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Abstract

Introduction. Sleep disorders and depression are common health problems linked to adult mental health. Evidence
suggests that sleep disorders may be not only symptoms of depression, but also factors associated with its onset,
indicating a bidirectional relationship. This article examines these associations in adults.

Aim. To review recent publications and evaluate the associations between sleep disorders and depression in adults.
Methods. A literature review was conducted in the PubMed database using keywords. English-language studies
published between 2016 and 2026 that examined associations between sleep disorders and depression in the adult
population were included. Fourteen publications were analysed.

Results. Poor sleep quality was significantly associated with more frequent and severe depressive symptoms. Worse
sleep quality and higher scores on individual components of Pittsburgh Sleep Quality Index were linked to greater
depressive symptoms. Non-optimal sleep duration was also associated with a higher likelihood of depression. Long-
term findings showed that depressive symptom risk increased not only with short sleep duration, but also with
reduction in sleep duration over time. Insomnia was related to both — higher prevalence and greater severity of
depressive symptoms. The relationship between sleep disorders and depression was bidirectional: sleep problems
increased the likelihood of depressive symptoms, while depressive symptoms were associated with poorer sleep
health.

Conclusions. Sleep disorders are significantly associated with depressive symptoms. The main associations involved
poor sleep quality, non-optimal sleep duration, and insomnia. Relationship between sleep disorders and depression is
bidirectional; therefore, management of sleep problems should be an important part of depression prevention,

diagnosis, and treatment.

Keywords: depression, depressive symptoms, sleep disorders, sleep quality, sleep duration, insomnia, bidirectional

association, adult population.
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Miego sutrikimy ir depresijos sasajos suaugusiyjuy populiacijoje
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Santrauka

Ivadas. Miego sutrikimai ir depresija yra placiai paplitusios sveikatos problemos, glaudziai susijusios su suaugusiyjy
psichine sveikata. Tyrimai rodo, kad miego sutrikimas gali buti ne tik depresijos simptomas, bet ir veiksnys, susij¢s
su jos atsiradimu bei pasikartojimu. Tai rodo abipusj miego sutrikimy ir depresijos rysj. Siame straipsnyje
nagrinéjamos $iy reiskiniy sasajos suaugusiyjy populiacijoje.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti naujausias publikacijas ir jvertinti miego sutrikimy ir depresijos sasajas saugusiyjy
populiacijoje.

Metodai. Naudojant raktazodzius, atlikta sisteminé literatiiros apzvalga PubMed elektroninéje duomeny bazéje.
Atrinki moksliniai tyrimai angly kalba, publikuoti 10 mety laikotarpyje (2016-2026), kuriuose nagrinéjamos s3sajos
tarp miego sutrikimy ir depresijos s3sajy suaugusiyjy populiacijoje. Galutinei analizei atrinkta 14 publikacijy.
Rezultatai. Prasta miego kokybé yra reik§mingai susijusi su daZnesniais ir rySkesniais depresijos simptomais
suaugusiyjy populiacijoje. Blogesnis miego kokybés jvertinimas ir aukstesni atskiry Pitsburgo miego kokybés indekso
komponenty balai buvo siejami su didesniu depresijos simptomy iSreik§tumu. Neoptimali miego trukmé yra susijusi
su didesne depresijos tikimybe. Ilgalaikéje perspektyvoje depresijos simptomy rizika didino ne tik trumpa miego
trukmé, bet ir jos trumpéjimas. Nemiga buvo susijusi su didesniu depresijos simptomy paplitimu ir sunkumu. Miego
sutrikimy ir depresijos rySys yra dvikryptis: miego problemos didino vélesniy depresijos simptomy tikimybe, o
depresiniai simptomai buvo susij¢ su prastesne vélesne miego sveikata.

ISvados. Miego sutrikimai yra reik§mingai susij¢ su depresijos simptomy pasireiskimu suaugusiyjy populiacijoje.
Svarbiausios s3sajos apémé prastg miego kokybe, neoptimalia miego trukme ir nemiga. RySys tarp miego sutrikimy
ir depresijos yra dvikryptis, todél miego problemy vertinimas ir koregavimas turéty biiti svarbi depresijos prevencijos,

diagnostikos ir gydymo dalis.

RaktaZodZiai: depresija, depresijos simptomai, miego sutrikimai, miego kokybé, miego trukmé, nemiga, dvikryptis

ry8ys, suaugusiyjy populiacija.
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1. Jvadas

Miegas ir cirkadinio ritmo reguliacija atlieka svarbius
vaidmenis palaikant optimalia neurologing funkcija, o
ju sutrikimai siejami su kognityvine disfunkcija [1].
Miego sutrikimai yra placiai paplitusi sveikatos
problema, o viena dazniausiy jos formy — nemiga —
vargina apie 16,2 proc. suaugusiyjy pasaulyje [2]. Tuo
tarpu Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis depresijos paplitimas tarp suaugusiyjy
siekia 5,7 proc. [3]. Anksciau miego sutrikimai buvo
laikomi tik kaip antriniai depresijos simptomai, tac¢iau
Siuolaikiniy moksliniy tyrimy duomenimis nemiga
gali biti ir nepriklausomas rizikos veiksnys, susijes su
depresijos atsiradimu ar pasikartojimu saugusiyjy
populiacijoje. Tai rodo, kad miego problemas ir
depresija sieja abipusis rySys. Tad miego gerinimas
tampa ne tik simptomy valdymu, bet ir esmine
strategija siekiant geresniy depresijos gydymo
rezultaty [4]. Taigi, Siame straipsnyje nagrinéjamas
miego sutrikimy ir depresijos tarpusavio rySys bei jo

reik§mé suaugusiyjy psichinei sveikatai.

2. Metodika

Straipsniy paieska literatiros apzvalgai buvo atlikta
PubMed elektroninéje bazéje, naudojant raktinius
zodzius ir jy kombinacijas: ,,depresija“, ,,depresijos
simptomai‘, ,miego sutrikimai®, ,miego kokybé®,
,,miego trukmeé*, ,hemiga‘®, ,,suaugusiyjy
populiacija®“. Analizei atrinkti 2016-2026 metais
publikuoti straipsniai angly kalba. Literatiiros atranka
vykdyta pagal PRISMA rekomendacijas. Pirminés
atrankos metu atmestos publikacijos, paskelbtos ne
angly kalba ir senesnés nei 10 mety. Véliau buvo
vertinami straipsniy pavadinimai ir santraukos,

atmesti straipsniai, neatitinkantys apZzvalgos temos

arba neturintys prieinamo pilno teksto varianto.

Atlikus pilny teksty analize, galutinei apzvalgai
atrinka 14 publikacijy.

3. Rezultatai

3.1. Miego kokybés sgsajos su depresija

Moksliniy tyrimy duomenys atskleidé, kad miego
kokybé yra reikSmingai susijusi su daZnesniais ir
rySkesniais depresijos simptomais susaugusiyjy
populiacijoje. Sis rySys nustatytas tick bendrosios
populiacijos imtyje, tiek atskirose suaugusiyjy grupése
[5-7]. Chang Q. ir kt. tyrime, kuriame dalyvavo 1230
Kinijos gydytojy rezidenty, sieké nustatyti, ar bendras
miego kokybés jvertinimas ir atskiri jo komponentai
yra susij¢ su depresijos simptomais $ioje tiriamuyjy
grupéje. Miego kokybé buvo vertinama naudojant
Pitsburgo miego kokybés klausimyng (PSQI), o
depresiniai  simptomai — Paciento  sveikatos
klausimyna-9 (PHQ-9). Palyginus su gera miego
kokybe pasizyméjusiais gydytojais rezidentais,
tiriamieji nurode¢ prastg miego kokybe, turé¢jo didesng
depresiniy simptomy tikimybe¢: lengvy simptomy —
apie 7,15 karto, o vidutinio sunkumo ar sunkiy — apie
6,17 karto [6]. PanaSios tendencijos pastebétos ir 2019
m. atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 8888 kaimo
vietovése gyvenantys suaugusieji. Miego kokybé buvo
vertinama Pitsburgo miego kokybés klausimynu, o
depresijos simptomai — Epidemiologiniy tyrimy
centro depresijos skale (CES-D). Tyrimo rezultatai
parodé, kad depresijos simptomus patyre tiriamieji
dazniau pasizyméjo prasta miego kokybe, o
depresiniai simptomai buvo reik§mingai susij¢ tiek su
blogesniu bendru miego kokybés jvertinimu, tiek su
atskirais jo komponentais [5]. 2021 m. tyrime,
atliktame su 220 vyresnio amziaus asmenimis,
nustatyta tiesioginé sgsaja tarp PSQI ir depresijos
rodikliy: didéjant bendram PSQI balui, didéjo ir

depresijos skalés balas [7].
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Tyrimuose, kuriuose buvo analizuoti atskiri Pitsburgo
miego kokybés indekso komponentai, nustatyta, kad
depresiniai simptomai siejosi ne tik su bendru miego
kokybés pablogéjimu, bet ir su konkreciais jo
aspektais [5,6]. Chang Q. ir kt. tyrimo duomenimis,
aukstesni visy septyniy PSQI komponenty balai buvo
susij¢ su daznesniu depresiniy simptomy pasireis-
kimu. Siuos komponentus sudaro: subjektyvi miego
kokybé, uzmigimo trukmé, miego trukmé, jprastinis
miego efektyvumas, miego trikdziai, migdomujy
vaisty vartojimas ir dienos funkcijy sutrikimas. I§ visy
vertinty komponenty ryskiausia sgsaja nustatyta tarp
depresiniy simptomy ir miego trikdZiy [6]. O Liu R. ir
bendraautoriai pastebéjo ryskias sgsajas ne tik su
miego trikdziais, bet ir su migdomyjy vaisty vartojimu
[5]. Taigi, abiejy tyrimy rezultatai patvirtina rysj tarp
depresiniy simptomy ir jvairiy miego kokybés

aspekty.

3.2. Miego trukmés sasajos su depresija

Miego trukmé yra svarbus veiksnys, susijgs su
psichine sveikata, o tyrimai rodo, kad ne tik per trumpa
miego trukmeé, bet ir per ilga miego trukmé yra susijusi
su depresijos simptomy pasireiSkimu. 2023 m.
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 36515 asmeny i$
Siaurés Vakary Kinijos, nustatyta, kad 24,04 proc.
tirlamyjy miegojo trumpiau nei 7 valandos, o 15,64
proc. — 9 valandas ir ilgiau. Trumpa miego trukmé (<
7 val.) buvo susijusi su didesne depresijos tikimybe,
palyginus su 7-9 valandy miegu. Be to, miego trukmés
ir depresijos s3gsaja nebuvo tiesiné — didziausia
depresijos tikimybé nustatyta esant neoptimaliai
miego trukmei [8]. PanaSios tendencijos pastebétos ir
kituose tyrimuose. Dong L. ir kt. tyrime, atliktame su
25962 tiriamaisiais, nustatyta, kad tiek per trumpa,
tiek per ilga miego trukmé buvo susijusi su didesne
depresijos tikimybe. Tyrimas taip pat atskleide, kad

depresijos rizika mazéjo ilgéjant miego trukmei iki 8

valandy, tac¢iau miegant ilgiau nei 8 valandas ji vél
reik§mingai padidéjo [9]. 2024 m. atliktame tyrime su
2959 vyresnio amziaus asmenimis pastebéta, kad
optimali nakties miego trukmé buvo 6-7,5 valandos. O
trumpesné nei 6 valandy miego trukmé reikSmingai
susijusi su didesne depresijos tikimybe. Tacdiau
miegant ilgiau nei 7,5 valandas depresijos tikimybé
vél didéjo, tad svarbi ne tik pakankama, bet ir optimali
miego trukmé [10].

Vertinant rizika, svarbi ne tik pradiné¢ miego trukmés
biisena, bet ir miego trukmés dinamika ilgalaikéje
perspektyvoje. 2025 m. Lin ir kt. atliktame tyrime,
kuriame kelerius metus buvo stebimi 5636 vidutinio ir
vyresnio amziaus asmenys, nustatyta, kad pradiné
trumpa miego trukmé (< 6 val.) buvo susijusi su 33
proc. didesne depresijos simptomy pasireiskimo
rizika. Taciau dar stipresnis rySys pastebétas
analizuojant miego trukmés pokycCius. Asmenims,
kuriy miegas sutrumpéjo nuo normalaus (68 val.) iki
trumpo (< 6 val.), depresijos rizika iSaugo net 48 proc.
Panasios tendencijos pastebétos ir tarp asmeny, kuriy
miego trukmé sutrumpéjo i§ ilgos (> 8 val.) | trumpa —
jiems depresijos tikimybé padidéjo 49 proc. Todél
svarbu pabrézti, kad staigus miego trukmés mazéjimas
gali biiti pavojingesnis veiksnys psichinei sveikatai nei
stabiliai trumpas miegas. Manoma, kad tokie poky¢iai
gali sutrikdyto cirkadinius ritmus bei skatinti
uzdegiminius procesus, kurie yra tiesiogiai susij¢ su
depresijos patogeneze [11]. Galima daryti i§vada, kad
stabilios ir optimalios miego trukmes islaikymas bei
prevencinés priemonés prie§ jos trumpéjimg yra
bitinos siekiant mazinti depresijos rizika suaugusiyjy

populiacijoje.
3.3. Nemigos sasajos su depresija

Nemigos ir depresijos simptomy saveika nustatoma

tarp skirtingo amziaus ir socialiniy grupiy asmeny.
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2021 m. atlikto tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus
zmoniy populiacijoje nemigos simptomai nustatyti
45,7 proc., o depresijos simptomai — 34,0 proc.
tirlamyjy, tuo tarpu 20,3 proc. asmeny pasireiské abi
biisenos vienu metu [12]. Tyrime, kuriame buvo tirti
studentai, nustatyta, kad nemigos simptomai
pasireiské 38,6 proc., o depresijos simptomai — 51,3
proc tiriamyjy. Pastebéta, kad didéjant nemigos
sunkumui, did¢jo ir depresijos simptomy isreik§tumas
[13]. Perspektyvinio dvejy mety tyrimo rezultatai
parodé, kad nemigos simptomai susij¢ su depresijos
simptomy sunkumu po vieneriy ir dvejy mety.
Didziausias depresijos daznis buvo tarp asmeny,
kuriems kartu pasirei$ké nemigos simptomai ir aukstas
streso sukelty jkyriy minciy lygis. Visa tai leidzia
nemigg vertinti ne tik kaip depresija lydintj simptoma,
bet ir kaip veiksnj siejamg su vélesniu depresijos
pasireiskimu [14].

Nemigos ir depresijos s3sajoje reikSmingg vaidmenj
gali turéti ir kognityviniai procesai. 2021 m. atliktame
tyrime su studentais nustatyta, kad ruminacija yra
tarpinis veiksnys tarp depresijos simptomy ir nemigos.
Nustatyta, kad tiesioginis depresijos simptomy
poveikis nemigai sudaré 924 proc, o netiesioginis
poveikis dél ruminacijos sieké 7,6 proc. Tai rodo, kad
depresijos simptomai nemigg daugiausiai veikia
tiesiogiai, bet tam tikrg vaidmenj turi ir pasikartojantis
neigiamas mastymas [13]. Savo ruoztu streso sukeltos
jkyrios mintys gali stiprinti nemigos ir depresijos rys$j,
o ilgesné nei 30 minuciy uzmigimo trukmé tarp tokiy
asmeny buvo susijusi su sunkesniais depresijos
simptomais [14]. Be to, tiek pavieniai, tiek kartu pasi-
reiskiantys nemigos ir depresijos simptomai buvo
susije su prastesne gyvenimo kokybe, o vyresnio
amziaus tirlamyjy grupéje tai buvo siejama ir su

prastesne finansine padétimi, didesniu gretutiniy ligy

skai¢iumi ir nepalankesnémis socialinémis saly-

gomis[12].

3.4. Dvikryptis miego sutrikimy ir depresijos rysys
Dvikryptis rySys tarp miego sutrikimy ir depresijos
aiskina, kad miego problemos gali ne tik lydéti
depresinius simptomus, bet ir didinti jy atsiradimo
tikimybeg, o depresiniai simptomai savo ruoztu gali
bloginti miegg ir skatinti atsirasti miego sutrikimus
[15,16]. 2024 m. Kinijoje atliktame tyrime, kuriame
buvo tirtos vidutinio amziaus moterys, nustatyta, kad
dideli miego ir budrumo ritmo poky¢iai yra tiesiogiai
susij¢ su naujai pasireiSkainiais  depresijos
simptomais. Tyrimas atskleidé, kad tiriamosioms,
patyrusioms Zymius miego vidurinio tasko pokycius
(> 2 val.), depresijos simptomy rizika buvo 51-57
proc. didesné lyginant su patyrusiomis nezZymius
miego ritmo pokycius [17]. Bowman ir kt. JAV
atliktame tyrime pastebétas prieSingas poveikis —
stipresni depresijos simptomai ilgainiui prognozuoja
prastesng miego sveikata. Nustatyta, kad moterims,
pasizyminc¢ioms didesniu vidutiniu depresijos lygiu,
buvo uzfiksuotas mazesnis dienos budrumas ir
mazesnis pasitenkinimas miegu. Todél labai svarbu
modifikuoti depresijos simptomus siekiant i§vengti
létiniy miego sutrikimy ateityje [16].

Dvikryptj depresijos ir miego sutrikimy rysj patvirtino
Raman ir kt. 2022 m. Airijoje atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo 1032 suaugusieji. Tiriamieji du Kkartus
vieneriy mety intervalu pildé klausimynus, skirtus
nustatyti depresijos ir miego sutrikimy simptomus.
Nustatyta, kad nemigos simptomai daré jtaka
depresijos simptomy atsiradimui po vieneriy mety, o
depresijos simptomai skatino vélesnius nemigos
simptomus [15]. Panasus dvikryptis rySys nustatytas
Pan ir kt. tyrime, kuriame buvo analizuojamos

obstrukcinés miego apnéjos (OMA) ir depresijos
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sasajos. Tyrimas atskleidé, kad OMA sergantiems
pacientams rizika susirgti depresija padidéjo daugiau
nei 2 kartus, o sergantiems depresija rizika ateityje
susirgti OMA buvo 2,3 karto didesné. Manoma, kad §j
abipusj rysj gali lemti bendri biologiniai mechanizmai,
tokie kaip uzdegiminiai procesai ar neuromediatoriy
sutrikimai [18]. Taigi, tyrimai patvirtina dvikryptj rysi
tarp depresijos ir miego sutrikimy, todél klinikinéje
praktikoje svarbu Sias biikles vertinti kartu ir atlikti

ankstyva jy diagnostika.

4. ISvados

Ivairis miego sutrikimai — prasta miego kokybg,
neoptimali miego trukmé, nemiga ir cirkadinio ritmo
poky¢iai — yra reikSmingai susij¢ su daZnesniais ir
rySkesniais  depresijos simptomais suaugusiyjy
populiacijoje. Rezultatai rodo, kad didziausia
depresijos rizika nustatoma esant ne tik prastai miego
kokybei ar nemigai, bet ir per trumpai arba per ilgai
miego trukmei, ypaC kai §i trukmé laikui bégant
trumpéja. Svarbu pabrézti, kad rySys tarp miego
sutrikimy ir depresijos yra dvikryptis: miego
problemos didina depresijos simptomy atsiradimo
tikimybe, o depresiniai simptomai savo ruoztu blogina
miegg ir skatina tolesnj miego sutrikimy vystymasi.
Todél klinikinéje praktikoje miego  sutrikimy
vertinimas ir koregavimas turéty bati laikomi svarbia
depresijos prevencijos, diagnostikos ir gydymo

dalimi.
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