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Резиме  Abstract 
   
Вовед: Доцната депресија е една од најфрек-
фентните заболувања кај старите лица и таа 
често останува непрепознаена. Една од при-
чините за непрепознавањето на доцната де-
пресија е коморбидитетот. Оштетувањето на 
слухот и видот е многу честа состојба кај 
старите и епидемиологијата заедно со про-
блемите поврзани со видот и слухот сè уште 
се недоволно истражувани. Доцната депре-
сија е често придружена со оштетувања на 
слухот и видот. 

 Introduction: Late-life depression is one of the 
most frequent disorders among the seniors and 
often remains unrecognized. One of the reasons 
why late-life depression often passes 
unrecognized is the comorbidity. Hearing and 
visual impairments are very common condition 
among the elderly. Thus, depression among the 
elderly is commonly accompanied by hearing 
and visual impairment. The epidemiology 
together with the visual and hearing-related 
problems still remains poorly investigated. 

Предмет: Цел на студијата е да се евалуира 
врската меѓу функционирањето на слухот и 
видот и доцната депресија. 

 Objective: The aim of the study was to 
evaluate the relationship between hearing and 
visual function and the late-life depression. 

Методи: Истражувањето претставува анали-
тичка пресечна студија со рандомизиран при-
мерок од 120 постари лица, 60 пациенти со 
доцна депресија и 60 постари лица кои жи-
веат во друштвото без историја за депресивни 
симптоми, на возраст над 60 години.   
Податоците кај сите испитаници беа собрани 
со прашалник дизaјниран за целите на студи-
јата за мерење на тежината на симптомите 
(скала од 1. до 3. степен - од благо до тешко) 
за наглувоста и оштетувањето на видот што 
ги даваа самите испитаници. Исто така беше 
користена и постоечката медицинска докумен-
тација и Геријатриската скала за депресија. 
Резултати: Поголем број од пациентите со 
доцна депресија страдаа од оштетување на 
слухот и видот споредено со недепресивните

 Methods: This was a cross-sectional study with 
a random sample of 120 participants, 60 
patients with late-life depression and 60 
community-dwelling older adults aged over 60 
and without the symptoms of depression. All 
participants were examined using a 
questionnaire designed for the aim of the study 
to measure the severity of the symptoms (scale 
with scores from 1 to 3 - from mild to profound 
degree) of self-reported hearing and visual 
impairment. In addition, existing medical 
records and the Geriatric Depression Scale were 
used as well. 
Results: The patients with late-life depression in 
larger number suffered from hearing and visual 
impairment   compared   to   the  non - depressed
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постари лица: оштетување на слухот 
(χ2=6.97, df=1, p=0.0083) и оштетување на 
видот (χ 2=4.37, df=2, p=0.012).  

 elderly people: hearing impairments (χ2=6.97, 
df=1, p=0.0083) and visual impairments 
(χ2=4.37, df=2, p=0.012).  

Заклучок: Резултатите сугерираат дека ризи-
кот за доцна депресија е зголемен меѓу поста-
рите лица со оштетување на слухот и видот. 
Спроведувањето на комплетен годишен пре-
глед на видот е најважен чекор што кај старите 
лица  може да помогне во следењето и зашти-
тата на нивното здравје на видот. Неопходен е 
рутински скрининг и ран третман на депреси-
јата кај постарите пациенти со оштетување на 
слухот и видот во примарната здравствена 
заштита. Офталмолозите и отолозите би треба-
ло да бидат свесни за неопходноста на рутин-
ски скрининг на геријатриските синдроми на 
очните и ушните клиники. 

 Conclusion: These data suggest that the risk of 
late-life depression is higher among elderly 
patients with hearing and visual impairment. A 
comprehensive annual eye exam is the most 
important step that can be undertaken to help 
monitor and protect normal visual function in 
the elderly. It is necessary to conduct routine 
screening and early treatment of depression in 
elderly patients with hearing and visual 
impairment within the primary care practice. 
Ophthalmologists and otologists should be 
aware of the need for routine screening for 
geriatric syndromes in the eye and otology 
clinics. 

    
Клучни зборови: коморбидитет, оштетува-
ње на слухот, оштетување на видот, доцна 
депресија.  

 Keywords: comorbidity, hearing impairment, 
visual impairment, late-life depression 

   
Вовед   Introduction 
   
Доцната депресија е едно од најфрекфентните 
заболувања кај старите лица и таа често оста-
нува непрепознаена. Една од причините зош-
то доцната депресија е непрепознаена е ко-
морбидитетот. Кај старите лица, депресијата 
главно ги зафаќа оние со хронични медицин-
ски заболувања и когнитивно оштетување, 
предизвикувајќи страдање, семејни проблеми 
и неспособност, влошувајќи го исходот на 
многу медицински заболувања и зголемувај-
ќи го морталитетот (1).  Едно истражување 
на голем број студии, објавени од 1966-2007 
година на Medline, PubMed и PsycINFO за де-
пресија кај пациенти со медицински комор-
бидитет, покажало дека депресивните нару-
шувања се превалентни меѓу медицински 
болните и дека врската меѓу депресијата и те-
лесните болести е во двата правци. Депресив-
ните растројства може негативно да влијаат 
на текот на медицинските болести (2). 
Оштетувањето на слухот и видот е многу чес-
та состојба кај старите и епидемиологијата 
заедно со проблемите поврзани со видот и 
слухот сè уште се недоволно истражувани. 
Сензорните оштетувања и депресијата се чес-
ти во постара возраст и релацијата меѓу де-

 Late-life depression is one of the most frequent 
disorders in elderly people and often remains 
unrecognized. One of the reasons why late-life 
depression often passes unrecognized is the 
comorbidity. In elderly people, depression 
mainly affects those with chronic medical 
illnesses and cognitive impairment, causing 
suffering, family disruption and disability. It 
also deteriorates the outcomes of many medical 
illnesses and increases mortality (1). The 
revision of a large number of studies published 
between 1966 and 2007 in Medline, PubMed 
and PsycINFO regarding depression in patients 
with medical comorbidities, has shown that 
depressive disorders were prevalent among 
medically ill persons and that the relationship 
between depression and the medical illness may 
be bidirectional. The depressive disorders can 
adversely impact the course of medical illnesses 
(2).   
Hearing and visual impairment is a very 
common condition among the elderly. Yet, the 
epidemiology of depression together with the 
visual and hearing-related problems still 
remains poorly investigated.  
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пресијата и оштетувањата на видот и слухот, 
е веќе позната.  Chou и Chi во нивната студија 
го споредиле влијанието на загубата на слу-
хот и видот на депресијата, како и на двојно-
то сензорно оштетување. Заклучиле дека вли-
јанието на оштетувањето на видот на психо-
лошката благосостојба меѓу постарите лица, 
била посилна отколку загубата на слухот (3). 
Покасно Chou во неговата двегодишна студи-
ја кај лица на 65 години и постари, заклучил 
дека загубата на видот била стабилен показа-
тел и за почетокот и за одржувањето на де-
пресијата, независен дури и по прилагодува-
њето за еден широк степен варијабли, но по-
врзаноста меѓу двојната сензорна загуба и де-
пресијата не била најдена при додавање на 
здравствените индикатори (4). 
Ослабената функција на видот е поврзана со 
зголемувањето на неспособноста, зголемени-
те паѓања, загубата на независноста и зголе-
мениот морталитет. Идентификувањето на 
овие високо ризични индивидуи би требало 
да води кон една сеопфатна геријатриска про-
цена. Постарите индивидуи со сериозни забо-
лувања (вклучувајќи ја и загубата на видот) 
често имаат депресивни симптоми. Депреси-
јата кај старите често е тешко да се дијагнос-
тицира, недоволно е препознаена и може да 
се манифестира со соматски поплаки. Попла-
ките за намалениот вид може да бидат една 
манифестација на депресија (5). 
Оштетувањето на слухот е чест проблем и 
степенот на оштетувањето и неговата прева-
ленција растат со годините. Во 1998 год. во 
домаќинствата на Велика Британија  утврде-
но е дека 53% од мажите и 41% од жените на 
возраст над 75 години даваат податок за не-
какви потешкотии со слухот. Влијанието на 
загубата на слухот може да биде продлабоче-
но со консеквенции на социјалната, функцио-
налната и психолошката благосостојба на 
личноста. Додека самиот процес на стареење 
е поврзан со дегенерација на аудитивниот 
систем, други влијанија, пр.: буката или ото-
токсичните лекови може да се акумилираат 
низ животниот век  и да придонесат за опаѓа-
ње на слухот кај постарите лица. Исто така и 
еден број на системски заболувања се наведу-
ваат како потенцијални во придонесот на за-
губата на слухот со возраста (6). 

Sensory impairment and depression are 
common in old age and a relation between 
depression and vision as well as hearing 
impairment have been established. Chou and 
Chi in their study compared the impacts of self-
reported hearing and vision losses as well as the 
effect of double sensory impairment against 
depression and concluded that the impact of the 
visual impairment over the psychical well-being 
among elderly Chinese was more robust than 
the hearing loss (3). Later, Chou in his 2-year 
longitudinal study of older adults aged 65 and 
above, concluded that the vision loss was 
consistent predictor for both the onset and 
persistence of depression, even after a wide 
range of covariates had been adjusted. 
However, the association between the dual 
sensory loss and depression disappeared once 
the health indicators were controlled (4).  
Poor visual function is associated with 
increased disability, increased falls, loss of 
independence, increased use of community 
support services and increased mortality. 
Identification of these high-risk individuals 
should lead to comprehensive geriatric 
assessment. Elderly individuals with serious 
disease (including a visual loss) often have 
symptoms of depression. It is often more 
difficult to diagnose depression in the elderly; it 
is under-recognized and may present with 
somatic complaints. Eye complaints may be one 
manifestation of depression (5).  
Hearing impairment is a common problem and 
the degree of impairment and its prevalence 
increases with age. The UK general household 
survey from 1998 found that 53% of men and 
41% of women over the age of 75 reported 
some difficulty hearing. The wider impact of 
hearing loss may be profound, with 
consequences to the social, functional and 
psychological well-being of the individual. 
While the ageing process itself is associated 
with degeneration of the auditory system, other 
insults from noise or ototoxic drugs can 
accumulate over a lifetime and contribute to 
hearing loss experienced by older people. A 
number of systemic diseases have been 
suggested as potentially contributing to the 
hearing loss with aging (6).  
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Хроничните болести се најчести и финансис-
ки најмногу чинат, а сè уште кај повеќето е 
можна превенција.  Американскиот превенти-
вен сервис во промоција на здравјето и пре-
венција на болести кај постарите лица препо-
рачува и рутински скрининг на видот и слу-
хот (7). 

Chronic diseases are among the most common 
and costly health problems, yet most 
preventable. The United States Preventive 
Services Task Force recommends routine vision 
screening and screening for hearing impairment 
to promote health care and disease prevention 
among older adults (7). 

   
Цел на истражувањето  Aim of the study 
   
Цел на студијата е да се евалуира врската 
меѓу функционирањето на слухот и видот и 
доцната депресија. 

 The aim of the study was to evaluate the 
relationship between the hearing and visual 
functions and late-life depression. 

   
Методологија на истражување  Research Methodology  
   
Субјекти 
Истражувањето  претставува аналитичка 
пресечна студија со контролна група спрове-
дено во Одделот за психогеријатрија на Пси-
хијатриската болница во Скопје. Во студија-
та беа вклучени 120 постари лица, во две ис-
питувани групи. Една експериментална гру-
па која опфати 60 пациенти (45 жени и 15 
мажи) кои страдаа од униполарна депресија, 
компарирано со контролна група (42 жени и 
18 мажи) од постари лица кои живееја во
заедницата, без историја за депресивни 
симптоми или други психијатриски нарушу-
вања или деменција.  
Сите учесници во студијата беа на возраст 
над 60 години и немаше статистички сигни-
фикантна разлика во однос на полот меѓу 
двете групи. Средната возраст на субјектите 
од експерименталната група беше 70.43+/-
6.63 години и 71.12+/-6.49 години кај 
контролната група, без статистички сигни-
фикантна разлика (p =0.56).  

 Subjects  
This investigation was an analytical cross-
sectional, case control study carried out at the 
Department of Geriatric Psychiatry at the 
Psychiatric Hospital in Skopje. The study 
included 120 older adults, divided in two 
examined groups. The experimental group 
comprising of 60 patients (45 female and 15 
male) who suffered from unipolar depression, 
was compared to the control group (42 female 
and 18 male) consisted of older adults 
accommodated in community-dwelling and 
without history of depressive symptoms or 
other psychiatric disorders or dementia. All 
participants in the study were above the age of 
60 and there was no significant statistical 
difference in the sex proportion in both groups. 
The mean age of the subjects in the 
experimental group was 70.43+/-6.63 years and 
of the control group subjects was 71.12+/-6.49 
years, with no significant statistical difference 
(p=0.56). 

 

Методологија  
 

Првично кај секој испитаник од експеримен-
талната група беше спроведено стандардизи-
рано клиничко интервју во согласност со ди-
јагностичките критериуми за униполарна де-
пресија на 10-тата ревизија на Меѓународната 
класификација на болести и бихејвиорални 
нарушувања, без претходна историја на друго 
психијатриско растројство или деменција. Кај 
сите испитаници беше применета Гери-
јатриската скала за депресија (ГСД), при што 

  

Methodology 
  

Preliminary, each subject from the 
experimental group went through the 
structured clinical interview in accordance 
with the 10-th International Classification of 
Mental and Behavioral Disorders diagnostic 
criteria for unipolar depression, without a 
history of other psychiatric disorders or 
dementia. 
The Geriatric Depression Scale (GDS) was 
applied to all subjects. The mean depressive 



MEDICAL TREATMENT 

JOURNAL OF SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION 2012; 13(1-2): 46-59 
DOI: 10.2478/v10215-011-0018-2 

50 

разликата на средните скорови на де-
пресивност  меѓу експерименталната и кон-
тролната група беше со статистички сигни-
фикантна разлика (24.08 +/-3.67 vs. 3.67+/-
3.09, p<0.001).  
Податоците беа собрани со нестандардизиран 
социо-демографски прашалник и прашалник 
дизајниран за целите на студијата за мерење 
на тежината на симптомите (скала од 1. до 3. 
степен - од благо до тешко) за наглувоста и 
оштетувањето на видот кои ги даваа самите 
испитаници. Исто така беше користена и 
постоечката медицинска документација. 

scores between the experimental and the 
control group showed a significant statistical 
difference (24.08 +/-3.67 vs. 3.67+/-3.09, 
p<0.001).  
The data was collected from the non-
standardized sociological-demographic ques-
tionnaire and from a questionnaire designed 
for the sole purpose of the study to measure 
the severity of the symptoms (scale with 
scores from 1 to 3 - from mild to profound 
degree) of self-reported hearing and vision 
loss. In addition, existing medical records
were used. 

 

Статистичка анализа 
 

Собраните податоци се презентирани та-
беларно. Статистичката анализа содржи: 
проценти, χ2 тест со Yates’ корекција за 
споредба на фреквентноста меѓу две гру-
пи и  процена на степенот на ризик (OR) 
со 95% интервал на доверба (CI). Разли-
ката во дистрибуцијата беше испитување
со χ2 тестот и логистичка регресивна ана-
лиза со Логистички метод на регресија 
(степен на веројатност). Нивото на значај-
ност беше во согласност со интернацио-
налните стандарди на биомедицинските 
науки од 0.05 и 0.01. 

  

Statistical analysis 
 

The results are presented in tables. The 
statistical analysis comprised: percentages, χ2 

test with Yates’ correction for continuity to 
compare two frequencies between two groups 
and to estimate the odds ratios (OR) with 95% 
confidence intervals (CI). The differences in the 
distribution was examined using the chi-square 
test and the logistic regression analyses by 
using the Logistic Regression method = 
Forward Stepwise (Likelihood Ratio). The 
levels of probability were in accordance with 
the international standards of biomedical 
sciences 0.05 and 0.01. 

   
Резултати   Results 
   
Табелата 1 ја покажува дистрибуцијата на 
испитаниците во експерименталната и кон-
тролната група во однос на податокот за пос-
тоење на некакво хронично телесно заболува-
ње. 85% од испитаниците со доцна депресија 
имале над две хронични телесни заболувања, 
наспроти 33.3% од испитаниците без депре-
сивно растројство во контролната група. 

 Table 1 shows distribution of the examinees in 
both the experimental and the control group in 
relation to the presence of a chronic medical 
disease. 85% of the patients with late-life 
depression had more than 2 chronic medical 
diseases compared to 33.3% of the subjects in 
the control group without depression. 

   
Табела 1: Хронични телесни заболувања кај 
испитаниците од двете групи 

 Table 1: Comorbid chronic diseases in the 
Experimental and the Control group 

 
Експериментална група / Experimental group Контролна група / Control group Хронична болест/ 

Chronic disease бр./ n % бр./n % 
>2 болести /  
>2 diseases 

 
51 

 
85% 

 
20 

 
33.3% 
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Резултатите во табелата 2 прикажуваат дис-
трибуција на пациентите со доцна депресија и 
испитаниците без депресија според податокот 
кој го дале за постоење на проблеми со видот. 
Проблеми со видот имаат сите испитаници од 
двете групи, но проблеми од потежок степен 
се регистрирани само кај испитаниците со 
доцна депресија. Тестираната разлика  меѓу 
испитаниците од експерименталната и кон-
тролната група во однос на оштетувањето на 
видот, прикажана низ три степени - благо до 
тешко, беше со сигнификантна разлика 
(χ2=4.37 df=2  p=0.012). Пациентите со депре-
сија имаа значајно потешки проблеми со видот 
во споредба со испитаниците без депресија. 
Статистичката анализа покажа дека оштету-
вањето на видот беше сигнификантно повр-
зано со депресијата.  

 The results in Table 2 show the distribution of 
patients with late-life depression and the 
subjects without depression regarding the self-
reported vision difficulties. All the participants 
form both groups had visual impairments, but it 
was found more severe in patients with late-life 
depression. The tested difference between the 
examinees from the experimental and the 
control group regarding the vision impairment 
was presented with three degrees (from mild to 
profound) and revealed a significant difference 
(Chi-square=4.37 df=2  p=0.012). The patients 
with depression had more severe vision 
problems in comparison to the examinees 
without depression. The statistical analyses 
showed that the visual impairment was 
significantly associated with depression. 

   
Табела 2. Дистрибуција на испитаниците од 
двете групи според потешкотиите со видот 

 Table 2. Distribution of the subjects with visual 
impairment in both groups 

 
Експериментална група/ 

Experimental group 
Контролна група/ 

Control group 
Потешкотии со видот (скала 1. до 

3. степен -лесен до тежок )/ 
Visual impairment (scale 1 to 3 range 

-mild to profound) 
бр/n % бр/n % 

1 34 56.67 39 65.00 
2 22 36.67 21 35.00 

да/ yes 

3 4 6.67 0 0 
вкупно/ total 60 100 60 100 

χ2=4.37 df=2  p=0.012*/ χ2=4.37 df=2  p=0.012* 

 
Табелата 3 ја прикажува дистрибуцијата на па-
циентите со доцна депресија и испитаниците 
со отсуство на депресија според податокот 
што го дале за постоење на потешкотии со 
слухот. 50% од пациентите во експериментал-
ната група одговориле дека имаат потешотии 
со слухот наспроти 25 % од контролната гру-
па. Тестираната разлика во дистрибуцијата, 
меѓу пациентите и недепресивните испитани-
ци, покажа висока статистичка сигнификант-
ност (p<0.0083). Статистичката анализа пока-
жа дека оштетувањето на слухот беше сигни-
фикантно поврзано со доцна депресија. Лица-
та со потешкотии со слухот се со трипати сиг-
нификантно поголем ризик да станат депре-
сивни. Во поглед на степенот на оштетување-
то (1. до 3. степен - лесно до тешко) тестирана-
та разлика меѓу испитаниците од двете групи 
не покажа статистички сигнификантна разли-
ка (p=0.13). 

 Table 3 illustrates the distribution of patients 
with late-life depression and subjects without 
depression regarding self-reported hearing 
difficulties. 50% of the patients in the 
experimental group reported hearing 
difficulties against 25% in the control group. 
The tested difference in the distribution 
between the patients and the non-depressed 
examinees proved a high statistical signi-
ficance (p<0.0083). The statistical analysis 
revealed that hearing impairment was 
significantly related to late-life depression. 
Subjects with hearing impairment were 
exposed to 3 time greater risk of becoming 
depressed. In regard to the severity of hearing 
impairment (scale with scores 1 to 3 - from 
mild to profound problems/degree), the tested 
difference between the examinees from both 
groups showed no statistically significant 
difference (p=0.13). 
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Табела 3. Дистрибуција на испитаниците 
од двете групи според податокот за потеш-
котии со слухот 

 Tablе 3. Distribution of the examinees in the 
both groups in regards to the hearing 
impairment data  

 
Експериментална група/ 

Experimental group 
Контролна група / Control group Потешкотии со слухот (скала 1. до 

3. степен - лесен до тежок)/ 
Hearing impairment (scale 1 to 3 

range-mild to profound) 
бр/n % бр/n % 

не/no 30 50.00 45 75.00 
1 26 43.33 10 16.67 
2 3 5.00 5 8.33 да/yes 
3 1 1.67 0 0 

вкупно/total 60 100 60 100 
Yate-виот χ2=6.97 df=1  p=0.0083*  ( да/не) / Yate’s χ2=6.97 df=1  p=0.0083*  (yes/no) 
Сооднос на коефициенти CL 1.3<OR<7.01 / Odds’ ratio=3.00  95%  CL 1.3<OR<7.01 
χ2= 4.06  df=2  p=0.13  (опсег од 1 до 3) / χ2=4.06  df=2  p=0.13 (range 1 to 3) 

 
Анализата на постоечката медицинска доку-
ментација во однос на оштетувањата на видот 
и слухот, покажа  дека медицинската докумен-
тација е дефицитарна. Испитаниците често да-
ваа податок дека немаат прегледи кај офталмо-
лог или оториноларинголог, или пак медицин-
ските документи беа со доста застарен датум. 
Повеќето од испитаниците со потешкотии со 
видот имаа стари очила и со слаб квалитет, 
кои не ги корегираат адекватно потешкотиите 
со видот. Испитаниците со потешкотии со слу-
хот во нашата студија не користеа слушни по-
магала. 
Во табелата 4 е покажан ефектот на физичката 
и менталната активност кај пациентите со доц-
на депресија на веројатноста за депресија со 
логистички метод на регресија (степен на ве-
ројатност). Логистички регресивната анализа 
покажа сигнификантна поврзаност на физич-
ката и менталната активност со депресијата. 
Испитаниците кои многу ретко или никогаш 
не се физички активни споредени со оние кои 
секој ден се физички активни, имаа за 5 пати 
сигнификантно поголем ризик за депресија. 
На истиот начин во врска со менталната актив-
ност оние кои ретко или никогаш не се мен-
тално активни споредени со оние кои секој ден 
се ментално активни, имаа за 6.4 пати сигни-
фикантно поголем ризик за депресија. Нашето 
истражување ја покажа асоцијацијата на фи-
зичката и менталната активност како фактори 
на ризик за доцна депресија (табела 4). 

 The analysis of the existing medical records of 
visual and hearing impairment showed 
insufficient medical documentation. The 
subjects often reported that they didn’t take any 
ophthalmological or otological examinations or 
the medical records were outdated. The 
majority of subjects with visual impairment 
used obsolete eyeglasses with poor quality that 
could not correct adequately the eye problems. 
The subjects with hearing impairment in our 
study didn’t use any hearing aids. 
Table 4 presents the effect of the physical and 
mental activity in patients with late-life 
depression over the likelihood of depression 
measured with the Logistic Regression method 
= Forward Stepwise (Likelihood Ratio). The 
Logistic Regression Analysis revealed strong 
association between the physical and mental 
activities and depression. The subjects who had 
low level of physical activity or had no physical 
activity compared with those who were 
physically active on daily basis had 5 times 
greater risk to become depressed. The same 
referred to the mental activity. The risk for the 
onset of depression was 6.4 times greater 
among subjects who rarely had mental activity 
or had no mental activity in comparison to 
those who had daily mental activity.  Our 
investigation has proved the association of the 
physical and mental activities as risk factors for 
late-life depression (Table 4). 
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Табела 4. Ефектот на физичката и ментал-
ната активност на веројатноста на 
депресија кај експерименталната група 

 Table 4.  The effect of the physical and mental 
activity over the likelihood of depression in the 
Experimental group 

 

b wald знач/sig. 
Експ.(Б)/ 

exp (B) 
95,0% CI за EZP (B) / 
95,0% CI for EZP (B) 

Варијабла/ 
Variable 

    долен / lower горен / upper 
Физичка активност/ 
Physical activity 

 6.64 0.012    

Ретко или никаква / активен секој ден 
Rarely or none / active every day 

5.38 6.34 0.012 5.063 4.25 42.35 

Ментална активност / mental activity  7.74 0.009    
Ретко или никаква / активен секој ден 
Rarely or none / active every day 

4.51 5.86 0.015 6.45 6.01 28.92 

Метод на логистичка регресија= напредување чекор по чекор (сооднос на веројатностa) / Logistic Regression Method = forward 
stepwise (Likelihood Ratio) 
 

Потешкотиите со видот и слухот, особено 
потешкотиите со видот се често наведувани 
како причина за намалената физичка и мен-
тална активност кај сите испитаници. Така и 
на овој начин, индиректно, овие потешкотии 
влијаат за појава и развој на депресијата во 
подоцната животна возраст. 

 The difficulties with vision and hearing, 
especially the vision impairments have often 
been reported as the cause for decreased 
physical activity among the participants. Thus, 
visual and hearing impairment have an indirect 
impact over the onset and progress of late-life 
depression in older adults. 

   

Дискусија  Discussion 
   
Доцната депресија е едно од најфрекфентните 
заболувања кај старите лица и таа често оста-
нува непрепознаена. Една од причините зошто 
доцната депресија не е препознаена е комор-
бидитетот. Во голема студија во Берлин меѓу 
населението била детерминирана фреквент-
носта на медицинските дијагнози и неспособ-
носта кај старите, при што резултатите инди-
цирале дека 100% од лицата postarи od 70 go-
dini страдале од најмалку една медицинска 
дијагноза, а 94% имале 5 или повеќе медицин-
ски дијагнози (8). Во согласност со овие пода-
тоци нашите резултати покажаа дека хронич-
ните медицински болести беа повеќе присутни 
кај испитаниците со депресија отколку кај 
оние без депресија (85% vs. 33%) (табела 1). 
Депресијата е често и онеспособувачко психи-
јатриско растројство во подоцнежниот живот. 
Оштетувањето на слухот и видот е многу чес-
та состојба кај старите и проблемите поврзани 
со видот и слухот сè уште се слабо истражува-
ни. Депресијата кај старите е често придруже-
на со оштетување на слухот и видот. Од 50 ам-
булантски пациенти од офталмолошка клини-
ка,  на возраст над 64 години, 20% биле иден-
тифицирани дека се депресивни. Скринингот 
за геријатриските синдроми на офталмолошка-
та клиника бил брз, лесен за спроведување и 

 Late-life depression is one of the most frequent 
disorders among the elderly and often remains 
unrecognized. Comorbidity is one of the 
reasons why late-life depression often passes 
unrecognized. A large population-based study 
in Berlin determined the frequency of medical 
diagnoses and disabilities in the elderly and 
the results indicated that 100% of the people 
older than 70 years suffered from at least one 
medical diagnosis and 94% from 5 or more 
medical diagnoses (8). In line with this data, 
our results have shown that chronic medical 
illnesses were more present in subjects with 
depression than in those without depression 
(85 vs. 33%) (Table 1).  
Depression is a common and disabling 
psychiatric disorder in later life. Hearing and 
visual impairment is a very common condition 
in elderly and visual, yet hearing-related 
problems still remain poorly investigated. 
Depression among the elderly is commonly 
accompanied by hearing or visual impairment. 
Out of 50 consecutive ophthalmology clinic 
patients (>64 years), 20% were identified 
suffering from depression. The screening for 
geriatric syndromes at the eye clinic was fast, 
easily performed and it detected a significant 
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детектирал сигнификантен број на пациенти 
со функционална неспособност, депресија и 
можна деменција (5). Brody и сор. констатира-
ле дека 32.5% oд 151 лица (> 60 години) со ма-
куларна дегенерација поврзана со стареењето, 
биле депресивни (9). Сигнификантен показа-
тел за ризик од мајор депресија кај постари па-
циенти од дом за нега било и оштетувањето на 
видот, покрај другите фактори (10). Слично на 
овие податоци нашите резултати покажаа дека 
оштетувањето на видот беше сигнификантно 
поврзано со депресијата. Пациентите со депре-
сија имаа значајно потешки проблеми со видот 
во споредба со испитаниците без депресија. 
Разликата меѓу двете групи во однос на оште-
тувањето на видот беше статистички сигнифи-
кантна (p=0.012) (табела 2).  
Анализата на постоечката медицинска доку-
ментација во однос на оштетувањето на видот 
покажа дека постои дефицит од медицинска 
документација. Испитаниците често рапорти-
раа дека немаат медицински прегледи кај 
офталмолог или медицинските документи беа 
со многу стар датум. Повеќето од испитаници-
те со оштетување на видот користеа стари 
очила и со слаб квалитет, што не ги корегираа 
адекватно проблемите со видот. Понатаму, до-
биени се податоци дека некорегираните про-
блеми со видот влијаеле на физичките и мен-
талните активности, како и на квалитетот на 
животот.  
Загубата на слухот е чест проблем поврзан со 
стареењето и постои веројатност да стане по-
голем проблем со демографските промени на 
популацијата во развиените земји. Не постои 
еден единствен главен процес кој предизвику-
ва наглувост поврзана со стареењето, затоа 
оние кои работат со старите кои го губат слу-
хот потребно е да бидат свесни за можноста од 
скриена системска патологија. Импликациите 
на загубата на слухот оди подалеку  од неспо-
собноста да се слуша и може да има сигнифи-
кантни ефекти на квалитетот на животот и 
функционирањето на таа личност (6). Прева-
ленцијата на наглувоста се зголемува со ста-
реењето. Во рандомизиран примерок кај па-
циенти над 70 години, од општа пракса, 33% 
дале податок дека имаат потешкотии со слу-
хот за нормална конверзација и 6% имале го-
лема потешкотија. Потешкотии со слухот биле 
асоцирани и со депресија и со анксиозност 
(11). Во една друга студија 60% од приме-

number of patients with functional disability, 
depression and possible dementia (5). Brody et 
al. reported that 32.5% out of 151 adults (over 
60 years old) with age-related macular 
degeneration were depressed (9). Besides other 
factors, visual impairment was found to be a 
significant risk indicator for major depression 
among elderly home-nursing patients (10). 
Similarly to this data, our results revealed that 
visual impairment was significantly associated 
with depression. The patients with depression 
had considerably more severe vision problems 
in comparison to the examinees without 
depression. The difference between the two 
groups regarding the visual impairment was 
statistically significant (p=0.012) (Table 2).  
The analysis of the existing medical records 
regarding the visual impairment has shown 
that there was limited medical documentation. 
The subjects often reported that they hadn’t 
done any ophthalmological examinations or 
the medical records were outdated. Majority of 
the subjects with vision impairment used 
outdated eyeglasses with poor quality that 
couldn’t adequately correct their visual 
problems. Furthermore, uncorrected visual 
problems had impact over the physical and 
mental activities and to their quality of life.  
Hearing loss is a common problem associated 
with ageing and it is likely to become more of 
an issue with changing population 
demographics in the developed world. There is 
no only one single underlying process causing 
age-related deafness and those managing the 
elderly with hearing loss need to be aware of 
the potential for underlying systemic 
pathology. The implications of hearing loss go 
far beyond the inability to hear and can have 
significant effects over the quality of life and 
the functioning of the individual concerned 
(6). The prevalence of deafness increases with 
age. Out of a random sample of patients aged 
70 years and over from the general practice, 
33% reported having difficulty hearing normal 
conversations and 6% reported experiencing 
"bigger difficulty". The difficulty to hear 
properly was associated with both depression 
and anxiety (11). In another study, 60% of the 
examined individuals (over 70 years) living in 
their own homes were found to have impaired 
hearing. This was almost twice the prevalence 
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рокот со лица постари од 70 години кои жи-
вееле во својот дом, било утврдено дека имаат 
оштетување на слухот. Ова е скоро двојна пре-
валенција констатирана во сите други студии, 
во кои наглувоста била проценувана клинички 
или со лично известување. Депресијата била 
присутна кај 35%. Сигнификантната релација 
меѓу наглувоста и депресијата била независна 
од годините и социоекономската состојба (12). 
Во согласност со претходните студии од одго-
ворите што ги дале испитаниците дојдовме до 
слични резултати во поглед на оштетувањата 
на слухот, што индицира дека повеќе испита-
ници со доцна депресија имале потешкотии со 
слухот споредено со оние без доцна депресија 
(50% vs. 25%). Разликата меѓу двете групи во 
поглед на оштетувањето на слухот беше ста-
тистички сигнификантна (p=0.0083). Испита-
ниците со потешкотии со слухот се со трипати 
сигнификантно поголем ризик да станат де-
пресивни. Во поглед на степенот на оштетува-
њето на слухот (од 1. до 3. степен - од лесно до 
тешко), тестираната разлика меѓу испитаници-
те од двете групи не покажа статистички сиг-
нификантна разлика (p=0.13). Статистичката 
анализа покажа дека оштетувањето на слухот 
беше сигнификантно поврзано со доцната де-
пресија. Така, оштетувањето на слухот е еден 
сигнификантен фактор на ризик кај постарите 
лица со доцна депресија (табела 3).   
Mulrow и сор. испитувале дали слушните по-
магала го подобрувале квалитетот на животот 
на постарите лица во примерок од ветерани со 
оштетување на слухот (95 добиле слушно по-
магало и 99 биле на листа за чекање). На поче-
токот, 82% од испитаниците искажале нега-
тивни ефекти на квалитетот на животот заради 
потешкотиите со слухот, а 24% биле депресив-
ни. Подоцна, се покажала сигнификантна про-
мена на скоровите во подобрување на социјал-
ната и емоционалната функција, комуникаци-
јата, когнитивната функција, и депресијата кај 
испитаниците кои добиле слушни помагала, 
споредено со оние кои биле на листата на че-
кање. Авторите заклучиле дека загубата на 
слухот е поврзанa со важни негативни ефекти 
на квалитетот на животот на постарите лица, 
ефекти кои биле реверзибилни со слушните 
помагала (13). Исто така, во една друга студија 
кај рандомизиран примерок на постари лица 
(над 65 години) било констатирана позитивна 
врска (p<0.01) меѓу скорот на ГСД и функција-
та на слухот. Уште повеќе, било забележано 

found in all other studies, in which the 
deafness was assessed clinically or by self-
reporting. The evidence of depression was 
present among 35%. A significant correlation 
between deafness and depression was 
independent from the age and the 
socioeconomic position (12). Our results were 
similar to those published in the literature 
regarding self-reported hearing impairment. A 
larger number of subjects with late-life 
depression had hearing impairment than those 
without late-life depression (50% vs. 25%). 
The difference between the two groups in 
regards to hearing impairment was statistically 
significant (p=0.0083). The subjects with 
hearing impairment were exposed to 3 times 
higher risk of becoming depressed. Regarding 
the severity of the hearing impairment (on 
scale with scores from 1 to 3 - from mild to 
profound degree), the tested difference 
between the examinees from both groups 
proved no statistically significant difference 
(p=0.13). The statistical analysis revealed that 
hearing impairment was significantly related 
to late-life depression. Therefore, hearing 
impairment is a significant risk factor that 
could cause late-life depression among older 
people (Table 3).  
Mulrow et al. examined whether hearing aids
improve the quality of life of elderly persons 
with hearing loss among a sample of veterans 
with hearing impairment (of which 95 received 
a hearing aid and 99 were on the waiting list). 
Initially, 82% of the subjects reported adverse 
effects on the quality of life due to hearing
impairment and 24% were depressed. In a 
follow-up study, a significant change of the 
score was noticed among subjects who 
received hearing aids compared with those 
assigned to the waiting list. Improvement of 
the social and emotional function, 
communication function, cognitive function 
and depression was measured. The authors 
concluded that the hearing loss was associated 
with important unfavorable effects on the 
quality of life of elderly persons, effects which 
were reversible with hearing aids (13). Also, in 
another study among a random sample of 
elderly people (>65 years) a positive 
relationship (p<0.01) was found between the 
GDS score and the hearing function. 
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дека зголемувањето на нивото на загуба на 
слухот довело до намалување на активностите 
на дневното живеење (p < 0.01). Користењето 
на слушно помагало го намалило скорот на 
ГСД (14). Спротивно на ова, испитаниците со 
оштетување на слухот во нашата студија не 
користеле слушни помагала. Анализата на 
постоечката медицинска документација пока-
жа дека постои дефицит на истата. Испитани-
ците често даваа податок дека не биле на ме-
дицински прегледи или биле многу одамна. 
Понатаму, тие искажале дека проблемите со 
слухот влијаеле на нивните физички и ментал-
ни активности, како и на нивниот квалитет на 
животот. 
Покрај кардиоваскуларните придобивки, регу-
ларната физичка активност и вежби го подоб-
руваат телесното функционирање, го намалу-
ваат ефектот на некои хронични болести, и ја 
подобруваат психолошката состојба кај поста-
рата популација. И покрај овие придобивки, 
физичките активности опаѓаат со годините  и 
значителен број од старите лица се неактивни 
(15, 16, 17). Rethorst и сор. констатирале дека 
умерената физичка активност од само 12 ми-
нути дневно била сè уште сигнификантно по-
врзана со пониската преваленција на депре-
сивните растројства (p=0.003) (18). Една сту-
дија изработена од Grossman и сор. покажала 
дека 1/3 од 33 возрасни лица над 75 години 
дале податок дека слабеењето на видот и сла-
биот слух биле бариери за старите лица да би-
дат физички активни, вклучувајќи го и пеша-
чењето (17). Во нашето истражување пациен-
тите со депресија беа значајно поретко физич-
ки и ментално активни споредено со оние без 
депресија. Анализата со логистичка регресија 
го покажа степенот на ризик од физичката и 
менталната неактивност, односно веројатноста 
за појава на депресија (кај физичката неактив-
ност 5 пати е поголем ризикот за депресија, а 
кај менталната неактивност 6.4 пати). Нашето 
истражување потврди поврзаност на физичка-
та и менталната активност како фактори на ри-
зик за доцна депресија. Во согласност со сту-
дијата на Grossman испитаниците од нашата 
студија често искажуваа дека потешкотиите со 
видот и слухот, особено оштетувањето на ви-
дот, претставувале бариери за физичката и 
менталната активност. Така на овој начин ош-
тетувањето на видот и слухот имаа исто така и 
индиректно влијание на појавата и развојот на 
доцната депресија (табела 4).  

Moreover, at an increased level of hearing 
loss, a lower Activity of Daily Living score 
was recorded (p < 0.01). The use of hearing 
aids reduced the GDS score (14). Opposite to 
this, the subjects with hearing impairment in 
our study did not use hearing aids. The 
analysis of the existing medical records has 
shown that there was scarce medical 
documentation. The subjects often reported 
that they had not undergone medical 
examination or had taken it a long time ago. 
Furthermore, they reported that the hearing 
problems had impact on their physical and 
mental activities and their quality of life. 
Besides the cardiovascular benefits, regular 
physical activity and exercise have 
demonstrated to improve the physical 
functioning, to reduce the negative effects of 
some chronic diseases and maximize the 
psychical health among the older population. 
Despite these benefits, physical activity 
declines with age and substantial proportions 
of older adults are inactive (15, 16, 17).
Rethorst et al. found that moderate physical 
activity of only 12 minutes a day was still 
significantly associated with lower prevalence 
of depressive disorders (p = .003) (18). A 
study by Grossman et al. revealed that one 
third of 33 adults older than 75 had mentioned 
failing eyesight and poor hearing to be barriers 
to physical activities, including walking (17). 
The patients with depression in our study were 
rarely physically and mentally active
compared to those without depression. The 
Logistic regression analysis demonstrated the 
risk of physical and mental inactivity over the 
likelihood of depression (the physical 
inactivity significantly increases the risk for 5 
times and the mental inactivity significantly 
increases the risk for 6.4 times for the onset of 
depression). Our investigation has proved the 
association of physical and mental activities as 
risk factors for late-life depression. In line 
with Grossman’s study, the subjects in our 
investigation often reported that visual and 
hearing difficulties, especially the visual 
impairments were barriers to the physical and 
mental activities. Therefore, visual and hearing 
impairments had an indirect impact on the 
occurrence and the development of late-life 
depression (Table 4).  
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Crews и сор. изработиле студија за влијание-
то на коморбидните состојби кај старите ли-
ца кои имале проблеми со видот. Наодите 
индицирале дека оштетувањето на видот сам 
за себе создавал ограничувања во изведува-
њето на активностите (вклучувајќи бањање, 
припрема на храна, купување намирници, 
посета на други места, посета на пријатели, 
телефонирање на пријатели, јадење надвор). 
Како и да е, загубата на видот во комбинаци-
ја со коморбидните состојби на депресијата, 
скршениците и дијабетот, имале значително 
поголемо влијание на активностите. Трудот 
сугерира дека третманот и превенирањето на 
коморбидните состојби би ги подобриле ак-
тивностите на лицата кои имаат проблеми со 
видот (19). Нашите резултати се исто така во 
согласност со оваа студија за коморбидна 
состојба на депресијата и сензорните (видни 
и слушни) оштетувања кај постарите лица, 
со поголем ефект на физичката и менталната 
активност, како и квалитетот на животот. 
Загубата на видот и слухот кај старите лица 
претставуваат фактори на ризик за доцна де-
пресија и може да бидат  предиктори за поја-
ва и зајакнување на доцната депресија. Пра-
вење на комплетни годишни прегледи на ви-
дот е најважен чекор што кај старите лица 
може да помогнат во следење и заштита на 
нивното здравје на видот. Понатаму, раниот 
и адекватниот третман на оштетувањата на 
видот и слухот има голема важност не само 
за појавата, но исто така и за понатамошниот 
развој на доцната депресија. Офталмолозите 
и отолозите би требало да бидат свесни за 
неопходноста на рутинскиот скрининг на ге-
ријатриските синдроми на очните и ушните 
клиники. Тие може да детектираат еден сиг-
нификантен број на пациенти со депресија. 
На крај, важен е развојот на liaison  психи-
јатријата на очните и ушните клиники со цел 
рана дијагностика на коморбидитетот од 
сензорно оштетување и доцна депресија.  

 Crews et al. investigated the effects of the 
comorbid conditions upon older people who 
reported vision problems. The findings 
indicated that vision impairment alone created 
limitations in the activity performance and 
participation measures (including bathing, 
preparing meals, buying groceries, going to 
other places, visiting friends, phoning friends 
and eating out). However, the vision loss in 
combination with the comorbid conditions of 
depression, broken hip and diabetes had 
substantially greater effects on the outcome 
measures. The paper suggests that treatment 
and prevention of comorbid conditions would 
have the potential to improve the activities of 
people experiencing vision loss (19). Our 
findings are also in agreement with this study 
for the comorbid condition of depression and 
sensory (visual and hearing) impairments 
among older people, with greater effects over 
the physical and mental activity and the quality 
of life.  
The vision and hearing loss in older adults 
represent risk factors for late-life depression 
and may be predictors for the occurrence and 
for strengthening late-life depression. Conduc-
ting a comprehensive annual eye exam is the 
most important step the elderly can take to help 
monitor and preserve their vision healthy. 
Furthermore, early and adequate treatment of 
visual and hearing impairments have huge 
importance not only to the occurrence, but also 
for further development of late-life depression. 
Ophthalmologists and otologists should be 
aware of the necessity for routine screening for 
geriatric syndromes within the eye and otology 
clinics. They could detect a significant number 
of patients with depression. Finally, it is 
important to develop the liaison psychiatry in 
the eye clinics and the clinics for otolaryngolo-
gy, for early diagnosis of comorbidity of senso-
ry impairments and late-life depression. 

   
Заклучок  Conclusion 
   
Нашите резултати сугерираат дека пациенти-
те со доцна депресија страдаат во поголем 
број од оштетувања на слухот и видот споре-
дени со недепресивните постари лица. Ста-
тистичката анализа покажа дека оштетување-

 Our results suggest that patients with late-life 
depression suffer from a larger number of 
hearing and visual impairments compared to 
non-depressed elderly people. The statistical 
analysis showed that visual and hearing 
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то на видот и слухот сигнификантно се повр-
зани со доцната депресија. Овие податоци су-
герираат дека ризикот за доцна депресија е 
зголемен кај постарите пациенти со оштету-
вања на слухот и видот, како коморбидни 
хронични заболувања. Сите пациенти со ош-
тетување на слухот и видот всушност не при-
маа адекватна терапија.  Така, многу е важен 
адекватниот третман на потешкотиите со ви-
дот и слухот како фактори на ризик и пре-
венирање на доцната депресија. 
Постои неопходност од рутински скрининг и 
ран третман на депресија кај постарите па-
циенти со оштетувања на видот и слухот во 
примарната здравствена заштита. Раната 
идентификација и третманот на депресијата 
кај оние со видни или слушни оштетувања 
може позитивно да влијае на медицинските 
резултати и квалитетот на животот. Бидејќи 
овие фактори на ризик се чести кај старите 
лица во заедницата, со нивната модификација 
може да се очекува да имаат важно влијание 
на јавното здравство.  
Познавањето на факторите на ризик може да 
помогне во идентификацијата на испитаници-
те со поголем ризик за депресија и да даде 
можности за дизајнирање стратегија за пре-
венција  на појава на депресивни симптоми 
во подоцнежниот живот, порана детекција и 
оптимизиран навремен третман. 

impairments were significantly associated with 
late-life depression. These data suggest that 
late-life depression risk is elevated among 
elderly patients with hearing and visual impair-
ment as comorbid chronic diseases. All patients 
with hearing and visual impairments did not 
receive adequate therapy. Thus, adequate treat-
ment of visual and hearing difficulties is very 
important to prevent late-life depression.  
There is an indispensable need for routine 
screening and early treatment of depression in 
elderly patients with hearing and visual impair-
ment within the primary care practice. Early 
identification and treatment of depression in pa-
tients with vision and hearing impairments can 
positively influence the medical outcomes and 
the quality of life. Since these risk factors are 
common among the elderly community, their 
modification could be expected to have an im-
portant public health impact. 
The knowledge of the risk factors could help to 
identify the subjects with greater risks for 
depression and could provide opportunity for 
designing a strategy for prevention of the onset
of depressive symptoms in the later life, earlier 
detection and an optimized well-timed treat-
ment.  
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