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Prigimtiné gydomoji jéga, slypinti kiekviename is miisy,
yra giliausias sveikatos Saltinis.

Hipokratas
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PAGRINDINES SAVOKOS

Psichologiné gerové (PG) — tai daugiamatis konstruktas, apimantis tei-
giamas ir neigiamas emocijas, pasitenkinimg gyvenimu ir jo sritimis bei
gera psichologinj funkcionavima, iSreiskiamg per savo gyvenimo kontrolg,
autonomija, tikslo turéjima ir saviraiska [1].

Eudemoniné psichologiné gerové (EPG) — tai asmens nuostatos apie
gyvenimo prasme ir tiksla, nulemiancios psichologini asmens funkciona-
vima [1]. Siame darbe EPG atspindi savo gyvenimo kontrolés, autonomijos,
savirai$kos ir malonumo vertinimas.

Hedonistiné psichologiné gerové (HPG) — atitinka subjektyviosios ge-
rovés apibréztj, apimanc¢ig maloniy emocijy patyrima — kaip laimés biisena,
retas neigiamas emocijas (mazas depresijos, prieSiSkumo ir nerimo simp-
tomy paplitimas) ir didelj pasitenkinimg gyvenimu [2].

Depresijos simptomai (DS) — tai neigiamasis afektas, somatiniai simpto-
mai, tarpasmeninés problemos ir teigiamojo afekto nebuvimas [3].

PaZintiniai gebéjimai (PZG) — darbe analizuojami pagrindiniai PZG,
svarbiis kasdienei asmens veiklai, ir jautriai reaguojantys j sen¢jimg — tai
atmintis, kalbos sklandumas, informacijos apdorojimo greitis, démesys ir
skaiCiavimo gebéjimai [4, 5].

Gyvenimo kokybés (GK) vertinimas — tai individo suvokimas apie jo
pozicija, susijes su tikslais, lukesciais, standartais, kultiiros ir vertybiy sis-
temos, kurioje jis gyvena, poziiiriu. Tai plati gerovés samprata, lemiama
fizinés asmens sveikatos, psichologinés buisenos, autonomijos, socialiniy
santykiy, jsitikinimy ir santykio su aplinka [6].
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IVADAS

Vidutiné numatomo gyvenimo trukmé Lietuvoje ilg¢ja, todé¢l vidutinio ir
pagyvenusio amziaus Lietuvos gyventojy sveikata ir s€kmingo jy senéjimo
laidavimas — viena i§ prioritetiniy sveikatos politikos sri¢iy. Dél popu-
liacijos sen¢jimo Lietuvoje kiekvienais metais daugéja pagyvenusiy asme-
ny. Atsizvelgus 1 Lietuvos gyventojy amziaus struktira, vidutinio ir pa-
gyvenusio amziaus vyrai ir moterys sudaro didziausig Lietuvos gyventojy
dalj [7]. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojai yra itin jautri amziaus
grupé, nes S$iuo amziaus tarpsniu pasireiSkia daug su senéjimy susijusiy
sveikatos sutrikimy. Lietuvoje vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmenys
dazniau savo sveikatg vertina kaip vidutinisSka arba bloga negu gera arba
labai gera [8]. Vyresni asmenys pradeda jausti pazintiniy gebéjimy
blogéjima [9]. Riipest] kelia létiniy ligy paplitimas tarp vidutinio amziaus
gyventojy, ypa¢ sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL),
lemianciomis didziausig §io amziaus zmoniy mirciy skaiciy [7].

Jau ne viena de$imtmetj SKL yra vyraujanti mirties prieZastis Lietuvoje
ir visoje Europoje, ypac vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy popu-
liacijoje. 2013 m. Lietuvoje nuo SKL miré 65 proc. vyry ir 48 proc. motery
[10]. Ypac didelis vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy sergamumas
ir mirtingumas nuo SKL. Labai panasia situacija stebime ir kitose Baltijos
Salyse [11, 12]. Lietuvos gyventojy sergamumas ir mirtingumas nuo SKL
yra didesnis negu daugumos kity Europos valstybiy gyventojy [12, 13].
SKL paplitimas visame pasaulyje didéja, nors atrandama technikos naujoviy
ir pazangiy gydymo biidy [14]. Tad biitina ieSkoti netradiciniy priemoniy
sveikatai gerinti ir SKL paplitimui mazinti. Lietuvos sveikatos prieZiiros
specialistai (SPS) ir sveikatos politikai turéty skirti démesj vidutinio ir
pagyvenusio amziaus asmeny sveikatai ir gerovei garantuoti.

Vienas i§ netradiciniy veiksniy, siejamy su SKL ir apskritai su vidutinio
ir pagyvenusio amZiaus asmeny sveikata — tai psichologiné gerové (PG). Sj
desimtmetj PG — kaip priemonés sveikatai stiprinti ir SKL rizikai mazinti —
tyrimai susilauké daug mokslininky ir sveikatos politiky démesio. Ekono-
miskai pazangios Vakary Europos Salys PG matavimus jtrauke j sveikatos
priezitiros politikg. Manoma, kad tik holistinis biopsichosocialinis pozitiris ]
SKL gali padéti sumazinti SKL paplitima [15]. Remdamasi $iuo pozZifiriu,
sveikatos prieziliros sistema turéty skirti démesj ne tik ligai ar nejgalumui,
bet ir PG stiprinti. PG stiprinimo ir jos jtakos sveikatai tyrimai yra nauja ir
aktuali sritis. Pazymima, kad PG tyrimy ypac triksta besivystanciose ir
buvusiose Soviety Sgjungos Salyse [16]. Lietuva ekonomiSkai yra gana
stipri Salis, taciau PG tyrimams ir jiems integruoti ] visuomengés sveikatos
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priezitirg skiriama labai mazai démesio. O PG matavimai yra biitini sveika-
tos priezitrai ir kuriant sveikatos politikg [17].

Mokslininkams nebekyla abejoniy, kad PG palaikymas yra vienas i$
veiksniy, garantuojanciy sékmingag sen¢jima [18]. Paklausus Zmoniy apie
sudedamasias gero gyvenimo dalis, dazniausiai jvardijama laimé, sveikata ir
ilgaamziskumas. Biutent jvardytas gyvenimo sritis ir apima Sis darbas.
Laime atspindi PG vertinimai, o sveikata — su sveikata susij¢ rodikliai,
biologiniai Zymenys, nesirgimas SKL ir i§gyvenamumas. PG ir sveikatos
sasajy analizé vis aktualesné ilgéjant gyvenimo trukmei. Taigi ypac svarbus
yra ilgaamziskumo veiksnys, kuris didina poreikj laiduoti kokybiSkg ir
visavert] pagyvenusiy Zzmoniy gyvenimg. Néra abejonés, kad PG daro jtaka
sveikatai ir iSgyvenamumui. Tarptautiniy tyrimy duomenimis, buvimas
laimingu ilgina gyvenima keturiais—deSimc¢ia mety. Be to, laimingesnis
zmogus tuos metus pragyvena biidamas geresnés sveikatos ir geriau vertin-
damas savo gyvenimo kokybe [19].

Vis dar neaisku, kaip skirtingi PG veiksniai susije su tam tikromis SKL ir
mirtimis nuo $iy ligy. Mokslininkai, atlik¢ PG ir kity veiksniy, turinéiy jta-
kos SKL atsirasti, sasajy sisteming literatiiros analize, pasigenda vienpras-
misky tyrimy duomeny iSvady. Taip pat neaiSku, kurie veiksniai gali nu-
lemti Sias sgsajas. Pazymima, kad matuojant PG svarbu apimti kuo daugiau
PG atspindinciy veiksniy [20]. Todél Siame darbe analizuojami tam tikri
skirtingy socialiniy-demografiniy grupiy vidutinio ir pagyvenusio amziaus
gyventojy PG aspektai, atsizvelgiant | socialinius-ekonominius ir socialinius
veiksnius, vertinamos PG ir SKL rizikos veiksniy bei SKL sasajos. Esminis
$io darbo klausimas — kaip PG lemia naujy SKL atvejy atsiradimg ir mirtis
nuo SKL, atsizvelgiant j kitus su SKL susijusius veiknius.
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1. DARBO TIKLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — nustatyti vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy
psichologinés gerovés ypatumus bei jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy psichologinés gero-
vés ypatumus bei sgsajas su socialiniais-demografiniais, socialiniais-eko-
nominiais ir socialiniais veiksniais.

2. Nustatyti psichologinés gerovés bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos

veiksniy sgsajas.

. Ivertinti psichologinés gerovés bei Sirdies ir kraujagysliy ligy sasajas.

4. Nustatyti psichologinés gerovés jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai.

[98)

Mokslinis darbo naujumas

Pastargjj deSimtmetj PG tyrimai ypac aktualiis dél gyventojy senéjimo ir
ju gyvenimo kokybés (GK) garantavimo, taciau tyrimai sunkiai palyginami
tarpusavyje dél skirtingy metodologiniy pasirinkimy. Literatiiroje galima
rasti daug tyrimy, analizuojanciy tam tikras PG sudedamgsias dalis, o Siame
darbe analizuojami keli skirtingi PG aspektai ir jy tarpusavio sgsajos, su-
sisteminama informacija, padedanti suprasti PG konstruktg ir su juo susi-
jusius matavimus.

Lietuvoje per pastaruosius kelerius metus buvo atlikta gana daug PG
tyrimy. Vilniaus universiteto mokslininkai sukiir¢ ir adaptavo Lietuviskaja
psichologinés geroves skalg (LPGS) studenty ir suaugusiyjy imtyse [21-23].
Analizuotos PG sgsajos su tam tikrais socialiniais-demografiniais veiksniais
[24]. ISleista monografija apie Lietuvos gyventojy psichologine gerove [25].
Gilintasi  slaugytojy, iSgyvenusiy restruktiirizacija, PG [26].

Sis darbas ne tik papildo kity mokslininky nustatytus PG rezultatus, ta-
Ciau ir suteikia i$skirtiniy duomeny apie Lietuvos gyventojy PG. Pirmiausia,
analizuojama savita populiacijos dalis — vidutinio ir pagyvenusio amziaus
gyventojai, kuriy su amziumi susij¢ pokyciai lemia jy PG. Darbe vartojamos
pasaulyje epidemiologiniams tyrimams taikomos metodikos, todél nusta-
tytus duomenis galima lyginti su kity Saliy tyrimais. Analizuojami tam tikri
PG aspektai ir jy sgsajos su socialiniais-demografiniais veiksniais, pvz., ly-
tis, amzius, Seiminé padétis, vaiky tur¢jimas, bei socialiniais-ekonominiais
veiksniais — i$silavinimu, darbine padétimi ir pinigy stoka. Atskirai aptaria-
mos PG aspekty sasajos su socialiniais veiksniais — socialiniu aktyvumu
(SA) ir priklausymu socialinei organizacijai (SO). Taigi darbe aptariama
daugelis su PG galbiit susijusiy veiksniy ir $iy sgsajy pobudis.
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Inovatyvi $io darbo dalis — tai PG ir SKL sasajy analizé, atsizvelgiant
SKL rizikos veiksnius, socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius
ir socialinius veiksnius. Siame darbe aptariamas skirtingy PG aspekty
poveikis naujy SKL atvejy atsiradimo ir miréiy nuo SKL rizikai leidzia
IvairiapusiSkai pazvelgti | 8iy sgsajy pobud]. Darbe analizuojama tiesiogine
PG jtaka naujy SKL atvejy atsiradimui ir mirtims nuo SKL bei jtaka per
SKL rizikos veiksnius. Remiantis ilgalaikio stebéjimo duomenimis, atsklei-
dziama, kaip per aStuonerius steb¢jimo metus PG daro jtaka analizuojamos
kohortos SKL rizikai. Patikima metodika, reprezentatyvioji imtis, atsizvel-
giant ] socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socialinius
veiksnius, ir sudétinga statistin¢ analiz¢ leidZia daryti patikimas iSvadas apie
Lietuvos 45-74 mety gyventojy psichologinés gerovés ypatumus ir jy
sasajas su SKL.

Praktiné darbo reik§mé

SKL yra vyraujanti mirties prieZastis Lietuvoje ir Europoje, ypa¢ biidinga
vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojams. PG jtakos SKL rizikai
analizés duomenys ir rekomendacijos turéty prisidéti prie Sios problemos
sprendimo visuomeniniu ir politiniu lygmenimis. Pazangiose Vakary Euro-
pos Salyse, pvz., JK, PG matavimai yra vartojami sveikatos politikai for-
muoti [17]. Analizuotoje literattiroje pabréziama, kad tik holistinis pozitiris }
SKL gali padéti mazinti sergamuma SKL ir mirtinguma nuo SKL [18].
Didelé reprezentatyvioji imtis ir adekvacios metodikos vartojimas leidzia
pritaikyti tyrimo rezultatus nacionaliniu lygmeniu. Darbe vartojamos PG
savokos ir disertacinio darbo praktinés rekomendacijos turéty biiti nau-
dingos SPS jy kasdien¢je veikloje su pacientais. Atkreipiamas gydytojy
démesys ] psichologing pacienty buklg, rizikos grupes ir galimas pagalbos
priemones pacientams turintiems maza PG. Sis darbas turi $viet¢iamaja
naudg — visuomené informuojama, kad ir nuo misy paciy priklauso misy
sveikata ir gerové, visuomenés nariai skatinami siekti asmeninés PG
stiprinimo.

Autorés indélis

Nuo 2010 m. autoré prisijunge priec HAPIEE projekto vykdymo. IS karto
aktyviai jsitrauké j 2006-2008 m. surinkty duomeny statisting analizg ir |
publikacijy rengima, analizavo moksling literatiirg senéjimo tema, gilinosi |
psichologinés gerovés konstrukta. Autoré buvo atsakinga uz psichologiniy
veiksniy, tirty HAPIEE projekte, analize. Siame projekte ji palaiké bend-
radarbiavimg su koordinuojancia S$alimi Universitetine Londono kolegija
JK — bei 3aliy partneriy (Cekijos, Lenkijos, Rusijos) atstovais. Darbo autoré
stazavosi Universitetinés Londono kolegijos organizuotoje vasaros mokyk-
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loje dél tyrimo duomeny statistinés analizés. 2012 m. autoré¢ organizavo ir
vykdé kartotinj tyrimg, analizuojamos kohortos apklausg pastu, ir gavo
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima tyrimui
pratgsti. Darbo autoré aktyviai dalyvavo derindama naujo klausimyno
sudarymg su visomis projekte dalyvaujanciomis Salimis. Lietuvoje darbo
autor¢ riipinosi dvigubu klausimyno vertimu ir organizavo apklausos pastu
vykdyma. Projekto metu autoré émési psichologiniy veiksniy analizés ir jy
sasajy su SKL bei kitomis létinemis neinfekcinémis ligomis (LNL) ver-
tinimo. Atlikusi iSsamig mokslo literatiiros analize ir statisting duomeny
analizg, autoré darbo rezultatus publikavo mokslo zurnaluose ir pateiké juos
nacionalinése ir tarptautinése konferencijose.
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2. LITERATUROS ANALIZE

2.1. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju psichologiné gerové

Mokslo literatiiroje daZznai aptariama teigiamosios sveikatos ideologija.
Vietoj jprastos neigiamy psichologiniy veiksniy jtakos sveikatai analizés,
naujausi moksliniai tyrimai pabrézia teigiamy psichologiniy veiksniy po-
veik] prognozuojant naujus LNL atvejus ir mirtis nuo $iy ligy. Susiformavus
pozitriui, kad sveikata — ne tik ligos arba neigiamy emociniy biiseny ne-
buvimas, susidom¢jimas gerove per pastaruosius dvideSimt mety didéjo.
Poreikis tyrinéti gerove didé¢jo ir dél praktinio pritaikymo — ligy profi-
laktikos (pasaugos) per gerovés stiprinimg. ISsamios metaanalizés atskleide,
kad gerove nulemia ne tie patys veiksniai, sukeliantys ligy atsiradimg. Taigi
atsirado suvokimas, kad gilinantis ] gerovés palaikymg galima nuveikti
daugiau negu tiesiog gydant liga arba uzsiimant jos profilaktika. Tapo aisku,
kad teigiamos sveikatos veiksniy nustatymas ir stiprinimas padeda stiprinti
sveikatg individualiu, organizaciniu ir visuomeniniu lygmenimis [1, 20].

Vienas i$ teigiamos sveikatos Saltiniy yra PG. PG mokslas — tai gana
nauja ir perspektyvi sritis. Jis pabrézia ne trukumus, o veiksnius, skati-
nancius Zmogaus klestéjimg. Pastargji deSimtmetj PG tyrimai sulauké ypac
daug politiky ir mokslininky démesio, nors PG tyrimy pédsaky galima rasti
jau senovés graiky filosofijoje [27]. PG vertinimas pagrjstas senesnes tra-
dicijas turiniais GK ir teigiamosios psichologijos tyrimais. D¢l sveiko
gyvenimo trukmeés ilgéjimo gerovés moksliniai tyrimai ir jos palaikymas
tapo itin aktualts [28].

PG konstruktas vis dar yra mokslininky diskusijy objektas. Tai labai
platus konstruktas, apimantis tiek teigiamus, tiek neigiamus psichologinius
veiksnius. Teigiamaja PG dalj sudaro gyvenimo tikslo turé¢jimas, teigiamos
emocijos, pasitenkinimas gyvenimu, laimé¢, optimizmas. Neigiamgja PG dalj
sudaro Zemas neigiamy emocijy lygmuo [20]. Manoma, kad laimingas
zmogus daznai patiria teigiamas emocijas, o retai — neigiamas emocijas ir
apskritai yra patenkintas gyvenimu [29-31]. Daznai naudojama platesn¢ PG
apibréztis — teigiamoji PG apima ne tik teigiamas emocijas (laim¢ ar
pasitenkinimg), bet ir pasitikéjimg, susidoméjimg bei gera funkcionavima,
iSreiSkiamg per savo gyvenimo kontrole, tikslo turéjimg ir socialiniy santy-
kiy buvimg [1, 28]. Ivairtis autoriai pabrézia, kad PG apibrézai skiriama per
mazai démesio, tod¢l PG konstruktas yra toks platus [20, 31].

Dazniausiai PG veiksniai skirstomi  dvi riisis: hedonisting PG (HPG) ir
eudemoning PG (EPG), kur HPG atspindi laimé ir pasitenkinimas gyve-
nimu, o EPG — saviraiS§ka, gyvenimo tikslo turéjimas, jo kontrolé [20]. Kiti
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autoriai pateikia platesng PG Kklasifikacija, prie HPG ir EPG gerovés
prijungia jvertinamaja gerove. [vertinamoji gerové — tai subjektyvus asmens
vertinimas, kiek jis yra patenkintas savo gyvenimu. Vertinamosios PG
matavimg atitinka pasitenkinimo gyvenimu arba GK sri¢iy vertinimas [16,
17]. HPG — tai jausmai arba nuotaikos, pvz., laime, pyktis, liidesys. Daz-
niausiai HPG jvertinama matuojant teigiamgjj ir neigiamgjj afektus. HPG
apima ir neigiamas emocijas, todé¢l prie jos biity galima priskirti ir depre-
sijos simptomus (DS). EPG jvertinti neuztenka subjektyvaus asmens gero-
vés vertinimo. EPG — tai nuostatos apie gyvenimo prasme ir tiksla. Siam
geroves aspektui svarbus pazintinis situacijos vertinimas. Bitent EPG ati-
tikty jau kity autoriy iSskirta savo gyvenimo kontrolés jausma ir tikslo
turéjima [1].

EPG apibrezt] pasitule Carol Ryff (1987), nors kildinti ja reikety dar i$
Aristotelio filosofijos [32]. Autor¢ teigia, kad eudemonijg sudaro saves
vertinimas, tikslo turéjimas, autonomija, aplinkos valdymas, teigiami
santykiai ir saviraiSka. Visas $ias PG dalis autoré iSskiria dedukcijos budu 18
Moslowo, Rogerso, Jungo, Allporto ir kity asmenybés teorijy. Tikslo
turéjimas — tai pojutis, kad gyvenimas turi tikslg. Autonomija — gyvenama,
remiantis asmeniniais jsitikinimais. SaviraiSka — tai asmens gebé¢jimas
iSnaudoti savo talentus ir potencialg. Aplinkos valdymas — asmuo jveikia
kasdienines situacijas. Teigiami santykiai — tai rySiy su reikSmingais kitais
zmonémis gilumas. Saves vertinimas — tai savo privalumy ir trikumy
zinojimas ir vertinimas [27]. Ypatingg démes] autor¢ skiria tikslo tur¢jimui
arba kitaip — gyvenimo prasmés jautimui, kuris per tyrimus daznai
analizuojamas ir kaip savarankiSkas PG veiksnys [27, 33].

EPG konstrukta atspindi vyresniy asmeny psichologinés gerovés skalé —
CASP (angl. control, autonomy, self-realization, pleasure) [34]. CASP — tai
kontrolé, autonomija, saviraiska ir malonumas. Sios skalés poskaliai kartu
vertina vyresniy asmeny teigiama psichologinj funkcionavima ir subjektyvia
GK [35-37]. Kontrol¢ — tai geba aktyviai valdyti savo aplinkg. Autonomija
— tai teis¢ jaustis laisvam nuo nepageidaujamo kity jsikiSimo. SaviraiSka —
tai savo galimybiy jgyvendinimas. Malonumas — tai laimés ir pasimégavimo
jausmai, patiriami aktyviai jsitraukiant j gyvenimg. Trumpoji 12 klausimy
versija yra patikimesné ir tinkamesné negu originalioji jos versija. Trumpoji
versija i§ skalés paSalina sveikatos vertinima, todél $i metodika yra
i$skirtiné, palyginti su tradiciniais GK vertinimais [38]. Didelio PG tyrimo
Europoje, apémusio 15 S$aliy, autoriai patvirtino, kad CASP skalé¢ yra
tinkama vertinti vyresniy zmoniy PG [28]. EPG poskaliy patikimumo
rodikliai leidzia analizuoti jas atskirai, taciau per epidemiologinius tyrimus
dazniausiai vartojama skalés suma [39, 40]. Taigi CASP skal¢ — tai gana
naujas, savitas ir patikimas metodas EPG jvertinti.
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HPG teorija siejama su Edo Dienerio subjektyviosios gerovés teorija
[41]. Subjektyvioji gerove rodo, ar Zmogus yra patenkintas savo gyvenimu.
Taigi §i teorija yra artimiausia laimés apibréz¢iai. Tai subjektyvus paZintinis
ir emocinis asmens gyvenimo vertinimas, apimantis emocines reakcijas,
susijusias su pasitenkinimu. Subjektyvioji gerové — tai platus konstruktas,
apimantis dazng maloniy emocijy patyrima, reta neigiamy emocijy patyrimag
ir didelj pasitenkinimg gyvenimu. Dieneris pripazjsta, kad subjektyvioji
gerove priklauso nuo gyvenimisky situacijy, todé¢l, kalbédamas apie geroves
kintamuma, iSskiria subjektyviaja gerove kaip bruoza ir kaip busena [2].
Hedonistiné PG matuojama Pasitenkinimo gyvenimu skale (ang. Satisfac-
tion with Life Scale), Subjektyviosios laimés skale (angl. Subjective Hap-
piness Scale), Teigiamojo ir neigiamojo afekto skale (angl. Positive and
Negative Affect Scale). Taip pat prie HPG vertinimo galima priskirti ir DS
vertinancias skales [20, 28].

Vienas i§ HPG, konkrec¢iau neigiamajj afekta atspindinciy veiksniy yra
DS. DS galima apibrézti kaip neigiamojo afekto buvimag ir teigiamojo afekto
nebuvimg, somatinius simptomus bei tarpasmenines problemas [3]. Bandyta
klasifikuoti DS ir iSskirti simptomy grupes — disforijg (litidesys, beviltis-
kumas) ir vegetacinius simptomus (interesy praradima, iSsekima) [42].
Reikia pazyméti, kad per epidemiologinius tyrimus DS apibuidinimas labiau
atspindi populiacijoje nustatomg psichoemocing jtampa negu depresija [43].
Taciau DS, nesiekiantys psichiatrijos diagnozés ir neapibtdinami kaip liga,
vis tiek sukelia kentéjimg ir didina rizika susirgti psichikos liga [42]. DS
paplitimas tarp vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny yra gana didelis —
apie 30 proc. [43]. Daznai DS yra maskuojami somatiniais skundais, todél
sunkiau nustatyti DS ir uzkirsti kelig jiems plisti [44].

DS jvertinti vartojamos tam tikros skalés. Viena i§ dazniausiai sutinkamy
ir ypa¢ paplitusi senéjimo tyrimuose — Epidemiologiniy tyrimy centro
depresijos skalé (angl. Central Epidemiological Depression Scale, CESD).
Pirming skalés versija CESD-20 pasitlé L. S. Radloffas [3]. CESD-10 for-
ma apima tas pacias simptomy apibréztis kaip ir originali versija, todel
rekomenduojama vartoti vietoj ilgosios versijos vyresniems asmenims [45].
Skalei budinga didelé prognoziné verté ir geros psichometrinés savybes
[46]. Autoriai pazymi, kad CESD skalés rezultatus svarbu vertinti kaip DS,
o ne kaip klinikinés depresijos diagnozés pozymi [44]. DS yra labai susije
su kitais PG vertinimais [47, 48].

Taip pat iSskiriama jvertinamoji PG — subjektyvus asmens pasitenkinimo
gyvenimu arba GK sri¢iy vertinimas [17]. GK vertinimas — tai individo
suvokimas apie nuostatas, susijes su tikslais, lukesciais, standartais, kulttiros
ir vertybiy sistemos, kurioje jis gyvena, poziiiriu. Tai plati gerovés samprata
lemiama fizinés asmens sveikatos, psichologinés busenos, autonomijos,
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socialiniy santykiy, isitikinimy ir santykio su aplinka [6]. GK vertinimas jau
seniai traktuojamas kaip vienas 1§ veiksniy, nusakantis sveikg senéjimg ir
vartojamas geroveés programoms, sveikatos prieziiirai ir socialinei politikai
vertinti [49]. Manoma, kad biitent i§ GK tyrin¢jimo tradicijy ir kilo
teigiamosios PG matavimai [28]. GK vertinimas yra labai daznas atliekant
epidemiologinius tyrimus — kaip vienas i§ matavimy, atspindin¢iy psicho-
socialing asmens biuklg. PG ir GK konstruktai yra stipriai persipyn¢ tarpu-
savyje. Kai kurie autoriai juos netgi vartoja kaip sinonimus. Pavyzdziui,
vieni tyréjai CASP skalés matavimus vartoja kaip GK vertinimg [50-52], o
kiti — kaip EPG pozym; [39, 53, 54]. Akivaizdu, kad GK vertinimas atspindi
asmens PG.

Japonijos mokslininkai PG konstruktg tapatina su /lkigai. Ikigai — tai
dziaugsmas ir gerovés jausmas vien dél to, kad esi gyvas. Taip pat ir savo
gyvenimo vertés suvokimas. lkigai apima ne tik vidinius psichologinius
asmens veiksnius, bet ir paskata gyventi, tikslo turéjima [55]. Sis Japonijoje
vartojamas PG aspektas atitinka EPG [20]. Gyvenimo prasmés jautimas
stipriai susij¢s su kitais PG matavimais, taciau negalima jo tapatinti su PG
[56]. Taigi Ikigai reikéty laikyti vienu 1§ PG atspindinc¢iy veiksniy. Kitas PG
atspindintis konstruktas — tai geba greitai atgauti fizines ir dvasines jégas
(angl. resilience). Si geba vertinama pagal PG veiksnius, leidzian¢ius Zmo-
gui klesteti (angl. flourish) nesvarbu ar Zmogus serga LNL, ar neserga, ir ar
turi finansiniy sunkumy, ar ne [57]. Nors lkigai arba geba greitai atgauti
jégas negali biti tapatinami su PG, taciau tai poZymiai, atspindintys asmens
PG.

Neéra iki galo aiSku, kas sudaro PG konstrukta. Autoriai susiduria su
sunkumais, bandydami atskirti PG ir subjektyvios gerovés sgvokas. HPG ir
EPG 3salininkai visuomet bandé atskirti jy sandus ir pabrézti iSskirting jy
svarbg [58]. Manoma, kad HPG ir EPG skirtingai lemia elgesj, todél turéty
buti ir analizuojamos atskirai [59]. P. A. Linley’as ir kt. (2009), analizavo
PG veiksniy struktiirg — ] tyrimg jtrauké PG matavimo metodikas, ats-
pindincias tiek EDP, tieck HPG. Rezultatuose autoriai iSskyré dviveiksne PG
struktiirg: EPG (saviraiSka, teigiami santykiai, saves vertinimas, autonomija,
tikslo turéjimas, aplinkos valdymas) ir subjektyvigja gerove (teigiamasis
afektas, neigiamasis afektas ir pasitenkinimas gyvenimu). Taip tarsi
patvirtindami, kad abu Sie veiksniai atspindi asmens PG [60]. Kiti autoriai,
analizave subjektyvios geroves sasajas su EPG, apibendrina, kad konstruktai
néra identiski, taciau vienas kitg papildo [61]. Vis délto dauguma autoriy
sutaria, kad EPG ir subjektyvi gerové yra esminés PG dalys ir viena kitg
labai papildo [60—62]. Galima apibendrinti, kad HPG ir EPG sandy lygi-
nimas yra beprasmis, svarbiau yra pripazinti jy abiejy svarbg ir tandeminj
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poveiki [58, 63]. Sutariama, kad dél tokio gerovés jvairiapusiSkumo svarbu
analizuoti kelis PG aspektus kartu [16].

Lietuvoje PG tyrimai pastarajj penkmetj buvo ypac¢ produktyvis. 2012 m.
Vilniaus universiteto mokslininkai sukiiré ir adaptavo Lietuviskaja psicho-
loginés gerovés skale (LPGS) [21]. Skalé buvo standartizuota studenty ir su-
augusiyjy imtims [21-23]. LPGS sudaro devyni poskaliai: pasitenkinimas
gyvenimu ir savimi, neigiamas emocingumas, tikslingumas, pasitenkinimas
tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimas S$eima ir artimaisiais, pasiten-
kinimas pragyvenimo lygiu, pasitenkinimas fizine sveikata, kontrole, pasi-
tenkinimas gyvenimu Lietuvoje. Taigi, LPGS apima tam tikras PG sritis,
kurios ir kity mokslininky i§skiriamos kaip atspindincios asmens PG. LPGS
apima pasitenkinimo gyvenimu ir jvairiomis jo sritimis sandus ir negatyvy
emocinguma, ka galima priskirti HPG, bei EPG sandus kaip kontrolé ir
tikslingumas. Be to, skalé¢ yra pritaikyta konkreciai Lietuvos populiacijai,
nes jtraukia poskalg — pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje [21].

LPGS struktiirg mokslininkai analizavo remdamiesi 18—67 m. tiriamyjy
imtimi [22, 23]. Autoriai iSskyré septyniy veiksniy struktiirg: optimizmo ir
kontrolés, pasitenkinimo pragyvenimo lygiu, pasitenkinimo Seima ir arti-
maisiais, pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimo fizine
sveikata ir neigiamo emocingumo. Svarbu, kad Lietuvos gyventojy imties
PG sandai pasireiSke kiek kitaip negu studenty imties PG. Tiek suaugusiyjy,
tieck studenty imtims iSskirti HPG veiksniai — pasitenkinimas jvairiomis
gyvenimo sritimis ir neigiamas emocingumas. Taciau EPG veiksniai — tiks-
lingumo ir kontrolés poskaliai, buvo aktualiis tik studenty imciai. Autoriai
teigia: ,,Tikétina, kad jaunesnio amziaus Zmonéms augimo ir saves reali-
zavimo sritys yra aktualesnés...“ [22, p. 64], taCiau pasauliniai epi-
demiologiniai tyrimai atskleidzia EPG svarbg vyresniems zmonéms. Vidu-
tinio ir pagyvenusio amziaus zmoniy EPG struktiira — kontrole, tikslo
tur¢jimas, autonomija ir saviraiSka — patvirtino ne vienas tarptautinis
projektas, skirtas sen¢jimo temos analizei: ,,Sveikatos, sen¢jimo, pensijos
Europoje tyrimas* (angl. Survey of Health Ageing and Retirement in Euro-
pe, SHARE), ,,Angly ilgalaikis senéjimo tyrimas® (angl. English Longitu-
dinal Study of Aging, ELSA) [16, 28, 38, 64, 65]. EPG skal¢e CASP
(kontrolé, autonomija, saviraiSka ir malonumas) buvo sukurta konkreciai
pagyvenusiy asmeny PG ir GK vertinti [34, 35, 66].

Taigi PG yra labai platus konstruktas, apimantis EPG, pvz., tikslo turé-
jima, kontrole, saviraiS$ka ir autonomija, bei hedonisting PG, kurig sudaro
neigiamasis afektas, kaip DS ir teigiamasis afektas kaip laim¢ bei pasi-
tenkinimas gyvenimu. Taip pat iSskiriama jvertinamoji PG, apimanti sub-
jektyvy tiriamojo GK arba pasitenkinimo gyvenimu vertinimg. Tod¢l Siame
darbe PG veiksniai, kity autoriy darbuose vadinami subjektyviaja gerove,
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laime arba teigiamuoju afektu — priskiriami prie PG. Sis empirinis tyrimas
vykdytas tarptautinio projekto metu, atsizvelgiant j bendrg misy ir daly-
vaujanciy Saliy partneriy metodika, tode¢l ir PG vertinimams naudojamos
priemonés, kuriy rezultatus galima lyginti skirtingose Salyse.

Pazintiniai gebéjimai (PZG) §iame darbe analizuoti kaip vyresniy Zmoniy
PG atspindintis veiksnys. Kity autoriy moksliniuose darbuose PZG nepri-
skiriami prie PG, ta¢iau pripazjstama, kad PG ir PZG yra stipriai susije ir
vienas kitam daro poveikj. Gerus PZG turintys asmenys geriau vertina ir
savo PG [67]. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, didel¢ PG apsaugo nuo
PZG blogéjimo [1]. Teigiama, kad vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny
PZG susij¢ su jy PG, nesvarbu ar asmuo turi DS, ar neturi. Ilgalaikio JK
tyrimo metu iStyrus daugiau kaip 10 000 vyresniy kaip 50 mety tiriamyjy,
nustatyta, kad didesn¢ EPG biidinga asmenims, kuriy PZG yra geresni,
atsizvelgiant j DS ir socialinius-demografinius veiksnius. Sios sasajos buvo
reik§mingos ir jvertinus PG ir PZG poky¢ius po ketveriy mety. Taigi auto-
riai pabrézia, kad vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG susijusi su
ju PZG [68]. Taciau priezastingumas neaiskus. Galima manyti, kad asmuo,
turintis gerus PZG, geba islaikyti darbo vieta ir biadamas pensinio amZiaus —
tai garantuoja didesnes pajamas ir lemia PG [69].

PG ir PZG priezastingumas buvo analizuotas kitame ilgalaikiame tyrime
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV). Nustatyta, kad su amziumi blogé-
jantys PZG susije su blogéjanéia EPG. Blogesni PZG tyrimo pradZioje ir
greitesnis PZG blogéjimas prognozavo mazesne PG po $eseriy mety.Tikslo
turéjimui PZG turéjo didziausia poveiki, nes jis apima ne tik lakes¢ius, bet
valdo ir reguliuoja elgesj. Taip pat autoriai teigia, kad maza EPG gali biiti
ankstyvasis PZG blogé¢jimo pozymis. Jie daro prielaida, kad tiriamieji
turintys didesne EPG, tam tikrais biidais kompensuoja neurodegeneracinius
poky¢ius ir atitolina PZG blogéjima [70]. Kito vyresniy asmeny tyrimo me-
tu nustatyta, kad tikslo turéjimas apsaugo nuo PZG blogéjimo. Per 7 metus
16 proc. tiriamyjy susirgo Alzheimerio liga. Tiriamieji, surinkg daug taSky
Tikslo turéjimo skalgje, turéjo 2,4 kartus mazesne rizikg susirgti Alzhei-
merio liga. Taigi 1§ gyvenimo patir¢iy kylantis gyvenimo prasmés jausmas ir
tikslo turéjimas, buvo susij¢ su mazesne Alzheimerio ligos rizika ir létesniu
PZG blogejimu [71]. Manoma, kad tikslo gyvenime turé¢jimas suteikia neu-
rony atsargas, kurios apsaugo nuo Alzheimerio ligos sukeliamy PZG patolo-
gisky poky¢iy [72].

Taigi PZG yra labai svarbus sékmingo senéjimo veiksnys. Pagrindiniai
PZG, jautriai reaguojantys j sen¢jima — atmintis, kalbos sklandumas, infor-
macijos apdorojimo greitis ir démesys [4, 5]. Per PZG tyrimus daZniausiai
naudojami PZG testy rinkiniai. Atminéiai jvertinti daZnai taikoma DeSimties
7odziy metodika arba Zodziy saraso prisiminimo testas. Tai vienas i3
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neuropsichologinio vertinimo matavimy, sukurty jvertinti vyresniy Zmoniy
PZG. Jis matuoja Zodziy i$mokima ir trumpalaike atmintj [73]. Kalbos
sklandumo testo rezultatai priklauso nuo semantinés atminties tinkly integ-
ralumo, tirilamojo gebos pradéti sistemine paieska ir atrankos strategijy, taip
pat reikalinga darbiné atmintis [74]. Jis yra rekomenduojamas kaip greitas ir
patikimas PZG matavimas per klinikinius ar epidemiologinius vyresnio
amziaus asmeny tyrimus [75]. Démesiui ir informacijos apdorojimo greiciui
vertinti daznai naudojamas Raidziy iSbraukimo testas [68, 76]. Skai¢iavimo
gebéjimus atspindi testas, paremtas paprastais kasdieniais skai¢iavimais.

Sudétingiausia vertinti pavienius PG sandus, nes jie tarpusavyje susije.
Vyresnio amziaus zmoniy DS galima klaidingai priskirti prie kity létiniy
bukliy ir PZG blogéjimo. EPG vertinimas labai susijes su HPG. EDP skalés
CASP poskaliy koreliacija su DS simptomy skale CESD labai didelé
(0,5-0,9) [28]. Taip pat ir tikslo tur¢jimas arba prasmés gyvenime jautimas
susije su DS, nors rySys néra stiprus (0,3) [33]. Taigi néra aisku ar tam tikri
PG sandai vertina vieng bendrg konstrukta su tam tikromis paklaidomis, ar
pavienius konstruktus. Taip pat PG yra subjektyvi, todel skirtingi sandai gali
skirtis dél asmenybeés, kultiros ir vertybiy skirtumy [77]. Toliau apzvel-
giami tyrimai, analizave PG aspekty tarpusavio s3sajas.

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis DS susije su blogesniais PZG testy
duomenimis [68, 78, 79]. Vyresniy zmoniy PZG susije tick su vegetaciniais
DS, tiek su disforija [42]. Taciau néra aisku, ar DS lemia blogesnius PZG, ar
PZG blogéjimas sukelia DS. Ankstesniy tyrimy duomenimis, depresijos
diagnozé prognozuoja blogesnius PZG [80]. Taip pat nustatomas ir atvirks-
tinis rySys — demencijos pradzia lemia DS atsiradimg [81]. JAV atlikus
populiacinj vyresniy Zmoniy tyrima nustatyta, kad DS neprognozuoja PZG
blogé¢jimo. Autoriai teigia, kad laiku imantis tinkamy priemoniy mazinti DS,
galima sulétinti PZG blogéjimo procesa [82]. PZG yra vienas i§ veiksniu,
lemianciy vyresniy gyventojy GK [83]. Vyresniy asmeny tyrimo metu JK
nustatyta, kad DS turi jtakos GK vertinimo ir PZG sasajoms [84].

VienareikSmiskai DS susij¢ su GK vertinimu [83—87]. Taciau DS ir GK
s3sajy priezastingumas néra aiSkus. Galima manyti, kad neigiama nuotaika
lemia blogesnj GK vertinimg. Neigiami nuotaikos apsektai gali turéti jtakos
tirlamyjy suvokimui apie jy sveikatg ir psichologinj funkcionavimg. Gali
biti, kad turintys DS tiriamieji perdétai vertina fizinés savo sveikatos su-
trikimus, o kai tiriamyjy nuotaika pageréja, nebelieka neigiamos jtakos ir jy
GK vertinimui. Taciau priezastingumas gali buiti vertinamas ir atvirkSc¢iai —
bloga GK gali lemti blogg asmens nuotaikg ir DS [88]. DS susij¢ su bendru
GK vertinimu, taciau labiausiai — su psichologine GK sritimi [84, 86].
Nustatyta, kad DS buvo susij¢ su visais GK aspektais, atsizvelgiant | socia-
linius-demografinius veiksnius ir LNL [88]. Galima manyti, kad kiekvieno
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GK aspekto suvokimas yra veikiamas tiriamyjy nuotaikos klausimyno
pildymo metu [89]. Tokie rezultatai leidzia teigti, kad DS profilaktika gali
biiti reikSminga, palaikant gera vyresnio amziaus Zzmoniy GK. Manoma, kad
subjektyviis PG aspektai, pvz., DS ir PZG, turi daugiau jtakos GK negu
objektyviis socialiniai-demografiniai veiksniai [78].

Asmeny, kuriy pablogéje PZG, PG veiksniy tarpusavio sasajos apibend-
rintai gali biiti paaiskintos, remiantis N. Gateso ir kt. (2014) PG hierarchiniu
modeliu, atitinkanciu Sio darbo teorinj PG modelj. Naujasis modelis, su-
darytas atsizvelgiant j N. Gateso modelj, pavaizduotas 2.1.1 pav. Sis mode-
lis atspindi PG sudedamagsias dalis trimis lygmenimis. Pirmasis lygmuo —
individualtis veiksniai, apimantys neigiamajj afekta ir socialinius-demo-
grafinius veiksnius, pablogéje PZG ir socialiniai veiksniai, pvz., SA arba
priklausymas SO. Antrasis lygmuo — subjektyvus GK vertinimas, o treciasis
lygmuo — PG, sékmingo sen¢jimo dalis [90].

Psichologiné gerové

Gyvenimo kokybés
/ vertmimas \
Depresijos simptomai Pablogéie pavintiniai Socialinis aktyvumas
Socialiniai- ablogeje pazintinial g Priklausymas socialinei
demografiniai veiksniai gebejimai organizacijai
Asmens veiksniai Aplinkos veiksniai

2.1.1 pav. Psichologinés gerovés modelis, remiantis N. Gateso ir kt. (2014)
hierarchiniu asmeny, kuriy pablogéje pazintiniai gebéjimai, psichologinés
geroveés modeliu [90]

Autoriai, pasiiile hierarchinj PG modelj, savo tyrime patvirtino iSkeltas
prielaidas. Tyrimo duomenimis, pasiilyti pirmojo ir antrojo lygmens
veiksniai paaiSkina 61 proc. PG duomeny sklaidos. Taip pat pirminiai
veiksniai, pvz., DS, pablogéje PZG, socialiniai-demografiniai ir socialiniai
veiksniai buvo susije tarpusavyje. Tiek pablogéje PZG ir DS, tiek GK
prognozavo PG. Atsizvelgiant j DS, pablogéje PZG buvo susije su PG. PZG
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buvo susije su DS ir SA. Sie PG veiksniai savo ruoztu daro jtaka GK
vertinimui. Bitent per GK sri¢iy vertinimus DS ir PZG veikia PG [90]. Sj
modelj patvirtina ELSA vidutinio ir pagyvenusio amziaus JK gyventojy
tyrimo rezultatai. Turinéiy blogus PZG grupés tiriamyjy DS paplitimas buvo
didesnis negu gery PZG tiriamyjy grupéje. Blogai atlikusiy PZG uzduotis
EPG buvo mazesné — kaip ir pasitenkinimas gyvenimu bei teigiamasis afek-
tas palyginti su gery PZG grupe [91]. Sio modelio tinkamumas patvirtintas
patyrusiy GSI pacienty imties duomenimis. Nustatyta, kad po patirto GSI
pablogéje PZG ir atsirade DS lemia ir blogesnj GK vertinima [92].

Svarbu paminéti, kad PG priklauso ir nuo tam tikry asmenybés ir
aplinkos veiksniy, kurie Siame darbe nebuvo stebimi. PG priklauso nuo tévy
aukléjimo stiliaus, genetiniy veiksniy, asmenybés savybiy, aplinkos salygy
ir kulttiros [93, 94]. Mokslininkai diskutuoja, ar aplinkos salygos veikia PG.
Pazymima, kad nemaloniis gyvenimo jvykiai turi maziau reikSmés PG negu
ty ivykiy psichologinis suvokimas [1]. Ankstesniy tyrimy duomenys atsklei-
dé — PG islieka stabili laiko poziiiriu, nesvarbu kokie gyvenime patiriami
poky¢iai [30, 31]. Taip pat manoma, kad PG apima tiek teigiamus, tiek nei-
giamus kasdienius jvykius ir sukeliamas jy emocijas, todél bégant laikui
beveik nekinta [28]. Pazymétina, kad galimi ir kultiiriniai PG skirtumai:
palyging JAV ir Japonijos vyresniy Zzmoniy PG, mokslininkai nustaté, kad
skirtingus PG veiksnius amerikiec€iai ir japonai vertina skirtingai [95].

Tolimesn¢ literatiiros analizé skiriama PG, socialiniy-demografiniy, SKL
rizikos veiksniy ir SKL paplitimo s3sajy analizei. Taip pat bus aptarti
tyrimai, analizave PG jtaka SKL rizikai. Literattiroje i§skiriami keli meto-
dologiniai PG, sveikatos ir i§gyvenamumo s3gsajy pagrindimai. Pirmiausia —
ilgalaikiai stebéjimo tyrimai, jrodantys PG jtaka ligoms atsirasti ir ilgesniam
iSgyvenamumui. Taip pat tyrimai, analizuojantys ne tiesioginj PG ir iSgy-
venamumo rys$j, taciau veikiamg tam tikry fiziologiniy ar biocheminiy
vyksmy, ir su sveikata susijusios elgsenos [19]. Biitent tokia tvarka Siame
darbe bus aprasoma literatiiros apzvalga bei tyrimo rezultatai. Pirmiausiai
aptariamos socialiniy-demografiniy veiksniy ir PG sasajos, galbit susijusios
ir su SKL. Véliau apzvelgiamos SKL rizikos veiksniy ir PG sasajos, neabe-
jotinai turin¢ios jtakos SKL ir PG sgveikai. Galiausiai bus aptariama tie-
sioginés PG jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti ir miréiy nuo SKL
rizikai.
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2.2. Psichologiné gerové, socialiniai-demografiniai,
socialiniai-ekonominiai ir socialiniai veiksniai

Pailgéjusi vidutiné numatoma gyvenimo trukmé ir ankstesnis pasitrau-
kimas i$ darbo rinkos sukuria nauja gyventojy populiacija — tre€igji amziy
[34]. Vyresniems Zzmonéms padaugéja sveikatos sutrikimy arba su sveikata
susijusiy rizikos veiksniy. Siam laikotarpiui biidingi socialiniai praradimai,
pvz., i8¢jimas ] pensijg, artimyjy, draugy netektys. Vakary Europos Salyse
nustatyta tendencija — nors vyresni zmonés patiria pokycius, jie linkg savo
PG vertinti geriau nei jaunesni. Nacionaliniame airiy tyrime nustatyta, kad
PG vertinimas pradeda didéti nuo 50 mety ir didéja iki 74 mety, taciau
75 mety pasiekia zemiausig ribg [49]. ELSA pirmosios bangos tyrime
nustatyta, kad PG pradé¢jo didéti nuo 50 mety ir aukSciausig taSka pasieke
sulaukus 68 mety. Nuo tada PG kreivé pradéjo mazéti ir 86 mety pasieke ta
patj taska kaip ir 50 mety gyventojy grupés tiriamyjy [48]. 2011 mety
ELSA tyrimy duomenimis, EPG, vertinta CASP skale, buvo didziausia tarp
60—69 mety tiriamyjy, palyginti su jaunesniais, o labiausiai sumazéjo vy-
riausio amziaus — 80 mety — Zmonéms. DS paplitimas taip pat buvo maziau-
sias 60—79 mety tiriamyjy, taciau padidéjo sulaukus vyriausio amziaus — 80
mety. Atitinkamai, pasitenkinimas gyvenimu buvo didziausias 60—79 mety
amziaus grupéje, palyginti su jaunesniais ir vyresniais tiriamaisiais [91]. Per
populiacinius tyrimus patvirtinama DS ir amziaus priklausomyb¢ iSreiksta
apversta U raidés formos kreive [96-98].

Socialinés atrankos (angl. socioemotional selectivity, SES) teorija bando
paaiskinti, kodél vyresni asmenys savo PG vertina geriau negu vidutinio
amziaus asmenys. Manoma, kad ligos, susiauré¢je interesai, sumaz€j¢ ma-
terialiniai iStekliai, nemaZina vyresniy asmeny PG, nes jie tenkinasi siau-
resniu socialiniu ratu ir patyrimais. Si hipotez¢ patikrinta atlikus didelj
populiacin} tyrimg — apklausta 160 Saliy, po 1000 tiriamyjy kiekvienoje.
Nustatyta, kad neigiamy emocijy kreive iSsidést¢ U raidés forma tik pa-
zangiose ir ekonomiskai stipriose Salyse, pvz., JAV ir JK. Buvusioje Soviety
Sajungoje, Ryty Europoje, atvirksc¢iai, neigiamy emocijy daugéjo, didéjant
amziui. Autoriai aiSkina, kad tokj vyresniy Zzmoniy laimés mazéjima Poso-
vietinése Salyse 1émé peréjimas 1§ komunistinio rezimo, tai nebiidinga dide-
les pajamas gaunancioms Salims arba netgi Lotyny Amerikos Salims [16].
Nacionaliniame ispany tyrime taip pat nustatyta, kad amzius veikia PG
neigiamai [92]. Taciau Ispanija priskiriama prie Piety Europos Saliy, ku-
rioms bidinga blogesné¢ PG negu Vakary arba Siaurés Europai [28]. Airiy
tyrimo metu nustatyta, kad vyresni Zzmonés teigiamai vertina senéjima, la-
biau pabrézia privalumus ir maziau akcentuoja neigiamus sen¢jimo aspektus
[49].
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Didelis tyrimas, sujunggs tarptautiniy projekty duomenis, analizavo ,tre-
¢iojo amziaus‘ sgvokg. Duomenys analizei paimti i$ tyrimy — ,,Sveikata, se-
néjimas, pensija Europoje (angl. Survey of Health Ageing and Retirement
in Europe, SHARE, 2002), ,Brity namy tkio apklausa® (angl. British
Household Panel Survey, BHPS, 2001), ,,Sveikata, alkoholio vartojimas ir
psichosocialiniai veiksniai Ryty Europoje® (angl. Health Alcohol and Psy-
chosocial Factors in Eastern Europe, HAPIEE, 2005). Tre€iuoju amziumi
vadinama galimyb¢ sulaukus pagyvenusio amziaus turéti didele PG. Anot
autoriy, treCiasis amzius budingas tiems zZmonéms, kuriy PG kreivé ima
didéti nuo 50 mety, 65 mety pasiekia kulminacijg ir vyriausio amziaus
tarpsniu pradeda mazéti. IS penkiolikos analizuoty Saliy tik aStuonioms buvo
budingas tre¢iasis amzius (Sveicarijai, Danijai, JAV, JK ir kt.). Piety Euro-
pos Salyse — Pranciizijoje, Italijoje, Ispanijoje — PG buvo gerokai mazesné ir
mazejo did¢jant amziui [38]. SHARE projekto autoriai aiskina, kad PG
maz¢jimas didéjant amziui ypa¢ budingas Piety Europos Salims. Auto-
nomija, kontrolé ir saviraiska — tai poreikiai labiau siejami su modernizacija
ir individualizmu negu su tradicinémis vertybémis, kurios biidingos vyres-
niems zmonéms ir ypac Piety Europoje arba Ryty Europoje, kur didziausias
démesys skiriamas bendruomenés struktiiroms ir Seimai [65]. Taigi PG ir
amziaus s3sajos priklauso nuo Salies kultiiros ar ekonomikos padéties.

Skirtingi tyrimai nustato kitokias PG ir amziaus sgsajas ne tik del skir-
tingos kultiiros, bet ir dél skirtingy analizuojamy PG sandy. Jungtiniame
Japonijos ir JAV tyrime nustatyta, kad tam tikri PG veiksniai, skirtingai
susije¢ su amziumi, be to, priklauso ir nuo Salies kulttiros [95]. Lietuvoje
LPGS poskaliai taip pat buvo skirtingai susij¢ su amziumi [24]. Analogiskai
dviem JAV tyrimais nustatyta, kad visy amziaus grupiy visi EPG skalés
poskaliai kito skirtingai, be to, skirtumai buvo labai mazi [99]. Dalis tyrimy
apskritai nenustato amziaus ir PG sgsajy [100]. Vienintelis PG veiksnys,
kuris pagyvenusio amZiaus zmonéms negeréja — tai PZG [4, 101]. Manoma,
kad labiausiai regresuoja psichomotorinis greitis ir mokymosi sklandumas
[101]. Pastebima, kad PZG gali véliau arba léGiau blogéti dél pazinimo
atsargy (ang. cognitive reserve). PZG islaikymas priklauso nuo struktiiriniy
ir funkciniy atsargy. Strukttrinés atsargos — tai anatominés smegeny savy-
bés, pvz., dydis, sinapsiy rySiai, o funkcinés atsargos — tai pazintiniy uz-
duotiy atlikimas. PZG atsargos nulemiamos genetiniy ir prenataliniy veiks-
niy, bet teoriskai gali kisti visg gyvenimag [102, 103]. Taigi PG ir amZiaus
sasajos priklauso nuo analizuojamo PG veiksnio ir kulttiros.

PG nevienareikSmiskai siejama ir su lytimi. Daugelyje tyrimy nustatyta,
kad EPG statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo lyties [48, 49, 100]. Ana-
logiskai ir tyrime atliktame 15-oje Europos Saliy nustatyta — lytis neturi jta-
kos vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny EPG. Taciau maziausius EPG

26



baly vidurkius turinciose Salyse, pvz., Italijoje, Ispanijoje, Graikijoje,
Rusijoje, Lenkijoje, vyry PG buvo didesné nei motery [38]. JAV tyrime
nustatyta, kad vidutinio ir vyresnio amziaus vyrai optimistiSkesni ir gyvy-
bingesni palyginti su moterimis [103]. Lietuvoje atlikus PG tyrimg nustatyti
nedideli ly¢iy skirtumai kontrolés ir pasitenkinimo tarpasmeniniais santy-
kiais poskaliuose, taciau kiti PG aspektai tarp vyry ir motery grupiy sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskyré [24]. Jungtinio JAV ir Japonijos gyventojy
tyrimo metu, nustatyta, kad skirtingi EPG aspektai buvo skirtingai susij¢ su
lytimi ir priklausé nuo Salies, tik neigiamasis afektas buvo rySkesnis motery
tieck JAV, tiek Japonijoje [95]. Taigi, remiantis tyrimy duomenimis, EPG ir
lyties sgsajos itin painios ir priklauso nuo kulttiros skirtumy.

Taciau HPG ir lyties sgsajos Siek tiek aiSkesnés. Tyrimai atskleidzia, kad
moterys yra daugiau nepatenkintos gyvenimu ir jauciasi nelaimingesnés nei
vyrai. Populiacino tyrimo Portugalijoje metu nustatyta, kad moterys jautési
nelaimingesnés negu vyrai [104]. Atitinkami rezultatai patvirtinti kitame ty-
rime, kur PG buvo vertinta ,,¢ia ir dabar® procediira, jvertinant praéjusios
dienos nuotaikas. Didesn] teigiamaji afekta turé¢jo vyrai, palyginti su
moterimis [105]. PaZymeétina, kad nagrinéjant DS ir socialiniy-demografiniy
rodikliy sasajas, ypatingas démesys turi buti skiriamas ly¢iai. Vyry ir
motery patirtis Siuo atzvilgiu skiriasi, nes lytis yra tarsi kanalas, per kurj yra
skirstomi socialiniai ir kulttros liikes¢iai [106]. Dauguma tyrimy jrodo, kad
DS paplitimas yra didesnis motery, o ne vyry grup¢je [43, 44, 106, 107].
Kai kurie autoriai aiSkina, kad tarp motery DS paplitimas didesnis, nes jos
turi daugiau sveikatos sutrikimy palyginti su vyrais [108]. Taciau tyrimo
Japonijoje rezultatai paneigia $ig hipotez¢. Nustatyta, kad vyrai patyria di-
desne LNL jtaka DS negu moterys, nors motery grup¢je DS paplitimas buvo
didesnis [106]. Palyginti vyry ir motery grupes Italijoje, Ispanijoje, Olan-
dijoje, Svedijoje, Vokietijoje ir Izraelyje paaiskéjo, kad visose Salyse, issky-
rus Svedijg, DS paplitimas didesnis motery grupéje negu vyry, atsizvelgiant
1 socialinius ir sveikatos veiksnius [109]. Atitinkami rezultatai nustatyti atli-
kus Meksikos vyresniy asmeny tyrimg. Autoriai aiSkina, kad ly¢iy skir-
tumams gali turéti jtaka biologiniai skirtumai, taCiau taip pat juos gali
nulemti ir tyrimy metu nestebéti veiksniai, pvz., stresogeniniai jvykiai, paty-
rimas vaikystéje, socialiniai lyties vaidmenys. Moterys gali biti labiau
linkusios iSreiksti lidesio arba nepasitenkinimo jausmus negu vyrai [110].
Taigi skirtumai tarp vyry ir motery DS gana ryskiis.

Kitas PG veiksnys — PZG taip pat priklauso nuo lyties. Manoma, kad
PZG isdalies nulemti genetiskai ir i§dalies priklauso nuo socialiniy aplinkos
veiksniy [111]. Tyrimais jrodyta, kad vyry ir motery skirtingy PZG uz-
duoCiy rezultatai skiriasi. Teigiama, kad moterys geriau atlicka kalbos
sklandumo, suvokimo, greicio ir tikslumo, judéjimo gebéjimy uzduotis, o
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vyry stipresni erdvés suvokimo ir matematikos gebéjimai. Tokie PZG skir-
tumai aiSkinami prenatalinio laikotarpio lytiniy hormony sukeltais smegeny
formavimosi poky¢iais [112]. Taip pat manoma, kad vyry blogesn¢ atmintis
negu motery [68]. Nustatyta ir priesingy rezultaty — PZG uZduotis moterys
atlieka blogiau uz vyrus [113, 114]. JAV tyrimo duomenimis, lytis neturéjo
statistiskai reik§mingos jtakos PZG [72]. Taigi nustatomos gana skirtingos
lyties ir PZG sgsajos. Apibendrinant lyties ir PG sasajas galima teigti, kad
jos gana skirtingos ir priklauso nuo vertinamo PG veiksnio.

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG priklauso nuo Seimingés jy
padéties. Ankstesniy tyrimy duomenimis, susituokusiy asmeny PG didesné
negu vienisy [24, 37, 39, 47, 49, 104]. Manoma, kad susituok¢ asmenys,
palyginti su vieniS$iais, patiria daugiau pasitenkinimo ir saviraiskos gyve-
nime, taciau taip jie turi maziau autonomijos [49]. Pazymima, kad susituoke
ir gyvenantys kartu, nors ir nesusituoke asmenys, vienodai gerai vertina
savo PG. Taciau vienisi, nasliai ir i$siskyre tiriamieji PG vertina daug blo-
giau negu susituokusieji. Pastebéta dar viena svarbi tendencija — Seiminés
padéties ir PG rySys priklauso nuo lyties. Nasliai ir vieniSi vyrai savo PG
vertina blogiau negu naslés ir vieniSos moterys [115]. Daugeliu tyrimy jro-
dyta, kad susituok¢ arba gyvenantys poroje asmenys turi maziau DS negu
vieniSi [43, 116]. Partnerio tur¢jimas ypac¢ svarbus vyresnio amziaus vy-
rams, palyginti su moterimis [117]. Galima manyti, kad santuoka vyrus vei-
kia kaip apsauginis veiksnys nuo DS atsiradimo. PZG taip pat priklauso nuo
Seiminés padéties [118]. PZG ypa¢ pakinta vyresnio amziaus nasliams ir
i18siskyrusiems asmenims. Tad autoriai siiilo, ypatingg démes;j skirti partnerj
praradusiems vidutinio ir vyresnio amziaus asmenims [119].

Ilgéjanti numatomo gyvenimo trukmé ir vis didesné bevaikysté skatina
analizuoti PG ir tévystés sgsajas. Anks€iau buvo manoma, kad tévysté yra
bitina laimés salyga, ypa¢ moterims. Taciau Sig prielaidg vis dazniau kves-
tionuoja moksliniai tyrimai. Manoma, kad PG susijusi ne tiek su vaiky
turéjimy, kiek su Zzmogaus interesu perduoti savo zZinias ir patyrimg jaunes-
nei kartai. Tai gali biiti kompensuojama bendraujant su jaunimu, globojant
ir padedant namiskiams, aktyviai jsitraukiant | bendruomenes veiklg [120].
Taciau tyrimy duomenys atskleidzia, kad negaléjimas turéti vaiky turi
neigiamy padariniy psichoemocinei biisenai. Jauni vyrai ir moterys turi
padidéjusia rizikg patirti psichoemocinius sunkumus dél nevaisingumo
[121]. Pagyvenusio amziaus gyventojy PG taip pat priklauso nuo turimy
vaiky skaiciaus. Autoriai, analizave PG ir vaiky turéjimo sasajas 86 pasaulio
Salyse, nustaté, kad amzius yra ypac svarbus PG ir vaiky turéjimo sgsajai.
Negal¢jimas susilaukti vaiky daugiausia jtakos PG turi jauniems Zmonéms,
kai kuriamos Seimos. Taciau véliau Sis rySys pasikeic¢ia — tuomet didesnis
vaiky skaicius lemia mazesn¢ PG. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiria-
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mieji auginantys daugiau vaiky, vél turi daugiau $ansy mégautis PG. Sj vai-
ky tur¢jimo poveikj pagyvenusiy asmeny PG galima paaiSkinti — vyresniems
zmonéms, gaunantiems finansinj ir emocinj palaikyma i§ savo vaiky, pap-
rasCiau iSlaikyti savo PG. Autoriai nustaté, kad vaiky tur¢jimo ir PG rySys
vidutinio ir pagyvenusio amziaus tarpsniu ypa¢ aktualus buvusiose socia-
listinése 3alyse, pvz., Rusijoje, Lenkijoje, Cekijoje. Galiausiai autoriai nera-
do patvirtinimo, kad PG ir vaiky skaiciaus sasajos priklauso nuo lyties.
Taigi vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiriamieji, turintys vaiky, turi dides-
ne¢ tikimybe patirti didesng PG nei bevaikiai asmenys [122]. Apibendrinant
tyrimy duomenis, vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiriamieji, turintys vai-
ky, yra laimingesni negu bevaikiai asmenys [122, 123].

Be abejonés, PG yra susijusi su socialiniais-ekonominiais veiksniais.
Epidemiologiniais sené¢jimo tyrimais nustatyta, kad vidutinio ir pagyvenusio
amziaus asmeny EPG yra susijusi su jy aukStesniu iSsilavinimu ir dides-
némis pajamomis [37, 48, 64, 65]. Populiacinio tyrimo Portugalijoje metu
nustatyta, kad gaunamos pajamos i§ visy socialiniy-demografiniy veiksniy
buvo statistiSkai reikSmingiausiai susijusios su laimés vertinimu. Taip pat
nustatyta, kad didesn¢ PG budinga aukStesnj iSsilavinimg turintiems
asmenims [30]. Manoma, kad aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys ge-
riausiai vertina savo PG, o pradinj iSsilavinimg turintiems tiriamiesiems
biidinga maziausia PG. AukStesnis iSsilavinimas padeda Zmogui prisitaikyti
prie su amziumi susijusiy patiriamy poky¢iy ir suteikia daugiau pasitik€jimo
savimi ir savo galimybémis. PG did¢ja didéjant finansinei gerovei. Mano-
ma, kad finansiné gerové garantuoja sauguma ir leidZia pasiekti tiksly, sutei-
kia galios valdyti savo aplinka [49]. Galima manyti, kad asmenys, turintys
mazesnius socialinius-ekonominius isteklius, turi maziau finansiniy bei ma-
terialiniy galimybiy pasiekti aukStesniy savo tiksly — jgyti socialing padét;.
Tai lemia mazesnes galimybes pasiekti PG biiseng [100]. Per populiacinius
tyrimus Rusijoje, Lenkijoje ir Cekijoje nustatyta, kad DS labiausiai pri-
klauso nuo socialiniy-ekonominiy salygy [43]. Ypac didelis DS paplitimas
skurstanciose vyresnio amziaus asmeny bendruomenése [110].

Finansinés gerovés svarba buvo patvirtinta dideliame tyrime, apému-
siame 13 Saliy gyvenancius 16074 individus. Nustatyta, kad PG didziausia
yra Skandinavy Salyse, kurios yra stipriausios ir ekonomiskai, o0 maZziausia
PG nustatyta Piety Europos regione. Didziausi PG netolygumai rasti biitent
vertinant finansing gerove. Nustatytos PG sgsajos su iSsilavinimu, darbu,
gaunamomis pajamomis. Jdomiausia, kad iSsilavinimo netolygumai labiau-
siai veiké PG bitent ekonomiskai silpnesnése Salyse Piety Europoje ir
posovietinio rezimo Salyse. Nustatyta, kad egalitarinése valstybése (supo-
nuojanciose lygiateisiSkuma) vyresni Zzmonés gali jaustis laimingesni, neat-
sizvelgiant | praeityje jgyta iSsilavinimg [64].
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PG priklauso nuo darbinés veiklos. Tiriamyjy jsitraukimas j darba gerina
PG vertinimg [27]. Didelis tyrimas, apéme¢s 15 Europos Saliy ir JAV gy-
ventojus, nustaté, kad didziausig jtaka tiriamyjy PG dar¢ butent nedarbas
[38]. Atitinkamai ir ELSA tyrime darbo turéjimas veiké kaip apsauginis
veiksnys, didinantis PG ir mazinantis PG blogé¢jimg [47]. Tyrime Ispanijoje
pastebéta, kad dirbantys asmenys turi daugiau galimybiy turéti didele PG,
negu tie, kurie nedirba. Sias galimybes ypa¢ maZina nejgalumas [100].
Atitinkamai tyrime JK nustatyta, kad nejgalumas reikSmingai neigiamai
veikia vyresnio amziaus zmoniy PG [46]. IS¢jimas | pensijg skirtingai
siejamas su PG. Tarptautiniame projekte SHARE nustatyta, kad nesenai |
pensija i8¢j¢ tiriamieji, savo PG vertino geriau, palyginti su dirbanciais
tiriamaisiais. Galbut ] pensija i1$§¢j¢ zmonés patiria palengvéjima nuo su
darbu susijusiy jsipareigojimy. Taciau autoriai pazymi, kad tokios s3sajos
budingos asmenims, kuriy darbo kokybé buvo bloga [37]. Taigi vidutinio ir
pagyvenusio amziaus asmeny PG yra teigiamai susijusi su darbine veikla.

Lytis lemia iSsilavinimo, darbinés veiklos ir DS sgsajas. Tyrime Japo-
nijoje nustatyta, kad vyresnio amziaus vyrams, turintiems darbg biidingas
mazesnis DS paplitimas, negu neturintiems darbo vyrams. Moterims toks
skirtumas nenustatytas. Tac¢iau motery jsitraukimas ] kitas veiklas, nesusi-
jusias su namy ruoSa, taip pat susijes su mazesniu DS paplitimu [124].
Kitame tyrime Meksikoje pastebéta, kad vyresnio amziaus vyry DS papli-
timas priklauso nuo turimo issilavinimo lygio, o moterims toks rySys ne-
nustatytas. Sios i§vados paaikinimu galéty biiti socialiniai vaidmenys. Kai
kuriose Salyse priimta vyrams daugiau negu moterims (ypac senesnése kar-
tose) turéti aukStesn] iSsilavinimg ir daryti karjera, todél dél nejgyvendinty
socialiniy lukesCiy vyras gali jausti nuotaikos pakitimus [110]. Taigi kai
kuriose Salyse, vyry DS labiau susij¢ su jy iSsilavinimu ir darbine veikla
negu motery.

Daugelis tyrimy patvirtina, kad Zemesnis iSsilavinimas susij¢s su bloges-
niais PZG [72, 114, 118, 125-127]. Kubos, Peru, Venesuelos, Meksikos,
Kinijos ir Indijos tyrimy duomenimis, geresni tiriamyjy PZG yra susije su juy
aukstesniu iSsilavinimu [126]. Palyginus vyresniy JAV ir JK gyventojy
PZG, nustatyta, kad pagrindinis veiksnys, lemiantis geresnius JAV gyven-
tojy PZG, yra aukstesnis jy issilavinimas [77]. Toks ry$ys gali bati paaiski-
namas per pazintinj rezerva. Turintys aukstesnj i$silavinimg asmenys, sulau-
ke vyresnio amziaus turi daugiau pazinimo atsargy negu zemesnj iSsila-
vinimg turintys asmenys. Taigi turin¢iy pazinimo atsargy asmeny PZG
blogéjimas iki sutrikimo lygio bus ilgesnis [111]. Taip pat PZG priklauso
nuo socialiniy-ekonominiy salygy [79, 113, 118].

PG yra glaudziai susijusi su socialine gerove — socialiniu aktyvumu (SA)
ir socialiniu palaikymu [18]. MIDUS amerikie¢iy tyrime nustatytas reiks-
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mingas rySys tarp PG ir socialinés gerovés. Nustatyta atvejy, kai esant
didelei PG biudinga maza socialiné gerové. Todél rekomenduojama abu
Siuos veiksnius laikyti susijusiomis, bet atskiromis asmens gerovés dalimis
[115]. PG ir socialinés gerovés sgsajos yra patvirtinamos epidemiologiniais
tyrimais. Yra autoriy, kurie socialinj aktyvuma (SA) priskiria prie teigia-
mojo afekto ir laiko jj PG dalimi. Autoriai patvirtina tikslo tur¢jimo rysj su
SA [33]. Trijy JK atlikty epidemiologiniy tyrimy rezultatai atskleidé, kad
biutent socialiniai veiksniai padeda garantuoti vyresnio amziaus zmoniy PG.
Vyresniy zmoniy bendravimas su draugais, SA, priklausymas SO, jsitrau-
kimas j laisvalaikio veiklas buvo svarbiausi veiksniai, susij¢ su greitu atsi-
gavimu po nes¢kmiy [57]. Daugelis tyrimy patvirting SA ry$j su PG, net ir
atsizvelgus ] socialinius-demografinius veiksnius [37, 48, 104, 128, 129].
PZG taip pat susije su asmens jsitraukimu j socialines veiklas. Dirbantiems,
lankantiems kursus, savanoriaujantiems, uzsiimantiems labdara, padedan-
tiems Seimos nariams ar artimiesiems, dalyvaujantiems religiniy bendruo-
meniy ar politiniy organizacijy veikloje, priklausantiems sporto ar kitokiems
klubams vyresniems asmenims budingi geresni PZG negu maZo SA as-
menims [69, 130]. Kinijoje atlikto vyresniy asmeny tyrimo metu nustatyta,
kad SA yra svarbiausias veiksnys, padedantis per 7 metus iSlaikyti teigia-
maja PG ir sulétinti PZG blogéjima [131]. Taigi PG ir PZG yra reik§mingai
susije su SA.

Apibendrintai, PG ir socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajos néra
aiSkios. Pirmiausia, skirtingi PG aspektai, skirtingai susij¢ su socialiniais-
demografiniais veiksniais, be to, priklauso nuo kultiiros ir Salies ekonomingés
biikles. Nustatomos PG ir lyties, amziaus, Seiminés padéties, vaiky turejimo
sgsajos yra nevienareikSmiskos. Ypac svarbiis PG socialiniai-ekonominiai
veiksniai, pvz., iSsilavinimas, darbin¢ veikla, gaunamos pajamos. Taip pat
manoma, kad socialiniai veiksniai yra reikSmingai susij¢ su PG. Vienas i§
reik§mingiausiai su PG siejamy veiksniy — SA. Neaisku, kaip tam tikri PG
aspektai susije su socialiniais-demografiniais veiksniais, tai ir bus sickiama
nustatyti Siame darbe.

2.3. Psichologiné gerové ir Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikos veiksniai

Ankstesni tyrimai i§skiria SKL rizikos veiksnius, lemian¢ius naujy SKL
atvejy atsiradima arba mirtinguma nuo SKL. Iiskiriami tokie SKL rizikos
veiksniai kaip mazas fizinis aktyvumas (nejudra), arteriné hipertenzija (AH),
padidéjusios gliukozés ir cholesterolio koncentracijos kraujyje, per didelis
kiino mases indeksas (KMI), rikymas, nesaikingas alkoholio vartojimas
[132, 133]. Lietuvoje atlickami SKL sergamumo ir mirtingumo tyrimai
patvirtina atitinkamus rizikos veiksnius ir dar didesnj jy paplitimg negu
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Europoje ar JAV [134-136]. Ilgalaikio steb¢jimo tyrimo JK metu buvo
prognozuojama SKL susirgimo rizika. Nustatyta, kad rizika susirgti SKL
per deSimt mety didina AH, rukymas, per didelis KMI (> 25 kg/m?), per
didelis bendrojo cholesterolio kiekis kraujyje (> 6,2 mmol/l) [137]. Taciau
mokslininkams nepavyksta visiskai paaiskinti sergamumo SKL biologiniais
ir gyvensenos veiksniais.

Harvardo universiteto mokslininkai teigia, kad PG ir SKL sasajas lemia
SKL rizikos veiksniai — su sveikata susijusi elgsena ir biologiniai mecha-
nizmai. Didelé PG susijusi su elgsena, mazinan¢ia SKL rizika (FA), biolo-
ginémis funkcijomis (normalus KMI) ir mazesniu sveikatai Zzalingos
elgsenos paplitimu (rikymas ar alkoholio vartojimas). Maza PG susijusi su
biologiniais vyksmais, pvz., padidéjusi cholesterolio ar gliukozés koncen-
tracija kraujyje. Manoma, kad PG veikia naujy SKL atvejy atsiradima
bitent per elgseng [20]. Grafinis Siy sgsajy atspindys pateiktas 2.3.1 pav.
Sisteminé literatiiros analizé atskleidé, kad SKL rizikos veiksniy ir PG
sasajos yra labai painios. Nustatyta, kad PG, rikymo ir alkoholio vartojimo
sgsajos néra aiSkios, taCiau nustatytos reikSmingos FA ir PG s3sajos.
Tyréjams nepavyko iSskirti konkreCiy PG ir lipidy sgsajy, per ankstesnius
tyrimus nustatyti gana prieStaringi rezultatai [20].

/ Psichologiné gerové -\‘\
+ Stresas
l+

Stiprinamieji
vyksmai

Su sveikata susijgs elgesys Bloginamieji
Biologinés funkcijos vyksmai

Sirdies ir kraujagysliy ligos

2.3.1 pav. Boehm J. ir Kubzansky L. sudarytas psichologinés gerovés ir
sirdies ir kraujagysliy ligy modelis [20]

32



Siame poskyryje aptarsime, kokie veiksniai galbiit turi jtakos SKL ir PG
sgsajoms. Manoma, kad vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG pri-
klauso nuo jy gyvensenos iprociy. Pagrindinis senéjancios populiacijos
iSlaikymas. Su sveikata susijusios teigiamos elgsenos propagavimas ne tik
padeda prailginti sveiko gyvenimo trukme, taciau ir padeda garantuoti
s¢kmingg senéjimg ir gera GK. Nustatyta, kad PG yra vienas i§ svarbiausiy
sekmingo senéjimo veiksniy. Taip pat nustatyta, kad su sekmingu senéjimu
susijes didesnis FA ir neriikymas [18, 138]. Jdomu, kad PG ir SKL rizikos
veiksniai susij¢ abipusiais rysiais. Ilgalaikio stebéjimo tyrimo metu nusta-
tyta, kad SKL rizikos veiksniai ne tik prognozuoja naujy SKL atvejy atsi-
radimg, bet ir vyresniy asmeny GK, PG ir fizing gerove. AH, per didelé
bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje, rikymas ir EKG paky¢iai
buvo susije su blogesne GK ir didesne SKL rizika [139]. Diskutuojama dél
neigiamojo ir teigiamojo afekto svarbos SKL rizikos veiksniams. Manoma,
kad teigiamojo afekto ir SKL rizikos veiksniy sasajos yra reikimingos,
atsizvelgus j neigiamojo afekto buvima [140]. PG ir SKL rizikos veiksniy
s3sajy tyrimus paanalizuokime i$samiau.

JK atliktas tyrimas sieké iSsiaiSkinti PG sgsajas su KMI, alkoholio
vartojimu, rilkymu, darzoviy ir vaisiy vartojimu. Nustatyta, kad PG susijusi
su visais analizuotais elgsenos veiksniais. Nutuke tiriamieji tur¢jo daugiau
Sansy patekti ] mazos PG grupe. Alkoholio vartojimas buvo susijes su PG U
raidés formos kreive. Saikingai (< 4 SAV per dieng vyrams ir <3 SAV mo-
terims) ir rizikingai (vyrai 4-8 SAV., moterys 3—6 SAV) vartojantys alko-
holi zmonés turi maziau Sansy patekti 1 mazos PG grupe, palyginti su
nevartojanciais arba probleminiais vartotojais (vyrai > 8 SAV., moterys > 6
SAV). Rikaliai turi didesn¢ galimybe patekti  mazos PG grupe, palyginti su
niekada nertikiusiais zmonémis. Mete riikyti tiriamieji turi maZziau Sansy
patekti | didelés PG grupe negu niekada nertke tiriamieji. PaZymima, kad
vertinta maza PG reikSmingai susijusi su DS skale, tod¢l rezultatai daugiau
atspindi neigiamos PG sgsajas su SKL rizikos veiksniais nei teigiamosios
PG [141].

PG ir su sveikata susijusios elgsenos rySiai yra gana painis, taiau
daugelis anksciau atlikty tyrimy patvirtina PG ir FA, rukymo, alkoholio
vartojimo sasajas [140]. Piety Azijoje ilgalaikio steb¢jimo tyrimo metu nu-
statyta — tiriamieji, kurie save laiké nelaimingais daZzniau riiké, vartojo
alkoholinius gérimus ir buvo mazo FA [129]. 52-79 mety angly tyrimu
nustatyta, kad turintys didel;j teigiamajj afekta tiriamieji reciau riikké ir daz-
niau sportavo, taciau alkoholio vartojimas nebuvo susijes su PG [91]. Ki-
tame tyrime JAV nustatyta, kad didelés teigiamosios PG grupéje buvo
maziau rikanciy tiriamyjy, mazesnis alkoholio vartojimas, o didesnis FA

33



nei mazos PG grupés tiriamyjy [103]. ELSA tyrimo metu nustatyta, kad
vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG veiksniai yra skirtingai susij¢
su rikymu. Rikymas buvo nestipriai, bet reikSmingai susijes su EPG,
pasitenkinimo gyvenimu ir teigiamuoju afektu. Taciau rikaliy grupéje DS
paplitimas buvo daug didesnis negu neriikanCiyjy arba metusiyjy rukyti
grupése. Tad autoriai teigia, kad rukymas labiau susijes su blogesne
psichikos sveikata negu su teigiamaja PG. Literatiroje daug jrodymy, kad
DS turintys tiriamieji dazniau riiko [142, 143]. PanaSios ir DS bei alkoholio
vartojimo sasajos. Rusijos, Cekijos ir Lenkijos populiacijose nustatyta, kad
daug alkoholio vartojantys asmenys dazniau turi ir DS [43]. Galima manyti,
kad turintys DS asmenys piktnaudziauja alkoholiu labiau negu neturintys
DS asmenys. Taciau gali buti, kad dél tiesioginio alkoholio biologinio po-
veikio arba socialiniy rySiy praradimo piktnaudziaujantiems alkoholiu Zmo-
néms gali atsirasti DS [144]. Taigi DS susij¢ su rikymu ir piktnaudziavimu
alkoholiu.

Mazai tyrimy, analizuojan¢iy SKL biologiniy rizikos veiksniy ir PG sa-
sajas, 0 dar maziau jy nustato reik§minga PG jtaka biologiniams SKL veiks-
niams arba atvirks¢iai. Tyrime JAV nustatyta, kad vienas i§ PG sandy —
suvokiama gyvenimo kontrolé — yra susijes su tam tikrais SKL rizikos
veiksniais kaip DTL cholesteroliu, hemoglobinu, KMI, taciau nebuvo susi-
jes su AH. PG jtaka Siems SKL rizikos veiksniams reik§minga atsizvelgiant
1 socialinius-demografinius veiksnius. | modelj jtraukus FA, biologiniy
veiksniy jtaka iSliko statistiSkai reik§Sminga, taciau labai silpna. Autoriai
teigia, kad bitent FA turi jtakos biologiniy SKL rizikos veiksniy ir PG
sasajai [145]. Kitame dideliame japony tyrime nustatyta, kad mégavimasis
gyvenimu susijes su AH buvimu, didesniu KMI, tac¢iau taip pat su didesniu
FA, maZesniu alkoholio vartojimu, o besimégaujantys gyvenimu vyrai ir re-
Ciau rike [146].

SKL ir PZG blogéjimas yra vyraujantys vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus
asmeny sveikatos sutrikimai, todé¢l natiiralu, kad Sie veiksniai yra tarpu-
savyje susije [147]. Galima manyti, kad SKL rizikos veiksniai gali bati ir
PZG pablogéjimo rizikos veiksniais. Juk vyresnio amziaus zmoniy PZG su-
trikimai itin dazni. DidZiausias ir SKL bei jy rizikos veiksniy paplitimas.
Ankséiau atliktuose tyrimuose nustatytos PZG ir SKL sasajos labai skir-
tingos. Zinoma, kad SKL rizika dvigubai didina metabolinis sindromas, ta-
¢iau PZG ir metabolinio sindromo sasajos gana painios, skirtingi tyrimai pa-
teikia priesingas i§vadas [78, 79, 148]. Pagrindinis SKL rizikos veiksnys —
AH — taip pat nevienprasmiskai sicjamas su PZG. Teigiama, kad turinéiy
AH asmeny PZG blogesni [77, 148, 149]. Yra tyrimy, nepatvirtinanéiy AH
ir PZG sasajy [78, 113, 114]. Dar kitame tyrime nustatyta, kad AH susijusi
su geresniais PZG [101]. Taigi, AH ir PZG sasajos yra neaiskios.
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Manoma, kad gyvensenos veiksniai gali saugoti nuo PZG blogéjimo.
Metaanalizés biidu nustatyta, kad FA, neriikymas, saikingas alkoholio
vartojimas, normalaus KMI palaikymas ir sveika mityba yra apsauginiai
veiksniai nuo PZG blogéjimo. Sveika gyvensena vidutinio amZiaus tarpsniu
suteikia prana§uma ir atitolina PZG pazeidimus sulaukus vyresnio amziaus
[150]. 11 Europos $aliy ir Izraelyje atliktas tyrimas atskleidzia, kad mazas
FA, rikymas, alkoholio vartojimas ir nutukimas yra Zalingi vyresniy asme-
ny PZG [130]. Taigi gyvensenos keitimas gali bati veiksminga priemoné PG
palaikyti [151]. Didelis FA vyresniems asmenims padeda iSlaikyti didesng
PG ir létina PZG blogéjima [131, 151]. Teigiama, kad fiziniai pratimai gali
sustiprinti pazinimo atsargas ir létinti degeneracijos procesa [101, 152, 153].
Tyrimai jrodo neigiama nutukimo jtaka PZG [148, 150]. Rikymas taip pat
reik§mingai lemia PZG blogéjima [150, 151]. Didesnis suriikyty cigareéiy
skai¢ius prognozuoja didesnius PZG pazeidimus [154].

I$skirtinis démesys skiriamas PZG ir alkoholio vartojimo sasajy analizei.
Daug tyrimy nustato, kad alkoholio jtaka PZG atspindi U raidés formos
kreivé, kur alkoholio nevartojimas ir nesaikingas alkoholio vartojimas yra
susije su blogesniais PZG [77, 79, 148, 150]. Nustatyta ir priestaringy
duomeny [155]. Skirtingus rezultatus gali lemti netaisyklinga ,,saikingo
alkoholio vartojimo* apibréztis, kai nurodomi skirtingi suvartojamo alko-
holio kiekiai. PZG ir alkoholio sasajos priklauso nuo lyties. Skirtingas vyry
ir motery grupiy PZG ir alkoholio vartojimo sasajas autoriai aiskina ly&iy
fiziologijos lemiamais skirtumais [118, 156]. Ly¢iy skirtumus autoriai taip
pat aiskina lytiniy hormony poveikiu ir genotipais [157]. Manoma, kad PZG
ir alkoholio vartojimo sgsajos priklauso ir nuo amziaus. Metaanalizés biidu
nustatyta, kad vyresniems asmenims saikingas alkoholio vartojimas gali buti
naudingas palaikyti PZG, o jaunesnio ar vidutinio amZiaus tarpsniais toks
rySys nenustatytas. Tyrimai, analizuojantys alkoholio poveikj smegenims,
teigia — net saikingas alkoholio vartojimas gali buti zalingas smegenims, nes
lemia smegeny susitraukimg, baltosios smegeny medziagos padidéjimg ir
pilkosios sumazéjima, o ie pokyéiai susije su PZG blogéjimu. Tadiau vy-
resni negu 65 mety tiriamieji gali turéti naudos 1§ saikingo alkoholio var-
tojimo dél baltosios medziagos kokybés pagerinimo. Be to, saikingas alko-
holio vartojimas susijgs su smegeny kraujagysliy efektyvumu, kas gali
veikti kaip apsauginé funkcija nuo PZG blogéjimo [158].

Taigi PG ir SKL rizikos veiksniy sasajos labai painios. Vienintelis SKL
rizikos veiksnys vienareikSmiskai susijes su visais PG aspektais — FA. Visi
kiti su SKL susije elgsenos veiksniai nevienareik§miskai siejami su skir-
tingais PG aspektais. Manoma, kad DS susij¢ su didesniu alkoholio varto-
jimu ir rukymu, taciau teigiamosios PG ir elgsenos rySiai néra aiskds.
Literattiroje gana daug PG ir biologiniy veiksniy sgsajy analizés, taciau jy
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rezultatai labai skirtingi. PZG ir SKL rizikos veiksniy sasajos yra gana
pladiai nagrinétos, taciau bendry iSvady nepavyksta iSskirti. Dar sudétin-
gesni biologiniy SKL rizikos veiksniy rysiai su PG.

2.4. Psichologinés gerovés jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikai

PG ir sveikatos rySys yra labai stipus, ypac¢ sen¢jimo pozitriu. Sveiko
gyvenimo trukmei ilgéjant, PG stiprinimas tampa ypac svarbia sritimi. PG,
kitaip negu GK, néra taip stipriai priklausoma nuo fizinés tiriamojo bikleés.
Manoma, kad PG turi apsauginj poveikj, mazinant] LNL rizikg ir didinantj
iSgyvenamuma. Tod¢l PG tyrimai yra labai svarbi sveikatos priezitiros ir
politikos sritis [16, 159]. Ilgalaikiy stebéjimy ir eksperimentiniy tyrimy
duomenys atskleidzia, kad PG daro jtaka sveikatai ir iSgyvenamumui [140].
Taciau néra aisku, kurie PG sandai yra labiausiai susij¢ su sveikata. Anks-
tesni tyrimai atskleidzia, kad teigiamojo ir neigiamojo afekty jtaka sveikatai
skiriasi, taciau tyrimai retai atskiria PG veiksnius ir jy poveikj sveikatai.
Neéra aisku, kokia yra PG sandy tarpusavio sgveikos jtaka sveikatai [19].
Anksc¢iau buvo manoma, kad bitent neigiamasis afektas, pvz., nerimas,
depresija ar stresas, skatina ligy atsiradimg. Véliau pastebéta, kad net ir
kontroliuojant DS, teigiamojo afekto jtaka sveikatai iSlieka svarbi. Dabar jau
manoma, kad teigiamojo afekto jtaka sveikatai yra didesné uz neigiamojo
afekto [140]. Teigiamos psichikos busenos gali turéti tiesiogin] poveikj
fiziologinéms, hormony ir imuniteto funkcijoms, kurios savo ruoztu, daro
jtaka sveikatai. Elgsenos veiksniai taip pat dalyvauja PG ir SKL sasajose.
Atsiranda jrodymy, kad teigiamoji PG yra susijusi su sveikatai palankiu
elgesiu bei su apsauginiais biologiniais vyksmais [1].

Mokslininkai, tyrinéje tam tikras LNL sasajas su PG nustaté, kad SKL i3
visy LNL yra reikSmingiausiai susij¢ su PG veiksniais. ISskiriami keturi
biidai kaip PG gali veikti SKL. Pirmasis — paveldimumas. PG paveldimumo
jrodymy néra, tadiau manoma, kad PG jtaka SKL gali bati paveldima, kaip
ir polinkis sirgti SKL. Antrasis biidas — per palankia sveikatai elgsena, kai
laimingesni zmonés renkasi sveikesnius mitybos jprocius, yra fiziSkai akty-
vesni, nertiko ir pan. Treciasis budas — psichobiologiniai vyksmai. Tai auto-
imuniniai, endokrininiai ir uzdegiminiai procesai. Galiausiai teigiamoji PG
gali veikti kaip vienas i§ psichosocialiniy veiksniy, daranciy poveikj
sveikatai [160]. Taigi PG daro jtakg sveikatai per tiesioginj teigiamajj afekta
bei per jos poveikj socialiniams santykiams, gyvensenai, stresui, jveikai ir
tiesiogiai imuninei sistemai [161].

PG dalyvauja streso ir SKL saveikoje. Zinome, kad stresas veikia Zmo-
gaus sveikatg per pagumburio, hipofizés ir antinks¢io (PHA) aSies aktyva-
cijg — didinamas kortizolio hormono kiekis kraujyje. Psichoemociné jtampa
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ypad susijusi su SKL. Stresas veikia Sirdies ir kraujagysliy sistema ne tik per
PHA a§j, bet ir per simpatinés nervy sistemos aktyvacijg, autonominj Sirdies
ritmo reguliavima, aterosklerozés pagreitinima bei per su sveikata susijusia
elgseng [162]. Manoma, kad daznai patiriamas teigiamasis afektas lemia
neuroendokrininés, autonominés ir imunininés aktyvacijos per limbinés sis-
temos deaktivacijg streso metu [163]. PG teigiamai veikia ir Sirdies susi-
traukimy daznj. Didesn¢ PG jauciantiems asmenims biidingas maZesnis Sir-
dies plakimo daznis. PG atlieka reguliavimo funkcijg, nes nuo jos priklauso
streso sukeltas kortizolio lygis. Ankstesniy tyrimy duomenimis, laimingesni
asmenys turi mazesn¢ kortizolio koncentracijg kraujyje. Galima manyti, kad
PG didina atsparumg stresui ir taip sumazina rizika susirgti SKL [164]. PG
padeda stiprinti Zmogaus geb¢jimg sutelkti streso jveikos gebéjimus arba
socialiniy iStekliy panaudojima [30].

Daug tyrimy, analizuojanéiy SKL serganéios populiacijos PG. Jy rezul-
tatai atskleidzia, kad PG kinta po patirto SKL atvejo. Praéjus pusei mety po
Sirdies operacijos didelé dalis pacienty turéjo blogesnius PZG. Turintys
PZG pazeidimy pacientai blogiau vertino ir savo GK [75]. Panasiy tyrimy
atlikta ir Lietuvoje. I§tyrus pacientus reabilitacijos proceso, po Giminiy SKL,
nustatyta, kad DS paplitimas tarp tiriamyjy buvo gana didelis. Be to, jy DS
buvo susije su PZG [165]. Kitame tyrime tirti GSI patyre pacientai. Nu-
statyta, kad lengvas PZG pazeidimas ir DS, susijusiy su liga, atsiradimas
prognozuoja blogesnj pacienty GK vertinimg po pusés mety [92]. Manoma,
kad GSI jtaka PG blogéjimui pasireiskia per atsiradusius kasdienés veiklos
atlikimo sunkumus. Tiriamieji, patyre GSI 4-8 kartus dazniau, turi funk-
ciniy kasdienés veiklos sunkumy, dél kuriy jiems reikia pagalbos, palyginti
su tiriamaisiais nesirgusiais GSI. Sie funkciniai su kasdiene veikla susije
sunkumai mazina PG po GSI, nes tiriamojo ribotos galimybés kontroliuoti
savo gyvenimg, suvokiamos asmeninio augimo galimybés ir gebéjimas jsi-
traukti j socialinius santykius. PZG sutrikimai po GSI taip pat susije su PG
mazéjimu. Net nedideli PZG sunkumai po GSI riboja asmens geba planuoti
ir siekti savo gyvenimo tiksly, tai apriboja jy gyvenimo prasmés ir tikslo
suvokima [166].

Tiriant SKL ir PZG sgsajas nustatomi skirtingi duomenys, atsizvelgiant j
tirta paciento liga. Analizuojant SKL serganiy tiriamuyjy PZG, nustatyta,
kad vidutinio amZiaus asmeny grupeje ISL buvo susijusi su blogesniai PZG.
Taip pat blogesnius PZG turi ilgiau ISL sergantys zmonés palyginti su
trumpiau serganciais [9]. Yra tyrimy, nustaciusiy statistiSkai nereikSmingas
ISL ir blogesniy PZG sasajas [78, 113]. Daugeliu tyrimy nustatyta, kad
blogesni PZG susije¢ su GSI diagnoze [78, 81, 101, 114]. Taigi, nors ISL ir
PZG sasajos néra aiskios, tatiau patyre GSI tiriamieji daZniau turi bloges-
nius PZG.
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Plagiau yra analizuojama PG jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti.
Harvardo universiteto mokslininky atlikta sistemine literatiiros analize
nustatyta, kad teigiamoji PG mazina rizika susirgti SKL, atsizvelgiant j SKL
rizikos veiksnius [20]. ELSA ilgalaikio stebéjimo duomenimis, maza EPG
prognozuoja naujus SKL atvejus [91]. Ilgalaikiai stebéjimo tyrimai JAV
atskleide, kad didele PG jauciantys tiriamieji turéjo apie 20 proc. mazesng
rizikg susirgti SKL [103, 167]. Kitas tyrimas JAV analizavo, ar konkre&iai
tikslo arba prasmés turéjimas gyvenime susij¢s su naujais GSI atvejais.
Nustatyta, kad tikslo tur¢jimas prognozavo mazesn¢ rizika susirgti GSI,
atsizvelgiant j socialinius-demografinius ir SKL rizikos veiksnius, teigia-
majj ir neigiamajj afekta. Autoriai pazymi, kad DS taip pat prognozavo
didesne rizika susirgti GSI, o SA — mazesng rizika susirgti GSI [33]. Kitame
tyrime Kanadoje nustatyta — teigiamasis afektas susij¢s su mazesne tikimybe
susirgti SKL (RS = 0,78), atsizvelgiant j socialinius-demografinius, SKL
rizikos veiksnius ir neigiamaji afekta [168].

Tadiau PG jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti néra negin¢ytina.
Tyrimais nustatomos nuo lyties ir ligos priklausomos sgsajos. Japonijos
mokslininkai, iStyre 88175 sveikus 40—69 mety asmenis ir steb¢je naujus
SKL ir mirties atvejus nustaté, kad maZesnis suvokiamas vyry mégavimasis
gyvenimu susijes su didesne rizika susirgti SKL. Tadiau atskirai anali-
zuojant ligas ir atsizvelgiant j kitus veiksnius, vyry PG veiké naujy GSI
atvejy atsiradima, o ISL — ne. Moterims $ios sasajos apskritai nebuvo
reik§mingos [146]. Tyrimo Suomijoje metu nustatyta, kad daugiau DS
turin¢ios moterys turi didesne SKL rizika, nors vyry imtyje $ios sasajos
nebuvo statistiskai reik§mingos [169]. Taigi PG jtaka SKL rizikai priklauso
nuo lyties.

Atlikta ilgalaikiy steb¢jimo tyrimy, kurie apskritai nepatvirtino PG jtakos
SKL rizikai. ELSA tyrime teigiamasis afektas nebuvo susijes su SKL [160].
Tesiant §j tyrimg nustatyta neigiamojo afekto jtaka SKL rizikai, atsizvel-
giant j socialinius-demografinius ir SKL rizikos veiksnius, ta¢iau teigiama-
sis afektas nebuvo susijes su SKL [137]. Kitame tyrime nustatyta, kad ben-
dras pasitenkinimo gyvenimu rodiklis nebuvo susijes su SKL. Tam tikros
pasitenkinimo gyvenimu sritys, pvz., pasitenkinimas darbu, Seima, seksu ir
savimi, buvo susijusios su SKL rizika. Autoriai pastebi, kad pasitenkinimas
gyvenimu nebuvo susijes su sunkiais SKL padariniais, pvz., MI ar mirtinais
SKL atvejais [103]. Taigi ilgalaikiai stebéjimo tyrimai atskleidzia apsauginj
PG efekta SKL, kai kuriais tyrimais nustatyta lyties jtaka. Literatiiroje rasta
tyrimy, nepatvirtinanéiy PG jtakos SKL. Toliau apzvelgsime PG ijtaka
miréiy nuo SKL rizikai.

Tyréjai nesutaria, kurie PG aspektai yra svarbesni prognozuojant mirtis
nuo SKL. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus JAV asmeny ilgalaikio sené-
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jimo tyrimo metu analizuotos teigiamosios ir neigiamosios PG jtaka mirciy
nuo SKL rizikai. Teigiamoji ir neigiamoji PG prognozavo mirtinus SKL
atvejus, taCiau taikant daugiaveiksnj modelj teigiamojo afekto jtaka tapo
statistiSkai nebereikSminga. Tod¢l autoriai teigia, kad teigiamosios PG ir
miréiy nuo SKL rysys i§ dalies nulemiamas DS [170]. Manoma, kad nei-
giamo afekto, pvz., DS, jtakg mirtims galima paaiSkinti LNL, nes DS
paplitimas tarp ligoniy daug didesnis [4]. Tyrimo Suomijoje metu nustatyta,
kad turintiems DS asmenims biidinga didesne rizika mirti anks¢iau dél visy
priezaséiy, o ypa¢ nuo SKL [169]. Sujungus keliy tyrimy duomenis, apklau-
sus 9050 tiriamyjy, kuriy amziaus vidurkis 65 m., nustatyta, kad EPG susi-
jusi su 30 proc. mazesne rizika numirti, atsizvelgiant i socialinius-demogra-
finius veiksnius. PanaSius rezultatus nustaté olandy tyrimas. Tyréjai paste-
béjo, kad laimingesni tiriamieji miré re¢iau negu maziau laimingi. Sis rySys
iSliko reikSmingas, atsizvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius-
ekonominius veiksnius. Tac¢iau i analize itraukus FA ir sergamuma, laimés
jtaka buvo statistiSkai nereikSminga. Manoma, kad iSgyvenamumo ir PG
ry$j nuléme biitent FA [171].

Taigi, nors daugelis analizuoty tyrimy nustato DS jtakg mirc¢iy nuo
SKL rizikai, tatiau rezultatai néra vienprasmiski. Atlikus ilgalaikj stebéji-
mo tyrima, didelés EPG grupés mirtingumas buvo 3,6 proc., palyginti su
7,3 proc. mazos PG grupés. Didelé EPG 35 proc. padidino tikimybe is-
gyventi penkerius metus, atsizvelgiant ] socialinius-demografinius veiks-
nius, gyvensena ir kitus sveikatos rodiklius. PrieSingai, neigiamojo afekto
jtaka buvo statistiSkai nereikSminga [39]. Kitame tyrime iSgyvenamumas
buvo susijes su pasitenkinimu gyvenimu, malonumu, gaunamu i$ kasdieniy
veikly, prasmés radimu gyvenime ir optimisku pozitiriu j gyvenimg. Pasiten-
kinimas gyvenimu prognozavo mazesn¢ mirciy rizika, o DS — ne. Taigi,
autoriai teigia, kad teigiamoji PG yra apsauginis veiksnys, mazinantis rizikg
numirti, O DS tam jtakos neturi [172].

PG jtaka mirtingumui pasireiSkia ir Ryty Salyse. Tyrimo Tailande metu
nustatyta, kad maziau laimingi Zmonés tur¢jo santykinai didesne¢ rizika
numirti po ketveriy mety negu laimingesni tiriamieji [130]. Japonijoje
atlikto ilgalaikio steb¢jimo tyrimo duomenimis, /kigai turéjimas (gyvenimo
prasmés jautimas), susijes su mirtimis nuo SKL ir iSoriniy prieZas¢iy, ta¢iau
neprognozuoja mirciy nuo vézio [55]. Kitas tyrimas Japonijoje tyringjes
Ikigai jtaka mir¢iy rizikai patvirtino, kad PG prognozuoja mirtis nuo visy
priezaséiy tarp jy — SKL, atsizvelgiant j socialinius-demografinius, sociali-
nius-ekonominius ir SKL rizikos veiksnius per 12 mety [173].

Metaanalizeé, apémusi sveiky tiriamyjy 26 tyrimus ir ligoniy 28 tyrimus,
apibendrintai pateikia PG jtaka miréiy nuo SKL rizikai. Tyrimo duome-
nimis, didelé teigiamoji PG sumazina rizikg numirti nuo SKL. Teigiamosios
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PG jtaka yra stipresné butent sveiky tiriamyjy grupéje (SR = 0,82, 95 proc.
PI 0,76-0,89), o serganties zmonéms — mazesne (SR = 0,98, 95 proc. PI
0,95-0,1) [31]. Metaanalizés autoriai skelbia, kad PG prognozuoja mirties
atvejus nuo SKL, ta¢iau misy aptarti tyrimai atskleidzia — §ios sasajos yra
kur kas sudétingesnés. Akivaizdu, kad analizuojant PG jtaka mirciy nuo
SKL rizikai, labai svarbu atkreipti démesj j skirtingy PG veiksniy jtaka
Sioms sgsajoms, to ir bus siekiama Siame darbe.

2.5. Apibendrinimas

PG — tai gana naujas asmens gerovés arba GK jvertinimo aspektas, kurio
apibréztis sunki dél skirtingy teoriniy prielaidy ir metodologiniy moksli-
ninky pasirinkimy. Apzvelgus vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy
PG literaturg, galima teigti, kad PG konstruktas apima EPG, pvz., tikslo
turéjima, kontrole, autonomija, saviraiska, ir HPG, kurig sudaro neigiamasis
afektas (DS) ir teigiamasis afektas (laimé ir pasitenkinimas gyvenimu). Taip
pat iSskiriama jvertinamoji PG, apimanti subjektyvy tiriamojo GK arba
pasitenkinimo gyvenimu vertinima. Kiti autoriai PZG nelaiko PG kompo-
nentu, taciau pagyvenusio amziaus asmeny PG yra glaudziai susijusi su
PZG, todé¢l $iame darbe PZG analizuojami kaip PG sandas. Literatiiros
apzvalgoje aptarti teoriniai modeliai, kurie numato EPG, DS, GK vertinimo
ir PZG tarpusavio sasajas.

Ankstesni tyrimai aktyviai analizavo PG ir socialiniy-demografiniy bei
socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajas, taiau remdamiesi jy duomenimis,
konkreciy iSvady daryti negalime. PG aspekty ir socialiniy-demografiniy
veiksniy sgsajos priklauso nuo PG vertinimo metodikos. Be to, randama
vieny kitiems prieStaraujanciy rezultaty. Daugelio tyrimy rezultatai atsklei-
dzia, kad didesné vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG susijusi su
santuoka ir vaiky turéjimu, o ypac — su socialiniais-ekonominiais veiksniais,
pvz., aukStesniu iSsilavinimu, darbo turéjimu ir didesnémis gaunamomis
pajamomis. Lyties ir amziaus jtaka PG neaiski. Ekonomiskai pazangiose
Salyse PG susijusi su amziumi apversta U raidés formos kreive, ta¢iau Ryty
ir Piety Europoje PG maz¢ja did¢jant amziui. PG ir lyties sasajos priklauso
nuo vertinamo PG veiksnio. Manoma, kad DS paplitimas didesnis motery
grup¢je palyginti su vyrais, ta¢iau EPG ir lyties sasajos néra aiskios. Moks-
lin¢je literatiiroje teigiama, kad socialiniai veiksniai pvz., SA, reikSmingai
daro jtaka PG.

Pastarajj desimtmetj ypaé aktuali tyrimy sritis — PG ir SKL sasajuy anali-
zé. Tyrimy gausa atskleidzia painias PG veiksniy ir SKL sgsajas. Néra
aisku, kaip PG lemia naujy SKL atvejy atsiradima arba miréiy nuo SKL
rizika, taCiau literatiiroje vyksta aktyvi diskusija $ia tema. Manoma, kad PG
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susijusi su SKL rizikos veiksniais, pvz., gyvensena, per juos veikia SKL.
Kiti autoriai jrodinéja tiesioging PG jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti.
Priezastingumas néra aiSkus. Galiausiai apibendrinant pasaulinius tyrimus ir
iSsamias metaanalizes, galima teigti, kad daugelis tyrimy patvirtina PG jtaka
SKL rizikai, nors yra ir tam priestaraujanéiy tyrimy. PG jtaka miréiy nuo
SKL rizikai patvirtina daug naujausiy moksliniy tyrimy. Vis dar disku-
tuojama, kuri PG dalis — teigiamasis ar neigiamasis afektas — daro didesnj
poveikj iSgyvenamumui. Manoma, kad tam tikri PG veiksniai yra skirtingai
susije su SKL ir jy rizikos veiksniais.
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3. TYRIMO METODIKA IR TIRIAMIEJI

3.1. Tyrimo procediira ir metodika

Tyrimas vykdytas tarptautinio projekto ,,Sveikata, alkoholis ir psicho-
socialiniai veiksniai Ryty Europoje* (HAPIEE, angl. Health Alcohol and
Psychosocial Factors) metu. Pagrindinis projekto démesys skirtas sveikam
sen¢jimui ir ekonominei gerovei. Tarptautinis tyrimas vykdytas su Salimis
partnerémis — Rusija, Lenkija, Cekija. Projektas koordinuotas JK, Universi-
tetinés Londono kolegijos. Lietuva prie tyrimo prisijungé 2005 metais [174].
Siame darbe buvo vartojami tik Lietuvos gyventoju duomenys.

2006-2008 m. atsitiktiniu biidu i§ Kauno miesto gyventojy registro at-
rinkti 10940 45-74 mety gyventojy. Buvo taikytas sluoksniuotosios atsi-
tiktinés imties atrankos metodas, imtis sudaryta pagal amziy ir lytj. IS pa-
kviesty vyry ir motery apklausoje dalyvavo 7087 tiriamieji (3218 vyrai ir
3869 moterys). Taigi atsakymy daznis buvo 64,8 proc. Tyrimas atliktas
gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimag
(priedas). Garantuojant asmens duomeny saugumg, asmenys buvo identi-
fikuojami, atsizvelgiant j suteiktus asmens numerius. Tyréjai apklausé tiria-
muosius asmeniniu interviu kompiuterio pagalba (angl. Computer Assisted
Personal Interview, CAPI). CAPI programa buvo parengta angly kalba,
taciau visi taikyti klausimynai buvo iSversti | lietuviy kalbg dvigubu verti-
mu. Siekiant garantuoti klausimyny tinkamuma pirmiausia buvo atliktas 200
gyventojy i§ atrinktos imties bandomasis tyrimas, paskui klausimai buvo
koreguojami pagal bandomojo tyrimo rezultatus [174]. UCL specialistai i§
anksto parenge¢ tyrime dalyvavusius tyréjus dél klausimyny administravimo
ir kity tyrimy metodikos.

Vyresniy Zmoniy psichologinés gerovés skalé CASP-12

EPG vertinta vyresniy zmoniy psichologinés gerovés skale — CASP-12
[36]. Tai sutrumpinta klausimyno CASP-19 versija [40]. CASP-12 rodo
vyresnio zmogaus poreikiy patenkinimg [97]. Tarptautinio tyrimo ,,Sveikata,
sen¢jimas ir iS¢jimas ] pensija“ (angl. Survey of Health, Aging, Retirement
in Europe, SHARFE) tyrimo rezultatai parod¢, kad CASP-12 versija atitinka
jvairius tinkamumo ir patikimumo kriterijus ir yra tinkama vidutinio ir
pagyvenusio amziaus Europos gyventojy PG vertinti [65].

Skale¢ sudaro keturi poskaliai po tris klausimus — kontrol¢, autonomija,
malonumas, saviraiSka. Tirtos imties $iy poskaliy patikimumo rodikliai
Cronbach alfa yra mazesni negu 0,7 ir netenkina populiaciniams tyrimams
keliamy reikalavimy (3.2.1 lentel¢). Tod¢l tolesn¢je analizéje vartojamas tik
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bendras EPG rodiklis. Kaip ir SHARE projekte [65]. CASP-12 sudaro 12
Likerto skalés teiginiy. Skalés jverCiai 12—48, kur didesni balai rodo
vidutinio ir vyresnio amziaus asmeny didesn¢ EPG. Taip pat atskirai
iSvestas kategorinis vyry ir motery EPG kintamasis, atsizvelgiant | mediang
(40 ir 38), padalijus tiriamuosius 1 mazesnés EPG grupe ir didesnés EPG

grupe.

3.2.1 lentelé. Eudemoninés psichologinés gerovés skalés CASP-12 patiki-
mumo analizé

Eudemoninés psichologinés | Klausimy Cronbach alfa
gerovés (EPG) veiksniai skaicius Vyrai Moterys 1% viso
EPG 12 0,71 0,76 0,74
Kontrolé 3 0,50 0,54 0,54
Autonomija 3 0,40 0,42 0,41
Malonumas 3 0,53 0,60 0,56
Saviraiska 3 0,64 0,66 0,65

CESD-10 depresijos simptomy skalé

Tiriamyjy DS vertinti CESD-10, trumpaja DS skalés versija (angl. Center
for Epidemiological Studies Depression Scales, CESD-10 Short Version).
Tai trumpa skalé skirta matuoti bendros populiacijos su depresija susiju-
siems simptomams, patirtiems savaités laikotarpiu [175]. Skalés teiginiai
vertina afektinius ir somatinius depresiSkumo aspektus. Originalig ilgaja
skale sudaro 20 teiginiy ir atsakymai j klausimus pateikiami Likerto skaléje
[3]. Siame tyrime vartojome sutrumpintg skale, kuri vadinama Bostono
forma. Joje pateikiama 10 klausimy, o atsakymai j teiginius yra dichoto-
miniai: taip (1) ir ne (0). Taigi CESD skalés balai iSsidésto 0—10. Anks-
tesniy tyrimy duomenimis, tiriamieji, surinke ne maziau kaip keturis
CESD-10 balus priskiriami prie turin¢iyjy DS. Tiriamieji, kuriy CESD-10
suma mazesn¢ uz keturis, priskiriami prie neturinciyjy DS [176-178]. Nu-
statytas pakankamas vidinis skalés patikimumas. Tiriamosios populiacijos
skalés Cronbach alfa — 0,72.

Pazintiniy gebéjimy testai

I§ 7087 tiriamyjy, 6906 tiriamieji atliko PZG testus. 224 tiriamieji
(3,2 proc.), kuriems regos sutrikimai, pvz., akiniy netur¢jimas tyrimo metu,
galéjo sutrukdyti atlikti PZG testus, buvo pagalinti i§ tolesnés analizés.
Taigi, tolesni PZG apskai¢iavimai atlikti remiantis 6682 tiriamujy (3000
vyry ir 3682 motery) duomenimis.
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Pazintiniy gebéjimy testai buvo atlieckami ryte, atskiroje patalpoje, kad
tirlamuosius tyrimo metu kuo maziau veikty nuovargis ir triukmas. PZG
nustatyti vartojamas sudétinis testy rinkinys, apimantis keturis PZG testus.
Testai vertina PZG, reik§mingai blogéjandius senéjimo procese. Atitinkamas
rinkinys buvo naudotas atliekant ilgalaikj sen¢jimo tyrima JK (ELSA) ir
konsorciume Alzheimerio ligai nustatyti [73, 179].

Sudétinj testy rinkinj sudaro: Zodziy saraso prisiminimo testas (angl.
Word List Recall Test), vertinantis iSmokimg ir Zoding atmintj, Gyviiny
sklandumo testas (angl. Animal Fluency Test), vertinantis vykdymo funk-
cija, Raidziy iSbraukimo testas (angl. Letter Cancelation Test), vertinantis
démesio gebéjimus ir pazintinj greitj, Mokéjimo skaiciuoti matavimas (angl.
Numeracy Assessment), vertinantis skai¢iavimo geb¢jimus.

Zodziy sara$o prisiminimo testas — yra vienas i§ neuropsichologiniy
vertinimy, sukurtas PZG matuoti. Jis vertina trumpalaike atmintj [72].
Testas sudarytas i§ deSimties zZodZziy ir trijy méginimy. Prisiminimas ver-
tinamas po kiekvieno mokymosi méginimo. Gauti trys jvertinimai 1-10.
Tuomet apskai¢iuotas suminis atminties rodiklis, bendras geriausias jver-
tinimas — 30 tasky (intervalas 0—-30). Zodziy atkartojimo testas — vertina ty
paciy zodziy atsiminimg po kazkurio laiko, uZdelstajj atsiminima. Misy
tyrimo metu — po kity PZG testy atlikimo, t. y. pra¢jus 10 min. DidZiausias
vertinimas — desimt baly (intervalas 0—10).

Gyviiny sklandumo testas — tai vykdymo funkcijos, kalbos sklandumo
vertinimas [5]. Tiriamojo buvo prasoma jvardyti kuo daugiau gyviiny per 60
sekundziy. Zodziy sklandumo testas vertina kalbos sklandumo funkcija.
Balai skai¢iuojami skiriant taska. Uz teisingai jvardyta gyviing skiriamas
taskas. Didesni testo balai atspindi geresnj kalbos sklanduma.

Raidziy iSbraukimo testas — vartojamas démesio gebéjimams tirti. Juo
vertinamas informacijos apdorojimo greitis ir démesys. Naudojamos prie-
monés — pieStukas ir popieriaus lapas. Tiriamojo prasoma i§ 780 raidziy,
eilutémis iSdélioty lape, kuo greiCiau iSbraukti jraSytas 65 raides P ir W.
Taskai skaiCiuojami jvertinus teisingai iSbrauktas raides per vieng minute
[180]. Buvo skaiciuojami du rodikliai: apdorojimo greitis ir démesys. Ap-
dorojimo greitis vertintas 1§ teisingai iSraukty raidziy skaiciaus atémus ne-
teisingai iSbrauktas raides. Démesio rodiklis apskaiCiuotas i$ teisingai
iSbraukty raidziy skaiCiaus atémus neteisingai iSbraukty raidziy skaiiy ir
padalijus 1§ eiluCiy skaiciaus [68]. Didesni balai atspindi geresnj informa-
cijos apdorojimo greitj ir démes;j.

SkaiCiavimo testas — skaifiavimo gebé¢jimai vertinti uzdavus keturis
klausimus, apimancius paprastus skai¢iavimus, naudojamus kasdienése si-
tuacijose. Teisingy atsakymy skaicius atspindi mokéjimo skaiciuoti rezultatg
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(intervalas 0—4), kur didesnis jvertinimas rodo geresnius skaiiavimo ge-
béjimus.

PZG suminis jvertinimas i§vestas standartizavus paskirus testy jveréius j
z reikSmes ir sud¢jus | vieng naujg kintamajj (atminties testo trijy matavimy
sumos, uzdelstojo atsiminimo, kalbos sklandumo, apdorojimo greicio,
démesio ir skaiGiavimo). PZG skalés intervalas —27,9—13,8. Didesnis jver-
tinimas rodo geresnius PZG. Taip pat buvo i$vestas kategorinis kintamasis,
kuris suskirsto tiriamuosius j blogy PZG ir gery PZG grupes. Prie blogus
PZG turinéiy tiriamyjy priskiriami asmenys patenkantys j apatinj PZG
kvartilj. Tai maZiausios PZG skalés reikimes, vyry iki — 3,6, o motery —
iki—1,9. Prie gery PZG grupés priskiriami tiriamieji, patenkantys j pir-
muosius 75 proc. pagal i§vestinj PZG skalés bala [181].

Subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas

Tiriamiesiems buvo uzduotas klausimas, siekiant nustatyti subjektyvy jy
GK vertinimg. ,,Kaip jis jvertintuméte savo gyvenimo kokybe: labai bloga,
bloga, negu bloga negu gera, gera, labai gera.“ Atsizvelgiant | atsakymo
daznius, kategorijos buvo sujungtos. Labai blogai savo GK vertino tik
0,3 proc. tiriamyjy, todel jie buvo prijungti prie blogai GK vertinusiy tiria-
myjy grupés. Labai gerai savo GK vertino tik 1,5 proc. tiriamyjy, todél jie
buvo prijungti prie gerai savo GK vertinusiy tiriamyjy grupés. Taigi, i$-
skirtos trys GK kategorijos: bloga, vidutiniska ir gera. Logistinés regresijos
modeliuose vartojamas dichotominis GK kintamasis turintis dvi kategorijas:
gerg (labai gera, gera) ir bloga (vidutiniska, bloga, labai bloga) GK.

Objektyviy rodikliy nustatymo metodika

Tiriamieji buvo apklausiami pagal standartinj klausimyng. Jiems buvo
atlickami antropometriniai matavimai: tigis, svoris. AKS buvo matuotas tris
kartus kas dvi minutes, naudojantis Omron 5M-I prietaisu. Statistinéje
analiz€je vartotas trijy sistolinio ir diastolinio AKS matavimy vidurkis.
Tiriamiesiems buvo uzrasyta elektrokardiograma (EKG). Pokycius kodavo
du gydytojai pagal Minesotos kodag (MK) [182]. KMI apskaiciuotas svorj
(kg) padalijus i§ tigio (m), pakelto kvadratu. Normali kiino mase, jei KMI
18,5-24,9 kg/m?. Antsvoris — KMI 25,0-29,9 kg/m?, nutukimas — KMI >
30,0 kg/m?.

Biocheminiai tyrimai tiriamiesiems nevalgiusiems buvo atlickami ryte.
Gliukozeés kiekis kraujyje nustatytas ,,Glucotrend” matuokliu. Gliukozés
koncentracijos kraujyje lygiai: normali < 5,55 mmol/l, vidutiniSkai padi-
déjusi 5,55-6,98 mmol/l; labai padidéjusi > 6,99 mmol/l. Serumai tirti
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) regioniniame lipidy tyrimy centre,
Klinikings ir eksperimentinés medicinos institute (Praha). Lipidy kon-
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centracija kraujyje nustatyta pagal tradicinj fermenty metoda. Trigliceri-
dy (TG) kiekio kraujyje klasifikacija: normalus < 1,7 mmol/l; padidéjes
> 1,7 mmol/l. DTL cholesterolio kiekio kraujyje klasifikacija: normalus
< 1,3 mmol/l; padid¢jes > 1,3 mmol/l. MTL cholesterolio kiekio kraujyje
klasifikacija: normalus < 3 mmol/l; vidutiniSkai padidéjes 3,00—4,09
mmol/l, labai padidéjes > 4,10 mmol/l [183, 184].

AH buvo nustatyta tiriamiesiems, kuriy sistolinis kraujospudis > 140
mm Hg ir / arba diastolinis kraujospiidis > 90 mm Hg arba pastargsias dvi
savaites vartojo kraujospiidj mazinandius vaistus. ISL nustatyta, atsizvel-
giant ] tris kriterijus. Pirmiausia, atsizvelgiant j medicinos dokumentuose
nurodyta miokardo infarkta (MI) ir/ arba iSeminius EKG uzkoduotus poky-
¢ius, pagal MK 1-1 arba 1-2. Antra, jtampos kriitinés angina nustatyta G.
Rose klausimynu (be MI arba / ir MK 1-1, 1-2, 3) [182, 185]. Treia —
pagal EKG rodmenis uzkoduotus MK 1-3, 4-1, 4-2, 4-3, 5-1, 5-2, 5-3, 6—
1, 6-2, 7-1, 8-3, be MI, be jitampos kriitinés anginos. GSI anamnezéje buvo
vertinta uzdavus klausimg — ,,Ar jums kada nors gydytojas yra sakes, kad
jums buvo insultas?“

Socialiniy-demografiniy, socialiniy-ekonominiy ir socialiniy veiksniy

klausimynas

Tiriamiesiems buvo pateiktas standartinis socialiniy-demografiniy veiks-
niy klausimynas. Vertinti tokie socialiniai-demografiniai veiksniai: lytis,
amzius, Seiminé padétis, vaiky skaicius. Amzius Siame darbe nagrinéjamas
kaip tolydusis kintamasis ir pogrupiais kas penkmetj: 45-49; 50-54; 55-59;
60-63; 64—69; 70—74. Seiminé padétis atitinkamai: susituoke, vienisi, gy-
vena nesusituoke, iSsiskyre ir nasliai. Tiriamyjy buvo klausta, kiek jie turi
vaiky. Pateikti tiriamyjy atsakymai buvo suskirstyti j keturias grupes: neturi,
turi 1, turi 2, turi 3 ir daugiau vaiky. Taip pat vertinti socialialiniai-ekono-
miniai veiksniai — i$silavinimas, darbiné padétis ir pinigy stoka. ISsilavini-
mas vertintas tiriamuosius suskirs¢ius ] penkias kategorijas: pradinis,
profesinis, vidurinis, aukstesnysis, universitetinis. Darbiné padétis jvertinta
tirlamuosius suskirscius j Sias grupes: dirba, pensininkas, dirbantis pensinin-
kas, nejgalusis, dirbantis nejgalusis, bedarbis. Pinigy stokos rodiklis buvo
apskaiCiuotas, jvertinus atsakymus ] klausimus — ar daznai asmuo turi sun-
kumy apmokédamas saskaitg uz Sildyma ir elektra bei pirkdamas maistg ir
drabuzius. Atsakymai suklasifikuoti j dvi kategorijas: néra pinigy stokos ir
yra pinigy stoka.

Vertinti ir socialiniai rodikliai — SA ir priklausymas SO. SA nustatytas
jvertinus tiriamyjy atsakymus } klausimus, ar daznai jie valgo ne namuose
(restorane, kavingje); lankosi sporto renginiuose; teatre, kino teatre, kon-
certuose; pensininky klube, kokiy nors interesy klube, dalyvauja baznycios
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veikloje; reguliariai palaiko rySius su giminémis; draugais. Buvo i§vesta SA
skalé, atsizvelgiant | skirstinio daznj sukurtas SA 3 kategorijy kintamasis
(mazo, vidutiniS$ko ir didelio SA). Taip pat pagal atsakymg i klausimg — ar
jis esate klubo ar organizacijos narys (sporto klubo, baznycios, politinés
partijos) — buvo sukurtas dichotominis kintamasis, t. y. priklausymas SO
(priklauso ir nepriklauso SO).

Su sveikata susijusios elgsenos klausimynas

Rikymo jprociai vertinti, atsizvelgiant j dabartinius rikymo jprocius.
Tiriamieji buvo suskirstyti ] tris grupes: riikaliai, rike, bet mete riikyti ir
niekada neriikiusieji. Tiriamasis, suriikantis bent vieng cigaret¢ per diena,
buvo priskirtas prie riikaliy grupés. Alkoholio vartojimas vertintas, atsi-
zvelgiant | alkoholio vartojimo daznumga. Tiriamieji priskyré save tam tikrai
alkoholio vartojimo kategorijai: kasdien arba beveik kasdien; 3—4 k. per
savaite; kartg per savaite; 1-3 k. per ménesj; reciau kaip 1 k. per ménesj; né
karto. FA nustatytas jvertinus vidutinj laikg, praleista vaikStant, dirbant
fizin] darba, tvarkantis sode ir kitaip mankStinantis Ziemg ir vasarg laisvu
nuo darbo metu. Tiriamieji, kurie fiziskai aktyviai praleisdavo daugiau kaip
desimt valandy per savaite buvo priskiriami prie fiziSkai aktyviy, o tie, kurie
maziau kaip deSimt valandy — buvo priskirti prie mazo FA grupés.

Naujy SKL atvejy ir mir¢iy nuo SKL stebéjimas

Nauji SKL atvejai visy tiriamyjy buvo stebimi nuo tyrimo pradzios 2006
m. iki 2013 m. gruodzio 30 d., remiantis Kauno MI ir Insulto registry
duomenimis [186, 187]. Iki 2014 m. stebéti 456 nauji SKL atvejai (266 ISL,
109 GSI, 81 mirtinas SKL atvejis). Jtraukti tik naujai SKL susirge pacientai,
kurie remiantis pirmine anamneze nesirgo nei ISL, nei GSI.

Pagal Kauno gyventojy mirciy registro metodikg, 20062015 m. laiko-
tarpiu buvo stebimos visy tiriamyjy mirtys. Kauno gyventojy mirc¢iy registre
duomenys apie mirusius Kauno miesto gyventojus buvo registruojami
kiekvieng ménesj, atsizvelgiant | medicininius mirties liudijimus (statistiné
forma Nr.106/a), iSduotus nuolat Kaune gyvenusiy asmeny artimiesiems.
Duomeny analizé¢ buvo atlickama 2015 m., tode¢l analizuotos mirtys iki
2014 m. gruodzio 31 d. Iki nurodyto laiko i3 tirtojo kontingento nuo SKL
miré 46 moterys (1,5 proc.) ir 91 (3,6 proc.) vyras, i§ viso 137 Zmonés.
Mirties priezastys buvo koduojamos, atsizvelgiant | TLK-10: mirtys nuo
SKL (100-199 kodai — TLK-10) ir mirtys nuo ISL (120-125 kodai —
TLK-10) [188—189]. Svarbu paminéti, kad j analiz¢ buvo jtraukta tik tiria-
mujy iki tyrimo pradZios nesirgusiy nei ISL, nei GSI mirtys.
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3.2. Tiriamieji

Tyrimo imtj sudar¢ 45-74 mety amziaus Kauno miesto gyventojai (ti-
riamyjy amziaus vidurkis 60,4 £ 7,6 mety). | amziaus grupes (kas penkeri
metai) tiriamieji pateko apylygiai. Daugiausia tiriamyjy turi universitetinj
i§silavinimg, o maziausia — pradinj ir profesinj. DidZiausig tiriamyjy dalj,
beveik 70 proc., sudaro susituoke tiriamieji, apylygiai nasliy ir iSsiskyrusiy
bei maza dalis vieniSy ir gyvenanciy su partneriu. Daugiausia tiriamyjy turi
du vaikus, maziausia — bevaikiy tiriamyjy dalis. Daugiau kaip puse tiria-
myjy dirba, trecdalis — pensininkai. Kas deSimtas tiriamasis yra nejgalus.
Beveik trecdaliui tiriamyjy stinga pinigy. Tiriamieji apylygiai suskirstyti }
mazo, vidutinio ir didelio SA grupes. Maziau kaip 15 proc. jy priklauso SO
(3.2.1 lentele).

3.2.1 lenteléje pateiktas ir tiriamuyjy skirstinys pagal SKL rizikos veiksniy
paplitimg. Apie 40 proc. tiriamyjy nutuke ir apie 40 proc. tiriamyjy turi
antsvorio. AH paplitimas — 68,3 proc. Beveik trecdalio tiriamyjy padidéjes
trigliceridy kiekis. Penktadalio tiriamyjy per maza didelio tankio lipopro-
teino (DTL) cholesterolio koncentracija kraujyje, o trecdalio tiriamyjy per
didelé mazo tankio lipoproteino (MTL) cholesterolio koncentracija. Beveik
deSimtadaliui tiriamyjy nustatytas per didelis gliukozés kiekis kraujyje.
Penktadalis tiriamyjy ruko, daugiau kaip 60 proc. niekada nertiké. Pagal
alkoholio vartojimo daznuma, maZziausiai tiriamyjy patenka j kasdien varto-
janc¢iy alkoholinius gérimus ir niekada negerianciy grupes. Daugiausia tiria-
muyjy, trecdalis, alkoholinius gérimus vartoja 1-3 k. per ménesj. Ketvir-
tadalis tiriamyjy yra fiziskai neaktyvis. Tiriamoje populiacijoje ISL serga
19 proc., o GSI — 4 proc. tiriamyjy.

Vyrai ir moterys nesiskiria pagal amziaus vidurkj, atitinkamai 60,6 = 7,6
ir 60,4 £ 7,6 (t = 1,25, p = 0,2). Proporcingai daugiau motery negu vyry turi
aukStesnjjj iSsilavinimg, o vyrai dazniau jgij¢ profesinj ir vidurini i$si-
lavinimg negu moterys (p < 0,05). Vyrai ir moterys reikSmingai skiriasi, at-
sizvelgiant | Seimine padétj (p < 0,001). Proporcingai daugiau nasliy, vieni-
Sy ir i8siskyrusiy motery negu vyry, o daugiau vyry negu motery susituoku-
siy ir gyvenanéiy nesusituokus (p < 0,05) (3.2.1 lentelé). Sioje lenteléje gali-
ma matyti tiriamyjy skirstinj pagal socialing-ekonoming padétj. Daugiau
vyry dirba arba yra dirbantys pensininkai, o daugiau motery — pensijoje (p <
0,05). Pagal vaiky skaiCiy tiriamieji taip pat reikSmingai skiriasi.
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3.2.1 lentelé. Vyry, motery ir visy tiriamyjy skirstinys pagal socialinius-
demografinius, socialinius-ekonominius, socialinius, SKL rizikos veiksnius

ir SKL
Kintamasis Visi tiriamieji | < (‘\)73;1:.1)1 | Moterys X2 p
AmzZius
45-49 m. 827 (11,7) 373 (11,6)* | 454 (11,7)
50-54 m. 955 (13,5) 405 (12,6)* | 550 (14,2)
55-59 m. 1279 (18,1) 606 (18,8)* | 673 (17,4)
60-64 m. 1533 21,6) | 674 (209)% | 859 (222) | > | 008
65-69 m. 1555 21,9) 740 (23,0)* | 815(21,1)
70-74 m. 938 (13,2) 420 (13,1)* | 518(13,4)
ISsilavinimas
Pradinis 504 (7,1) 230(7,2) 274 (7,1)
Profesinis 671 (9,5) 344 (10,7)* 327(8,5) | 91,1 0,001
Vidurinis 1957 (27,6) 979 (30,5)* | 978 (25,2)
Aukstesnysis 1630 (23,1) 580 (18,0)* | 1050 (27,2)
Universitetinis 2317 (32,7) 1081 (33,6) | 1236 (32,0)
Seiminé padétis
Vienisi 282 (4,0) 61 (1,9)* 221 (5,7)
Susituoke 4855 (68,5) 2681 (83,5)* | 2174 (56,2) |676,4|0,001
Gyvena su partneriu 84 (1,2) 52 (1,6)* 32 (0,8)
I8siskyre 867 (12,3) 249 (7,7)* 618 (16,1)
Nasliai 991 (14,0) 171 (5,3)* 820 (21,2)
Darbiné padétis
Dirba 2540 (36,2) 1293 (40,4)* | 1247 (32,4)
Dirbantys pensininkai 1188 (16,8) 627 (19,6)* | 561 (14,6)
Dirbantys nejgalieji 264 (3,8) 135 (4,2) 129 (3,4) |141,8]0,001
Neigalieji 728 (10,2) 329 (10,3) 399 (10,4)
Pensininkai 2110(29,9) 729 (22,8)* | 1381 (35,9)
Bedarbiai 219 (3,1) 86 (2,7) 133 (3,4)
Vaiky skai€ius
Neturi vaiky 653 (9,2) 223 (6,9)* 430 (11,1)
1 vaikas 1895 (26,6) 778 (24,0)* | 1117 (28,8) | 77,8 | 0,001
2 vaikai 3774 (53,1) 1814 56,1)* | 1960 (50,5)
3 ir daugiau 792 (11,1) 421 (13,0)* | 371(9,6)
Pinigy stoka
Yra 2163 (30,7) 740 (23,2)* | 1423 (37,0) | 156,5] 0,001
Néra 4879 (69,3) 2454 (76,8)* | 2425 (63,0)
Socialinis aktyvumas (SA)
Mazas SA 2216 (31,4) 1117 (34,8)* | 1099 (28.,5)
Vidutiniskas SA 2610 (36,9) 1081 (33,7)* | 1529 (39,6) | 39,2 | 0,001
Didelis SA 2238 (31,7) 1009 (31,5) | 1229 (31,9)
Priklausymas socialinei
organizacijai
Priklauso 1017 (14,4) 519 (16,8)* | 498 (12,9) | 15,2 {0,001
Nepriklauso 6053 (85,6) | 2691 (83,2)* | 3362 (87,1)
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3.2.1 lentelés tesinys

Kintamasis Visi tiriamieji |N (p}fzfcr.s)u | Moterys 7 p
Kiino masés indeksas
<25 kg/m? 1453 (20,5) 711 (22,2)* | 742 (19,2)
25-29.9 kg/m? 2787(39.3) | 1417 (44,0)* | 1370 35.4)| 38 | 0-001
>30 kg/m? 2847 (40,2) 1090 (33,8)* | 1757 (45,4)
Arteriné hipertenzija
Yra 4844 (68,3) 2381 (74,0)* 2460 (63,6)| 86,5 | 0,001
Néra 2243 (31,7) 837 (26,0)* |1405 (36,4)
Trigliceridai
< 1,7 mmol/l 5149 (72,9) 2342 (72,9) |2807(72,8)| 0,003 | 0,98
> 1,7 mmol/l 1918 (27,1) 871 (27,1) |1047 (27,2)
DTL cholesterolis
< 1,3 mmol/l 1373 (21,0) 449 (15,0)* | 924 (24,6) 112.0 | 0.001
> 1,3 mmol/l 5511 (79,0) 2678 (85,0)* |2833 (75,4) ’ ’
MTL cholesterolis
< 3,00 mmol/l 1495 (21,8) 753 (24,4)* | 742 (19,7) 357 | 0.001
3,00-4,09 mmol/1 2895 (42,3) 1333 (43,1) | 1562 (41,6) ’ ’
>4,10 mmol/l 2460 (35,9) 1005 (32,5)* | 1455 (38,7)
Gliukozé
< 5,55 mmol/l 3230 (45,5) 1523 (47,4)* | 1705 (44,0) )
5,55-6,98 mmol/l 3190 (45.0) | 1395 43.4)* |1795 46,4y 0 | &0
> 6,99 mmol/l 667 (9,5) 300 (9,2) 369 (9,6)
Riikkymas
Riko 1362 (19,1) 984 (30,6)* | 378 (9,8)
Mete 1267 (17,8) 993 (30,9)* | 274 (7,1) 1508.2) 0,001
Niekada nertike 4445 (62,5) 1235 (38,2)* 3210 (83,1)
Alkoholio vartojimas
Kasdien 233 (3,3) 193 (6,0)* 40 (1,0)
2—4 k. per savaite 626 (3,3) 518 (16,1)* | 108 (2,8)
Kartg per savaite 787 (11,1) 520 (16,2)* | 267 (6,9) 101401 0.001
1-3 k. per ménesj 2268 (32,1) 1088 (33,6)* | 1180 (30,5) ’ ’
I-Reéijau kaip karta per 2688 (38,0) 723 (223)* | 1965 (50,9)
meénesj
Niekada 473 (6,7) 170 (5,3)* 303 (7,8)
Fizinis aktyvumas
Fiziskai aktyvis 5282 (74,7) 2181 (67,4)* 3101 (80,4)| 142,0 | 0,001
Fiziskai neaktyvis 1785 (25,3) 1027 (31,7)* | 758 (19,6)
ISL paplitimas 1368 (19,2) 593 (18,3) | 775(20,0) | 3,1 0,08
GSI anamnezé 292 (4,1) 146 (4,5) 146 (3,8) | 2,60 | 0,12

*Reik§mingai skiriasi nuo motery (p < 0,05), pagal Bonferroni kriterijy.
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Daugiau kaip du vaikus dazniau turi vyrai, o moterys dazniau neturi vaiky
arba turi vieng vaika (p < 0,05). Daugiau motery negu vyry patiria pinigy
stoka. Tac¢iau moterims buidingesnis didesnis SA (p < 0,001).

3.2.1 lenteléje pateiktas vyry ir motery palyginimas, atsizvelgiant j SKL
rizikos veiksniy ir SKL paplitimg. Tiriamos imties daugiau yra antsvorio
turin¢iy vyry negu motery, ta¢iau dauguma motery yra nutukusios, palyginti
su vyrais. Daugiau vyry negu motery nustatyta AH. Didelio DTL
cholesterolio paplitimas didesnis vyry grupéje, o per didelio MTL choles-
terolio kiekio kraujyje paplitimas — motery grup¢je. Taciau vyrai dazniau
ruko, vartoja alkoholinius gérimus ir yra fiziSkai neaktyvis. Vyry imtyje
ISL paplitimas maZesnis negu motery, o GSI anamnezéje — biidingesnis
vyrams negu moterims (3.2 .1 lentelée).

3.3. Statistiné analizé

Duomeny analizei buvo taikytas /BM SPSS Statistics 20. Statistinei ana-
lizei vartoti parametriniai statistiniai kriterijai, nes tyrime buvo analizuo-
jamos didelés imtys. Atlikta apraSomoji statistiné analizé: kokybiniy kin-
tamyjy apskaiciuotos procentinés reikSmeés, kiekybiniy kintamyjy — arit-
metiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN). Kategoriniy kintamyjy
skirstiniy homogeniskumas tikrintas dazniy lentelémis ir chi-kvadrato x?
kriterijumi. Daugkartiniai lyginimai atlikti vartojant Bonferronio tikslina-
maji kriterijy. Kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti vartotas Stjudento
t kriterijus. Keliy nepriklausomy imciy vidurkiai buvo lyginami taikant
dispersing analize — ANOVA. Statistinés hipotezés reikSmingumas nusta-
tomas remiantis p reikSme (p < 0,05). Sgsajoms analizuoti buvo taikomi
logistinés regresijos modeliai. Sudaryti keli regresiniai modeliai, atsizvel-
giant ] kitus, su priklausomuoju kintamuoju, susijusius veiksnius. Naudojant
Enter metoda, apskaiiuoti $ansy santykiai (SS) ir 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (PI). Prognoziné naujy atvejy ir mirciy rizika, atsizvelgiant | PG
veiksnius ir kitus socialinius-demografinius bei SKL rizikos veiksnius ap-
skai¢iuota Cox‘o proporcingy riziky modeliu. ISgyvenamumo analizei tai-
kytos Kaplano Meierio modelio kreivés. Prognozuotas rizikos santykis (RS)
ir 95 proc. PI susirgti ir numirti nuo SKL per a$tuoneris metus, atmetus
tiriamuosius, kuriy anamnezéje nurodyta GSI arba ISL.
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4. REZULTATAI

4.1. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju psichologinés gerovés
ypatumai ir sgsajos su socialiniais-demografiniais, socialiniais-
ekonominiais ir socialiniais veiksniais

4.1.1. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju psichologinés
gerovés ypatumai

Darbe buvo siekiama iSsiaiSkinti vidutinio ir pagyvenusio amziaus gy-
ventojy PG ypatumus. 4.1.1.1 lenteléje pateiktos PG veiksniy apraSomosios
charakteristikos bei jy palyginimas tarp vyry ir motery grupiy. Nustatyta,
kad vyry EPG rodiklis statistiSkai reikSmingai didesnis negu motery. Su-
skirscius tiriamuosius j didelés EPG ir mazesnés EPG grupes, atsizvelgiant |

4.1.1.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventojy psichologinés

eroves ypatumai

Psichologinés gerovés veiksniai Vyrai Moterys p
Eudemoniné psichologiné gerové, vidurkis = SN 39,2+5,5 37,6 £6,2 0,001
Didelé eudemoniné psichologiné gerové, n (proc.) | 1552 (52,8) | 1979 (55,2) | 0,05
Depresijos simptomy paplitimas, n (proc.) 554 (15,6) | 1202(29,9) | 0,001
Gyvenimo kokybé, n (proc.)
Bloga 110 (3,4) 192 (5)
Vidutiniska 1530 (47,7) | 1941 (50,3) | 0,001
Gera 1569 (48,9) | 1724 (44,7)
Pazintiniai geb¢jimai, vidurkis + SN
Atmintis (1 matavimas) 55+1,5 6,1 £1,5 0,001
Atmintis (2 matavimas) 73+1,6 79+1,5 0,001
Atmintis (3 matavimas) 8,2+1,5 8,7+1,3 0,001
Atminties suminis rodiklis 21,1 £4,0 22,7+3,7 0,001
Uzdelstas atsiminimas 75+1,9 8,1+1,7 0,001
Apdorojimo greitis 15,5+4,7 16,8 £4,9 0,001
Démesys 1,6 £0,4 1,6 £0,4 0,72
Kalbos sklandumas 21,7+6,1 21,5+6,1 0,22
Skaiciavimo gebéjimai 3,1+£0,7 2,9+0,8 0,001
Pazintiniai gebéjimai (bendras rodiklis), vidurkis + | —0,63 £ 4,7 0,74+4,4 0,001
SN
Geri pazintiniai gebéjimai PZG, n (proc.) 2250 (75) 2762 (75) 0,99

Didelé eudemoniné psichologiné gerove — CASP-12 skalés reikSmes, didesnés kaip media-
na; depresijos simptomai — CESD-10 skalés reikSmés > 4; gera gyvenimo kokybé (GK) —
geras ir labai geras GK vertinimas; pazintiniai gebéjimai (PZG) — bendras PZG jvertinimas
(atminties matavimy sumos, uzdelsto atsiminimo, kalbos sklandumo, apdoroymo grelc1o
démesio ir skai¢iavimo testy standartizuoty Z reikimiy suma); geri PZG — suminio PZG
jvertinimo reikSmés, didesnés uz apatinj kvartilj.
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mediang (vyry ir motery atskirai), vyry ir motery skirstinys nesiskyré. DS
paplitimas vyry grupés mazesnis nei motery, atitinkamai 15,6 proc. ir 29,9
proc. Taip pat nustatytas vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK
vertinimas. Daugiausia tiriamyjy savo GK vertina vidutiniskai. Vyrai savo
GK vertina geriau negu moterys.

Analizuojant vidutinio ir pagyvenusio amziaus Kauno miesto gyventojy
PZG testy duomenis buvo palyginti vyry ir motery vidurkiai. Nustatyta, kad
motery geresni visi atminties vertinimai. Informacijos apdorojimo greitis yra
didesnis motery grupés, tiriamyjy démesio rodiklis nuo lyties nepriklauso.
Kaip ir kalbos sklandumas. Vienintele skai¢iavimo uzduoti vyrai atliko ge-
riau. Pagal bendra PZG rodiklj pranasesnés yra moterys. Suskirséius tiria-
muosius j gery ir blogesniy PZG grupes, atsizvelgiant j kvartilius, vyry ir
motery skirstinys pagal PZG tapo apylygis (4.1.1.1 lentel¢).

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip PG veiksniai susij¢ tarpusavyje, pirmiausia
buvo apskaiciuota koreliacija tarp visy PG veiksniy. Rezultatai pateikti
4.1.1.2 lentel¢je. Nustatyta, kad visi PG veiksniai tarpusavyje susije. Stip-
riausios koreliacijos tarp EPG ir kity veiksniy. Silpniausiai su kitais veiks-
niais susije PZG. Rysiai statistiskai reik§mingi, ta¢iau labai silpni. Toliau
buvo sudaryti regresijos modeliai (vienaveiksné ir daugiaveiksné analize),
numatantys galimybe turéti didele¢ EPG (skalés reikSmés didesnés uz
mediana), atsizvelgiant j DS, GK vertinima ir PZG. Rezultatai pateikti
4.1.1.3 lenteléje.

Remiantis logistinés regresijos analizés duomenimis, EPG susijusi su DS
ir GK. Tiriamyjy turin¢iy DS galimybé¢ turéti didele EPG 85 proc. mazesné
negu neturinciy DS, o atsizvelgiant kitus PG veiksnius — 80 proc. mazesné.
Gera GK didina galimybe turéti didesng¢ EPG daugiau kaip 4 kartus, o
atsizvelgiant kitus PG veiksnius — daugiau kaip 3 kartus. Taciau priezas-
tiniai rySiai néra aiskiis. Regresijos modeliuose PZG statistiskai reikimingai
su EPG nesusije.

4.1.1.2 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy psichologinés
eroves veiksniy tarpusavio sqsajos

Lytis Psichologinés Pazintiniai Gyvenimo Depresijos
gerovés veiksniai gebéjimai kokybé simptomai
Vyrai Eudemoning psicho- 0,08%* 0,44** —0,51**
Moterys loginé geroveé 0,06** 0,47** —0,58**
Vyrai Depresijos simptomai 0,1 —0,29*
Moterys —-0,09** —0,35%*
1 kk
;//I}(I)rtilrys Gyvenimo kokybé 8:} } v

**p < 0,01, Spearmano koreliacijos koeficientas.
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4.1.1.3 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy didelés eudemo-
ninés psichologinés gerovés sgsajos su kitais psichologinés geroveés veiksniais

Psichologinés . 1 modelis . 2 modelis

geroveés Sansy santyKkis (95 proc. PI) Sansy santyKkis (95 proc. PI)

veiksniai Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Depresijos 0,15 0,16 0,18 0,20
simptomai (0,11-0,19)*** | (0,14-0,19)*** | (0,13-0,24)*** | (0,17-0,24)%**
Gera gyvenimo 4,04 4,48 3,46 3,48
kokybé (3,47-4,72)*** | (3,88-5,18)*** | (2,93-4,08)*** | (2,98-4,08)***
Geri pazintiniai 1,09 1,06 0,96 0,87
gebéjimai (0,91-1,30) (0,91-1,24) (0,79-1,16) (0,73-1,04)

**%p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.

Didelé eudemoniné psichologiné gerové — CASP-12 skalés reikSmés, didesnés uz mediang;
gera gyvenimo kokybé (GK) — geras ir labai geras GK vertinimas; geri PZG — suminio PZG
jvertinimo reik§meés, didesnés uz apatinj kvartilj. 1 modelis — vienaveiksné analizé, 2
modelis — daugiaveiksné analizé, atsizvelgiant | depresijos simptomus, gyvenimo kokybe,
pazintinius gebéjimus.

Taigi, pagal visus PG veiksnius, i$skyrus PZG, tiriamojoje imtyje pra-
naSesni vyrai. Jie geriau vertina savo EPG ir GK, tarp jy mazesnis DS
paplitimas. Visi PG veiksniai tarpusavyje statistiSkai reikSmingai susijg.
Atsizvelgiant | visus PG veiksnius, nustatyta, kad didele EPG susijusi su
mazesniu DS paplitimu ir gera GK.

4.1.2. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju psichologinés
geroves sasajos su socialiniais-demografiniais ir socialiniais-
ekonominiais veiksniais

Eudemoninés psichologinés gerovés, socialiniy-demografiniy ir
socialiniy-ekonominiy veiksniy sasajos

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy EPG ir socialiniy-demo-
grafiniy veiksniy sgsajy analizé¢ atlikta atskirai vyrams ir moterims.
Vertinant tiriamyjy EPG ir amziaus sgsajas, nustatyta, kad EPG dydis
priklauso nuo amziaus tik motery grupéje (F = 11,7; p < 0,001). Jauniausios
moterys savo EPG vertina geriau nei vyresnés (p < 0,05). Vyry EPG skalés
vidurkiai tarp amziaus grupiy nesiskiria (F = 1,9; p=10,9) (4.1.2.1 pav.).

Seiminé padétis su EPG buvo reikimingai susijusi tiek vyrams, tiek
moterims. 4.1.2.2 pav. pateikiami vidutinio ir pagyvenusio amziaus Kauno
miesto gyventojy EPG skalés vidurkiai, vyry ir motery Seiminés padéties
pasikliautinieji intervalai. Nustatyta, kad Seiminé padétis susijusi su vyry
EPG (F =7,3; p <0,001). Susituokusiy vyry geresn¢ EPG negu iSsiskyrusiy,
nasliy ar vieniSy, taciau reik§mingai nesiskiria nuo gyvenanciy kartu su
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partnere, bet nesusituokusiy vyry. Motery EPG taip pat reikSmingai skiriasi
Seimingés padéties grupése (F = 3,7; p = 0,005). IStekéjusios tiriamosios savo
EPG vertina geriau negu issiskyrusios.

41 4 A vyrai
O moterys

40

SRENENTS
SRS

374

36 4

EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PI

35 T T T . . r
4549 50-54 55-59 60-64 6569 >70

AmzZius, m.
4.1.2.1 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiy ir 95 proc. PI palyginimas tarp amziaus grupiy
Vyrams F = 1,9, p = 0,9, moterims F = 11,7, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo 45—49 m. motery (p < 0,05).
42

v vyrai

O moterys
40 A i

36' )]

34

EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PT

32 r T T T T
Susituoke Vieni§i Gyvena kartu ISsiskyre Nasliai
nésusituoke
Seiminé padétis
4.1.2.2 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiai ir 95 proc. PI, atsizvelgiant j Seiming padétj
Vyrams F = 7,3; p < 0,001; moterims F'= 3,7, p = 0,005.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy motery (p < 0,05).
#Pagal Bonferroni kriterijy reiksmingai skiriasi nuo susituokusiy vyry (p < 0,05).
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Toliau, analizuojant socialiniy-demografiniy veiksniy ir EPG s3sajas,
palyginti neturin¢iy vaiky, turin¢iy vieng, du bei tris ir daugiau vaiky
gyventojy EPG skalés vidurkiai. Nustatyta, kad vyry (F = 10,1; p <0,001) ir
motery (F = 5,1; p = 0,002) EPG priklauso nuo vaiky skaiciaus. Vyry
turin¢iy vieng, du ar tris ir daugiau vaiky didesné EPG negu neturinciy
vaiky vyry (p < 0,001). Motery, turiniy du vaikus, EPG didesné nei
neturin¢iy vaiky ar turin€iy vieng vaika motery (4.1.2.3 pav.).

v vyrai
411 o moterys

: g t t
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=
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EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PI

35

Net'uri Tli_ri Tﬁri Tu.rim3 ir,
vaiky 1 vaika 2 vaikus daugiau vaiky
Vaiky skai¢ius

4.1.2.3 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry ir motery eudemoninés
psichologinés geroveés skalés vidurkiai ir 95 proc. PI pagal vaiky skaiciy
Vyrams F = 10,1, p < 0,001, moterims F = 5,1, p = 0,002.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo neturinciy vaiky motery (p < 0,05).
#Pagal Bonferroni kriterijy reiksmingai skiriasi nuo neturinciy vaiky vyry (p < 0,05).

Analizuotos EPG ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajos. Pirmiausia
EPG skalés vidurkiai buvo palyginti tarp vyry ir motery iSsilavinimo grupiy.
Nustatyta, kad iSsilavinimas reikSmingai susijes tiek su vyry (F = 5,3;
p <0,001), tiek su motery (F = 31,1; p < 0,001) EPG. Universitetinj iSsila-
vinimg jgij¢ vyrai savo EPG vertina geriau negu vyrai, turintys pradinj,
profesinj arba vidurinj iSsilavinimg. Universitetinj iSsilavinima jgijusios
moterys savo EPG vertina geriau palyginti su visomis kitomis iSsilavinimo
grupémis (4.1.2.4 pav.) Nustatyti EPG skalés vidurkiy skirtumai, atsizvel-
giant ] vyry (F = 40,8, p < 0,001) ir motery (F = 36,0, p < 0,001) darbing
padétj. Dirbanciy ir dirbanciy pensininky vyry yra didesné EPG negu kitg
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darbing padétj turiniy vyry. Atitinkamai ir motery grupé¢je, dirbanciy pen-
sininkiy ir dirban¢iy motery EPG geresné negu kity motery (4.1.2.5 pav.).
Pinigy stoka yra reik§mingai susijusi su EPG (4.1.2.6 pav.). Nustatyta, kad
pinigy stoka susijusi su mazesne EPG tiek vyry (T = —15; p < 0,001), tiek
motery (T =-18; p <0,001).

v vyrai
411 o moterys

1p gt
37 1 %}* (%* ¢

35 - =

EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PI

33

Pradinis I . Vidurinis V] Universitetinis
Profesinis Aukstesnysis

I$silavinimas

4.1.2.4 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiai ir 95 proc. PI, atsizvelgiant j iSsilavinimg
Vyrams F = 5,3, p < 0,001; moterims F = 31,1, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo universitetinj issilavinimgq turinciy
motery (p < 0,05).
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo universitetinj issilavinimq turinciy
vyry (p < 0,05).
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4.1.2.5 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus vyry ir motery eudemoninés
psichologinés gerovés vidurkiai ir 95 proc. PI, atsizvelgiant j darbine padétj
Vyrams F = 40,8, p < 0,001; moterims FF' = 36,0, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy ir dirbanciy pensininkiy
motery (p < 0,05).
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy ir dirbanciy pensininky vyry
(p < 0,05).
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4.1.2.6 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiai ir 95 proc. PI pagal pinigy stokq
Vyrams T = —15; p < 0,001, moterims T =—18; p < 0,001.

Siekiant nustatyti tikslesnes socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekono-
miniy veiksniy bei EPG sgsajas buvo atlikta daugiaveiksné logistiné regre-
siné analiz¢ (4.1.2.1 lentel¢). Nustatyta, kad motery EPG susijusi su jy i8si-
lavinimu, darbine padétimi ir pinigy stoka, atsizvelgiant j socialinius-demo-
grafinius veiksnius. Vyry EPG statistiSkai reikSmingai susijusi su vaiky
skai¢iumi, darbine padétimi ir pinigy stoka. Universitetin} ir aukStesnjjj
iSsilavinimg turin¢ios moterys turi 99 proc. ir 74 proc. didesnes galimybes
patekti j didelés EPG grupe, palyginti su jgijusiomis pradinj iSsilavinimg
moterimis. Dirbancios, dirbancios pensininkés, bedarbés ir pensininkés turi
daugiau Sansy biiti didelés EPG palyginti su nejgaliosiomis. Turintys du ir
daugiau vaiky vyrai turi didesnj Sansy patekti | didelés EPG grupe¢ santykj,
palyginti su bevaikiais vyrais. Pensininkai, dirbantys pensininkai ir dir-
bantys vyrai turi daugiau kaip du kartus didesnj Sansy santyki turéti didele
EPG negu nejgalieji.
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4.1.2.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy psichologinés
geroveés, socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajos

(daugiaveiksné analizé)

Socialinis-demografinis rodiklis

Sansy santykis (95 proc. PI)

Vyrai Moterys
Amzius
45—49 m. 1,14 (0,73-1,78) 1,27 (0,74-2,18)
50-54 m. 1,00 (0,65-1,55) 1,02 (0,60-1,71)
55-59 m. 1,11 (0,73-1,68) 1,12 (0,68-1,84)
60—64 m. 1,03 (0,75-1,42) 0,99 (0,77-1,30)
65—-69 m. 1,21 (0,92-1,58) 0,87 (0,68-1,11)
70-74 m. 1 1
I8silavinimas
Pradinis 1 1
Profesinis 0,87 (0,60-2,25) 1,17 (0,82-1,67)
Vidurinis 0,84 (0,60-1,18) 1,32 (0,96-1,80)
AukStesnysis 0,98 (0,69-1,39) 1,74 (1,27-2,38)**
Universitetinis 1,03 (0,74-1,43) 1,99 (1,46-2,72)***
Seiminé padétis
Susituoke 1,21 (0,85-1,70) 1,96 (0,91-4.,47)
Gyvena kartu nesusituoke 1,23(0,61-2,51) 2,02 (0,83-4,67)
Vienisi 1,02 (0,50-2,10) 1,96 (0,87-4,67)
I8siskyre 1,10 (0,71-1,71) 2,32 (0,99-5,22)
Nasliai 1 1
Vaiky skaicius
Neturi vaiky 1 1

Turi 1 vaika
Turi 2 vaikus
Turi 3 ir daugiau vaiky

1,36 (0,93-1,98)
1,60 (1,16-2,29)*
1,75 (1,17-2,62)**

0,97 (0,72-1,30)
1,26 (0,94-1,68)
1,22 (0,85-1,74)

Darbiné padétis

Dirbantieji 2,69 (1,93-3,73)*** 2,07 (1,43-2,99)***
Dirbantys pensininkai 2,65 (1,89-3,70)*** 2,36 (1,66-3,35)%**
Dirbantys nejgalieji 1,41 (0,88-2,27) 1,27 (0,76-2,11)
Bedarbiai 1,46 (0,85-2,52) 1,79 (1,09-2,93)*
Pensininkai 1,60 (1,14-2,26)** 1,52 (1,11-2,08)**
Nejgalieji 1 1

Pinigy stoka
Yra 1 1
Néra 2,88 (2,39-3,48)*** 2,57 (2,23-2,98)***

**Ep < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, Sansy santykis turéti gera eudemoning psichologing
gerove (CASP-12 skalés balai didesni uz mediang), atsizvelgiant | amziy, iSsilavinima,
Seimine padétj, vaiky skaiciy, darbing padétj, pinigy stoka.

Apibendrinant vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy EPG ir so-
cialiniy-demografiniy veiksniy sgsajas, svarbu paminéti, kad vyry ir motery
EPG skirtingai susijusi su socialiniais-demografiniais veiksniais. Apskritai,
vyry didesné EPG palyginti su moterimis. Amzius susijes su EPG motery
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imtyje, taCiau daugiaveiksnéje analizéje Sis rySys nebuvo statistiskai reiks-
mingas. Atsizvelgiant | socialinius-demografinius veiksnius, iSsilavinimas
susijes su EPG tik motery imtyje. Vaiky skaicius susijes su vyry EPG. Be-
vaikiy vyry mazesné EPG, negu turinciy vaiky vyry. Socialiniai-ekono-
miniai rodikliai statistiSkai reikSmingai susij¢ su EPG, atsizvelgiant | lytj,
amziy, i$silavinimg, Seimin¢ padét] ir vaiky skaiciy. Biitent nejgalumas ir
pinigy stoka reikSmingiausiai susij¢ su 45—74 mety zmoniy EPG.

Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju depresijos simptomuy
sgsajos su socialiniais-demografiniais rodikliais

Vyry ir motery DS paplitimas skirtingose socialiniy-demografiniy ir
socialiniy-ekonominiy veiksniy grupése analizuotas atskirai. Paaiskéjo, kad
motery skirstinys, atsizvelgiant ; DS paplitimg priklauso nuo amziaus
(*=17,2; p = 0,04). Jauniausiy motery grup¢je DS paplitimas mazesnis
negu 65-69 m. ir 70-74 m. motery grupiy. Vyry DS paplitimas tarp amziaus
grupiy nesiskyre (x> = 1,7; p = 0,83) (4.1.2.7 pav.).

3444
5HE -

26,9
242 - |
| — -
16,
81 150 | 16,2 B
[ m Vyrai
— Moterys
0 e

4549 50-54 55-59 6064 65-69 70-74

Amzius, m.
4.1.2.7 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant | amziaus grupes
Vyry y? = 1,7, p = 0,83; motery y> = 17,2, p = 0,04.
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo 45—49 m. motery (p < 0,05).

Tiek vyry (> = 108,4; p < 0,001), tieck motery (y*> = 57,8; p < 0,001) DS
paplitimas priklauso nuo Seiminés jy padéties (4.1.2.8 pav.). Nasliy,
i§siskyrusiy ir vieniSy vyry grupése DS paplitimas statistiSkai reikSmingai
didesnis negu susituokusiy vyry. Nasliy, iSsiskyrusiy ir gyvenanciy kartu
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nesusituokusiy motery grupéje DS paplitimas gerokai didesnis negu susi-
tuokusiy motery.

<] | I I
J 38.8*

Naslai P 5.
- )
fisiskore

Gyvena kartu J355%
nesusituoke

F 11,3
V. g 7’4
ienisi .
30,5# m Vyrai
§ 254

Moterys
Susituoke 12.7 J i

Seiminé padétis

Y

0 10 20 30 40

Depresijos simptomy paplitimas, proc.

4.1.2.8 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant j Seiminés padéties grupes
Vyry y? = 108,4; p < 0,001; motery y* =57,8; p < 0,001.
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy vyry (p < 0,05).
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo istekéjusiy motery (p < 0,05).

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiriamyjy DS paplitimas susijes ne tik
su Seimine jy padétimi, bet ir su turimy vaiky skai¢iumi. 4.1.2.9 pav. ma-
tome, kad neturinéiy vaiky vyry grupéje DS paplitimas beveik dvigubai
didesnis negu visy kity grupiy vyry (> = 29,3; p < 0,001). Motery DS pa-
plitimas, atsizvelgiant | vaiky skaiCiy, statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(*=4,8;p=0,19).
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Depresijos simptomy paplitimas, proc.

4.1.2.9 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant j turimy vaiky skaiciy
Vyry y? = 29,3; p < 0,001; motery y*> =4,8;, p = 0,19.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo neturinciy vaiky vyry (p < 0,05).

Nustatytos DS paplitimo sgsajos su socialiniais-ekonominiais veiksniais.
DS ir iSsilavinimo sgsajos priklauso nuo lyties (4.1.2.10 pav.). Vyry DS
paplitimas nesusijes su jy iSsilavinimu (¥*> = 9,4; p = 0,51). Motery DS
paplitimas skiriasi ir priklauso nuo jy turimo iSsilavinimo (y* = 57,2;
p <0,001). Igijusiy aukstaj; iSsilavinimg motery grupés DS paplitimas
mazesnis negu visy kity issilavinimo grupiy.

4.1.2.11 pav. pavaizduotas darbinés padéties rySys su DS paplitimu vyry
(¢ = 83,5; p < 0,001) ir motery (}* = 121,5; p < 0,001). Tarp neigaliy mo-
tery, dirbanc¢iy nejgaliy, bedarbiy ir pensininkiy grupiy DS paplitimas dides-
nis negu dirban¢iy motery grupés. Dirbanc¢iy vyry ir dirbanciy pensininky
grupés DS paplitimas mazesnis negu dirbanciy nejgaliyjy, nejgaliyjy, bedar-
biy ar pensininky. DS paplitimas priklauso ir nuo pinigy stokos (4.1.2.12
pav.). Moterys, kurioms triksta pinigy pagal DS paplitimg reikSmingai
skiriasi nuo motery nepatirian¢iy pinigy stokos (3> = 80,3; p < 0,001).
Atitinkamas rySys nustatytas ir vyry im¢iai (3> = 71,0; p < 0,001).
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Depresijos simptomy paplitimas, proc.

4.1.2.10 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant j issilavinimg
Vyry ¢*=9,4; p=0,51; motery x> =57,2; p <0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy, reikSmingai skiriasi nuo universitetinj i$silavinima turinciy
motery (p < 0,05).
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m Vyrai
Moterys

Dirba 1@5 22,1

0 20 40 60
Depresijos simptomy paplitimas, proc.

4.1.2.11 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant j darbinés padéties grupes
Vyrams y? = 83,5, p < 0,001 ir moterims y*> = 121,5; p < 0,001.
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy ir dirbanciy-pensininky
vyry (p < 0,05).
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy motery (p < 0,05).
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4.1.2.12 pav. Vyry ir motery depresijos simptomy paplitimas,
atsizvelgiant j pinigy stokq
Vyrams y?> = 71,0, p < 0,001 ir moterims y?> = 80,3, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo nepatirianciy pinigy stokos motery
(p <0,05).
#Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo nepatirianciy pinigy stokos vyry
(p <0,05)

Siekiant atskleisti kuo tikslesnes socialiniy-demografiniy, socialiniy-eko-
nominiy veiksniy ir DS sgsajas, buvo atlikta daugiaveiksné regresiné analizé
(4.1.2.2 lentelé). Prognozuotas SS patekti j turindiy DS tiriamyjy grupe,
atsizvelgiant ; amziy, iSsilavinimg, Seimin¢ padét], vaiky skaiciy, darbine
padéti ir pinigy stoka. Nustatyta, kad motery amzius nesusijes su jy DS
paplitimu, o vyry galimybes turéti DS maZina vyresnis amzius. Siuos rysius
gali nulemti darbinés padéties rodiklis, itrauktas j daugiaveiksne analizg, nes
Sie veiksniai stipriai koreliuoja tarpusavyje (r = 0,68, p < 0,001). Vyrai
nasliai turi dvigubai daugiau galimybiy patekti | DS turin€iy grupe, palyginti
su gyvenanciais kartu, bet nesusituokusiais. Atitinkamai, neturintys vaiky
vyrai turi dvigubai daugiau galimybiy turéti DS, negu turintys tris ir daugiau
vaiky. Seiminé motery padétis ir vaiky turéjimas statistiskai reik§mingai
nesusije su DS paplitimu.

Socialiniai-ekonominiai veiksniai reikSmingai susij¢ su DS paplitimu.
Pradinj, profesinj ir vidurinj i$silavinimag jgijusiy motery galimybé patekti j
DS turinciyjy grupe didéja atitinkamai 79 proc., 43 proc. ir 32 proc., paly-
ginti su universitetinj iSsilavinima turin¢iomis moterimis. Vyry i$silavini-
mas ir DS paplitimas nesusije¢, atsizvelgiant j kitus socialinius-demogra-
finius veiksnius. Pensininkai ir nejgalieji, palyginti su dirbanciais vyrais,
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turi didesng¢ galimybe patekti | turinciy DS tiriamyjy grupg. Dirbanciy
nejgaliyjy, bedarbiy ir nejgaliyjy didesnés galimybés turéti DS, negu dir-
banciy motery. Patiriantys pinigy stokg tiriamieji turi dvigubai didesnes
galimybes turéti DS.

4.1.2.2 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventojy depresijos simp-
tomy, socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajos
(daugiaveiksné analizé)

Sansy santykis (95 proc. PI)

Socialinis-demografinis rodiklis

Turi 1 vaika
Turi 2 vaikus
Turi 3 ir daugiau vaiky

0,98 (0,69-1,39)
0,93 (0,68-1,28)
1

Vyrai Moterys
Amzius
45-49 m. 1 1
50-54 m. 0,82 (0,54-1,24) 1,01 (0,74-1,35)
55-59 m. 0,91 (0,63-1,32) 0,99 (0,74-1,34)
60—64 m. 0,68 (0,44-1,05) 0,88 (0,54-1,45)
65-69 m. 0,51 (0,30-0,86)* 0,86 (0,52-1,43)
70-74 m. 0,48 (0,27-0,85)* 0,84 (0,49-1,42)
ISsilavinimas
Pradinis 0,82 (0,52-1,28) 1,79 (1,31-2,44)***
Profesinis 1,13 (0,80-1,60) 1,43 (1,08-1,90)*
Vidurinis 0,95 (0,73—1,24) 1,32 (1,08-1,62)**
Aukstesnysis 1,13 (0,84-1,51) 1,19 (0,98-1,45)
Universitetinis 1 1
Seiminé padétis
Susituoke 0,72 (0,34-1,54) 0,66 (0,31-1,42)
Nasliai 2,72 (1,19-6,19)** 1,04 (0,48-2,25)
Vienisi 0,96 (0,36-2,59) 0,73 (0,31-1,68)
I8siskyre 1,89 (0,84-4,22) 0,88 (0,40-1,91)
Gyvena kartu nesusituoke 1 1
Vaiky skaicius
Neturi vaiky 2,06 (1,28-3,32)** 1,09 (0,76-1,58)

1,19 (0,91-1,56)
1,06 (0,82-1,36)
1

Darbiné padétis
Dirba 1 1
Dirbantys pensininkai 1,24 (0,78-1,96) 1,39 (0,86-2,26)
Dirbantys neijgalieji 1,79 (1,12-2,86)* 1,59 (1,06-2,38)*
Bedarbiai 1,07 (0,58-1,98) 1,69 (1,14-2,51)**
Pensininkai 2,28 (1,43-3,64)** 1,55 (0,98-2,45)
Nejgalieji 3,17 (2,20-4,56)*** 3,09 (2,17-4,40)***
Pinigy stoka
Yra 2,09 (1,68-2,61)*** 1,71 (1,47-1,98)***
Neéra 1 1

%% < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.

Sansy santykis turéti depresijos simptomy (CESD-10, skalés reik§meés > 4), atsizvelgiant
amziy, i$silavinima, Seiming padétj, vaiky skai¢iy, darbing padétj, pinigy stoka
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Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventoju gyvenimo kokybés
vertinimo ir socialiniy-demografiniuy veiksniy sasajos

Toliau Siame darbe buvo analizuojamos vyry ir motery GK vertinimo ir
socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajos. Vyry GK vertinimas skiriasi tarp
amziaus grupiy (¥* = 34,2; p = 0,001). Matome, kad 4549 m. vyrai savo
GK vertina geriau negu 60—74 m. vyrai (4.1.2.13 pav.). Taip pat nustatyta,
kad jaunesnés moterys savo GK vertina geriau negu vyresnés (x> = 138,2;
p=0,001) (4.1.2.14 pav.).

Gyvenimo kokybé, proc.

pd
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= ® Vidutinitka GK
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45-49 50-54 55-59 60—-64 65-69 70-74

Amzius, m.

4.1.2.13 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir amZiy

¥?=134,2; p = 0,00.

*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo 45—49 m. vyry (p < 0,05).

Gyvenimo kokybé, proc.

B Gera GK
 Vidutiniska GK
m Bloga GK

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

AmzZius, m.

4.1.2.14 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe¢ ir amziy

x=138,2; p=0,001.

*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo 45—49 m. motery (p < 0,05).
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Buvo atskirai jvertintos vyry ir motery vidutinio ir pagyvenusio amziaus
gyventojy iSsilavinimo ir GK sgsajos. Nustatyta, kad iSsilavinimas reikSmin-
gai susijes su vyry (x> = 162,1; p =0,001) ir motery (¥* = 345,3; p = 0,001)
GK vertinimu. Universitetinj iSsilavinimg jgij¢ vyrai savo GK vertina geriau
negu kiti vyrai (4.1.2.15 pav.). Moterys, turin¢ios universitetinj iSsilavinima,
taip pat geriau vertina savo GK, negu kito iSsilavinimo moterys (4.1.2.16
pav.).
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Gyvenimo kokybé, proc
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Vidurinis

Aukstesnysis
Universitetinis

ISsilavinimas
4.1.2.15 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybeg ir issilavinimg
x?=162,1; p =0,001.

*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo universitetinj
issilavinimgq jgijusiy vyry (p < 0,05).
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4.1.2.16 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir issilavinimg
x2=3453;p=10,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo universitetinj issilavinimg jgijusiy
motery (p < 0,05).
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Toliau analizuotos vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK ver-
tinimo ir Seiminés padéties sgsajos. Susituoke vyrai vertina savo GK geriau
negu visi kiti (%> = 73,5; p < 0,001) (4.1.2.17 pav.). 4.1.2.18 pav. ir motery
GK susijusi su Seimine jy padétimi (y*> = 59,7; p < 0,001). ISsiskyrusios ir
naslés reciau savo GK vertina kaip gera, palyginti su susituokusiomis mo-
terimis.
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4.1.2.17 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir Seiming padétj
x*=73,5p <0001
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy vyry (p < 0,05).
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4.1.2.18 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir Seimine padétj
x*=59,7; p<0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy motery (p < 0,05).
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Atitinkamai analizuotos ir vaiky skaiCiaus sgsajos su GK vertinimu
(4.1.2.19 ir 4.1.2.20 pav.). Nustatyta, kad vyry vaiky skaicius reikSmingai
susijgs su GK vertinimu (x> = 35,4; p < 0,001), o motery GK nepriklauso
nuo turimy vaiky skaiciaus (y* = 14,5; p > 0,05). Neturintys vaiky vyrai savo
GK vertina blogiau negu 1, 2 ar 3 ir daugiau jy turintys (p < 0,05).
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50-
40+
30-
20+ m Gera GK
10- = Vidutiniska GK
0 : m Bloga GK

Neturi 1 vaikas 2 vaikai 3 ir dauglau
vaiky vaiky

Vaiky skaicius

Gyvenimo kokyb¢, proc.

4.1.2.19 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir vaiky skaiciy
x?=354,p<0,001
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo neturinciy vaiky vyry (p < 0,05).

100 -
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80 -
70 -
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50 -
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20 - m Gera GK
10 - ® Vidutiniska GK
0 «~ m Bloga GK

Neturl 1 vaikas 2 vaikai 3 ir dauglau
vaiky vaiky

Gyvenimo kokybé, proc.

Vaiky skaiéius
4.1.2.20 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir vaiky skaiciy
2 =145 p> 0,05.

Nustatyta, kad darbiné padétis statistiSkai reikSmingai susijusi su vyry
(¥* =160,5; p < 0,001) ir motery (x> = 202,8; p < 0,001) GK vertinimu. Sa-
sajos pavaizduotos 4.1.2.21 ir 4.1.2.22 pav.
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4.1.2.21 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir darbing padétj

*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy vyry (p < 0,05).
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4.1.2.22 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir darbine padétj

*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy motery (p < 0,05).

4.1.2.21 pav. matome, kad dirbantys vyrai savo GK vertina geriau, paly-
ginti su dirbanciais nejgaliaisiais, nejgaliaisiais, pensininkais ir bedarbiais.
Atitinkamos sgsajos stebimos ir motery grupéje (4.1.2.22 pav.). Dirbanciy
motery geresnis GK vertinimas negu dirbanciy neigaliyjy, neigaliyjy, pen-
sininkiy ir bedarbiy.

Pinigy stoka taip pat buvo susijusi su GK vertinimu. Vyrai, kuriems
stinga pinigy, savo GK vertina blogiau negu pinigy stokos nejauciantys
vyrai (> = 112,0; p < 0,001). Atitinkamai ir motery grupéje, pinigy stoka
susijusi su blogesniu GK vertinimu (y*> = 206,5; p < 0,001) (4.1.2.23 pav).
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4.1.3.23 pav. Vyry ir motery skirstiniai pagal gyvenimo kokybe ir
patiriamg pinigy stokq
Vyrams y? = 112,0; p < 0,001 ir moterims y* = 206,5; p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo nepatirianciy pinigy stokos vyry (p < 0,05).
#Reiksmingai skiriasi nuo nepatirianciy pinigy stokos motery (p < 0,05).

Toliau vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK ir socialiniy-
demografiniy veiksniy sgsajos vertintos logistinés regresinés analizés meto-
du. Sukurtas modelis numatantis galimybe jgyti gera GK vertinima, pa-
lyginti su blogesniu (labai bloga, bloga, vidutini$ka), atsizvelgiant | visus
socialinius-demografinius veiksnius. Rezultatai pateikti 4.1.2.3 lentel¢je.

Kaip matyti i§ 4.1.2.3 lenteléje pateikty duomeny, vidutinio ir pagyve-
nusio amziaus gyventojy vyry GK vertinimas nepriklauso nuo amziaus,
atsizvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius-ekonominius veiks-
nius. 4549 m. motery galimybé patekti | gero GK vertinimo grupe du
kartus didesné palyginti su vyriausigja grupe (70-74 m.). GK vertinimas
susijes su Seimine padétimi tik vyry grupéje. Susituokusiy vyry didesnés
galimybés patekti i1 gero GK vertinimo grupe, palyginti su visais kitais
tiriamaisiais. Nasliai, i§siskyre ir vieniSi vyrai blogiau vertina savo GK nei
gyvenantys kartu nesusituoke vyrai. Socialiniai-ekonominiai rodikliai reiks-
mingai susij¢ su vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK vertinimu.
ISsilavinimas reikSmingai susijes su GK vertinimu. Universitetinj ir aukstes-
njji i$silavinimg turintys tiriamieji daug geriau vertina GK. Dirbanciy vyry,
dirban¢iy motery ir dirbanciy pensininkiy statistiSkai reikSmingai didesnés
galimybés vertinti GK kaip gera, palyginti su nejgaliaisiais. Pinigy stoka
patirian¢iy 45-74 m. tiriamyjy du kartus didesnés galimybés vertinti GK
kaip gera, palyginti su nepatirianciais pinigy stokos.
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4.1.2.3 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy geros gyvenimo
kokybés ir socialiniy-demografiniy veiksniy sgsajos (daugiaveiksné analizé)

Socialinis-demografinis rodiklis

Sansy santykis (95 proc. PI)

Vyrai Moterys
Amzius
45—49 m. 1,19 (0,77-1,82) 2,19 (1,26-3,81)**
50—54 m. 0,85 (0,56-1,29) 1,34 (0,79-2,29)
55—59 m. 0,81 (0,55-1,21) 1,37 (0,82-2,28)
60—64 m. 0,93 (0,69-1,27) 1,07 (0,82-1,39)
65—69 m. 1,00 (0,77-1,30) 0,80 (0,33-1,04)
70—74 m. 1 1
ISsilavinimas
Pradinis 1 1
Profesinis 1,24 (0,86-1,78) 1,11 (0,74-1,66)
Vidurinis 1,02 (0,73-1,42) 1,67 (1,18-2,38)**
Aukstesnysis 1,64 (1,17-2,32)** 2,45 (1,73-3,47)***
Universitetinis 2,65 (1,19-3,67)*** 4,71 (3,33-6,66)* **
Seiminé padétis
Gyvena kartu nesusituoke 1 1
Susituoke 1,47 (1,04-2,07)* 1,17 (0,42-1,98)
Vienisi 0,92 (0,45-1,89) 0,92 (0,97-1,41)
I8siskyre 0,96 (0,62—1,47) 0,96 (0,68-1,43)
Nasliai 0,90 (0,46-1,75) 0,87 (0,69-1,11)
Vaiky skaicius
Neturi vaiky 1 1

Turi 1 vaika
Turi 2 vaikus
Turi 3 ir daugiau vaiky

1,64 (1,13-2,25)*
1,65 (1,13-2,27)**
1,47 (0,98-2,19)

1,18 (0,88-1,59)
1,37 (1,02-1,83)
1,22 (0,56-1,75)

Darbiné padétis

Dirba 1,85 (1,36-2,52)*** 1,54 (1,06-2,22)*
Dirbantys pensininkai 1,26 (0,93-1,73) 1,77 (1,24-2,53)**
Dirbantys nejgalieji 1,07 (0,68-1,68) 0,85 (0,51-1,41)
Bedarbiai 1,02 (0,59-1,75) 1,31 (0,80-2,15)
Pensininkai 0,85 (0,62—1,18) 1,41 (1,01-1,96)*
Nejgalieji 1 1

Pinigy stoka
Yra 1 1
Néra 2,39 (1,92-2,77)*** 2,32 (1,99-2,69)***

***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, Sansy santykis turéti gera gyvenimo kokybe (gera ir
labai gera kategorijos), atsizvelgiant | amziy, iSsilavinima, Seiming padétj, vaiky skaiciy,

darbing padétj, pinigy stoka

Apibendrinant vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK vertini-
mo, socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajy ana-
lizés rezultatus, galima teigti, kad atsizvelgiant | socialinius-demografinius
veiksnius, vyry GK vertinimas susij¢s su jy i$silavinimu, Seimine padétimi,
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vaiky skai¢iumi, darbine padétimi ir patiriama pinigy stoka. O 45-74 m.
motery GK vertinimas susijes su jy amziumi, i$silavinimu, darbine padétimi
ir patiriama pinigy stoka.

Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojy paZintiniy gebéjimy ir

socialiniy-demografiniy veiksniy sasajos

Visy minéty PZG vidurkiai buvo palyginti tarp $e$iy amziaus grupiy
(4.1.2.24 pav.). Nustatyta, kad visi PZG, isskyrus skaiGiavimo, susije su
amziumi (p < 0,001). Svarbu paminéti, kad did¢jant amZziui atminties,
uzdelsto atsiminimo, apdorojimo grei¢io, kalbos sklandumo z reikSmiy
vidurkis statistiSkai reikSmingai maz¢ja (p < 0,001). Nei vyrams, nei mote-
rims skaiCiavimo testo duomenys nuo amziaus nepriklauso (p > 0,05).
Apibendrinant galima teigti, kad i$analizavus PZG ir amzZiaus sasajas,
matoma visy PZG tendencija mazéti didéjant amziui, i$skyrus skai¢iavimo
gebéjima.

Kity socialiniy-demografiniy veiksniy ir PZG sasajos buvo apskai¢iuotos
visiems PZG kartu, analizei vartotas i§vestinis PZG rodiklis (zr. metodika).
Pirmiausia PZG atskirai palyginti tarp vyry ir motery amZiaus grupiy
(4.1.2.25 pav.).

Vyry PZG priklauso nuo jy amziaus (F = 3,5; p = 0,004). Jauniausio
amziaus vyry geresni PZG negu vyriausio amziaus vyry (p < 0,05). Motery
PZG analogiskai susije su amZiumi (F = 5,7; p < 0,001). 45-59 mety
amZiaus motery geresni PZG negu 70-74 m. motery (p < 0,05). Atitinkamai
nagrinétos ir PZG sasajos su §eimine padétimi (4.1.2.26 pav.). F testas rodo,
kad rySys tarp Seiminés padéties ir PZG statistiskai reikmingas (F = 2,6;
p = 0,04), tatiau tarp $eiminés padéties grupiy PZG skirtumy nenustatyta
(p > 0,05). Motery $eimin¢ padétis susijusi su PZG (F = 4,2; p = 0,002).
Nasliy blogesni PZG negu susituokusiy motery (p < 0,05). Vyry, turinéiy du
vaikus, geresni PZG, palyginti su vyrais, neturindiais vaiky (F = 3,1;
p =0,04). Motery PZG su vaiky skai¢iumi nesusije (F = 2.4; p = 0,06)
(4.1.2.27 pav.).
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4.1.2.24 pav. Vyry ir motery paZintiniy gebéjimy testy z reiksmiy vidurkiai
ir 95 proc. PI, atsizvelgiant j amziy (m.)
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4.1.2.25 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reiksmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j amZiy
Vyrams F = 3,5; p = 0,004 ir moterims F' = 5,7; p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo 70—-74 m. motery (p < 0,05).
#Reiksmingai skiriasi nuo 70-74 m. vyry (p < 0,05).

3 2 v vyrai
.g;_; O moterys
=]
2 ]
=4
2
1
)g b .
A T
‘D S :’{\
= *
N g D
Ew 0]
= %
Q' K
S J
en
g 71 ¥ %
8
E: -
B
<
A~
-2 T T T T T
o R o o =
S 2 g% & =
2 R ~ 2 @ czs
= o= Nz
z > gg 2
v o 7 A
2.2 B
=
)

Seiminé padétis

4.1.2.26 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. Pl, atsizvelgiant j Seiminés padétj
Vyrams F = 2,6, p = 0,04 ir moterims F = 4,2; p = 0,002.
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*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy motery (p < 0,05).
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Vaiky skaicius
4.1.2.27 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reiksmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j turimy vaiky skaiciy
Vyrams F =3,1; p = 0,04 ir moterims F' = 2,4; p = 0,06.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo neturinciy vaiky vyry (p < 0,05).

Toliau buvo analizuotos vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiriamyjy PZG
ir socialinés-ekonominés padéties sasajos. Nustatyta, kad vyry PZG pri-
klauso nuo i$silavinimo (F = 3,3, p = 0,01). Taciau $i sgsaja statistiSkai
reikminga tik pradinio ir universitetinio i$silavinimo vyry PZG skirtu-
mams (p < 0,05). Motery issilavinimo ir PZG ry3ys stipresnis (F = 18,4;
p <0,001). Universitetinj i$silavinima jgijusios moterys turi geresnius PZG
negu visos kitos (p < 0,05) (4.1.2.28 pav.). Atitinkamai buvo palyginti PZG
vidurkiai, atsizvelgiant j darbing padétj (4.1.2.29 pav.). Nustatyta, kad PZG
susije su darbine padétimi tiek vyrams (F =19,9; p < 0,001), tiek moterims
(F =14,9; p < 0,001). Dirbanéiy vyry geresni PZG, palyginti su dirban¢iais
nejgaliaisiais, pensininkais ir nejgaliaisiais (p < 0,05). Dirbancios moterys
turi geresnius PZG nei nejgaliosios ar pensininkés (p < 0,05). Kitas so-
cialinis-ekonominis rodiklis, pinigy stoka, nebuvo susijes su vyry PZG
(T=-1; p = 0,16). Moterys, kurioms stinga pinigy turi blogesnius PZG
negu tos, kurios nepatiria pinigy stokos (T =-3; p =0,01) (4.1.2.30 pav.).
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4.1.2.28 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j issilavinimg
Vyrams F = 3,3, p = 0,01 ir moterims F = 18,4, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo universitetinj issilavinimgq turinciy motery
(p < 0,05). #Reiksmingai skiriasi nuo universitetinj issilavinimq turinciy vyry (p < 0,05).

v vyrai
O moterys

Pazintiniy gebejimy z reikSmiy vidurkiai
ir 95 proc. PI

Dirba -
Dirbantys |
pensininkai
nejgalieji
Neigalieji A

Dirbantys
Pensininkai 4
Bedarbiai 4

Darbiné padétis
4.1.2.29 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j darbine padeétj
Vyrams F =19,9; p < 0,001 ir moterims F =14,9; p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo dirbanciy vyry (p < 0,05).
#Reiksmingai skiriasi nuo dirbanciy motery (p < 0,05).
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4.1.2.30 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j pinigy stokq
Vyrams T =—1; p = 0,16, moterims T =-3; p = 0,01.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo pinigy stokos nepatirianciy motery
(p < 0,05).

Siekiant patikslinti PZG, socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekono-
miniy veiksniy sgsajas buvo atlikta logistiné regresiné analizé¢. Modelis
numato galimybe patekti j gery PZG grupe, atsizvelgiant j socialinius-de-
mografinius ir socialinius-ekonominius veiksnius. Rezultatai atskleidzia
vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy socialiniy-demografiniy, socia-
liniy-ekonominiy veiksniy ir PZG sgsajas, priklausan¢ias nuo lyties (4.1.2.4
lentel¢). Vyry PZG, atsizvelgus j analizuotus socialinius-demografinius
veiksnius, statistiSkai reikSmingai susij¢ tik su darbine jy padétimi. Dir-
banéiy ir bedarbiy vyry galimybé turéti gerus PZG yra daugiau kaip du
kartus, o pensininky 53 proc. didesné negu nejgaliyjy. Motery geresni PZG
susij¢ su aukstesniu iSsilavinimu. Galime stebéti tendencija, kad didéjant
issilavinimo lygiui, didéja ir $ansy patekti j gery PZG grupe santykis. Nej-
galiy motery galimybé patekti j gery PZG grupe yra daug maZesné negu
visy kity motery.
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4.1.2.4 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventojy gery pazintiniy

gebéjimy ir socialiniy-demografiniy veiksniy sqsajos (daugiaveiksné analizé)

Socialinis-demografinis rodiklis

Sansy santykis (95 proc. PI)

Vyrai Moterys
Amzius
45-49 m. 0,98 (0,60-1,59) 1,02 (0,59-1,79)
50-54 m. 1,10 (0,68-1,77) 0,89 (0,26-1,50)
55-59 m. 1,03 (0,66—1,62) 1,06 (0,64-1,75)
60—64 m. 1,09 (0,77-1,55) 0,96 (0,72-1,27)
65-69 m. 1,01 (0,75-1,35) 1,07 (0,82-1,40)
70-74 m. 1 1
ISsilavinimas
Pradinis 1 1
Profesinis 1,26 (0,83-1,91) 1,65 (1,13-2,42)*
Vidurinis 1,52 (0,72-1,52) 1,86 (1,33-2,60)***
Aukstesnysis 1,07 (0,73-1,58) 1,92 (1,37-2,68)***
Universitetinis 1,13 (0,78-1,62) 2,59 (1,85-3,64)***
Seiminé padétis
Susituoke 1,08 (0,26—1,06) 1,37 (0,57-3,29)
Gyvena kartu nesusituoke 0,53 (0,74-1,57) 1,13 (0,92-1,38)
Vienisi 1,14 (0,54-2,43) 0,97 (0,63-1,50)
I8siskyre 0,86 (0,54-1,38) 1,09 (0,84-1,41)
Nasliai 1 1
Vaiky skaicius
Neturi vaiky 1 1

Turi 1 vaika
Turi 2 vaikus
Turi 3 ir daugiau vaiky

1,09 (0,73-1,64)
1,25 (0,85-1,85)
1,16 (0,75-1,79)

0,92 (0,67-1,96)
1,16 (0,85-1,59)
1,26 (0,86-1,86)

Darbiné padétis
Dirba 2,44 (1,76-3,39)*** 2,26 (1,56-3,28)***
Dirbantys pensininkai 2,31 (1,64-3,27)%** 1,94 (1,36-2,78)***
Dirbantys neijgalieji 1,49 (0,93-2,41) 1,71 (1,01-2,90)*
Bedarbiai 2,76 (1,48-5,14)** 2,18 (1,28-3,73)**
Pensininkai 1,53 (1,08-2,17)* 1,74 (1,27-2,39)**
Nejgalieji 1 1

Pinigy stoka
Yra 1 1
Néra 0,97 (0,79-1,19) 1,08 (0,92-1,27)

*kp < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, Sansy santykis turéti gerus pazintinius gebéjimus
(suminio pazintiniy geb¢jimy jvertinimo reikSmeés didesnés uz apatinj kvartilj), atsi-
zvelgiant | amziy, iSsilavinima, Seiming padétj, vaiky skaiciy, darbing padétj, pinigy stoka.

Apibendrinant §io poskyrio rezultatus, vidutinio ir pagyvenusio amziaus
gyventojy PZG, socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekonominiy veiksniy
sasajos priklauso nuo lyties. Nustatyta, kad motery geresni PZG. Nors
jaunesni tiriamieji turi geresnius PZG, tadiau, atsizvelgus j socialinius-de-
mografinius veiksnius, amZiaus ir PZG sasajos statistiskai nereik§mingos.
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Socialiniai-ekonominiai veiksniai buvo susije su PZG. Daugiaveiksné ana-
lizé atskleidé, kad motery PZG susije su ju issilavinimu. Motery, jgijusiy
pradinj i$silavinima, maZesnés galimybé turéti gerus PZG negu visy kity
iSsilavinimo grupiy motery. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy
darbiné padétis susijusi su PZG. Nejgaliyjy vyry maZesnés galimybés turéti
gerus PZG uz dirbanéiy, dirbanciy pensininky ir pensininky vyry. Nejgaliy
motery maZesnés galimybés turéti gerus PZG, negu visy kity motery.

4.1.3. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju psichologinés
geroves ir socialiniy veiksniy sgasajos

Siame poskyryje apzvelgiamos vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyven-
tojy PG ir socialiniy veiksniy sasajos. Rezultatai atskleidzia, kaip PG sandai
susij¢ su socialiniais veiksniais — priklausymu SO ir SA. Nustatyta, kad
EPG reikSmingai susijusi su priklausymu SO. Vyry, priklausan¢iy SO yra
didesné EPG negu nepriklausanciy (T =—4,5, p < 0,001). Identiski rezultatai
nustatyti ir moterims (T =-7,5; p <0,001) (4.1.3.1 pav.).

v vyrai

41 1 O moterys

o

38

EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PI

37 A

36 T T

Priklauso socialinei Nepriklauso socialinei
organizacijai organizacijai

4.1.3.1 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiai ir 95 proc. PI, atsizvelgiant j dalyvavimq socialinés
organizacijos veikloje
*Reiksmingai skiriasi nuo nepriklausanciy socialinei organizacijai motery
(T=-7,5p<0,001).
#Reiksmingai skiriasi nuo nepriklausanciy socialinei organizacijai vyry (T =—4,5, p < 0,001).
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Atitinkamai tiek vyry (F = 90; p < 0,001), tiek motery (F = 191;
p <0,001) reikSmingos SA ir EPG sgsajos. Did¢jant SA, didéja EPG
(4.1.3.2 pav.).

42 4 v vyrai
O moterys

38 1 } I

36

EPG skalés vidurkiai ir 95 proc. PI

34 : T .
Mazo Vidutinisko Didelio
socialinio socialinio socialinio
aktyvumo aktyvumo aktyvumo

4.1.3.2 pav. Vyry ir motery eudemoninés psichologinés gerovés skalés
vidurkiai ir 95proc. PI, atsizvelgiant j socialinj aktyvumg
Vyrams F = 90; p < 0,001 ir moterims F = 191; p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy, reiksmingai skiriasi nuo mazo ir vidutinio socialinio aktyvumo
motery (p < 0,001).
#Reiksmingai skiriasi nuo mazo ir vidutinio socialinio aktyvumo vyry (p < 0,001).

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy EPG ir socialiniy veiksniy
sasajos buvo jvertintos pritaikius daugiaveiksne regresing analize. Sudaryti
du modeliai, kuriuos taikant tirta galimybé turéti didel¢ EPG. Taikant
pirmajj; modelj atsizvelgta j socialinius veiksnius (priklausymg SO ir SA),
taikant antrgjj model] — socialinius, socialinius-demografinius (amzius,
Seiminé padétis, vaiky skaicius), socialinius-ekonominius (iSsilavinimas,
darbiné padétis, pinigy stoka) veiksnius. Nustatyta, kad EPG susijusi su SA,
taciau nesusijusi su priklausymu SO. Didelis SA didina galimybe turéti gerg
EPG daugiau kaip dvigubai, net ir atsizvelgus j socialinius-demografinius
veiksnius (4.1.3.1 lentel¢).
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4.1.3.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy didelés eude-

moninés psichologinés geroveés ir socialinio aktyvumo sgsajos

Sansy santykis (95 proc. PI)

Socialiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Socialinis aktyvumas
Mazas 1 1 1 1
Vidutinis 1,50 1,82 1,35 1,55
(1,25-1,79)*** | (1,54-2,14)*** | (1,12-1,64)** | (1,30-1,84)%**
Didelis 2,77 3,57 2,37 2,69
(2,29-3,37)*** | (2,97-4,30)*** | (1,90-2,94)*** | (2,19-3,30)***
Priklauso socialinei
organizacijai
Taip 0,95 1,14 0,95 1,19
(0,77-1,18) (0,92-1,42) (0,76-1,19) (0,94-1,49)
Ne 1 1 1 1

***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.
1 modelis — atsizvelgiant ] socialinius veiksnius (socialinj aktyvuma, priklausyma
socialinei organizacijai), 2 modelis — atsizvelgiant j socialinius ir socialinius-demografinius

veiksnius.

Toliau darbe vertinta, kaip vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy
DS paplitimas susijes su jy socialiniais veiksniais. Analizuojant DS ir pri-
klausymo SO sasajas nustatyta, kad motery grupéje DS paplitimas susijes su
priklausymu SO (¥* =17,5; p < 0,001), o vyry grupéje DS paplitimas
nesiskiria jsitraukimo j SO grupése (¥* = 0,09; p = 0,77) (4.1.3.3 pav.).
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Depresijos simptomy paplitimas, proc.

turi depresijos
simptomy

neturi depresijos
simptomy

4.1.3.3 pav. Vyry ir motery skirstiniai pagal depresijos simptomy paplitimg

ir priklausymg socialinei organizacijai
Vyrams y? = 0,09; p = 0,77 ir moterims y* =17,5; p < 0,001.

*Pagal Bonferroni kriterijy, reikSmingai skiriasi nuo priklausanciy socialinei

organizacijai motery (p < 0,05).
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Vyry (> = 75,3; p < 0,001) ir motery (x> = 112,3; p < 0,001) SA rodiklis
statistiSkai reikSmingai susijes su DS paplitimu. Didelio SA vyry ir motery

DS paplitimas mazesnis negu vidutinio ir mazo SA tiriamyjy (p < 0,001)
(4.1.3.4 pav.).

~ m mazo socialinio aktyvumo
vidutinisko socialinio aktyvumo

m didelio socialinio aktyvumo

Depresijos simptomy paplitimas, proc.

4.1.3.4 pav. Vyry ir motery skirstiniai pagal depresijos simptomy paplitimg
ir socialinj aktyvumq
Vyrams y? =75,3; p < 0,001 ir moterims y? =112,3; p < 0,001.
*Pagal Bonferroni, reik§mingai skiriasi nuo vidutiniskai ir mazo socialinio aktyvumo
motery (p < 0,001).
#Reiksmingai skiriasi nuo vidutinio ir mazo socialinio aktyvumo vyry (p < 0,001).

DS ir socialiniy veiksniy sgsajos buvo analizuotos logistine regresine
analize. Numatyta galimybé turéti depresijos simptomy (CESD-10 skal¢je
ne maziau kaip keturi simptomai). Pirmajame modelyje atsizvelgta | so-
cialinius veiksnius, pvz., SA ir priklausyma SO, o antrajame modelyje,
atsizvelgta j socialinius, socialinius-demografinius (amziy, Seimin¢ padétj,
vaiky skai€iy), socialinius-ekonominius (i$silavinimg, darbing padéti, pinigy
stokg) veiksnius. Rezultatai pateikti 4.1.3.2 lentel¢je.
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4.1.3.2 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy depresijos simp-
tomy ir socialinio aktyvumo sgsajos

Sansy santykis (95 proc. PI)

Socialiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Socialinis aktyvumas
Mazas 3,40 2,56 3,43 2,13
(2,57-4,50)*** | (2,11-3,10)*** | (2,52—4,68)*** | (1,72-2,63)***
Vidutinis 2,01 1,56 1,69 1,51
(1,51-2,68)*** | (1,30-1,88)*** | (1,34-2,15)*** | (1,27-1,80)***
Didelis 1 1 1 1
Priklauso socialinei
organizacijai
Taip 0,69 1,20 0,71 1,23
(0,52-0,92)* (0,95-1,52) (0,52-0,96)* (0,96-1,58)
Ne 1 1 1 1

***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.

1 modelis — atsizvelgiant | socialinius veiksnius (priklausyma socialinei organizacijai,
socialinj aktyvuma), 2 modelis — atsizZvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius
veiksnius.

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy DS susij¢ su socialiniais
veiksniais, atsizvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius-ekonomi-
nius veiksnius. Mazo SA vyrai turi tris kartus daugiau galimybiy turéti DS
lyginat su didelio SA vyrais, o mazo SA moterys — dvigubai daugiau
galimybiy. Priklausantys SO vyrai turi maziau galimybiy patekti j turinciy
DS tiriamyjy grupe. Motery DS paplitimas nesusij¢s su priklausymu SO.

Toliau buvo analizuotos GK ir socialiniy veiksniy sgsajos. Pirmiausia,
GK vertinimas buvo palygintas tarp priklausan¢iy ir nepriklausanciy SO.
Nustatyta, kad GK vertinimas susijes su priklausymu SO vyry grupéje
(x¥*=31,5; p <0,001) ir motery grup¢je (x> = 61,7; p < 0,001). 4.1.3.5 pav.
matome, kad nepriklausantys SO tiriamieji reciau savo GK vertina kaip
gera, palyginti su priklausanciais SO tiriamaisiais (p < 0,05).

Atskirai vyrams ir moterims buvo palygintas GK vertinimas SA grupése.
Nustatytas stiprus rySys tarp vyry GK vertinimo ir SA (> = 206,4; p <
0,001) ir tarp motery (x> = 336,2; p < 0,001). 4.1.3.6 pav. matome, kad
didelio SA vyrai dazniau vertina savo GK kaip gera, palyginti su mazo ir
vidutinio SA tiriamaisiais (p < 0,05). Motery grupés stebimos atitinkamos
sasajos kaip ir vyry imties (4.1.3.7 pav.). Taigi, tiriamyjy SA susijgs su
geresniu GK vertinimu.
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4.1.3.5 pav. Motery ir vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir
priklausymq socialinei organizacijai
Vyrams y? = 31,5; p < 0,001 ir moterims y> = 61,7, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy, reiksmingai skiriasi nuo priklausanciy socialinei
organizacijai motery (p < 0,05).
#ReiksSmingai skiriasi nuo priklausanciy socialinei organizacijai vyry (p < 0,05).
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4.1.3.6 pav. Vyry skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir socialinj aktyvumq
x*=206,4; p <0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo mazo ir vidutinio socialinio
aktyvumo vyry (p < 0,05).
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4.1.3.7 pav. Motery skirstinys pagal gyvenimo kokybe ir socialinj aktyvumg
x?=336,2; p<0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo mazo ir vidutinio socialinio
aktyvumo motery (p < 0,05).

Toliau buvo vertintos socialiniy veiksniy ir GK s3gsajos regresinés ana-
lizés metodu. Galimybé gerai vertinti GK (gera ir labai gera vertinimo
kategorijos) tirta dviem modeliais. Taikant pirmaji model; atsizvelgta i so-
cialinius veiksnius (SA ir priklausymg SO). Taikant antrajj modelj, atsi-
zvelgta | socialinius, socialinius-demografinius (amziy, Seiming¢ padétj, vai-
ky skaiciy), socialinius-ekonominius (iSsilavinimg, darbin¢ padétj, pinigy
stoka) veiksnius. Rezultatai pateikti 4.1.3.3 lenteléje.

4.1.3.3 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy geros gyvenimo
kokybés ir socialiniy veiksniy sqsajos

Sansy santykis (95 proc. PI)

Socialiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Socialinis aktyvumas
Mazas 1 1 1 1
Vidutinis 1,65 1,94 1,69 1,52
(1,39-1,96)*** | (1,64-2,29)*** | (1,34-2,15)*** | (1,27-1,82)***
Didelis 3,05 3,82 3,43 2,24

(2,54-3,67)%%* | (3,19-4,57)%** | (2,52-4,68)*** | (1,84-2,74)%**

Priklauso socialinei

organizacijai
Taip 1,20 1,42 1,06 1,32
(0,98-1,47) | (1,16-1,74)** | (0,85-1,32) (1,06-1,65)*
Ne 1 1 1 1

***p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05.

1 modelis — atsizvelgiant | socialinius veiksnius (priklausyma socialinei organizacijai, so-
cialinj aktyvuma), 2 modelis — atsizvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius
veiksnius.
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Atsizvelgiant | socialinius-demografinius veiksnius nustatyta, kad didelis
SA padidina galimybes turéti gerg GK vyrams daugiau kaip tris kartus, o
moterims daugiau kaip du kartus. Priklausymas SO, atsizvelgiant | socia-
linius, socialinius-ekonominius ir socialinius-demografinius veiksnius, tik
moterims buvo susijes su geru GK vertinimu (4.1.3.3 lentel¢).

Tolimesne analize siekiama issiaiskinti, ar PZG susije su priklausymu SO
ir SA. Nustatyta, kad PZG testy duomenys susije su priklausymu SO
(4.1.3.8 pav.). Vyry priklausanéiy SO geresni PZG negu nepriklausanéiy SO
vyry (T = 3,6; p < 0,001). Motery grupés analogiskos sasajos (T = 4.,4;
p <0,001).

v vyrai
O moterys

Pazintiniy gebéjimy z reik§miy vidurkiai
ir 95 proc. P1
I_‘;a

i

_1 1 T
Priklauso socialinei Nepriklauso socialinei
organizacijai organizacijai

4.1.3.8 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j dalyvavimq socialinés organizacijos veikloje
*Reiksmingai skiriasi nuo nepriklausanciy socialinei organizacijai motery
(T =4,4; p < 0,001).
#Reiksmingai skiriasi nuo nepriklausanciy socialinei organizacijai vyry
(T=3,6;p<0,001).
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4.1.3.9 pav. Vyry ir motery pazintiniy gebéjimy z reikSmiy vidurkiai ir
95 proc. PI, atsizvelgiant j socialinj aktyvumgqg
Vyrams F = 15,3; p < 0,001 ir moterims F = 35,8, p < 0,001.
*Pagal Bonferroni kriterijy reikSmingai skiriasi nuo vidutinio ir didelio SA motery
(p < 0,001).
#Reiksmingai skiriasi nuo vidutinio ir didelio SA vyry (p < 0,001).

Vyry PZG susije su jy SA (F = 15,3; p < 0,001). MaZo SA vyry blogesni
PZG negu vidutinio ir didelio SA (p < 0,003). Motery PZG susij¢ su SA
(F=35,8; p < 0,001). Didéjant SA, didé¢ja ir PZG vidurkis ( 4.1.3.9 pav.).
Toliau PZG ir socialiniy veiksniy sasajos buvo patikslintos logistine re-
gresine analize. Numatyta galimybé turéti gerus PZG (bendro PZG jver-
tinimo reikSmés didesnés uz apatinj kvartilj), atsizvelgiant j socialinius
veiksnius (SA ir priklausymg SO). Antrasis modelis atsizvelgé | socialinius
veiksnius, amziy, i$silavinima, Seiming padéti, vaiky skaiciy, pinigy stokg ir
darbing padét;.

Daugiaveiksn¢ logistiné regresiné analizé parode, kad motery SA susijes
su PZG, atsizvelgiant j socialinius-demografinius ir socialinius-ekonominius
veiksnius. SA didino galimybe turéti gerus PZG. Priklausymas SO vyrams
buvo susijes su geresniais PZG (4.1.3.4 lentelé).
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4.1.3.4 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventojy gery pazintiniy
gebéjimy ir socialiniy veiksniy sqsajos
Sansy santykis (95 proc. PI)

Socialiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Socialinis aktyvumas
Mazas 1 1 1 1
Vidutinis 1,25 1,37 1,15 1,24
(1,03—1,53)* | (1,15-1,64)***| (0,93—1,42) (1,03-1,50)*
Didelis 1,28 1,85 1,11 1,53
(1,04-1,59)* | (1,51-2,26)***| (0,88—1,21) |(1,22—1,91)***
Priklausymas
socialinei
organizacijai
Taip 1,35 1,20 1,34 1,13
(1,04—-1,73)* (0,93—-1,54) (1,03—1,74)* (0,87—1,47)
Ne 1 1 1 1

**%p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05.
1 modelis — atsizveliant | socialinius veiksnius (priklausyma socialinei organizacijai,
socialinj aktyvumg), 2 modelis — atsizvelgiant | socialinius-demografinius, socialinius-
ekonominius ir socialinius veiksnius.

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy socialiniai veiksniai, atspin-
dintys ju SA ir priklausyma SO, susije su geresne ju EPG ir PZG. Nustatyta,
kad tiriamyjy, priklausanéiy SO, didesné EPG, geresné GK ir geresni PZG.
Priklausanciy SO motery DS paplitimas mazesnis, negu nepriklausanciy
motery. Didelio SA vyry ir motery didesné EPG, mazesnis DS paplitimas,
geresnis GK vertinimas ir geresni PZG, palyginti su maZesnio SA vyrais ir
moterimis.

Siame skyriuje analizuotos vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojy
PG ir socialiniy-demografiniy, socialiniy-ekonominiy ir socialiniy veiksniy
sasajos. Nustatyta, kad vyrai geriau vertina savo EPG ir GK, reciau turi DS,
o motery geresni PZG. Sudétinga analiz¢ atskleidé, kad skirtingi PG sandai
skirtingai susije su 45-74 mety tiriamyjy socialiniais-demografiniais ir
socialiniais-ekonominiais veiksniais. Atlikus vienaveiksne analize nustatyta,
kad EPG, DS paplitimas ir PZG susije su amziumi. Atsizvelgiant j
socialinius-demografinius veiksnius, amzius nebuvo susijes su tiriamyjy
EPG, DS ir PZG. Amziaus jtaka reik§minga tik motery GK vertinimui. DS
paplitimas susijes su Seimine vyry ir motery padétimi, GK vertinimas susijes
su vyry $eimine padétimi, o EPG ir PZG su Seimine padétimi nesusije. Tik
vyry grupés visi vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy PG sandai,
isskyrus PZG, susije su turimy vaiky skai¢iumi. Motery PZG ir DS pa-
plitimas susij¢ su issilavinimu, GK vertinimas susij¢s su vyry ir motery
i§silavinimu, o EPG nesusijusi nei su vyry, nei su motery issilavinimu.
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Darbin¢ padétis reikSmingai susijusi su vidutinio ir pagyvenusio amziaus
GK, DS, PZG ir EPG, netgi atsizvelgiant j socialinius-demografinius veiks-
nius. O pinigy stoka nesusijusi su tiriamyjy PZG, atsizvelgiant j kitus
socialinius-demografinius ir socialinius ekonominius veiksnius. Visi PG
sandai susij¢ su SA, atsizvelgiant j socialinius-demografinius ir socialinius-
ekonominius veiksnius.

4.2. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventoju psichologinés gerovés
bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sasajos

4.2.1. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojuy eudemoninés
psichologinés gerovés bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy
sgasajos

Vadovaujantis antruoju Sio darbo uzdaviniu, buvo siekiama nustatyti
EPG ir SKL rizikos veiksniy sasajas. Pirmiausia logistine vienaveiksne
regresija vertinta galimybé turéti didele EPG, atsizvelgiant j kiekviena SKL
rizikos veiksnj. Antrasis modelis jvertino galimybe¢ turéti didele EPG,
atsizvelgiant j visus analizuojamus SKL rizikos veiksnius, socialinius-
demografinius ir socialinius veiksnius. Rezultatai pateikti 4.2.1.1 lentel¢je.

Vienaveiksné analizé atskleidé, kad dauguma SKL rizikos veiksniy yra
statistiSkai reikSmingai susij¢ su EPG. Antsvorio turin¢iy tiriamyjy didesnés
galimybés turéti didele EPG negu nutukusiyjy. Neserganciy AH tiriamyjy
didesnés galimybés turéti didele EPG, palyginti su serganciaisiais. TG
kiekis kraujyje reikSmingai susijgs su EPG tik vyry imtyje. Didesnis DTL
cholesterolio kiekis kraujyje padidina galimybe daugiau kaip 30 proc. turéti
didesng EPG. O MTL cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje nesusije su
EPG. Vyry rikymas susijes su EPG. 2-4 kartus per savaite, kartg per savaitg
ir 1-3 kartus per ménesj vartojanciy alkoholinius gérimus vyry didesnés
galimybés turéti didele EPG, negu kasdien vartojanciy alkoholinius gérimus
vyry. Niekada nevartojanciy alkoholio motery galimybés turéti didele EPG
70 proc. mazesnés, palyginti su kasdien vartojan¢iomis alkoholj moterimis.
Fiziskai aktyvis vyrai ir moterys daZzniau jaucia didesn¢ EPG, negu
neaktyvus tiriamieji (4.2.1.1 lentelée).

I regresijos modelj jtraukus minétus SKL rizikos veiksnius, socialinius-
demografinius ir socialinius veiksnius, tik alkoholio vartojimas ir FA buvo
statistiSkai reikSmingai susij¢ su EPG. Vyry EPG buvo susijusi su alkoholio
vartojimu ir FA. Vyry ne kasdien vartojanc¢iy alkoholj arba visai nevar-
tojanciy alkoholio didesnés galimybés turéti gera EPG, palyginti su kasdien
vartojanciais alkoholj vyrais. FiziSkai aktyvis vyrai turi 40 proc. daugiau
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4.2.1.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy didelés eudemo-
ninés psichologinés geroves ir SKL rizikos veiksniy sgsajos

SKL rizikos
veiksniai

Sansy santykis (95 proc. PI)

1 modelis

2 modelis

Vyrai

Moterys

Vyrai

Moterys

IKiino masés indeksas
<25 kg/m?
25-29.,9 kg/m?
> 30 kg/m?

0,89 (0,73-1,08)
1,19 (1,01-1,40)*
1

1,28 (1,07-1,53)%*
1,29 (1,11-1,49)%**
1

0,90 (0,70-1,15)
1,10 (0,91-1,33)
1

0,93 (0,74-1,16)
1,07 (0,90-1,27)
1

|Arteriné hipertenzija
Yra
Néra

1
1,09 (0,92-1,29)

1
1,33 (1,16-1,52)***

1
0,99 (0,82-1,21)

1
1,14 (0,97-1,35)

Trigliceridai
<1,7 mmol/l
> 1,7 mmol/l

1,19 (1,01-1,40)*
1

1,14 (0,98-1,32)
1

1,09 (0,89-1,33)
1

0,94 (0,78-1,13)
1

IDTL cholesterolis
< 1,3 mmol/l
>1,3 mmol/l

1
1,37 (1,11-1,69)**

1
1,31 (1,12-1,53)**

1
1,21 (0,94-1,56)

1
1,12 (0,93-1,35)

IMTL cholesterolis
< 3,00 mmol/l
3,00—4,09 mmol/l
> 4,10 mmol/l

0,83 (0,68-1,01)
0,92 (0,78-1,09)
1

1,03 (0,85-1,24)
0,97 (0,83-1,12)
1

0,94 (0,75-1,17)
0,94 (0,78-1,13)
1

0,97 (0,88-1,09)
0,98 (0,79-1,21)
1

Gliukozé
<5,55 mmol/l
5,55-6,98 mmol/I
> 6,99 mmol/l

1,24 (0,95-1,61)
1,28 (0,98-1,66)
1

1,19 (0,94-1,51)
1,14 (0,90-1,44)
1

1,15 (0,84-1,56)
1,16 (0,86-1,57)
1

0,88 (0,67-1,16)
0,89 (0,69-1,17)
1

IRikymas

Riko

Mete

Niekada neruké

1
1,33 (1,10-1,60)**
1,44(1,21-1,72) %%+

1
1,10 (0,79-1,52)
1,04 (0,84-1,30)

1
1,19 (0,96-1,47)
1,16 (0,94-1,43)

1
1,00 (0,69-1,44)
1,10 (0,85-1,43)

|Alkoholio vartojimas
Kasdien

2-4 k. per savaite
Kartg per savaite
1-3 k. per ménes;j
Reciau kaip karta
per ménesj
Niekada

1
1,76 (1,25-2,49)%*
1,53 (1,09-2,16)*
1,49 (1,09-2,05)*
1,36 (0,98-1,89)

1,22 (0,80-1,87)

1
1,05 (0,48-2,32)
0,93 (0,45-1,92)
0,85 (0,43-1,68)
0,60 (0,30-1,18)

0,33 (0,16-0,68)**

1
1,60 (1,08-2,35)*
1,50 (1,02-2,21)*
1,46 (1,12-2,09)*
1,63 (1,12-2,38)*

1,73 (1,07-2,80)*

1
0,99 (0,56-1,78)
0,88 (0,55-1,53)
0,98 (0,47-2,06)
0,92 (0,44-1,93)

0,58 (0,27-1,28)

[Fizinis aktyvumas
Fiziskai aktyvis

Fiziskai neaktyvis

1,44
(1,24-1,69)%**
1

1,64
(1,39-1,94)%**
1

1,41
(1,18-1,68)%**
1

1,44
(1,19-1,75)%**
1

**%p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.
Didelé eudemoniné psichologiné gerové — CASP-12 skalés reiksmés didesnés uz mediana;
1 modelis — vienaveiksné analizé; 2 modelis — atsizvelgiant j SKL rizikos veiksnius, so-
cialinius-demografinius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiéiy,) socialinius-eko-
nominius veiksnius (i$silavinima, darbing padétj, pinigy stoka) ir socialinius veiksnius (so-

cialinj aktyvumga ir priklausyma socialinei organizacijai).
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galimybiy turéti gera EPG nei fiziSkai neaktyvils vyrai. Fiziskai aktyviy
motery geresné EPG nei neaktyviy motery (4.2.1.1 lentelé¢).

4.2.2. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventoju depresijos
simptomu bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sgsajos

Tiriant vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy DS, taikyti logistinés
regresijos modeliai. Pirmasis modelis apémé kiekviena SKL rizikos veiksnj
atskirai, o antrasis modelis — visus SKL rizikos veiksnius, socialinius-
demografinius ir socialinius veiksnius. Rezultatai pateikti 4.2.2.1 lentel¢je.

Vieneveiksne regresine analize nustatyta, kad DS ir SKL rizikos veiksniy
sasajos priklauso nuo lyties. Vyry DS susij¢ su daznesniu alkoholio var-
tojimu, nejudra, rikymu, mazesniu MTL cholesterolio kiekiu kraujyje ir
antsvoriu. Visai kitokie DS ir SKL rizikos veiksniy rysiai nustatyti motery
imciai. Motery DS susij¢ su KMI, AH, TG, DTL cholesteroliu, gliukozés
lygiu, alkoholio vartojimu ir FA. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus motery
galimybe patekti j turin¢iyjy DS grupe didina nutukimas, AH diagnoz¢, per
didelis TG ir gliukozés kiekis kraujyje, per mazas DTL cholesterolio kiekis
kraujyje, alkoholio nevartojimas ir nejudra (4.2.2.1 lentel¢).

Atsizvelgus j SKL rizikos veiksnius, socialinius-demografinius, sociali-
nius-ekonominius ir socialinius veiksnius, nustatyta, kad tiek vyrams, tiek
moterims galimybg atsirasti DS didina nejudra. Taip pat nustatyta, kad
vidutinio ir pagyvenusio amziaus turin¢iy antsvorio vyry galimybé turéti DS
mazesné negu normaliai sverian¢iy vyry. Motery, vartojanciy alkoholj ne
dazniau kaip 2-4 k. per savait¢ mazesnés galimybeés turéti DS, palyginti su
nevartojan¢iomis alkoholio moterimis (4.2.2.1 lentelé¢).
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4.2.2.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy depresijos simp-
tomy ir SKL rizikos veiksniy sgsajos

SKL rizikos
veiksniai

Sansy santykis (95 proc. PI)

1 modelis

2 modelis

Vyrai

Moterys

Vyrai

Moterys

IKiino masés indeksas
<25 kg/m?
25-29.,9 kg/m?
> 30 kg/m?

1
0,70 (0,55-0,89)**
0,78 (0,61-1,00)

1
1,08 (0,88-1,32)
1,27 (1,05-1,54)*

1
0,72 (0,54-0,95)*
0,74 (0,54-1,03)

1
1,08 (0,86-1,36)
1,04 (0,82-1,31)

\Arteriné hipertenzija
Yra
Néra

0,88 (0,71-1,09)
1

1,26 (1,08-1,45)%*
1

0,88 (0,69-1,14)
1

1,04 (0,87-1,23)
1

Trigliceridai
<1,7 mmol/l
> 1,7 mmol/l

1
1,12 (0,90-1,39)

1
1,23 (1,05-1,43)%*

1
1,16 (0,89-1,51)

1
1,06 (0,88-1,28)

DTL cholesterolis
< 1,3 mmol/l
>1,3 mmol/l

1,24 (0,95-1,65)
1

1,20 (1,04-1,41)*
1

1,13 (0,82-1,55)
1

0,96 (0,79-1,17)
1

IMTL cholesterolis
< 3,00 mmol/l
3,00—4,09 mmol/I
> 4,10 mmol/l

1
0,82 (0,65-1,03)
0,71 (0,55-0,92)*

1
1,03 (0,85-1,25)
0,99 (0,82-1,21)

1
0,94 (0,72-1,22)
0,83 (0,62-1,11)

1
1,01 (0,82-1,25)
0,97 (0,78-1,20)

Gliukozé

< 5,55 mmol/l
5,55-6,98 mmol/I
> 6,99 mmol/l

1
0,99 (0,80-1,03)
1,14 (0,82-1,59)

1
1,12 (0,97-1,30)
1,47 (1,16-1,86)**

1
1,09 (0,87-1,37)
1,12 (0,75-1,65)

1
1,08 (0,92-1,27)
1,12 (0,85-1,48)

[Rakymas

Riiko

Mete

Niekada neriiké

1,41 (1,12-1,78)%*
1,27 (0,99-1,61)
1

1,08 (0,85-1,36)
1,15 (0,88-1,50)
1

1,03 (0,77-1,36)
1,28 (0,97-1,64)
1

1,03 (0,78-1,36)
1,31 (0,98-1,56)
1

|Alkoholio vartojimas
Kasdien

2-4 k. per savaitg
Karta per savaite
1-3 k. per ménesj
Reciau kaip karta
per ménesj
Niekada

1,11 (0,67-1,85)
0,63 (0,40-0,99)*
0,67 (0,42-1,05)
0,66 (0,44-0,99)*
0,74 (0,48-1,13)

1

0,43 (0,21-0,89)*

0,40 (0,25-0,65)***
0,32 (0,22-0,47)%**
0,36 (0,28-0,47)%**
0,36 (0,28-0,47)%**

1

1,45 (0,81-2,60)
1,04 (0,62-1,74)
1,08 (0,65-1,80)
0,99 (0,62-1,59)
0,91 (0,56-1,47)

1

0,60 (0,28-1,36)
0,56 (0,32-0,96)*
0,45 (0,29-0,67)***
0,52 (0,38-0,69)***
0,59 (0,44-0,76)***

1

Fizinis aktyvumas
Fiziskai aktyvis
Fiziskai neaktyviis

1
1,44 (1,18-1,76)%**

1
1,73 (1,46-2,04) %+

1
1,41 (1,13-1,77)**

1
1,42 (1,18-1,72)%%*

**%p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05.
Depresijos simptomai — CESD-10 skalés reik§més > 4; 1 modelis — vienaveiksné analiz¢;
2 modelis — atsizvelgus j SKL rizikos veiksnius, socialinius-demografinius veiksnius (am-
7iy, Seiming padétj, vaiky skaiciy,) socialinius-ekonominius veiksnius (i$silavinimg, dar-
bing padétj, pinigy stoka) ir socialinius veiksnius (socialinj aktyvumga ir priklausyma
socialinei organizacijai).
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4.2.3. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju gyvenimo kokybés
vertinimo bei Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikos veiksniy sasajos

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK ir SKL rizikos veiksniy
sasajoms vertinti taikyti logistinés regresijos modeliai. Vienaveiksné analizé
atskleidé, kurie SKL rizikos veiksniai susij¢ su gera vyry ir motery GK
(labai gera ir gera vertinimo kategorija). O daugiaveiksné analizé patvirtino
$ias sasajas, atsizvelgiant j tirtuosius SKL rizikos veiksnius, socialinius-
demografinius ir socialinius veiksnius. Rezultatai pateikti 4.2.3.1 lenteléje.

Vienaveiksné regresiné analizé atskleidé, kad vidutinio ir pagyvenusio
amziaus gyventojy GK ir SKL rizikos veiksniy s3sajos priklauso nuo lyties.
Vyry GK buvo susijusi su AH, DTL ir MTL cholesterolio kiekiu kraujyje,
rikymu, alkoholio vartojimu ir FA. Motery GK buvo susijusi su KMI, AH,
TG ir gliukozés koncentracija kraujyje, alkoholio vartojimu ir FA. Vidutinio
ir pagyvenusio amziaus gyventojy GK ir SKL rizikos veiksniai analizuoti,
atsizvelgiant j socialinius-demografinius ir socialinius veiksnius, nustatyta,
kad GK ir tam tikri SKL rizikos veiksniai susije tik vyry imtyje. Vyry GK
susijusi su DTL cholesterolio kiekiu kraujyje, ruikymu, alkoholio vartojimu
ir FA, atsizvelgiant j likusius SKL rizikos veiksnius, socialinius-demogra-
finius veiksnius ir SA. Juo reciau vartojamas alkoholis, tuo did¢ja galimybé
gerai vertinti savo GK. Neriikantys ar metusieji riikyti vyrai vertina savo
GK geriau negu riikkantys vyrai. Didelio FA vyrai turi daugiau galimybiy
vertinti savo GK kaip gera. Turinciy dideli DTL cholesterolio lygi kraujyje
vyry didesnés galimybés gerai vertinti GK (4.2.3.1 lentelé¢).
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4.2.3.1 lenteleé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy geros gyvenimo
kokybés ir SKL rizikos veiksniy sgsajos

SKL rizikos
veiksniai

Sansy santykis (95 proc. PI)

1 modelis

2 modelis

Vyrai

Moterys

Vyrai

Moterys

IKiino masés indeksas

<25 kg/m?
25-29.,9 kg/m?
> 30 kg/m?

0,88 (0,73-1,06)
1,16 (0,99-1,36)
1

1,74 (1,46-2,07)%**
1,34 (1,16-1,54)%**
1

0,93 (0,73-1,19)
1,10 (0,91-1,32)
1

1,08 (0,87-1,35)
0,98 (0,83-1,17)
1

|Arteriné hipertenzija
Yra
Néra

1
1,31 (1,12-1,54)**

1
1,60 (1,40-1,83)***

1
1,17 (0,97-1,41)

1
1,17 (0,99-1,37)

Trigliceridai
<1,7 mmol/l
> 1,7 mmol/l

1,07 (0,91-1,25)
1

1,22 (1,06-1,41)**
1

1,00 (0,83-1,22)
1

1,01 (0,84-1,22)

IDTL cholesterolis
< 1,3 mmol/l
>1,3 mmol/l

1
1,36 (1,11-1,67)**

1
1,36 (1,16-1,58)***

1
1,34 (1,05-1,72)*

1
1,08 (0,90-1,31)

IMTL cholesterolis
< 3,00 mmol/l
3,00—4,09 mmol/I
> 4,10 mmol/l

0,74 (0,61-0,89)**
0,87 (0,74-1,03)
1

1,07 (0,89-1,27)
0,97 (0,84-1,13)
1

0,89 (0,72-1,11)
0,90 (0,75-1,08)
1

0,94 (0,76-1,15)
0,91 (0,77-1,07)
1

Gliukozé
< 5,55 mmol/l
5,55-6,98 mmol/l
> 6,99 mmol/l

1,10 (0,86-1,41)
1,19 (0,93-1,53)
1

1,44 (1,14-1,82)**
1,34 (1,06-1,68)*
1

1,00 (0,75-1,35)
1,07 (0,80-1,43)
1

1,04 (0,79-1,37)
1,05 (0,80-1,37)
1

IRakymas
Riko
Mete
Nickada neruké

1
1,44 (1,20-1,72)%**
1,88 (1,58-2,23)%**

1
0,94 (0,67-1,31)
1,08 (0,85-1,36)

1
1,37 (1,11-1,69)**
1,64 (1,34-2,02)%**

1
1,21 (0,85-1,73)
1,04 (0,80-1,34)

|Alkoholio vartojimas
Kasdien

2-4 k. per savaitg
Karta per savaite
1-3 k. per ménesj
Reciau kaip karta

1
1,53 (1,09-2,15)*
1,73 (1,24-2,43)%*
1,69 (1,23-2,31)%*
1,66 (1,20-2,30)**

1
1,24 (0,60-2,57)
1,26 (0,65-2,47)
0,82 (0,44-1,55)
0,55 (0,29-1,04)

1

1,48 (1,01-2,18)*
1,68 (1,14-2,48)%*
1,72 (1,20-2,49)%**
2,06 (1,41-3,00)***

1
1,02 (0,44-2,37)
1,04 (0,48-2,25)
0,72 (0,35-1,49)
0,72 (0,35-1,48)

per ménesj

Niekada 1,60 (1,05-2,44)* | 0,37 (0,19-0,73)** |2,14 (1,32-3,45)**| 0,57 (0,26-1,22)
[Fizinis aktyvumas

Fiziskai aktyvis 1,24 (1,07-1,44)** 11,41 (1,20-1,66)***| 1,23 (1,04—1,46)* | 1,14 (0,94-1,39)

Fiziskai neaktyviis 1 1 1 1

#H%p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05.

Gera gyvenimo kokybé (GK) — geras ir labai geras GK vertinimas; 1 modelis — viena-
veiksné analizé; 2 modelis — atsizvelgiant j SKL rizikos veiksnius, socialinius-demogra-
finius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiciy,) socialinius-ekonominius veiksnius
(i8silavinima, darbing padétj, pinigy stoka) ir socialinius veiksnius (socialinj aktyvuma ir
priklausyma socialinei organizacijai).
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4.2.4. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventoju paZintiniy
gebéjimuy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sasajos

Siame poskyryje atskirai analizuojamos vyry ir motery gery PZG (bendro
PZG jvertinimo reik§més didesnés uz apatinj kvartilj) ir SKL rizikos
veiksniy sasajos. Pirmiausia aptariami PZG ir SKL rizikos veiksniy sasajy
vienaveiksnés analizés duomenys, véliau — antrojo modelio, i kurj jtraukti
socialiniai-demografiniai ir socialiniai veiksniai, duomenys (4.2.4.1 lentel¢).

Vienaveiksne analize nustatyta, kad PZG ir SKL rizikos veiksniy sasajos
priklauso nuo lyties. Motery KMI, AH, DTL cholesterolio kiekis, gliukozés
koncentracija ir FA susije su PZG. Vyry PZG statistiskai reik§mingai susije
tik su gliukozés koncentracija kraujyje. Atsizvelgiant j SKL rizikos veiks-
nius, socialinius-demografinius ir socialinius veiksnius, tik motery PZG
buvo susije su tam tikrais SKL rizikos veiksniais. Nustatyta, kad geri motery
PZG susije su didesne DTL cholesterolio koncentracija kraujyje ir FA
(4.2.4.1 lentele).

Apibendrinant §io skyriaus rezultatus svarbu paminéti, kad skirtingi PG
sandai buvo skirtingai susij¢ su SKL rizikos veiksniais. Be to, PG ir SKL
rizikos veiksniy sgsajos priklauso nuo lyties. Atsizvelgiant j SKL rizikos
veiksnius, socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socialinius
veiksnius, gera vyry EPG buvo susijusi su retesniu alkoholio vartojimu ir
didesniu FA. Motery EPG statistiSkai reikSmingai buvo susijusi tik su jy
didesniu FA. SS turéti DS, atsizvelgiant i socialinius-demografinius, socia-
linius ir SKL rizikos veiksnius, vyrams mazino antsvoris ir didino nejudra.
Motery ne kasdien vartojan¢iy alkoholj mazesnés galimybés turéti DS nei
alkoholio nevartojan¢iy motery. Motery galimybe turéti DS didina nejudra.
Gera vyry GK buvo susijusi su jy didesniu DTL cholesterolio kiekiu krau-
jyje, nerikymu, retesniu alkoholio vartojimu (reciau kaip 2-4 per savaitg) ir
didesniu FA. Motery PZG buvo susije su jy didesne DTL cholesterolio kon-
centracija kraujyje ir didesniu FA.
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4.2.4.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy gery pazintiniy
gebéjimy ir SKL rizikos veiksniy sgsajos

SKL rizikos
veiksniai

Sansy santykis (95 proc. PI)

1 modelis

2 modelis

Vyrai

Moterys

Vyrai

Moterys

<25 kg/m?
25-29.,9 kg/m?
> 30 kg/m?

IK@ino masés indeksas

1,11 (0,89-1,39)
1,12 (0,93-1,35)
1

1,34 (1,09-1,65)%*
1,33 (1,12-1,58)**
1

1,06 (0,80-1,39)
1,07 (0,87-1,32)
1

1,00 (0,79-1,28)
1,09 (0,90-1,31)
1

Yra
Néra

\Arteriné hipertenzija

1
1,14 (0,94-1,38)

1
1,23 (1,05-1,44)**

1
1,09 (0,88-1,34)

1
1,05 (0,88-1,25)

Trigliceridai
<1,7 mmol/l
> 1,7 mmol/l

1,03 (0,85-1,24)
1

1,10 (0,93-1,30)
1

0,97 (0,78-1,21)
1

0,92 (0,75-1,13)
1

DTL cholesterolis
< 1,3 mmol/l
>1,3 mmol/l

1
1,18 (0,93-1,50)

1

1,39 (1,17-1,65)***

1
1,09 (0,83-1,43)

1
1,23 (1,01-1,50)*

IMTL cholesterolis
< 3,00 mmol/l
3,00—4,09 mmol/l
> 4,10 mmol/l

0,90 (0,72-1,14)
0,92 (0,75-1,12)
1

0,89 (0,73-1,10)
0,96 (0,81-1,13)
1

0,97 (0,76-1,24)
0,97 (0,79-1,20)
1

0,87 (0,69-1,09)
0,94 (0,78-1,12)
1

Gliukozé
< 5,55 mmol/l
5,55-6,98 mmol/l
> 6,99 mmol/l

1,52 (1,14-2,03)**
1,26 (0,95-1,67)
1

1,44 (1,11-1,87)%*
1,14 (0,88-1,48)
1

1,08 (0,79-1,49)
1,27 (0,93-1,75)
1

1,15 (0,86-1,54)
0,95 (0,72-1,26)
1

[Rakymas

Riiko

Meté

Nickada neruké

1
0,90 (0,73-1,11)
0,98 (0,80-1,20)

1
1,13 (0,77-1,66)
0,81 (0,62-1,05)

1
0,97 (0,77-1,19)
1,01 (0,80-1,27)

1
1,05 (0,70-1,57)
0,85 (0,64-1,14)

Kasdien

2-4 k.per savaitg
Karta per savaite
1-3 k. per ménesj
Reciau kaip karta
per ménesj
Niekada

IAlkoholio vartojimas

1
1,36 (0,92-2,01)
1,27 (0,86-1,88)
1,19 (0,83-1,70)
0,99 (0,69-1,45)

0,86 (0,54-1,38)

1
1,13 (0,45-2,84)
1,06 (0,46-2,44)
0,94 (0,43-2,07)
0,69 (0,31-1,50)

0,54 (0,24-1,23)

1
1,41 (0,93-2,15)
1,29 (0,85-1,96)
1,26 (0,86-1,85)
1,15 (0,77-1,72)

1,10 (0,66-1,85)

1
0,93 (0,36-2,39)
0,93 (0,39-2,21)
0,94 (0,42-2,14)
0,83 (0,37-1,87)

0,75 (0,32-1,76)

Fizinis aktyvumas
Fiziskai aktyvis

Fiziskai neaktyviis

1,15 (0,96-1,37)
1

1,44 (1,20-1,73)***

1

1,08 (0,89-1,31)
1

1,33 (1,09-1,62)**
1

***p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05.
Geri pazintiniai gebéjimai (PZG) — suminio PZG jvertinimo reik§meés didesnés uz apatinj
kvartilj; 1 modelis — vienaveiksné analiz¢; 2 modelis — atsizvelgiant j SKL rizikos veiks-
nius; socialinius-demografinius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiciy,) sociali-
nius-ekonominius veiksnius (i$silavinima, darbing padétj, pinigy stoka) ir socialinius veiks-
nius (socialinj aktyvuma ir priklausyma socialinei organizacijai).
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4.3. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojuy psichologinés
gerovés bei Sirdies ir kraujagysliy ligy sasajos

Siame skyriuje analizuotos psichologinés gerovés veiksniy ir SKL sasa-
jos, atsizvelgiant j lytj. Analizuota, kaip SKL, ISL paplitimas ir GSI nu-
rodytas anamnezéje, susije su kievienu PG veiksniu atskirai. Pirmiausia
analizuotos EPG ir SKL sasajos atskirai vyrams ir moterims. Vienaveiksne
analize apskaiCiuotas SS turéti didele EPG, atsizvelgiant j ISL ir GSL
Daugiaveiksné regresiné analizé pakartota ;| modelj jtraukus socialinius-
demografinius veiksnius, socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL rizi-
kos veiksnius (4.3.1 lentel¢).

4.3.1 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy didelés eudemoni-
nés psichologinés gerovés ir SKL sqgsajos

Vienaveiksné analizé Daugiaveiksné analizé*
SKL Sansy santyKkis (95 proc. PI) Sansy santyKkis (95 proc. PI)
Vyrai Moterys Vyrai Moterys

ISeming 0,57 (0,47-0,69) | 0,59 (0,50-0,70) | 0,67 (0,53-0,83) | 0,76 (0,63-0,92)
Sirdies liga

Insultas 0,54 (0,37-0,77) | 0,49 (0,34-0,69) | 0,73 (0,49-1,11) | 0,65 (0,44-0,98)

Didelé eudemoniné psichologiné gerové — CASP-12 skalés reikSmeés didesnés uz mediang.
*Atsizvelgiant | iSeming Sirdies liga, galvos smegeny insulta, socialinius-demografinius
veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiCiy), socialinius-ekonominius veiksnius (i8si-
lavinimg, darbing padétj, pinigy stoka), socialinius veiksnius (socialinj aktyvuma ir pri-
klausymga socialinei organizacijai), SKL rizikos veiksnius (kiino masés indeksa, DTL
cholesterolj, MTL cholesterolj, gliukozg, artering hipertenzija, alkoholio vartojima, rikyma,
fizinj aktyvuma).

Nustatyta, kad vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy EPG susijusi
su SKL. Daugiaveiksne analize, atsizvelgiant j socialinius-demografinius,
socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius, nustatyta, kad
vyry galimybes turéti didele EPG mazina ISL. Moterys, persirgusios ISL
arba GSI, turi statistiSkai reikSmingai maziau galimybiy turéti gerg EPG.

Atitinkamai vertintos DS sasajos su SKL. Vidutinio ir pagyvenusio
amziaus gyventojy DS sasajos su ISL ir GSI buvo jvertintos vienaveiksnés
ir daugiaveiksnés regresinés analizés metodu, atsizvelgiant | socialinius-
demografinius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius. Nustatyta, kad DS
susije su persirgtomis SKL. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus vyry DS buvo
susije su persirgta ISL, o motery — su GSI (4.3.2 lentel¢).
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4.3.2 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojy depresijos simpto-

my ir SKL sgsajos
Vienaveiksné analizé Daugiaveiksné analizé*
SKL Sansy santykis (95 proc. PI) Sansy santykis (95 proc. PI)
Vyrai Moterys Vyrai Moterys

[Seminé 1,62 (1,29-2,04) | 1,46 (1,23-1,72) | 1,36 (1,04-1,78) | 1,19 (0,99-1,44)
Sirdies liga

Insultas 1,66 (1,11-2,48) | 2,79 (1,99-3,91) | 1,21 (0,75-1,93) | 1,88 (1,29-2,75)

Depresijos simptomai — CESD-10 skalés reikSmés > 4.

*Sansy santykis, atsizvelgiant j iSemine Sirdies liga, galvos smegeny insulta, socialinius-
demografinius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiciy), socialinius-ekonominius
veiksnius (iSsilavinima, darbing padétj, pinigy stoka), socialinius veiksnius (socialinj
aktyvumg ir priklausyma socialinei organizacijai), SKL rizikos veiksnius (kiino masés
indeksa, DTL cholesterolj, MTL cholesterolj, gliukoze, artering hipertenzija, alkoholio
vartojima, rukyma, fizinj aktyvuma).

SS turéti gera GK, atsizvelgiant j SKL ir kitus veiksnius, vertinti sudarius
logistinés regresijos modelius. Pirmiausia vienaveiksne analize apskaiCiuoti
SS ir 95 proc. PI turéti gera GK vertinima, atsizvelgiant j persirgta ISL ir
GSI atskirai. Véliau regresiné analizé pakartota j modelj jtraukus SKL kartu
ir socialinius-demografinius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius. Rezultatai
pateikti 4.3.3 lenteléje.

4.3.3 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy geros gyvenimo

kokybeés ir SKL sgsajos
Vienaveiksné analizé Daugiaveiksné analizé*
SKL Sansy santykis (95 proc. PI) Sansy santykis (95 proc. PI)
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
ISeminé 0,65 (0,54-0,77) | 0,68 (0,58-0,80) | 0,78 (0,63-0,97) | 0,91 (0,76-1,10)
Sirdies liga
Insultas 0,65 (0,46-0,91) | 0,49 (0,34-0,70) | 0,80 (0,54-1,18) | 0,73 (0,48-1,10)

Gera gyvenimo kokybé (GK) — geras ir labai geras GK vertinimas.

*Sansy santykis, atsizvelgiant j iemine Sirdies liga, galvos smegeny insultg, socialinius-
demografinius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skaiciy), socialinius-ekonominius
veiksnius (iSsilavinima, darbinge padétj, pinigy stoka), socialinius veiksnius (socialinj
aktyvumg ir priklausymg socialinei organizacijai), SKL rizikos veiksnius (kiino masés
indeksa, DTL cholesterolj, MTL cholesterolj, gliukoze, artering hipertenzija, alkoholio
vartojima, rukyma, fizinj aktyvuma).

Analizuojant geros GK ir SKL sasajas nustatyta, kad ISL ir nurodytas
GSI susije¢ su gera GK tik taikant vienaveiksn¢ analizg. Atsizvelgiant |
socialinius-demografinius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius, nustatyta,
kad vyry GK susijusi su ISL. Vyrai, persirge ISL, turi 22 proc. maZiau
galimybiy savo GK vertinti kaip gera, palyginti su nesirgusiais ISL vyrais.
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PZG, ISL ir GSI sgsajos nustatytos logistinés regresijos statistinés ana-
lizés metodu. vertinti vyry ir motery SS turéti gerus PZG, atsizvelgiant j
ISL ir nurodyta GSI. Véliau regresiné analizé pakartota modelj papildZius
socialiniais-demografiniais, socialiniais ir SKL rizikos veiksniais. Viena-
veiksne analize nustatyta, kad geri PZG buvo susije su SKL. Atsizvelgiant
socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL rizi-
kos veiksnius, nustatyta, kad GSI buvo susijes su PZG, ta¢iau ISL su PZG
nebuvo susijusi. Motery, persirgusiy GSI, dvigubai mazesnés galimybés
turéti gerus PZG nei motery, kurios nenurodé GSI. Vyry, kurie nurodé GSI,
galimybés turéti gerus PZG 40 proc. maZzesnés nei nesirgusiy GSI vyry
(4.3.4 lentele).

4.3.4 lentelé. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventojy gery pazintiniy
gebéjimy ir SKL sqsajos

Vienaveiksné analizé Daugiaveiksné analizé*
SKL Sansy santykis (95 proc. PI) Sansy santykis (95 proc. PI)
Vyrai Moterys Vyrai Moterys

ISemine 0,68 (0,55-0,83) | 0,80 (0,67-0,96) | 0,83 (0,66-1,05) | 1,01 (0,83-1,24)
Sirdies liga

Insultas 0,38 (0,26 0,55) | 0,33 (0,23-0,46) | 0,58 (0,38-0,87) | 0,44 (0,30-0,64)

Geri pazintiniai gebéjimai (PZG) — suminio PZG jvertinimo reik§meés didesnés uz apatinj
kvartilj.

*Sansy santykis, atsizvelgiant j iSeming Sirdies liga, galvos smegeny insulta, socialinius-
demografinius veiksnius (amziy, Seiming padétj, vaiky skai¢iy), socialinius-ekonominius
veiksnius (iSsilavinima, darbing padétj, pinigy stoka), socialinius veiksnius (socialinj
aktyvumg ir priklausyma socialinei organizacijai), SKL rizikos veiksnius (kiino masés
indeksa, DTL cholesterolj, MTL cholesterolj, gliukoze, artering hipertenzija, alkoholio
vartojima, rikyma, fizinj aktyvuma).

Apibendrinant poskyrio rezultatus, galima teigti, kad PG ir SKL sasajos
priklauso nuo lyties, analizuojamo PG sando ir persirgtos SKL. Atsizvel-
giant ] socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius, socialinius ir
SKL rizikos veiksnius, EPG buvo susijusi su ISL ir GSI motery imties, ir tik
ISL vyry imies tiriamiesiems. Vyry DS buvo susije su persirgta ISL, o mo-
tery DS - su nurodytu GSI. Vyry GK vertinimas buvo susijes tik su ISL.
Vyrai ir moterys, kurie anamnezéje nurodé GSI, turéjo blogesnius PZG.
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4.4. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus gyventoju psichologinés gerovés
jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai

Iki 2014 m. tirtoje kohortoje stebéti 456 nauji SKL atvejai (266 — ISL,
109 — GSI, 81 — mirtinas atvejis). Iki 2015 m. stebétos 137 mirtys nuo SKL.
Siekiant i$siaiskinti vidutinio ir pagyvenusio amziaus tiriamyjy PG veiksniy
jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti vartota Cox’o proporcingy riziky
analizé. Prognozuoti nauji SKL (ISL arba GSI) atvejai, atsizvelgiant | pries
tai SKL sirgusius tiriamuosius. Pirmiausiai prognozuoti nauji SKL atvejai,
atsizvelgiant j amziy. Nustatyta, kad PG veiksniai neturi jtakos naujiems
SKL atvejams atsirasti per septynerius metus, iiskyrus motery PZG. Toliau
analizé buvo pakartota ;} modelj jtraukus tik veiksnius, statistiSkai reiks-
mingus pagal vienaveiksne analiz¢. Vadinasi, tik motery imciai prognozuoti
nauji SKL atvejai, atsizvelgiant j PZG, socialinius-demografinius veiksnius
(amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padétj, vaiky skaiciy), socialinius-ekonomi-
nius (socialing-ekeonoming padétj, pinigy stoka), socialinius (priklausyma
SO, SA), SKL rizikos veiksnius (KMI, DTL ir MTL cholesterolius,
gliukozés koncentracija, rukyma, alkoholio vartojima, FA, sergamuma AH).
Nustatyta, kad motery, turinéiy gerus PZG, rizikos santykis susirgti SKL 42
proc. maZesnis nei motery, kuriy blogi PZG (4.4.1 lentelé).

4.4.1 lentelé. Psichologinés gerovés veiksniy jtaka naujiems SKL atvejams
atsirasti per septynerius metus

Rizikos santykis (95 proc. PI)

Psichologinés 1 modelis 2 modelis

gerovés veiksniai

Vyrai Moterys Vyrai Moterys

Didelé eudemoniné

psichologiné gerove

0,94 (0,74-1,21)

0,98 (0,72-134) | -

0,98 (0,72-1,34)

Depresijos simptomai

1,31 (0,95-1,80)

1,06 (0,77—1,46)

1,06 (0,77—1,46)

Gera gyvenimo
kokybé

0,97 (0,77-1,23)

0,96 (0,71-1,29)

0,69 (0,47-1,01)

Geri pazintiniai

0,80 (0,61-1,05)

0,68 (0,49-0,93)

0,68 (0,49-0,95)

gebéjimai

1 modelis — atsizvelgiant | amziy; 2 modelis — atsizvelgiant j socialinius-demografinius
veiksnius (amziy, Seiming padét], vaiky skaiciy), socialinius-ekonominius veiksnius (i$si-
lavinima, darbine padétj, pinigy stoka), socialinius veiksnius (socialinj aktyvumg ir priklau-
symg socialinei organizacijai), SKL rizikos veiksnius (kiino masés indeksa, DTL choles-
terolj, MTL cholesterolj, gliukozg, artering hipertenzija, alkoholio vartojima, rikyma, fizinj
aktyvuma).

Prognozuotas ilgalaikis iSgyvenamumas per aStuonerius metus, atsi-
zvelgiant ] PG veiksnius. Toliau pateiktuose paveiksluose — iSgyvenamumo
kreivés Kaplan Meierio metodu, atsizvelgiant | motery (4.4.1 pav.) ir vyry
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(4.4.2 pav.) EPG, motery (4.4.3 pav.) ir vyry DS (4.4.4 pav.), motery (4.4}.5
pav.) ir vyry GK vertinimg (4.4.6 pav.), motery (4.4.7 pav.) ir vyry PZG
(4.4.8 pav.).

1,00 4 ¥ =13,7,p<0,001

0,99 |

=
Nel
[oe]
L

ISgyvenamumas
e
O
~
1

.~. maza EPG
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Steb¢jimo trukmé, m.

4.4.1 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus motery isgyvenamumo kreivés,
atsizvelgiant j eudemonine psichologing gerove
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4.4.2 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry isgyvenamumo kreives,
atsizvelgiant j eudemoning psichologine gerove
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4.4.3 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus motery isSgyvenamumo kreives,
atsizvelgiant j depresijos simptomy buvimg
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4.4.4 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry iSgyvenamumo kreivés,
atsizvelgiant j depresijos simptomy buvimg
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4.4.5 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus motery isSgyvenamumo kreives,
atsizvelgiant j gyvenimo kokybés vertinimg
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4.4.6 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry iSgyvenamumo
kreives, atsizvelgiant j gyvenimo kokybés vertinimg
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4.4.7 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus motery isSgyvenamumo kreives,
atsizvelgiant j paZintinius gebéjimus
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4.4.8 pav. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry iSgyvenamumo kreives,
atsizvelgiant j pazintinius gebéjimus

106



Vienaveiksne analize nustatyta, kad motery, kuriy didelé¢ EPG, tikimybé
iSgyventi per astuonerius metus yra didesné negu mazos EPG motery
(p <0,001). Vyry iSgyvenamumo kreiviy, atsizvelgiant j EPG, skirtumas
buvo nereikSmingas. Ilgalaikis iSgyvenamumas reikSmingai skyrési netu-
rin¢iy DS ir turinéiy DS vyry (p < 0,01). Trumpesnis iSgyvenamu-
mas prasciau savo GK vertinusiy vyry (Log Rank = 6,1; p < 0,01) ir motery
(Log Rank = 16,3; p < 0,001), palyginti su geriau vertinusiais savo GK.
Analogiski skirtumai nustatyti ir analizuojant astuoneriy mety iSgyve-
namumg, atsizvelgiant j PZG. Gerus PZG turinéiy vyry galimybé i$gyventi
geresné negu blogus PZG turinéiy vyry (Log Rank = 5.4; p < 0,05),
atitinkamai ir gerus PZG turindiy motery galimybés i$gyventi didesnés
palyginti su blogy PZG motery galimybémis (Log Rank = 6,1; p < 0,05).

Siekiant nustatyti PG veiksniy jtaka mirti nuo SKL, atsizvelgiant j kitus
veiksnius, buvo atlikta daugiaveiksné Cox’o proporcingy riziky analizé.
Prognozuotas rizikos santykis numirti nuo SKL, atmetus tiriamuosius, kuriy
anamnezéje nurodyti GSI arba ISL. Pirmiausia atlikta vyry ir motery miréiy
rizikos analizé, atsizvelgiant ; PG veiksnius ir amziy (4.4.2 lentelé).

4.4.2 lentelé. Psichologinés gerovés veiksniy jtaka mirtims nuo SKL, atsizvel-
giant | amZiy

. L. . Rizikos santykis (95 proc. PI)
Psichologinés gerovés veiksniai -
Vyrai Moterys
Didelé eudemoniné psichologiné gerové 0,75 (0,49-1,14) 0,34 (0,17-0,69)
Depresijos simptomai 2,05 (1,27-3,32) 1,02 (0,55-1,92)
Gera gyvenimo kokybé 0,66 (0,43-1,01) 0,34 (0,16-0,74)
Geri pazintiniai gebéjimai 0,64 (0,40-1,02) 0,52 (0,28-0,98)

Nustatyta, kad DS didina rizika numirti nuo SKL, nesvarbu, koks Zmo-
gaus amzius. Turindiy DS vyry rizika numirti nuo SKL dvigubai didesné
negu neturin¢iy DS vyry. Motery didelé EPG, gera GK ir geri PZG mazina
rizika numirti nuo SKL, atsizvelgiant j amziy. | daugiaveiksne analize,
atsizvelgiant | socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius, sociali-
nius ir SKL rizikos veiksnius, buvo jtraukti tik statistiskai reik§mingai
vienaveiksnés analizés su mirtimi atvejais susij¢ veiksniai. Vyry — DS, o
motery — EPG, GK ir PZG. Rezultatai pateikti 4.4.3 lenteléje.
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4.4.3 lentelé. Psichologinés gerovés veiksniy jtaka mirtims nuo SKL (daugia-
veiksné analizé)

. L. L. Rizikos santykis (95 proc. PI)*
Psichologinés gerovés veiksniai :
Vyrai Moterys

Didelé eudemoniné psichologiné - 0,28 (0,11-0,72)
gerove

Depresijos simptomai 1,16 (0,66-2,05) -

Gera gyvenimo kokybé — 0,66 (0,24—1,80)
Geri pazintiniai gebéjimai - 0,40 (0,19-0,85)

*Rizikos santykis, atsizvelgiant | eudemoning psichologing gerove, depresijos simptomus,
gyvenimo kokybe, pazintinius gebéjimus, amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padétj, vaiky
skaiiy, socialing-ekonomine padétj, pinigy stoka, priklausyma socialinei organizacijai,
socialinj aktyvuma, kiino masés indeksa, DTL cholesterolj, MTL cholesterolj, gliukoze,
artering hipertenzijg, alkoholio vartojima, ruikyma, fizinj aktyvuma.

Taigi, atsizvelgiant j socialinius-demografinius (lytj, amziy, iSsilavinima,
Seiming padéti, vaiky skaiCiy, darbing padétj, pinigy stoka), socialinius
(priklausyma SO, SA) ir SKL rizikos veiksnius (FA, rikyma, alkoholio
vartojimg, KMI, DTL, MTL cholesterolius, gliukozés koncentracijg krau-
jyje, AH), vyry PG veiksniai neturéjo jtakos miréiy nuo SKL rizikai. Motery
im¢iai nustatyta statistiSkai reiSminga tam tikry PG veiksniy jtaka mirciy
nuo SKL rizikai. PG ir PZG daro jtaka motery mirtims nuo SKL, netgi
atsizvelgiant j socialinius-demografinius, socialinius ir SKL rizikos
veiksnius. Nustatyta, kad motery, turinciy didele¢ EPG, rizikos santykis
numirti nuo SKL, 72 proc. maZesnis negu motery, turinéiy mazesne EPG.
Taip pat moterims rizika numirti nuo SKL net 60 proc. mazina geri PZG.

Apibendrinant galima teigti, kad PG veiksniy jtaka miréiy nuo SKL
rizikai priklauso nuo lyties. Vyry rizika numirti nuo SKL didina DS,
atsizvelgiant j amziy. Motery rizika numirti nuo SKL priklauso nuo EPG,
GK ir PZG, atsizvelgiant j amziy. Netgi atsizvelgiant j socialinius-demo-
grafinius, socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius,
motery rizikg numirti nuo SKL mazina didelé EPG ir geri PZG.
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy psichologinés
gerovés ypatumai ir sasajos su socialiniais-demografiniais,
socialiniais ekonominiais ir socialiniais veiksniais

Pastargjj dvideSimtmetj vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy PG
tyrimai ypac¢ aktualtis [1]. Kuriant sveikatos prieziiiros sistemg ir politika,
sen¢janti populiacija ir sékmingo sen¢jimo garantavimas svarbus jvairioms
visuomenéms [28, 65]. Didelis sergamumas SKL kvie¢ia ieskoti netra-
diciniy biidy Siai problemai spresti. Lietuvos sveikatos moksly universitetas
(LSMU) vienas i§ pirmyjy Lietuvoje émési tyrinéti vidutinio ir pagyvenusio
amziaus gyventojy PG ir jos sasajas su SKL. LSMU jau prie§ keleta
deSimtmeciy atlikti pirmieji bandymai - Salia fiziniy sveikatos rodikliy tirti
psichologiniai gyventojy veiksniai [190-192]. O 2006 m. LSMU jsitraukeé |
JK organizuota s¢kmingo sen¢jimo tarptautinj projekta ,,Sveikata, alkoholis
ir psichosocialiniai veiksniai Ryty Europoje (HAPIEE). Siame diserta-
ciniame darbe pateikiamii 2006-2008 m. HAPIEE projekto metu atlikto
tyrimo duomenys ir ilgalaikio SKL stebéjimo tyrimo (iki 2015 m.) duo-
menys.

Tai pirmasis Lietuvoje tyrimas, analizaves savitos 45-74 m. miesto gy-
ventojy imties PG ypatumus. Pirmiausia, gilintasi i PG ypatumus — atskirai
analizuoti vyry ir motery PG veiksniai. Nustatyta, kad vidutinio ir pagy-
venusio amziaus asmeny PG veiksniai priklauso nuo lyties. Vyrai geriau
negu moterys vertino savo EPG ir GK, taip pat vyry grupéje DS paplitimas
buvo mazesnis negu motery grupéje. PanaSius rezultatus nustaté Rooth-
manas B. su kolegomis (2003). Vyrai geriau vertino teigiamaja PG atspin-
dincius veiksnius, o motery buvo didesnis neigiamasis afektas [193]. Ma-
noma, kad tokie skirtumai gal¢jo pasireiksti, nes vyrai save ir savo aplinkg
linke geriau vertinti negu moterys.

Tirtai populiacijai nustatytas gana didelis DS paplitimas (25,2 proc.).
Ypac¢ didelis motery imties — 29,9 proc., palyginti su vyrais — 15,6 proc.
Didesnj DS paplitimg motery imtyje patvirtina daug tyrimy [95, 104, 194].
Palyginimui, DS paplitimas Anglijoje 18 proc. motery grupéje ir 13 proc.
vyry grup¢je [39]. Rusijoje DS paplitimas 23 proc. vyry ir 44 proc. motery
grupéje. Lenkijoje atitinkamai 19 proc. ir 40 proc., o Cekijoje 19 proc. ir 34
proc. [43]. Manoma, kad moterys yra labiau linkusios reiksti neigiamas
emocijas [110]. Teigiama, kad moterys gali turéti daugiau DS dé¢l daznesnio
netinkamy emocijy valdymo strategijy naudojimo [195]. Autoriai aiskina,
kad moterys yra labiau linkusios turéti DS, nes jos labiau nei vyrai yra
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linkusios jausti jtampa, mintyti ir pasiduoti neigiamam mastymui bei jausti
maziau pasitikéjimo dél savo gyvenimo valdymo [196].

Ankstesniais tyrimais nustatytos neigiamojo afekto sgsajos su mote-
riSkaja lytimi, ta¢iau EPG ir lyties sgsajos néra aiskios. Moksliniy tyrimy
duomenys dazniausiai rodo, kad EPG néra susijusi su lytimi [38, 49]. Taciau
Salyse, kuriose nustatomas mazesnis EPG rodiklis, pvz., Ispanijoje, Italijoje
ar buvusiose sovietinio rezimo Salyse, mazesnis EPG rodiklis siejamas su
moteriSkaja lytimi [38]. Kaip ir miisy tyrime, JK motery EPG buvo blogesné
negu vyry [39]. Manoma, kad lyties skirtumai gali biiti nulemti socialiniy
lukescCiy ir su lytimi siejamy stereotipy. Metaanalizé, apémusi 300 vyresniy
zmoniy PG tyrimy, atskleidé, kad mazesne motery EPG lemia jy blogesné
sveikata, ekonominé padétis ir didesnis naslystés paplitimas [197]. Galima
manyti, kad ir miisy tyrime lyties skirtumai PG atsirado dé¢l vyry ir motery
socialiniy-ekonominiy netolygumy. Tirtos imties vyrai dazniau nei moterys
dirbo, reciau patyré pinigy stoka, be to vyry imtyje buvo daug mazesnis nas-
liy paplitimas.

Daugiausia vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy savo GK vertina
kaip vidutiniSkg. Taciau daugiau vyry savo GK vertina kaip gerg, o motery
— kaip vidutini§ka. Ankstesniy tyrimy autoriai nurodo, kad vyrai savo GK
vertina geriau negu moterys [198]. Net ir sergantys SKL bei kitomis LNL
vyrai nurodo geresne savo GK, nei sergancios moterys [199, 200]. Autoriai
pastebi, kad lyties skirtumai vertinant GK iSnyksta, kai atsizvelgiama j DS,
sveikatos bukle ir socialing-ekonomine padétj [200]. Kita galima priezastis,
kodé¢l vidutinio amziaus moterys blogiau vertina savo GK — menopauzé ir
jos simptomai [201], kurie nebuvo jtraukti ] miisy tyrima.

PZG — vienintelis PG veiksnys, kuris motery buvo geresnis uz vyry. Visi
atminties ir informacijos apdorojimo greicio vertinimai motery buvo geresni
nei vyry. Vyrai geriau atliko tik skai¢iavimo uzduotj. AnalogiSkus duomenis
pateikia ir ankstesni tyrimai. Nustatyta, kad moterys geriau atliko kalbos
sklandumo, suvokimo, greicio ir tikslumo, judéjimo gebé¢jimy uzduotis, o
vyry stipresni erdviniai ir matematkos gebéjimai [112]. Manoma, kad vyry
atmintis blogesné negu motery [68, 113, 114, 202]. Tokie PZG skirtumai
aiSkinami prenatalinio laikotarpio lytiniy hormony sukeltais smegeny vys-
tymosi poky¢iais [112]. Taip pat keliama prielaida, kad motery pranaSumas
atliekant PZG testus priklauso nuo dopamino hormono. Ankstesnis tyrimas
atskleide, kad moterys geriau atliko atminties uzduotis, palyginti su vyrais,
nes didesnis dopamino aktyvumas buvo nustatytas jy imciai. Neuromo-
duliacinis dopamino poveikis elgesiui rodo pamatines smegeny ir elgesio
sasajas [203].

Nustatyti vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy PG ypatumai
leidzia palyginti juos su kity pasaulyje atlikty tyrimy duomenimis.
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2004-2006 m. tarptautinis projektas SHARE analizavo vienuolikos Europos
$aliy (Svedijos, Danijos, Vokietijos, Olandijos, Belgijos, Pranciizijos, Svei-
carijos, Austrijos, Italijos, Ispanijos, Graikijos) gyventojy EPG ir su ja
susijusius veiksnius. Autoriai iSskyré EPG klasifikacija, kur 39-41 balas
atspindi labai gera PG vertinima, 37-39 balai gera, 35-37 balai - vidutiniska,
o mazesnes vertés uz 35 - labai blogg EPG vertinimg [65]. Misy imciai
nustatytas 38,3 EPG vidurkis atitinka geros EPG kategorija. Vadinasi,
vidutinio ir pagyvenusio amziaus lietuviy EPG yra gana gera. Taciau
lietuviy populiacija blogiau negu kity Saliy gyventojai vertina savo GK.
Daugelis tiriamyjy, ypa¢ motery grupés, savo GK vertino ne kaip gera, o
kaip vidutiniska. Vyresniy asmeny senéjimo tyrimu nustatyta, kad Lietuvos
gyventojai blogiau vertina savo sveikatg ir GK, palyginti su daugeliu kity
pasaulio $aliy pvz., Norvegija, Izraelis, JAV ir kt. [204]. Zinoma, tam jtakos
turi ekonominé Salies padétis ir finansinés galimybés, ekonomiskai silp-
nesnése Salyse daugiau juntami socialiniai-ekonominiai netolygumui.

Galime palyginti misy tyrimo PZG ir SHARE projekto duomenis.
Skai¢iavimo testo vidurkis SHARE projekto Saliy 2,2, Kauno gyventojy —
3,1 vyry ir 2,9 motery. Kalbos sklandumo testo vidurkis lygus 18, o miisy
tiriamosios imties vidurkis — 21,6. Atminties uzduoti Kauno miesto gyven-
tojai irgi atliko geriau, atsiminty Zodziy vidurkis Lietuvoje — 5,5, o SHARE
projekto Saliy — 4,7. Kity Saliy gyventojy uzdelsto atsiminimo vidurkis —
3,2, Lietuvoje net dvigubai didesnis — 7,5. Buvo taikyta atitinkama tyrimo
procediira, todél tokius gerus misy Salies gyventojy rezultatus galéjo
nulemti jaunesnis tiriamyjy amzius. Lietuvos tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 60 mety, o SHARE projekto saliy amziaus vidurkis — 67 metai [69].
Amzius yra ypaé svarbus veiksnys, susijes su PZG pokyciais [131].
Atitinkamai palyginti PZG testy duomenys su identidko tyrimo, atlikto
HAPIEE projekto Salyse partnerése duomenimis. Lietuvos vyry ir motery
PZG testy atlikimas buvo blogesnis nei Cekijos atstovy, taiau geresnis nei
Rusijos ir Lenkijos tiriamyjy [5].

Vienas i§ probleminiy klausimy, keliamy analizuojant PG ypatumus —
tai PG konstrukto neapibréztumas ir sudedamyjy jo daliy tarpusavio sgsajos
[28, 31]. Daznai PG tapatinama su GK [205]. Manoma, kad vyresnio
amziaus zmonéms GK ypaé paveikia atsirade DS ir pablogéje PZG [206].
Analizuojant darbe nagrinéjamy PG veiksniy tarpusavio sgsajas nustatyta,
kad visi tyrime analizuoti PG veiksniai tarpusavyje susije, taciau nedideli
koreliacijos koeficientai patvirtina Siy konstrukty atskiruma. Stipriausi rySiai
nustatyti tarp EPG ir kity PG veiksniy. Gauti rezultatai patvirtina anks-
tesniais tyrimais nustatytas iSvadas, kad DS susije¢ tiek su EPG [28, 33], tiek
su GK [83, 85, 87, 207]. Tyrime taip pat patvirtinas Gateso (2014) pa-
sitilytas PG modelis — DS ir GK prognozuoja PG. Tac¢iau Siame modelyje
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isskiriamos PZG sasajos su kitais PG veiksniais miisy darbe nepatvirtintos
[90]. Ankstesniais tyrimais nustatytos PZG sasajos su GK [83, 84, 201] ir
DS [68, 78, 79], taciau Siame tyrime jos buvo labai silpnos. JK ilgalaikiame
sen¢jimo tyrime ELSA nustatyta, kad i§ visy PG veiksniy, tik EPG buvo
susijusi su PZG blogéjimu. Todél autoriai teigia, kad PG turi nedaug jtakos
PZG blogé¢jimui [39]. Siekiant iSsiaikinti tikslesnes PZG ir kity PG
veiksniy sgsajas, reikéty jvertinti PZG poky¢ius pakartotinio tyrimo metu.
Tai leisty i3siaiskinti, kaip PZG kaita priklauso nuo kity PG veiksniy.

Literattroje galima rasti daug Saltiniy, analizavusiy PG ir socialiniy-de-
mografiniy veiksniy sasajas, taCiau jie pateikia skirtingus rezultatus. Pir-
miausia, rezultatus lemia skirtingi analizuojami PG sandai, tam tikri me-
todologiniai pasirinkimai ir kultiiry skirtumai. Daugelyje Saliy atlikti tyrimai
teigia, kad EPG su amziumi susijusi apverstos U raidés kreive. Teigiama,
kad vidutinio amziaus tiriamyjy EPG pradeda didéti ir pika pasiekia 65
mety, apie 70 metus pradeda mazéti, o senyvo amziaus Zzmonéms tampa itin
bloga [48, 49, 91]. Taiau misy imties tiriamiesiems EPG nebuvo susijusi
su amziumi. Tai jau ne pirmas tyrimas, kurio metu nenustatyta amziaus
itaka EPG [24, 99]. Galima manyti, kad tokie rezultatai patvirtina prielaidg —
EPG yra nekintamas konstruktas, kuris nepriklauso nuo aplinkybiy ir
kasdieniy jvykiy [30, 31].

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry DS, kitaip negu EPG, priklauso
nuo amziaus. Atsizvelgiant ] socialinius-demografinius ir socialinius-eko-
nominius veiksnius, nustatyta, kad vyresnis amzius vyrams padidina gali-
mybe turéti DS. Daug tyrimy patvirtina didesnj DS paplitimg tarp vyresnio
amziaus zmoniy. Sis DS atsiradimas vyresniems Zmonéms siejamas su
sveikatos biiklés pablogéjimu [110, 117, 209]. Pazymétina, kad vyrams di-
desne jtaka DS turi LNL ir kasdienio funkcionavimo sunkumai [106].
Teigiama, kad vyresni vyrai sunkiau jveikia stresa, todé¢l jiems dazniau
atsiranda DS [44].

Manoma, kad did¢jant amziui blogéja GK vertinimas [210, 211]. Miisy
tyrime, atsizvelgiant ] kitus socialinius-demografinius veiksnius, jaunesnés
tiriamosios savo GK vertino geriau negu vyresnés, nors vyrams §is rySys
buvo statistiSkai nereik§mingas. Galime bandyti paaiSkinti tokius rezultatus,
remdamiesi ankstesniy tyrimy duomenimis. Manoma, kad blogé¢janti svei-
kata ypa¢ veikia vyresniy motery GK, palyginti su vyrais [200]. Matyt,
ilgainiui blog¢jant sveikatai, moterims atsiranda daugiau rtpesciy, spren-
dziant kasdienes problemas, susijusias su moteriskais darbais, pvz., namy
ruosa ir kt. Sveikatos sutrikimai, judéjimo, kasdieniy veikly atlikimo sun-
kumai gali lemti vyresniy motery GK, bet ne nuotaikos blogéjima.

Manoma, kad PZG blogéja didéjant amziui [4, 101]. Vyresni asmenys
sunkiau atlicka PZG uZduotis dél neurobiologiniy individo pokyéiy, pvz.,
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informacijos apdorojimo grei¢io sumazéjimo ir jutiminiy funkcijy blogéjimo
[212]. Ta¢iau misy tyrimo duomenimis, amZius nebuvo susijes su PZG,
atsizvelgiant | socialinius-demografinius veiksnius. Matyt misy tiriamyjy
geresni PZG labiau susije ne su amZziumi, o su darbine tiriamyjy padétimi.
Dirbanéiy ir jaunesniy tiriamyjy buvo gereseni PZG negu pensininky arba
nejgaliyjy. Bedarbiy, dar nepasiekusiy pagyvenusio amziaus riby, didesnés
galimybeés turéti geresnius PZG negu pensininky, nejgaliyjy, dirbanéiy nej-
galiyjy ar dirbanciy pensininky.

Seiminés padéties ir PG sasajos buvo reikmingos tik vyrams. EDP, PZG
ir Seiminés padéties sgsajos, atsizvelgiant ] socialinius-ekonominius veiks-
nius, buvo statistiSkai nereikSmingos, taciau DS ir GK buvo reikSmingai
susije su Seimine padétimi. Nasliai dvigubai daugiau turé¢jo DS, palyginti su
kartu gyvenanciais, nesusituokusiais tyriamaisiais. Susituoke¢ vyrai turéjo
daugiau galimybiy patekti j gerai savo GK vertinanciy grupg. Pazymétina,
kad pasitenkinimas Seimos gyvenimu susij¢s su DS abipusiais rySiais. Ma-
noma, kad nelaimingas santuokinis gyvenimas lemia didesnj DS paplitima,
o DS savo ruoztu gali pabloginti santykius [213]. Manoma, kad Seiminé
padétis yra ypa¢ svarbi vyrams. Susituokusiy vyry PG didesné negu su-
situokusiy motery. Autoriai teigia, kad Tailande, kaip ir daugelyje Europos
Saliy, susituoke vyrai turi didesn¢ PG negu iStekéjusios moterys. ISteké-
jusios moterys patiria daugiau psichoemocinés jtampos, yra dirglesnés,
vieniSesnés, apatiskos ir uzsisklendusios. Atsizvelgiant j daug socialiniy-
demografiniy veiksniy, iStekéjusios moterys yra nelaimingesnés negu susi-
tuoke vyrai. Lyties skirtumy nepaaiskina ir gaunamos pajamos, iSsilavi-
nimas arba vaiky skaicius. Vienintelis veiksnys paaiSkinantis lyties skirtu-
mus — socialiné jtampa (angl. social strain). Vyrai teigia patiriantys maziau
konflikty Seimoje ir jauciantys maziau jtampos bendraudami su vaikais,
jiems keliami mazesni socialiniai liikesciai, kalbant apie Seimg ir vaikus
[214].

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry PG buvo susijusi su vaiky tu-
réjimu, netgi atsizvelgiant j kitus socialinius-demografinius veiksnius. Dvie-
juy arba trijy vaiky tur¢jimas didino vyry galimybe turéti gerg EPG. Tarp
neturin¢iy vaiky vyry, DS paplitimas buvo didesnis negu turin¢iy vaiky vyry
grupése. Turintys vieng ar du vaikus vyrai savo GK vertino geriau. Litera-
turoje daug tyrimy patvirtinan¢iy, kad vidutinio ir pagyvenusio amziaus
zmoniy PG priklauso nuo vaiky turéjimo. Vyresnio amziaus tarpsniu emoci-
né ir materialiné suaugusiy vaiky pagalba yra ypac svarbi [123]. Moksliniais
tyrimais patvirtinta, kad vaiky turéjimas ir emociné jy parama svarbi
palaikant vyresniy zmoniy fizing ir psichikos sveikata. Ispanijoje atliktas
tyrimas nustaté, kad vyresni asmenys, gaunantys daugiau paramos i§ savo
suaugusiy vaiky, turi maziau DS ir geriau vertina savo sveikatg [215].
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Seiminés padéties ir vaiky turéjimo jtaka ypatingai didelé pagyvenusio
amziaus vyrams. Netekéjusios ir neturin¢ios vaiky moterys sugeba kompen-
suoti Seimos nebuvima, aktyviai jsitraukdamos ] socialines veiklas. Jos yra
socialiai aktyvios, jsitraukia j savanoriskas veiklas ir taip susikuria socialing
palaikymo aplinka. Netekéjusios ir neturin€ios vaiky moterys aktyviai jsi-
traukia j baznyting veiklg [216]. Taip pat manoma, kad bevaikés moterys
kompensuoja vaiky neturéjima dideliu jsitraukimu j gimtaja Seimg ir tradi-
ciSkai moterims biidingas specialybes, pvz., mokytojavimas, slauga ar socia-
linis darbas, kur jos gali riipintis kitais ir perduoti savo Zinias [120]. Nevede
ir neturintys vaiky vyrai, atvirk$¢iai, netgi reciau jsitraukia j socialines
veiklas, negu vede¢ ar turintys vaiky vyrai. Neturintys vaiky vyrai daug
maziau bendrauja su kitais Zmonémis, negu turintys vaiky vyrai. Sis reiski-
nys paaiSkinamas tuo — didzigja vyresnio amziaus asmeny bendravimo dalj
butent ir sudaro bendravimas su savo suaugusiais vaikais ir giminémis.
Taciau neturin¢ios vaiky moterys daugiau bendrauja su draugais ir kaimy-
nais, nei Seimas turin¢ios moterys. Vede vyrai yra link¢ biiti priklausomi
nuo savo zmony, todél jy netekimas gali turéti neigiamy padariniy jy
gerovei. Jeigu naSlys vyras neturi vaiky, jis labiau linkes | vieniSumag ir
emocinés paramos stoka. Autoriai pazymi, kad neturin¢iy vaiky vyresniy
asmeny gerové gali nepasikeisti, jeigu jie prisitaiko prie su amziumi
atsiradusiy pokyciy, nesunkiai jveikia kasdienes veiklas ir jauciasi nuo kity
nepriklausomi. Neturintiems vaiky Zmonéms sveikatos sutrikimai gali
labiau pabloginti GK ir apskritai gerove, negu turintiems vaiky vyresniems
asmenims, biitent dél emocinés ir fizinés paramos stokos [216].

Socialiniai-ekonominiai veiksniai buvo reikSmingai susij¢ su vidutinio ir
pagyvenusio amziaus gyventojy PG. AukStesnis iSsilavinimas buvo susijes
su geresne motery PG. Darbiné padétis ir pinigy stoka buvo statistiSkai
reikSmingai susijusios su PG veiksniais. Atsizvelgiant | socialinius-demo-
grafinius ir socialinius-ekonominius veiksnius, aukstesnjjj ir aukstajj i8si-
lavinimg jgijusios moterys tur¢jo geresn¢ EPG. Atitinkamai tik motery DS
buvo susij¢ su iSsilavinimu — pradinis, profesinis ir vidurinis iSsilavinimas
padidino galimybes turéti DS. Atsizvelgiant | socialinius-demografinius
veiksnius, nustatyta, kad didéjant motery iSsilavinimo lygiui, did¢ja ir
galimybés patekti j gery PZG grupe. Tadiau tiek vyry, tiek motery, GK
vertinimas priklausé nuo turimo issilavinimo, atsizvelgiant j kitus socia-
lintus-demografinius veiksnius.

Manoma, kad aukStesnis iSsilavinimas padeda zmogui prisitaikyti prie
nuo amziaus priklausanciy pokyciy ir suteikia daugiau pasitikéjimo savo
jégomis [49]. I8silavinusiy asmeny paZinimo atsargos yra didesnés, todel jy
PZG véliau arba lé¢iau blogéja [111]. Ankstesni tyrimai nustaté, kad
aukstesnis i§silavinimas susijes geresne EPG [37, 48] ir geresniais PZG [5,
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114]. Neaisku, kodé¢l Siame tyrime tik motery iSsilavinimas buvo susijes su
ju PG. Gali buti, kad butent per GK vyry PG buvo susijusi su issilavinimu.
Be to, galima daryti prielaida, kad vyry PG labiau susijusi su Seimine
padétimi, motery PG reikSmingesnis yra iSsilavinimas. Atlikus vienaveiksng
analize nustatyta, kad vyry EPG, DS, GK ir PZG susije su i$silavinimu.
TaCiau atsizvelgiant | Seimin¢ padét], vaiky tur€jimg ir socialinius-eko-
nominius veiksnius nustatyta, kad vyrams reikSmingos tik GK ir iSsila-
vinimo sasajos. Todé¢l tikétina, kad motery PG labiau veikia iSsilavinimas, o
vyry — Seiminé padétis.

Kitas socialinis-ekonominis veiksnys, reikSmingai susijes su vidutinio ir
pagyvenusio amziaus gyventojy PG — darbiné jy padétis. Atsizvelgiant |
socialinius-demografinius veiksnius, darbiné padétis buvo reikSmingiausiai
susijusi su visais PG veiksniais. Darbo rezultatai atskleidzia, kad nejgalumas
susijes su blogesniais PG rodikliais, atsizvelgiant j kitus socialinius-demo-
grafinius veiksnius. Gebéjimas dirbti ir darbo turéjimas yra tarsi apsauginis
veiksnys, nes dirbanc¢io asmens didesné¢ PG. Literatiiroje yra daug pavyz-
dziy, kai biitent socialiniai-ekonominiai veiksniai labiausiai susij¢ su PG. L.
George (2006) PG modelyje i§ socialiniy-demografiniy veiksniy iSskyré
socialing-ekonoming padéti, kuri veikia ir sveikatg, ir SA, ir PG [217]. JK
gyventojy tyrimu nustatyta, kad pagyvenusio amziaus Zzmoniy EPG priklau-
s¢ nuo socialinés-ekonomingés padéties. Tarp dirbanc¢iyjy mazesnis DS papli-
timas, palyginti su nedirbanciais [39]. Kitu tyrimu, kaip ir miisy tyrime,
nustatyta, kad dirbantys asmenys gali turéti didesn¢ PG negu nedirbantys.
Bendras nedarbo lygis Salyje dar labiau maZzino bedarbiy galimybe jgyti
didesn¢ EPG [38].

Blogiausi PG vertinimai biidingi nejgaliesiems, palyginti su kitomis
darbinés padéties grupémis. Ankstesniais tyrimais nustatyta, kad tiriamie-
siems, patiriantiems kasdienés veiklos atlikimo sunkumy, budingas didesnis
DS paplitimas [42, 109]. Galimybe¢ turéti didele EPG ypa¢ mazina nej-
galumas [48, 100]. Misy darbe nustatyta, kad nejgaliujy blogi ir PZG.
Ankstesni tyrimai nustaté, kad asmenys, kuriy paZeisti PZG, blogiau atlieka
kasdien¢ veiklg. Jiems sunku atlikti veiklas, susijusias su atmintimi ir vyk-
domaja funkcija: naudotis telefonu, gaminti maista, vartoti vaistus, tvarkyti
turta, organizuoti laisvalaikio veiklas [125, 218]. Manoma, kad vyresniy
zmoniy GK labiausiai priklauso nuo gebos atlikti kasdienines veiklas, jy
sveikatos biiklés, sensoriniy jutimy, geb¢jimo judéti, autonomijos ir ener-
gijos, o neigaliyjy — visos iSvardytos funkcijos yra ribotos [204]. Deja,
nejgalumas ir jo lemiami fiziniai, pazinimo ir jutiminiai ribojimai yra neat-
siejama sen¢jimo dalis [219].

Kitas su PG reikSmingai susij¢s veiksnys — pasitraukimas 1§ darbo rinkos.
I$¢jimas | pensija jvairiai siejamas su PG. Vieni tyrimai iSskiria teigiamus
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18¢jimo ] pensija aspektus, kiti — neigiama jtaka PG. 18¢jimg | pensija reko-
menduojama vertinti labiau kaip vyksma, negu kaip jvykj. Pagyvenusio
amziaus zmoniy gyvenime tai tarsi kritinis luzis, kuris turi socialiniy, eko-
nominiy ir psichologiniy padariniy. Taciau kaip pavyks prisitaikyti prie §io
pasikeitimo, priklauso nuo daugybés individualiy veiksniy — §j procesa
reikéty vertinti viso gyvenimo poziiiriu [220]. Remiantis miisy tyrimu, i8¢ji-
mas | pensija buvo susijes su blogesniais PG vertinimais. Reikéty turéti
omenyje, kad Lietuvoje pensininkams néra sudaromos geros socialinés ar
ekonominés salygos. Jy pensijos yra gana mazos, be to, yra mazai progra-
my, skirty vyresniy asmeny aktyvumui didinti ir jy gerovei garantuoti.

Zmogus, kuriam nestinga pinigy, gali turéti didesng¢ EPG ir gerai vertinti
savo GK. Stokojant pinigy maistui, drabuziams ir namy apyvokai didéja
galimybé turéti DS. Ankstesni tyrimai patvirtina, kad EPG susijusi su
gaunamomis pajamomis [37], o finansiniai sunkumai susij¢ su DS [43].
Finansiné geroveé yra susijusi su PG [64]. Manoma, kad vyresnio amzZiaus
tarpsniu finansiné gerové garantuoja saugumag ir leidzia pasiekti tiksly,
suteikia galios valdyti save ir savo aplinka [49]. Kaip ir misy tyrime, meta-
analizéje nustatyta, kad pajamos turi daugiau jtakos PG negu turimas iSsila-
vinimas [221]. Vyresniems Zmonéms iS¢jusiems ] pensijg ir sumazéjus
pajamoms, maz¢ja ir galimybé patenkinti pirminius savo poreikius. Pirmi-
niai poreikiai yra esminiai siekiant kelti aukstesnius tikslus savo gyvenime
ir apskritai saviraiSkos.

Salia socialiniy-demografiniy ir socialiniy-ekonominiy veiksniy, didele
jtaka asmens gerovei daro socialiné jo gerové [222]. Misy tyrimo duo-
menimis, tirlamyjy jsitraukimas } socialines veiklas buvo susijes su jy PG.
Didelis SA daugiau kaip dvigubai padidino galimybe¢ turéti didele EPG,
gerai vertinti GK ir mazino DS galimybe¢. SA buvo reikSmingai susijes ir su
PZG, ta¢iau tik moterims. Taigi visi analizuoti PG ir SA veiksniai tarpu-
savyje susije. Gali buti, kad turintys DS tiriamieji yra maziau socialiai ak-
tyviis. Zinoma, galimas ir atvirk§¢ias rySys. Remiantis misy tyrimo duome-
nimis apie priezastingumag kalbéti negalime. Ankstesniy tyrimy duomenys
patvirtina GK, DS ir SA tarpusavio sgsajas. Autoriai aiSkina, kad DS gali
pabloginti vyresniy asmeny GK, sumazinti jy SA. Taip pat sveikatos sutriki-
mai, ypa¢ funkciniai judéjimo sunkumai, kurie nebuvo kontroliuoti miisy
tyrime, gali pabloginti tiek GK, tiek sumazinti galimybes biti socialiai akty-
viems [223, 224]. Dalyvavimas socialinéje veikloje vyresniems asmenims
leidzia pagerinti jy GK [225]. Autoriai sutaria, kad vyresnis amzius susij¢s
su mazesniu SA ir socialiniy ry$iy susiauré¢jimu. Nustatyta, kad kiirybiniy ir
socialiniy veikly padidinimas gali padéti vyresniems asmenims uzmegzti
socialinius rysius, jveikti socialing atskirtj ir vieniSuma bei po ilgesnio laiko
lemia geresnj jy GK vertinimg ir DS sumazéjimg [226]. SHARE projekto
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duomenimis, vyresniy Europos gyventojy atmintis buvo susijusi su jy
aktyvumu — socialinis jsitraukimas buvo §io rysio tarpininku [227].

Miisy tyrimo metu nebuvo analizuoti PG poky¢iai ir jos padinimo ga-
limybés. Ateityje svarbu jvertinti, ar PG yra kintama ir kokiomis prie-
monémis ja galima palaikyti arba netgi padidinti. Ankstesniy moksliniy
tyrimy duomenimis, PG gali biiti padidinta paprastomis savipagalbos
priemonémis, pvz., gery darby atlikimas, dékingumo iSreiSkimas, asmeniniy
pajégumy zinojimas, meditacija ir kt. [228]. Taigi visuomené turéty biiti
informuojama apie tokias paprastas ir lengvai pasiekiamas savipagalbos
priemones, kuriy veiksmingumas PG didinimui yra pagrjstas moksliniais
tyrimais. Be to, svarbu atlikti i§samesnius PG pokyc¢iy ir su jais susijusiy
veiksniy tyrimus.

Apibendrinant poskyrj, miisy tyrimo metu buvo jvertinta vidutinio ir
vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy PG ir jos sgsajos su socialiniais-demo-
grafiniais, socialiniais-ekonominiais ir socialiniais veiksniais. Palyginti su
kity Saliy tyrimy rezultatais, vidutinio ir pagyvenusio amziaus lietuviy gana
didelé EPG, didelis DS paplitimas, vidutiniSkas GK vertinimas ir gana geri
PZG. Kaip ir daugelyje kity tyrimy, motery didesnis DS paplitimas ir
geresni PZG, o vyrai geriau vertina savo GK ir EPG. Tiriamyjy socialiniai-
demografiniai veiksniai skirtingai susij¢ su tam tikrais PG sandais. Be to,
sasajos priklauso nuo lyties. Skirtingy PG veiksniy, socialiniy-demografiniy
ir socialiniy veiksniy sasajos skiriasi, taciau apibendrindami galime teigti —
reikSmingiausiai PG susijusi su socialiniais-ekonominiais veiksniais, pvz.,
iSsilavinimas, darbiné padétis ir pinigy stoka. Taip pat PG veiksniai reiks-
mingai susij¢ su SA. Vyry PG buvo labiau susijusi su Seimine jy padétimi ir
vaiky tur¢jimu, o motery PG labiau susijusi su jy iSsilavinimu.

5.2. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventoju psichologinés gerovés
bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sasajos

SKL rizikos veiksniy ir PG sgsajos itin painios. Kai kurie autoriai teigia,
kad SKL rizikos veiksniai lemia PG ir SKL sasajas [20]. PG ir su sveikata
susijusios elgsenos s3sajos buvo iSsamiai analizuotos kity autoriy darbuose,
tadiau iSvados néra vienareik§més. Biologiniy SKL rizikos veiksniy ir PG
sasajos dar painesnés [20, 91]. PG ir SKL rizikos veiksniy sasajy analizé
sudétinga, nes skirtingos PG sudedamosios dalys nevienodai susijusios su
SKL rizikos veiksniais. Miisy tyrimas prisideda prie vidutinio ir pagyve-
nusio amziaus Zmoniy PG ir SKL rizikos veiksniy sasaju analizés, nes darbe
iSsamiai aptariamos kiekvieno SKL rizikos veiksnio — per didelio KMI, AH,
MTL cholesterolio ir per mazo DTL cholesterolio, gliukozés koncentracijos
ir trigliceridy kiekio kraujyje, rikymo, alkoholio vartojimo, nejudros sasajos
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su visais PG sandais. Tyrime nustatytos ne tik tam tikry SKL rizikos veiks-
niy savarankiskos s3sajos su visais PG sandais, taciau analizuojami jy rysiai,
atsizvelgiant | socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socia-
lintus veiksnius. Kaip ir buvo galima tikétis, PG sandai buvo skirtingai susi-
je su SKL rizikos veiksniais ir priklausé nuo lyties.

KMI buvo susijes su PG, atsizvelgiant j lytj ir analizuojamg PG veiksn;.
Vienaveiksne analize nustatyta, kad normaly kiino svorj turin¢ios moterys
buvo linkusios turéti geresng PG nei nutukusios moterys. O turintys ant-
svorio vyrai buvo linke turéti geresng PG nei normaliai sveriantys vyrai. Net
ir atsizvelgus ] socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socia-
linius veiksnius, turin¢iy antsvorio vyry DS paplitimas maZesnis, negu turin-
¢iy mazesnj KMI vyry. Ankstesniy tyrimy rezultatai patvirtina kiino svorio
ir PG sasajy priklausyma nuo lyties. Tyrime JAV pastebéta, kad DS papliti-
mas buvo susijes tik su motery KMI [229]. Tokius nuo lyties priklausomus
KMI ir PG rySius galima bandyti paaiskinti stereotipiniais su lytimi susiju-
siais liikesCiais, nes motery iSvaizdai visada buvo keliami aukstesni socia-
liniai reikalavimai. Visais amziaus tarpsniais moterys isivaizduojamos liek-
nesnés negu vyrai [230]. Ankstesniy tyrimy analizé taip pat atskleidé, kad
teigiamosios ir neigiamosios PG sandai skirtingai susij¢ su SKL rizikos
veiksniais. JK atliktame tyrime DS buvo susij¢ su nutukimu, o EPG nebuvo
susijusi su KMI. Tai rodo, kaip svarbu yra jvertinti tam tikrus PG sandus ir
ju savitas sasajas su SKL rizikos veiksniais [39]. Tai ir buvo atlikta §iame
tyrime.

Zinoma, kad nutukimas yra vienas i§ pagrindiniy SKL rizikos veiksniy,
lemianéiy sergamumga ir mirtinguma nuo SKL ir trumpesne gyvenimo
trukme [231]. Nutukimas blogina asmens visy gyvenimo sri¢iy GK [231-
234]. Manoma, kad PZG blog¢jimas ir nutukimas netgi turi bendra neu-
ropsichologinj mechanizmg [235]. Todél PG ir nutukimo sgsajos galéty buti
nesunkiai paaiSkinamos, taciau pagristi mazesnj turinciy antsvorio vyry DS
paplitima, palyginti su normalaus kiino svorio vyrais, yra sudétingiau. Tai-
vane nustatyta, kad turin¢ios antsvorio moterys buvo linkusios turéti maziau
DS, o vyrams nustatytos atvirksStinis rySys, kaip ir miisy tyrime. Taciau per
mazai sveriantys vyrai, dazniau tur¢jo DS negu normaliai sveriantys vyrai
[236]. Galima manyti, kad miisy tyrime nustatytoms per didelio kiino svorio
ir mazesnio DS paplitimo sgsajoms, palyginti su normalaus kiino svorio
tirlamyjy grupe, statistiSkai reikSmés turéjo per mazai sveriantys vyrai, kurie
misy tyrime nebuvo isskirti | atskirg tiriamyjy grupe deél per mazo jy skai-
¢iaus ir buvo prijungti prie normalaus kiino svorio vyry.

Literatiiros analiz¢ atskleidé, kad AH susijusi su blogesniu GK vertinimu
[237-240]. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus zmoniy PG ir AH sgsajos ypac
reik§mingos, nes Siuo amziaus tarpsniu AH paplitimas labai didelis. Svarbu
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valdyti AH, nes jos padariniai, pvz. SKL, lemia negalig ir mirtis [241]. AH
taip pat susijusi su blogesniais PZG [242, 243]. Manoma, kad PZG blogéja
del AH lemiamy biologiniy procesy, veikian¢iy smegenis [244]. Misy
tyrimo duomenys Siy iSvady nepatvirtino. Vienaveiksnés analizés duomeni-
mis, AH nesergantys vyrai geriau vertino savo GK, o AH neserganc¢iy mote-
ry buvo didesné EPG, geresné GK, geresni PZG, jas re¢iau vargino DS.
Atsizvelgiant | socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socia-
linius veiksnius, AH nebuvo susijusi su PG veiksniais. Gali biiti, kad dalj Siy
sasajy paaiskina su sveikata susijusi elgsena [245] bei socialiniai-demogra-
finiai veiksniai. Tikétina, kad atsizvelgiant j kitus SKL rizikos veiksnius ir
socialinius-demografinius veiksnius, sasajy nepavyko aptikti ir dé¢l misy
tyrimo plano. Daug tyrimy, nustatandiy AH jtaka PZG blogé¢jimui, yra
ilgalaikiai stebéjimo tyrimai, o misy tyrimas tiek kraujospiidj, tieck PZG
vertino tuo pac¢iu metu ir galbiit negaléjo nustatyti $iy sudétingy rysiy.

Misy tyrime buvo nustatytos sudétingos PG ir tam tikry biologiniy
zymeny s3sajos, kurios priklauso nuo tiriamyjy lyties ir analizuojamo PG
sando. ReikSmingiausiai su PG buvo susijes DTL cholesterolis. Didesnis
negu 1,3 mmol/l DTL cholesterolio kiekis kraujyje susijes su didesne EPG,
geresniu GK vertinimu ir mazesniu DS paplitimu. Atsizvelgiant j visus SKL
rizikos, socialinius-demografinius ir socialinius veiksnius, nustatyta, kad
didelé DTL cholesterolio koncentracija kraujyje didino vyry galimybes gerai
vertinti savo GK, o moterims — turéti gerus PZG. PG ir MTL cholesterolis
nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢. Tyréjai, analizave PG ir serumo
cholesterolio sgsajas taip pat nustaté, kad tam tikri PG veiksniai skirtingai
susij¢ su cholesteroliu. Vieno tyrimo metu EPG ir neigiamasis afektas nebu-
vo susije¢ su cholesteroliu, o teigiamasis afektas buvo susijes tik su DTL
cholesteroliu [246]. Kitiems autoriams taip pat nepavyko nustatyti EPG ir
cholesterolio sgsajy [247]. Tyr¢jai, verting bendrojo cholesterolio jtakg GK,
nustaté, kad bendrasis cholesterolis daro jtakg tik fizinei GK sriciai [248,
249].

Ankstesniy tyrimy duomenimis, mazas cholesterolio kiekis kraujyje su-
sijes su blogesniais PZG ir didesne DS rizika [250-252]. Teigiama, kad
mazas cholesterolio lygis gali paveikti smegeny funkcijas. Cholesterolis yra
reikalingas susidarant ir vystantis sinapséms. Kaip lgstelés membranos dalis,
jis turi didele jtaka — reguliuoja signaly pakeitimg [250]. Manoma, kad
mazas vyry MTL cholesterolio lygis kraujyje padidina DS atsiradimo rizika,
o motery — DS rizikg padidina mazas DTL cholesterolio kiekis kraujyje
[251]. Kitas tyrimas patvirtino vyry mazo MTL cholesterolio kiekio sgsajas
su didesniu DS paplitimu [253]. Manoma, kad mazesnis cholesterolio kiekis
gali paveikti serotonino hormono funkcija [254]. Maza cholesterolio
koncentracija kraujyje susijusi net su savizudiSkomis idéjomis [255]. Tiek
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su depresija, tieck su maza cholesterolio koncentracija yra siejamas seroto-
nino pernasos genas SHTTLPR [256, 257]. Bitent Sie anksciau atlikti ty-
rimai gali paaiSkinti miisy tyrime nustatytus rezultatus, kad tam tikri PG
sandai susij¢ didesniais DTL cholesterolio kiekiais kraujyje.

Vienaveiksnés analizés duomenimis didesnis TG kiekis susijes su
didesne motery EPG, o vyry — su geresniu GK vertinimu ir mazesniu DS
paplitimu. Atsizvelgiant j kitus SKL rizikos, socialinius-demografinius,
socialinius veiksnius, §ios sgsajos nebuvo statistiSkai reikSmingos. Anks-
tesniy tyrimy iSvados apie TG ir PG sasajas — nevienareikSmes. TG kiekis
kraujyje nebuvo susijes su PZG [251]. DS ir TG sasajos priestaringos: vieni
nustato, kad didesnis TG kiekis kraujyje susijes su didesniu DS paplitimu
[258], kiti nustato statistiSkai nereikSmingas TG ir DS sgsajas [259].
Analogiskai neaiskios TG sasajos su EPG: vieni tyré¢jai teigia, kad mazesnis
TG kiekis susijes su geresne EPG [91], kiti — EPG su TG nesusij¢ [246].

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy gliukozés koncentracijos
sgsajos su PG sandais taip pat reikSmingos tik atliekant vienaveiksne
analize. Nustatyta, kad didelé motery gliukozés koncentracija kraujyje
susijusi su DS ir blogesniu GK vertinimu. Maza gliukozés koncentracija
kraujyje buvo susijusi su geresniais PZG. Ta¢iau atsizvelgiant j socialinius-
demografinius ir socialinius-ekonominius veiksnius, PG sandai nebuvo susi-
je su gliukoze. Kaip ir musy tyrime, kity autoriy darbe buvo nustatytos DS
sasajos su didesne gliukozés koncentracija kraujyje, taciau atsizvelgiant |
socialinius-demografinius veiksnius, rySys tapo statistiSkai nereik§mingas
[260]. Manoma, kad PG veiksniai nesusij¢ su padidéjusia gliukozés koncen-
tracija kraujyje, nors susij¢ su gydytojo nustatyta diabeto diagnoze [261].
Padid¢jusi gliukozés koncentracija nesusijusi su GK vertinimu [262]. Mano-
ma, kad sergamumas diabetu yra susij¢s su DS atsiradimu, taciau padidéjusi
gliukozés koncentracija DS dar neprognozuoja [263]. Pazymétina, kad PZG
yra susije ir su diabeto diagnoze, ir su gliukozés koncentracijos padidéjimu
kraujyje [264]. Kitu tyrimu nustatyta, kad asmenims, sirgusiems diabetu
pradzioje tyrimo, PZG pablogéjo. Tagiau asmenims, kuriems diabetas buvo
nustatytas pakartotinio tyrimo metu, PZG buvo panasiis kaip ir neserganéiy
diabetu pacienty [265]. Manoma, kad gerai valdoma gliukozes koncentracija
kraujyje net ir serganciyjy diabetu pacienty grup€je gali turéti mazai jtakos
jy PZG [266]. Taigi galima manyti — nors diabetas siejamas su blogesniais
PZG, didesné gliukozés koncentracija kraujyje dar gali bati nesusijusi su
blogesniais PZG ir kitais PG veiksniais.

Toliau aptarsime gyvensenos ir PG sgsajas. Remiantis vienaveiksne
analize vyry rikymas buvo susijes su EPG, DS ir GK. Atsizvelgiant |
socialinius-demografinius veiksnius, vyry neriikymas buvo susij¢s su geres-
niu GK vertinimu. Galima manyti, kad sgsajos buvo reikSmingos tik vyry
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imciai, nes vidutinio ir pagyvenusio amziaus motery rikymo paplitimas yra
gana mazas, maziau negu 10 proc. Ankstesni tyrimai patvirtina misy tyrimo
duomenis, tad galima iSvada — rikymas susij¢s su blogesniu GK vertinimu
[234]. Literattiroje patvirtinamos DS ir ruikymo sgsajos [267]. Manoma, kad
polinkis rukyti ir turéti DS netgi turi bendrg genetinj pamata [142]. Taciau
misy tyrime nustatytos PG ir rikymo s3gsajos yra gana silpnos. Galima
manyti, kad rikymas yra labiau susijes su psichikos sutrikimais ir neigia-
mais psichikos sveikatos veiksniais negu su teigiamaja PG, kuri ir buvo
analizuota misy tyrime. Ankstesni tyrimai nustato PZG ir rikymo sasajas,
taCiau musy tyrime jos buvo statistiSkai nereikSmingos. PaZzymeétina, kad
PZG ir rikymo sasajy nepavyko rasti, nes tyrimai, nustate $ias sasajas, buvo
ilgalaikiai steb&jimo tyrimai. Jie galéjo jvertinti prognozinj rikymo poveikj
PG, o misy tyrime stebétos akimirkinés pozymiy sasajos [150, 151, 154].

Alkoholio vartojimo ir PG sgsajos miisy tyrime taip pat priklauso nuo
lyties. Nustatyta, kad atsizvelgiant j kitus SKL rizikos, socialinius-demo-
grafinius, socialinius ekonominius ir socialinius veiksnius, motery alkoholio
vartojimas buvo susije¢s su DS, o vyry — su EPG ir GK vertinimu. Moterims
ne dazniau kaip 2-4 kartus per savait¢ vartojusioms alkoholj re¢iau nustatyti
DS negu niekada nevartojanc¢ioms alkoholio moterims. Vyry, vartojanciy
alkoholj ne dazniau kaip 2-4 kartus per savaitg, arba visai nevartojanciy
alkoholiniy gérimy, buvo didesné¢ EPG ir jie gerai vertino savo GK, paly-
ginti su kasdien vartojanciais alkoholj vyrais. Vyrams, visiskai nevartojan-
tiems alkoholio, nustatyti geresni PG duomenys, atsizvelgiant  kitus veiks-
nius. Ankstesni tyrimai nustato alkoholio vartojimo ir PZG sasajas, taciau
Siame tyrime jos buvo statistiSkai nereikSmingos [118, 156].

Literatiiroje pateikiama pavyzdziy, kai didesnis alkoholio vartojimas bu-
vo susijgs su mazesne PG [141]. Nepavyko rasti tyrimy, nustaciusiy nuo
lyties priklausomy alkoholio vartojimo ir PG sgsajy. Galima manyti, kad PG
ir alkoholio vartojimo s3sajos budingos tik vyry imciai, nes tarp motery Za-
lingas alkoholio vartojimas néra paplitgs. Ankstesni tyrimai teigia, kad
zalingas alkoholio vartojimas susijes su DS [268]. Asmenys, jauiantys di-
delj neigiamgjj afekta, labiau linke jsitraukti j Zalingg alkoholio vartojima
[269]. Miisy tyrimo duomenimis, kasdien vartojanciy alkoholj motery buvo
tik 1 proc., todél nepavyko aptikti zalingo alkoholio vartojimo ir DS rysio.
PrieSingai, saikingas alkoholio vartojimas buvo susij¢s su mazesniu DS
paplitimu, palyginti su nevartojanciomis alkoholio moterimis. PanaSios
alkoholio vartojimo ir DS sgsajos buvo nustatytos tyrime JK, kur dazniau
vartojanc¢iy alkoholj asmeny grupéje DS paplitimas buvo mazesnis negu
reciau vartojanciy, nors sgsajos buvo labai silpnos [91].

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy FA buvo susijes su visais
PG sandais, taCiau atsizvelgiant i lytj Sios sgsajos jvairavo. Fiziskai aktyviy
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tiriamyjy buvo didesn¢ EPG, atsizvelgiant j SKL rizikos, socialinius-
demografinius ir socialinius veiksnius. Analogiskai, nejudrius asmenis var-
gino DS. Atsizvelgiant | socialinius-demografinius ir socialinius veiksnius,
FA ir GK rydys isliko reikmingas tik vyry iméiai. FA didino gery PZG
galimybe. Daug anksCiau atlikty epidemiologiniy vidutinio arba vyresnio
amziaus asmeny tyrimy patvirtina, kad FA susijes su PG. JK atlikto tyrimo
duomenimis, fiziSkai aktyvis asmenys turi didesn¢ EPG. Be to, tarp fiziSkai
aktyviy asmeny DS paplitimas mazesnis, palyginti su nejudriais tiriamaisiais
[91]. Nejudrumas taip pat susijes su PZG blogéjimu [270]. Metaanalizé,
apémusi 36 tyrimus, atskleidé¢, kad FA susijes su didesne EPG. Tokias PG ir
FA sgsajas autoriai aiSkina socialine pazinimo teorija: PG atspindi savi-
veiksmingumas ir individo suvokiami geb¢jimai patenkinti savo poreikius.
Metams bégant silpsta gebéjimas atlikti kasdienes veiklas, todél FA leidzia
pajausti saviveiksmingumg ir gyvenimo kontrolés jausmag [271]. Galima
manyti, kad FA taip pat atskleidzia ir asmens gebg judéti, lengviau jveikti
kasdienes veiklas, todé¢l bitent Siuo biidu gali lemti PG. Deja, kasdieniy
veikly atlikimo sunkumai miisy tyrime nebuvo vertinti. Atsizvelgiant |
nejgalumag ir kitus sveikatos duomenis, FA vis tiek buvo susijes su PG. Tad
galima manyti, kad FA savarankiSkai daro jtaka PG.

Apibendrinant PG ir SKL rizikos veiksniy sasajas svarbu paminéti, kad
jos priklauso nuo lyties ir analizuojamo PG veiksnio. Analizuojant PG ir
SKL rizikos veiksniy sasajas svarbu atsizvelgti j lytj ir diferencijuoti psi-
chologinés biisenos pobiidj. Atsizvelgiant | socialinius-demografinius, so-
cialinius-ekonominius ir socialinius veiksnius, SKL rizikos veiksniy sasajos
su PG sandais labai susilpn¢jo, palyginti su vienaveiksnés analizés duome-
nimis. Biologiniy zymeny ir PG sgsajos buvo nereikSmingos — tik DTL
cholesterolis buvo reikSmingai susijes su tam tikrais PG sandais. Taciau tam
tikri gyvensenos duomenys, pvz., alkoholio vartojimas ir FA, buvo reiks-
mingai susij¢ su PG. Galima manyti, kad tam tikri fiziologiniai duomenys
siejosi su PG netiesiogiai — per su sveikata susijusig elgseng arba tam tikrus
socialinius-demografinius rodiklius. Gali buti, kad tam tikry sgsajy nepa-
vyko nustatyti dél tyrimo plano. Per tolimesnius tyrimus biity aktualu jver-
inti PG poky¢ius ir juos nulemianéius SKL rizikos veiksnius.

5.3. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus gyventojy psichologinés gerovés
jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai

Pirmiausia buvo jvertintos PG ir SKL sasajos. Jos priklausé ne tik nuo
analizuojamo PG sando, tam tikros SKL, ta¢iau ir nuo lyties. Nustatyta, kad
vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry galimybes turéti gera EPG mazina
ISL. Moterys persirge ISL arba GSI turi statistidkai reik§mingai maZiau
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galimybiy turéti gera EPG. Tikétina, kad nesirgusiems ISL ar GSI tiriamie-
siems biidingas didesnis kontrolés jausmas, jie gali biiti savarankiskesni ir
igyvendinti savo siekius. Ankstesniy tyrimy autoriai kélé prielaida, kad SKL
ir PG gali biiti susije per DS [39]. Taciau miisy tyrimas atskleidzia, kad EPG
susijusi su ISL ir GSI, nesvarbu ar tiriamieji turi DS, ar ne. DS paplitimas
taip pat buvo susijes su SKL. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus vyry DS bu-
vo susije su persirgta ISL, o motery — su GSI anamnezéje. Ankstesniais tyri-
mais nustatyta, kad po patirtos SKL, pacientai daZniau turi DS, blogiau
vertina savo GK ir dazniau turi blogesnius PZG [76, 99, 165].

Ne visi tyrimai nustato PZG ir ISL sasajas [79, 113], tadiau GSI susijes
su blogesniais PZG [79, 101]. Atitinkamai ir misy tyrime, atsizvelgiant j
socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL
rizikos veiksnius, nustatyta, kad GSI buvo susijes su PZG, tagiau ISL su
PZG nebuvo susijusi. Kaip aprasoma ankstesniuose tyrimuose, pacienty po
persirgto GSI yra blogesni PZG [101, 114]. Vyresni asmenys, sergantys
SKL, turi didesne rizika patirti PZG blog¢jima [272]. Autoriai teigia, kad
PZG blogéjimas po persirgto GSI gali paveikti ir asmens PG apskritai [166].
Todél galima manyti, kad batent PZG turi jtakos GSI ir PG sasajoms. Po
patirto GSI daznai atsiranda DS [92]. Teigiama, kad po patirto GSI atsiranda
funkciniy sutrikimy ir kasdienés veiklos sunkumy, lemianciy PG blogéjima,
nes mazéja kontrolé ir autonomija [166]. Patyrusiy GSI pacienty, PZG
blogéjimas ir DS atsiradimas prognozuoja prastesnj pacienty GK vertinimg
[92]. Todél galima daryti prielaida, kad pablogéje PZG ir DS atsiradimas
misy imties tiriamiesiems paaiskina GK bei GSI sgsajas, kurios yra nereiks-
mingos, atsizvelgiant j minétus veiksnius.

Kitokios sgsajos misy tyrime buvo nustatytos, prognozuojant PG poveikj
naujiems SKL atvejams atsirasti, jtraukiant tik naujus SKL atvejus per
septynerius stebéjimo metus. Nustatyta, kad geri PZG buvo susije su
mazesne motery SKL rizika. Kiti PG nebuvo reik§mingai susij¢ su naujais
SKL atvejais. Kitame vyresnio amziaus gyventojy tyrime, stebint naujy
SKL atvejy atsiradima per trejus metus, SKL taip pat nebuvo susijes su PG.
Tik fiziné jtampa reik§mingai daré jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti
[273]. Literaturoje taip pat galima rasti nemazai tyrimy, kuriuose nustatytos
statistiSkai nereik§mingos arba priklausomas nuo lyties PG ir SKL rizikos
sasajos [137, 146, 169]. Tadiau, PG jtakg SKL rizikai patvirtina daugelis
tyrimy [20]. Anksteniais tyrmais nustatyta, kad EPG mazina rizikg susirgti
SKL [39, 103, 167]. DS prognozuoja naujus SKL atvejus [97, 274]. Kodél
misy tyrime DS, EPG ir GK neprognozavo naujy SKL atvejy, sunku
pasakyti. Galima manyti, kad tirtas per mazas naujy atvejy skaicius, kad
buty galima aptikti sgsajas. TaCiau Sie PG veiksniai prognozavo mirtinus
SKL atvejus, nors jy buvo dar maziau. Kai kurie tyrimai analizuoja SKL ir
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PG sasajas ir jtraukia visus SKL serganéius pacientus. Misy tyrime buvo
analizuoti tik naujai nuo tyrimo pradzios SKL susirge Zmonés. Taigi EDP,
GK ir DS neprognozavo naujy SKL atvejy.

ISgyvenamumo analiz¢ atskleid¢, kad prognoziné PG jtaka iSgyvenamu-
mui priklauso nuo lyties. Didelés EPG moterys turéjo didesne tikimybe
iSgyventi ilgiau negu mazos EPG moterys. Turintys DS vyrai turéjo mazes-
ne¢ iSgyvenamumo tikimybe negu neturintys DS vyrai. Gerai vertinusiy savo
GK vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy iSgyvenamumo tikimybé
buvo didesné negu blogai vertinusiy savo GK asmeny. Analogiskai, geri
PZG prognozavo didesnj igyvenamuma tiek vyrams, tick moterims. Kaip ir
anksteniuose tyrimuose, teigiamoji PG buvo labiau susijusi su SKL rizika
negu neigiamoji PG [140]. ISgyvenamumas buvo susij¢s su teigiamais PG
veiksniais kaip didelé EPG, geras GK vertinimas ir geri PZG. Ka galime
aptikti ir ankstesnése publikacijose [30, 31, 275]. AnksCiau atliktame
ilgalaikiame vidutinio ir pagyvenusio amZiaus motery tyrime nustatyta, kad
rizika numirti priklausé nuo GK pokycio. Taigi, tyréjai teigia, kad teigiami
GK pokyc¢iai gali turéti teigiama poveikj gyventojy iSgyvenamumui [276].
Siuo atveju negalime kalbéti apie poky¢ius, nes PG sandai buvo tirti tik
vieng kartg. Per tolimesnius tyrimus svarbu jvertinti PG sandy kitima bégant
metams ir Siuos pokyc€ius lemiancius veiksnius.

Prognozuojant vidutinio ir pagyvenusio amZziaus gyventojy mirtis nuo
SKL per 8 metus, nustatyta: didelé motery EPG ir geri PZG maZina rizika
numirti nuo SKL. Ankstesniy tyrimy duomenimis, PZG tiesiogiai prognoza-
vo mirtis nuo SKL [277]. Manoma, kad teigiamosios PG ir mirtingumo
rySys i§ dalies lemiamas DS [170]. Misy tyrimo duomenimis, teigiamosios
PG sandai lemia didesnj motery i§gyvenamuma. Sis tyrimas paneigé Pettito
(2008) iskelta prielaidq, kad butent DS skalés somatiniai simptomai lemia
DS ir mir¢iy nuo SKL rizikos sasajas [96]. Misy tyrime nustatyta, kad DS
apskritai nebuvo susije su SKL miréiy rizika, ta¢iau EPG ir PZG — buvo.
Vadinasi, nesvarbu kokia Zmogaus sveikatos biiklé, PG savarankiSkai pro-
gnozuoja geresnj iSgyvenamuma. Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus mote-
rims, kurios jauciasi laimingos, valdo savo gyvenima, yra nepriklausomos ir
igyvendina savo siekius, nustatyta maZesné rizika numirti nuo SKL. Ilgalai-
kio JK senéjimo tyrimo ELSA metu nustatyta, kad didesnés EPG turéjimas
buvo susij¢s su mazesne rizika numirti, atsizvelgiant j socialinius-demogra-
finius veiksnius, DS bei su sveikata susijusig elgseng. Autoriai pabrézia — §is
tyrimas nejrodo, kad PG lemia maZesnj mirtingumg. Gali buti, kad §j rysj
nulémé ] tyrimg nejtraukti veiksniai. Taciau, atsizvelgus j daugybe veiksniy,
dalis duomeny sklaidos liko nepaaiskinta. Tad galima manyti, kad teigia-
moji PG — EPG - susijusi su didesniu iSgyvenamumu vidutinio ir vyresnio
amziaus tarpsniu [91].
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Kaip ir miisy tyrimo, JAV atlikto kohortinio tyrimo metu buvo nustatyta,
kad motery DS susij¢ su naujais SKL atvejais, atsizvelgiant j amziy. ] mo-
delj jtraukus daugiau veiksniy, DS ir SKL sgsajos buvo nereik§mingos.
Prognozuojant mirtis nuo SKL, DS poveikis i§liko reik§mingas, atsizvel-
giant ir j kitus SKL rizikos veiksnius. DS buvo susije su tam tikrais SKL
rizikos veiksniais. Manoma, kad biologiniai veiksniai gali turéti jtakos SKL
ir DS sasajoms [98]. Kitame tyrime, trukusiame iSskirtinai ilga steb&jimo
laikotarpj — tiriamieji buvo stebéti net 15 mety. Nustatyta, kad DS neabejoti-
nai yra naujy SKL atvejy ir miréiy nuo visy priezaséiy rizikos veiksnys.
Taigi galima daryti prielaidg, kad musy tyrimo steb¢jimo laikas buvo trum-
pokas nustatyti DS jtaka SKL rizikai. Todél svarbu testi pradéta stebéjima ir
jvertinti PG jtaka SKL ilgesniu laikotarpiu. Gali bati, kad DS yra laikina
biisena ir neturi ilgalaikio poveikio sveikatai kaip nekintama PG.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti — PZG moterims lémé nau-
ju SKL atvejy atsiradima. Ankstesniy tyrimy taip pat nustatomos PZG ir
SKL sasajos, todél svarbu issiaiskinti galima priezastinguma. Gali bati, kad
SKL ir PZG netgi turi bendrg neurobiologinj mikro lygmenj, kuris $iame
tyrime nebuvo nagrinétas. Motery SKL miréiy rizika buvo susijusi su EPG
ir PZG. Motery tikimybe numirti nuo SKL mazino gera EPG ir geri PZG.
Kodél PG neturéjo jtakos naujiems SKL atvejams atsirasti, o tiesiogiai lémé
mirtis nuo SKL — néra aisku. Negalime teigti, kad maza PG sukélé naujas
SKL. Ta¢iau remdamiesi tyrimo duomenimis galime teigti — PG vertinimai
tyrimo pradZioje prognozavo mirtis nuo SKL per a$tuonerius metus. Miisy
tyrimas iSkelia moteriskaja lyt] kaip rizikos grupe, kurios gerovei ir sveika-
tai palaikyti reikia skirti iSskirtinj démesj. Biitina reguliariai vertinti vyres-
niy asmeny PG, ypaC rizikos grupiy asmeny ir taikyti profilaktikos
priemones jy PG didinti. Taip siekiama sumazinti miréiy nuo SKL rizika.
Sveikatos priezitiros sistema turéty biiti pritaikyta vyresniy Zmoniy porei-
kiams, atsizvelgiant i jy lyti bei su jy amziumi susijusig sveikatos buklg,
apimti visokeriopg psichologing, fizing ir socialing gerove. Pirmiausia reikia
stengtis pagerinti vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG taikant
pirming, antring ir treting profilaktika, ir siekti garantuoti ilgesnj ir kokybis-
kesnj jy gyvenima.

5.4. Darbo privalumai ir trilkumai

Tyrimas atliktas pagal tarptautinj projekta HAPIEE. Atsitiktiniu metodu
atrinkta ir apklausta reprezentatyvioji Kauno miesto vidutinio ir pagyve-
nusio amziaus gyventojy imtis, surinkti subjektyvis duomenys apie tiria-
myjy gerove ir sveikata, objektyviis sveikatos duomenys. Atliktas i§samus
vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy PZG tyrimas. Tyrimas atliktas
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tarptautinio projekto metu — tai Iém¢ ir tam tikrus misy tyrimo ribotumus. |
tyrimg jtrauktos tik atitinkamos metodikos, kurios buvo aktualios visiems
projekte dalyvaujantiems centrams. Todél miisy tyrime nebuvo vertintas
teigiamasis afektas kaip pasitenkinimas gyvenimu arba kitos teigiamos
emocijos. EPG puikiai atspindi CASP-12 skalé¢, jvertinamoji PG atskleista
GK vertinimo klausimu, CESD-10 ir vertinami DS atspindi HPG neigiamajj
afekta, o teigiamojo afekto Siam tyrimui triksta. Siekiant atskleisti kuo i$sa-
mesn¢ PG | tyrimg reikéty jtraukti teigiamojo afekto vertinimg. Misy tyri-
mas apémé platy spektra PG vertinimy ir §iuo metu, tai yra didziausias PG
tyrimas Lietuvoje — tirilamyjy skaiciumi ir taikytomis metodikomis.

Ilgalaikis tyrimas leido aStuonerius metus stebéti naujus SKL atvejus ir
mirtis nuo SKL. PG sandai buvo vertinti tik viena karta, todél negalime
stebeti galimo PG kitimo laike. Ankstesni tyrimai rodo, kad PG islieka sta-
bili laiko poziiiriu ir nepriklauso nuo gyvenime patiriamy pokyciy [30].
PZG vertinimai yra jautriis senéjimui, todél galimi jy pokyciai gali daryti
jtaka analizuotoms PG ir SKL sasajoms. Pazymétina, kad ir SKL rizikos
veiksniai buvo vertinti tik tyrimo pradzioje, o jy pokyc¢iai astuonerius metus
nebuvo stebéti. Zinant, kad PZG blogéja bégant metams, per tolimesnius
tyrimus svarbu nagrinéti PZG poky¢ius ir jy jtaka SKL rizikai. Tyrime
analizuota reprezentatyvioji Kauno gyventojy populiacija, taciau atsakymy
daznis buvo ne visai optimalus (64,8 proc.). Ne visi tiriamieji, dalyvave
apklausoje, pilnai uzpildé visus PG, socialiniy-demografiniy, SKL rizikos
veiksniy klausimynus. Trukstamos reikSmés gali riboti $io tyrimo duomeny
patikimumag ir pritaikymag kitoms populiacijoms.

Tyrimo ribotuma nusveria Siam tyrimui budingi privalumai. Tai yra
pirmasis Lietuvoje tyrimas, analizuojantis platy PG veiksniy spektrag ir jy
jtaka sergamumui ir mirtingumui nuo SKL. Vertinant tarptautiniu lygmeniu,
Sis tyrimas yra inovatyvus — apima net keletg tam tikry PG sandy ir stebi jy
galimg ilgalaikj poveikj SKL rizikai, atsizvelgiant j socialinius-demogra-
finius, socialinius-ekonominius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius. Tyri-
mas apima didel¢ ir gerai apibrézta imtj. PaZymétina, kad tyrime taikytos
standartizuotos ir per epidemiologinus tyrimus daznai naudojamos PG
metodikos, leidzia misy tyrimo duomenis palyginti su kity tarptautiniy
projekty tyrimy duomenimis. Be to, tyrimo metu objektyviai jvertintos SKL
charakteristikos ir SKL rizikos veiksniai. Tik GSI pradZioje tyrimo buvo
jvertintas tiesiog subjektyviu tiriamojo nurodymu, todé¢l néra labai patiki-
mas. Taciau ilgalaikio stebéjimo duomenys — objektyviai nustatyti nauji GSI
atvejai, pagal patikimg GSI registro metodika. Daznai per PG ir mirciy
rizikos s3sajy tyrimus iSkyla problema — tam tikry socialiniy-demografiniy
veiksniy poveikis ir atvirkstinis priezastingumas (anksciau sirgusiy asmeny
mazesné PG) [16]. Tyrime $iy ribotumy buvo iSvengta, atsizvelgiant ne tik |
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socialinius-demografinius veiksnius, bet ir | daugelj kity rizikos veiksniy.
Taip pat atvirkstinis priezastingumas buvo panaikintas, j prognozing¢ analiz¢
nejtraukus jau pries tai sirgusiy asmeny. Taigi platus PG veiksniy spektras ir
ilgalaikis naujy SKL atvejy stebéjimas leido nustatyti vidutinio ir pagyve-
nusio amziaus gyventojy PG visuma bei iskirti savita jos jtaka SKL rizikai,
atsizvelgiant | daugelj svarbiy veiksniy.

5.5. Apibendrinimas

Vidutinio ir pagyvenusio amziaus Kauno miesto gyventojy gana gera
EPG, palyginti su kitomis Europos Salimis. 45-72 mety gyventojy gana
didelé autonomija, gyvenimo kontrolé, saviraiska ir patiriamas malonumas.
Palyginti su anksciau atlikty tyrimy duomenimis, vidutinio ir pagyvenusio
amziaus lietuviai turi ir gana gerus PZG — atmintj, kalbos sklanduma, skai-
Clavimo geb¢jimus ir démesj. Taciau dauguma tiriamyjy, ypa¢ moterys,
savo GK dazniau vertina vidutini§kai negu gerai. Miisy tiriamosios imties
gana didelis DS paplitimas. Pazymétina, kad visi motery PG rodikliai buvo
blogesni negu vyry, i§skyrus PZG, kur motery duomenys buvo geresni. Visi
vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG veiksniai buvo tarpusavyje
susije. Nustatytos EPG, GK ir DS tarpusavio sasajos, ta¢iau PZG labai silp-
nai koreliavo su kitais PG veiksniais.

PG, socialiniy-demografiniy, socialiniy-ekonominiy ir socialiniy veiksniy
s3sajos gana painios, nes priklauso ne tik nuo analizuojamo PG veiksnio,
taCiau ir nuo tiriamojo lyties. ReikSmingiausiai PG buvo susijusi su tokiais
socialiniais-ekonominiais veiksniais kaip darbiné padétis ir pinigy stoka,
atsizvelgiant j likusius socialinius-demografinius veiksnius. Vyry PG buvo
labiau susijusi su Seimine jy padétimi ir vaiky turéjimu, o moterims — reiks-
mingesné¢ iSsilavinimo jtaka, atsizvelgiant j kitus socialinius-demografinius
ir socialinius-ekonominius veiksnius. Pazymeétina, kad maziausia PG nusta-
tyta nejgaliesiems, patiriantiems pinigy stokg, nasliams ir neturintiems vaiky
zmoneéms. | Sias rizikos grupes reikéty atkreipti démesj, rengiant profilakti-
kos priemones vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy gerovei
garantuoti. Ypac reikSmingai vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny PG
susijusi su socialiniais veiksniais. Didesnis SA susijes su geresniais PG
sandais, atsizvelgiant j socialinius-demografinius veiksnius. Taigi pagyve-
nusiy gyventojy SA didinimas gali padéti palaikyti jy PG.

Nustatyta, kad vidutinio ir pagyvenusio amZziaus asmeny PG susijusi su
tam tikrais SKL rizikos veiksniais. Reik§mingiausiai su PG veiksniais buvo
susije gyvensenos veiksniai, pvz., alkoholio vartojimas ir FA. I biologiniy
SKL rizikos veiksniy aktualiausias PG buvo DTL cholesterolis. Svarbu
paminéti, kad sgsajos priklauso nuo lyties ir analizuojamo PG sando. Atsi-
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zvelgiant | socialinius-demografinius, socialinius-ekonominius ir socialinius
veiksnius, retesnis alkoholio vartojimas arba jo atsisakymas, didesnis FA
vyrams didino galimybes turéti didele EPG. FA ir antsvoris mazino vyry DS
tur¢jimo galimybes. Geros GK galimybes didino didelis DTL cholesterolio
kiekis kraujyje, nertikymas, mazesnis alkoholio vartojimas arba jo atsisa-
kymas ir FA. Moterys, saikingai vartojancios alkoholj, buvo labiau linke¢
neturéti DS, palyginti su i§ viso nevartojan¢iomis alkoholio moterimis. Mo-
terys, turin¢ios didelj DTL cholesterolio kiekj kraujyje ir fiziSkai aktyvios,
buvo labiau linkusios turéti gerus PZG.

Ilgalaikis astuonerius metus trukes tiriamyjy stebéjimas atskleidé, kad PG
jtaka SKL rizikai priklauso nuo tiriamojo lyties. I3 visy PG veiksniy tik geri
PZG prognozavo mazesne naujy SKL atvejy rizika moterims. Vyry PG jtaka
SKL rizikai nepasireiské. Atsizvelgiant j socialinius-demografinius, socia-
linius-ekonominius, socialinius ir SKL rizikos veiksnius, nustatyta, kad mo-
tery PG daro jtakg mir¢iy nuo SKL rizikai. Didelé EPG ir geri PZG
statistiSkai reik§mingai maZino motery rizika numirti nuo SKL per astuo-
nerius metus. Taigi Sio tyrimo duomenys patvirtina, kad teigiamoji PG
mazina rizika numirti nuo SKL.
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ISVADOS

1. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy gana gera eudemoniné psi-
chologiné gerove ir pazintiniai geb¢jimai, taciau jiems buidingas vidu-
tiniSkas gyvenimo kokybés vertinimas ir gana didelis depresijos simp-
tomy paplitimas (29,9 proc. motery ir 15,6 proc. vyry). Vyrams buidinga
didesné eudemoniné psichologiné gerove, geresnis gyvenimo kokybés
vertinimas ir mazesnis depresijos simptomy paplitimas negu moterims,
taiau bendras pazintiniy geb€jimy vertinimas geresnis motery grupés
tiriamyjy. Psichologinés gerovés ir socialiniy-demografiniy veiksniy sa-
sajos priklauso nuo lyties ir analizuojamo psichologinés gerovés veiks-
nio. Didelé motery psichologiné gerové susijusi su aukstesniu iSsilavi-
nimu, o vyry — su vaiky turéjimu ir buvimu susituokus. ReikSmingiausiai
psichologiné gerové susijusi su socialiniais-ekonominiais veiksniais ir
socialiniu aktyvumu.

2. Vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy psichologinés gerovés ir tam
tikry SKL rizikos veiksniy sasajos priklauso nuo lyties ir analizuojamo
psichologinés gerovés veiksnio. Vyry galimybe turéti didele eudemoning
psichologing gerove ir gera gyvenimo kokybés vertinimg didina retesnis
alkoholio vartojimas. Motery ne dazniau kaip 2—4 kartus per savaite
vartojan¢iy alkoholi mazesné depresijos simptomy turéjimo galimybe
palyginti su alkoholio nevartojan¢iomis moterimis. Nertkantys ir turintys
didelj DTL cholesterolio kiekj kraujyje vyrai buvo linke gerai vertinti
savo gyvenimo kokybe. Didelis motery DTL cholesterolio kiekis kraujyje
buvo susijes su jy gerais pazintiniais gebéjimais. Fizinis aktyvumas
didino vyry ir motery galimybes turéti didele psichologing gerove.

3. Psichologinés gerovés ir SKL sgsajos priklauso nuo lyties, analizuojamos
ligos ir psichologinés gerovés veiksnio. ISeminé Sirdies liga mazina
vidutinio ir pagyvenusio amziaus vyry galimybes turéti didele¢ eudemoni-
ne¢ psichologine gerove (SS = 0,67) ir gera gyvenimo kokybés vertinima
(SS =0,78) bei didina galimybes turéti depresijos simptomy (SS = 1,36).
Motery iSeminé Sirdies liga susijusi tik su jy eudemonine psichologine
gerove (SS = 0,76). Galvos smegeny insultas moterims didina galimybes
turéti depresijos simptomy (SS = 1,88) ir maZina galimybes turéti didele
eudemonine psichologing gerove (SS = 0,65) bei gerus pazintinius gebé-
jimus (SS = 0,44). Vyry insultas susijes tik su paZintiniais jy gebéjimais
(SS =0,58).

4. Nustatyta, kad psichologiné gerové daro jtakg SKL rizikai, tadiau sgsajos
priklauso nuo analizuojamo psichologinés gerovés veiksnio ir lyties. Geri
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vidutinio ir pagyvenusio amZiaus motery pazintiniai geb¢jimai statistiskai
reik§mingai mazina naujy SKL atvejy rizika (RS = 0,68). Rizika numirti
nuo SKL per astuonerius metus vidutinio ir pagyvenusio amziaus mote-
rims statistiSkai reikSmingai mazina didelé eudemoniné psichologiné
gerove (RS = 0,28) ir geri pazintiniai geb¢jimai (RS = 0,40).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos politikos strategijos rengéjams:

. Lietuvos gyventojy demografiné struktiira rodo vis didéjancig vidutinio ir
pagyvenusio amziaus asmeny populiacijg ir itin didelj Siy Zmoniy
sergamuma SKL. Tyrimas atskleidé vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus
gyventojy psichologinés gerovés jtaka naujiems SKL atvejams atsirasti ir
mirtims nuo SKL. Svarbu atkreipti démesj j psichologing asmens gerove,
siekiant iSvengti ne tik ligy atsiradimo, bet ir stiprinti jo sveikata.
Rekomenduojama kurti profilaktikos programas, skirtas vyresniy asmeny
psichologinei gerovei didininti — siekiant sumazinti SKL rizika.

. Atsizvelgiant | nustatytus rezultatus, rekomenduojama kurti profilaktikos
priemones vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojams skirtas jy
socialiniam aktyvumui didinti. SavanoriSka veiklg skatinantys projektai
galéty biiti viena i§ priemoniy, didinanciy psichosocialing asmens gerove.
Tam tikros terapinés, kiirybinés ir socialinés priemonés yra rekomen-
duojamos psichologinei gerovei didinti. Vidutinio ir pagyvenusio am-
ziaus Lietuvos gyventojams turéty biiti lengviau pasiekiama individuali
psichologiné pagalba — psichologinis konsultavimas arba psichoterapija.

. Psichologinés gerovés ir gyvensenos veiksniai susij¢ abipusiais rysiais.
Tad tarp vidutinio ir pagyvenusio amziaus gyventojy rekomenduojama
propaguoti sveika gyvenseng, ypac skatinti didesnj fizinj jy aktyvuma —
siekti ne tik pagerinti psichologing jy gerove, bet ir sustiprinti jy
atsparuma pazintiniy gebéjimy prastéjimui ir sumazinti SKL rizika.

. Daugiau sveikatos prieziiiros iStekliy rekomenduojama skirti psichikos
sveikatai stiprinti. Daugiau materialiniy ir zmogiSkyjy iStekliy turéty biiti
skirta psichikos sveikatos politikai stiprinti, ne tik siekiant iSvengti
psichikos sveikatos sutrikimy, bet ir sustiprinti psichologing asmens
gerove ir atsparumg. Lietuvoje ypac truksta moksliniy tyrimy, nagriné-
janéiy psichologiniy ir fizinés sveikatos veiksniy sgsajas. Parama turéty
biti skiriama moksliniams tyrimams, analizuojantiems psichologiniy
veiksniy jtaka sveikatai bei profilaktikos programy efektyvumui vertinti.

Sveikatos prieziiiros specialistams:

. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, gydytojams rekomenduojama vado-
vautis daugiamaciu pozitriu | SKL. Be priemoniy elgesiui, susijusiam su
SKL, keisti turéty biiti imtasi veiksmy psichologinei gerovei didinti.
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Pacientui gali buti taikomos psichoterapinés, psichofarmokologinés ir
kitokios priemonegs.

. Seimos gydytojams ir kitiems sveikatos prieziiiros specialistams reko-
menduojama atkreipti démesj ] vidutinio ir pagyvenusio amziaus pa-
cienty psichologing biliseng, ypac¢ esant tam tikriems sveikatos su-
trikimams. Pacientus, kuriy maza psichologiné gerové, rekomenduojama
siysti psichologui ar psichiatrui konsultuoti.

. Remiantis tyrimo rezultatais, svarbu skatinti vidutinio ir pagyvenusio
amziaus gyventojy socialinj aktyvumg. Sveikatos prieziliros jstaigose
galéty biti organizuojamos savipagalbos grupés ir kitos terapinés prie-
monés, pvz., dailés arba muzikos terapija. Jos ne tik didinty jsitraukima j
socialines veiklas, bet ir gerinty psichologing vyresniy asmeny gerove.
Sveikatos prieziliros specialistai vyresnius asmenis turéty skatinti jsi-
traukti j socialiniy organizacijy, tam tikry bendruomeniy arba savano-
riSka veikla.

. Ypatingg démesj reikéty atkreipti  tyrime iSskirtas rizikos grupes: mo-
teris, naslius, nejgaliuosius, bedarbius, zemesnio iSsilavinimo, patirian-
gius pinigy stoka, neturindius vaiky asmenis. Siy rizikos grupiy asme-
nims rekomenduojamas i§samesnis psichologinis tyrimas ir prireikus —
psichologo, psichiatro arba socialinio darbuotojo konsultacija.

Mokslininkams:

. I sveikatos stiprinimo tyrimus turéty biiti jtrauktas psichologinés gerovés
vertinimas — kaip vienas i§ veiksniy, daranciy jtakg asmens sveikatai.
Vertinant psichologing gerove svarbu apimti kuo platesnj spektra veiks-
niy — ne tik teigiamgjj ar neigiamajj afektus, pasitenkinimg gyvenimu —
bet ir gyvenimo tikslo, kontrolés ir autonomijos turéjima ir saviraiska.

. Tyrimas atskleid¢ lyties veiksnio svarbg psichologinei vidutinio ir
pagyvenusio amziaus asmeny gerovei. Todel atliekant tolimesnius
tyrimus rekomenduojama atsizvelgti i lyties veiksnio jtakg psichologinés
geroves ir su sveikata susijusiy veiksniy sgsajoms.

. Tyrime nustatyta teigiamosios psichologinés gerovés jtaka SKL rizikai.
Per tolimesnius tyrimus rekomenduojama daugiau démesio skirti biitent

teigiamosios psichologijos veiksniams, didinantiems asmens atsparuma
ligoms ir laiduojantiems s¢kmingg senéjima.

. Remiantis nustatytomis psichologinés gerovés ir su sveikata susijusiy
veiksniy sgsajomis, rekomenduojama kurti intervencinius tyrimus, skirtus
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vidutinio ir pagyvenusio amZziaus gyventojy psichologinei gerovei di-
dinti. Tai galéty biiti savipagalbos grupés sergantiems tam tikra LNL
zmonéms arba savanorystés programos jaunimui, skatinancios karty
bendravimg ir suteikianc¢ios emocing¢ paramg vieniSiems vyresnio am-
Ziaus asmenims.

. Tyrime reik§mingiausios buvo pazintiniy gebéjimy ir SKL sasajos. Miisy
Salyje per mazai démesio skiriama pazintiniy geb¢jimy tyrimams. Bitinai
reikia ilgalaikiy tyrimy, kurie leisty stebéti pazintiniy gebéjimy pokycius
metams bégant ir jy poveikj SKL rizikai. Taip siekiama jvertinti paZin-
tiniy geb&jimy degeneracinius pozymius ir juos lemiancius veiksnius.
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Abstract

Purpose The study aimed to examine the prevalence of
depressive symptoms and their correlates in urban middle-
aged and elderly Lithuanian adults.

Methods Data from the survey was collected within the
framework of the international project HAPIEE (Health,
Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe). A
random sample of 7,115 individuals aged 45-72 years was
screened in 2006-2008.

Results  Depressive symptoms were differently associated
with independent variables by sex. In men, deprivation
(OR 1.85, 95 % CI 1.54-2.17), being divorced (OR 2.34,
95 % CI 1.61-3.39) or widowed (OR 3.64, 95 % CI
2.40-5.52), physical inactivity (OR 1.30, 95 % CI
1.02-1.65), having a history of spine and joint disease (OR
1.72, 95 % CI 1.36-2.17), average perceived health (OR
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2.14, 95 % CI 1.55-2.95), poor perceived health (OR 5.13,
95 % CI 3.39-7.76), average quality of life (OR 2.0, 95 %
CI 1.55-2.95), or poor quality of life (OR 8.86, 95 % CI
5.19-15.13) were significantly associated with depressive
symptoms. In women, deprivation (OR 1.28, 95 % CI
1.15-1.43), being widowed (OR 1.52, 95 % CI 1.23-1.88),
mean dose of alcohol per occasion 40-79.9 g (OR 1.65,
95 % CI 1.18-2.30) and more than 80 g (OR 2.09, 95 % CI
1.14-3.82), physical inactivity in leisure time (OR 1.27,
95 % CI 1.04-1.57), having a history of spine and joint
disease (OR 1.26, 95 % CI 1.06-1.51), average perceived
health (OR 2.56, 95 % CI 1.89-2.72), poor perceived
health (OR 5.07, 95 % CI 3.62-7.11), average quality of
life (OR 2.27, 95 % CI 1.89-2.72), or poor quality of life
(OR 7.21, 95 % CI 4.73-11.00) were significantly associ-
ated with depressive symptoms.

Conclusions Health status and lifestyle factors are asso-
ciated with depressive symptoms. Associations between
depressive symptoms and long-term health problems are
partially mediated by self-rated quality of life and self-
rated health.

Keywords Depressive symptoms - Health status -
Life-style factors - Middle-aged and elderly
Lithuanian adults

Introduction

The prevalence of depressive symptoms within the elderly
population is quite high [1, 2]. Moreover, depressive
symptoms in elderly adults tend to coincide with physical
illness [3]. Higher levels of depressive symptoms often
predict mortality in elderly people. This association is
being explained by the comorbidity of physical illness [4].
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However, some population-based studies show that
depressive symptoms predict mortality even when co-
occurrence of physical illness is being controlled [5].

Previous studies have revealed many correlates of
depressive symptoms, the most commonly known being
sex. Previous studies reveal that the prevalence of
depressive symptoms is higher in women compared to men
[1, 6, 7]. Marital status is also important—marriage works
as a preventative factor for depressive symptoms, espe-
cially for men [4]. Depressive symptoms in Eastern Europe
are also associated with current socioeconomic status
measured by education level, deprivation, and crowding
[8]. An especially high prevalence of depressive symptoms
can be found within deprived populations [9].

Depressive symptoms are closely correlated with quality
of life [10-12]. It is difficult to affirm cause and effect;
however, some explanations have been suggested. The first
is that participants with depressive symptoms perceive their
quality of life as lower because of their lowered mood [13].
Also, older age with increased prevalence of chronic health
problems is associated with lower quality of life [14]. Thus
it might be that participants, because of long-term health
problems, perceive their quality of life as lower.

In the elderly population, depressive symptoms are
associated with self-evaluated health problems and a history
of chronic diseases [6]. Previous studies have established
that chronic diseases in older age lead to depressive
symptoms [14, 15]. Depressive symptoms are more com-
mon in patients with asthma [16], respiratory diseases [17],
cardiovascular diseases [5], and diabetes [18]. It is clear that
depressive symptoms are associated with chronic illness.
Associations become more severe with increasing quantity
of chronic illness and chronicity; however, chronic illness
does not explain all depressive symptoms [19]. Associa-
tions are not clear enough and previous studies found many
differences due to sex or other covariates. Another
hypothesis is that depressive symptoms are associated with
alower level of self-rated health because depressed patients
subjectively perceive their health to be worse [13].

Depressive symptoms are also associated with health-
related behavior. A great number of studies suggest that
physical activity and exercise are inversely correlated with
depressive symptoms [20]. The relationship between
alcohol consumption and depressive symptoms is still
unclear; some studies show that depressed participants
tended to use alcohol more frequently [1], others posit that
those two factors are not associated [21].

Many studies were done to explore the links between
depressive symptoms, chronic illness, self-rated health or
quality of life, lifestyle factors, and sociodemographic
factors. Still, there is no clear answer about the corre-
lates of depressive symptoms. Results differ because of
population characteristics or the influence of other

@ Springer

covariates. The purpose of this study is to examine the
prevalence of depressive symptoms and their correlates
in urban middle-aged and elderly Lithuanian adults.

Methods
Study sample

Our study presents data from the survey collected within the
framework of the international project HAPIEE (Health,
Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe) [22].
A random sample of 10,940 urban men and women from
Kaunas aged 45-72 years, stratified by sex and age, were
randomly selected from the Lithuanian population register.
The response rate was 65 %, so 7,115 respondents partici-
pated in the survey in 2006-2008. Data of 86 male and 82
female participants were deleted from the analysis because
of the missing data. Survey analyses data of 6,947 partici-
pants. Clinical and demographic characteristics of the sam-
ple are presented in Table 1. The study was approved by the
Ethics Committee at University College London (UK) and
by the Kaunas Regional Research Ethics Committee.

Measures
Depressive symptoms

Depressive symptoms were measured using the 10-item
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D 10) [23]. It is a short self-report scale designed to
measure depressive symptoms in epidemiological studies.
Subjects were asked to evaluate the presence of ten
depressive symptoms during the past week on a two-point
scale: yes or no. Each symptom was scored from 1 (yes) to
0 (no), resulting in a total score of 0 to 10. On the basis of
prior recommendations, subjects with a CES-D 10 score of
4 or more were classified as having depressive symptoms,
and participants with a CES-D 10 score lower than 4 were
classified as without depressive symptoms [24]. CES-D 10
scores should be carefully interpreted as an expression of
perceived depressive symptoms, not as a clinical diagnosis
[6]; specially trained personnel filled in the questionnaires
with the respondents.

Sociodemographic and lifestyle factors

The standard questionnaire included questions regarding the
respondent’s sociodemographic variables and lifestyle fac-
tors. Sample characteristics are presented in Table 1. Partic-
ipants were asked about their education and marital status.
Five categories of marital status (married, cohabiting, single,
widowed, divorced) and five categories of education
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Table 1 Sample characteristics by gender (N = 6,947)

Sample characteristics Men Women
(n = 3,150) (n = 3,797)
Percentage or Percentage or
mean (SD) mean (SD)
Age 60.6 (7.6) 60.4 (7.6)
Education
Primary 7.2 7.1
Vocational 28.7 35.6
Secondary 30.5 253
University 33.6 32.0
Marital status
Married 85.0 57.1
Single 1.9 5.7
Divorced 7.7 16.0
Widowed 53 21.2
Deprivation (lower score 4.8 (0.5) 4.6 (0.7)
more deprivation)
Crowding 2.7(1.2) 24(1.2)
Depressive symptoms 15.6 29.9
(CES-D-10 > 4)
Smoking
Smokers 30.6 9.8
Ex-smokers 30.9 7.1
Non-smokers 38.4 83.1
Alcohol, mean dose per 156.3 (119.2) 81.7 (62.5)
occasion (g)
Alcohol, annual intake (L) 1.4 (2.3) 2.4 (4.9)
Physical activity in leisure time 8.7 (6.3) 9.9 (5.9)
(hours per week)
Body mass index (BMI) (kg/m?)  28.5 (4.6) 30.1 (5.8)
Chronic medical conditions
Arterial hypertension 74.0 63.6
Diabetes 6.9 8.2
Ischemic heart disease 18.3 20.0
Long-term health problems 58.4 69.5
Chronic respiratory disease 14.4 18.1
Cancer 52 9.3
Gallbladder disease 9.6 16.3
Kidney stones 16.3 19.2
Asthma 3.0 49
Disease of spine and joins 45.2 60.0
Perceived health
Very good, good 325 20.8
Average 56.1 61.4
Poor, very poor 114 17.8
Quality of life
Very good, good 48.9 44.7
Average 47.7 50.3
Poor, very poor 34 5.0

(university, college, vocational, primary, secondary) were
listed in the questionnaire. As the cohabiting group was rel-
atively small in the analysis it was combined with the married
group. The college group was also combined with the uni-
versity group. A deprivation score was assessed through
questions about how often the person had difficulties in
buying enough food or clothes and paying bills for housing,
heating, and electricity. A higher deprivation score means a
lower level of deprivation. Deprivation score ranged from 1 to
5, with the average value being 4.7 £ 0.6. Assessment of
crowding was based on the number of inhabitants living in the
respondent’s household. Smoking habits were assessed
according to current smoking status. Annual alcohol intake
was measured by asking participants how much wine, beer,
and spirits they have had during the last 12 months. Also,
alcohol consumption was measured by asking participants
what the largest amount of alcohol they had on a single
occasion during last month was. Physical activity was deter-
mined by the mean length of time spent per week during
leisure time in winter and summer for walking, moderate and
hard work like gardening, and other physical activities. The
respondents were categorized into two groups according to
their physical activity in leisure time: active in leisure time
(10 h or more) and inactive in leisure time (<10 h). The
respondents were also categorized into the following groups
according to their self-rated health and quality of life: very
good, good, average, poor, and very poor.

Chronic medical conditions

The survey also included a list of ten chronic medical
conditions, namely chronic respiratory disease, cancer,
gallbladder disease, kidney stones, asthma, disease of spine
and joins, ischemic heart disease (IHD), diabetes, hyper-
tension, and other long-term health problems. Participants
were listed as having chronic respiratory disease, cancer,
gallbladder disease, asthma, kidney stones, disease of the
spine and joins, or long-term health problems if he/she had
ever been diagnosed and hospitalized because of this dis-
ease. IHD was determined through two procedures—first,
documented history of myocardial infarction (MI) and (or)
ischemic changes on ECG coded by the Minnesota codes
(MC) 1-1 or 1-2 [25]; second, angina pectoris was defined
by the G. Rose questionnaire (without MI and (or) MC 1-1
or 1-2; 3) [26]; ECG findings by MC 1-3, 4-1, 4-2, 4-3,
5-1, 5-2, 5-3, 6-1, 6-2, 7-1, 8-3 (without MI and (or) MC
1-1, 1-2 and without angina pectoris). Diabetes was
determined according to the respondent’s answer to the
question “Has a doctor ever told you that you have diabe-
tes?” and/or fasting glucose level >7.8 mmol/L. Hyper-
tension was defined as systolic blood pressure >140 mmHg
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and/or diastolic blood pressure >90 mmHg, or normal
blood pressure (<140/90 mmHg) if the person had taken
antihypertensive drugs within the last 2 weeks.

Objective measurements

Blood pressure was measured three times, using an oscil-
lometric device (Omron M5-I) after 5 min rest. The mean
of three systolic and diastolic blood pressure tests was
used. Waist circumference was measured by a standard
meter within an accuracy of 0.5 cm. Body mass index
(BMI) was calculated as weight (kilograms) divided by the
square of height (meters). Biochemical analyses were done
for participants on an empty stomach. The concentration of
glucose in capillary blood was determined by an individual
glucometer, Glucotrend [27].

Statistical analysis

The prevalence of depressive symptoms was compared in
gender groups via ZZ tests. Owing to a significant differ-
ence in prevalence, means and distribution of variables
according to the presence of depressive symptoms were
examined in gender groups. Mean differences were tested
via ¢ test. Significant distribution differences were tested
via #” tests. For multivariate analysis we entered all vari-
ables which were significantly associated with depressive
symptoms in univariate analysis. Multiple logistic regres-
sion analysis using the likelihood ratio criterion with SPSS
version 13.4 software for Windows was used to analyze
risk factors associated with depressive symptoms [28] at a
significance level of 0.95 (p < 0.05).

Results
Demographic and clinical data

Table 1 shows demographic and clinical information for
6,947 survey respondents by gender. More than half were
women aged 45-72 years, with a median age of 60.5.
About 33 % had university degrees and almost 70 % were
married or living with a partner at the time of the interview.
The prevalence of depressive symptoms was 23.4 %. More
than 60 % of the sample had never smoked. The highest
occurrences of chronic medical conditions were arterial
hypertension, disease of the spine and joints, and other
long-term health problems; more than half of the partici-
pants had been diagnosed or hospitalized because of this
condition. More than 26 % of participants evaluated their
health as very good and good and almost half of the par-
ticipants evaluated their quality of life likewise.

@ Springer

The prevalence of depressive symptoms was compared
in male and female groups. There were more women with
depressive symptoms compared with the male group—29.9
and 15.6 % respectively (p < 0.001). Owing to a signifi-
cant difference in prevalence, means and distribution of
variables according to the presence of depressive symp-
toms were examined in gender groups. Means and preva-
lence of different variables according to the presence of
depressive symptoms are presented in Table 2. The mean
and standard deviation are listed for continuous variables.
Frequency and percentages are listed for categorical vari-
ables. Mean differences were tested via ¢ test. Significant
distribution differences were tested via ° tests.

Univariate analysis

According to the results, age was related to depressive
symptoms only in the female group. There were fewer
women with depressive symptoms in the youngest age
group and more women with depressive symptoms in the
oldest age group. Education seemed to be associated with
depressive symptoms—the prevalence of depressive
symptoms was higher in the group of males that had
undertaken vocational education and lower in university-
educated males. Amongst women, the prevalence of
depressive symptoms was lower in the university group and
higher in participants with only primary and secondary
education. Marital status was associated with depressive
symptoms—there were more participants with depressive
symptoms in the divorced and widowed groups and less in
the “married” group. Being single was associated with a
higher prevalence of depressive symptoms only for men.
Less crowded living conditions were also associated with
more depressive symptoms. Participants with depressive
symptoms had a higher deprivation score. Men with
depressive symptoms were more often smokers than men
without depressive symptoms. Higher alcohol consumption
per occasion was associated with depressive symptoms in
women, wWhereas higher alcohol consumption per year was
connected to depressive symptoms in men. Participants
with depressive symptoms undertook less physical activity.
BMI was higher in women with depressive symptoms
according to the mean differences. Women with depressive
symptoms were more often obese than women without
depressive symptoms. However, different connections in
the male group were established. There were more men
with a BMI lower than 25 and less overweight men
(25 < BMI < 29.9) with depressive symptoms compared
to men without depressive symptoms. Prevalence of arte-
rial hypertension was higher in women with depressive
symptoms. Prevalence of all medical conditions was higher
in participants with depressive symptoms compared to
people without them, but prevalence of cancer and asthma
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Table 2 Baseline participants characteristics by the presence of depressive symptoms

Variables

Men (n = 3,150)

Women (n = 3,797)

With depressive

Without depressive

With depressive

Without depressive

symptoms symptoms symptoms symptoms
(n = 490) (n = 2,660) (n=1,134) (n = 2,663)

Depressive symptoms (CES-D-10 > 4) (%) 15.6%%* 84.4 29.9 70.1
Age (%)

45-54 24.5 24.0 22.3%* 27.5

55-64 41.0 39.6 39.2 39.6

65-72 345 36.4 38.5%* 329
Education (%)

Primary 6.7 73 9.7#%% 5.8

Vocational 33.5%% 275 36.8 35.1

Secondary 30.6 30.8 28.7%* 24.0

University 29.2% 344 24 8k 35.1
Marital status (%)

Married 70.2%%* 88.0 49.0%%% 60.7

Single 3.7k 1.5 53 6.0

Divorced 14.3%#% 6.4 18.3%* 149

Widowed 11.8%#* 4.0 27 4wk 18.4
Crowding (mean + SD) 2.5 & 1.1k 27+12 2.3 + 1.3* 24412
Deprivation (mean + SD) 4.6 £+ 0.77%%* 48 £ 0.5 4.4 £ 0.9%%* 47+ 0.6
Smoking (%)

Smokers 34.9% 29.8 10.1 9.6

Ex-smokers 322 30.6 7.8 6.9

Non-smokers 32.9%% 39.5 82.1 83.5
Alcohol, mean dose per occasion (g) 41.4 £+ 320 385 £292 21.5 £+ 17.5%* 19.9 £+ 149

(mean + SD)
Alcohol, annual intake (L) (mean £+ SD) 4.4 £ 8.1%¥* 33+53 05+14 0.6 £ 1.1
Physical activity in leisure time 16.0 & 13.1#* 17.7 £ 1255 17.6 &+ 11.4%%* 20.7 £11.8

(hours per week) (mean + SD)
BMI (kg/m?) (mean + SD) 282 £ 48 28.6 + 4.6 30.6 & 6.0%** 29.8 £5.7
BMI (%)

<25 26.9% 21.1 17.4 19.9

25-29.9 39.6* 44.8 33.9 36.1

>30 335 339 48.6* 43.8
Arterial hypertension (%) 72.0 74.5 67.2%% 62.0
Diabetes (%) 9.8k 6.4 10.6%%* 7.1
IHD (%) 24.9%#% 17.0 24 4k 18.2
Long-term health problems (%) 73.5%#% 55.8 80.27%** 65.2
Chronic respiratory disease (%) 20.7%%% 133 2274k 16.2
Cancer (%) 6.1 5.0 L1.5%4% 8.6
Gallbladder disease (%) 12.2% 9.1 284k 22.6
Kidney stones (%) 20.2%* 155 22 8%k 17.6
Asthma (%) 4.1 29 6.4 42
Disease of spine and joins (%) 59.2%k% 42.6 68. 7% 56.5
Perceived health (%)

Very good, good 12.6%%* 36.4 7.5k 26.6

Average 573 55.8 61.0 61.8

Poor, very poor 30.0%#* 7.8 3.5k 11.5
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Table 2 continued

Variables Men (n = 3,150)

Women (n = 3,797)

With depressive

Without depressive With depressive Without depressive

symptoms symptoms symptoms symptoms
(n = 490) (n = 2,660) (n = 1,134) (n = 2,663)
Quality of life (%)
Very good, good 534 247k 524
Average 45.0 63 .45k 44.7
Poor, very poor 1.6 11,9k 2.0

Depressive symptoms were defined as CES-D 10 score 4-10, no depressive symptoms were defined as CES-D 10 score lower than 4. As
compared to the group without depressive symptoms (distributions were compared using }52, means were compared using ! test)

SD Standard deviation, % distribution of variables, BMI body mass index, /HD ischemic heart disease

*p <0.05, ¥* p <0.01, *** p <0.001

did not differ significantly in the male group according to
the expression of depressive symptoms. In the univariate
analysis, perceived health and quality of life were associ-
ated with depressive symptoms. Participants with depres-
sive symptoms had lower self-perceived health and quality
of life compared to people without depressive symptoms.

Multivariate analysis

Further, variables significantly related to depressive symp-
toms in univariate analysis were put into the multivariate
analysis. Table 3 shows the multivariable odds ratios (ORs)
for depressive symptoms adjusted for age, education,
crowding, deprivation, marital status, smoking status, mean
dose of alcohol per occasion and annual intake, physical
activity in leisure time, BMI, arterial hypertension, diabe-
tes, IHD, long-term health problems, chronic respiratory
disease, cancer, gallbladder disease, kidney stones, asthma,
disease of the spine and joints. In both sexes, deprivation
was associated with depressive symptoms. Participants with
a higher score of deprivation had significantly higher odds
of depressive symptoms compared to those with lower
deprivation level. Marital status was also connected to
depressive symptoms in multivariate analysis. Divorced and
widowed men had significantly higher odds of having
depressive symptoms compared to married ones. In women,
only status of widowhood had increased odds of depressive
symptoms comparing to marriage. Mean dose of alcohol per
occasion was associated with depressive symptoms only in
females. Women consuming higher doses of alcohol had
higher odds of depressive symptoms. All chronic medical
conditions were not significantly associated with depressive
symptoms in multivariate analysis except disease of the
spine and joints, which had increased odds of depressive
symptoms, especially amongst males. Perceived health and
quality of life had the biggest effect on the incidence of
depressive symptoms. Poor perceived health increased the

@ Springer

odds of depressive symptoms by about fivefold and poor
quality of life by about eightfold compared to a “very
good” and “good” quality of life and self-rated health
status.

Discussion

As was found in the findings above, the prevalence of
depressive symptoms in the middle-aged and elderly pop-
ulation is quite high [1, 2]. In our sample it was 23.4 %.
Comparatively, the prevalence of depressive symptoms
amongst older adults in China ranges from 12.8 to 41.1 %
[2]. In Eastern European countries like Russia, Poland, and
the Czech Republic, the prevalence of depressive symp-
toms is about 20 % in men and 40 % in women [1]. Our
results corroborated previous studies that conclude that the
prevalence of depressive symptoms is higher in women
(29.9 %) compared to men (15.6 %) [9], although this may
be because women might be more willing to express their
emotions and negative feelings. It is also hypothesized that
women tend to show more depressive symptoms due to
health problems as they might be more sensitive to them
[29]. However, different studies show that men are more
overwhelmed with health problems and limitations to
everyday activity [30]. Other studies show that, with all
covariates controlled for, sex is still effective as an
important factor for depressive symptoms [9, 31].

Age was correlated with depressive symptoms only in
univariate analysis. Women showed more depressive
symptoms in the older age group than the younger one.
However, when all covariates were controlled for, age lost
its effect on depressive symptoms, similar to previous
studies [2]. This observation might be explained by the fact
that the prevalence of depressive symptoms is higher in
older participants because they have more chronic health
problems than younger adults [9].
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Table 3 Odds ratios (ORs) and
95 % confidence intervals (CI)
for depressive symptoms

CES-D 10 score from 4 to 10.
ORs are adjusted for age,
education, crowding and
deprivation score, marital status,
smoking status, mean dose of
alcohol per occasion and annual
intake, physical activity in
leisure time, BMI, arterial
hypertension, diabetes, IHD,
long-term health problems,
chronic respiratory disease,
cancer, gallbladder disease,
kidney stones, asthma, disease
of spine and joins, perceived
health, quality of life

n.s. not significant

* p < 0.05, %% p < 0.01,

Men OR (95 % CI)

‘Women OR (95 % CI)

Deprivation
Marital status
Married
Single
Divorced
Widowed
Mean dose of alcohol (g)
0-19.9
20-39.9
40-79.9
80+
Physical activity
Active in leisure time
Inactive in leisure time
Disease of spine and joins
Perceived health (%)
Very good, good
Average
Poor, very poor
Quality of life (%)
Very good, good
Average

Poor, very poor

1.85 (1.54-2.17)***

1.0
ns.
2.34 (1.61-3.39)***
3.64 (2.40-5.52)***

n.s.
n.s.
n.s.

n.s.

1.0
1.30 (1.02-1.65)*
1.72 (1.36-2.17)%**

1o

2.14 (1.55-2.95)%
5.13 (3.39-7.76)* %%

1.0
2.0 (1.55-2.95)***

8.86 (5.19-15.13)***

1.28 (1.15-1.43)***

1.0
ns.
ns.
1.52 (1.23-1.88)***

1.0

n.s.

1.65 (1.18-2.30)**
2.09 (1.14-3.82)*

1.0
127 (1.04-1.57)*
1.26 (1.06-1.51)
1,055

5.07 (3.62-7.11)#*x
1.0

2.27 (1.89-2.72)%**
7.21 (4.73-11.00)***

*k p < 0.001

Marital status was associated with depressive symptoms
for both men and women. Univariate analysis established
that there were more participants with depressive symp-
toms in the “single”, “divorced”, and “widowed” groups
than the “married” one. Even in multivariate analysis,
marital status was important. Widowed participants had
increased odds of having a higher level of depressive
symptoms. Divorced men also tended to have a higher
prevalence of depressive symptoms. As in previous studies,
marriage worked as a preventative factor compared to
those who have been divorced or widowed, especially for
men [4]. It is perhaps understandable that widowers tend to
be more depressed because of feelings of sorrow or
loneliness.

Previous research has established different links
between crowding and depressive symptoms. In similar
populations to Lithuania like those of Russia, Poland, and
Czech Republic no significant associations were found
[32]. However, a study performed in North Carolina, in the
immigrant Latino population, connected depressive symp-
toms to crowding. More crowded housing was associated
with depressive symptoms [33]. In contrast, in our study,
participants who have had depressive symptoms tend to
live in less crowded houses. However, this link is not
significant in multivariate analysis when deprivation and
marital status were controlled for. It might be that

crowding in our research was more connected to an indi-
cator of marital status and less to an indicator of depriva-
tion, so it did not indicate socioeconomic status.
Deprivation increases the probability of having depres-
sive symptoms. In multivariate analysis, when all the risk
factors were controlled for, deprivation still increased the
odds of having higher levels of depressive symptoms in
both the male and female groups. It confirms previous
study results that depressive symptoms are associated with
poor economic status [2, 8, 9]. The authors explain that
people with lower socioeconomic status have fewer
financial possibilities to reach their desired goals and to
realize their potential, which is a circumstance connected
to their psychological well-being [34]. We also suggest that
because of their financial difficulties, their ability to solve
health-related problems is affected, which in turn increases
their chance of expressing depressive symptoms.
Health-related risk factors were differently connected to
depressive symptoms in the male and female groups.
Overweight and obese women tended to have more
depressive symptoms, whereas this difference was not
established in the male group. As a previous study shows,
obesity is a risk factor for depressive symptoms only in
women. This is probably because overweight women are
stigmatized more than men [21]. In the univariate analysis,
being a smoker was associated with depressive symptoms
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only in the male group; however, the same study in Japan
revealed that smoking is a risk factor for developing
depressive symptoms in women, too [21]. Our results
might differ because of a very low incidence of smoking
amongst the women in our analyzed age group. Our results
established that a bigger dose of alcohol is connected with
depressive symptoms in women, although the study in
Japan revealed that alcohol consumption is not correlated
with depression [21]. In countries closer to Lithuania, such
as Russia, Czech Republic, and Poland, similar results were
found to those in our study [2]. Physical inactivity in lei-
sure time also increased the odds of having depressive
symptoms in both men and women, which is an association
confirmed by previous studies [20, 35].

In univariate analysis, all chronic diseases were con-
nected to having depressive symptoms. Arterial hyperten-
sion, diabetes, IHD, long-term health problems, chronic
respiratory disease, cancer, gallbladder disease, kidney
stones, asthma, and disease of the spine and joints were all
linked to depressive symptoms. These results reaffirm
previous findings that established a link between depres-
sion and problems such as asthma [16], respiratory diseases
[17], cardiovascular diseases [5], and diabetes [18]. In our
study, arterial hypertension and cancer were connected to
depressive symptoms only in female participants. Another
study also concluded that amongst many chronic diseases,
only cancer and hypertension were not linked to depressive
symptoms in the study sample [3].

Our study showed that even controlling for sociode-
mographic factors and long-term health problems, a low
quality of life was strongly associated with depressive
symptoms, as shown in previous studies [12]. Health
problems alone cannot explain association between quality
of life and depressive symptoms. Although all chronic
conditions were related with depressive symptoms in the
univariate analysis, when controlling for self-rated quality
of life and physical health associations, they lost their
significance. Similar results were found in a study of the
elderly Chinese population. In the bivariate analysis,
depressive symptoms were associated with a higher num-
ber of chronic diseases and lower self-rated physical health.
However, in multivariate analysis, only self-rated health
was still a significant factor, which indicates that chronic
disease might be a covariant of physical health and less
relevant to depressive symptoms [2]. Authors of another
study posit that multimorbidity and depressive symptoms
are partially mediated by self-rated quality of life and self-
rated health [3]. In conjunction with previous results, our
study shows that for further studies and clinical implica-
tions, the main focus should be a general association of
depressive symptoms and multiple chronic health condi-
tions and not searching for specific links. The main target
of further studies should be to understand the whole picture
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of interactions between depressive symptoms, self-rated
health, and physical health status.

Although this study focused on many health indicators,
lifestyle factors, and sociodemographic factors, and
although the sample was representative, it has some limi-
tations also. We used a self-reporting questionnaire to
evaluate depressive symptoms, lifestyle factors, and health
status, so mood could well have influenced the answers of
participants at the time of filling out the questionnaire. As
depressive symptoms were measured according to the
participants’ perceptions during the last week, stressful life
events could have an influence on it also. Moreover, the
data was collected in 2006 to 2008—this limitation should
be taken into account by the reader, even if it is unlikely
that the association between health status and depressive
symptoms has since changed.

Conclusions

Corresponding to previous studies on the topic, sex was a
very important factor in associations of depressive symp-
toms, health status, and lifestyle factors in middle-aged and
elderly adults [21]. Preventive efforts should consider
depressive symptoms’ associations with poor physical
health, quality of life, physical inactivity, alcohol con-
sumption, poor economic status, and take sex into account.
The results of this study indicate that more attention should
be given to deprived and lonely adults suffering from poor
health. It also suggests a possible mediation between
depressive symptoms and long-term health problems by
self-rated health and quality of life. Further longitudinal
studies are needed to analyze interactions between depres-
sive symptoms, self-rated health, and physical health status.
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Abstract

Aims:To assess the relationship between green space proximity, use of green space and depressive symptoms and perceived
general health among a random sample men and women. Methods: Cross-sectional study of a population-based sample
of 6,944 45-72 year old Kaunas city residents. Self-reported questionnaires provided information on sociodemographic
variables, health behaviours, depressive symptoms and poor and very poor perceived general health. Residential proximity
to green spaces was defined as living less than 300 m, within interval of 300-999 m, and equal or more than 1 km from a
park. The use of the park was divided into two categories: no park use or use <4hrs/week and use of the park =4 h/week.
The study received approval from the Kaunas Regional Research Ethics Committee. Multiple logistic regression assessed
the associations controlling for confounding variables. Results: The prevalence of depressive symptoms and poor and or very
poor perceived general health was higher in women than in men. The association between the use of the park and residential
proximity to the park revealed that women living >300 m from a green space and who used the space =4 h/week showed
higher odds 1.92 (1.11-3.3) and 1.68 (0.81-3.48) of depressive symptoms and poor and very poor perceived general health
as compared to those who used the park <4 hrs/week and residential proximity was >300 m. Conclusions: The results
of our study confirmed an association between use of the green space, residential proximity, and depressive
symptoms and poor and very poor perceived general health among women only.

Key Words: Depressive symptoms, green space proximity, perceived general health, urban population

Background

Numerous research studies have indicated that urban
green spaces have a prominent role in promoting
health and well-being [1,2]. Studies in the disciplines
of ecology, biology, and psychology have attempted
examine the human relationship with the natural
scene, as well as looking at the total dependency on

nature for material needs and exploring nature for
psychological, physical, emotional and spiritual
needs. Contact with nature or everyday interactions
can be performed by viewing a natural scene or being
in a natural environment [3]. Access to nature in the
work place is related to lower levels of perceived job
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stress [4, 5]. In addition, employees with views of
nature reported fewer illnesses and headaches and
depressive symptoms. Most research results indicate
a positive association between how often people visit
or how long they stay in urban green spaces and
recovery from stress and depressive symptoms after-
wards [5, 6]. Psychological response to nature
involves feelings of pleasure, attention of interest, and
diminished negative emotions. Being in natural envi-
ronments positively impacts blood pressure, choles-
terol, stress reduction, and has particular relevance in
the areas of mental health and cardiovascular disease.
Green space may not be the only contributor to the
relationship between nature and well-being. Exposure
to areas of water, known as blue space, has also been
linked to stress reduction and attention restoration
[6]. In most of the studies the outcome of health has
been evaluated differently, ranging from general
mental and physical health status under which emo-
tional well-being may encompass specific emotional
states, mental illnesses and health behaviour. Urban
environments with some elements of nature showed
lower perceived stress than urban environments
without such elements [7].

Depressive symptoms are an increasing public
health problem with a negative influence on perceived
general health and common diseases such as depres-
sion, miscellaneous neurological symptoms and drink-
ing of alcohol [8, 9]. In order to prevent depressive
symptoms and following depression, it is essential to
identify and to characterize groups with high levels of
depressive symptoms and poor perceived general
health to avoid depression and common diseases.

R. Reklaitiene et al.

Aims

The purpose of this study was to evaluate the rela-
tionship between the proximity to the city park and
park use, perceived general health and depressive
symptoms; to evaluate whether there is an associa-
tion between perceived general health and depres-
sive symptoms and the time spent in green space; to
assess whether the use of green spaces differs
among men and women, after adjustment for socio-
demographic and health-related variables.

Methods
Participants and measures

We conducted a cross-sectional study of a population-
based sample. The random sample was from a national
population register, stratified by gender and age, con-
sisting of 3,254 men and 3,907 women aged 45-72
residing in Kaunas city, Lithuania. The mean response

rate was 62.3% in men and 66.9% in women. All
respondents were examined between 2006 and 2008.
This study was conducted as part of the PHENOTYPE
project (Positive Health Effects of the Natural Outdoor
Environment in Typical Populations in Different
Regions in Europe) funded by the European
Commission Seventh Framework Programme and the
Health, Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern
Europe (HAPPIE) study. The study received approval
from the Kaunas Regional Research Ethics Committee.
At the baseline survey the standard questionnaire
included questions about the respondent’s age, educa-
tion, marital status, smoking, alcohol consumption,
BMI (body mass index), perceived general health, and
depressive symptoms. The perceived general health
was assessed by answering: “In general, would you say
your health is: very good, good, average, poor, or very
poor.” Depressive symptoms were assessed using
CES-D10 scale [10, 11] for evaluation of 10 depres-
sive symptoms during the past week on a two-point
scale: yes or no. Each symptom was scored from 1
(yes) to 0 (no), resulting in a total score of 0 to 10. The
subjects with CES-D10 scores equal or more than 4.0
were classified as having depressive symptoms.

Green space exposure assessment

Spatial land covering datasets for Kaunas city were
sought from the municipality and were processed
using Arc GIS 10 software. Our definition of “green
space” included structured city parks larger than 1
hectare for most of them a land cover of 65% by
green spaces. We estimated the residence proximity
to the nearest city park for all study survey respond-
ents, with at least one year of residence at their cur-
rent address. All home addresses of the survey
respondents were geocoded using SAS/GIS coding
software, and the distance to the nearest city park
was estimated. To assess the green environment’s
effect on general perceived health and depressive
symptoms, the study subjects’ health database was
spatially linked to the three green space distances
(<300 m, 300-999 m, equal or more than 1 km).
Questions about the use of green spaces were posted
in the self-administered questionnaire. In all, 5,095
respondents (69.9% of the sample population) com-
pleted and returned self-administered question-
naires. The respondents were classified into two
categories by the time spent in the park: no park use
or use <4 h/week and use of the park =4 h/week.

Statistical methods

We explore the associations between urban green
space and perceived general health and depressive
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Table I. Odds ratios for baseline characteristics associated with depressive symptoms among study population.

Variables Men and women Men ‘Women

1=6,944 n=3,148 n=3,796

% OR (95% CI) % OR (95% CI) % OR (95% CI)
Age, years
45-54 21.4 1 15.8 1 25.7 1
55-64 23.4 0.96 (0.86-1.13) 16.0 0.98 (0.78-1.24) 29.7 1.07 (0.90-1.27)
65-72 24.7 0.93 (0.80-1.08)  14.9 0.88 (0.67-1.15)  33.2 1.09 (0.90-1.33)
Education
Primary, vocational, secondary 18.5 1 13.7 1 225 1
University 25.3 1.25 (1.10-1.41) 167 1.07 (0.86-1.33)  32.3 1.35 (1.15-1.58)
Marital status
Married 18.4 1 12.9 1 249 1
Single, divorced, widowed 34.2 2.12 (1.88-2.38) 31.5 3.08 (2.43-3.89) 34.9 1.49 (1.29-1.72)
Smoking
Never, ex-smokers 21.7 1 14.6 1 28.7 1
Regular 23.3 1.01 (0.87-1.17) 17.8 1.10 (0.88-1.37) 30.8 1.28 (1.02-1.59)
Alcohol
Non users 36.6 1 20.3 1 46.3 1
1-3 drinks/month 23.6 0.69 (0.55-0.86) 14.9 0.96 (0.63-1.46) 28.4 0.57 (0.44-0.74)
1 and more drinks/week 17.8 0.55 (0.43-0.71) 16.0 1.08 (0.70-1.66) 22.4 0.45 (0.32-0.63)
Body mass index
Normal 22.9 1 19.3 1 26.1 1
Overweight 20.9 0.90 (0.77-1.05)  13.9 0.76 (0.59-0.98)  27.9 1.02 (0.84-1.25)
Obesity 253 1.03 (0.88-1.20) 15.7 0.84 (0.65-1.10) 31.4 1.09 (0.89-1.32)
Perceived general health
Very good, good, average 18.7 1 12.3 1 24.3 1
Poor, very poor 49.9 3.82 (3.3-4.41) 43.5 5.42 (4.23-6.94) 53.3 3.09 (2.58-3.70)
symptoms and whether the associations vary by Results

gender. Study subjects’ characteristics were included
in the analysis to explore differences by gender. All
data were age-adjusted to the Kaunas population
census of 2006. Weights 1.62 (age group 45-54
years), 0.97 (age group 55-64), and 0.75 (age group
65-72) were used in calculating the age-adjusted
prevalence and means. Weights were calculated by
dividing the coefficient for each age group by the
sum of coefficients for three age groups. Reliability
analysis indicated that CES-D10 showed good
internal consistency for the total sample, as
Cronbach’s a showed 0.79. Chi-square tests were
used for assessing the association of the green space
with the distance to the park; p<0.05 was defined as
statistically significant. Multiple logistic regression
analyses were applied to determine the association
between use of the park and distance to green spaces
and depressive symptoms and perceived general
health in men and women. The analyses were
adjusted for potential confounding factors (age,
marital status, education, smoking, use of alcohol
and BMI). All analyses were performed using SPSS
version 13.4 software for Windows.

Depressive symptoms and perceived general
health characteristics

The prevalence of depressive symptoms was 25.7%
in women and 15.8% in men aged 45-54, and
29.7% and 16.0% aged 55-64, and 33.2% and
14.9% aged 65-72 %, respectively (Table I). Women
with high education, who were single, divorced or
widowed, regular smokers, with poor and very poor
perceived general health showed higher odds than
those with primary education, who were married,
not smokers, and who had very good, good and
average perceived general health. Women drinking
alcohol 1-3 times per month and 1 or more times
per week were associated with lower odds of depres-
sive symptoms as compared to non-users. The prev-
alence of poor and very poor perceived general
health was assessed in 10.9% of women and 9.1% of
men aged 45-54, 18.1% in women and 11.8% in
men aged 55-64, and 22.6% in women and 12.3%
in men aged 65-72 (Table II). Men and women
with high education and depressive symptoms had
significantly higher odds of poor and very poor
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Table II. Odds ratios for baseline characteristic associated with poor and very poor perceived general health among study population.

Variables Men and women Men Women

n=7,076 n=3,212 n=3,864

% OR (95% CI) % OR (95% CI) % OR (95% CI)
Age, years
45-54 10.1 1 9.1 1 10.9 1
55-64 15.3 1.46 (1.23-1.74) 11.8 1.38 (1.04-1.82) 18.1 1.5 (1.20-1.88)
65-72 17.8 1.59 (1.31-1.92) 12.3 1.46 (1.07-1.97) 22.6 1.65 (1.29-2.10)
Education
Primary, vocational, secondary 8.3 1 7.7 1 8.8 1
University 16.8 1.90 (1.60-2.25) 12.6 1.59 (1.22-2.08) 20.2 2.09 (1.68-2.61)
Marital status
Married 12.1 1 10.3 1 14.4 1
Single, divorced, widowed 18.2 1.13 (0.97-1.30) 14.9 0.91 (0.67-1.24) 19.2 1.15 (0.96-1.38)
Smoking
Never, ex-smokers 14.4 1 10.4 1 16.3 1
Regular 12.0 0.98 (0.81-1.18) 12.1 1.15 (0.89-1.49) 12.0 0.81 (0.59-1.11)
Alcohol
Non users 32.0 1 25.7 1 36.0 1
1-3 drinks/month 13.9 0.41 (0.32-0.52) 11.0 0.38 (0.25-0.57) 15.4 0.42 (0.32-0.56)
1 and more drinks/week 9.4 0.33 (0.25-0.43) 8.8 0.30 (0.20-0.46) 10.7 0.38 (0.26-0.58)
Body mass index
Normal 11.7 1 12.5 1 11.0 1
Overweight 11.9 0.98 (0.80-1.20) 9.3 0.78 (0.58-1.06) 14.4 1.23 (0.93-1.62)
Obese 17.3 1.37 (1.13-1.67) 12.2 1.07 (0.79-1.45) 20.6 1.67 (1.28-2.17)
Depressive symptoms score
less than 4 8.9 1 7.2 1 10.6 1
equal or more than 4 29.7 3.81 (3.30-4.41) 30.0 5.42 (4.23-6.94) 29.6 3.09 (2.58-3.70)

perceived general health than those with primary
education and without depressive symptoms.
Alcohol consumption 1-3 drinks per month or 1
and more drinks/week was associated with lower
odds of poor and very poor perceived general health
as compared to non-users in men and in women.
Women with obesity showed 1.67 higher odds of
experiencing poor and very poor perceived general
health than those with normal body mass index.

Distance to park; park use; and prevalence

Analysis distribution of depressive symptoms and
poor and very poor perceived general health among
park users =4 hrs/week in association with proximity
to the park revealed an increase in the prevalence of
depressive symptoms and poor and very poor per-
ceived general health by increasing the distance from
the respondent’s home to the nearest park (Table III).
The prevalence of depressive symptoms increased
from 16.4% to 22.6%, p chi square for trend 0.026
and that for poor and very poor perceived general
health increased from 8.1% to 13.2%, p chi square for
trend 0.029. These results were determined by statis-
tically significant changes among women, while in
men the changes were not significant.

Data of multiple logistic regression analysis

The results from a multiple logistic regression analy-
sis in women showed a statistically significant asso-
ciation among those who used the park (=4 h/week)
and the distance to the park =300 m, odds ratio
(OR) of depressive symptoms and of poor or very
poor perceived general health were 1.92 (95% CI
1.11-3.3) and 1.68 (95% CI 0.81-3.48), accord-
ingly, higher as compared to the women who used
the park <4 h/week and residing close to the park
=300 m. (Tables IV and V). The statistically signifi-
cant increase in odds ratios for depressive symptoms
and for poor and very poor perceived general health
was assessed among park users =4 h/week and dis-
tance to the park = 300 m in men and in women.

Discussion

In the present study residence proximity to the park
and use of the park was related to the prevalence of
depressive symptoms and poor and very poor per-
ceived general health after controlling for confound-
ers. Our findings concur with other studies that have
assessed a positive relationship between mental health
and contact with nature, finding that an absence of
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Table III. Distribution of study participants with depressive symptoms and of poor and very poor perceived general health by use of the

park and the distance to the park.

Use of the park Distance to the park, m

Prevalence of depressive symptoms and of poor and very poor perceived

general health (%)

Men and women Men Women
nl=5,009 n2=5,095 ~nl=2,152 n2=2,193 nl=2,858 n2=2,905
No park use or use <4 h/week <300 23.5 14.3 15.1 10.6 30.1 17.2
300-999 21.4 12,5 12.4 9.5 28.0 14.6
=1km 22.2 10.9 19.6 9.8 24.5 12.1
P Chi square for trend 0.442 0.08 0.08 0.652 0.142 0.071
=4 h/week <300 16.4 8.1 12.3 7.0 19.9 8.9
300-999 21.3 11.3 12.3 6.5 283 15.0
=1 km 22.6 13.2 9.7 12.3 32.6 14.7
P Chi square for trend 0.026 0.029 0.674 0.318 0.004 0.032

nl: number of participants with depressive symptoms; n2:number of participants with poor and very poor perceived general health.

Table IV. Results from a multiple logistic regression analysis showing the association between the use of the park and distance to the park

and depressive symptoms.

Use of the park Distance to the park, m

QOdds ratios* (95 proc. CI)

Men and women Men Women
No park use or use <4 h/week <300 1 1 1
300-999 0.87 (0.71-1.06) 0.8 (0.56-1.14) 0.89 (0.7-1.13)
=1 km 0.96 (0.71-1.29) 1.36 (0.82-2.24) 0.76 (0.52-1.11)
p for trend 0.459 0.582 0.147
=4 h/week <300 1 1 1
300-999 1.39 (104-1.87) 1.06 (0.63-1.79) 1.56 (1.09-2.23)
=1 km 1.56 (1.0-2.44) 0.85 (0.35-2.07) 1.92 (1.11-3.3)
p for trend 0.019 0.874 0.006

*adjusted by age, marital status, education, smoking, use of alcohol and BMI.

Table V. Results from a multiple logistic regression analysis showing the association between the use of the park and distance to the park

and poor and very poor perceived general health.

Use of the park Distance to the park, m

Odds ratios* (95 proc. CI)

Men and women Men Women
No park use or use <4 h/week <300 1 1 1
300-999 0.85 (0.67-1.08) 0.85 (0.57-1.27) 0.84 (0.62-1.14)
=1 km 0.74 (0.51-1.09) 0.83 (0.45-1.55) 0.682 (0.42-1.12)
p for trend 0.089 0.458 0.106
=4 h/week <300 1 1 1
300-999 1.46 (1.0-2.15) 0.88 (0.45-1.74) 1.89 (1.17-3.07)
=1 km 1.82 (1.04-3.2) 1.72 (0.69-4.29) 1.68 (0.81-3.48)
p for trend 0.021 0.42 0.041

*adjusted by age, marital status, education, smoking, use of alcohol and BMI.

green areas contributes to stress and negative mental
well-being [12,13]. Exposure to natural environments
promotes coping and recovering from stress, illness
and injury [14,15]. Green space proximity may come
to be recognized as a third powerful determinant of
health and well-being in all populations [16]. The
researchers investigating the characteristics of the

adult population reported that women showed
depressive symptoms to a greater degree and with
more frequency than men [17,18]. In our study the
proportion of women with depressive symptoms was
twice as high as those found in men. Higher educa-
tion; single, divorced or widowed; smoking, and poor
and very poor perceived general health were
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associated with high odds of depressive symptoms
among women. The association between higher edu-
cation and depressive symptoms among women high-
lighted the fact that women often appraised their daily
life as stressful and tense. Results from a Brazilian
cross-sectional study showed that a high prevalence of
depression was associated with gender, lower educa-
tion, smoking and alcohol use [18]. Our analysis of
the association between depressive symptoms and
marital status showed that single, divorced and wid-
owed men had higher odds of depressive symptoms as
compared to married men. We observed a high pro-
portion of men (43.5%) and of women (53.3%) with
depressive symptoms evaluating their perceived gen-
eral health as poor and very poor. The presence of a
high proportion of negative evaluations means it is
important to investigate the psycho-social and eco-
nomic dimensions that may be important to ensure
determinants are successfully changed [19-22).

Our study results regarding associations between
higher education and poor and very poor perceived
general health and depressive symptoms were deter-
mined by women. We observed a high proportion of
obesity among women (31.4%) with depressive symp-
toms, but in men the proportion of obesity was rather
low (15.7%).These aspects are relevant because of the
growing importance placed on the functionality of
women within the obesity epidemic [22-24]. Most of
the cross-sectional studies revealed a higher risk for
depression among participants with poor self-rated
general health. The presence of chronic disease and
poor and very poor general health were risk factors for
depression among elderly people [25-27].

The relation between poor perceived general
health and depressive symptoms was analyzed by
use of the park and the distance of the park in men
and in women aged 45-72. The findings of a number
of research programmes on urban green spaces have
confirmed their role in improving people’s quality of
lifey. Green spaces appear not only to promote phys-
ical activity, but they can also provide restoration
from depressive symptoms and low perceived gen-
eral health. Restorative effects of green space have
generally been explained from the evolutionary per-
spective. Most of these explanations have in com-
mon the argument that two or three million years of
evolution in natural environments has developed a
partly genetic readiness to respond positively to
well-being and survival. When nature captures peo-
ple’s attention, pessimistic thoughts are blocked, and
negative emotions are replaced with positive ones.
Nature in the residential environment may serve as a
buffer for the impact of depressive symptoms and
perceived health. Perceived general health seems to
be better in people living in a greener environment.

R. Reklaitiene et al.

In areas where 90% of the environment around the
home was green, onlyl0.2% of the residents felt
unhealthy, as compared with areas in which only
10% was green, where 15.5% of the residents felt
unhealthy [28]. The relation between green space
and health is stronger for people with a lower socio-
economic status (SES) as compared with people
with a high SES. The study in the Netherlands
showed that green space in a 3 km radius around the
home significantly decreased the relationships of
stressful life events with the number of health com-
plaints and perceived general health. Nevertheless,
there was a strong correlation between depressive
symptoms and perceived health. The results of our
study proved that the association between distance
to the green space and depressive symptoms and
poor and very poor perceived health depended not
only on the distance to the green space but on the
time residents used the park. Depression has been
long recognized as risk factor for developing coro-
nary heart disease (CHD) in healthy persons and for
recurrent events with established CHD. The expla-
nation for this association has been suggested as
potential mediators, including smoking, lack of exer-
cise, dietary factors. Green space can provide resto-
ration from depressive symptoms and poor perceived
general health. The association between depression
and poor perceived general health is certainly bidi-
rectional, because depression leads to physical inac-
tivity, and physical inactivity exacerbates depression
and poor perceived general health.

In the present study we did not collect residents’
occupation activity and physical functioning and eco-
nomical status might have seriously confounded
results. Several studies have shown that socioeconomic
inequalities in health will be less pronounced in people
with greater exposure to green space than in those
with less exposure. Evidence suggests that lower socio-
economic position might lead to worse health but is
potentially modified by exposure to green space.
People with low socioeconomic status are less likely to
exercise than are those with high socioeconomic sta-
tus. It was estimated that the inequality in all-cause
and circulatory disease mortality related to income
deprivations lower in populations who live in the
greenest areas than in those who have less exposure to
green space. Women with low income or living in a
deprived home have less access to physical activity.
Greater availability of physical activity resources
appears to benefit women living in more deprived
homes and on low income. The amount of green space
present in the respondents’ living environments was
positively associated with their perceived general
health. This association was stronger for lower socio-
economic groups, youth and elderly people [29].
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Our study findings suggested that, in general,
residence distance to the park was not associated
with depressive symptoms and with poor and very
poor general perceived health among men. Women’s
use of the park =4 h/week and distance to the park
>300 m have significantly higher odds of experi-
encing poor and very poor perceived general health
and depressive symptoms as compared to women
residing close to the park. Our data are in line with
results from the Danish [13] population that near-
ness to a green space has a positive impact on
health, but the longer the distance is from respond-
ents’ homes to the nearest green space, the more
stress they experience.

Strengths and limitations

This is a large scale epidemiological study investigat-
ing whether the use of green space and distance to
green space can contribute to the explanation for the
relation between green space and depressive symp-
toms and perceived general health. The living dis-
tance to green space was objectively measured. It is
one of the few population studies that have employed
GIS techniques to obtain objective measures of natu-
ral space. We used the self-reported and validated
CES-D10 scale for evaluation of depressive symp-
toms. Health-related variables were objectively meas-
ured by standard methods.

Our study has some shortcomings. The cross-
sectional design did not allow for confirmation cau-
sality. The measure of greenness exposure is limited
because no data were available for privately owned
natural space at the home and gardens outside city.
Our land cover database did not include small-Iscale
natural elements and areas, such as trees along streets,
green roadsides, and greenery within 10 m from the
home. Some researchers concluded that often a refer-
ence period of six months or more is used in the
research on impacts of stressful life events [13].

Conclusions

This study indicates a relationship between perceived
general health, depressive symptoms and use of green
space. Our results provide evidence that poor per-
ceived general health and depressive symptoms are
associated with the use of green space and distance to
the green space. Importance of green space farther
away from a person’s home and use of the park for
more than 4 hrs/week indicate deeper depressive
symptoms and poor perceived general health among
women only. These results support the view that
green space appropriately used may play an impor-
tant role in improving health.
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Abstract

2006-2008.

Background: The purpose of this study was to examine associations between cardiovascular risk factors and
cognitive ability in middle aged and elderly Lithuanian urban population.

Methods: Data from the survey performed in the framework of the HAPIEE (Health, Alcohol, Psychosocial Factors in
Eastern Europe) study were presented. A random sample of 7,087 individuals aged 45-72 years was screened in

Results: The scores of immediate recall and delayed verbal recall, cognitive speed and attention were significantly
lower in men than in women; yet numerical ability scores were higher in men. Significant associations between
lowered cognitive functions and previous stroke (in male OR = 2.52; 95% Cl = 1.75-3.64; in female OR = 2.45; 95%
Cl=1.75, 3.64) as well as ischemic heart disease history (among male OR = 1.28; 95% Cl = 1.03-1.60) have been
determined. Higher level of physical activity in leisure time (@among female OR = 1.32; 95% ClI = 1.03-1.69), poor
self-rated health (@among male OR =1.57; 95% Cl = 1.15-2.14) and poor quality of life (in male OR=1.67; 95%
Cl=1.07-261; in female OR =2.81; 95% Cl = 1.92-4.11) were related to lowered cognitive function.

Conclusions: The findings of the study suggest that associations between cardiovascular risk factors and lowered
cognitive function among healthy middle-aged and elderly adults strongly depend on gender.

Background

The ageing of populations worldwide raises concern
regarding the prevalence of cognitive dysfunction in the
future. Cognitive decline and dementia have a high indi-
vidual impact and are strongly age-associated. A consen-
sus report estimated that the number of people with
dementia in the world will increase from 24 million to
82 million from 2000 to 2040 [1]. This increase will be
particularly marked in low and middle income countries
where epidemiological research into the etiology and im-
pact of cognitive impairment is limited. Therefore, it is
becoming increasingly important to identify risk factors
associated with cognitive functions to better target the
preventive strategies and public health messages.

* Correspondence: abdonas.tamosiunas@med.kmu.lt
Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Institute of
Cardiology, Sukileliu 17, 50009, Kaunas, Lithuania

( ) BioMed Central

Cardiovascular disease (CVD) and cognitive decline
are common problems in middle aged and elderly men
and women [2]. Epidemiological studies have linked cog-
nitive performance with CVD, specific vascular biomar-
kers and risk factors such as cholesterol, hypertension,
diabetes mellitus, fibrinogen levels, homocysteine, C-
reactive protein [3-5] and lifestyle behavior [6,7].
However, the associations are not well established —
researchers have yielded mixed findings. In accordance
with literature sources and given the high levels of mortal-
ity from CVD and unhealthy lifestyles in Lithuania [8-11]
we hypothesized that lowered cognitive functions could be
associated with CVD and its risk factors. The aim of this
study, therefore, was to explore associations between cog-
nitive ability, CVD and its risk factors in middle aged and
elderly Lithuanian urban population.

© 2012 Tamosiunas et al; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License (http:/creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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Methods

Study design

Data from the survey performed in the framework of the
international HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial
Factors in Eastern Europe) study are presented [12]. A
random sample of 10,940 Kaunas (Lithuania) men and
women aged 45-72 years, stratified by gender and age
was selected from Lithuanian population register. The
response rate was 64.8%, thus 7,087 respondents partici-
pated in this health survey from 2006 to 2008. The parti-
cipants were asked at invitation to bring their glasses
and hearing aids, the absence of it was noted. The sub-
jects who were reported that vision/ hearing problems
interfered with their tests were excluded from the ana-
lysis the same as the individuals who refused to finish
some tests. In total 183 responders were excluded from
the statistical analysis because of incomplete informa-
tion. Data from 6,904 subjects (3,129 men and 3,775
women) were approved for statistical analysis. The study
was approved by the Ethics Committee at University
College London, UK and by Kaunas Regional Biomedical
Research Ethics Committee.

Cognitive function

For the purpose of controlling conditions of cognitive
testing, it was executed in a separate consulting room in
the morning. The procedure was administered by spe-
cially trained staff [12]. Cognitive function was assessed
using a battery of five standard tasks, described below.
These tests of cognitive function have been taken from
the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) and
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Dis-
ease (CERAD) study [13,14]. Immediate and delayed
verbal memory was assessed using 10-word learning test.
This involved 10 common two-to-four syllable nouns
being presented aurally by tape recorder at the rate of
one word every 2 seconds. The participants were then
asked to recall as many words as possible immediately
and they had two minutes to do so. The test was
repeated three times using the same procedure. The
maximum score of any trial is 10 (range: 0-10). The cu-
mulative total maximum score over all three learning
trials was 30 (range: 0-30). The participants were also
asked to recall as many words as possible again after an
approximately a five-minute delay during which they
completed other cognitive function tests. The maximum
score of delayed verbal memory is 10 (range: 0-10). Se-
mantic verbal fluency was examined by asking the parti-
cipants to name as many animals as possible within 1
minute. Speed and concentration were tested by asking
the participants to cross out as many target letters (‘P’
and “W’) as possible within 1 minute, using a sheet with
random letters of the alphabet set out in rows and col-

umns. Numerical ability was assessed using four

Page 2 of 8

questions involving simple calculations based on every-
day situations. The number of correct responses com-
prised the numeracy score (in the range 0 to 4).

Composite score of cognitive function

Because the scoring of each participant cognitive tests
varies, test scores were standardized to give a mean of 0
and a standard deviation of 1 (z-scores), where high
scores represent high levels of cognitive function. Scores
representing a composite score of cognitive function
were obtained by averaging z-scores in all tests.

Lowered cogpnitive function

Lowered cognitive function was defined using composite
score of cognitive function. To control for the effect of
age and education on scores, the subjects were stratified
into six age groups and five levels of education. For each
of 30 strata, the mean and SD of the composite score of
cognitive function was calculated. The participants who
scored 1 SD or more below their age and education-
specific means of the composite score of cognitive func-
tion were ascribed to a lowered cognitive function group
[15,16].

Variables determined using the questionnaire

The standard questionnaire included questions regarding
the respondent’s age, education, self-rated health, quality
of life, smoking status, alcohol consumption, physical ac-
tivity, and etc. Education was classified into five educa-
tion levels: primary, vocational, secondary, college and
university. Marital status of all study participants was
divided into five groups: single, married, cohabited,
divorced and widowed. An indicator of material
deprivation was assessed by questions about how often
the person’s household had difficulties in buying enough
food or clothes and paying bills for housing, heating and
electricity. A higher deprivation score means a lower
level of deprivation. Assessment of crowding was based
on the number of inhabitants living in a household. The
respondents were categorized into the following groups
according to their self-rated health and quality of life:
very good, good, average, poor, and very poor.

Smoking habits were assessed according to the current
smoking status. The respondents were classified into
three groups: smokers, former smokers and never smo-
kers. A subject who smoked at least one cigarette per
day was classified as current smoker. Alcohol consump-
tion was measured by asking participants how often they
drank 5 and more alcoholic beverages and how often
they drank less than 5 drinks during the year. Addition-
ally, participants were asked to write how many decili-
ters of different alcoholic beverages (beer, wine, and
spirits) they drank per week. Alcohol consumption was
expressed by amount of absolute alcohol drinks per
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week. Physical activity was determined by meantime
spent per week during leisure time in winter and sum-
mer for walking, moderate and hard work, gardening
and other physical activities. The respondents were cate-
gorized into three groups according to their physical ac-
tivity in leisure time: in men, 1* tercile (0.0-10.5 hours/
week), 2" tercile (10.61-20.0 hours/week), and 3™ tercile
(> 20.0 hours/week); in women, 1% tercile (0.0-14.0
hours/week), 2°¢ tercile (14.1-22.5 hours/week), and 3™
tercile (> 22.5 hours/week).

Depressive symptoms were measured using the 10-
item Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D 10) [17]. Specially trained personnel filled in
questionnaires by asking interviewing the respondents.
The subjects were asked to evaluate the presence of 10
depressive symptoms during the past week on a two-
point scale: yes or no. Each symptom was scored from 1
(yes) to 0 (no), resulting total score of 0 to 10. The sub-
jects with CES-D 10 scores of 4 or more were classified
as having depressive symptoms.

Measurements

Blood pressure was measured three times, using an
oscillometric device (Omron M5-1) after a five minutes’
rest. The mean of three systolic and diastolic blood pres-
sure was used. Waist circumference was measured by a
standard meter with an accuracy of 0.5 cm. Body mass
index (BMI) was calculated as weight (kg) divided by the
square meters of height.

Laboratory analyses

Biochemical analyses were conducted for participants on
an empty stomach. Concentration of glucose in capillary
blood was determined by an individual glucometer “Glu-
cotrend” [18]. Serum samples were analyzed centrally in
one batch in the WHO Regional Lipid Reference Centre,
Institute of Clinical and Experimental Medicine, Prague
(Czech Republic). Lipid concentrations in serum were
measured, using a conventional enzymatic method.

Definitions of the health conditions

Hypertension was defined as systolic blood pressure >
140 mm Hg and/or diastolic blood pressure>90 mm
Hg, or normal blood pressure (< 140/90 mm Hg) if the
person had taken antihypertensive drugs within the last
two weeks. Metabolic syndrome was defined as the pres-
ence of three or more of five components: systolic/dia-
stolic blood pressure >130 and/or 85 mmHg; fasting
plasma glucose >6.1 mmol/L; central obesity (waist cir-
cumference >102 ¢cm for men and >88 cm for women);
fasting triglycerides >1.7 mmol/L; high density lipopro-
tein (HDL) cholesterol <1.0 mmol/L for men and <1.3
mmol/L for women [19]. Ischemic heart disease (IHD)
was determined by: 1) documented history of myocardial

Page 3 of 8

infarction (MI) and (or) ischemic changes on ECG coded
by the Minnesota codes (MC) 1-1 or 1-2 [20]; 2) angina
pectoris was defined by G. Rose questionnaire (without
MI and (or) MC 1-1 or 1-2; 3) [21]; ECG findings by
MC 1-3, 4-1, 4-2, 4-3, 5-1, 5-2, 5-3, 6-1, 6-2, 7-1,
8-3 (without MI and (or) MC 1-1, 1-2 and without an-
gina pectoris). Diabetes was determined according to the
answers of the respondents to the question “Has a doc-
tor ever told you that you have diabetes?” and/or fasting
glucose level >7.8 mmol/L. Stroke was determined using
the question “Has a doctor ever told you that you had a
stroke?”.

Statistical analysis

Descriptive statistics (unadjusted and adjusted by age
means and standard errors (SE)) were calculated for
each of the cognitive function tests in gender, age and
education groups. In separate analyses, we examined
age-adjusted means and distribution of various variables
according to the cognitive function in gender groups.
Chi-square (x°) tests were used for testing association of
various variables with cognitive function (lowered cogni-
tive function vs. normal cognitive function) in gender
groups. Differences in continuous measures between cat-
egories of cognitive function were tested via t-test. Mul-
tiple logistic regression with SPSS version 13.4 software
for windows was used to analyze risk factors associated
with a lowered cognitive function [22]. All independent
variables which were significant in univariate analysis
with the significance level 0.95 (p<0.05) were then
tested by stepwise backward multiple logistic regression
analysis using the likelihood ratio criterion.

Results

The crude and age-adjusted mean scores of specific cog-
nitive function tests and composite scores of cognitive
function for men and women are presented in Table 1.
It is apparent that, unadjusted and age-adjusted means
of immediate and delayed verbal recall, cognitive speed
and attention, composite score of cognitive function
were significantly lower in men than in women. Seman-
tic verbal fluency score was similar in both gender
groups. The mean score of numerical ability was signifi-
cantly higher among men as compared to women.

In additional analyses it was found that the means of
all cognitive functions significantly decreased with age
and, in opposite, they increased with higher education
level among both men and women (p < 0.001).

The prevalence of lowered cognitive function was
20.6% among men and 11.8% among women (p < 0.001).
In both sexes, distribution into groups by cognitive func-
tioning using a composite score as a measure was not
related to age and education due to control for both
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Table 1 Cognitive function in Kaunas population by sex, age 45-72 years

Cognitive function test Unadjusted Age-adjusted
Men Women Men Women

N=3,129 N=3,775 N=3,129 N=3,775

Mean + SE Mean = SE Mean + SE Mean + SE
Immediate verbal recall | 545+003 6.02 +0.03%** 546+003 6.01+0.02%**
Immediate verbal recall Il 7.26+0.03 7.90 +0.02%** 727 +£003 7.89 +0.02%**
Immediate verbal recall Il 8.13+0.03 869 +0.02%** 8.14+0.03 867 +0.02%**
Immediate verbal recall sum 208+0.07 226 +0.06%** 209+0.07 226 +0.06%**
Delayed verbal recall 7.32+0.04 802 +0.03*** 7334003 801 +0.03%*
Semantic verbal fluency 21.5+0.11 214+0.10 21.5+0.11 214+0.10
Numerical ability 307001 285+0.01%** 3.07 +0.01 285+0.01%**
Cognitive speed and attention 1544008 16.8 + 0.08*** 155+0.08 16.73 £ 0.07%**
Composite score of cognitive function —0.12+0.12 0.1 £0.01%** -0.12+001 0.1 +£0.01**

SE - standard error.
**¥p <0.001 as compared to men (means were compared using t test).

factors. Table 2 reports age-adjusted means and distribu-
tion of variables in cognitive function groups by gender.

Many differences were found between cardiovascular
risk factors and lowered cognitive function due to gen-
der. In men, the means of systolic and diastolic blood
pressure were significantly higher in lowered cognitive
function group than in normal cognitive function group,
yet for women these differences were not significant.
Women with lowered cognitive function had signifi-
cantly higher mean of triglycerides and lower mean of
HDL cholesterol, as compared to women with normal
cognitive function. There were no significant differences
in men scores though. In both sexes LDL cholesterol,
total cholesterol and glucose levels did not differ in low-
ered and normal cognitive function groups. Alcohol in-
take per week was lower in impaired cognitive function
group for women, but not for men. For both sexes
smoking status and body mass index did not differ by
cognitive function groups. However, the mean time
spent for physical activity per week was significantly
higher in normal cognitive function group compared to
lowered cognitive function group among both sexes.
Socioeconomic factors such as crowding and marital sta-
tus did not significantly differ in cognitive functioning
groups, yet deprivation score was lower in lowered cog-
nitive functioning group, which means that higher
deprivation level has a group of lowered cognitive func-
tion as compared with people who better performed
during cognitive functioning tests.

As expected, the distribution of quality of life and self-
rated health was significantly related to cognitive func-
tion in both sexes. The proportion of the subjects who
rated their quality of life and self-rated health as good or
very good was lower in the group with lowered cognitive
function than in the group with normal cognitive func-
tion. Other health conditions are differently related to

cognitive functioning. The subjects with lowered cogni-
tive function reported an increased frequency of previ-
ous stroke as compared to the subjects with normal
cognitive function. The prevalence of IHD was signifi-
cantly higher in men with lowered cognitive function
than in men with normal cognitive function, yet the dif-
ference in women group was not significant enough.
Diabetes, metabolic syndrome and hypertension were
not related to cognitive functioning. People who better
performed during cognitive function tests had less de-
pressive symptoms than people with poorer cognitive
functions.

Further, variables significantly related to cognitive
functioning in univariate analysis were put into the mul-
tivariable analysis. Table 3 shows the multivariable odds
ratios (ORs) for lowered cognitive function. In both
sexes, individuals with previous stroke had significantly
higher odds of lowered cognitive function compared to
those without stroke: 2.52 times higher among men and
2.45 times higher among women. In men, the individuals
with IHD had higher ORs of lowered cognitive function
as compared to the men without IHD. The individuals
who rated their quality of life as very poor and poor
were more likely to demonstrate lowered cognitive per-
formance compared to those who rated their quality of
life as very good and good. The men who rated their
health as good and very good were more likely to have
better cognitive functions than the men who thought
that their health was very poor or poor. This association
was not significant for women though. For women,
physical inactivity in leisure time was related with higher
ORs of lowered cognitive function.

Discussion
To the best of our knowledge, the presented results are
the first estimates of the cognitive function and its
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Table 2 Age-adjusted means (+ SE)? and distribution of variables (%) according to the cognitive function

Variables Men (n=3,129) Women (n=3,775)
Cognitive function Cognitive function
Lowered (n = 645) Normal (n=2,484) Lowered (n=444) Normal (n=3,331)
Age, years 61.0+£03 604+0.15 604+ 035 603+0.13
Deprivation?, score 476 +£0.02 4794001 451+0.03 459 +001*
Crowding?, absolute number 269+0.05 269+0.02 235+0.06 2.36+0.02
Systolic blood pressure®, mm Hg 1483+ 084 146.1 +043* 138.1+097 137.2+035
Diastolic blood pressure?, mm Hg 938+05 92.7 £0.25* 88.7 £0.56 883+0.2
Total cholesterol®, mmol/L 5.73+0.02 5.78 +0.02 6.07 +0.05 6.13+0.02
HDL cholesterol®, mmol/L 139+ 002 14+001 1.52+0.02 1.58 £0.01**
LDL cholesterol®, mmol/L 365+004 3.71+002 3.86+0.05 3.89+002
Triglyceride®, mmolL 153+ 004 147 +£002 1544004 145 +£0.02%
Fasting blood glucose?, mmol/L 577 +005 584+003 5.94+0.06 5.84+002
Body mass index®, kg/mz 286+0.18 285+ 009 302+0.27 30.1+0.10
Physical activity in leisure time®, hours/week 164 +049 17.7£0.25% 18.1+£0.56 20.1£0.2%
Absolute alcohol ¢, drinks/week 576+46 56.6+ 231 146+141 178+051*

Ischemic heart disease (%)
Yes
No
Stroke (%)
Yes
No
Diabetes mellitus (%)
Yes
No
Metabolic syndrome (%)
Yes
No
Arterial hypertension (%)
Yes
No
Body mass index, (%)
<185 kg/m?
185- 24.99 kg/m’
25.0-299 kg/m?
>=300 kg/m?
Smoking habits (%)
Smokers
Former smokers
Never smokers
Marital status (%)
Single
Married
Cohabiting

X>=127; p< 0001

229 169
77.1 83.1
X>=42.1; p <0001
90 31
910 9.9
x> =002; p>005
88 86
912 914
X>=0.00; p>005
293 294
707 706
x> =069; p>005
753 737
247 263
x> =344; p>005
05 02
214 219
417 446
364 333
x> =033; p>005
304 306
30.1 3111
395 383
x> =832 p>005
14 20
80.7 843
24 14

180

x> =021; p>005

205 196
795 804
x> =265; p<0001
82 32
918 99.8
x> =061, p> 005
104 92
896 9038
X>=35;p>005
432 385
568 615
X’ =083; p>005
568 615
432 385
x> =392; p> 005
05 03
187 190
315 357
493 450
x> =0.71; p>005
10 97
7.1 73
819 830
X’ =586; p>005
73 54
522 569
05 09
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Table 2 Age-adjusted means (+ SE)? and distribution of variables (%) according to the cognitive function (Continued)

Divorced 92 72 176 159

Widowed 6.3 5.1 224 209
Quality of life (%) X’ =144, p<001 x> =37.3; p <0001

Very poor and poor 55 29 104 40

Average 49.2 47.1 511 502

Good 43.1 482 37.1 445

Very good 22 18 14 13
Self-rated health (%) xz =236; p<0.001 XZ =176, p<0.001

Very good and good 268 344 169 215

Average 575 556 587 618

Poor and very poor 157 100 244 16.7
Depression scale score (%) X>=7.28p<001 x> =128, p <0001

>=4 189 145 370 28.7

<4 81.1 855 63.0 713

2 age-adjusted means and standard errors.
SE - standard error.

HDL - high density lipoprotein.

LDL - low density lipoprotein.

* p<0.05; ** p<0.01; as compared to lowered cognitive function group (means were compared using t test).

Table 3 Multivariable adjusted odds ratios (ORs) and 95%
confidence intervals (Cl) for lowered cognitive function*

Variables Men Women
OR (95% CI) OR (95% CI)
Stroke 252 (1.75-364) 245 (1.64-3.66)

Ischemic heart disease 1.28 (1.03-160)  ns.

Quality of life

Very good and good 10 10

Neither poor nor good 103 (0.86-1.24)  1.16 (0.94-1.44)

Very poor and poor 167 (1.07-261) 281 (1.92-4.11)
Self-rated health

Good and very good 10 ns.

Average 1.21 (0.99-1.50)

Poor and very poor 1.57 (1.15-2.14)

Diastolic blood pressure, mm Hg 1.01 (1.00-1.01) ns.

Physical activity in leisure time

3rd tertile (> 22.5 hours/week) 10

2nd tertile (14.1-22.5 hours/week) ns. 1.14 (0.88-1.49)
1st tertile (0.0-14.0 hours/week) 1.32 (1.03-1.69)

*-1 SD or more below age and education specific mean of the composite
score of cognitive function.

n.s. - not significant.

In men, ORs are adjusted for previous stroke, ischemic heart disease, quality of
life, self-rated health, diastolic blood pressure, physical activity in leisure time,
and depression scale score.

In women, ORs are adjusted for previous stroke, quality of life, self-rated
health, HDL cholesterol, triglycerides, physical activity in leisure time, alcohol
intake, and depression scale score.

Variable selection was conducted by a stepwise backward procedure using the
likelihood ratio criterion.

associations with various cardiovascular risk factors in a
large group of general middle-aged and elderly urban
population in Lithuania that were obtained using inter-
nationally accepted battery of five standard tasks. This
study confirmed the association between older age,
lower education level and poorer cognitive performance
which had been proposed by previous studies [23-26].
Some gender differences were ascertained as well. In
general, women performed marginally better than men
on the global cognitive score, conversely to other studies
in such countries as Taiwan, Egypt, India or China [25-27].
These results can differ because of high educational
level of Lithuanian women. In our study, women
performed better on immediate and delayed verbal re-
call than men. These findings are similar to those of
the previous large longitudinal study carried out in
Netherlands [28]. Besides, most studies confirm that
women have advantages in memory tasks compared
to men [25-27,29].

The results of this study indicate that links between
cardiovascular risk factors and cognitive function are
mixed and highly dependent on gender. Stroke was an
independent predictor for lowered cognitive function.
This finding supports the results published in by other
studies [23,24,26,27]. The previous study suggests associ-
ation between coronary heart disease history and poorer
cognitive scores [3]. In the current study IHD also
showed a statistically significant association with lowered
cognitive function but among men only. This finding
could be explained by higher rates of cardiovascular dis-
ease among men in Lithuania [9,10]. It was suggested
that cardiovascular risk factors and diabetes, may also be
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linked with lowered cognitive function [26]. But the
current research similarly to some other studies found
no consistent associations [24,30]. Metabolic syndrome
was not related to poorer cognitive function as well.
Researchers in other studies came to a conclusion
that association between cognition, metabolic syn-
drome and its components depends on the specific
areas of cognition, which were not analyzed in this
study [30,31].

In contrast to the research which reported that hyper-
tension was associated with decreased cognitive function
and blood pressure was not [31], we found opposite
results. In general, the previous findings suggest very un-
certain connections between hypertension and cognition
[23,26,31]. Biomarkers were differently associated with
lowered cognitive function. Moreover, these associations
were confirmed only in univariate analyses. Which bio-
markers are related to cognition remains a controversial
issue [23,30,31]. Surprisingly, risk behaviors such as
smoking and alcohol drinking were not related to low-
ered cognition differently from the findings in the previ-
ous studies [10,11]. However, physical activity was
associated with better cognitive performance among
women, but not among men.

It had been argued that depressive symptoms regulate
association between cognitive functioning and cardiovas-
cular risk factors [2], yet our results indicated that the
relation between depressive symptoms and lowered cog-
nitive function was confirmed only in univariate analysis.
The implication is that cardiovascular risk factors affect
cognition independently. Besides, self-rated quality of life
in elderly is influenced by a poorer cognitive function
[32,33]. The current investigation revealed that a poor
quality of life was the most important predictor of a low-
ered cognitive function.

Limitations of our findings include the absence of
additional cognitive measures such as MMSE which
allowed us determine the prevalence of an impaired
cognitive function using the standard criteria and com-
pare the prevalence in other populations. Dementia
status was not controlled in our research as well.
Other limitations of our study include assessment of
cognitive function by random sample in Kaunas popu-
lation, but not on a nationally based measure. Add-
itionally, we used a cross-sectional design despite the
HAPIEE study is planned as cohort study. Although
incremental models were not analyzed in this research,
interactions of possible confounders will be discussed
in future studies.

Despite some limitations of the study it is the first
population based study in Lithuania which analyzed
associations between cognitive ability and various CVD
risk factors. This study reflects on biopsychosocial model
of health by analyzing cognitive functions in respect to
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many different factors including clinical data as biomar-
kers, self-report measurements as depressive symptoms
and socio-demographic data.

Conclusions

This study adds to evidence that the prevalence of low-
ered cognitive function was significantly higher among
Lithuanian middle-aged and elderly urban men as com-
pared to women (20.6% and 11.8%). Previous stroke (in
both sexes), IHD and self-rated health (among men
only), were significantly associated with odds of lowered
cognitive function. Furthermore, the results from this
study indicate that physical activity in leisure time
(among women) and quality of life (in both sexes) are
related with cognitive performance.
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Senéjimo problemos kontekste paZintiniy gebéjimy prastéjimas tampa vis aktualesné tema. Yra duo-
meny, kad APOE €4 genotipas prognozuoja prastesnius paZintinius gebéjimus. Taigi, kyla poreikis issi-
aiskinti, kurie paZintiniy gebéjimy komponentai ir jy pokyciai siejasi su APOE £4 genotipu. Sio straipsnio
tikslas — sisteminés analizés metodu apZvelgti mokslinius tyrimus, analizavusius paZintiniy gebéjimy ir
APOE &4 genotipo sgsajas.

Ankstesniy tyrimy rezultatai atskleidZia, kad turintieji APOE &4 alelj pasiZzymi prastesniais paZintiniais
gebéjimais, palyginti su asmenimis, neturinciais APOE 4. Dauguma tyrimy jrodo, kad APOE &4 genoti-
pas susijes su prastesne atmintimi ir vykdomosios funkcijos rezultatais. Kiek reciau aptinkami APOE &4 ir
démesio rysiai. O verbaliniai ir samprotavimo gebéjimai su Sio geno polimorfizmu dazniausiai nesiejami.
Manoma, kad APOE €4 genotipas gali turéti jtakos paZintiniy gebéjimy prastéjimui, taciau lieka neaiski
Sio geno polimorfizmo jtaka paZintiniy gebéjimy prastéjimui, pasireiskus Alzheimerio ligai.

Taigi, APOE €4 genotipas gali bati rizikos veiksnys, susijes tiek su naturaliu, tiek su patologiniu paZintiniy
gebéjimy prastéjimu. Taciau tolesni APOE €4 genotipo ir paZintiniy gebéjimy sgsajy tyrimai yra batimi.
Pagrindiniai Zodziai: paZintiniai gebéjimai, APOE €4 genotipas.

funkcijy. Pazintiniai gebé&jimai prastéja
su amziumi (Aartsen et al., 2004; Welsh-

Ivadas

Pazintiniai geb¢jimai — tai vienas i§ daz-

niausiai analizuojamy vidutinio ir pagy-
venusio amziaus asmenu psichologinio
funkcionavimo rodikliy, bene glaudziausiai
susijusiy su fiziniu funkcionavimu. Pazin-
tiniai gebéjimai — tai visaveréiam zmogaus
funkcionavimui budingi psichiniai procesai.
Pazintiniai gebéjimai susideda i$ jutimo,
suvokimo, démesio, atminties (trumpalai-
kés ir ilgalaikés), mastymo, vaizduotés,
kalbos ir kalbéjimo, vykdomyjy pazinimo

Bohmer et al., 2009; Lam et al., 2009).
Pagrindiniai pazintiniy funkcijy aspektai,
jautriai reaguojantys i senéjima, — atmintis,
verbalinis sklandumas, démesio greitis ir
koncentracija (Bobak et al., 2009). Nesu-
tariama, kokie pazintiniai gebéjimai pazei-
dziami smarkiausiai. Vieni autoriai teigia,
kad labiausiai regresuoja psichomotorinis
greitis ir mokymosi sklandumas (Lam et al.,
2009). Kiti nustato, kad reik§mingiausiai su
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amziumi prastéja informacijos apdorojimo
greitis ir neverbalinis sklandumas (Aartsen
et al., 2004).

Greta normalaus, su amziumi susijusio
pazintiniy geb&jimy prastéjimo vis dazniau
pasitaiko patologinis pazintiniy gebéjimuy
prastéjimas. Populiacijos senéjimas is-
kelia pazintiniy gebéjimu sutrikimy pro-
blema — daugéja Alzheimerio ligos (AL)
atvejy (Ferri et al., 2005). AL — tai viena
demencijos formy. Patologinis paZintiniy
gebéjimuy sutrikimas gali pasireiksti ir
dél kity rusiy demenciju: kraujagyslinés,
kaktinés skilties, Lewy kiino, alkoholinés
ar neaiskios etiologijos. Visy demenciju
itaka pazintiniy gebéjimy aspektams
skirtinga (Brainerd et al., 2011). Pro-
gnostiniu AL pozymiu laikomas nestiprus
pazintiniy gebéjimy sutrikimas (NPGS,
angl. mild cognitive impairment), kuris
dar nepriskiriamas demencijai, ta¢iau di-
agnozuojamas atitikus tokiems kriterijams
kaip nusiskundimai atminties sutrikimais,
objektyviis atminties sutrikimai, i$laikyti
pagrindiniai paZintiniai gebéjimai, beveik
nepaveiktas funkcinis aktyvumas, néra
demencijos (Petersen, 2004). Si pazinti-
niy gebéjimy sutrikima reikéty skirti nuo
kity nedemenciniy pazintiniy gebéjimy
sutrikimy sukelty depresijos, kraujagysliy
patologijos, kity psichiatriniy diagnoziy,
protinio atsilikimo, piktnaudziavimo al-
koholiu, insulto ir kity medicininiy biiseny
(Brainerd et al., 2011).

1993 m. buvo nustatyta, kad apolipo-
proteino E (APOE) ¢4 alelis susijgs su AL
paplitimu (Corder et al., 1993). APOE genas
yra lokalizuotas 19 chromosomoje. Yra trys
jo aleliy variantai: €2, €3 ir €4. Dazniausiai
tarp gyventojy pasitaiko APOE €3 alelis, o
reciausiai — APOE ¢4. Be to, Sio geno pa-
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plitimas skiriasi — priklauso nuo geografinés
padéties (Eisenberg et al., 2010). APOE
geno polimorfizmas dalyvauja lipoproteiny
metabolizme, cholesterolio metabolinéje
reguliacijoje. Dél to jvairiuose tyrimuose jis
siejamas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
diabetu (Eichper et al., 2002), netgi mirtin-
gumu. APOE €2 alelis siejamas su ilgesniu
vyresnio amziaus gyventojuy iSgyvena-
mumu, o APOE €4 alelis — su trumpesniu
i8gyvenamumu (Gerdes et al., 2000).

Bitent €4 alelis dazniausiai siejamas su
pazintiniy gebéjimy prastéjimu (Ihle et al.,
2012). Manoma, kad APOE ¢4 dalyvauja
vystymosi procese nuo normaliy pazintiniy
gebéjimy ir NPGS iki AL, tac¢iau nedaro
itakos kitokios kilmés neurokognityviy pa-
zeidimy atsiradimui (Brainerd et al., 2011).
Neéra visiskai aisku, kodél APOE padidina
rizika susirgti AL. Manoma, kad tai gali bati
susije su smegeny kraujotakos pokydiais,
amiloido metabolizmu, neurity iSsiplétimu,
tau fosforizacija, neurony i§gyvenamumu
(Smith, 2002). Atliktame tyrime, palyginus
pacientus, turin¢ius NPGS, sergancius AL,
ir kontroling grupe (sveikus tiriamuosius),
nustatyta, kad APOE €4 alelis labiausiai
paplites tarp serganciyju AL (Almkvist and
Tallberg, 2009). Taigi, kyla klausimas, ar
APOE geno polimorfizmas susijes su sveiky
tiriamyju pazintiniais gebéjimais, ar sasajos
reik§mingos tik turintiems pazintiniy gebé-
jimy sutrikima.

38 tyrimy metaanalizé atskleidé, kad
APOE ¢4 genotipas susijgs su pazintiniy
gebéjimy prastéjimu sveiko senéjimo kon-
tekste, nesant patologijos, ta¢iau APOE &4
efektas pazintiniy gebé&jimy prastéjimui
nedidelis (Small et al., 2004). Kitame ty-
rime, 20—60 mety tiriamyjy imtyje, pazin-
tiniy gebéjimy pokyciai apskritai nebuvo



susije su APOE genu (Jorm et al., 2007).
Yra duomeny, kad APOE €4 tarp sveiky
tirlamyju susijes su specifiniais pazinti-
niy gebéjimy komponentais, kaip antai
atmintis ir démesys, ta¢iau APOE ¢4 jtaka
jiems neaiski. Ankstesniuose ilgalaikio
stebéjimo tyrimuose aptikta, kad APOE
€4 prognozuoja verbalinés epizodinés at-
minties pablogéjima (Nilsson et al., 2006).
Kitame tyrime APOE ¢4 genotipas buvo
susijgs su prastesne tiriamyjy atmintimi,
taciau nesisiejo su atminties pablogéjimu
stebéjimo laikotarpiu (Albert et al., 2007).
Taigi, kyla poreikis i$siaiskinti, kurie
pazintiniy gebéjimy komponentai ir jy po-
ky¢iai siejasi su APOE €4 genotipu. Todél
Sio straipsnio tikslas — sisteminés analizés
metodu apzvelgti mokslinius tyrimus, ana-
lizavusius pazintiniy gebéjimy ir APOE &4
genotipo sasajas. Tikslui pasiekti sisteminei
literat@iros analizei iskelti Sie uzdaviniai:
nustatyti APOE €4 ir pazintiniy gebéjimy
sasajas tarp sveiky gyventojy; issiaiskinti,
kurie specifiniai pazintiniai gebéjimai yra
susije su APOE ¢4; nustatyti APOE €4 ir
pazintiniy gebé&jimy sasajas tarp gyventoju,
kuriy pazintiniai geb¢jimai sutrike; nustatyti
sasajas tarp APOE €4 ir pazintiniy gebéjimuy
poky¢iu senéjimo kontekste.

Metodika
Straipsniy paieSkos strategija

Paieska vykdyta EBSCO duomeny bazése
MEDLINE, PsycARTICLES 2012 m. ba-
landzio 12 d. Pirminés paieSkos raktiniai
zodziai: cogniti* AND (apoe OR apolipo-
protein E). Rasti 2 085 straipsniai. Toliau
paieska apribota ne senesniais kaip desimt
mety (2002-2012), viso teksto moksliniais
straipsniais — rasti 25 straipsniai.

Straipsniy atrankos kriterijai

Toliau minéti 25 straipsniai buvo itraukti
i iSsamesne¢ analize. Tyrimams keliami
atrankos kriterijai:

1. Viso teksto straipsniai angly kalba re-
cenzuojamuose zZurnaluose.

2. Kai kurie tyrimo dalyviai turéjo APOE
€4 genotipa, metodikoje aprasytas tiria-
muyju pasiskirstymas pagal genotipa.

3. Tyrime matuoti paZintiniai gebéjimai.

4. Visu tipy tyrimai (eksperimentiniai,
momentiniai-stebéjimo ir pan.).

5. Empiriskai tiriamos tiesioginés APOE
€4 ir pazintiniy gebéjimy sasajos.

6. Itraukiami sveiki suaugg tiriamieji arba
sutrikusiy pazintiniy gebé&jimu grupés,
pasizymincios NPGS, arba serganciyju
AL.

7. Atmetimas tyrimy, kurie pasizyméjo
ypa¢ maza imtimi (visos grupés mazes-
nés nei 20 tiriamyjy).

8. Jei keliuose straipsniuose tiriami tie
patys tiriamieji (ta pati imtis), analizuoti
straipsniai, kurie jtrauké didziausia skai-
¢iy tiriamyjy.

[ sisteming analiz¢ nepateko 14 straips-
niy. Du straipsniai buvo atmesti, nes neati-
tiko Sesto atrankos kriterijaus, juose buvo
analizuotos specifinés populiacijos (pilotai
ir nukentéj¢ nuo Zemés drebéjimo) (Daly
and MacLachlan, 2011; Taylor et al., 2011).
Dar penki straipsniai nepateko i sisteming
analize, nes neatitiko penkto kriterijaus
(Almkvist and Tallberg, 2009; Brunce et al.,
2004; Forstmeier et al., 2012; Jacobson et
al., 2005; Sternang et al., 2009). Pastarieji
analizavo netiesiogines sasajas tarp pazin-
tiniy gebéjimy ir APOE geno. Dar vienas
straipsnis nebuvo itrauktas, nes neatitiko
antro kriterijaus — metodikoje neapraSyta
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Pirminés paieskos
metu rasti
straipsniai (n = 2085)

Straipsniai, atmesti
antrinés atrankos
metu (n =2060)

Straipsniai, atrinkti
detalesnei analizei
(n=25)

13 analizés pasalinti
straipsniai (n = 14)

Straipsniai, jtraukti j
sistemine analize
(n=11)

1 pav. Sisteminés analizés srauto diagrama

APOE &4 genotipo atranka (Mungas et al.,
2010). Vienas straipsnis neatitiko astunto
kriterijaus, nes Siame straipsnyje aprasyta
imtis dubliavo apraSyta kitame straipsnyje,
dél to buvo itrauktas straipsnis, apémes dau-
giau tiriamyju (Greenwood et al., 2005 b).
Atmesti trys straipsniai, neatitike septinto
kriterijaus, —analizavo grupes, kurias suda-
ré maziau nei 20 tiriamyju (Driscoll et al.,
2005; Duchek et al., 2006; McDaniel et al.,
2011). Pagal penkta kriterijy atmestas teo-
rinis straipsnis (Parasuraman et al., 2002),
o0 pagal Sesta — straipsnis, analizaves vaikus
(Thlea et al., 2012).

Taigi, i sisteming analizg itraukti 11 straips-
niy: 8 tyrimai atlikti sveikoje populiacijoje
ir 3 tyrimai — imtyse, turin¢iose pazintiniy
gebéjimy pazeidimy (1-as pav.).

Duomeny sisteminimas ir analizé

Atlikty tyrimy sisteminés analizés metu
straipsniai buvo analizuoti atsizvelgiant
i darbo uzdavinius. Pirmiausia nagrinéti
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straipsniai, apras¢ pazintiniy gebéjimuy ir
APOE ¢4 sgsajas sveiky tiriamyju imtyje.
I$skirti tyrime matuoti pazintiniai gebé-
jimai, imties dydis ir charakteristikos,
tyrimo tipas, tyrime kontroliuoti veiksniai
ir rezultatai. Atliekant antraji uzdavini
analizuotos tyrimy nustatytos specifiniy
pazintiniy gebéjimy ir APOE €4 sasajos.
Toliau nagrinéti tyrimai, analizave APOE
€4 ir pazintiniy gebéjimy rysius sutrikusiy
pazintiniy gebéjimy tiriamyjy imtyje, prie§
tai dar i§skiriant minéty kriterijy pazintiniy
gebéjimy sutrikimo lygmenij. Sisteminés
analizés duomenys pateikti lentelése ir
aprasyti dalyje ,,Rezultatai.

Rezultatai

Siekiant jgyvendinti pirmajj Sio darbo uzda-
vinj, buvo nagrinéjami straipsniai, analizave
APOE ¢4 sasajas su pazintiniais sveiky
tirlamyju gebéjimais. Analizés rezultatai
pateikti 1-oje lenteléje. Tyrimy rezultatai
atskleidzia, kad ne visi paZintiniai gebéjimai
vienodai susij¢ su $io geno polimorfizmu.
Sasaju specifiskumo analizé sprendzia
antraji §io darbo uzdavinj. Ji taip pat pa-
teikta 1-oje lenteléje. P. M. Greenwood ir
bendraautoriai (2005 a) nustaté, kad APOE
€4 alelis daro neigiamg jtaka démesiui ir
darbinei atmin¢iai vidutinio ir pagyvenusio
amziaus asmenims. Asmenys, turintys ho-
mozigotini APOE &4 alelj, pras¢iau atliko
démesio uzduoti nei turintys heterozigotinés
formos APOE ¢4 aleli. Taip pat APOE ¢4
alelio homozigotos pasizyméjo prastesne
atmintimi. Kito tyrimo rezultatai patvirtino,
kad APOE ¢4 alelis turi neigiama efekta
vidutinio ir pagyvenusio amziaus asmeny
démesiui, taciau patikslino, kad APOE ¢4
efektas susilpnéja po 80 mety, palyginti su
jaunesniais asmenimis. Todél autoriai daro
prielaida, kad APOE €4 sasajos su pras-
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tesniais pazintiniais geb¢jimais vidutinio
amziaus asmenims yra prognostinis AL
pozymis, kuris pasireiskia jau vyresniame
amziuje (Negash et al., 2009).

Rezultatai atskleidzia, kad APOE €4 ir
pazintiniy gebé&jimy sasajuy analizei didelg
reikSme turi ir $alutiniy veiksniy kontrolia-
vimas. Pirminéje analizéje buvo nustatyta,
kad darbiné atmintis ir vykdomoji funkcija
yra susijusios su APOE ¢4 aleliu, taciau
verbaliniai gebéjimai — ne. Kontroliuojant
sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(SKL) bei kitomis ligomis, susijusiomis su
pazintiniais gebéjimais, reik§minga buvo tik
darbinés atminties ir APOE ¢4 sasaja vy-
riausiy asmeny imtyje (Nilsson et al., 2006).
[. J. Deary ir bendraautoriai (2004) taip pat
nustaté, kad APOE ¢4 alelj turintys vyresnio
amziaus asmenys pasizymi prastesne atmin-
timi, palyginti su asmenimis, neturinciais
€4 alelio. Taciau APOE neturéjo ijtakos
samprotavimo ar vykdomosios funkcijos
gebéjimams. [domu, kad APOE &2 pasizy-
méjo nuo atminties prastéjimo apsaugancia
funkcija. Remiantis Siais tyrimais, galima
izvelgti tendencija, kad vyresnio amziaus
asmenims APOE ¢4 alelio turéjimas susijes
su prastesne atmintimi.

Taciau yra tyrimy, nustatanciy kitokias
pazintiniy gebéjimy ir APOE €4 sasajas.
A. F. Jorm ir bendraautoriai (2007) aptiko,
kad APOE €4 nesusijes nei su atmintimi, nei
su démesiu, nei su verbaliniais gebéjimais.
Kitu tyrimu patvirtinta, kad APOE neturi
itakos darbinei atminciai, ta¢iau dél amziaus
itakos sulétina vykdomaja funkcija (Raz
et al., 2009). M. Luciano ir bendraautoriai
(2009) visiskai prieSingai nustaté, kad
APOE €4 67-71 mety tiriamyjy imtyje susi-
jes su bendru pazintiniy gebéjimy rodikliu,
samprotavimu ir démesiu, tac¢iau neaptiko
genotipo itakos darbinei atminciai, vykdo-
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majai funkcijai ir konstrukciniams gebéji-
mams atskirai. Autoriai daro prielaida, kad
APOE &4 turi reikSmés vizualiam démesiui,
taciau ne bendrai vykdomajai funkcijai.

Vyraujanciai tendencijai taip pat pries-
tarauja D. Finkel ir kolegy (2011) atlikto
dvyniy ilgalaikio stebéjimo rezultatai. Nors
tyrime APOE geno polimorfizmas buvo
susijes su pradiniu pazintiniy gebéjimy
lygiu, ju raida priklausé nuo gebéjimy spe-
cifiskumo. APOE €4 daré neigiamg jtaka
verbaliniams ir erdviniams gebéjimams ir
vykdomajai funkcijai, taciau nedaré jtakos
atminties pokyc¢iams senéjimo procese.
Tokius nejprastus rezultatus autoriai aiskina
savo tyrimo ribotumu. Kadangi autoriai
tyré papildoma kintamaji, turéjo atmesti
daug tiriamyjy ir galiausiai dél per mazo ju
skai¢iaus negaléjo analizuoti homozigotiniu
ar heterozigotiniy aleliy jtakos.

Taigi, sprendziant antraji ir treciaji $io
darbo uzdavinius, buvo iSanalizuoti astuoni
naujausi tyrimai, ieskoj¢ sveiky vidutinio
ir pagyvenusio amziaus tiriamyju APOE
€4 genotipo ir pazintiny gebé&jimy sasaju.
Atsizvelgiant i tyrimy rezultatus, galima
teigti, kad APOE €4 alelis susijgs su pa-
Zintiniais gebéjimais, tac¢iau autoriai gauna
gana prieStaringus rezultatus, bandydami
i8skirti specifiniy pazintiniy gebéjimy ir
APOE ¢4 sasajas.

Siekiant iSspresti treciaji Sio darbo uz-
davini, buvo i$analizuoti trys straipsniai,
nagrinéj¢ APOE geno polimorfizmo ir
pazintiniy gebéjimuy sasajas sveiky ir sutri-
kusiy pazintiniy gebéjimy asmeny grupése
(2-alentelé). Manoma, kad APOE genotipas
prognozuoja NPGS (Brainerd et al., 2011).
APOE yra €4 alelj turi daugiau tiriamyjy,
kuriems yra NPGS, nei sveiki tiriamieji.
Be to, $is rySys specifinis biitent NPGS ir
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Kontroliuoti
veiksniai
A,LL,SB,D
A, SB,P,D
A, SB, P, D, AV

Susije su
APOE
At
At, VF
At

110
137

AL

NPGP
158
68

N, neturintys €4

S
339
77
232

Tiriamieji
52
87

AL

N, ¢4
NPGP
68
30

S
95
24
72

70+
65+
70+

Amzius

Tirti pazintiniai
gebejimai
VG, At, Dé
VG, At, Dé, VF
At

(persirgtas galvos smegeny insultas, miokardo infarktas, SKL, diabetas).

Tyrimo dizainas

Kohortinis (7 m.)

Kohortinis (3 m.)
Momentinis

Salis
JAV
JAV

Australija

Metai
2002
2007
2011

torius

Hofer

Albert
Brainerd

Pirmas au-

1

2

Nr.

Kontroliuoti veiksniai: A — amzius, L — Iytis, I — iSsilavinimas, AV — alkoholio vartojimas, D — demencija, P — psichiatrinés diagnozés, SB — sveikatos biiklé

2 lentelé. Tyrimai, analizuojantys APOE €4 ir paZintiniy gebéjimy rySius sutrikusiy paZintiniy gebéjimy tiriamyjy populiacijoje

Tiriamieji: S — sveiki, NPGP — nestiprus pazintiniy gebéjimy pazeidimas, AL — sergantys Alzheimerio liga.
Tirti pagintiniai gebéjimai: VG — verbaliniai gebéjimai, At — atmintis, VF — vykdomoji funkcija, Dé — démesys.

nepasireiské analizuojant kitus pazintiniu
gebéjimy sutrikimus. Sis tyrimas kontro-
liavo bitiniausius su pazintiniy gebé&jimuy
prastéjimu susijusius veiksnius ir konkrec¢iai
i8skyré pazintiniy gebé&jimuy sutrikimo laips-
nius ir specifika, todél reikSmingai prisideda
prie APOE genotipo ir pazintiniy gebéjimuy
sutrikimu sasaju nustatymo.

Siekiant paaiskinti, kaip pazintiniy ge-
béjimy poky¢iai priklauso nuo APOE ¢4
genotipo, buvo iSanalizuoti trys ilgalaikio
steb¢jimo kohortiniai tyrimai. Nustatyta,
kad tiek demenciski, tiek sveiki tiriamieji,
turintys APOE €4 alelj, pasiZymi prastesne
atmintimi. Didesnis atminties suprastéjimas
per septynerius metus taip pat nustatytas
turin¢iyju APOE ¢4 alelj imtyje. Taciau,
stebint APOE ir atminties sasajas sveiky
tiriamyjy imtyje, nustatyta, kad APOE ¢4
alelio turéjimas neturéjo itakos pradiniams
atminties uzduociy rezultatams, jo jtaka
atminciai pasireiské tik po septyneriy mety.
Taip pat nustatyta, kad démesio suprastéji-
mas per septynerius metus yra susijes su
APOE ¢4 aleliu visoje tirtyju imtyje, kai
demencijos statusas buvo kontroliuojamas.
Taigi, autoriai daro prielaida, kad turinéiyjuy
APOE ¢4 aleli asmenuy grupéje paZzintiniai
gebéjimai prastéja labiau nei neturinciyjy
(Hofer et al., 2002).

M. Albert ir bendraautoriai (2007) ilgalai-
kiu stebéjimu nustaté, kad asmenys, turintys
APOE &4, pasizyméjo prastesne atmintimi,
vykdomaja funkcija, bet nesiskyré démesio
ir verbaliniais gebéjimais. Taciau §is geno-
tipas neturéjo itakos pazintiniy gebéjimy
pokyciams senstant. PrieSingus rezultatus
pristato D. Finkel ir bendraautoriy (2011)
atliktas ilgalaikis dvyniy stebé¢jimas. APOE
€4 daré neigiama jtaka verbaliniams ir
erdviniams gebéjimams bei vykdomajai
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funkcijai, taciau nedaré jtakos atminties
poky¢iams senéjant. Tokius neiprastus rezul-
tatus autoriai aiskina savo tyrimo ribotumu.
Apibendrinant, paZintiniy gebéjimy prasté-
jimo ir APOE sasajos néra aiskios, tyrimais
gaunami gana priestaringi rezultatai.

Rezultaty aptarimas

Sisteminé analizé atskleidé, kad APOE ¢4
susijes su pazintiniais gebéjimais vidutinio
ir pagyvenusio amziaus asmenims (Gre-
enwood et al., 2005 a; Negash et al., 2009;
Deary et al., 2004; Raz et al., 2009; Finkel
etal.,2011). Manoma, kad $ios sasajos ypac
svarbios vidutinio amziaus asmenims, 0 vy-
resniame amziuje ry$io stiprumas silpnéja
(Albert et al., 2007; Negash et al., 2009).
Taip pat Sioms sasajoms biidingos tam tikros
ypatybés, dél kuriy skirtingy tyrimy auto-
riai nesutaria. Dauguma tyrimuy patvirtina,
kad APOE &4 alelis susijes su atmintimi
sveiky tiriamy populiacijoje (Nilsson et
al., 2006; Albert et al., 2007; Greenwood
et al., 2005 b; Deary et al., 2004; Hofer et
al., 2002), taciau yra tyrimy, nenustatanciy
atminties ir §io geno polimorfizmo sasaju
(Jorm et al., 2007; Raz et al., 2009; Luciano
et al., 2009; Finkel et al., 2011). Kai kurie
tyrimai i$skiria vykdomosios funkcijos ir
APOE ¢4 sasajas (Albert et al., 2007; Raz
et al., 2009; Finkel et al., 2011), taciau yra
duomeny, kad tik démesys atskirai gali
biti siejamas su §iuo aleliu (Deary et al.,
2004; Luciano et al., 2009). Samprotavimo
ir verbaliniy gebéjimy sasajos su APOE
polimorfizmu taip pat gana miglotos (Jorm
et al., 2007; Nilsson et al., 2006; Finkel et
al., 2011). Taigi, tyrimy rezultatai per daug
priestaringi, kad biity galima konkreciai
ivardyti APOE ir pazintiniy gebéjimy kom-
ponenty sasajas sveiky tiriamyjy imtyje.
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Analizuojant APOE €4 ir pazintiniy
gebéjimy sgsajas imtyje, turin¢ioje pazin-
tiniy gebéjimy sutrikimy, paaiskéjo, kad
Sioms sasajoms taip pat biidingos tam tikros
ypatybés. Apibendrinant rezultatus, galima
teigti, kad APOE &4 susijes su NPGS ir AL
(Brainerd et al., 2011; Albert et al., 2007;
Hofer et al., 2002). Atsizvelgiant | pazinti-
niy gebéjimy specifiskuma, nustatyta, kad
APOE ¢4 susijes tiek su sveiky, tiek turinéiy
pazintiniy gebéjimy sutrikimy gyventoju
atmintimi. Ilgalaikio stebéjimo tyrimai
atskleidé gana priestaringas APOE poli-
morfizmo ir pazintiniy geb&jimy pokyciu
sasajas. M. Albert ir bendraautoriai (2007)
nustaté, kad pazintiniy geb¢jimy pokyciai
triju mety laikotarpiu nepriklauso nuo
APOE &4 genotipo. Aiskindami rezultatus,
autoriai daro prielaida, kad, kai pasireiskia
AL, APOE ¢4 genotipas nebeturi itakos pa-
zintiniy gebéjimy prastéjimui. Taciau S. M.
Hofer ir bendraautoriai (2002) nustaté, kad
septyneriy mety laikotarpiu pazintiniai
gebéjimai labiau prastéja turin¢iy APOE
€4 aleli asmeny grupéje, palyginti su netu-
rin¢iyjy. Taigi, remiantis Siais rezultatais,
turin¢iyju APOE €4 genotipa pazintinés
funkcijos nyksta greiciau.

Tokius skirtingus rezultatus galima pa-
aiskinti tyrimy ribotumais. Dazna tyrimuose
pasitaikanti problema — mazas tiriamyju
skaiius, nes €4 homozigotinés formos
alelio paplitimas labai nedidelis (Small et
al., 2004). Siekiant aptikti APOE &4 efekta
pazintiniy gebéjimy pokyc¢iams, reikia bent
1 000 tiriamyju, kuriy vieni turéty APOE &4
alelj, o kiti jo neturéty (Jorm et al., 2007).
Tokiy tyrimy, deja, yra labai maza. Todél
beveik visuose nagrinétuose tyrimuose
buvo isskirtos tik bendros APOE €4 homo-
zigotiniy ir heterozigotiniy aleliy sasajos su
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pazintiniais gebéjimais, 0 mazos statistinés
galios sasajos straipsnyje nebuvo nagriné-
tos. Dél to zigotiSkumo problema islieka
labai aktuali ateities tyrimams. Kitas tyrimuy
ribotumas yra nekontroliuojami Salutiniai
veiksniai. Kai kurie tyrimai nekontroliavo
veiksniy, kurie gali reik§mingai veikti
APOE ¢4 ir pazintiniy gebéjimy sasajas.
Ypac svarbu kontroliuoti pazintiniy gebé-
jimy sutrikimo laipsnj ir komorbidiskas
diagnozes (Brainerd et al., 2011).

Rezultatams jtaka gali daryti atrankos
proceso ribotumai, gali buti, kad { imt{
patenka tik geriausiai funkcionuojantys
APOE turétojai (Raz et al., 2009). Anali-
zuoti tyrimai patvirtino kity tyrimy kelta
prielaida, kad APOE ¢4 dalyvauja vys-
tymosi procese nuo normaliy pazintiniy
gebéjimy bei NPGS iki AL, ta¢iau nedaro
itakos kitokios kilmés neurokognityviu pa-
zeidimy atsiradimui (Brainerd et al., 2011).
Taip pat pazintiniy geb¢jimy specifiSkumo
problema kyla dél skirtingy pazintiniy
gebéjimy matavimo priemoniy naudojimo
tyrimuose. Specifiniai pazintiniai gebéjimai
matuojami skirtingais testais. Taigi, visos
Sios priezastys gali nulemti skirtingus ty-
rimy rezultatus.

Dauguma tyréjy irodo, kad APOE €4
susijes su pazintiniais sveiky, pasizymin-
¢iy NPGS ir sergan¢iy AL gyventoju
gebéjimais. Ilgalaikio stebéjimo tyrimai
atskleidzia, kad APOE geno polimorfizmas
vidutiniame amzZiuje yra kaip prognostinis
AL veiksnys ir dalyvauja pazintiniy gebé-
jimy prastéjimo procese nuo NPGS iki AL
i§sivystymo. Sutrikusiy pazintiniy gebéjimy
tiriamyjy imtyje atmintis yra tas pazintinis
gebéjimas, kuris visuose tyrimuose labiau-
siai siejamas su APOE ¢4. Taciau vis dar
lieka neaisku, kurie specifiniai pazintiniai
gebéjimai siejasi su APOE €4 sveikuy

tiriamyjy imtyje ir kaip APOE €4 veikia
pazintiniy gebéjimy prastéjimo procesa.
Todél jauciamas populiaciniy kohortiniy
tyrimy, kurie galéty ivertinti specifiniy
pazintiniy gebéjimy ir ju pokyc¢iy sasajas
su APOE &4, poreikis. Tad ateityje planuo-
jama atlikti tyrima, kuris padéty patikslinti
APOE &4 genotipo ir pazintiniy gebéjimy
sasajas vidutinio ir pagyvenusio amziaus
gyventojy imtyje.

ISvados

Vyresnio amziaus asmenuy pazintiniy gebé-

jimy raida tampa vis aktualesné problema

senéjimo kontekste. Gauséja empiriniy
tyrimy, ieSkanciy genetiniy pazintiniy gebé-
jimy raidos vyresniame amziuje prielaidy.

Atlikus sisteming pazintiniy gebéjimy ir

APOE &4 genotipo sasaju literatliros apz-

valga, galima apibendrinti:

1. Pazintiniai gebé&jimai susij¢ su APOE €4
genotipu vyresnio amziaus gyventojy
imtyje. Sio alelio turétojai pasizymi
prastesniais pazintiniais gebéjimais,
palyginti su asmenimis, neturinéiais
APOE ¢4.

2. Specifiniy pazintiniy gebéjimy ir APOE
€4 sgsajuy problema vis dar diskutuotina.
Dauguma tyrimy irodo, kad APOE ¢4
genotipas susijes su prastesne atmintimi
ir vykdomosios funkcijos rezultatais.
Kiek reciau aptinkami APOE €4 ir
démesio rysiai. O verbaliniai ir sampro-
tavimo gebéjimai dazniausiai nesiejami
su Sio geno polimorfizmu.

3. Atitinkamos pazintiniy gebéjimy ir
APOE ¢4 sasajos nustatomos ir sutriku-
siy pazintiniy gebéjimy imtyje. Gyven-
tojai, pasizymintys nestipriu pazintiniy
gebéjimuy sutrikimu arba sergantys
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Alzheimerio liga, APOE €4 genotipa turi
dazniau nei gyventojai, kuriy pazintiniy
gebéjimy raida néra sutrikusi.

4. Tlgalaikiai pazintiniy gebéjimy raidos
tyrimai atskleidzia gana prieStaringus
rezultatus. Manoma, kad APOE ¢4
genotipas gali turéti jtakos pazintiniy
gebéjimuy prastéjimui, taciau lieka ne-
aiski geno polimorfizmo itaka pazinti-
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ASSOCIATIONS BETWEEN COGNITIVE FUNCTIONS
AND APOLIPOPROTEIN E €4 GENOTYPE: SYSTEMIC REVIEW

Laura Sapranaviciiité, Abdonas Tamosiainas

Summary

Deterioration of cognitive functions is becoming more
and more important issue in context of aging. So there
is the growing interest in studies looking for the risk
factors of deterioration of cognitive functions. Apoli-
poprotein E is a plasma protein whose major function
is lipids transportation. APOE &4 allele of the Apolipo-
protein E gene is known as a risk factor of Alzheimer
disease. Previous researchers stated, that APOE &4
also might be related to cognitive performance in
normal aging. However results of previous studies are
quit confusing: different studies established various
associations between APOE €4 and specific cognitive
functions. Moreover, longitudinal studies failed to
establish prognostic value of APOE ¢4 genotype to
different levels of cognitive functions deterioration.
So the purpose of this study is to review prospective,
observational, cohort studies that had researched as-
sociation between APOE €4 and cognitive functions
using systematic analysis method.

The weight of evidence suggests that APOE ¢4 is
associated with cognitive functions in healthy adults.
APOE ¢4 carriers are likely to have lower level of
cognitive functions. Associations between specific
cognitive functions and APOE &4 genotype are quit
confusing. The most consistent finding was a negative
relationship between APOE €4 genotype and perfor-
mance of memory and executive functioning. Presence
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of APOE &4 and attention test results was less likely
to be associated. Reasoning and verbal abilities were
mostly not connected to APOE &4 genotype. Associa-
tions between APOE €4 and cognitive function differ in
the groups of healthy adults, adults with mild cognitive
impairment or Alzheimer disease. There were establis-
hed that APOE ¢4 is associated with cognitive functions
in cognitively impaired population. People with mild
cognitive impairment or Alzheimer disease more often
tended to be APOE ¢4 carriers in comparison with
people who are not cognitively impaired. Longitudinal
studies revealed different links between APOE €4 and
cognitive functions. Although APOE €4 might be a
risk factor of deterioration of cognitive functions in
healthy and impaired cognitive functions groups. Yet
prognostic value of APOE ¢4 in deterioration of cogni-
tive functions in Alzheimer population is confusing.

The current review suggests that APOE ¢4 has
an effect on cognitive functions. It might be a risk
factor for deterioration of cognitive functions in
healthy adults and cognitively impaired population.
However further researches are needed to establish
specific associations between APOE ¢4 genotype and
different cognitive functions in healthy adults and
disease populations.

Keywords: cognitive functions, APOE &4 ge-
notype.

195



SUMMARY

Introduction

Average life expectancy in Lithuania and worldwide is growing. Middle
aged and older Lithuanians make up the largest population in the age
structure of Lithuanian people [7]. This age group is at particular risk to
health problems, featuring very high rates of non-communicable diseases
(NCD) and especially cardiovascular diseases (CVD). Moreover, CVD is
the leading cause of death amongst the people aged 45-74 years in Europe
overall, with Lithuania being one of the highest amongst European countries
[11-13]. That the prevalence of CVD is increasing despite great advances in
medical technology and treatment is paradoxical, and therefore it is
necessary to find an alternative way to promote cardiovascular health and to
prevent CVD [14].

Only a biopsychosocial approach to CVD and mortality may lead to
changes in the current situation. Particular attention should be focused on
the wellbeing of the middle-aged and elderly population. Psychological
wellbeing (PWB) and its influence on health is a novel and important
scientific area, however in Lithuania research into psychological wellbeing
and its implications on health policy do not get sufficient recognition.
Scientists agree that maintenance of PWB is one of the most important
factors in successful aging [18]. Previous studies have established PWB
associations with different NCDs and various risk factors [20, 39].
Moreover, PWB has a proven effect on CVD and mortality [31]. However,
various components of PWB are differently associated with the prevalence
of CVD and CVD mortality rates. It is as yet unclear how CVD risk factors
are connected to PWB and how those connections are moderated by socio-
demographic and social factors in the middle-aged and elderly population.
This dissertation thus focuses on PWB within middle aged and elderly
Lithuanians and investigates its influence on CVD risk while controlling for
socio-demographic and social factors.

This doctoral thesis represents the first attempt in Lithuania to evaluate
the wide spectrum of PWB components and their association with CVD risk
in the middle-aged and elderly Lithuanian population. Our study is a part of
an international project entitled Health, Alcohol and Psychosocial Factors
in Eastern Europe (HAPIEE) carried out between 2006 and 2008.
Moreover, new CVD cases and deaths from CVD were tracked in analysed
cohort between 2006 and 2014. This study involves measurement of various
PWB components such as eudemonic psychological wellbeing, self-rated
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quality of life, depressive symptoms and cognitive functioning. Moreover,
objective data of health indicators and risk factors connected to CVD health
was collected. Incident CVD (fatal CVD, first nonfatal myocardial
infarction, first definite angina, and first fatal or nonfatal stroke) was tracked
during eight years of follow-up. The strength of this study is its longitudinal
design, which enabled us to analyse how various PWB components
influence the risk of CVD between 2006 and 2014.

The aim of the study — is to ascertain the influence of PWB on CVD
risk in middle-aged and elderly population.

The objectives of the study:

1. To evaluate PWB and its associations with socio-demographic, socio-
economic and social factors in middle-aged and elderly population.

2. To analyse associations between PWB and CVD risk factors in middle-
aged and elderly population.

3. To examine the relationship between PWB and CVD in middle-aged and
elderly population.

4. To ascertain the influence of PWB on CVD risk in middle-aged and
elderly population.

Material and methods

Our study presents data from the survey researched/collected within the
framework of the international project HAPIEE (Health, Alcohol and
Psychosocial Factors in Eastern Europe) [174]. A random sample of 10,940
male and female citizens of the city of Kaunas, Lithuania, aged 45-74 years,
and stratified by gender and age, were randomly selected from Lithuanian
population register. The response rate was 64.8%, so 7,087 responders
(3218 male and 3869 female) participated in the survey between 2006 and
2008. The study was approved by the Ethics Committee at University
College London, UK, and by the Kaunas Regional Research Ethics
Committee. Follow up with the study participants was conducted for the
next 8 years to evaluate CVD incidence.

Psychological wellbeing measures:

Eudemonic psychological wellbeing was evaluated by a CASP-12
questionnaire — Control Autonomy Self-realization and Pleasure [36]. It is
composed of 12 statements. Participants indicate how often (often,
sometimes, not often, never) each statement applies to them. The total score
ranges from 12 to 48, where a higher score represents better eudemonic
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PWB. Participants are labelled, as having a good eudemonic wellbeing if
theirs CASP-12 score is higher when median.

Self-rated quality of life was evaluated by the question “How you would
describe your life quality?” (very good, good, average, poor, and very poor).
The respondents were categorized into the following groups according to
their self-rated quality of life: very good, good, average, poor. As there were
to little participants who evaluated their quality of life as very poor they
were grouped with poor quality of life group. Participants are labelled as
having good self-rated quality of life if they evaluated their quality of life as
very good and good.

Depressive symptoms were measured using the 10-item Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-10) [175]. Subjects were
asked to evaluate the presence of 10 depressive symptoms during the past
week on a two-point scale: yes or no. Each symptom was scored from 1
(yes) to 0 (no), resulting in a total score between 0 and 10. Based on prior
recommendations, subjects with CESD-10 scores of 4 or more were
classified as having depressive symptoms, and participants with a CESD-10
score lower than 4 as without depressive symptoms [177, 178].

Cognitive function was assessed using a battery of five standard tasks
[73]. Immediate and delayed verbal memory was assessed using a 10-word
learning test. This involved ten common two-to-four syllable nouns being
presented by the interviewer at the rate of one word every two seconds. The
participants were then asked to recall as many words as possible
immediately, with two minutes to do so. The test was repeated three times
using the same procedure. The maximum score of any trial is 10 (range: 0-
10). The participants were also asked to recall as many words as possible
again after an approximately ten minute delay for measurement of delayed
memory. The cumulative total maximum score over all three learning trials
was 30 (range: 0-30). Semantic verbal fluency was examined by asking
participants to name as many animals as possible within 1 minute. Speed
and concentration were tested by asking the participants to cross out as
many target letters (‘P’ and ‘W’) as possible within one minute, using a
sheet with random letters of the alphabet set out in rows and columns.
Numerical ability was assessed using four questions involving simple
calculations based on everyday situations. The number of correct responses
comprised the numeracy score (in the range 0 to 4). 224 participants (3,2
proc.) were eliminated from the analyses because they had visual or hearing
difficulties. Thus, data from 6,682 participants were included in the
analysis. Cognitive function test scores were standardized to give a mean of
0 and a standard deviation of 1 (z-scores), where high scores represent high
levels of cognitive function. Scores representing a composite score of
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cognitive function were obtained by averaging z-scores in all tests [181].
Participants were labelled as having good cognitive functions if their
composite score was higher than lowest quartile.

The standard questionnaire included questions regarding the respon-
dent’s sociodemographic factors as age, marital status and family status,
socioeconomic factors as education, working status, deprivation. Education
was classified into five education levels: primary, vocational, secondary,
college and university. Marital status of all study participants was divided
into five groups: single, married, cohabiting, divorced and widowed.
Participants were classified as not having children, having one, two or three
and more children. Classifying participants into employee, retired, retired
but working, disabled, disabled but working and unemployed revealed
working status. An indicator of material deprivation was assessed by
questions about how often the respondent’s household had difficulties in
buying enough food or clothes and paying bills for housing, heating and
electricity. Participants were divided into being deprived or not being
deprived. Also, social indicators were classified between social activity and
social participation. Social activity was evaluated by statements about
participating in clubs, going to church, restaurants, theatres, sports clubs,
etc. Social participation divides participants into being a member of a social
organization or not being. Also questionnaire evaluated behavioural factors
related to CVD health as smoking status, alcohol consumption, and physical
activity, among others. Smoking habits were assessed according to the
current smoking status, with respondents being classified into three groups:
smokers, former smokers and never smokers. Alcohol consumption was
measured by asking participants how often they drink alcohol: every day,
2-4 times per week, once per week, 1-3 times per month, less than once per
month, never. Physical activity was determined by measuring the mean time
spent per week during leisure time in winter and summer for walking,
moderate and hard work, gardening and other physical activities. The
respondents were categorized into being physically active or not being
physically active according to their physical activity in leisure time, more or
less than 10 hours per week.

Objective measurements. Blood pressure was measured three times,
using an oscillometric device (Omron M5-I) after two minutes’ rest. The
mean of three systolic and diastolic blood pressures was used. Body mass
index (BMI) was calculated as weight (kg) divided by the square meters of
height. Biochemical analyses were conducted for participants on an empty
stomach. The concentration of glucose in capillary blood was determined by
an individual glucometer “Glucotrend”. Serum samples were analysed
centrally in one batch in the WHO Regional Lipid Reference Centre,
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Institute of Clinical and Experimental Medicine, Prague (Czech Republic).
Lipid concentrations in serum were measured, using a conventional
enzymatic method. Hypertension was defined as systolic blood pressure
> 140 mm Hg and/or diastolic blood pressure > 90 mm Hg, or normal blood
pressure (< 140/90 mm Hg) if the person had taken antihypertensive drugs
within the previous two weeks.

Prevalence of CVD. Ischemic heart disease (IHD) was determined by: 1)
documented history of myocardial infarction (MI) and (or) ischemic
changes on an ECG coded by the Minnesota codes (MC) 1-1 or 1-2; 2)
angina pectoris was defined by the G. Rose Questionnaire (without MI
and/or MC 1-1 or 1-2; 3); ECG findings by MC 1-3, 4-1, 4-2, 4-3, 5-1, 5-2,
5-3, 6-1, 6-2, 7-1, 8-3 (without MI and/or MC 1-1, 1-2 and without angina
pectoris) [179, 182]. Stroke was determined using the question “Has a
doctor ever told you that you had a stroke?”

New CVD cases and deaths from CVD were evaluated by the follow up
procedure using the Kaunas population-based CVD register and death
register of Kaunas. Fatal CVD, first nonfatal myocardial infarction, first
definite angina, and first fatal or nonfatal stroke were tracked from 2006 to
2014 [186, 187]. Deaths of current cohort were analysed according to the
methodology of Kaunas death register [188—189].

Statistical analysis

Statistical analysis was carried out using IBM SPSS Statistics 20. Sta-
tistical significance was set at p < 0.05. Descriptive statistics were cal-
culated for each PWB component, disaggregated by gender. The Chi-square
(x°) test, T-test and ANOVA were used for testing various socio-demo-
graphical, social and CVD risk factor associations with PWB, also by
gender. Bonferroni method was used to analyse differences between
multiple groups. Multiple logistic regression was used to analyse factors
associated with a better eudemonic PWB, quality of life, cognitive functions
and depressive symptoms. Hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals
for CVD incidence and CVD mortality were calculated using Cox models.
Different models were performed: unadjusted, adjusted for age and fully
adjusted. Kaplan-Meier curves were used to construct probability of
survival for CVD.

Results

PWB in middle-aged and elderly population
Eudemonic PWB and self-rated quality of life is better in men than
women (p < 0.001). The prevalence of depressive symptoms within the
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female group is higher compared to the male group (29.9%. and 15.6%)).
However, the composite cognitive function score was higher amongst
women compared to men (p < 0.001).

Components of PWB are interrelated. Correlation coefficients between
components of PWB ranged from —0.29 to —0.58. Only cognitive functions
were weakly related to other PWB factors (R = 0.1, p < 0.01). Multiple lo-
gistic regression revealed that good eudemonic PWB is associated with
depressive symptoms (among male OR = 0.18; 95% CI = 0.13-0.24, among
female OR = 0.20; 95% CI = 0.17-0.24) and good quality of life (among
male OR = 3.46; 95% CI = 2.93-4.08; among female OR = 3.48; 95% CI =
2.98-4.08).

PWB and sociodemographic factor associations in middle aged and
elderly population. In the univariate analysis, eudemonic PWB was asso-
ciated with age (among female F = 11.7; p < 0.001), education (among male
F =5,3; p < 0,001; among female F = 31,1; p < 0,001), marital status
(among male F = 7,3; p < 0,001; among female F = 3,7; p = 0,005), parent-
hood (among male F = 10,1; p < 0,001; among female (F = 5,1; p =0,002),
working status (among male F =40,8, p < 0,001; among female F = 36,0, p <
0,001), deprivation (among male T = —15; p < 0,001; among female T = —
18; p < 0,001). However, multivariate logistic regression for good eudemo-
nic PWB, controlling for sociodemographic factors, revealed that
eudemonic PWB was associated with parenthood, working status, depriva-
tion in men; and education, working status and deprivation in women. In
men, the probability of good eudemonic PWB was increased by having two
(OR = 1.60; 95% CI = 1.16-2.29) or more children (OR = 1.75; 95% CI =
1.17-2.62) compared to being childless; being employed (OR = 2.69; 95%
CI = 1.93-3.73), retired (OR = 1.60; 95% CI = 1.14-2.26), retired but
working (OR = 2.65; 95% CI = 1.89-3.70) compared to being disabled; and
being not deprived (OR = 2.88; 95% CI = 2.39-3.48) compared to being
deprived. In women, the odds of having good eudemonic PWB were
increased by having higher education (OR = 1.74; 95% CI = 1.27-2.38) and
highest education (OR = 1.99; 95% CI = 1.46-2.72); being employed (OR =
2.07; 95% CI = 1.43-2.99), retired (OR =1.79; 95% CI =1.09-2.93), retired
but employed (OR = 2.36; 95% CI = 1.66-3.35), unemployed (OR = 1.52;
95% CI = 1.11-2.08); and being not deprived (OR = 2.57; 95% CI = 2.23-
2.98).

In the univariate analysis, depressive symptoms were associated with age
(among female y? = 17,2; p = 0,04); education (among female y? = 57,2;
p <0,001); marital status (among male y? = 108,4; p <0,001; among female
(¢’ = 57,8; p < 0,001); parenthood (among male yx? = 29,3; p < 0,001);
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working status (among male y?= 83,5; p <0,001; among female y? = 121,5;
p < 0,001); and deprivation (among male y? = 71,0; p < 0,001; among
female y? = 80,3; p < 0,001). In the multivariate analysis, controlling for all
socio-demographic factors together, depressive symptoms were associated
with marital status, parenthood, working status and material deprivation in
men. ORs for having depressive symptoms were increased in widowed
(OR = 2.72, 95% CI 1.19-6.19), childless (OR = 2.06, 95% CI 1.28-3.32),
retired (OR = 2.28, 95% CI 1.43-3.64), disabled (OR = 3.17, 95% CI 2.20-
4.56), disabled, but working (OR = 1.79, 95% CI 1.12-2.86), deprived (OR
= 2.09, 95% CI 1.68-2.61) men. In women, ORs for having depressive
symptoms increased with secondary (OR = 1.32, 95% CI 1.08-1.62),
vocational (OR = 1.43, 95% CI 1.08-1.90) and primary (OR = 1.79, 95% CI
1.31-2.44) education, unemployed (OR = 1.69, 95% CI 1.14-2.51), disabled
but working (OR = 1.59, 95% CI 1.06-2.38) and disabled status (OR = 3.09,
95% CI 2.17-4.40) and deprivation (OR = 1.71, 95% CI 1.47-1.98).

Self-rated quality of life was associated with all socio-demographic
factors individually in men and women. However, multivariate logistic
regression adjusted for all socio-demographic factors revealed different
associations dependent on gender. Regardless of all other factors, self-rated
quality of life amongst males was associated with education, marital status,
parenthood, working status and deprivation. ORs for good quality of life
was increased by higher (OR =1.64, 95% CI 1.17-2.23), and highest (OR =
2.65, 95% CI 1.19-3.67) education; marriage (OR = 1.47, 95% CI 1.04-
2.07), having one (OR = 1.64, 95% CI 1.13-2.25), or two children (OR =
1.65, 95% CI 1.13-2.27); being employed (OR = 1.85, 95% CI 1.36-2.52),
and not being deprived (OR = 2.39, 95% CI 1.92-2.77). Amongst females,
quality of life was associated with age, education, working status and
deprivation. The likelihood of having a good quality of life increased by
younger age (OR =2.19, 95% CI 1.26-3.81), secondary (OR = 1.67, 95% CI
1.18-2.38), higher (OR = 2.45, 95% CI 1.73-3.47), and highest (OR = 4.71,
95% CI 3.33-6.66) education; being employed (OR = 1.54, 95% CI 1.06-
2.22), retired but employed (OR = 1.77, 95% CI 1.24-2.53) and retired
status (OR = 1.41, 95% CI 1.01-1.96) and not being deprived (OR = 2.32,
95% CI 1.99-2.69).

Although cognitive functioning was associated with all sociodemogra-
phic factors in univariate analysis, in multivariate analysis only some con-
nections reached a statistically significant level. Working status was asso-
ciated with cognitive functioning controlling for other sociodemographic
factors. ORs for good cognitive functioning were increased by being emp-
loyed (among male OR = 2.44, 95% CI 1.76-3.39, among female OR =
2.26, 95%CI 1.56-3.28), retired (among male OR = 1.53, 95% CI 1.08-2.17,
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among female OR = 1.74, 95% CI 1.27-2.39), unemployed (among male
OR = 2.76, 95% CI 1.8-5.14, among female OR = 2.18, 95% CI 1.28-3.73),
retired but working (among male OR = 2.31, 95%CI 1.64-3.27, among
female OR = 1.94, 95% CI 1.36-2.78), and working disabled (among female
OR = 1.71, 95% CI 1.01-2.90). Also, education was connected to cognitive
functioning but only amongst females. ORs of having good cognitive
functioning increased with higher education.

Social activity was strongly associated with all components of PWB.
High social activity increased ORs of having good eudemonic wellbeing
(among male OR = 2.77, 95% CI 2.29-3.37, among female OR = 3.57, 95%
CI 2.97-4.30), good quality of life (among male OR = 3.05, 95% CI 2.54-
3.67, among female OR = 3.82, 95% CI 3.19-4.57), good cognitive func-
tioning (among male OR = 1.28, 95% CI 1.04-1.59, among female OR =
1.85, 95% CI 1.51-2.26). Moreover, low social activity level increased the
risk of depressive symptoms (among male OR = 3.40, 95% CI 2.57-4.50,
among female OR = 2.56, 95% CI 2.11-3.10). Associations remained the
same after controlling for sociodemographic factors. Participation in social
organizations was connected to components of PWB, but associations
varied according to gender. Regardless of sociodemographics, participation
in social organizations increased the ORs of having a good quality of life
(among female OR = 1.32, 95% CI 1.06-1.65) and good cognitive func-
tioning (among male OR = 1.34, 95% CI 1.03-1.74). ORs of having
depressive symptoms were decreased by social participation (among male
OR =0.71, 95% CI 0.52-0.96).

PWB and CVD risk factors associations in middle-aged and older

Lithuanians

Logistic regression modelling was used to generate the odds of PWB for
each component separately. An unadjusted model (univariate analysis of
CVD risk factors), and a fully adjusted model (body mass index, hyper-
tension, triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, glucose, smoking,
alcohol, physical activity, age, education, parenthood, working status,
deprivation, and social activity level) were executed to generate ORs of
having good eudemonic PWB, having depressive symptoms, having a good
quality of life and having good cognitive functioning.

With regards to good eudemonic PWB compared to worse eudemonic
PWB, in fully adjusted models, odds ratios were increased for less frequent
alcohol intake in men and physical activity in both genders. Men who drank
alcohol less frequently (once per week) or were abstainers had higher
probability of having good eudemonic PWB. Middle aged and elderly
participants who were physically active had a higher likelihood of having
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good eudemonic PWB (among male OR = 1.41, 95% CI 1.18-1.68, among
female OR = 1.44, 95% CI 1.19-1.75). In fully adjusted models, depressive
symptoms were associated with BMI in men, alcohol intake in women and
physical activity in both genders. ORs of having depressive symptoms were
increased by physical activity (among male OR = 1.41, 95% CI 1.13-1.77,
among female OR = 1.42, 95% CI 1.18-1.72). ORs were reduced for
overweight men (OR = 0.72, 95% CI 0.54-0.95) and sensible alcohol intake
in women (not more often when 2-4 times per week). With regards to good
quality of life as compared to the middle-range category, in fully adjusted
models, odds ratios were increased for men having higher levels of HDL
cholesterol (OR = 1.34, 95% CI 1.05-1.72), being physically active (OR =
1.23, 95% CI 1.04-1.46) and drinking alcohol less frequently (less than once
per week), or were abstainers. When controlled for all sociodemographic,
social and CVD risk factors, analysis revealed that good cognitive functions
are associated with HDL cholesterol and physical activity in women.
Physically active women (OR = 1.33, 95% CI 1.09-1.62) and those who
have higher levels of HDL cholesterol (OR = 1.23, 95% CI 1.01-1.50) were
more likely to have good cognitive functions compared to women in low
physical activity and low levels of HDL cholesterol groups.

PWB relationship with CVD in middle aged and elderly Lithuanians

Several models were executed to establish a relationship between PWB
and CVD. Odds ratios and a 95% CI were counted for good eudemonic
PWB, depressive symptoms, good quality of life and good cognitive
functions separately. Firstly, univariate analyses for all PWB components
were carried out analysing its relationship with CVD — coronary heart disea-
se (CHD) and stroke separately. Analysis was then repeated, controlling for
diagnosis, sociodemograhic, social and CVD risk factors.

Multivariable odds ratios (ORs) for good eudemonic PWB adjusted for
age, education, marital status, parenthood, working status, deprivation,
social activity, participation in social organization, smoking status, alcohol
intake, physical activity, BMI, arterial hypertension, HDL and LDL cho-
lesterol, triglycerides, glucose show that middle aged and elderly Lithua-
nians having CHD are less likely to have good eudemonic PWB (among
male OR = 0.67, 95% CI 0.53-0.83, among female OR = 0.76, 95% CI 0.63-
0.92). Women, who had stroke, are less likely to have good eudemonic
PWB compared to healthy women (OR = 0.65, 95% CI 0.44-0.98). Depres-
sive symptoms in fully adjusted model were associated with CHD in men
(OR = 1.36, 95% CI 1.04-1.78) and with stroke in women (OR = 1.88, 95%
CI 1.29-2.75). OR for having good quality of life adjusted for sociodemo-
grahic, social and CVD risk factors, is lowered in men with CHD
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(OR =0.78, 95% CI 0.63-0.97). Participants with stroke are less likely to
have good cognitive functions (among male OR = 0.58, 95% CI 0.38-0.87,
among female OR = 0.44, 95% CI 0.30-0.64). In conclusion components of
PWB are differently connected to CVD depending on gender and type of
disease.

PWB influence on CVD risk

Next, PWB influence on new CVD cases was analysed. Participants were
tracked for new cases of fatal CVD, first nonfatal myocardial infarction,
first definite angina, and first fatal or nonfatal stroke for seven years. Till
2014, 456 new cases of CVD were established in analysed cohort. Hazard
ratios (HR) and 95% confidence intervals were calculated using Cox models
to forecast risk of new CVD cases. In fully adjusted model good cognitive
functions in middle aged and elderly women predicted lower risk for new
CVD cases after seven years (HR =0.68, 95%CI 0.49-0.95). Eudemonic
PWB, depressive symptoms and quality of life did not predict new cases of
CVD to a statistically significant level.

Till 2015, 137 deaths from CVD were established in analysed cohort.
Only new CVD cases were analysed. Survival curves ascertained that
survival over eight years is influenced by different PWB factors among the
middle aged and elderly population according to their gender. Good
eudemonic psychological wellbeing predicted better survival in female
participants (Log Rank = 13.7, p < 0.001). Depressive symptoms predicted
lower survival in male participants (Log Rank = 8.5, p = 0.004). Participants
with a good quality of life had higher survival rates than participants with a
worse quality of life (among male Log Rank = 6.1, p < 0.001; among female
Long Rank = 16.3, p < 0.001) during the eight years. Also, participants with
good cognitive functions had higher survival rates compared to participants
with a lower level of cognitive functions (among male Log Rank = 5.4,
p <0.01; among female Long Rank = 6.1, p = 0.02).

Next, HR and 95% confidence intervals were calculated to predict CVD
mortality risk. Firstly, age adjusted HR and CI were calculated for CVD
mortality risk. Later, multivariate analysis was done adjusting for
sociodemographic, social and CVD risk factors. Hazard ratios for CVD
mortality risk are reduced by good eudemonic PWB (HR = 0.34, 95% CI
0.17-0.69), good self-rated quality of life (HR = 0.34, 95% CI 0.16-0.74)
and good cognitive functions (HR = 0.52, 95% CI 0.28-0.98) in middle aged
and elderly women controlling for age. Adjusted for age, depressive symp-
toms influence CVD deaths risk in men (HR = 2.05, 95% CI 1.27-3.32). In
the fully adjusted model for sociodemographic, social and CVD risk factors,
HR for CVD mortality risk was lower amongst women with good
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eudemonic PWB (HR = 0.28, 95% CI 0.11-0.72) and good cognitive
functioning (HR = 0.40 95% CI 0.19-0.85).

Conclusions

1. Eudemonic PWB, depressive symptoms, self-rated quality of life and
cognitive functioning were ascertained amongst middle aged and elderly
population. Middle aged and elderly men have better eudemonic PWB,
self-rated quality of life and lower prevalence of depressive symptoms
than their female counterparts. However, women perform better in
cognitive functions such as memory and cognitive speed. PWB compo-
nents are differently associated with sociodemographic factors. PWB is
most strongly associated with socioeconomic factors. Women with good
PWB are more likely to have completed higher education. Men with
good PWB tend to be married and have children. Social activity of the
middle aged and elderly population is strongly associated with all
components of PWB.

2. PWB of middle aged and elderly population is associated with CVD risk
factors according to gender and the analysed component of PWB. The
odds ratios to have good eudemonic PWB and quality of life are
increased by less frequent alcohol intake in men. In women, abstainers
are more likely to have depressive symptoms compared to women who
consume alcohol less frequently than 2-4 times per week. The probability
of having a good self-rated quality of life is increased by higher level of
HDL cholesterol and non-smoker status in men. In women, a higher level
of HDL cholesterol is associated with better cognitive functions. Physical
activity increases the odds of having good eudemonic PWB, self-rated
quality of life and reduces the odds of having depressive symptoms in
male participants. Physically active women tend to have better eude-
monic PWB, a lower prevalence of depressive symptoms and better cog-
nitive functions compared to not physically active women.

3. PWB is differently associated with CVD according to gender, particular
disease and PWB component. Middle aged and elderly men with CHD
are less likely to have good eudemonic PWB (OR = 0.67), good self-
rated quality of life (OR = 0.78) and more likely to have depressive
symptoms (OR = 1.36). Women with CHD are less likely to have good
PWB (OR = 0.76). Middle aged and elderly men with stroke are less
likely to have good cognitive functions (OR = 0.58). Women with stroke
are less likely to have good eudemonic PWB (OR = 0.65), good
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cognitive functions (OR = 0.44) and are more likely to have depressive
symptoms (OR = 1.88).

. Good cognitive functions in middle aged and elderly women predict
lower risk for new CVD cases (HR = 0.68). Hazard ratios for CVD mor-
tality risk are reduced by good eudemonic PWB (HR = 0.28) and good
cognitive functioning (HR = 0.40).

Practical recommendations

. According to results of this dissertation, it is recommended to create
preventive programs oriented to the maintenance of PWB in the middle
aged and elderly population in order to reduce the prevalence of CVD
risk factors and to strengthen cardiovascular health. It is recommended to
organize preventive programs to increase the social activity of the middle
aged and elderly population. Programs promoting voluntary activity
might serve as a tool to increase the psychosocial wellbeing in this group.
Also, therapeutic groups are recommended to maintain PWB of the
elderly population. Individual and group psychotherapy or psychological
counselling should be more accessible for the middle aged and elderly.

. As PWB is correlated with lifestyle factors, it is recommended to
promote healthy lifestyle amongst these age groups. To maintain good
PWB and quality of life, slower decline of cognitive functions and a
reduction in the prevalence of CVD, particular attention should be
focused on promotion of physical activity of the middle aged and elderly.

. More resources should be invested to strengthen mental health policy,
serving not only to treat and prevent mental health disturbances and
illness, but also to maintain PWB and resilience. Lithuania has a par-
ticular need to strengthen mental health policy and to promote scientific
studies in psychological functioning and its association with health.

. For health practitioners, it is recommended to take a multidimensional
approach to CVD. Together with measures to change behaviour that
contributes to CVD, actions should be undertaken to maintain PWB
through psychotherapeutic, pharmacological and psychosocial help.

. Special attention should be paid to the psychological condition of middle
aged and elderly adults, and especially to those within vulnerable groups
such as the widowed, childless, uneducated, deprived, and disabled.
Individuals that may have a low PWB should be referred to a psycho-
logist or other mental health specialist.
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6. Further research should focus on the effectiveness of PWB maintenance
programs. Studies should take into account as many PWB components as
possible, and to measure not only negative, but positive factors of
wellbeing. Particular attention should be given to positive PWB and its
influence on CVD risk. It is also important to take gender as a factor
mediating the relationship between various components of PWB and
CVD. Moreover, more longitudinal studies should be carried out to
analyse changes in cognitive functions and its influence on CVD in the
middle aged and elderly population.
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LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: Sveikatos netolygumai ir senéjimas pereinamojo laikotarpio

visuomenése.

Pagrindinis tyréjas:

Habil.dr. Abdonas TamoSitinas

Biomedicininio tyrimo vieta:
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Sukiléliy 17, LT-50009 Kaunas
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(protokolo Nr. 05/09) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai 'isipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
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Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos k

dirba vadov

is etikos principais nustatytais biomedicininiy lyrimﬂ

Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrinéjimo Geros klinikinés praktikos taisyklemis.
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