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SANTRAUKA

Vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo pokycius prognozuojantys fizinés sveikatos veiksniai.

Dovilé Kareckaité. Vilnius: Vilniaus universitetas, 2025, 58 p.

Visuomenés senéjimo tendencija kelia susiripinimg ne tik nei$vengiamai prastéjanc¢iomis
fizinés sveikatos galimybémis, bet ir psichologinés sveikatos i$Siikiais, 1§ kuriy vienas didZiausiy —
depresiskumas. Tad siame darbe siekiama nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo pokycius
prognozuojancius fizinés sveikatos veiksnius. Tyrimo jgyvendinimui naudojami SHARE 6 (2015
m.), 8 (2019-2020 m.) ir 9 (20212022 m.) bangy duomenys. Tad bendra tyrimo trukmé yra 7 metai.
Analizuojami 11 879 visose trijose bangose dalyvave respondentai, kuriy amzius yra nuo 65 iki 95
mety (42 % vyry). DepresisSkumui jvertinti naudota EURO-D skalé. | analize taip pat jtraukti jvairts
fizinés sveikatos biikle atspindintys rodikliai ir kiti veiksniai. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog
vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumas dazniausiai yra Zemas-stabilus, taCiau taip pat budingas
zemas-didéjantis, aukstas-stabilus bei aukstas-mazéjantis depresiskumas. Fizinés sveikatos veiksniai
reikSmingai prognozuoja Siuos vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo pokycius net tada, kai
kontroliuojami sociodemografiniai veiksniai. Prastesnés fizinés sveikatos rodikliai, pavyzdziui,
kasdieniy veikly funkciniai apribojimai, skausmas, senatvinio silpnumo pozymiai, nuspéja didesne
arba didéjancia depresiskumo rizika, o vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas bent karta per savaite
nuspéja mazesn¢ arba maze¢jancia depresiSkumo rizika. Taigi, Siame darbe atkreipiamas démesys tiek
1 fizinés sveikatos apribojimy, tiek j fizinés sveikatos galimybiy svarba vyresnio amziaus zmogaus
psichologinei sveikatai, o tai itin svarbu atliekant tolimesnius tyrimus bei teikiant sveikatos priezitiros

paslaugas vyresnio amziaus zmonémes.

Raktiniai zodziai: depresiSkumas, vyresnis amzius, fizinés sveikatos veiksniai.



SUMMARY

Physical health factors predicting changes in depressive symptoms among older adults. Dovilé
Kareckaité. Vilnius: Vilnius University, 2025, 58 p.

The trend of population aging raises concerns not only about the inevitable decline of physical
health capabilities, but also psychological health challenges, the main one being depressiveness.
Therefore, this work aims to identify physical health factors that predict changes in depressive
symptoms of older people. The study uses data from SHARE waves 6 (2015), 8 (2019-2020), and 9
(2021-2022). Thus, the total duration of the study is 7 years. The analysis includes 11 879 respondents
aged 65 to 95 (42 % men) who participated in all three waves. The EURO-D scale was used to assess
depressive symptoms. The analysis also includes various indicators reflecting physical health status
and other factors. The results of the study reveal that depressive symptoms in older people are usually
low-stable, but low-increasing, high-stable and high-decreasing depressiveness also occur. Physical
health factors significantly predict these changes in depressive symptoms of older adults even when
sociodemographic factors are controlled. Poorer physical health indicators, such as functional
limitations in daily activities, pain, and signs of frailty predict a higher or increasing risk of
depressiveness, while moderate-intensity physical activity at least once a week predicts a lower or
decreasing risk of depressiveness. Therefore, this paper draws attention to the importance of both
physical health limitations and physical health capabilities for the psychological health of older
people, which is extremely important in conducting further research and providing health care
services to older people.

Keywords: depressive symptoms, older age, physical health factors.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Depresiskumo pokyciai — depresijos simptomy raiska pagal depresiSkumo lygj ir jo pokytj

laike, Siame darbe dar jvardinami kaip depresiskumo trajektorija.

Kasdienés veiklos atlikimas (angl. Activities of Daily Living) — gebéjimas savarankiskai
funkcionuoti, islaikant bazinius savipriezitros jgudzius (Edemekong, Bomgaars, Sukumaran & Levy,
2019).

Instrumentinés kasdienés veiklos atlikimas (angl. Instrumental Activities of Daily Living) —
gebéjimas savarankiskai funkcionuoti bendruomengéje, islaikant kompleksinius jgtidzius (Edemekong

etal., 2019).

Multimorbidiskumas (angl. multimorbidity) — 2 ar daugiau létiniy ligy pasireiSkimas vienu metu
(Nguyen et al., 2019).

Subjektyviai vertinama sveikata (angl. self-perceived health) — zmogaus poziiiris j bendrg savo

sveikata, atsizvelgiant i biologinius, socialinius ir psichologinius veiksnius (Jylhd, 2009).

Senatvinis silpnumas (angl. frailty) — su senéjimu susijgs fiziologinis i$sekimas ir funkcijy

sumazgjimas jvairiose organy sistemose (WHO, 2017).

Polifarmacija (angl. polypharmacy) — 5 ar daugiau vaisty vartojimas per dieng (Masnoon,
Shakib, Kalisch-Ellett & Caughey, 2017).



PRATARME

Per pastaruosius deSimtmecius sumazéj¢ gimstamo rodikliai ir pailgéjusi gyvenimo trukmeé
prisidéjo prie visuomenés senéjimo tendencijos (Rudnicka et al., 2020). Tokia tendencija pastebima
jvairiuose pasaulio regionuose, tokiuose kaip Amerika, Azija, Afrika, ta¢iau Europa pasizymi ne tik
didziausiu vyresnio amziaus zmoniy skaiciumi (Roberts et al., 2018), bet ir vienu sparciausiy S§ios
grupés augimo tempu (European Commission et al., 2020). Numanoma, jog iki 2050 mety Europoje
vyresnio amziaus zmoniy skaiCius dar labiau padidés ir sudarys mazdaug 40,6 % visos Europos
populiacijos: 85 mety ir vyresniy zmoniy skaicius padidés iki 113,9 %, 75-84 mety Zzmoniy skaicius
— iki 56,1 %, 0 65-74 mety zmoniy skai¢ius — iki 16,6 % (European Commission et al., 2020).
Visuomenés senéjimas pastebimas nepriklausomai nuo Europos $alies. Pavyzdziui, Baltijos $alims,
tarp kuriy ir Lietuva, biidinga panasi vyresnio amziaus zmoniy skaiiaus augimo tendencija kaip ir
visoje Europoje (European Commission et al., 2020). Tad nepaisant skirtingy Saliy ypatumy,
visuomenés senéjimo tendencija — islieka.

Nors visuomenes senéjimas yra didziulis zmonijos pasiekimas, taciau tai taip pat tampa vienu
2020). Bene didziausius i$Sukius kelia vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos ir ilgalaikés priezitiros
paslaugy islaidos, siejamos su vyresniame amziuje dominuojanc¢iomis fizinés ir psichinés sveikatos
ligomis, kuriy gydymas yra brangus ir trunkantis ilgg laikg (Bloom et al., 2015). Tad siekiant iSvengti
visuomenés sen¢jimo tendencijos pasekmiy tiek individualiame, tiek visuomeniniame lygmenyje, Vis
daugiau démesio yra skiriama sveikam senéjimui. Remiantis Pasauline sveikatos organizacija,
sveikas senéjimas yra apibréziamas kaip funkciniy gebéjimy ugdymo ir palaikymo procesas, kuriuo
yra siekiama uztikrinti vyresnio amziaus zmogaus gerove (WHO, 2015), kai svarbi ne tik fiziné, bet
ir psichologiné Zzmogaus sveikata (Menassa et al.,, 2023). Taigi, demografiniai pokyciai
neiSvengiamai skatina prioritetg teikti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos puoseléjimui.

Visgi kartu su sené¢jancia visuomene, did¢ja ir psichikos ligy i$stikiai, i$ kuriy vienas didziausiy
— depresija (Global Health Estimates, 2020). Taciau prieSingai nei neiSvengiami fiziniai apribojimai
vyresniame amziuje, psichologiné zmogaus sveikata gali iSlikti viso gyvenimo eigoje ir tapti netgi
geresne (Kamat, Martin & Jeste, 2017; Thomas et al., 2016). Tad itin svarbu démes;j skirti vyresnio
amziaus zmoniy psichologinei sveikatai ir ypac depresiskumui, kadangi netgi tada, kai fiziné sveikata

neiSvengiamai tampa apribota, psichologiné sveikata gali uztikrinti sveika sen¢jima.



1. IVADAS

1.1. DepresiSkumas vyresniame amZiuje

Vienas dazniausiy psichologinés sveikatos i8§tkiy vyresniame amziuje yra depresiSkumas.
Bitent depresija yra dazniausia psichikos sveikatos liga vyresniame amziuje (Global Health
Estimates, 2020). Nors bendras depresijos paplitimas tarp skirtingo amziaus zmoniy Europoje yra
mazdaug 7,2 %, ta¢iau depresijos paplitimas tarp vyresniy Zmoniy yra didesnis, t. y., 8,5 % (Eurostat,
2021). Bitent tarp 65 mety ir vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy depresijos paplitimas yra
didziausias (Usien¢, 2023). Visgi statistiniai duomenis $iuo atveju gali neatspindéti realios situacijos,
kadangi netgi iki 50 % atvejy depresija néra kliniskai diagnozuojama (Zenebe, Akele, Selassie &
depresiSkumas, kuris Siame darbe apibiidinamas depresijos simptomy pasireiSkimu.

Depresiskumas vyresniame amziuje turi savy ypatumy. Vyresniame amziuje depresija iSsiskiria
prislégta nuotaika, pesimizmu, dar didesniu interesy sumaz¢jimu bei daznesnémis mintimis apie norg
mirti (Belvederi Murri et al., 2020). Depresija vyresniame amziuje taip pat iSsiskiria daZnesniais
somatinio pobuidzio simptomais nei jaunesnio amziaus grupése (Paiva, Soares & Faria, 2023). Kita
vertus, somatinio pobuidzio simptomai gali labiau pasireiksti kaip gretutiniai, o ne kaip pagrindiniai
simptomai (Belvederi Murri et al., 2020), o tai dar labiau apsunkina depresijos atpazinimg. Pastaryjy
mety duomenys rodo, jog 65 mety ir vyresnio amziaus zmonés vis daZzniau patiria depresijos
simptomus bei susiduria su sunkesne depresijos forma (Yu et al., 2020), kuri yra gerokai sunkesné
nei jaunesniame amziuje (Arias de la Torre et al., 2021). Taigi, depresija vyresniame amziuje

Depresijos simptomai neretai yra siejami su gretutinémis ligomis arba priskiriami jprastiems
sen¢jimo pozymiams (Faisal-Cury, Ziebold, de Oliveira Rodrigues & Matijasevich, 2022). D¢l to
depresiSkumag patiriantys vyresnio amziaus zmones neidentifikuoja savo esamy sunkumy kaip
psichologiniy problemy, tad daznai ir nesikreipia pagalbos | psichikos sveikatos specialistus
(Wuthrich & Frei, 2015). Kadangi néra kreipiamasi reikiamos pagalbos laiku, atitinkamai
susiduriama ir su sunkesne depresijos sutrikimo forma (Xiang & Cheng, 2019), kuri veda link
didesnio sergamumo ir mirtingumo (Gundersen & Bensadon, 2023). Problemg kelia ir tai, jog net
tada, kai asmenys kreipiasi | sveikatos prieziiiros jstaigas, daznu atveju vis tiek yra sunku diagnozuoti
depresija. Specialistai susiduria su depresijos diferenciacijos i$Sikiais, kai yra itin sunku identifikuoti,
ar depresiSkumas yra jprasta reakcija j sudétingas gyvenimo aplinkybes, ar tai yra medicininés buklés
Salutinés problemos, o gal klinikin¢ depresija (Gundersen & Bensadon, 2023). IsStukius kelia ne tik
depresijos diagnozés sunkumai, bet ir tinkamy specialisty trikumas. Senéjancioje visuomenéje

atsiranda vis didesnis pirminés sveikatos priezitiros gydytojy ir psichology, besispecializuojanciy



geriatrijos srityje, poreikis, taciau specialisty néra pakankamai (Charette, Garcia & Reuben, 2015).
Toks specialisty trilkumas gali vesti prie to, jog vyresnio amziaus zmoneés negaus reikiamy
psichologiniy paslaugy arba jas teiks psichologai, neturintys reikiamos kompetencijos bei specialiyjy
ziniy (Hinrichsen, Emery-Tiburcio, Gooblar & Molinari, 2018). Vyresnio amziaus zmonés taip pat
neretai gyvena kaimo teritorijose, kur sveikatos prieziiiros paslaugas gauti trukdo ne tik specialisty
trukumas, bet ir tokios praktinés klititys kaip didelis atstumas iki paslaugy teikéjo, nezinojimas, kur
kreiptis psichologiniy paslaugy ar nepasitikéjimas esamais psichikos sveikatos specialistais (Brenes,
Danhauer, Lyles, Hogan & Miller, 2015). Tad depresiSkumas vyresniame amziuje ne tik sunkiai
diagnozuojamas ir diferencijuojamas nuo kity ligy, bet taip pat kelia tinkamy specialisty trikumo ir

Laiku nediagnozuota ir negydoma depresija gali turéti rimty pasekmiy. Depresija yra
dazniausia diagnoz¢, kuri yra siejama su vyresnio amziaus zZmoniy savizudybe (Gundersen &
Bensadon, 2023). Manoma, jog tokia suicido rizika tarp depresiskuma iSgyvenanciy vyresnio amziaus
zmoniy, gali biiti susijusi su padidéjusiu stresu dél nekontroliuojamy ir nenuspéjamy gyvenimo
jvykiy (Bickford, Morin, Nelson & Mackin, 2020), tarp kuriy svarbus ir fizinés sveikatos
suprastéjimas, kai ilgainiui zmogus nebegeba susidoroti su nuolat kylanciais i$Sukiais ir patiriama
kancia, tad pradeda mastyti apie savizudybe (Crestani, Masotti, Corradi, Schirripa & Cecchi, 2019).
Priklausomai nuo depresijos simptomy sunkumo, skiriasi ir mintys apie savizudybe — kuo daugiau
1SreikSty depresijos simptomy, tuo daznesnés mintys apie savizudybe (Rossom et al., 2017). Lietuvoje
didziausi mirtingumo dél savizudybés rodikliai uzfiksuoti biitent tarp vyresnio amziaus zmoniy:
dazniausiai savizudybé pasireiskia tarp 85 mety ir vyresniy zmoniy bei 70—74 mety amziaus Zmoniy
(Usiené¢ ir Nasléné, 2023). Pasauliniu mastu depresija ne tik prisideda prie padidéjusio mirtingumo ir
savizudybiy skaiiaus, bet taip pat sglygoja prarastus sveiko gyvenimo metus — depresija yra viena i$
trijy pagrindiniy priezasCiy, sukelianciy negalig (James et al., 2018). Taigi, negydoma depresija

vyresniame amziuje sukelia rimtas pasekmes tiek individualiame, tiek visuomeniniame lygmenyje.

1.2.  Vyresnio amziaus Zmoniy depresiSkumo pokyciai

Depresiskumas vyresniame amziuje gali pasireikSti nevienodai. Tad tyréjai domisi ne tik
skirtinga depresiskumo raiska vyresniame amziuje, bet ir tuo, kaip depresijos simptomy sunkumas
kinta laike. Depresiskumo pokycius atspindi depresiSkumo trajektorijos, kurios yra skirtingos arba
kaip mokslingje literatiiroje neretai jvardinama — heterogeniskos. Tyrimuose yra jvardinamas
skirtingas depresiskumo trajektorijy skai¢ius ir kitimas laike. Visgi bene dazniausiai tyrimuose yra
1§skiriama nuo trijy iki penkiy depresiskumo trajektorijy.

Mokslingje literatiiroje daznu atveju yra iSskiriamos trys depresiskumo trajektorijos vyresniame

amziuje. Anglijoje atliktame tyrime, tarp 65 mety ir vyresniy vyry ir motery, nustatytos trys



depresiskumo trajektorijos: norminé (77,35 % vyry ir 68,21 % motery) — kai depresiskumas islieka
zemas ir nesiekia klinikinio depresijos lygmens; subklinikiniy simptomy (16,64 % vyry ir 21,25 %
motery) — kai depresiskumas vis didéja ir eigoje virSija kliniking depresijos ribg; létiniy simptomy
(6,01 % vyry ir 21,25 % motery) — kai depresiSkumas atitinka klinikinés depresijos lygmen;j ir iSlieka
stabilus laike (de la Torre-Luque et al., 2019). Panasig depresiskumo trajektorijy tendencija galima
pastebéti ir Kituose tyrimuose. Pavyzdziui, tiriant 75 mety ir vyresnius zmones, nustatytos trys
depresiskumo trajektorijos: Zemi-pastoviis simptomai (61 %); didéjantys simptomai (33 %); auksti-
maz¢jantys simptomai (7 %) (Rote, Chen & Markides, 2015). Kitame tyrime, kuriame tirti 70—79
mety zmongs, taip pat nustatytos panasios depresiskumo trajektorijos: Zemi-pastovis simptomai (62
%), vidutiniai-didéjantys simptomai (32,2 %), auksti-didéjantys simptomai (5,8 %) (Kaup et al.,
2016). Depresiskumo poky¢iy stebéjima atlikus insultg iSgyvenusiy vyresnio amziaus Zzmoniy imtyje
taip pat nustatytos trys depresiskumo trajektorijos, kurios pavadintos: zemo-mazéjancio (47,6 %);
zemo-didéjancio (43,1 %); auksto-didéjancio (9,3 %) depresiskumo grupémis (Malhotra et al., 2016).
Tad mokslingje literatiiroje daznu atveju iSskiriamos trys depresiSkumo trajektorijos. Nors autoriai
Sias trajektorijas neretai jvardina skirtingai, taciau daZniausiai jos iSskiriamos pagal depresiSkumo
lygj ir jo kitima laike. Jprastai i§skiriama viena normatyvin¢ depresiSkumo grupé¢, pasiZyminti Zemais
depresiSkumo simptomais, kurie gali buti pastovils arba nezenkliai kisti laike. Biitent Siai grupei
dazniausiai priskiriama didzioji dalis vyresnio amziaus zmoniy (Musliner, Munk-Olsen, Eaton &
Zandi, 2016). Antra grupé pasizymi zemu arba vidutiniu depresiskumu, kuris vis didéja ir neretai
pasiekia auksto depresiSkumo lygj. Trecioji grupé pasizymi aukstu depresiSkumo lygiu, kuris gali
didéti, mazéti arba islikti pastoviu. Tad depresiskumo trajektorijos skirtinguose tyrimuose turi ne tik
panasy depresiSkumo kitimg laike, bet ir panaSy grupés nariy pasiskirstymg trajektorijose.

Neretai moksliniuose tyrimuose taip pat isskiriamos keturios depresiSskumo trajektorijos.
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose tarp 65 mety ir vyresniy zmoniy, beveik penkiy mety
laikotarpyje, isskiriamos keturios depresiskumo trajektorijos: nesergantys depresija (45 %) — Kkai
nustatyti pastoviis Zemi depresijos simptomai; slenksc¢io depresija (39 %) — kai nustatyti pastoviis
vidutiniai depresijos simptomai; nuolatiné depresija (9,3 %) — kai nustatyti pastoviis auksti depresijos
simptomai; besiformuojanti depresija (6,6 %) — kai nustatyti zemi, taciau vis didéjantys depresijos
simptomai (Augustini et al., 2022). Tarp 50 mety ir vyresniy amerikieciy, vieneriy mety laikotarpyje
taip pat nustatytos keturios depresijos simptomy trajektorijos: niekada nepasireisk¢ depresijos
simptomai (85,8 %); did¢jantys depresijos simptomai (6,3 %); nuolatiniai auksti/vidutiniai depresijos
simptomai (4,7 %); maZzéjantys depresijos simptomai (3,2 %) (Xiang & Cheng, 2019). Airijoje,
tyrin¢jant 4 mety laikotarpio depresiSkuma tarp 50 mety ir vyresniy Zmoniy, taip pat iSskirtos keturios
depresijos simptomy grupés: zemo-stabilaus (79 %), vidutinio-didéjancio (7,6 %), vidutinio-
mazéjancio (7,6 %), auksto-stabilaus (3,1 %) (Mallett, Redican, Doherty, Shevlin & Adamson, 2022).
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Kaip nurodo Musliner ir kiti (2016), keturios depresiSkumo kitimo grupés bendrai gali biiti
apibiidinamos kaip stabilaus Zemo arba vidutinio depresiSkumo grupé; stabilaus auksSto depresiSkumo
grup¢; did¢jancio depresiSkumo grupé; mazéjancio depresiSkumo grupé. Tad tyréjai, iSskiriantys
keturias depresiSkumo trajektorijas, nurodo panasius depresiSkumo poky¢ius kaip ir tie, kurie i$skiria
tris depresiSkumo trajektorijas, tac¢iau jy depresiSkumo trajektorijos pazymi didesne depresiSkumo
poky¢iy jvairove.

Nors daug reciau, tac¢iau mokslinéje literatiiroje taip pat galima aptikti penkiy depresiSkumo
trajektorijy vyresniame amziuje pasirinkimg. Tiriant depresijos simptomus 12 mety laikotarpiu
Nyderlanduose, tyréjai nustaté penkias depresiskumo trajektorijas: zemi depresijos simptomai (73,4
%) — kai Zemas depresiSkumas i§liko viso tyrimo metu; maz¢&jantys depresijos simptomai (11,1 %) —
kai pasireiSké vidutinis depresiSkumas, kuris vis maz¢jo; laikina remisija (5,1 %) — kai mazas
depresiskumas padidéjo ir po kurio laiko vél sumaz¢jo; didéjantys depresijos simptomai (7,7 %) —
kai mazas depresiskumas vis didéjo; auksti depresijos simptomai (2,7 %) — kai aukstas depresiskumas
iSliko viso tyrimo metu (Saeed Mirza et al., 2018). Esminis skirtumas nuo kity anks¢iau minéty
depresiSkumo trajektorijy, yra tyréjy iSskiriama grupé, kurioje depresiSkumo kitimas néra nuoseklus
— stebimas tiek simptomy didéjimas, tick mazéjimas laike.

Apibendrinant, mokslinéje literatliroje néra sutariama dél depresiSkumo pokyc¢iy vyresniame
amziuje, kadangi rezultatai yra prieStaringi. Taiau vyresnio amziaus grupe analizuojanciuose
tyrimuose isskiriama nuo trijy iki penkiy depresiSkumo trajektorijy. DaZniausiai Sios depresiskumo
trajektorijos tarpusavyje skiriasi: depresijos simptomy sunkumu, kuris apibtidinamas kaip zemas,
vidutinis, aukstas; depresijos simptomy pokyciu, kuris apibiidinamas kaip pastovus, didéjantis,
mazejantis (Musliner et al., 2016). D¢l priestaringy rezultaty mokslinéje literattiroje ir vis didé¢jancio
moksliniy tyrimy poreikio vyresnio amziaus zmoniy grupéje, tampa svarbu atlikti tolimesnius
tyrimus, padedancius geriau suprasti depresiskumo kitimo tendencijas vyresnio amziaus grupéje bei

i8skirti veiksnius, galin€ius paaiskinanti Siuos depresiskumo poky¢ius.

1.3.  Vyresnio amZiaus Zmoniy depresiSkumo poky¢iuy prognostiniai veiksniai

DepresiSkumo pokyc¢iams jtakos turi jvairiausi veiksniai. Ta¢iau specifiskai vyresniame
amziuje yra reikSmingi fizinés sveikatos veiksniai, kurie gali padéti prognozuoti ne tik depresiskumo
raiska, bet ir depresiskumo pokycius laike (Musliner et al., 2016). Butent fizinés sveikatos veiksniai
yra aktualiausi ir sveikatos psichologams, kurie bene didziausig démesj savo profesiniame darbe
skiria psichologiniams sunkumams fizinés sveikatos kontekste. Sékmingas depresiskumo
prognostiniy veiksniy identifikavimas gali bati itin naudingas depresijos prevencijos ar gydymo

tikslais. Taciau, nors ir pastebima fiziniy sveikatos veiksniy svarba vyresnio amziaus zmoniy
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depresiskumui, testiniy moksliniy tyrimy Vis dar néra pakankamai. Tad toliau nagrin¢jami fizinés

sveikatos veiksniai, galintys biti svarbtis nuspéjant depresiSkumo poky¢ius vyresniame amziuje.

1.3.1. Fizinio funkcionavimo apribojimy svarba depresi§Skumo raiskai

Fizinis funkcionavimas atspindi Zmogaus gebéjima atlikti kasdienes uzduotis, tad apribojimai
Sioje srityje neiSvengiamai veikia ir zmogaus psichologing savijautg. Vyresniame amziuje fiziniai
funkcionavimo apribojimai gali pasireiksti jvairiais savipriezitros sunkumais kasdieniy veikly
atlikime, pavyzdziui, kai Zmogui sunku pavalgyti, atsiprausti, apsirengti, naudotis tualetu ir pan.
(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963; Edemekong et al., 2019). Tai taip pat gali pasireiksti
ir labiau kompleksiniy, t. y., instrumentiniy kasdieniy veikly atlikimo sunkumais, pavyzdziui, kai
zmogui sunku valdyti finansus, ruo$ti maistg, apsipirkti, uzsiimti namy ruosa ir pan. (Lawton &
Brody, 1969; Edemekonget al., 2019). Bent 6 ménesius besitgsiantys tokie apribojimai gali sukelti
fizing negalig (Augustini et al., 2022). Toks suprastéjes fizinis funkcionavimas siejamas ir su labiau
iSreikstais depresijos simptomais bei mintimis apie savizudybe (Sim, Lee & Kim 2021). Tad fizinio
funkcionavimo apribojimai tarp vyresnio amziaus Zmoniy reik§mingai paveikia ne tik fizinés

sveikatos galimybes, bet ir psichologing savijauta.

Fiziniai funkcionavimo apribojimai yra glaudziai susij¢ su depresiSkumu. Moksliniai tyrimai
atskleidzia, jog fizinio funkcionavimo apribojimas reikSmingai nuspéja patekimg | didesnio
depresiskumo grupes (Augustini et al., 2022; Barrenetxea, Pan, Feng & Koh, 2022). DidZiausias
depresiskumas nustatomas tose tiriamyjy grupése, kur fiziniy funkcijy apribojimas yra didZiausias; o
maziausias depresiSkumas — kur fiziniy funkcijy apribojimas yra maziausias (Xiang & Cheng, 2019).
Didelis depresiskumas tarp fiziniy funkcijy apribojimy turin¢iy zmoniy islieka net tais atvejais, kai
taikomas depresijos gydymas (Hybels, Pieper, Blazer & Steffens, 2016). Tad galima manyti, jog

fiziniy funkcijy apribojimas gali padéti reikSmingai nuspéti didesnio depresiSkumo pasireiskima.

Visgi yra maziau aiSku, kaip tiksliai kinta vyresnio amziaus Zmoniy depresiS$kumas, kai yra
patiriami fizinio funkcionavimo apribojimai. Visy pirma, randama jrodymy, jog depresiSskumas
ilgainiui yra linkes didéti. Pavyzdziui, vyresnio amziaus zmonés, turintys fizinio funkcionavimo
apribojimy, turi didesne¢ tikimybe priklausyti vis didéjancio depresiskumo trajektorijai (Rote et al.,
2015). Visgi kiti nurodo, jog fiziniy funkcijy apribojimai numato priklausyma j pastovaus
depresiskumo grupes, kai 8 mety laikotarpyje depresiskumas iSlicka mazdaug vienodas (Xiang &
Cheng, 2019). Galiausiai, randama ir tokiy moksliniy jrodymy, kuriuose depresiskumas, tarp fiziniy
funkcionavimo apribojimy turinéiy zmoniy, laikui bégant turi tendencijg mazéti. Pavyzdziui, Rote ir
Kiti (2015) nustaté, jog vyresnio amziaus zmonés, kurie turéjo kasdienés veiklos atlikimo apribojimy,

7 mety laikotarpyje patyré ne tik didéjantj, bet ir mazéjant] depresiSkuma. Taigi, autoriai sutaria, jog
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fizinio funkcionavimo apribojimas yra susijes su didesne depresiSkumo rizika, taciau néra aisku,

kokig reikSme tai turi depresiSkumo pokycCiams vyresniame amzZiuje.

1.3.2. MultimorbidiSkumo reik§mé depresiSkumo pokyciams

WV -

Dauguma vyresniame amziuje pasireiskianciy létiniy ligy palieka ne tik neigiamus fizinius, bet ir
psichologinius padarinius, i§ kuriy vienas dazniausiy — padidéjes depresiSkumas (Maresova et al.,
2019). Tad verta atkreipti démesj j 1étiniy ligy reik§me depresisSkumo pokyc¢iams.

Mokslin¢je literatiiroje neretai analizuojama specifiniy létiniy ligy saveika su depresiSkumu.
Daznai padidéjes depresiskumas yra siejamas su tokiomis létinémis ligomis kaip onkologinés ligos
(Rote et al., 2015; Augustini et al., 2022), sirdies ir kraujagysliy ligos (Shiga, 2023; Saeed Mirza et
al., 2018; Rote et al., 2015), medziagy apykaitos sutrikimai (Kim et al., 2015; Augustini et al., 2022).
Nors autoriai iSskiria vis skirtingas létines ligas, su kuriomis sieja vyresnio amziaus zZmoniy
depresiSkumg, taciau vyrauja bendra tendencija, jog dauguma Iétiniy ligy nuspéja didesnj
depresiskuma, kuris yra nuolatinis arba vis didéjantis (Rote et al., 2015; Kim et al., 2015; Saeed Mirza
etal., 2018; Augustini et al., 2022). Taigi, 1étiniy ligy pasireiskimas vyresniame amziuje yra siejamas
su didesne depresiskumo rizika, taciau, pats ligos pobiudis Sioje sasajoje néra svarbiausias (Scott,
Correa, Bisby & Dear, 2023). Létinés ligos, nepriklausomai nuo savo specifiskumo, gali salygoti
didesnj depresiskuma.

Vyresniame amziuje neretai pasireiSkia bent kelios 1étinés ligos, t. y., multimorbidiskumas.
Sisteminé 70 tyrimy apzvalga atskleidzia, jog daugiau nei 50 % Zmoniy, esanciy 65 mety ir vyresnio
amziaus, susiduria ne tik su létinémis ligomis, bet ir su multimorbidiskumu, kuris pazymi 2 ar daugiau
létiniy ligy buvimg vienu metu (Nguyen et al., 2019). Nustatyta, jog mazdaug nuo 2 iki 3 karty labiau
tikétina, jog zmogus, turintis bent kelias létines ligas, taip pat turés ir depresija, atitinkamai lyginant
su tais, kurie neturi multimorbidiskumo (Read, Sharpe, Modini & Dear, 2017). Tad
multimorbidiSkumas yra siejamas su didesne depresijos rizika.

Atsizvelgiant | depresiSkumo kitimg laike, multimorbidiSkumas taip pat yra reikSmingas.
Testiniy tyrimy néra daug, taciau esami tyrimai atskleidzia, jog autoriai daugiau nei dviejy ligy
pasireisSkimg sieja su padidéjusia depresijos rizika. Pavyzdziui, Europoje atliktame tyrime nustatyta,
Jog vyresniame amziuje pasireiSkus multimorbidiskumui, depresiskumas ilgainiui yra linkes didéti
(Marroig, Cuki¢, Robitaille, Piccinin & Muniz Terrera, 2019). Tarp 65 mety ir vyresniy Anglijos
gyventojy, multimorbidiSkumas taip pat reikSmingai prognozuoja didesnj depresisSkuma, kai dviejy
mety laikotarpyje nuspéjamas didelis ir nuolatos pasireiskiantis depresiskumas (de la Torre-Luque et
al., 2019). Galiausiai, randama jrodymy, jog didesnis létiniy ligy skaicius nuspéja ne tik pastovy

vidutinj arba auksta depresiSkuma, bet ir prieSingai — mazesné ligy raiska nusp¢ja ilgalaikius,
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minimaliai iSreikStus, depresijos simptomus (Xiang & Cheng, 2019). Taigi, tyréjai
multimorbidiskumg vyresniame amziuje sieja su didesniu depresiSkumu, kuris yra pastovus arba vis
didéjantis, o jo nebuvimg — su minimaliai iSreiksta, ilgalaike depresijos simptomatika. Ta¢iau Scott
ir kity (2023) atliktoje tyrimy metaanalizéje nustatyta, jog visgi dauguma, t. y., 69 % vyresnio
amziaus Zzmoniy, turin¢iy létiniy ligy, patiria stabiliai Zemg depresiskumg. Tad mokslinéje literataroje
randama ir tokiy jrodymy, jog létiniy ligy kontekste depresiSkumas taip pat gali islikti minimalus.
Taigi, iki galo néra aisku, ar multimorbidiSkumas i$ tiesy prognozuoja didesnj depresiskuma, kuris
ilgainiui islieka stabilus arba didéjantis, kadangi, 1étiniy ligy tyrimy kontekste randama ir priestaringy

jrodymy.

1.3.3. Skausmo reik§mé depresiSkumo raiskai ir poky¢iams

Skausmas atspindi ne tik fizing, bet ir psichologing kancig. Tad skausmo patyrimas —
neatsiejamas nuo zmogaus psichologinés savijautos. Doan, Manders ir Wang (2015) teigimu,
skausmas ir depresiskumas yra glaudziai susije, neretai jie atsiranda greta: skausmas gali salygoti
depresiskumg, 0 Kiles depresiSkumas gali dar labiau pabloginti patiriamg skausmg. Tad iSsakomi
skausmo sunkumai gali bati reikSmingi, nuspéjant depresisSkumo pasireiskimg vyresniame amziuje
(Gerrits, van Marwijk, van Oppen, van der Horst & Penninx, 2015; Barrenetxea et al., 2022), kai

depresiskuma identifikuoti yra kur kas sunkiau.

Testiniy tyrimy rezultatai atskleidzia, jog skausmas gali reikSmingai nuspéti ne tik
depresiskumo raiska, bet ir jo pokycius ilgalaikéje perspektyvoje. Mokslinéje literatiiroje randama
jrodymy, jog skausmo patyrimas ilgainiui nuspéja didesng depresiskumo rizikg. Pavyzdziui, Mallett
ir kiti (2022) atliko tyrima, kuriame aiskinosi depresiSkumo pokycius tarp Airijoje gyvenanciy 50
mety ir vyresniy Zzmoniy. Skausmo patyrimas Siame tyrime nuspéjo didesnj depresiskuma, kuris isliko
pastovus 4 mety laikotarpyje (Mallett et al., 2022). Tarp 50 mety ir vyresniy Zzmoniy, besikreipianéiy
] pirming sveikatos priezitros jstaigg dél skausmo, taip pat nustatyta, jog patiriami skausmo sunkumai
nuspéja stabiliai aukstg depresiSskumg vieneriy mety laikotarpyje (Rzewuska, Mallen, Strauss,
Belcher, & Peat, 2015). Tad panaSu, jog patiriamas skausmas gali nuspéti ne tik didesnj
depresiskuma, bet ir jo stabilumg laike, lyginant su tais, kurie nesusiduria su skausmo sunkumais.
Kita vertus, randama ir tokiy tyrimy, kuriuose skausmas néra reik§Smingas depresiskumo prognostinis
veiksnys. Tyrime, kuriame analizuota pooperacinio skausmo reik§mé vyresnio amziaus zmoniy
depresiskumui, skausmas reikSmingai neprognozavo depresiskumo pokyc¢iy dviejy mety laikotarpyje
(Pagé, Watt-Watson & Choiniére, 2017). Taigi skausmo ir depresiSkumo sgveika gali biiti itin svarbi,
taCiau d¢l Sios sgveikos kompleksiSkumo iki pat Siol néra aisku, ar skausmas iS tiesy gali reikSmingai

prognozuoti depresiSkumo pokytj.
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1.3.4. Senatvinio silpnumo poZymiy reik§mé depresiSkumui

Senatvinis silpnumas yra su sen¢jimu susijes fiziologinis iSsekimas ir funkcijy sumazéjimas
jvairiose organy sistemose, dél kuriy prastéja vyresnio amziaus Zmoniy gebéjimas susidoroti su
kasdieniais ir imiais stresoriais, atsiranda didesnis pazeidziamumas (WHO, 2017). Zmogus, turintis
senatvinj silpnumg, gali susidurti su padidéjusiu nuovargiu, silpnumu, mazéjanciu kiino svoriu,
fizinio aktyvumo sumazéjimu bei funkciniu sulétéjimu ir atitinkamai turéti padidéjusig griuvimy,
negalios, hospitalizacijos ar netgi mirties rizika (Fried et al., 2001). Tad tokie senatvinio silpnumo

pozymiai reik§mingai veikia vyresnio Zmogaus funkcionavimg bei psichologine sveikatg.

Didel¢ dalis vyresnio amziaus Zmoniy, patirian¢iy senatvinj silpnuma, susiduria ir su depresijos
simptomais. Tyrimuose vyrauja bendra tendencija, kai senatvinis silpnumas yra siejamas su didesne
depresiskumo rizika (Soysal et al., 2017; Vaughan, Corbin & Goveas, 2015), kuri pastebima netgi
ilgalaikéje perspektyvoje. Pavyzdziui, tarp 50 mety ir vyresniy Zmoniy, patirian¢iy senatvinio
silpnumo pozymius, depresijos rizika 4 mety laikotarpyje yra didesné, negu ty, kurie $iy pozymiy
nepatiria (Jia et al., 2020). Testinis, 14 mety laikotarpio tyrimas taip pat atskleidzia, jog tais atvejais,
kai zmogus priklauso aukstesnei senatvinio silpnumo pozymiy trajektorijai, labiau tikétina, jog
priklausys ir aukstesnei depresiskumo trajektorijai (Mayerl, Stolz & Freidl, 2020). Taigi, pasireiske
senatvinio silpnumo pozymiai yra siejami su didesne depresiskumo simptomy raiska vyresniame
amziuje. Kita vertus, tiems patiems tyréjams taip pat kyla abejoniy, ar tikrai senatvinio silpnumo
pozymiai gali reikSmingai prognozuoti depresiskuma. Pavyzdziui, Mayerl ir Kiti (2020) nurodo, jog
néra ilgalaikio tarpusavio rysio tarp senatvinio silpnumo ir depresijos, tad neaisku, ar tikrai senatvinio
silpnumo pozymiai ir depresiSkumas yra susije laike. Taigi, tyrimuose yra akcentuojama senatvinio
silpnumo pozymiy svarba depresiSkumo rizikai, taciau vis dar nenustatyta jy reikSmé depresiSkumo
poky¢iams. Vaughan ir Kiti (2015) nurodo, jog yra daugiau moksliniy tyrimy, kurie tyrinéja
depresiskumo reik$me senatviniam silpnumui, taciau priesingos krypties tyrimy néra pakankamai.
Tad reikalingi tolimesni tyrimai, paaiskinantys senatvinio silpnumo reikSme¢ depresiskumo

poky¢iams vyresniame amziuje.

1.3.5. Subjektyvios sveikatos vertinimo saveika su depresiSkumu

Remiantis ] asmen;j orientuotu poziiiriu, svarbu ne tik objektyvis fizinés sveikatos rodikliai, bet
ir tai, kaip pats Zzmogus vertina savo sveikata. Subjektyviai vertinama sveikata yra rodiklis, kuris
parodo zmogaus pozilrj j savo bendra sveikata, atsizvelgiant j biologinius, socialinius ir
psichologinius veiksnius (Jylhd, 2009). Deja, vyresniame amziuje sveikatos vertinimas ne visada yra
palankus. Pavyzdziui, tarp 65 mety ir vyresniy Zmoniy, savo sveikatg prastai vertina 89,6 % lietuviy;

73,6 % slovény ir 44,8 % angly (Stanojevi¢ Jerkovi¢, Sauliting, Sumskas, Birt & Kersnik, 2017). Tai

CV v —
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Subjektyviai vertinama sveikata yra reikSmingai susijusi su Zmogaus psichologine savijauta, 0
ypac¢ depresiSkumu. Vyresni zmones, kurie savo sveikatg yra link¢ vertinti pras¢iau, nurodo turintys
daugiau depresijos simptomy (Machon, Vergara, Dorronsoro, Vrotsou & Larrafiaga, 2016; Jang,
Jung, Chae & Lee, 2023). Musliner ir kiti (2016) atliko depresiskumo trajektorijy tyrimy sisteming
analize, kurioje nustaté, jog vyresniy Zzmoniy grupéje prastesnis savo sveikatos vertinimas nuspéjo
patekimg 1 aukstesnio depresiSkumo grupes. Toks patekimas j aukStesnio depresiSkumo grupes
Kituose tyrimuose yra traktuojamas kaip atitinkantis klinikinés depresijos lygj (Barrenetxea et al.,
2022). Longitudinis, 7 mety laikotarpio tyrimas, kuriame dalyvavo 51 mety ir vyresni Zmonés,
suteikia ir kity vertingy jzvalgy: tie, kurie savo sveikatg vertina praséiau, dazniau pasizymi ne tik
aukstu, bet ir didéjanciu depresiSkumu (Luo & Li, 2020). Tad tyrimuose atsiskleidZia prasto sveikatos
vertinimo sgsaja su didesne depresiSkumo rizika. Visgi sunku patvirtinti, kaip subjektyvus sveikatos
vertinimas gali numatyti ne tik depresiSkumo lygi, bet ir jo kitimg laike, kadangi tokiy testiniy tyrimy
néra pakankamai. Tyrimuose daznu atveju tiesiogiai nenurodomi vyresnio amziaus zmoniy
depresiskumo poky¢iai, 0 vietoje to apsiribojama tuo, jog prastesnis sveikatos vertinimas jvardinamas

kaip reikSmingas veiksnys didesniam depresiskumui.

1.3.6. Fizinio aktyvumo reik§mé depresiSkumo raiskai

Zmogaus sveikata yra neatsiejama nuo reguliaraus fizinio aktyvumo. Vyresnio amZiaus
zmonéms, Kurie yra 65 mety amziaus ar vyresni, per savaite yra rekomenduotina uzsiimti bent 150—
300 minuciy vidutinio arba 75—150 minuciy didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu (WHO, 2020).
Visgi vyresniame amziuje fizinis aktyvumas yra linkgs mazéti ir Zzmonéms neretai yra sunku islaikyti
rekomenduojamg fizinio aktyvumo lygj (Mumba et al., 2021; Marques et al., 2021). Natdralu, jog
fizinis aktyvumas su amziumi gali mazéti dél suprastéjusiy fizinio funkcionavimo galimybiy. Tacéiau
nurodoma, jog vyresnio amziaus zmongs turéty biiti tiek fizisSkai aktyvis, kiek tik leidzia jy fizinés
galimybés (WHO, 2020). Tad fizinis aktyvumas vyresniame amziuje gali pasireiksti jvairiai.
Pavyzdziui, aktyviomis laisvalaikio veiklomis, keliavimu pés¢iomis, kasdienés namy ruoSos darbais
ir pan. (WHO, 2020). Tad fizinis aktyvumas yra svarbus vyresnio amziaus zmogaus Sveikatai, net
tais atvejais, kai fizinio judéjimo galimybés tampa vis prastesnés.

Mokslinéje literatiiroje yra nemazai tyrimy, kurie fizinj aktyvuma nagrinéja sgveikoje su
depresiskumu. Atliktoje 49 tyrimy, nagrinéjanéiy fizinio aktyvumo ir depresiskumo rysj,
metaanalizéje nustatyta, jog didesnis fizinio aktyvumo lygis yra siejamas su mazdaug 17 %
sumazéjusia depresijos rizika ir tokia tendencija iSlicka nepriklausomai nuo reikSmingy
sociodemografiniy veiksniy (Schuch et al., 2018). Sisteminé 25 tyrimy analizé taip pat atskleidzia,
jog fizinis aktyvumas gali veikti net kaip nefarmakologinis depresijos gydymo buidas, kai kuriais

atvejais savo efektyvumu nenusileidziantis net medikamentiniam gydymui (Zhang, Xiang, Li & Pan,
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2021). Tad fizinis aktyvumas yra reikSmingas rodiklis, kuris gali padéti nuspéti mazesne
depresiSkumo rizikg vyresniame amziuje.

Visgi mokslinéje literatiiroje pastebimi ir Kiti psichologinei sveikatai svarbus fizinio aktyvumo
ypatumai: intensyvumas ir daznumas. Tai yra vieni dazniausiy rodikliy, pagal kuriuos tyréjai
analizuoja fizinj aktyvumga depresijos kontekste (Zhang et al., 2021). Visy pirma, fizinio aktyvumo
intensyvumas pazymi skirtinga energijos lygj, reikalinga fizinés veiklos atlikimui. Nustatyta, jog
vyresnio amziaus zmoniy jsitraukimas j vidutinio arba auksto intensyvumo fizines veiklas, mazina
tikimybe turéti depresija, lyginant su tais, kurie nebiina tokie fiziskai aktyviis (Marques et al., 2021).
Taciau randama tyrimy, kuriuose lengvas fizinis aktyvumas nedaro reikSmingos jtakos psichologinei
sveikatai, lyginant su vidutinio arba auksto intensyvumo fiziniu aktyvumu (Mumba et al., 2021). Tad
skirtingo intensyvumo fizinis aktyvumas gali nuspéti skirtingg depresiSkumo raiskg. Kaip nurodo
Mumba ir Kiti (2021), esant didesniam fizinio aktyvumo intensyvumui, depresiskumas yra linkes vis
labiau mazéti. Kita vertus, Schuch ir kity (2016) tyrime, auksto intensyvumo fizinis aktyvumas
reikSmingai neprognozavo depresiSkumo vyresniame amziuje, o vidutinio intensyvumo fizinis
aktyvumas — prognozavo. Tad fizinio aktyvumo intensyvumo rySys su depresiSkumu yra
priestaringas. Visgi vyresniame amziuje svarbus ne tik fizinio aktyvumo intensyvumas, bet ir
daznumas, kuris nurodo, kaip daznai Zzmogus yra fiziskai aktyvus. Kim ir kiti (2015) nustate, jog
fizinis aktyvumas bent 1 kartg per savaite, sumazina tikimybe patekti j didesnio depresiSkumo grupg.
Randama jrodymy, jog toks fizinio aktyvumo daznumas nuspéja maZziau iSreikStus depresijos
simptomus nepriklausomai nuo fizinio aktyvumo intensyvumo (Marques et al., 2021). Tad is Siy
tyrimy rezultaty tampa aisku, jog vyresniems zmonéms vidutinio arba auksto intensyvumo fizinis
aktyvumas bent 1 kartg per savaite, gali nuspéti mazesnj depresiSkumg. Taciau vis dar vyksta
mokslinés diskusijos apie tai, koks fizinis aktyvumas yra reikSmingas zmogaus psichologinei
sveikatai. Zhang ir kiti (2021), atlike tyrimy sistemine analizg, nurodo, jog itin triiksta tyrimy vyresnio
amziaus zmoniy populiacijoje, kadangi iki Siol néra aiSku, kokio pobiidzio fizinis aktyvumas yra
reik§mingas depresiskumui vyresniame amziuje. Tad tampa svarbu jvertinti skirtingo intensyvumo ir

daznumo fizinio aktyvumo reikSme vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo pokyc¢iams.

1.3.7. Vaisty vartojimo svarba depresiSkumo poky¢iams

Vyresnis amzius yra neatsicjamas nuo medikamentinio gydymo. Ivairiy vaisty vartojimas
zmogaus psichologing blisena veikia tiek tiesiogiai, pavyzdziui, veikiant centring nervy sistema, tick
netiesiogiai, pavyzdziui, mazinant saves kaip sveiko Zmogaus vaizdg. Tad depresiSkumo kontekste

itin svarbus yra ir biologinis aspektas, atsizvelgiant | Zmoniy vaisty vartojimo ypatumus.

Bene dazniausi vaistai skirti depresijos gydymui yra antidepresantai. Jprastai tai yra pirminis

farmakologinis pasirinkimas (Fang, Tu, Sheng & Shao, 2019). Tad testiniuose tyrimuose
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antidepresanty vartojimas irgi siejamas su mazéjanc¢iu depresiSkumu. PavyzdZziui, antidepresanty
vartojimas nuspéja auksto depresiSskumo mazéjimg vieneriy mety (Cukor et al., 2024) arba dviejy
mety (Bruin, Comijs, Kok, Van der Mast & Van den Berg, 2018) laikotarpyje. Galima rasti ir tokiy
tyrimy, kuriuose antidepresantus vartojantys vyresni zmonés priskiriami remisijos grupei (13,6 %),
kai vis didéjes depresiSkumas po kurio laiko ima mazéti iki zemo depresiskumo (Saeed Mirza et al.,
2018). Tad tyrimai patvirtina, jog antidepresantai prognozuoja depresiskumo maz¢jima. Kita vertus,
tuose paciuose tyrimuose yra prieStaringy iSvady, kai antidepresanty vartojimas yra siejamas Su
padidéjusia depresiskumo rizika. Pavyzdziui, Cukor ir kiti (2024) nustaté, jog antidepresantus
vartojantys zmonés jprastai yra labiau linke turéti aukstesnj depresiSkumo lygj, kuris mety
laikotarpyje neretai islieka stabilus. Saeed Mirza ir kiti (2018) taip pat nustaté, jog didZiausia vyresnio
amziaus zmoniy dalis, vartojanciy antidepresantus, yra priskiriami didelio depresiskumo grupei, kuris
iSlieka stabilus (18,5 %) arba yra Zemas, taCiau nuolat didéjantis (13,4 %). Taigi, netgi tie patys
tyrimai nurodo kiek priestaringas iSvadas ir néra iki galo aisku, ar antidepresanty vartojimas nuspéja
depresiskumo maz¢jimg, didéjima ar stabilumg. Tad antidepresanty vartojimo reikSmé depresiskumo

poky¢iams vyresniame amziuje tampa ypac aktuali.

Kai kuriems depresijg patiriantiems zmonéms gydymas antidepresantais gali netikti, tad
parenkami alternatyvis gydymo biidai. Vienas i§ jy yra simptominis gydymas. Daznai greta
depresijos pasireiskia miego problemos, kurios neretai priskiriamos ir depresijos simptomatikai.
Visgi miego problemos yra ne tik gretutiné depresijos iSraiSka, taciau taip pat ir vienas i$ svarbiausiy
rodikliy, galin¢iy padéti nuspéti depresijos pasireiSkimg bei jos raiSka ateityje (Fang et al., 2019).
Mazdaug 50 % zmoniy dar prie$ depresijos pasireiSkimg patiria miego problemas (Bei et al., 2018).
Tad migdomyjy vaisty vartojimas, gali padéti identifikuoti ir depresiSkumg. Mokslinéje literatiiroje
migdomyjy vaisty vartojimas yra siejamas su labiau iSreikstais depresijos simptomais vyresniame
amziuje (Kodaira & Silva, 2017). Zmongs, vartojantys migdomuosius vaistus, yra dazniau priskiriami
toms depresiskumo trajektorijoms, kuriose depresiSkumas yra didesnis arba vis didéjantis (Chen,
Ivers, Savard, LeBlanc & Morin, 2025). Kita vertus, 23 tyrimy metaanalizés duomenys pateikia ir
kiek kitokius rezultatus: migdomyjy vaisty vartojimas turi teigiama poveikj zmoniy, serganciy
depresija, psichologinei savijautai — depresiSkumas yra linkes mazéti (Gebara et al., 2018). Tad
testiniai tyrimai atskleidzia, jog migdomieji vaistai nuspéja didesnj depresiSkuma, taciau pateikia
priestaringus rezultatus apie depresiSkumo pokyc€ius, kadangi numatomas tiek depresiSkumo
did¢jimas, tiek maz¢jimas. Kaip nurodo, Gebara ir kiti (2018), tarp vyresnio amziaus Zzmoniy itin
truksta tyrimy, kurie aiskintysi miego problemy gydymo sgveika su depresiSkumu. Tad migdomyjy

vaisty vartojimo ypatumai tampa svarbiis, tyrin€¢jant depresiSkumo pokyc¢ius vyresniame amziuje.
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Neretai vyresni Zzmonés vartoja net ne vieng medikamentinj prieparatg. Polifarmacija, kai
kasdien suvartojami 5 ar daugiau vaisty (Masnoon et al., 2017), tarp vyresniy europieciy pasireiskia
nuo 25 % iki 51,8 % (Bonanno et al., 2025). Nors dazniausiai vaistai vyresniame amziuje vartojami
sveikatai puoseléti, taciau dél kasdienio daugybiniy vaisty vartojimo kyla jvairiausiy sveikatos
i88tkiy. Naujausi moksliniai tyrimai rodo, jog polifarmacija yra reikSmingai susijusi su vyresnio
amziaus zmoniy padidéjusia depresiskumo rizika (Bonanno et al., 2025; Palapinyo, Methaneethorn
& Leelakanok, 2021). Polifarmacija prognozuoja patekimg j didesnio depresiSkumo trajektorijas,
kurios yra stabilios arba vis didéja (Augustini et al., 2022). Tad tikétina, jog polifarmacija nuspéja
labiau isreiksta, ilgalaikj depresiSkuma. Polifarmacijos tema yra aktuali naujausiuose moksliniuose

tyrimuose, ta¢iau vis dar pritruksta jrodymy jos reik§mingumui depresiskumo poky¢iy kontekste.

1.3.8. Sociodemografiniuy veiksniy sgveika su depresiSkumu

Siame darbe remiamasi biopsichosocialiniu poziiiriu, tad fizinés sveikatos kintamieji
nagrinéjami atsizvelgiant j demografinius ir socialinius aspektus, kurie j duomeny analiz¢ jtraukti
kaip kontroliniai kintamieji. Mokslingje literatiiroje yra iSskiriami jvairtis veiksniai, nuspéjantys
depresiskumo raiskg ir pokyc¢ius vyresniame amziuje, taciau toliau aptariami tie, kurie yra svarbiausi

biitent vyresniame amziuje.

Depresiskumui gali biti svarbts pagrindiniai demografiniai veiksniai kaip amzius, lytis ir
i§silavinimas. Randama jrodymy, jog depresiSkumo paplitimas tampa vis didesnis su vyresniu
amziumi (Arias de la Torre et al., 2021; Barrenetxea et al., 2022). Tad tikétina, jog vyresnis amzius
taip pat gali numatyti didesn¢ depresiSkumo rizikg ir ilgalaikéje perspektyvoje. Bene pats
populiariausias demografinis veiksnys depresiskumo tyrimuose yra lytis. Moterys yra dazniau
priskiriamos didesnio depresiskumo trajektorijoms (Musliner et al., 2016; de la Torre-Luque et al.,
2019), o vyrai dazniau priskiriami minimaliy depresijos simptomy trajektorijoms (Xiang & Cheng,
2019; Rote et al., 2015). Tad lytis gali ne tik prognozuoti depresiSskumo lygj, bet ir numatyti jo
poky¢ius. Galiausiai, depresiskumo temoje svarbus ir iSsilavinimas. Aukstajj iSsilavinimg turintys
zmonés pasizymi maziausiu depresiSkumu, o tie, kuriy iSsilavinimas yra zemesnis — didesniu
depresiskumu (Xiang & Cheng, 2019; Augustini et al., 2022). Taigi, amzius, lytis bei i$silavinimas

tampa neatsiejami nuo depresiskumo tyrimy.

Skirtingose Europos vietose egzistuoja reik§mingi depresiSkumo skirtumai. Nors Lietuvoje
depresijos paplitimas atitinka Europos depresiSkumo vidurkj (7,2 %), tafiau kitose Salyse
depresiskumas skiriasi, pavyzdziui, Portugalijoje depresija turin¢iy Zmoniy dalis yra didziausia (12,2
%), 0 Rumunijoje — maziausia (1 %) (Eurostat, 2021). Tad akivaizdu, jog skirtingose Europos Salyse
depresiSkumo raiSka gali skirtis. Remiantis sveikatos priezitiros kontekstu, Europos Salys gali

priklausyti Siaurés, Ryty, Vakary ir Piety Europos regionams (Floridi, Quashie, Glaser & Brandt,
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2022). Tyrimai atskleidzia, jog Piety Europos gyventojai pasizymi didesniu depresiSkumu negu kity
regiony gyventojai (Horackova et al., 2019; Floridi et al., 2022). Tad numanoma, jog Europos
regionas gali biiti reikSmingas veiksnys, nuspéjantis patekima j skirtingo lygio depresiSkumo grupes.

Zmogus yra socialin¢ butybé. Tad tarpusavio santykiai yra neatsiejami nuo Zmogaus
psichologinés savijautos. Vyresnio amziaus depresiSkumui reik§Smingi tokie socialiniai veiksniai kaip
gyvenimas su partneriu bei vieniSumas. Nors daznai moksliniuose tyrimuose pasirenkamas vedybinio
statuso rodiklis, taciau vyresnio amziaus romantinius santykius kur kas realistiSkiau atspindi
partnerysté, kai zmonés buina ir nesusituoke (Wright & Brown, 2017). Vyresnio amziaus Zzmonés,
neturintys partnerio, yra dazniau priskiriami aukstesnio depresiskumo grupéms (Grundy, van den
Broek & Keenan, 2019). Tad partnerio turéjimas vyresniame amziuje gali biiti kaip apsauginis
veiksnys depresiskumui (Wright & Brown, 2017). Taip pat svarbus ir vieniSumo rodiklis, atspindintis
zmogaus jausmus socialiniy santykiy kontekste (Lim, Rodebaugh, Zyphur & Gleeson, 2016). Vienisi
vyresnio amziaus zmonés yra labiau linke priklausyti aukstesnio depresiSkumo trajektorijoms (de la
Torre-Luque etal., 2019; Van As, Imbimbo, Franceschi, Menesini & Nocentini, 2022) ar toms, kurios
nuolatos didéja (de la Torre-Luque & Ayuso-Mateos, 2020). Tad socialiniai veiksniai kaip partnerysté

ir vieniSumas gali nuspéti tiek depresiskumo raiska, tiek pokycius laike.

Apibendrinant, nors ir egzistuoja tyrimy, atskleidzian¢iy tam tikrus depresiSkumo pokyc¢iy
prognostinius veiksnius, taciau tyrimy rezultatai — priestaringi. Taip pat néra pakankamai tyrimy,
kurie detaliai iStirty fizinés sveikatos veiksniy svarbg depresiSkumo kitimui, nors ir pastebima Siy
veiksniy svarba. Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia, jog depresiSkumo pokyc¢iams nuspéti gali
buti reikSmingi tokie fizinés sveikatos veiksniai kaip fizinio funkcionavimo apribojimai,
multimorbidiskumas, skausmas, senatvinio Silpnumo pozymiai, subjektyvus sveikatos vertinimas,
fizinis aktyvumas, antidepresanty ir migdomyjy vaisty vartojimas. Svarbiis sociodemografiniai
veiksniai, j kuriuos taip pat svarbu atsizvelgti, analizuojant vyresnio amziaus zmoniy depresiskuma,

yra amzius, lytis, i$silavinimas, EUropos regionas, partnerysté ir vieniSumas.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Sio darbo tikslas yra nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo pokyé&ius
prognozuojancius fizinés sveikatos veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo pokycius, iSskiriant skirtingy
trajektorijy grupes.
2. Ivertinti fizinés sveikatos rodikliy reikSme¢ vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo

pokyciams, atsizvelgiant j sociodemografinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siam tyrimui naudojama Europos sveikatos, sen¢jimo ir i§¢jimo j pensija tyrimo (angl. Survey
on Health, Aging and Retirement in Europe, (SHARE), Borsch-Supan et al., 2013) duomeny bazg,
kurioje pateikti testiniai duomenys 18 interviu su 50 mety ir vyresniais Zzmonémis. Tyrimo dalyviams
taikyta tikimybiné, stratifikuota atranka, kurios metu zmongés atrinkti pagal amziy ir grupés dydzio
proporcija populiacijoje. Tokiu buidu atrinkti tie vyresnio amziaus zmongs, kurie geriausiai atspindi
bendraja populiacija. Atsizvelgiant j §io tyrimo tikslg ir uzdavinius, j analize jtraukti tyrimo dalyviai
nuo 65 mety, kurie dalyvavo SHARE 6 bangoje (Malter & Borsch-Supan, 2017), 8 bangoje
(Bergmann & Borsch-Supan, 2021) ir 9 bangoje (Bergmann, Wagner & Bdorsch-Supan, 2024) bei
pateike visus reikiamus duomenis depresiSkumui jvertinti. Taigi, galuting tyrimo imtj sudaro 11 879
respondentai, kuriy amzius yra nuo 65 iki 95 mety (M =72,11; SD £ 5,48). IS jy 42 % (n = 4920) yra
vyrai ir 58 % (n = 6792) — moterys (zr. j 1 prieda).

2.2. Tyrimo instrumentai

Depresiskumas jvertintas EURO-D skale (angl. EURO-D scale; Prince et al., 1999). Tai yra
vienas dazniausiy depresiSkumo vertinimo instrumenty, naudojamy 65 mety ir vyresniems Zmonéms.
EURO-D yra saves vertinimo skalé, kurig sudaro 12 depresiSkumo simptomy, pasireiskusiy per
pastargji ménesj: prislégtumas, pesimizmas, suicidiSkumas, saves kaltinimas, miego sutrikimai,
susidoméjimo praradimas, dirglumas, apetito praradimas, nuovargis, susikaupimo, gebéjimo
dziaugtis praradimas ir aSarojimas. Tad uzduodami jvairiis depresiskuma nagrinéjantys klausimai,
pavyzdziui, ,,ar per pastargji meénesj verkéte?*. Atsakymai j kiekvieng teiginj yra dvireikSmiai: 0 —
néra sSimptomo, 1 — yra simptomas. Bendras depresiskumo balas yra 0-12, kai didesnis balas reiskia
daugiau depresijos simptomy, o 4 baly riba identifikuoja galimg depresijos rizika (Prince et al., 1999).
Siame darbe remiamasi bendruoju EURO-D skalés jveréiu ir atsizvelgiama j 4 baly riba, nustatant
depresiskumo lygi. EURO-D skalé yra patikima ir validi (Prince et al., 1999) ir tai jrodo daugybé
tyrimy. Pavyzdziui, Europoje atliktame tyrime jrodytas EURO-D patikimumas, remiantis vidiniu
suderintumu (Chronbach « = 0,83) (Tomaés, Torres, Oliver, Enrique & Fernandez, 2022). Taciau taip
pat jrodytas ir EURO-D tinkamumas skirtingose Europos Salyse (Maskileyson, Seddig & Davidov,
2021). Siame tyrime taip pat patikrintas EURO-D skalés patikimumas, remiantis vidiniu suderintumu
(6 banga: Chronbach « =0,69; 8 banga: Chronbach « =0,82; 9 banga: Chronbach « = 0,83). Taigi,

skalé yra patikima (Pakalniskiené, 2012) ir tinkama naudoti Sio tyrimo tikslams.

Kasdienés veiklos apribojimai nustatyti remiantis savarankiskumo kasdienése veiklose indeksu

(angl. Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL), Katz et al., 1963), kai tyrime
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naudojama modifikuota ADL versija (Steel, Huppert, McWilliams & Melzer, 2003). Respondenty
klausiama, ar per paskutinius dvylika ménesiy dél fiziniy, psichikos, emociniy ar atminties sunkumy
jiems buvo sudétinga atlikti nurodytas veiklas. [vertinami sunkumai Siose veiklose: apsirengimas,
apsiaunant batus ir kojines; vaik$Ciojimas kambaryje; prausimasis vonioje ar duSe; valgymas,
susipjaustant maistg paciam; gulimasis ir kélimasis i$ lovos; tualeto naudojimas, atsisédant ir
atsistojant (Steel et al., 2003). ADL indekso balas gali bati 0-6, kai didesnis balas rodo didesnj
kasdienio gyvenimo veikly apribojimg. Taciau Siame darbe naudojamas dvireikSmis ADL kintamasis:

0 — neturi apribojimy, 1 — yra vienas ar daugiau apribojimy.

Instrumentiniai kasdienés veiklos apribojimai nustatyti remiantis kasdienio gyvenimo
instrumentinés veiklos indeksu (angl. Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL), Lawton
& Brody, 1969), kai tyrime naudojama modifikuota IADL versija (Nicholas, Huppert, McWilliams
& Melzer, 2003). Respondenty klausiama, ar per paskutinius dvylika ménesiy dél fiziniy, psichikos,
emociniy ar atminties sunkumy jiems buvo sudétinga atlikti nurodytas veiklas. [vertinami sunkumai
Siose veiklose: zeméelapio naudojimasis, siekiant susiorientuoti nepazjstamoje aplinkoje; Silto maisto
ruosa; maisto produkty apsipirkimas; skambinimas telefonu; vaisty vartojimas; tvarkymasis namuose
arba sode; pinigy valdymas (sgskaity apmokéjimas, iSlaidy sekimas); savarankiskas i$¢jimas i$ namy,
transporto priemoniy pasiekimas; skalbimasis (Nicholas et al., 2003). IADL indekso balas gali buti
0-9, kai didesnis balas rodo didesnj kasdienio gyvenimo instrumentiniy veikly apribojimo skaiciy.
Siame darbe naudojamas dvireikimis IADL kintamasis: O — neturi apribojimy, 1 — yra vienas ar

daugiau apribojimy.

Multimorbidiskumas. Informacija apie létines ligas yra pagrjsta vienu klausimu, kuriame
prasoma nurodyti gydytojo diagnozuotas Iétines ligas, nuo kuriy $iuo metu respondentas yra gydomas
arba kencia. Jtrauktos jvairios létinés ligos, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys ir pan.
Siame darbe vertinama tik daugybiniy létiniy ligy raiska, tad tam naudojamas dvireik§mis kintamasis,

pazymintis multimorbidiskumo pasireiskima: 0 — ne; 1 — taip.

Skausmas. Informacija apie skausmg yra pagrjsta vienu klausimu — ,ar jus kamuoja
skausmas?“. Tiriamojo atsakymai grupuojami j dvi kategorijas, kurios Siame darbe klasifikuojamos:
0 — ne; 1 — taip. Tokiu budu tyrimo dalyviai suskirstomi j dvi grupes, identifikuojant skausmo

sunkumus patiriancius ir nepatirian¢ius asmenis.

Senatvinio silpnumo pozymiai. Informacija apie senatvinio silpnumo pozymius yra pagrijsta
vienu klausimu, kuriame tiriamojo praSoma nurodyti, ar per pastaruosius Sesis ar daugiau meénesiy
susidiir¢ su Siomis sveikatos problemomis: pargriuvimai; baimé pargrititi; svaigulys, alpimai,

samonés uztemimai; stiprus nuovargis, iSsekimas. Tiriamojo atsakymai grupuojami pagal Siy
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sveikatos problemy raiska: 0 — néra; 1 — yra. Siame darbe naudojamas dvireikimis kintamasis,

pazymintis bendrg senatvinio silpnumo pozymiy raiska: 0 — ne; 1 — taip.

Subjektyvus sveikatos vertinimas yra matuojamas vienu klausimu, kuriuo tiriamasis praSomas
apibudinti savo sveikatg. Atsakymas i klausimg, remiasi 5 baly Likerto skale, (,,puikiai®, ,labai
gerai®, ,,gerai“, ,,patenkinamai®, ,prastai*). Skalés bendras balas svyruoja nuo 1 iki 5, kai didesnis
balas rodo prastesnj sveikatos vertinimg. Remiantis kitais moksliniais tyrimais (Machoén et al., 2016;
Barrenetxea et al., 2022), subjektyvus sveikatos vertinimas yra perkoduotas j dvi kategorijas: 0 —
geras sveikatos vertinimas (,,puikiai®, ,labai gerai“, ,gerai); 1 — prastas sveikatos vertinimas

(,,patenkinamai®, ,,prastai‘).

Fizinis aktyvumas. Informacija apie auksto intensyvumo fizinj aktyvuma yra pagrista vienu
klausimu — ,,kaip daznai uzsiimate intensyvia fizine veikla, tokia kaip sportas, sunki namy ruosa ar
darbas, kuris reikalauja fizinés jégos?*. Informacija apie vidutinio intensyvumo fizinj aktyvuma taip
pat pagrijsta vienu klausimu — ,,kaip daznai uzsiimate veikla, reikalaujancia vidutinio energijos lygio,
tokia kaip sodo priezilira, automobilio valymas arba pasivaiks¢iojimas?“. Tiriamojo atsakymai
grupuojami pagal fizinio aktyvumo daznuma, kai 1 — dazniau nei kartg per savaitg; 2 — kartg per
savaitg; 3 — nuo vieno iki trijy karty per ménesj; 4 — beveik niekada ar niekada. Remiantis kitais
tyrimais (Marques et al., 2021), fizinio aktyvumo daznumas yra perkoduotas j dvi kategorijas: 0 —
reciau nei 1 kartg per savaitg (,,beveik niekada ar niekada®, ,,nuo vieno iki trijy karty per ménesj*) ir

1 — bent 1 kartg per savaite (,,kartg per savaitg*, ,,dazniau nei kartg per savaitg*).

Vaisty vartojimas. Informacija apie specifiniy vaisty vartojimg yra pagrjsta klausimu, kuriame
tiriamojo prasoma nurodyti bent kartg per savaite vartojamus vaistus nurodytoms problemoms gydyti.
Siame darbe aktualiis vaisty nuo depresijos ar nerimo ir vaisty nuo miego problemy vartojimas. Tad
darbe naudojami Siy vaisty vartojimo dvireikSmiai kintamieji: 0 — nevartoja; 1 — vartoja. Informacija
apie polifarmacija yra pagrista klausimu, ar respondentas jprasta dieng vartoja bent penkis skirtingus
vaistus, kai vartojami gydytojo priskirti vaistai, nereceptiniai vaistai arba maisto papildai tokie kaip

vitaminai ar mineralai. Tiriamojo atsakymai grupuojami: 0 —ne; 1 — taip.

Amzius, Wtis ir partnerysté. Interviu biidu surinkta pagrindiné sociodemografiné informacija.
Amzius apskaiciuotas pagal nurodytg tyrimo dalyviy gimimo datg. Lytis Siame darbe yra dvireikSmis
kintamasis: 0 — vyras, 1 — moteris. Partnerysté remiasi tiriamojo pateikta informacija apie tai, ar yra
partneris (-¢), kuris (-i) gyvena tame pagiame namy tikyje kaip ir tiriamasis. Siame darbe partnerystés

Kintamasis taip pat yra dvireikSmis: 0 — neturi partnerio; 1 — turi partner;.

[Ssilavinimas remiasi 1997 m. Tarptautine standartine Svietimo klasifikacija (angl.

International Standart Classification of Education (ISCED-97), UNESCO, 2006), kuri leidzia
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palyginti iSsilavinimg tarptautiniame ir nacionaliniame lygmenyje. Informacija apie iSsilavinimg
remiasi keliais klausimais, kuriuose tiriamojo praSoma nurodyti auk$¢iausig mokyklos baigimo
pazyméjima, diploma ar atestatg bei nurodyti jgyta aukstajj ar profesinj iSsilavinimg. ISsilavinimas,
remiantis ISCED-97, yra klasifikuojamas j 7 lygmenis: 0 — ikimokyklinis ugdymas; 1 — pradinis
iSsilavinimas; 2 — pagrindinis i$silavinimas; 3 — vidurinis iSsilavinimas; 4 — aukstesniojo ir aukstojo
iSsilavinimo nesuteikiantis povidurinis mokymas; 5 — aukstesnysis ir aukstasis iSsilavinimas; 6 —
doktorantiira. Siame darbe naudojamas i3silavinimo kintamasis, identifikuojantis aukstajj
i$silavinimg turinius asmenis, kai: 0 — neturi aukstojo iSsilavinimo (atitinka 0—4 lygmenis); 1 — turi

aukstajj i$silavinimg (atitinka 5—6 lygmenis).

Europos regionas. Informacija remiasi tiriamyjy nurodyta $alimi, kurioje jie gyvena. Siame
darbe 3alys yra priskirtos Siaurés, Vakary, Piety ir Ryty Europos regionams. Siaurés Europai
priskirtos Svedija, Danija; Vakary Europai: Austrija, Vokietija, Pranciizija, Sveicarija, Belgija,
Liuksemburgas; Piety Europai: Ispanija, Italija, Graikija; Ryty Europai: Cekijos Respublika, Lenkija,
Slovénija, Estija, Kroatija (Floridi et al., 2022). Europos regiono kintamieji yra dvireikSmiai, kai 0 —

nepriklauso regionui, o 1 — priklauso.

Vienisumas jvertintas Trijy teiginiy vieniSumo skale (angl. Three-Item Loneliness Scale (TILS),
Hughes, Waite, Hawkley & Cacioppo, 2004), kuri yra sutrumpinta R-UCLA vieniSumo skalés (angl.
R-UCLA Loneliness Scale; Russel, Peplau & Cutrona, 1980) versija. Si skalé originaliai yra skirta
vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumui matuoti, didelés apimties tyrimuose (Hughes et al., 2004). Skale
sudaro 3 vieniSumo komponentai: draugijos trilkumas; atstimimo jausmas; izoliuotumo jausmas.
Tyrimo dalyviams uzduodamas klausimas — ,.kaip daznai jauciate, kad Jums truksta kity draugijos?
ir pan. Atsakymas ] kiekvieng teiginj yra paremtas 3 baly Likerto skale (,,daznai®, , kartais®, ,,beveik
nickada arba niekada‘). Skalés bendras balas svyruoja nuo 3 iki 9, kai didesnis balas identifikuoja
didesnj vienigumo lygj. Siame darbe naudojamas tik bendras vienisumo lygio kintamasis. Ta¢iau tai
yra tinkamas instrumentas greitam ir patikimam vyresnio amziaus vieniSumui jvertinti (Czerwinski
& Atroszko, 2023). Trijy teiginiy vieniSumo skalés autoriai jrodé aukstg koreliacijg (r = 0,82, p <
0,001) su originalia R-UCLA vieniSumo skale, patvirtino patikimumg vidinio suderintumo budu
(Cronbach a = 0,72) bei pateiké validumo jrodymus (Hughes et al., 2004). Siame tyrime taip pat
patvirtintas Sios skalés patikimumas, remiantis vidiniu suderintumu (6 banga: Chronbach « = 0,75;
8 banga: Chronbach « = 0,88; 9 banga: Chronbach « = 0,88). Tad galima teigti, jog tai taip pat

patikimas instrumentas (Pakalniskiené, 2012) ir Sio darbo kontekste.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimui jgyvendinti pasirinkta longitudinio tyrimo strategija, kuriai naudojamasi SHARE

tyrimo duomenimis. SHARE tyrimas yra vykdomas nuo 2004 mety ir $iuo metu jame dalyvauja 28
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Europos Salys bei Izraelis. Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, tik gavus respondenty sutikima.
Specialius mokymus praéje tyréjai, kompiuterio pagalba atlieka asmeninj interviu (angl. Computer—
Assisted Personal Interviewing, CAPI) gyvai ir tokiu biidu apklausia 50 mety ir vyresnius asmenis,
surinkdami informacija apie respondenty sveikata, socialinj funkcionavimg bei socioekonominius
aspektus (Borsch-Supan et al., 2013). Vieno respondento interviu trunka mazdaug 80 minuciy.
Surinkti tyrimy duomenys yra saugomi CentERdata duomeny bazéje, prie kurios prieiga suteikiama

tik mokslo tyrimy tikslais ir gavus specialy leidima, kuris buvo gautas ir $io tyrimo jgyvendinimui.

Siam tyrimui naudojami trijy skirtingy laikotarpiy matavimai, kurie dar vadinami bangomis
(angl. wave). Pasirinkta analizuoti SHARE 6 bangos (SHARE-ERIC, 2024a), 8 bangos (SHARE-
ERIC, 2024b) ir 9 bangos (SHARE-ERIC, 2024c) duomenis. SHARE 6 bangos duomenys surinkti
2015 m., 8 bangos — nuo 2019 iki 2020 m., 0 9 bangos — nuo 2021 iki 2022 m. Tad bendra Siy bangy
duomeny surinkimo trukmé yra 7 metai. | analiz¢ nebuvo jtraukti 7 bangos duomenys, nes démesys
joje buvo skirtas retrospektyviems duomenims apie zmogaus gyvenimo jstorija (Bergmann,

Scherpenzeel & Borsch-Supan, 2019) ir daugumos respondenty depresiSkumas nebuvo jvertintas.

2.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys analizuojami naudojantis IBM SPSS 26.0 ir Mplus 8.9 programine jranga.
Tyrime naudojamiems kintamiesiems apibudinti, taikyta apraSomoji statistika. Taip pat tikrintas
tyrime naudojamy intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas bei skaliy patikimumas vidinio suderintumo

biudu. Galiausiai, atlikta duomeny analizé, padedanti jgyvendinti tyrimo uzdavinius.

Siekiant issiaiskinti naudojamos duomeny analizés metodika, atlikta kintamyjy skirstinio
patikra. Tad vertinant, ar duomeny skirstinys atitinka normalyjj, apskai¢iuotas Kolmogorovo
Smirnovo (angl. Kolmogorov—Smirnov) kriterijus. Taip pat jvertinti eksceso (angl. Kurtosis) ir
asimetrijos (angl. Skewness) koeficientai. Nustatyta, kad depresiSkumo, amziaus, vieniSumo
Kintamuyjy pasiskirstymas yra nutoles nuo normaliojo, todél duomeny analizéje taikytas didziausios
tikimybeés su patikimomis standartinémis klaidomis (angl. Maximum Likelihood with Robust Standart
Errors, MLR) analizés metodas; o analizuojant rySius tarp nenormaliai pasiskirs¢iusiy kintamyjy

naudotas Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas.

Siekiant nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo trajektorijas, atlikta duomeny
analizé, naudojant miSry augimo modeliavimg (angl. Growth Mixture Modeling, GMM). Analizé
atlikta su Mplus 8.9 programine jranga. GMM yra tinkamiausias biidas identifikuoti reik§Smingas,
homogenines klases didesnéje populiacijoje (Jung & Wickrama, 2008). Mokslingje literatiiroje vis
dar nesutariama dél geriausiy kriterijy klasiy pasirinkimui, ta¢iau yra sutinkama, jog priimant

sprendimus biity remiamasi keliais statistiniais modelio tinkamumo kriterijais (Weller, Bowen &
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Faubert, 2020) bei biity atsizvelgta j teorinj klasiy pagrindimg ir modelio loginj paaiskinamuma
(Muthén, 2003; Bauer & Curran, 2003). Taigi, siekiant jvertinti modelio tinkamumg duomenims bet
iSrinkti tinkamiausig klasiy skai¢iy, Siame darbe remiamasi Akaike informacijos kriterijumi (angl.
Akaike Information Criterion (AIC), Akaike, 1987), Bajeso informacijos kriterijumi (angl. Bayesian
Information Criterion (BIC), Schwartz, 1978), kai mazesnés $iy informacijos kriterijy reikSmés
identifikuoja geresnj modelio tinkamumag. Taip pat remiamasi tikimybés santykio testu (angl. Vuang-
Lo-Mendell-Rubin adjusted likelihood ratio test (VLMR-LRT), Lo, Mendell & Rubin, 2001; VVuong,
1989), kuris palygina, ar didesnis klasiy skaiius yra statistiskai reikSmingesnis (p < 0,05) negu viena
Klase mazesnis grupés pasirinkimas. Remiamasi ir entropijos Kriterijumi (angl. entropy),
identifikuojanciu, kaip tiksliai modelis apibiidina klases (Celeux & Soromenho, 1996). Entropijos
reikSmés gali bati 0-1, kai Zemas klasiy atskyrimo tikslumas atitinka 0,40, vidutinis — 0,60; aukstas
— 0,80 (Clark & Muthén, 2009). Taip pat atsizvelgiama j viduting latentiniy klasiy paskirstymo
tikimybe (angl. average latent class posterior probability, (AvPP)), pagal kurig nuspéjama vidutiné
tikimybé, jog modelis tiksliai nuspéja tyrimo dalyviy priklausyma klasei (Muthén, & Muthén, 2000).
Siekiama kuo didesnés reikSmés, t. y., kuo arciau 1, tad reikSmés mazesnés nei 0,80 yra vertinamos
kaip nepriimtinos (Weller et al., 2020). Galiausiai, atsizvelgiama j tyrimo dalyviy skaiciy, Kai

siekiama, jog klaséje nebiity maziau nei 5 % tyrimo dalyviy imties (Infurna & Grimm, 2018).

Siekiant nustatyti vyresnio amziaus depresiSkumo kitimag prognozuojancius fizinés sveikatos ir
sociodemografinius veiksnius, atlikta duomeny analizé, naudojant daugianare logistine regresija
(angl. Multinomial Logistic Regression, MLR). Analizé atlikta su IBM SPSS 26.0 programine jranga.
Prognozuojanciais depresiSkumo veiksniais pasirinkti 6 bangoje fiksuoti rodikliai. Modelio
tinkamumas vertinamas pagal keleta svarbiausiy kriterijy (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2014): (1)
modelio ir atskiry regresoriy tikétinumy santykio kriterijaus reikSme, vertinant modelio tinkamuma
ir regresoriy statistinj reikSminguma (p < 0,05 — reikSmingas; p > 0,05 — nereikSmingas); (2) bendrojo
ir atskiry teisingai klasifikuoty kategorijy procenta, kai reikalaujama, jog teisingai klasifikuoty tyrimo
dalyviy procentas kategorijose po analizés nebility mazesnis nei pries analizg; (3) Cox & Snell ir
Nagelkerke determinacijos (pseudo) koeficientus, kai siekiama R? > 0,20; (4) daliniy modeliy analize,
remiantis Voldo kriterijumi, kai patikrinamas regresoriy reikSmingumas (p < 0,05 —reikSmingas; p >
0,05 — nereiksmingas); (5) koeficienty Zenklais ir galimybiy santykiy jverciais, kai jvertinama

regresoriaus konkrecios reik§mes jgijimo tikimybe, lyginant su kontroline (referentine) grupe.
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3. REZULTATAI

Siame tyrime siekiama nustatyti vyresnio amZiaus zmoniy depresiskumo pokygius
prognozuojancius fizinés sveikatos veiksnius. Tad Siam tikslui pasiekti, analizuota informacija apie
tyrimo dalyviy depresiSkumg skirtingu laikotarpiu (Zr. j 2 priedg) bei jy fizinés sveikatos veiksnius
(zr. 1 3 prieda). Visy pirma, nustatyti depresiSkumo poky¢iai, kuriuos identifikuoja depresiskumo
trajektorijos, 0 po to nustatyti fizinés sveikatos prognostiniai veiksniai, kontroliuojant

sociodemografinius veiksnius.

3.1. Vyresnio amZiaus Zmoniy depresiSkumo pokyc¢iai

Siekiant nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo pokycius, naudotas miSrus augimo
modeliavimas (GMM). Remiantis Siuo analizés biidu, tyrinéjami mokslinéje literatiiroje minimi

klasiy depresiSkumo modeliai, kai vis didinamas klasiy skaicius ir ieSkoma tinkamiausio modelio.

3.1.1. Depresiskumo trajektoriju iSskyrimas

Tyrimo duomeny analizés rezultatai pateikiami 2 lenteléje. Rezultatai atskleidzia, jog AIC ir
BIC rodikliai vis maz¢ja nuo 2 iki 5 klasiy modelio, o tai rodo vis geresnj modelio tinkamuma didéjant
klasiy skai¢iui. VLMR-LRT rodiklis rodo, jog didinant klasiy skai¢iy, testuojami modeliai yra vis
statistiSkai pranasesni (p < 0,05). Taciau padidinus klasiy skai¢iy iki 5, modelis néra statistiskai
pranaSesnis (p > 0,05) uz 4 klasiy modelj. Entropijos rodiklis visuose modeliuose yra aukstas, t. y.,
didesnis nei 0,80. AVPP rodiklis 2, 3 ir 4 klasiy modeliuose taip pat yra didesnis nei 0,80, taciau 5
klasiy modelyje gautas rodiklis nors ir nezenkliai, taiau yra mazesnis, o tai Siame darbe laikoma
nepriimtina. Procentinis tyrimo dalyviy klasése pasiskirstymas 2, 3 ir 4 klasiy modeliuose yra didesnis
nei 5 % grupéje, identifikuojant tinkama pasiskirstymo skai¢iy grupése. Taciau 5 klasiy modelyje

i§skirtos dvi klasés, neatitinkanc¢ios procentinio pasiskirstymo klasése kriterijaus.

Atsizvelgus ] minétus statistinius kriterijus, modelio informatyvumag bei moksling literatiira,

pasirinktas 4 klasiy modelis, geriausiai atitinkantis numatytus tinkamumo Kriterijus.

2 lentelé. Depresiskumo klasiy skaiciaus palyginimas, naudojant GMM.

Klasiy VLMR- . Pasiskirstymas
skaigius ~ “NC BIC LRT  Cntopa AVPP Klaséje (%)
> 14637300 14645420 p<0001 0,84 0,97; 84,72;
0,88; 15,28
3 14586183 14595042 p<000L 0,80 0,94; 66,83;
0,89; 26,57,
0,84 6,60
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4 144831,83 14494257 p<0,001 0,83 0,81; 75,63;

0,81; 10,11;
0,94; 7,50;
0,81 6,80
5 144310,23 144457,88 p=0,118 0,80 0,91; 63,23;
0,77, 19,78;
0,81; 9,13;
0,85; 4,74;
0,85 3,11

Pastaba. AIC — Akaike informacijos Kriterijus; BIC — Bajeso informacijos kriterijus; VLMR-LRT —
tikimybés santykio testas; AvPP — vidutiné latentiniy klasiy paskirstymo tikimybeé.

3.1.2. Depresiskumo trajektoriju aprasymas

ISskirtos 4 vyresnio amziaus Zzmoniy depresiSkumo trajektorijos, kuriy grafinis atvaizdavimas
pateiktas 1 paveiksle. Depresiskumo trajektorijos jvardintos remiantis depresiSkumo lygiu bei jo
kitimu laike, kai 4 ir didesné EURO-D baly suma identifikuoja galima depresijos rizika (Prince et al.,
1999). Pirma trajektorija sudaro didZioji dalis tyrimo dalyviy, t. y., 75,6 % (n = 8984). Sioje
trajektorijoje depresiSkumas pirmojo matavimo metu buvo minimalus, o kity matavimy metu
depresiskumas nezenkliai padidéjo (pradinis vidurkis 1,573, kuris padidéjo 0,126, p < 0,001). Taciau
Sioje grupéje depresiSkumas net ir skirtingais matavimo periodais isliko zemas. Tad S§i grupé
pavadinta zemo-stabilaus depresiSkumo grupe. Antrg trajektorijg sudaro 10,1 % (n = 1202) tyrimo
dalyviy. Sioje trajektorijoje pradinis depresiskumas taip pat buvo minimalus, ta¢iau kity matavimy
metu depresiskumas vis didéjo, kol pasieké auksta depresiskumo lygj (pradinis vidurkis 1,980, kuris
padidéjo 2,056, p < 0,001). Taigi, $i grupé pavadinta zemo-didéjancio depresiSkumo grupe. Trecia
trajektorija sudaro 7,5 % (n = 885) tyrimo dalyviy. Sioje trajektorijoje depresiskumas pirmojo
matavimo metu buvo aukstas, o kity matavimy metu depresiskumas taip pat buvo linkes nezenkliai
didéti (pradinis vidurkis 5,962, kuris padidéjo 0,198, p < 0,001). Taciau Sioje grupéje depresiskumas
net ir skirtingais matavimo periodais iSliko auks$tas. Tad §i grupé pavadinta auksto-stabilaus
depresiskumo grupe. Ketvirtg trajektorija sudaro 6,8 % (n = 808) tyrimo dalyviy. Sioje trajektorijoje
depresiskumas pirmojo matavimo metu buvo aukstas, tac¢iau Kity matavimy metu depresiskumas
sumazéjo iki minimalios depresiSkumo rizikos (pradinis vidurkis 5,986, kuris sumazéjo 1,859, p <
0,001). Tad §i grupé pavadinta auksSto-mazé¢jancio depresiSkumo grupe. Taigi, remiantis pradiniu
depresiskumo lygiu ir jo poky¢iais laike, nustatytos 4 depresiSkumo grupés, kurios atitinkamai
pavadintos: Zemo-stabilaus, Zemo-didéjancio, aukSto-stabilaus, aukSto-mazéjancio depresiSkumo

grupémis.
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1 pav. Vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo trajektorijos skirtingose bangose pagal depresiskumo
jvercius.
3.2. Vyresnio amZiaus Zmoniy depresiSkumo pokyciu prognostiniai veiksniai

Siekiant jvertinti fizinés sveikatos rodikliy reikSme¢ vyresnio amziaus Zmoniy depresiSkumo
pokyciams, atsizvelgiant | sociodemografinius veiksnius, taikytas daugianarés logistinés regresijos

analizés modelis.

3.2.1. Tyrimo dalyviy atranka

Taikant daugianar¢ logisting regresija svarbu, jog priklausomo kintamojo, t. y., skirtingy
depresiskumo trajektorijy, kategorijos baty pasiskirs¢iusios mazdaug po lygiai (Cekanavicius ir
Murauskas, 2014). Taciau iSskirtose depresiSkumo trajektorijose, zemo-stabilaus depresiSkumo grupé
turi didziausig tyrimo dalyviy skaiciy, kuris yra vir§ 7 karty didesnis nei sekancioje pagal priskirty
tyrimo dalyviy skai¢iy trajektorijoje. Tad tam, jog tyrimo dalyviy pasiskirstymas grupése biity
tolygesnis, atlikta zemo-Stabilaus depresiSkumo grupés randomizacija. Pasirinktas paprastos
atsitiktinés atrankos btidas, kuris yra tinkamas didesnéms imtims (Shibasaki & Martins, 2018). Imties
atsitiktinei atrankai naudojama IBM SPSS 26.0 programiné jranga (Kim & Shin, 2014). Nurodyta,
jog 18 Zemo-stabilaus depresiSkumo grupés bty atrinkti 927 tyrimo dalyviai i§ 9270 galimy. Tokiu
budu atsizvelgiama, jog biity atrinkta 10 % zemo-stabilaus depresiskumo tiriamyjy imties (Sharma,
2021). Po atliktos tirlamyjy randomizacijos, tyrimo dalyviy charakteristikos pagal
sociodemografinius veiksnius, zenkliai nesiskyré. Pavyzdziui, amzius prieS randomizacijg (M =
71,80; SD =5,321) ir po randomizacijos (M = 71,88; SD = 5,456) isliko labai panasus (Zr. j 4 prieda).
Taigi, galima manyti, jog atrinkta tyrimo dalyviy imtis tinkamai reprezentuoja zemo-stabilaus
depresiSkumo tyrimo dalyvius. Tad tolimesné duomeny analizé yra pagrista 3536 tyrimo dalyviy

imtimi ir yra naudojamos Sios depresiSkumo trajektorijos: Zemas-stabilus depresiSkumas (26,2 %, n
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=927), zemas-did¢jantis depresiSkumas (30,1 %, n = 1064), aukstas-stabilus depresiSkumas (23,4 %,
n = 829), aukstas-maz¢jantis depresiSkumas (20,2 %, n = 716).

3.2.2. Depresiskumo trajektorijas prognozuojantys veiksniai

Daugianarés logistinés regresijos modelis yra tinkamas duomenims. Visgi ne visi regresoriai
yra statistiSkai  reikSmingi. Depresiskumo reikSmingai neprognozuoja  polifarmacijos,
multimorbidigkumo ir auksto intensyvumo fizinio aktyvumo kintamieji. Remiantis Cekanavi¢iaus ir
Murausko (2014) rekomendacijomis, j galutinj daugianarés logistinés regresijos model;j Sie Kintamieji
nejtraukiami. Galutinis modelis yra statistiSkai reik§mingas, y* = 1453,47, df = 48, p <0,001. Atlikus
tyrimo duomeny analizg, teisingai klasifikuota 59,3 % zemo-stabilaus, 45,9 % Zemo-didéjancio,
54,5 % auksto-stabilaus ir 25 % auks$to-mazéjancio depresiSkumo grupiy tyrimo dalyviy. Bendras
teisingai klasifikuoty imties respondenty procentas — 47,2 %. Determinacijos (pseudo) koeficientai,
remiantis Cox & Snell R? ir Nagelkerke R? kriterijais, yra 34,5 — 36,9.

Rezultaty interpretacijai duomeny analizéje referentinémis kategorijomis pasirinktos: Zemo-
stabilaus depresiSkumo grupé, atliekant palyginimus su Zemo-didéjancio bei auksto-stabilaus
depresiSkumo grupémis; auksto-stabilaus depresiSkumo grupé, atliekant palyginimus su auksto-
mazéjancio depresiSkumo grupe. Tokiu budu daugianarés logistinés regresijos rezultatai (zr. | 3
lentele) atskleidzia reikSmingus prognostinius veiksnius, nuspéjancius vyresnio amziaus zmoniy

depresiskumo pokycius.

3.2.2.1. Fizinés sveikatos prognostiniai veiksniai

Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleidZia reik§mingus vyresnio amziaus Zmoniy
depresiSkumo trajektorijas prognozuojancius fizinés sveikatos veiksnius, netgi kontroliuojant
sociodemografinius veiksnius. Depresiskumo poky¢ius bendrajame modelyje reikSmingai
prognozuoja: ADL, IADL, skausmas, senatvinio silpnumo pozymiai, subjektyvus sveikatos

vertinimas, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, antidepresanty ir migdomyjy vaisty vartojimas.

Zemo-didéjancio depresiskumo grupe palyginus su Zemo-stabilaus depresiskumo grupe,
statistiSkai reikSmingi depresiSkumo pokyc€iy prognostiniai veiksniai yra: ADL, skausmas, senatvinio
silpnumo pozymiai, subjektyvus sveikatos vertinimas, antidepresanty vartojimas. Tad tikimybe
priklausyti Zemo-didéjancio depresiSkumo trajektorijai, lyginant su zemo-stabilaus depresiSkumo
trajektorija, padidéja: 1,9 karto, kai yra vienas ar daugiau kasdieniy veikly apribojimy; 1,3 karto, kai
patiriamas skausmas; 1,3 karto, kai yra senatvinio silpnumo pozymiy; beveik 1,4 karto, kai sveikata
vertinama prastai ir mazdaug 1,8 Karto, kai vartojami antidepresantai. Siame grupiy palyginime
depresiskumo pokyc¢iy reikSmingai neprognozuoja: IADL, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas,

migdomyjy vartojimas.
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Auksto-stabilaus depresiskumo grupe, palyginus su Zemo-stabilaus depresiskumo grupe,
statistiSkai reikSmingi depresiSkumo pokyciy prognostiniai veiksniai yra: ADL, skausmas, senatvinio
silpnumo pozymiai, subjektyvus sveikatos vertinimas, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas,
antidepresanty vartojimas, migdomyjy vartojimas. Tad tikimyb¢, jog vyresnio amziaus Zmogus
priklausys auksto-stabilaus depresiSkumo trajektorijai, lyginant su zemu-stabiliu depresiSkumu,
padidéja: beveik 2,5 karty, kai yra vienas ar daugiau kasdieniy veikly apribojimy; 1,8 karty, kai
patiriamas skausmas; 2,3 karty, kai yra senatvinio silpnumo pozymiy; net 2,9 karty, kai sveikata
vertinama prastai; 2,6 karty, kai vartojami antidepresantai ir 2,3 karty, kai vartojami migdomieji
vaistai. Taciau tikimybé priklausyti auksto-stabilaus depresiSkumo trajektorijai, lyginant su Zemu-
stabiliu depresiSskumu, sumazéja mazdaug 1,4 karto, kai uzsiimama vidutinio intensyvumo fiziniu
aktyvumu bent 1 kartg per savaite. Siame grupiy palyginime depresiskumo poky¢iy vélgi reik§mingai

neprognozuoja IADL.

Auksto-mazéjancio depresiskumo grupe, palyginus su auksto-stabilaus depresiskumo grupe,
statistiSkai reikSmingi depresiSkumo pokyc€iy prognostiniai veiksniai yra: skausmas, subjektyviai
vertinama sveikata ir vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas. Tikimybé, jog vyresnio amziaus
zmonés priklausys auksto-mazéjanéio depresiSkumo trajektorijai lyginant su aukStu-stabiliu
depresiskumu, padidéja beveik 1,5 karty, kai uzsiimama vidutinio intensyvumo fiziniu aktyvumu bent
1 kartg per savaite. TacCiau tais atvejais, jei Zzmogus patiria skausma arba savo sveikatg vertina kaip
prasta, yra beveik 1,4 karto mazesné¢ tikimybé priklausyti aukSto-mazéjancio depresiSkumo
trajektorijai negu auksto-stabilaus depresiskumo trajektorijai. Siame grupiy palyginime
depresiskumo poky¢iy reikSmingai neprognozuoja: ADL, IADL, senatvinio Silpnumo poZymiai,

antidepresanty vartojimas, migdomyjy vartojimas.

Taigi, vienos ar daugiau kasdieniy veikly apribojimas, skausmo, senatvinio silpnumo pozymiy
patyrimas, prastai vertinama subjektyvi sveikata bei antidepresanty vartojimas nuspéja zema-
did¢jant] ir auksSta-stabily depresiSkuma, o migdomyjy vartojimas — auksta-stabily depresiSkuma.
Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas bent 1 kartg per savaite nuspéja Zema-stabily depresiskuma,
0 kartu su skausmo nebuvimu ir geresniu sveikatos vertinimu nuspéja auksto depresiSkumo
maz¢jima. Galiausiai, instrumentiniai kasdienés veiklos apribojimai Siuose grupiy palyginimuose

nebuvo reikSmingas prognostinis depresiskumo veiksnys.

3.2.2.2. Sociodemografiniai prognostiniai veiksniai

Daugianarés logistinés regresijos analizés duomenys rodo, jog depresiSkuma bendrajame
modelyje reik§mingai prognozuoja visi j analize jtraukti sociodemografiniai kintamieji: amzius, Iytis,

i§silavinimas, Europos regionas, partnerysté, vieniSumas.

31



Zemo-didéjancio ir auksSto-stabilaus depresiskumo grupiy palyginimuose su Zemo-stabilaus
depresiskumo grupe, gauti tie patys statistiSkai reikSmingi prognostiniai veiksniai: amzius, lytis,
Europos regionas, partnerysté, vieniSumas. Tad priklausyti Zemo-didéjancio ir auksto-stabilaus
depresiSkumo grupéms yra didesné tikimybe¢, jei Zmogus yra: vyresnio amziaus, moteriskos lyties,
turi partnerj, patiria didesnj vienisuma; 0 maZesné tikimybé, jei zmogus yra i$ Siaurés, Vakary, Ryty
Europos regiony, palyginus su Zemo-stabilaus depresiSkumo grupe. ReikSmingiausiai depresiSkumo
poky¢ius Siuose palyginimuose prognozuoja Siaurés Europos regionas, kuris nuspéja beveik 2,1 karty
didesne tikimybe priklausyti zemo-didéjancio bei beveik 2,6 karty mazesne¢ tikimybe priklausyti
auksto-stabilaus depresiSkumo grupéms, palyginus su zemo-stabilaus depresiSkumo grupe. Taip pat
iSsiskiria moteriska lytis, nuspéjanti mazdaug 2,4 didesn¢ tikimybe priklausyti auksto-stabilaus
depresiSkumo grupei, palyginus su Zemo-stabilaus depresiSkumo grupe. ISsilavinimas Siuose

palyginimuose nebuvo reik§mingas prognostinis veiksnys.

Auksto-mazéjancio depresiskumo grupe palyginus su auksto-stabilaus depresiskumo grupe,
statistiSkai reikSmingi prognostiniai veiksniai yra: amZius, lytis, Europos regionas. Priklausyti auksto-
mazejancio depresiSkumo grupei yra mazesné tikimybe, jei Zzmogus yra vyresnio amziaus, moteriskos
lyties bei i§ Siaurés, Vakary, Ryty Europos regiony. Reik§mingiausiai depresikumo poky&ius §iame
palyginime prognozuoja Vakary Europos regionas, nuspéjantis beveik 2,2 karty mazesne tikimybeg
priklausyti auk$to-mazéjancio depresiSkumo grupei, palyginus su aukSto-stabilaus depresisSkumo

grupe. ISsilavinimas Siame grupiy palyginime vélgi nebuvo reikSmingas prognostinis veiksnys.

Taigi, vyresnis amzius, moteriska lytis, partnerio turéjimas, didesnis vieniSumas nuspéja Zema-
didéjantj ir auksta-stabily depresiskuma. Siaurés Europos, Vakary Europos, Ryty Europos regionai
nuspéja zemg-stabily depresiSkumg. Galiausiai, jaunesnis amzius, vyriska lytis ir Piety Europos
regionas nuspéja auks$tg-mazéjant] depresiSkumg. ISsilavinimas $iy grupiy palyginimuose —

nereik§Smingas.
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3 lentelé. Depresiskumo trajektorijy prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis — depresiskumo trajektorija

Referentiné grupé — Zemas-stabilus depresiSkumas Referentiné grupé — aukstas-

Nepriklausomi kintamieji stabilus depresiSkumas

Zemas-didéjantis depresiskumas ~ Aukstas-stabilus depresiskumas  Aukstas-maZéjantis depresiskumas

OR (95 % CI) D OR (95 % CI) D OR (95 % CI) p

Amzius 1,04 (1,03-1,06) <0,001 1,03 (1,01-1,05) 0,017 0,96 (0,94-0,98) <0,001
Lytis (ref. moteris) 1,65 (1,34-2,01) <0,001 2,42 (1,86-3,14) <0,001 0,71 (0,55-0,92) 0,010
Issilavinimas (ref. turi aukstaji) 0,90 (0,72-1,14) 0,395 0,76 (0,56-1,04) 0,089 0,84 (0,60-1,18) 0,320
Europos regionas (ref. Piety Europa):

Siaurés Europa 0,48 (0,34-0,68) <0,001 0,39 (0,24-0,63) <0,001 0,58 (0,36-0,95) 0,031

Vakary Europa 0,60 (0,46-0,80) <0,001 0,66 (0,47-0,93) 0,016 0,46 (0,34-0,62) <0,001

Ryty Europa 0,63 (0,48-0,84) 0,002 0,697 (0,50-0,97) 0,031 0,55 (0,42-0,71) <0,001
Partnerysté (ref. turi partnerj) 1,34 (1,07-1,68) 0,011 1,43 (1,10-1,86) 0,007 0,83 0,113
VieniSumas 1,22 (1,12-1,34) <0,001 1,88 (1,72-2,07) <0,001 0,92 (0,86-0,98) 0,008
Fizinio funkcionavimo apribojimai (ref.
1 ar daugiau):

ADL 1,90 (1,28-2,83) 0,001 2,48 (1,65-3,73) <0,001 0,84 (0,63-1,11) 0,212

IADL 0,95 (0,704-1,28) 0,739 1,16 (0,84-1,60) 0,366 1,26 (0,98-1,64) 0,076




Skausmas (ref. taip)
Senatvinio silpnumo pozymiai (ref. taip)

Subjektyvus sveikatos vertinimas (ref.
prastas)

Fizinis aktyvumas (ref. bent 1 karta per
savaite)

Vidutinio fizinis
aktyvumas

intensyvumo

Vaistai (ref. vartoja)
Antidepresantai

Migdomieji

1,30 (1,06-1,59)
1,30 (1,05-1,60)

1,35 (1,08-1,68)

0,85 (0,64-1,14)

1,76 (1,13-2,76)

1,24 (0,84-1,83)

0,011
0,018

0,007

0,289

0,013

0,281

1,84 (1,42-2,39)
2,33 (1,81-3,00)
2,90 (2,22-3,78)

0,70 (0,51-0,97)

2,62 (1,66-4,14)

2,32 (1,57-3,47)

<0,001
<0,001

<0,001

0,030

<0,001

<0,001

0,71 (0,55-0,91)
0,86 (0,68-1,10)

0,72 (0,55-0,93)

1,46 (1,13-1,88)

0,97 (0,72-1,29)

0,76 (0,57-1,01)

0,008
0,230

0,013

0,004

0,803

0,060

Pastaba. OR — galimybiy santykis, p — reikSmingumo lygmuo; CI — pasikliautinasis intervalas; ref. — referentiné grupé. Statistiskai reikSmingi rezultatai

pazyméti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti vyresnio amziaus zmoniy depresiskumo pokycius
prognozuojancius fizinés sveikatos veiksnius. Tad visy pirma, iSanalizuoti depresiSkumo pokyciai,
iSskiriant skirtingas trajektorijy grupes, antra — jvertinta fizinés sveikatos rodikliy reik§mé

depresiSkumo pokyciams, atsizvelgiant j sociodemografinius veiksnius.

4.1. Vyresnio amziaus Zmoniy depresiSkumo poky¢iai

Siame darbe i$skirtos 4 depresiskumo trajektorijos. Jos pagal depresiskumo lygj ir jo kitima
laike pavadintos: Zemo-stabilaus, Zemo-didéjancio, auksSto-stabilaus, auk$to-mazéjancio
depresiskumo grupémis. Sie rezultatai sutampa su kity tyréjy idskirtomis grupémis, o bene labiausiai
su Xiang ir Cheng (2019) iSskirtomis 4 depresiSkumo trajektorijomis, kadangi stebimas panasSus
depresiskumo lygis, pokytis laike bei zmoniy pasiskirstymas grupése. Taciau gauti rezultatai taip pat
panasis ir ] ty tyréjy, kurie iSskyré 3 depresiSkumo trajektorijas, kadangi autoriai taip pat iSskiria
zema-stabily depresiSkumg bei papildomai nurodo zema-didéjantj, aukStg-mazéjant] arba aukstg-
stabily depresiskuma (de la Torre-Luque et al., 2019; Rote et al., 2015), kurie taip pat jvardinami ir
Siame darbe. Taciau priesingai nei kituose tyrimuose (Saeed Mirza et al., 2018; Augustini et al., 2022;
Kim et al., 2015; Kaup et al., 2016), nenustatytas vidutinis depresiskumo lygis. Pradinis
depresiskumas Siame darbe buvo aukstas arba Zzemas. Tai galima paaiSkinti tyrimy metodiniais
skirtumais, kadangi tyrimuose naudojami skirtingi instrumentai depresiSkumui vertinti. Taciau
bendra testiniy tyrimy tendencija, jog didzioji dalis vyresnio amZiaus Zmoniy patiria Zema-stabily
depresiSkumg, o mazoji dalis priklauso didéjancio, mazéjancio arba auksto-stabilaus depresiskumo
grupéms (Musliner et al., 2016), stebima ir Siame darbe. Nustatyti depresiskumo pokyciai padeda
geriau suprasti vyresnio amziaus depresiSkumg, nes iki Siol tyrimy rezultatai yra nenuosekliis dél

skirtingo grupiy skai¢iaus i§skyrimo bei jy pokycio laike apibtidinimo.

4.2. Vyresnio amzZiaus Zmoniy depresiSkumo poky¢ius prognozuojantys fizinés

sveikatos veiksniai

Depresiskumo pokyc¢ius vyresniame amziuje reikSmingai nuspéja fizinés sveikatos veiksniai
net tada, kai kontroliuojami demografiniai ir socialiniai veiksniai kaip amzius, lytis, i$silavinimas,
Europos regionas, partnerysté, vieniSumas. Tad nustatyti reikSmingi fizinés sveikatos prognostiniai
veiksniai: kasdienés veiklos apribojimai, skausmas, senatvinio silpnumo pozymiai, subjektyvus
sveikatos vertinimas, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, antidepresanty ir migdomyjy vaisty
vartojimas. Taciau multimorbidiSkumas, polifarmacija, auksto intensyvumo fizinis aktyvumas,
instrumentiniai kasdienés veiklos apribojimai nenustatyti kaip reikSmingi depresiskumo pokycio

prognostiniai veiksniai.



Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, jog prastesni vyresnio amZiaus zmoniy fizinés sveikatos
veiksniai nuspéja ne tik didesnj depresiskumo lygj, bet ir jo didéjimg laike. Fizinio funkcionavimo
apribojimai kasdieninéje veikloje, skausmo patyrimas ir senatvinio silpnumo pozymiai nuspé¢ja tai,
jog depresiSkumas 7 mety laikotarpyje vis didés arba pasireiks didesniu depresiskumu, kuris tesis ilga
laikg. Tokie rezultatai sutampa su kity moksliniy tyrimy rezultatais, kuriuose didesné depresisSkumo
rizika yra siejama su kasdieniais veiklos apribojimais (Rote et al., 2015; Xiang & Cheng, 2019),
skausmo patyrimu (Mallett et al., 2022; Rzewuska et al., 2015), senatvinio silpnumo poZymiais
(Vaughan et al., 2015; Jia et al., 2020; Soysal et al., 2017; Mayerl et al., 2020). Visgi Sio darbo
rezultatai suteikia ir naujy jzvalgy esamy moksliniy tyrimy kontekste. Siame tyrime instrumentiniai
kasdienés veiklos apribojimai reikSmingai neprognozavo depresiSkumo pokyciy. Tai gali biti
paaiskinama tuo, jog kasdienés veiklos apribojimai nurodo bazinj Zmogaus funkcionavima, atlickant
Iprastas saviprieziiiros veiklas, o instrumentiniai kasdienés veiklos apribojimai nurodo kompleksinj
zmogaus funkcionavima, atspindintj nepriklausomg Zmogaus gyvenimg bendruomenéje (Edemekong
et al., 2019). Tad kasdienés veiklos apribojimai Zmogui gali sukelti daugiau fiziniy ir atitinkamai
psichologiniy sunkumy negu instrumentinés kasdienés veiklos apribojimai. Remiantis Stiprumo ir
pazeidziamo integracijos (angl. Strength and Vulnerability Integration (SAVI), Charles, 2010)
modeliu, vyresnio amziaus zmonés geba efektyviai susidoroti su trumpalaikiais stresoriais, kadangi
per gyvenimg iSmoksta efektyviau reguliuoti savo emocines biisenas, taciau susiduriant su ilgalaikiais
arba didesniais gyvenimo stresoriais, jiems yra itin sudétinga, nes nepavyksta sugrjzti j psichologinés
pusiausvyros buseng. Taigi, vyresnio amziaus zmogus gali sékmingai adaptuotis prie maziau
reikSmingai pakei¢ia kasdienybe — susiduria su psichologiniais sunkumais ir atitinkamai
depresiSkumu. Naujy jzvalgy esamy moksliniy tyrimy kontekste Sie tyrimo rezultatai suteikia ir tuo,
jog skausmo bei senatvinio silpnumo pozymiy patyrimas nuspéja ilgalaikj padidéjusj depresiSkumo
lygi, o skausmo nebuvimas ilgalaikéje perspektyvoje nuspéja depresiSkumo mazéjima. Tai gali padéti
paaiskinti neuropsichologiniai mechanizmai. Randama jrodymuy, jog sensoriniai ir afektiniai smegeny
regionai yra glaudziai susij¢ ir sgveikauja tarpusavyje jvairiais biidais, pavyzdziui, skausmas ir
depresija yra susije bendrais cheminiais elementais kaip seratoninas, norepinefrinas ir dopaminas,
kuriy disbalansas prisideda tiek prie padidéjusio jautrumo skausmui, tiek prie didesnio depresiskumo
(Doan et al., 2015). Taigi, patiriama fiziné kancia, kurig atspindi skausmas ar senatvinio silpnumo
poZymiai, yra neatsiejama nuo psichologinés kancios, kurig atspindi depresiSkumas. Tad s€¢kmingas

fiziniy simptomy valdymas gali prisidéti ir prie geresnés psichologinés savijautos.

Depresiskumo pokyciams reikSmingi ne tik objektyvis fizinés sveikatos veiksniai, bet ir
subjektyvis. Kai zmogus savo sveikatg vertina kaip prasta, tai labiau tikétina, jog 7 mety laikotarpyje

depresiskumas bus linkes didéti arba pasireiksti didesniu, ilgalaikiu depresiskumu. Taciau geras
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sveikatos vertinimas gali nuspéti depresiSkumo maz¢jima, kai depresijos simptomai ilgainiui tampa
minimalts. Tokie gauti rezultatai sutampa su kitais moksliniy tyrimy rezultatais, kuriuose su didesne
depresiskumo rizika siejamas subjektyviai prastesnis sveikatos vertinimas (Musliner et al., 2016;
Barrenetxea et al., 2022; Luo & Li, 2020). Siame tyrime reikimingiausiai depresiskumo poky&ius
prognozuoja biitent subjektyvus sveikatos vertinimas. Kity autoriy tyrimuose taip pat randami
jrodymai, jog subjektyviai vertinama sveikata gali netgi veikti sgveika tarp vyresnio amziaus zmoniy
patiriamy fizinés sveikatos apribojimy ir depresiSkumo (Jang et al., 2021). Tad tai, kaip pats zmogus
vertina savo sveikatg gali biiti netgi svarbiau nei objektyvi informacija apie Zmogaus sveikatos biikle.
Kita vertus, subjektyvus sveikatos vertinimas gali biiti reikSmingai sglygotas depresiSkumo biisenos.
Pavyzdziui, randama moksliniy jrodymy, jog vyresnio amziaus zmonés savo sveikatg vertina geriau,
jeigu jy emociné biisena taip pat yra geresné ir prieSingai — sveikatg vertina prasciau, jeigu jy emocing
bilisena taip pat yra prastesné (Winter, Lawton, Langston, Ruckdeschel & Sando, 2007). Tad
subjektyvus sveikatos vertinimas gali atspindéti ne tik fizing sveikata, bet ir depresiSkumo biisena.

Bet kuriuo atveju, tai tampa svarbiu vyresnio amziaus Zzmoniy depresiSkumo pokyciy rodikliu.

Vyresnio amziaus zmoniy didesne depresijos rizikg nuspéja ne tik tiesioginiai fizinés sveikatos
veiksniai, bet ir tokie netiesioginiai veiksniai kaip specifiniy vaisty vartojimas. Antidepresanty arba
migdomyjy vaisty vartojimas nuspéja didesn¢ depresiSkumo raiska, kuri iSlieka ilga laika, O
antidepresanty vartojimas nuspéja dar ir didéjantj depresiskuma 7 mety laikotarpyje. Sie rezultatai
atitinka ir kity moksliniy tyrimy rezultatus, kai su didesne depresiSkumo rizika yra siejamas tiek
antidepresanty (Cukor et al., 2024; Saeed Mirza et al., 2018), tieck migdomyjy (Kodaira & Silva, 2017,
Chen et al., 2025) vaisty vartojimas. Tai galima paaiSkinti tuo, jog S§iy vaisty vartojimas jprastai
vyresnio amziaus zmonéms paskiriamas dél patiriamy depresijos simptomy, kadangi antidepresantai
ir migdomieji vaistai yra populiariausias pasirinkimas farmakologiniam depresijos gydymui (Fang et
al., 2019). Tad natiralu, jog Siy medikamenty vartojimas siejamas su didesniu depresiSkumu. Visgi
netikéta yra tai, jog pagrindiniy depresijos gydymui skiriamy vaisty, t. y., antidepresanty, vartojimas
Siame darbe nenuspéjo mazéjanéio depresiSkumo, kuris identifikuotas suaugusiyjy (Cukor et al.,
2024) bei specifiskai 60 mety ir vyresniy (Bruin et al., 2018) zmoniy imtyse. Tai kelia abejones dél
65 mety ir vyresnio amziaus zmonéms skiriamo medikamentinio depresijos gydymo efektyvumo
ilgalaikéje perspektyvoje. Mokslinéje literatiiroje galima rasti uZuomazgy apie antidepresanty
efektyvumo ypatumus vyresniame amziuje. Pavyzdziui, Cukor ir kity (2024) tyrime nustatyta, jog
vyresnio amziaus zmonéms gydymas antidepresantais yra maziau efektyvus negu jaunesniems
zmonéms. Tad depresiSkumas gali biiti ne tik labiau budingas vyresniame amziuje, bet ir sunkiau
gydomas medikamentais. Taigi, ypatingai svarbiis tampa tolimesni tyrimai, galintys paaiskinti

antidepresanty efektyvuma vyresniame amziuje.
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Palankus fizinés sveikatos atspindys — fizinis aktyvumas, nuspéja mazesn¢ depresiSkumo
rizikg. Kai yra uzsiimama vidutinio intensyvumo fiziniu aktyvumu bent kartg per savaitg, tai labiau
tikétina, jog depresiSkumas 7 mety laikotarpyje iSliks minimalus, o pasireiSkus didesniam
depresiSkumui — sumazés iki minimaliai iSreiksty depresijos simptomy. Tokie gauti rezultatai
sutampa su kitais moksliniy tyrimy rezultatais, kuriuose su mazesne depresiSskumo rizika siejamas
fizinis aktyvumas bent kartg per savait¢ (Marques et al., 2021; Kim et al., 2015). Kita vertus, Siame
darbe nebuvo reik§mingas auksto intensyvumo fizinis aktyvumas, kuris kituose tyrimuose nuspgjo
depresiskumo maz¢jima netgi labiau nei vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas (Mumba et al.,
2021). Tad S$io tyrimo rezultatai sutampa su Schuch ir kity (2016) gautais rezultatais, kuriuose
depresiskumg prognozavo vidutinio, bet ne auksto intensyvumo fizinis aktyvumas. Panasu, jog auksto
intensyvumo fizinis aktyvumas vyresniame amziuje gali nenuspéti depresiSskumo mazéjimo, kadangi
vyresniame amziuje fizinis pajégumas dél senéjimo procesy tampa vis mazesnis (Kandola, Ashdown-
Franks, Hendrikse, Sabiston & Stubbs, 2019; Schuch et al., 2016). Tokiu budu fizinis aktyvumas
vyresniame amziuje gali nurodyti ne tik sveikatai palankaus elgesio raiska, bet ir atskleisti fizinio
funkcionavimo galimybe — jei Zmogaus sveikata yra funkciskai apribota, tai yra mazesné galimybé
islikti fiziskai aktyviu. Tokia fizinio aktyvumo sgveika su depresiSkumu gali buti paaiskinama
saviveiksmingumo jausmu (Zhang et al., 2021), kai zmogaus fiziné judéjimo galimybé suteikia
didesnj pasitikéjimag savimi ir atitinkamai mazina depresiSkumo rizikg. PrieSingai, remiantis Seligman
(1975) iSmokto bejegisSkumo teorija, Zmogus, kurio fizinis funkcionavimas suprastéja, gali susidurti
su mazesniu saviveiksmingumu bei atitinkamai patirti bejégiskumo biiseng, vedancig link
depresiskumo. Taigi, fizinio jud¢jimo galimybé tampa itin svarbi zmogaus psichologinei savijautai.
Remiantis anks¢iau i$sakytomis tyréjy iSvadomis, Siame darbe daroma prielaida, jog fizinis
aktyvumas bent kartg per savaite gali veikti kaip apsauginis veiksnys vyresnio amziaus
depresiSkumui, taciau intensyvumas fiziniam aktyvumui turéty buti pritaikytas pagal zmogaus

funkcinius gebéjimus.

Su daugybiniais fizinés sveikatos apribojimais susij¢ veiksniai reikSmingai nenuspéja
depresiskumo pokyciy. Tiek multimorbidiSkumas, nurodantis 2 ar daugiau létiniy ligy pasireiskima,
tiek polifarmacija, nurodanti 5 ar daugiau vaisty vartojima kasdien, Siame tyrime nebuvo reikSmingi
depresiskumo pokyciy prognostiniai veiksniai. Tokie rezultatai suteikia naujy jzvalgy, kadangi
kituose tyrimuose su depresiSskumu siejamas multimorbidiskumas nuspéja didesn; ilgalaikj (de la
Torre-Luque et al., 2019; Xiang & Cheng, 2019) arba vis didéjantj depresiskumg (Marroig et al.,
2019), o polifarmacija nuspéja didesne depresiskumo rizika (Palapinyo et al., 2021), kuri islicka ilga
laikg arba vis didéja (Augustini et al., 2022). Tokius rezultatus galima paaiSkinti tuo, jog vyresnio
amziaus zmogui gali biiti svarbus ne pats létiniy ligy ar medikamenty vartojimo skaicius, bet tai, kaip

stipriai paveikiamas zmogaus kasdienis funkcionavimas. Tokiy jzvalgy suteikia Han (2018) atliktas
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tyrimas, kuriame létiniy ligy sgsajg su depresiSkumu paaiskino fiziniai funkciniai apribojimai.
Galiausiai, tokie rezultatai gali buti paaiSkinami ir tyrimo metodiky skirtumais. Marroig ir Kiti (2018)
nustate, jog multimorbidiskumo reikSmé depresiSkumui jvairiose Europos Salyse gali buti skirtinga
priklausomai nuo tyrimo dalyviy amziaus, pavyzdziui, multimorbidiSkumo reik§mé Siame tyrime
buvo mazesné tada, kai buvo pasirinkti tiriamieji nuo 65 mety amziaus. Tad multimorbidiskumas ir

polifarmacija gali nebiti reik§mingi prognostiniai veiksniai Siame darbe dar ir dél tyrimo metodikos

ypatumy.

Apibendrinant, Siame darbe gauti tyrimo rezultatai bendriausiu pozitriu atskleidzia, jog fizinés
sveikatos apribojimai nuspéja didesni depresiSkuma, trunkantj ilgg laikg arba vis didéjancius
depresijos simptomus, o palankiis fizinés sveikatos aspektai prognozuoja minimaly depresiskuma,

iSliekantj ilga laikq arba didelio depresiSkumo sumazéjima.

4.3. Tyrimo stiprybés, ribotumai bei tolimesniy tyrimy Kkryptis

Sio tyrimo pagrindiné stiprybé yra longitudinis tyrimo dizainas, kuris naudojantis SHARE
duomeny baze, leido iSanalizuoti 7 mety laikotarpio vyresnio amZziaus Zmoniy depresiSkumo
pokycius ir su tuo susijusius fizinés sveikatos veiksnius. Iki $iol yra itin mazai testiniy tyrimy, kurie
tyrinéty vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo poky¢iy prognostinius veiksnius, nors §i tema itin
aktuali. Tad $is tyrimas reikSmingai prisideda prie geresnio supratimo apie depresiskuma vyresniame
amziuje. Taip pat Sio tyrimo rezultatai yra paremti didele vyresnio amziaus Zmoniy imtimi, analizuoti
duomenys 1§ jvairiy Europos $aliy. Tad galima manyti, jog tyrimo rezultatai reprezentatyviai atspindi
vyresnio amziaus europieciy populiacijg. Galiausiai, Siame tyrime atsizvelgiama ne tik j jvairius
fizinés sveikatos veiksnius, bet taip pat ir | sociodemografinius veiksnius, o tai leidzia dar realistiskiau

jvertinti fizinés sveikatos veiksniy svarbg prognozuojant depresiskuma.

Taciau taip pat $is tyrimas turi ir savy ribotumy. Visy pirma, tyrime analizuoti veiksniai paremti
tirlamyjy atsakymais, tad informacija gali buti netiksli. Taip pat EURO-D skal¢, nors ir yra tinkama
vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumui jvertinti, taciau ji néra skirta kliniskai diagnozuoti depresija,
tad $iame tyrime remiamasi tik galima depresijos rizika. Siame tyrime taip pat neanalizuoti 7 bangos
duomenys, kurie galéjo suteikti papildomos informacijos apie depresiskumo pokycius. Galiausiali,
Siame darbe prognostiniai veiksniai remiasi vieno matavimo, t. y., 6 bangos, duomenimis, tad
nejvertinti prognostiniy veiksniy poky¢iai 7 mety laikotarpyje, kurie per ta laikotarpj galéjo pasikeisti

ir depresiSkuma nuspéti kitaip.

Tyréjai, atlikdami tyrimus, nagrin¢jancius depresiSkumo pokyc€ius vyresniame amziuje, turéty
atsizvelgti | fizinés sveikatos svarba. Tad viena i§ tolimesniy tyrimy krypCiy galéty biiti fizinés

sveikatos svarbg depresiSkumui paaiskinanciy veiksniy moderaciné analizé. Specifiskai, biity galima
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analizuoti zmogaus turimy resursy svarbg susidorojant su fizinés sveikatos isSiikiais. Mokslinéje
literatliroje jvardinami jvairlis zmoniy turimi resursai, kurie galéty paaiskinti fiziniy sveikatos
veiksniy svarba depresisSkumui, taciau bendrai juos galima iSskirti kaip fizinius, psichologinius ir
socialinius. Fiziniai resursai gali atsispindéti kaip galimybé gauti sveikatos priezitiros paslaugas bei
reikiamg gydyma. Pavyzdziui, randama tyrimy, kuriuose nepatenkinti sveikatos prieziiiros poreikiai
nuspéja vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumg (Eimontas, Gegieckaité, Zamalijeva &
Pakalniskiené, 2022). Psichologiniai resursai gali atsispindéti kaip iStekliai i§gyventi psichologing
kancig fizinés sveikatos apribojimo kontekste. Pavyzdziui, psichologinis atsparumas galéty paaiskinti
tai, jog zmogus net susidiires su fizinés sveikatos sunkumais gali iSlaikyti gera psichologing sveikata,
nepatiriant imiy depresijos simptomy (da Silva-Sauer, Basso Garcia, Pereira da Silva, Barbosa de
Melo & Fernandez-Calvo, 2021). Galiausiai, socialiniai resursai gali atspindéti gaunama socialing
bendruomeniné arba instrumentiné parama yra siejama su mazesniu depresiSkumu bei geriau
vertinama fizine sveikata vyresniame amziuje (Yang & Jiang, 2020). Siame tyrime taip pat buvo
atsizvelgta ] socialinius aspektus, 1§ kuriy reikSmingas depresiSkumo pokyc¢iy prognostinis veiksnys
buvo vieniSumas. Tai nebuvo pagrindinis Sio tyrimo interesas, taciau akivaizdu, jog verta detaliau
istirti socialinius aspektus depresiskumo kontekste. Taigi, tolimesni tyrimai turéty orientuotis |
fizinius, psichologinius ir socialinius veiksnius, galin¢ius paaiskinti fiziniy sveikatos veiksniy sgveika

su depresiskumu.

4.4. Praktinés rekomendacijos

Remiantis $io tyrimo rezultatais, parengtos praktinés rekomendacijos. Sios rekomendacijos yra
skirtos sveikatos priezitiros specialistams ir psichikos sveikatos specialistams, kurie savo
profesiniame darbe susiduria su vyresnio amziaus zmonémis. Taip pat rekomendacijos skirtos

vyresnio amziaus zmoniy sveikatos politika vykdantiems specialistams.

1. Sveikatos prieziiiros specialistai ar medicinos psichologai, susidiir¢ su vyresnio amziaus
zmonémis, turéty atkreipti démesj i jy psichologing savijauta. Tai ypac svarbu tais atvejais, kai
zmogus turi fizinio funkcionavimo apribojimy, trikdan¢iy savipriezitiros galimybe; kai patiriami
skausmo sunkumai; kai pasireiskia senatvinio silpnumo pozymiai; kai zmogus néra fiziskai aktyvus
bent karta per savaitg. Sie sveikatos rodikliai gali pranesti apie padidéjusia psichikos sveikatos
sutrikimy rizika, tad svarbu jvertinti ne tik fizing¢ sveikata, bet taip pat ir depresiSkumg. Svarbu
neapsiriboti tik objektyviais fizinés sveikatos rodikliais, bet atkreipti démesi ir i subjektyvy Zzmogaus

sveikatos vertinima, kuris taip pat gali identifikuoti depresiSkumo rizika.
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2. Vyresnio amziaus Zzmogui, besikreipianc¢iam j sveikatos prieziiiros jstaigg dél skausmo,
turéty biti taikomos ir psichologinés intervencijos. Skausmas turi biiti valdomas kompleksiskai,
integruojant ir psichologines priemones kaip standarting procedira.

3. Siekiant puoseléti vyresnio amZiaus Zzmoniy psichologing sveikata, rekomenduojama
skatinti vyresnio amziaus zmones uzsiimti fizinio aktyvumo veiklomis. Svarbu, jog fizinis aktyvumas
bty ne reciau nei 1 kartg per savait¢. Rekomenduojamas vidutinio energijos lygio reikalaujantis
fizinis aktyvumas, kuris gali pasireiksti jvairiomis kasdieninémis veiklomis, pavyzdziui,
pasivaik§ciojimas, sodo priezitira ir pan. Taciau svarbiausia, jog fizinis aktyvumas biity pritaikytas
pagal zmogaus sveikatos galimybes. Tokio pobtidzio fizinis aktyvumas taip pat rekomenduotinas ir
kaip nefarmakologinis depresijos gydymo biidas.

4. Vyresnio amziaus zmonéms, kuriy depresiSkumas yra auks$tas ir yra paskirtas
medikamentinis gydymas, turéty buti periodiskai jvertinamas vaisty poreikis bei jy efektyvumas.
Remiantis Sio ir kity tyrimy rezultatais, kyla pagristy abejoniy, kad vien tik antidepresanty vartojimas
vyresniame amziuje neprisidés prie efektyvaus depresiSkumo mazéjimo, tad reikalinga taikyti
individualizuota, kompleksinj gydyma, kai naudojamos specialiai vyresnio amziaus zmonéms
pritaikytos psichologinés intervencijos, paremtos naujausiais moksliniais tyrimais, pavyzdziui,
taikant Gyvenimo apzvalgos (angl. life review) technika, skirta mazinti depresijos simptomatika
vyresniame amziuje (Westerhof & Slatman, 2019; Jiang, Galin & Lea, 2024).

5. Vertinant vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo rizikg, sveikatos priezitiros ir
psichikos sveikatos specialistai turéty vadovautis biopsichosocialiniu poziiiriu ir atsizvelgti j jvairius

rizikos veiksnius, tarp kuriy vyresnis amzius, moteriska lytis, gyvenimas su partneriu, vieniSumas.
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1.

5. ISVADOS

Vyresniame amziuje budingos keturios skirtingos depresiskumo pokyciy trajektorijos.

Sios trajektorijos gali biiti jvardinamos kaip Zemas-stabilus (75,5 %), zemas-didéjantis (10,1 %),

aukstas-stabilus (7,5 %) ir aukstas-mazéjantis (6,8 %) depresiskumas.

2.

Kontroliuojant sociodemografinius veiksnius kaip amziy, lytj, iSsilavinima, Europos

regiona, partneryst¢ ir vieniSumga, depresiskumo poky¢ius reikSmingai prognozuoja fizinés sveikatos

veiksni

ai: kasdienés veiklos apribojimai, skausmas, senatvinio silpnumo pozymiai, subjektyvus

sveikatos vertinimas, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, antidepresanty ir migdomyjy vaisty

vartojimas.

3.

2.1. Kasdienés veiklos apribojimy turéjimas prognozuoja depresiSkumo didéjima arba
ilgalaikj padidéjusj depresiskuma.

2.2. Skausmo patyrimas prognozuoja depresiSkumo didé¢jima arba ilgalaikj padidéjusj
depresiskumg. Taciau, kai skausmas néra patiriamas, prognozuojamas depresiSkumo
mazejimas.

2.3. Senatvinio silpnumo poZymiy pasireiSkimas prognozuoja depresiSkumo didé¢jima
arba ilgalaikj padidéjusj depresiskuma.

2.4.  Prastas savo sveikatos vertinimas prognozuoja depresiskumo didéjimg arba ilgalaikj
padidéjusj depresiSkumg. Tac¢iau geras savo sveikatos vertinimas prognozuoja depresiskumo
mazejima.

2.5.  Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas bent kartg per savait¢ prognozuoja ilgalaikj
minimaly depresiskuma arba depresiSkumo mazéjima.

2.6. Antidepresanty vartojimas prognozuoja depresiSskumo didéjimg arba ilgalaikj
padidéjusj depresiskuma.

2.7.  Migdomyjy vaisty vartojimas prognozuoja ilgalaikj padidéjusi depresiskuma.

Depresiskumo poky¢iy reikSmingai neprognozuoja multimorbidiSkumas, polifarmacija,

aukSto intensyvumo fizinis aktyvumas, instrumentiniai kasdienés veiklos apribojimai.
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PRIEDAI

1 priedas. Sociodemografiniai rodikliai

Kintamieji n (%) M SD MIN MAX
AmZius 11712 72,11 5,48 65 95
Lytis 11712 0,58 0,49 0 1
Moteris 6792 (58)
Vyras 4920 (42)
Partnerysté 11712 0,69 0,46 0 1
Turi partnerj 8040 (68,6)
Neturi partnerio 3672 (31,4)
I$silavinimas 11569 0,24 0,42 0 1
Turi aukstaji iSsilavinimag 2716 (23,5)
Neturi aukstojo iSsilavinimo 8853 (76,5)
Europos regionas 11712 1,67 1,07 0 3
Piety Europa 2307 (19,7)
Siaurés Europa 1729 (14,8)
Vakary Europa 4047 (34,6)
Ryty Europa 3629 (31)

Pastaba. n — imties dalies dydis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; MIN — minimali reikSmé;

MAX — maksimali reik§mé.
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2 priedas. DepresiSkumo rodikliai

Kintamieji n (%) M SD MIN MAX
DepresiSkumas — 6 banga 11879 (100) 2,25 2,13 0 12
Depresiskumas — 8 banga 11879 (100) 2,39 2,22 0 12
DepresiSkumas — 9 banga 11879 (100) 2,64 2,31 0 12

Pastaba. n — imties dalies dydis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; MIN — minimali reikSmé;

MAX — maksimali reikSmé.
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3 priedas. Fizinés sveikatos rodikliai

Kintamieji n (%) M SD

ADL 11712 0,08 0,28
Turi 1 ar daugiau apribojimy 975 (8,3)
Neturi apribojimy 10737 (91,7)

IADL 11712 0,15 0,35
Turi 1 ar daugiau apribojimy 1701 (14,5)
Neturi apribojimy 10011 (85,5)

Multimorbidiskumas 11712 0,56 0,50
Taip 6530 (55,8)
Ne 5182 (44,2)

Skausmas 11712 0,46 0,50
Taip 5378 (45,9)
Ne 6334 (54,1)

Senatvinio silpnumo pozymiai 11879 0,35 0,48
Taip 4206 (35,4)
Ne 7673 (64,6)

Subjektyvus sveikatos vertinimas 11711 0,63 0,48
Prastas 4314 (36,8)
Geras 7397 (63,2)

Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas 11712 0,87 0,34
Bent 1 kartg per savaite 10183 (86,9)
Reciau nei 1 kartg per savaitg 1529 (13,1)

Auksto intensyvumo fizinis aktyvumas 11712 0,48 0,50
Bent 1 kartg per savaite 5585 (47,7)
Reciau nei 1 kartg per savaite 6127 (52,3)

Antidepresantai 11875 0,05 0,23
Vartoja 640 (5,4)
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Nevartoja
Migdomieji
Vartoja
Nevartoja
Polifarmacija
Taip

Ne

11235 (94,6)
11875
844 (7,1)
11031 (92,9)
11879
2635 (26,5)

7311 (73,5)

0,07

0,26

0,26

0,44

Pastaba. n — imties dalies dydis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; MIN — minimali reikSmé;

MAX — maksimali reikSmé.
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4 priedas. Sociodemografiniai rodikliai, taikant randomizacija

Zemo-stabilaus depresiskumo grupé

Kintamieji Prie§ randomizacija Po randomizacijos
n (%) n (%)
Lytis 9153 916
Moteris 4933 (53,9) 491 (53,6)
Vyras 4220 (46,1) 425 (46,4)
Partnerysté 9153 916
Turi partnerj 6436 (70,3) 663 (72,4)
Neturi partnerio 2717 (29,7) 253 (27,6)
ISsilavinimas 9034 905
Turi auk$tajj iSsilavinima 2352 (26) 230 (25,4)
Neturi aukstojo i$silavinimo 6682 (74) 675 (74,6)
Europos regionas 9153 916
Siaurés Europa 1532 (16,7) 156 (17)
Vakary Europa 3337 (36,5) 345 (37,7)
Ryty Europa 2748 (30) 280 (30,6)
Piety Europa 1536 (16,8) 135 (14,7)

Pastaba. n — imties dydis.
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