Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas

Psichologijos institutas

Ervinas MiloS$as

Sveikatos psichologijos studijy programa

Magistro darbas

Vyresnio amZiaus Zmoniy socialinio tinklo ypatumy, vieniSumo ir

depresiSkumo sasajos

Darbo vadové: dr. Olga Zamalijeva

Vilnius, 2025



TURINYS

SANTRAUKA ...t b ettt bbbt bbbt bt e e et e bt b bt nbenne et 3
SUMMARY ..ottt et R R Rt bRt 4
PRATARME . ...ttt 5
Lo IVADAS e 7
I.1.  Socialinio tiNKIO SAMPIALA........ciiiiiiiiiiieiiie e 7
1.1.1. SOCIAINE TNEEZTACIIA . ..uveiiuvrieiiieeiiie e st si e e ettt srb e e srb e e e srb e e e ssbeeensreeans 8
1.1.2. SOCIAINIS SUSTETUITIAS ...cuvveieieieesiieesiee ettt e s e s e e nn e e ann e e nneesnreenneas 10
1.2 VIENiSUMO SAMPTALA......oitiiiriiiieiieiesieesteere e e et ss et e s e sbe e b e sneesbeeneanrennees 11
1.2.1. VieniSumo apibréztis ir teoriniai Pagrindal.........cccverveeieerieieieesee e 12
1.2.2.  VieniSumo paplitimas vyresnio amziaus SrUPEJC.........crvuerrerrverreerrerieeresisesieesessreseennes 15
1.3.  DepresiSkumas vyresnio amziaus aSmeny SIUPEJE .....eerureerrerrrererueermeesessineeseesnseesiesaseeens 16
1.3.1.  Depresiskumo raiska ir specifika vyresniame amziuje..........ccoovevvriverieiininenieenennenn 16
1.3.2.  Ly¢iy skirtumai depresiSkumo raiskoje vyresniame amziuje ...........cceevervenieesineninnnns 18
1.4.  Sociodemografiniy ir kity veiksniy reikSmeé depresiSkumui vyresniame amziuje............ 20
1.5.  VieniSumo ir depresiSkumo s3sajos vyresniame amzitje .........cervververeerieeieenneseenneneennns 22
1.6.  Tyrimo tikslas, UZAAVINIAL........cccvivviiiiiiiie s 23
2. TYRIMO METODIKA ..ottt 24
2.1.  Europos sveikatos, sen¢jimo ir i§¢jimo i pensija (SHARE) tyrimas ..........cccccveviiieennn. 24
2.2, TYIIMO QUOMEILYS ..eeuriiiiiiieeiiee ettt e e me e e e n e e nnr e e nne e neennnes 24
230 TYrIMO KINTAMIETT...ciuiiiiiiiiiiieiiieic i 25
2.3.1. Socialinis tinklas ir pasitenkinimas socialiniu tinklu..........c.ccooviiiiiienen, 25
2.3.2. Psichosocialiniai KINtAmIEJT ........eeiviiiieiiiiiiiciic e 27
2.3.3. Sociodemografiniai kintamieji ir fizinés sveikatos ypatumai...........cccoeveeirveiienninnnn 29
B T 7 v 144 O I . ISP U PP PRO 29
2.5.  Duomeny analiz€s MEtOAAL ........ccuueiuriiiiiiiiieiie it 29
3. REZULTATAL ...ttt bbbttt b e 30
4. REZULTATU APTARIMAS ...ttt 40
ISVADOS ...ttt 45
LITERATURA ......oooititititeiete ettt ettt et b bbbttt bbb bbb bbbt s bbb b en s 46



SANTRAUKA

Vyresnio amziaus zmoniy socialinio tinklo ypatumy, vieniSumo ir depresiSkumo sasajos, Ervinas

Milosas, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2025, 54 psl.

Vyresniame amziuje daznai sumaZzéja socialiniy rySiy jvairové, padaugéja artimyjy
netekCiy ir sustipréja vieniSumo pojitis, o Sie pokyciai gali neigiamai paveikti emocing savijauta
bei bendra sveikatos bukle. Tyrimo tikslas - jvertinti socialinio tinklo ypatumy ir vieniSumo
reikSme¢ vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumui, kontroliuojant sociodemografinius ir fizinés
sveikatos veiksnius. Analiz€ buvo grindziama devintosios Europos sveikatos, sen¢jimo ir i§éjimo
1 pensija tyrimo (SHARE) bangos duomenimis, surinktais taikant tikimybine atranka. IS jy buvo
atrinkti Baltijos Saliy 4741 gyventojy, nuo 65 iki 102 mety. Naudojant hierarching tiesing
daugialype regresine analize, buvo sudaryti prognoziniai modeliai, atskleide, kad reikSmingiausias
depresiSkumo prediktorius buvo vieniSumas, o didesnis pasitenkinimas socialiniu tinklu siejosi su
mazesniu depersiSkumu, o socialiné integracija ir socialinis susietumas, neturéjo reikSmingos
prognozinés vertés. Atliktas tyrimas prisideda prie vyresnio amziaus zmoniy socialinio tinklo,

vieniSumo ir depresiSkumo sasajy nagrinéjimo.

Raktiniai ZodZiai: vyresnio amziaus Zzmonés, socialinis tinklas, vieniSumas, depresiskumas



SUMMARY

The relationship between social network characteristics, loneliness and depression in older adults,

Ervinas Milosas, Vilnius, Vilnius University, 2025, 54 p.

In older age, the diversity of social connections often decreases, the loss of close
relationships increases and the feeling of loneliness intensifies. The changes can negatively affect
emotional well-being and overall health status. The aim of the study was to assess the significance
of social network characteristics and loneliness for depression in older adults, controlling for
sociodemographic and physical health factors. The analysis was based on data from the ninth wave
of the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), collected using probabilistic
sampling. A total of 4741 participants aged 65 to 102 from the Baltic countries were included.
Hierarchical multiple linear regression analysis was used to develop predictive models, which
revealed that loneliness was the strongest predictor of depression, while higher social network
satisfaction was associated with lower depression. In contrast, social integration and social
connectedness had no significant predictive value. This study contributes to the examination of the

associations between social network, loneliness and depression in older adults

Keywords: older adults, social network, loneliness, depression



PRATARME

Vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybé ir gerové yra vis labiau nagrinéjamos
problemos Siuolaikingje psichologijoje ir socialiniuose tyrimuose. Su amziumi susij¢ pokyciai,
tokie kaip socialinio tinklo susiauré¢jimas, artimy santykiy praradimas ir didé¢jantis vieniSumo
jausmas, gali turéti reikSminga poveikj vyresnio amziaus Zzmoniy emocinei ir sveikatos biiklei.
VieniSumas, kuris daznai lydi vyresnio amziaus zmonés, gali buti glaudziai susijes su depresinémis
biisenomis, o tai turi rimty pasekmiy asmenybés funkcionavimui. Pasak Viktor ir jos kolegy (2005)
vyresnio amziaus zmongs, ypac gyvenantis vieni, dazniau patiria vieniSumo jausma. VieniSumas
apima tiek fizinj atskyrima nuo kity, tiek socialing izoliacijg bei emocinj atsiskyrima, be to, yra
akcentuojama, kad patiriamas ilgalaikis vieniSumas turi reikSminga neigiamg poveik] fizinei ir
psichinei sveikatai, o vyresnio amziaus zmonés patiriantys intensyvesne socialing izoliacija,

daznai susiduria su depresija, nerimu ir kitais psichikos sveikatos sutrikimais (Viktor et al., 2005).

Sie sunkumai labiau idryskéja, kai mes atkreipiame miisy démes; j atlikty tyrimy duomenis,
kuriose yra nagrin¢jama vieniSumo jtaka vyresnio amziaus zmoniy psichinei ir fizinei sveikatai
Europos kontekste. VieniSumo problema tampa vis aktualesné Siuolaikinéje visuomengje, o Covid-
19 pandemija itin aiskiai iSrySkino jos mastg ir pasekmes. Remiantis Santini ir Koyanagi (2021)
tyrimo rezultatais, apie 30 % Europos gyventojy (50 mety ir vyresniy) prane$¢ apie patiriamus
psichikos sveikatos sunkumus: depresiSkuma, nerimg ir miego sutrikimus Covid-19 pandemijos
metu, be to, tarp tirlamyjy apie du trecdalius (64 %-73 %), kurie patyré depresijos ir nerimo
simptomus prane$¢, kad Sios biiklés pablogéjo nuo pandemijos laikotarpio pradzios. Tyrimo
rezultatai parodé, kad vieniSumo jausmas buvo susijgs su depresijos simptomais. Pandemijos
laikotarpiu socialiai izoliuoti vyresnio amziaus asmenys daZniau jauté depresijos poZymius.
VieniSumas prisid¢jo prie didesnés depresijos i$sivystymo rizikos, o zmonés, kurie jautési labiau
atskirti nuo aplinkiniy, dazniau patyré¢ nuotaikos pablogejima (Santini & Koyanagi, 2021).
Pana$iis neigiami padariniai buvo nustatyti ir kituose tyrimuose, pasak Malcolm ir jo kolegy
(2019) vyresnio amziaus asmeny socialiné izoliacija ir vieniSumas siejami su prastesne gyvenimo
kokybe, pazintiniy funkcijy prasté¢jimu, sumazejusiu subjektyvios gerovés jausmu bei
nepriklausomybés jausmo praradimu. Atitinkancios tendencijos pastebimos ir Lietuvos kontekste.
Lietuvoje atlikti tyrimai, orientuoti j vyresnio amziaus gyventojy grupe, atskleidé, kad gyvenimas

po vieng veélyvajame gyvenimo etape gali biiti glaudziai susijes su socialinés atskirties, izoliacijos



bei vieniSumo rizika, o Sios patirtys daznai koreliuoja ir su prastesne emocine savijauta bei

didesniu polinkiu j depresinius simptomus (Rapoliené ir kt. 2018; Owczarek et al. 2022).

Tyrinéti vyresnio amziaus asmeny socialiniy ry$iy ypatumus bei jy sgsajas su vieniSumu ir
depresiSkumu yra itin reikSminga ir aktualu atsizvelgiant j Siuolaikinés visuomenés senéjimo
tendencijas ir i§ to kylanc¢ius psichosocialinius sunkumus. Su amZziumi natiiraliai siaur¢jantis
socialinis tinklas bei didéjantis vieniSumo jausmas tampa reik§Smingais emocinés gerovés rizikos
veiksniais, galin¢iais lemti padidéjusj depresiSkuma. Empiriniai tyrimai patvirtina, kad vieniSumas
— gali bti vienas svarbiausiy depresijos rizikos veiksniy tarp vyresnio amziaus Zzmoniy, o stipris
socialiniai rySiai gali padéti Sios rizikos iSvengti. Todé¢l Siy veiksniy tarpusavio rysiy analizé yra
bitina norint geriau suprasti vyresnio amziaus asmeny emocinius bei socialinius poreikius ir kurti
veiksmingas prevencijos bei intervencijos strategijas, siekiant gerinti jy gyvenimo kokybe ir

emocing sveikatg.



1. TVADAS

1.1. Socialinio tinklo samprata

Socialinis tinklas yra vienas i§ svarbiy veiksniy, kuris gali biiti susijes su individo emocing
bei socialing gerove visais gyvenimo tarpsniais. Taciau socialinio tinklo aspektas ypatingg reikSme
igyja vyresniame amziuje, kai asmenybé susiduria su natiiraliais gyvenimo ciklo pokyciais —
artimyjy netektimi, socialiniu aktyvumu sumazéjimu ar sveikatos problemomis. Sie gyvenimo
poky¢iai neretai susiaurina socialinius rysius, todél socialinio tinklo palaikymas ir jo kokybé gali
tapti vienu i8 svarbiausiy vyresnio amziaus zmoniy psichosocialinés gerovés veiksniu (Antonucci,
Ajrouch & Birditt, 2014). Siekiant geriau suprasti socialinio tinklo reikSme¢ vyresnio amziaus

asmeny emocinei gerovei, biitina apibrézti §j konstruktg ir jo pagrindinius komponentus.

Placigja prasme socialinio tinklo sgvoka gali biiti apibréziama, kaip individo turimy ir
palaikomy socialiniy ry$iy visuma, apimanti tiek artimus emocinius rysius (pvz.: Seima, draugai),
tiek ir formalesnius bendruomeninius ry3ius (Berkman et al., 2000). Sie rysiai teikia ne tik emocine
parama, bet ir atlieka kitas funkcijas, kurios yra svarbios Zmogaus fizinei sveikatai ir emocinei
gerovei. Atsizvelgiant | House (1981) bei Cohen ir Wills (1985) darbus, socialiniai tinklai gali
suteikti keturias pagrindines paramos formas: emocing (ang. emotional support), informacing
(ang. informational support), instrumenting (ang. instrumental support) bei normatyving (ang.
appraisal support). Emociné parama reiskia ripestj, empatijg ir artumo jausma, kurj asmenybé
patiria i8 savo socialinés aplinkos, tokia paramos riiSis padeda susidoroti su emociniais sunkumais
bei stresinémis situacijomis. Informaciné parama reiSkia Ziniy, patarimy bei rekomendacijy
teikimg, padedant asmenybei priimti sprendimus arba spresti tam tikrus sunkumus. Instrumentiné
parama apima konkrecig pagalba kasdieniame gyvenime — tai gali biiti pagalba riipinimasis buities
reikalais arba pagalba sveikatos priezitiros srityje. Tuo tarpu normatyviné parama yra susijusi su
socialiniy normy, vertybiy arba elgesio gairiy perdavimu, kurios gali padéti asmenybei geriau
funkcionuoti socialinéje aplinkoje, vertinti savo veiksmus bei sprendimus (paramos risis, kuri
svarbi saves vertinimui, o ne konkreciy problemy sprendimui) (Mufioz-Laboy, Severson, Perry &
Guilamo-Ramos, 2014). Pagal Granovetter (1973) ,,silpny ryS$iy stiprybés‘* (ang. the strength of
weak ties) koncepcija yra teigiama, kad silpni rySiai, nors ir néra emociskai artimi, atlieka svarbig

funkcija skleidziant informacijg tarp skirtingy socialiniy grupiy. Kita vertus Burt (1992) savo
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struktiiriniy spragy teorijoje (ang. structural holes theory) pabrézia asmenybés strateginj
pranasumg uzimant tarping pozicijg tarp skirtingy socialiniy tinkly, siekiant gauti naudos i$

vykstanc¢ios konkurencijos socialiniame tinkle ir jame susikertanciy santykiy.

Analizuojant literatiirg yra pastebima, kad skirtingi autoriai pateikia jvairius socialinio
tinklo teorinius pagrindus, priklausomai nuo nagrinéjamo konteksto, teorinio poziiirio bei tyrimy
tiksly, todél vieningo ir universalaus apibrézimo néra. Tod¢l, norint nuosekliai nagrinéti socialinio
tinklo ypatumus vyresniame amziuje, biitina pasirinkti aisky ir empiriSkai pagristg teorinj réma.
D¢l sios priezasties, Siame darbe socialinis tinklas bus analizuojamas pasitelkiant j dvi dimensijas,
kurios suteikia galimybe apibrézti ir jvertinti tieck objektyvius socialinés sagveikos elementus (pvz.:
socialiniy rySiy apimtj, daznumg ir jvairove), tiek subjektyvius — su asmeniniu rySio artumu,

emociniu susietumu ir priklausymo jausmu susijusius aspektus.

Atsizvelgiant | Siuos teorinius kriterijus, toliau socialinio tinklo samprata bus
operacionalizuojama remiantis dviem dimensijom — socialinés integracijos indeksu (ang. Social
Integration Index) pagal Berkman ir Syme (1979) ir socialinio susietumo (ang. Social
Connectedness) pagal Litwin ir Stoeckel (2015) modeliu. Toliau pristatomi $iy dimensijy teoriniai

pagrindai.

1.1.1. Socialin¢ integracija
Socialinés integracijos dimensija gali buti taitkoma siekiant apibrézti ir jvertinti asmenybes
jsitraukima j socialiniy tinkly sistema bei dalyvavima skirtinguose socialinése struktiirose. Sis
poziiiris suteikia mums galimybe analizuoti ne tik socialiniy kontakty buvima, bet ir jy jvairove ir

daznuma, kas svarbu vertinant galimg socialinio tinklo poveikj asmenybés gerovei.

Vienas i§ svarbiy empiriniy socialinés integracijos longitudiniy tyrimy buvo atliktas
Berkman ir Syme (1979). Savo tyrimu autoriai sieke jvertinti, kaip socialin¢ integracija yra susijusi
su sveikata ir mirtingumu. Tyrimas buvo vykdomas Alamedos apygardoje (Kalifornijoje) ir jame
dalyvavo 6928 suaugusieji zmonés. Sis tyrimas buvo vykdomas devynerius metus (nuo 1965 iki
1974 mety), kaip ir buvo minéta, tyréjai sieke iSsiaisSkinti, kaip socialiné integracija gali biiti
susijusi su asmenybés sveikata ir gyvenimo trukme (Berkman & Syme, 1979). Tyrimo autoriai
sukiiré socialinés integracijos indeksa (ang. Social Integration Index) — kurio tikslas buvo jvertinti

asmenybés jsitraukimg ] socialinius tinklus. Socialinés integracijos indeksas buvo pagrjstas



keturiais pagrindiniais kintamaisiais, kurie atspindi asmenybés socialing integracijg ir jo
dalyvavima jvairiuose socialinése veiklose. Sie socialiniai rysiai, apimantys $eimos ir draugy
kontaktus, santuokine padétj, dalyvavimg religinéje veikloje bei socialiniuose renginiuose, yra
glaudZiai susije su asmeny fizine ir emocine gerove (Berkman & Syme, 1979). Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad socialiné integracija reikSmingai susijusi su mazesne mirtingumo rizika,
tyrimas parodé, kad Zmonés, turintys stiprius socialinius rysius, turi didesn¢ galimybe iSgyventi
ilgesni laika, nei tie asmenys, kurie yra socialiai izoliuoti (Berkman & Syme, 1979). Socialinés
integracijos kintamieji yra itin svarbiis asmens fizinei ir emocinei gerovei. Umberson ir Montez
(2010) savo tyrime nagringjo, kaip socialiniai rysSiai, tokie kaip Seimos ir draugy santykiai,
santuoking¢ padétis, socialiné parama bei jsitraukimas j bendruomeninés veiklas susij¢ su fizine ir
emocine sveikata. Autoriai pabrézia, kad socialiniai rySiai yra svarblis asmens sveikatai ir
gyvenimo kokybei, o Siy rySiy stiprumas gali buti kaip prevencinis veiksnys nuo neigiamy
sveikatos padariniy bei mirtingumo rizikos (Umberson & Montez, 2010). O remiantis longitudinio
tyrimo rezultatais buvo nustatyta, kad vyresni Zmonés turintys auksta religingumo ir dvasinio
isitraukimo lygj, patiria mazesni depresijos ir nemigos simptomy iSreikStumg bei vieniSuma
(Pengpid & Pelzer, 2025). Todél socialiné integracija yra svarbus apsaugos veiksnys,
nepriklausomas nuo fizines sveikatos. Sie rezultatai buvo véliau patvirtinti ir kituose tyrimuose
(pvz.,Yang, Li & Frenk, 2014; Domenech-Abella, Lara, Rubio-Valera et al., 2017; Lee, Okuzono,
Trudel-Fitzgerald et al., 2023), kuriose taip pat naudojamas socialin¢s integracijos indekso

konstruktas, vertinant socialiniy ry$iy jtakg asmenybés gerovei.

Pagal Yang ir jo kolegy (2014) tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad asmenys sergantis
onkologine liga, turintys Zemesnius socialinio integracijos indekso rezultatus, turéjo reikSmingai
didesnj uzdegimo lygj, matuojant baltymy ir fibrogeny lygi, netgi atsizvelgiant | amziy ir lytj,
lyginant su visi$kai socialiai integruotais asmenimis (Yang, Li & Frenk, 2014). Kitas tyrimas buvo
atliktas Domenech-Abella ir kolegy (2017), kuriame buvo naudojamas socialinés integracijos
indeksas. Tyrimo rezultatai parodé, kad vieniSumo jausmas vyresniame amziuje dazniau
pasireiSkia asmenims, turintiems maza socialinj tinklg, reciau bendraujantiems, taip pat tiems
asmenims, kuriems yra diagnozuota depresija. Tyrimo duomenys parod¢, jog depresijos
simptomatikos iSreikStumas yra susijes su socialinio tinklo dydziu, o vieniSumo ir depresijos
sasajos skiriasi priklausomai nuo santuokinio statuso ir socialinés integracijos intensyvumo

(Domenech-Abella, Lara, Rubio-Valera et al., 2017). Galiausiai atliktame Lee ir jo kolegy (2023)
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tyrime su afroamerikieciais, kuriame dalyvavo 5306 asmeny, buvo tiriamas rysys tarp socialinés
integracijos ir mirtingumo rizikos, naudojant Berkman ir Syme socialinés integracijos indeksa.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad didesné socialiné integracija yra statistiSkai reikSmingai susijusi su
mazesne bendro mirtingumo rizika. Lyginant su vidutiniu socialinés izoliacijos lygiu, asmenys,
pasizymintys auksStu socialinés integracijos lygiu, turé¢jo 25% mazesn¢ mirties rizika, o vidutinis
socialinés integracijos lygis buvo susijes su 11 % maZesne rizika. PrieSingai, aukStas socialinés
izoliacijos lygis siejosi su 34 % padid¢jusia mirtingumo rizika, net ir kontroliuojant
sociodemografinius kintamuosius bei depresijos simptomus (Lee, Okuzono, Trudel-Fitzgerald et
al., 2023). Remiantis $iais tyrimais, galima kelti prielaida, kad vyresnio amziaus zmonés, kuriy
socialin¢ integracija yra menka, vieniSumo jausmas gali biiti susijes su reikSmingu gyvenimo
kokybés pablogéjimu ir netgi trumpesne gyvenimo trukme, todél socialiné izoliacija gali biti

laikoma rimta sveikatos grésme.

Taigi nagrinédami socialinés integracijos dimensija mums suteikia galimybe vertinti
asmenybes jsitraukima j socialinius tinklus. Tyrimuose, kuriuose yra naudojami Berkman ir Syme
(1979) sukurtas socialinés integracijos indeksas, rodo reikSmingas sgsajas tarp socialinés
integracijos intensyvumo ir jvairiy psichinés bei fizinés sveikatos rodikliy, jskaitant ir mirtingumo
rizikg. Taiau svarbu nepamirsti, kad socialiné integracija néra vienintel¢ socialinio tinklo
charakteristika, tod¢l toliau bus nagrinéjamas dar vienas socialinio tinklo aspektas - socialinio

susietumo dimensija.

1.1.2. Socialinis susietumas

Socialinio susietumo (ang. Social Connectedness) dimensija papildo socialinio tinklo
konstrukta, pabréZiant ne tik kokybinius, bet ir kiekybinius socialinio tinklo aspektus. Siauriausia
prasme socialinis susietumas gali biiti apibiidinamas, kaip Zmoniy tarpusavio rysys. Sis poZiiiris
laikomas struktiiriniu, kadangi socialinis susietumas tokiu atveju yra matuojamas remiantis
objektyviais rodikliais, pavyzdziui: draugy skai¢iumi ar bendravimo su artimaisiais daznumu
(Frieling, Peach & Cording, 2018). Tyrime, kurj atliko Litwin ir Stoeckel (2015), buvo
nagrinéjamas rySys tarp socialiniy tinkly, veikly dalyvavimo ir paZintiniy funkcijy vyresniame
amZiuje. Tyrimo rezultatai parodé, kad aktyvus dalyvavimas socialiniuose veiklose siejosi su
geresne atmintimi nei vien tik socialiniy ry$iy turéjimas. Taciau, buvo pastebéta, kai socialiniy

tinkly kiekis buvo didesnis, Sis rySys silpnéjo, kas leidZia kelti prielaida, jog socialiniy veikly
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poveikis kognityvinéms funkcijoms gali biiti susijes su jy socialiniu pobiidziu (Litwin & Stoeckel,
2015). Socialinio susietumo struktira ir jos kokybinés savybés gali biiti analizuojamos per jvarius
kintamuosius, kurie leidzia visapusiskiau jvertinti individo socialinj susietumg. Remiantis Litwin
ir Stoeckel tyrimu (2015), tyr¢jai Malter ir Borsch-Supan (2017) savo atliktame tyrime (ang.
SHARE Wave 6: Panel innovations and collecting Dried Blood Spots) iSskyré penkis svarbius
socialinio susietumo kintamuosius: artimy Zmoniy skaiiy, jy geografinj prieinamuma,
bendravimo daznuma, emocinio rysio artuma bei santykiy jvairove — t.y. kiek skirtingy vaidmeny
(pvz., Seimos nariy, draugy, kaimyny) sudaro asmens socialinj susietuma (Gruber, Wagner &
Batta, 2024, p. 52). Sie i3skirti kintamieji padeda geriau suprasti, ne tik kiek rysiy turi asmuo, bet
ir koks yra jy turinys — nuo fizinio prieinamumo iki emocinio artumo bei santykiy jvairumo.
Socialinio susietumo reik§Sme¢ empiriskai patvirtina Park ir jo kolegy (2021) tyrimo rezultatai,
kuriame dalyvavo 266 vyresnio amziaus asmenys, rezultatai parod¢, kad daznesnis bendravimas
ir didesnis kontakty skaiCius reikSmingai siejosi su aukStesniu atsparumo lygiu nuo neigiamy
gyvenimo jvykiy (Park, Kim & Eom, 2021). Todé¢l galima kelti prielaida, kad net fiziSkai sveiki ir
savarankiski vyresnio amziaus asmenys gali patirti socialing izoliacijg, todé¢l socialinio susietumo

stiprinimas gali biiti svarbi psichosocialinés gerovés palaikymo priemoné.

Taigi Siame skyriuje buvo aptariamos dvi svarbios socialinio tinklo dimensijos — socialiné
integracija ir socialinis susietumas. Socialiné integracija atspindi asmenybés jsitraukimg |
skirtingas socialines struktiiras, vertinant objektyvius kintamuosius, tokius kaip: santuokinis
statusas, bendravimo daznumas ar dalyvavimas bendruomeninése veiklose. Tuo tarpu socialinio
susietumo rodiklis rodo artimyjy skai€iy, artimy Zmoniy iSsidéstyma, bendravimo daznuma,
emocin] artumg bei santykiy jvairove. Remiantis Siomis dimensijomis, galima visapusiSkiau

analizuoti socialinio tinklo ypatumo sgsajas su kitais kintamaisiais, kurie bus apZvelgiami toliau.

1.2. VieniSumo samprata

VieniSumas yra sudétingas ir daugialypis konstruktas, daznai pasireiSkiantis kaip
subjektyvus nepasitenkinimo jausmas esamais socialiniais rySiais. Skirtingai nei socialing
izoliacija, kuri Zymi objektyvy rySiy trikumag, vieniSumas gali formuotis tuomet, kai asmens
lukesciai dél emocinio artumo ar socialinio palaikymo neatitinka realios patirties (Burholt &
Scharf, 2014). VieniSumo jausmas gali atsirasti net ir esant plac¢iam socialiniam tinklui, jei asmens

ry$iai yra pavirSutiniski ar nepatenkinantys. Kalbant apie vyresnio amZiaus Zmones jy gyvenime
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vieniSumas gali jgyti iSskirting svarbg dél nattiraliy gyvenimo pokyciy, tokiy kaip artimyjy
netektys, sumazéjes socialinis aktyvumas ar pablogéjusi sveikata, kurie gali lemti socialinés
izoliacijos padid¢jima, sunkumus uzmegzti naujus rySius ir sumazinta galimybe gauti emocinj
palaikyma, todé¢l vieniSumo jausmas tampa vis labiau iSreikStas ir dazniau siejamas su emociniais
bei fiziniais sveikatos sunkumais (Shankar, 2023). Atsizvelgiant j tai mes galime kelti prielaida,
kad vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumas néra atsitiktinis ar laikinas reiskinys, bet veikiau
kompleksisky socialiniy ir psichologiniy procesy saveikos padarinys, reikalaujantis nuodugnaus
tyrinéjimo.

Todél norint i§samiau suprasti vieniSumo reiskinj, biitina apzvelgti jo teorinius pagrindus.
Kaip ir buvo minéta vieniSumas néra vienalytis ar visiems vienodai pasireiskiantis jausmas — jis
gali priklausyti nuo individualios patirties bei konkretaus socialinio konteksto. Skirtingi Zmonés
vieniSumg iSgyvena jvairiai, atitinkamai svarbu analizuoti ne tik Sio reiSkinio apibréztis, bet ir

skirtingas formas, kurios atskleidzia Sio reiskinio kompleksiskuma.

1.2.1. VieniSumo apibréztis ir teoriniai pagrindai

VieniSumo reiskinys yra sudétingas ir daugialypis, atitinkamai jo supratimui biitina remtis
tarpdisciplininiu poZitiriu. Atsizvelgiant ] moksling literatiirg galima pastebéti, jog vieniSumas yra
aiSkinamas remiantis skirtingais teoriniais modeliais, atspindin¢iais skirtingus Zzmogaus psichikos
ir elgesio aspektus. VieniSumo reiskinio prigimtis gali biiti nagrinéjama tiek per psichodinamine,
tiek per kognityving ir socialing paradigma (Perlman & Peplau, 1982). Kiekvienas 1§ iy poziliriy
pabrézia skirtingus vieniSumo susiformavimo prieZastys: nuo vidiniy psichologiniy konflikty ir
ankstyvyjy rysiy su reik§mingais kitas, iki individo tam tikry liikes¢iy dél socialiniy santykiy ir jy
neatitikimo, taip pat platesnio socialinio konteksto poveikio. Todél §iy teoriniy krypciy integracija
suteikia galimybg i§samiau suvokti vieniSumo patirtj skirtinguose gyvenimo etapuose, jskaitant ir

vyresnj amzZiy.

Psichodinaminés krypties atstovai buvo tarp pirmyjy, kurie giliau analizavo vieniSumo
kilme, ja siedami su ankstyvosiomis emocinémis patirtimis bei vidiniy psichologiniy konflikty
raida. Tarp reikSmingiausiy psichodinaminés krypties atstoviy, gilinusiysi ] vieniSumo patirtj,
psichoanalitiké Fromm-Reichmann, kurios jZvalgos padéjo pagrindg vieniSumo kaip gilios vidinés

kancios supratimui. Fromm-Reichmann teigimu, vieniSumo Saknys gali biti siejamos su
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ankstyvuoju emociniu nesaugumu, kylanciu dé¢l sutrikusio ry$io tarp vaiko ir t€vy, ypac kai tritkksta
fizinio artumo ir S$ilto emocinio rySio vaikystéje (Madeson, 2023). Be to, Frieda Fromm
atsizvelgdama | savo kliniking patirtj dirbant su asmenimis, serganciais Sizofrenija, pabrézia, kad
tikrasis vieniSumas pasizymi itin intensyvia emocine kancia, kuri gali sutrikdyti psichologing
pusiausvyra ir paralyziuoti asmenybés funkcionavimg (Reichmann, 1959). Nors Fromm-
Reichamnn akcentavo vieniSumo kilme kaip patologinés ankstyvosios patirties pasekme, Kkiti
psichoanalitinés krypties atstovai, tokie kaip Winnicott, sitilo diferencijuotesnj poziiirj j vienatves
patirti. Winnicott nuomone, gebéjimas biiti vienam néra jgimtas, bet iSsivysto tuomet, kai
vaikystéje patiriamas saugus ir palaikantis rySys su globéju. Atitinkamai toks pagrindas leidzia
véliau Zmogui iSgyventi vieniSumg kaip emociskai priimta ir net prasmingg biiseng, o ne kaip
grésm¢ ar psichologinj nestabilumg (Winnicott, 1958). Tokiu budu psichodinaminé teoriné
paradigma suteikia galimybeg suprasti vieniSuma kaip giliai individualizuotg ir ankstyvosios raidos
nulemta patirtj, taciau platesniam reiSkinio paaiSkinimui svarbu atsizvelgti ir | kognityvinius

veiksnius, kurie gali formuoti asmenybés socialiniy ry$iy suvokima.

Kognityvinio pozitrio rémuose vieniSumas siejamas su asmenybés mastymo procesais,
ypa¢ su tuo, kaip ji suvokia ir vertina savo socialinius rysius. Si biisena kyla tuomet, kai asmens
subjektyvus socialiniy santykiy vertinimas nesutampa su jo liikesCiais ar vidiniais poreikiais
(Madeson, 2023). Peplau ir Caldwell (1978) savo darbe “Loneliness: A Cognitive Analysis”
pabrézia tai, kad vieniSumo biisena neturéty biiti tapatinama su socialiné izoliacija. Socialinés
izoliacijos rodikliai, tokie kaip kontakty daZnumas, atspindi tik faktinj; sgveiky lygj, taciau
neparodo, kiek $is lygis atitinka asmens vidinius poreikius. VieniSumas atsiranda tuomet, kai tarp
zmogaus pageidaujamo ir turimo socialinio rySio atsiranda neatitikimas. Tuo tarpu nedidelis
socialinis aktyvumas gali biiti suvokiamas teigiamai, jei jis pasirenkamas sgmoningai ir atitinka
asmeninius lukes¢ius (Peplau & Caldwell, 1978). Be to, autoriai pabrézia, kad vieniSumo
intensyvumas ir pobiudis priklauso ne tik nuo objektyvios situacijos, bet ir nuo to, kaip ja
interpretuoja asmenyb¢ — biitent pazintiniai procesai gali lemti, kaip Zmogus i§gyvens socialinio
atotriikio patirtj (Peplau & Caldwell, 1978). Sias prielaidas patvirtina Burholt ir jos kolegy atliktas
tyrimas (2017), kuriame buvo nagrin¢jamas socialiniy istekliy ir paZintiniy sutrikimy vaidmuo
vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo patirtyje. Tyrimo rezultatai parod¢, kad negalia ir paZintiniai
sutrikimai yra reikSmingai susij¢ su padidé€jusia vieniSumo patirtimi. Be to, socialiniy iStekliy

trikumas buvo susijes su didesniu vieniumo lygiu. Sie rezultatai rodo, kad somatiné buklé ir
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pazintiniy procesy veikla bei socialiné aplinka yra svarbiis veiksniai, formuojantys vyresnio
amziaus zmoniy vieniSumo patirtj] (Burholt et al., 2017). Taigi kognityvinis poziiris atskleidzia,
kad vieniSumas kyla ne tik i§ objektyviy socialiniy aplinkybiy, bet ir i§ asmens subjektyvaus jy
suvokimo, o $is aspektas glaudziai susijes su pazintiniu funkcionavimu bei individualiais
socialiniais liikesCiais — tai sudaro prielaidas toliau analizuoti vieniSumo raiSka socialinio

konteksto lygmeniu.

Remiantis socialiniu pozitriu j vieniSumg yra keliama prielaida, kad vieniSumas gali biiti
susijes su ilgainiui silpnéjanciais socialiniais rySiais, kurie palaiko Zmogaus rysj su visuomene, ir
Si izoliacija gali pasireiksti tiek tarp jauny, tiek tarp vyresnio amziaus zmoniy (Van de Velder,
2025). Siekiant giliau suprasti, kaip konkre¢iy socialiniy poreikiy nepasitenkinimas lemia
vieniSumo iSgyvenima, vertinga atsizvelgti 1 Weiss teorinj modelj, kuris detalizuoja Siy poreikiy
turinj ir funkcijas. Kaip ir buvo minéta, vieniSumas grindziamas prielaida, kad $is jausmas kyla,
kai néra patenkinami tam tikri pagrindiniai socialiniai poreikiai, todél Weiss i§skyré Sesias tokiy
poreikiy kategorijas: prisiri§img, socialing integracija, galimybe ripintis kitu, savo vertés
patvirtinimg, patikimos pagalbos uztikrinimg bei orientacijg stresinése situacijose (Weiss, cit i$
Hawkley, 2025). Jis taip pat pabréze, kad nors draugiSki santykiai yra reik§mingi, jie negali visiSkai
pakeisti artimo rySio su partneriu, nes pasak Weiss tai yra esminis apsaugos nuo vieniSumo
veiksnys (Hawkley, 2025). Tod¢l nors draugystés ir kiti socialiniai rySiai yra svarbis, jie negali
visiSkai kompensuoti artimo rySio su partneriu, kuris gali turéti reikSmingg poveik] vieniSumo

jausmo mazinimui.

Taigi vieniSumo reiSkinys yra sudétingas, todél jj reikia nagrinéti jvairiy teoriniy poZitiriy
kontekste. Psichodinaminiai, kognityviniai ir socialiniai teoriniai pagrindai akcentuoja skirtingg
vieniSumo prieZast], todél vieniSuma gali lemti vidiniai psichologiniai veiksniai, tam tikri
suvokimo ypatumai bei socialiniy rySiy trukumai. Atsizvelgiant | tai, integruotas $iy pozilriy
vertinimas padeda geriau suprasti vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo patirt]. ApZzvelgiant
teorinius vieniSumo reiskinio pagrindus, toliau svarbu atkreipti démesj 1 jo paplitimg vyresnio

amziaus asmeny grupéje.

14



1.2.2. VieniSumo paplitimas vyresnio amziaus grup¢je

Analizuojant vieniSumo paplitimg, svarbu atsizvelgti | tai, kokiais principais grindZziamas
Sio konstrukto matavimas. Viena i$ placiausiu taikomy empiriniy priemoniy — UCLA vieniSumo
skalé (ang. Loneliness Scale), sukurta Daniel Russell ir jo kolegy 1978 metais. Si skalé remiasi
subjektyvaus vieniSumo samprata ir yra orientuota j individo vidinés izoliacijos bei socialinio
nepakankamumo i§gyvenimo jvertinimg (Perlman & Peplau, 1998). Empiriniai tyrimai patvirtino
Sios skalés diskriminantinj validuma jg atskiriant nuo susijusiy, bet skirtingy konstrukty, tokiu kaip
depresija, socialinis pageidaujamumas, saviverté ar nerimas (Perlman & Peplau, 1998). Remiantis
Sia metodologine prieiga, jvairiis tyrimai analizuoja vieniSumo paplitimg tarp vyresnio amziaus
asmeny, pateikdami duomenis apie jo daznj ir galimus rySius su kitais psichosocialiniais

veiksniais.

Atsizvelgiant | Reine ir jos kolegy (2024) tyrimg, kuriame buvo lyginamas vyresnio
amziaus (67 mety ir vyresni) asmeny vienisumo paplitimas Baltijos valstybése, Danijoje, Svedijoje
ir Suomijoje, atskleidé ryskius regioninius skirtumus tarp Baltijos ir Siaurés $aliy (Reine et at.,
2024). Tyrimo rezultatai parodé, kad bendras vieniSumo paplitimas Baltijos Salyse siekia 34 %, o
tai reik§mingai virsija 22 % rodiklj Siaurés Salyse (Reine et at., 2024). Labiausiai i$siskyré Latvija,
kurioje apie vieniSuma pranes¢ 45 % vyresnio amziaus dalyviy, tuo tarpu Danijoje ir Suomijoje
Sis rodiklis sieke atitinkamai 17 % ir 20 % (Reine et at., 2024). Be to, tyrime taip pat iSryskéjo
ly€iy skirtumai — moterys dazniau nei vyrai nurodé jauciancios vieniSuma, ypa¢ Baltijos Salyse,
kur 41 % motery ir 27 % vyry pripazino §ig patirt] (Reine et at., 2024). Taip pat buvo pastebeta,
kad asmenys nuo 76 mety Baltijos Salyse dazniau i§gyveno vieniSuma (40 %) nei jy bendraamzZiai
Siaurés Zalyse (28 %) (Reine et at., 2024). Todél atsizvelgdami j §io tyrimo rezultatus, galima kelti
prielaida, kad vieniSumo paplitimas vyresnio amziaus grupése yra ne tik placiai paplites, bet ir

priklauso nuo platesnio socialinio bei kultiirinio konteksto.

Apibendrinant, vieniSumas vyresniame amziuje yra daugialypis reiskinys, susijgs su
psichologiniais, kognityviniais ir socialiniais veiksniais. Tyrimy duomenys atskleidZia, kad
vieniSumas vyresniame amziuje yra paplites reiSkinys, kurio daznis skiriasi priklausomai nuo
regiono, lyties ir amZziaus. Atsizvelgiant j jo reikSm¢ emocinei gerovei, toliau svarbu iSnagrinéti

depresiskumo problematikg vyresniame amzZiuje.
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1.3. DepresiSkumas vyresnio amziaus asmeny grupéje

Vyresnio amziaus Zzmoniy psichikos sveikata tampa vis aktualesné visuomenés senéjimo
kontekste. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie 14 % suaugusiyjy,
vyresniy nei 60 mety, gyvena su psichikos sutrikimu, o depresija ir nerimo sutrikimai yra dazniausi
psichikos sveikatos sutrikimai (WHO, 2017). Metaanalizés rezultatai (apimantis 55 tyrimus su
daugiau nei 59 000 dalyviy) parodé, kad pasauliné depresijos paplitimo vyresnio amziaus
zmonéms vidutine reikSme siekia 35,1 % (Cai et al., 2023). Baltijos Saliy kontekste, remiantis
tyrimo rezultatais, depresijos paplitimas Estijoje tarp vidutinio ir vyresnio amziaus zmoniy siekia
6-9,7 %, o tarp vyriausiy tiriamyjy grupés nariy — net iki 37 — 51 %, Latvijoje bendroje
populiacijoje siekia 7,9 % , taiau tarp vyresnio amziaus zmoniy §is rodiklis gali biiti aukStesnis
(Abulaze, Opikova & Lang, 2020; Vrublevska et al., 2017). Atsizvelgiant | pateiktus duomenys
galima suprasti, kad depresiSkumas vyresniame amziuje yra daznas reiskinys, atspindintis gilesnes

emocinés sveikatos tendencijas ir reikalaujantis nuoseklaus supratimo bei tolimesniy tyrinéjimy.

Taigi atkreipiant démesj | depresiSkumo paplitimo masta vyresniame amziuje, svarbu ne
tik suprasti jo daznj, bet ir jsigilinti j tai, kaip Sis reiSkinys konkreciai pasireskia vyresniame
amziuje. Vyresniame amziaus tarpsnyje depresiSkumo raiska gali skirtis nuo jaunesniy asmeny
patirties, tode¢l svarbu jvertinti specifinius emocinius, kognityvinius bei somatinius aspektus,

blidingus vyresnio amzZiaus Zmonéms.

1.3.1. Depresiskumo raiSka ir specifika vyresniame amziuje

Atsizvelgiant | DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadova, depresija apibréziama kaip nuolatinis nuotaikos sutrikimas,
kuriam budingi simptomai, tokie kaip litidesys, susidoméjimo praradimas kasdienémis veiklomis,
energijos stoka, mastymo ir koncentracijos sunkumai, savivertés sumazéjimas ir netgi mirties ar
savizudybés mintys (American Psychiatric Association, 2013). Ta¢iau depresiSkumo simptomai
vyresniame amziuje gali skirtis nuo jauny Zzmoniy patiriamos depresijos, nes §ioje amziaus grupéje
depresiSkumas gali pasireiksti netipiSkomis formomis, daznai pasléptomis ar netinkamai
diagnozuotomis (National Institute on Aging, 2025). Todél vyresnio amZiaus Zmonéms daZnai

btina sudétinga atpazinti depresijos simptomus, nes jie gali biiti susij¢ su senéjimo procesu,
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gretutinémis ligomis ar vaisty poveikiy (Cigiloglu, Efendioglu & Oztiirk, 2022; Drayer et al.,
2005).

Emociniai depresiSkumo pasireiskimai vyresniame amziuje daznai yra subtiliis ir gali
skirtis nuo jprastai siejamy su depresija simptomy jaunesniame amziuje. Nors litidesys,
beviltiskumo jausmas ar emocinis skausmas iSlieka svarbiausiais depresijos bruozais, vyresni
asmenys daznai juos iSreiSkia ne tiesiogiai, o per apibendrinta susidoméjimo praradima,
kognityvinius pokycCius bei somatinius simptomus (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009). Pavyzdziui,
vietoj atviro litidesio vyresnio amziaus zmonés dazniau rodo emocinj abejingumg ar anhedonija,
kuri pasireiskia kaip nesugebéjimas patirti malonumo atliekant anksciau vertintas veiklas (Blazer,
2003). Be to, emociniai ypatumai daznai siejami su gyvenimo jvykiais, tokiais kaip artimyjy
netektis ar socialinés izoliacijos padidéjimas, kurie sustiprina beviltiSkumo ir vieniSumo jausmus
(Blazer, 2003; Holvast et al., 2015). Svarbu pabreézti tai, kad dél stigmos, ypa¢ internalizuotos,
vyresnio amziaus zmongs reciau pranesa apie savo emocinius sunkumus (Conner et al., 2010).
Taciau depresijos raiskos sudétingumas vyresniame amziuje pabrézia ne tik emociniy, bet ir kity

sri¢iy, tokiy kaip kognityvine sfera, paveiktuma.

Depresija vyresniame amziuje daznai paveikia ne tik emocing, bet ir kognityving sfera,
susijusi su kognityviniais sutrikimais, kurie kartais laikomi ankstyvais demencijos pozymiais
(Schweitzer et al., 2002). Be to, vélyvosios depresijos kognityviniai simptomai gali biiti susij¢ su
kraujagysliniais veiksniais, kurie prisideda prie kognityviniy funkcijy pablogéjimo (Hickie et al.,
2001). Kaip ir buvo minéta, depresija vyresniame amziuje daznai pasireiskia bendru pazintinés
veiklos sulétéjimu, kuris daro poveikj jvairiems kognityviniams geb¢jimams. Tokie poZymiai
leidzia kelti prielaidg, kad vienas i§ pagrindiniy neurobiologiniy mechanizmy gali biiti
frontostriatalinés sistemos sutrikimai (angl. frontostriatal dysfunction) (Butters et al., 2004). Be
to, empiriniai duomenys patvirtina, kad tam tikri veiksniai, tokie kaip vyresnis amzius, Zemesnis
i§silavinimas ar didesnis depresijos intensyvumas, siejasi su sunkesne kognityvine raiska, o kai
kurie kiti veiksniai — pavyzdziui, bendra sveikatos btikl¢ ar depresijos pradzia — neturi statistiskai
reik§mingo rySio (Butters et al., 2004). Galima teigti, kad kognityviniai sutrikimai sudaro svarbig

vyresnio amziaus depresiSkumo dalj ir yra glaudziai susij¢ su specifiniais neurobiologiniais
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mechanizmais. Atsizvelgiant j tai, toliau svarbu aptarti ir somating Sios buklés raiska, kuri taip pat

yra dazna ir reikSminga vyresnio amziaus asmeny depresiSkumo iSraiSkos forma.

Depresijos vyresniame amziuje daznai pasireiSkia somatiniy simptomy dominavimu, o tai
gali biiti siejama su bendru fiziologiniu senéjimu ir daznesnémis létinémis ligomis (Hegeman, de
Wall, Comijs, Kok & van der Mast, 2015). Visgi tyrimai rodo, kad nei didesné létiniy ligy
paplitimas, nei pats amzius néra tiesiogiai susij¢ su intensyvesne somatine depresijos simptomatika
(Hegeman et al., 2015). Ypa€ asmenims, vyresniems nei 70 mety, depresijos atpazinima gali
apsunkinti tai, kad jy simptomai daznai yra maziau iSreiksti emocinéje bei motyvacingje sferoje,
tode¢l Sios biikleés diagnozavimas tampa sudétingesnis klinikingje praktikoje (Hegeman et al.,
2015). Depresija vyresniame amziuje ne tik veikia kaip rizikos veiksnys ir blogos prognozés
rodiklis daugeliui ligy, tokiy kaip diabetas, vézys, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei demencija, bet
ir gali biti sukeliama ir palaikoma létiniy ligy, kurios biidingos sen¢jimo procesui (Devita et al.,
2022). Atitinkamai Jeong ir jo kolegy (2014) tyrimas rodo, kad somatiniai simptomai yra glaudZiai
susij¢ su veélyvojo amziaus depresija, net ir atsizvelgiant i kitus veiksnius, tokius kaip gretutinés
somatinés ligos. Didesnis somatiniy simptomy kiekis ir jy sunkumas daznai rodo rimtesnes
depresijos formas ir savizudybés rizika, o net ir lengvi bei vidutiniai simptomai gali reiksti didesne
rizika (Jeong et al., 2014). Todé¢l, somatiniai simptomai vyresniame amziuje gali biiti svarbus

depresijos rodiklis, todél jy jvertinimas yra itin reikSmingas klinikingje praktikoje.

Taigi vyresniame amziuje depresiSkumas gali pasireikSti netipiSkais simptomais, kurie
daznai skiriasi nuo jaunesniy asmeny patiriamos depresijos — emociniai simptomai gali biiti
maziau ryskiis, o dominuoti linke kognityviniai ir somatiniai poZymiai, susij¢ su amziumi
lydinc¢iais biologiniais procesais. Atsizvelgiant ] Siuos specifinius depresiSkumo raiSkos bruozus

vyresniame amZziuje, toliau verta aptarti ir ly¢iy skirtumus, budingus $iai amZiaus grupei.

1.3.2. Ly¢iy skirtumai depresiSkumo raiSkoje vyresniame amziuje
Vyresniame amziuje depresiSkumo pasireiskimas gali skirtis pagal lytj, o tai gali turéti
jtakos tiek simptomy pobudziui, tiek jy intensyvumui. Tyrimai rodo, kad moterims vyresniame
amziuje depresija pasireiSkia dazniau nei vyrams (Kueh aner, 2017; Nolen-Hoeksema, 2001; Ferri,
Yang, Girgus, 2022). Taciau atsizvelgiant ;| Sonnenberg ir jo kolegy (2013) longitudinio tyrimo

rezultatus, buvo pastebéta, kad respondentai, neturintys partnerio namuose, turintys maza socialinj
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tinklg ir gaunantys mazai emocinés paramos, dazniau patiria depresija, o depresijos rodikliai tarp
vyry buvo aukstesni nei tarp motery (Sonnenberg, Deeg, van Tilburg, Vink, Stek & Beekman,
2013). Aukstas priklausomybés poreikis buvo susijes su depresija moterims, taciau ne vyrams
(Sonnenberg et al., 2013). Taip pat triikstant partnerio namuose ir turint maza socialinj tinkla,
depresijos pradzia buvo prognozuojama vyrams, o ne moterims, be to, respondentams, turintiems
aukstg priklausomybés poreik] ir mazg socialing parama, depresijos rodikliai buvo aukstesni, o
vyrai dazniau patyré depresija nei moterys (Sonnenberg et al., 2013). Atsizvelgiant | tai galima,
teigti, kad lytis turi jtakos depresijos pasireiSkimui vyresniame amziuje, taciau tai yra susij¢ su
Jvairiais socialiniais ir emociniais aspektais, kaip socialin¢ parama ir priklausomybés poreikis.
Nors moterys dazniau patiria depresija, kai kurios sgsajos, ypac¢ susijusios su socialiniu tinklu ir

partnerio buvimu, rodo, kad vyrai tam tikrose situacijose gali patirti didesn¢ depresijos rizika.

Tyrimai nagrinéjantys depresiSkumo skirtumus tarp lyCiy vyresniame amziuje, rodo
jvairius rezultatus, jskaitant atvejus, kai ly¢iy skirtumai néra reikSmingi. Atsizvelgiant i Forlani ir
kolegy (2014) tyrimo rezultatus buvo pastebéta, kad depresijos paplitimas vyresniame amziuje
buvo 25,1 %, taciau reik§mingy ly¢iy skirtumy Sioje grupéje nenustatyta (Forlani et al., 2014).
Pastebéta, kad po 81 mety amziaus depresijos daznis maze¢jo, didéjant amziui, be to, tyrimo
rezultatai atskleide, kad rySys tarp depresijos ir funkciniy gebéjimy, tokiy kaip pagrindines veiklos,
judéjimo galimybés ir nejgalumas atliekant namy ruoSos darbus, buvo stipresnis tarp vyry nei
motery (Forlani et al., 2014). O sunkios nejgalumo biisenos, tokios kaip insultas, taip pat buvo
glaudziai susijusios su depresija vyry grupéje nei motery (Forlani et al., 2014). Atitinkamai tyrimas
rodo, kad ly¢iy skirtumai nebuvo reikSmingi, ta¢iau tam tikri funkciniy gebéjimy sutrikimai ir

sunkiy nejgalumy poveikis depresijai siejosi vyry grupeje.

Skirtinga depresijos simptomatika tarp vyry ir motery vyresniame amziuje yra svarbus
aspektas, kuris gali turéti jtakos depresiSkumo raiSkai ir analizavimui. Tyrimo rezultatai, kurj
vykdé Marcus ir jo kolegos (2008) parod¢, kad moterys patyré stipresne simptomy intensyvuma,
taCiau vyrai turéjo daugiau didziyjy depresijos epizody, nors ligos trukmé nesiskyré (Marcus et al.,
2008). Kalbant apie depresijos komorbidiSkumag su kitais sutrikimais, moterys dazniau turéjo
nerimo sutrikimy, bulimijos, somatoforminiy sutrikimy ir savizudybiy bandymy praeityje, o vyrai
dazniau sirgo alkoholizmo ir narkotiniy medziagy problemomis, be to, moterys dazniau skundési

apetito ir svorio pokyciais, hipesomnija, virskinimo sutrikimais, o dirglumas buvo vienodai
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paplites tiek vyrams, tieck moterims (Marcus et al., 2008). Taciau vyresniems amziaus vyrams,
sergantiems depresija, suicidiSkumo rizika yra didesné nei moterims to paties amziaus grupéje, ji
siekia maziausiai SeSis kartus aukstesnj lygj, bet §i tendencija gali priklausyti nuo kultiirinio
konteksto. (Moreno, Gajardo & Monsalves, 2022; Kiely, Brady & Byles, 2019). Todél
atsizvelgiant ] tai, vyresniame amziuje depresijos simptomatika skiriasi priklausomai nuo lyties, o
tai apima tiek intensyvumo, tieck komorbidiniy sutrikimy pobiidj, taip pat suicidiSkumo rizikos

skirtumus, kurie gali buti veikiami kultiiriniy veiksniy.

Taigi galima teigti, kad lyCiy skirtumai depresiSkumo raiskoje vyresniame amziuje yra
jvairialypiai ir pasireiSkia skirtingu simptomy intensyvumu, komorbidiskumu bei suicidiskumo

rizika, o Siuos skirtumus gali lemti ir socialiniai bei kultiriniai veiksniai.

1.4. Sociodemografiniy ir kity veiksniy reikSmé depresiSkumui vyresniame amziuje

Skirtingi sociodemografiniai ir gyvenimo biido veiksniai gali turéti svarby poveikj
depresiSkumo pasireiSkimui vyresniame amziuje. Atsizvelgiant | Purtle ir kolegy (2019)
metaanaliz¢ buvo pastebéta, kad depresijos paplitimas buvo Zymiai didesnis tarp miesto gyventojy
desimtyje tyrimy, o trijuose tyrimuose (atlikti Kinijoje) depresija pasireiské kaimo vietovése
(Purtle, Nelson, Yang, Langellier, Stankov & Diez Roux, 2019). Nustatyta, kad rySys tarp
gyvenamosios vietos ir depresijos iSliko reikSmingas net ir atsizvelgiant | kitus veiksnius,
i$sivysciusiose Salyse miesto gyventojai buvo linke patirti didesne depresijos rizika, palyginant su
kaimo gyventojais, taciau besivystanciose Salyse Sios tendencijos nebuvo stebimos (Purtle et al.,
2019). Sie rezultatai rodo, kad urbanizacija ir sené¢janti visuomené¢ gali tapti svarbiais veiksnias,
didinanciais depresijos paplitimg vyresniame amzZiuje (Purtle et al, 2019). Taciau kaip gyvenamoji

vieta veikia depresijos rizika, priklauso nuo konkretaus Saliy konteksto.

Be gyvenamosios vietos, vienu i§ svarbiy veiksniy, galin€iy turéti jtakos depresiSkumo
raiSkai vyresniame amziuje, laikomas asmenybés iSsilavinimas. Cheah ir kolegy tyrime (2024),
kuriame dalyvavo 3974 vyresnio amziaus asmenys (nuo 60 mety), buvo nustatyta, kad depresija
patyré tik 12,2 % dalyviy, rezultatai parodé¢, jog vyresnis amzius siejosi su didesne depresijos
tikimybe, o aukStesnis iSsilavinimas buvo susijes su mazesne depresijos rizika (Cheah, Syed
Anera, Omar, Abd Manaf & Idris, 2024). Pana$iis rezultatai buvo nustatyti ir kitame tyrime.

Atsizvelgiant | Zhao ir kolegy (2024) tyrimo rezultatus yra teigiama, kad aukstesnis i$silavinimo
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lygis gali padéti sumazinti depresijos simptomus, skatindamas geresn¢ ekonoming padét] ir
stiprindamas pasitikéjima savo kognityviniais gebé¢jimais (Zhao et al., 2024). Sie rezultatai
pabrézia, kad gyventojy Svietimo lygio stiprinimas gali turéti teigiama poveikij psichikos sveikatai

vyresniame amziuje.

Pastebéta, kad vieni gyvenantys vyresnio amziaus asmenys arba gyvenantys tik su
partneriu patiria didesn¢ depresijos rizika, taiau asmenys, kurie pageidauja gyventi vieni ar tik su
partneriu, §ig rizikg patiria rec¢iau. Be to, emociné parama i$ partnerio ar jos trikumo suvokimas
taip pat susijes su psichologine gerove: ypac tarp motery, mazai vertinama partnerio parama siejasi
su didesniu depresijos lygiu, o tiek vyrams, tiek moterims aukstas partnerio palaikymas susij¢s su
mazesniu depresiSkumu nepriklausomai nuo amziaus grupés (Jia, Duan, Gong, Jiang, You & Qu,
2023; Choi & Ha, 2011). Atsizvelgiant ] tai, galima teigti, kad partnerio buvimas namuose ir
tarpusavio santykiy kokyb¢ gali turéti reikSmingos jtakos vyresnio amziaus asmeny depresiSkumo
rizikai.

Galiausiai létinés ligos vyresniame amziuje daznai yra susijusios su didesne depresijos
rizika. Atsizvelgiant | Read ir kolegy (2017) tyrimo rezultatus buvo pastebéta, kad vyresniems
suaugusiems, turintiems dvi ar daugiau ligy (multimorbidiSkumas), depresijos rizika yra dvigubai
didesné nei asmenims, kurie neturi tokiy ligy (Read, Sharpe, Modini & Dear, 2017). Kiekviena
papildoma létine liga padidina depresijos tikimybe 45 %, be to, tam tikros ligy grupés, tokios kaip
Sirdies ir kraujagysliy, medZiagy apykaitos bei raumeny ir kauly sistemos ligos, yra ypac stipriai
susijusios su padidé¢jusia depresijos rizika vyresniame amziuje (Read, Sharpe, Modini & Dear,
2017). Panasis rezultatai buvo aptikti ir kitame tyrime. Longitudinio Triolo ir kolegy (2024)
tyrimo rezultatai parodé, kad kiekviena papildoma létineé liga padidina depresijos atsiradimo
tikimybe, o Sis rySys iSlieka net ir atsizvelgiant | kitus veiksnius (Triolo et al., 2024). Ypac stiprus
rySys buvo nustatytas tarp Sirdies ir kraujagysliy ligy, raumeny ir kauly sistemos sutrikimy bei
anemijos — §ie rezultatai patvirtina Read ir kolegy (2017) tyrimo rezultatus (Triolo et al., 2024).
Sios ligos ne tik padidina depresijos rizika, bet ir gali pabloginti depresijos dinamika bei padidinti
depresijos uzsitesimo tikimybe (Triolo et al., 2024). Todél Sie duomenys pabrézia butinybe atidziai

stebéti vyresniy suaugusiyjy psiching sveikata, ypac jei jie turi kelias létineés ligas.

Taigi Siame skyriuje buvo apzvelgiami sociodemografinai ir kity veiksniy reikSmeé

depresiSkumui vyresniame amziuje. Nustatyta, kad gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, partnerio
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buvimas namuose bei sergamumas Iétinémis ligomis gali biiti siejami su depresiSkumo raiSka.

Toliau bus nagrin¢jamos vieniSumo ir depresiSkumo sgsajos vyresniame amziuje.

1.5. VieniSumo ir depresiSkumo s3sajos vyresniame amziuje

Vyresniame amziuje vieniSumas ir depresiSkumas yra glaudziai susije ir daznai pasireiskia
kartu. Atlikto Lee ir kolegy (2021) tyrimo rezultatai patvirtina prielaida, kad vieniSumas
vyresniame amziuje yra svarbus psichinés sveikatos veiksnys, glaudziai susij¢s su depresiSkumo
simptomatika. Atsizvelgiant | pateiktus rezultatus, pastebéta, kad vyresnio amziaus zmonés,
patiriantys vieniSumg, dazniau susiduria su depresijos simptomais, nepriklausomai nuo kity
socialiniy veiksniy, tokiy kaip socialiné izoliacija ar socialiné parama (Lee et al., 2021). Be to, Sis
ilgalaikis tyrimas, apimantys iki 12 mety stebéjimo laikotarpi, patvirtina, kad vieniSumo jausmas
gali biiti reikSmingas depresijos vystymosi veiksnys vyresniame amziuje (Lee et al., 2021).
Atitinkamai Sis tyrimas rodo, kad vieniSumo jausmas daznai siejasi su aukstesniu depresiSkumo
lygiu

PanaSius rezultatus mes galime matyti ir kitame tyrime. Atsizvelgiant | van Beljouw ir
kolegy (2014) atlikto tyrimo rezultatus, kuriame dalyvavo 249 vyresnio amzZiaus respondentai,
buvo pastebéta, kad vieniSumas Sioje grupeje buvo itin daznas — vieniSuma iSgyveno beveik 88 %
asmenys (van Beljouw et al., 2014). Nustatyta, kad vieniSi asmenys susidiir¢ su prastesne psichikos
sveikata: jie daZniau patyré intensyvesnius depresijos simptomus, daZniau buvo diagnozuojamas
depresinis sutrikimas, o gyvenimo kokybé buvo zemesné nei ty Zmoniy, kurie vieniSumo nejaute
(van Beljouw et al., 2014). Dalyviai daznai suvoké depresija kaip naturalig vieniSumo pasekme,
taCiau jautesi bejégiai Sig biikle pakeisti — vieniSumo priezastis dazniausiai atsirasdavo dél riboty
socialiniy rysiy, o jy pagrindinis iSreikStas poreikis buvo buti iSgirstiems (van Beljouw et al.,
2014). Svarbu pabreézti, kad vieniSumas néra tik asmeninis i§gyvenimas, bet ir platesnés socialinés
struktiiros atspindys. Todél svarbu ne tik skatinti asmenis aktyviai dalyvauti socialiniame
gyvenime, bet ir uZtikrinti, kad vyresnio amziaus asmenys turéty lengva prieiga prie pagalbos ir
paramos.

Apibendrinant, atlikty tyrimy rezultatai patvirtina, kad vieniSumas tarp vyresnio amziaus
zmoniy, patirian¢iy depresijos simptomus, yra labai paplites ir susij¢s su pablogejusia psichikos

sveikata, jskaitant intensyvius depresijos simptomus ir zemesne gyvenimo kokybe. Tai pabrézia,
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kaip svarbu atkreipti démes] ] vieniSumg kaip reikSmingg psichikos sveikatos problemag

vyresniame amziuje.

1.6. Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas - jvertinti socialinio tinklo ypatumy ir vienisumo reikime vyresnio

amziaus zmoniy depresiskumui, kontroliuojant sociodemografinius ir fizinés sveikatos veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

Palyginti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio
susietumo ir pasitenkinimo socialiniu tinklu lygj, skirtingose lyties, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo, santykiy statuso ir sergamumo grupése.

Ivertinti rySius tarp vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo, vieniSumo, socialinés integracijos,
socialinio susietumo, pasitenkinimo socialiniu tinklu ir amziaus, namy tikio dydzio, subjektyviai
vertinamos sveikatos.

Ivertinti rySius tarp vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos,
socialinio susietumo, pasitenkinimo socialiniu tinklu.

Nustatyti prognostinius vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo socialinius veiksnius
(vieniSumas, socialiné integracija, socialinis susietumas ir pasitenkinimas socialiniu tinklu),

atsizvelgiant | sociodemografinius ir fizinés sveikatos rodiklius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Europos sveikatos, sen¢jimo ir i§¢jimo j pensija (SHARE) tyrimas

Tyrimo analizé¢ grindZziama duomeny baze, sukurta Europos mokslininky vykdomo
projekto rémuose ir skirta akademiniams tyrimams. Europos sveikatos, senéjimo ir i$¢jimo |
pensija (angl. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe; sutrumpintai — SHARE) yra
daugiadalykiné ir tarptautiné ilgalaiké duomeny baz¢, apimanti mikrolygmens duomenis apie
sveikata, socioekonoming padétj bei socialinius ir Seiminius ryS$ius. Ji apima daugiau kaip 85 tiikst
asmeny (i§ viso apie 150 tiikst. apklausy) 1§ 19 Europos Saliy ir Izraelio, kuriems yra 50 mety ar
daugiau. Sis projektas buvo inicijuotas reaguojant j Europos Komisijos rengima kurti Europinj
sené¢jimo tyrimg bendradarbiaujant su valstybémis narémis. SHARE projekta koordinuoja Axel
Borsch-Supan, Miuncheno senéjimo ekonomikos centre. Duomeny bazé yra suderinta su panasiais
JAV ir Jungtinés Karalystés tyrimais ir tapo pavyzdziu kitiems senéjimo tyrimams pasaulyje
(Borsch-Supan et al., 2013). SHARE tyrimas vykdomas kas dvejus metus, apklausiant tiek tuos
pacius, tiek naujai jtrauktus respondentus. Tyrimo dalyviai atrenkami naudojant tikimybing

atranka.

Lietuva prie SHARE projekto prisijungé 2017 metais, septintosios bangos metu, Salj
atstovaujant Vilniaus universitetui. Pirmojo duomeny rinkimo metu apklausta apie 2 tikst.
respondenty, o veliau siekta iSlaikyti nuoseklig tiriamyjy grupe. Gavus leidima, §io magistro rasto

darbui panaudota SHARE projekto duomeny baze.

2.2. Tyrimo duomenys

Siame tyrimo darbe yra panaudoti i§ reguliarios 9 projekto bangos Baltijos $aliy duomenys
(2022 m.) (Borsch-Supan, 2022). Daugiau apie devintos SHARE bangos metodologija galima

pasiskaityti Bergmann, Wagner ir Bérsch-Supan (2024) metodiniame leidinyje.

I tyrimg buvo atrenkami 50 mety ir vyresni asmenys. Tyrimo duomeny rinkimo metodika
buvo pagrista kompiuterizuotu asmeniniu interviu, kurio metu apklausy vedé¢jai tiesiogiai
bendravo su respondentais naudodami ne$iojamajj kompiuterj bei telefonus. Sis metodas leido

atlikti fizinius testus ir rinkti biomarkerius. SHARE tyrimas taiké iSanksting harmonizacijg (ang.
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ex-ante harmonization) siekiant uztikrinti, kad klausimai biity suprantami ir tinkami visose
dalyvaujanciose Salyse. Tai pasiekiama naudojant bendra klausimyng, kuris verCiamas |

nacionalines kalbas naudojant internetinj vertimo jrankj (Borsch-Supan, 2022).

I Sio baigiamojo darbo tyrimg buvo jtrauktas 4741 asmuo, nuo 65 iki 102 mety, vidutinis
jy amzius yra 75,7 m. (SD = 7,343). 3086 moterys sudaro 65,1 % imties, 1655 vyry — 34,9 %. Sio

aspekto ir kity sociodemografiniy rodikliy procentinis pasiskirstymas pateikiamas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos.

Sociodemografinés charakteristikos Skaicius (N = 4741) Procentai
Lytis Vyras 1655 35%
Moteris 3086 65 %
Salis Lietuva 854 18,0 %
Latvija 1003 21,2 %
Estija 2884 60,8 %
Gyvenamoji vieta Kaimas 2524 56,1 %
Miestas 1978 43,9 %
I$silavinimas Aukstasis 1270 26,8 %
Zemesnis nei aukstasis 3470 73.2 %
Bendra buitis su partneriu  Taip 2406 50,7 %
Ne 2335 49,3 %

2.3. Tyrimo kintamieji

2.3.1. Socialinis tinklas ir pasitenkinimas socialiniu tinklu

Kaip ir buvo minéta jvadingje dalyje, socialinis tinklas yra nagrin¢jamas pasitelkiant dviem

konstruktais: Socialiné integracija ir Socialiniu susietumu.
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Socialiné integracija. Socialinés integracijos indeksas (ang. Social Integration Index
(SNI)) buvo sukurtas Berkman ir Syme (1979). Socialinés integracijos indeksas — jvertina
asmenybés jsitraukima j socialinius tinklus. Socialinés integracijos indeksas yra pagrijstas keturiais
pagrindiniais kintamaisiais, kurie atspindi asmenybés socialing integracijg ir jos dalyvavimag
jvairiuose socialinése veiklose. Pirmas i$ $iy kintamyjy yra santuokiné padétis (ang. Relationship
status), kuris nustato, ar asmuo yra vedes, iSsiskyres, nasSlys ar niekada nebuvo vedg¢s. Antrasis
kintamasis — socialiniy ry$iy su Seima ir draugais daznumas, vertinant kaip daznai asmuo
bendrauja su savo artimaisiais, tieck asmeniskai, tiek telefonu, elektroniniu pastu ir t.t. Treciasis
komponentas yra dalyvavimas religiniuose susitikimuose, kuris jvertina, kaip daznai asmuo
dalyvauja religiniuose renginiuose. Paskutinis kintamasis yra dalyvavimas socialiniuose
renginiuose, kuris vertina, kaip daznai asmuo jsitraukia j grupes ar veiklas, tokias kaip klubai,
savanoryste ir t.t. Vienas i§ skalés klausimy pavyzdziy: ,,Per pastaruosius dvylika ménesiy, kaip
daznai turéjote kontaktg su [partneriu/draugu/Seimos nariu] — asmeniskai, telefonu, pastu, el. pastu
ar kitomis elektroninémis priemonémis* (Berkman & Syme, 1979; Gruber, Wagner & Batta, 2024,

p. 50).

Socialinés integracijos indeksas leidZia klasifikuoti asmenis pagal socialinio rySio lygj i
keturias kategorijas: socialiai izoliuotus (asmenys, turintys mazai artimy rySiy — neturintys
sutuoktinio, maziau nei SeSis draugus ar giminaiius, ir nepriklausantys nei religinei, nei
bendruomeninei grupei), vidutini$kai izoliuotus, vidutiniSkai integruotus ir socialiai integruotus.
Indeksas jgauna reikSmes nuo 1 ir 4, kur didesné reikSm¢ rodo didesnj socialinés integracijos lygj

(Berkman & Syme, 1979).

Socialinis susietumas. Atsizvelgiant j Litwin ir Stoeckel tyrimag (2015), tyr¢jai Malter ir
Borsch-Supan (2017) savo tyrime (ang. SHARE Wave 6: Panel innovations and collecting Dried
Blood Spots) i8skyré penkis socialinio susietumo kintamuosius: 1) artimyjy skaiciy (t.y. kiek
asmeny jvardyta kaip artimi), 2) artimy Zmoniy iSsidéstymas (kiek artimy zmoniy gyvena ne toliau
kaip 25 kilometrus), 3) bendravimo daznuma, 4) emocinj artuma bei 5) santykiy jvairove (skirtingy
socialiniy vaidmeny ar santykiy tipy skaicius socialiniame tinkle). Atitinkamai toks socialinio
susietumo rodiklis, kuris apjungia socialinio tinklo savybes ir atspindi svarbiausius socialinio

tinklo aspektus (Gruber, Wagner & Batta, 2024, p. 52)
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Kiekviena 1§ pirmyjy keturiy socialinio susietumo indekso charakteristiky vertinama
taskais: 0 taSky, jei nenurodytas né vienas asmuo; 1 taskas — jei nurodytas vienas asmuo; 2 taskai
— jei paminéti 2 — 3 asmenys; 3 taskai — jei 4 — 5 asmenys; o 4 taskai skiriami uz 6 — 7 nurodytus
asmenis. Penktoji charakteristika vertina, kiek skirtingy santykiy tipy (pvz., sutuoktinis, kiti
Seimos nariai, draugai ar kiti) sudaro asmens socialinj tinkla, ir gali biiti jvertinta nuo 0 iki 4.
Vienas i§ skalés teiginiy pavyzdziy: ,,Nurodykite, kiek asmeny sudaro Jiisy socialinj tinklg Sios
apklausos metu ?*“. Atitinkamai, $iy rodikliy vertinimo pagrindas — prielaida, kad didesnis nariy
skai¢ius kiekvienoje kategorijoje atspindi stipresnj socialinj susietumg (Gruber, Wagner & Batta,

2024, p. 52).

Pasitenkinimas socialiniu tinklu. Pasitenkinimas socialiniu tinklu formuojamas dviejy
klausimy pagrindu: tuo atveju jei asmuo nurodé, kad jo socialiniame tinkle yra Zzmoniy, kurie jam
yra svarbils ir su kuriais jis bendrauja, tuomet jo praSoma atsakyti j klausima: ,, Bendrai paémus,
skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiSkia visiSkai nepatenkintas(-a), o 10 - visiSkai patenkintas(-a),
jvertinkite, kiek Jus esate patenkintas(-a) santykiais, kuriuos turite su visais zmonémis apie kuriuos
ka tik kalbéjome?’; tuo atveju jeigu zmogus nurodo, kad jo aplinkoje néra nei vieno asmens, kuris
biity jam svarbus arba su kuriuo jis palaikyty santykius jo praSoma atsakyti j klausima: ,, Pasakéte,
kad néra nei vieno Zmogaus su kuriuo aptariate Jums svarbius reikalus ir néra nei vieno, kuris biity
Jums svarbus dél kokios nors kitos prieZasties. Naudodami skale nuo 0 iki 10, kur O reiskia visiSkai
nepatenkintas(-a), o 10 - visiSkai patenkintas(-as), ivertinkite, kiek Jis patenkintas(-a) Sia

situacija?”’. Sie vertinimai yra integruojami j vieng kintamajj.

2.3.2. Psichosocialiniai kintamieji

Siame tyrime depresiSkumas ir vieniSumas priskiriami psichosocialiniy kintamyjy

kategorijai.

DepresiSkumas. EURO-D skalé¢ buvo sukurta Prince ir kolegy (1999), kaip vieninga
depresijos simptomy vertinimo priemoné vyresnio amziaus zmonéms. Si skalé¢ apima 12
simptomy: litidesj, pesimizmg, norg mirti, kaltés jausmg, miego sutrikimus, susidomejimo
praradimg, dirgluma, apetita, nuovargj, koncentracijos sutrikimus, malonumo praradimg ir
verksminguma. Kiekvienas simptomas yra vertinamas 0 (Ne) arba 1 (Taip) balais, todé¢l galutinis

balas gali svyruoti nuo 0 iki 12. Vienas i§ skalés teiginiy pavyzdziy: ,,Ar per pastargj] meénesj
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jautétés litdnas ar prislégtas?*‘. Didéjantis balas rodo didesnj depresijos simptomy sunkuma.
Didziausias galimas baly skaiCius skaléje yra 12, kas reiSkia stipry iSreiksStg depresiSkumg, o

maziausias — 0, rodantis, kad depresijos pozymiy néra (Gruber, Wagner & Batta, 2024, p. 4).

Atsizvelgiant j instrumento standartizacijos rezultatus, tyrimai rodo, kad EURO-D skalé
pasizymi vidutiniSko auk$tumo patikimumu, taciau atskiros dimensijos patikimumo rodikliai
nebuvo pateikti. Pirmasis EURO-D tyrimas, atliktas Prince ir kolegy (1999), parodé, kad
Cronbacho alfa koeficientas svyravo nuo 0,58 iki 0,80 jvairiose Salyse, taciau §i informacija buvo
pateikta tik visos skalés atzvilgiu, o ne atskiry dimensijy (Prince et al., 1999; Tomas, Torres, Oliver,
Enrique & Fernandez, 2022). EURO-D skalés kuir¢jai yra nustate optimaly ribinj baly skaiciy (ang.
cut-off score), pagal kurj galima spresti apie galimg depresijos sutrikima, vadovaujantis DSM-IV
(Tarptautinés psichikos sutrikimy klasifikacijos IV leidimu). Asmenys, surinke 4 ar daugiau baly
Sioje skal¢je, laikomi turinciais depresiSkuma (Guerra, Ferri, Llibre, Prina & Prince, 2015). Atlikta
tarptautiné psichometriniy EURO-D charakteristiky patikra parodé, kad Sis instrumentas yra

pakankamai validus ir patikimas.

Vieni§umas. Siame tyrime buvo naudojama Hughes ir kolegy (2004) sukurta Trijy teiginiy
vieniSumo skalé (ang. Three-Item Loneliness Scale), kuri yra trumpoji Kalifornijos Los Andzelo
universiteto vieniSumo skalés (ang. Revises-University of California Los Angeles Loneliness scale

(R-UCLA)) versija (Russell et al., 1980).

Trumpoji versija yra sudaryta i§ Siy klausimy - ,,Kaip daznai jaucliatés stokojantys
draugijos?*, ,,Kaip daZnai Jus jauciatés atstumti ?* ir ,, Kaip daznai Jis jauciatés izoliuoti nuo
kity?““ — Sie klausimai yra vertinami trijy lygiy Likerto skal¢je: kur 3 - ,,daznai‘, 2 -, kartais* ir
1 - ,,retai arba niekada‘“. Galimas bendras baly intervalas nuo 3 (maziausias vieniSumo lygis) iki

9 (didelis vieniSumo jausmas) (Gruber, Wagner & Batta, 2024, p. 9).

Atsizvelgiant | Hughes ir kolegy tyrima (2004), Trijy teiginiy skalé pasizymi tinkamu
konvergentiniu ir diskriminantiniu validunu. Skalés vidinis patikimumas, vertinamas Cronbacho
alfa koeficientu, siekia 0,72, atitinkamai galima teigti, kad visi trys teiginiai matuoja vieniSumo
konstrukta. Pasak autoriy, $i trijy teiginiy skalé yra patikima ir tinkama vertinti vieniSuma

vyresniame amziuje (Hughes, Waite, Hawkley & Cacioppo, 2004).
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2.3.3. Sociodemografiniai kintamieji ir fizinés sveikatos ypatumai

Literatiiros analizé parodé, kad sociodemografiniai ir kiti veiksniai turi reikSme
depresiSkumui vyresniame amziuje. Nustatyta, kad gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, partnerio
buvimas bei sergamumas 2 arba daugiau 1étinémis ligomis (multimorbidiskumas) gali bti siejami
su kelis kartus padidéjusia depresiSkumo raiska (Read et al., 2017). Todél Siame tyrime naudojama
SHARE projekte surinkta sociodemografiné informacija apie tiriamuosius: amzius, lytis,
iSsilavinimas pagal tarptauting ISCED klasifikacijg (ang. International Standard Classification of
Education), gyvenamoji vieta: ar asmuo gyvena kaimiskoje vietovéje ar mieste. Be to, kaip minéta
anksciau, ligy turéjimas (multimorbidiSkumas) gali buti susijes su depresijos raiska, todél i §j

tyrimg yra jtraukti duomenys apie létiniy ligy turéjima.

2.4. Tyrimo eiga

Visi tyrimo dalyviai pateiké rastiSkg informuoto sutikimo patvirtinimg. SHARE projektas
buvo vykdomas kvalifikuoty duomenis rinkusiy tyréjy, kurie atliko asmeninius pokalbius su
respondentais taikydami CAPI - kompiuterizuotg individualig apklausos formg (ang. computer-
assisted personal interviewing). Tyrimas buvo patvirtintas Max Plank instituto Etikos komiteto:

https://share-eric.eu/fileadmin/user_upload/Ethics_Documentation/SHARE ethics_approvals.pdf

Vienas interviu su tiriamuoju vidutiniSkai trukdavo apie 80 minuciy. Tyrimui reikalingi

duomenys buvo atrinkti i§ oficialiai gautos elektroninés prieigos prie SHARE duomeny bazes.

2.5. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys buvo analizuojami /BM SPSS Statistics 30.0 programa.

Ivertinus pagrindinius kintamyjy skirstinius, remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais
bei Q-Q grafiko nuokrypiais, nustatyta, kad pagrindiniy kintamyjy skirstiniai néra stipriai nukrype

nuo normaliojo pasiskirstymo, todél analizeje buvo taikyti parametriniai kriterijai.

Buvo paskaiciuota apraSomoji statistika, pagrindiniy kintamyjy vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai ir sociodemografiniy charakteristiky proporcijos. Pirmines analizés metu buvo jvertinti
rySiai tarp kintamyjy apskaiciuojant Pearson koreliacijos koeficientus. Grupiy palyginimui
taikytas nepriklausomy imc¢iy Stjudent t-testas. Siekiant nustatyti depresiSkumo prognostinius

veiksnius, atlikta tiesiné regresiné analize, kurioje buvo naudojami kontroliniai kintamieji (
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sociodemografiniai veiksniai ir sveikatos ypatumai) ir pagrindiniai prediktoriai — socialinio tinklo
ypatumai ir vieniSumas. Regresijos modelis laikomas tinkamu, kuomet bendras regresinis modelis

yra reik§mingas (p<0,01) ir determinacijos koeficientas (R?) yra daugiau nei 0,20.

3. REZULTATAI

Sioje dalyje yra pristatyti statistinés analizés rezultatai. Pirmame Zingsnyje buvo palyginti
vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo
ir pasitenkinimo socialiniu tinklu lygis, skirtingose lyties, gyvenamosios vietos, i$silavinimo,
santykiy statuso ir sergamumo grupése. Atitinkamai atsizvelgiant  skirtumus pagal lytj, rezultatai
parodé, kad depresiSkumo lygis vyry (M = 2,54, SD = 2,13) yra reik§Smingai mazesnis motery (M
=3,32,SD=2,39), (t=-10,85, df=4537, p <0,001), kas rodo, kad moterys dazniau patiria didesnj
depresiskuma. VieniSumo lygis taip pat yra auksStesnis moterims (M = 4,24, SD = 1,53), palyginti
su vyrais (M = 3,93, SD = 1,35), ir §is skirtumas yra reik§Smingas (t = -6,75, df = 4629, p <0,001),
tai rodo, kad moterys, palyginti su vyrais, dazniau patiria vieniSumo jausmg. Kalbant apie
pasitenkinimg socialiniu tinklu, moterys (M = 8,94, SD = 1,56) buvo S$iek tiek labiau patenkintos
savo socialiniu tinklu nei vyrai (M = 8,68, SD = 1,75), taciau skirtumas tarp grupiy taip pat yra
statistiSkai reik§Smingas (t = -5,26, df = 4672, p < 0,001). Socialinis susietumas, vertinamas pagal
socialinio susietumo skalg, buvo aukstesnis moterims (M = 1,16, SD = 4,06), palyginti su vyrais
(M = 0,39, SD = 5,24), ir Sis skirtumas taip pat pasieké reikSminguma (t = -5,59, df = 4736, p <
0,001), rodydamas, kad moterys turi stipresnj socialin] susietumg. Galiausiai, pagal socialinés
integracijos indeksa, vyrai (M = 2,62, SD = 1,05) buvo labiau integruoti i socialines struktiiras nei
moterys (M =2,17, SD = 1,10), ir §is skirtumas yra taip pat reikSmingas (t = 13,40, df = 4482, p <
0,001). Rezultatai pateikiami 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Grupiy palyginimai pagal lytj.

Vyrai Moterys

M (SD) M (SD) t df P
Depresiskumas 2,54(2,13) 3,32(2,39) -10,85 4537 <0,001
VieniSumas 3,93(1,35) 4,24(1,53) -6,75 4629 <0,001

Pasitenkinimas socialiniu tinklu ~ 8,68(1,75) 8,94(1,56) -5,26 4672 <0,001
Socialinis susietumas 0,39(5,24) 1,16(4,06) -5,59 4736 <0,001

Socialingé integracija 2,62(1,05) 2,17(1,10) 13,40 4482 <0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Tolesn¢ analizé buvo atlikta atsizvelgiant } iSsilavinimo lygi (Siame tyrime iSsilavinimas
yra skirstomas j dvi kategorijas: Aukstasis iSsilavinimas ir Zemesnis nei aukStasis i$silavinimas).
Rezultatai parodé¢, kad tiriamieji su aukstoju iSsilavinimu pasizyméjo zZemesniu depresiSkumo
lygiu (M = 2,68, SD = 2,41) nei dalyviai su Zzemesniu nei aukstasis iSsilavinimu (M = 3,19, SD =
2,41), ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (t = -6,50, df = 4536, p < 0,001). VieniSumo
lygis taip pat yra Zemesnis tarp aukstajj iSsilavinimg turiniy dalyviy (M = 3,94, SD = 1,34),
palyginant su Zemesn; iS$silavinimg turinciais zmonémis (M = 4,20, SD = 1,52), (t = -5,28, df =
4628, p < 0,001). Socialinio tinklo pasitenkinimas buvo Siek tiek aukStesnis tarp aukstajj
i8silavinimg turinc¢iy asmeny (M =8,97, SD = 1,41), palyginti su Zemesnj nei aukstajj iSsilavinima
turin¢iais (M = 8,80, SD = 1,71), Sis skirtumas taip pat yra statistiSkai reikSmingas (t = 3,05, df =
4671,p=0,001). Socialin¢ integracija yra statistiSkai reikSminga tarp aukstajj i§silavinimg turin¢iy
asmeny (M = 2,58, SD = 1,12), palyginti su Zemesnio i$silavinimo dalyviais (M = 2,23, SD =
1,09), (t = 9,38, df = 4481, p < 0,001). O socialinio susietumo rodiklis nesiskyré reikSmingai tarp
grupiy — aukstajj iSsilavinimg turinciy dalyviy vidurkis yra M = 0,72, (SD = 5,11), o Zemesnio
i§silavinimo — M = 0,95 (SD = 4,29). Gauti rezultatai néra statistiskai reikSmingi (t = -1,50, df =
4735, p = 0,134). Rezultatai pateikiami 3 lentelé¢je.
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3 lentelé. Grupiy palyginimai pagal issilavinimg

Aukstasis Zemesnis

M (SD) M (SD) t df p
Depresiskumas 2,68(2,41) 3,19(2,41) -6,50 4536 <0,001
VieniSumas 3,94(1,34) 4,20(1,52) -5,28 4628 <0,001

Pasitenkinimas socialiniu tinklu ~ 8,27(1,41) 8,80(1,71) -3,05 4671 0,001
Socialinis susietumas 0,72(5,11) 0,95(4,29) -1,50 4735 0,134

Socialingé integracija 2,58(1,12) 2,23(1,09) 9,38 4481 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiS8kai reikSmingi skirtumai paZymeéti

paryskintu Sriftu.

Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes pagal létiniy ligy skaiciy (2 ar daugiau ligy ir
maziau nei 2 ligos), siekiant jvertinti psichosocialiniy rodikliy skirtumus tarp $iy grupiy. Rezultatai
parodeé, kad depresiSkumo lygis yra Zymiai aukstesnis tarp tiriamyjy, serganciy dviem ar daugiau
létiniy ligy (M = 3,48, SD = 2,40), palyginti su turin¢ias maziau nei dvi ligas (M = 2,27, SD =
1,97). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (t (4534) = 17,43, p <0,001). Vieni§umo lygis taip
pat yra aukStesnis tarp serganciyjy daugiau ligy (M = 4,28, SD = 1,56), nei tarp maziau serganciy
tiriamyjy (M = 3,85, SD = 1,26). Rezultatai parodé statistiskai reikSmingg skirtuma (t (4625) =
9,52, p < 0,001). Socialinés integracijos lygis buvo Zemesnis tarp tiriamyjy, turinciy daugiau
létiniy ligy (M = 2,27, SD = 1,11), palyginti su turin¢iais maZiau nei dvi ligas (M = 2,44, SD =
1,10), ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (t (4479) = -4,92, p < 0,001). Socialinio tinklo
pasitenkinimas yra kiek mazesnis tarp serganciyjy daugiau lygy (M = 8,80, SD = 1,68) nei tarp
maziau sergan¢iy asmeny (M = 8,96, SD = 1,53), Sis skirtumas statistiSkai reikSmingas (t (4666)
=-3,25,p =0,001). Socialinio susietumo lygis yra auks$tesnis tarp asmeny, serganciy daugiau ligy
(M = 1,04, SD =4,23), nei tarp maziau serganciy (M = 0,63, SD = 4,96), Sis skirtumas statistiskai
reikSmingas (t (4723) = 2,98, p = 0,003). Rezultatai pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Grupiy palyginimai pagal sergamumgq.

2 ar daugiau ligy Maziau nei 2 ligos
M (SD) M (SD) t df p

Depresiskumas 3,48(2,40) 2,27(1,97) -17,43 4534 <0,001
VieniSumas 4,28(1,56) 3,85(1,26) -9,52 4625 <0,001
Pasitenkinimas socialini 8,80(1,68) 8,96(1,53) -3,25 4666 0,001
tinklu

Socialinis susietumas 1,04(4,23) 0,63(4,96) 2,98 4723 0,003
Socialing¢ integracija 2,27(1,11) 2,44(1,10) -4,92 4479 < 0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeéti

paryskintu Sriftu.

Toliau tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes pagal gyvenamaja vieta — miesta ir kaima.
Atlikus nepriklausomy im¢iy Stjudento t-testus, analizés rezultatai parod¢, kad mieste gyvenantis
asmenys pasizyméjo Siek tiek aukstesniu depresiSkumo lygiu (M = 3,12, SD = 2,35) nei kaime
gyvenantys asmenys (M = 2,97, SD = 2,28), ir §is skirtumas yra statistiSkai reikSmingas, (t(4326
= 2,13, p = 0,033). VieniSumo lygis buvo Siek tiek didesnis tarp kaimo gyventojy (M = 4,19, SD
= 1,48) nei tarp miesto gyventojy (M = 4,07, SD = 1,47) ir Sis skirtumas taip pat pasirodé esas
statistiSkai reikSmingas (t(4408) = -2,65, p = 0,008). Pasitenkinimas socialiniu tinklu buvo Siek
tiek didesnis tarp miesto gyventojy (M = 8,91, SD = 1,66), palyginti su kaimo gyventojais (M =
8,79, SD = 1,63), ir Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (t(4449) = 2,54, p = 0,011). Tuo
tarpu socialinio susietumo (miestas: M = 0,95, SD = 4,49; kaimas: M = 0,85, SD = 4,53) ir
socialings integracijos (miestas: M = 2,32, SD = 1,12; kaimas M = 2,23, SD = 1,10) rodikliai
reikSmingai nesiskyré tarp miesto ir kaimo gyventojy: atitinkamai (t(4499 = 0,78, p = 0,438) ir
(t(4261) =-0,07, p = 0,941). Todé¢l remiantis rezultatais, galima teigti, kad gyvenamoji vieta turi
reik§més kai kuriems vyresnio amziaus asmeny psichologinés ir socialinés savijautos aspektams.
Mieste gyvenantys asmenys patiria Siek tiek didesnj depresiSkumo lygj ir didesnj pasitenkinima
socialiniu tinklu, tuo tarpu kaime gyvenantys vyresnio amziaus Zzmonés jaucia didesnj vieniSuma.

Rezultatai pateikti 5 lentel¢je.
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5 lentele. Grupiy palyginimai pagal gyvenamgjq vietq.

Miestas Kaimas

M (SD) M (SD) t df p
Depresiskumas 3,12(2,35) 2,97(2,28) 2,13 4326 0,033
VieniSumas 4,07(1,47) 4,19(1,48) -2,65 4408 0,008

Pasitenkinimas socialiniu tinklu ~ 8,91(1,66) 8,79(1,63) 2,54 4449 0,011
Socialinis susietumas 0,95(4,49) 0,85(4,53) 0,78 4499 0,438

Socialiné integracija 2,32(1,12)  2,23(1,10) -0,07 4261 0,941

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Galiausiai, tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes pagal tai, ar gyvena su partneriu (taip)
arba ne (ne), siekiant nustatyti, ar §is rodiklis yra susijes su skirtingu psichosocialiniy veiksniy
pasireiSkimu. Rezultatai parode, kad vieniSumo lygis yra statistiSkai reikSmingai aukStesnis tarp
asmeny, kurie negyvena su partneriu (M = 4,47, SD = 1,64), palyginti su tais, kurie gyvena su
partneriu (M =3,80, SD=1,21), (t (4629) =-15,87,p <0,001). Pastebéta, kad depresijos simptomy
lygis buvo statistiSkai reikSmingai aukstesnis tarp asmeny, kurie negyvena su partneriu (M = 3,38,
SD = 2,45), palyginti su tais, kurie turéjo santykius (M = 2,73, SD = 2,15), (t (4537) =-9,45,p <
0,001). Tiriamieji, gyvenantis su partneriu, pasieké Siek tiek aukStesnj socialinio tinklo
pasitenkinimo rodikl] (M = 8,95, SD = 1,31), palyginti su tai dalyviais, kurie neturi partnerio (M
= 8,75, SD = 1,91), skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (t (4672) = 4,13, p < 0,001). Kalbant
apie socialinio susietumo lygj, rezultatai parode, kad tiriamieji, kurie neturi partnerio, pasiekia
aukstesnj socialinio susietumo rodiklj (M = 1,65, SD = 1,72), lyginant su tais dalyviais, kurie turi
partner] (M = 0,15, SD = 6,03), Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (t (4736) = -11,62, p <
0,001. O socialinés integracijos rodikliai buvo statistiskai reikSmingi tarp gyvenanciy su partneriy
(M =2,99, SD = 0,94), palyginti su negyvenanciais kartu (M = 1,58, SD = 0,74) (t (4482) = 55,26,
p <0,001). Sie rezultatai yra pateikiami 6 lenteléje.
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6 lentelé. Grupiy palyginimai pagal santykiy statusq

Taip Ne
M (SD) M (SD) t df P
Depresiskumas 2,73(2,15) 3,38(2,45) -9,45 4537 <0,001
VieniSumas 3,80(1,21) 4,47(1,64) -15,87 4629 <0,001

Pasitenkinimas socialiniu tinklu ~ 8,95(1,31) 8,75(1,91) 4,13 4672 <0,001
Socialinis susietumas 0,15(6,03) 1,65(1,72) -11,62 4736 <0,001

Socialingé integracija 2,99(0,94) 1,58(0,74) 55,26 4482 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiS8kai reikSmingi skirtumai paZymeéti

paryskintu Sriftu.

Antrame zingsnyje naudojant Pearson koreliacijos kriterijy buvo jvertinami rysiai tarp
vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo,
pasitenkinimo socialiniu tinklu ir amZiaus, namy tikio dydzio, subjektyviai vertinamos sveikatos.
Koreliacijos stiprumui nustatyti buvo remtasi Cohen (1992) koreliacinés analizés interpretavimo
gairémis, kur sgsajos 0,10 <r < 0,29 vertintos kaip silpnos, 0,30 <r < 0,49 — kaip vidutinés, o 0,50

ir daugiau — kaip stiprios.

Rezultatai parode¢, kad amzius tur¢jo silpng teigiama, bet statistiSkai reikSminga rysj su
depresiSkumu (r = 0,19, p <0,001) ir vieniSumu (r = 0,21, p < 0,001), t.y. vyresni asmenys patyré
Siek tiek daugiau depresiSkumo ir vieniSumo. Taip pat nustatyta reikSminga silpna neigiama
koreliacija tarp amzZiaus ir socialinés integracijos (r = -0,25, p < 0,001), tai rodo, kad su amziumi
socialin¢ integracija mazéja. Socialinis susietumas su amziumi koreliavo silpna teigiama, taciau
statistiSkai reikSminga sgsaja (r = 0,04, p = 0,004), o rySys su pasitenkinimu socialiniu tinklu (r =
0,02, p = 0,224) buvo nereikSmingas. Subjektyviai vertinama sveikata turéjo vidutinisSkg teigiama
koreliacija su depresisSkumu (r = 0,42, p < 0,001), t. y. blogesné sveikata yra susijusi su didesniu
depresiSkumu. Taip pat stebétos silpnos teigiamos koreliacijos su vieniSumu (r = 0,26, p < 0,001)
bei silpnos neigiamos koreliacijos su socialine integracija (r = -0,18, p < 0,001) ir pasitenkinamu

socialiniu tinklu (r = -0,13, p < 0,001) — pateiktos koreliacijos yra statistiSkai reik§mingos. RySys
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tarp subjektyviai vertinamos sveikatos ir socialinio susietumo nebuvo reikSmingas (r = 0,00, p >
0,001). Namy tkio dydis buvo statistiSkai reikSmingai susijes su visais rodikliais. Atsizvelgiant j
rezultatus buvo pastebéta, kad namy tikio dydis tur¢jo silpng neigiama rysj su depresiSkumu (r = -
0,09, p <0,001) ir vieniSumu (r = - 0,16, p < 0,001), o socialiné integracija - vidutinio stiprumo
teigiamg koreliacijg (r = 0,35, p < 0,001). Taip pat rezultatai rodo, silpng teigiamg koreliacija su
pasitenkinimu socialiniu tinklu (r = 0,07, p < 0,001) ir silpng neigiamg koreliacijg su socialiniu

susietumu (r = -0,09, p < 0,001). Sie rezultatai yra pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Koreliacijos tarp depresiskumo, socialiniy aspekty, demografiniy ir sveikatos veiksniy.

Kintamieji 1 2 3 4 5

6 0,19%** 0,21** -0,25%* 0,04** 0,02

7 0,42%* 0,26** -0,18%* 0,00 -0,13%*
8 -0,09** -0,16%** 0,35%* -0,09%* 0,07**

Pastaba. ** p < 0,01, 1 — depresiSkumas, 2 — vieniSumas, 3 — socialiné integracija, 4 — socialinis
susietumas, 5 — pasitenkinimas socialiniu tinklu, 6 — amzius, 7 — subjektyviai vertinama sveikata,

8 —namo tkio dydis.

Treciame zingsnyje naudojant Pearson koreliacijos kriterijy buvo jvertinamos sasajos tarp
vyresnio amziaus Zmoniy depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo,

pasitenkinimo socialiniu tinklu.

Rezultatai parode, kad tarp depresiSkumo ir vieniSumo nustatyta vidutiné reikSminga
teigiama koreliacija (r = 0,42, p < 0,001), rodanti, kad didesnis vieniSumo jausmas siejasi su
didesniu depresiSkumu. Tuo tarpu tarp depresiSkumo ir socialinés integracijos nustatytas silpnas,
bet reik§mingas neigiamas rysys (r = -0,16, p < 0,001), kaip ir tarp depresiSkumo ir pasitenkinimo
socialiniu tinklu (r = -0,16, p < 0,001). Sie rezultatai rodo, kad geresné¢ socialiné integracija ir

didesnis pasitenkinimas socialiniu tinklu siejasi su mazesniu depresiskumu.

Tarp vieniSumo ir socialinés integracijos taip pat nustatyta silpna, bet statistiSkai

reik§minga neigiama koreliacija (r = -0,24, p <0,001), o tarp vieniSumo ir pasitenkinimo socialiniu
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tinklu — silpnas, bet reikSmingas neigiamas rysys (r = -0,23, p < 0,001). Abu Sie rezultatai leidzia
teigti, kad didesnis vieniSumo jausmas siejasi su mazesne socialine integracija ir pasitenkinimu
socialiniu tinklu. Tarp socialinés integracijos ir pasitenkinimo socialiniu tinklu nustatyta silpna,
bet reikSminga teigiama koreliacija (r = 0,13, p < 0,001), rodanti, kad Sie du rodikliai yra susij¢ —

didesné socialiné integracija siejasi su didesniu pasitenkinimu socialiniu tinklu.

Tuo tarpu socialinis susietumas netur¢jo statistiskai reik§Smingo rysio nei su depresiSkumu
(r=0,00, p=0,980), nei su vieniSumu (r = 0,01, p = 0,461). Taciau su socialine integracija buvo
nustatyta silpna, bet reikSminga neigiama koreliacija (r = -0,12, p < 0,001), o su pasitenkinimu
socialiniu tinklu — silpnas, bet reik§mingas teigiamas rysys (r = 0,06, p < 0,001). Todél galima kelti
prielaida, kad socialinio susietumo pojitis gali biiti maziau tiesiogiai susij¢s su emocine savijauta
(depresija, vieniSumu), tafiau jis gali atspindéti platesnj socialinj konteksta — pavyzdziui,
struktirinius rySius ar priklausyma socialinéms grupéms. Taip pat galima manyti, kad socialinis
susietumas veikia labiau per kitus veiksnius (pvz., integracija ar pasitenkinimg socialiniy tinklu),

o ne tiesiogiai siejasi su emocing bukle. Trecio zingsnio rezultatai pateikiami 8 lentel¢je.

8 lentelé. Koreliacijos tarp depresiskumo ir socialiniy aspekty.

Kintamieji 1 2 3 4
1
2 0,42%%*
3 -0,16%* -0,24%%*
4 -0,16%* -0,23%* 0,13**
5 0,00 0,01 -0,12%* 0,06

Pastaba. ** p < 0,01, 1 — depresiSkumas, 2 — vieniSumas, 3 — socialin¢ integracija, 4 —

pasitenkinimas socialiniu tinklu, 5 — socialinis susietumas.

Ketvirtame zingsnyje siekiant nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo
prognostinius veiksnius, buvo atlikta hierarchiné tiesiné daugialypé regresiné analizé. Pirmame

etape 1 modelj buvo jtraukti kontroliniai kintamieji: lytis, amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas,
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letiniy ligy skaicius ir subjektyviai vertinama sveikata. Sis modelis buvo statistiskai reik§mingas

(F(6, 4122) = 173,02, p < 0,001), paaiskinantis 20,1 % depresiSkumo dispersijos (R*=0,201).

Antrame etape papildomai buvo jtraukti pagrindiniai socialiniai kintamieji — vieniSumas,
socialin¢ integracija, pasitenkinimas socialiniu tinklu, socialinis susietumas, santykiy statusas ir
namy tikio dydis. Sis i§pléstas modelis taip pat buvo reik§mingas (F(12,4116) = 138,49, p<0,001)
ir statistiSkai reikSmingai padidino paaiskinamg depresiSkumo dispersija iki 28,8 % (R* = 0,288),
o modelio pageréjimas buvo patikimas (AR? = 0,086, p < 0,001).

IS visy 1 model;j jtraukty veiksniy, reikSmingiausiu depresiSkumo prediktoriumi tapo
vieniSumas ( = 0,300, p < 0,001), rodantis, kad aukstesnis vieniSumo lygis prognozavo aukstesnj
depresiSkuma. Tuo tarpu pasitenkinimas socialiniu tinklu taip pat turéjo reikSmingg, bet neigiama
prognozing reikSme: didesnis pasitenkinimas socialiniu tinklu (f = —0,040, p = 0,003) siejosi su

mazesniu depresiSkumu.

Taip pat reikSmingas, taciau silpnesnis teigiamas rySys buvo nustatytas tarp prastesnés
savarankiSkai vertinamos sveikatos (f = 0,278, p < 0,001), moteriSkos lyties (f =0,129, p <0,001),
gyvenimo kaimiskoje vietovéje (B = 0,056, p < 0,001), didesnio amziaus (f = 0,038, p =0,007) ir
daugiau nei dviejy létiniy ligy (= 0,086, p <0,001) bei didesnio depresiSkumo.

Tuo tarpu socialin¢ integracija (p =—0,016, p = 0,001), socialinis susietumas ( =—0,012,
p = 0,363), partnerio tur¢jimas ( = —0,032, p = 0,131) ir namy iikio dydis (f = 0,008, p = 0,628)

reikSmingos jtakos neturéjo. Rezultatai pateikiami 9 lentelé¢je.
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9 lentelé. Hierarchinés tiesinés daugialypés regresinés analizés modelis, prognozuojantis vyresnio

amziaus zmoniy depresiskumg.

1 modelis 2 modelis
Beta (p) p Beta (p) p

Lytis 0,141 <0,001 0,129 <0,001
Amzius 0,076 <0,001 0,038 0,007
Gyvenamoji vieta 0,041 0,004 0,056 <0,001
I$silavinimas -0,031 0,030 -0,025 0,071
Létiniy ligy skaicius 0,097 <0,001 0,086 <0,001
Subjektyviai vertinama sveikata 0,339 <0,001 0,278 <0,001
Partneris namuose -0,032 0,131
Namo tkio dydis 0,008 0,628
VieniSumas 0,300 <0,001
Pasitenkinimas socialiniu tinklu -0,040 0,003
Socialinis susietumas -0,012 0,363
Socialiné integracija -0,016 0,377
R? 0,201 0,288

F 173,015 <,001 138,489 <,001

Pastabos. B - standartizuoti beta koeficientai, R? - determinacijos koeficientas, F - Fisher testo

koeficientas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pirmuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekta palyginti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo,
vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo ir pasitenkinimo socialiniu tinklu lygj,
skirtingose lyties, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo, santykiy statuso ir sergamumo grupése.
Atsizvelgiant ] gautus rezultatus, galima pastebéti, kad moterys pasizyméjo auksStesniu
depresiSkumo ir vieniSumo lygiu nei vyrai, nors jos taip pat nurodé didesnj pasitenkinima
socialiniu tinklu ir socialinj susietuma, o vyrai — aukStesnj integracijos lygj. PanaSus rezultatai
buvo gauti pas Kueh ander (2017), Nolen-Hoeksema (2001) bei Ferri ir kolegy (2022) tyrimuose
- moterims vyresniame amZiuje depresija pasireiské dazniau nei vyrams. Sie rezultatai gali
atspindéti lyties vaidmeny ir emocinio jautrumo skirtumus, kurie daznai iSrySkéja vyresniame
amziuje. Atsizvelgiant | Purtle ir kolegy (2019) metaanalizéje buvo pastebéta, kad depresijos
paplitimas buvo Zymiai didesnis tarp miesto gyventojy. Sio tyrimo rezultatai patvirtino Sias
tendencijas, rezultatai parodé¢, kad miesto gyventojai patyre kiek didesnj depresiSkumg ir didesnj
pasitenkinimg socialiniu tinklu, o kaimo gyventojai jautési vieniSesni. Tuo tarpu socialinés
integracijos is socialinio susietumo rodikliai tarp Siy grupiy reikSmingai nesiskyrée, kas gali rodyti,
kad tam tikros socialinio dalyvavimo formos nepriklauso nuo gyvenamosios aplinkos.
I8silavinimas taip pat buvo susijgs su psichologiné savijauta — auks$tajj iSsilavinima turintys
asmenys patyré¢ maziau depresiSkumo ir vieniSumo bei pasiZzymejo didesne socialine integracija.
Sis rezultatas atitinka ankstesnius Cheah ir kolegy (2024) bei Zhao ir kolegy (2024) tyrimus,
rodancius, kad aukStesnis iSsilavinimas siejasi su didesniu psichologiniu atsparumu ir platesniais
socialiniais iStekliais. Santykiy statusas pasirod¢ esgs vienas reikSmingiausiu veiksniy, susijusiy
su visais tiriamais psichosocialiniais rodikliais. Partnerystéje esantys asmenys patyré maZziau
depresiSkumo ir vieniSumo, didesnj pasitenkinimg socialiniu tinklu, geresnj socialinj susietuma ir
integracija. Tai patvirtina socialinés paramos svarbg emocinei gerovei vyresniame amziuje.
Galiausiai, sergamumas (daugiau nei dvi létinés ligos) buvo susijes su prastesne emocine ir
socialine savijauta: Sie asmenys patyré daugiau depresiSkumo ir vieniSumo, zZemesnj socialinj
susietuma bei socialing integracija. Sio tyrimo bei kity autoriy (Read, Sharpe, Modini & Dear,
2017) rezultatai rodo, kad fiziné sveikata glaudziai susijusi su psichosocialiniais veiksniais, o

sveikatos i§Siikiai gali riboti socialinj aktyvuma bei mazinti emocinj sauguma.
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Antrajame tyrimo uzdavinyje buvo siekiama jvertinti rySius tarp vyresnio amziaus Zmoniy
depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo, pasitenkinimo socialiniu
tinklu ir amziaus, namy tikio dydzio, subjektyviai vertinamos sveikatos. Gauti rezultatai parode,
kad vyresni asmenys pasizymejo Siek tiek aukStesniu depresiSkumo ir vieniSumo lygiu bei
maZesne socialine integracija. Si tendencija gali biti aiSkinama tuo, kad su amZziumi daZnai
susiduriama su jvairiais socialiniais ir emociniais pokyciais — artimyjy netektimi, sveikatos
problemomis ar socialinio tinklo siauré¢jimu, kas gali lemti mazesnj jsitraukimg ] socialinj
gyvenimg ir didesn] psichologinj pazeidziamuma. Nors socialinis susietumas didéjo, Sis pokytis
buvo labai nezymus, o pasitenkinimo socialiniu tinklu lygis su amziumi reik§mingai nesikeité. Tai
leidzia manyti, kad nors kai kurie socialiniai rySiai iSlieka, jy kokybiniai aspektai ar asmeninis jy
vertinimas su amziumi nebiitinai geréja. Subjektyviai vertinama sveikata taip pat buvo susijusi su
tiriamais psichologiniais ir socialiniais rodikliais, kas dera su kity tyréjy daromomis iSvadomis,
kad prasta sveikatos biikl¢ kartais padidina depresijos rizika (Read et al., 2017). Asmenys, blogiau
vertinantys savo sveikata, pasizyméjo didesniu depresiSkumu ir vieniSumu bei mazesne socialine
integracija ir pasitenkinimu socialiniu tinklu. Atsizvelgiant j rezultatus, galima kelti prielaida, kad
prastesne sveikatos biiklé gali ne tik apsunkinti socialinj aktyvuma, bet ir sumazinti galimybes
palaikyti prasmingus santykius su aplinkiniais, o tai savo ruoZtu siejasi su emocinés geroves
prastéjimu. Sig prielaida patvirtina Umberson ir Montez (2010) tyrimas, kuriame aptariama kaip
socialiniai rySiai, tokie kaip Seimos ir draugy santykiai, santuokiné padétis, socialiné parama bei
jsitraukimas ] bendruomeninés veiklas susije su fizine sveikata. Vertinant socialinj susietuma, su
sveikata rySys nebuvo nustatytas, kas gali reiksti, kad struktiiriniai socialiniy rySiy elementai ne
visada siejasi su Zmogaus subjektyvios sveikatos vertinimu. Galiausiai, tyrime paaiskéjo, kad
namy tikio dydis buvo reikSmingai susijes su visais tiriamais kintamaisiais. Asmenys, gyvenantis
didesniuose namy tikiuose, patyré¢ maziau depresiSkumo ir vieniSumo bei pasiZymejo aukStesniu
socialinés integracijos ir pasitenkinimo socialiniu tinklu lygiu. Galima teigti, kad buvimas tarp kity
zmoniy — ypac kasdienéje, buitinéje aplinkoje — gali atlikti apsauginj vaidmenj, prisidedant prie
geresnés socialinés ir emocinés buklés, kadangi yra nustatyta, kad bendravimas vyresniame
amZiuje padidina atsparumg (Park, Kim & Eom, 2021). Vis délto tyrimo rezultatai parode¢, kad
didesnis namy tikis buvo susij¢s su mazesniu socialinio susietumo lygiu, kas gali biiti aiSkinama
tuo, kad gyvenimas su kitais nebiitinai reiskia artimus ir kokybiskus rySius — tai gali biiti daugiau

kiekybinis nei kokybinis aspektas.

41



TreCiajame tyrimo uzdavinyje buvo siekiama jvertinti rySius tarp vyresnio amziaus Zmoniy
depresiSkumo, vieniSumo, socialinés integracijos, socialinio susietumo, pasitenkinimo socialiniu
tinklu. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad vyresnio amziaus asmeny depresiSkumas yra glaudziai
susijes su kitais analizuotais psichosocialiniais veiksniais. Didesnis vieniSumo lygis siejosi su
aukstesniu depresiSkumu, o tai patvirtina prielaidg, kad emocinis atsiskyrimas nuo kity Zzmoniy
gali bati reik§mingas veiksnys, susijes su depresijos simptomy intensyvumu. Siuos rezultatus
patvirtino Lee (2021) ir Beljouw (2014) bei jy kolegy tyrimai, autoriai pastebéjo, kad vieniSumo
jausmas gali biti reikimingas depresijos vystymosi veiksnys vyresniame amZiuje. Zemesnis
socialings integracijos ir pasitenkinimo socialiniu tinklu lygis taip pat siejosi su didesniu
depresiskumu. Sie rezultatai leidzia manyti, kad tiek objektyvesnis socialinés jtraukties lygmuo
(socialiné integracija), tiek asmeninis pasitenkinimas socialiniais rySiais (pasitenkinimas
socialiniu tinklu) gali buti svarbiis depresiSkumo paaiskinimui, kas atitinka Pengpid ir Pelzer
(2025) daromas iSvadas apie Siy kintamyjy saveikg. Tarp vieniSumo ir kity socialiniy kintamyjy —
socialings integracijos bei pasitenkinimo socialiniu tinklu — taip pat nustatyti reikSmingi neigiami
ry$iai. Tai rodo, kad vieniSesni asmenys dazniau jauciasi maziau jtraukti j socialinj gyvenimg ir
yra maziau patenkinti turimais socialiniais rySiais. Tuo tarpu socialinis susietumas neturéjo
reik§mingos sgsajos nei su depresiSkumu, nei su vieniSumu, taciau siejosi su kitais socialiniais
aspektais. Zemesnis socialinés integracijos lygis buvo susijes su aukstesniu socialiniu susietumu,
o didesnis pasitenkinimas socialiniu tinklu — su aukstesniu socialinio susietumo lygiu. Sie
rezultatai gali rodyti, kad socialinis susietumas néra tiesiogiai susij¢s su emocings biiklés rodikliais
(depresiSkumu ir vieniSumu), taciau tam tikru mastu atspindi kitus socialinio gyvenimo aspektus,

kurie gali turéti netiesioginj rysj su psichologine gerove.

Ketvirtuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama nustatyti prognostinius vyresnio amziaus
zmoniy depresiSkumo socialinius veiksnius (vieniSumas, socialiné integracija, socialinis
susietumas ir pasitenkinimas socialiniu tinklu), atsizvelgiant j sociodemografinius ir fizinés
sveikatos rodiklius. Tyrimo rezultatai atskleide, kad tarp visy jtraukty veiksniy vieniSumas
pasirod¢ esantis svarbiausias depresiSkumo prediktorius — aukStesnis vieniSumo lygis reikSmingai
prognozavo didesnj depresiskuma. Sis rezultatas atitinka kitose tyrimo dalyse pastebéta glaudy
ry$] tarp vieniSumo ir emocinés buklés, o taip pat rodo, kad vieniSumas ne tik susijes su
depresiskumu, bet ir prisideda prie jo paaiskinimo prognozuojant. Sis rezultatas patvirtina Lee ir

kolegy (2021) prielaidg, kad vieniSumas vyresniame amZiuje yra svarbus psichinés sveikatos
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veiksnys, kuris yra susij¢s su depresiSkumo simptomatika. Pasitenkinimas socialiniu tinklu taip
pat pasirod¢ esgs reikSmingas, nors ir silpnesnis, depresiSkumo prediktorius — didesnis
pasitenkinimas socialiniu tinklu siejosi su mazesniu depresiSkumo lygiu. Galima kelti prielaida,
kad ne tik objektyviis socialiniai rysiai, bet ir subjektyvus jy vertinimas turi reikSmés vyresnio
amziaus zmoniy psichologinei buklei, kadangi kaip teigia Antonucci, Ajrouch ir Birditt (2014)
svarbus ne tik socialiniy rysiy kiekis, bet ypatingg svarbg turi Siy rySiy kokybé. Tuo tarpu socialiné
integracija, socialinis susietumas, partnerio turéjimas ir namy tikio dydis neturéjo reik§mingos
prognozinés vertes, ir tai suteikia galimybe¢ manyti, kad Sie veiksniai, nors ir susij¢ su socialiniu
gyvenimu, nebitinai turi tiesioging jtakg depresiSkumo pasireiSkimui. Tai gali reiksti, kad ne visi
socialiniai aspektai vienodai svarbiis prognozuojant psichologing savijautg — reikSme gali turéti ne
tik faktinis rySiy kiekis ar artimyjy buvimas, bet ir asmens patiriamas vieniSumas bei santykiy

kokybés suvokimas.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai parodé, kad vyresnio amziaus asmeny depresiSkumo lygi
labiausiai prognozuoja vieniSumo jausmas ir pasitenkinimas socialiniu tinklu, o kai kurie kiti
socialiniai rodikliai neturi savarankiSkos reikSmés, kai yra kontroliuojami sveikatos bei
demografiniai veiksniai. Tai pabrézia subjektyvy socialiniy patir€iy svarba psichinei gerovei

vyresniame amziaus tarpsnyje.
Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

RaSant §] mokslinj darbg buvo naudojami SHARE (Europos sveikatos, senéjimo ir i§¢jimo
1 pensija) devintos bangos duomenys, kurie suteike vertiny jzZvalgy apie vyresnio amZiaus asmeny
psichosocialinius veiksnius ir jy sasajas su depresiSkumu ir vieniSumu. Vis délto, tyrimas turi
keleta reikSmingy ribotumy. Pirmiausiai, vieniSumo vertinimui naudota trijy teiginiy skalé (Three-
Item Loneliness Scale), kuri, nors ir placiai tatkoma didelio masto tyrimuose, yra ribotos apimties
(trumpa versija) ir gali nepakankamai atskleisti vieniSumo daugiamatiSkumg. Tai gali riboti
duomeny interpretacija bei tiksluma. Antra, depresijos vertinimas remiasi subjektyviu asmeny
saves vertinimu, o ne klinikine patvirtinta diagnoze, todél kyla rizika, kad ‘““bloga nuotaikga* ar
laiking emocin; diskomfortg tyrimo dalyviai galé€jo interpretuoti kaip depresiSkuma. Tai gali lemti
mazesn] duomeny objektyvumg ir aiSkumg skiriant psichologinius sunkumus nuo kliniskai
reik§mingo depresinio sutrikimo. Taip pat, socialinio susietumo ir socialinés integracijos rodikliai

buvo vertinami naudojant maziau validuotus ar reciau taikomus indeksus, kuriy psichometrinés
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savybés gali biti ribotos. Tai apsunkina $iy kintamyjy interpretacija ir jy sgsajy su kitais veiksniais
aiskinima. Taip pat reikia atsizvelgti j tai, kad vyrai dazniau linke vengti kalb&jimo apie emocinius
sunkumus, kas gali lemti jy psichologinés buiklés nepakankamg atspindéjima, nes duomenis buvo
renkami tiesioginio interviu metu, dalyvaujant apklauséjui, todél galéjo pasireiksti ir socialinis

pageidaujamumas.

Atsizvelgiant j iSvardintus ribotumus, ateities tyrimuose rekomenduojama naudoti
iSsamesnius ir validuotus psichosocialiniy veiksniy vertinimo instrumentus, ypa¢ vertinant
vieniSumag ir socialinj susietuma. Taip pat verta jtraukti klinikinj depresijos vertinima, kuris padéty
tiksliau identifikuoti psichologinius sunkumus. Be to, rekomenduojama ateityje atlikti longitudiniy
duomeny analizg, kurie leisty stebéti psichosocialiniy veiksniy kaitg bei jy poveikj depresiskumui

per laika, ir geriau jvertinti galimas priezastines sasajas.

Remiantis $iais rezultatais galima i$skirti skirtingo lygio rekomendacijas — tiek socialinés
politikos formuotojams, tiek praktikuojantiems psichologams. Kalbant apie socialinés politikos
lygmenj, gali biiti efektyviau skatinamos socialiniy veikly organizavimas: vyresnio amziaus
zmonéms biity naudinga sudaryti papildomas salygas dalyvauti jvairiuose socialiniuose
renginiuose ir veiklose, tokiuose kaip knygy klubai, tre¢io amziaus universitetai, religinés
bendruomenés ir savanoriskos organizacijos, kurios gali suteikti socialin} bei emocinj palaikyma.
Tokios veiklos gali padéti vyresnio amziaus Zmonéms ne tik bendrauti, bet ir uzsiimti prasminga
veikla, mazinant vieniSumo jausmg. Be to, rekomenduojama skatinti bendruomeniy ir socialines
paramos institucijy pagalbg: vietos savivaldybés ir nevyriausybinés organizacijos galéty
organizuoti pagalbos paslaugas, kuriose vyresnio amziaus asmenys galéty gauti pagalbag ne tik
socialinése veiklose, bet ir susiduriant su kasdieniais sunkumais, pvz., apsipirkimu, transportu ar
buitiniais klausimais. Tai padéty kompensuoti dél prastesnés sveikatos bukles atsirandancius
kasdienio gyvenimo sunkumus, siejamus su depresijos rizika, ir kartu sukurti stipresnj socialinj
ry§] ir maZinty socialing izoliacija. Su vyresnio amziaus asmenimis dirbantis specialistai, t.y.
psichologai, turéty Zinoti apie vieniSumo ir santykiy kokybés svarbg Sios amziaus grupés
depresiSkumui, ir turéty i savo praktika integruoti daugiau socialinius ry$ius stiprinancias ir
vieniSuma mazinancias strategijas, jskaitant grupinius terapinius uzsiémimus, pvz., grupine dailés

terapija, grupiné muzikos terapija ar grupiné judesio terapija.

44



1.

ISVADOS

ReikSmingiausias didesnio depresiSkumo prediktorius buvo labiau isreikstas vieniSumas, o
didesnis pasitenkinimas socialiniu tinklu siejosi su mazesniu depersiSkumus kiti socialiniai
veiksniai (socialinis susietumas, socialiné integracija, partnerio turéjimas ir namy ikio
dydis) prognozinés vertés neturéjo.

Vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo, vieniSumo ir socialinés integracijos lygiai
reik§mingai skyreési priklausomai nuo lyties, iSsilavinimo, santykiy statuso ir sergamumo.
Socialinis susietumas ir socialinés integracija reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo
gyvenamosios vietos.

Vyresni asmenys, turintys blogesne subjektyviai vertinama sveikata, dazniau patiria
didesnj depresiSkumag ir vieniSumg. Su amziumi maz¢ja socialiné integracija ir

pasitenkinimas socialiniu tinklu.
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