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Darbo autoré: Jekaterina Danilova

Darbo vadové: Docenté, daktaré Valentina Gineviéiené

Raktiniai ZodZiai: senyvo amZiaus asmenys, senatvinis iSsekimo sindromas, geriatriné depresija,
depresiSkumo poZymiai.

Darbo tikslas: nustatyti depresiniy simptomy sgsaja su iSsekimo sindromu tarp senyvo amziaus
asmeny.

Darbo uzdaviniai:

1. [I8tirti ir jvertinti senyvo amziaus asmeny iSsekimo sindromo ypatumus.

2. Naudojant geriatring depresijos skale jvertinti senyvo amziaus vyry ir motery depresijos

simptomy pasireiskimg esant i$sekimo sindromui.

3. Palyginti depresiniy simptomy pasireiS$kima tarp sveiky ir i§sekimo sindroma turin¢iy senyvo

amziaus asmeny.

4. Nustatyti depresiniy simptomy sgsajas su i§sekimo sindromu.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas VSI Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninéje, Vilniuje, 2022 —
2024 metais. Tyrime dalyvavo 58 tiriamieji, amzius svyravo nuo 65 iki 95 mety. Tiriamieji buvo
suskirstyti j dvi grupes: eksperimentiné grupé (n=39) — ja sudaré asmenys, kuriems diagnozuotas
i§sekimo sindromas ir kontroliné grupé (n=19) — asmenys neturintys i§sekimo sindromo.

Tyrimui atlikti buvo pritaikyta anketa sociodemografiniams duomenims registruoti, trumpasis

protinés biiklés tyrimas, geriatriné depresijos skalé trumpoji versija, iSsekimo sindromo anketa (pagal



Fried kriterijus). Duomeny analizé atlikta naudojant matemating statisting analiz¢, Excel 20 ir SPSS
programos.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad iSsekimo sindromo paplitimas tarp senyvo amziaus
asmeny siekia tre¢dalj (32,8 proc.) visy tiriamyjy, i$ jy beveik visi sergantieji (84,2 proc.) yra nasliai, o
depresiskumo pozymiai pasireiSkia daugiau nei pusei serganciyjy asmeny (57,8 proc.). ISsekimo
sindroma turintiems vyrams reikSmingai dazniau pasireiskia prasta nuotaika lyginant su moterimis
(p=0,029). Tiriamyjy kognityviniai sutrikimai reik§mingai lemia depresiSkumo pozymiy pasireiskima
(p<0,001). Nustatyta, kad depresiniai simptomai dazniau pasireiSkia tarp asmeny, turin¢iy iSsekimo
sindromg (p<0,001, papildomai su vidutiné teigiama koreliacija, r=0,517; p<0,001). Depresiskumo
pozymiy analizé parodé, koreliacijas tarp iSsekimo sindromo ir nuobodumo, prastos nuotaikos,
bejégiskumo, atminties problemy, energijos stokos (p<0,05). Taip pat nustatytos koreliacijos tarp
geriatrinés depresijos skalés rezultaty ir iSsekimo sindromo pozymiy: kiino masés mazéjimo, nuovargio
pasirei§kimo, sumazéjusios plastakos jégos, bei sumazéjusio fizinio aktyvumo lygio (p<0,05).

ISvados:

1. Senatvinio iSsekimo sindromo pasireiskimas reikSmingai priklauso nuo amziaus ir
Seiminés padéties: dauguma iSsekimo sindromg turinéiy asmeny yra nasliai, o amzius yra
vyresnis nei 72 metai.

2. Vyresnio amziaus asmeny kognityviniai sutrikimai turi reik§mingg jtaka depresiSkumo
poZymiams pasireikSti. Depresiniai simptomai pasireiSkia nepriklausomai nuo lyties,
taciau tarp serganciyjy vyry daZniau pasireiSkia prasta nuotaika.

3. Vyresnio amziaus asmeny depresiniai simptomai reik§mingai dazniau pasireiskia tarp
18sekimo sindromg turin¢iy asmeny nei kontrolinéje sveiky asmeny grupéje.

4. Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp depresiniy simptomy (nuobodumas, prasta
nuotaika, bejégiskumas, atminties problemos, energijos stoka) ir i$sekimo sindromo.
Depresiniai simptomai koreliuoja su kiino masés mazéjimu, nuovargio pasireiskimu,

plaStaky jégos ir fizinio aktyvumo lygio sumaz¢jimu.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
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ASSOCIATIONS BETWEEN DEPRESSIVE SYMPTOMS AND FRAILTY IN OLDER
ADULTS

Rehabilitation Mastersr's Thesis

The Author: Jekaterina Danilova

Academic supervisor: Docent, doctor Valentina Ginevi¢iené

Keywords: older adults, frailty, geriatric depression, depressive symptoms.

The aim of research work: to determine the relationship between depressive symptoms and
frailty among elderly adults.

Tasks of work:

1. To evaluate the features of frailty in elderly adults.

2. Using the geriatric depression scale to assess the manifestation of depressive symptoms in
elderly men and women with frailty.

3. To compare the occurrence of depressive symptoms between healthy and elderly persons
with frailty.

4. To determine the correlations between depressive symptoms and frailty.

Materials and methods. Research took place at Public Institution Mykolo Marcinkevi¢iaus
Hospital, Vilnius, in 2022 - 2024. The study included 58 subjects (age ranged from 65 to 95 years),
divided into two groups: the experimental group (n=39) consisted of persons diagnosed with frailty and
the control group (n=19) consisted of persons without frailty.

Sociodemographic data questionnaire, Mini-mental state examination, geriatric depression scale
short version, Fried frailty phenotype questionnaire were used to conduct the study. Data analysis was
performed using mathematical statistical analysis, Excel 20 and SPSS programs.

Results. The study showed that the prevalence of frailty among elderly reaches a third (32.8 pct.)
of all subjects, of which almost all sufferers (84.2 pct.) are lonely, and more than half of sufferers (57.8

pct.) have depressive symptoms. Men with frailty have a significantly higher incidence of bad mood
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compared to women (p=0.029). Depressive symptoms were found to be more common among
individuals with frailty (p<0.001, additionally with moderate positive correlation, r=0.517; p<0.001).
Analysis of depressive symptoms showed correlations between frailty and boredom, bad mood,
helplessness, memory problems, lack of energy (p<0.05). Correlations were also established between
the results of the geriatric depression scale and signs of frailty: body weight loss, fatigue, reduced hand
strength, and reduced physical activity level (p<0.05).

Conclusions:

1. The occurrence of frailty significantly depends on age and marital status: most people with
frailty are lonely and older than 72 years.

2. Cognitive disorders of the elderly have a significant influence on the manifestation of
depressive symptoms. Depressive symptoms occur regardless of gender, but male sufferers
are more likely to have bad mood.

3. Depressive symptoms of elderly occur significantly more often among persons with frailty
than in the control group of healthy persons.

4. A statistically significant correlation was established between depressive symptoms
(boredom, bad mood, helplessness, memory problems, lack of energy) and frailty. Depressive

symptoms correlate with weight loss, fatigue, hand strength, and physical activity levels.
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1. IVADAS

Aktualumas. Vyresnio amziaus zmonés susiduria su jvairiais i§§tikiais, susijusiais su fiziniais ir
psichologiniais poky¢iais. Konkreciau, daugeliui vyresnio amziaus zmoniy (vir§ 65 mety) gresia
iSsekimo sindromas, psichikos sutrikimai (pvz., depresija), 1étinés ligos ir kiti su amziumi susije
sveikatos sutrikimai. Senyvo amziaus asmenys daZnai nesugeba iSlaikyti psichologinés pusiausvyros,
tuomet gali pasireiksti geriatriné depresija, kuri prasideda dél jvairiy aplinkos veiksniy (pvz.,
vieniSumo), bendro silpnumo, somatiniy ligy ir/ar smegeny atrofijos procesy. Senatvinis issekimo
sindromas yra progresuojantis su senéjimu susij¢s fiziologiniy sistemy iSsekimas su sumazéjusig
raumeny mase, jéga ir funkcing biikle. Sis geriatrinis sindromas lemia senyvo amZziaus asmeny
neigiamg gyvenimo kokybe (jskaitant negaliag ir savarankiSkumo praradimg), sergamumg bei
mirtinguma. Senatvinis iSsekimo sindromas ir su juo susij¢ depresija sukelia negalig ir prisideda prie
pasaulinés ligy nastos [1].

I$sekimo sindromas yra daugialypis klinikinis geriatrinis sindromas, kurio daznis visame
pasaulyje didéja dél bendro gyventojy skaiciaus senéjimo tendencijos augimo [2]. I§sekimo sindromui
budingas sumazgjgs 0rganizmo rezervas ir atsparumas streso veiksniams jvairiose fiziologinése
sistemose [1], taip pat, dél i§sekimo sindromo padidéja nepageidaujamy padariniy, tokiy kaip polinkis
gritti, kauly 1Gziy, infekcijos, hospitalizavimo, sergamumo rizika ir net mirtis. I§sekimo sindromo
paplitimo ir daZnumo jvertinimai labai skiriasi priklausomai nuo aplinkos, amZiaus grupeés,
populiacijos, stebéjimo trukmés ir naudojamos vertinimo bei apibréZzimo priemonés. Didziausias
paplitimas stebimas tarp hospitalizuoty pacienty ir gyventojy slaugos namuose Ryty Europoje, kur apie
75 proc. gyventojy turi iSsekimo sindromg. Nors i§sekimo sindromo paplitimo rodikliai svyruoja nuo 2
proc. iki 60 proc., Europos metaanalizés epidemiologiniai tyrimai patvirtino, kad paplitimas yra 12
proc., o ligoninés arba slaugos namy sglygomis jvertinimas buvo mazdaug keturis kartus didesnis.
Naujausiy tyrimy duomenimis, metinés i$sekimo sindromo gydymo iSlaidos svyruoja nuo 1500 iki
5000 eury asmeniui. Tai yra didesnis sveikatos priezitiros iSlaidy rodiklis nei senéjimas ir su juo
susijusiy gretutiniy ligy atvejai [2].

Depresija yra labiausiai paplites senyvo amziaus psichikos sutrikimas ir pagrindinis negalios bei
mirtingumo rizikos veiksnys. Depresijos paplitimas vyresniame amziuje jvertintas 32 proc. [1], o
motery sergamumas yra dvigubai didesnis nei vyry [3]. Taciau tikrasis depresijos paplitimas senyvame
amziuje tikriausiai yra didesnis, nes dazniausiai jis nepakankamai iStirtas ir/ar nepripazintas arba

laikomas senéjimo proceso dalimi. Atitinkamai, vyresnio amziaus depresija dazniausiai yra
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nepakankamai gydoma. Farmakologinis gydymas veiksmingai mazina depresijos simptomus, i§ Kitos
pusés, jis turi daug Salutiniy poveikiy, pvz., galvos svaigimas, dél ko didéja tikimybé patirti griuvimus,
kauly lazius bei didéja ankstyvos mirties rizika. Be to, nustatyta, jog antidepresanty vartojimas didina
18sekimo sindromo rizikg. Taip pat, depresija sergantys pacientai yra labiau linke j iSsekimo sindromo
bukle, dé¢l elgesio veiksniy, tokiy kaip neveiklumas, ir dél somatiniy simptomy, tokiy kaip energijos
trikumas, nuovargis ir skausmas [1, 3].

Senatvinis i§sekimo sindromas ir su juo susijusi depresija gali turéti panasiy simptomy ir rizikos
veiksniy, tokiy kaip nuovargis, kiino masés maz¢jimas, prastas fizinis aktyvumas ir pazinimo
sutrikimai. Be to, Sios dvi biiklés turi panasius patofiziologinius mechanizmus, tokius kaip uzdegimas,
imunometabolinis reguliavimas, dopamino iSeikvojimas ir mitochondrijy disfunkcija. Labai svarbu
suprasti, kodél i8sekimo sindromas yra susij¢ su depresija. Pirma, i§sekimo sindromg turintys vyresnio
amziaus asmenys dazniausiai turi fiziniy sutrikimy, kurie turi jtakos jy socialiniam gyvenimui bei
vaidina pagrindinj vaidmenj bendroje psichinéje sveikatoje [1]. Antra, kai kurie su senéjimu susije¢
biozymenys prisideda prie i§sekimo sindromo ir depresijos patofiziologijos, pvz.: uzdegimo zZymenys,
raumeny disfunkcija, sumazéjusi neurony stimuliacija, hormony disbalansas, mitochondrijy
disfunkcija, oksidacinis stresas, leukocity telomery ilgis, mazZesnis vitamino D kiekis, disbiozé
(mikrobiotos disbalansas) [4, 5]. Be to, mitochondrijy DNR mutacijy kaupimasis lemia pakitusig
tarplgsteling matricg, kurj sutrikdo skeleto raumeny ir viso organizmo metabolizma [5].

Ilgéjanti Zmoniy gyvenimo trukmé pabrézZia fizinés ir psichinés sveikatos svarbg senatveje [6].
Siuo metu bandoma suprasti, kad senstant visuomenei, vienas i§ svarbiausiy asmens sveikatos
priezitiros prioritety yra i$laikyti kuo didesnj $iy asmeny fizinj pajéguma ir i§vengti jy psichoemociniy
sutrikimy [7].

Tyrimo originalumas ir naujumas. Issekimo sindromo statistikos duomenys yra prieinami tik
penkiose ES valstybése: Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje, Nyderlanduose ir Ispanijoje. Nepaisant
dinamisko pobudZzio, triiksta duomeny apie iSsekimo sindromo vystymasi ir progresavima laikui
bégant, bei su jo susijusiais socialiniais iStekliais ir Kitais geriatriniais susirgimais, kaip depresija ir kt.
[2,8].

Japonijoje bendruomengje gyvenantiems vyresnio amziaus asmenims be depresijos simptomy,
buvo nustatyta, kad i§sekimo sindromas yra nepriklausomas naujy depresijos simptomy pranasas [9].

Brazilijoje hospitalizuoty vyresnio amziaus Zmoniy analizé parodé, kad iSsekimo sindromg
turintiems pagyvenusiems asmenims yra didesné depresijos rizika, funkciné negalia ir savarankisko

gyvenimo sunkumai [10].
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Europos vyresnio amziaus suaugusiyjy i§ 17 Saliy tyrimas parodé, kad iSsekimo sindromg
turintiems tiriamiesiems buvo didesné tikimybé depresijos simptomy atsiradimui [1]. Taciau tyrimas
apémé tik bendruomenéje dalyvaujancius 50 mety ir vyresnius Europos gyventojus, ir neatspindi
18sekimo sindromo ir depresijos simptomy paplitimg kaip geriatrinés bukleés.

Senyvo amziaus asmeny kultiiriné aplinka ir socialiniai veiksniai vaidina svarby vaidmenj
depresijos ir i§sekimo sindromo atsiradimui, dél ko tyrimo rezultatai gali skirtis tarp skirtingy pasaulio
gyventojy. Europoje triiksta tyrimy analizuojanéiy rysj tarp $iy dviejy geriatrijos sindromy. Siame
tyrime siekiama nustatyti, kodél asmenims, sergantiems Senatviniu issekimo sindromu, gali i$sivystyti
depresijos simptomai.

Tyrimo praktiné verté. Tyrimas reikSmingas siekiant iSspresti pagrindines su sveikata ir
senéjimu susijusias problemas. Geresnis i$sekimo sindromo ir depresijos sasajy supratimas leis
sveikatos prieziliros specialistams identifikuoti iy geriatriniy sindromy rizikos veiksnius, jgyvendinti
prevencines priemones, tobulinti intervencijas, kliniking praktikg bei atitinkamai uztikrinti kiekvieno
pagyvenusio zmogaus poreikius. Analizuojamos geriatrinés biiklés, yra 1étinés sglygos, kurias galima
kontroliuoti tinkamu gydymu. Tai gali apimti gyvenimo biuido pokycius, fizing veikla, mitybos
korekcijas, taip pat antidepresanty vartojima ar psichologiniy metody naudojima.

Be to, Sio tyrimo rezultatai taip pat gali suteikti naujy jzvalgy 1 sveikg sen¢jimg ir ilgaamziSkuma.
Kadangi magistro darbas yra dalis projektinés veiklos (LMT mokslininky grupiy, projektas ,,Genomo,
epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir senatviniam i$sekimui®, Nr. S-MIP-22-36),
surinkti duomenys gali padéti praturtinti mokslinius tyrimus $iose srityse ir prisidéti prie visuomenés
sveikatos ir socialiniy paslaugy tobulinimo. Tai ne tik suteiks naudingy Ziniy, bet ir gali turéti ilgalaik;
Inasa ] sveikatos prieZitiros politikg ir praktika.

Hipotezé. Senyvo amziaus asmenims, sergantiems iSsekimo sindromu, yra didesné depresijos
simptomy atsiradimo rizika.

Tyrimo objektas. Senyvo amziaus asmeny depresiniy simptomy ir i$sekimo sindromo
pasireiskimo sgsajos.

Tyrimo subjektas. Vyresni nei 65 mety amziaus asmenys, kuriems nustatytas iSsekimo
sindromas.

Darbo tikslas: nustatyti depresiniy simptomy sgsaja su iS§sekimo sindromu tarp senyvo amziaus
asmeny.

UZzdaviniai:

1. [I8tirti ir jvertinti senyvo amziaus asmeny iSsekimo sindromo ypatumus.
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Naudojant geriatring depresijos skalg jvertinti senyvo amziaus vyry ir motery depresijos
simptomy pasireiskima esant i§sekimo sindromui.

Palyginti depresiniy simptomy pasireiskima tarp sveiky ir i§sekimo sindromg turin¢iy senyvo
amziaus asmeny.

Nustatyti depresiniy simptomy sgsajas su i§sekimo sindromu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

Senéjimas yra nepatologinis biologinis procesas, kuris veikia Zmogaus organizma, taciau
Kiekvienam pasireiSkia individualiai. Vadovaujantis Europos Sajungos statistikos tarnyba (Eurostat) ir
Pasauline sveikatos organizacija (PSO), pagyvenusiais asmenimis sitiloma laikyti 65 mety ir vyresnius
asmenis [11] Visuomené sparéiai sensta. Remiantis PSO duomenimis, tikimasi, kad 2015-2050 metais
pasaulio gyventojy, vyresniy nei 60 mety, dalis iSaugs beveik dvigubai — nuo 12 proc. iki 22 proc. [12].
Lietuvos visuomené sensta bene sparciausiai visoje Europos Sajungoje (ES) [13]. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, 2022 m. pradzioje Salyje gyveno 560,6 tikst. 65 m. ir vyresnio amziaus
asmeny, tai sudaré 20 proc. visos Lietuvos populiacijos. Pagal 2021 m. statistika, taip pat pastebima
tendencija, kad vidutiné tikétina motery gyvenimo trukmé yra ilgesn¢ nei vyry, atitinkamai 78,9 ir 69,6
mety. 2022 m. pradzioje Salyje gyveno 195,7 tukst. Pagyvenusiy vyry (15 proc., palyginti su bendru
Salies vyry skai¢iumi) ir 364,9 tukst. pagyvenusiy motery (24,3 proc., palyginti su bendru $alies motery
skai¢iumi). Pagyvenusiy motery buvo beveik du kartus daugiau negu to paties amziaus vyry [14].

Ilgéjanti gyvenimo trukmé atveria naujas galimybes ne tik vyresnio amziaus Zmonéms ir jy
Seimoms, bet ir visai visuomenei. Papildomi gyvenimo metai leidzia uZzsiimti nauja veikla — testi
mokslus, kurti nauja karjerg ar grjzti prie seniai pamirSty pomeégiy [12]. Taciau ilgesnis gyvenimas néra
bitinai, susijes su aktyviu ir sveiku sen¢jimu ir labai priklauso nuo vieno faktoriaus — sveikatos buklés
[13, 15]. I8 tiesy, gyvenimo metai kai asmuo susiduria su sveikatos problemomis ar ligomis sudaro apie
20 proc. viso zmogaus gyvenimo [15]. Ilgesné gyvenimo trukmé sudaro palankias salygas vystytis
létinéms ligoms, lemiant fiziniy ir paZintiniy funkcijy blogéjima, todél reikSmingai sumazéja senyvo
amziaus asmeny savarankiSkumo lygis ir pablogéja su sveikata susijusi gyvenimo kokybé [16].

Apibendrinus galima teigti, kad senstanti visuomené susiduria su gausybe létiniy ligy, susijusiy

VW —

sveikatos priezitiros sistemoms [12].
2.118sekimo sindromas

I$sekimo sindromg, pasireiSkiant] vyresnio amziaus Zzmonéms, lydi rySkus organizmo atsargy,
jégy iSeikvojimas ir zymiai didesné, net iki trijy karty, Kritimo rizika. Kartu atsirandantys sveikatos
buiklés pablogéjimai, tokie kaip pusiausvyros sutrikimas, sumazéjes regéjimo aStrumas, ribotas

mobilumas ir Zymiai sumazgj¢s kasdienis funkcinis pajégumas, dar labiau pablogina pacienty bikle.
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Pacienty prognoze blogina buvimas ligoninése. Atsizvelgiant | numatomg vyresnio amziaus Zmoniy
skaiCiaus did¢jimg, manoma, kad daugiau nei 50 proc. vyresniy nei 85 mety asmeny gali patirti
iSsekimo sindroma, Kuris taip pat laikomas vienu i§ pagrindiniy vyresnio amziaus zmoniy negalig
lemianciy veiksniy [17].

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo sindromg (SIS),
skaicius nuolat didéja ir siekia ne vienag milijong visame pasaulyje [18]. Europoje vidutinis SIS
paplitimas tarp vyresniy nei 65 mety asmeny yra 17 proc., maZiausias — Sveicarijoje (5,8 proc.), o
didziausias — Ispanijoje (27 proc.). Lotyny Amerikoje atlikti tyrimai parodé, kad SIS Siose pasaulio
Salyse buvo daug labiau paplites, palyginti su Kitais pasaulio regionais. Paplitimas buvo 26,7 proc.
Bridztaune, 39 proc. Havanoje, 39,5 proc. Meksikoje ir net 42,6 proc. Cilés Santjage [17]. Tagiau, SIS
paplitimas pasaulyje néra tiksliai Zinomas i§ dalies dél to, kad SIS tyrimai daugiausia buvo atlikti
dideles pajamas gaunanciose Salyse. Kita priezastis yra ta, kad jvairiuose moksliniuose tyrimuose yra
naudojami skirtingi SIS apibrézimai [18].

Klinikingje praktikoje dazniausiai taikomas SIS fenotipo diagnozavimo metodas. Fried ir
bendraautoriai (2001) SIS apibiidino kaip fiziologinj sindroma, kuris dél pastebimai sumazéjusio
atitinkamy fiziologiniy sistemy pajégumo linkes pasireikSti per pastebimai iSsekusias organizmo
atsargas ir sumaz¢jusj atsparumag streso veiksniams, o tai daro bendrg Zalg visam organizmui. SIS
fenotipas, pagal Fried ir bendraautoriy, apima 5 kriterijus [19]:

1. Kino masés maz¢jima, kai per 12 mén. netenkama daugiau nei 5 kg kiino mases.

2. Silpnuma, vertinamg sumaZzéjusia plastakos sugriebimo jéga, atsiZvelgiant j asmens amziy
ir kiino masés indeksa (KMI).

3. Nuovargj, vertinama epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skale (angl.
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D), kurig sudaro 20 teiginiy.
Kiekvienas teiginys apibiidina tam tikrg biisena, pvz., ,,a$ praradau susidoméjima
Iprastomis veiklomis* ar ,,man buvo litidna®. Prie kiekvieno teiginio pazymima nuo 0 iki
3 baly, priklausomai nuo to, kaip daznai asmuo taip jautési. Kuo didesné bendra skalés
baly suma, tuo indikuojamas didesnis nuovargio pasireiSkimo lygis.

4. Sulétéjusj éjimo greitj, kai asmuo atlikdamas ,.stotis ir eiti“ testa, apie 4,6 m. atstuma,
nueina per daugiau nei 20 sek., atsizvelgiant | asmens lytj ir Gigj.

5. Sumazéjusj fizinio aktyvumo lygj, vertinamg sutrumpintu Minesotos laisvalaikio veiklos
klausimynu (angl. Shortened version of the Minnesota Leisure Time Activity

Questionnaire), sudarytu i§ 10 elementy. Taip pat jvertinimas gali buti atlickamas
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panaudojus kitas skales arba klausimynus: senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo
skalé (angl. Physical Activity Scale for the Elderly, PASE), tarptautinis fizinio aktyvumo
klausimynas (angl. International Physical Activity Questionnaire) ir kt..

ISsekimo sindromo fenotipo rezultatai interpretuojami pagal teigiamy kriterijy skaic¢iy. Nesant nei
vienam teigiamam Kkriterijui, néra SIS. Esant teigiamiems 1-2 kriterijams, indikuojama padidéjusi SIS
iSsivystymo rizika. Remiantis SIS fenotipo rezultatais, asmuo turi SIS, esant 3 ir daugiau teigiamy
kriterijy [19]. Europos sveikatos, senéjimo ir i$¢jimo j pensijg tyrime pabréziama, kad Europos
bendruomenéje daugiau nei 50 proc. suaugusiyjy turi padidéjusig SIS iSsivystymo rizikg [20].

ISsekimo sindromas, pasireiskiantis dazniau vyresnio amziaus zmonéms, sukelia organizmo
atsargy iSeikvojimg. Taip pat pastebimas didelis iSsekimo sindromo paplitimas senatvéje,
prognozuojama, kad daugiau nei 50 proc. vyresniy nei 85 mety asmeny gali jj patirti. Diagnozuojant

SIS, daZniausiai naudojamas Fried fenotipo metodas.
2.2 Issekimo sindroma jtakojantys veiksniai

Fried ir bendraautoriai, kuriant SIS fenotipo nustatymo Kriterijus pirmieji pasteb¢jo, kad issekimo
pasireiSkimas buvo susijes su tam tikru fenotipu, t.y. rasés priklausomybe (tarp afroamerikieciy),
Zzemesniu iSsilavinimu ir pajamomis, prastesne sveikata ir didesniu gretutiniy létiniy ligy bei negalios
rodikliais [19]. Feng ir bendraautoriy (2017) paskelbtos sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad
biidu susij¢ veiksniai arba daugiakomponenté Siy veiksniy sgveika. Remiantis sisteminés apzvalgos
duomenimis, sociodemografiniams rizikos veiksniams priskiriamas senyvas amzius, moteriska lytis,
Zemas issilavinimo lygis ir socioekonominé padétis bei vienatvé. Polipatologija, nutukimas, netinkama
mityba, pazinimo funkcijy sutrikimai, depresiSkumo simptomai bei polifarmacija priskiriami
klinikiniams SIS rizikos veiksniams. Tuo tarpu biologiniai SIS rizikos veiksniai apima uzdegiminius ir
endokrininius faktorius bei mikroelementy trikuma. Su gyvenimo biuidu susij¢ veiksniai, tokie kaip
fizinis pasyvumas ar Zalingi jproc€iai taip pat reikSmingai prisideda prie padidéjusios SIS iSsivystymo
rizikos [21].

Molekuliniame lygmenyje vykstantis uzdegiminis procesas yra susijes su oksidaciniu stresu,
lasteliy sen¢jimu ir telomery trumpéjimu. Tai neigiamai veikia Sirdies ir kraujagysliy, kraujodaros ir
raumeny bei kauly sistemas, todél prisideda prie budingy paties SIS fenotipiniy savybiy. Be to,
asmenims, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, dél pastebimai sumazéjusios motorinés funkcijos yra

didesne SIS simptomy rizika. SIS daZnis taip pat siejamas su individualiais mitybos jpro€iais: mazas

18



baltymy ir makro bei mikroelementy suvartojimas kasdienéje mityboje yra pripazinti predisponuojantys
veiksniai. Sumazéjes apetitas vyresnio amziaus zmonéms gali sukelti netinkama mitybg ir paprastai yra
susijes su organizmo funkcijoms biitiny maistiniy medziagy praradimu. Tiek netinkama mityba, tiek
nutukimas, susij¢ su padidéjusiais uzdegimo zymenimis, padidina bendrg iSsekimo sindromo rizika.
SIS taip pat siejamas su mazu maistiniy medziagy, tokiy kaip vitaminas A, E, B6, B12, D, ir mineraly,
tokiy kaip cinkas, selenas ir kalcis, vartojimu. Vitaminas D ir kalcis yra butini, ypa¢ vyresnio amziaus
zmonéms, nes jy trilkumas gali prisidéti prie kauly masés maz¢jimo ir raumeny silpnumo, o tai savo
ruoztu yra susijes su bendru kioino silpnumu ir daug didesne kritimo ir liziy rizika. Taip pat buvo
nustatyta, kad menopauzés metu sumazgjes estrogeny kiekis moterims ir su amziumi sukeltas
testosterono sumazgjimas senjorams reiskia pastebimg raumeny masés ir jégos sumazejima.
Individualus genetinis polinkis taip pat gali turéti jtakos SIS vystymuisi [17]. Preliminaras Carini ir
bendraautoriy (2022) tyrimai pabréze, kad tirpieji naviko nekrozés faktoriaus receptoriai (STNF-R,
angl. soluble tumor necrosis factor receptors) kaip biozymenys, kurie yra labai padidéja asmenims su
SIS, rodo uzdegima ir yra susije su SIS atsiradimo rizika [22].

Dalyvavimas fizinéje veikloje ar motyvacija uzsiimti fizine veikla su amziumi palaipsniui
mazéja. Brustio ir bendraautoriy (2022) atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad vidutiniskai senyvo
amziaus asmenys su SIS, atlieka 3000 zingsniy per diena, o fiziSkai stipriis bendraamziai — 4500
zingsniy per dieng. Toks zingsniy skaiCius atspindi ne tik mazéjantj nueinama atstuma, bet ir éjimo
grei¢io sumaz¢éjima, kuris yra budingas SIS turintiems asmenims [23]. Taip pat, nustatyta, kad senyvo
amziaus asmenims, kiekvienas teigiamas SIS fenotipo kriterijus sumazina fizinj aktyvuma 7 proc. [24],
bei padidino SIS issivystymo tikimybe pastebimai per 3-4 metus. I$sekimas néra gretutinés ligos ar
negalios sinonimas, taciau gretutiné liga yra etiologinis SIS rizikos veiksnys, o negalia yra i§sekimo
pasekmé [19].

Apibendrinus galima teigti, kad SIS priezastys Vvis dar néra visiSkai suprantamos.
Patofiziologiniai veiksniai, kurie daro jtaka Sio sindromo vystymuisi, apima medZiagy apykaitos
procesy sutrikimus, endokrininés ir imuninés sistemos disfunkcijas, kreséjimo sutrikimus, raumeny ir

kauly sistemy problemas, taip pat netinkama mityba ir nutukima [17].
2.3 I§sekimo sindromo prevencija ir gydymas

Hoogendijk ir bendraautoriai (2019) pazymi, kad dalis SIS rizikos veiksniy yra modifikuojami ir
juos galima pakeisti taikant konkrecias intervencijas [25]. Pavyzdziui, fizinis pasyvumas yra laikomas

vienu i§ pagrindiniy SIS atsiradimo ir progresavimo veiksniy [26]. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo,
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kad fizinis aktyvumas pagerina arba padeda iSsaugoti daugelio pagrindiniy fiziologiniy sistemy,
iskaitant endokrininés, kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy bei kauly-raumeny sistemos funkcijas, kurias
neigiamai veikia amziniai poky¢iai [27]. Kiti rizikos veiksniai, kurie gali buiti kei¢iami, apima senéjimo
anoreksijg, mikroelementy trilkumg, nutukimg ar socialinius veiksnius, tokius kaip vienatve [25].

Jung ir bendraautoriy (2014) prospektyvinio stebéjimo tyrimo rezultatai atskleidé, kad senyvo
amziaus asmenys, turintys SIS, turi tris kartus didesn¢ skeleto raumeny masés sumazéjimo rizika,
lyginant su sveikais bendraamziais asmenimis [28]. Siekiant pagerinti senyvo amziaus asmeny, turin¢iy
SIS, funkcing biklg, itin reiSkmingg vaidmenj atliecka daugiadisciplininé reabilitacija.
Daugiadisciplininé reabilitacija, esant SIS, yra orientuota j asmeny mobilumo ir savarankiskumo
kasdienése veiklose didinima bei griuvimy rizikos mazinima [29].

Klinikinéje praktikoje taikomos jvairios daugiadisciplininés reabilitacijos intervencijos, skirtos
SIS pozymiams, pagal Fried fenotipa, mazinti [30]. Sulétéjusio éjimo greicio ir padidéjusio silpnumo
problemoms spresti taikomos individualios fiziniy pratimy programos. Esant sumazéjusiai kiino maset,
skiriamos gydytojo dietologo konsultacijos, o esant padidéjusiam nuovargio lygiui, asmenj konsultuoja
gydytojas psichiatras arba medicinos psichologas. Konsultacijy metu aptariamos galimybés,
skatinancios §iy asmeny socialinj dalyvuma. Sumazéjusio energijos sunaudojimo bei padidéjusio
nuovargio problema sprendziama skiriant kognityvinio elgesio terapija, akcentuojamas jsitraukimo i
jvairias veiklas skatinamas. Esant poreikiui, asmuo nukreipiamas pas kitus daugiadisciplininés
reabilitacijos komandos narius, pvz., fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja, kineziterapeuts,
ergoterapeutg [31].

Siuo metu yra daugybé jrodymy, patvirtinanéiy fiziniy pratimy nauda sveikatai. Be to,
pripazjstama, kad fizinis aktyvumas gali i$ dalies pakeisti fiziologiniy funkcijy senéjimo poveikj ir
1Ssaugoti vyresnio amziaus Zzmoniy funkcinj rezerva, kartu veikiant kaip apsauginis veiksnys ir terapiné
priemoné nuo nerimo, depresijos ir nemigos [32].

Apibendrinant, daugiadisciplininés intervencijos programos, jskaitant fizinius pratimus, mitybos
intervencija ir psichosocialing pagalba, jprastai skatina uzkirsti kelig i$sekimo sindromui, jj stabilizuoti

ar net panaikinti.
2.4 Geriatriné depresija

Depresija — neabejotinai placiai paplites sutrikimas, kuris daznai yra sunkus, sukeliantis
psichologinj distresg. Jo pasekmé — bandymai nusizudyti, Sirdies ir kraujagysliy ligos, taip pat Seiminés
padéties ir profesinio gyvenimo kokybés pablogéjimas [33]. Depresijos apibrézimas daugiausia remiasi
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psichologinio pobiidzio simptomais: nuotaikos pablogéjimu, interesy ar malonumo jausmo praradimu,
savivertés maz¢jimu, kaltés jausmo atsiradimu, suicidinémis mintimis. Depresijos pasekoje biina sunku
susikaupti, jau¢iamas nuovargis, neviltis, prastéja miego kokybé, sumazéja apetitas, sutrinka jvairios
funkcijos [34]. Senyvame amziuje depresija daznéja, paplitimas svyruoja nuo 8 proc. iki 16 proc. visy
bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus zmoniy, Kkurie turi kliniskai reikSmingy depresijos
simptomy. Depresija turi jtakos vyresnio amziaus zmoniy emocijoms, fizinei biklei ir socialinei
padéciai, ji didina sergamuma, negalios laipsnj, blogina gyvenimo kokybe ir savarankiskuma, gydymo
rezimo laikymasi[32]. Sunki depresija didina mir§tamumga ir yra pagrindiné savizudybiy priezastis [35].
Tarp senyvo amziaus zmoniy depresija rySkiai padidina sveikatos priezitros paslaugy islaidas [36],
kurios yra 50 proc. didesnés nei depresijos neserganc¢iy vyresnio amziaus zmoniy [37].

Depresija senyvame amziuje yra susijusi su fiziniais, psichiniais bei pazinimo funkcijos
sutrikimais, todél depresiniam sindromui yra badingi trys pagrindiniai pozymiai — sulétéjes mastymas,
bloga nuotaika bei sulétéje judesiai [37, 38].

Diagnozuojant depresijg yra iSskiriami depresijos Kriterijai pagal tarptauting statisting ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacija (TLK — 10, deSimtas pataisytas ir papildytas leidimas): liidna
nuotaika; sumazéjusi energija, mazas fizinis aktyvumas; Kaltés bei bevertiSkumo jausmas; pesimistinis
ateities jsivaizdavimas; Sutrikes miegas; Sumazgje¢s apetitas; Suicidinés mintys [39]. Nurodoma, kad
diagnozuojant depresijg turi pasireik$ti bent penki simptomai ir trukti ne maziau kaip dvi savaites.
Simptomai gali trukti didZigjg dienos dalj, beveik kiekvieng dieng [38, 39].

Su depresija susij¢ simptomai trukdo kasdieniam funkcionavimui ir sukelia didelj diskomforta
juos patirian¢iam asmeniui [38]. Psichiné sveikata yra viena i§ PSO apibréztos sveikatos dimensijy,
turinti ry$j su fizine sveikata bei socialine gerove [40]. Haigh ir bendrooautoriu (2018) metaanalizé
parode, kad vélyvo amziaus depresija (apibréziama kaip depresija 65 mety ir vyresnio amziaus
zmonéms) simptomi$kai neskiriasi nuo depresijos jaunesniame amziuje, somatiniai ir emociniai
simptomai, susij¢ su depresija, suaugusiesiems pasireiSkia panasiai. Nors vyresnio amziaus Zmoneéms
dazniau pasireiskia hipochondrija (somatoforminiai sutrikimai), tyrimo rezultatai nebuvo statistiskai
reikSmingi [37].

Vyresniems nei 65 mety zmonéms depresija yra labiausiai paplitgs psichikos sutrikimas, kuris
paveikia vieng i$ septyniy vyresnio amziaus asmeny [41]. Taigi depresija butina kuo anks¢iau atpazinti
ir gydyti. Geriatrinés depresijos skalé (GDS) buvo sukurta specialiai naudoti kaip depresijos atrankos
priemoné vyresnio amziaus zmonéms. Pradinj jrankj sudaré 30 elementy. Sheikh ir Yesavage (1986)

sukiiré trumpesne, 15 elementy versija, pavadinta GDS-15 [42]. Trumpoji geriatrinés depresijos skalé
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pasaulyje placiai naudojama, norint gauti greity rezultaty, o anketos pildymas uztrunka iki 10 min. Yra
atlikta tyrimy, kurie rodo, jog GDS patikima ir tinkama epidemiologiniams ir Klinikiniams tikslams
[43]. Skalé apima 15 uzdary Klausimy, j kuriuos pagyven¢ Zzmonés atsako ,,taip* arba ,,ne“, kurie
atitinkamai parodo depresijos simptomus. Atsakymai ,.taip* koduojami 1, o atsakymai ,,ne“ koduojami
0. Todél balas svyruoja nuo 0 iki 15 ( > 5 - galima depresija, > 10 - depresija) [41].

Depresija gali paveikti jvairaus amziaus, rasés, etninés grupés ir lyties zmones [38]. Moterys savo
psiching sveikatg vertina pras¢iau nei vyrai [40], taip pat nustatyta, kad senyvame amziuje moterims
depresija diagnozuojama 81 proc. dazniau, taciau depresija gali sirgti ir vyrai [44]. Kadangi vyrai gali
reCiau atpazinti, kalbéti apie savo jausmus ar emocines problemas ir ieskoti pagalbos, dél Siy
priezaséiy, jiems kyla didesné rizika, kad depresijos simptomai bus nediagnozuoti arba nepakankamai
gydomi [38], ko pasekoje depresija sergantys vyrai turi didesng¢ mirtingumo ir savizudybiy rizikg nei
moterys, sergancios depresija [44]. Depresiniy sutrikimy paplitimo rodikliai, visame pasaulyje vyresnio
amziaus zmoneéms, skyrési vertinant, kliniSkai reikSmingy depresijos simptomy — nuo 2,4 proc.
Japonijoje iki 35 proc. Kinijoje. Taip pat, depresijos paplitimas yra didesnis tarp vyresnio amziaus
zmoniy, gyvenanciy ilgalaikés prieziiiros jstaigose, palyginti su gyvenanciais bendruomenéje. Tyrimy
rezultatai rodo, kad vyresnio amziaus depresija yra susijusi su blogesniy pasekmiy rizika (gyvenimo
trukmés sumazéjimu, padidéjusiu mirtingumu ir savizudybiy rizika), kuri grei¢iausiai priklauso nuo
depresijos sunkumo, ankstesniy epizody skai¢iaus ir medicininiy gretutiniy ligy [37].

Depresija, ypa¢ vyresnio amziaus, gali pasireiksti kartu su kitomis sunkiomis 1étinémis ligomis,
tokiomis kaip diabetas, vézys, §irdies ligos ir Parkinsono liga. Siy ligy biiklés daznai pablogéja, kai yra
depresija. Be to tyrimai rodo, kad depresija ir kitomis ligomis sergantiems zmonéms abiejy ligy
simptomai paprastai biina sunkesni [38]. Taip pat vyresnio amziaus zmonéms depresijos simptomy
sunkumas gali biiti pervertintas dél gretutiniy fiziniy problemy [37].

Nepaisant didelio progreso vyresnio amziaus asmeny depresijos supratime ir gydyme, vélyvojo
gyvenimo depresija iSlicka rimta visuomenés sveikatos problema, sukelianti didelj sergamuma,
mirtinguma ir sveikatos priezitiros paslaugy poreikj. Depresijos patirtis gali sukelti asmening kancig ir

negalig, taip pat labai trukdyti sveikam senéjimui.
2.5 Geriatrinés depresijos jtakojantys veiksniai

Pernelyg daZznai depresija vélyvame amziuje suvokiama kaip laukiama psichologiné reakcija |

VW —
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artéjancios negalios ir mirties. Tai skatina manyti, kad vyresnis amzius yra i§ prigimties depresija
sukeliantis gyvenimo etapas [37].

Tyrimai rodo, kad psichologiniai, aplinkos, biologiniai ir genetiniai, veiksniai turi jtakos
depresijai [38]. Moksliniuose tyrimuose jvardijami tokie psichikos sveikatos sutrikimy rizikos veiksniali
kaip: nejgalumas, prastas miegas, nevisaverté mityba, alkoholio vartojimas. Senyvo amziaus Zmonéms
ypa¢ daznai pasireiSkiantys rizikos veiksniai yra létinés ligos, skurdas, netektys, saugumo triikumas,
kontakty su artimaisiais ir draugais praradimas, fizinio aktyvumo trikumas, vieniSumas, socialiné
atskirtis [45]. Tukstancius senyvo amziaus zmoniy gyvybiy nusineSusi COVID-19 pandemija ir su ja
susije ribojimai taipogi padidino jau esamg Sios amziaus grupés socialing atskirtj ir pablogino psichikos
sveikatg [46, 47]. Kiti depresijos rizikos veiksniai yra Sie: asmeniné ar Seimos depresijos istorija,
pagrindiniai neigiami gyvenimo pokyciai, traumos ar stresas [38]. Statistiniai duomenys rodo, kad
vyresnio amziaus zmonés, turintys didesnj rizika susirgti depresija yra moterys, nesusituokusios,
gyvenancios vienos ir turinéios fizing negalig ar liga [41].

Svarbiis psichologiniai veiksniai, turintys jtakos depresijos lygiui, yra vaiky skaiCius ir
i$silavinimas. Argyropoulos ir bendraautoriai (2015) nustaté, kad Zemas i$silavinimo lygis gali prisidéti
prie padidéjusios depresijos rizikos [48]. Kalbant apie vaiky vaidmenj, auginant didesnj vaiky skaiéiy,
vyresnio amziaus Zmoniy jau¢iama depresija sumaz¢&ja proporcingai, tai yra susij¢ su tuo, kad vaikai
yra pagrindinis paramos S$altinis. Taip pat nustatyta depresijos vystymosi rizika tarp nesusituokusiy
arba pagyvenusiy asmeny kurie prarado rysj su savo Seima. Tai rodo, kad yra stiprus rySys tarp Seimos
santykiy trikumo ir depresijos, todél rekomenduojama vyresnio amziaus zmonéms uztikrinti Seimos
parama depresijos prevencijai [41].

Kalbant apie aplinkos veiksnius, dabartiniai duomenis rodo, kad 1 i§ 6 vyresnio amziaus
Zzmoniy patiria eidzizma (diskriminacija dél amziaus). Su Vvyresnio amziaus zmonémis gali buti
netinkamai elgiamasi, jskaitant fizinj, seksualinj, psichologinj, emocinj, finansinj ar materialiniai
netinkamg elgesi, apleidima, nepriezilira, taip pat rimtg Zzmogaus orumo ir pagarbos nepaisyma.
Netinkamas elgesys su pagyvenusiais zmonémis gali sukelti ne tik fizing zalg, bet ir rimty, kartais
ilgalaikiy, psichologiniy pasekmiy, jskaitant depresija [49].

Depresija vyresnio amziaus zmonéms yra susijusi su padidéjusiu gretutiniy ligy dazniu.
Vyresnio amziaus Zmonés serga létine neurouzdegimo busena, kuriai budinga nuolatiné
prieSuzdegiminiy citokiny (pvz., interleukiny, granulocity kolonijas stimuliuojancio faktoriaus ir
naviko nekrozés faktoriaus alfa) gamyba. Duomenys rodo, kad prouzdegiminiai (uzdegimg skatinantys)

citokinai yra susije su kliniskai reikSmingos depresijos vystymusi tarp vyresnio amziaus zmoniy.
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Neurouzdegimas taip pat gali lemti ry$j] tarp depresijos ir neurodegeneraciniy ligy, tokiy kaip
Alzheimerio liga. Todél daroma prielaida, kad depresija gali buiti ankstyvas demencijos simptomas arba
rizikos veiksnys [50].

Genetika ir su ja susij¢ veiksniai taipogi turi jtakos senéjimui ir jo metu atsirandancioms
psichikos problemoms. Mokslininkai vis dar nagrinéja biologinius amziaus rodiklius — telomery ilgj,
epigenetinius pokyc¢ius, mitochondrijy funkcijos ir mitochondrijy DNR (mtDNR) kiekj, su amziumi
susijusi smegeny struktiiros ir funkcijos, transkriptominiai, metabolominiai ir proteominiai pokyc¢iai —
ir jy sagsajas su sveikata. Be to, yra pakankamai Saltiniy jrodan¢iy genetikos ir psichikos sgveikos rysj
[51-53].

Pazanga geriatrinés psichiatrijos srityje patvirtino, kad sudétingos biologiniy, psichologiniy,
aplinkos ir socialiniy veiksniy sgveikos rezultatas daro senyvo amziaus zmones labiau pazeidziamus

depresijos atzvilgiu.
2.6 Geriatrinés depresijos prevencija ir gydymas

Psichiné sveikata ir emociné gerové senatvéje yra tokios pat svarbios kaip ir bet kuriuo kity
gyvenimo etapy [49]. Pirminés sveikatos prieziiros jstaigose depresija yra nepakankamai
diagnozuojama ir gydoma. Simptomai daznai nepastebimi ir negydomi, nes jie atsiranda kartu su
kitomis vyresnio amziaus Zmoniy problemomis. Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad depresijos
patikra turéty buti atlickama tiems senyvo amziaus asmenims, kurie pranesa apie somatines problemas
ir miego sutrikimus [54].

Senatvinei depresijai slopinti ir gydyti yra naudojami du budai — medikamentinis ir
nemedikamentinis gydymas [32]. Gydymas parenkamas atsizvelgiant | ligos eigg, sunkumg bei
vyraujanéius simptomus. Esant depresijai svarbu laiku atpaZinti $ios ligos simptomus ir pasirinkti
individualy kiekvienam asmeniui gydymo metod3.

Medikamentinio gydymo atveju dazniausiai yra skiriami antidepresantai. Buvo nustatyta, kad
antidepresantai turi poveikj neuromediatoriams ir neurotransmitoriams smegenyse. Sie medikamentai
turi jtakos serotonino ir noradrenalino reabsorbcijai. Nors gydymas antidepresantais yra pakankamai
veiksmingas, taCiau jis daznai sukelia nepageidaujamg Salutinj poveikj, ypa¢ vyresnio amZiaus
zmonéms [32]. Be to, farmaciniai depresijos gydymo biuidai nesumazina savizudybiy skaiCiaus
depresija sergantiems pacientams [55]. Todél apart medikameniniy gydymo biidy, naudinga jtraukti
kitus, nemedikamentinius gydymo budus, kurie maziau sukelia nepageidaujama Salutinj poveik;j ir
sumazina sveikatos priezitros islaidas [32].
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Vienas i§ placiai naudojamy senyvo amziaus asmeny depresijos nemedikamentiniy gydymo
biidy yra kineziterapija. Fiziniy pratimy atlikimas gali atitraukti démesj nuo neigiamy minciy, apima
naujy jgudziy jgijima, skatina naujy neurony susidarymg ir baltymy sintezg. Fizinis aktyvumas turi
teigiamg fiziologinj poveikj, pvz., pakeisti endorfiny ir monoamino kiekj arba streso hormono
kortizolio lygio sumazéjimg, kuris gali pagerinti nuotaikg bei iSsaugoti vyresnio amziaus Zmoniy
funkcinj rezerva. Be to, socialinis kontaktas gali biiti Sio mechanizmo dalis, nes placiai zinoma, kad
silpna socialiné parama yra stiprus bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus zmoniy depresijos
simptomy pranaSas. Kineziterapija gali buti naudojama kartu su farmakologiniy gydymy arba bti
laikoma alternatyviu gydymu tais atvejais, kai farmakologinis gydymas nepasirodé veiksmingas arba
yra kontraindikuotinas dél daugeliy nepageidaujamy reiskiniy [32, 55].

IS nefarmakologiniy depresijos gydymo budy taip pat iSskiriama psichoterapija, jskaitant
kognityviné-elgesio terapija, problemy sprendimo terapija, tarpasmeniné psichoterapija, gyvenimo
prisiminimy ir perzitiros terapija — tai yra veiksminga indikacija pagyvenusiy zmoniy depresijai gydyti
[40, 56, 57].

Vyresnio amziaus asmenims taip pat yra veiksminga muzikos terapija, kuri padeda sumazinti
depresijos simptomus, pvz., klasikiné ir baroko muzika skatina gerus jausmus ir mazina depresijos lygj.
Tai patogi terapijos priemoné, nes pacientas gali ja atlikti savarankiskai bei jam patogiu laiku [55].

Be depresijos gydymo galimybiy, reikia atkreipti démesj j depresijos prevencijos priemones.
Svarbu skatinti senyvo amziaus Zmoniy Svietimg bei jgiidziy mokyma, vykdant individualias ar su
artimaisiais konsultacijas bei lankant paramos grupes. Tai veiksmingai mazina stresa, depresijos
simptomus, pagerina gyvenimo kokybe bei, papildo neigiamo mastymo valdyma. Dar viena svarbi
prevenciné programa yra supazindinti vyresnio amziaus asmenis su socialinés apsaugos ir sveikatos
priezitiros specialisty pagalba, kur asmenys galéty kreiptis prireikus pagalbos [58].

Gydant $ig bukle, pasitelkiami medikamentiniai (pvz., antideprisantai) ir nemedikamentiniai gydymo
metodai (kaip Kineziterapija, psichoterapija ir kt.). Be to, depresijos prevencijai ir gydymui svarbu
jtraukti $vietimo, paramos grupiy ir socialinés apsaugos priemones. Siuolaikinés terapinés priemonés
atsizvelgia j vyresnio amziaus zmoniy individualius emocinés gerovés poreikius, siekiant pagerinti jy

gyvenimo kokybe.
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2.7 Geriatrinés depresijos sasajos su iSsekimo sindromu

Vyresnio amziaus Zmones, be jprasty stresoriy, atsirandanéiy visy Zmoniy gyvenime, taip pat gali
paveikti labiau su amziumi susij¢ veiksniai, pvz., reikSmingas ir nuolatinis geb¢jimy ir funkcionalumo
mazéjimas, létinis skausmas, iSsekimo sindromas ir kitos sveikatos problemos, kurioms reikia tam
tikros ilgalaikés priezitiros [27]. PSO pripazino, kad psichiné sveikata turi jtakos fizinei sveikatai ir
atvirksciai [49]. Abi salygos lemia prastesne gyvenimo kokybe, kity ligy nasta, didesnj pazinimo
nuosmukj ir didesnj nejgalumo lygj. Trys ar keturi i§ deSimties vyresnio amziaus zmoniy, serganciy
depresija, turi SIS, o tai gali prisidéti prie padidéjusio depresijos sergan¢iy asmeny mirtingumo [59].
Gretutiniy ligy daznio metaanalizé parodé¢, kad tarp SIS serganciy vyresnio amziaus Zzmoniy, bendras
depresijos paplitimas buvo 38,6 proc., o vyresnio amziaus Zzmoniy, serganciy depresija, SIS paplitimas
Siek tiek didesnis - 40,4 proc. [57]. Borges ir bendraautoriu (2021) perspektyvus kohortos tyrimas
parodé, kad vyresnio amziaus zmonés sergantys depresija turi 3 kartus didesne rizika susirgti SIS nei
tiems, kuriems depresija nepasireiskia. Kita vertus, SIS ir depresija gali turéti bendra pazeidziamuma
dél ty paciy stresoriy, todel abi salygos gali sutapti. Depresija sergantis vyresnio amziaus zmogus
tampa vis labiau séslus ir socialiai izoliuotas [59]. Italijoje vyresnio amziaus suaugusieji didZigja dienos
laiko dalj, daugiau nei 80 proc., praleidzia namuose ir $i tendencija su amziumi didé¢ja. Pavyzdziui, 85
mety moterys vidutiniSkai praleidzia namuose apie 22 val. ir 27 min. per dieng, kas sudaro 94 proc.
visos dienos. Panasiis duomenys randami kitose Europos Salyse, tokiose kaip Vokietija. Be to, silpni
vyresnio amziaus suaugusieji didzigja dienos dalj praleidzia vieni ir neaktyviai [23], tod¢l padidéja
fiziniy ir psichologiniy i§sekimo sindromo simptomy, tokiy kaip silpnumo, emocinio nuovargio ir létos
eisenos atsiradimo tikimybe [59].

Pastaraisiais metais pripazinta, kad mikrobiota vadina svarby vaidmenj vyresnio amziaus asmeny
sveikatoje, ir gali pakisti tiek SIS, tiek depresijos atveju. Pavyzdziui, keli mokslininkai teigé, kad SIS
gali sukelti létinis uzdegimas, kurj sukelia padidéjgs Zarnyno sienelés pralaidumas, atsirandantis deél
nesubalansuotos Zarnyno mikrobiotos. Dél to gali i$sivystyti raumeny ir kauly sistemos sutrikimai bei
neurodegeneracinés ligos. Taigi, mikrobiotos sudeties pokyciai gali sukelti ir SIS simptomus. Kalbant
apie depresija, zarnyno mikrobiota gali paveikti nervy sistema per zarnyno ir smegeny asj dalyvaujant
imuninei ir neuroendokrininei sistemoms ir/ar per nerva klajoklj. Si mokrobiotos-zarnyno-smegeny asis
gali keisti ir kontroliuoti pazinimo funkcijas, bei jtakotj depresijos pasireiskima. Pateikti fiziologiniai
mechanizmai rodo dvikryptj rysj tarp i§sekimo sindromo ir depresijos simptomy [1].

Nustatyta, kad SIS vyresnio amZiaus Zmonéms yra depresijos simptomy prognozé. Be to,

vartojant antidepresantus didéja rizikg SIS atsiradimui [57]. Kaip jau buvo minéta anksciau tiek SIS
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tieck senyvo amziaus depresija gali jtakoti panaSus veiksniai bei pasireikSti panaSus simptomai, ko
pasekoje esant vienam i$ i§vardinty sutrikimy pasireiskia kitas, todél did¢ja rizika turéti abu geriatrinius
sindromus [1].

Jei stebimas vyresnio amziaus asmeny fizinio ir psichinio pajégumo mazéjimas — tai turi
neigiamy pasekmiy ir pa¢iam Zzmogui ir visuomenei [23]. Atsizvelgiant | SIS ir depresijos sambiivj,
bendrus $iy dviejy sindromy fiziologinius kelius ir padidéjusj depresijos serganciy silpny pagyvenusiy
Zmoniy mirtinguma, siekiant pagerinti SIS klinikines intervencijas, gydimas turéty biiti nukreiptas i
emocing biiseng, o intervencijos, skirtos depresijai mazinti, turéty biiti sutelktos ; SIS mazinima, o ne
gydyti tik depresija [1]. Nustatyta, kad abiejy biikliy atskiras gydymas néra naudingas [60]. Be to, SIS
intervencijos turéty biiti nukreiptos ] socialiniy santykiy skatinimg ir fizinés nepriklausomybés
parametry gerinimg, o tai gali padéti susidoroti su depresijos simptomais [1]. Toks kompleksinis
poziiiris padeda lengviau valdyti abu susirgimus, lengvina jy iSeitis [60].

Apibendrinant, anksc¢iau atlikti moksliniai tyrimai patvirtina, kad depresija ir SIS daznai
pasireiSkia kartu, turédami bendry rizikos veiksniy. Kompleksinis poziiiris, apimantis emocinés
biisenos ir iSsekimo sindromo intervencijas, yra bitinas siekiant pagerinti vyresnio amziaus asmeny

gerove ir gyvenimo kokybe.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1Tyrimo organizavimas

Magistro darbas yra dalis projektinés veiklos (LMT mokslininky grupiy projekto “Genomo,
epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir senatviniam i$sekimui”, Nr. S-MIP-22-36).
Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninis bioetikos leidimas Nr. 2022/6-1448-918 (1 priedas).

Tyrimas atliktas Vilniaus VS] Mykolo Marcinkeviciaus ligoninéje, geriatrijos skyriuje, 2022
metais gruodzio mén. — 2024 metais kovo mén., naudojant anketing apklausa ir funkcinj iStyrima pagal
Fried kriterijus (2 priedas). Tyrime dalyvavo 58 tiriamieji (65 mety ir vyresni vyrai ir moterys) (1
lentelé).

Tiriamieji pagal i§sekimo sindromo pasireiSkimg (pagal penkis Fried kriterijus), buvo suskirstyti i
dvij grupes:

1. Eksperimenting grupe (n=19) sudaré¢ VS] Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje gydantys
asmenys, kuriems diagnozuotas SIS.
2. Kontroling grupe (n=39) sudaré bendruomenéje dalyvaujantys asmenys neturintys SIS.

Prie§ tyrima, visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo eiga, tikslu, rezultaty panaudojimu ir
uztikrintu anonimiskumu. Tiriamieji laisvanoriSkai pasirasé informuoto asmens sutikimo formg bei
sutiko dalyvauti ir galéjo atlikti visas procediiras numatytas biomedicininiame tyrime (3 priedas).

Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai:

e 05 mety ir vyresni vyrai ir moterys,
e sutiko dalyvauti.

Tiriamyjy atmetimo Kkriterijai:

e trumpojo protinés biiklés tyrimo rezultatas maZesnis nei 21 balas,
e sunkus galvos smegeny kraujotakos sutrikimo pasekmes,

e Parkinsono liga sunkioje arba nestabilioje stadijoje,

e I[Ssetine skleroze sunkioje stadijoje,

e sunkus regéjimo ar klausos sutrikimas,

e {mios ligos, kar§Ciavimas.
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika.

n Amziaus vidurkis (metais)
Vyrai 13 (22,4%) 80,85+7,56
Moterys 45 (77,6%) 78,13+7,53
Eksperimentiné grupé 19 (32,8%) 84+7,88
Kontroliné grupé 39 (67,2%) 76,18+7,53
Visi tiriamieji 58 (100%0) 78,74+7,53

n — tiriamyjy skaicius

Tyrime dalyvavo 13 vyry (22,4 proc.) ir 45 moterys (77,6 proc.), kuriy amziaus vidurkis

80,85+7,56 ir 78,13+7,53 mety atitinkamai. Vyry ir motery amziaus vidurkiai statistiskai reikSmingai

nesiskyré (p=0,256). Eksperimentinés grupés amziaus vidurkis — 84+7,88 metai, kontrolinés grupés

amziaus vidurkis — 76,18+7,53 metai. Bendras visy tiriamyjy asmeny amziaus vidurkis 78,74+7,53

metai. Taigi visy tiriamyjy amzius svyruoja nuo 65 iki 95 mety. Tiriamyjy grupiy amziaus duomenys

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p=0,054).

IS viso tyrime sutiko dalyvauti ir uzpildé klausimynus 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys,

taciau vienas tiriamasis neatitiko amziaus kriterijaus, Sesi tiriamieji atsisaké dalyvauti tyrime. Visi

tiriamieji kurie sutiko dalyvauti tyrime (n=58), trumpajame protinés biiklés vertinime surinko daugiau,

nei 21 balg ir atitiko tyrimo dalyvavimo kriterijus. Tyrimo organizavimo schema pateikta 1 paveiksle.
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1 pav. Tyrimo organizavimo schema.

3.2 Tyrimo metodika

Kiekvienam tiriamajam, pasira$ius sutikimo forma, buvo taikomi Sie tyrimo metodai (3 priedas):
. Trumpasis protinés biiklés tyrimas (TPBT) (angl. Mini-mental state examination,
MMSE) — kognytiviniy funkcijy, atmetimo arba jtraukimo j tyrima kriterijy jvertinimui. Testas buvo

sukurtas M. F. Folstein 1975 m. kaip kognityviniy sutrikimy, tokiy kaip demencija ir delyras,
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sunkumui, eigai ir gydymo rezultatams kiekybiSkai jvertinti. Tyrimas ir duomeny jvertinimas trunka
10-15 minuéiy [61]. Sio klausimyno specifiskumas siekia 20-90 proc., jautrumas — 28-96 proc. [62].
TPBT sudarytas i§ 19 uzduodiy ir tiriamos tokios psichikos funkcijos, kaip orientacija laike ir vietoje,
démesys, zodziy jsiminimas, trumpalaike atmintis, kalba, Zodziu ir rastu pateiktu nurodymu suvokimas
ir vykdymas. Kekvienas teisingas atsakymas vertinamas vienu balu, kuo maziau baly, tuo rySkesni
kognityviniai sutrikimai. Minimalus testo rezultatas yra nulis, o maksimalus — 30 (0-10 ryskus
kogtinyvinis sutrikimas; 11-20 vidutinis kognityvinis sutrikimas; 21-24 lengvas kognityvinis
sutrikimas, > 25 kogityvinio sutrikimo néra) [61]. Tiriamasis dalyvavo tyrime, jei bendras testo
rezultatas buvo didesnis nei 21 balas.

o Anketiné apklausa — socialiniams ir demografiniams duomenims jvertinti. Apklausiant
pacientus buvo surinkti duomenys: lytis, amzius, gyvenamoji vieta, i$silavinimas, Seiminé, darbo bei
finansiné padétis.

. Geriatrinés depresijos skalé (trumpoji versija) GDS-15 (angl. Geriatric depression
scale, GDS-15) — psichoemocinés biiklés vertinimui. Trumpoji geriatrinés depresijos skalé pasaulyje
placiai naudojama, norint gauti greity rezultaty, o anketos pildymas uztrunka iki 10 min. GDS-15
patikima ir tinkama epidemiologiniams ir klinikiniams tikslams, skalés jautrumas ir specifiSkumas
siekia apie 70 proc., bei rekomenduojama naudoti pirminés sveikatos prieziliros jstaigose kaip pirmaja
strategija, skirtg vyresnio amziaus Zmoniy depresijos atrankai [43]. Skalé apima 15 uzdary klausimy, |
kuriuos pagyvene zmonés atsako ,taip“ arba ,,ne“, kurie atitinkamai parodo depresijos simptomus,
patirtus per pra¢jusia savait¢. Atsakymai ,.taip* koduojami 1, o atsakymai ,,ne” koduojami 0. Todél
balas svyruoja nuo 0 iki 15 ( > 5 - galima depresija, > 10 - depresija) [41].

° ISsekimo sindromo anketa (pagal Fried kriterijus) (angl. Fried frailty phenotype) —
i$sekimo sindromo poZymiy vertinimui ir sindromo patvirtinimui. Anketa sudaro 5 Kriterijai, vertinimai
atitinka O (kriterijaus néra) arba 1 (kriterijus yra) [63]:

1. Tiriamojo kiino masés mazéjimas vertinamas atsakymu j klausima: ,,Ar per pastaruosius
12 ménesiy Jusy kiino masé sumazéjo daugiau nei 4,5 kg savaime (pvz., ne dél dietos ar
pratimy)?*. Jei atsakymas teigiamas, tuomet uzskaitomas 1 balas.

2. Nuovargis vertinamas teiginiy i§ epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy
skalés (angl. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). Tiriamasis turi
atsakyti kaip daznai per pra¢jusia savaite jis jautési: ,,viskas, kg dariau, reikalavo dideliy
pastangy‘ arba ,,man buvo sunku pradéti kg nors dirbti ar veikti“. Nurodyty savijauty

vertinimas siekia 0 baly jei atsakymas yra retai ar né karto (maziau nei 1 dieng) arba maza
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laiko dalj (1-2 dienas), vertinimas siekia 1 balg jei atsakymas yra dalj laiko (3-4 dienas)
arba didzigjg dalj laiko (5-7 dienas).

Ejimo greitis vertinamas 4 metry nueitu atstumu, tiriamojo papra$oma nueiti jprastu
greiciu nenaudojant pagalbinés priemonés. Jei 3 bandymy vidurkis vyrams, kuriy tigis <
173 cm ¢jimo greitis siekia < 0,65 m/s arba tigis > 173 cm ¢&jimo greitis siekia < 0,76 m/s
ir moterims, kuriy tigis < 159 cm é&jimo greitis siekia < 0,65 m/s arba tigis > 159 cm ¢éjimo
greitis siekia < 0,76 m/s, tuomet vertinamas 1 balu. Jei éjimo greitis yra didesnis
atitinkamo figio vyry ir motery, vertinimas siekia 0 baly.

Plastaky jéga matuojama dominuojancios rankos Jamar hidrauliniu dinamometru,
vertinamas 3 bandymy vidurkis. 1 balas vertinamas: kai vyry griebimo jéga sudaro < 29
kg, kai KMI yra < 24; griebimo jéga < 30 kg, kai KMI 24,1-28 ar griebimo jéga < 32 kg,
kai KMI > 28; ir motery griebimo jéga < 17 kg, kai KMI < 23; griebimo jéga < 17,3 kg,
kai KMI 23,1-26; griebimo jéga <18 kg, kai KMI 26,1-19 ar griebimo jéga <21kg, kai
KMI > 29. Vertinimas siekia 0 baly, kai griebimo jéga yra didesné pagal atitinkamg vyry
ir motery KMI.

Fizinis aktyvumas vertinamas naudojant senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo
vertinimo skalé (angl. Physical Activity Scale for Elderly, PASE). Skal¢ sudaro 10
elemnty (skirtingo svorio) apimanciy kasdieniniame gyvenime atlickamg veiklg per
pastrajg savite. Skalé suskirstita j 3 dimensijas apimanti klausimus apie: laisvalaikio
veikla — tiriamasis apibiidina fizinio aktyvumo daznj — ,né karto, ,retai” (1-2 d.),
,kartais® (3—4 d.) ir ,,daznai* (57 d.) bei trukmé — ,,maziau nei 1 valanda®, ,,1 val., bet
ne daugiau kaip 2 val.”, ,, 2—4 val.” ir ,,daugiau kaip 4 val.”; namy ruosa — teigiamai arba
nejgiamai atsako ar uzsiima veikla; su darbu susijusi veikla — jei tiriamasis uZsiima
darbine veikla arba savanoriauja, nurodo kiek valandy dirba per savaité bei pasirenka
labiausiai tinkanti atsakyma kuris apibtiding darbg. Kiekvienas atsakymas j klausima turi
atitinkamg jvertinima, kuris, naudojant metodikoje pateiktg algoritma, paverciamas balais.
Didesnis baly skaicius parodo didesn; fizinio aktyvumo lygj. Pagyvenusiy zmoniy fizinio
aktyvumo skalés (PASE) atlikti tyrimai parodé gerg testo jautruma bei specifiskumg - 64
proc. [64]. Issekimo sindromo 1 balo kriterijus nustatomas kai PASE testo baly suma tarp
vyry siekia < 64 baly, motery < 52 baly, bei 0 baly kai PASE testo baly suma lygi arba

didesne atitinkamai tarp vyry ir motery.
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Tiriamieji surinke 0 baly pagal penkis kriterijus vertinti kaip sveiki. Asmenys surinke 1-2 balus
vertinti kaip turintys i$sekimo sindromo pozymiy arba padidéjusia iSsekimo sindromo rizika. Surinke 3
ir daugiau baly vertinti kaip turintys iSsekimo sindromg. Visi atskiri kriterijai parodé jautrumg ir
specifiSkumg daugiau nei 80 proc., i$skyrus kiino masés mazéjimo kriterijaus (atitinkamai 8 proc. ir 97
proc.), kuris pasirodo prastas i$sekimo sindromo rodiklis, kas gali sglygoti klaidingai teigiamus
rezultatus. Taciau jvertinus kiino masés mazgjima ir plastaky jégos kriterijus kartu, jautrumas ir
specifiSkumas padidéjo iki 88 proc. ir parodé tikslesnius vertinimo rezultatus. Bendras visy Fried
kriterijy jautrumas ir specifiSkumas virsija 80 proc., tod¢l tai yra patikima priemoné pirminés sveikatos

priezitiros praktikoje, padedanti sutaupyti detalesniy klinikiniy tyrimy islaidas [65].
3.3 Statistiné duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei atlikti, apskaic¢iuoti rezultatus ir braiZyti grafikus buvo naudojamos
Excel 20 ir IBM SPSS Statistics 23 programos. Pateikiant apraSomajg statistikg intervaliniams
kintamiesiems buvo skai¢iuoti aritmetiniai vidurkiai, procentinés iSraiskos, minimalios, maksimalios
reik§més, standartiniai nuokrypiai. Kategoriniy kintamyjy skirtumams nustatyti buvo naudojamas
tikslusis Fiserio kriterijus. Duomeny normalumo patikrinimui taikytas Shapiro-Wilk testas. Grupiy
statistiSkai reik§mingams skirtumams aptikti taikytas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus. Sasajoms
tarp kiekybiniy kintamyjy nustatyti apskaiCiuotas Spearman koreliacijos koeficientas. Pasirinktas
reikSmingumo lygmuo duomeny statistinéje analizéje - 0,05. Skirtumas buvo laikytas statistiSkai

reik§mingu, kai kintamasis p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Bendra tiriamyju charakteristika

Tyrime dalyvavo 58 vyresnio amziaus tiriamieji (13 vyry ir 45 moterys, amziaus vidurkis

78,74+7,53 metai), jy sociodemografiniai duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys.

Charakteristika n proc.

Gyvenamoji vieta Miestas 52 89,7
Kaimas 6 10,3

I$silavinimas Pradinis 1 1,7
Pagrindinis 1 1,7

Vidurinis 7 12,1

Specialusis vidurinis 8 13,8

Aukstesnysis 16 27,6

Aukstasis neuniversitetinis 3 5,2

Aukstasis universitetinis 22 37,9

Seiminé padétis Turi partnerj (-¢) 17 29,3
I$siskyres (-usi) 4 6,9

Naslys (-¢) 37 63,8

Darbo padétis Dirbantis (-}) visa darbo dieng 2 3,5
Dirbantis (-j) ne visg darbo dieng 5 8,6

Pensininkas (-¢) 51 87,9

Finansiné padétis 400-500 Eur 6 10,3
(mén. pajamos) 501-600 Eur 19 32,8
601-700 Eur 18 31

701-800 Eur 8 13,8

Daugiau nei 800 Eur 7 12,1

n — tiriamyjy skaicius
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Tyrime dalyvavusiy tiriamyjy didZioji dalis gyvena mieste (89,7 proc.). Dauguma tyrime
dalyvavusiy asmeny nurodé¢, kad turi aukstajj universitetinj (37,9 proc.) arba aukstesnyjj (27,6 proc.)
i$silavinimg. Sociodemografiniai duomenys parodé, kad daugiau nei puse tiriamyjy (63,8 proc.) yra
nasliai, didzioji dalis (87,9 proc.) yra i$¢je j pensijg, o trecdalis gauna 501-600 Eur (32,8 proc.) arba
601-700 Eur (31 proc.) ménesinés pajamas.

4.2 ISsekimo sindromo ypatumy rezultatai

Vertinant issekimo sindromo pasireiskimo ypatumus pagal amziy, buvo nustatyta kad, iSsekimo
sindromas pasireiSkia statistiSkai reik§mingai vyresnio amziaus asmenims (p=0,029) (2 pav.).
Kontrolinéje grupéje amzius svyravo nuo 65 iki 91 mety. Eksperimentinéje grupéje tiriamyjy amzius

svyravo nuo 77 iki 95 mety, ta¢iau surinktuose duomenyse yra i$skir¢iy, ties 72 mety amziumi.

a5

amzius
2

75

27

70

kontroling zrupé ekspenimentiné zrupé
SIS

2 pav. Issekimo sindromo pasireiSkimo priklausomybé nuo amziaus. SIS — senatvinis i§sekimo

sindromas.
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Vertinant sociodemografinius aspektus, nustatyta, kad issekimo sindromo pasireiskimas
nepriklauso nuo gyvenamuosios vietos, iSsilavinimo, darbo ar finansinés padéties (p>0,05). Taciau
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysis tarp Seiminés padéties ir i§sekimo sindromo (p=0,029) (3

lentelé).

3 lentelé. ISsekimo sindromo pasireiskimo priklausomybé nuo Seiminés padéties.

5 Tiriamuyjy grupés
Seiminé padétis
Kontroliné Eksperimentiné
Turi partnerj 14 (35,9%) 3 (15,8%)
Issiskyres (-usi) 4 (10,3%) 0 (0%)
Naslys (-¢) 21 (53,8%) 16 (84,2%)

SIS — sentvinis i$sekimo sindromas

Tyrimo rezultatai rodo, kad puse sveiky tiriamyjy (53,8 proc.) yra nasliai, tre¢dalis (35,9 proc.)

turi partnerj. Didzioji dalis asmeny turinciy i§sekimo sindroma (84,2 proc.) yra nasliai.
4.3 Geriatrinés depresijos ypatumy rezultatai

Depresiskumo pozymiai, vertinti GDS, pasireiské 18 (31 proc.) tiriamiesiems, 11 (61,1 proc.) i§
Juy buvo nustatytas iS§sekimo sindromas. Visy tiriamyjy GDS surinkty baly suma svyravo nuo 0 iki 9
baly, o vidutinis visy tiriamyjy baly vidurkis sudaré 3,28 balo.

Vertinant geriatrinés depresijos pasireiSkimo ypatumus, statistiskai reik§Smingo rySio su
sociodemografiniais aspektais nebuvo nustatyta (p>0,05).

Statistiskai reik§mingos priklausomybés nuo lyties depresiskumo pozymiams pasireiksti, esant
iSsekimo sindromui, taip pat nebuvo nustatyta (p=0,533). Taciau tiriamieji Sergantys iSsekimo
sindromu, geriatrinés depresijos skalés 5 klausime: ,,Ar Jusy nuotaika dazniausiai gera?*, visi vyrai
atsaké ,,Ne“, o tai statistiSkai reik§mingai skyrési nuo motery (p=0,029). Kituose GDS klausimuose,

tarp serganciyjy, statistiskai reikSmingos priklausomybés nuo lyties nenustatyta (p>0,05) (3 pav.).
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1. Ar jus 1§ esmes patenkintas (-a) gyvenimu?

2. Ar Jas paskutiniu metu maziau domités aplinka?
3. Ar Jus manote, kad Jusy gyvenimas beprasmis?
4. Ar Jums daznai nuobodu?

5. Ar Jasuy nuotaika dazniausiai gera?

6. Ar Jus bijote, kad kazkas blogo gali Jums nutikti?
7. Ar Jas daznai jauciatés laimingas (-a)?

8. Ar Jus daznai jauciatés bejeégis (-€)?

nors nawjo?

10. Ar Jus manote, kad turite daugiau problemy net jprastai dél
atminties?

11. Ar Jas manote, kad gyventi yra gera?
12. Ar Jus siuo metu jauciatés meko vertas (-a)?
13. Ar Jus jauciatés energingas (-a)?

14. Ar manote, kad Jusu situacija beviltiska?

15. Ar Jus manote, kad dauguma zmoniy labiau pasiturintys nei
Jas?

]

|

e ¥

- = moteris
I o
]

]

0 2 4 6 8 10

Dazniai

3 pav. Depresiskumo pozymiy (pagal GDS klausimus) pasireiskimas tarp lyties, esant SIS. *p=0,0209.

Tyrimo rezultatai parodé, kad senyvame amziuje depresiSkumo pozymiams pasireiksti,

statistiSkai reik§minga jtaka turi kognityviniai sutrikimai (p<0,001). Kuo didesnis geriatrinés depresijos

skalés rezultatas, tuo maziau baly tiriamieji surinkdavo trumpajame protinés biiklés tyrime (4 pav.). I$

viso 10 tiriamyjy turéjo lengva kognityviniy funkcijy sutrikimg (TPBT rezultatas 21-24 balu), pusei i$

jy — galimi depresiskumo pozymiai (GDS rezultatas > 5 balai). Vidutinis TPBT rezultatas tarp

tiriamyjy sudaré 27,2 balo.
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o

GDS baly suma

ra

| 1k

22 23 24 25 26 27
MMSE baly suma

4 pav. Geriatrinés depresijos pasireiskimo priklausomybé nuo kognityviniy funkcijy. GDS — geriatrinés

depresijos skalé; MMSE — trumpasis protinés bitiklés tyrimas.

4.4 Depresijos simptomy ir i§sekimo sindromo sasajy rezultatai

Kitame tyrimo etape buvo vertinama depresijos simptomy ir i§sekimo sindromo duomeny s3saja
vyresnio amZziaus tiriamyjy grupése. ISsekimo sindromo pasireiSkimo kriterijy duomenys ir GDS

rezultatai tarp grupiy pateikti 4 lentel¢je.
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4 lentelé. ISsekimo sindromo komponenty ir depresiSkumo pozymiy duomenys.

Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé

n proc. vid. reiks. n proc. vid. reiks.
Kiino masés

3 7,8 - 8 42,1 -
sumazéjimas
Nuovargis 3 7.8 - 12 63,2 -
Ejimo greitis 19 48,7 0,75+0,23 m/s 19 100 0,53 +0,27 m/s
Plastakos jéga 3 7.8 28,51+ 9,85 kg 19 100 17,58 + 7,52 kg
Fizinio aktyvumo 114,4 £+ 67 (baly 53,6 £ 32,4 (baly

5 12,8 15 78,9
sumazéjimas pagal PASE) pagal PASE)
SIS 0 0 0,85 % 1,59 balai 19 100 3,84 + 1,77 balai
GDS 7 17,9 2,38 + 2,43 balai 11 57,8 5,1 £ 2,61 balai

vid.reik$. — vidutiné reikSmé;

PASE - pagyvenusiy zmoniy fizinio aktyvumo skalg;
SIS — senatvinis iSsekimo sindromas;

GDS — geriatrinés depresijos skalé.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems pagal Fried iSsekimo sindromo kriterijus kiino maseés
sumazéjimas, nuovargis bei plastakos jéga pasireiske tik 7,8 proc.. Vidutiné plastakos jéga sudaré 28,51
+ 9,85 kg. Sumazéjes ¢jimo greitis pasireiské beveik pusei kontrolinés grupés tiriamiesiems — 48,7
proc., o vidutinis greitis sudaré 0,75 + 0,23 m/s. Fizinio aktyvumo sumazéjimas nustatytas 12,8 proc.,
vidutiné PASE baly suma sudaré 114,4 + 67 balo. ISsekimo sindromo anketos vidutiné baly suma
sudaré 0,85 + 1,59 balo. Tarp sveiky senyvo amziaus asmeny GDS baly suma svyravo nuo 0 iki 7 baly,
ir tik 17,9 proc. turéjo galimus depresiSkumo pozymius, kuriy vidutiné GDS baly suma sudaré 2,38 +
2,43 balo.

Eksperimentinés grupés tiriamiesiems pagal Fried iSsekimo sindromo kriterijus kiino maseés
sumazéjimas pasireiské 42,1 proc., nuovargis - 63,2 proc.. Visiems tiriamiesiems i§ eksperimentinés
grupés pasireiSske ¢jimo greicio ir plastakos jégos sumaze¢jimas. Eksperimentinés grupés vidutinis éjimo
greitis sudaré 0,53 + 0,27 m/s, o plastakos jéga — 17,58 + 7,52 kg. Fizinio aktyvumo sumazéjimas,
pagal PASE, nustatytas 78,9 proc. tiriamiesiems, vidutiné baly suma sudaré 53,6 + 32,4 balu. ISsekimo

sindromo anketos vidutiné baly suma sudaré 3,84 + 1,77 balo. Tarp iSsekimo sindromg turin¢iy asmeny

39



GDS baly suma svyravo nuo 1 iki 9 baly, o galimy depresiskumo pozymiy turéjo daugiau nei puse —

57,8 proc. issekimo sindromg turin¢iy tiriamyjy, vidutiné GDS baly suma sudaré 5,1 + 2,61 balo.

Vertinant depresiniy simptomy sasajos su i$sekimo sindromu, buvo nustatyta, kad depresiniai
pozymiai statistiSkai reikSmingai (p<0,001) iSryskéja tarp iSsekimo sindroma turin€iy senyvo amziaus

asmeny, palyginus su sveikais asmenimis (5 pav.).

GDS baly suma

kontroling grupé eksperimenting gripé

sis

5 pav. Geriatrinés depresijos pasireiSkimo priklausomybé nuo i§sekimo sindromo. GDS — geriatrinés

depresijos skalé; SIS — senatvinis i§sekimo sindromas; *p<0,001

Pagal tyrimo rezultatus, nustatytas rysys tarp senatvinio i$sekimo sindromo ir GDS bei depresijos

simptomy pasireiskimo pateiktas 5 lenteléje.
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5 lentelé. Tiriamyjy SIS ir depresiskumo pozymiy (pagal GDS klausimus) koreliacijos lentelé.

SIS

GDS r 0,517

P <0,001

4 kl. Ar Jums daZnai nuobodu? r 0,310
p 0,018

5kl. Ar Jisy nuotaika daZniausiai gera? r 0,465
P <0,001

8 kl. Ar Jus dazZnai jauciatés bejégis (-¢)? r 0,310
p 0,018

10 kl. Ar Jas manote, kad turite daugiau r 0,311
problemuy nei jprastai dél atminties? P 0,018
13 kl. Ar Jis jauciatés energingas (-a)? r 0,326
p 0,013

SIS — senatvinis i§sekimo sindromas;
GDS — geriatrinés depresijos skalé;

r — koreliacijos koeficientas;

p — reikSmingumo lygmuo;

kl. — klausimas.

Tyrimo duomenys parodé¢, kad geriatrinés depresinos skalé ir iSsekimo sindroma sieja vidutiniS
teigiamas statistiskai reikSmingas rysis (r=0,517; p<0,001). Detalesné tyrimo duomeny analizé parodé
rysj tarp patvirtinto issekimo sindromo ir depresijos simptomy pasireiskimo: nustatyta Silpna
statistiSkai reikSminga koreliacija su nuobodumu (GDS 4 klausimu) (r=0,310; p=0,018), vidutiné
statistiSkai reikSminga koreliacija su prasta nuotaika (GDS 5 klausimu) (r=0,465; p<0,001), silpna
statistiSkai reikSminga koreliacija su bejégiskumu (GDS 8 klausimu) (r=0,310; p=0,018), atminties
problemomis (GDS 10 klausimu) (r=0,311; p=0,018 ir energijos stoka (GDS 13 klausimu) (r=0,326;
p=0,013).

Taip pat nustatytos sasajos tarp GDS klausimyno duomeny ir i§sekimo sindromo pasireiskimo

kriterijy pateiktos 6 lenteléje.
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6 lentelé. Tiriamyjy GDS ir SIS kriterijy (pagal Fried) koreliacijos lentelé.

GDS

r 0,311
Kiino masés mazéjimas

P 0,018

r 0,289
Nuovargio pasireiSkimas

P 0,028

r 0,525
Plastakos jégos sumazéjimas

p <0,001

r 0,463
Fizinio aktyvumo lygio sumazéjimas

p <0,001

GDS — geriatrinés depresijos skalé;
r — koreliacijos koeficientas;
p — reikSmingumo lygmuo.

Tarp GDS ir i8sekimo sindromo pasireiSkimo kriterijy (pagal Fried): nustatyta silpna statistikai
reikSminga koreliacija su kiino masés mazéjimu (r=0,311; p=0,018), nuovargio pasireiskimu (r=0,289;
p=0,028), vidutiné statistiSkai reikSminga koreliacija su plastakos jégos sumazéjimu (r=0,525;
p<0,001), bei fizinio aktyvumo lygio sumazéjimu (r=0,463; p<0,001). GDS sgsajy su sumazéjusiu

¢jimo greiciu nebuvo nustatyta (p>0,05).
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sen¢jimas yra nepatologinis biologinis procesas, kuris veikia Zmogaus organizma, taciau
Kiekvienam pasireiskia individualiai [11]. ligesné gyvenimo trukmé sudaro palankias sglygas vystytis
létinéms ligoms, lemiant fiziniy ir pazintiniy funkcijy blogé¢jima, todél reikSmingai sumazéja senyvo
amziaus asmeny savarankiSkumo lygis ir pablogéja su sveikata susijusi gyvenimo kokybé [16].
Anksciau atlikti moksliniai tyrimai patvirtina, kad depresija ir SIS daznai pasireiskia kartu, turédami
bendry rizikos veiksniy ir panasiy simptomy, tokiy kaip nuovargis, kiino masés maz¢jimas, prastas
fizinis aktyvumas ir pazinimo sutrikimai, 0 taip pat sukelia negalig ir prisideda prie pasaulinés ligy
nastos [1]. PSO pripazino, kad psichiné sveikata turi jtakos fizinei sveikatai ir atvirk$¢iai [49]. Taip pat
nustatyta, kad abiejy biikliy atskiras gydymas néra naudingas, tik kompleksinis pozitris padeda
lengviau valdyti abu susirgimus, lengvina jy iseitis, pagerina pacienty bukle [60]. Sis tyrimas yra
reik§mingas sickiant detaliau suprasti pagrindines su sveikata ir senéjimu susijusias problemas.

Atliktas mokslinis darbas parodé, kad SIS paplitymas tarp tyrime dalyvavusiy 58 vyresnio
amziaus asmeny (13 vyry ir 45 moterys) siekia trec¢dalj (32,8 proc.) visy tiariamyjy, beveik visi
asmenys sergantys i§sekimo sindromu buvo nasliai (84,2 proc.), o depresiSkumo pozymiai pasireiskia
daugiau nei pusei serganciyjy (57,8 proc.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad SIS pasireiskia statistiskai reikSmingai dazniau eksperimentinés
grupés vyresniems asmenims (nuo 72 iki 95 mety) nei kontrolinéje sveiky asmeny grupéje (nuo 65 iki
91 mety) (p=0,029). Taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas rySis tarp Seiminés padéties ir i§sekimo
sindromo (p=0,029) — dauguma i$sekimo sindroma turinéiy asmeny buvo nasliai (84,2 proc.). Zhang ir
bendraautoriy (2020) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad iSsekimo sindromg turintys vyresnio
amziaus Kiny populiacijos tiriamieji buvo vyresni nei sveiki kontrolinés grupés asmenys ir tik trecdalis
ju (29,4 proc.) buvo nasliai [66]. Tokj Seiminés padéties skirtuma tarp Lietuvos (Sio atlikto tyrimo) ir
Kinijos duomeny gali lemti socialiniai ir kultariniai aspektai, bei skirtinga vidutiné gyvenimo trukmé.

Analizuojant geriatrinés depresijos skalés duomenys buvo pastebéta, kad trecdaliui (31 proc.)
tirlamyjy pasireiSké depresiskumo pozymiai, 0 daugiau nei pusei (61,1 proc.) i§ jy buvo nustatytas
18sekimo sindromas. PanaStus depresiSkumo pozymiy paplitimo rodikliai buvo pastebéti Ispanijoje,
pagal Ruiz-Grao ir bendraautoriy (2021) atliktg tyrima, kuriame trecdalis (33,5 proc.) tiriamyjy patyré
depresiskumo pozymius, o pus¢ (57,1 proc.) i§ jy turéjo iSsekimo sindroma [67]. Siame darbe

statistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties depresiSkumo poZymiams pasireiksti, esant i§sekimo
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sindromui, nebuvo nustatyta (p=0,533). Uzsienio autoriai taip pat lygino lyties priklausomybe su GDS
tarp serganciyjy SIS. PrieSingai nei Siame darbe, Veronese ir bendraautoriai (2017) dviejy mety
laikotarpio stebéjimo tyrime nustaté, kad tarp Anglijos vyresnio amziaus gyventuojy reikSmingas
depresijos prognozuotojas buvo moteriska lytis (p=0,02) [68]. Sie rezultatai gali bati jtakoti motery
ilgesne vidutine gyvenimo trukme ir tyrimo jtraukimo sglygomis, t.y. bendruomenéje dalyvaujantys
asmenys, kuriems atsirado depresiSkumo pozymiai per stebéjimo laikotarpj, todél neatspindi bendros
vyresnio amziaus asmeny populiacijos. Feng ir bendraautoriai (2014) tarp Singapiiro senyvo amziaus
gyventojy, serganciy iSsekimo sindromu, nebuvo rasta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo lyties
ir depresiSkumo pozymiy pasireiSkimo [69], panaSiai kaip ir buvo pastebéta Siame atliktame tyrime.

Masy, tyrimo rezultatai parodé, kad kognityviniai sutrikimai turéjo reikSminga jtakg
depresiskumo pozymiy pasireiskimui (p<0,001). Kuo aukstesnis GDS rezultatas, tuo maziau baly
tiriamieji surinkdavo trumpajame protinés buklés tyrime. Demir Akca ir bendraautoriai (2014) nustaté
aukstesnius depresijos balus tarp vyresnio amziaus pacienty, kurie turéjo kognityviniy sutrikimy [70].
Nors Siame tyrime, palyginus su uzsienio autoriais, kognityviniy sutrikimy turintys asmenys nebuvo
jtraukti, taciau remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad pagyvenusiy zmoniy pazinimo problemos
gali biti susijusios su depresija.

Siame darbe buvo siekiama nustatyti sasajas tarp depresiniy simptomy ir SIS. Tyrimo rezultatai
parodé, kad depresiniai simptomai statistiSkai reik§mingai dazniau pasireiskia tarp eksperimentinés
grupés iSsekimo sindromg turin¢iy asmeny nei sveiky kontrolinés grupés vyresnio amziaus asmeny
(p<0,001). Tarp GDS ir i$sekimo sindromo rastas vidutinis teigiamas statistiSkai reik§mingas rysis
(r=0,517; p<0,001). Sio tyrimo rezultatai patvirtino kity mokslininky duomenys, kad depresijos
simptomai gali biti potencialis i§sekimo sindromo rizikos veiksniai, pvz., Kinijos populiacijoje buvo
nustatyta reik§minga depresijos simptomy sgsaja SuU iSsekimo sindromo atsiradimu per 3 mety
stebéjimo laikotarpj [66].

Papildomai, Siame darbe iSanalizavus tiriamyjy depresiskumo pozymius atskirai, rastas
statistiSkai reikSmingas rysis tarp SIS ir keliy depresiskumo pozymiy: nuobodumo (r=0,310; p=0,018),
prastos nuotaikos (r=0,465; p<0,001), bejégiskumo (r=0,310; p=0,018), atminties problemy (r=0,311;
p=0,018) ir energijos stokos (r=0,326; p=0,013). PanasSis rezultatai buvo nustatyti Ribeiro ir
bendaautoriy (2018) atliktame tyrime. Autoriai rado statistiskai reik§minga sgsaja iSsekimo sindromo
su nuobodumu (GDS 4 klausimu) bei prasta nuotaika (GDS 5 klausimu) [71]. Nors nustatyti depresijos

simptomai nelaikomi esminiais klinikinés depresijos pozymiais, ta¢iau geros nuotaikos ir noro uzsiimti
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naujomis veiklomis praradimas, gali bati svarbas psichologiniai pozymiai turintys jtakos fizinei buklei
ir issekimo sindromui pasireiksti.

Taip pat tiriant sgsajas tarp depresiSkumo pozymiy ir SIS pasireiskimo kriterijy (pagal Fried),
darbe buvo rastas statistiskai reik§Smingas rysis tarp GDS rezultaty ir iSsekimo sindromo pozymiy, tokiu
kaip kiino masés mazéjimas (r=0,311; p=0,018), nuovargio pasireciskimas (r=0,289; p=0,028),
sumazéjusi plastakos jéga (r=0,525; p<0,001), bei fizinio aktyvumo lygio sumazéjimas (r=0,463;
p<0,001). Rysio tarp GDS ir ¢jimo grei¢io nebuvo nustatyta (p>0,05). Sio tyrimo rezultatai patvirtino
kity mokslininky rastus duomenys. Chu ir bendraautoriai (2020), per 1,5 mety stebéjimo laikotarpj
nustaté, kad Kinijos populiacijoje i§sekimo sindromas (pagal Fried kriterijus, ypa¢ maza plastaky jéga)
yra susijes su senyvo amziaus asmeny depresijos poZzymiais [72]. Siame darbe taip pat pastebétas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp plastakos jégos sumazéjimo ir GDS. Feng ir bendraautoriai (2014)
patvirtino sasajas tarp iSsekimo sindromo pasireiSkimo pozymiy — nuovargio, sumazéjusio fizinio
aktyvumo lygio, sumazéjusio éjimo grei¢io su atsitiktiniais depresijos pozymiais. Autoriai pateiké
iSvadas, kad nuovargis, mazas fizinis aktyvumas ir sumazéjes €jimo greitis gali buiti iSsekimo sindromo
pasireiSkimo pozymiai, kurie individualiai gali prognozuoti depresijos pradzig arba jos pozymiy
iSlickamuma [69]. Veronese ir bendraautoriai (2017) per 2 mety stebéjimo laikotarpj nustate, kad 1étas
¢jimo greitis statistiSkai reikSmingai susijgs SU depresijos pozymiy pasireiskimo rizika [68]. Taciau
Siame darbe nebuvo pastebéta reikSminga sgsaja tarp sumazéjusio ¢jimo grei¢io ir depresiSkumo
pozymiy, nors rySys su fizinio aktyvumo lygio sumazéjimu buvo patvirtintas. Toks rezultaty skirtumas
gali biti paaiSkintas tiriamyjy amziaus, lyties, imties didZiy ir/ar populiacijy skirtumais. Svarbu
pabrézti, kad senyvo amziaus asmenys su amziumi tampa vis labiau séslus, dazniau patiria socialing
izoliacija, dél ko gali pasireiksti i§sekimo sindromo pozymiai, tokie kaip: mazas fizinis aktyvumas ar
létas eisenos greitis. Nors eisenos létéjimas yra neiSvengiama senéjimo proceso dalis, moksliniai
tyrimai pabréZia fizinio aktyvumo svarba siekiant palaikyti savarankiSkuma, gyvenimo kokybé bei
skatinti sveikg senéjima.

Apibendrinus galima teigti, kad vyresnio amziaus Lietuvos gyventojai, turintys issekimo
sindromg pasizymi ir polinkiu j depresiSkumg. Nustatyta, kad abiems bikléms pasireiksti gali turéti
jitakos amzius, Seiminé padétis, kognityviniai sutrikimai. Tyrimo rezultatai patvirtino tyrimo hipoteze,
kad depresiskumo pozymiai pasireiskia dazniau tarp asmeny, kuriems nustatytas issekimo sindromas,
nei tarp sveiky senyvo amziaus asmeny. Siame tyrime gauti duomenys gali biti svarbus gerontologijoje
kaip epidemiologiniai rizikos stratifikacijos ir gydymo aspektai, ypa¢ siekiant individualiai parinkti

gydyma bei taikyti efektyvias intervencijas. Siame darbe tirti geriatriniai sindromai — i$sekimo
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sindromas ir depresija yra grjztamos buklés, kurias galima valdyti tinkamu gydymu, jskaitant gyvenimo

biido pakeitimus, fizing veikla, mityba, medikamenty vartojima.
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6. ISVADOS

Senatvinio i$sekimo sindromo pasireiSkimas reikSmingai priklauso nuo amziaus ir Seiminés
padéties: dauguma iSsekimo sindromg turin¢iy asmeny yra nasliai, 0 amzius yra vyresnis nei 72
metai.

Vyresnio amziaus asmeny kognityviniai sutrikimai turi reikSmingg ijtaka depresiSkumo
pozymiams pasireiksti. Depresiniai simptomai pasireiskia nepriklausomai nuo lyties, taciau tarp
serganCiyjy vyry dazniau pasireiskia prasta nuotaika.

Vyresnio amziaus asmeny depresiniai simptomai reikSmingai dazniau pasireiskia tarp iSsekimo
sindromg turin¢iy asmeny nei kontrolingje sveiky asmeny grupéje.

Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp depresiniy simptomy (nuobodumas, prasta nuotaika,
bejégiskumas, atminties problemos, energijos stoka) ir i$sekimo sindromo. Depresiniai
simptomai koreliuoja su kiino masés maz¢jimu, nuovargio pasireiSkimu, plastaky jégos ir fizinio

aktyvumo lygio sumazéjimu.
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7. REKOMENDACIJOS

Skatinti specialistus plac¢iai naudoti depresiSkumo pozymiy atpazinimo strategijas Senyvo
amziaus asmenims, ypac¢ tiems, kurie turi iSsekimo sindromg. Atkreipti démesj j amziy, Seiming
padét] ir kognityvinius sutrikimus, nes jie gali paveikti abi biikles.

Laiku atpazinus geriatrinius sutrikimus galima taikyti tinkamas intervencijas: skatinti gyvenimo
budo poky¢ius, fizinj aktyvuma, tinkamg mitybg ir teisingg vaisty bei psichoterapijos metody
taikymg. Svarbu suprasti, kad geriatriniai sindromai, tokie kaip i$sekimo sindromas ir depresija,
yra grjztamos, ir tinkamu gydymu galima jas valdyti.

Verta jtraukti i§sekimo sindromo ir depresiSkumo pozymiy duomenis j epidemiologinius tyrimus

ir rizikos stratifikacija.
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10. PRIEDAI

1 priedas. BIOETIKOS LEIDIMAS

i
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i
kA 22

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2022 06 14 Nr. 2022/6-1448-918
Tyrimo pavadinimas:

Genomo, epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir senatviniam i¥sekimui

Protokolo Nr.: 1
Versija: 5
Data: 2022 06 20
Informuoto asmens sutikimo forma: 5
2022 06 20
Pagrindinis tyréjas: Vidmantas Alekna
[staigos pavadinimas: V3| Nacionalinis osteoporozés centras
Adresas: A. Juozapavi¢iaus g, 3, Vilnius

V3| Mykolo Marcinkevigiaus ligonine
Kauno g. 7, Vilnius

Leidimas galioja iki: 2026 09

Leidimas iSduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posedZio, vykusio 2022 m.
birzelio 14 d. sprendimu (protokolas Nr. 2022/6)

3 litlog iy :;) %
Pirmininkas e doc. dr. Alfredas Laurinavicius
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NB!

Leidimas galioja iki biomedicininio tyrimo dokumentuose nurodytos biomedicininio tyrimo pabaigos
datos.

Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, jo jgaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyréjas per 30 kalendoriniy dieny
privalo radtu pranedti leidima atlikti biomedicininj tyrima i3davusiai institucijai apie tyrimo pabaiga ir per
90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vykdymo ataskaitos santrauks.

Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, uzsakovo jgaliotas atstovas ar pagrindinis tyréjas, norédami atlikti su
vykdomu biomedicininiu tyrimu susijusiy dokumenty pakeitimus turi gauti leidima atlikti biomedicininj
tyrimg iddavusios institucijos pritarima.

Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. V-2746,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-2 . Del leidimy atlikti biomedicininj tyrimg i¥davimo tvarkos sprado patvirtinimo™ pakeitimo (TAR,
2020-11-26, Nr. 25125).
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2 priedas. TYRIMO METODAI

TRUMPASIS PROTINES BOKLES TYRIMAS
Bala
UZzduotis
Orientacija laike
1. Kuris dabar mety laikas? (oo | balas)
2. Kuric dabar metai? (o 1 balas) /5
3. Kuris dabar ménuo? (o 1 balas) -
4. Kuri $iandiecn ménesio dicna? (o | balas)
5. Kuri Siandicn savaités diena? (o | balas)
Orientacija victoje
6. Kurioje valstybéje mes gyvename? (o | balas)
7. Kokiam micste mes dabar esame? (o | balas) /5
8. Kokiame rajone (gatvéje) Jis gyvenate? (o | balas) -
9. Kokioje ligoninéje (istaigoje, namo numeris) mes csame? (o | balas)
10. Kuriame aukste (skyriuje) mes dabar esame? (o 1 balas)
Pakartojimas
11. Pakartokite paskui mane tris zodZius: obuolys (o 1 balas), stalas (o 1 balas), namas (o | 3
balas) —
Demesys
12. Atimkite 1§ Simto po 7 kol pasakysiu uZtcks (93, 86, 79, 72, 65) arba 1dvardinkite ZodZio
~medis* raides nuo Zodzio galo (s — 1 - d — ¢ — m) (uz kickvien teisinga atsakyma | balas) /5
Trumpalaike atmintis 3
13. Pasakykite tris i8moktus ZodZius (uz kickvieng teisinga atsakymg | balas) —
Kalba
14. Pasakykite kas tai? Parodykite picstuka, po to latkrod), (uz kickvicng teisinga atsakymg _n
1 balas)
15. Pakartokite paskui manc: . be taip, dar ar nc™ N
Instrukcijos
16. Paimkite popicriaus lapa } dsSing ranka (o | balas), perlenkite jj pusiau (o | balas) ir /3
padékite ant grindy (o | balas)
17. Perskaitykite ir padarykite tai kas parasyta: ,,UZzmerkite akis™ N
18. Parasykite sakinj N
19. Nukopijuokite piciinj N
I3 viso: /30

Perskaitykite ir padarykite tai kas parasyta: ,,UZmerkite akis*



Paragykite sakiny:

Nukopyuokite picsing:

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé, paragas:
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DEMOGRAFINIL IR SOCIALINIU DUOMENL ANKETA

I. Lytis: o0 Vyras o Moteris

2. Eminé grupé:

o Europietis 0 Azijictis o0 Amerikietis

o Juodeodis o Lotynoamerikietis

3. Kokia Jisy dabartiné gyvenamoji victa?
o Miestas 0 Kaimas

4. Kick mety gyvenate dabartingje vietoje?

5. Ar kentési Jisy gyvenamaoji vieta?
o Taip o Me {pereikite prie 8 kL)
6. Jei keitési, kur ankséiau gyvenote?
o Persikélé iE miesto | kaima
o Persikélé & kaimo } miesta
o Persikelé & miesto | micsta
o Persikélé & kaimo § kaima
o Kita
(iradyt):
7. Jei keitési, kick mety gyvenote ankstesnéje
vietoje? meety

8. o metu gyvenate:
o Bendruomenéje
o Glaustoje bendruomenéje ( globos
namuose)
9. Kokia dabartimé Jisy feiminé padétis?
0 Vedes / iStekéjusi |/ turl parner] (-¢)
o [Esiskyres (-usi)
0 Mevedes [ Metekéjusi
o Maglys (-&)
10. Jiisy gyvenamasis biistas:
o Butas
o Namas
o Bendrabutis
o Kita (fragyi)
11. Su koo gyvenate?
o Vienas (-a)
0 Su sutuoktiniu (-e) / partneriu (-c)
o Su sinumi / dukra
o Su siinaus / dukros Zeima
0 Su aniiku ‘anike
o Su aniiko /anidkes Setma
o Su kitu asmeniu {jragw)

PASTABOS:

12. Koks Jisu esilavinimas?
o Pradinis {14 klasés)
o Pagrindinis (5-10 klasés)
o Vidurinis {11-12 klasas, profesing mokoykla)
o Specialusis vidurinis
o AukStesnysis (technikumas, aukStesnioji
muokykla)
o Aukitasis neuniversitetinis (kolegija)
o Aukitasis universitetinis
13. Kokia Sino metu Jisy darbo padétis?
o Dhrbantis (-1) visg darbo dieng
o Dirbantis (-1) ne visa darbo diena
Murodykite kick procenty visos darbo dienos:
proc.
o Medirbantis {-1)
0 Pensininkas (-) (pereikite prie 15 kL)

14. Ar Jums buvo nustatytas darbingumo lygis?
o Taip,  pmec. oNe
15. Murodykite, kurias pensijas gaunate:
O Senatvés pensija
& I3anksting senatvés pensij
o Kompensacija uf ypatingas darbo salvgas
o Metekto darbingumo (invalidumo) pensija
o Salpos (socialiné) pensija, falpos kompensacija
o Masliy, naglaiéiy {maitintojo netekimo)
pensija, Zalpos naslaiéiy pensija
0 Mukentéjusiy asmemy valstybmé pensija [ ar
II laipsnio valstybiné pensija
o Mokslininky valstybiné pensija
o Pareigiing ir kariy valstybiné pensija
o Temséju valstybiné pensija
o Kity Zaliy pensija
o Megavau pensijy if sarago
16. Ar gaunate finansing parama & artirmjy?
o Taip o Ne
17. Kokios Jisy vidutings ménesio pajamas?
Eur, jei nenurodo, pereikite prie 18 kL
18. Kokiai kategorijai priskiriate savo vidutines
ménesio pajamas? (tik kai neatsako 17 kL)
o Mazau nea 400 Eur o 601650 Eur

o 400450 Eur o 651700 Eur
o 451-504) Eur o 701-750 Eur
o 501-550 Eur o 751-800 Eur
o 3516000 Eur o Daugiau nei 800 Eur

Tyrejo vardas, pavardé ir paragas:
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GERIATRINE DEPRESIOS SKALE, TRUMPOJI VERSIIA

Pasirmkite atsakymus, kurie geriausiai atspindi Jisy pradjusios savaités nuotaiks.

Teiginiai Taip Ne
l. Arjis i esmiés patenkintas (-a) gyvenimun?
2. ArJis paskutinin metu mafian domités aplinka?
3. Ar Jis manote, kad Josy gyvenimas beprasmis?
4. Ar Jums daFnm nuobodu?
5. Ar Jisy nuotaika daZmausia gera?
B Ar Jis byote, kad kazkas bloge gah Jums nutikn?
T, Ar Jis dadnai jasciatés laimingas (-a)?
B.  ArJis da¥nai janciaiés bejégis (-&)7
9. Ar Jis da¥nian mégsiate likii namuose, nei 13eil ir suZinoti ky nors naujo?
10, Ar Jis manote, kad write daugman problemuy nei jprastai dél atminties?
I1. Ar Jis manote, kad gyventi yra gera?
12. Ar Jis Sieo metu jauciatés nicko vertas (-a)?
13. Ar Jis jauciatés energingas (-a)?
14. Ar manote, kad JGsy situacija beviltiEka?
15, Ar Jis manote, kad davguma #moniyg labian pasiturmtys nen 146s?
Balm
PASTABOS

Twréjo vardas, pavardé ir parasas:




ISSEKIMO SINDROMO ANKETA (PAGAL FRIED KRITERLIUS)

Bala
I. Kiino masés maféjimas: Ar per pastaruosius 12 ménesiy Jisy kiino masé sumaZéjo
daugiau nei 4.5 kg savaime (pvz., ne dél dictos ar prating)?
o Me o i
o Taip ol
2. Nuovargis: Kaip dainai per pragjusig savaitg Jiis taip jautétés?
~¥iskas, kg dariau, reikalave didelig pastangy
..Man buvo sunkn pradét: ka nors dirbti ar veikti.”
Tirtamasis atsako | klausimg apie viena arba apie dvi nurodytas savijautas.
o RBetal ar né karto {ma#au net | diena) S0
o Ma#a latko dali (1-2 dicnas) B
o Dal larko (34 dienas) 1
o Did#igpg dalp laiko (5-7 dienas) B
3. Ejimo greitis: Prasoma nueiti 4m atkarpa jprastu grei¢iu, nenaudojant pagalbinés priemonés.
Ulirafomas ¢jimo laikas ir apskaiéivojamas 3 bandymuy greiéio vidurkis.
| bandvymas (s} 2 bandymas (s} 3 bandymas =)
WVisu bandymu vidurkas (s)
Wyran Muoterys
Ugms = 173 cm, greshs > 65 m's LZEm < 159 em, greis - (LG5 m's all
Ums =173 cm, greiis = L7656 m's Liﬁlra = 1 5% cm, greihis = {LTH m's
Wyran Muoterys
U= < 173 cm, gremis = {L65 m's LZEm = 139 cm, greiis < 065 m's ol

LUgms =173 em, preils = {76 m's

LZEm = 159 em, greths < {hLTh m's

bandymy vidurkis:

ikg).

Wyra Maoterys

BN Cirvchimo (€ea kM Cimelimo jéea
e | w0 =13 =17

24, 1-26 =0 23, 1-26 =173

26, 1-28 =0 26, 1-29 =18

=28 =k T =24 = 2]

Wyra Maoterys

B ML Lirebimm jeen k.l Cimebimo jéga
< 2 =20 =13 =17

24,126 =30 23,1-2h =173

26, 1-28 =30 26, 1-29 i 1t

=28 =32 =24 =21

4. PlaStaky jéga: Atlickama dominuojancios rankos dinamometrija (protokolas atskirame lape). Trju

5. Fizinis aktyvamas: Uzpildoma senyvo am#iaus asmeny fizinio aktyvomo skalé - PASE (atskirame

lape) (balat).

Yyral = 64 bahy, Moterys = 52 baly
Vyran < 64 baly, Moterys < 52 baly

PASTABOS

Bendra baly suma:

-

Tyréjo vardas, pavardé, paraias:




I. Donminuogants ranka:

O Kairé
O Dwindé
0 Al
Ranka I matavimas
2. Dediné (kg)
3. Kairé (ke)
Ranka Il matavimas
4. Dhefing (ka)
5. Kairé (kg)
Ranka T mastayinmas
6. Diesing (k)
7. Kaird (kg)
8. Dhd#iausias Seiim matayimig
rezuliatas: (kg)
PASTABOS

DINAMOMETRITA

SOUTHAMPTON RANKOS RAUMENU JEGOS NUSTATYMO
JAMAR HIDRAULINIU DINAMOMETRU
PROTOKOLAS

1. Tiriamgjj patogiai pasodinkite ant kédés su kojoms, atlofu ir fiksuotais
ranktiriais. Maudoti ta pacdig kéde kiekvienam matavinmui.

2. Papragykite tiriamojo padéti rankas ant kédés ranktiiriy taip, kad ricgai
biity u# ranktiirny kragto. Rictai turi biiti neutralioje padétyje, nvkiGiais
1 vIrsy.

3. Pademonstruokite  kaip naudotis  Jamar firmos  dinamometr,
Parodykite, kad tvintesnis gnebimas fiksuoja geresn] rezultaty.

4. Pradékite nuo definés rankos.

5. Padékite tinamojo ranka ant dinamometro taip, kad nykstys biity vienoje
rankenos puséje, o kit keturi pirftal katoje puséje. Rankoje laikomas
dinamometras turéty biiti patogial. Pakeiskite rankenos poriciyg jei
biitina.

fi. Kol tmamasis lake dinamometra tyrimo  vykdytojas  turéty
dinamometro pagrinda padéti ant savo delno, taip palaikydamas
dinamometro svor] (kad panaikinty gravitacijos jéga maksimalaus
spaudimo metu), bet reikia stengtis nevariyti tirlamojo judesiy.

7. Paraginkite tiriamaji spaust dinamometra kick jmanoma ilgiau ir
tviréiau arba kol dmamometro rodvkle nustos kilu. Kai dmamometro
rodyklé nustoja kilti tiriamajam galima leisti nebespaust dmamometro.

8. Perskaitykite spaudimo jégos rezultaty dinamometro  skaléje ir
uFrafykite rezultats suapvaling iki artimiausio kilogramo.,

9. Pakartokite matavimg kamréje rankoje.

10. Pakartokite bandymus dar du kartus kiekvienoje rankoje, pakaitomis,
kad i3 viso gautysi trys matavimai kickvienai rankai.

11. ndZausias rezultatas 15 Sciiy yra nauvdojamas statistinéye analizépe,
todé] paskatinkite tiriamaj) sickt kuo didesnio rezultato.

12. Padymékite, kurl tinamojo ranka yra dommuoanty: defing, kairé ar abi
{#monés, kurie tikrai gali radyti abejomis rankomis).

Tyrdjo vardas, pavardé ir parasas:
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SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO SKALE
LAISWALAIKID VEIKLA

|. Kaip daimai per pastargsias 7 dienas Jis sédédami skaitéte, #ifiréjote televizija ar wisiéméte
rankdarbizis?
[0] Né karto [1] Retan {1-2 dienas) [2] Kartans (3-4 dienas)  [3] Dainai (5-7 dienas)
FPereikite prie 2 ki.
la. Kokia tal buvo veikla?

Ib. Kick vidutmiikai  [1] ma#an nei [2] 1 valands, [3] 24 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas Ivalands ket ne daugian 4 valandas
dienas Jiis skyréte kaip 2 valandas

Soms vetkloms?

2. Kaip dafnai per pastarasias 7 dienas Iis buvote i8&)es (-usi) & namy ar kiemo dél bet kokios priczasties?
Pavyed#iui, savo malonumun pasivaikicioti ar pasimankstinti, éote péséiomis | darba, vedfiojote Sunj ar
atlikote kitas panasias veiklas?”

[0] Né karto [1] Retan {1-2 dicnas) [2] Kartans (3-4 dienas)  [3] Dainai (5-7 dienas)
Pereikite prie 3 ki.
2o Kok vadutimskai [1] maFian mel [2] 1 valands, [3] 24 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas Ivalandg ket ne daugian 4 valandas
dienas Jiis skyréte kaip 2 valandas
Eoms vetkloms?

3. Kaip dainai per pastargsias 7 dienas Jis u#siéméte lengva sportine veikla ar rekreacinémis veiklomis,
tokiomizs kaip boulingas, gelfas su vézimélin, Zaflbordas, #vejvba 15 valties ar nuo kranto, ar kitomis
panasiomis veiklomis?

[0] Né karto [1] Rectan {1-2 dicnas) [2] Kartais ( 3-4 dienas)  [3] Dainai (5-7 dicnas)
FPereikite prie 4 ki.
3a. Kokia tai buvo veikla?
3b. Kick vidutiniikar  [1] ma#iau el [2] 1 valands, [3] 24 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas Ivalands ket ne daugian 4 valandas
dienas Jiis skyréte kaip 2 valandas
Zioms velkloms?

4. Kaip daimai per pastargsias 7 dienas Jiis ufsiéméte vidutinio intensyvuamo sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis, tokiomis kaip tenisas (du priei do), pramoginiai Sokiai, medziokls,
fluodingjimas paciizomis, golfas be vétimélio, softbolas ar kitomis panagiomis veiklomis?

[0 Né karto [1] Retan {1-2 dienas) [2] Kartars { 3-4 dienas)  [3] Dainai (5-7 dienas)
Pereikite prie § ki
4a. Kokia tan buve veikla?
4b. Kick vidutiniikar  [1] ma#iau ne [2] 1 valands, [3] 24 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas Ivalands ket ne daugian 4 valandas
dienas Jiis skyréte kaip 2 valandas
Eloms veikloms?

5. Kaip dafnai per pastargsias 7 dienas s wisiéméte intensyvia sportine veikla ar rekreacinémis
veiklomis, tokiomis kmip bégiojimas, plaukimas, vafiavimas dviradio, tenisas (vienas priei viena),
acrobika, shidinéjimas (muo kalno arba kalmy) ar kitomis panagiomis veiklomis?

[3] DaEnan (5-7

0] e karto o . .
[0] e [1] Retai (1-2 dienas)  [2] Kartais {3-4 dienas) g

Pereikite prie 6 & »L i, i’

5a. Kokia ta1 buvo veikla?
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Sk, Kiek vadatiniskai valandy [1] madian pei [2] I valanda, [3] 24 valandas  [4] daugiau

pir tas denas Jas Sowdie Ivalands bzt Be dawgiau kaip
Lioms vakloms? kaip 2 valandas 4
valandas

f. Kaip daknai per pastargsias 7 dienas Jis mankStmotés su svarmenimis, kad padidinbomdie raumeny pza
bei dtvermee, kiloojote svarmems, darkie aisspaudimus, priflpimus ar wisidmée kilomis papasiomis
veiklomis?
[0] M karts [1] Betai  1-2 demas) [2] Kaftais {34 diewaz)  [3] Dadnai (3-7 dicnas)
Pereikite prie 7 K.
fa. Kok tai buvo veikla™

Gb. Kick vidutinitkai  [1] maZiau nei [2] 1 valands,  [3] 2-4 valandss  [4] daugiau kaip

valanduy per tas | valanda bt e daugian 4 valandas
dhenas Jis shoyrbie kaip 2 valandas
Sioiris veaklons”
NAMLU RUOSA
NE TAIP

7. Ar per pastarasias T dienss ulsidmdie lengva namy rucsa, tokia kaip dulkiy

valymas ar indy plovinas? (m| O
B. Ar per pastarasias T dienss wisidoebte sunkia namy moofa, tokia kap dulbog

sinrbies, grindy dveitinas, langy plovinas, ar oalky neliogemas? (m| |

Q. Ar por pastarasias 7 dicnas udsidméie bent viena 5 Sig veiklyg?
Pratome i kickviena klansima atsakyti T AIPF arba NE

o Remonto darbais, toksais kaip dafymas, tapeiu klijavinms, elekiros tasynmas o ki m| |
b. Lauko darbais, tobiais kaip swicpo kasimas, lapy grébimas, malky skaldymas e
ki (] |
c. Sodinmkyste o 0
d. Ripmimasiz ki asmenio, vaiku, sesavarankidku  suiwokiiniu ar ki
SUEAUELSILO o u)

SU DARBU SUSUIUSI VEIELA
10, Ar per pastargsias 7 dicnas hens teko dirbtn gannant uwimokest) arba savanosiauti?
o Me o Taip

lia. Kick valandy per savaite dirbote gaunant whmokesty ar savanoriavote?  val

IOk, Kuri 12 sckandiy kategonjy tksliausial apibiidisa fizing akiyvamsa, rakalines Josg darbe irfar
savanorysidpe?

O Daugisusia sbddjinme, kartais nesunkus darbas rankomis [Pavyediisi: bivro darbuotojas, buddojs
sddintis surnkimo lmdjos darbwoiojas, autebuso vairuotojas i)

O Siédijimas ar stovbjimas, kamais vaikiCojimas [Pavyadiiai: kasininkas, pagrindinis biuro darbuotojas,
pesudétingy mechanizow operatorins]

O Yailkitwgiomas, kartais kitlimas deikin, lengvesnig nei 23 kg [Pavvedia: pattininkss, padavéjas,

statybinmkas, sudétmey mechanizony operatorius]

O WaiksCiojmmas ir sunkus ranky darbas, dednai rekalavjamis ke daiks, sunkesaius ne 23 kg [Pavvediai
pecdkirtys, miiriniakas, Okio darbiminkas)

PASTABOS

Tyrjo vardas, pavardé ir parasas:
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3 priedas. INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Informuoto asmens sutikimo forma, versija Nr. 5, data: 2022-06-20

SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME
(pavy=diné forma, palikti tik tyrimui aktualiq informacijq, Zr. iSnasas)

AS perskai¢iau 313 Informuoto asmens sutikimo formg ir supratau man pateikty informacija.
Man buvo suteikta galimybé uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinancius atsakymus.
Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i$ tyrimo, nenurodydama(s) prieZasciy.
Supratau, kad norédama(s) atSaukti sutikimg dalyvauti biomedicininiame tyrime, rastu turiu apie tai informuoti
tyréja/kita jo jgaliotg biomedicininj tyrimg atlickantj asmen;.
Patvirtinu, kad turéjau uZtektinai laiko apsvarstyti man suteikty informacija apie biomedicininj tyrima.
Supratau, kad dalyvavimas Siame tyrime yra savanoridkas.
Patvirtinu, kad sutikimg dalyvauti $iame biomedicininiame tyrime duodu laisva valia.
LeidZiu naudoti asmens duomenis ta apimtimi ir bidu, kaip nurodyta Informuoto asmens sutikimo formoje.
Patvirtinu, kad esu informuotas apie fizinés sveikatos (antropometrija, fiziné funkcija) tyrimo galimus
rezultatus (pasirinkite ir paZzymékite 13 variantg, su kuriuo sutinkate):
sutinku biti informuotas apie fizinés sveikatos bikle rastu;
nesutinku biiti informuotas apie fizinés sveikatos bikle.
Patvirtinu, kad tyréjai gali su manimi susisiekti kilus su tyrimu susijusiems klausimams.
Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasirasyta tyréjo/ Kito jo jgalioto
biomedicininj tyrimg atlieckan¢io asmens.
Asmuo (ar kitas sutikimg turintis teis¢ duoti asmuo)

vardas pavardé atstovavimo parasas pasirasymo data pasiraiymo
pagrindas laikas

Patvirtinu, kad suteikiau informacijg apie biomedicininj tyrimg auk3¢iau nurodytam asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui (ar kitam sutikimg duoti turinéiam teis¢ asmeniui) buvo skirta pakankamai laiko
apsispresti dalyvauti biomedicininiame tyrime, atsizvelgiant j biomedicininio tyrimo pobildy, taip pat jvertinus
kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS skatinau asmen; (ar kitg sutikimg turinty teis¢ duoti asmeny) uzduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgalioty biomedicininj tyrimg atlickantis asmuo

vardas pavardé parcigos paradas pasiraiymo data pasirasymo
tyrime laikas
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