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Autoré pasirinko sociopsichologine, labai aktualig Lietuvai prob-
lema. Daugelis autoriy (Beautrais, Joyce, Mulder, 1998; Piccinelli, Wil-
kinson, 2000 ir kt.) depresijg traktuoja kaip vieng i$ dazniausiy polinkio
j savizudybe priezasciy. D. Gailiené (2000) pazymi, jog savizudybé - tai
reakcija j nepatenkintus psichologinius poreikius, kurie sukelia nepake-
liama emocine jtampa, psichologinj skausma (Psychache, Schneidman,
1999), t. y. specifinj negatyviy jausmy - kaltés, baimés, gédos, Zlugimo,
pazeminimo, orumo praradimo, nelaimingumo, sielvarto, vienisumo,
nevilties, pykcio, prieSiskumo — sukeltg skausma. Tiek kaltés jausmas, tiek
depresija gali bati Zmoniy savizudybeés priezastimi tik tuo atveju, jei jie
yra pernelyg skausmingi ir nepakeliami. Pagal Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos duomenis Lietuvos savizudybiy rodiklis yra vienas auksciausiy
pasaulyje - tai aktualizuoja Klaudijos Pauliukevicittés disertacinj tyrima.

Logiska, kad autoré savo respondentais pasirinko moteris. Jy ser-
gamumas depresija yra beveik dvigubai daznesnis nei vyry, moterims
budingi sunkesni depresijos simptomai, joms dazniau depresija uzsitesia
ar pasikartoja, depresija sergancios moterys prasciau prisitaiko socialiai,
maziau pasitenkina vedybiniu gyvenimu ir kt.
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Disertacija racionaliai struktiruota. Jg sudaro jvadas, penkios dalys,
iSvados, literatiros sarasas ir priedai. Disertacija gausiai iliustruota:
15 lenteliy ir 18 paveiksly tekste ir per 60 lenteliy prieduose. Disertaci-
jos jvade gana argumentuotai pagrindZiamas tyrimo aktualumas, aiskiai
pagrindziama tiriamoji problema, apibidinamas darbo naujumas bei
teoriné ir praktiné reiksmé. Autoré racionaliai suformuluoja tyrimo tikslg
bei i$ jo iSplaukiancius uzdavinius, pateikia lakoniskus gynimo teiginius
bei konkretizuoja tyrimo rezultaty aprobacija.

Teorinéje dalyje, remdamasi 229 lietuviy ir uzsienio autoriy darby
analize, autoré atskleidZia moterims bladingus depresijos ypatumus ir jy
psichosocialinj konteksta, tinkamai interpretuoja depresijos sgsajas su
sveikata ir negalia, pateikia iS$samig depresijos gydymo psichosocialine
charakteristika. Tinkamai pateikta gyvenimo kokybés apibréZzimo prob-
lematika. Analizuodama teorinius ir metodologinius gyvenimo kokybés
aspektus, taikomus psichinés sveikatos srityje, autoré pateikia iSsamias
subjektyvaus pasitenkinimo, svarbumo - pasitenkinimo, vaidmens -
funkcionavimo, objektyvios gyvenimo kokybés - standartiniy poreikiy
bei dinaminio proceso modeliy charakteristikas. Racionaliai pateiktos
gyvenimo kokybés sgsajos su depresijos klinikinés blsenos ypatumais:
depresijos simptomy intensyvumu, testinumu, polinkiu savizudybei,
gretutinémis somatinémis ligomis bei demografiniais veiksniais. Neprie-
kaistingai atskleistos depresijos sasajos su gyvenimo kokybés poky¢ciais.
Autoré pasizymeéjo kaip profesionali $ios temos Zinové, mokanti racio-
naliai dirbti su literatdra, kity autoriy tyrimy rezultatais, gebanti puikiai
analizuoti ir interpretuoti.

Racionaliai suderinus ir panaudojus gyvenimo kokybés klausimyna,
standartizuota klinikinj interviu (CIDI-2) bei kitus tyrimo duomenis, auto-
rei sekmingai pavyko nustatyti, kaip serganciy depresija ir ja ambulato-
riskai besigydanciy motery gyvenimo kokybé susijusi su depresijos klini-
kinés busenos rodikliais (epizody pasikartojimu, epizody skaic¢iumi, epi-
zodo trukme, stacionarinio depresijos gydymo buvimu, polinkiu j savi-
Zzudybe, somatiniy ligy komorbidiskumu, susirgimo pradzios amziumi)
ir socialiniais-demografiniais veiksniais; jvertinti ir iSanalizuoti depresija
serganciy motery gyvenimo kokybés kitimo trejy mety ambulatorinio
depresijos gydymo laikotarpiu ypatumus; nustatyti psichikos sveika-
tos buklés (po vieneriy gydymo mety pasveiko ar tebeserga depresija),
depresijos klinikinés basenos rodikliy (epizody pasikartojimo, epizody

122



International Journal of Psychology: A Biopsychosocial Approach | 2010,6,121-127p.
Tarptautinis psichologijos Zurnalas: biopsichosocialinis pozitris

skaiciaus, epizodo trukmeés, stacionarinio depresijos gydymo buvimo,
polinkio savizudybei, gretutiniy somatiniy ligy buvimo, susirgimo pra-
dZios amziaus) ir socialiniy-demografiniy veiksniy svarba gyvenimo
kokybés pokyciams, vykstantiems trejy mety ambulatorinio gydymo
laikotarpiu.

Darbo pabaigoje autoré daro racionalias, tyrimy rezultatais pagrjs-
tas iSvadas. Publikacijy pakanka. Septyniy autorés publikacijy, iSspaus-
dinty Lietuvoje ir uzsienyje analizé rodo, kad jose atsispindi pagrindinés
darbo idéjos, esminiai tyrimo rezultatai ir iSvados. Disertacijos santrauka
atspindi daktaro disertacija.

Teigiamai vertindamas disertacinj tyrima noriu pateikti kai kuriuos
pastebéjimus.

1. Buvo galima darba labiau aktualizuoti j tyrimo problema pazvel-
gus per suicido prizme, nes depresija yra viena dazniausiy polinkio j
savizudybe priezasciy. Nors polinkiui j savizudybe autoré ir skiria viena
puslapj (25 p.), taciau visai nesieja su suicido problema Lietuvoje, nemini
Sioje srityje dirbusiy lietuviy autoriy (pvz., 2000 metais VDU ginto D. Gai-
lienés habilitacinio darbo ,Savizudybés Lietuvoje: socialiniai-psichologi-
niai paplitimo aspektai ir prevencijos modelis’, Sios autorés knygy bei
straipsniy).

2. Santraukoje reziumé lietuviy kalba greta tyrimo tikslo deréjo
pateikti ir tyrimo uzdavinius.

3. Santraukoje nederéjo pateikti kity autoriy literattros saraso.

Sios pastabos nemenkina disertacijos vertés.

Psichologams bus naudinga susipazinti su autorés pateiktomis iSva-
domis.

Depresija serganciy motery susirgimo pradzios amzius, gretutiniy
somatiniy ligy buvimas, amzius, mokamo darbo turéjimas ir iy rodikliy
sgveikos yra susije su gyvenimo kokybés vertinimu:

« Moterys, susirgusios depresija jaunesniame amziuje, pasizymi
geresniu psichologiniu funkcionavimu, yra labiau nepriklausomos,
geriau vertina savo socialinius santykius ir aplinka, jauciasi dvasinges-
nés, geriau vertina savo gyvenimo kokybe.

+ Moterys, be depresijos nesergancios dar ir somatinémis ligomis,
pasizymi geresniu fiziniu funkcionavimu, geriau vertina savo gyvenimo
kokybe.
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« Dirbancios ir gretutinémis somatinémis ligomis nesergancios
moterys pasizymi geresniu fiziniu funkcionavimu nei somatinémis ligo-
mis sergancios ir nedirbancios moterys.

« Jaunesnés depresija sergancios moterys pasizymi geresniu fizi-
niu ir psichologiniu funkcionavimu, yra labiau nepriklausomos, geriau
vertina savo socialinius santykius ir aplinkg, jauciasi dvasingesnés, geriau
vertina savo gyvenimo kokybe.

Trejy mety ambulatorinio depresijos gydymo laikotarpiu vyksta tei-
giami gyvenimo kokybés pokyciai:

« Per pirmuosius ambulatorinio depresijos gydymo metus vyksta
teigiamy motery fizinio funkcionavimo pokyciy, pageréja psichologinis
funkcionavimas, jos tampa labiau nepriklausomos, geréja jy socialiniai
santykiai, aplinkos vertinimas, jos jauciasi dvasingesnés, pageréja gyve-
nimo kokybés vertinimas.

« Nors antraisiais—treciaisiais ambulatorinio depresijos gydymo
metais motery psichologinio funkcionavimo, socialiniy santykiy ir aplin-
kos vertinimai islieka nepakite, o fizinio funkcionavimo, nepriklausomy-
bés lygmens, dvasingumo ir gyvenimo kokybés vertinimai blogéja, po
trejy gydymo mety visy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai, iSskyrus
dvasingumo vertinima, yra geresni nei gydymo pradzioje. Taigi masy
tyrimo rezultatai patvirtina, jog gyvenimo kokybés rodikliai atspindi
depresija serganciy motery sveikimo procesa ambulatorinio trejy mety
gydymosi laikotarpiu.

Pageréjusi psichikos sveikatos buklé (pasveikimas per vienerius
gydymo metus) yra reikSmingiausias veiksnys, susijes su fizinio ir psicho-
loginio funkcionavimo, socialiniy santykiy, nepriklausomybés lygmens,
aplinkos vertinimo ir gyvenimo kokybés pageréjimu per trejus gydymo
metus, kai atsizvelgiama j depresijos klinikinés blsenos ypatumus ir issi-
lavinima:

« Motery, kuriy psichikos sveikatos buklé pageréja per pirmuosius
ambulatorinio depresijos gydymo metus, gyvenimas kokybiskai teigia-
mai pasikeicia: pageréja fizinis ir psichologinis funkcionavimas, didéja
nepriklausomybé, geréja socialiniai santykiai, aplinkos, dvasingumo
ir gyvenimo kokybés vertinimai. Sie teigiami pokyc¢iai, i$skyrus dvasin-
gumo vertinima, iSlieka ir po trejy mety.

+  Motery, kuriy psichikos sveikatos buklé nepageréja per pir-
muosius ambulatorinio gydymo metus, gyvenimo kokybé teigiamai
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pasikeicia: geréja fizinis ir psichologinis funkcionavimas, jos tampa
labiau nepriklausomos, geréja socialiniy santykiy, aplinkos ir gyvenimo
kokybés vertinimai, taciau per pirmuosius gydymo metus pasiekti tei-
giami gyvenimo kokybés pokyciai po trejy mety neislieka ir grjzta j
gydymo pradzioje buvusj lygmen;.

Teigiami gyvenimo kokybés pokyciai, vykstantys per vienerius
ambulatorinio depresijos gydymo metus, susije ne tik su pageréjusia psi-
chikos sveikatos bukle (pasveikimas per vienerius gydymo metus), bet
ir su pasikartojancio depresijos epizodo buvimu, kitokia diagnoze nei
distimija, pereinanti j depresijos epizoda, gretutiniy somatiniy ligy ir sta-
cionarinio depresijos gydymo patirties nebuvimu, jaunesniu amziumi,
gyvenimu su partneriu arba santuokoje:

+ Didesniy teigiamy fizinio ir psichologinio funkcionavimo poky-
¢iy tiketis galime tada, kai depresija sergancios moterys pries depresijos
epizodo pradzig neserga distimija, jy nevargina gretutinés somatinés
ligos, jos yra jaunesnés.

« Didesniy teigiamy nepriklausomybés lygmens pokyciy galime
tikétis tada, kai depresija sergancios moterys prie$ depresijos epizodo
pradzig neserga distimija ir jy nevargina gretutinés somatinés ligos.

- Didesniy teigiamy socialiniy santykiy pokyciy galime tiketis tada,
kai moterys gyvena kartu su partneriu arba sutuoktiniu ir joms badingi
pasikartojantys depresijos epizodai.

« Teigiami aplinkos vertinimo pokyciai nesusije su depresijos
diagnozés ypatumais, gretutinémis somatinémis ligomis, stacionarinio
depresijos gydymo patirtimi, motery amziumi ir Seimine padétimi.

- Didesniy teigiamy dvasingumo pokyciy galime tikétis motery,
niekada depresijos nesigydziusiy stacionare, grupéje.

- Didesniy teigiamy gyvenimo kokybés vertinimo pokyciy tikétis
galime tada, kai depresija sergancios moterys pries depresijos epizodo
pradzig neserga distimija, jy nevargina gretutinés somatinés ligos, jos
yra jaunesnes.

Teigiami gyvenimo kokybés pokyciai, vykstantys per trejus ambula-
torinio depresijos gydymo metus, susije ne tik su pageréjusia psichikos
sveikatos bukle (pasveikimas per vienerius gydymo metus), bet ir su gre-
tutiniy somatiniy ligy nebuvimu, vyresniu pirmojo depresijos epizodo
pradzios amZiumi, jaunesniu serganciy motery amziumi, Zemesniu issi-
lavinimu ir nedarbu:
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« Teigiami fizinio funkcionavimo pokyciai nesusije su gretutiniy
somatiniy ligy buvimu, pirmojo depresijos epizodo prazios amziumi,
amziumi, issilavinimu ir mokamo darbo turéjimu.

- Didesniy teigiamy psichologinio funkcionavimo pokyciy tikétis
galime tada, kai moterys yra jaunesnio amziaus, o pirmojo depresijos
epizodo pradZios amzZius vyresnis.

« Didesniy teigiamy nepriklausomybés lygmens pokyciy galime
tikétis tada, kai moterys, be depresijos, neserga dar ir somatinémis ligo-
mis.

« Teigiami socialiniy santykiy pokyciai nesusije su gretutiniy soma-
tiniy ligy buvimu, depresijos epizodo prazios amziumi, amziumi, iSsilavi-
nimu ir mokamo darbo turéjimu.

« Didesniy teigiamy aplinkos vertinimo pokyc¢iy galime tikétis
motery, kuriy isilavinimas Zemesnis, grupéje.

« Didesniy teigiamy dvasingumo pokyciy tikétis galime mokamo
darbo nedirbanciy motery grupéje.

+ Didesniy teigiamy gyvenimo kokybés vertinimo pokyciy galime
tikétis motery, be depresijos, neserganciy somatinémis ligomis, gru-
péje.

Baigiamoji iSvada. Klaudijos Paliukeviciatés darbas ,Motery gyve-
nimo kokybés kitimas ambulatorinio depresijos gydymo laikotarpiu” yra
aktuali, turinti isliekamaja teorine ir praktine reikSme, atitinkanti daktaro
disertacijoms keliamus reikalavimus mokslo studija, o pati autoré nusi-
pelné daktaro mokslinio laipsnio (socialiniai mokslai, psichologija 06S).

Klaudijos Pauliukevicités disertacija buvo sékmingai apginta 2010
metais Vytauto DidZiojo universitete.

Review of doctoral dissertation

»CHANGES IN WOMEN’ QUALITY OF LIFE DURING
THE OUTPATIENT TREATMENT OF DEPRESSION”
(SOCIAL SCIENCES, PSYCHOLOGY, 06S) PREPARED BY
KLAUDIJA PAULIUKEVICIUTE

The author of the review argues that dissertation is very actual and necessary in Lithu-
anian context, having theoretical and practical significance. The study enhances more

nuanced understanding of the relations between health measured by the Quality
of Life Questionnaire indicators and clinical peculiarities of depression, social and
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demographic factors. The study design is longitudinal and directed to examine dyna-
mics in the Quality of life of patients with the diagnosis of depression. It attempts
to better disclose the context of this disease: special attention is paid to the com-
plexity of factors related to the clinics of depression and social influences. Another
novel aspect of this study is related to the selection of a specific group of respondents
(women in out-patient treatment of depression; most of them had never underwent
the inpatient treatment). Some limitations and questions for discussion related to the
severity of suicide problem in Lithuania are mentioned as well as practical recommen-
dations of dissertation.
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