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SANTRAUKA

Daugybiniy létiniy ligy reiksmé 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy psichikos sveikatai. Vilma
Ramasauskaité. Vilnius: Vilniaus Universitetas, Psichologijos institutas, 2024, 62 p.

Siame darbe nagringjamas fizinés ir psichinés sveikatos rysys, jvertinant daugybiniy létiniy ligy
reikSme vyresniy suaugusiyjy psichikos sveikatai. Tyrimui naudojami SHARE 8 bangos (2019-2020
m.) duomenys. Pasirinkta Baltijos $aliy imtis, i§ viso — 4831 tyrimo dalyvis. Siame tyrime
respondenty amziaus vidurkis — 70,31 m. (SD — 9,84 m), 62,76% respondenciy yra moterys. Daugiau
nei dviem létinémis ligomis serga 52,35% tyrimo dalyviy. Koreliaciniame tyrime naudojamos CASP-
12, EURO-D, BFI-10 skal¢s, ADL ir IADL indeksai. Nustatyta, jog sergantys daugybinémis ligomis
pasizymi didesniu depresiSkumu ir gyvenimo kokybe vertina pras¢iau nei daugybinémis ligomis
nesergantys. Taciau prieita iSvados, jog daugybinés létinés ligos prognozuoja didesnj depresiskuma,
bet ne gyvenimo kokybés lygi, kai j analiz¢ jtraukiami sveikatos buklés ypatumai ir kontroliuojami
sociodemografiniai, ekonominiai, socialiniai ir asmenybiniai veiksniai. Atitinkamai kontroliuojant
tuos pacius veiksnius nuspéjant prastesne gyvenimo kokybe ir didesnj depresiSkuma, neigiami
sveikatos biiklés ypatumai, tokie kaip didesnis vaisty kiekis, patiriamas skausmas, didesnis
hospitalizacijy kiekis, patiriami kasdieniy instrumentiniy veikly apribojimai ir pras¢iau subjektyviai
vertinama sveikata, turi didesne reikSme nei daugybinés létinés ligos. Tai pat iSrySkéjo Baltijos Saliy
skirtumai: didziausias depresiSkumas biidingas lietuviams, o iSskirtinai gera gyvenimo kokybe
i$siskiria Estijos gyventojai. Lietuvoje taip pat didziausia hospitalizacija, taciau ¢ia sveikata
vertinama palankiausiai. PrasCiausiai sveikata vertina latviai, nors jy ADL indeksas maziausias
Baltijos Salyse, o didziausias ADL ir [ADL indeksas nustatytas Estijoje.

Raktiniai zodziai: daugybinés létinés ligos, psichikos sveikata, depresiSkumas, gyvenimo

kokybé.



SUMMARY

The role of multiple chronic diseases in the mental health of adults aged 50 and over. Vilma
Ramasauskaité. Vilnius: Vilnius University, Institute of Psychology, 2024, 62 p.

This thesis examines the relationship between physical and mental health, assessing the role of
multiple chronic diseases in the mental health of older adults. The study uses data from SHARE Wave
8 (2019-2020). The sample is selected from the Baltic countries, with a total of 4831 participants.
The mean age of the respondents in this study is 70.31 years (SD = 9.84), 62.76% of the respondents
are women. 52.35% of the participants have more than two chronic diseases. The correlation study
used the CASP-19, EURO-D, BFI-10 scales, ADL and IADL indeces. People with multimorbidity
have been found to be more depressed and have a lower quality of life than those multimorbidity.
However, it was concluded that multimorbidity predict higher depression symptoms but not higher
quality of life when health status characteristics are included in the analysis and socio-demographic,
economic, social and personal factors are controlled for. Accordingly, when controlling for the same
factors in predicting poorer quality of life and higher depression symptoms, negative health status
characteristics such as more medication, more pain, more hospital admissions, more limitations in
instrumental activities of daily living, and poorer subjective health, are more important than
multimorbidity. Differences also emerged between the Baltic countries, with Lithuanians being the
most depressed and Estonians having an exceptionally good quality of life. Lithuania also has the
highest hospitalization rate, but has the most positive health perception. Latvians have the worst
health perceptions, although they have the lowest ADL index in the Baltics, while Estonia has the
highest ADL and IADL index.

Keywords: multimorbidity, mental health, depressiveness, quality of life.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Daugybinés létinés ligos — dvi ar daugiau 1étinés ligos pasireiSkiancios vienu metu vienam asmeniui

(Diederichs, Berger & Bartels, 2011).

Psichikos sveikata — gera asmens savijauta, kai jis gali realizuoti savo gebé¢jimus, jveikti jprastus
gyvenimo sunkumus, dirbti ir dalyvauti visuomenés gyvenime (LR psichikos sveikatos prieziiiros

istatymas).

Gyvenimo kokybé — Zmogaus poreikiy patenkinimas kontrolés, kaip gebéjimo aktyviai veikti savo
aplinka, autonomijos, kaip laisvés nuo kity asmeny kiSimosi, savirealizacijos ir malonumo,
atspindinciy aktyvius ir refleksyvius buvimo zmogumi procesus, kontekste (Hyde, Wiggins, Higgs &
Blane, 2003).



PRATARME
gyvenimo dalj uzima mokymasis, véliau karjeros ir/ar Seimos kiirimas. Sulaukus vyresnio amziaus,
kai atlikta socialiné pareiga uzauginti vaikus bei pasiektos profesinés virSukalnés, biity galima ramiai
pasidziaugti gyvenimu, jei ne fiziné sveikata, kuri ne paslaptis su amziumi prast¢ja. Neturéti né vienos
létines ligos vyresniame amziuje yra iSimtis, o ne taisyklé. Daznai ligos kaip ir bédos (anot liaudisko
posakio) po vieng nevaiksto. Tad vyresniame amziuje ypatingas démesys tenka fizinei sveikatai, kuri
savo ruoztu susijusi ir su psichikos sveikata (WHO, 2023).

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) psichikos sveikatg jvardija kaip psichinés gerovés
biisena, leidZziancig susidoroti su gyvenimo jtampomis, realizuoti savus geb¢jimus, gerai mokytis ir
dirbti bei prisidéti prie savo bendruomenés (WHO, 2022). Pagal §j apibrézima psichikos sveikata néra
vien tik psichinés ligos nebuvimas. Vienas i§ prastos psichikos sveikatos rodikliy yra didelis
savizudybiy skaicius. Deja, Baltijos Saliy vyresnio amziaus zmoniy savizudybiy rodikliai vis dar
iSlieka gana auksti lyginant su kitomis Europos Salimis (Eurostat, 2023b). D¢l Sios priezasties biitinas
démesys vyresnio amziaus zmoniy psichikos sveikatos tyrimui bei gyvenimo kokybe gerinanciy
priemoniy ieskojimui. Deja, Baltijos Salys néra itin daznas tyrimy laukas.

Daugybinés létines ligos sukelia nemenky problemy ne tik Zmogui — tai ir visos sveikatos
sistemos problema, reikalaujanti papildomo démesio, finansy, strategijos bei atitinkamo prisitaikymo
(Navickas, Petric, Feigl & Seychell, 2016). Daugybiniy ligy gydymas néra lygu keliy atskiry ligy
gydymui. Lygybé 1+1=2 ¢ia deja netinka. Kelios ligos viename kiine gali turéti individualy santyk],
tad ir daugybiniy létiniy ligy gydymas turi biiti individualus Zzmogui. Sistema, kuri orientuota vien tik
1 konkrecios ligos identifikavimg ir gydyma Siuo atveju néra pati tinkamiausia. Pasaulio mokslo ir
sveikatos jstaigy ,,galvos® kalba apie biitinybe keisti dabartines sveikatos bei sveikatos specialisty
rengimo sistemas (Vetrano et. al., 2018a; Whitty et. al., 2020). Lietuvos mokslininkai taip pat pateiké
rekomendacijas vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy gerovei, tarp kuriy ir efektyvaus pagalbos
modelio kiirimas (Kairys ir kt., 2021). Siuo metu jvairiy 3aliy sveikatos sistema remiasi atskiros ligos
ar konkretaus organo ligos gydymu. Daug¢jant daugybiniy létiniy ligy susirgimams gydytojas,
nuodugniai iSmanantis apie vieng liga, tampa nebe toks efektyvus. Reikalingas visuminis poziiiris |
ligas ir sveikatg; reikalingi specialistai gydantys ne atskiras ligas ar organus, o zmogy kaip visuma,
nepamirsStant ir psichikos sveikatos. Panasu, jog augant daugybinéms létinéms ligoms, palaipsniui
did¢ja sveikatos sistemos pokyciy poreikis. Tam, kad pokyciai biity kokybiski ir efektyviis, svarbu
suprasti daugybiniy létiniy ligy ypatumus.

Vyresnis amzius gali biiti nepatrauklus tyrimo ir/ar investicijy (finansiniy, intelektualiniy ir kt.)
laukas dél vyresnio amZziaus Zmoniy mazo perspektyvumo. Visgi Europoje (neiSskiriant ir Baltijos
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Saliy) prognozuojamas vyresniy zmoniy populiacijos did¢jimas (Eurostat, 2023a), tad atitinkamai
psichologijos mokslo zvilgsnis gerontologijos srityje gali prisidéti prie vyresnio amziaus Zmoniy
psichikos sveikatos gerinimo paaiSkinant reiskinius, iSgryninant sasajas ar pan.

Europa, matydama probleming vyresniy Zmoniy gyvenimo situacija, nesédi sudéjusi ranky.
Kaip vieng i§ priemoniy, prisidedanciy prie vyresniy Zmoniy tyrimy, galima paminéti Europos
sveikatos, sen¢jimo ir iS¢jimo ] pensijg tyrima (angl. Survey of Heath, Agening and retirement in
Europe — SHARE). SHARE tyrimo duomenys naudojami ir Siame darbe. Siekiant bent maza dalele
prisidéti prie jau atlikty Sios opios srities tyrimy, darbe nagrin¢jama daugybiniy létiniy ligy reikSmé

vyresniy zmoniy psichikos sveikatai.



1. IVADAS
1.1. Daugybiniy létiniy ligy samprata

Daugybinés létinés ligos negali skystis tyréjy démesio stoka, taciau Baltijos Salys §io démesio
gauna gerokai maziau. [vairiuose tyrimuose daugybinés Iétinés ligoms apibréziamos skirtingai.
Siekiant iSvengti nesusipratimy dé¢l skirtingai naudojamy sgvoky, Siame darbe pirmiausia aiSkiai

apsibréziama daugybiniy létiniy ligy savoka.

1.1.1. Daugybiniy letiniy ligy sqvoka

Daugybiniy létiniy ligy (angl. multimorbidity) savoka apibréziama kaip dvi ar daugiau létinés
ligos, kuriomis serga vienas asmuo (Diederichs et al., 2011). Apibrézimas nurodo kiekybinj ligy matg
—ne maziau kaip dvi ligos; taip pat kokybinj ligy matg — 1étinés ligos, kas savo ruoztu nurodo ir apie
ilga ligos trukme. Toks apibrézimas naudojamas daugumoje mokslinés literatiiros Saltiniy.

Daugybiniy létiniy ligy apibrézimas kito bégant laikui (Johnston, Crilly, Black, Prescott &
Mercer, 2018). Apibrézimo iStakomis galima vadinti gretutines ligas (angl. comorbidity): daugelio
létiniy ar Gimiy ligy ir sveikatos bukliy pasireiSkimas kartu vienam asmeniui (De Groot, Beckerman,
Lankhorst & Bouter, 2003). Sitlyta daugybines létinés ligas apibrézti kaip bet kokj létinés ligos derinj
su bent viena kita liga (imia ar létine) arba biopsichosocialiniu veiksniu (susijusiu ar nesusijusiu),
arba somatiniu rizikos veiksniu (Le Reste et al., 2013). Tuo tarpu Nacionalinés sveikatos ir priezitiros
tobulinimo institutas Daugybiniy Iétiniy ligy klinikinio jvertinimo ir valdymo gairése (2016) nurodo,
jog daugybinés létinés biklés gali apimti ne tik ilgalaikj fizinj sutrikimag, bet ir psichologinés
sveikatos sutrikimg, jutiming (rega, klausa ir pan.) negalia, nuolatiniy salygy (pvz. mokymosi)
sunkumus, simptomy kompleksus tokius kaip silpnumas ar létinis skausmas, piktnaudziavimag
alkoholiu ar narkotinémis medziagomis. Visgi, | tyrimus daugumoje jtraukiamos aiskiai apibréztos ir
diagnozuotos létinés ligos, o ne platesnés, bet tuo paciu ne tokias aiskias ribas turincios, létines buklés
(Willadsen et al., 2016). Daugybiniy létiniy ligy matavimy meta-analizés iSvadose (Johnston et. al.,
2018) patvirtinama, jog ligy skaicius yra tinkama matavimo alternatyva, kai néra validaus matavimo
instrumento. O visuotinai priimto daugybiniy ligy mato kol kas neturime.

Atsizvelgiant | did¢jant] sergamuma, o tuo paciu ir j did¢jancius daugybiniy létiniy ligy atvejus,
dvi ar daugiau létines ligos ir/ar buklés ne visiems atrodé tinkama daugybiniy létiniy ligy takoskyra.
Pagal Harrison ir kolegy (2014; 2016) Australijoje atlikto tyrimo rezultaty iSvadas sitilomas
kompleksiniy daugybiniy létiniy ligy (angl. complex multimorbidity) apibrézimas, kuriame trys
létines skirtingy organizmo sistemy ligos (nenustatant ligos indekso), pasireiskiancios vienam

asmeniui. Anot autoriy tokia apibréztis padety tiksliau iSskirti asmenis, kuriems labiau reikalingas
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sveikatos sistemos démesys ir didéjant daugybiniy létiniy ligy paplitimui leisty tikslingiau paskirstyti
sveikatos sistemos resursus. Kompleksiniy daugybiniy létiniy ligy apibrézimui, jvertinant socialing
poliarizacijg (amzius, lytis, socioekonominé padétis) pritaria ir Anglijos mokslininkai (Singer et al.,
2019:). Indijos mokslininkai (Sinha et al., 2022) savo tyrime lyging tiriamuosius pagal kompleksiniy
daugybiniy létiniy ligy apibrézt] ir tradicinj daugybiniy létiniy ligy apibrézimg liko nustebe, jog
kompleksiniy daugybiniy létiniy ligy apibrézimg atitinka 34,5 proc. daugybiniy létiniy ligy
apibrézimo tiriamyjy. Galima spresti, jog kompleksiniy daugybiniy létiniy ligy apibrézimas
mokslin¢je veikloje kelia mokslininky susidom¢jimg, taciau tai tik patvirtina, jog galutinio
daugybiniy létiniy ligy apibrézimo néra.

Atsizvelgiant | daugybiniy létiniy ligy apibrézimy jvairove, taip pat | moksliniuose Saltiniuose
dazniausiai naudojamg daugybiniy létiniy ligy apibrézima, Siame darbe naudojama daugybiniy létiniy
ligy sagvoka, apibrézianti bukle su ne maziau kaip dvejomis létinémis ligomis. Daugybinés 1étinés

ligos turi ne tik painiava sgvokose, bet ir daugiau ypatumy, kurie bus aptarti toliau.

1.1.2. Sociodemografiniai ir kiti daugybiniy létiniy licy ypatumai

Nagrinéjant daugybiniy létini ligy ypatumus, vienas i§ mokslininkus dominanc¢iy klausimy —
daugybiniy létiniy ligy paplitimas. Deja, daugybiniy létiniy ligy paplitimas didé¢ja, tapdamas nasta ne
tik Zmogui, bet ir sveikatos sistemai. Pagal 2000 m. - 2021 m. tyrimy duomenis atliktos meta-analizés
rezultatai parode, jog didziausias daugybiniy létiniy ligy paplitimas yra Piety Amerikoje (45,7%) bei
Siaurés Amerikoje (43,1%; Rahman Chowdhury, Chandra Das, Chowdhury Sunna, Beyene &
Hossainc, 2023). Nedaug atsilieka ir Europa (39,2%) bei Azija (35%). Meta-analiz¢je taip pat
pastebima, jog daugybiniy létiniy ligy paplitimas iSaugo mazdaug 2003 m., o nuo 2013 m. iSlieka
stabilus.

Gilinantis placiau | daugybiniy létiniy ligy ypatumus, skirtingy pasaulio Saliy tyré¢jai vieningai
sutaria, jog daugybiniy létiniy ligy paplitimas didéja su amziumi (Ballesteros, Moreno-Montoya,
Grooten, Barrera-Lopez & De la Hoz-Valle, 2021; Jiirisson et. al., 2021; Mounce et. al., 2018;
Palladino, Lee, Ashworth, Triassi & Millett, 2016; Nunes et al., 2018). Tyrimy rezultatuose daznos
daugybinés létiniy ligy sgsajos su moteriSka lytimi, vir§svoriu ar nutukimu, gyvenimu labiau
urbanizuotose teritorijose, zemesniu issilavinimu ir mazesnémis pajamomis, ta¢iau néra sgsajy su rase
(Ballesteros et. al., 2021; Nunes et al., 2018). Daliai Siy fakty paprieStarauti gali brity mokslininkai,
nenustate daugybiniy létiniy ligy sasajy su lytimi ar i$silavinimu (Mounce, et al., 2018). Tad negalima
tvirtai teigti apie daugybiniy létiniy ligy ir atitinkamy sociodemografiniy rodikliy sasajas.

Pastebimos ir asmenybés bruozy sgsajos su daugybinémis 1é€tinémis ligomis. Vyresnio amziaus

suaugusieji, pasizymintys didesniu neurotiSkumu, mazesniu ekstravertiSkumu, didesniu atvirumu
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patirciai, didesniu sutariamumu ir mazesniu sgmoningumu, nurod¢ turintys daugiau létiniy ligy (Kim,
2020). Taip pat daugybinés létinés ligos 1émé sagsajas tarp neurotiSkumo ir lyties, nuovargio bei
skausmo (Cachioni et al., 2022). Geriau sveikata vertina asmenys, kuriems biidingas didesnis
samoningumas ir mazesnis neurotiSkumas (Henning et al., 2021). Visy tyrimy bendras vardiklis yra
neurotiSkumo s3gsaja su daugybinémis létinémis ligomis ir prastesniu sveikatos vertinimu.
Apzvelgus tyrimy rezultatus matyti, jog daugybiniy létiniy ligy sasajos su vyresniu amziumi,
moteriSka lytimi, virS§svoriu, urbanizacija, iSsilavinimu, pajamomis bei asmenybés bruozais yra

daugumoje tyrimy. Deja, grésmingai didelis islieka ir daugybiniy létiniy ligy paplitimas pasaulyje.
1.2. Daugybiniy létiniy ligy keliami sunkumai

Daugybinés létinés ligos gali sutrikdyti ne tik kiino gerove, bet ir zmogaus kasdienybe bei
psichikos sveikata. Esant daugybinéms létinéms ligoms priskiriama vartoti ir daug vaisty,
priklausomai nuo ligos sunkumo ar pasikartojanciy paiimejimy gali tekti gultis j ligoning. Serganciojo
gyvenimg apsunkina ir padidéjusios iSlaidos vaistams, procediiroms, tad neretai daugybinés létinés
ligos prisideda ir prie finansinés padéties suprastéjimo. Liga taip pat gali sukelti skausma,
priversdama zmogy kentéti. Kaip pavyzdj galime paimti artritg, kuris sukelia skausma ir apsunkina
zmogaus kasdienes funkcijas. Sergant gali kilti sunkumy atlikti kasdienes uzduotis, kaip valgymas ar

naudojimasis telefonu. Pazvelkime j Siuos daugybiniy létiniy ligy sukeliamus sunkumus placiau.

1.2.1. Vaisty vartojimas

Liga turi buti gydoma ir daZniausias ligos gydymo biidas — vaistai. Tad vaistai tampa
serganciojo neatsiejamas palydovas. Daznai vartojami keli medikamentai vienu metu. Penkiy ar
daugiau medikamenty vartojimas per dieng vadinamas polifarmacija (Masnoon, Shakib, Kalisch-
Ellett & Caughey, 2017). Atsizvelgiant | didesn] daugybiniy létiniy ligy paplitimg vyresniame
amziuje, atitinkamai didéja ir vartojamy vaisty kiekis, pvz. Ispanijoje vidutiniSkai vartojamos 4 vaisty
rasys 65-79 m. amziaus grupéje ir 6 vaisty riiSys 80-94 m. amziaus grup¢je (Guisado-Clavero et al.,
2019), o skausmg patirian¢iy vyresniy nei 65 m. vokie¢iy imtyje vidutinis iSraSyty vaisty skaicius
buvo 9, polifarmacija nustatyta 89,5 % pacienty (Schneider et al., 2021). Tad vyresniame amZiuje
vaisty vartojimas tampa kasdiene nasta.

Daugybiniy létiniy ligy gydyme negalioja lygybe 1 + 1 =2. t.y. neuztenka atskirai gydyti kelias
ligas (Navickas et al., 2016). Daugybiniy létiniy ligy gydymas turi biiti kompleksinis, nes skirtingy
vaisty sgveika gali biiti kenksminga arba vieno vaisto Salutinis poveikis gali pakenkti kito pazeisto
organo biiklei ir pan. Remiantis Osanlou ir kolegy (2022) tyrimo rezultatais, 16,5% Anglijos pacienty

pasireiské nepageidaujamos reakcijos j vaistus. Taip pat nustatyta, jog 40,4 % jy buvo galima
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ivengti, 0 0,34 % nepageidaujama reakcija j vaistus buvo mirties prieZastis. Sie skaiciai sufleruoja
apie daugybiniy létiniy ligy gydymo komplikuotuma ir sveikatos sistemos pokycio biitinybe.
Polifarmacija, lydinti daugybines létines ligas, sukelia daugybe problemy serganciajam:
nepageidaujama vaisty sgveika, galimai netinkamy vaisty poveikis, nepakankamas rekomenduojamy
vaisty skyrimas, besidubliuojantis gydymas, kontrindikacijos, didesnis institucionalizavimas,
didesnis mirtingumas, didesnés iSlaidos, prastas paskirty vaisty vartojimo laikymasis (Mannucci,
Nobili & REPOSI Investigators, 2014; Troncoso-Marifio et al., 2021). Paskirty vaisty nevartojimas
gali biiti paplitgs gana daug — trec¢dalis ar didesné pusé vartojanciyjy vaistus (Brito Félix & Henriques,
2021; Liu et al., 2023). Brito Félix ir Henriques (2021) teigia, jog preciziSkai vaistus vartoja tik 2,9%
pacienty. Tarp vaisty nevartojimg prognozuojanciy veiksniy minimas didesnis ligy skaicius,
kognityviniai sutrikimai, insultas, depresija, vaisty kaina, galimybé savarankiskai vartoti vaistus,
galimai netinkamas vaisty paskyrimas (ypac virSkinamojo trakto ir metaboliniy ligy atveju),
jsitikinimai apie gydymo bitinybe ir susirlipinimas dél galimos priklausomybes, toksiSkumo ar
ilgalaikiy Salutiniy poveikiy (Brito Félix & Henriques, 2021; Liu et al., 2023). Tikétina, jog vaisty
vartojimo nesilaikymas jnesa daugiau painiavos j paskirto gydymo jvertinimg ir savo ruoztu padidina

ir taip dideles daugybines létines ligas lydinciy problemy gretas.

1.2.2. Finansiniai sunkumai

Kalbant apie daugybines létines ligas ir vaisty vartojima, deja, neina nekalbéti ir apie finansing
nastg. Sergantiems daugybinémis létinémis ligomis padidéja sveikatos priezitiros poreikis, jskaitant
ir farmacija, dél to savo ruoztu didéja ir finansin€¢ nasSta. Asmeny, turin¢iy finansiniy sunkumy
(negaléjo apmokéti saskaity, neturéjo pinigy maistui, neturéjo pinigy subalansuotam maistui, neturéjo
pakankamai pinigy pragyventi ir jauté tokj stresa), procentas didéja beveik tiesiSkai didéjant ligy
skaiCiui (Coughlin, Datta, Berman, & Hatzigeorgiou, 2021; Kim, 2020). Litdina tyrimo rezultatai
nurodantys, jog net penktadalis JAV serganciyjy negali apmokéti saskaity ar nusipirkti maisto
(Coughlin et al., 2021). Serganciajam tenka riipintis ne tik sveikata, bet ir patiriamais finansiniais
sunkumais. Deja, bégant laikui tiek létinés ligos, tiek finansiniai sunkumai nesibaigia tik didéja, kartu
didindami depresijos simptomus (Kim, 2020).

Nagrin¢jant daugybiniy 1étiniy ligy ir finansiniy sunkumy rys$j, atsiduriama tarsi uzburtame
rate: viena vertus finansiniai sunkumai prognozuoja didesn¢ daugybiniy létiniy ligy tikimye (N1 et
al., 2023), bet lygiai taip pat did¢jant ligy skaiciui didé¢ja ir finansiniai sunkumai (Marshall et.
al.2020). Pagal Australijos 2009-2017 m. tyrimo duomenis, daugybinés létinés ligos budingos
zemesnio socioekonominio statuso zmonéms nepriklausomai nuo lyties (Ishida et. al., 2020).

Analogiski tyrimo rezultatai atsispindi A. Singh su kolegomis (2021) tyrime: finansiniai sunkumai
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padidina daugybiniy létiniy ligy tikimybe. Mokslininkai tyrimo i§vadas papildo teiginiu, jog socialiné
parama susijusi su neigiamo finansiniy sunkumy poveikio maz¢jimu. Tad ne tik finansiné pagalba,

bet ir socialiné pagalba sergant daugybinémis létinémis ligomis yra labai svarbi.

1.2.3. Hospitalizacija

Dar vienas sunkumas, su kuriuo gali teki susidurti sergant daugybinémis létinémis ligomis yra
hospitalizacija patiméjus ligai. Sergant daugybinémis létinémis ligomis hospitalizavimo tikimybé
padidéja. Rodrigues ir kolegy (2022) meta analizés duomenimis, daugybinés 1étinés ligos vyresniame
amziuje hospitalizacija padidina 2.5 karto. Siai tikimybei reik§més neturi nei daugybiniy létiniy ligy
apibréztumo riba (daugiau nei 2 1étinés ligos ar daugiau nei 3 létinés ligos), nei serganciyjy pajamy
lygis, nei lytis (nors daugybinés létinés ligos labiau paplite motery tarpe). Pakartotinés hospitalizacijos
tikimybe daugybinés létines ligos padidina 1,7 karto. Tad vienas 1§ dalyky, galimai laukiantis vyresniy
daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy — daznesnis stacionarus gydymas.

Vis tik keli hospitalizijos vyresniame amziuje skirtumai buvo nustatyti. Pagal Hong Konge
atlikto retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenis, 45-64 m. amziaus daugybinémis létinémis
ligomis sergantieji j ligoning budavo guldomi dazniau nei 75+ m. grupé, taciau hospitalizacijos dieny
skaicius buvo panasus kaip ir vyresniy pacienty (Lai et al., 2019). Galima sakyti, jog jaunesni pacientai
1 ligoning guldomi daZniau, bet vyresni pacientai guldomi ilgesniam laikui. Hospitalizacijos daznumas
priklauso ir nuo ligy riiSies (Matesanz-Fernandez et al., 2022; Akugizibwe et al., 2020). Vis tik ¢ia
mokslininkai vienody i§vady neprieina, pvz. vienose tyrimo iSvadose metabolinés ir miego problemos
priskiriamos prie ligy klasterio, kuriam biidinga reciausia ir trumpiausia hospitalizacija (Matesanz-
Fernandez et al., 2022), kito tyrimo iSvadose §ios ligos yra antros pagal hospitalizacijos daznumo
tikimybe po anemijos, demencijos ir kardio ligy grupés (Akugizibwe et al., 2020). Tyréjai tai pat
neranda vieningos nuomon¢s dél hospitalizavimo daznumo sgsajy su lytimi bei amziumi (Matesanz-
Fernandez et al., 2022; Akugizibwe et al., 2020). Sias prieStaras galima paaiskinti skirtingais
skai¢iavimo metodais ar skirtingomis sveikatos sistemomis.

Apzvelgus moksling literatiira vienareikSmiSkai apibrézti konkreciy ligy reikSmes
hospitalizacijai negalime, nebent tik konstatuoti skirtingy ligy itaka hospitalizacijos daznumui ar
trukmei. Tac¢iau neabejotinai galima tvirtinti apie daugybiniy létiniy ligy ir daZznesnio bei ilgesnio
hospitalizavimo ry$j, kas yra dar vienas sunkumas vyresniame amziuje, galintis vesti prie neigiamy

pasekmiy ir psichikos sveikatai.

1.2.4. Skausmas
Vienas 1§ ligas lydin¢iy simptomy gali biiti skausmas, pvz. artrito ar vézio atveju. Taip pat

skaudama vieta gali biiti kaip liga, pvz. migrena ar nugaros skausmas. Skausmas gali biti susitelkes
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vienoje vietoje, keliose vietovese ar iSplites po kiing. Létinio skausmo paplitimas iSrySkéja tarp
penkiasdeSimtmeciy, o 50-59 m. tarpe pastebimas didZiausias skaudamy viety kiekis (McQueenie et.
al., 2021). Taip pat didesnis létinio skausmo viety skaiCius siejasi su daugybinémis létinémis ligomis,
zemesne socialine ir ekonomine padétimi, rukymu, saikingu fiziniu aktyvumu, moteriska lytimi
(McQueenie et. al., 2021).

Svarbu apzvelgti ne tik bendrus létinio skausmo ypatumus, bet ir kaip skausmas paveikia
zmogy, sergant daugybinémis létinémis ligomis. Nustatyta, jog didesnis daugybiniy létiniy ligy kiekis
siejasi su didesniu skausmo paplitimu ir didesniu skaudamy viety skai¢iumi (McQueenie et. al., 2021;
Skjedt Rafn, Hartvigsen, Siersma & Andersen, 2023). McQueenie ir kolegy (2021) tyrimo rezultatai
parod¢, jog sergant viena létin¢ liga skausmo tikimybé¢ padidéja 36% nei nesergantiems, sergant dviem
létinémis ligomis — 88%, sergant keturiomis ar daugiau létinémis ligomis — daugiau nei 3 kartus, o
iSplitusio skausmo tikimybé padidéja net 20 karty (kontroliuojant amziy, lytj, rukyma, alkoholio
vartojima, KMI, fizinio aktyvumo lygj). Létinis skausmas labiausiai vyravo tarp serganciyjy migrena
(74,8%). Psichikos ligos poroje su skaudancia kiino vieta taip pat placiai paplite tarp tiriamyjy.
Amerikoje atlikto tyrimo rezultatai, i§ dalies paantrina Anglijos tyrimo rezultatams: daugybinés 1étinés
ligos ir tokios ligos kaip artritas ir depresija siejasi su bet kokio stiprumo skausmo tikimybe (Arefi
Milani et. al., 2022). Pagal tyrimy iSvadas matyti, jog fizinis skausmas labiausiai paplitgs tarp
serganciyjy, visgi psichiniai sutrikimai taip pat nemenkai prisideda prie skausmo pojtcio.

Vyrai ir moterys skausma patiria nevienodai. Lyginant skausmo paplitimag tarp Vokietijos
skirtingy ly¢iy grupiy, labiausiai abiejose lyCiy grupése paplitgs mazo intensyvumo skausmas (Scherer
et. al., 2016). Visgi skausmo nebuvimas ar mazo intensyvumo skausmas labiau budingas vyrams (41.8
% vyry ir 40.4 % motery), o intensyvus skausmas labiau paplitgs motery tarpe (21.6 % motery, 13.2
% vyry). Atsizvelgiant | tai .jog daugybinés ligos labiau paplite motery tarpe bei | daugybiniy létiniy
ligy ir skausmo rysj, nestebina ir moteriskos lyties ir skausmo sgsaja.

Skausmas neigiamai paveikia daugelj gyvenimo sri¢iy: pacientai su létiniu nugaros skausmu
savo sveikatg ir fizing veiklg vertina prasCiau, didesnis ligy skai¢ius ir didesnis skausmas apsunkina
sveikimo procesa, daugybinémis létinémis ligomis sergantieji pacientai link¢ toliau vartoti vaistus ir
pager¢jus sveikatai (Skjedt Rafn et al., 2023). O skausmo poveikis miegui nesiskiria tarp daugybinémis
ligomis serganciyjy ir neserganciyjy (Arefi Milani et. al., 2022). Didesnei daliai tiriamyjy skausmas
netrukdo miegoti, kaip ir uzsiimti kasdiene veikla. Visgi tarp daugybinémis létinémis ligomis
serganciyjy beveik 3 kartus daugiau tiriamyjy, kuriems skausmas labai trukdo kasdienei veiklai. Jei
timaus skausmo paskirtis atkreipti démes;j ] pazeidimg ir padéti gydymui, tai létinis, daznai ar nuolat
jauciamas skausmas sekina zmogy. Siekiant palengvinti skausmo sukeliamus sunkumus gali prireikti

papildomo démesio ir/ar vaisty skausmo malSinimui. Taciau jdomu tai, jog tiek sergantieji
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daugybinémis létinémis ligomis, tiek nesergantieji panasiai vartoja nuskausminamuosius ar lankosi pas
gydytojus dél skausmo. (Arefi Milani et. al., 2022).

Skausmas tarsi panaikina takoskyra tarp serganciyjy daugybinémis létinémis ligomis ir
neserganciyjy. Tik skausmo intensyvumas ir skaudamy viety skaiius byloja apie s3saja su

daugybinémis létinémis ligomis.

1.2.5. Apribojimai atliekant kasdienes veiklas

Vyresniame amziuje ne tik didesnis létiniy ligy skaicius tampa palydovu kasdienoje, bet ir
bendras kiino silpnumas. Pagal meta-analizés duomenis silpnumas biidingas 16% daugybinémis
létinémis ligomis serganciy asmeny, taciau daugybinés létinés ligos biidingos 72% senatvinj silpnuma
patirian¢iy asmeny (Vetrano et. al., 2019). Tad vyresniame amziuje ne tik silpstancios jégos, bet ir
daugybiniy ligy komplektas apsunkina kasdien¢ veiklg. Tyrimuose daznai naudojamas kasdienio
gyvenimo veiklos indeksas ADL (angl. Activities of Daily Living; sutrumpinimas naudojamas toliau
tekste; Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). Sio indekso didesnis balas nurodo sunkumus
tokiose kasdienése veiklose kaip valgymas, apsirengimas, judéjimas, prausimasis, naudojimasis
tualetu ir Slapimo sulaikymas. Kasdienio gyvenimo instrumentinés veiklos indeksas IADL (angl.
Instrumental Activities of Daily Living; sutrumpinimas naudojamas toliau tekste; Lawton & Brody,
1969) nurodo sunkumus naudojantis telefonu, apsiperkant, gaminant maista, tvarkant namus,
skalbiant, naudojantis transportu, naudojant vaistus, tvarkant finansus. Nors vyresniame amziuje
kasdiené¢ veikla kelia sunkumy, tac¢iau savarankiskumas yra svarbus daugybinémis 1étinémis ligomis
sergandiujy siekis. Siuos siekius atskleidé Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas (Grineviéiate, 2022).
Daugybinémis létinémis ligomis sergantieji prioretizuoja ligy simptomy sumazinima, fizinio aktyvo
i8laikyma, keliavimg ir savo savarankiSkumo i§laikyma kiek jmanoma ilgiau.

Kai kurie tyrimy rezultatai teikia Siek tiek vil¢iy. Landré ir kolegy (2022) Pranciizijoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, jog 60-94 amziaus asmeny imtyje 2015 m. nustatytas ADL indeksas
sumaz¢jo lyginant su 2008 m., ypac vyry grup¢je. Apie didesnj motery ADL ir IADL kalba ir Kinijos
mokslininkai (Qiao et. al., 2021). Grjztant prie Pranctzijos tyrimo, IADL indekso poky¢iy lyginant
2008 m. ir 2015 m. nenustatyta (Landr¢ at al., 2022). Visgi daugybiniy létiniy ligy grupé pasizyméjo
didesniu ADL ir IADL nei grupé be daugybiniy létiniy ligy. Dauguma tyréjy sutaria, jog daugybinés
létinés ligos prisideda prie kasdienio gyvenimo veiklos bei kasdienio gyvenimo instrumentinés
veiklos apribojimy (Landré at al., 2022; Storeng, Vinjerui, Sund & Krokstad, 2020; Qiao et. al.,
2021), nors pasitaiko ir i§im¢iy. Klinedinst su kolegomis (2022) pri¢jo iSvados, jog vyresniy nei 65
amziaus JAV asmeny kasdienés veiklos atlikimas turint 2-4 Iétines ligas nesiskyré nuo turinciy

maziau nei 2 1étines ligas, taciau amzius, depresija turi neigiama sgsaja su geb¢jimu atlikti kasdiening
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veikla ir kasdienés veiklos atlikimu. Tad grieztai teigti apie ADI ir IADL ir daugybiniy létiniy ligy
sgsajas negalime.

Konkrecios ligos indélis | keliamus kasdienés veiklos sunkumus yra individualus. Sergantys
artritu ir sergantys diabetu susiduria su skirtingais i§Stkiais. O kalbant ne apie vienos ligos sukeliamus
sunkumus, bet apie daugybines létines ligas, t.y. keliy létiniy ligy derinj, kasdienés veiklos sunkumai
gali jgauti skirtingg atspalvj. Lyginant ADL ir IADL skirtumus jvairiy ligy klasteriy grupése didesnis
ligy skaiCius nebiitinai lemia didesnj ADL ir IADL (Quifiones, Markwardt & Botoseneanu, 2016;
Sheridan, Mair, & Quifiones, 2019; Vetrano et. al., 2018b; Vetrano et al., 2020). Labiausiai tyréjy
i§skiriama depresija kaip didinanti ADL ir IADL, pvz. hipertenzijos-diabeto-artrito-depresijos
klasterio ADL+IADL 2,5 karto didesnis nei hipertenzijos-diabeto-artrito klasterio (Sheridan et al.,
2019). Depresija jeina j visy aukSc¢iausiag ADL+IADL indeksg turin€iy klasteriy sudétj, taip pat
depresija labiau nusp¢ja ADL+IADL tikimybe visose ligy kombinacijose lyginant su tokiomis
paciomis kombinacijomis be depresijos simptomy (Sheridan et al., 2019; Quifones et al., 2016).
Vetrano su kolegomis (2018b) jvardija, jog fizinés ligos nesukelia tiek kasdienés veiklos sunkumy,
kiek neuropsichiatrinés ligos. Vélesnio tyrimo i§vada tokia pati: neuropsichiatriniy ligy grupés, ypac
kartu su viena ar keliomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, turi didziausig poveikj vyresnio amziaus
zmoniy funkcijy pablogéjimui (Vetrano et al., 2020). Tad kasdienio gyvenimo veiklai svarbus ne tik
daugybiniy ligy skaicius, bet ir ligy pobudis, ypac¢ kreipiant démesj j depresija ar neuropsichiatrines
ligas. Verta atsizvelgti ir | depresijos simptomus, tokius kaip sumazéjusi energija ir aktyvumas,
didelis nuovargis net ir nuo minimaliy pastangy, kurie gali prisidéti prie kasdienés veiklos
apsunkinimo.

Apzvelgiant apribojimus atliekant kasdienes tame (tarpe ir instrumentines) veiklas daugybiniy
létiniy ligy kontekste turime patvirtinti nenugincijamg Siy dviejy konstrukty sasaja. Taip pat
neiSvengiamai tenka kreipti démesj ir j psichikos ar neurologines ligas. Tad nagrin¢jant fizinius

negalavimus, turime gilintis ir  psichikos sveikatg.
1.3. Daugybinés létinés ligos psichikos sveikatos kontekste

Sveikame kiine sveika siela — galima daznai iSgirsti §] posakj, nusakant] kiino sveikatos ir
psichikos sveikatos rysj. Taigi, kiinas yra sveikas, kai neserga. Ar taip pat ir su psichikos sveikata:
sveika psichika, kai néra psichikos ligos(-y)? I §; klausimg padeda atsakyti psichikos sveikatos

apibrézimas.

1.3.1. Psichikos sveikatos samprata

Pasauliné sveikatos organizacija (WHO, 2022) jvardija, jog psichikos sveikata yra pagrindiné
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zmogaus teis¢ ir psichikos sveikatg apibrézia kaip psichinés gerovés biiseng, nurodanciag Zmogaus
saviveiksmingumg ir saviraiSka kasdienéje, edukacinéje, profesingje ar socialinéje veikloje. Tai
kiekvieno zmogaus subjektyviai patiriamas sudétingas kontinuumas ir neapsiriboja vien tik psichiniy
ligy nebuvimu. Atitinkamai psichikos sveikatos sgvoka apibréziama ir LR psichikos sveikatos
prieziiros jstatyme. Psichikos sveikata apibiidinama kaip gera asmens savijauta, apimanti savy
gebéjimy realizavimg, jprasty gyvenimo sunkumy jveikima, darba ir dalyvavimg visuomenés
gyvenime. Tad psichikos sveikata palieCia ne tik Zmogy individuliai, bet ir visg jj supancig aplinka.

Akivaizdu, jog psichikos sveikatos sgvoka yra gana plati. Jg lengvai galima supainioti ir su
fizine sveikata. Juk be sveiko kiino sunkiau realizuotis, jveikti kasdienius sunkumus, dirbti ar
dalyvauti visuomenés veikloje. Tad jau vien psichikos sveikatos apibrézimas sufleruoja apie glaudy
psichings ir fizinés sveikatos rysj. Psichikos sveikatos apibrézimas taip pat nusako sritis, susijusias
su psichikos sveikata: savirealizacija, buitiné-tikiné, profesiné ir socialiné veikla. Kalbant apie
vyresniy zmoniy psiching sveikata, toks jprastas socialinis reiskinys kaip i$¢jimas j pensija, arba kitais
zodziais apibudinant — profesinés veiklos nutraukimas, gali paveikti psiching sveikata, nekalbant apie
kitus sveikatos ar socialinius sunkumus vyresniame amziuje.

Akivaizdu, jog psichikos sveikata ne tik psichikos ligy nebuvimas. Yra sakoma, kad laimé kaip
sveikata — jei jos nepastebi, vadinasi ji yra. Si posakis graziai iliustruoja gyvenimo kokybés (bent jau
daling) atitikt] sveikai psichikai, taip pat fakta, jog liga labiausiai iSrySkina psichikos sveikatos
sutrikimus. Viena labiausiai paplitusiy psichikos sveikatos ligy — depresija (Moreno-Agostino et. al.,

2021).

1.3.2. Daugybiniy létiniy ligy rysys su depresija ir kitais veiksniais

Pagal TLK-10 depresijos epizodui biidinga liidna nuotaika, sumaz¢jusi energija ir aktyvumas,
taip pat sumazeje pasitenkinimas, interesy ratas, démesio koncentracija, jau¢iamas didelis nuovargis
net ir nuo minimaliy pastangy, sutrikes miegas ir sumazéjes apetitas, susilpnéjes libido, taip pat
sumaz¢&jusi saviverte ir pasitikéjimas savimi, biidinga kaltés jausmas ir bevertiSkumas. Read ir kolegy
(2017) atlikta meta-analizé parode, jog depresija pasireiskia nuo 17,19% (diagnozuota depresija) iki
21,14% (depresijos simptomai nustatyti pagal testy rezultatus) serganciyjy daugybinémis létinémis
ligomis. Daugybinés létinés ligos depresijos rizikg padidina 3 kartus lyginant su neturinciais né€ vienos
ligos ir 2 kartus lyginant su serganciais viena létine liga. Tad sergant dvejomis ar daugiau létinémis
ligomis didéja ir depresijos diagnozés tikimybé. Taciau vyresniame amziuje depresija diagnozuojama
reCiau nei jaunesniems suaugusiems, nes daznai depresijos simptomai priskiriami sen¢jimo
pozymiams ar paaiSkinami kaip ligy pasekme ir néra vertinami kaip pagrindas depresijos diagnozei

(Rodda, Walker & Carter, 2011). Kalbama ir apie dvikryptj rysj tarp depresijos ir daugybiniy ligy,
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kur daugybinés ligos gali biiti depresijos veiksnys, bet ir depresija gali suaktyvinti daugybiniy létiniy
ligy atsiradimg (Triolo et al., 2020). Aptarti tyrimai gali buiti posakio sveikame kiine sveika siela
mokslinis pagrindimas.

Uzsitesusi depresija gali tapti 1étine liga ir biiti jskaiciuota | daugybiniy létiniy ligy skaiciy.
Nustatyta, jog psichinés ligos daugiausiai paplit¢ poroje su psichikos ligomis (10,8%) bei skeleto ir
raumeny ligomis (6,2%) (Tang et. al., 2020). Fiziné¢ sveikata vertinta prasCiausiai sergant
virSkinamojo trakto ligomis, psichikos sveikata — sergant psichinémis ligomis. Tik vyresni nei 65
mety asmenys, sergantys plauciy, raumeny ir kauly bei neurologinémis ligomis, psiching sveikata
vertino prasCiausiais. Pazymima, jog psichiné sveikata buvo skai¢iuojama naudojant PSO-5 geros
savijautos rodiklj, kuris naudojamas depresijos atrankai, o tai gal¢jo turéti jtakos rezultatams. Visgi,
remiantis tyrimo iSvadomis galima konstatuoti, jog kiekviena liga turi individualy neigiama poveikj
psichikos sveikatai.

Tyrimai atskleidzia bendrus depresijos ypatumus. Tyrimo rezultatai rodo, jog depresija labiau
paplitusi motery tarpe, nerastingy, bedarbiy ar dirbanciy zemés iikio sektoriuje, bei tarp vyresnio
amziaus asmeny, apriboty kasdien¢je veikloje (Pan et al., 2022). VieniSumas yra itin didelis
uzsitesusios, chronisSkos depresijos prediktorius, o depresijos epizodo atsiradimg nuspe¢ja labiau nei
daugybinés létinés ligos, ADL ar IADL (de la Torre-Luque et. al., 2019). Atitinkamai su vieniSumu
susijgs socialiniy rySiy dydis bei socialiniy santykiy kokybé taip pat tampa svariais aspektais
nuspéjant depresija. Kulttrinis jsitraukimas (teatry, muziejy lankymas) bei dalyvavimas socialin¢je
veikloje jvardijami kaip veiksniai, apsaugantys nuo depresijos diagnozés, net ir jvertinant $iy veiksniy
sumaz¢jima didéjant daugybinéms l1étinéms ligoms (Ho et al., 2023; Ronaldson et al., 2023). Tad
laisvalaikio veiklos taip pat yra svarbios psichikos sveikatai.

Depresijos diagnoze kartu su bet kokiomis kitomis daugybinémis létinémis ligomis zenkliai
mazino pasitenkinimg fizine sveikata, o ypac pasitenkinimg psichikos sveikata. Jdomu pastebéti, jog
tarp neserganCiyjy ir serganciy tik fizinémis daugybinémis Ilétinémis ligomis nenustatytas
reikSmingas pasitenkinimo psichikos sveikata skirtumas. Taip pat pastebéta, jog su depresijos
simptomais siejasi neurologingés biiklés, 1étinis skausmas (jvertinant ir skausmo lygj), kvépavimo taky
ligos, diabetas, inksty ir Slapimo taky ligos, artritas (Sharpe et. al., 2017). Asmenybés bruozai taip pat
turi reikSmés depresijos simptomams. NeurotiSkumas, atvirumas patir¢iai ir sutariamumas
tarpininkaujant daugybinéms létinéms ligoms neigiamai paveikia depresijos simptomus (Kim, 2020).
Tad ne vien daugybinés létinés ligos, bet ir kiti veiksniai, pavyzdziui skausmas, moteriSka lytis,
zemesni sociodemografiniai rodikliai, kasdieniai apribojimai bei asmenybiniai veiksniai didina

depresijos rizika, kartu ir psichinés sveikatos blogéjima.
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Psichikos sveikatai reikSmeés turi ir finansiniai sunkumai, tac¢iau daugybinémis létinémis
ligomis serganciyjy psichikos sveikata jie paveikia nevienodai. Psichikos sveikata prastesné
zemesnio socioekonominio statuso daugybinémis létinémis ligomis sergan¢iy motery tarpe (Ishida
et. al., 2020). Skirtumai pastebimi ne tik tarp lyCiy, bet ir tarp skirtingo amzius serganciyjy.
Simtame¢iy daugybinés létinés ligos ir finansiniai istekliai neturéjo dideliy sasajy su jy psichologine
gerove, taciau jy mokymosi metai tur¢jo itakos adekvaciam finansiniam suvokimui, o Sis - teigiamy
emocijy iSgyvenimui (Kim, 2020). S. D. Asebedo ir M. J. Wilmarth, (2017) antrina Siems tyrimo
rezultatams: subjektyvus suvokimas yra svaresnis psichinés sveikatos prediktorius nei objektyvios
finansinés aplinkybés. Po $iy iSvady sunku nuneigti psichikos sveikatos reikSm¢ ne tik fizinés
sveikatos rémuose, bet Zmogaus gyvenime apskritai.

Apibendrinant galima sakyti, jog fizinés ligos susij¢ su psichinémis ligomis ar bent jau
depresijos epizodu. Siam rysiui jtakos turi tiek ligy keikis, tiek ligos pobadis ir net sociodemografiniai
ir ekonominiai rodikliai. Vis tik psichikos sveikatos apibrézimas apima jvairias gyvenimo sritis, kaip
zmogaus savirealizacija, kasdien¢ iikiné, profesiné bei socialiné veikla. Tad galima daryti prielaida,
jog psichikos sveikata yra svarbi Zmogaus gyvenimo kokybei ir gerovei apskritai. Besivystanti

medicina suteiké Zzmonéms galimybe gyventi ilgiau, bet ar kokybiskiau?

1.3.3. Daugybiniy letiniy ligu rysys su gyvenimo kokybe ir kitais veiksniais

Gyvenimo kokybé gali buti apibréziama ir suvokiama nevienodai. Gyvenimo kokybés sgvoka
gali biiti apibréziama kaip Zmogaus vertingy gyvenimo galimybiy dziaugsmas ar suvokiama kaip
subjektyvus realybés ir zmogaus tiksly (jtakoty asmeniniy Zmogaus vertybiy ir kultiros) santykis
(Teoli & Bhardwaj, 2024). Taip pat gyvenimo kokyb¢ gali biiti siejama su per visg zmogaus gyvenimg
pasireiSkusiais tiek teigiamais, tiek neigiamais asmens gerovés aspektais, tokiais kaip asmeniné
sveikata (fizine, psichiné ir dvasiné), santykiai, i$silavinimas, darbo aplinka, socialinis statusas,
finansiné gerove, saugumo ir apsaugos jausmas, laisve, savarankiSkumas priimant sprendimus,
socialiné priklausomybé ir fizin¢ aplinka (Teoli & Bhardwaj, 2024). Mokslinéje literatiiroje sveikatos
kontekste daznai naudojama su sveikata susijusi gyvenimo kokybés savoka (angl. health-related
quality of life), kreipiant démesj i gyvenimo kokybés aspektus, galinius turéti sasajy sy sveikata:
ligos simptomus, Salutinj gydymo poveikj, pasitenkinimg gydymu, fizinj funkcionavima, socialinj
funkcionavimg, pasitenkinimg gyvenimu bei psichikos sveikatg, jskaitant emocing¢ gerove ir
kognityvines funkcijas (Rothrock, Peterman, Cella, & Hesketh, 2021). Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybés savoka net ir be paaiskinancio apibrézimo nurodo tamprig sveikatos biklés ir gyvenimo
kokybés sasaja. Siame darbe gyvenimo kokybé apibréziama pagal Hyde ir kolegy (2003) koncepta:

gyvenimo kokybé grindziama zmogaus kontrolés, autonomijos, savirealizacijos ir malonumo

18



poreikiy tenkinimu.

Nors literattiroje randami skirtingi gyvenimo kokybés apibrézimai, tyréjai vieningai sutaria, jog
daugybinés létinés ligos siejasi su prastesne gyvenimo kokybe vyresniame amziuje (Ishida et al.,
2020; Ruiz Baena et al., 2024; Sieber, Roquet, Lampraki, & Jopp, 2023). Fizinés ligos mazina
gyvenimo kokybes rodiklius, taciau prastos psichinés sveikatos indé¢lis Siam maz¢jimui yra Zenkliai
didesnis (Ishida et al., 2020; Sieber et al., 2023). Apskritai 1étinés ligos nuspéja su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés jud€jimo, saviprieziiiros, jprastos veiklos, nerimo ir depresijos, skausmo ir
diskomforto aspektus (Lu, Dong, Li, Nie & Pan, 2024). Siai saveikai jtakos turi létiniy ligy rasys:
psichikos ir kognityvinés ligos didina rizika, o Sirdies-kraujagysliy bei medziagos apykaitos ligos
minétoms sritims sunkumy nekelia. Tiek fiziné sveikata, tiek psichikos sveikata panaSiai nusp¢ja
gyvenimo kokybe, ypac vyresniy nei 65 mety Zmoniy tarpe (Ausin, Zamorano & Muiioz, 2020). Be
fizinés sveikatos ir psichikos ligy poveikio gyvenimo kokybei, nustatyti Sie geresnés gyvenimo
kokybes socioekonominiai faktoriai: vyriska lytis, aukStesnis iSsilavinimas, aukStesné socialiné klase,
palankesné gyvenamoji aplinka, didesnés pajamos, socialin¢ parama, darbas (Ausin et al., 2020;
Ishida et. al., 2020; Ruiz Baena et al., 2024). Su sveikata susijusig gyvenimo kokybe itin nuspéja
bendras sveikatos suvokimas (Tyack et al., 2016). Teigiama poziiir] ] gyvenimg ir sveikatg vyresnio
amziaus zmonéms gali suteikti ir asmenybés bruozai (Calderén-Larrafiaga et al., 2019).
Ekstraversijos ir atvirumo patir¢iai bruozai teigiamai siejasi su pasitenkinimu gyvenimu, o
ekstraversija dar ir su sveikatos perspektyva, taciau neurotiSkumas prieSingai — turi neigiamas sgsajas
su su pasitenkinimu gyvenimu, sveikatos perspektyva, atsparumu ligai. Akivaizdu, jog gyvenimo
kokybei reikSmes turi daug faktoriy — tiek vidiniy, tiek iSoriniy.

Apzvelgus moksling literatiirg galime teigti, jog zmoniy sveikata prastéja. Pasaulyje
sergamumas daugybinémis létinémis ligomis did¢ja, ypa¢ vyresniy Zmoniy, motery, Zemesnio
i§silavinimo, gaunan¢iy mazesnes pajamas, turin¢iy vir§svorio, pasizymin¢iy neurotiSkumu tarpe.
Gyvenimas sergant dviem ar daugiau létinémis ligomis apsunksta dél vaisty vartojimo su visomis
vaisty vartojimo pasekmémis, tokiomis kaip finansiné nasta ar kontrindikacijos, priklausomai nuo
konkrecios ligos padidéja hospitaliacijos ar skausmo rizika, tampa sunkiau atlikti jprastas kasdienes
veiklas. Daugybinés létines ligos jneSa daug sunkumy ] Zzmogaus gyvenimg. Prastéjant fizinei
sveikatai, sunkéjant kasdienybei, prastéja ir psichiné sveikata. Zinoma, $iam rysiui savita atspalvi
priduoda asmenybés bruozai bei viltingas/fataliSkas asmens poziiiris. Neretai Sie aspektai tiriami
atskirai ir tyrimuose néra atsizvelgiama j visy veiksniy reikSme sveikatai. Atsizvelgiant j fizinés ir
psichinés sveikatos rysj, Siame darbe démesys atkreipiamas i vyresnius nei 49 m. suaugusius asmenis

siekiant jvertinti daugybiniy létiniy ligy reikSme¢ depresiSkumui kaip psichikos sveikatos sutrikimui
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bei gyvenimo kokybei kaip psichikos sveikatos teigiamam atitikmeniui. Kontroliuojant daugybe
sveikatai reikSmingy aspekty (sociodemografiniy, asmenybiniy, finansiniy, socialinés veiklos),
sickiama nustatyti psichikos sveikatg geriausiai paaiSkinancius fizinés sveikatos rodiklius —

daugybines létines ligas ir/ar jy sukeltas neigiamas pasekmes sveikatai.
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1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas jvertinti daugybiniy létiniy ligy bei jy sukelty neigiamy padariniy (sveikatos
biiklés ypatumy) reikSme 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy psichikos sveikatai Baltijos Salyse. Siekiant
tyrimo tikslo jgyvendinami §ie uzdaviniai:

1. Jvertinti depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodiklius daugybiniy ir nedaugybiniy létiniy
ligy grupése.

2. Palyginti depresiSkumo, gyvenimo kokybés, daugybiniy létiniy ligy ir sveikatos buklés
ypatumy (kasdienés veiklos apribojimai, nakty, praleisty ligonin¢je skaicius ir kt.) raiSka
Baltijos salyse.

3. Nustatyti amziaus, ligy skaiciaus, gyvenimo kokybés, depresiSkumo, sveikatos biiklés
ypatumy (kasdienés veiklos apribojimai, nakty, praleisty ligonin¢je skaiCius ir kt.),
socialiniy rodikliy tarpusavio rysius.

4. Jvertinti depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodikliy prognostinj modelj, kontroliuojant

sociodemografinius rodiklius, asmenybés bruozus, finansinj stresa, socialinius rodiklius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimui naudojama SHARE tyrimo Baltijos Saliy dalyviy 8-os bangos (2019-2020 m.)
duomenys: Lietuvos — 1322 tyrimo dalyviai, Latvijos — 760, Estijos — 2749, 1§ viso — 4831 tyrimo
dalyvis. Tyrimui naudojami 50-meciy ir vyresniy, neserganciy diagnozuotomis psichikos ligomis,
tyrimo dalyviy duomenys. Ornstein ir kolegy (2013) tyrimo duomenimis jaunesniy tyrimo dalyviy
grupei daugybinés létinés ligos néra biidingos, o nuo 50 mety dviejy ir daugiau létiniy ligy paplitimas
yra apie 40%, trijy ir daugiau létiniy ligy apie 25%. Siame darbe respondenty amziaus vidurkis —
70,31 m. (SD — 9,84 m.; min - 50 m., max — 100 m.). 62,76% respondenéiy yra moterys.

Demografiniai rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai rodikliai

IS viso Estija Lietuva Latvija

vid. (SD) wvid. (SD) wvid. (SD) vid. (SD)
N % N % N % N %

AmzZius:
Vidurkis 70,31 (9,84) 71,70 (9,44) 68,44 (10,26) 68,54 (9,68)
Minimumas 50 0,14 50 0,11 50 0,23 50 0,13
Maksimumas 100 0,02 99 0,07 95 0,08 100 0,13
Lytis:
Vyras 1799 37,24 1016 36,96 495 3744 288 37,89
Moteris 3032 62,76 1733 63,04 827 62,56 472 62,11
Gyvena su partneriu(-e):
Ne 1988 41,15 1163 42,31 517 39,11 308 40,53
Taip 2843 58,85 1586 57,69 805 60,89 452 59,47
ISsilavinimas:
Zemesnis nei aukstasis 3401 70,40 2005 7294 819 61,95 577 7592
Aukstasis 1430 29,60 744 27,06 503 38,05 183 24,08
Darbiné padétis:
Nedirbantis(-1) 1316 27,24 1979 71,99 918 69,44 576 75,79
Dirbantis(-1) 3473 71,89 741 26,96 395 29,88 180 26,68
Neatsakyta 42 0,87 29 1,05 9 0,68 4 0,53

Daugiau nei dviem létinémis ligomis serga 52,35% respondenty, 49,24% tyrimo dalyviy
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nurodé¢, jog patiria skausma, vaisty nevartoja 21,09% respondenty. Daugybiniy létiniy ligy bei jy
sukelty sunkumy statistika pateikiama 1 priede. Finansinius sunkumus patiria 47,59% tiriamuyjy,
didesnioji dalis Latvijoje. Tyrimo dalyviy finansiniai, socialiniai ir asmenybés bruozy rodikliai

pateikti 2 priede.

2.2. Tyrimo instrumentai

Gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybés matui nustatyti naudojama CASP-12 skalé (Von dem
Knesebeck, Hyde, Higgs, Kupfer & Siegrist, 2005). Skale sudaro tokie klausimai kaip ,.,kaip daznai
Jums atrodo, kad Jusy amzius neleidzia Jums daryti tai, kg norétumeéte daryti?*, ,kaip daznai,
apskritai savo gyvenimg vertinate kaip laimingg?*, ,.kaip daznai pastarosiomis dienomis jauciatés
energingas(-a)?* ir pan. CASP-12 skal¢ sukurta naudojant 12 teiginiy (po 3 teiginius kiekvienai
subskalei) i§ originalios CASP-19 skalés (Hyde et. al., 2003). CASP-19 skal¢ skirta matuoti vyresnio
amziaus (67-75 m.) Zzmoniy gyvenimo kokybe ir gerove. Originalig skale sudaro 19 klausimy,
suskirstyty j keturias subskales: kontrolés, kaip gebéjimo aktyviai veikti savo aplinka, autonomijos,
t.y. asmens teisés biiti laisvam nuo nepageidaujamo kity asmeny kiSimosi, ir malonumo bei saves
realizavimo, atspindincias aktyvius ir refleksyvius buvimo Zmogumi procesus. Atsakymai jvertinami
4 baly Likerto sale nuo 0 baly ,,niekada‘“ iki 3 baly ,,daznai*“. CASP-19 skalés Cronbach o = 0,77
(Hyde et al., 2003). SHARE naudojamos CASP-12 skalés klausimai taip pat jvertinami 4 baly Likerto
sale nuo 1 balo ,,daznai* iki 4 baly ,,nickada®. Literatiiroje nurodoma, jog CASP-12 skalés Cronbacho
alfa svyruoja nuo 0,56 iki 0,76 (Von dem Knesebeck et al., 2005). IS atskiry CASP-12 teiginiy
sugeneruotas vienas kintamasis, nurodantis bendrag gyvenimo kokybés indeksg. Minimalus indekso
balas — 12, maksimalus — 48. Didesnis balas nurodo didesnj pasitenkinimg gyvenimu. Paskai¢iuota
tyrime naudojamos CASP-12 skalés Cronbacho a = 0,80 (3 priedas).

Mplus programa buvo patikrinta gyvenimo kokybés CASP-12 skalés strukttira. CASP-12 skalés
faktorinés analizés modelis (CFA) pateikiamas 1 paveiksle. Atsizvelgiant j programos sitilymus ir
loginj pagrindimg, modelis koreguotas trimis koreliacijomis susiejant penkiy skalés matavimy
kintamyjy liekamasias paklaidas bei tarpusavyje susiejant kontrolés subskalés ir autonomijos
subskalés bei malonumo subskalés ir savirealizacijos subskalés latentiniy kintamyjy paklaidas.
CASP-12 patvirtinanciosios faktorinés analizés grafinis modelis pateikiamas 1 paveiksle. Koreguotas
modelis yra tinkamas duomenims (koreguoto modelio > = 591,81, df = 45, p < 0,001, N = 4746;
RMSEA = 0,05, p = 0,385; CFI = 0,96; TLI = 0,93; nekoreguoto modelio y°= 1150,95, df=50, p <
0,001, N=4746; RMSEA =0,07, p <0,001; CFI=0,91; TLI = 0,88; modeliai statistiskai reikSmingai
skiriasi Ay = 559,13, Adf=5, p < 0,001; Pakalnigkiené, 2012). Modifikuoto modelio faktoriy svoriai

varijuoja nuo 0,19 iki 0,85, p < 0,001. Atsizvelgiant | tai, jog visi standartizuoti faktoriy svoriai yra
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statistiSkai reikSmingi, skalé su visais klausimais naudojama tyrime.
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1 pav. CASP-12 skalés CFA grafinis modelis

Pastaba: CASP-12 — CASP-12 skalés latentinis kintamasis; K — kontrolés subskalés latentinis
kintamasis; A — autonomijos subskalés latentinis kintamasis; M — malonumo subskalés latentinis
kintamasis; S — savirealizacijos subskalés latentinis kintamasis; 1-12 — CASP-12 skalés matavimy
kintamieji.

Depresiskumas. DepresiSkumui nustatyti naudojamas klausimynas parengtas pagal EURO-D
skale (angl. EURO-D scale; Prince et all., 1999). Skalé skirta vyresniems nei 65 m. asmenims. EURO-
D skalé buvo sukurta apjungiant vienuolikoje Europos Saliy naudojamus skirtingus instrumentus
depresijos simptomams nustatyti. EURO-D skaléje iSskirti prislégtumo, pesimizmo, savizudiSkumo,
kaltés jausmo, miego, susidomejimo, dirglumo, apetito, nuovargio, susikaupimo (skaitant ar
pramogaujant), malonumo ir verkimo elementai. Skale sudaro tokie ir panasSus klausimai: ,,ar pastaraji
ménes] jautétés liidnas(-a) ar prislégtas(-a)?*, ,koks buvo Jiisy susidoméjimas jvairiais dalykais
pastargji ménesj?*, ,ar pastaruoju metu buvote irzlus(-i) ar sudirges(-usi)?‘. Skalés vidinis
suderintumas skirtingose alyse skiriasi: nuo Svedijos skalés Cronbach a = 0,58 iki Belgijos skalés
Cronbach o = 0,80. Tyrime naudojamos Baltijos Saliy EURO-D skalés vidinio suderintumo rodiklis
Cronbach a = 0,67 (4 priedas) — tinkamas tyrimui (PakalniSkiené, 2012). Skalés klausimy kintamieji

sugeneruojami ] vieng kintamgjj, nurodantj depresiSkumo stiprumg skal¢je nuo 0 iki 12, kur 12 baly
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parodo, jog tiriamasis labai depresyvus, o 0 baly parodo, jog néra depresijos rizikos. Skalés 0-3 balai
vertinami kaip ,,ne depresijos atvejis“, o 4 balai ir daugiau vertinami kaip ,,depresijos rizika* (Prince
et al., 1999).

Mplus programa buvo patikrinta tyrime naudojamos Baltijos Saliy EURO-D skalés struktiira.
EURO-D skalés faktorinés analizés modelis (CFA) pateikiamas 2 paveiksle. Atsizvelgiant |
programos pasiiilymus ir loginj pagrindima, netinkamas duomenims modelis (° = 1180,86, df = 54,
p <0,001, N=5144; RMSEA = 0,07, p <0,001; CFI = 0,85; TLI = 0,82) koreguojamas susiejant 2-o0
(pesimizmas) ir 11-o (malonumas) skalés teiginiy lieckamasias paklaidas bei 1-o (prislégtumas) ir 12-
o (verkimas) skalés teiginiy liekamasias paklaidas. Modifikuotas modelis tinkamas duomenims
(' =564,65,df=52,p <0,001, N=4774; RMSEA = 0,05, p = 0,99; CFI=0,93; TLI = 0,92). Pradinis
modelis ir koreguotas modelis statistiskai reik§mingai skiriasi (4y = 616,21, Adf =2, p < 0,001).
Modifikuoto modelio visi standartizuoti faktoriy svoriai statistiSkai reikSmingi (p <0,001) ir varijuoja

nuo 0,389 iki 0,693.
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650 (.021) 8
397 (.027)

468 (.023)%“ 9
10

1.000 (.000)

2 pav. EURO-D skalés CFA grafinis modelis

Pastaba: grafiniame modelyje 1 — prislégtumas, 2 — pesimizmas, 3 — savizudiSkumas, 4 — kaltés
jausmas, 5 —miegas, 6 — susidome¢jimas, 7 — dirglumas, 8 — apetitas, 9 — nuovargis, 10 — susikaupimas
(skaitant ar pramogaujant), 11 — malonumas, 12 — verkimas.
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Asmenybés bruoai. Siame tyrime asmenybés bruozams jvertinti naudojamas 10-ties teiginiy
Didziojo penketo klausimynas (BFI-10), sukurtas i§ Didziojo penketo klausimyno (angl. Big Five
Inventory (BF1I)) atrinkus po du teiginius kiekvienam asmenybés bruozui (Rammstedt & John, 2007).
Kiekvieno faktoriaus dviejy elementy patikimumas apskaiiuotas pagal Spearmano-Browno
koeficienta: atvirumas — 0,45, sgmoningumas — 0,50, ekstraversija — 0,53, sutariamumas — 0,39 ir
neurotiSkumas — 0,67. Atsizvelgiant | instrumento trumpuma, Sias reikSmes (iSskyrus sutariamumo)
autoriai laiko priimtinomis (Levinsky & Litwin, 2019). Tyrime naudojamos Baltijos Saliy BFI-10
skalés vidinio suderintumo rodikliai Cronbach a: atvirumo — 0,22, sgmoningumo — 0,37,
ekstraversijos — 0,29, sutariamumo — 0,16 ir neurotiSkumo — 0,55. BFI-10 skale matuojami asmenybés
bruozai Siame tyrime naudojami kaip kontroliniai kintamieji.

Apribojimai atliekant kasdienes veiklas. Kasdienés veiklos apribojimg apibiidina ADL
indeksas (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963). Tyrime naudojama modifikuota ADL
versija, apimanti Sias veiklas: 1) rengtis, taip pat apsiauti batus ir kojines, 2) vaiksc¢ioti kambaryje, 3)
praustis vonioje ar po dusu, 4) valgyti taip pat supjaustyti maista, 5) gultis ir atsikelti i§ lovos, 6)
naudotis tualetu, atsisésti ant klozeto ir atsistoti nuo jo (Steel, Huppert, McWilliams & Melzer, 2003).
Atitinkamai pagal veikly skai¢iy, ADL indekso balas gali biiti 0-6, kur didesnis skaicius reiSkia
didesnj kasdieniy veikly apribojimg. ADL indekso vidinio suderintumo rodiklis Cronbach a = 0,83
(5 priedas).

Apribojimai atliekant kasdienes instrumentines veiklas. IADL indeksas apibiidina apribojimy,
susijusiy su kasdienio gyvenimo instrumentine veikla, skai¢iy (Lawton & Brody, 1969). Tyrime
naudojama modifikuota IADL versija, apimanti Sias veiklas: 1) naudotis Zemélapiu, siekiant
susiorientuoti svetimoje vietovéje, 2) ruosti Siltg maista, 3) pirkti maisto prekes, 4) skambinti telefonu,
5) naudoti vaistus, 6) tvarkytis namuose ar sode, 7) valdyti finansus, pavyzdziui, apmoketi saskaitas
ir sekti iSlaidas, 8) savarankiskai iSeiti i§ namy ir pasiekti transporto priemones, 9) skalbti asmeninius
drabuzius (Nicholas, Huppert, McWilliams, & Melzer, 2003). Atitinkamai pagal instrumentiniy
veikly skai¢iy, ADL indekso balas gali buti 0-9, kur didesnis skaiCius reiskia didesnj kasdieniy
instrumentiniy veikly apribojima. IADL indekso vidinio suderintumo rodiklis Cronbach o = 0,88 (6
priedas).

Daugybinés létinés ligos. Sergamumas daugybinémis létinémis ligomis nustatomas prasant
respondento jvardinti, kurias i§ respondentui sgrase rodomy septyniolikos buidingiausiy vyresnio
amziaus Zzmonéms létiniy ligy, jam diagnozavo gydytojas ir Siuo metu respondentas kenc¢ia nuo $iy
bukliy bei yra gydomas. Sarase iSvardintos tokios ligos kaip aukstas kraujo spaudimas ar hipertenzija,
diabetas ar aukStas cukraus lygis kraujyje, 1étinés plauciy ligos kaip l1étinis bronchitas ar emfizema ir

pan. Respondentui suteikiama galimybé nurodyti kitas sarase neiSvardintas ligas. Analizéje
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naudojami kintamieji, nurodantys tiek bendra respondenty ligy skaiciy, tiek daugybinémis létinémis
ligomis serganciuosius/neserganciuosius kaip daugybiniy létiniy ligy ribg imant 2 ar daugiau létines
ligas (Diederichs et al., 2011).

Vartojamy vaisty skaicius. Tyrime respondento prasoma jvardinti, ar per paskuting savaite
respondentas vartojo vaistus konkreCioms jvardijamoms ligoms gydyti. Statistinei analizei
sukuriamas per savait¢ vartojamy vaisty kintamasis sudéjus atskirus kintamuosius, nurodancius
respondento vartojamus/nevartojamus vaistus konkre¢ioms ligoms. Didziausias galimas vartojamy
vaisty kiekis 14, maZziausiais - 0.

Nakty praleisty ligoninéje skaicius. Respondenty nurodytas per paskutinius metus ligoninéje
(iskaitant chirurgijos, psichiatrijos ar kitus specializuotus skyrius) praleistas nakty skaicius priskirtas
atitinkamai kategorijai: 1) 0 nakty, 2) 1-10 nakty, 3) 11-20 nakty, 4) 21-30 nakty, 5) >31 naktis.

Subjektyvus sveikatos vertinimas. Respondenty praSoma jvertinti sveikatg 5 baly Likerto
skaléje, kur 1 reiSkia, jog respondentas sveikatg vertina puikiai, o 5 balai — blogai. Atliekant statisting
analiz¢ sveikatos vertinimo kintamasis reversuojamas, kad 1 balas reikSty prasta sveikata, o 5 balai —
puikig sveikatg.

Finansinis stresas. Patiriamg finansinj stresg atskleidzia klausimas, ar namy tikis suduria galg
su galu, atsizvelgiant | namy tkio bendras ménesines pajamas. Skai¢iavimams sukuriamas naujas
dichotominis kintamasis, kur j vieng kategorija patenka atsakymai ,labai sunkiai* ir ,,sunkiai ir
vertinama kaip patiriamas finansinis stresas, o j kita kategorija patenka atsakymai ,,gana lengvai‘ ir
Llengvai® ir vertinama kaip nepatiriamas finansinis stresas.

Veikly skaicius. Tyrimo metu respondentas patvirtina/nepatvirtina per pastaruosius metus
jsitraukes ] Sias iSvardintas veiklas: 1) savanoriska ar labdaringa veikla, 2) dalyvavimas mokymuose
ar mokymy kursuose, 3) sporto, socialinio ar bet kokio kito klubo lankymas, 4) dalyvavimas politin¢je
ar bendruomeningje organizacijoje, 5) knygy, Zurnaly ar laikras¢iy skaitymas, 6) zodiniy ar skaitiniy
galvosiikiy, tokiy kaip kryziazodis ar Sudoku, sprendimas, 7) zaidimas kortomis ar tokiais zaidimais
kaip Sachmatai. Veikly skai¢iaus kintamasis sukuriamas sudéjus $iuos dichotominius kintamuosius.
Atitinkamai didziausias galimas veikly skaicius per metus — 7, maziausias - 0.

Socialinis tinklas ir pasitenkinimas juo. Siame tyrime naudojamas kintamasis, nurodantis
socialinio tinklo dydj, kuris daugiausia grindziamas sociodemografiniais rodikliais (sutuoktinis(-¢) ar
partneris(-¢), tévai, broliai-seserys, vaikai, vaikaiciai ir pan.). Taip pat naudojamas SHARE
kintamasis, nurodantis pasitenkinima socialiniais santykiais 10 baly Likerto skal¢je, kur 1 balas
reiSkia, jog respondentas visiSkai nepatenkintas socialiniais santykiais ir 10 baly, reiSkianciy, jog

respondentas visiSkai patenkintas savo socialiniais santykiais.
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Sociodemografiniai kintamieji.

Amzius. Siam tyrimui i$skirti respondentai, kurie yra 50 mety ir vyresni.

Issilavinimas. Respondenty iSsilavinimas nustatomas pagal 1997 m. Tarptauting standarting
Svietimo klasifikacijg (1997 International Standard Classification of Education (ISCED-97)),
leidziancig sugretinti skirtingy Saliy iSsilavinimo sistemas. Statistin¢je analizije taip pat naudojamas
sukurtas dichotominis iSsilavinimo kintamasis, iSskiriantis respondentus | jgijusius aukstajj
18silavinimag ir jgijusius Zemesnj nei aukstasis iSsilavinimas, jskaitant ir nejgijusius jokio iSsilavinimo.

Darbiné padeétis. Darbiné padétis jvertinama pagal tai ar respondentas: 1) pensininkas(-¢), 2)
samdomas(-a) ar savarankiskai dirbantis(-1) darbuotojas(-a) (iskaitant Seimos versla), 3) bedarbis(-¢),
4) nuolat sergantis(-i) ar nejgalus(-1), 5) namy Seimininkas(-¢), 6) kita. Hierarchinei tiesinei regresijai
skaiciuoti sukurtas dichotominis kintamasis, kurio vieng kategorija sudaro visi dirbantys tyrimo
dalyviai, o kitg visi likusieji.

Seiminé padétis. Tyrimo dalyviy $eiminé padétis nustatoma pasirenkant viena i§ $iy galimy
varianty: 1) susituoke ir gyvena su sutuoktiniu, 2) registruota partnerysté, 3) susituoke, bet gyvena
atskirai nuo sutuoktinio, 4) niekada nebuvo susituokes(-usi), 5) iSsiskyres/iSsiskyrusi, 6) naslys naslé.
Atsizvelgiant | galimg skirtingg registruotos partnerystés teisinj pagrinda skirtingose Salyse, bei
ivertinant kartu su respondentu gyvenancio partnerio(-és) itaka, neatsizvelgiant i oficialias santykiy
iteisinimo formas (santuoka ar registruota partnerysté), Siame tyrime naudojamas dichotominis
kintamasis, nurodantis, ar respondentas gyvena/negyvena su partneriu(-e) viename namy ikyje.

Salis. Atliekant hierarching tiesine regresine analize $alies kintamasis pakeistas j dichotominj
kiekvienai Saliai: kiekvieno kintamojo kategorijg sudaro atskira vis kita Salis, o kitai kategorijai
priskiriamos dvi likusios Salys. Patikrintas sukurty kintamyjy atitinkamas sutapumas su pirminiais

duomenimis.
2.3. Tyrimo eiga

Koreliaciniam tyrimui naudojami SHARE duomenys. SHARE — nuo 2004 m. kas du metus
vykdomas longtitudinis tyrimas, prie kurio kaskart gali biti prijungiama naujy tyrimo dalyviy.
Apklausos visose Salyse vykdomos panasSiu laiku. Atitinkamais metais vykdoma apklausa vadinama
banga. Siai dienai sukaupta 27 Europos 3aliy bei Izraelio vyresnio amZiaus asmeny (50 m. ir daugiau)
duomenys. 2010 m. (4 banga) prie SHARE prisijungé Estija, 0 2016 m. (7 banga) Lietuva ir Latvija
(Kairys, 2023). Tyrimui pasirinkta naudoti 8 bangos duomenis, kurie buvo surinkti 2019-2020 m.
Duomenys surinkti tyrimo apklaus¢jams gyvai bendraujant su tyrimo dalyviais.

Prisijungimas prie duomeny gautas pateikus oficialy pra§yma. Teikiant praSymg sutinkama su

institucijos nustatyta duomeny tvarkymo, neplatinimo ir saugojimo tvarka. Duomenys yra
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anonimiski. SHARE pateikia paruostas SPSS duomeny rinkmenas pagal atitinkamas temas, pvz.
socialiniai ry$iai, fiziné sveikata, psichiné sveikata ir kt. Duomeny baze¢ sudaro Simtai kintamyjy, tad
yra platus pasirinkimas galimai analizei. Siam tyrimui buvo atrinkti tik tie kintamieji, kurie remiantis

teorinés medziagos apzvalga leidzia atsakyti j tyrimo klausima.
2.4. Duomeny analizés metodai

Statistinei duomeny analizei atlikti naudotas IBM SPSS Statistics 20 programinis paketas.
Programa skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), nustatytas skalés
patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach a). Skaliy konstrukto validumas tikrintas atlickant
patvirtinanc¢iaja faktoring analiz¢ naudojant Mplus Version 8.9 programinj paket3. Vienas i$ skalés
modelio tinkamuma apibidinan¢iy kriterijy yra mazesnis (artéjantis prie 0) ir statistiSkai
nereik§mingas Chi-square test (y°). Siame tyrime y° yra statistikai reik§mingas dél didelés imties, tad
modelio tinkamumas labiau remiasi kitais kriterijais, kaip statistiSkai nereikSmingu ir ne didesniu nei
0,05 (ar bent jau ne didesniu nei 0,08) Root mean square error of approximation (RMSEA), taip pat
ne mazesniais nei 0,95 (ar bent jau 0,90) Comparative fit index (CFI) ir Tucker-Lewis Index (TLI).
Modifikuoto modelio palyginimas su pradiniu modeliu remiasi modeliy Chi-square test skirtumu
(4y?) ir laisvés laipsniy skirtumu (4df), kur statistiskai reik§mingg modeliy skirtuma nurodo ne
maZziau arba Ay? = 3,841 vienam Adf (Pakalniskiené, 2012). Sgsajoms taikytas Spearman koreliacijos
koeficientas, nes dauguma kintamyjy nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj. Proporcijos lyginamos
taikant Chi-kvadarto kriterijy. Kintamojo pasiskirsciusio pagal normalyjj skirstinj (gyvenimo
kokybé¢) ir transformuoto kintamojo (depresiSkumas) vidurkiai dviejose grupése palyginti taikant
nepriklausomy imc¢iy Student t testa, nepasiskirs¢iusiy pagal normalyjj skirstinj (sveikatos buklés
ypatumy kintamieji) — Mann-Whitney U testa. Nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj sveikatos
biiklés ypatumy kintamieji trijose grupése lyginami taikant Kruskal-Wallis testg, o pasiskirst¢ pagal
normalyjj skirstinj ar transformuoti — one-way ANOVA. Taikyta hierarchiné tiesiné regresija
gyvenimo kokybés ir depresiSkumo prediktoriams nustatyti, kontroliuojant socioekonominius
rodiklius, finansinj stresg, asmenybés bruozus ir kt. kintamuosius. Tyrime naudojamas gyvenimo
kokybes kintamasis CASP-12 pasiskirstes pagal normalyjj skirstinj (8 priedas). Naudojant
kvadratinés Saknies transformacijos lygt] transformuojamas depresyvumo Kkintamasis, kuris
hierarchingje tiesinéje regresijose naudojamas kaip priklausomas kintamasis. Transformuotos skalés
pasiskirstymo pagal normalyjj skirstinj rodikliai pateikiami 7 priede. Netransformuotiems
kintamiesiems taikomi neparametriniai kriterijai (Spearman koreliacijos koeficientas, Kruskal-Wallis

testas, Mann-Whitney U testas).

29



3. REZULTATAI

Siame tyrime nagrinéjama daugybiniy létiniy ligy reikimé 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy
psichikos sveikatai. Siuo tikslu jgyvendinami i$sikelti uzdaviniai. Pirmiausia, siekiant jvertinti
depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodikliy pasireiskimg daugybiniy ir nedaugybiniy létiniy ligy
grupése, palyginami vidurkiai daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy ir neserganciyjy grupeése,
nustatomas atitinkamy rodikliy paplitimas Siose grupése.

Depresiskumo vidurkiai daugybinémis Iétinémis ligomis serganciyjy ir neserganciyjy grupése
palyginami taikant nepriklausomy imc¢iy Student t testa, prie§ tai transformavus Euro-D skalés
kintamajj. Nustatyta, jog depresiSkumas labiau biidingas daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy
tarpe (M<22. = 1,70, SD<211 = 0,52, M>21. =2,01, SD>211. = 0,55, t=-19,80, df =4822,43, p <0,001).
Nustatant depresiSkumo paplitimg tyrimo dalyviy tarpe, aukstesni nei 3 Euro-D skalés balai vertinami
kaip depresiskumo rizika (Prince et al., 1999). Chi kvadrato testas parodé, jog didesné depresiSkumo
rizika tarp daugybinémis létinémis ligomis serganiyjy nei daugybinémis létinémis ligomis
neserganéiyjy (> = 225,89, df =1, p < 0,001) tyrimo dalyviy. Daugiau nei pusé (57,60%)
daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy patenka j depresiSkumo rizika, taiau daugybinéms
létinémis ligomis neserganciyjy tarpe didesnei daliai tyrimo dalyviy (78,30%) depresiSkumo rizikos

néra (3 pav.).

Depresiskumo
42,40% rizika:
78,30% Ne
57,60% = Taip
<2LL >2LL

3 pav. Depresiskumo paplitimas daugybinémis ligomis serganc¢iyjy (> 2LL) ir daugybinémis ligomis

neserganc¢iyjy (< 2LL) grupése.

Atitinkamai daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy ir neserganciyjy tyrimo dalyviy tarpe
jvertinami gyvenimo kokybés rodikliai. Gyvenimo kokybé aukStesniais balais vertinama
daugybinémis ligomis neserganciyjy tarpe (M<z2r. = 37,36, SD<21. = 5,88, M>21L = 33,96, SD>211 =
6,11, = 19,10, df = 4561, p < 0,001). Sis statistiskai reikimingas vidurkiy skirtumas tarp grupiy
gautas taikant Student t testg. [vertinant gyvenimo kokybés vertinimo pasiskirstyma, CASP-12 skalés

zemiausio trecdalio balai vertinami kaip prasta gyvenimo kokybé, vidurinio tre¢dalio balai —
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vidutiniska gyvenimo kokybé, auksciausio trec¢dalio — gera gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybés
vertinimas daugybinémis létinémis ligomis serganéiyjy ir neserganciy grupése skiriasi (° = 262,78,
df=2, p<0,001). Daugybiniy létiniy ligy neturinéiyjy tarpe didesné dalis tyrimo dalyviy (57,40%)
gyvenimo kokybe vertina aukSciausiais balais, o didesné dalis (59,70%) serganciyjy daugybinémis
létinemis ligomis gyvenimo kokybe¢ vertina vidutiniSkai (4 pav.). Daugybinémis létinémis ligomis
serganCiyjy grupéje prastai vertinanciy gyvenimo kokybe yra 2,8 karto daugiau lyginant su

daugybinémis létinémis ligomis neserganciyjy grupe.

0
57 40% Sl Gyvenimo kokybé:
, 0
Gera
VidutiniSka
59,70%
40.40% M Prasta
2,20%  — 6,200
<2LL >2LL

4 pav. Gyvenimo kokybés vertinimo pasiskirstymas daugybinémis ligomis serganc¢iyjy (= 2LL)

ir daugybinémis ligomis neserganciyjy (< 2LL) grupése.

Lyginant daugybiniy létiniy ligy, depresiSkumo, gyvenimo kokybés ir sveikatos biikles
ypatumy raiska Baltijos Salyse pirmiausia palyginamas depresiSkumas. Transformuoto depresiSkumo
kintamojo vidurkiy palyginimui trijose grupése naudojama one-way ANOVA. Nustatyta, jog Baltijos
Salys tarpusavyje skiriasi vidutiniu depresiskumo lygiu (F = 10,30, df = 2, p < 0,001). Saliy

depresiSkumo vidurkiai su standartiniais nuokrypiais (SD) pavaizduoti 5 paveiksle.

3,02 2,66 2,72
(2,26) (2,26) (2,16)
Lietuva Latvija Estija
I
— — L

5 pav. Baltijos $aliy depresiSkumo vidurkiai balai (SD)
Didziausiu vidutiniu depresiSkumo balu i§ kity Baltijos Saliy statistiSkai reikSmingai iSsiskiria
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Lietuva (Lietuvos-Estijos vidurkiy skirtumas 0,07, p < 0,001; Lietuvos-Latvijos vidurkiy skirtumas

0,10, p <0,001). Latvijos ir Estijos vidutinis depresiSkumas statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Baltijos saliy gyvenimo kokybés vidutiniai balai taip pat skiriasi (F = 95,13, df =2, p <0,001).

Saliy gyvenimo kokybés vidurkiniy balai su standartiniais nuokrypiais (SD) pavaizduoti 6 paveiksle.

Pagal one-way ANOVA rezultatus Estijos vyresniy nei 50 mety asmeny gyvenimo kokybés

vidurkinis balas yra statistiSkai reikSmingai didesnis lyginant su Lietuvos ir Latvijos tyrimo dalyviy

gyvenimo kokybés vidurkinis balu (Estijos-Lietuvos vidurkiy skirtumas 2,45, p < 0,001; Lietuvos-

Latvijos vidurkiy skirtumas 2,62, p < 0,001). Latvijos ir Lietuvos gyventojy vidutiné¢ gyvenimo

kokybe statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

34,25 34,08 36,7
(0,57) (0,59) (0,55)

Lietuva Latvija Estija
[ —
— — —

6 pav. Baltijos Saliy gyvenimo kokybés vidurkiai balai (SD)

Baltijos Salys skiriasi ne tik depresiSkumu ir gyvenimo kokybe — nustatyta ir daugiau statistiskai

reikSmingy skirtumy tarp Saliy. Lyginant létiniy ligy skaiciy ir sveikatos buklés ypatumus tarp

Baltijos Saliy naudojamas Kruskal-Wallis testas. Skai¢iavimy rezultatai parod¢, jog Baltijos Salys

nesiskiria tik ligy ir vartojamy vaisty skaiCiumi, bet statistiSkai reikSmingai skiriasi ADL, IADL,

nakty praleisty ligoningje skai¢iumi, sveikatos vertinimu (1 lentel¢).

1 lentelé. Baltijos Saliy ligy skaiciaus ir sveikatos bitklés ypatumy palyginimas

Vidurkiniai rangai Pe df p
Lietuva Latvija Estija
Ligy skaicius 2491,62 2375,85 2390,75 5,70 2 0,058
Vaisty skaiCius 2379,03 2481,04 2407,03 2,75 2 0,252
ADL 241941 2319,33 2439,3 13,17 2 0,001
IADL 2325,48 2392,75 2464,21 17,35 2 < 0,001
Naktys ligoninéje 2510,43 2376,18 2381,6 20,40 2 <0,001
Sveikatos vertinimas 2718,25 2121,06 2346,69 122,22 2 <0,001

Pastaba: ADL - apribojimai atliekant kasdienes veiklas; IADL - apribojimai atliekant kasdienes

instrumentines veiklas.
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Siekiant nustatyti detalesnius sveikatos biikles ypatumy skirtumus tarp Baltijos Saliy naudojami

neparametrinés statistikos btidai pasitelkiant Mann-Whitney U testa. Skaifiavimy rezultatai

pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Sveikatos biiklés ypatumy vidurkiniy rangy palyginimas Estijos, Lietuvos, Latvijos imtyse

Rodiklis Salis Vidurkinis rangas U Z p
Estija 2040,91
1801550,00 -0,71 0,048
Lietuva 2024,25
Estija 1772,89
ADL 990954,00 -3,63 <0,001
Latvija 1685,60
Lietuva 1056,66
480996,00 -2,85 0,004
Latvija 1013,72
Estija 2073.,44
1712157,00 -4,10 <0,001
Lietuva 1956,63
Estija 1765,27
IADL - 1011903,00 -1,69 0,091
Latvyja 1713,21
Lietuva 1030,35
487622,50 -1,56 0,120
Latvija 1059,55
Estija 2000,72
1720117,00 -4,28 <0,001
Lietuva 2109,35
Estija 1755,87
Naktys ligonin¢je - 1042215,00 -0,158 0,874
Latvija 1751,84
Lietuva 1062,58
474498,50 -3,16 0,002
Latvija 1004,84
Estija 1931,95
1535130,00 -8,65 <0,001
Lietuva 224428
Estija 1787,24
Sveikatos vertinimas 944656,50 -4,29 <0,001
Latvija 1624,61
Lietuva 1135,47
376810,50 -10,29 <0,001
Latvija 876,46

Pastaba: ADL - apribojimai atliekant kasdienes veiklas; IADL - apribojimai atliekant kasdienes

instrumentines veiklas.

Vidurkiniy rangy palyginimas rodo, jog Baltijos Salys tarpusavyje skiriasi ADL indeksu:

didziausias ADL indeksas Estijoje, maziausias — Latvijoje. StatistiSkai reikSmingai didesnis IADL
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indeksas nustatytas Estijoje lyginant su Lietuva, taciau Latvijos IADL statistiSkai reikSmingai
nesiskiria nei nuo vienos kitos Baltijos Salies. Kalbant apie naktis, praleistas ligoninéje, nustatyta, jog
lietuviai reikSmingai daugiau nei kitos Baltijos Salys guli ligonin¢je. Sveikatg visos Baltijos Salys
vertina skirtingai. Palankiausiai sveikata vertinama Lietuvoje, prasciausiai — Latvijoje.

Amziaus, ligy skaiCiaus, gyvenimo kokybés, depresiSkumo, sveikatos biiklés ypatumy
(kasdienés veiklos apribojimai, nakty, praleisty ligonin¢je skaiCius ir kt.), socialiniy rodikliy
tarpusavio rySys nustatomas naudojant Spearmano koreliacijos koeficientg. Rezultatai pateikiami 3

lentelé¢je.

3 lentele. Amziaus, ligy skaiciaus, gyvenimo kokybés, depresiskumo, sveikatos biiklés ypatumy,
socialiniy rodikliy tarpusavio rysys

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
-

) 0234 -

3 0,209" -0,503" -

4 03057 -0310" 0,324 -

5 0320™ -0353" 0,345" 0,749" -

6

7

8

9

0,102 -0,149" 0,158™ 0,229" 0,238™ -
-0,347" 0,458 -0,362" -0,472"" -0,507"" -0,203"" -
0,224™ -0,279"" 0,251 0,258 0,284™ 0,162" -0,355™" -
0,340™ -0,344™ 0,289 0,326 0,353™ 0,163" -0,434™ 0,558™ -
10 -0,138" 0,365 -0,168" -0,089" -0,129™ -0,059™ 0,270" -0,121™ -0,215™ -
11 0,016 0,178 -0,014 0,088 0,044 0,006 0,085 -0,017 -0,053" 0,270" -
12 -0,014 0,239 -0,090 -0,044™ -0,035° 0,004 0,103 -0,19 -0,070" 0,140 0,160 -

Pastabos: 1) p <0,05; " p<0,01
2) Skaitmenimis Zymima:
1 —amzius
2 — gyvenimo kokybé
3 — depresiSkumas
4 — letiniy ligy skaiCius
5 — vartojamy vaisty skaicius
6 — naktys, praleistos ligoninéje
7 — sveikatos vertinimas
8 — ADL (kasdienés veiklos apribojimai)
9 —TADL (kasdienés instrumentinés veiklos apribojimai)
10 — laisvalaikio veikly skaicius
11— socialinio tinklo dydis
12— pasitenkinimas socialiniais santykiais
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Koreliacinés analizés rezultatai rodo, jog visi kintamieji statistiSkai reikSmingai tarpusavyje
susij¢, iSskyrus rysj tarp socialinio tinklo dydzio, pasitenkinimo santykiais ir amziaus, ligoningje
praleisty nakty bei ADL. Taip pat statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas tarp socialinio tinklo
dydzio ir depresiSkumo. Taciau depresiSkumas vidutiniSku stiprumu neigiamai koreliuoja su
gyvenimo kokybe (s = 0,503, p < 0,001). Si koreliacija nurodo, jog stipréjant depresiskumui
gyvenimo kokybe¢ vertinama prasc¢iau. Nustatyta stipri teigiama sgsaja (rs = 0,749, p < 0,001) tarp
ligy skaiciaus ir vartojamy vaisty skaiciaus, reiSkianti, jog didé¢jant sergamumui, didé¢ja ir ligoms
gydyti vartojamy vaisty kiekis. Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas rySys tarp vartojamy
vaisty ir sveikatos vertinimo (rs = -0,507, p < 0,001): daugéjant vartojamy vaisty skaiciui, sergantieji
sveikatg vertina prasc¢iau. Vidutiniskai stiprus rySys nustatytas tarp ADL ir IADL (s = 0,558, p <
0,001): sunkéjant susidorojimui su kasdienémis veiklomis, tampa sunkiau susidoroti ir su
instrumentinémis veiklomis. Kitos neapraSytos statistiSkai reikSmingos sgsajos yra silpnos (zitréti 3
lentele).

Ivertinant gyvenimo kokybés ir depresiSkumo prognostinj modelj, kontroliuojant
sociodemografinius rodiklius, asmenybés bruozus, finansinj stresg, socialinj tinkla bei laisvalaikj,
taikoma hierarchiné tiesiné regresija. Nustatoma kaip skirtingos kintamyjy grupés prognozuoja
gyvenimo kokybg ir depresiskuma. Nepriklausomy kintamyjy grupés i hierarchinés tiesinés regresijos
modelj jtraukiamos keliais etapais. Pirmiausia jtraukiami sociodemografiniai, finansiniai, socialiniai
ir asmenybiniai veiksniai, tuomet sergamumas daugybinémis létinémis ligomis ir galiausiai sveikatos
buklés ypatumy veiksniai. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant gyvenimo
kokybe pateikiami 4 lenteléje, o prognozuojant depresiSkuma — 5 lenteléje

Prognozuojant gyvenimo kokybe¢ pirmame modelyje jtraukus sociodemografinius, finansinius,
socialinius ir asmenybinius veiksnius, modelis paaiskina 36,6% gyvenimo kokybés variacijos. Beveik
visi pirmo modelio prediktoriai nuspéja gyvenimo kokybe (F=151,33, p <0,001). I$ dalies gyvenimo
kokybe nuspé¢ja Salis, kurioje gyvenama. Gyvenimas Lietuvoje lyginant su Estija nuspéja prastesng
gyvenimo kokybe (6 = -0,11, p < 0,001). Geresn¢ gyvenimo kokybe taip pat nuspe¢ja kiti
sociodemografiniai veiksniai kaip jaunesnis amzius (f =-0,17, p <0,001), vyriska lytis (f =-0,03, p
=0,015), aukstasis iSsilavinimas (5 = 0,06, p <0,001), turimas darbas (# =0,09, p <0,001). Gyvenimo
kokybés prediktoriai pirmame modelyje yra finansinis stresas (f = -0,21, p < 0,001), laisvalaikio
veiklos (= 0,18, p <0,001) pasitenkinkinimas santykiais (5 = 0,15, p <0,001): kuo maziau Zmogus
patiria finansinio streso, kuo jvairesne laisvalaikio veikla uzsiima ir kuo labiau patenkintas santykiais,
tuo tvirciau galime daryti prielaidg apie kokybiSkesnj jo gyvenimg. Asmenybiniai veiksniai taip pat

prognozuoja gyvenimo kokybe.
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4 lentele. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant gyvenimo kokybe

p
Prediktoriai: 1 modelis 2 modelis 3 modelis
Sociodemografiniai  Salis (referentiné kategorija: Estija)
veiksniai Salis (Lietuva vs. Estija) -0,11* -0,10* -0,13"
Salis (Latvija vs. Estija) 0,02 0,02 0,00
Amzius -017" -0,14™ -0,07""
Lytis (mot.) -0,03" -0,03" -0,01
Gyvena su partneriu(-¢) -0,00 -0,00 -0,00
I$silavinimas (aukstasis) 0,06™ 0,05™" 0,03"
Darbiné padétis (dirbantys) 0,09 0,07 0,06™
Finansiniai veiksniai  Finansinis stresas -0,21™ -0,20"" -0,17
Socialiniai veiksniai ~ Socialinio tinklo dydis 0,01 0,02 0,02
Pasitenkinimas santykiais 0,15™ 0,15 0,14™
Laisvalaikio veiklos 0,18 0,18 0,12
Asmenybiniai Ekstraversija 0,08 0,07 0,07*
veiksniai Sutariamumas 0,06 0,06™" 0,05™
Samoningumas 0,11° 0,11*" 0,10°
Neuroti§kumas -0,15™ -0,13* -0,10”
Atvirumas patir¢iai 0,08 0,08 0,08
Sergamumas Daugybinés létinés ligos -0,15™ -0,01
Sveikatos bitklés Vaisty kiekis -0,08"
ypatumai Skausmas -0,06™
Naktys ligoningje -0,03"
ADL -0,02
IADL -0,13"
Sveikatos vertinimas 0,19"
e 0.37 0,39 0,46
F 151,337 154,407 157,69

Pastaba: “p <0,05; " p<0,01.

I gyvenimo kokybés prognostinj modelj jtraukus daugybines Iétines ligas, modelis paaiskina
38,5% gyvenimo kokybés variacijos. Modelio prognostinis tikslumas reik§mingai padidéjo (R’
pokytis = 0,02, F pokytis = 129,37, p <0,001). Antrame modelyje taip pat yra statistiSkai reikSmingy
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prediktoriy (F = 154,40, p < 0,001). Naujas daugybiniy létiniy ligy veiksnys (f =-0,15, p < 0,001)
prisideda prie prediktoriy nuspéjant gyvenimo kokybe. Kuo zmogus maziau serga, tuo kokybiskiau
gyvena (neatmetant ir kity socialiniy, sociodemografiniy, finansiniy, asmenybiniy veiksniy
reikSmes).

Tre¢ias gyvenimo kokybés prognostinis modelis papildomas jtraukiant sveikatos buklés
ypatumus: vartojamy vaisty kiekj, skausma, ligoningje praleistas naktis, ADL, IADL ir subjektyvy
sveikatos vertinimg. Sveikatos biuklés ypatumy jtraukimas j modelj pagerina ankstesnio modelio
prognostinj tiksluma (R? pokytis = 0,08, F pokytis = 103,14, p <0,001) ir paaikina 46,4% gyvenimo
kokybés variacijos. Modelyje yra statistiSkai reikSmingy prediktoriy (F = 157,69, p < 0,001). Beveik
visi sveikatos biiklés ypatumai statistiSkai reikSmingai prognozuoja gyvenimo kokybe¢: mazesnis
vartojamy vaisty (8 = -0,08, p < 0,001), nakty, praleisty ligonin¢je (5 =-0,03, p = 0,013), sunkumy
atliekant kasdienes instrumentines veiklas (5 = -0,13, p < 0,001) kiekis, skausmo nebuvimas (5 = -
0,06, p < 0,001) bei geresnis sveikatos vertinimas (f = 0,19, p < 0,001) leidzia spéti apie geresne
gyvenimo kokybe. Daugybinés 1étinés ligos nebetenka reikSmés nuspéjant gyvenimo kokybe kaip ir
lytis. Galima teigti, jog sveikatos biiklés ypatumai (iSskyrus ADL), finansinis stresas, asmenybés
bruozai, dauguma sociodemografiniy ir socialiniy veiksniy nuspéja gyvenimo kokybe, bet ne
daugybiniy létiniy ligy faktas.

Apibendrinant Sios hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus nustatyta, kad kontroliuojant
sociodemografinius, socialinius, asmenybinius ir kitus kintamuosius, beveik visi sveikatos biiklés
ypatumai prognozuoja gyvenimo kokybe, o daugybiniy létiniy ligy faktas nebetenka reikSmés.
Prognozuojant gyvenimo kokyb¢ svarbiau ne, kad Zzmogus serga dviem ar daugiau létinémis ligomis,
bet kaip kaip tos ligos pasireiSkia zmogaus kasdieniame gyvenime.

Analogisku biidu sudaromi prognostiniai modeliai prognozuojant depresiSkumg. Pirmame
modelyje jtraukus sociodemografinius, finansinius, socialinius ir asmenybinius veiksnius, modelis
paaiSkina 20% depresiSkumo variacijos. Beveik visi pirmo modelio prediktoriai nuspéja
depresiskuma (F = 68,04, p < 0,001). Salis yra depresiskumo prediktorius: gyvenimas Lietuvoje
lyginant su Estija nuspéja didesnj depresiSkuma (f = 0,04, p = 0,011), taciau gyvenimas Latvijoje
lyginant su Estija nusp¢ja mazesnj depresisSkumg (f = -0,10, p < 0,001). Tokie sociodemografiniai
veiksniai kaip vyresnis amzius (5 = 0,16, p < 0,001), moteriska lytis (# = 0,16, p < 0,001), zemesnis
i$silavinimas (f = -0,05, p = 0,001), nedarbas (f = -0,05, p = 0,006) prognozuoja depresiskuma.
Finansinis stresas, socialiniai veiksniai bei dauguma asmenybés bruozy taip pat yra atitinkami

depresiSkumo prediktoriai.
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5 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant depresiskumq

p
Prediktoriai: 1 modelis 2 modelis 3 modelis
Sociodemografiniai  Salis (referentiné kategorija: Estija)
veiksniai Salis (Lietuva vs. Estija) 0,04" 0,03" 0,05™
Salis (Latvija vs. Estija) -0,10" -0,10"" -0,09"
Amzius 0,16™ 0,12 0,06™
Lytis (mot.) 016" 015" 0,13
Gyvena su partneriu(-¢) 0,01 0,01 0,01
I$silavinimas (aukStasis) -0,05™ -0,04" -0,01
Darbiné padétis (dirbantys) -0,05™ -0,03 -0,01
Finansiniai veiksniai  Finansinis stresas 0,13* 0,12*" 0,08
Socialiniai veiksniai ~ Socialinio tinklo dydis 0,05™ 0,03" 0,03
Pasitenkinimas santykiais -0,07* -0,07" -0,07""
Laisvalaikio veiklos -0,10™ -0,10" -0,05
Asmenybiniai Ekstraversija -0,04™ -0,04™ -0,03"
veiksniai Sutariamumas -0,04™ -0,04™" -0,04™
Samoningumas -0,05™ -0,05" -0,04™
Neuroti§kumas 0,22 0,20™" -0,17
Atvirumas patirciai -0,00 -0,01 -0,00
Sergamumas Daugybinés létinés ligos 0,18 0,04*
Sveikatos bitklés Vaisty kiekis 0,10
ypatumai Skausmas 0,09
Naktys ligoningje 0,04™
ADL 0,04"
IADL 0,09
Sveikatos vertinimas -0,14™
R? 0,20 0,23 0,30
F 68,04 75,67 80,42

Pastaba: “p <0,05; " p<0,01.

I depresiSkumo prognostinj model; jtraukus daugybines létines ligas, modelis paaiskina 32,8%
depresiskumo variacijos. Modelio prognostinis tikslumas reik§mingai padidéjo (R pokytis = 0,03, F
pokytis = 158,44, p < 0,001). | modelj jtrauktos daugybinés létinés ligos antrame modelyje tampa
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prognostiniu depresiskumo veiksniu (5 = 0,18, p < 0,001), o darbin¢ padétis nebetenka reikSmes
prognozuojant depresiSkumg. Tad depresiSkuma gali nuspéti daugybinés létinés ligos kaip ir
finansinis stresas, socialiniai veiksniai bei dauguma sociodemografiniy veiksniy ir asmenybés
bruozy.

Trecias depresiSkumo prognostinis modelis, jtraukus sveikatos biklés ypatumus, paaiskina
29,8% depresiskumo variacijos. Toks modelis statistiSkai reik§mingai padidina prognostinj tiksluma
(R? pokytis = 0,07, F pokytis = 72,72, p <0,001). ] model;j jtraukti prediktoriai nuspéja depresiskuma
(F = 80,42, p < 0,001). Visi jtraukti sveikatos biiklés ypatumai (vaisty kiekis, skausmas, naktys
ligoninéje, ADL, IADL, sveikatos vertinimas) statistiSkai reik§Smingai prognozuoja depresiskuma.
Didesnis vartojamy vaisty kiekis, skausmas, hospitalizacija, sunkumai atliekant kasdienes veiklas
(iskaitant ir instrumentines veiklas), prastas sveikatos vertinimas didina depresiSkumo prognoze.
Daugybinés létines ligos taip pat iSlieka reikSmingos nuspé¢jant depresiskuma (5 = 0,04, p = 0,032).
Lyginant su kitais depresiSkumo prognostiniais modeliais, iSsilavinimas ir socialinio tinklo dydis
nebetenka reik§més nuspéjant depresiSkuma. Apibendrinant trec¢io prognostinio modelio rezultatus
galima daryti prielaidg, jog prognozuojant depresiSkumg svarbiis prediktoriai yra tiek sveikatos
buklés ypatumai, tiek daugybinés létinés ligos, taip pat finansinis stresas, bei dauguma asmenybés
bruozy, socialiniy ir sociodemografiniy veiksniy. ISsilavinimas, darbiné padétis, atvirumo patirciai
bruozas, socialinio tinklo dydis, gyvenimas su/be partneriu(-e¢) depresiSkumo tikimybei yra
nereikSmingi.

Apibendrinant Sios hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus nustatyta, kad kontroliuojant
sociodemografinius, socialinius, asmenybinius ir kitus kintamuosius, tiek daugybiniy létiniy ligy
faktas, tiek sveikatos buklés ypatumai yra reikSmingi prognozuojant depresiskuma.

Ivertinant abiejy gyvenimo kokybés ir depresiSkumo hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus,
akivaizdu, jog sveikatos biiklés ypatumai svarbiis tiek prognozuojant gyvenimo kokybe, tiek
depresiSkumg. IS sveikatos biiklés aspekty iSskiriant konkreCius tiek gyvenimo kokybeés, tiek
depresiskumo prediktorius, galima jvardinti vartojamy vaisty kieki, skausma, hospitalizacija, [ADL

ir subjektyvy sveikatos vertinima.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas — jvertinti fizinés ir psichikos sveikatos ry$j, nustatant daugybiniy létiniy
ligy reikSme 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy psichikos sveikatai. Tyrimas atliktas naudojant SHARE
duomenis Baltijos Saliy imtyje. Tiriamajame darbe démesys sutelkiamas depresiSkumui kaip prastos
psichikos sveikatos rodikliui. Tiriama ir gyvenimo kokyb¢ kaip pozityvi psichikos sveikatos raiska,
atsizvelgiant | jvairias gyvenimo sritis apimancig psichikos sveikatos sampratg. Siekiant iSsikelto
tikslo pirmiausia jvertinami depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodikliai. Nustatyta, jog vidurkinis
depresiSkumo balas didesnis daugybinémis létinémis ligomis serganciyjy grupéje. DepresisSkumas
2,65 karto labiau paplites daugybinémis létinémis ligomis serganéiyjy tarpe. Sie rezultatai labai artimi
meta-analizés rezultatams, kur nustatyta, jog depresijos rizika 3 kartus didesné¢ daugybinémis
letinémis ligomis serganciyjy grupéje lyginant su neserganciyjy grupe ir 2 kartus didesné lyginant su
serganciais viena létine liga (Read et al., 2017). Gyvenimo kokybés rodikliy tyrimo rezultatai panasiis
kaip ir depresiSkumo. Gyvenimo kokybes vidurkiniai balai Zemesni daugybinémis létinémis ligomis
serganCiyjy grupéje. Daugybinémis létinémis ligomis sergan¢iyjy grup¢je prastai vertinanciy
gyvenimo kokybe yra 2,8 karto daugiau lyginant su daugybinémis létinémis ligomis neserganciyjy
grupe. Sie rezultatai papildo mokslingje literatiiroje aptinkamus tyrimy rezultatus, nurodandius
gyvenimo kokybés prastéjimo ir daugybiniy létiniy ligy sasajas vyresniame amziuje (Ishida et al.,
2020; Ruiz Baena et al., 2024; Sieber, Roquet, Lampraki, & Jopp, 2023). Daugybinémis létinémis
ligomis serganciy Baltijos Saliy vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo ir gyvenimo kokybés
rodikliai jsilieja j bendrg pasaulio tendencija.

Tiek Zmogaus fiziné sveikata, tiek psichiné sveikata siejasi su daugeliu veiksniy. Nustatant
rySius tarp ligy skaiCiaus, gyvenimo kokybés, depresiSkumo, socialiniy rodikliy, sveikatos buklés
ypatumy (kasdienés veiklos apribojimai, nakty, praleisty ligonin¢je skaiCius ir kt.), iSskirtiniy
rezultaty nei kituose tyrimuose negauta. Kaip pavyzdzius galima paminéti rysj tarp didé¢jancio létiniy
ligy skaicius ir vyresnio amziaus (Ballesteroset al., 2021; Jiirisson et. al., 2021; Mounce et. al., 2018;
Palladino et al., 2016; Nunes et al., 2018) bei prastéjancia gyvenimo kokybe (Ishida et al., 2020; Ruiz
Baena et al., 2024; Sieber et al., 2023). Taip pat paminéti galima su amziumi did¢jant] suvartojamy
vaisty skai¢iy (Guisado-Clavero et al., 2019) ir hospitalizacijos atvejus (Rodrigues et al., 2022). Kaip
ir kiti tyréjai nustatéme, jog didé¢jant ADL bei IADL didéja ir depresiSkumas (Pan et al., 2022). Kitais
zodziais tariant, maz¢jant Zzmogaus savarankiSkumui, galimybei funkcionuoti ir paciam apsitarnauti
tenkinant savo poreikius, negalint uzsiimti ir meégautis mégstama veikla ar dalyvauti bendruomenés
gyvenime —t.y. maz¢jant asmens dalyvumui srityse, apibréztose psichikos sveikatos sgvokos, daugéja

depresijos simptomy ir didé¢ja depresijos rizika.

40



Nustacius daugybiniy létiniy ligy, gyvenimo kokybeés, depresiSkumo ir kity veiksniy
tarpusavio rySius daugybiniy létiniy ligy reikSme psichikos sveikatai néra galutinai aiski. Lieka
klausimas, ar pats daugybiniy létiniy ligy faktas ar/ir jvairiis sveikatos biiklés ypatumai sergant
daugybinémis létinémis ligomis yra reikSmingesni psichikos sveikatai. Tad Siame tyrime taip pat
jvertinti depresiSkumo ir gyvenimo kokybés rodikliy (kaip psichikos sveikatos neigiamo/teigiamo
atitikmens) prognostiniai modeliai, kontroliuojant sociodemografinius rodiklius, asmenybés bruozus,
finansinj stresa, socialinius rodiklius, apimancius socialinio tinklo ir laisvalaikio ypatumus.
Nustatyta, jog prognozuojant gyvenimo kokybe svarbus tampa ne sergamumo daugybinémis
létinemis ligomis faktas, bet kokybiné to fakto raiSka — sveikatos biiklés ypatumai, tokie kaip
mazesnis vaisty kiekis, skausmas, hospitalizacijos atvejai, instrumentiniy veikly apribojimas ir
subjektyvus sveikatos vertinimas. PanaSiy rezultaty galima rasti ir kity autoriy darbuose. Nepaisant
daugybiniy létiniy ligy ir prastesnés gyvenimo kokybés rysio (Ishida et al., 2020; Ruiz Baena et al.,
2024; Sieber et al., 2023), su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe nuspéja subjektyvus sveikatos
suvokimas, kuris yra reik§mingesnis prediktorius nei ligy skai¢ius (Tyack et al., 2016). Siame tyrime
panaSiis rezultatai: daugybiniy létiniy faktas neteko reikSmés nuspé€jant gyvenimo kokybe |
prognostin] modelj jtraukus sveikatos buiklés ypatumus, tarp kuriy ir sveikatos vertinimas. [vertinant
gautus tyrimo rezultatus, galima atsizvelgti ir | su sveikata susijusius gyvenimo kokybés aspektus:
judé¢jima, savipriezilra, jprastg veikla, neigiamas emocijas, skausmg ir diskomfortg (Lu et al., 2024).
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ yra dalis bendros gyvenimo kokybés ir gerovés. Tad su
sveikata susije veiksniai, kaip skausmas ar instrumentin¢ veiklos apribojimai, nuspéja ir bendra
gyvenimo kokybe apskritai.

Siek tiek kitokie rezultatai gauti prognozuojant depresiskuma, kai kontroliuojami
sociodemografiniai rodikliai, asmenybés bruozai, finansinis stresas, socialiniai rodikliai. Nustatyta,
jog reik§mingas tick daugybiniy létiniy ligy faktas, tiek sveikatos biiklés ypatumai. Sie rezultatai i§
dalies sutampa su meta-analizés rezultatais, kur teigiama, jog daugybinés létinés ligos depresijos
rizikg padidina 3 kartus lyginant su neserganciais (Read et al., 2017). Galima teigti, jog daugybinés
létines ligos reikSmingos nuspéjant ne tik depresija, bet ir depresijos simptomus. Kalbant apie
sveikatos biiklés ypatumy prognosting reikSme¢ depresiSkumui, galima pasiremti nustatytomis
depresijos simptomy ir skausmo (Sharpe et. al., 2017) bei apribojimy kasdien¢je veikloje (Klinedinst
etal., 2022; Pan et al., 2022) sasajomis. Verta jvertinti ir depresijos simptomus: stiprus nuovargis nuo
menkiausiy pastangy gali apsunkinti kasdien¢ veikla. Tyré¢jai teigia, jog neuropsichiatrinés ligos
sukelia net daugiau kasdienés veiklos sunkumy nei fizinés ligos (Vetrano et al., 2018 b). Tyréjai taip
pat nustate, jog depresijos diagnozé mazino pasitenkinimg fizine sveikata, o ypac psichikos sveikata
(Pan et al., 2022), atsizvelgiant ir | atitinkamo ligy pobudZzio (fizin¢ ar psichikos liga) reikSme
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sveikatos vertinimui (Tang et. al., 2020). Siame tyrime respondentai vertino savo sveikatos biikle
bendrai, neiSskiriant fizinés ar psichikos sveikatos. Vis tik pasiremiant nustatyta didesne subjektyvaus
vertinimo, o ne objektyviy fakty svarba nusp¢jant psiching sveikatg (Asebedo & Wilmarth, 2017),
bei pasiremiant dvikrypc¢iu depresijos-daugybiniy 1étiniy ligy rySiu (Triolo et al., 2020), galbtt galima
kalbeti ir apie dvikrypti depresiSkumo-sveikatos vertinimo rysj. Tikétina, jog depresiSkumui bidingas
pesimizmas gali sustiprinti neigiamg sveikatos vertinimg, o subjektyviai neigiamai vertinama
sveikata gali prisidéti prie depresijos simptomy sustipréjimo. Prielaidai patikrinti ateityje reikéty
atlikti longtitudinius steb¢jimus, nuosekliai fiksuojant psichikos ir fizinés sveikatos pokycius.
Tyrime taip pat lyginami Baltijos Saliy depresiSkumo, gyvenimo kokybés rodikliai,
sergamumas daugybinémis 1étinémis ligomis bei sveikatos biklés ypatumai. Analizé parodé, jog
Baltijos 3alys nesiskiria tik daugybiniy létiniy ligy ir vartojamy vaisty skai¢iumi. Siame ir kituose
tyrimuose pripazjstama, kad daugybinés 1étinés ligos siejamos su prastesne psichikos sveikata (Ishida
et al., 2020; Ruiz Baena et al., 2024; Sieber, Roquet, Lampraki, & Jopp, 2023). Kartu Siame tyrime
gauti Saliy skirtumai skatina nepamirsti, kad yra eilé¢ su sveikata nesusijusiy faktoriy, kurie prisideda
prie psichikos sveikatos formavimo. Jei daugybinés létinés ligos biity vienintelis veiksnys, galima
bty tikétis, kad Salys, kuriose nesiskiria daugybiniy létiniy ligy paplitimas nesiskirs ir psichikos
sveikatos rodikliais. Tyrimo rezultatai parodé, jog geriausiai gyvenimo kokybe vertina estai. Kadangi
gyvenimo kokybé¢ taip pat daznai aiSkinama sociodemografiniais rodikliais, gyvenamaja aplinka,
didesnémis pajamomis, gaunama socialine parama (Ishida et. al., 2020; Ruiz Baena et al., 2024),
galima daryti prielaida, kad $iy veiksniy kombinacija yra palankesné 50 mety ar vyresniy gyvenimo
kokybei nei kitose Baltijos $alyse. Siuo tyrimu nebuvo siekiama isskirti ir jvertinti kontekstiniy
(sociodemografiniy ar socioekonominiy) veiksniy reikSmés gyvenimo kokybei, nes tyrimo tikslas
labiausiai buvo orientuotas j fizinés-psichinés sveikatos rySj. Tad lieka erdvé tolimesniems
tarpkultiiriniams tyrimams, kurie galés jnesti daugiau aiSkumo paaisSkinant Siuos skirtumus.
Zvelgiant j depresiskuma tarp Baltijos 3aliu, nustatyta, jog reik§mingai didesnis depresiskumas
biidingas lietuviams. Atsizvelgiant i tai, jog sergamumas daugybinémis létinés ligomis tarp Saliy
nesiskiria, iSkirtinai lietuviams budingo depresiSkumo negalime pagristi vien tik tyréjy nustatyta
daugybiniy létiniy ligy sasaja su depresiSkumu (Read et al., 2017). Kaip ir gyvenimo kokybés atveju,
Sio skirtumo pagrindimo bity galima ieSkoti sociodemografiniuose rodikliuose, kasdieniuose
apribojimuose, skausmo patyrime ar asmenybinés bruozuose (Kim, 2020; Pan et al., 2022; Sharpe et.
al., 2017). Sociodemografinai rodikliai, skausmas, asmenybés bruozai tarp Saliy nebuvo lyginami.
Taip pat dél Siame tyrime gauty auksty Estijos ADL ir IADL rodikliy, darosi sudétingiau paaiskinti
18skirtinj lietuviy depresiskuma, nebent zvilgsnj nukreipus j sveikatos sistemos ar socialiniy paslaugy

skirtumus. Tikétina, jog jvairiomis paslaugomis kompensuoti iSkylantys kasdieniai sunkumai turi
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maziau reikSmés psichikos sveikatai, taciau Siai prielaidai jvertinti reikty tolimesniy, socialinés
apsaugos ir sveikatos prieziliros sistemy skirtumus analizuojanciy tyrimy. Lietuviy didziausias
depresiSkumas, bet tuo paciu palankiausiai vertinama sveikata prieStarauja Pan ir kolegy (2022)
1Svadai, jog depresiSkumas kartu su bet kokiomis kitomis daugybinémis létinémis ligomis Zenkliai
mazino pasitenkinimg fizine sveikata. Siame tyrime teiraujantis respondenty, kaip jie vertina sveikata,
nebuvo iSskirta tik fiziné sveikata, bet klausiama apie sveikata apskritai, tad néra galimybeés
vienareik§miSkai sulyginti $iy rezultaty. Vis tik $is netikslumas iki galo nepaaiskina tyrimy rezultaty
priestary. Pasiremti galbiit galima tyrimuose nustatytomis depresijos sgsajomis su skirtingomis
tyrimo dalyviy ligomis, skausmo lygiu (Sharpe et. al., 2017), skirtingais asmenybés bruozais (Kim,
2020), taciau tvirtai Sios prielaidos turimais tyrimo rezultatais pagristi negalime.

Ribotumai ir tolimesniy tyrimu kryptys. Siame tyrime nei$vengiamai susiduriama su
ribotumais. Nors SHARE duomenys leidzia tyrimg atlikti reprezentatyvia imtimi ir naudoti jvairius
kintamuosius, vis tik respondenty laiko taupymo sumetimais dauguma skaliy ir indeksy yra
modifikuotos ar sutrumpintos originaliy skaliy ir indeksy versijos. Jie néra standartizuoti atitinkamoje
Salyje, tad gautus rezultatus ne visuomet galime pritaikyti visiems tiriamy Saliy gyventojams.
Modifikuotais tyrimo jrankiais gautus rezultatus reikéty atsargiau lyginti su kity tyrimy rezultatas.
Taip pat ne visy modifikuoty jrankiy psichometrinés charakteristikos atitinka tyrimams keliamus
reikalavimus. Asmenybés bruozy vertinimas nepasizymeéjo gerais patikimumo rodikliais, todé¢l Sie
kintamieji buvo naudojami tik kaip kontroliniai, o prognostiniuose modeliuose gautus rysius reikéty
vertinti atsargiai — d¢l nepakankamo patikimumo rysiai gali biiti stipresni, nei buvo nustatyta.

Nepaisant tyrimo ribotumy, galima atkreipti démesj j gauty tyrimo rezultaty galimg nauda.
Vyresniame amziuje depresijos simptomai daznai siejami su senéjimo pozymiais, dél ko reciau
diagnozuojama depresija ir atitinkamai gydoma (Rodda et al., 2011). Siame tyrime nustatyti
depresiSkumo prognostiniai veiksniai psichikos sveikatos specialisty profesinéje veikloje gali biiti
orientyru, atkreipianciu démesj j galimg vyresniy pacienty depresijos rizikg. Daugybinés létinés ligos,
o kartu ir didesnis vartojamy vaisty kiekis, skausmo patyrimas, kasdienio gyvenimo apribojimai ir
dazni apsilankymai ligoningje, turéty bti zenklas psichikos sveikatos specialistams, kad zmogus turi
padidéjusig depresijos rizika. Remiantis tyrimo rezultatais depresijos rizikos mazinimui svarbu
sumazinti ir fizinés sveikatos problemas kaip skausmas ar ribotumai, neleidziantys atlikti kasdieniy
veikly. Cia tampa svarbus medicininés reabilitacijos specialisty (kineziterapiauto, ergoterapiauto ir
kt.) vaidmuo bei sveikatos psichologas, palaikantis paciento motyvacijg jsitraukti ir testi reabilitacija.
Vyresnio amziaus zmogaus jgalinimo atstatymas, gali prisidéti prie depresiSkumo mazinimo bei
gyvenimo kokybés pagerinimo. Zinant, kad tam tikry funkcijy atstatyti néra jmanoma, reikalinga
teikti socialines ar kitas paslaugas, kurios padéty kuo labiau kompensuoti atsiradusius ribotumus ir

43



kuo ilgiau iSlaikyti asmens savarankiSkuma, taip prisidedant ir prie asmens psichikos sveikatos
gerinimo. Galiausiai, kompleksines problemas reikia spresti kompleksiskai. Tad teikiant atitinkama
démes] kompleksiniam paslaugy teikimui bei specialisty komandinio darbo stiprinimui, o gal
pasvarstant ir apie daugybiniy létiniy ligy atvejo vadybos galimybe, tikétinas daugybinémis létinémis
ligomis serganciy 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy psichikos sveikatos pageré¢jimas.

Siekiant grynesnio fizinés sveikatos ir psichinés sveikatos rysio iStyrimo galima galvoti apie
atitinkamy fiziniy ligy grupiy — psichikos ir elgesio sutrikimy/ligy — nervy sistemos sutrikimy/ligy
atskyrimg ateities tyrimuose. Tai padéty iSskirti ligy grupes, kurios labiausiai paveikia serganciyjy
psichikos sveikatg ir sveikatos prieziiiros specialistai galéty tikslingiau orientuoti zvilgsnj ir resursus
teikiant pacientams atitinkama pagalba. Siame tyrime nustatytas sveikatos vertinimo prognostinis
rySys su depresiSkumu, taip pat pesimistinis vertinimas, zinomas kaip vienas i§ depresiSkumo
simptomy, sufleruoja apie galimg dvikrypt; depresiSkumo-sveikatos vertinimo ry$j. Nuoseklus
psichikos ir fizinés sveikatos poky¢iy fiksavimas atliekant longtitudinius tyrimus padeéty istirti Sig
prielaida. Atitinkamos intervencijos, keifiancios subjektyvy sveikatos vertinimg optimistiSkesne
linkme, galimai uzkirsty kelig depresiSkumo simptomy stipréjimui. Taip pat iSryskéje Baltijos Saliy
sveikatos buklés ypatumy skirtumai verti platesnio ir gilesnio mokslinio zvilgsnio tarpkultiiriniame
kontekste, jvertinant ir sveikatos sistemos, sveikatos politikos, socialinés apsaugos aspektus psichikos

sveikatai.
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5.ISVADOS

1. DepresiSkumas bei prastesné gyvenimo kokybé labiau biidingi daugybinémis létinémis ligomis
sergantiesiems 50 mety ir vyresniems asmenims. Taciau kontroliuojant sociodemografinius,
ekonominius, socialinius ir asmenybinius veiksnius, bei | analiz¢ jitraukus sveikatos biiklés ypatumus,
daugybinés létinés ligos prognozuoja didesnj depresiSkuma, bet ne gyvenimo kokybés lygj.

2. Neigiami sveikatos buklés ypatumai (didesnis vaisty kiekis, patiriamas skausmas, didesnis
hospitalizacijy kiekis, patiriami kasdieniy instrumentiniy veikly apribojimai ir pras¢iau subjektyviai
vertinama sveikata) turi didesng reik§me nei daugybinés létinés ligos ir nuspéja prastesng gyvenimo
kokybe ir didesnj depresiskuma.

3. Nors sergamumas daugybinémis létinémis ligomis Baltijos Salyse nesiskiria, taiau nustatyti
depresiSkumo ir gyvenimo kokybés skirtumai: didziausias depresiSkumas budingas lietuviams, o
i§skirtinai gera gyvenimo kokybe iSsiskiria Estijos gyventojai.

4. Lyginant Baltijos Salis nustatyti ir sveikatos buklés ypatumy skirtumai. Nustatyta, jog Lietuva
i8siskiria didziausia hospitalizacija, taCiau sveikatg vertina palankiausiai. Tuo tarpu latviai sveikatg
vertina prasciausiai, bet jy ADL indeksas maziausias Baltijos Salyse. O didziausias ADL ir IADL

indeksas nustatytas Estijoje.
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1 priedas

PRIEDAI

6 lentelé. Daugybiniy létiniy ligy, ligy sukelty sunkumy bei sveikatos vertinimo rodikliai

IS viso Estija Lietuva Latvija
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
N % N % N % N %
Létinés ligos:
Vidurkis 1,86 (1,52) 1,84 (1,51) 1,98 (1,62) 1,76 (1,33)
Minimumas 0 17,80 0 18,22 0 17,55 0 16,71
Maksimumas 12 0,02 12 0,04 11 0,08 10 0,13
<2 létinés ligos 2302 47,65 1340 48,74 606 4584 356 46,84
> 2 létinés ligos 2529 52,35 1409 51,26 716 54,16 404 53,16
Vartojami vaistai per sav.:
Vidurkis 1,91 (1,63) 190 (1,62) 1,89 (1,71) 1,93 (1,51)
Minimumas 0 21,09 0 20,23 0 23,86 0 19,61
Maksimumas 12 0,02 10 0,04 12 0,08 7 0,13
Naktys ligoninéje:
Vidurkis 1,77 (7,05) 1,58 (6,84) 2,30 (8,15) 1,56 (5,51)
Né vienos 4050 83,83 2343 85,23 1057 79,95 650 85,53
Maksimumas 150 0,02 150 0,04 116 0,08 70 0,13
Skausmas:
Nejaucia skausmo 2444 50,59 1414 51,44 668 50,53 362 47,63
Jaucia skausmag 2379 49,24 1328 48,31 653 49,39 398 5237
Neatsakyta 8 0,17 7 0,25 1 0,08 0 0
ADL:
Vidurkis 0,29 (0,95) 0,31 (0,95 033 (1,05 0,19 (0,73)
Minimumas 0 87,21 0 86,18 0 87,14 0 91,05
Maksimumas 6 0,68 6 0,69 6 1,06 5 0,66
IADL:
Vidurkis 0,64 (1,62) 0,69 (1,67) 0,57 (1,63) 0,56 (1,41)
Minimumas 0 78,08 0 75,95 0 82,07 0 78,82
Maksimumas 9 0,91 9 0,87 9 1,36 9 0,26
Sveikatos vertinimas:
Vidurkis 2,23 (0,81) 2,20 (0,83) 241 (0,78) 2,03 (0,73)
(1) Bloga 788 16,31 484 17,61 129 9,76 175 23,03
(5) Puiki 63 1,30 45 1,64 17 1,29 1 0,13

56



2 priedas

7 lentelé. Asmenybés bruozy, finansiniy sunkumy ir socialiniai rodikliai

IS viso Estija Lietuva Latvija
vid. (SD) vid. (SD) vid. (SD) vid. (SD)
N % N % N % N %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Asmenybés bruozai:
EkstravertiSkumas 3,67 (0,98) 3,88 (1,04) 346 (0,72) 3,33 (1,00)
Sutarumas 390 (0,87) 3,82 (0,87) 4,09 (0,86) 3,82 (0,83)
Samoningumas 411 (0,89) 4,12 (0,90) 4,07 (0,93) 4,16 (0,79)
NeurotiSkumas 2,78  (1,07) 2,57 (1,08) 3,01 (1,01) 3,01 (0,97)
Atvirumas 3,65 (0,990 396 (097) 3,29 (1,03) 3,26 (0,58)
Finansiniai sunkumai
Nepatiria sunkumy 2409 49,87 1500 54,57 700 52,95 209 27,50
Patiria sunkumus 2299 47,59 1163 4231 604 45,69 532 70,00
Neatsakyta 123 2,55 86 3,13 18 1,36 19 2,50
Socialinio tinklo dydis:
Vidurkis 2,14 (1,42) 2,39 (1,53) 1,96 (1,23) 1,59 (1,08)
Minimumas 0 4,78 0 3,93 0 3,86 0 9,47
Maksimumas 7 1,28 7 2,07 7 0,38 6 0,39
Pasitenkinimas soc. tinklu:
Vidurkis 8,88 (1,39) 9,01 (1,34) 8,99 (1,37) 8,25 (1,44
Minimumas 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimumas 10 45,33 10 50,38 10 48,79 10 21,05
Veikly skaicius:
Vidurkis 1,75 (1,28) 2,09 (1,300 1,53 (1,16) 091 (0,92)
Minimumas 0 15,32 0 8,04 0 17,10 0 38,55
Maksimumas 7 0,33 7 0,51 7 0,15 5 0,13
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3 priedas

8 lentelé. CASP-12 skaliy vidinio suderintumo duomenys

CASP-12 skalé

Cronbach a = 0,80

Skalés teiginai

Koreliacijos koeficientas

Cronbach a dydis,
pasalinus teiginj

Kontrolés subskalé
(Cronbach a=0,711):

1
2

3

Autonomijos subskalé
(Cronbach a = 0,332):

4
5

6

Malonumo subskalé
(Cronbach a = 0,703):

7
8

9

Saves realizavimo subskalé
(Cronbach a = 0,813):

10
11
12

0,49
0,41
0,55

0,37
0,18
0,25

0,39
0,55
0,48

0,58
0,60
0,61

0,79
0,79
0,78

0,80
0,81
0,81

0,79
0,78
0,79

0,78
0,78
0,77
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4 priedas

9 lentelé. EURO-D skalés vidinio suderintumo duomenys

EURO-D skalé Cronbach a = 0,67

Skalés elementai Koreliacijos koeficientas lf:aré(:llil:;cshe(lleﬁlye(:litsa’;
Prislégtumas 0,43 0,63
Pesimizmas 0,26 0,66
SavizudiSkumas 0,30 0,66
Kalte 0,19 0,67
Miegas 0,34 0,65
Doméjimasis 0,34 0,65
Irzlumas 0,32 0,65
Apetitas 0,26 0,66
Nuovargis 0,36 0,64
Koncentracija 0,37 0,64
Dziaugsmingumas 0,24 0,66

Verkimas 0,33 0,65




5 priedas

10 lentele. ADL indekso vidinio suderintumo duomenys

ADL skalé Cronbach a = 0,85

Skalés elementai Koreliacijos koeficientas Eag(;?;:lz:lcshe?el(mf:;
Apsirengimas 0,65 0,87
Vaiksc¢iojimas kambaryje 0,66 0,82
Maudymasis 0,68 0,82
Valgymas 0,51 0,85
Atsikélimas 18 lovos 0,69 0,81
Naudojimasis tualetu 0,71 0,81
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6 priedas

11 lentelé. IADL indekso vidinio suderintumo duomenys

IADL skalé Cronbach a = 0,88

. . o e . Cronbach a dydis,
Skalés elementai Koreliacijos koeficientas v e

pasalinus elementa

Naudojimasis zemélapiu 0,53 0,88
Karsto valgio ruoSimas 0,69 0,86
Maisto pirkimas 0,76 0,85
Naudojimasis telefonu 0,53 0,88
Vaisty vartojimas 0,51 0,88
Tvarkymasis aplink namus 0,64 0,87
Finansy valdymas 0,67 0,86
Naudojimasis transportu 0,74 0,85
Skalbimas 0,69 0,86
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7 priedas

12 lentelé. Gyvenimo kokybés (CASP-12) ir depresyvumo (EURO-D) netransformuoty ir

transformuoty kintamyjy pasiskirstymo pagal normalyjj skirstinj rodikliai

Euro-D CASP-12
Rodikliai Netransformuotas Transformuotas Netransformuotas

N 4831 4831
Kolmogorov-Smirnov p <0,001 <0,001 <0,001
Histograma atitinka Gauso kreive Ne - Pakankamai
Skuness 0,87 0,24 -0,23
Kurtosis 0,48 -0,55 -0,37
Detrendent Normal Q-Q plot -02-1 -0,2—- 0,2 -0,6 — 0,1
s 1,000™ -

Pastaba. = koreliacijos reik§mingumo lygmuo p < 0,01



