ar energijos praradimas. Pritaikius Mann Whitney U kriterijy, nustatytas skirtingy
depresijos simptomy grupiy pasireiSkimas abiejose amziaus grupése. Rezultatai, kurie yra pateikti 7

lentel¢je, rodo, kad somatiniai/afektiniai simptomai dazniau pasireiské vyresnio amziaus tyrimo
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dalyviams, palyginus su vidutinio amziaus asmenimis (M =5,59; SD =2,27; M =3,97; SD =2,41; p
< 0,001). Kognityviniy/afektiniy simptomy skirtumy tarp grupiy rasta nebuvo, p = 0,566.

7 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus asmeny Paciento sveikatos klausimyno (9) simptomy grupiy

palyginimas.
Vidutinio  Vyresnio
amziaus amziaus
grupé (n = grupé (n
PHQ-9 simptomy grupés 60) =123)
M (SD) U z p
o L : 5,63
Kognityviniai/afektiniai simptomai 5,92 (2,23) (2.68) 3498,5 -0,57 0,566
- s . 5,59
Somatiniai/afektiniai simptomai 3,97 (2,41) (2.27) 2186 -4,5 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti

paryskintu Sriftu.

3.3 Depresyvumo, nerimo ir minc¢iy apie savizudybe rySys skirtingose amziaus grupése

Analizuojant skirtingose grupése pasireiSkiant] bendrg nerimo lygj bei atskirus patiriamus
nerimo simptomus naudojant Generalizuoto nerimo skale (7), buvo pritaikytas Mann Whitney U
kriterijus. Gauti duomenys pateikiami 8 lenteléje. Nustatyta, kad bendrai vyresni asmenys patyre
stipresnj nerimg nei vidutinio amziaus asmenys (atitinkamai M = 9,25; SD = 4,34; M = 7,9; SD =
3,11, p = 0,046). Atskiri simptomai, kurie reikSmingai dazniau pasireiské vyresnio amziaus tyrimo
dalyviams buvo negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti, per didelis nerimavimas dél jvairiy

dalyky ir baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus. Kiti simptomai tarp grupiy nesiskyre, p > 0,05.
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8 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus asmeny Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés (7) skirtingy

simptomy pasireiskimo palyginimas.

Vidutinio  Vyresnio
amziaus amziaus

grupé (n = grupe (n

GAD-7 60) = 123)
M (SD) U Z p

9,25
GAD-7 bendras 7,9 (3,11) (4.30) 3021,5 -2 0,046
1. Nervingumas, nerimastingumas ar 1,7 i
didelé jtampa 1,57 (0,72) (0,85) 3346 1,11 0,269
2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo 1,35 i
kontroliuoti 1,07 (0,61) (0.81) 2968 2,43 0,015
3. Per didelis nerimavimas dé¢l jvairiy 1,37
dalyky 0,93 (0,82) (0.88) 2642  -3,34 <0,001
4. Sunkumas atsipalaiduoti 1,78 (0,72) (é’;%) 3514  -0,56 0,574
5. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (- 0,62
iai), kad net sunku ramiai pasédéti 0.47(0.6) (0,81) 3441 0,83 0,405
6. Greitas susierzinimas ar dirglumas 1,37 (0,88) (é’gé) 3586,5 -0,33 0,741
7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas 1,1
baisaus 0,72 (0,64) (0,88) 2837  -2,78 0,006

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Analizuojant skirtingo nerimo lygio pasiskirstyma tarp vidutinio ir vyresnio amziaus zmoniy,
buvo pritaikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Nustatyta, kad grupés pagal skirtingus
nerimo lygius nesiskyré, duomenys pateikiami 9 lenteléje. Daugiausia vidutinio amziaus asmeny
turéjo minimalius ir lengvus nerimo simptomus, atitinkamai 15 (25%) ir 34 (56,7%). O vyresni —

lengvus ir vidutinius nerimo simptomus, atitinkamai 55 (44,7%) ir 31 (25,2%).
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9 lentelé. Nerimo simptomy sunkumo palyginimas tarp vidutinio amZiaus asmeny ir vyresniyjy

asmeny grupiy remiantis.

Grupiy palyginimas
Vidutinio Vyresnio x? df p IS viso (N
) amziaus amziaus tyrimo =183)
GAigDrng;tTri?smq tyrimo dalyviai  dalyviai (n = n (%)
(n = 60) 123)
n (%) n (%)
Minimaldis nerimo 15 (25) 25 (20,3) 5,68 3 0,128 40(21,9)
simptomai
Lengvi nerimo 34 (56,7) 55 (44,7) 89 (48,6)
simptomai
Vidutiniai nerimo 9 (15) 31 (25,2) 40 (21,9)
simptomai
Sunkiis nerimo 2(3,3) 12 (9,8) 14 (7,7)
simptomai

Siekiant jvertinti generalizuoto nerimo sgsajas su depresijos lygiu, mintimis apie savizudybe,
patiriamy depresyviy simptomy trukme, jauciamais skausmais, turimomis létinémis ligomis ir
amziumi, buvo pritaikytas Spearman koreliacijos koeficientas (10 lentelé). ReikSmingi rySiai
pazyméti zvaigzdutémis. Nustatyta, jog didesnis generalizuoto nerimo iSreik§tumas turé¢jo teigiama
ryS$] su depresijos lygiu, matuojant Paciento sveikatos klausimynu ir Geriatrine depresijos skale (15),
taip pat su mintimis apie savizudybe, patiriamy depresijos simptomy trukme ir fiziniy skausmy ar

nusiskundimy turéjimu. Reik§mingy rys$iy su létinémis ligomis ir amZiumi nustatyta nebuvo.

10 lentelé. Bendro Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés (7) jvercio sgsajos su kitais kintamaisiais.

GAD-7 (N = 183)

PHQ-9 0,64**
GDS-15 0,49**
Mintys apie savizudybe 0,28**
Patiriamy simptomy trukmé 0,39**
Fiziniai skausmai 0,23**
Létinés ligos 0,14

Amzius 0,08

Pastaba. ** p < 0,01

Siekiant nustatyti, kaip skirtingais depresijos simptomy iSreikStumo lygiais skyrési minciy apie
nebuvimg ar saves zalojimg buvimas, buvo pritaikytas Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus.

Tyrimo dalyvis buvo laikomas turintis minciy apie savizudybe, jei Paciento sveikatos klausimyne (9)
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devintame klausime pasirinko atsakymo variantg nuo 1 iki 3 (,,Keleta dieny* — ,,.Beveik kiekvieng
dieng®). Nustatyta, kad daugiausia asmeny turéjo minciy apie savizudybe, kai stipriausiai buvo

iSreiksti depresijos simptomai 82,9%.

11 lentelé. Suicidiniy minciy palyginimas skirtingais depresijos simptomy sunkumo lygiais.

Grupiy palyginimas
GDS-15 simptomy Neturejp minciy apie TureJo. minciy apie
nebuvima ar saves nebuvima ar saves ¥ df P
iSreikS$tumas zalojimg (n = 113) n zalojimg (N =70) n
(%) (%)
Minimalts depresijos
) ) 9(8) 1(1,4) 29,07 2 <0,001
simptomai
Galima depresija 56 (49,6) 11 (15,7)
Depresijos sutrikimas 48 (42,5) 58 (82,9)

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.4 Depresyvumo prognostiniai veiksniai

Siekiant jvertinti, kokie demografiniai bei kiti aktualtis veiksniai prognozuoja vidutinio ir
vyresnio amziaus depresyvuma, vertinamg Geriatrinés depresijos skale (15) ir Paciento sveikatos
klausimynu, buvo atliekamos dvi daugialypés tiesinés regresijos. Siekiant regresijoje naudoti
kategorinj kintamajj su daugiau nei 2 kategorijomis, kintamasis ,,Seimyniné¢ padétis“, buvo
perkoduotas | pseudokintamuosius: vieniSas (-a), iSsiskyres (-usi), naSlys (-¢), gyvenu su
partneriu/partnere, Kkontroliniu kintamuoju laikant susituokes (-usi).. Regresinés analizés buvo
atliekamos dviem etapais. Norint kontroliuoti vaisty, homeopatiniy vaisty vartojimo, ankstesnio
lankymosi pas psichologg ir dabartinio lankymosi pas psichologa poveikj depresijos simptomams, Sie
kintamieji buvo jtraukti regresines analizes pirmajame etape. Antrajame etape buvo jtraukti
demografiniai veiksniai, fizinés sveikatos charakteristikos, finansinés situacijos vertinimas, prastos
savijautos trukmé bei artimy zmoniy skaicius.

Analizuojant pirmaja regresing analiz¢ (12 lentel¢), kurioje priklausomas kintamasis buvo
Geriatrinés depresijos skalés (15) suminis balas, nustatyta, kad pirmajame modelyje vaisty ir
homeopatiniy vaisty vartojimas bei dabartinis ar ankstesnis lankymasis pas psichologa/psichiatrg
kartu paaiskino 4% depresijos simptomy dispersijos, modelis netinkamas, nes R? < 0,2. Nei vienas i3
kintamyjy nebuvo reik§mingas prognostinis veiksnys. Antrame modelyje ] regresine analiz¢ buvo
jtraukti demografiniai ir kiti aktualts kintamieji, kurie padidino modelio prognosting verte iki 23%,

modelis tinkamas (multikolinearumo ir iSskir¢iy nenustatyta, VIF < 4, Kuko mato reik§més < 1).
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Siame modelyje reikmingi prognostiniai veiksniai buvo finansinés situacijos vertinimas ir artimy
zmoniy, su kuriais gali pasikalbéti, skaiCius. Analizés rezultatai rodo, jog prastesnis savo finansinés
situacijos vertinimas ir mazesnis artimy zmoniy skaiius prognozuoja sunkesnius depresijos
simptomus, vertinamus Geriatrinés depresijos skale (15).

Antroje regresinéje analizéje (13 lentelé) priklausomas kintamasis buvo Paciento sveikatos
klausimyno (9) suminis balas. I$siaiSkinta, kad pirmajame modelyje vaisty vartojimas ir lankymasis
pas psichologa/psichiatra kartu paaiskino 10% depresijos simptomy, modelis netinkamas, nes R? <
0,2. Vaisty vartojimas ir ankstesnis lankymasis pas psichologa buvo reikSmingi prognostiniai
veiksniai. Antrame modelyje, jtraukus demografinius ir kitus svarbius kintamuosius, modelio
prognosting verté padidéjo iki 30%, modelis tinkamas (multikolinearumo ir i§skir¢iy nenustatyta, VIF
<4, Kuko mato reik§més < 1). Vaisty vartojimas prarado savo prognosting vert¢ Siame modelyje, o
ankstesnis lankymasis pas psichologa/psichiatrg iSliko svarbus prognozuojant depresijos simptomy
iSreik§tumg. Kiti svarblis prognostiniai veiksniai antrame modelyje buvo finansinés situacijos
vertinimas, fiziniy skausmy ar nusiskundimy tur¢jimas, patiriamy simptomy trukmé ir artimy Zmoniy
skaic¢ius. Didesnius depresijos simptomus, matuojamus Paciento sveikatos klausimynu (9),
prognozuoja ankstesnis lankymasis pas psichologa arba psichiatrg, prastesnis savo finansinés
situacijos vertinimas, fiziniy skausmy jautimas, ilgesné simptomy trukmé ir mazesnis artimy zmoniy

skaicius.

12 lentelé. Depresijos simptomy lygio, remiantis Geriatrinés depresijos skale (15), prognostiniai

veiksniai.
Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi kintamieji OS5
1 modelis 2 modelis
Beta ()
Vaisty vartojimas 0,14 0,07
Homeopatiniy vaisty vartojimas -0,05 -0,07
Ankstesnis lankymasis pas psichologa/psichiatra 0,12 0,09
Dabartinis lankymasis pas psichologa/psichiatra 0,04 0,09
Amzius -0,16
Lytis -0,05
I$silavinimas -0,05
Darbiné veikla 0,01
Vienisas (-a)? 0,03
Issiskyres (-usi)? 0,1
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Naslys (-¢)?

Gyvenu su partneriu/partnere?
Finansingés situacijos vertinimas
Fiziniai skausmai ar nusiskundimai
Létinés ligos

Prastos savijautos trukmé

Artimy zmoniy skai¢ius

F

RZ

-0,004
0,02
-0,16*
0,14
0,04
0,13
-0,29**
1,73 2,85**
0,04 0,23

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01. a — kintamasis ,,Seimynin¢ padétis perdarytas j pseudokintamajj,

kontroliniu kintamuoju laikant ,,Susituokes (-usi)®.

13 lentelé. Depresijos simptomy lygio, remiantis Paciento sveikatos klausimyno (9), prognostiniai

veiksniai.

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomas kintamasis

PHQ-9

1 modelis 2 modelis

Beta (6)

Vaisty vartojimas

Homeopatiniy vaisty vartojimas

Ankstesnis lankymasis pas psichologa/psichiatra
Dabartinis lankymasis pas psichologa/psichiatra

Amzius

Lytis

ISsilavinimas

Darbiné veikla

Vienisas (-a)?

Issiskyres (-usi)?

Naslys (-¢)?

Gyvenu su partneriu/partnere?
Finansinés situacijos vertinimas
Fiziniai skausmai ar nusiskundimai
Létinés ligos

Prastos savijautos trukmé

0,18* 0,12
-0,01 -0,04
0,25** 0,2*
-0,07 -0,01

-0,04
-0,04
-0,02
0,06
0,06
0,09
-0,07
0,05
-0,21*
0,12*
-0,06
0,14*
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Artimy Zmoniy skaicius -0,26**
F 4,97** 4,16**
R? 0,1 0,3

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01. a — kintamasis ,,Seimyniné padétis“ perdarytas j pseudokintamajj,

kontroliniu kintamuoju laikant ,,Susituokes (-usi)®.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti vidutinio ir vyresnio amZiaus asmeny depresijos ypatumy
skirtumus. Istirta, kad vyresni asmenys pras¢iau vertino savo finansing situacijg, turéjo maziau artimy
7zmoniy, su kuriais galéjo pasikalbéti, ir jy prasta savijauta tesési ilgesnj laikg. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad somatiniai depresijos simptomai dazniau pasireiské vyresniems asmenims. Stipresni
nerimo simptomai buvo labiau biidingi vyresniems asmenims, mintys apie savizudybe tarp grupiy
nesiskyré. Rastos nerimo sgsajos su depresyvumu, mintimis apie savizudybe, patiriamy simptomy
trukme ir fiziniy skausmy turéjimu. Sunkesnius depresijos simptomus prognozavo ankstesnis
lankymasis pas psichologa ar psichiatra, fiziniy skausmy ar nusiskundimy turé¢jimas, prastesnis
finansinés situacijos vertinimas, mazesnis artimy zmoniy, su kuriais gali pasikalbéti, skaicius ir

ilgesné prastos savijautos trukme.

4.1 Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny palyginimas pagal demografines ir kitas charakteristikas

Pirmiausia, Siame tyrime buvo siekiama palyginti vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny
demografines, fizinés sveikatos, subjektyvios finansinés situacijos, patiriamy simptomy trukmes ir
socialiniy santykiy charakteristikas. Gauti rezultatai patvirtina, kad vyresniame amziuje, artéjant
pensijiniam laikotarpiui ar biinant pensijoje asmenys tampa pazeidZziamesni tam tikriems aplinkos ir
individualiems veiksniams (Hansson et al., 2018). Tyrimo rezultatai parodé skirtumus tarp grupiy
vertinant Seimynine padét] — didelé dalis vyresniy asmeny buvo netekg savo antrosios pusés, kai
vidutinio amziaus asmeny grup¢je nasliy nebuvo, tokie rezultatai tikétini, nes netektys yra
neiSvengiama sené¢jimo dalis (Curran et al., 2020). Taip pat nustatyta, kad didzioji dalis vyresniy
tyrimo dalyviy buvo pensijoje, kas gali prisideéti ir prie kity poky¢iy atsiradimo vyresniame amziuje.
Nustatyta, kad vyresni asmenys pras¢iau vertino savo finansing situacija, kas gali rodyti finansinius
poky¢€ius iS€jus ] pensijg ar atlyginimo vyresniame amziuje sumaze¢jimg, palyginus su jaunesnio
amziaus gaunamomis pajamomis. Taip pat vyresni asmenys turéjo maziau artimy Zmoniy, Su Kuriais
gali pasikalbéti, tai patvirtina, kad vyresniame amziuje dazniau netenkama socialiniy rysiy (Curran
et al., 2020), i8¢jus i pensija su laiku nutriiksta darbiniai santykiai, maZziau jsitraukiama j anks¢iau Su
darbu siejusias veiklas (Hansson et al., 2016). Be to, vyresni asmenys reik§mingai dazniau turéjo
létiniy ligy, patyré fizinius skausmus ir jy patiriami depresijos simptomai tgsési ilgesnj laika. Tyrimai
rodo, jog vyresniame amziuje padidéja prastos sveikatos rizika, atsiranda jvairios ligos (Curran et al.,
2020). Dél siy ligy zmonés kreipiasi j Seimos gydytojus ir dazniausiai pirmiausia yra orientuojamasi
] somatinius simptomus, nejsigilinama |} tai, kad patiriami fiziniai simptomai gali slépti psichikos

sutrikimus (Hegeman et al., 2015), tai gali prisidéti prie $iy sutrikimo uZzsitesusio diagnozavimo ir
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gydymo, todél simptomai tesiasi ilgesnj laikg. Kartu tyrimai rodo, kad kartu su depresija einanc¢ios

fizinés ligos prisideda prie labiau chroniskos depresijos eigos (Hegeman et al., 2017).

4.2 Vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny depresijos simptomy ir simptomy grupiy palyginimas

Toliau buvo siekiama nustatyti, kaip skiriasi vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny patiriami
depresijos simptomai, jy iSreikStumas bei simptomy grupés. Lyginant grupiy bendra depresijos
simptomy sunkumo lygj, skirtumai buvo rasti vertinant depresijos simptomus Paciento sveikatos
klausimynu (9) — vyresniems asmenims pasireiské aukstesni depresijos jveréiai, vertinant Geriatrine
depresijos skale (15) skirtumy nenustatyta, taciau iSskirs¢ius depresijos simptomus pagal simptomy
sudétinguma, skirtumy, vertinamy Paciento sveikatos klausimynu (9) nebebuvo nustatyta — dauguma
tyrimo dalyviy abiejose grupése turéjo menkai iSreiksStus arba vidutinius depresijos simptomus, taciau
skirtumai atsirado vertinant Geriatrinés depresijos skale (15), kur dauguma vyresnio amziaus asmeny
ir pusé vidutinio amziaus asmeny turéjo depresijos sutrikimg atitinkancius simptomus. Rezultatali,
matuojant skirtingais instrumentais galéjo issiskirti dél Paciento sveikatos klausimyne (9) jtraukty
somatiniy depresijos simptomy, kurie galéjo prisidéti prie didesnio bendro balo vertinant vyresnio
amziaus asmeny depresyvumg. Lyginant simptomy sudétinguma skirtingais lygiais skirtumai tarp
skirtingy vertinimo instrumenty galéjo pasireiksti dél skirtingo lygiy iSskyrimo — Paciento sveikatos
klausimyne (9) iSskiriama penkios grupés, kurios gali persidengti su Geriatrinés depresijos skalés
(15) i8skiriamomis trimis grupémis. Vis délto, nustatoma, jog vyresnio amzZiaus asmenys turi didesnj
bendra depresijos jvertj bei daugiau jy turi depresijos sutrikima atitinkantj jvertj. Sie rezultatai skiriasi
nuo anksciau atlikty tyrimy, kuriuose nustatyta, kad sunkesné¢ depresija budingesné jaunesniems
asmenims (Kessler et al., 2011; Burns et al., 2012) arba depresijos sudétingumas tarp vidutinio ir
vyresnio amziaus nesiskiria (Schaakxs et al., 2017). Gauty rezultaty skirtumai gal¢jo pasireiksti dél
skirtingy instrumenty depresijai jvertinti naudojimo bei skirtingo amzZiaus réziy skirstant j grupes.

Vertinant atskiry depresijos simptomy pasireiSkima skirtingose amziaus grupése, atsizvelgiant
] abu depresijos simptomy vertinimo instrumentus, nustatyta, kad vidutinio amziaus asmenims
pasireiské daznesnis nuobodziavimas, atrodymas, kad dabar gyventi néra puiku, jausmas, kad yra
bevertis ir koncentracijos sunkumai. Vyresniems asmenims dazniau atrodé¢, kad jy atmintis prastesné
nei kity asmeny, buvo daznesnés miego problemos, jautimasis pavargusiu ar energijos trilkumas,
prastas apetitas arba persivalgymas ir judéjimo arba kalbéjimo sulétéjimas arba nenustygimas vietoje.
Sie rezultatai i§ dalies patvirtinami kity mokslininky tyrimais, kuriuose buvo i$siaiskinta daznesnés
miego problemos vyresniy Zmoniy grupéje (Christensen et al., 1999), nors kitame tyrime mieg0
ypatumy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta (Hegeman et al., 2012). Taip pat ankstesniuose

tyrimuose rasta, kad vidutinio amZiaus asmenims budingesnés koncentracijos problemos (Schaakxs
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et al., 2017). Prastos nuotaikos skirtumy tarp grupiy nebuvo rasta taip pat kaip ir Schaakxs ir kity
(2017) tyrime. Bendrai, atsizvelgiant | dazniau pasireiskianCius simptomus vidutinio amziaus
asmenims, matyti, kad Sie simptomai labiau susij¢ su afektine ir kognityvine biusena
(nuobodziavimas, jautimasis beverciu, koncentracijos sunkumai, atrodymas, kad dabar gyventi néra
puiku), o vyresniems asmenims atsiskleidzia somatiniai depresijos simptomai. PanaSus rezultatai
atsiskleidé ir kity tyréjy tyrime, kur vidutinio amziaus asmenims Siek tiek labiau buvo biidingi
kognityviniai/afektiniai simptomai, o vyresniems — somatiniai/afektiniai (Schaakxs et al., 2017).
Toliau analizuojami depresijos simptomy grupiy skirtumai tarp vidutinio ir vyresnio amziaus
asmeny. Sugrupavus Paciento sveikatos klausimyno (9) simptomus, nustatyta, kad
kognityviné/afektiné simptomy grupé tarp skirtingo amziaus asmeny nesiskyré, nors vidutinio
amziaus asmeny grupé turé¢jo aukstesnius jvercius ir kognityviniy/afektiniy simptomy pasireiskimas
atsiskleidé analizuojant atskirus depresijos simptomus. Panasiis rezultatai buvo nustatyti Hybels ir
kity (2012) tyrime, kur simptomy grupiy skirtumai nebuvo nustatyti, atsiskleide tik atskiry simptomy
skirtumai. Somatiniy/afektiniy simptomy grupé reikSmingai dazniau pasireiské vyresnio amziaus
tyrimo dalyviams. Sie rezultatai prisideda prie kity tyrimy, kuriuose taip pat nustatytas daznesnis
somatiniy simptomy pasireiSkimas vyresniame amziuje (Schaakxs et al.,, 2017). Vis délto, §i
tendencija nustatyta ne visuose tyrimuose. Cui ir Fiske (2022) nustaté, kad neklinikinés imties tyrimo
dalyviai iki 60 mety pasizyméjo aukStesniais kognityviniais/afektiniais ir somatiniais/afektiniais
simptomais, o Hybels ir kiti (2012) specifiniy simptomy grupiy vidutinio ir vyresnio amziaus

asmenims nenustateé.

4.3 Depresyvumo, nerimo ir minciy apie savizudybe rySys skirtingose amziaus grupése

Treciasis tyrimo uzdavinys buvo iStirti depresyvumo, nerimo ir minciy apie savizudybe rysj
skirtingo amziaus asmeny grupéms. Nustatyta, kad bendras nerimo lygis buvo didesnis vyresniems
asmenims. Gauti rezultatai sutampa su anksciau atlikty tyrimy rezultatais, kuriuose buvo nustatyta,
kad nerimo simptomai vyresniy asmeny imtyje yra placiai paplite, jie iSlieka ir vyriausiose grupése
(Braam et al., 2014) ir palyginus su vidutinio amziaus asmenimis pasireiSké dazniau (Taylor, 2014).
Nors Byers ir kiti (2010) nustaté nerimo simptomy su amziumi maz¢jima, taciau tai galéjo pasireiksti
del imties ypatumy. ISskirs¢ius patiriamg nerimg j lygius — minimalds, lengvi, vidutiniai ir sunkis
nerimo simptomai, skirtingose amziaus grupése skirtumy rasta nebuvo. Dauguma tyrimo dalyviy
turéjo minimalius, lengvus arba vidutinius nerimo simptomus. Analizuojant atskirus simptomus,
vyresni asmenys daZzniau negaléjo sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti, per daug nerimavo dél jvairiy
dalyky ir jauté baime, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus. Sie rezultatai prisideda ir patvirtina panasius

rezultatus, gautus Grover ir kity (2019) tyrime, kuriame daZniausiai vyresniame amziuje
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pasireiskiantys nerimo simptomai buvo nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa, negaléjimas
sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti ir sunkumas atsipalaiduoti.

Ivertinus nerimo sgsajas su tam tikrais kintamaisiais, nustatyta, kad didesnis nerimas siejosi su
aukstesniais depresijos simptomy jverciais, daznesnémis mintimis apie savizudybe, patiriamy
simptomy trukme ir fiziniais skausmais. ReikSmingy rySiy nebuvo nustatyta tarp nerimo intensyvumo
ir sirgimo létinémis ligomis bei amziaus. Rastos sgsajos atsiskleidzia ir kituose tyrimuose, kuriuose
matomas teigiamas rySys tarp depresijos ir nerimo simptomy iSreik§tumo (Braam et al., 2014) bei
teigiamos nerimo sgsajos su rizikingesnémis mintimis apie savizudybe (Almeida et al., 2012).
Matoma, kad nerimo simptomai dazniau pasireiskia tiems asmenims, kurie turi sunkesnius depresijos
simptomus ir jie t¢siasi ilgesnj laikg (Lamers et al., 2011). Nerimo sgsajos su fiziniais skausmais ir
nusiskundimais gali buti paaiskinti matoma auks$ta depresSijos simptomy naSta ir padidéjusiu
funkciniu apribojimu tais atvejais, kai kartu eina nerimo sutrikimas (Braam et al., 2014), nustatyta,
kad stipriau iSreiksti nerimo simptomai siejosi su labiau apribojanéiu skausmu (De Heer et al., 2014).

Ivertinus, kaip mintys apie savizudybe pasireiskia esant skirtingam depresijos lygiui, nustatyta,
kad dazniausiai mintys apie nebuvimg ar saves Zalojimg pasireiSké esant sunkesniems depresijos
simptomams. Tai prisideda prie Rossom ir kity (2017) tyrimo rezultaty, kuriame rastas minciy apie
savizudybe stipréjimas, pasireiskiant labiau iSreikStiems depresijos simptomams. Vertinant minciy
apie savizudybe pasireiSkimg vidutinio ir vyresnio amziaus grupéms, gaunami nevienareikSmiai
rezultatai — vertinant neklinikines imtis Forkmann ir kiti (2012) skirtumy tarp grupiy nenustaté, o
Cabello ir kiti (2020) nustaté rizikingesnes mintis apie savizudybe vyresnio amZiaus asmenims. Kiti
tyrimai nerodo minc¢iy apie savizudybe¢ skirtumy tarp amziaus grupiy, nors buvo tiriama klinikiné
imtis (Rossom et al., 2017) arba nustato dazniau pasireiskiancias suicidines mintis vidutinio amziaus
tyrimo dalyviams (Hybels et al., 2012). Sio tyrimo rezultatai neatskleidé minciy apie savizudybe
skirtumy tarp grupiy. Nevienareik§miai rezultatai gali atsiskleisti del skirtingo amZiaus grupiy réZiy

ir tyrimo dalyviy specifikos.

4.4 Depresyvumo prognostiniai veiksniai

Galiausiai buvo siekiama iSsiaiskinti vidutinio ir vyresnio amZziaus asmeny depresyvumo
prognostinius veiksnius. Buvo atliktos dvi daugialypés tiesinés regresijos analizés, vienoje
priklausomas kintamasis buvo Geriatrinés depresijos skalés (15) suminis balas, kitoje — Paciento
sveikatos klausimyno (9) suminis balas. Buvo kontroliuojamas vaisty ir homeopatiniy vaisty
vartojimas bei ankstesnis ir dabartinis lankymasis pas psichologg ar psichiatrg. Pirmoje regresinéje
analizgje, kurioje priklausomas kintamasis buvo bendras Geriatrinés depresijos skalés (15) balas,

nustatyta, kad prastesnis finansinés situacijos vertinimas ir mazesnis artimy Zmoniy, su kuriais gali
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pasikalbéti, skaiCius prognozavo sunkesnius depresijos simptomus. Antroje regresinéje analizéje,
kurioje buvo remiamasi Paciento sveikatos klausimyno (9) bendru balu, nustatyta, kad be finansinés
situacijos ir artimy Zzmoniy skaiciaus, sunkesn¢ depresija prognozavo ankstesnis lankymasis pas
psichologg arba psichiatrg, fiziniy skausmy ar nusiskundimy turéjimas ir ilgesné prastos savijautos
trukmé. Sios analizés parodé skirtingus rezultatus, gali biti, jog fiziniai skausmai ar nusiskundimai
nebuvo reikSmingas prognostinis veiksnys atsizvelgiant j Geriatrine depresijos skalg (15) dél to, jog
JjOoje néra vertinami somatiniai depresijos simptomai, j kuriuos yra atsizvelgiama Paciento sveikatos
klausimyne (9). Viena vertus, gali biiti, jog patiriamy fiziniy skausmy sukelti simptomai persidengia
su somatiniais depresijos simptomais todél matoma jy prognostiné verté antroje regresinéje analizéje,
taciau kartu gali buiti, kad Geriatriné depresijos skalé (5) parodo ne pilng depresijos vaizda ir tam tikri
svarbiis somatiniai depresijos simptomai yra nejvertinami (Mehra et al., 2017). Tali, kad ankstesnis
lankymasis pas psichologg ar psichiatrg prognozuoja sunkesnius depresijos simptomus yra netikéti
rezultatai, taciau gali buti, jog asmenys patiriantys sunkius depresijos simptomus, kurie labiau
neigiamai veikia gyvenima, dazniau kreipiasi j psichikos sveikatos specialistus.

Nustatyta, kad amzius nebuvo reikSmingas depresijos prognostinis veiksnys, taciau visi
kintamieji, kurie prognozavo sunkesn¢ depresija — prastesnis finansings situacijos vertinimas, fiziniy
skausmy turéjimas, mazesnis artimy zmoniy skaicius ir ilgesné prastos savijautos trukmeé buvo labiau
budingi vyresnio amziaus asmenims nei vidutinio amziaus asmenims. Vertinant visus depresijg
prognozuojancius veiksnius amziaus svarba iSnyksta, taCiau atskirai skirtumai pasireiskia.
Prognozuojant depresija yra svarbesniy veiksniy nei amzius, taiau su amziumi kei¢iasi daug dalyky,
kas daro vyresnius asmenis pazeidZziamesnius depresijai.

Nustatyta, kad lytis, i8silavinimas, darbin¢ veikla, Seimyniné padétis ir sirgimas létinémis
ligomis neprognozavo depresijos. Sie rezultatai i§ dalies patvirtinami ir kituose tyrimuose, tadiau
gaunami rezultatai nevienareikSmiai. Atsizvelgiant j lytj, Arias-de la Torre ir kity (2021) tyrime
nustatyta, kad moterims dazniau nustatomas depresijos sutrikimas nei vyrams, taciau depresijos
simptomy sudétingumas tarp ly€iy varijavo skirtinguose amziaus tarpsniuose (Abrams & Mehta,
2019). Kituose tyrimuose nenustatyta lyties prognostiniy veiksniy (Kroenke et al., 2011). Siame
tyrime lytis gal¢jo neatsiskleisti kaip prognostinis depresijos veiksnys dél mazZesnio vyry jsitraukimo
] dalyvavima tyrime, kas gali rodyti, kad surinkta vyry imtis yra specifiska. Vertinant darbing veikla,
tyrimai rodo, kad i$¢jimas j pensijg yra rizikos veiksnys suprastéjusiai psichinei sveikatai (Curran et
al., 2020), ta¢iau nustatyta, kad tik vyrams darbiné veikla siejosi su silpnesniais depresijos simptomais
(Faramarzi et al., 2017). Vidutinio amziaus asmenims nedarbas reikSmingiau prisidéjo prie sunkesniy
depresijos simptomy tais atvejais, kai nedarbas tesési ilgesnj laikg (Zuelke et al., 2018). Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad iSsilavinimas taip pat nebuvo reik§mingas prognostinis depresijos veiksnys.

Dauguma kity atlikty tyrimy tai patvirtina (Kroenke et al., 2011; Ng et al., 2014; Cross Denny &
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Robinson, 2017). Nors kituose tyrimuose randama, kad antrosios pusés netektis (Padayachey et al.,
2017) ar gyvenimas iSsiskyrus (Kamiya et al., 2013) siejasi su stipriau iSreikStais depresijos
simptomais, palyginus su susituokusiais asmenimis, §iame tyrime Seimyniné padétis neprognozavo
depresijos. Gali buti, kad depresijos ir gedulo simptomai persidengia (Padayachey et al., 2017), todél
buty svarbu jvertinti, kada buvo susidurta su netektimi, nes neseniai patirtos netektys gali sukelti
stipresnius depresijos simptomus. Taip pat rasta, kad ir susituoke asmenys gali turéti prastesnius
psichikos sveikatos rodiklius, jei patiria jtampg santykiuose ar jau€ia maza sutuoktinio palaikyma
(Curran et al., 2020). Be to, tyrimai rodo, kad ilgainiui suaug¢ asmenys priima skyryby faktg ir tai
neveikia jy psichinés sveikatos, reikSmingesni skyryby ry$iai atsiskleidzia tik nedidelei daliai asmeny
(Sbarra 2015). Kartu, svarbu ne tik Seimos statusas, bet ir kiti socialiniai santykiai, gali bti, jog jei
yra sukurtas artimas socialinis tinklas platesniame kontekste, Seimyniné situacija nebéra toks stiprus
veiksnys depresijai pasireiksti (Stahl et al., 2017).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad prastesnis finansinés situacijos vertinimas, fiziniai skausmai,
ilgesné prastos savijautos trukmé ir mazas artimy zmoniy skaicius prognozavo depresija. Vertinant
finansing situacija, kituose tyrimuose atsiskleidzia skirtingi finansinés situacijos ir depresyvumo
rySiai. Cross-Denny ir Robinson (2017) nustatyta, kad ekonominis stabilumas nebuvo reik§mingas
numatomas kintamasis depresijai pasireiksti, nors Horackova ir kity (2019) tyrime rasti prieSingi
rezultatai. Sis tyrimas prisideda prie geresnio finansinés situacijos ir depresijos rysiy supratimo. Vis
delto tyrimuose finansiné situacija matuojama skirtingai, tai ir gali prisidéti prie nevienareikSmiy
rezultaty. Siame tyrime buvo atsizvelgiama j subjektyvy savo finansinés situacijos vertinima, kas gali
prisidéti prie didesnés Sio kintamojo prognostinés vertés, nes subjektyvus patyrimas gali buti
svarbesnis nei objektyvus, kuris gali biiti skirtingai suvokiamas priklausomai nuo gyvenimo salygy,
kartu, gali biiti jog depresyvesni asmenys pras¢iau vertina savo finansing situacija nei maziau
depresyvis. Kalbant apie socialinius rySius, tyrimai randa tvirtus ry$ius tarp depresijos ir socialiniy
ry$iy (Cross Denny & Robinson, 2017; Curran et al., 2020). Sis tyrimas prisideda prie kituose
tyrimuose gauty rezultaty.

Vertinant tyrimo dalyviy fizing sveikatg, buvo nustatyta, kad 1étinés ligos neturé¢jo prognostinés
vertés depresijai pasireiksti, o fiziniai skausmai turéjo. Kity mokslininky tyrimuose, kuriuose
analizuojamas fiziniy ligy ir depresijos rySys, dazniausiai i§skiriama, kad nustatomas teigiamas rysys
tais atvejais, kai tai stipriai paveikia asmeny funkcionavima, apriboja galimybes uzsiimti
meégiamomis veiklomis (Cross Denny & Robinson, 2017; Curran et al., 2020). Gali buti, jog fiziniai
skausmai ar nusiskundimai labiau apriboja asmenis, sunkiau su jais susigyventi, nei su létinémis
ligomis, todél jie turi didesnius rySius su sunkesne depresijos forma. Nors tam tikri tyrimai randa
rySius tarp depresijos ir 1€tiniy ligy, kurios siejasi su chroniska depresijos eiga (Hegeman et al., 2017),

gali buti, kad asmenys su laiku iSmoksta gyventi su létinémis ligomis, todél jos taip stipriai neveikia
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ju psichinés sveikatos. Tai patvirtina ir Schaakxs ir kity (2017) tyrimas, kuriame nustatyta, kad létinés
ligos ir somatiniai skausmai labiau paveiké jaunesnius asmenis nei vyresnius, taip gali biiti dél to, nes
jaunesniame amziuje gyvenamas aktyvesnis gyvenimas ir su turimais fiziniais simptomais sunkiau

prie jo prisitaikyti.

4.5 Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy kryptys

Nors Sis tyrimas atskleidé svarbius vyresnio amziaus asmeny depresijos aspektus, svarbu
jvertinti tyrimo ribotumus. Vienas i§ tyrimo ribotumy — tyrimo dalyviy buvo praSoma sudalyvauti
internetinéje apklausoje, kuri buvo skelbiama socialiniuose tinkluose. Gali biiti, jog vyresni asmenys
maziau naudojasi socialiniais tinklais, jsitraukia j dalyvavimg tyrimuose. Tai ypac gal¢jo sietis su
maza vyry imtimi Siame tyrime. Taip pat Siame tyrime buvo santykinai nedidelé paciy vyriausiy
asmeny grupé — §i grupé yra sunkiau pasiekiama, taciau gali buti, kad ir maziau naudojasi socialiniais
tinklais. Nors Siame tyrime buvo vertinami prognostiniai depresijos veiksniai, negalima kalbéti apie
Siy veiksniy daromg jtaka pasireiSkiantiems depresijos simptomams. Taip pat depresijos simptomy
iSreikStumui gali buti svarbas ir kiti prognostiniai veiksniai, kurie nebuvo jtraukti Siame tyrime,
pavyzdziui, vaikystés traumings patirtys, asmenybés bruozai. Tolimesniuose tyrimuose bty svarbu
surinkti jvairesng ir tolygiau pasiskirs¢iusig tyrimo dalyviy imtj, jvertinti ir kitus galimai svarbius

veiksnius depresijos simptomy pasireiSkimui.

4.6 Praktinés rezultaty pritaikymo galimybés

Tyrimo rezultatai atskleide, kad vyresni asmenys patiria depresijos simptomus, kurie yra
sunkesni nei vidutinio amziaus asmeny. Taip pat jiems labiau budingi somatiniai depresijos
simptomai, jie dazniau turi fiziniy skausmy ir 1étiniy ligy. Gali biiti, jog pirminéje sveikatos prieZiiiros
sistemoje daugiau démesio yra kreipiama | fizing sveikatg ir neatsizvelgiama j tai, kad Kartais tai gali
biti depresijos sutrikimg identifikuojantys simptomai, kurie negydomi gali prisidéti prie chroniSkos
depresijos eigos arba sustiprinti patiriamus fizinius simptomus. Gali buti, kad po fiziniais skausmais
slepiasi depresija, kurig gydant geréty ir fiziné sveikata. Kartu, svarbu jvertinti, kad kartu su depresija
daznai pasireiSkia nerimas, kuris siejasi su uzsitgsusia prasta savijauta, sunkesne depresija, fiziniais
skausmais ir mintimis apie savizudybe. Taip pat $is tyrimas skatina atkreipti daugiau démesio j
asmenis, kurie patiria fizinius skausmus, turi mazai artimyjy, prastai vertina savo finansing situacija
bei jau kurj laika jauciasi prastai. Sveikatos prieziiiros specialistai gali pritaikyti depresijos vertinimo

instrumentus, kurie padéty identifikuoti asmenis esancius rizikos grupéje depresijos sutrikimui
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pasireiksti. Geresnis depresijos simptomy atpazinimas bei démesio atkreipimas j rizikos veiksnius

gali prisidéti prie pasireiskiancios depresijos prevencijos ir efektyvesnio gydymo.
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ISVADOS

Nustatyta, kad palyginus su vidutinio amziaus asmenimis, vyresni asmenys prasc¢iau vertino
savo finansing situacijg, turéjo maziau artimy Zmoniy, su kuriais galéjo pasikalbéti ir jy prasta
savijauta tesesi ilgesnj laika.

[stirta, kad vyresnio amziaus asmenims pasireiské sunkesné depresija, buvo labiau budingi
somatiniai depresijos simptomai nei vidutinio amzZiaus asmenims.

Intensyvesnis nerimas pasireiSké vyresnio amziaus asmenims, mintys apie savizudybe tarp
skirtingo amziaus grupiy nesiskyré. Nustatytos teigiamos sgsajos tarp nerimo ir depresyvumo,
minciy apie savizudybe, patiriamy simptomy trukmeés ir fiziniy skausmy jautimo.
Sunkesnius depresijos simptomus prognozavo ankstesnis lankymasis pas psichologg ar
psichiatra, fiziniy skausmy ar nusiskundimy turéjimas, prastesnis finansinés situacijos
vertinimas, mazesnis artimy zmoniy, su kuriais gali pasikalbéti, skaicius ir ilgesné prastos

savijautos trukmeé.
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