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GERIATRIJOS GRUPĖ

REGOS IR KL AUSOS SUTRIKIMŲ SĄ SAJOS SU  
DEPRESIŠKUMO POŽYMIAIS SENYVO AMŽIAUS 
A SMENIMS LIGONINĖJE

Autorė. Elinga INČIRAUSKAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APŠEGA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Vidaus 
ligų ir šeimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti regos ir klausos sutrikimų sąsajas su depresiškumo požymiais 
senyvo amžiaus asmenims, gydomiems ligoninėje.

Metodai. Atlikome skerspjūvio tipo tyrimą Mykolo Marcinkevičiaus ligoninės 
stacionarinės reabilitacijos skyriuje ir geriatrijos centre. Įtraukimo kriterijai: amžius 
≥60 m., bent 2 lėtinės ligos, lietuvių kalbos mokėjimas. Neįtraukimo kriterijai: trum-
pojo protinės būklės tyrimo įvertis <18 balų, terminalinės ligos stadijos. Apklausėme 
pacientus pagal geriatrinę depresijos skalę (GDS), kurios įvertis >5 balų reiškia galimą 
depresiją, >10 balų – depresiją. Apklausėme pacientus ir jų gydytojus pagal geria-
trinę sudėtinę ligų vertinimo skalę (angl. Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric, 
CIRS-G). Skalėje įtraukta 14 organų sistemų, viena iš jų yra ausų ir akių ligos. Regos ir 
klausos sutrikimų sunkumą įvertinome nuo 0 iki 4 balų: 0 – nėra problemos, 1 – yra 
sutrikimas neribojantis kasdienės veiklos, 2 – sunkumai skaitant laikraštį, nešiojamas 
klausos aparatas, 3 – negali skaityti laikraščio, sunku susikalbėti su klausos aparatu, 
4 – visiškas aklumas ar kurtumas. Statistinė analizė atlikta su IBM SPSS programa, 
naudojant Spearman koreliaciją, Mann-Whitney testą, binarinę logistinę regresiją. 
Nenormalaus skirstinio kintamiesiems apskaičiuota mediana (Md), interkvartilinė 
reikšmė (IQR Q1-Q3).

Rezultatai. Į tyrimą įtraukėme 80 asmenų, iš jų 66 (82,5%) moterys. Tiriamųjų 
amžiaus vidurkis 78,5±7,973 metai. 28 (35%) tiriamieji GDS skalėje surinko >5 balus 
(galima depresija). Lengvų regos ir klausos sutrikimų (CIRS-G 1 b.) turėjo 45 (56,25%), 
vidutinių ir sunkių sutrikimų (CIRS-G 2-4 b.) – 34 (42,5%) tiriamųjų. Nustatyta reikšmin-
ga silpna teigiama koreliacija tarp regos ir klausos sutrikimų sunkumo ir GDS įverčių 
(r=0,254; p=0,023). Lengvų regos ir klausos sutrikimų grupėje GDS įverčiai buvo mažesni 
(Md=3, IQR 1-5) nei vidutinių–sunkių sutrikimų grupėje (Md=5, IQR 2,25-7) (p=0,041). 
Padidėjus regos ir klausos sutrikimo sunkumui didėja galimos depresijos (GDS>5 b.) 
tikimybė (OR=2,77; 95% PI: 1,20-6,43; p=0,017).

Išvados. Regos ir klausos sutrikimai susiję su depresiškumo požymiais senyvo 
amžiaus hospitalizuotiems asmenims. Didesnis regos ir klausos sutrikimų sunkumas 
susijęs su galima depresija senyvo amžiaus asmenims ligoninėje.

Raktažodžiai. Depresiškumas; regos ir klausos sutrikimai; senyvas amžius.
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