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Lietuvos rajony suaugusiy gyventojuy socialinés paramos
savitumai ir sgsajos su depresiskumu
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Santrauka. Jvadas. Daugéja mokslo duomeny, patvirtinanciy, kad tarp asmens socialinés
aplinkos, fizinés bei psichologinés savijautos egzistuoja glaudus rysys. Tyrimai rodo, kad socialiné
izoliacija neigiamai veikia tiek fizing, tiek psichologing asmens biikle. Yra duomeny, kad socialiniy
ry$iy ir integracijos stoka turi jtakos depresijos pasireiskimui. Tyrimo tikslas — jvertinti suaugusiy
Lietuvos rajony gyventojy socialinés paramos savitumus bei sgsajas su depresiskumu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas 2006—2007 m. vykdant tarptauting Létiniy ne-
infekciniy ligy integruotos profilaktikos programg (CINDI). Tyrime dalyvavo 1754 asmenys, atsi-
tiktinés sluoksniuotosios atrankos biidu atrinkti penkiuose Lietuvos rajonuose. Duomenys surinkti
atliekant anketing tiriamyjy apklausg.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad trecdalis (34,7 proc.) Lietuvos rajony suaugusiy gyventojy savo
aplinkoje turi mazai, o 4,5 proc. i$ viso neturi asmeny, j kuriuos galéty kreiptis paramos, kai jiems
buna sunku. Socialinés paramos stoka dazniau skundési moterys. Prastesni socialinés paramos ro-
dikliai (mazas socialinis tinklas, suvokiamos socialinés paramos neturéjimas, blogas sutarimas bei
mazas bendravimo intensyvumas su artimais draugais, blogas sutarimas su sutuoktiniu bei Seimos
nariais) didino depresiSkumo galimybe. Tiek vyry, tiek motery depresiskumo galimybe labiausiai
didino blogas sutarimas su draugais ir sutuoktiniu, vyresnis amzius bei Zemesnis issilavinimas. Vyry
depresiskumas susijes ir su Seimine padétimi: iSsituokusiy vyry depresiskumo galimybé buvo didesné

nei vedusiy.

ISvados. Trecdalis suaugusiy Lietuvos rajony gyventojy savo aplinkoje stokoja socialinés para-
mos. Nustatytos socialinés paramos ir depresiskumo sgsajos rodo, kad asmeny socialiniy jgudziy
ugdymas yra svarbus psichikos sveikatos stiprinimo resursas.

Ivadas

Zmogus — tai socialiné buitybé, todél socialinis at-
skyrimas jvairiose kultiirose visais laikais buvo viena
didziausiy bausmiy. Socialinés aplinkos, socialiniy
rysiy ir asmeninés gerovés sgveika nuo seno domi-
no jvairiy sri¢iy mokslininkus. Siuo metu moksli-
néje erdvéje jai taip pat skiriama nemazai démesio.
Sukaupta pakankamai jrodymy, kad vienatvé ir so-
cialiné izoliacija neigiamai veikia tiek fizine, tiek
psichologing asmens savijautg (1). Yra duomeny,
kad socialiniy rysiy ir integracijos stoka turi jtakos
depresijos bei nerimo pasireiskimui (2—4). Tyrimai
patvirtina, kad turintys sunkiy psichikos problemy
(klinikiné depresija, alkoholizmas ir kt.) zmonés
yra sveikesni, jei jie integruojami j bendruomenes.
Socialinius rysius su kitais palaikantys asmenys il-
giau jaucia gydymo rezultatus, reciau patiria ligos
atkryc¢ius ir reciau guldomi j ligoning (5). Ir prie-
Singai, socialiai izoliuoti arba gaunantys nepakanka-
ma socialine parama asmenys, susidiire su psichikos
problemomis, reciau imasi aktyviy jy sprendimo
veiksmy, o pasireiskus depresijai, sunkiau ja isgy-

vena (6). Manoma, kad socialinius rySius ir sveikata
sieja abipusis rysys: dél socialinés izoliacijos blogéja
sveikatos biiklé, o prasta sveikata riboja socialinius
kontaktus (7).

Socialinés paramos, kaip psichikos sveikata sau-
ganciojo veiksnio, tyrimus skatina pastarajj desimt-
metj Europos Salyse uzfiksuotas psichikos ir elgesio
sutrikimy skaiciaus augimas (8—10). Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) duomenimis, depresija
yra dazniausias psichikos sutrikimas. Prognozuoja-
ma, kad iki 2020 m. depresija bus labiausiai papli-
tusi liga pasaulyje (11). Todél labai svarbu geriau
ir iSsamiau pazinti socialinés aplinkos bei individo
saveikos procesus. Nuolat daugéja moksliniy darbuy,
kuriais siekiama suzinoti, kaip bendravimo patirtis
transformuojasi j poveikj sveikatai, kokie santykiy
su kitais zmonémis aspektai yra svarbiis, kokia reiks-
me Siame kontekste turi amzius ir lytis, kaip gali-
ma veikti socialine aplinka ir gerinti sveikatg. Sios
srities moksliniy tyrimy svarba pabréziama ir Euro-
pos sveikatos ministry priimtame Europos psichikos
sveikatos veiksmy plane (11).
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Socialinés paramos poveikio matavimas nelen-
gvas (12). Mokslininkai iskiria du socialinés para-
mos tipus: realiai turima ir subjektyviai suvokiama.
Pirmuosiuose socialinés paramos ir sveikatos sasajy
tyrimuose dazniausiai buvo remiamasi asmeniui pa-
siekiamy draugy ir artimy zmoniy skai¢iumi — gana
nesunkiai jvertinama socialine parama, dar vadina-
ma socialiu tinklu (13). Vélesniuose tyrimuose dau-
giau démesio imta skirti socialiniy rysiy kokybei,
atsizvelgiant ne tik j artimy zmoniy skaiciy, bet ir
subjektyvy paramos tikimybés artimoje asmeniui
aplinkoje vertinima (14, 15). Suvokimas, kad aplin-
kiniai palaiko ir nusiteike padéti, stiprina pasitikéji-
ma savimi, palaiko dvasine pusiausvyra (13). Dau-
géja jrodymuy, kad subjektyviai suvokiama socialinés
paramos tikimybé yra reikSmingesné streso veikia-
mo zmogaus psichologinei savijautai, o socialinis
tinklas (artimy zmoniy skaicius) yra reikSmingesnis
bendrai psichikos sveikatai, ypac¢ depresijos ir neri-
mastingumo lygiui (14-16).

Atlikta nemazai tyrimy, jrodanciy socialinés pa-
ramos ir depresijos ry$j (2—4). Taciau triksta iSsa-
mesnés analizés, kaip $is rySys pasireiskia skirtingose
grupése (atsizvelgiant i lytj, amziy, Seimine¢ padé-
ti). Lietuvoje socialinés paramos reiksmé psichikos
sveikatai ir savijautai i$samiau netyrinéta. Sio tyrimo
tikslas — jvertinti suaugusiy Lietuvos rajony gyven-
tojy socialinés paramos savitumus bei sasajas su de-
presiskumu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas 2006-2007 m. dalyvaujant PSO
koordinuojamoje tarptautinéje Létiniy neinfekciniy
ligy integruotos profilaktikos (CINDI) programoje
(17).

Tyrime dalyvavo 25—-64 mety gyventojai i§ pen-
kiy rajony (Kupiskio, Kretingos, Kaisiadoriy, Jo-
niskio, Varénos). Atsitiktiné sluoksniuotoji tiria-
muyjy imtis sudaryta atsizvelgiant j amziy ir lytj.
Kiekviename rajone i$ pirminés sveikatos priezitros
centruose registruoty gyventojy atrinkta po 200 ti-
riamyjy (100 vyry ir 100 motery) i$ kiekvienos am-
ziaus grupés (25—34, 35-44, 45-54 ir 55—-64 mety).
Issamesné tiriamyjy kontingento atranka aprasyta
ankstesniame straipsnyje (18). Psichinés sveikatos
tyrime dalyvavo 1754 asmenys (99,6 proc. atvyku-
siyjy pasitikrinti).

Psichinés sveikatos rodikliams jvertinti buvo
naudojama tyrimo autoriy parengta anketa. Depre-
siSkumui jvertinti naudota Becko depresijos skalé
(angl. BDI — Depression Inventory) (19). BDI matuo-
ja kognityvinius-afektinius ir fiziologinius depresi-
jos simptomus. Skale sudaro 21 klausimas. Atsaky-
mai buvo vertinami balais (nuo 0 iki 3). Bendras
baly skaiius varijuoja nuo 0 iki 63. Didesnis baly
skaicius rodo stipriau iSreikstus depresiskumo simp-
tomus. Interpretuojant duomenis, depresiskumas

buvo vertinamas remiantis skalés autoriaus reko-
mendacijomis: tiriamieji pagal depresijos simptomy
iSreikStuma buvo suskirstyti j keturias depresiskumo
grupes: mazo (surinke 0—11 baly); vidutinio (11-17
baly); didelio (17-35 balai); labai didelio (daugiau
kaip 35 balai). Duomeny analizéje buvo iSskirtos dvi
grupés: tiriamyjy, neturinciy (priskirti Becko depre-
sijos skaléje mazo depresiskumo grupés tiriamieji)
ir turin¢iy depresiskumo simptomy (priskirti vidu-
tinio, didelio ir labai didelio depresiskumo grupiy
tiriamieji). Vidinis skalés suderinamumas jvertintas
taikant Cronbacho alfa kriterijy. Remiantis gautu
rezultatu (0,87), skalés psichometriné kokybé trak-
tuotina kaip labai gera (20).

Socialinei paramai jvertinti naudojome du pa-
grindinius kintamuosius: tiriamyjy nurodoma so-
cialinj tinklg bei subjektyviai suvokiama prieinama
socialine parama. Analizéje taip pat buvo atsizvelgta
i bendravimo su Seimos nariais ir sutuoktiniu bei
artimais draugais kokybe, draugy skaiciy ir bendra-
vimo su jais intensyvuma.

Socialinio tinklo apimtis buvo vertinama atsi-
zvelgiant 10 svarbiausiy socialinio tinklo katego-
rijy: draugai, vyras/zmona, broliai, seserys, motina,
tévas, vaikai, globojami vaikai, postniai/podukros,
zentas/marti. Vertindami socialinio tinklo apimtj, at-
sizvelgéme j jvardyty kategorijy (kuriuose tiriamasis
nurodé bent po 1 turima asmenj) skaic¢iy. Kiekvieno
tiriamojo socialinio tinklo apimtis galéjo varijuoti
0-10 ribose. Pagal socialinio tinklo apimtj, pasinau-
dojant skirstymu terciliais, tiriamieji buvo suskirsty-
ti | tris grupes: turintys maza (nuo 0 iki 4); vidutinj
(5) bei didelj (6—10) socialinj tinkla.

Subjektyviai suvokiama socialiné parama buvo
vertinama pagal tiriamyjy atsakymus j klausima:
AT yra jus suprantanciy ir atjaucianciy zmoniy, j
kuriuos galétuméte kreiptis, kai buvo sunku?* (at-
sakymy variantai ,taip® arba ,ne"), atsakiusiyjy
Htaip® prasoma nurodyti jy skaiciy. Pagal atsakymus
i pirmajj ir antrajj klausima tiriamieji suskirstyti j
keturias grupes: neturintys socialinés paramos (nu-
rodé, kad neturi né vieno zmogaus, j kurj galéty
kreiptis, kai buvo sunku); turintys mazai (1-2 juos
suprantancius zmones); vidutiniskai (3—5 Zmones)
bei daug (nurodé 6 ir daugiau zmoniy) socialinés
paramos.

Bendravimo kokybé su Seimos nariais buvo ver-
tinama iSanalizavus atsakymus j klausima: ,,Kaip jus
sutariate su Seimos nariais?“ Prie iSvardyty katego-
rijy (su broliais, su seserims, su motina, su tévu, su
vaikais (ir jvaikiais) buvo pateikti tokie galimy atsa-
kymy variantai: ,,i$ viso nebendrauju ,blogiau nei
vidutiniskai; ,vidutinikai} ,,geriau nei vidutinis-
kai*. Bendravimo kokybé buvo vertinama pagal kiek-
viena kategorija atskirai. Pagal bendravimo kokybe
tiriamieji suskirstyti j tris grupes: gerai sutariantys
(priskirti atsakiusieji, kad sutaria geriau nei viduti-
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niskai); vidutiniskai (atsakiusieji, kad vidutiniskai
sutaria) ir blogai sutariantys (atsakiusieji, kad sutaria
blogiau nei vidutiniskai ir i§ viso nebendrauja).

Bendravimo su sutuoktiniu kokybé buvo verti-
nama atsizvelgiant j penkis teiginius, apibtidinan-
Cius santykius: ,,Mes sunkiai pasidalijame kasdieniais
darbais®“; ,,Mes daznai gincijamés ir pykstameés®;
,,§eim0je nuolat patiriu jtampa®; ,,Mes gerai sutaria-
me”; ,Mums patinka panasus uzsiémimai‘ Kiekvie-
na teiginj tiriamasis jvertino pagal tai, ar jis teisin-
gai apibiidina santykius. Galimi atsakymy variantai:
netiesa; i$ dalies tiesa; tiesa. Koduojant tiriamyjy
atsakymus, 0 baly buvo vertinami teiginiai, jvardy-
ti kaip neteisingi; 1 balu — i$ dalies teisingi; 2 ba-
lais — teisingi. Paskutiniy dviejy teiginiy atsakymai
perkoduoti atvirkstine seka. Skalés vidinis suderina-
mumas geras (Cronbacho alfa koeficientas — 0,77).
Skai¢iavimams naudota aritmetiné baly suma. Tiria-
mieji suskirstyti | tris lygias grupes (tercilius). Pir-
masis tercilis atitiko gerus tarpusavio santykius (0-2
balai); antrasis — vidutiniskus (3—5 balai); treciasis —
blogus (6—14 baly).

Taip pat vertinome tiriamojo artimy draugy skai-
¢iy, bendravimo su jais kokybe bei intensyvuma.
Tiriamojo buvo klausiama: ,Kiek apytikriai turite
artimy draugy (be Seimos nariy)?* (atsakymuy vari-
antai: ,né vieno*; ,,1%; ,,2—4% ir ,,5 ir daugiau). Ben-
dravimo su draugais kokybé vertinta pagal tai, kaip
tiriamasis su jais sutaria (atsakymuy variantai: ,,ne taip
gerai, kaip noréciau®; ,,vidutiniskai®; ,,geriau nei vi-
dutiniskai®; ,,ypac gerai), intensyvumas — pagal tai,
kiek karty per ménesj bendrauja su kuo nors i$ arti-
my draugy (atsakymo variantai: , kiekviena diena®;
,kelis kartus per savaite®; ,karta per savaite®; , kelis
kartus per ménesj“; ,,reCiau kaip karta per ménesj*).

Duomeny analizei naudotasi statistine programa
SPSS, 15 versija. Kokybiniy kintamyjy rysiui jver-
tinti taikyti chi kvadrato (?) ir z kriterijai. Skaliy
vidinis patikimumas jvertintas Cronbacho alfa kri-
terijumi. Skalés vidinis patikimumas aukstas, jei ap-
skaiCiuotas koeficientas buvo artimas vienetui.

Socialinés paramos rodikliy ir depresiskumo
sasajos vertintos vienaveiksnés ir daugiaveiksnés
logistinés regresijos metodu. Priklausomu kinta-
muoju pasirinktas depresiskumas: lyginti neturintys
depresijos simptomy ir turintys depresijos simpto-
muy tiriamieji. Nepriklausomais kintamaisiais pasi-
rinkti socialinés paramos rodikliai. Visi veiksniai j
modelj jtraukti kaip kategoriniai naudojant pirmi-
nés atrankos (angl. forward selection) metoda, kuris
galutiniame modelyje palieka tik tuos veiksnius, ku-
rig rySys su depresiskumu yra statistiskai patikimas
(p<0,05). Apskaiciuoti galimybiy santykiai ir jy 95
proc. pasikliautinieji intervalai. Galimybiy santykis
laikytas reikSmingu, jeigu vienetas nejéjo i 95 proc.
pasikliautinajj intervala.

Rezultatai

Tyrimo duomenimis, 4,5 proc. suaugusiy Lietu-
vos rajony gyventojy savo artimoje aplinkoje neturi
socialinés paramos. Daugiau kaip trecdalis tirtyjy
(34,7 proc.) nurodé, jog jos turi mazai, 46,4 proc. —
vidutiniskai, o 14,3 proc. — daug.

Su tiriamyjy lytimi socialinio tinklo dydis nebu-
vo susijes, taCiau buvo susijes su subjektyviai suvo-
kiama socialiné parama (1 lentelé). Moterys dazniau
nei vyrai nurodé turin¢ios mazai arba i$ viso netu-
rinCios subjektyviai vertinamos socialinés paramos.
Vertinant kitus socialinius rodiklius: draugy skaiciy,
bendravima su draugais, sutuoktiniu bei su Seimos
nariais, taip pat nustatyta reikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy. Tyrimo duomenimis, vyrai dazniau nurodé,
kad turi daug draugy, taciau moterys su draugais
dazniau ypac gerai sutaré. Tarp bendravimo su drau-
gais intensyvumo ir tiriamyjy lyties sasajy nenusta-
tyta.

Nustatyta, kad moterys ir vyrai skirtingai verti-
no santykius su sutuoktiniu: vyrai dazniau nurodé,
kad su sutuoktine sutaria gerai, o moterys, kad su-
taria blogai. Vertinant bendravimo su Seimos nariais
kokybe, nustatyta, kad moterys dazniau nei vyrai
nurodé, jog gerai sutaria su seserimis ir vaikais, o
vyrai — su tévu (1 lentelé).

Depresiskumo ir socialinés paramos rodikliy
tarpusavio ry$iy analizé buvo atliekama taikant vie-
naveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresijos
metodus. I$ pradziy jvertintos sasajos tarp depre-
siSkumo ir kiekvieno socialinés paramos rodiklio:
socialinio tinklo, subjektyviai suvokiamos socialinés
paramos, bendravimo su $eimos nariais ir sutuokti-
niu kokybés, turimy draugy skaiciaus, bendravimo
su artimais draugais kokybés bei intensyvumo.

Atlikus vienaveiksne logisting analize, nustatyta,
kad vyry depresiskumas susijes su socialiniu tinklu,
suvokiama socialine parama, artimy draugy skai-
¢iumi, bendravimo su artimais draugais kokybe bei
intensyvumu, bendravimu su sutuoktiniu ir Siais Sei-
mos nariais: motina, tévu, vaikais (2 lentelé). Vyry
depresiskumo galimybe didino mazas socialinis tin-
klas, subjektyviai suvokiamas socialinés paramos
neturéjimas, sutarimo su draugais, sutuoktiniu bei
Seimos nariais stoka ir mazas bendravimo su drau-
gais intensyvumas.

Motery depresiskumas susijes su socialinio tinklo
dydziu, suvokiama socialine parama, artimy draugy
skai¢iumi, bendravimo su artimais draugais kokybe
bei intensyvumu, bendravimu su sutuoktiniu ir $iais
Seimos nariais: seserimis, motina, broliais (2 lente-
1¢). Tarp visai neturinciy socialinés paramos motery
depresiskumo galimybé buvo net 10 karty didesné
nei tarp nurodziusiyjy, jog jos turi daug. Depresis-
kumas 11 karty buvo daznesnis tarp motery, kurios
neturéjo né vieno draugo, lyginant su tomis, kurios
turéjo penkis ir daugiau draugy. Ne taip gerai, kaip
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1 lentelé. Vyry ir motery socialinés paramos rodikliy palyginimas

Lytis B
Socialinés paramos rodikliai vyrai moterys te)sctas
n (proc.) n (proc.) o
Turimas socialinis Didelis 321 (45,8) 396 (41,2) 2 67-
tinklas Vidutinis 189 (28,4) 305 (31,8) X:O ,160’
MaZas 181 (25.,8) 259 (27,0) p=U
Suvokiama socialiné Daug 115 (16,8) 118 (12,4) 222040
parama Vidutinitkai 330 (48,2) 429 (45,2) X 0001
Mazai arba visai neturi 240 (35,0) 403 (42,4)* p<bs
Artimy draugy skaic¢ius 5 ir daugiau draugy 311 (43,7) 317 (32,4)*
2—4 draugai 324 (45,6) 498 (51,0)* %2=31,20;
1 draugas 52 (7,3) 132 (13,5)* p<0,001
Né vieno draugo 24 (3,4) 30 (3,1)
Sutarimas su draugais ~ Ypac gerai 136 (19,3) 259 (26,7)*
Geriau nei vidutiniskai 291 (41,2) 395 (40,7) x2=18,04;
Vidutiniskai 247 (35,0) 265 (27,3)* p<0,001
Ne taip gerai, kaip norééiau 32 (4,5) 52 (5,3)
Bendravimo su Kiekviena diena 139 (19,7) 226 (23,2)
draugais intensyvumas  Kelis kartus/karta per savaite 398 (56,3) 560 (57.,6) x2=7,45;
Kelis kartus per men. 128 (18,1) 135 (13,9) p=0,059
Rediau kaip kartg per mén. 42 (5,9) 52 (5,3)
Sutarimas su Gerai sutaria 223 (37,7) 186 (26,1)* 2_35 87
sutuoktiniu VidutiniSkai sutaria 213 (36,0) 233 (32,7) X ;0 0’01’
Blogai sutaria 155 (26,3) 293 (41,2)* p=>,
Sutarimas su broliais Gerai sutaria 225 (49,3) 307 (50,1) 2_0.64:
Vidutini¥kai sutaria 203 (44,5) 262 (42.7) on Sy
Blogai sutaria 28 (6,1) 44 (7,2) p=v,
Sutarimas su seserimis ~ Gerai sutaria 246 (50,8) 661 (58,1)* 21850
Vidutiniskai sutaria 203 (41,9) 203 (31,1)* X :0 0’01’
Blogai sutaria 35(7,2) 35 (5,4) p<bs
Sutarimas su mama Gerai sutaria 269 (67,6) 391 (68,8) 220 66:
Vidutinitkai sutaria 115 (28.9) 163 (28.6) AP
Blogai sutaria 14 (3,5) 15 (2,6) p=Y,
Sutarimas su tévu Gerai sutaria 132 (62,3) 140 (49,3)* 28 4
Vidutini¥kai sutaria 59 (27,8) 110 (38,7)* X—fo s
Blogai sutaria 21 (9,9) 34 (12,0) p=Y,
Sutarimas su vaikais Gerai sutaria 433 (72,3) 761 (79,4)* 21037
Vidutini¥kai sutaria 145 (25,0) 171 (19,0)* X 0.006.
Blogai sutaria 16 (2,7) 15 (1,7) P=5

*p<0,01 lyginant su vyrais.

noréty, su draugais sutarianciy motery depresisku-
mo galimybé buvo septynis kartus didesné nei ty,
kurios su jais sutaré ypac gerai. Blogi santykiai su
sutuoktiniu motery depresiskumo galimybe didino
tris kartus. Motery depresiskumo galimybé taip pat
didéjo, jei jos blogai sutaré su seserimis, motina bei
su broliais.

Daugiaveiksné psichologiniy, socialiniy ir demo-
grafiniy veiksniy bei depresiskumo sgsajy analizé (3
lentelé) parodé, kad vyry ir motery depresiskumo
galimybe reikSmingai didino blogas sutarimas su
sutuoktine (-iu) bei draugais, vyresnis amzius bei
zemas iSsilavinimas.

Vyry depresiskumas taip pat didéjo ir tais atve-
jais, jei jie buvo issituoke. Kiti j modelj jtraukti
veiksniai (turimas socialinis tinklas, suvokiama so-
cialiné parama, turimy draugy skaicius, bendravimo
su draugais intensyvumas) nebuvo reikSmingai susi-
je su depresiskumu.

Rezultaty aptarimas

Vyry ir motery socialiniy rysiy palyginimas at-
skleidé gana jdomius désningumus: socialiniy tinkly
dydziai ir bendravimo su draugais intensyvumas tarp
ly¢iy nesiskyré, tuo tarpu vertinant socialinés para-
mos galimybe, artimy draugy skaiciy bei sutarimo
su sutuoktiniu ir Seimos nariais rodiklius, tarp lyciy
nustatyta reikSmingy skirtumy. Vyrai dazniau savo
aplinkoje nurodé turintys daug draugy bei socialinés
paramos nei moterys. Tuo tarpu moterys dazniau
santykius ir sutarima su turimais draugais vertino
geriau nei vyrai. Skyrési ir vyry bei motery santykiy
su sutuoktiniu vertinimas: vyrai dazniau santykius
vertino geriau nei moterys. Moterys dazniau nei
vyrai gerai sutaré su savo seserimis ir vaikais, tuo
tarpu vyrai — su tévu. Vyry ir motery socialiniy ry-
Siy tyrimuose taip pat atkreipiamas démesys i lyciy
skirtumus vertinant socialine parama, taCiau patei-
kiami duomenys labai priestaringi. Kai kuriy tyré-
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2 lentelé. Psichologiniy ir socialiniy veiksniy sasajos su vyry ir motery depresiskumu
(vienaveiksné logistiné regresiné analizé)™*
Vyrai Moterys
Nepriklausomi veiksniai
GS 95 proc. P1 GS 95 proc. PI
Turimas socialinis tinklas
Didelis 1
Vidutinis 0,98 0,569-1,448 1,01 0,744-1,358
Mazas 1,53 1,042-2,260 1,46 1,061-2,008
Suvokiama socialiné parama
Daug 1
Vidutiniskai 0,99 0,584-1,490 1,19 0,785-1,797
Mazai 1,29 0,784-2,118 2,18 1,427-3,332
Neturi 2,48 1,162-5,307 10,05 3,319-30,401
Artimy draugy skaicius
5 ir daugiau draugy 1
2—4 draugai 1,09 0,434-2,745 1,49 1,116-1,975
P 1 draugas 1,89 1,031-3,473 2,94 1,901-4,543
S Né vieno draugo 1,21 0,861-1,706 11,09 3,286-37,461
§ Sutarimas su draugais
2 Ypac gerai 1
2 Geriau nei vidutiniSkai 1,12 0,690-1,828 0,95 0,692-1,310
g Vidutiniskai 2,43 1,500-3,928 2,75 1,920-3,938
-5 Ne taip gerai, kaip noréciau 5,02 2,223-11,328 6,97 3,155-15,405
5 Bendr. su draugais intensyvumas
v Kiekviena diena 1
Kelis kartus/karta per savaite 1,22 0,790-1,898 1,21 0,885-1,647
Kelis kartus per mén. 1,41 0,830-2,397 1,70 1,098-2,611
Reciau kaip kartg per mén. 2,25 1,097—4,609 2,86 1,457-5,595
Sutarimas su sutuoktiniu (bendras)
Gerai sutaria 1
Vidutiniskai sutaria 2,38 1,518-3,722 1,31 0,875-1,951
Blogai sutaria 3,36 2,091-5,406 3,47 2,349-5,104
Sutaria su broliais Gerai 1
Vidutiniskai 1,94 0,869-4,344 1,63 1,168-2,287
@ Blogai 1,44 0,950-2,180 1,90 1,003-3,700
£ Sutaria su seserimis Gerai 1
g VidutiniSkai 1,54 0,732-3,254 1,40 0,991-1,975
2 Blogai 1,45 0,967-2,166 4,30 1,739-10,646
‘% Sutaria su mama Gerai 1
>; Vidutiniskai 1,44 0,870-2,380 1,40 0,967-2,026
z Blogai 8,00 2,375-26,887 3,48 1,088-11,112
g Sutaria su tévu Gerai 1
s Vidutiniskai 1,27 0,604-2,667 1,67 0,773-3,626
=] Blogai 4,99 1,865-13,334 1,33 0,797-2,230
2] K . .
Sutaria su vaikais Gerai 1
Vidutiniskai 1,73 1,196-2,564 2,68 1,823-3,796
Blogai 3,36 1,222-9,227 2,68 0,831-8,608

*GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

jy duomenimis, moterys nurodo turincios daugiau
socialinés paramos nei vyrai (21, 22), kiti pateikia
priesingus jrodymus (23). Pastaryjy mety tyrimuo-
se vis dazniau nurodoma apie skirtumy tarp ly¢iy
mazéjima ir savotiskg lyc¢iy supanaséjimo procesa.
Todél manoma, kad tyrimuose reikéty atsizvelgti ne
i lyti, bet j vyriskumg-moteriskuma kaip | individo
savybes (24, 25). Siuo atveju socialinés paramos ir
depresijos sasajos turéty buti interpretuojamos kiek
kitame kontekste. Jei moteriskuma suvoksime kaip
asmenybés bruoza, su iSreikstu priklausomumo bei
pritarimo poreikiu, tai tikétina, kad socialinés para-
mos stoka tokiy bruozy turintiems asmenims stipriai

siesis su depresiskumu. Jei vyriSkumo samprata sie-
sime su isreikstu autonomijos bei pasiekimy porei-
kiu, tai socialiné parama neturés reikSmingos jtakos
depresigkumui pasireikti. Siuo atveju depresijos pa-
sireiskimas ir stipréjimas turéty sietis su pagrindiniy
siekiy realizavimu. Depresija tikétina tuo atveju, kai
nepavyksta pasiekti autonomijos bei realizuoti sie-
kiy (24). Taciau tokiu pozitriu vadovaujasi anaiptol
ne visi. Nemazai tyréjy nustato reikSmingus vyry ir
motery skirtumus, todél galimas socialinés paramos
ir depresijos sasajas sitlo interpretuoti atsizvelgiant
i lyti. Tokio poziurio Salininkai pateikia duomeny,
jog socialiné parama labiau veikia vyry psichine
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3 lentelé. Psichologiniy, socialiniy ir demografiniy veiksniy rySys su vyry ir motery depresiskumu
(daugiaveiksné logistiné regresiné analizé)*

Vyrai Moterys
Nepriklausomi veiksniai
GS 95 proc. PI GS 95 proc. PI

Sutarimas su sutuoktiniu

Gerai sutaria 1 1

Vidutiniskai sutaria 2,14 1,322-3,563 1,07 0,696-1,671

Blogai sutaria 2,36 1,368-4,123 2,74 1,818-4,313
Sutarimas su draugais

Ypac gerai 1 1

Geriau nei vidutiniskai 1,40 0,741-2,650 0,89 0,579-1,361

Vidutiniskai 2,24 1,192-4,223 1,67 1,027-2,724

Ne taip gerai, kaip noréciau 8,44 2,658-26,791 4,03 1,425-11,244
Amziaus grupés

25-34 mety 1 1

35—-44 mety 2,31 0,968-5,510 0,84 0,530-1,502

45-54 mety 4,30 1,842-10,052 1,44 0,846-2,439

55—-65 mety 4,18 1,839-9,500 2,41 1,415-4,091
Seiminé padétis

Vede 1 1

Viengungiai 2,71 0,865-8,465 0,51 0,185-1,406

Issituoke 4,651 1,776-12,176 1,31 0,617-2,768

Nasliai 1,49 0,221-10,149 1,42 0,455-4,432
ISsilavinimas

Aukstasis 1 1

Aukstesnysis 1,60 0,795-3,238 1,635 1,005-2,660

Vidurinis 2,27 1,153-4,449 1,651 0,982-2,775

Nebaigtas vidurinis 4,09 1,903-8,782 2,646 1,396-5,015

*I modelj jtraukti amzius, Seiminé padétis, iSsilavinimas, turimas socialinis tinklas, suvokiama socialiné parama, turimy draugy
skaicius, bendravimo su draugais intensyvumas bei kokybé, sutarimas su sutuoktiniu.

GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

sveikata bei depresija nei motery (26). Siuo aspek-
tu, muasy atliktas tyrimas taip pat pateikia daugiau
irodymy apie lyCiy skirtumus socialinés paramos ir
depresiskumo sasajy vertinimuose. Taciau skirtingai
nei auks¢iau minétuose tyrimuose socialiné parama
yra reikSmingai susijusi su depresiskumu ir vyry, ir
motery grupeése.

Socialiné integracija jvardijama kaip vienas svar-
biausiy kokybisko gyvenimo veiksniy (27, 28).
Misy tyrime nustatytos sasajos tarp depresiskumo ir
socialinés paramos atitinka tyréjy gaunamus rezulta-
tus, patvirtinancius, kad gaunama socialiné parama
mazina depresijos galimybe (29-31). Nustatéme,
kad tiek vyry, tiek motery depresiskumas susijes
su socialinio tinklo ir suvokiamos socialinés para-
mos apimtimi, artimy draugy skai¢iumi, bendravi-
mo su artimais draugais kokybe bei intensyvumu,
bendravimu su sutuoktiniu ir Seimos nariais. Visais
atvejais prastesni socialinés paramos rodikliai (ma-
zas socialinis tinklas, suvokiamos socialinés paramos
neturéjimas, sutarimo su draugais, sutuoktiniu bei
kitais Seimos nariais artimaisiais stoka ir mazas ben-
dravimo su artimais draugais intensyvumas) didino
depresiskumo galimybe. Sie rezultatai papildo Lie-
tuvoje ir uzsienyje atlikty tyrimy iSvadas apie so-
cialinés paramos, kaip apsaugancio nuo depresijos,
veiksnio reikSme (29, 30, 32).

Atliktas tyrimas suteiké galimybe iSsiaiskinti dau-
giausia su depresiskumu susijusius socialinius veiks-
nius. Tiek vyry, tiek motery grupése su depresisku-
mo galimybe labiausiai buvo susijes blogas sutarimas
su sutuoktiniu ir draugais. Depresiskumo galimybe
reikSmingai didino vyresnis amzius bei zemas iSsi-
lavinimas. Vyry depresiskumas taip pat didéjo ir tais
atvejais, jei jie buvo iSsituoke. Platesné depresisku-
mo, amziaus, iSsilavinimo bei Seiminés padéties sasa-
jy analizé pateikiama kitoje Sioms problemoms skir-
toje publikacijoje (33).

Apibendrine gautus rezultatus, kad geras suta-
rimas tiek su draugais, tiek su sutuoktiniu susijes
su mazesniu depresiskumu, turime jvardyti tyrimo
ribotumus. Atliktas momentinis tyrimas nesudaro
galimybiy nustatyti, ar riboti socialiniai rySiai saly-
goja liudesj, vieniSuma ir taip didina depresiskumo
galimybe, arba atvirksc¢iai — depresiskas zmogus ri-
boja turimus socialinius rysius ir maziau bendrauja.
Saveikos kryptis yra neabejotinai reikSminga depre-
siSkumo prevencijai, taciau jai nustatyti reikeéty kito-
kio pobuidzio tyrimy.

Ivairts tyrimai pateikia jrodymy, jog socialiné
parama reikSmingai silpnina organizmo atsaka i stre-
sa bei mazina jvairiy ligy tikimybe (13-16), taciau
$i moksliniy tyrinéjimy sritis tebéra priestaringa ir
kelianti daug moksliniy diskusijy. Bene daugiau-
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sia prieStaringy vertinimy susilaukia socialinés pa-
ramos poveikio psichikos sveikatai tyrimai. Tyréjy
nuomoneés issiskiria bandant paaiskinti, kokiu badu
Sis poveikis pasireiskia. Palaikantieji ,,streso—bufe-
rio* hipoteze teigia, kad socialiné parama susvel-
nina aplinkos stresoriy poveiki, atlikdama savotiska
Htarpininko® vaidmenj Taigi, Siuo atveju socialinés
paramos nauda pasireiskia tik asmeniui susiduriant
su stresoriais (13—16). Tokiam pozitriui oponuoja
,tiesioginio poveikio™ hipotezés Salininkai, manan-
tys, kad socialiné parama pati savaime yra sauguma
ir psichologinj komforta kelianti busena, todél ji
teigiamai veikia fizine ir psichikos sveikata, nepri-
klausomai nuo to, ar asmuo patiria stresa. Sios kryp-
ties tyréjai pateikia jrodymuy, jog socialiné parama ir
stresas néra susije, o socialiné parama tiesiogiai su-
sijusi su depresija — pagrindiniu psichikos sveikatos
komponentu (14-16).

Atliktas tyrimas parodé, kad suaugusiy asmeny
socialiniy jgadziy ugdymas yra svarbus sveikatos
stiprinimo resursas. Akivaizdu, kad gydytojai ir kiti
sveikatos priezitiros specialistai, vertindami sveika-
tos bikle, turéty daugiau atsizvelgti i socialinés pa-
ramos depresiskam asmeniui galimybes. Depresijos
gydymas, derinant socialiniy problemy sprendima
ir socialiniy jgudziy ugdyma, bity veiksminges-
nis. Taciau baitina turéti omenyje, kad Siame tyrime

buvo paliesti tik keli sveikatai svarbuis socialiniy san-
tykiy aspektai, todél platesnéms apibendrinancioms
iSvadoms vien Sio tyrimo duomeny nepakanka. At-
skleistus désningumus buty naudinga iSsamiau pa-
tyrinéti. Tai suteikty galimybe efektyviau planuoti
ir jgyvendinti priemones, skirtas suaugusiy Lietuvos
gyventojy psichikos sveikatai iSsaugoti ir gerinti.

Isvados

Subjektyviai suvokiama socialinés paramos stoka
budinga daugiau kaip trecdaliui suaugusiy Lietu-
vos rajony gyventojy, o 4,5 proc. nurodé, kad savo
aplinkoje i§ viso neturi asmeny, j kuriuos galéty
kreiptis paramos, kai jiems btina sunku.

Vyry ir motery socialiniy tinkly apimtys nesi-
skyré, taciau subjektyviai suvokiamos socialinés pa-
ramos dydis ir santykiy kokybé tinklo viduje buvo
skirtinga. Moterys dazniau skundési socialinés para-
mos stoka ir blogiau nei vyrai vertinio santykius su
sutuoktiniu.

Psichologiniy, socialiniy ir demografiniy veiks-
niy bei depresiskumo sasajy analizé parodé, kad
vyry ir motery depresiskumo galimybe reiksmin-
gai didino blogas sutarimas su sutuoktine (-iu) bei
draugais, vyresnis amzius bei zemas iSsilavinimas.
Issituokusiy vyry depresiskumo galimybé buvo di-
desné nei vedusiy.

Characteristics of social support and their associations with depressiveness
among Lithuanian adult rural population

Ieva Sidlauskaité-Stripeikiené’, Nida Zemaitiené?, Jaraté Klumbiené?
'Department of Preventive Medicine, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences,
’Institute for Biomedical Research, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Key words: social support; social network; depressiveness.

Summary. Background and objective. Data of recent scientific studies have showed strong associations
between person’s social environment and physical and mental health. The aim of this study was to evaluate
the characteristics of social support and disclose their associations with depressiveness in rural adult popu-
lation.

Material and methods. In 2006—-2007, the survey was carried out in a random sample of population aged
25-64 years in five rural regions of Lithuania within the framework of the international CINDI program.
A total of 1754 participants were interviewed using structured questionnaires. The associations between
depressiveness and indicators of social support were assessed using logistic regression analysis.

Results. About one-third (34.7%) of respondents had little social support in their closest social environ-
ment, and 4.5% had no supporting persons at all. A lack of social support was more characteristic of women
and less educated persons. The greater likelihood of depressiveness was related to worse indicators of social
support: small social network, lack of support, and difficulties in communication with a husband/wife and
relatives. Older and less educated women and men and those having poor relationships were more likely of
being depressed. Depressiveness among men was also associated with being divorced.

Conclusions. One-third of Lithuanian adult rural population reported a lack of social support. The esta-
blished associations between social support and depressiveness indicate that the development of social skills
is an important resource for mental health improvement.
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