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Abstract. Healthy aging and the research on the related factors is one of the World Health
Organization's priorities for the 2020-2030 years. Depression and suicidal ideation can
adversely affect an individual's aging experience. Personality traits are important factors that
allow to predict the individual's behavior in different situations, as well as the accurance of
emotional difficulties. The aim of the study was to investigate the relationship between
symptoms of depression, suicidal ideation and personality traits in elderly, and to determine
whether the relationship between personality traits and suicidal ideation remains statistically
significant after controlling the severity of depression symptoms. Thirty nine respondents aged
65 and over were included in the pilot study (M = 71.23; SD = 4.95). The Latvian Clinical
Personality Inventory (LCPI) was used for data collection. The results indicate a statistically
significant relationship between several personality traits, depression symptoms and suicidal
ideation for elderly. Controlling the severity of depression symptoms, statistically significant
correlations were found between suicidal ideation and personality traits such as distrust, social
withdrawal, self-harm, dissociation proneness on facet level and introversion on domain level.
The results of the pilot study largely coincide with the results of previous studies and indicate
that certain personality traits, irrespective of the degree of severity of depression symptoms,
can explain an additional variation in suicidal thoughts and, hence, the risk of suicide for
elderly. 1t would be important to conduct a study with similar variables in a larger sample.
Keywords: elderly; depression symptoms; personality traits; suicidal ideation.
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levads
Introduction

Saistiba ar globalo populacijas ilgmiizibas attistibas tendenci sabiedriba tiek
aktualiz&ti jautajumi par veseligu novecoSanos un to prognoz&josiem faktoriem.
Zinatné pétijuma jautajumu par to, ka dzivot ilgak, pakapeniski nomaina
jautajums par to, ka veiksmigak pielagoties fiziskajam un psihologiskajam
izmainam novecojot (Baek et al., 2016; Christensen et al., 2009), t.i., tiek diskut&ts
par veiksmigu novecoSano0s. Ilgmiiziba aktualiz€ jautajumus ne tikai par individa
dzives ilgumu, bet arT par pieredzi, kuru individs piedzivo vecumdienas un vina
ikdienas dzives kvalitati (Martin et al., 2015). Pasaules veselibas organizacijas
vadlinijas ,,Veseliba 2020” Eiropas regiona dalibvalstim veseligas novecoS$anas
izp€te un tas sekméSana ir atzita par vienu no prioritarajiem virzieniem (WHO,
2016).

Zinatniskaja literattira visbiezak izmanto veiksmigas novecoSanas modeli,
kuru piedavaja Kolumbijas un Miciganas universitates profesori Dzons Rous un
Roberts Kans (Rowe & Kahn, 1997). Saja modeli ir ietverta zema slimibas un
slimibas raditas nesp€jas varbiitiba, augsta Iimena kognitiva un fiziska
funkcionéSana, ka arT1 aktiva iesaistiSanas dazadas ikdienas aktivitatés. Biezaka §1
modela kritika ir saistita ar ta pastiprinato uzmanibu individa fiziskajai un
kognitivajai  funkcion&Sanai un nepietiekamo uzmanibu, kas veltita
psihologiskiem mainigajiem (Crowther et al., 2002; Vahia et al., 2012). Turklat ir
pieradits, ka seniori, kuru veselibas stavoklis neatbilst Rousa un Kana
piedavatajiem veseligas novecosanas kriterijiem, var subjektivi sevi raksturot ka
veiksmigi novecojosus (Montross et al., 2006; Strawbridge et al., 2002), ta
demonstrgjot nesaskanotibu starp objektiviem veselibas raditajiem/ kriterijiem un
subjektivo individa paSnovertéjumu.

Depresija un domas par pasnavibu ka nozimigi riska faktori
Depression and suicidal ideation as important risk factors

Viens no biutiskakajiem empiriski apstiprinatajiem psihologiskajiem
faktoriem, kas negativi ietekm& novecoSanos, ir depresijas simptomi.
Sistematiska parskata rezultati, lauj secinat, ka depresijas simptomi ir viens no
izplatitakajiem trauc€jumiem pieaguSajiem péc 65 gadiem (Polyakova et al.,
2014). Atsevisku empirisko pé€tijumi dati par depresijas simptomu izplatibu
senioru izlasés sasniedz no 10 %-16 % lidz 20 %-40 % (O'shea et al., 2017).
Tomer tiek noradits, ka seniori salidzinosi retak neka gados jaunaki pieaugusie,
sanem specialistu palidzibu depresijas simptomu mazinasanai (Unutzer, 2002;
Weber et al., 2012), kas iezim& potenciali lielaku risku, ko var radit depresijas
simptomi vecumdienas. Depresijas simptomi senioru vecuma ir saistiti ar
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vairakiem veselibas un novecoSanas negativajiem iznakumiem, kuri ieklauj
depresijas traucgjumus (Cuijpers & Smit, 2004), funkcionalo mazsp&ju (Barry
et al., 2009), somatiskas slimibas (Rafanelli et al., 2006) un biezakus arstu
apmeklI&jumus (Richards, 2011), kognitivo sp&ju samazinasSanos (Alexopoulos,
2005; Kaneko et al., 2007) un agraku mirstibu (Lin et al., 2009). Turklat ir
pieradits, ka individiem ar izteiktakiem depresijas simptomiem senioru vecuma ir
raksturigs negativaks novecosanas subjektivs novertejums (Vahia et al., 2010).
Populacijas méroga petijuma tika iegiiti dati, kas liecina, ka depresijas simptomu
nozime novecosanas procesa, ka arT ST procesa subjektivaja novertejuma, ir
salidzinama ar fiziskas veselibas nozimi (Jeste et al., 2013). Sie rezultati lauj
uzsvert holistiskas pieejas nepiecieSamibu veseligas novecoSanas izpétei un
profilaksei, pietickami lielu uzmanibu pievérSot psihologiskajiem mainigajiem.

Viens no potencialiem riskiem, kas ir saistits ar depresijas simptomatiku, ir
pasnavibas domas un suicidala uzvediba. Saskana ar Pasaules Veselibas
Organizacijas datiem katru gadu ap 800 000 individu izdara pasnavibu. Daudz
vairak cilveku izdara pasnavibas méginajumus. Kaut gan pasnavibas ir globala
paradiba, 2015. gada dati liecina, ka 78 % paSnavibu ir veiktas zema vai vidgja
ienakumu Itmena valstis (WHO, 2017). 2015. gada pasnavibas ir kluvusas par 17
izplatitako naves c€loni, izskaidrojot 1,4 % naves gadijumus pasaulé. Latvija
2015. gada pasnavibu ir izdarfjjusi 21,7 cilveki uz 100 000 populacijas
iedzivotajiem. Sis raditajs ievérojami parsniedz vidgjo raditaju Eiropas valstis,
kas ir 14,1 uz 100 000 iedzivotaju (WHO, 2015).

Arzemju populacijas méroga pétijumi apliecina, ka senioru grupa pasnavibu
izplatibas raditaji Iidzinas raditajiem citas vecumgrupas (Conwell, Duberstein, &
Caine, 2002). Neskatoties uz to, ka gados vecakiem cilvékiem statistiski nozimigi
retak ir vérojama paskaitnieciska uzvediba, pasnavibas domas (suicidal ideation)
un pasnavibas méginajumi, neka gados jaunakiem, tieSi veciem cilvékiem
pasnavibas méginajumi visbiezak beidzas letali. Ja gados jaunako cilvéku izlasé
uz vienu izdarito pasnavibu tiek registréti 200 méginajumi (Mclntosh et al., 1994),
tad senioru grupa §is attiecibas ir 1 pasnaviba pret 2-4 meginajumiem (Fremouw,
dePerczel, & Ellis, 1990).

Domas par paSnavibu biezi ir saistitas ar pastiprinatam emocionalajam
cieSanam (Conrad et al., 2009). Petijumi liecina, ka domas par pasnavibu
prognozg suicidalo uzvedibu (Heisel, 2006; Franklin et al., 2017). Depresija,
domas par pasnavibu, ka arT iepriek$€jie paSnavibas méginajumi ir visparatziti
riska faktori pasnavibam dazadas vecumgrupas. Gados vecaku cilveéku grupa ir
verojama ciesaka saistiba starp pasnavibu un depresiju (Conwell et al., 2011), ka
ar starp pasSnavibas domam un depresiju (Dennis et al., 2007), neka gados jaunako
cilvéku grupa.
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Personibas iezimes un depresijas simptomi
Personality traits and symptoms of depression

Personibas iezimes biezi tiek izmantotas, lai skaidrotu stabilus paternus
individa uzvediba dazadas situacijas. Domajot par novecosanos, var pienemt, ka
noteiktas personibas iezimes lauj vieglak adaptéties notickosajam fiziskajam un
psihologiskajam izmainam, un Iidz ar to var kalpot ka papildus riska vai
aizsargajosie faktori. Ieprieks veiktie p&tijumi lauj secinat, ka personibas iezimes
izskaidro noteiku dalu variacijas ilgmiuziba un veiksmiga novecoSanas procesa
(Baek et al., 2016; Versey et al., 2013).

Lai novertétu personibas iezZimju nozimi novecos$anas procesa, parasti tiek
izmantots Piecu personibas faktoru modelis (Costa & McCrae, 1985). Izmantojot
So modeli, ir aprakstita saistiba starp personibas iezimém un depresijas
simptomiem senioru vecuma: petijumu rezultati norada uz pozitivu saistibu starp
depresiju un neirotismu un negativu saistibu depresiju un ekstraversiju, atvertibu
pieredzei un apzinigumu (O'shea et al., 2017; Shanahan et al., 2014). P&tijumi
rada, ka tadas personibas iezimes ka agresivitate, impulsivitate, trauksmainiba,
introversija un zema komunikabilitate ir saistitas ar paaugstinatu pasnavibas risku
(Hirvikoski & Jokinen, 2012). Dati, kuri tika iegiti specifiski senioru izlasgs,
norada, ka paaugstinatu risku paSnavibam rada tadi personibas raksturojumi ka
zema atvértiba pieredzei un augsts neirotisms (Draper et al., 2014). Tomér
jaatzimé, ka lielakoties p€tijumi par pasnavibas risku saistiba ar personibas
ilezimé€m tika veikti kliniskas izlas€s un nav skaidrs, vai iegltie rezultati ir
attiecinami uz senioru populaciju.

Balstoties uz veseligas novecoSanas un saistito faktoru izp&tes aktualitati, ka
ar1 zinatniskas literatiiras parskatu, tika izvirzits petijuma meérkis - izpétit saistibu
starp depresijas simptomiem, domam par paSnavibu un personibas iezimém
senioriem, ka arT noskaidrot, vai saistiba starp personibas iezimém un domam par
paSnavibu paliek statistiski nozimiga, kontrol&jot depresijas simptomu izteiktibas
pakapi.

Metode
Method

Dalibnieki. Pilotpétijuma izlase tika ieklauti 39 respondenti vecuma no 65
lidz 82 gadiem (M = 71,23; SD = 4,95) bez psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem, 13 viriesi un 26 sievietes. leklausanas kriteriji: pilniba aizpildits
LKPT, atbilzu saskanotibas skalas raditajs <70 T ballem.

Instrumentarijs. Datu ievakSanai tika izmantots Latvijas kliniskais
personibas tests (LKPT; Perepjolkina, Kolesnikova, Martinsone, Stepens,
pienemts public€Sanai), kas ir paSraksturojuma tests, ar kura palidzibu ir
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iespejams daudzpusigi novertet individa psihisko stavokli, vina emocionalas un
socialas adaptacijas sp&jas un griitibas, sevis un citu cilvéku uztveres, emocionalo
reakciju un uzvedibas ipatnibas, t.i., labak izprast daudzveidigos personibas
raksturojumus, tai skaitd patologiskas uzvedibas tendences. Datu analizé tika
izmantoti rezultati no 33 personibas iezimju skalam, depresijas simptomu un
domu par pasnavibu skalas.

Procediira. Datus ievaca apmaciti specialisti, testgjot respondentus
individuali. Ieprieks tika sanemta informéta piekrisana.

Datu analize. Datu analize tika veikta, izmantojot SPSS programmas 23.
versiju. Tika aprekinati aprakstosas statistikas raditaji, ka arT korelacijas
koeficienti (t.sk. parcialas korelacijas).

Rezultati
Results

1. tabula ir atspoguloti petamo mainigo centralas tendences raditaji, ka art
Pirsona korelacijas (angl. zero-order) un parcialas korelacijas koeficients. Iegtitie
dati norada uz statistiski nozimigu cieSu korelaciju starp senioru depresijas
simptomiem un domam par pasnavibu (r = 0,58, p < 0,01), ka arT uz to, ka
depresijas simptomu un domu par pasnavibu skalu raditaji ir statistiski nozimigi
saistiti ar vairakam personibas iezimem.

1.tab. Depresijas simptomu, domu par pasnavibu un personibas iezimju skalu
aprakstosas un secinos$as statistiskas raditaji senioru izlase
Table 1 Descriptive and conclusive statistics for depression, suicidal ideation and
personality traits in elderly sample

LKPT skala M SD DP DPP DPP

r r Iparc.
DP: Depresijas simptomu skala 7,16 6,25 -- -- --
DPP: Domas par pasnavibu 1,59 3,95| 0,58** -- --
NR1: DominéS$ana 6,79 5,79 | 0,06 0,14 0,13
NR2: Augstpratiba 472 528 0,17 0,08 -0,03
NR3: Uzmanibu mekl&josa uzvediba 5,95 4,95]-0,03 -0,05 -0,05
NR4: Manipulativa uzvediba 6,00 5,64 | 0,14 0,06 -0,03
NRS5: Neiejiitiba 4,18 4,23 | 0,38* 0,11 -0,15
NR6: Meligums 426 4,77 |0,33* 0,04 -0,19
IM1: Agresivitate 2,00 3,89 0,30 0,35* 0,23
IM2: Bezatbildiba 4,74 5,04 | 0,44** 0,25 0,00
IM3: Neapdomiba 9,85 5,66 | 0,49** 0,21 -0,11
IM4: Riskanta uzvediba 8,63 4,52 | 0,00 0,03 0,03
NE1: Nesavaldiba 7,13 6,40 | 0,24 0,15 0,01
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NE2: Emocionala nestabilitate 12,63 590 0,11 0,12 0,06
NE3: Emocionala labilitate 8,29 6,36 | 0,47** 0,47** 0,27
NE4: Depresivitate 7,82 6,53 | 0,84** 0,61** 0,28
NES5: Trauksmainiba 11,23 9,01 | 0,65** 0,49** 0,17
NEG6: Neatlaidibas trikums 9,74 7,18 | 0,80** 0,33* -0,28
NE7: NeuzticéSanas 10,32 6,44 | 0,62** 0,14 -0,36*
ATI: Ievainojamiba 11,88 6,08 | 0,57** 0,34* 0,01
AT2: Paklaujamiba 9,40 6,08 | 0,56** 0,41** 0,12
AT3: Neizlémigums 11,49 6,58 | 0,62** 0,34* -0,03
AT#4: Separacijas trauksme 14,62 7,10 | 0,50** 0,47** 0,25
PS1: Uztveres divainibas 1,49 2,78 | 0,44*%* 0,34* 0,12
PS2: Nosliece uz disociaciju 1,95 4,17 | 0,52** 0,53** 0,33*
PS3: Ekscentrisms 451 498 | 0,36* 0,16 -0,06
PS4: Aizdomigums 3,50 4,68| 0,39* 0,35* 0,17
PSS5: Divainas parliecibas 497 4,33 0,26 0,35* 0,25
PS6: Tiss paskait&jums 0,96 2,34 | 0,47** 0,66** 0,53**
IN1: Ierobezota emocionalitate 9,49 5,94 | 0,54** 0,17 -0,21
IN2: Noslegtiba 11,74 5,64 | 0,39* -0,02 -0,33*
IN3: IzvairiSanas no tuvam att. 8,46 6,60 | 0,49** 0,12 -0,24
K1: Pedantisms 16,70 5,93 | 0,04 0,00 -0,02
K2: Sturgalviga neatlaidiba 13,78 6,09 | -0,05 -0,06 -0,04
K3: Perfekcionisms 11,69 7,55| 0,33* 0,25 0,07
NR: Narcisms 553 4,08 | 0,17 0,08 -0,02
IM: Impulsivitate 6,31 3,78 | 0,40* 0,26 0,03
NE: Negativa emocionalitate 9,42 495 0,67** 0,53** 0,22
AT: Atkariba 11,85 5,09 | 0,71** 0,50** 0,14
PS: Psihotisms 3,29 3,16 | 0,51** 0,45** 0,22
IN: Introversija 9,90 5,10 | 0,57** 0,11 -0,33*
K: Kompulsivitate 14,06 4,82 | 0,17 0,10 0,01
A: Antagonisms 571 3,62 0,31 0,16 -0,02
N: Neirotisms 10,42 4,76 | 0,77** 0,54** 0,16
SH: Sizotipija 6,27 3,55| 0,65** 0,30 -0,13

* P <0,05; ** p<0,01. M - aritmétiskais vidgjais; SD — standartnovirze.
DP - Depresijas simptomu skala; DPP — Domas par pas$navibu.

Lai atbildétu uz pétjjuma jautajumu par to, vai saistiba starp personibas
ilezimém un domam par pasnavibu paliek statistiski nozimiga, kontrolgjot
depresijas simptomu izteiktibas pakapi, tika aprékinati parcialas korelacijas
koeficienti (skat. 1. tab.). Tika iegiitas statistiski nozimigas pozitivas korelacijas
starp domam par pasnavibu un tiSu paskaitejumu (rparc = 0,53; p <0,01) un noslieci
uz disociaciju (rparc = 0,33; p < 0,05), ka ar1 statistiski nozimigas negativas
korelacijas ar neuztic€$anos (I'parc = -0,36; p < 0,05), noslégtibu (rparc = -0,33; p <
0,05) un introversiju (rparc = -0,33; p < 0,05) (skat. 1. tab.).
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Diskusija
Discussion

Pilotp€tijuma rezultati norada, ka senioru depresijas simptomi un domas par
pasnavibu ir saistitas ar neirotisma un negativas emocionalitates personibas
iezimém. Sie secinajumi liela méra saskan ar iepriekigjo pétijumu rezultatiem,
kuri liecina, ka neirotisma raditaji prognozé dazadus depresijas simptomus un
atkartotas depresijas epizodes (O'shea et al., 2017; Shanahan et al., 2014), ka ar1
domas par pasnavibu (Draper et al., 2014). Neirotisms un negativa emocionalitate
padara cilvéku 1pasi jutigu pret dazada veida negativiem stimuliem, kas noved pie
plasa spektra negativas pieredzes — nomaktibas, trauksmes, vainas izjutas,
naidiguma un neapmierinatibas ar sevi (Steunenberg et al., 2009). Var pienemt,
ka senioru vecuma individi ar augstakiem raditajiem neirotisma un negativas
emocionalitates skala ir vairak paklauti distresam un 1idz ar to uzrada augstakus
depresijas simptomus un pasnavibas domas neka individi ar zemaku neirotismu
un negativo emocionalitati.

Attieciba uz pétijuma konstateto atkaribas un psihotisma dimensiju
personibas iezimju pozitivo saistibu ar depresijas simptomiem un paSnavibas
domam senioriem jasaka, ka Sie rezultati ir griiti salidzinami ar citos peétijumos
leglitajiem rezultatiem, jo tipiski $ados p&tijumos tiek izmantots Licla piecinicka
modelis (Costa & McCrae, 1985), ar kuru minétas iezimes netieck méritas.
Depresijas simptomu un pasnavibas domu saistiba ar ievainojamibas,
paklaujamibas, neizlémiguma un separacijas trauksmes raditajiem var noradit Uz
individa iek$€jo resursu trukumu, t.i., apgriitinatu sp&ju parvaldit savu ikdienas
rutinu un esosSo stavokli, pienemt individualus lemumus.

Kaut gan izmantotais pétijuma dizains nelauj izdarit secinajumus par c€lonu
un seku sakaribam starp pétamajiem mainigajiem, hipotetiski var iezimét
nepiecieSamibu atbalstit veca cilvéka neatkaribu, iesp€ju izdarit izveles sava
ikdienas dzive, nevis parnemt visas riipes un Iidz ar to arT kontroli par vina (-as)
dzivi.

Ipa$a uzmaniba ir japievers psihotisma dimensijas personibas iezZimém, jo
divas no $tm iezimém — tiSs pasSkaitejums un nosliece uz disociaciju, paliek
statistiski nozimigi pozitivi saistitas ar domam par pasnavibu, kontrolgjot
depresijas simptomus. Kopuma psihotisma skalas augstaki raditaji atklaj individa
netipiskas domas un uztveres divainibas, noslieci uz depersonalizaciju un
disociaciju, un ir pozitivi saistiti ar depresijas simptomiem un pasnavibas domam,
kas saskan ar citu petijumu rezultatiem kliskajas pacientu grupas (Gournellis &
Lykouras, 2006; Zalpuri & Rothschild, 2016). Turklat tiek noradits, ka tiesi
psihotiskie simptomi depresijas pacientiem rada papildus risku paSnavibas
méginajumiem (Lykouras et al., 2002).
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Pilotpétijuma ietvaros iegiitie dati lauj secinat, ka neatkarigi no depresijas
simptomu izteiktibas pakapes pasnavibas domu izteiktibas mérijjuma dispersijas
dalu senioriem var izskaidrot neuztic€Sanas, noslégtibas un introversijas raditaji.
So iezimju parcialas korelacijas ar domam par pagnavibu ir negativas, kas nozimé,
ka tie petamie individi, Kuri uzrada zemakus raditajus $ajas skalas, biezak ir godigi
paudusi domas par pasnavibu. Var noradit, ka §is personibas iezimju apaks$skalas
ir saistitas ar savstarp&jo attiecibu jomu, priekSstatiem par attiecibam, attieksmi
pret citiem cilvékiem, kas var prognozet ricibu socialas situacijas.

Interpret€jot ieglitos rezultatus, var izteikt pienémumu, ka individi, kuriem
ir mazak raksturiga neuztic€Sanas un noslégtiba, ka ari introversija ir vairak gatavi
atklat savas negativas domas citiem, atzit un izpaust tas. lesp€jams, iegitie
rezultati var netieSi noradit, ka tadas personibas iezimes ka neuztic€Sanas un
noslegtiba var kalpot ka riska faktors, kas var atturét cilvéku meklet savlaicigu
palidzibu un atklat savas problémas kadam citam.

Analizgjot petijuma ierobezojumus, pirmkart, jauzsver, ka pétijuma izlases
apjoms bija neliels, kas zinama méra ierobezo iesp&jas attiecinat iegiitos rezultatus
uz plaSaku senioru populaciju. Otrkart, jamin, ka vairakiem respondentiem iztriika
dati par demografiskie raditaji (piem&ram: izglitibas Iimenis, gimenes stavoklis),
un tap&c Sie mainigie netika ieklauti datu analizg, kaut gan tie varétu bt nozimigi,
skaidrojot konstatétas Sakaribas. Nakotng€ bitu nepiecieSams veikt izpéti ar
lidzigiem mainigiem lielaka petijuma izlasg.

Secinajumi
Conclusions

Pilotpétijuma iegiitie dati parada cieSu statistiski nozimigu saistibu starp
depresijas simptomiem, domam par pasnavibu un dazadam personibas iezimém
cilvékiem vecuma virs 65 gadiem. Senioriem ar augstakiem depresijas simptomu
un domu par pasnavibu raditajiem ir raksturigi vid&ji augstaki raditaji neirotisma,
negativas emocionalitates, atkaribas un psihotisma dimensiju personibas iezimju
apaksskalas. Divas no psihotisma dimensijas personibas iezimém - tiSs
paSkaitejums un nosliece uz disociaciju, paliek statistiski nozimigi pozitivi
saistitas ar domam par pasnavibu, kontrol€jot depresijas simptomus.

legiitie dati lauj secinat, ka neatkarigi no depresijas simptomu izteiktibas
pakapes papildus pasnavibas domu izteiktibas meérijuma dispersijas dalu
senioriem var izskaidrot neuztice$anas, noslégtibas un introversijas raditaji. So
iezimju parcialas korelacijas ar domam par pasnavibu ir negativas, kas nozimé,
ka tie$i petamie individi ar zemakiem raditajiem Sajas skalas ir biezak godigi
paudusi domas par pasnavibu.
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Sis raksts ir tapis ar projekta Nr. 48- 23/2017/0452. 2017. - 2020. ,, Projekts: Datorizétas
individa personibas novertéSanas sistemas izstrade” atbalstu.

Summary

The aim of the study was to investigate the relationship between symptoms of depression,
suicidal ideation and personality traits in elderly, and to determine whether the relationship
between personality traits and suicidal ideation remains statistically significant after controlling
the severity of depression symptoms. Thirty nine respondents aged 65 and over were included
in the pilot study (M = 71.23; SD = 4.95), 13 males and 26 females not diagnosed with
psychiatric or behavior disorder. The Latvian Clinical Personality Inventory (LCPI) was used
for data collection. Data analysis was performed using SPSS program. Descriptive statistics, as
well as correlation coefficients (including partial correlations) were calculated.

The results from a pilot study indicate that depression symptoms and suicidal ideation of
elderly are statistically significantly positively related to the personality traits of the domains
of neuroticism, negative emotionality, dependence and psychoticism. Two of the personality
traits of the psychoticism dimension - self-harm and dissociation proneness, remain statistically
significantly positively related to suicidal ideation after controlling for depression symptoms.

The data obtained in the pilot study suggests that, regardless of the degree of depression
symptoms, the proportion of suicidal ideation dispersion in elderly can be explained by distrust,
social withdrawal and introversion. The partial correlation of these personality traits with the
suicide ideation was negative, which means that subjects with lower scores on these scales were
more likely to express honestly their thoughts of suicide.

In analyzing study constraints, a small sample size and the impossibility to use some
demographic data (such as education level, marital status) in the analysis should be mentioned.
In the future, it would be necessary to carry out research with similar variables in the larger
sample.

This paper was supported by the project Nr. 48- 23/2017/0452. 2017. - 2020. ,,Project: The
development of digitalized personality assessment system”.
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