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Santrauka

Depresija serganciyjy pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo sgsajos.

Jelena Petruskeviciuté, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2021, p. 83.

Depresija (Didysis Depresijos Sutrikimas) yra Klinikiné buklé, sukelianti kognityvinés ir
emocinés srities pokycius, veikiancius gebéjima mokytis, planuoti, priimti sprendimus, kas jtakoja

kasdienj funkcionavimg ir depresijos pasikartojima.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti depresija sergandiyjy pazintiniy procesy ir emocinio

funkcionavimo sasajas.

Tyrime dalyvavo 45 tyrimo dalyviai nuo 18 — 53 m. 19 depresija serganciy, gaunanciy
farmakologinj gydyma ir stacionare esanc¢iy dalyviy buvo lyginami su 26 kontrolinés grupés
dalyviais taikant PEBL-Lt; Zodinio Sklandumo uZduotj; Teigiamo ir Neigiamo Afekto Aprasa
PANAS-X; Beko Depresijos Aprasa.

Isvados: depresija sergantiems asmenims biidinga sutrikusi atsako inhibicija, selektyvaus
démesio poky¢iai, patiria sunkumy apdorojant sudétingg informacijg ir atkuriant zodzius i$ leksinés
atminties, psichinés veiklos perkélimo sunkumai, planavimo gebéjimo nepakankamumas. Emociniam
funkcionavimui biuidingas auksStas neigiamas afektas ir zemas teigiamas afektas. Nustatytos sgsajos
Sgsajos tarp neigiamo emocinio funkcionavimo ir atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo, semantinio
kategorizavimo grei¢io, kai palyginamojoje grupéje nustatytos sagsajos tarp teigiamo, neigiamo
emocinio funkcionavimo ir atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo, semantinio kategorizavimo,
vaizdinés — veikliosios atminties, planavimo, klaidy apdorojimo.

Tyrimas prisidéty prie platesnio PEBL-LT naudojimo ir tolimesnio emociniy biseny ir

neurokognityviniy rodikliy nagrinéjimo.

Raktiniai ZodZiai: depresija, paZintiniai procesai, vykdomoji funkcija, teigiamas, neigiamas

afektas.



Summary

Links between cognitive processes and emotional functioning in depressed patients.
Jelena Petruskeviciuté, Vilnius, Vilniaus University, 2021, p. 83.

Depression (Major Depressive Disorder) is a clinical condition, causes severe alterations in
cognitive and emotional domains and impact the abilities to learn, to plan, make decisions that affect

dailylife functioning and predict the reoccurrence.

The aim of the present study was to determine links between cognitive processes and emotional

functioning in depressed patients.

The research involved 45 participants, aged 18 to 53 years. 19 depressed medicated inparticipants
were compared with 26 healthy controls on the task of PEBL-Lt; Verbal Fluency; Positive and
Negative Effect Schedule-Expanded Form, PANAS-X; Beck Depression Inventory.

Conclusions: depressed individuals are characterized by impaired response inhibition, changes in
selective attention, difficulties in processing of complex information and retrieval words from lexical
memory, difficulties in shifting of mental activity, lack of planning skills. Emotional functioning is
characterized by a high negative affect and a low positive affect. Correlations were found between
negative emotional functioning and response inhibition, lexical processing, semantic categorization
rate, when correlations between positive, negative emotional functioning and response inhibition,
lexical processing, semantic categorization, visual - active memory, planning, errors were found in the

comparison group.

The study would contribute the wider use of PEBL-Lt battery, further examination of emotional

states and neurocognitive indicators.

Keywords: depression, cognitive processes, executive function, positive, negative affect



Svarbiausios sgvokos

Pazintiniai procesai - bet kuri psichiné¢ funkcija, kuri, kaip manoma, yra susijusi su ziniy jgijimu,
saugojimu, aiSkinimu, manipuliavimu, transformavimu, naudojimu. Apima tokias veiklas kaip
démesys, atmintis, suvokimas, mokymasis, planavimas, problemy sprendimas. Terminas daznai

vartojamas psichinio proceso sinonimu (APA Dictionary of Psychology).

Vykdomosios (valdymo / planavimo) funkcijos - pazintiniy procesy, biitiny aukStesnés eilés
psichikos funkcijoms atlikti, rinkinys. Apima démesj, darbing atmintj, impulsy kontrolg, pazintinj
lankstumg. ISskiriamos tokios vykdomosios funkcijos kaip psichinés veiklos perkélimas, darbinés
atminties (verbalinés, neverbalinés) reguliacija, netinkamo atsako slopinimas, planavimas, sprendimy
priémimas, atlikty veiksmy rezultaty jsivertinimas (Luria, 1964; Moret & Briley, 2011; Bagdonas ir
Rimkuté, 2013).

Emocinis funkcionavimas (angl. emotional functioning) — emocijy suvokimas, raiska ir reguliacija
(Gross & Thompson, 2007).

Afektas (angl. affect) — integratyvi kategorija, apjungianti emocinius procesus, emocines biisenas ir
nuotaikg (Gross & Thompson, 2007).

Neigiamas afektas (angl. negative affect) - subjektyvaus distreso faktorius, turintis poveikj saves

vertinimui, pazinimui ir pasaulio vaizdui (Watson & Clark, 1984).

Teigiamas afektas (angl. positive affect) - atspindi, kokiu mastu Zmogus jauciasi entuziastingas,

aktyvus, budrus. [takoja socialinj elgesj, protinius procesus (Watson, Clark, & Tellegen, 1988).



Pratarmé

Remiantis Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenimis (2020), depresija yra daznas
psichikos sveikatos sutrikimas, kuriuo serga 264 mlin. jvairaus amziaus zmoniy pasaulyje. Litidesys,
sietinas su depresija, aplanko dazng zmogy, taciau klinikiné depresija yra daugiau negu kasdienis
litdesys. Tai klinikiné buklé, kuomet sunkumai atrodo nejveikiami, ateitis be vilties, gyvenimas
apimtas pilkomis spalvomis, save laikoma beverciu/-te (Beck, 1979). Kilg ilgalaikiai simptomai trikdo
jprasta kasdiene veikla, palieia visas gyvenimo sritiS, jtraukiant ir depresija sergancio / -i0S
artimuosius, visuomeng.

Depresija, anot Pasaulio Sveikatos Organizacijos (2020), 2030 m. gali patekti j sutrikimy,
kuriems budingi didZiausi ankstyvos mirties, darbingumo praradimo rizikos veiksniai, sgraso vir$iing.
Taciau jau Siuo metu stebimas $io sutrikimo protrikis, sietinas su pasauline Covid-19 pandemijos
situacija, verciantis kelti ne itin optimisting hipoteze, kad $i prognozé gali jvykti ir anksciau.
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose depresijos sergamumas 2020 m. padidéjo dukart (Ettman
et. al., 2020), Europoje 7 kartus (Bueno-Notivol et al., 2020). Lietuvoje, remiantis Valstybiniu
Psichikos Sveikatos Centro statistika, depresijos sergamumas 2007-2017 metais, padidéjo 25
procentais.

Depresija yra iSoriniy ir vidiniy priezasCiy salygotas psichikos sveikatos sutrikimas,
charakterizuojamas sutrikusiu emociniu funkcionavimu (Kring & Bachorowski, 1999), pazintiniy
procesy kokybés sumazéjimu (Elliot, 2003). Tyrimai rodo, kad asmenims, kurie atitinka diagnostiniy
depresijos sutrikimo kriterijy, vyrauja negatyvus afektas ir patiria kognityvinj deficita (Payne &
Schnapp, 2013). Nukencia atmintis, démesys ir ypatingai vykdomosios funkcijos, t.y. aukstesnio lygio
pazintiniai procesai (Lezak, 1982; Uekermann, Abdel-Hamid, Lehmkdmper, Vollmoeller, & Daum,
2008; Snyder, 2013), lemiancios gebéjima planuoti veikla, slopinti netinkamas situacijai reakcijas,
psichings veiklos perkélimg (Elliot, 2003; Alves et al., 2014).

Darbo aktualumg ir naujumg atskleidZia tai, kad esant depresijai, paZintiniy procesy sutrikimai
gali buti ilgalaikiai, nepaisant emocinés sferos simptomy pageré¢jimo (Hammar & Ardal, 2009), kas
rodo §iy procesy autonomiskumg, o ne buvimg iSvestiniais i§ depresyvios nuotaikos. Tuo tarpu,
nepaisant klinikinés depresijos paplitimo visame pasaulyje, kuomet serga 7% 18-65 m. suaugusiyjy
(Dowrick, Page, Dunn, Wilkinson, & Group, 2001; Wittchen & Jacobi, 2005), pripazjstama emocinio

funkcionavimo ir paZintiniy procesy, esant depresijai, tyrin¢jimo nepakankamumas, fragmentiskumas
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(MacQueen & Memedovich, 2017). Situacijg apsunkina ir tai, kad paZintiniy procesy kokybé mazéja su
kiekvienu depresijos pasikartojimu (Weiland-Fiedler et al., 2004).

Taigi, sergant depresija blogéja individo adaptyvus psichosocialinis funkcionavimas, sumazéja
nepriklausomo gyvenimo galimybés (Alves et al., 2014), didéja atsparumas terapijai, farmakologiniam
gydymui (Pimontel et al., 2016) ir galiausiai, didéja savizudybés rizika (Hawton, Casafias i Comabella,
Haw, & Saunders, 2013). Pavyzdziui, savizudybiy paplitimas Lietuvoje vis islicka aukStesnis negu
kituose Europos Salyse (Gailien¢, 2018), kuomet didZiausioje savizudybés rizikoje yra vidutinio
amziaus 45-59 m. zmones, kuriy 10% serga depresija, ketvirtadaliui diagnozuojami pasikartojantys
depresijos epizodai (Liaugaudaite, Zemaitiene ir Bunevicius, 2020). Be to, vis iSliekantis depresijos
stigmatizavimas, prisideda prie to, kad beveik pusé depresija serganciy asmeny nesikreipia pagalbos,
negauna tinkamo, ankstyvo gydymo (Liaugaudaite ir kt., 2020), kas didina negrjztamy pasekmiy,
senéjimo greitéjimo, mirtingumo rizika.

Apibendrinant, galima bty pasakyti, kad siekiant prisidéti prie depresijos sutrikimo platesnio
supratimo, depresijos epizody pasikartojimo mazinimo, pacienty psichosocialinio funkcionavimo
gerinimo, savizudybés rizikos ir socioekonominés nastos mazinimo, svarbu tyrinéti rysj tarp sutrikusio
emocinio funkcionavimo ir patiriamais pazintiniy procesy sunkumy, sergant depresija.

Depresijos sutrikimas yra didelis depresiniy buiseny spektras ir pirmas zingsnis nagrinéjime yra

apraSyti klinikinius $io psichikos sveikatos sutrikimo simptomus bei diagnostinius aspektus.



1. IVADAS

1.1. Depresijos sutrikimo samprata ir diagnostika

Depresija  (lot. ,,depressio” slopinti) paplites psichikos sutrikimas, charakterizuojamas
,depresyvia Kraepelin triada“ (Kraepelin, 1883; 1913): nuolatiniu nuotaikos sumazéjimu, gebéjimo
dziaugtis netekimu (anhedonia); mastymo sutrikimu (saves kaltinimas, bevertiSkumo, suicidinés
mintys); psichomotoriniu sulétéjimu, kurj atspindi judesiy sulétéjimas, valios sferos sutrikimas, nory,
tiksly sumazéjimas. Tai atspindi depresijos reik§mingus emocinis ir kognityvinius komponentus, kurie
i§skiriami aprasant depresijos klinikinius simptomus ir diagnostinius kriterijus.

Klinikinés depresijos diagnostikos pagrindas yra kriterijai iSskirti Amerikos Psichiatry
Asociacijos (APA) Psichikos sutrikimy diagnostiniame ir statistiniame vadove (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V, 2013), Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO)
Tarptautinéje ligy klasifikacijoje TLK-10 (International Classification of Disease, ICD, 2015) ir 2022
m. jsigaliojancioje TLK-11 (International Classification of Disease, ICD, 2018), kuriuose vienas i$
baziniy elementy ir dazniausiai sutinkama depresijos sutrikimo kategorija yra depresijos epizodas.

DSM-V (2013) Kklasifikacijoje ,,Depresijos sutrikimai atskirti nuo ,,Bipoliniy“. Depresijos ir
pasikartojantys depresijos epizodai itraukti i ,,Didjjj Depresijos Sutrikimg* (toliau darbe naudojamas
terminas ,,depresija“), kuriuo diagnostikos pagrindas yra prislégta nuotaika, intereso praradimas beveik
Visose srityse ir papildomi 6 i§ 9 simptomy, nei$nykstantys dviejy savaiciy bégyje, rodantys depresyvig
bukle, funkcionavimo pasikeitimus, kognityviniy, emociniy, neurovegetaciviniy funkcijy pokycius ir
tai pasikartoja, atskiriant normaly litidesj dél patiriamos reikSmingos netekties. Esant pakartotiniems
epizodams be manijos pozymiy, diagnozuojamas ,,Pasikarzojantis Depresijos Sutrikimas *.

Tuo tarpu TLK-10 (ICD - 10, 2015) ,,Depresijos epizodas“ (F32), ,,Pasikartojantis depresijos
epizodas“ (F33), kartu su ,,Bipolinis Afektinis Sutrikimas®“ sudaro vieng “Nuotaikos afektiniai
sutrikimai“ skyriy (F30-F39), kuriame prie pagrindiniy diagnostiniy DSM-V (2013) simptomy,
intereso praradimas, prislégta nuotaika, priskirtas ir veiklos, energijos sumaz¢jimas. Depresijos
epizodas diagnozuojamas jei asmuo dvi savaites patiria maziausiai 2 1§ 3 pagrindiniy simptomy:
nuotaikos sumazgjimg, interesy praradimg ir, energijos sumazéjimg bei 2 i§ 7 antriniy simptomuy:
démesio koncentracijos sumazéjima; kaltés ir bevertiSkumo jausmus; savivertés sumazéjima,;
miego/valgymo pokycius; pesimistinés, savizudiSkas mintys bei bando Zudytis. Depresija iSskirta kaip
sindromas ir turi atitikti tokias charakteristikas kaip negatyvus poveikis socialinei, tarpasmeninei ir
profesinei veiklai (ICD — 10, 2015).



TLK-11 (2018) Kklasifikacijoje ,,Nuotaikos sutrikimai iSskirstyti j ,,.Depresijos® (unipolinis,
pasikartojantis depresijos sutrikimas, distimija, miSrus depresijos, nerimo sutrikimas) ir ,,Bipolinj*
sutrikimus (I, II tipo bipolinis sutrikimas, ciklotimijg) (Stein et al., 2020). Diagnuozojant depresija,
netekties kontektse, sielvarto reakcijos diferencijuojamos j kultrinés, normatyvinés (Bonanno &
Malgaroli, 2020). ,,.Depresijos ir ,,Bipolinis* sutrikimai apibréziami pagal tam tikrus nuotaikos
epizody tipus: ,,.Depresijos®, ,,Manijos®, ,,MiSrus®, ,,Hipomanijos®“. Jei asmuo kada patyré vieng Siy
epizody, ,,Depresinis sutrikimas“ rodyty bipolinj sutrikimg. Depresijos epizodas diagnozuojamas kai
yra maziausiai penki i§ deSimt simptomy (Stein et. al., 2020): badinga prislégta nuotaika (tustumos
jausmas, irzlumas), sumazéjusio susidomejimo veikla laikotarpiai atsirandantis beveik kiekvienos
dienos visos dienos bégyje, trunkantis dviejy savaiciy laikotarpiu ir lydimi neurovegetaciniais, elgesio,
kognityviniais simptomais, reikSmingai veikiantys individo gebéjimg funkcionuoti. | pazintiniy
simptomy grupe dél geros prognozinés vertés jtrauktas beviltiSkumas (McGlinchey, Zimmerman, &
Young, 2006), j neurovegetacinius - sumazéjusi energija, nuovargis, kas atitinka depresijos epizodo
apibrézimg DSM-V Klasifikacijoje (ICD-11, 2015; Reed et al., 2019).

Jei TLK-10 (ICD-10, 2015) ,,Depresijos epizodas‘ yra savarankiSka biisena, tai TLK-11 (ICD-11,
2018) diagnozés pagrindas (Reed, et. al., 2019). Pripazjstant nerimo ir depresijos komorbidiskumo
svarbg dél jtakos depresijos prognozei, gydymo rezultatams, savizudybés rizikos padidéjimui, ilgesnei
ligos trukmei, invalidumui (Stein et.al., 2020) bei atsizvelgiant j bendrg simptomatikg (Ziebold,
Goldberg, & Reed, 2019) j TLK-1 perkeltas TLK-10 esantis ,,SumaiSytas depresijos ir nerimo
sutrikimas* kaip ,,maisyto depresinio nerimo sutrikimo* kategorija, kuomet reik§mingas distresas turéty
testis ne maziau dviejy savaiciy.

Lyginant su TLK-10, DSM-V depresijos sutrikimy diagnostiniy kriterijy objektyvumag bei
diagnostines galimybes didina jtrauktos naujos kategorijos: ,,Nuotaikos disreguliacijos destruktyvus
sutrikimas* (F34.8); ,,Tvarus depresijos sutrikimas® (chroninés depresijos ir distimijos derinys, F34.1);
wDepresijos sutrikimas kity ligy/medicinos biiseny fone“ (Reed et. al., 2019) bei taikomas dimensinis
diagnostinis principas, leidZiantis nustatyti labiau individualig sutrikimo diagnoze, gydyma, jvertinant
depresijos patologijos kiekvieng formg. Jvertinama simptomatikos trukmé, litidesio patyrimo ,,normos-
patologijos* kontinumas, sunkumo laipsnis (Regier, Kuhl, & Kupfer, 2013), tipai. Prie epizodo
sunkumo nustatymo gali prisidéti darbo ir socialinés veiklos pokyc¢iy isaiskinimas (Steger & Kashdan,
2010). Skirtumas tarp sutrikimo laipsnio apima esamy simptomy skaiCiy, tipg, sunkumg, o
diagnostiniam patvirtinimui reikalingas klinikinis interviu (Goldman, Nielsen, & Champion, 1999),

vertinant depresijos epizodo eiga, daznumga, lyties ir kulttrinius skirtumus. TLK-10, kur taikomas
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kategorinis diagnostinis principas, skirtumas tarp lengvos, vidutinio sunkumo ir sunkios depresijos
jvertinamas remiantis simptomy kiekiu, tipu, sunkumu ir jy poveikiu funkcionavimui. TLK-11
depresijos epizodai ,Depresijos” ir ,Bipoliniy“ sutrikimu kontekste, taip pat papildomai
charakterizuojami sunkumu (lengva, vidutiné, sunki), kuriam jvertinti simptomy kiekis nenustatytas,
nors depresijos sunkumo poveikis funkcionavimui isrySkintas, kaip teigia Reed ir kt. (2019) stipriau nei
TLK-10 (ICD-10, 2015). Depresijos epizody sunkuma nuo psichozés buvimo, TLK-11 (ICD-11, 2018)
klasifikacijoje leidzia atskirti naujas ,,Vidutinio sunkumo depresijos epizodo su psichoziniais
simptomais* potipis (Chakrabarti, 2018).

Apibendrinant, depresijos sutrikimas sukelia emocines, kognityvines, psichomotorines,
somatines, elgesio disfunkcijas. Be to, i klinikinés depresijos manifestacija daznai jtraukiama ir stipri
asociacija tarp savizudiSky minciy ir depresijos (Apter et al., 1993). Depresija sergantis asmuo,
patiriantis nemigg, sunkumus susikaupti, malonumo patyrimo sumazgjimg, t.y. anhedonija,
nevertingumo, kaltés jausmus, zvelgiantis su beviltiSkumu | ateitj, gali lengvai padaryti iSvada, kad
neverta testi gyvenimo (Beck, 1979). Anot Apter ir kt. (1993), validi priemoné depresijos sunkumui ir
suicidiniy minciy jvertinimui yra Beck‘o Depresijos Aprasas (Beck Depression Inventory-11, BDI — II,
Beck, Steer, & Brown, 1996).

Itempti gyvenimo jvykiai, stresas, salygotas psichosocialiniais veiksniais gali iSprovokuoti
reaktyvig depresijg, ta¢iau daznai depresija biina ir atipiné arba lydi somatines ligas (Joynt, Whellan, &
O’Connor, 2003; Evans et al., 2005) ir netgi biiti jy priezastimi ar i$sivystyti fiziologiniy veiksniy
sgveikos pasékoje (Mikalitkstiené ir kt., 2014).

Depresijos etiologija yra sudétinga ir susidedanti i§ jvairiy veiksniy, taciau Sio dazno psichikos
sveikatos sutrikimo kilmé vis néra pilnai aiski iki Siol (Garcia-Toro & Aguirre, 2007). ISskiriamas
neurobiologiniy (genetiniy, neurocheminiy, somatiniy ligy), psichosocialiniy faktoriy kompleksiSkas
vaidmuo depresijos sutrikimo atsiradime ir eigoje, kurio diagnozés pagrindas yra anamnezé (Goldman
etal., 1999).

1.2. DEPRESIJOS ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Psichinés sveikatos problemos, patiriamos suaugystéje, daznai prasideda dar ankstyvojoje
vaikystéje ir paauglystéje.

Patirta fiziné, emociné prievarta, neprieziiira, atmetimas vaikystéje (Heim et al., 2008; Saveanu &
Nemeroff, 2012), stipriausiai prisideda prie depresijos vystymosi, chroniskumo vélesniame amziuje.
DSM-V (2013) klasifikacijoje vienas i$ iSskiriamy depresijos epizodo specifikatoriy, fenomenologiSkai
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charakterizuojantis sutrikimo ypatuma, yra depresijos epizodo pradzia vaikystéje. Kuris, pasizymintis
komorbidiskumu su kitais psichikos sutrikimais, depresijos pasireiSkimo suaugystéje tikimybe,
savizudiS$ky minciy pasireiSkimo rizikg didina dukart (Bosquet & Egeland, 2006).

Depresijos priezastimi gali buti keli faktoriai, ta¢iau tikslios depresijos priezastys vis licka neaiskios
(Nestler et al., 2002; Garcia-Toro & Aguirre, 2007). Depresijos atsiradimui paaiSkinti remiamasi
neurobiologiniu (genetiniy, neurocheminiy, somatiniy ligy), psichosocialiniy faktoriy ir premorbidiniy
asmenybés bruozy, pvz., neurotiSkumo (Wray et al., 2018) vaidmeniu depresijos sutrikimo atsiradime

ir eigoje.

1.2.1. Neurobiologinis depresijos modelis

Siame modelyje depresija vertinama kaip biocheminiy, neuroendokrininiy, imuniniy,
chronobiologiniy sistemy sutrikimai ar genetinio pazeidziamumo pasekmé (Schotte et al., 20006).
Apima pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asSies sistemy disfunkcija, neurodegeneracinius pakitimus,
monoaminy deficita, imuninj prouzdegimg (Zunszain, Anacker, Cattaneo, & Carvalho, 2012) bei
atspindi endogening depresijg, kurios vystymasis nepriklauso nuo psichotraumuojanciy jvykiy.

Polinkio depresijai paveldimumas sudaro 31% - 42% (Sullivan, Neale, & Kendler, 2000) visy
atvejy, iSskiriant auksta paveldimuma tarp motery (Weissman et al., 1996). Tuo tarpu, streso pasékoje
kiles pagumburio — hipofizés - antinksCiy aSies sistemy hiperaktyvumas sglygoja streso hormono,
kortizolio kiekio kraujyje padidéjima, kas laikoma vienu i§ svarbiausiy depresijos simptomus
sukelian¢iy veiksniy (Saveanu & Nemeroff, 2012): nerimo ir depresijos patofiziologijos, kognityviniy
procesy sutrikimy, depresijos atkry¢iy epizodus (Thibaut, 2019). Kortizolis, laisvai kertantis smegeny
kraujo barjera (Sheline, 2011; McKlveen et al., 2013) ir patekes | smegenys siejamas ir su reikSmingu
poveikiu nuotaikai, neigiamu afektu (Booij, Bos, De Jonge, & Oldehinkel, 2016).

Kortizolio kiekio padidé¢jimas jtakoja ir neurogenezés maZzéjima, neuroplastiSkumo sutrikimag
(Anacker, Zunszain, Carvalho, & Pariante, 2011), kurio pasékoje pasireiSkia kognityviné disfunkcija:
démesio, atminties, vykdomyjy funkcijy sutrikimai (Reppermund et al., 2007), taip pat ir vartojamu
vaisty fone (Heifedt et al., 2019). Nukencia atidétas prisiminimas, ilgéja informacijos apdorojimo
laikas (Lupien et al., 2007); sutrinka darbiné (verbaling, vaizdiné — veiklioji) atmintis, selektyvus /
skirstomasis démesys (Hinkelmann et al., 2009); zodinis sklandumas, naujos informacijos iSmokimas
(O’Brien et al., 2004), informacijos apdorojimo greitis (Reppermund et al., 2007). Neurogenezges ir

neuroplastiSkumo pasékoje, hipokampo apimties sumazéjimas ir kortikoidy padidéjimas predikuoja bei
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gali sukelti savizudiskg elgesj (Moica, Gabos Grecu, Moica, Gabos Grecu, & Buicu, 2016): 12%
pacienty, serganciy depresija, jvykdo savizudybe (Brown & Gershon, 1993).

Kortizolio svyravimas prisideda ir prie cirkadinio ritmo pokyciy lasteliy lygmenyje (Dienes,
Hazel, & Hammen, 2013). Pasikei¢ia budrumo / miego fazés: patiriami sunkumai uZmigti, anksti
pabudoma, miegas tampa jautrus, mieguistumas islieka dienos bégyje, kas ilgainiui fiziskai, emociskai
iSvargina asmenj, sumazéja pazintiniy gebéjimai. Prie cirkadinio ritmo pokyciy prisideda ir monoaminy
apykaitos sutrikimas, sietinas su depresyvia simptomatika: noradrenalino, dopamino trilkumas siejamas
su apatija, nuovargiu, kognityviniy vykdomyjy funkcijy disfunkcija; serotonino, su kalte, bevertiSkumo
jausmais, savizudiSkomis idéjomis, Zema nuotaika, miego / budrumo, apetito / svorio poky¢iais (Saltiel
& Silvershein, 2015).

Depresijos patofiziologijoje svarbu vaidmenj atlicka ir prouzdegiminis procesas, pokyciai
imuningje sistemoje (Pollak & Yirmiya, 2002; Dunn et al., 2005; Felger & Lotrich, 2013), atitinkantys
depresijos metu stebimus tokius simptomus kaip: karS¢iavimas, sumazéjes apetitas, anoreksija, SVOrio
praradimas, nuovargis, miego sutrikimai, aktyvumo sumazéjimas, sumazejgs doméjimasis fizine ir
socialine aplinka, lytinio potraukio praradimas, sutrik¢ pazinimo gebéjimai, disforija, anhedonija,
prislégta nuotaika bei socialiné izoliacija (Schiepers, Wichers, & Maes, 2005; Saveanu & Nemeroff,
2012, Dantzer, 2016). Be to, imuninés sistemos hormony, citokiniy kiekis siejamas su depresijos
stiprumu (Raison, Capuron, & Miller, 2006).

Taigi, depresijos polinkio paveldimumas bei depresijos simptomatologijos, patofiziologijos, tarp
kuriy ir emocinio funkcionavimo ir pazintiniy procesy sutrikimy iSsivystymas kaip atsakas ] stresa,
monoaminy trikuma, imuninés sistemos pokyciy pasékoje bei kity ligy fone atspindi neurobiologinj
depresijos model;.

Taciau streso jtaka atsispindi ir psichosocialiniame depresijos modelyje, kuriame pabréZiamas

gyvenimo jvykiy ir depresijos rysis.

1.2.2. Psichosocialinis depresijos modelis

Psichosocialiniame modelyje, depresijos charakteristikos nagrinéjamos kaip poslinkis paciento
kognityvinéje struktiiroje (Beck, 1979). Streso pasékoje aktyvuojasi schema, stabili atminties struktira,
negatyviai atspindinti ir koduojanti depresyvaus zmogaus iSgyvenimus, kuomet tinkamg teigiamy
jvykiy, prisiminimy apdorojima blokuoja selektyvus démesys neigiamiems patirties aspektams,

sutrinka informacijos apdorojimas. Tai didina pazeidziamumg depresijai: remiantis i§ anksto
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neigiamais savikritiSkais jsitikinimais saves vaizdas, aplinka ir ateitis vertinami neigiamai (Beck,
1979). Sis kognityvinis $aliskumas apima selektyvy démesj, personifikavima, dichotominj (juoda-baltg)
mastyma, katastrofizacijg, per didelés atsakomybés priémima. Kas veda prie depresijos simptomy
pasireiSkimo: liidesio, pasyvumo, savikaltinimo, bejégiSkumo, beviltiSkumo, suicidiniy minciy;
motyvacijos, valios sumazéjimo, malonumo iSgyvenimo sumaz¢jimo, netekimo. Kinta elgesys: Zzmogus
vengia kontakty, iSryskéja pasyvumas, apatiSkumas, uzdarumas, did¢ja priklausomybé nuo kity. Létéja
psichomotorika, vyksta fiziologiniai pokyc¢iai: miego, virSkinimo, mazéja lytinis potraukis (Beck,
1979).

Psichosocialinis depresijos modelis atspindi poslinkj asmens kognityving€je struktiiroje, kuomet
jvykiy paaiskinimui naudojamos schemos, neigiama kognityviné triada, kas atspindi informacijos
apdorojimo sutrikimg. To pasékoje iSrySkéjes kognityvinis SaliSkumas, prisideda prie socialinés
izoliacijos, fiziologiniy pokyciy, biidingu depresijos sutrikimui, depresinés simptomatikos raiskos.

Taigi, depresijos, kaip psichikos sveikatos sutrikima, formavimg jtakoja egzogeniniy (iSoriniy) ir
vidiniy (endogeniniy) faktoriy kompleksiné sgveika. Depresyvi busena isSaukiama kaip reakcija i
zmogaus gyvenimo pokycius arba j intensyvy stresinj gyvenimo jvyki, kuomet streso reakcijos ir
depresiniy sutrikimy apraiSkos yra gretutiniai procesai, turintys panaSius patofiziologinius,
neurocheminius mechanizmus (Gold, Goodwin, & Chrousos, 1988).

Intensyviy i§gyvenimy pasékoje aktyvuojasi negatyvi kognityviné schema, sutrinka informacijos
apdorojimas, kurj atspindi automatinés mintys, jtakojantys emocing biiseng ir kognityvinés klaidos,
iSkraipymai. Prisidéjus paveldimumo faktoriui ar premorbidinéms asmenybés bruozams, pvz.,
neurotiSkumui, paZeidziamumas stresui didéja (Lazarus, 1966; Gold, Goodwin, & Chrousos, 1988;
Wray et al., 2018). Taigi, streso, kylancio esant jtemptiems gyvenimo jvykiams reaktyvumo lygis
priklausys nuo $iy predispoziciniy veiksniy. Kilusi pirminé psichoemociné reakcija kaip atsakas j
stresoriy, kartu su stresu sudaro bendra adaptyvy sindromg (Selye, 1956; 1976), charakterizuojama
nespecifiniy vegetaciniy ir hormoniniy pasireiSkimy kompleksu (Saltiel & Silvershein, 2015).

Kyla psichoemociné jtampa, kuria zmogus atlaiko iki tam tikry fiziologiniy riby, kuomet
emocinei jtampai pasikartojus, formuojasi psichologiné dezadaptacija (Selye, 1956; 1976). Panasig |
streso reakcijg atspindi dizreguliacija, kurig galima stebéti pasireiSkiantis daugeliui depresijos
patofiziologiniy ypatybiy: nerimo lygio poky¢iais, kognityvinio ir emocinio lankstumo praradimu,
pagumburio-hipofizio-antinks¢iy aSies ir autonominés nervy sistemos aktyvavimu bei autonominiy
procesy slopinimu (Seligman, 1972; Durisko, Health, Andrews, 2014). Emocinés — stresinés reakcijos j

psichogeninius stimulus vystymasis yra dinaminis, etapais vykstantis procesas (Selye, 1956; 1976).
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Pirma, esant jtemptiems gyvenimo jvykiams ir predispozicinéms veiksniams, padidéjusio
noradrenalino ir kortizolio pasékoje, iSSaukiamas nespecifinis adaptacinis organizmo sindromas, t.y.
stresas, kyla nerimas (Thibaut, 2019). Siekiant sumazinti nepalankiy aplinkos faktoriy jtaka,
aktyvuojami organizmo apsauginiai mechanizmai. Zmogus pasitelkia streso jveikos bidus, bando
adaptuotis (Durisko et al., 2014), taciau ilgainiui nervy sistemos pajégumas iSsenka ir formuojasi
depresyvi biisena, lydima somatovegetaciniais pokyciais (Nestler et al., 2002).

Apibendrinant, stresinés reakcijos, lydinCios psichinés sveikatos pokycCius, atsiranda Kkai
pazeidZiamas psichinés adaptacijos bendras barjeras, kurj formuoja ne tik neurobiologiniai, bet ir
psichosocialiniai veiksniai, per visy trijy faktoriy sudétingg saveika. Kas atspindi biopsichosocialinj
depresijos modelj, kur priezastiné Siy etiologiniy veiksniy reik§mé atsiranda tik esant tam tikrai jy
sgveikai, kai kiekvienas i§ veikian¢iy veiksniy turi savo ,,svorj“ ir ypatingg reikSme¢ asmeniui, tad
kalbéti apie kazkurio jtakg depresijos formavimuisi bei kaip apie pagrinding priezastj, néra tikslinga.

Biopsichosocialinis depresijos modelis paaiskina depresijos sutrikimo, simptomy vystymasi,
polinkio  depresija atsiradima, kuomet negatyvus mastymas, neigiamas afektas pastiprina vienas kita.
Tai atspindi Siy depresijos diagnostiniy kriterijy tarpusavio rysio, siekiant tikslesnés diagnostikos,
keliant postvencinj plang, atkry¢iy mazinimo, nagrinéjimo aktualumga.

Darbe nagrinéjamas kognityvinis bei emocinis depresijos komponentai, atsizvelgiant, kad
i$sivystymo pagrindas yra psichosocialinés ir neurobiologinés prielaidos. Vyraujant neigiamiems
emocinéms iSgyvenimams, nuo kuriy apdorojimo negebama atitrukti, sutrinka su emocine busena
nesusijusios informacijos suvokimas, apdorojimas, analizé. Spresti kognityvines uzduotys tampa vis
sunkiau, nes mazéja kognityviniai resursai (Hammar & Ardal, 2009), kas atspindi emocinés biisenos
negatyvy poveikj démesio pasiskirstymui, pazintinéms procesams ir lydi prie depresijos simptomy
raiskos (Joorman & Gotlib, 2009).

1.3. Depresija serganciyju emocinio funkcionavimo ypatumai

Depresiné buisena gali reikStis beveik visy psichinio gyvenimo aspekty pazeidimuose (Taylor &
Fink, 2006; Reppermund et al., 2007), tame tarpe ir emocinio funkcionavimo (Joormann & Gotlib,
2009). Prislégta nuotaika, anhedonija, kas reiSkiasi ilgesiu, litidesiu, kancia, beribe neviltimi, asmens
visiSku pasinérimu j savo nilirius i§gyvenimus, yra vienas i§ depresijos diagnostiniy kriterijy (ICD-10,
2015).
Sis emociniy dirgikliy adaptyvaus apdorojimo trikumas atspindi viena i§ centriniu depresija
sergan¢iyjy funkcionavimo bruozy (Kring & Bachorowski, 1999). Selektyvus démesys, atmintis
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neigiamiems patirties aspektams (Fales et al., 2008), neigiamas emocinis funkcionavimas, pasizymintis
nelankstumu, atsparumu pokyciams (Schwartz et al., 2019) salygoja depresijos metu kylantj emocijy
reguliacijos sutrikimg (Grimm et al., 2008; Joormann & Gotlib, 2009), didinantj pazeidziamuma
depresijai. Kas pasirei$kia tuo, kad remiantis i§ anksto neigiamais savikritiSkais jsitikinimais, saves
vaizdas, aplinka ir ateitis vertinami neigiamai, net ir esant prieStaraujantiems faktams (Beck, 1979;
Gross, 1998; John & Gross, 2004).

Taigi, Sie negatyvus jsitikinimai veda prie informacijos apdorojimo sutrikimo, prisidedancio prie
depresiniy emociniy aprai$ky, pvz., beviltiSkumo, vidiniy resursy gyvenimo poky¢iams vykdyti
trikumo. Sis depresinis i§gyvenimy fonas lemia ir tokius netinkamai pritaikomus streso veikos elgesio
variantus kaip pyktis, agresyvumas, polinkis slopinti teigiamas emocijas (Beblo et al., 2012),
pavyzdziui, interesa (Izard, 2012). Anot lzard (2012), interesas pozityvi emocija, kuri jtraukta j
depresijos diagnostinius kriterijus (ICD-10, 2015). Interesas sietinas su motyvacija, stimuliuojancig
atminties, suvokimo, pazintinius procesus bei tarpasmening sgveika (Izard, 2012).

Taigi, depresijos metu pazintiniy procesy stimuliacijai trukdo vyraujantis neigiamas afektas,
jtraukiantis tokias depresija apibtidinancias nuotaikas Kkaip, pvz., lidesys, baimé, kalté, turinéias
poveikj pazinimui, saves vertinimui, pasaulio vaizdui (Watson & Clark, 1984). Tai, anot, Groos ir
Thompson (2007) atspindi afekta kaip nuotaikos, emociniy biiseny, emocinius procesy bendra
kategorija.

Siam subjektyviam emocinés biisenos idgyvenimui nagrinéti pritaikytas “Teigiamo ir Neigiamo
Afekto Aprasas“ PANAS-X (Positive Affect and Negative Affect Schedule-Expanded Form, Watson &
Clark, 1994), pildomas paties asmens ir kuriame pozityvaus / neigimo afekto lygiai atspindi dimensijas,
kuriuose skirtumai Kkiekvienoje asocijuojami su nuotaikos, emociniy atsaky charakteristikomis,
kognityviniais stiliais, asmenybés savybémis, pvz., neurotiSkumu, siejamu su depresijos sutrikimo
atsiradimu bei eiga (Wray et al., 2018).

Anot Watson ir kt. (1988), asmenys su negatyvaus afekto aukstu lygiu linke patirti tokias
emocijas kaip nerimas, kalté ir daznai viduje uzspaudomg prieSiskumag (Sahu, Gupta, & Chatterjee,
2014). Su pozityvaus afekto Zemu lygiu sietinas sumazgéjes gyvybingumas, uztikrintumas,
démesingumas. Teigiamas afektas atspindi malonaus jsitraukimo j aplinka lygj, nuovargj, gebéjimo
patirti malonumg praradimg (Watson, Clark, & Carey, 1988). Teigiamo afekto bruozas yra efektyvi
tarpasmeniné sgveika, geroves jausmas, o zemesnéje Sio veiksnio dalies apkrova sudaro vieniSumas ir
litdesys (Watson & Tellegen, 1985). IS specifiniu, daznai pabréziamas nuovargis (Demyttenaere,

Fruyt, & Stahl, 2005), kuris yra ,depresijos palydovas“. Remiantis Watson ir Tellegen (1985),
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depresija yra auks$to neigiamo ir zemo teigiamo afekto biikle, kurig nuo nerimo diferencijuoti leidzia
tai, kad nerimas pripazjstamas kaip reikSminga auksto neigiamo afekto buklé, neturinti reikSmingo
rySio su teigiamu afektu. Kaip teigia Watson ir kt. (1988), prie depresijos prognozés labiausiai
prisideda tokios negatyvios emocijos kaip baimé, litidesys, i$ teigiamy - dziaugsmas ir susidoméjimas.

Nors pabréziamas auksto neigiamo afekto esant depresijai vyravimas (Watson & Tellegen, 1985),
taCiau tyrimai rodo, kad depresija sergantys asmenys nesijaucia vienodai blogai visg laika, kartais net ir
sunkios depresijos atveju, kas atspindi neigiamo afekto dinamiskuma (Thompson et al., 2012). Taciau
sumazéjes teigiamas afektas bei vyraujantis neigiamas, trukdo teigiamai reaguoti j teigiamus emocinius
dirgiklius, jvykius bei juos naudoti savo biisenai pakeisti. Tai savo ruoztu neigiamai atsiliepia socialinei
sgveikai (Cohen et al., 2017), kuriai palaikyti reikalingas tikslo siekiantis arba | atlygj orientuotas
elgesys. Trukstant motyvacijai, depresija sergantis asmuo pasitraukia i§ Sios sgveikos (Steger &
Kashdan, 2010) nes elgesys megzti, palaikyti kontakta nei aktyvuojamas nei palaikomas (Tomarken &
Keener, 1998). Taigi, rysis tarp tikslo siekimo ir j atlygj orientuoto elgesio bei pozityvaus ir neigiamo
afekto lygiais leidzia priartéti prie depresijos emociniy sutrikimy apraSymo (Tomarken & Keener,
1998; Kring & Bachorowski, 1999), ypatingai pasikartojan¢io depresijos epizodo atveju (Guhn,
Steinacher, Merkl, Sterzer, & Kohler, 2019).

Prie pasikartojanéio epizodo prisideda zemo teigiamo afekto lygio stabilumas (Suslow,
Bodenschatz, Kersting, Quirin, & Giinther, 2019). Tyrimai (Dunn et al., 2019) rodo, kad net ir taikant
16 savai¢iy gydymg antidepresantais, labiau stebimas neigiamo afekto pageréjimas nei teigiamo, kas
pasireiskia iSsilaikiusiu sumazéjusiu susidoméjimu aplinka, malonumo iSgyvenimu, kartu atspindint
emocijy reguliavimo disfunkcijg (Vanderlinda, Millgramb, Baskin-Sommersa, Clarka, & Joormanna,
2020).

Apibendrinant, depresijos sutrikimui bidingi simptomai, susij¢ su nuotaikos poky¢ciais,
pasireiSkianciais prislégtumu, psichologine kanc¢ia. Sutrikus adaptyviam emociniy dirgikliy
apdorojimui, emocijy reguliacijai, vyrauja neigiamas afektas. Ilgainiui asmuo netenka gebéjimo patirti
malonumg, socialiné sgveika nei palaikoma nei inicijuojama, didéja atskirtis, bloginanti pacienty
subjektyvy saves vertinimg bei didinanti savizudybés rizikg. Mazéja ir pazintiniy procesy stimuliacija,
kognityvinis funkcionavimas. Anot, Gonda ir kt. (2015), kognityviniy depresijos simptomy tyrimai ilga
laika buvo tik antriniai po depresijos nuotaikos simptomy tyrin€jimy, nors pazinimo procesy sutrikimai
apima simptomus, palieCianCius tiek bazinius pazintinius procesus, pvz., atmintj démesj, tiek ir

aukStesnio lygio, vykdomasias funkcijas.
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1.4. Depresija serganciyju pazintiniy procesy ypatumai

Tarp depresijos klinikiniy simptomy ir diagnostiniy DSM-V (2013), TLK-10 (ICD, 2015), TLK-
11 (ICD, 2018) kriterijy, iSskiriamas ir kognityvinis komponentas, kur pagrindiniai kognityvinés
disfunkcijos simptomai yra susimazéjusi démesio koncentracija, atminties deficitas, sunkumai priimant
sprendimus. Tai atspindi kognityvinio depresijos komponento skyrimg | démesio, atminties,
informacijos apdorojimo greicio ir vykdomgsias funkcijas, kurios nukencia labiausiai (Elliott, 2003;
Uekermann et al., 2008).

Depresijai kartojantis, ilgainiui sumazéja démesio koncentracija, protinés veiklos pajégumas,
rySkéja vykdomoji disfunkcija. Tampa sunku atlikti kelias uzduotys vienu metu, planuoti veiksmus,
patikrinti kaip atliktas planas (Luria, 1973). Taigi, kyla sunkumai numatyti, atlikti ir kontroliuoti
veikla, kas pasireiskia tuo, kad sunkiau iskelti tikslus, kontroliuoti savo veiksmus bei slopinti
neadekvacius veiksmus bendrame kontekste ar atliekant uzduotj, sunku koreguoti situacijg, apdoroti
klaidas (Luria, 1973, Kertesz & McMonagle, 2009).

Remiantis tyrimais, kognityviné disfunkcija placiai paplitusi tarp jvairaus amziaus depresija
sergan¢iy pacienty (Anderson, Jacobs, & Anderson 2008; Snyder, 2013; Alves, et al., 2014; Vilgis,
Silk, & Vance, 2015; Monteiro et al., 2016) bei lydima sunkumu atskirti kaip depresijos epizodg su
kognityvine disfunkcija ir kaip neurodegeneracinés ligos simptoma (McAllister & Price, 1982;
Alexopoulos, Borson, & Cuthbert, 2002). Depresija gali buti kaip viena i$ pirmyjy neurodegeneracinés
ligos simptomy (Kiloh, 1961) ir reikstis kaip kognityving disfunkcijg per depresijos epizodg, kuomet
budinga tiek vaistus naudojantiems depresija sergantiems pacientams, tiek ir nevartojusiems
psichoaktyvius vaistus, galinéius trikdyti kognityving veikla (von Hippel, Vasey, Gonda, & Stern,
2008).

Remiantis longitiudiniais tyrimais (Reppermund et al., 2008), pusei tyrime dalyvavusiy pacienty,
(amzius nuo 22 iki 58 m.), gaunanciy farmakologinj gydyma, sutelkta pirmiausiai j depresijos
nuotaikos simptomy mazinima, net ir po psichopatologiniy simptomy remisijos toliau turéjo kliniskai
reik§mingg pazintinj trikuma, jtakojanti atsaka gydymui, psichosocialinj pajéguma (Zuckerman et al.,
2018; Hammar & Ardal, 2009). Tai atspindi kognityviniy sutrikimy autonomiskuma sergant depresija
ir rodo, kad vykdomosios disfunkcijos priezas¢iy supratimas esant depresijai yra kliniSkai svarbus, nes
kognityviniai sutrikimai yra reikSmingas funkciniy sutrikimy veiksnys.

Kliniskai kognityviné disfunkcija pasireiskia per ,.Saltus* ir ,karstus® simptomus. Sunkumai su
prisiminimy atgaminimy; informacijos apdorojimas be emocinio poveikio; démesio koncentracijos
sumaz¢jimas, reakcijos laiko didéjimas, iSsiblaSkymas; kognityviniy procesy aktyvumo ir veikimo
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sumazéjimas atspindi ,,Saltus* simptomus (Roiser & Sahakian, 2013). Sulétéja psichomotorika,
greiiau pavargstama, sunku susikaupti, koncentruoti démesj, didéja reakcijos laikas j iSorinius
dirgiklius. Sutrikes informacijos i$saugojimas pasireiSkia uzmarSumu, kas savo ruoztu palie¢ia darbing
veikla, kasdienybg, mokymagsi. Atsiranda perseveracijos, t.y. pasikartojancios klaidos, kuomet
uzduociai atlikti reikia Keisti veikimo strategija arba vadovautis pasikeitusia taisykle. Sumazéja
kognityvinis lankstumas: gebéjimas adaptuoti savo mastyma, elgesj atsizvelgiant j aplinkos pokyc¢ius ir
apdovanojimg (Cools, Clark, & Robbins, 2004). Ko pasékoje nukencia gebéjimas planuoti, kontroliuoti
pazinting veiklg, savo elgesj, t.y. pasireiSkia vykdomoji disfunkcija. Kasdienybéje tai atsiliepia
nepakankamu pasitikéjimu savo sprendimais, vengimu juos priimti dél galimy pasekmiy baimés ir
nerimo; sprendimu priémimo / atlikimo perdavimu kitiems (Lezak, 1982; Gonda et al., 2015; Fossati,
Ergis & Allilaire, 2002). Taigi, klinikiné vykdomosios disfunkcijos depresijos metu israiSka yra
dezorganizacija, psichinis nelankstumas, sutrikgs planavimas, netinkamy reakcijy persijngiant tarp
atlickamy uzduoCiy slopinimas, apsunkinantis problemy sprendima (Bonelli & Cummings, 2007).
Prisidéjus démesio ir atminties bei informacijos apdorojimo sutrikimams, paveikiama kognityviné
kontrolé.

Tuo tarpu, ,karstus” simptomus atspindi démesys negatyviai informacijai, kurios geresnis
jsiminimas prisideda prie ruminacijos, t.y. uzstrigimo ties jkyriomis mintimis (Nolen-Hoeksema,
2000), kas laikoma jautrumo depresijai ir pasikartojanciy depresijos epizody veiksniu (Nolen-
Hoeksema, 2000; Bortolato et al., 2016). Paveikiama valios motyvaciné sritis: sumazéja aplinkos
tyrinéjimas, einamy uzduociy atlikimas, kas neigiamai veikia pazinimo procesus, mazina kognityving
veikla, paveikia bendra kognityviniy uzdaviniy sprendimo efektyvumg. Blokuojamas tinkamas
teigiamy jvykiy ir prisiminimy apdorojimas. Taigi, nukencia selektyvus démesys, démesio
paskirstymas, pasireiskia kognityvinis saliskumas tik neigiamai informacijai. Ko pasékoje, sumazéja
atminties turis, kuomet sutrinka Kkitos informacijos, nesusijusios su paciento emociniu turiniu,
suvokimas, apdorojimas, analizavimas ir jsiminimas (Beck, 1979). Sie simptomai, kartu su ,,3altais*
jtakoja atsakg gydymui, depresijos eigg ir sunkumag (Roiser & Sahakian, 2013).

Tai atspindi ir Snyder (2013) atliktoje 113 tyrimy meta analizéje, skirtoje depresijos sgsajoms Su
vykdomyjy funkcijy sutrikimy iSnagrinéti: 88% tyrimo dalyviy naudojo psichotropinius vaistus ir
neuropsichologinis vykdomyjy funkcijy savybiy deficitas buvo labiau iSreikstas pacientams vidutinio
sunkumo, sunkios depresijos atveju, esant zemai amziaus jtakai. Priartéti prie Sios vykdomosios

disfunkcijos isaiskinimo bei nagrinéjimo padeda jvairus neurokognityviniai testai, kur pateikiami
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neutraliis stimulai, o neuropsichologiniai vykdomyjy funkcijy rodikliai uzkoduojami kaip vieni i§ Siy
vykdomuyjy funkcijy komponentai (Fossati et al., 2003).

Vienas i§ diferenciniy markeriy rysiui tarp depresijos ir vykdomyjy funkcijy nustatyti yra zodinio
sklandumo (fonologinio ir semantinio) neurokognityviné uzduotis (Norris, Blankenship-Reuter, Snow-
Turek, & Finch, 1995). Vykdomasias funkcijas atspindi savireguliacija, tinkamy zodZiy paieska, atsako
organizacija (Ruff, Light, Parker, & Levin, 1997). Depresija sergantys asmenys teikia maziau zodziy
semantiniam sklandumui jvertinti ir panasius SuU palyginamaja grupe rezultatus fonologinio sklandumo
atzvilgiu (Fossati et al., 2003).

Vykdomasis slopinimo gebéjimas, galintis signalizuoti apie artéjan¢ios depresijos pradzia,
aminio epizodo lickamuosius simptomus, atkryCio rizikg, gali biiti jvertinamas taikant Stroop
Interferencijos testa, padedanti aptikti démesio paskirstymo, sutelktumo sunkumus, gebéjimo slopinti
nesvarbig informacija nepakankamuma, (Austin et al., 1999) ir jvertinti informacijos apdorojimo greitj
(Markela-Lerenc, Kaiser, Fiedler, Weisbrod, & Mundt, 2006; Joormann, Yoon, & Zetsche, 2007). Per
vykdomyjy funkcijy rodiklius, uzkoduotus kaip pateikiamy stimuly apdorojimo greitis ir tikslumas,
jvertinamas gebéjimas slopinti nepageidaujama automatinj atsakg, reguliuojant informacijos
apdorojimg ir atsakymo pasirinkimg situacijose, kur jprasti mechanizmai neprieinami arba netinkami
atlikti uzduotj. Schmid, Strand, Ardal, Lund ir Hammer (2011) longitiudinis mazos imties (klinikiné
imtis N = 20: pasikartojanti depresija; kontroliné imtis N = 19) tyrimas, parodé, kad depresija
sergantiems, nepaisant depresijos simptomy normalizavimo, net ir po 9 ménesiy gali i§likti reikSmingal
zemi slopinimo jverciai, kurie gali bati laikomi ir pasikartojancios depresijos markeriu (Schmid et al.,
2011), ka dalinai atskleidzia ir sasajos su amziumi (Kertzman et al., 2010).

Vienas 1§ pasikartuojancios depresijos markeriu laikomi ir atminties pokyciai, vertinami
pritaikius neurokognityvine ,,Corsi kubeliu* uzduotj (Cavallini, Fastame, Palladino, Rossi, & Vecchi,
2003). Tiriant démesio ir trumpalaikés vaizdinés atminties pokycius ir apimtj, Christopher ir
MacDonald (2005) bei Gould ir kt. (2007) tyrimai rodo depresija serganciyjy démesio paskirstymo,
vaizdinés - erdvinés atminties vykdomojo funkcionavimo disfunkcija, paaiskinama konkurencija tarp
bandymy nukreipti démesio resursus ] atlickama uzduot] ir atitriikimo nuo blaskanciy, jkyriy neigiamy
automatiniy min¢iy. Hammar ir Schmid (2013) longitiudinio tyrimo rezultatai rodo, kad depresija
serganciyjy buklei pageréjus, reikSmingai pageréja ir neuropsichologinis atlikimas.

Tuo tarpu sudétingos informacijos apdorojimui jvertinti yra pritaikyti dviejy tipy
neurokognityvinés uzduotys: leksinio apdorojimo (Wagenmakers, Ratcliff, Gomez, & McKoon, 2008)

ir semantinio kategorizavimo (Besche-Richard, Passerieux, & Hardy-Bayl¢, 2020), patekiant emociskai
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neutralius stimulus (Lewellen, Goldinger, Pisoni, & Greene, 2013). Depresija sergantiems, lyginant su
sveikais asmenimis, yra sunkiau apdoroti informacijg, kas leksinio apdorojimo (Stip, Lecours,
Chertkow, Elie, & O'Connor, 1994) ir semantinio kategorizavimo vidutinio grei¢io sulétéjimas
(Besche-Richard, Passerieux, & Hardy-Baylé, 2020).

Psichinés veiklos perkélimo sunkumams kaip vykdomajai disfunkcijai jvertinti pritaikyta
neurokognitiviné Bergo Viskonsino korteliy atrankos uzduotis. Vienas i§ jvertinimo rodykliy yra
perseveracijos, t.y. pasikartojancios klaidos, atspindinios depresijos simptomy sunkumg, kKuomet
uzduociai atlikti, vadovaujamasi ta pacia taisykle, nors taisyklé jau pasikeitusi. Depresija sergantieji
padaro daugiau perseveracijy negu sveiki asmenys (Berman, Ostrem, Randolph & Gold, 1995), taciau
daugiau ir bendry pasikartojimy,, nepasikartojancias klaidas (kai vadovaujasi skirtinga taisykle, taciau
neatitaiko), bendrai pateikia maziau teisingy atsakymy (Rahimi, Hashemi, & Mohamadi, 2011). Kaip
pazymi Moniz ir kt. (2016), prie rezultaty gali prisidéti klaidy apdorojimo sasajos su amziumi (Moniz
etal., 2016).

Kartu, siekiant iSnagrinéti keliy uzduociy vienu metu palaikymo galimybes depresijos metu
(Luria, 1964; Lezak, 1982; Anderson et al., 2008; Fossati et al., 2003), t.y. ilgalaikés démesio
koncentracijos reikalaujancia planavimo vykdomajg funkcija, pritaikyta neurokognityviné ,,Londono
Boksto* (Tower Of London, TOL, Shallice, 1982) uzduotis. Vertinamas geb¢jimas sukurti, jvertinti,
atrinkti strukttira, padedancia nukreipti veiklg. Normatyvinis atlikimas gali rodyti savizudisko elgesio
rizika (Moniz et al., 2017). Kartais, depresija sergan¢iyjy ir palyginamosios grupés rezultatai nesiskiria
reik§mingai, kas gali bati dél ilgesnio problemos sprendimo apmastymy ir didesnio ¢jimy skaiciaus,
kas atspindi aukstesnio planavimo gebéjimo reikalinguma (Goethals et al., 2005). Moniz ir kt. (2016)
pazymi, kad prie rezultaty, vykdant §ig uzduot] galéty prisidéti ir amZziaus jtaka.

Apibendrinus, kenciantiems nuo didziosios depresijos sutrikimo, pasikartojanciy depresijos
epizody, sutrinka démesys, darbiné atmintis, vykdomosios funkcijos, jskaitant kognityvinj slopinima,
problemy ir uzduo¢iy planavima, semantinis - leksinis informacijos apdorojimas (Gohier et al., 2009).
Tai patvirtina ir mazy im¢iy tyrimai, reguliuojant farmakologinio gydymo poveikj neuropsichologiniy
testy atlikimui. Kognityviné disfunkcija islieka ir palengvéjus depresijos simptomams, pageréjus
nuotaikos pokyc¢iams, vis trikdant Zmogaus visavert] gyvenima, kas ilgainiui veda prie neadaptyviy
strategijy naudojimo, siekiant dorotis su kasdieniniais i$Stkiais, priimant sprendimus (Steger &
Kashdan, 2010; Héanninen & Valkonen, 2019), o depresyvios nuotaikos poveikis informacijos
apdirbimui atspindi sgsajas tarp emociniy ir paZintiniy procesy (Joormann & Siemer, 2004; Sass,
Habel, Kellermann, & Mathiak, 2014).
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1.5. Depresija sergan¢iyjuy emocinio funkcionavimo ir paZintiniy procesy

$gsajos

Depresijos metu esant démesio pasiskirstymo deficitui (Gross & John, 2003), didéja démesys
negatyviems stimulams ir prisiminimams, nukencia démesio koncentracija, negebama slopinti
blaskan¢io emocinio poveikio, reaguojama } emocinius stimulus, kurie dizreguliuoja kognityving
kontrolg. Tai sietina su depresijos stiprumu (Fales et al., 2008), démesio nukreipimu j neigiamo afekto
apdorojima, emocijy neigiamu vertinimu (Gross & John, 2003). Prisidedant atminties pokyciams,
sutrinka ilgalaikiy prisiminimy kirimas, teigiamos emocinés informacijos apdorojimas, iSsaugojimas.
Sutrinka ir naujy prisiminimy formavimas, kurie papildomai iskreipiami i neigiamus (Joormann &
Siemer, 2004). To pasékoje, depresija serganciojo asmens galimybé atgaminti teigiamus prisiminimus
blogos nuotaikos padariniams jveikti sumazg¢ja.

Démesio ir atminties SaliSkumo esmé yra kognityvinio slopinimo, pagrindinio emocijy
reguliavimo mechanizmo, trakumai esant depresijai (Fossati et al., 2003), pasireiskian¢io nepakankamu
neigiamos medziagos, neigiamy nuotaikos biiseny slopinimu. Atsiranda jkyriis neigiamos medziagos
apmastymai, t.y. ruminacija (Nolen-Hoeksema, 2000; Joormann et al., 2007), su polinkiu kuriai
siejamas negatyvaus afekto vyravimas.

Vyraujant negatyviam afektui ir esant motyvacinés valios sferos sutrikimui, atliekant uzduotys
reikalingos didesnés / papildomos kognityvinés kontrolés pastangos, tad atsako laikas ilgéja
(Vanderhasselt et al., 2012). Sie triikumai gali sukelti ilgesnj neigiamos, su tiksly nesusijusios pateiktos
informacijos apdorojima, ko pasékoje ilgéja Sios neigiamos informacijos poveikis, apibtidinantis
depresijos epizodus (Joormann et al., 2007) ir didinantis pazeidZziamuma sunkios depresijos epizodams
patirti (Joorman & Gotlib, 2009).

Taciau depresija sergantieji patiria sunkumus slopinant ne tik neigiamg, bet ir neutralig
informacija, pasiekusia darbing atmintj: ja suvarzyti, pasalinti nereikSmingus aspektus. Tokiu budu
nuken¢ia darbiné atmintis, kuri yra aktyvi informacijos palaikymo, manipuliavimo bei démesio,
pasizymincio ribotu pajégumu, valdymo sistema (Baddeley & Hitch, 1974; Cowan, 2008). Taigi, $is
pazinimo slopinimo sutrikimas, anot Gohier ir kt. (2009) gali bati kognityvinio 1étumo ir démesio
sutrikimo priezastimis, sergant depresija.

Atsizvelgiant | darbinés atminties, démesio pajégumy apribojimg (Cowan, 2008), slopinamoji
kontrolé yra labai svarbi norint efektyviai atnaujinti darbinés atminties turin; (Christopher &
MacDonald, 2005), todél ji yra biitina planuojant tikslg ir palaikant nuosekly minc¢iy srautg, atnaujinant

darbinés atminties turinj, pasalinant nebeaktualiag informacija (Joormann et al., 2007). Depresija
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sergantiems iSkyla sunkumas nukreipti démesj j atlickamg uzduot] ir atsijungti nuo ruminacijos
poveikio (Christofer & MacDonald, 2005), sietina su depresijos epizody pasikartojimais, kuriems
didéjant, kognityvinés kontrolés silpnas atsakas j neigiamus stimulus, gali bati stabilus. Kas siejamas
su neadaptyviy emocijy reguliavimo strategijy kaip raktinis mechanizmas (Joorman & Gotlib, 2009).

Taigi, sutrikusj gebéjimg reguliuoti emocijas atspindi selektyvaus démesio depresijos metu
sunkumai persiorientuoti nuo neigiamos informacijos prie teigiamos (pvz., galvoti apie malonius
dalykus), i$ naujo interpretuoti ir pataisyti emocijas sukeliancias situacijas. Prie to prisideda darbinés
atminties turinio kaitos ir kontrolés procesy koordinavimo pazeidimas, sutrikus vykdomosioms
funkcijoms (Joormannas & Siemer, 2014), kuomet sunku slopinti nuotaikg atitinkancig informacija ir
atnaujinti i§ darbinés atminties turinio nuotaikos neatitinkancia informacija. Sis kognityvinés kontrolés
sutrikimas siejamas su mazesniu kognityvinio pervertinimo naudojimu ir neigiamo afekto vyravimu
(Joormann & Gotlib, 2009).

Taigi, darbiné atmintis, démesys (Christopher & MacDonald, 2005) ir kognityviné kontrolé
(Fossati et al., 2002), leidzianti adaptyviai funkcionuoti ir siekti tiksly: planuoti, slopinti netinkamas
reakcijas, perkelti psichine veikla, yra svarbios savokos suprantant kognityviniy procesy disfunkcija
(Anderson et al., 2008), kuria grindziamas ilgalaikis neigiamos informacijos apdorojimas (Ingram,
1984), ruminacija sergant depresija, palaikomas neigiamas afektas ir jtaka depresijos sunkumui.

Apibendrinant, emocijy reguliacijos strategijos laikomos adaptyviomis arba netinkamai
pritaikomomis, atsizvelgiant  jy poveikj afektui ir elgesiui (Aldao, Nolen — Hoeksema & Schweizer,
2010). Pavyzdziui, neigiamg poveikj sumazina tokiy adaptyviy emocijy reguliavimo strategijy
taikymas kaip problemy sprendimas arba jvykiy, i$Saukusiy neigiamas emocijas, pazintinis
pervertinimas, siekiant sumazinti to jvykio negatyvy poveikj (Groos ir John, 2003). Tuo tarpu tokiy
emocijy reguliavimo strategijy pasékoje kaip slopinimas, ruminacija, patiriama daugiau neigiamy
emocijy, ties kuriomis asmuo uzstringa, kas didina depresijos simptomatikos vystymosi ir depresijos
epizodo pasikartojimo rizika. Sis informacijos apdorojimo sutrikimas ir kognityvinis deficitas prisideda
prie emocijy reguliacijos sutrikimo (Gross & Thompson, 2007), patiriant sunkumus atsiriboti nuo
neigiamos medziagos (Sass et al., 2014). O darbinés atminties, démesio (Christopher & MacDonald,
2005) ir kognityvinis kontrolés sutrikimas prisideda prie emocijy iSraiskos, neigiamos informacijos
apdorojimo sunkumy ir stabilaus negatyvaus afekto (Joormann & Gotlib, 2009). Kas savo ruoztu
paveikia pazintinius procesus, kognityvinj pajéguma bei atspindi jy tarpusavio rysj (Payne & Schnapp,
2014).
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Darbu sickiama praplésti zinias apie ry§j tarp pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo,
iSnagrinéti depresijos metu vyraujanti negatyvaus afekto diapazona, emocines biisenas, atspindincias
nepakankamg emocijy reguliacijg, su Kkuria siejami kognityviniai sutrikimai, trikdantys depresija
serganciyjy psichosocialinj funkcionavima ir apsunkinantys kasdienybe¢ bei didinantys pasikartojanciy

depresijos epizody rizika.

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti depresija serganéiyjy emocinio funkcionavimo bei paZintiniy

procesy sasajas.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti pazintinius procesus: atsako inhibicija, leksinj apdorojima, semantinj kategorizavima,
vaizding - veikligja atmintj, planavimo gebéjima, klaidy apdorojima ir Zodinj (fonologinj,
semantinj) sklandumg tarp sveiky asmeny ir serganciyjy depresija.

2. Palyginti serganciyjy depresija ir sveiky Zmoniy subjektyvy emocijy valentingumg ir
intensyvumg.

3. Nustatyti pazintiniy procesy ir subjektyviy emocijy valentingumo ir intensyvumo sgsajas tarp

sveiky asmeny ir serganciyjy depresija.
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TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 45 tyrimo dalyviai nuo 18 — 53 m. Buvo sudarytos dvi grupés: palyginamoyji,
atrinkta atsitiktiniu badu ir klinikiné, atrinkta patogiuoju badu.

Klinikinés grupés 19 dalyviy (M = 35,94; SD = 12,91): 11 vyry (M = 38,90; SD = 4,50), 8
motery (M = 3,87; SD = 3,09), buvo palyginti su 26 palyginamosios grupés dalyviais (M = 36,69; SD
=10,66): 16 vyry (M = 39,50; SD = 2,74), 10 motery (M = 32,20; SD = 2,79) (demografiniy duomeny
pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy pateiktas 1 priede).

Tyrimo grupiy demografiniy duomeny skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi, t.y. tyrimo
grupés nesiskyreé pagal amziy (U = 229,50; Z = - 0,43; p = 0,687; p < 0,05), lyti (U = 238,00; Z = -0,24,
p = 0,807; p < 0,05), iSsilavinima (U = 199,50; Z = -1,16; p = 0,244, p < 0,05), Seimynine¢ padétj (U =
157,50; Z = - 1,65; p = 0,099; p < 0,05), gyvenamaja vieta (U = 187,00; Z = -1,54; p = 0,122; p < 0,05),
darbing situacijg (U = 207,50; Z = -1,00; p = 0,315; p <0,05).

2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1. Depresijos simptomuy ir stiprumo jvertinimas
Beko Depresijos Aprasas (Beck Depression Inventory, BDI — 11, Beck, Steer, & Brown,
1996).

Beko Depresijos Aprasg sudaro 21 depresijos nustatymo rodikliai, atspindintys afekto,
kognityvinius, vegetatyvinius ir somatinius depresijos simptomus. Kiekvienam rodikliui jvertinti
pateiktas klausimas su 4 atsakymais, kuris jvertinamas nuo 0 (visiSkai néra) iki 3 baly (ekstremali
forma kiekvieno simptomo), iSskyrus klausimy nr. 16 (,,miegas™) ir nr.18 (,,apetito pasikeitimas®)
rodiklius, kuriems atsakyti yra suteikti 7 atsakymai, siekiant jvertinti sumaZzéjusius ar padidéjusius
pasikeitimus Siuose srityse. Balai apibiidina teiginj, atitinkant] savijauta paskutines dvi savaites. BDS
vertinimas yra nuo 0 iki 63 baly. Pagal surinkty baly skaiCiy klausimyne vertinamas depresijos
pasireiskimo lygmuo: minimalus jverciai 0-13 baly; 14-19 baly - lengva depresija (,,Svelni®); 20-28
balai — vidutiné depresija; 29-63 balai — sunki depresija.

Psichometrinés skalés savybés: vidinis klausimyno suderinamumas Cronbach aplha 0.92. Test-
retest (po 1 savaités) koreliacija buvo 0.93. Validumas: 1) turinio: BDI-II revizuota versija rodo gerg
turinio validuma, pakeiciant pavadinimus (rewording) ir jtraukiant naujus pozymius pagal depresijos
kriterijus, nurodytus DSM-1V; 2) konstrukto: nustatyti 2 faktoriai (somatinis — afektinis ir kognityvinj)
ir §is rezultatas yra palaikomas atliktais tyrimais su pacientais (medical outpatients); 3) kriterijaus: BDI

25



— Il teigiamai koreliuoja su Hamiltono depresijos vertinimo sale (Hamilton Rating Scale For
Depression). Psichometrinés skalés savybés nurodyti pagal Smarr ir Keefer (2011).

Siuo metu BDI-II skal¢ yra adaptuojama Lietuvoje.

2.2.2. Pazintiniy gebéjimy jvertinimas
2.2.2.1. PEBL-Lt (Jurkuvénas, 2016): vykdomosioms funkcijoms ir semantiniam-
leksiniam apdorojimui naudojama programa, atliekama kompiuteriu, paZintiniy gebéjimy
vertinimo baterija.

Lietuviskam testy rinkiniui suteiktas PEBL-Lt vardas, nes rinkinys sudarytas naudojantis
psichologiniy eksperimenty kiirimo kalba (angl. The Psychology Experiment Building Language,
Mueller & Piper, 2014).

Tyrimams atlikti parengtas originalus kompiuterizuotas pazintiniy uzduociy rinkinys, kuri sudaro
vienuolika pazintines funkcijas tirian¢iy uzduociy. Siekiant, kad pakartotino testo metu tyrimo dalyviai
negaléty iSmokti stimuly, uzduotyse naudoti dvi skirtingos testy formos.

Sia metodika vertinamos sritys:

- Atsako inhibicija. Jvertinti naudojamas Stroop interferencijos testas (angl. Stroop Colour and
Word Test, SCWT). Parinktas toks skirtingus stimuly prezentacijos metodas ekrane kaip skirtingy
spalvy zodziy skaitymas ir zyméjimas su pele, kai stimulo semantiné spalvos reikSmé konfliktuoja su
pateikiamo stimulo spalva arba suderinta arba neutrali. Kompiuteriniy versijy patikimumas Cronbach‘o
a varijuoja nuo 0,814 iki 0,98 (Din & Meng, 2019). Naudojama versija neturi autoriniy teisiy ir galima
laisvai naudoti moksliniuose tyrimuose.

- Leksinis apdorojimas (leksinio pasirinkimo uzduotis): atlikdamas uzduotj, tyrimo dalyvis
matydavo raidziy eiles ir turéjo jas suklasifikuoti 1 ,,zodZius* arba ,,ne Zodzius* (,,Zodziai, parasyti su
klaidomis*). Uzduotis rodo atkiirimo i$ leksinés atminties greit] ir tiksluma. Matuojamas reakcijos laiko
vidurkis. Pirmojo ir po dviejy savaiciy atlikto pakartotinio testo gauto atsako greicio vidurkio ICC (ICC
=0,818; p <0,001) aukstas, o klaidy skai¢iaus (ICC = 0,395; p = 0,003) ICC vidutinis.

- Semantinis kategorizavimas. Si uzduotis matuoja semantinio apdorojimo greitj. Ja atlikdamas
tyrimo dalyvis mato viena Zodj ir vieng Zodziy kategorija, jam / jai reikia kuo grei¢iau nuspresti, ar
zodis priklauso kategorijai. Pirmojo ir po dviejy savaiciy atlikto pakartotinio testo gauto atsako greicio
vidurkio ICC (ICC = 0,803; p < 0,001) didelis, o klaidy skai¢iaus (ICC = 0,081; p = 0,296) ICC — labai
mazas.

- Vaizdiné veiklioji atmintis. Matuojama Corsi kubeliy (Corsi, 1972) uzduotimi (modifikuota i$
originalios). Si uzduotis yra skirta trumpalaikés vaizdinés atminties apim&iai tirti. Atlikdamas PEBL-Lt
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Corsi kubeliy uzduotj, tyrimo dalyvis kompiuterio ekrane mato devynis kvadratélius, kurie uzsidega
atsitikting sekg. Naudodamasis pelyte, tyrimo dalyvis / -¢ pakartoja §ig seka. Uzduotys sunkéjancio
pobudzio. Matuojamas tiksliai pakartotas uzsideganciy kubeliy skaicius paskutiniame etape bei
skai¢iuojamas bendras teisingy atsakymy skaicius.

Pirmo ir po dviejy savaiCiy atlikto pakartotinio testo bendro trumpalaikés vaizdinés atminties
apimties ICC (ICC =0,472; p <0,001) ir teisingy atsaky ICC (ICC = 0,472; p < 0,001) vidutinis.

- Planavimas (Londono boksto uzduotis; angl. Tower of London).

Uzduotis naudojama planavimo gebéjimams ir planavimo greiciui tirti. Tyrimo dalyvis / -¢,
atlickant $ig uzduotj, turi kuo grei¢iau planuoti ir atlikti judesius: dalyvio / -és tikslas naudojantis pelyte
sudélioti ekrane rodomus diskus pagal duotg pavyzdij, padarius kuo maziau ¢jimy ir diskus sudélioti
kuo greic¢iau. Pirmojo ir po dviejy savaiciy atlikto pakartotinio testo gauto uzduoties atlikimo laiko ICC
(ICC = 0,352; p = 0,008) Zemas, ¢jimy skaiciaus (ICC = 0,612; p < 0,001) ICC vidutinis, ¢jimo laiko
(ICC =0,760; p < 0,001) ICC aukstas.

- Klaidy apdorojimas. Naudojama Berg Viskonsino korteliy atrankos uzduotis (angl. Berg
Wisconsin Card Sorting Test, Grant & Berg, 1948)

UZzduotis skirta vykdomosioms taisykliy supratimo ir keitimo funkcijoms tirti. Kompiuterizuota
Viskonsino korteliy atrankos uzduotis atliekama kompiuteriu: tyrimo dalyvis / -¢é turi suskirstyti
korteles, remdamasis paveiksliukais ant jy (praktinés dalies nebuvo, nes svarbus naujumas atliekant).
Kiekviena korteliy grupé turi skirtingg skai¢iy simboliy, spalva ir forma. Skirtingas korteles reikia
priskirti kuriai nors korteliy grupei. Teisingas atsakymas priklauso nuo to, kokia taisykle vadovaujasi
kompiuteris, taciau tyrimo dalyvis / -¢ nezino tos taisyklés, jis/ ji turi suprasti taisykle gaudamas / -a
griztamajj rysj.

Pirmojo ir po dviejy savaiciy atlikto pakartotinio testo retesto koreliacijos koeficientas tarp klasiy
ICC (ICC = 0,229; p = 0,063) buvo zemas, pasikartojan¢iy klaidy ICC (ICC=-0,007; p = 0,518),
nepasikartojanciy klaidy ICC (ICC = 0,064; p = 0,336) ir isskirtiniy klaidy ICC (ICC = 0,061; p <
0,001) nebuvo statistiSkai reikSmingi, kas siejama su ,,naujumo efektu*.

PEBL yra atviro kodo programa, neturi autoriniy teisiy ir leidzia tyréjams kurti, atlikti ir dalintis
uzduotimis (Mueller & Piper, 2014). Gautas tik lietuviskosios versijos autoriaus Jurkuvéno (2016)

leidimas naudoti uzduotis tyrime.
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2.2.2.2. Fonologinis ir semantinis Zodinis sklandumas.

Matuojami dviejy tipy verbalinio sklandumo rodikliai: semantinis sklandumas — Zzodziy
vardinimas pagal kategorija: tiriamojo praSoma vardinti per 1minut¢ kuo daugiau zodziy pagal tyréjo
nurodyta kategorijg (Siuo atveju, gyviinai); fonologinis sklandumas - per 1 minutg tiriamojo prasoma
vardinti kuo daugiau zodziy, prasidedanciy tyréjo nurodyta raide (pvz., raidé¢ P), iSskyrus vardus,
vietovardzius arba pavadinimus.

Tyrimo priemonés — rasiklis, popierius, priemon¢ atsakymo laikui fiksuoti.

Vidinis suderintumas Cronbach’o o = 0,89; vertintojy suderinamumas raidei P, matuojamas
ICC=0,979; gyvuny kategorijai ICC=0,996 (Cavaco et al., 2013).

Metodika laisvai naudojama moksliniuose tyrimuose, neturi autoriniy teisiy.

Tyrimui parinktos pazintinéms geb¢jimams vertinimo priemonés néra skirtos diagnostiniams
tikslams, taciau rySiams bei pokyCiams aptikti, néra poreikio, jog metodikos biity standartizuotos ir

turéty parengtas normas.

2.2.3. Emocinio funkcionavimo jvertinimas.

Teigiamo ir Neigiamo Afekto Aprasas PANAS-X (angl. Positive Affect and Negative Affect
Schedule-Expanded Form, Watson & Clark, 1994).

Psichometriné skale, skirta parodyti rysj tarp teigiamo ir neigiamo emocingumo, atsizvelgiant |
tam tikras asmenybés savybes. Suteikia galimybe matuoti nuotaikg dviem skirtingais lygiais
(aukstesniy ir zemesniy). Taigi, ,,PANAS-X* skale sudaro 60 elementy, suskirstyty i keturis grupes ir
pogrupius: bendros dimensinés skalés: Neigiamas, Teigiamas afektas; bazinés neigiamy emocijy
skalés: Baime, PrieSiSkumas, Kalté, Litidesys; bazinés teigiamy emocijy skalés: Gyvybingumas,
Uztiktintumas, Démesingumas; kitos afektiniy biiseny skalés: Drovumas, Nuovargis, Ramybg,
Nuostaba (Watson & Clark, 1994).

Tyrimo dalyviui / -ei reikia perskaityti kiekvieng skale sudarantj zodj ar fraze, apibiidinan¢ius
skirtingus jausmus ir emocijas, ir pagal tyrimui parinkta instrukcija, kuria pateikia apraSo autoriai
(Watson, Clark, 1994) ,Kaip stipriai jautétés per pastargja savaite”, pazyméti tinkamg atsakymag
naudojant 5 baly Likerto intensyvumo skalg: nuo 1 ,,labai neZymiai ar visai ne* iki 5 ,.labai stipriai®.
Skalés apskai¢iavimui, reikia susumuoti tos skale apibiidinancius atsakymus/jvertinimus.

Skalé¢ buvo adaptuota naudojimui Lietuvoje (Petraskaité, Grigutyté, ir Butkiené, 2020).

LietuviSkai versijai patvirtinti, atliktas tyrimas psichometrinéms savybéms nustatyti, jskaitant veiksniy
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struktiiros, patikimumo ir validumo charakteristiky analiz¢ Lietuvos imtyje (N = 322). Patvirtinamosios
faktorinés analizés rezultatai patvirtina Zemesnio ir auks$tesnio laipsnio PANAS-X skaliy struktirg. PA
ir NA santykiai ir specifinés afekto skalés su susijusiais konstruktais patvirtina iSorinj validuma.

Vidiné lietuviskos versijos PANAS-X struktira rodo, kad Lietuvos imties aukStesnio lygmens
Teigiamo ir Neigiamo Afekto skaléms pateikiama statistikg y2 (141) = 279,53, RMSEA = 0,05, 90% C.
1. [0,04, 0,6]; CFI =0,95; TLI = 0,94; SRMR = 0,05, kuris laikomas patenkinamu, kai santykinai dideli
kiekvieno elemento faktoriaus balai. Zemensio lygio afekty biiseny modelj sudaré 51 deskriptorius, o
pateikta modelio tinkamumo statistika buvo ¥2 (1061) = 1908,007, RMSEA = 0,05, 90% C. L. [.04,
0.5]; CF1=10,92; TLI = 0,91; SRMR = 0,05, tai parodé¢ modelio priimtinumg pagal rekomenduojamus
kriterijus (Hair ir kt., 2010). Buvo gauti pakankamai dideli kiekvieno elemento faktoriaus balai.

Patikimumo, diskriminantinio validumo rodikliai: Zemesnés ir aukstesnés skalés kompozicinio
patikimumo (CR) matai vir§ija paprastai sitiloma 0,6 ribg (Hair et al., 2010), o tai rodo tinkamas
patikimumo charakteristikas. Maksimalaus bendro dispersijos (MSV) ir vidutinio bendro dispersijos
(ASV) vertés PA ir NA skaléms, parodé tinkamas charakteristikas (MSV <AVE; ASV <AVE; Hair ir
kt., 2010). Specifiniy afekty skalés, ypa¢ bazinés neigiamos, turi santykinai stipry tarpusavio rysj.

ISorinis validumas: PA ir NA koreliuoja su asmenybés bruozu ar bendrai psichologiniais gerovés
matai, kas palaiko iSorinj instrumento pagrjstuma, PA koreliuoja su WHO - 5 (The World Health
Organisation-Five Well-Being Index (WHO-5) (WHO, 1998) ir Lietuviskos Psichologinés gerovés
skalés (The Lithuanian Psychological Well-Being Scale, PWBS, Bagdonas et al., 2013) optimizmo
subskale. Bazinés neigiamos litidesio, kaltés, baimés, priesiSkumo, kaltés emocijos, siejamos su
neigiamu PWBS emocionalumu ir neigiamai su PWBS optimizmo subskale ir WHO — 5 gerovés
indeksu. Neigiamo afekto skalé susieta su neurotiSkumu, o teigiamo afekto - su ekstraversija. Kiti
bruozai specifiniy emocijy kontekste nepriklausomas nuo emocinio valentingumo.

Taigi, PANAS-X iSorinj validuma patvirtina rySys su psichologinés gerovés ir asmenybés bruozy
konstruktais ir gali buti laikomas tinkamu instrumentu Teigiamo, Neigiamo Afekto, baziniy teigiamy,
neigiamy ir specifiniy emociniy biiseny vertinimo instrumentas. Bendri rezultatai rodo Lietuvos

PANAS-X versijos patikimuma, i§skyrus kai kuriy Zemesnio laipsnio skaliy diskriminacines savybes.

2.3. Tyrimo eiga

Darbas yra Vilniaus Universiteto Psichologijos instituto doktorantés Karolinos Petraskaités
mokslinio tyrimo (projekto) ,,Serganciyjy psichikos sveikatos sutrikimais pazintiniy geb¢jimy ir
emocinio funkcionavimo sasajos” dalis. Tyrimo vadové Doc. dr. Neringa Grigutyté. Mokslinj
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psichologinj tyrimg vykdyti gautas leidimas i§ Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos
komiteto. Sio darbo autoré dalyvavo duomeny rinkimo etape.

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus, Klaipédos ir Palangos miestuose. Buvo planuojama didesné
klinikiné imtis (N = 60), nei apraSoma esamame darbe, tac¢iau dél Covid — 19 pandemijos ir visuotinai
paskelbto karantino Salyje, iSkilo sunkumai rinkti klinikinés grupés duomenis. Ligoninés skyrius,
kuriame, pagal vienos i§ Klaipédos miesto ligoniniy suteikta leidimg buvo leista vykdyti duomeny
rinkimg iki 2020 gruodzio 31 d., 2020 lapkritj nutrauké profesing veikla iki 2021 kovo vidurio. Skyriui
veikla atnaujinus, kreiptasi dél leidimo pratgsimo, kurj ligoninés administracija patvirtino, taiau
atsizvelgiant ] tyrimo atrankos kriterijus, padidinti esama kliniking imtj nesusidaré galimybiy.

Tyrimo eiga sudaré keli etapai.
2.3.1. Tyrimo dalyviy atranka, pakvietimas ir sutikimo dalyvauti tyrime gavimas.

Tyrimo dalyviy amziaus tarpsnis parinktas nuo 18 iki 53 mety, atsizvelgiant j tai, kad nors
daugelis vyresnio amziaus zmoniy, 55-60 mety, kognityviniy uzduoéiy rezultatai gali buti geresni uz
jaunesnius Zzmones arba panasis (Craik & Jennings, 1992), taciau kognityvinis pajégumas mazéja. Tuo
tarpu jaunesniame amziuje, iki 21 mety, smegeny lasteliy aktyvumas prisideda prie pazintiniy gebéjimo
i$saugojimo, o kognityviniy gebéjimy pikas pasickiamas 40 — ais gyvenimo metais (Hartshorne &
Germine, 2015).

Klinikinés grupei buvo pritaikyti tokie atrankos Kriterijai kaip: amzius 18 — 53 m., laisvai kalba
lietuviskai; turi sveikatos prieziiiros specialisto nustatyta diagnoze, atitinkancig pagal TLK-10-AM F32
arba F33 diagnozes (iSskyrus timias psichozés biisenas ar depresijg su psichozés simptomais) (zr. 2
priedg), neturi neurologiniy sutrikimy ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy diagnozés;
gauna stabilig antipsichotiniy ar kity vaisty doze. Dalyvauti tyrime buvo kviec¢iami tie asmenys, kuriuos
rekomendavo juos gydantys psichikos sveikatos specialistai, atsizvelgiant, kad tyrimas nepakenkty jy
psichikos sveikatai, trumpai informuodami apie tyrimo tikslg ir pakviesdami dalyvauti.

Klinikinés grupés dalyviy tyrimas vyko Vilniaus ir Klaipédos psichiatriniy ligoniniy skyriuose
nuo 2020 08 27 iki 2021 04 30 (su pertrauka dél visuotinai paskelbto karantino d¢l Covid — 19
pandemijos). Dalyviui / -ei sutikus, su tyréju susisieckdavo juos gydantis psichikos sveikatos
specialistas ir sutarus susitikimo laikg palydédavo dalyvj pas tyréjg. Tyré¢ja paaisSkindavo tyrimo tikslg
detaliau ir pakviesdavo sutikti dalyvauti perskaitant ir pasirasant informuoto sutikimo formag (zr. 3
prieda), uztikrinantj savanoriSka dalyvavima tyrime, galimyb¢ pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu, ir

kad pasitraukus i$ tyrimo, nebus jokios jtakos sveikatos prieziiiros procesui; buvo uztikrinama, kad
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tyrimo dalyvis / - € §ig informacija tinkamai suprasty. Savanoriskai sutikus dalyvauti tyrime ir pasiraus
informuoto sutikimo forma, buvo vykdoma tolimesné tyrimo dalis.

Palyginamosios grupés atrankos kriterijai: amzius 18-53 m., laisvai kalba lietuviy kalba, néra
taikomas gydymas antidepresantais, antipsichotiniais vaistais, nevartoja raminamyjy, neturéjo
neurologiniy sutrikimy ar priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy diagnozés. Neturi neurologiniy
sutrikimy ir pagal Beck Depresijos Aprasa neturi iSreikstos depresinés simptomatikos. Per praeitus
metus nesikreipé dél psichologinio konsultavimo, psichiatro konsultacijy, nelanké grupinés
psichoterapijos, ergo, meno/muzikos terapijos.

Palyginamosios grupés duomenys buvo renkamos nuo 2020 06 18 iki 2021 02 19. Atsitiktiniu
budu parinkti, tyrime sutik¢ dalyvauti respondentai buvo kviec¢iami j Klaipédos universiteto, Lietuvos
Aukstosios Jureivystés Mokyklos, Klaipédos Valstybinés Kolegijos biblioteky darbo kambarius bei
Palangos miesto savivaldybés vieSosios bibliotekos individualiam darbui skirtg patalpa. Visi dalyviai
savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime, pasirasé informuoto sutikimo formg (zr. 4 prieds).

Abiejy tyrimo grupiy dalyviy tyrimo procedirai atlikti buvo uZztikrinama, kad darbo vieta biity

saugi, patogi, gerai apSviesta ir tyrimo procesas vykty netrukdomas.

2.3.2. Tyrimo atlikimas.

Pristacius su tyrimu susijusig informacija, dalyviui / ei sutikus savanoriskai dalyvauti ir pasirasius
sutikimo forma, jis / ji buvo prasomas (-a) pirma atlikti neurokognitivines uzduotis, skirtas jvertinti
paZintinius gebéjimus.

PEBL-Lt vertinimo baterijos pagalba pateikiamos uzduotys buvo atlickamos kompiuterio ,,DELL

73

Inspiron 15 3000 series” 15.6 HD Display pagalba, prie kurio buvo prijungta iSoriné pelé.
Kompiuteriné programa pati nustatydavo 800 x 600 tasky rezoliucijg, pelé buvo nustatoma j
programinés jrangos (,, Windows XP*, 7) skirtg pozicijg. Buvo uztikrinama, kad jeigu dalyviui / -ei
sutrikes regéjimas, uzduotys atlikty su akiniais. Pradzioje, prie§ pagrindiniy uzduociy atlikima,
programa pateikdavo paprastas instrukcijas, kad dalyvis / -é¢ jprasty naudotis esamo kompiuterio
modeliu ir vykdant pagrindines uzduotis nesiblaskyty ieskant reikalingy klavisy. Visy uzduociy
pradZioje buvo pateikiamos uzduotys pirminiam bandymui atlikti, siekiant uZtikrinti instrukcijos
supratimg. Taciau prie paskutinés, Bergo Viskonsino korteliy atrankos uzduoties buvo pateikta trijy
daliy instrukcija ir po to iskart vykdomas pagrindinis tyrimas.

Po to, buvo vertinama zodinis sklandumas, popieriaus — piestuko pagalba. Toliau dalyviai buvo

prasomi atsakyti j klausimus apie emocine savijauta pateikus anketas, patiems duodant uzpildyti
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., Teigiamo ir Neigiamo Afekto Aprasg PANAS — X* anketg ir Beko Depresijos Aprasg (prie§ atlikima
dalyviams buvo paaisSkinama atlikimo procediira, 5-10 min.). Po to buvo renkami sveikatos duomenis,
sociodemografiné informacija, informacija apie sveikatos bukle bei gaunamas gydymo paslaugas.
Pazintiniy gebéjimy bei subjektyvaus emocinio funkcionavimo vertinimo trukmé Klinikinés
grupés dalyviy apie 1 val. - 1val. 20 min., kontrolinés grupés apie 30 - 60 min.
Tyré¢ja turéjo galimybe buti supervizuojama tyrimo vadovés ir tyrimo metu jstaigoje dirbanciy

gydytojy, medicinos psichology.

2.4. Duomeny analizés metodai.

Tyrimo duomeny apdorojimui buvo naudojamas SPSS 17.0 statistinis paketas. Parinktas
statistinio reikmingumo lygmuo p < 0,05 (Cekanaviéius ir Murauskas, 2000).

Pirmiausia atliekant statistinj duomeny apdorojimg buvo skaiciuojama apraSomoji statistika:
klausimyny skaliy vidurkiai, standartinis nuokrypis, didziausios ir maziausios reikSmes, sudaromos
dazniy lentelés, kuriose atsispindéjo tyrimo dalyviy amzius, lytis, i$silavinimas, kiti demografiniai
rodikliai ir nagrinéjami kintamieji. Rezultaty analizéje duomenys pateikiami lentelése, grafikuose.

Tyrime buvo naudojami neparametrinés statistikos metodai. Nes, kaip paZymi JanuSkevicius ir
Pumputis (2011), imtis laikoma maza, kai N > 30, tuo tarpu remiantis Vencloviene (2010), imtis
laikoma maza jau jei N > 25. Atsizvelgus j Cekanavi¢ius ir Murauskas, (2001), kad esant maZzoms
imtims, skirstinys apie normalumg yra patvirtinamas, taCiau gali iSkreipti pateiktas iSvadas. Tad,
atsizvelgiant j rekomendacijas, tyrime pasirinktas neparametriniy metody taikymas (Cekanavi¢ius ir
Murauskas, 2001), nes, pvz., Pearsono koreliacijos koeficientas ypac jautrus nukrypimams nuo
normaliojo skirstinio, be to, esant mazoms imtims, mazéja vidurkio ir standartinio nuokrypio
tikslingumas (Collins, Brown, Schammel, Hutson, & Edenfield, 2017).

Taigi, tyrimo grupés buvo lyginamos, taikant dviejy nepriklausomy iméiy Mann — Whitney U
testg, siekiant uztikrinti, kad abi tyrimo grupés yra lygiareikSmés. Kadangi tyrime dalyvavo maza
klinikiné imtis, vertinant Sios grupés neurokognityviniy uzduociy atlikimo rezultatus pagal depresijos
sunkuma, buvo pritaikytas Shapiro Wilk testas, jvertinti kokiems depresijos sunkumo grupéms bus
pateiktas kintamyjy normalumo skirstinys: jvertinus gautus duomenys, klinikinés grupés
neurokognityviniy uzduo€iy ir emocinio funkcionavimo jveréiai buvo lyginami tik pagal bendrus
depresijos sunkumo balus.

Lyginant depresija serganciyjy pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo ypatumus bei
siekiant nustatyti depresija serganCiyjy ir sveiky asmeny pazintiniy gebéjimy ir emocinio
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funkcionavimo sgsajas, buvo taikoma skaliy koreliacin¢ analizé¢. RySiams tarp kintamyjy nustatyti
taikytas Spearmano Koreliacijos koeficientai, kuriy dydzius interpretuojant, laikomasi Cohen (1988)
rekomendacijomis socialiniams tyrimams: 0,1 koeficiento dydis reiSkia silpng koreliacija, apie 0,3 -
viduting, nuo 0,5 ir daugiau - stiprig koreliacija.

Siekiant jvertinti kintamyjy prognozinj tiksluma, taikyta tiesiné regresiné analizé.
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Rezultaty nagrin¢jimas vyko keliais etapais.

3.

Rezultatai

3.1.PaZintiniy procesy: atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo, semantinio kategorizavimo,

vaizdinés veikliosios atminties, planavimo, klaidy apdorojimo ir Zodinio (fonologinio,

semantinio) sklandumo palyginimas tarp sveiky asmeny ir serganciyjy depresija.

atlikimo jver¢iy pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy (rezultatai pateikti 1 lenteléje ir 5 priede).

1 lentelé. Tyrimo grupiy neurokognityviniy uzduociy vidurkiy pasiskirstymas.

Neuropsichologiniai Klinikiné Palyginamoji
r% dikliaig grupé grupé Mann — Whitney U testas
N =19 N =26
M (SD) M (SD) U testo V4 p
koeficientas
Atsako Bendras klaidy skai¢ius 6,73 (8,02) 3,38 (3,48) 201,50 -1.05 0,291
inhibicija
Vidutinis atsako j 2282,77 1639,25 (516,61) 145,00 -2.34 0,019
suderintg (1027,85)
stimulg greitis (sek.)
Vidutinis atsako j 2770,34 2304,15 (1037,36) 186,00 -1.40 0,161
nesuderintg (1299,86)
stimulg greitis (sek.)
Vidutinis atsako j 2188,28 1548,81 (615,05) 160,00 -1.99 0,046
neutraly (1040,46)
stimulg greitis (sek.)
Atsako j suderinta 0,95 (0,10) 0,98 (0,03) 221,00 -0,71 0,474
stimulg tikslumas
Atsako j nesuderinto 0,76 (0,27) 0,87 (0,16) 198,00 -1,14 0,253
stimulo tikslumas
Atsako 1 neutraly stimula 0,94 (0,10) 0,97 (0,04) 226,00 -0,57 0,563

tikslumas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05. StatistiSkai reik§mingi

skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Siekiant atsakyti j pirmg tyrimo uzdavinj, buvo nagrinéjami neuropsichologiniy uzduociy
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1 lentelé (tesinys). Tyrimo grupiy neurokognityviniy uzduociy vidurkiy pasiskirstymas

Neuropsu_:hqlqgmlal Klinikiné grupé Palyglna.mop Mann — Whitney U testas
rodikliai N =19 grupé
B N =26
M (SD) M (SD) U testo V4 p
koeficientas
Leksinis Teisingy atsakymy 23,94 (2,12) 25,26 (2,05) 162,50 -1,96 0,050
apdorojimas  vidurkis
Vidutinis atsako 2356,29 (921,18)  1934,69 (821,98) 180,00 -1,54 0,124
laikas (sek.).
Semantinis Teisingy atsakymy 39,31 (1,60) 39,34 (1,32) 243,00 -0,11 0,912
kategorizavimas  vidurkis
Vidutinis atsako 1346,85 (574,57)  1009,17 (319,15) 148,00 -2,27 0,023
laikas (sek.).
Zodinis Fonologinis 13,89 (5,71) 14,73 (3,96) 216,00 -0,71 0,475
sklandumas  sklandumas
Semantinis 17,36 (4,43) 19,88 (4,69) 173,00 -1,70 0,088
sklandumas
Vaizdiné — Teisingai atsakyty 7,94 (1,71) 7,84 (2,20) 244,50 -0,05 0,953
veiklioji bandymy skaicius
atmintis
Atminties talpos 4,97 (0,85) 4,92 (1,10) 244,50 -0,05 0,953
jvertis
Planavimas  Ejimy skaic¢ius 68,10 (8,55) 62,34 (5,99) 137,50 -2,52 0,012
Planavimo greitis 220,83 (84,28) 188,47 (67,76) 189,00 -1,33 0,183
(sek.)
Klaidy Teisingy atsakymy 40,84 (14,05) 46,15(11,96) 198,50 -1,11 0,264
apdorojimas  skaiCius
Perseveracijos 7,15 (5,76) 6,92 (3,99) 244,50 -0,05 0,954

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Statistiskai reikSmingi
skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Interpretuojant gautus rezultatus, pateiktus 1 lenteléje, galima matyti, kad tyrimo grupiy
neuropsichologinis atlikimas statiskai reik§Smingai skiriasi pagal: vidutinj atsako j suderintg ir neutraly
stimulus greitj vykstant inhibicijai; pateikty teisingy atsakymy vidurkius vykdant leksinj apdorojima;
semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greitj bei pagal padaryty éjimy skaiCiaus vykdant

planavimo neurokognityving uzduot;.
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Analizuojant atsako inhibicijos rezultatus, klinikinés grupés dalyviai, atsakant j suderintg stimula
(stimulo semantiné spalvos reik§mé suderinta su pateikiamo stimulo spalva, pvz., , MELYNA®) ir j
neutraly (stimulo semantiné spalvos reikSmé yra neutrali pateikiamo stimulo spalvos atzvilgiu, pvz.,
L, KAD®) pateikiamg stimulg, klinikinés grupés dalyviai apdoroja 643,52 sek. 1é¢iau suderintg ir 639,47
sek. neutraly stimulus uz palyginamosios grupés dalyvius.

Interpretuojant gautus rezultatus leksinio apdorojimo srityje ir analizuojant statistinio
reikSmingumo lygmenj, Ho hipotez¢, kad tyrimo grupés statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal pateikty
teisingy atsakymy vidurkj vykdant $ia uZduotj, néra atmetama. Remiantis Cekanavi¢ius ir Murauskas
(2001), Mann — Whitney U testo p = 0,05, kas leidzia vadovautis bendra taisykle, kad jeigu atlikto
statistinio metodo p > 0,005, galima daryti iSvada, kad klinikinés grupés dalyviai, nors ir nezymiai
(skirtumas sudaro 1,32 zodzio), taciau pateike statistiSkai reikSmingai maziau teisingy atsakymy
atliekant leksinj ,,Zodis / ne Zodis** apdorojima negu palyginamosios grupés dalyviai.

Vertinant semantinio kategorizavimo uzduoties rezultatus, Klinikinés grupés dalyviai uztrukdavo
337,68 sek. ilgiau negu palyginamoji grupé, priskiriant pateiktg ekrane zZodj prie nurodytos kategorijos.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai stebimi tarp tyrimo grupiy atliekant planavimo uzduotj, kuomet
interpretuojant gautus rezultatus, galima matyti, kad klinikinés grupés dalyviai atlikdavo 5,76 &jimy
daugiau negu palyginamosios grupés. Tac¢iau planavimo greitis, nepaisant $io &jimy skaiciaus skirtumo,
statistiSkai reik§Smingai tarp tyrimo grupiy nesiskiria (U = 189,00; Z = -1,33; p = 0,183, p < 0,05).

Atsizvelgiant | galima ryS§j tarp pazintiniy procesy funkcionavimo kintamyjy ir amziaus
(Kertzman et. al., 2010; Moniz et al., 2016), atlikta koreliaciné analizé, | kuria jtraukti paZintiniy
procesy funkcionavimo kintamieji, kurie tarp tyrimo grupiy skiriasi statistiS$kai reik§mingai. Rezultatai
pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Tyrimo grupiy vidutinio atsako j suderintq ir neutraly stimulg greicio, leksinio
apdorojimo teisingy atsakymy skaiciaus, semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greicio,
planavimo éjimy skaiciaus ir amziaus Spearmano koreliacijos koeficientai.

Tyrimo Atsako inhibicija Leksinis Semantinios Planavimas
grupe apdorojimas kategorizavimas
Atsako | Atsako | Vidutinis tesingy  Vidutinis atsako Ejimy
suderintg stimula suderinta atsakymy skaicius greitis skaiCius
vidutinis greitis stimula
vidutinis
greitis
Klinikiné 0,658** 0,607** 0,188 0,624** 0,017
Amzius
Palyginamoji 0,629** 0,763** -0,418 0,650** 0,217

Pastaba: koreliacija reik§minga kai ** p < 0,01.
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Interpretuojant gautus rezultatus, pateiktus lenteléje 2, tyrimo grupése tarp amziaus ir pazintiniy
procesy funkcionavimo kintamyjy yra statistiskai reikSmingas tiesioginis stiprus koreliacinis rysis, t.y.
did¢jant amziui gali didéti minimy uzduociy neuropsichologiniai jverciai. Toliau, jvertintas nustatyto

rysio prognozinis tikslumas (rezultatai pateikti 3 lenteléje).

3 lentelé. Tyrimo grupiy vidutinio atsako j suderintg, neutraly stimulus inhibicijos greicio ir

semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greicio prognozinis vVeiksnys.

Nepriklausomas Tyrimo Priklausomas kintamasis
kintamasis grupeé

Vidutinio atsako j suderinta stimula greitis

Beta (B) P F p R?2

e Klinikiné 0,75 <0,001 23,01 <0,001 0,57
AmZius

Palyginmoji 0,60 0,001 14,07 0,001 0,37

Vidutinio atsako j neutralu stimulg greitis

Beta (B) P F p R?2

e Klinikiné 0,78 <0,001 27,39 <0,001 0,61
AmZius

Palyginmoji 0,58 0,002 12,15 0,002 0,33

Semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greitis

Beta (B) P F p R?2

e Klinikiné 0,56 0,012 7,95 0,012 0,31
AmZius

Palyginmoji 0,50 0,009 8,05 0,009 0,25

Pastaba: statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Remiantis keliamais statistiniais reikalavimais, taikomais regresijos modelio analizei
(Cekanavi¢ius, Murauskas, 2014), rezultatai, pateikti 3 lenteléje leidzia manyti, kad palyginamojoje
grup¢je, atsizvelgiant | amziy, galima biity paaiskinti 37 % vidutinio atsako i suderintg ir 33 %
vidutinio atsako ] neutralaus stimuly inhibicijos greicio dispersijos. Nors atsako inhibicijos grei€io
atzvilgiu determinacijos koeficientai (R2) néra auksti (R2 = 0,37 atitinkamai, R2 = 0,33), kai turéty
biti >> 0,20, j amzZiaus, kaip prognozinio veiksnio tiksluma, galima biity atsizvelgti, nes pritaikytas

modelis yra statistiSkai reikSmingas. Tuo tarpu, semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greicio
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atveju, determinacijos koeficientas yra ganétinai zemas (R2 = 0,25), tad amziaus kaip prognozinio
veiksnio tikslumg reikéty vertinti atsargiai.

Tuo tarpu klinikinéje grupéje, atsizvelgiant | amziy, galima buty paaiskinti 57 % vidutinio atsako
] suderintg ir 61 % vidutinio atsako ] neutralaus stimuly inhibicijos grei¢io dispersijos. Pateikti
determinacijos koeficientai yra gana auksti, vertinant, kad R2 reikSmé turéty bati >> 0,20. Tad j
amziaus, kaip prognozinio veiksnio tikslumg, galima biity atsizvelgti vertinant $iy uzduociy
neuropsichologinj atlikima Salia ir kity kintamyjy. Taciau semantinio kategorizavimo vidutinio atsako
greidio atveju, determinacijos koeficientas néra aukstas (R? = 0,31), ir galéty paaiskinti tik 31% grei¢io
pokycio atsizvelgiant | amziy. Modelis yra statistiS8kai reikSmingas, taiau amziaus kaip prognozinio
veiksnio tikslumas yra zZemas.

Taigi, amZiaus jtakos neurokognityviniy uzduociy atlikimo rezultatams prognozinis tikslumas yra
didesnis klinikinéje grupéje negu palyginamojoje: 20 % daugiau vidutinio atsako grei¢io, apdorojant
suderintg stimula, poky¢iui ir 28 % daugiau vidutinio atsako greic¢io, apdorojant neutraly stimula,
poky¢iui. Tuo tarpu abiejuose grupése, semantinio kategorizavimo atsako vidutiniam grei¢iui amziaus
kaip prognozinio veiksnio rezultaty pokyciams yra Zemas.

Toliau, atsizvelgiant j rysi tarp depresijos sunkumo ir pazintiniai gebéjimais (Roiser & Sahakian,
2013), klinikinés grupés, neuropsichologiniai uzduociy jverciai buvo i$nagrinéti ir atsizvelgus j
depresijos sunkumo bendrg balg (Albert et al., 2018). | analizé buvo jtraukti tik klinikinés grupés
duomenis, nes palyginamojoje grupéje pagal Beko Depresijos ApraSa, depresiné simptomatika
dalyviams nebuvo isreiksta (jveréiai nuliniai). Tuo tarpu klinikinés grupés dalyviy bendras depresijos
jvercio vidurkis sudaré¢ M = 25,84; SD = 9,72: minimali simptomatika isreiksta dviem dalyviams (M =
7,50; SD = 2,12), 2 dalyviams lengva (M = 16,50; SD = 0,70), 8 dalyviams - vidutiné¢ (M = 24,62; SD
= 2,66), 7 dalyviams - sunki (M = 35,14; SD = 5,52). Rezultatai pateikti 5 priede: interpretuojant,
galima bty sakyti, kad Siame tyrime sgsajos tarp pazintiniy geb¢jimy ir depresijos sunkumo bendrais
balais, neisryskéjo.

Apibendrinant, depresija serganciyjy pazintiniy procesy funkcionavimas yra prastesnis nei sveiky
asmeny, nes lyginant tyrimo grupes, nustatyti reikSmingi skirtumai tokiuose pazintiniy procesy srityse
kaip: atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis kategorizavimas ir planavimas.

Depresija sergantieji, vykdant atsako inhibicija, 1éCiau apdoroja suderintg stimulg ir neutraly
stimulus negu sveiki asmenys ir pateikia maziau teisingy atsakymy, vykdant leksinj apdorojimg, 0
priskiriant Zodzius prie kategorijos, uztrunka ilgiau negu sveiki asmenys. Nustatyta, kad depresija

sergantiems, skirtingai nuo sveiky asmeny, iSryskéjo planavimo sunkumai: planavimo uzduodiai atlikti,
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atlieka reikSmingai daugiau &jimy negu palyginamosios grupés dalyviai. Nustatyta amziaus galima
itaka aptarty anksc¢iau neurokognityviniy uzduociy atlikimo rezultatams. Depresija serganciyjy amziaus
jtaka vidutiniam atsako greiciui j suderintg ir neutraly stimulus didesné palyginamojoje grupéje. Tuo
tarpu semantinio kategorizavimo greic¢io pokyc¢iui amziaus prognozinis tikslumas yra Zemas abiejuose
tyrimo grupése.

Klinikinés grupés tarp pazintiniy procesy funkcionavimo kintamyjy ir depresijos sunkumo
bendrais balais sasajy nenustatyta.

Toliau, siekiant atsakyti j antrg darbo uzdavinj, tyrimo grupés buvo lyginamos pagal emocinio

funkcionavimo ypatumus.

3.2.8ergandiyjy depresija ir sveiky imoniy subjektyvaus emocijy valentingumo ir intensyvumo
palyginimas.

Pirma, atlikta analize, skirta jvertinti tokiy placiy emocinés patirties dimensijy kaip teigiamo,
neigiamo afekto, baziniy neigiamy ir teigiamy bei specifiniy emociniy biiseny kintamyjy jverciy
pasiskirstyma tarp tyrimo grupiy. Rezultatai pateikti pav. 1, 2, 3. Tyrimo grupiy minéty kintamyjy
vidurkiy palyginimo statistiniai skirtumai pateikti 6 priede.

29,92(5,74)
o 26,52(8,36)
25
0,00(7,67)
20 16,96(5,03 17,68(539) a5l
15 12,57(5,37)
10,30(3,36) 1142381) 9119,
10 7 50(2 ) A (3 3)
5 I
0
Teigiamas afektas Neigiamas afektas Baimé Kalté Lididesys Priegiskumas

B Palyginamoji grup2 M Klinikiné grupé

1 pav. Bendry dimensiniy skaliy ir baziniy neigiamy emocijy skaliy jverciy vidurkiy

(standartinio nuokrypio) pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy.
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2 pav. Baziniy teigiamy emocijy skaliy jverciy vidurkiy (standartinio nuokrypio)

pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy.

14 12,57 (4,52)
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6,53 (2,00) I 6,36 (2,19) 6,00 (2,62) 547 (3:09
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B Palyginamoji grupé  mKlinikiné grupé

o

o N B OO

3 pav. Kity specifiniy emociniy buseny skaliy jverciy vidurkiy (standartinio nuokrypio)

pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy.

Atsizvelgiant i tyrimo grupiy PANAS —X skaliy vidurkiy pasiskirstymg tarp tyrimo grupiy (Zr. 6
priedas) bei interpretuojant gautus rezultatus, pateiktus pav. 1, 2, 3, galima bty sakyti, kad tyrimo
grupiy subjektyviai jvertinty auksto lygio teigiamo ir neigiamo afekto skaliy vidurkiai ir 9 afekty,
sudaranciy Zemesnio lygio skales: baimés, kaltés, litidesio, uztikrintumo, gyvybingumo, démesingumo,
drovumo, ramybés, nuovargio vidurkiai tarp tyrimo grupiy skiriasi statistiskai reik§mingai. Tuo tarpu
dviejy likusiy Zemesniy skaliy: bazinés neigiamos - priesiskumo (U = 165,00; Z =-1,89; p = 0,058; p <
0,05), specifinés emocinés biisenos - nuostabos (U = 229,00; Z = 0,41; p = 0,676; p < 0,05) skaliy
jverCiy vidurkiai skyrési statistiSkai nereik§mingai tarp tyrimo grupiy.

Lyginant gautus rezultatus, galima matyti, kad klinikinéje grupéje, skirtingai nuo palyginamosios,

stipriausiai iSreikstas pagrindinis subjektyvaus distreso faktorius, t.y. negatyvus afektas, ko pasékoje
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stipriau iSreikStas ir platus negatyvios nuotaikos diapazonas, jtraukiantis padidéjusig baimés, kaltés,
litidesio emocines biisenas (Watson et al., 1988).

Tuo tarpu, teigiamas afektas yra mazesnio intensyvumo negu palyginamojoje grupéje. Tali
atspindi Sios grupés baziniy teigiamy emociniy blseny intensyvumo sumazéjimg; gyvybingumo,
uztikrintumo ir labiausiai, démesingumo, skirtingai nei palyginamojoje grupéje.

Interpretuojant specifiniy emociniy biiseny kintamyjy vidurkiy pasiskirstyma tarp tyrimo grupiy,
galima matyti, kad depresija serganciyjy subjektyvus nuovargio vertinimas yra iSreikStas stipriausiai
Sioje grupéje, kartu stebima ir sumazéjusi ramybés emocing biisena, lyginant su sveiky asmeny grupe.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima buty sakyti, kad sergan¢iyjy depresija ir sveiky Zzmoniy
subjektyvus emocijy valentingumas ir intensyvumas reik§mingai skiriasi.

Depresija serganc¢iyjy emocinis funkcionavimas pasizymi vyraujanéiy pagrindiniy auksto
intensyvumo neigiamu afektu bei reikSmingai sumaZzéjusiu teigiamu, lyginant su sveikais asmenimis.
Gauti rezultatai nuosekliai atspindi tokiy baziniy neigiamy emocijy valentingumo ir intensyvumo
pokyc¢ius kaip kaltés, liidesio emociniy biiseny iSreikStumas, vyraujant subjektyviai aukstai jvertintai
baimés emocijai. Tuo tarpu teigiamy baziniy emocijy srities pokycius stipriausiai atspindi reikSmingai,
lyginant su sveikais asmenimis, sumazéjes démesingumas bei beveik du kart, lyginant su sveikais
asmenimis, sumaz¢jusios gyvybingumo ir uztikrintumo emocinés biisenos. Depresija sergantiesiems,
lyginant su sveikais asmenimis, stipriau isreikStas nuovargis, drovumas, o ramybés emocing biisena
vertinama kaip sumazéjusia, skirtingai nuo sveiky asmeny.

Toliau, vertinant klinikinés grupés emocinj funkcionavimg pagal depresijos sunkumo bendrus
bendrus balus (zr. 7 priedas) ir interpretuojant gautus rezultatus, galima buity sakyti, kad klinikingje
grupéje:

- Tarp teigiamo afekto skalés (rho =-0,749, p <0,01), tokiy baziniy teigiamy emociniy biiseny
skaliy kaip uztikrintumo (rho = - 0,776, p < 0,01), démesingumo (rho = -0,522; p < 0,01)
kintamyjy ir depresijos sunkumo balais yra statistiSkai reikSmingas stiprus atvirkstinis rysis,
t.y. didéjant depresijos sunkumo balams (depresijos stiprumui), mazéty subjektyvus teigiamo
afekto, uztikrintumo ir démesingumo vertinimas.

- Tarp pagrindinés dimensinés neigiamo afekto skalés (rho = 0,603; p < 0,01), baziniy
neigiamy baimés (rho = 0,520; p < 0,05), kaltés (rho = 0,585; p < 0,01), liidesio (tho =
0,540; p < 0,01) skaliy kintamyjy ir depresijos sunkumo balais yra statistiSkai reik§mingas
stiprus teigiamas rysis, t.y. didé¢jant depresijos sunkumo balams, gali didéti minéty skaliy

intensyvumas.
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- Tarp specifinés emocinés drovumo skalés (rho = 0,611; p < 0,01) kintamojo ir depresijos
sunkumo balais stebimas statistiskai reikSmingas tiesioginis stiprus rysis jverc¢iy, t.y. didéjant
depresijos sunkumui balui, didéty subjektyvus drovumo jvertinimas.

Apibendrinant, depresija sergantiesiems, didéjant depresijos sunkumo iSreikStumui, mazéty
démesingumo ir uztikrintumo skaliy intensyvumas, tuo tarpu neigiamo afekto, baimés, kaltés, litdesio
bei drovumo emociniy biiseny intensyvumo subjektyvus vertinimas didéty.

Ivertinus ir iSnagrinéjus serganciyjy depresija ir sveiky zmoniy subjektyvaus emocijy
valentingumo ir intensyvumag, bei depresija Serganciyjy emocinj funkcionavimg pagal depresijos
sunkumo balus, toliau buvo nagrinéjami sgsajos tarp pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo

tarp tyrimo grupiy.
3.3.PaZintiniy procesy ir subjektyviy emocijy valentingumo ir intensyvumo sqsajy tarp sveiky
asmeny ir serganciyjy depresija, nagrinéjimas.
Sasajoms tarp paZintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo tyrimo grupése nustatyti pritaikyta

koreliaciné analizé. Rezultatai pateikti 5, 6 lentelése.

5 lentelé. Palyginamosios grupés pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo kintamyjy

Spearmano koreliacijos koeficientai.

g'r\1|ietl;/\r/(i)r|1(i(;i Teigiamas Neigiamas Lia Nuo Uztikrin Ra Dro Gyvybi
rodikliai afektas afektas desys vargis tumas mybé vu  nguma
mas S
Bendras klaidy - - -0,446*  -0,427* - - - -
Atsako skaiCius
inhibic
ija Vidutinis atsako j - -0,371 -0,344 -0,328 - - - -
suderinta
stimulg greitis
(sek.)
Vidutinis atsako j - -0,418* -0,418*  -0,394* - - - -
nesuderintg

stimulg greitis

(sek.)

Atsako | - - 0,428* - - - - R
nesuderinto
stimulo tikslumas

Pastaba: koreliacija reik§minga kai * p < 0,05; ** p < 0,01.
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5 lentelé (tesinys). Palyginamosios grupés pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo kintamyjy

Spearmano koreliacijos koeficientai.

Neuroko

gnityviniai Teigiamas  Neigiamas Liu Nuo Uztikri Ra Dro Gyvybi
rodikliai afektas afektas desys vargis : mybé vu  nguma
tumas mas S
Leksin  Vidutinis atsako 0,524** - - - 0,624**  -0.392* - -
is laikas (sek.).
apdoro
jimas
Seman  Vidutinis atsako - - - - 0,552** - - -
tinis laikas (sek.).
katego
rizavi
mas
Vaizdi Teisingai - - - - - - 0,47 -
né atsakyty 5*
veiklio bandymy
ji skaiCius
atminti
S
Planav  Planavimo greitis - - - - 0,489* - - -
imas (sek.)
Klaidy Teisingy 405
atsakymy
apdoro
S skaiCius
jimas
Perseveracijos - - - - - - - 0,585*

Pastaba: koreliacija reik§minga kai * p < 0,05; ** p < 0,01.

Interpretuojant rezultatus, pateiktus 5 lenteléje, galima matyti, kad palyginamojoje grupé yra
sgsajy tarp pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo.

I sasajas su emocinio funkcionavimo kintamaisiais jtraukti tokie pazintiniai procesai kaip: atsako
inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis kategorizavimas, vaizdiné — veiklioji atmintis, planavimas
ir klaidy apdorojimas. Sgsajos tarp pazintiniy procesy ir neigiamo bei teigiamo funkcionavimo. 1§
pazintiniy procesy kintamyjy, didzigja dalj, jtraukty ] sgsajas su emociniu funkcionavimu yra
neurokognityviniai grei¢io matai: atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis kategorizavimas ir
planavimas.

Taigi, atsako inhibicijos kintamyjy tiek greicio tiek ir tikslumo matai turi sgsajy tik su neigiamo

funkcionavimo kintamaisiais, t.y. neigiamo afekto ir baziniy neigiamy litidesio, nuovargio emociniy
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buseny kintamaisiais. Tuo tarpu, leksinio apdorojimo, semantinio kategorizavimo kintamyjy greicio
matai tik su teigiamu: teigiamo afekto ir baziniy teigiamy uZztikrintumo emocinés biisenos
kintamaisiais. Leksinio apdorojimo kintamojo grei¢io matas papildomai turi sasajy ir su specifinés
emocines ramybés biisenos kintamuoju.

Tuo tarpu, vaizdinés veikliosios atminties (atsakyty teisingai bandymy skaicius) ir klaidy
apdorojimo (teisingy atsakymy skaicius) kintamyjy tikslumo matai turi sgsaju tik su teigiamu emociniu
funkcionavimu, t.y. teigiamo afekto, baziniy teigiamy uztikrintumo, gyvybingumo emociniy biiseny
kintamaisiais ir specifiniu drovumo emocinés biisenos kintamaisiais.

Palyginamojoje grupé€je, sasajoms tarp pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo biidingas
stiprus tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys, t.y. didé¢jant emocinio funkcionavimo kintamyjy
intensyvumui, didéty pazintiniy gebéjimy kintamyjy reikmés. Sio tipo sasajos pasireiskia tarp
neigiamo afekto ir baziniy neigiamo litidesio, nuovargio emociniy biseny kintamyjy ir atsako
inhibicijos greicio ir tikslumo maty, bei bazinio teigiamo uztikrintumo emocinés bisenos ir klaidy
apddorojimo tikslumo (teisingy atsakymy skaifiaus) kintamyjy bei specifinés emocinés ramybeés
biisenos ir leksinio apdorojimo grei¢io mato (atsako vidutinio greicio) kintamyjy.

Dalinai skirtinga situacija stebima klinikéje grupéje, vertinant $ios grupés sgsajas tarp pazintiniy
procesy ir emocinio funkcionavimo.

6 lentelé. K/inikinés grupés pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo kintamyjy

Spearmano koreliacijos koeficientai.

Neurokognityviniai rodikliai Negatyvus  Litdesys Nuovargis Démesin  PrieSiSku

afektas gumas mas
Atsako Vidutinis atsako j suderinta 0,538* 0,587** 0,466* i i
inhibicija stimulg greitis (sek.)
Vidutinis atsako i neutraly i 0,518* i i i
stimulg greitis (sek.)
Leksinis Vidutinis atsako laikas (sek.). 0,535* 0,466* i i
apdorojimas
- - * -
Semantinis Teisingy atsakymy vidurkis - 0,468
kategorizavi
mas Vidutinis atsako laikas (sek.). 0,611** i i i
- - - - - *
Zodinis Fonologinis sklandumas 0,494
sklandumas

Pastaba: koreliacija reiksminga kai * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Interpretuojant ir analizuojant rezultatus, pateiktus 6 lentel¢je, galima matyti, kad ] sgsajas su
emociniu funkcionavimu, sergant depresija, jtraukta maziau pazintiniy procesy kintamyjy nei
palyginamojoje grupéje, t.y. atsako inhibicijos (létesnio vidutinio atsako j suderintg ir neutraly stimulus
greitis), semantinio kategorizavimo (létesnio vidutinio atsako grei¢io), kurie statistikai reikSmingai
skiriasi nuo palyginamosios grupés (zr. 1 lentelg), ir kintamieji, kuriy jver¢iy vidurkiai statistiSkai
reikSmingai tarp grupiy nesiskyré, t.y. leksinio apdorojimo (teisingy atsakymy skaicius) ir zodinio
sklandumo kintamieji.

| sasajas su pazintiniy procesy kintamaisiais, skirtingai nuo sveiky asmeny, jtraukti daugiau
neigiamo emocinio funkcionavimo kintamieji kaip: neigiamo afekto, baziniai neigiami ludesio,
nuovargio emociniy biiseny kintamieji, kurie statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp tyrimo grupiy
intensyvumu (zr. 1 pav., priedas). Kartu, jtrauktas ir bazinis neigiamas prieSiSkumo emocinés biisenos
kintamasis, kurio intensyvumas su palyginamaja grupe skiriasi statistiSkai nereik§mingai. Galima
stebéti, kad yra sgsajy ir tarp bazinés teigiamos démesingumo biisenos, pasizyminc€ios statistiSkai
reikSmingai Zemesniu, negu palyginamojoje grupéje (zr. 2 pav., 6 priedg), intensyvumo lygmeniu ir
zodinio (fonologinio) sklandumo kintamojo, kurio vidurkiy skirtumas tarp grupiy néra reikSmingas.

Dazniausiai i§ emocinio funkcionavimo pusés | sgsgjas su pazintiniy procesy Kintamaisiais
jtrauktas bazinis neigiamas litidesio emocinés biisenos kintamasis. O i$ pazintiniy procesy Su emocinio
funkcionavimo Kintamaisiais, daugiau negu palyginamojoje grupéje, neurokognityviniai grei¢io matai:
atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo, semantinio kategorizavimo. Ir maziau nei palyginamojoje
grup¢je, ir neurokognityviai tikslumo rodikliai, t.y. kiek tiklsus buvo depresija serganciyjy
neuropsichologinis uZduociy atlikimas: teisingy atsakymy skai¢ius priskiriant ekrane pasirodZiusius
zodzius - stimulus prie nurodytos kategorijos ir i§ tam tikros nurodytos raidés, tinkamy zodziy
pateikimas (su salyga ,,iSskyrus vardus ir vietovardzius*).

Tarp visy, i$skryrus vieng, paZintiniy procesy ir neigamo emocinio funkcionavimo kintamyjy
s3sajy yra statistiSkai reikSmingas tiesioginis stiprus ry$is, t.y intensyvéjant neigiamo funkcionavimo
emociniy biiseny kintamiesiems, didéty pazintiniy procesy kintamyjy reikSmeés. Skirtinga situacija yra
tarp bazinio neigiamo prieSiSkumo emocinés biisenos ir Zodinio (fonologinio) sklandumo kintamyjy,
tarp kuriy statistiSkai reikSmingas atvirkStinis stiprus rySis, t.y. intensyvéjant emocinés biisenos
kintamajm, zodinio (fonologinio) kintamojo reik§mé mazéty.

Apibendrinant, tiek depresija serganéiyjy, tiek sveiky asmeny pazintiniai procesai turi sgsajas su
emociniu funkcionavimu. Depresija serganciyjy nuo sveiky asmeny minétos sgsajos skiriasi jtraukty

pazintiniy procesu skai¢iumi ir jtraukty emociniy biseny valentingumu, intensyvumu ir siauresniu
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emociniy buseny spektru. Klinikinés grupés dauguma ] sgsajas jtraukty pazintiniy procesy kintamyjy
jver¢iai ir emocinio funkcionavimo kintamyjy valentingumo ir intensyvumo rodikliai statistiSkai
reikSmingai skiriasi nuo palyginamosios grupés. Klinikinéjé grupé¢je, skirtingai nuo palyginamosios,
daugiausia sgsajy nustatyta tarp emocinio funkcionavimo ir pazintiniy procesy neurokognityviniy
grei¢io maty, tuo tarpu palyginamojoje tarp emocinio funkcionavimo ir pazintiniy procesy grei¢io ir
tikslumo maty. Klinikinés grupés sasajy tarp pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo kintamyjy

biidingas stiprus tieisoginis rysys, tuo tarpu palyginamojoje, ir tiesioginis ir atvirkstinis.

46



4. Rezultaty aptarimas

Tyrime buvo siekiama jvertinti depresija sergan¢iyjy emocinio funkcionavimo bei pazintiniy
procesy sasajas. Tikslui pasiekti, pirmg buvo vertinami bei lyginami depresija serganciyjy ir sveiky
asmeny pazintiniai procesai, po to emocijy valentingumo ir intensyvumo palyginimas ir sasajy tarp
pazintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo nagrin¢jimas.

4.1.Duomeny analizé atskleidé, kad depresija serganciyjy, paZintiniy procesy funkcionavimas
yra pakites tokiuose srityse kaip atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis
kategorizavimas ir planavimas.
o Atsako inhibicija.

Depresija sergantieji, lyginant su sveikais asmenimis, atsako inhibicijos srityje 1é¢iau pasirenka
kuri informacija tinkama, ir kurig ignoruoti, kas tyrime atspindi sunkumus apdoroti stimula, kai zodzio
semantiné prasmé ir spalva suderinti, kuomet $i kombinacija galéty palengvinti uzduotj, nes didesnis
interferencijos poveikis pasireiSkia apdorojant nesuderintg stimula, kai ZodZio semantiné prasmé ir
pateikimo zodzio spalva nesutampa ir kuriam apdoroti reikia daugiau skirti démesio. Taciau depresija
sergantieji reikSmingai 1é¢iau nei sveiki asmenys atliktame tyrime apdoroja ir neutralius stimulus, kur
semantiné zodZzio prasmé ir pateikta Zodzio spalva skiriasi. Uzduociai atlikti reikalaujama daugiau
démesio, negu tik perskaityti zodj. Tai, anot Siegle, Steinhauer ir Thase (2004) tyrimus, paaiskinama
selektyvaus démesio sunkumais, kuriuos patiria depresija sergantieji, bei anot, Kertzman ir kt. (2010)
atlikto tyrimo, kuriame gauti panaSiis rezultatai, kur depresija sergantieji reik§mingai léciau
apdorodavo suderintg ir neutraly stimulus, paaiSkinami sulétéjusia psichomotorika. Be to, iSrySkéjo ir
amziaus jtaka atsako inhibicijos greiio pokycCiams, tiek depresija sergantiems tiek ir sveikiems
asmenims. Sveikyjy asmeny tarpe amziaus galimg jtaka galima buty sieti su kognityviniais poky¢iais
gyvenimo eigoje (Hartshorne & Germine, 2015). Tuo tarpu depresija sergantiems, atsizvelgiant, kad
tyrime dalyvavo 13 dalyviy su pasikartojanciu depresiniu sutrikimu (zZr. 2 prieda), amziaus jtaka galima
biity vertinti per pasikartojan¢ius gyvenimo eigoje epizodus, neigiamai veikianciais pazintinius
procesus. Siuo atveju, galima biity remtis Albert ir kt. (2018) tyrimu, jrodandiy sasajas tarp amziaus,
kognityvinio pajégumo ir epizody skaiciaus gyvenimo eigoje.

Apibendrinant, lyginant, pazintinius procesus, depresija sergantieji 1é¢iau apdoroja suderintg ir
neutraly stimulus, vykstant atsako inhibicijai. Kas atspindi patiriamus sunkumus atrinkti tinkama
informacija, selektyvaus démesio pokycius, psichomotorinj sulétéjimg. Pasikartojanciy epizody jtaka
atlikti neurokognityving atsako inhibicijos uzduotj, galima paremti amziaus jtaka, kuri dukart didesné
suderinto ir neutralaus stimuly apdorojimo greiciui depresija serganciyjy grupéje nei sveiky asmeny.
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o Leksinis apdorojimas.

Depresija sergantiems, pokyciai stebimi ir leksinio apdorojimo srityje. Lyginant su sveikais
asmenimis, jie pateiké reik§mingai maziau teisingy atsakymy, ta¢iau vidutinis atsako greitis, atkuriant
7zodzius i$ leksinés atminties, skyrési nereikSmingai tarp serganc¢iy depresija ir sveiky asmeny. Tai
galima buty paaiSkinti démesio koncentracijos sumazéjimu, sunkumais atkurti Zodzius i§ leksinés
atminties, o greicio reik§mingy skirtumy nebuvima galima biity interpretuoti ir pateiktos instrukcijos
»atlikti uzduotj kaip galima greiciau* poveikiu. Instrukcijos galima jtaka apdorojimo grei¢iui minima ir
Grainger ir Jacobs (1996), aprasant orfografinj vizualinj pateikty Zzodziy apdorojimg. Dalinai gautus
tyrimo rezultatus galima bty pagrjsti Wagenmakers ir kt. (2008) tyrimu, kad leksinis apdorojimas
siejamas su atminties pajégumu ir resursais.

Apibendrinant, depresija sergantieji patiria sunkumus apdorojant sudétingg informacijg ir
atkuriant zodzius i§ leksinés atminties negu sveiki asmenys, ka rodo mazesnis skaicius pateikiamy
teisingy atsakymy, atliekant leksinio apdorojimo neurokognityving uzduot;.

o Semantinis kategorizavimas.

Atliktas tyrimas rodo, kad depresija sergantieji patiria sunkumus apdoroti informacijg ir
priskiriant ZodZius prie nurodytos kategorijos. Semantinio kategorizavimo uZzduotj jie atliko
reikSmingai 1é¢iau nei sveiki asmenys. Tai sutampa su Lewellen ir kt. (2013) tyrimu, kuriame vidutinis
zodzio priskyrimo prie kategorijos greitis, apdorojant vizualiai pateiktus stimulus, reik§mingai skyrési
nuo sveiky asmeny. Stimuly pateikimo budas atliktame tyrime neturé¢jo jtakoti rezultata, nes anot
Lewellen ir kt. (2013) tiek pateikiant ZzodZius — stimulus rasto biidu, tiek vizualiai, depresija sergantieji
rodo panasSius tyrimo rezultatus. Tg patj rodo ir §io tyrimo rezultatai, kur pateikty teisingy atsakymy
skaiCius skyrési nereikSmingai tarp depresija serganciyjy ir sveiky asmeny, atliekant uzduotj. Nors
buvo nustatytas rySys tarp depresija serganciyjy ir sveiky asmeny amziaus didéjimo ir semantinio
kategorizavimo vidutinio grei¢io didéjimo, taciau §ios prognozés tikslumas abiem grupém yra labai
Zemas.

Apibendrinant, depresija sergantiesiems, skirtingai nuo sveiky asmeny, Yyra sulétéjes
sudétingesnés informacijos apdorojimo greitis. Tai rodo, kad vykdant semantinj kategorizavima,
depresija sergantieji uztrunka ilgiau priskiriant Zodj prie kategorijos, negu sveiki asmenys. AmzZiaus
itaka semantinio kategorizavimo vidutinio grei¢io poky¢iams yra zema.

o Planavimo gebéjimas.
Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, kad depresija serganéiyjy gebéjimas sukurti,

jvertinti, nukreipti veikla yra nepakankamas. Planavimo gebéjimo, kaip vykdomosios funkcijos,
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sunkumg tyrime rodo, kad skirtingai nuo sveiky asmeny, jiems reikédavo atlikti daugiau &jimy
rezultatui pasiekti. Kartu, toks rezultatas galéty rodyti ir ilgalaikés démesio koncentracijos tritkuma,
atsizvelgus ir ] atsako inhibicijos sulétéjusi greitj depresija sergantiems, lyginant su sveikais asmenimis,
kas galéty rodyti nepakankamg gebéjima slopinti nereikalingus trikdancius stimulus, atliekant
planavimo uzduotj.

Gauti rezultatai dalinai patvirtinami Moniz ir kt. (2017) tyrimus, kuomet depresija sergantys,
skirtingai negu sveiki asmenys, rezultatui pasiekti atlikdavo daugiau éjimy, kas prisidéjo ir prie
sumazéjusio planavimo grei¢io. Taciau atliktame tyrime, planavimo greitis tarp sveiky asmeny ir
depresija sergan¢iy, reik§mingai nesiskyré. Siuos skirtumus galima bty paaiskinti tuo, kad depresija
sergantiems buvo sunkiau derinti iSkart dvi iSkeltas salygas: ,atlikti kuo maziau éjimy* ir vykdyti
planavimo uzduot] ,,taip greitai kaip galite, t.y. psichinés veiklos nepakankamu perkélimu. Tai galéty
rodyti, kad lyginant su sveikais asmenimis, depresija sergantieji patiria sunkumg perjungti démes;j tarp
dviejy vieny metu atlickamy uzduociy ir $is veiksnys galéjo neigiamai paveikti planavimo gebéjima.
Tai galima buty patvirtinti Goethals ir kt. (2005) tyrimu, kur depresija serganciyjy éjimy skaiCius,
planuojant, nebuvo reikSmingai skirtingas nei sveiky asmeny, taciau tai buvo pasiekiama ilgesnio
problemos sprendimo apmastymy déka.

Apibendrinant, depresija serganciyjy planavimo gebéjimas pasizymi didesniu nei sveiky asmeny
¢jimy skaiciumi, taciau planavimo greicio skirtumai tarp serganciyjy depresija ir sveiky asmeny yra
nereik§mingi. Galima buty sakyti, kad sergantieji depresija patiria sunkumus koncentruoti ir perjungti
démesj tarp dviejy vienu metu atliekamy veiksmy, vykdant planavimo uzduot;.

Atsizvelgus ] gautus tyrimo duomenis, galima biity sakyti, kad depresija serganiyjy pazintiniy
procesy funkcionavimas yra prastesnis nei sveiku asmenu ir skiraisi pagal tokius pazintinius procesus

kaip: atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis kategorizavimas ir planavimas.

4.2.Tyrimo duomenys taip pat atskleidé pakitimus ir depresijq serganciyjy emociniame
funkcionavime.
o Serganciy depresija ir sveiky asmeny palyginimas pagal teigiamq ir neigiamgq afektq.
Lyginant su sveikais asmenimis, depresija serganciyjy emocinj funkcionavimg apibuidina
subjektyviai jvertintas kaip vyraujantis, neigiamas afektas ir Zemas teigiamas. Gauti rezultatai
patvirtinami Watson ir Clark (1994) tyrimo duomenimis, tokig bendry dimensiniy skaliy kombinacija

Charakterizuoja depresijos sutrikima.
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o Serganciy depresija ir sveiky asmeny palyginimas pagal baziniy neigiamy ir teigiamy
emociniy biiseny subjektyvy vertinimg.

Lyginant depresija serganciyjy ir sveiky asmeny baziniy neigiamy ir teigiamy emociniy buseny
iSreik§tumg, galima biaty sakyti, kad depresija serganciyjy emocinis funkcionavimas pasizymi
intensyviomis neigiamomis tokiomis emocinémis busenomis, kKaip litidesys, kalté, baimé. Tuo tarpy
sveikyjy asmeny emocinis funkcionavimas, atvirk$ciai, pasizymi maziausio intensyvumo litidesio,
kaltés emocinémis biisenomis.

Jei sveiky asmeny tarpe vyraujantj auksta teigiamg afektg atspindi tokios bazinés teigiamos
emocinés biisenos kaip gyvybingumas, uztikrintumas, padidéjes démesingumas, tai depresija
serganCiyjy, zemga teigiamg afekta, atspindi zemo intensyvumo demésingumo, gyvybingumo,
uztikrintumo emocinés biisenos.

o Serganciy depresija ir sveiky asmeny palyginimas pagal specifiniy emociniy biiseny
subjektyvy vertinimg.

Lyginant sergancius depresija ir sveikus asmenys, stebimas auk$tas depresija serganciyjy
nuovargio iSreikStumas, atsizvelgiant j tai, kad jie gauna stabilig vaisty doze¢, kas patvirtina, kad
nuovargis daznai lydi depresija. Sie duomenis patvirtinami ir Fava (2003) tyrimu: nuovargis yra gana
stabili emociné biisena sergant depresija, net ir vartojamy vaisty fone tiek ligoninés salygomis tiek
ambulatoriskai.

Depresija sergantieji, daugiau negu sveiki asmenys subjektyviai vertina kaip padidéjusj ir
drovumo emocing biiseng. Tai galima bty paaiskinti dvejopai. IS vienos puseés, visuomenéje vis dar
stipriai vyrauja depresijos kaip psichikos sveikatos sutrikimo stigmatizacija, dél kurios daugelis ilgg
laikg nesikreipia profesionalios pagalbos. Kg galima biity patvirtinti Yokoya, Maeno, Sakamoto, Goto
ir Maenob (2018) tyrimu, kad 30 % jy tyrimo dalyviy mano, kad tik silpna asmenybé galéty susirgti
depresija ir tik 58,9% tiki, kad taikomas terapinis ir farmakologinis gydymas galéty padéti. Ir i§ kitos
pusés, remiantis Cohen ir kt. (2017) atliktu tyrimu, tai galéty atspindéti tokiy emociniy biiseny kaip
gyvybingumo ir uztikrintumo Sumazgjgs intensyvumas depresija sergantiems, lyginant su sveikais
asmenimis. Tai galéty prisidéti prie zemo jsitraukimo j aplinka, nes jtakoja socialinés fobijos
atsiradima.

Depresija serganciyjy, skirtingai nuo sveiky asmeny, yra sumazéjusi ramybeés biiseng, ka galima
biity paaiskinti stebimais bendrais poky¢iais emociniame depresija serganciyjy funkcionavime (Nolen-
Hoeksema, 2000).
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Apibendrinant, depresija sergantiems stipriau nei sveikiems asmenims iSreik§ta nuovargio
emociné biisena, daznai lydinti depresijos sutrikimg. Auksto intensyvumo drovumo emociné biisena,
kuri kartu su bazinémis teigiamomis sumaz€jusio intensyvumo gyvybingumo, uztikrintumo ir
démesingumo skalémis, atspindi Zemg jsitraukimg j socialing¢ sgveikg. Depresija serganéiyjy, lyginant
su sveikais Zmonémis, sumaz¢jusi ramybés emociné biisena atspindi bendrg neigiamai nuspalvintg
emocinj funkcionavima bei nerima.

Tuo tarpu depresija serganciyjy ir sveiky asmeny tokios bazinés neigiamos emocijos kaip
prieSiSkumas ir specifiné nuostabos emocinés biisena pagal intensyvumg atliktame tyrime skyrési
nereikSmingai. Tai galima biity paaiSkinti tuo, kad tyrime dalyvave depresija sergantieji asmenys galéjo
nepasizyméti depresijos sutrikimui buidingu padidéjusiu pyk¢iu, kaip rodo kiti tyrimai, pvz., Sahu ir kt.
(2014). Taip pat, tai galima buty paaiskinti tuo, kad tyrimo metu visi depresija sergantieji gaudavo
stabily depresijai skirtg farmakologinj gydyma, ir nervy sistemos reaktyvumas galéjo buti prislopintas.
Tai, kad depresija serganciyjy ir sveiky asmeny nuostabos emocinés busenos intensyvumas skyriasi
nereik§mingai, galéty rodyti, kad depresija sergantys asmenys, nepaisant sutrikimo emocinés nastos,
neigiamo mastymo ir nuotaikos neatitinkancios informacijos apdorojimo sunkumy, visgi geba jzvelgti
juos supancioje aplinkoje (stacionaro salygomis) juos sudominancius stimulus, atkreipti i juos démes;j
bei jvertinti. Nors tyrime nebuvo skirstoma ar tai teigiamo ar neigiamo atspalvio emocinis patyrimas,
taciau galima buty remtis Thompson ir kt. (2012) tyrimu, rodanciy, kad depresija sergantys asmenys
nesijaucia vienodai blogai visg laika, net ir sunkios depresijos atveju, kas galéty atspindéti neigiamo
afekto dinamiskuma.

Apibendrinant, depresija serganciyjy, lyginant su sveikais asmenims, emociniam funkcionavimui
budinga vyraujancio neigiamo ir sumaZzejusio teigiamo afekto kombinacija. Skirtingai nuo sveiky
asmeny, depresija sergantiems intensyviau uz sveikus asmenis pasireiSkia subjektyviai vertinamos
bazinés neigiamos emocijos: lidesys, kalté, baimé. Skirtingai nuo sveiky asmeny, stebimas ir Zemas
teigiamy emociniy biiseny: gyvybingumo, uZtikrintumo, démesingumo intensyvumas. ISrySkéjo ir
Jvairaus intensyvumo specifiniy emociniy biiseny pokyciai: padidéjes drovumas, nuovargis, sumazejusi
ramybés emocin¢ biisena. Tuo tarpu neigiamos priesiSkumo ir specifinés nuostabos emociniy biiseny

intensyvumas tarp depresija serganciy ir sveiky asmeny tyrime skiriasi nereikSmingai.
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4.3.PaZintiniy procesy ir subjektyviy emocijy valentingumo ir intensyvumo sqgsajy tarp sveiky

asmeny ir serganciyjy depresija, nagrinéjimas.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad depresija serganciyjy ir sveiky asmeny paZintiniai procesai turi
sasajas su emociniu funkcionavimu, k3 rodo ir Danhauer ir kt. (2013) tyrimas, nustatgs sgsajas tarp
negatyvaus ir pozytivaus afekto bei pazintiniy procesy depresija serganciyjy imtyje.

Depresija serganéiyjy pazintiniy procesy sgsajos su emociniu funkcionavimu pasizymi tam tikrais
aspektais:

o Siauresniu pazintiniy procesy ir subjektyviai vertinamy emociniy biiseny, jtraukty j
sgsajas, spektru bei diapazonu.

Atliktas tyrimas rodo, kad depresija serganciyjy sgsajoms tarp paZintiniy procesy ir emocinio
funkcionavimo, skirtingai nuo sveiky asmeny, budingas neigiamo afekto vyravimas ir mazesnis
pazintiniy procesy, jtraukty j sgsajas, skaiCius: atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis
kategorizavimas. Tuo tarpu, sveiky asmeny pazintiniy procesy sgsajos su emociniu funkcionavimu
pasizymi daugiau jtrauktomis teigiamomis emocinémis blisenomis, pvz., gyvybingumo, uztikrintumo,
bei platesniy pazintiniy procesy skai¢iumi, kuomet kartu su atsako inhibicja, leksinio apdorojimo,
semantinio kategorizavimo, jtraukiami ir tokie paZintiniai procesai kaip planavimas, klaidy
apdorojimas bei vaizdiné - veiklioji atmintis.

Tai galima bty paaiskinti gautais tyrimo rezultatais, kad depresija serganciyjy, pazintiniai
procesai reik§mingai nuo sveiky asmeny yra pakite tokiose srityse kaip atsako inhibicija, leksinis
apdorojimas, semantinis kategorizavimas bei lyginant su sveikais asmenimis, depresija serganciyjy
emocinj funkcionavimg apibiuidina subjektyviai jvertintas neigiamas afektas ir Zemas teigiamas.

Apibendrinant, depresija sergan¢iyjy siauresnis pazintiniy procesy ir subjektyviai vertinamy
emociniy biiseny sasajy spektra bei diapazong atspindi depresija serganciyjy neigiamas afektas ir
sumazéjes kognityvinis pajégumas, ypa¢ atkreipiant démesj j pasikartojanciy depresijos epizody
diagnozes anamnezéje.

o Depresija sergantiems, skirtingai nuo sveiky asmeny, biidingos sgsajos tarp neigiamo
afekto, baziniy neigiamy emociniy biiseny ir paZintiniy procesy neurokognityviniy greicio
maty.

Atsizvelgiant | depresija serganiy reikSmingus atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo ir
semantinio kategorizavimo pazintiniy procesy pokyCius ir vyraujanfio neigiamo emocinio
funkcionavimo reikSmingus skirtumus su sveikais asmenimis, analizuojant gautus rezultataus, galima
matyti, kad depresija sergantiems budingos: stiprios tieisoginés sgsajos tarp neigiamo afekto,
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intensyviy baziniy neigiamy litdesio, nuovargio emociniy biiseny ir suletéjusio inhibicijos atsako
vidutinio grei¢io | suderintg ir neutraly stimulg. Taip pat, stipraus rysio tiesioginés sgsajos tarp
intensyviy baziniy neigaimy litidesio, nuovargio emociny biiseny ir suletéjusio leksinio apdorojimo
vidutinio atsako greiio ir intensyvios neigiamos bazinés liidesio emocinés biisenos ir semantinio
kategorizavimo vidutinio atsako greiGio suletéjimo. Siy sasajy tiesioginis ir stiprus ryys rodo, kad
depresija sergannciyjy, skirtingai nuo sveiky asmeny, neigiamoms emocinéms biisenoms intensyvejant,
atsako inhibicijos, leksinio apdorojimo ir semantinio kategorizavimo neuropsichologiniy uzduociy
atlikimo vidutinis atsako greitis suleté¢ja. Tyrimo duomenys patvirtinami Zhang, Cole, Mick, Lovette,
Gabruk (2020) tyrimu, kad bendry dimensiniy emociniy biiseny neigiamo ir teigiamo afekto
intensyvumo pokyc¢iai prisideda prie depresija sergan¢iyjy pazintiniy sunkumy, pabrézdami ir bazinés
neigamos litidesio emocinés biisenos jtaka.

Taip pat, analizuojant gautus rezultatus, matosi, kad net ir nesant reikSmingiems skirtumams tarp
depresija serganciyjy ir sveiky asmeny bazinés neigiamos prieSiSkumo emocinés biisenos intensyvumo
ir zodinio (fonologinio) sklandumo skirtumams, depresija sergantiems mazéjant bazinés neigiamos
priesiSkumo emocnés biisenos intensyvumui, jie galéty pateikti daugiau zodziy i$ tam tikros raidés
(i8skyrus vardus ir vietovardzius).

Bazinés neigiamos prieSiSkumo emocinés blisenos sgsajas su pazintiniais procesais galima bty
paaiskinti tuo, kad sutrikus sudetingesnés informacijos apdorojimui (ka galima buvo stebéti aprasant
depresija serganciyjy leksinio apdorojimo ir semantinio kategorizavimo neuropsichologinj atlikimg),
didé¢ja depresinés emocinés apraiskos ir sunkumy akivaizdoje, kuomet sumazéjes paZintinis pajégumas,
patiriami psichinés veiklos perkélimo sunkumai (ka galima buvo stebéti apraSant depresija serganciy
neuropsichologinj planavimo atlikimg), depresija sergantis asmuo galéty nepajegti atlaikyti iSkylanciy
kasdienybéje sunkumy, kg galéty rodyti ir tyrime dalyvavusiy depresija serganciyjy specifinés
emocinés ramybeés blisenos intensyvumo sumazéjimas. Tad, galéty didéti psichikos reaktyvumas, ko
pasékoje taikomi netinkami streso jveikos biidai, tarp kuriy gali pasireikSti ir pyktis, intensyveti
priesiSkumo emocné biisena (nors atliktame tyrime skirtumai tarp depresija serganciyjy ir sveiky
asmeny bazinés neigiamos prrieSiSkumo emocinés biisenos intensyvumo, nebuvo reikSmingi). Tai
galima biity pagristi ir atlikto Shields, Moons, Tewell, Yonelinas (2016) tyrimo rezultatais, rodanciais,
kad pazintinius procesus veikia neigiamos afektinés blisenos ir pabréZiamas prisidedantis specifinés
emocinés ramybés biisenos poveikis reakcijy reaktyvumui.

Apibendrinant, depresija sergantiems, skirtingai nuo sveiky asmeny, budingos sgsajos tarp

neigiamo afekto, baziniy neigiamy emociniy biiseny ir pazintiniy procesy neurokognityviniy greicio
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maty. Intensyvéjant neigiamam emociniam funkcionavimui, atsako inhibicijos j suderintg ir neutraly
stimulus greitis, leksinio apdorojimo ir semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greitis, 1étéja.
Mazejant bazinés neigiamos prieSiSkumo emocinés bilisenos intensyvumui, pazintinio Zzodinio
(fonologinio) sklandumo tikslumo geb¢jimas ger¢ja.
o Depresija serganciyjy sqgsajos tarp semantinio kategorizavimo tikslumo ir bazinés
teigiamos déemesingumo emocinés biisenos.

Depresija sergantiems semantinio kategorizavimo tikslumas, kurio skirtumai su sveikais
zmonémis néra reikSmingi, susijes su Zemo intensyvmo teigiamos emocinés demésingumo biisena.

Skirtingai nuo sveiky asmeny, kuriems budingos sgsajos tarp pazintiniy procesy ir bazine
teigiama uztikrintumo emocine bisena., depresija sergantiems tai galima buty paaiskinti remiantis
ankstesniais tyrimo rezultatais, kad depresija sergantieji patiria démesio sunkumus: selektyvaus
démesio pokyciai vykdant atsako inhibicija, sunkumai apdorojant sudétinga informacija ir atkuriant
zodzius i$ leksinés atminties, rodo ir démesio koncetracijos sunkumus. Taigi, ankstesni rezultatai ir
sasajos tarp bazinés teigiamos démesingumo emocinés blisenos ir pazintiniy procesy, kuomet didéjant
démesingumui, geréty neuropsichologinis einamy uzduociy atlikimas, atspindi ir TLK-10 (ICD-10,
2015) depresjos diagnostinj kriterijy, kai diagnuozjant sutrikimg, turéty buti ir toks antrinis simptomas,
kaip démesio koncentracijos sumaz¢jimas.

Apibendrinant, depresija sergantiems biidingos sgsajos tarp semantinio kategorizavimo pazintinio
gebéjimo ir bazinés teigiamos démesingumo emocinés biisenos, skirtingai nuo sveiky asmeny, kuriems
biidingos ssasajos tarp semantinio kategorizavimo ir bazinés teigiamos uZtikrintumo emocinés biisenos.
Dide¢jant depresija serganciyjy bazinés teigiamos démesingumo emocinés biisenos intensyvumui, geré¢ja

semantinio kategorizavimo tikslumas, pateikiama daugiau teisingy atsakymy.

Tyrimo ribotumai

Prie§ aptariant ribotumus, galima bity paminéti tokias stiprias tyrimo puses kaip galimybé
tiesiogiai bendrauti su depresija serganciais pacientais ir praplésti praktiskai zinias apie §j psichikos
sveikatos sutrikimo biopsichosocialinj modelj, diagnostikos ypatumus.

Tyrimas turi keletg ribotumy, vienas i§ kuriy yra mazas imties dydis. Nors tyrimai su mazomis
klinikinémis imtimis, kuomet (N = 20) rodo statististiskai reikSmingus rezultatus (Schmid et al., 2011),

tyrimg rekomenduojama pakartoti su didesne tiek palyginamaja, tiek su klinikine imtimi.
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Kitas ribotumas - sglygos, kuriomis buvo renkami duomenys. Kadangi tyrime dalyvavo
Klinikinés grupés asmenys ir visuotinai paskelbto karantino dél Covid — 19 pandemijos buvo sudétinga
kuo tiksliau atrinkti dalyvius, pvz., tik su F33.2 diagnoze, t.y. pasikartojantis depresinis sutrikimas,
sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy. Nors dalyviy su tokia diagnoze buvo 13 (8 vyrai ir
5 moterys) 1§ visy 19, taciau dalinai rezultatai gal¢jo biiti iSkreipti kity dalyviy duomenimis, kuriy
diagnozé, atitinkancia TLK — 10 yra F32, t.y. lengvos depresijos epizodas.

Tyrimas buvo atliekamas padidinto streso visuomengéje laiku, vyraujanéio $iuo metu pasaulio
mastu dél visuotiniai paskelbto karantino, atsizvelgus j Covid — 19 pandemija, kuomet asmenims su
psichikos sveikatos sutrikimais, padidéja depresijos atkrycio rizika bei nerimo vyravimas, atliekant

emocinio funckionavimo vertinima, kas galéty iSkreipti tyrimo rezultatus.

Praktinis pritaikomumas

Atliktas tyrimas galéty prisidéti prie depresija serganciyjy leksinio apdorojimo ir semantinio
kategorizavimo sunkumy nagringjimo bei Sios neurolingvistinés temos depresijos sutrikimo atveju,
plétojimo. Nes, tiek ruoSiant teoring medziaga, tieck vykdant gauty duomeny analizg, pritriko
nuoseklios mokslinés literatiros $iuo klausimy. Dazniausiai galima buvo aptikti tyrimus, skirtus
jvertinti depresija serganciyjy leksinj, emocinj kriivj turin¢iy stimuly apdorojima (Stip et al.,1994), apie
pritaikyma smegeny sritims, jtrauktoms } Siy uzduociy atlikimg nagrinéjima (Klumpp, Keller, Miller,
Casas, Best, Deldin, 2010) bei vertinant, pvz., leksinio sprendimo pokycius prie§ ir po klinikinio
pageréjimo (Besche-Richard, et al., 2020). Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, kurie rodo, kad
depresija sergantieji reikSmingai nuo sveiky asmeny patiria sunkumus vykdant leksinj apdorojimg ir
semantinj kategorizavimg ir atsizvelgiant, kad neurolingvistinés uzduotys yra svarbis depresijos
prediktoriai (Stip et al.,1994), biity vertinga placiau nagrinéti Siuos depresijg serganciyjy pazintinius

gebéjimus.

Verta paminéti apie patirtj, taikant PEBL — Lt vykdomosioms funkcijoms ir semantiniam-
leksiniam apdorojimui programa, atliekama kompiuteriu, pazintiniy gebéjimy vertinimo baterija.
(Jurkuvénas, 2016). Pastebéta, kad tyrimo dalyviai, ypatingai klinikinés grupés, tyrimo pradZioje
biidavo susikausté, nepaisant savanoriSko sutikimo, tad jautési pradiniame etape jtampa. Taciau
pradéjus atlikti uzduotys, buvo stebimi pacienty neverbaliniai atsipalaidavimo zenklai ir vis did€janti
isitraukimg ] pateikty neurokognitiviniy uzduociy atlikima, pvz., kédes ar¢iau prisitraukimo (nors toki
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judesj galima buty vertinti kaip matymo pagerinimui, taciau S$itic aspektai budavo aptariami ir
pritaikomi pacioje tyrimo pradzioje), Sypsenos veide, atviresnis kontaktas po tyrimo kompiuterinés
dalies uzbaigimo ir pildant tolimesnes pateikiamas anketas. Vertinant aukstas psichodiagnostinés §ios
programos taikymo galimybés, kuomet vykdomieji neuropsichologiniai rodikliai yra uzkoduojami, bei
pacienty didesnj jsitraukimo, atsipalaidavimo laipsnj dirbant su $ia programa, rekomenduojamas

platesnis PEBL-Lt pazintiniy gebéjimy vertinimo baterijos taikymas.
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ISvados
1. Serganciyjy depresija pazintiniy procesy funkcionavimo gebéjimai yra prastesni nei
palyginamosiso grupés tiriamuyjy.
1.1.Depresija serganc¢iyjy sudétingesnés informacijos apdorojimo greitis yra sulétéjes, jie patiria
sunkumy apdorojant sudétingg informacijg ir atkuriant zodzius i$ leksinés atminties.
1.2.Depresija serganCiyjy ir sveiky asmeny planavimo vidutinio grei¢io skirtumai néra
reikSmingi, taciau depresija serganciyjy gebéjimas sukurti, jvertinti, nukreipti veiklg yra
nepakankamas, reikia daugiau pastangy planavimo uzduociai atlikti dél nepakankamos
psichinés veiklos perkélimo.
2. SerganCiyjy depresija ir sveiky asmeny emocijy valentingumas ir intensyvumas skiriasi.
2.1.Lyginant su sveikais asmenimis, depresija serganéiyjy emocinis funkcionavimas
charakterizuojamas neigiamu afektu ir zemu teigiamu afektu.
2.2.Depresija sergantiems, skirtingai nuo sveiky asmeny, intensyviau iSreiktos bazinés
neigiamos litidesio, kaltés, baimés emocinés biisenos.
2.3.Depresija serganciyjy bazinés teigiamos emocinés biisenos, skirtingai nuo sveiky asmeny,
pasizymi Zzemo intensyvumo gyvybingumu, uztikrintumu ir maZiausiai iSreikStu
démesingumu.
2.4.Depresija sergantiems stipriau nei sveikiems asmenims iSreiks$tos nuovargio ir drovumo
emocinés blisenos bei blidinga sumazejusi ramybeés biisena.
3. Depresija serganCiyjy ir sveiky asmeny pazintiniy procesy ir emocijy valentingumo ir
intensyvumo sgsajos skiriasi.
3.1.Depresija serganCiyjy pazintiniy gebéjimy ir emocinio funkcionavimo sgsajos apima
mazesn] pazintiniy gebéjimy skaiciy, Zemesnj emociniy biiseny valentinguma, intensyvuma
bei siauresnj emociniy biiseny spektra.
3.2.Depresija serganéiyjy atsako inhibicija, leksinis apdorojimas, semantinis kategorizavimas
yra susij¢ su neigiamo afektu, litidesio ir nuovargio emocinémis biisenomis.
3.3.Depresija serganciyjy atsako inhibicijos j suderintg ir neutraly stimulus greitis, leksinio
apdorojimo ir semantinio kategorizavimo vidutinio atsako greitis létéja intensyvéjant
neigiamam emociniam funkcionavimui.
3.4.Mazejant bazinés neigiamos prieSiSkumo emocinés biisenos intensyvumui, pazintinio

zodinio (fonologinio) sklandumo gebéjimo tikslumas didé¢ja.
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3.5.Depresija serganciyjy semantinis kategorizavimas susij¢s su bazine teigiama démesingumo
emocine busena: didéjant démesingumo emocinés biisenos intensyvumui, semantinio

kategorizavimo tikslumas ger¢ja.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo grupiy pasiskirstymas pagal demografinius duomenis.

Palyginamoji grupé Klinikiné grupé
N =26 N=19
ISsilavinimas Dalyviy skaicius procentais Dalyviy skai¢ius procentais
Nebaigtas pradinis, pradinis 3,85% 5,26%
Vidurinis, profesinis 42,31% 47,37%
Spec. vidurinis, technikumas, 15,38% 36,84%
auk§t_esny_sis,_ apk§tasis
neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 38,46% 10,53%
Gyvenamoji vieta
Kaimas - 31,58%
Miestelis 30,77% 5,26%
Rajono centras 3,85% 15,79%
Didmiestis 65,38% 47,37%
Seimyniné padétis -
Nevedgs/ Netekéjusi 15,38% 31,58%
Vedgs / [Stekéjusi 34,62% 36,84%
Gyvena su partneriu (-e) 38,46% 10,53%
Naslys (-€) 3,85% -
ISsiskyres (-usi) 7,69% 10,53%
Darbiné situacija
Mokosi / Studijuoja 3,85% 10,53%
Dirba 69,23% 31,58%
Bedarbis (-¢) 11,54% 57,89%

Mokosi/ Studijuoja ir dirba 15,38% -




2 priedas. Klinikinés grupés dalyviy pasiskirstymas pagal TLK-10 (ICD, 2015) diagnozg.

Kliniking grupe sudaré¢ 19 dalyviy (11 vyry ir 8 moterys), visi turintys sveikatos priezitiros
specialisto nustatytg diagnoze, atitinkancig pagal TLK-10 F32 arba F33 diagnozes (iSskyrus umias

psichozés biisenas ar depresijg su psichozés simptomais):

1 dalyvé (moteris ) turéjo F32 diagnoze: Lengvos depresijos epizodas nepatikslintas kaip atsirandantis
postnataliniu periodu.

1 dalyvis (vyras) turéjo F32.1: Lengvos depresijos epizodas, atsirandantis postnataliniu periodu.

4 dalyviai (2 vyrai, 2 moterys) turé¢jo diagnoze¢ F32.2: Sunkios depresijos epizodas be psichozés
simptomy, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu.

13 dalyviy (8 vyrai, 5 moterys) furéjo diagnoze F33.2: Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios
depresijos epizodas be psichozés simptomy.
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3 priedas. Klinikinés grupés dalyvio (-és) informavimo ir informuoto sutikimo forma.

Tyrimo dalyvio/-és informavimo ir informuoto sutikimo forma

Serganciuju psichikos sveikatos sutrikimais paZintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo sasajos
Gerbiamasis (-0ji),

Norime Jus pakviesti dalyvauti tyrime, kurio tikslas — nustatyti psichikos sveikatos sutrikimus turin¢iy asmeny
emocinio funkcionavimo bei paZintiniy procesy rysj. Siuo tyrimu sieckiama padéti surasti biidy, kaip asmenys su psichikos
sveikatos sutrikimais gali kokybiSkiau prisitaikyti kasdienybéje, atsizvelgiant | pazintinius procesus ir emocing savijautg.
Dalyvavimas §iame tyrime nenumato tiesioginés individualios naudos, taciau buty galimai naudingas, siekiant suprasti
biidus, kaip gerinti Jisy sveikatos priezitira.

Tyrimas atlickamas Vilniaus Universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos institute, pagrindiné tyréja — doktoranté
Karolina Petraskaité, tyrimo vykdytoja — Klinikinés psichologijos magistrantiiros studenté Jelena Petruskeviciuté.

Tyrimo pradzia 2019 m., planuojama pabaiga 2021 m. gruodzio ménesiais.

Prie§ atliekant tyrima, JUsy paprasysime pasiraSyti Zemiau esancig informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma.
Tyrimas vidutini$kai trunka 1 val. 20 min.-1 val. 50 min. Atsizvelgiant j Jiisy savijautg ir nuovargj, blity organizuojami du
susitikimai, trunkantys vidutiniskai apie 45-50 min.

Informacija apie Jiusy vaidmenyj ir teises

Dalyvavimas $iame tyrime yra savanori$kas. Jame bus renkami demografiniai duomenys, informacija apie Jusy
sveikatg bei gaunamas su psichikos sveikata susijusias gydymo paslaugas, praSysime atsakyti i klausimus apie emocing
savijauta, taip pat atlikti atminties, mastymo ir kalbines uzduotis, atlickamas kompiuteriu.

Dalyvavimas tyrime nenumato kokios nors rizikos ar zalos. Js turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo
metu pasitraukti i§ jo, nepatiriant jokiy neigiamy pasekmiy Jusy sveikatos priezitirai.

Siekiant uztikrinti asmens duomeny apsaugg, Jisy sutikimo forma ir tyrimo rezultatai bus saugomi Vilniaus
Universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos institute ir bus prieinami tik tyréjams. Ant atlikto tyrimo formos nebus
zymima nei Jiisy vardas, nei pavardé, i$ tyrimo rezultaty Jisy nebus imanoma identifikuoti. Ant tyrimo rezultaty formos bus
raSomas identifikacijos kodas, kuris sudaromas i$§ Jisy mamos vardo ir pavardés pirmyjy raidziy bei gimimo datos, tokiu
btdu bus uztikrinama asmens duomeny apsauga.

Informuotas sutikimas
(prasSome prie kiekvieno punkto savo sutikimg paZymeéti varnele M)

O Perskai¢iau pateiktg tyrimo dalyvio sutikimo forma, tyréjas paaiskino tyrimo esme ir tiksla.

O Man buvo garantuotas asmeniniy duomeny saugumas.

O Supratau, kad galima bet kada pasitraukti i$ tyrimo ir tai neturés jtakos mano tolimesniam gydymo procesui.

O Samoningai ir savanoriSkai sutinku dalyvauti tyrime ir leidZiu naudoti sveikatos ir demografinius duomenis tyrimo
rezultaty analizei.

Tyrimo dalyvis
Vardas, pavarde Parasas, data

Tyréja

Vardas, pavarde Parasas, data

Jeigu Jums iskilo klausimy ar problemy dél Sio tyrimo ar norétuméte susipaZinti su apibendrintais tyrimo
rezultatais, praSome nedvejojant susisiekti su pagrindine tyréja: dok. Karolina Petraskaité, el. pastas
petraskaitekarolina@gmail.com tel. nr. +370 6012 3865
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4 priedas. Palyginamosios grupés dalyvio (-és) informavimo ir informuoto sutikimo forma.

Tyrimo dalyvio / -és informavimo ir informuoto sutikimo forma

Serganciuju psichikos sveikatos sutrikimais paZintiniy procesy ir emocinio funkcionavimo sasajos
Gerbiamasis (-0ji),

Norime Jus pakviesti dalyvauti tyrime, kurio tikslas — nustatyti emocinio funkcionavimo bei paZintiniy procesy rysj.
Siuo tyrimu siekiama padéti surasti bidy, kaip asmenys su psichikos sveikatos sutrikimais gali kokybiskiau prisitaikyti
kasdienybéje, atsizvelgiant j paZintinius procesus ir emocing savijauta. Siems veiksniams geriau suprasti j tyrima kvie¢iame
ir asmenis, kurie neturi diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy. Taigi, nors dalyvavimas Siame tyrime nenumato
tiesioginés individualios naudos, tadiau jis galimai naudingas, siekiant suprasti biidus, kaip galima gerinti psichikos
sveikatos priezilirg ja gaunantiems asmenims.

Tyrimas atlickamas Vilniaus Universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos institute, pagrindiné tyréja — doktoranté
Karolina Petraskaiteé, tyrimo vykdytoja — Klinikinés psichologijos magistrantiiros studenté Jelena Petruskeviciute.

Tyrimo pradzia 2019 m., planuojama pabaiga 2021 gruodzio ménesiais.

Prie§ atliekant tyrima, JUsy paprasysime pasiraSyti Zemiau esancig informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma.
Tyrimas vidutini§kai trunka 1 val. 20 min.-1 val. 50 min. Atsizvelgiant j JGsy savijauta ir nuovargj, biity organizuojami du
susitikimai, trunkantys vidutiniskai apie 45-50 min.

Informacija apie Jusy vaidmenyj ir teises

Dalyvavimas Siame tyrime yra savanorisSkas. Jame bus renkami demografiniai duomenys, informacija apie Jusy
sveikatg, prasysime atsakyti i klausimus apie emocing savijauta, taip pat atlikti atminties, mastymo ir kalbines uzduotis,
atliekamas kompiuteriu.

Dalyvavimas tyrime nenumato jokios didesnés rizikos ar zalos, nei Jiisy atlickama jprastiné kasdiené veikla. Jus
turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu pasitraukti i$ jo, nepatiriant jokiy neigiamy pasekmiy. Kilus
klausimams, bet kuriuo metu galésite susisiekti su tyréja. Esant poreikiui, jei pajustuméte neigiamas pasekmes savo
emocinei savijautai, Jums bus pateikiama informacija apie psichologinés pagalbos galimybes.

Siekiant uZztikrinti asmens duomeny apsaugg, Jusy sutikimo forma ir tyrimo rezultatai bus saugomi Vilniaus
Universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos institute ir bus prieinami tik tyréjams. Ant atlikto tyrimo formos nebus
zymima nei Jisy vardas, nei pavardé, i$ tyrimo rezultaty Jisy nebus jmanoma identifikuoti. Ant tyrimo rezultaty formos bus
raSomas identifikacijos kodas, kuris sudaromas i§ Jisy mamos vardo ir pavardés pirmyjy raidziy bei gimimo datos, tokiu
btdu bus uztikrinama asmens duomeny apsauga.

Informuotas sutikimas
(prasSome prie kiekvieno punkto savo sutikimg pazymeti varnele V)

O Perskaiciau pateiktg tyrimo dalyvio sutikimo forma, tyréjas paaiskino tyrimo esme ir tiksla.

O Man buvo garantuotas asmeniniy duomeny saugumas.

O Supratau, kad galima bet kada pasitraukti i$ tyrimo

O Samoningai ir savanoriskai sutinku dalyvauti tyrime ir leidziu naudoti sveikatos ir demografinius duomenis tyrimo
rezultaty analizei.

Tyrimo dalyvis Vardas, pavardé
Parasas, data

Tyréjas
Vardas, pavardé Parasas, data

Jeigu Jums iskilo klausimy ar problemy dél Sio tyrimo ar norétuméte susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais, praSome
nedvejojant susisiekti su pagrindine tyréja: dok. Karolina Petraskaité, el. paStas petraskaitekarolina@gmail.com tel. nr. +370
6012 3865
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5 priedas. Klinikinés grupés pazintiniy procesy kintamuyjy ir depresijos sunkumo baly Spearmano
koreliacijos koeficientai.

Neuropsichologiniai rodikliai Koreliacijos
koeficientas

Atsako inhibicija Bendras klaidy skaiCius 0,365

Vidutinis atsako j suderinta 0,128

stimula greitis (sek.)

Vidutinis atsako j nesuderintg 0,040
stimulg greitis (sek.)

Vidutinis atsako j neutraly -0,022
stimulg greitis (sek.)

Atsako j suderintg stimulg tikslumas -0,212

Atsako j nesuderinto stimulo tikslumas -0,351

Atsako ] neutraly stimulg tiklsumas -0,266

Leksinis apdorojimas Teisingy atsakymy vidurkis -0,233

Vidutinis atsako laikas (sek.). 0,330

Semantinis Teisingy atsakymy vidurkis 0,045
kategorizavimas

Vidutinis atsako laikas (sek.). 0,352

Zodinis sklandumas Fonologinis sklandumas -0,337

Semantinis sklandumas -0,041

Vaizdine — veiklioji Teisingai atsakyty bandymy skaicius -0,136

atmintis

Atminties talpos jvertis -0,136

Planavimas Ejimy skai¢ius 0,026

Planavimo greitis (sek.) -0,162

Klaidy apdorojimas Teisingy atsakymy skaicius -0,022

Perseveracijos -0,022

Pastaba: koreliacija reikSminga kai * p < 0,05; ** p < 0,01.



6 priedas. PANAS — X skaliy jverciy vidurkiy pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy.

PANAS — X skalés Mann — Whitney U testas

U testo YA p
koeficientas

Teigiamas afektas 76,50 -3.92 0,000
Neigiamas afektas 73,50 -3.99 0,000
Baimé 55,50 -4,42 0,000
Priesiskumas 165,00 -1,89 0,058
Kalte 109,00 -3,20 0,001
Litdesys 98,50 -3,43 0,001
Gyvybingumas 36,50 -4,85 0,000
Uztikrintumas 85,00 -3,73 0,000
Demésingumas 122,00 -2,88 0,004
Drovumas 101,00 -3,37 0,001
Nuovargis 125,00 -2,81 0,005
Ramybé 59,00 -4,36 0,000
Nuostaba 229,00 -0,41 0,676

Pastaba: statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.



7 priedas. Klinikinés grupés PANAS —X skaliy jver¢iy vidurkiy ir depresijos

sunkumo baly Spearmano koreliacijos koeficientai.

PANAS —X skalés Koreliacijos koeficientas

Teigiamas afektas -0,749%*
Neigiamas afektas 0,603**
Baime 0,520*
PriesiSkumas 0,388
Kalte 0,585**
Litdesys 0,540*
Gyvybingumas -0,636**
Uztikrintumas -0,776**
Demésingumas -0,522*
Drovumas 0,611**
Nuovargis 0,454
Ramybe -0,091
Nuostaba 0,137

Pastaba: koreliacija reikSminga kai * p <0,05; ** p <0,01. StatistiS8kai reikSmingi

skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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