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SANTRAUKA

Suaugusiyjy pazintiniy gebéjimy ir depresiSkumo sasajos

Agné Seménaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2020, 53 psl.

Depresija yra itin placiai paplites psichikos sutrikimas. Atlikta daug tyrimy nagrinéjanciy
depresiskumo ir emociniy bei fiziniy faktoriy rySius, taciau pazintiniy geb¢jimy srityje tyrimy skaicius
pradéjo augti tik pastargjj deSimtmetj. Pazintiniai gebéjimai yra glaudziai susij¢ su depresiSkumu bei
asmens kasdieniu funkcionavimu ir apsprendzia gyvenimo kokybe. Neseniai pradéta dométis, ar galima
pasitikéti subjektyviu asmens savo pazintiniy gebéjimy vertinimu, kuris galéty buti itin naudingas
pazintiniy gebéjimy sutrikimy gydyme ir diagnostikoje. Tyrimo dalyviai. 66 suauge asmenys (18-60
mety), i§ kuriy 30 buvo jvairaus sunkumo ir pasikartojamumo depresijos pacientai i§ Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro potimiy biiseny psichiatrijos skyriaus (7 vyry, 23 motery) ir 36 sveiki asmenys,
sudarantys kontroling grupe (12 vyry, 24 motery). Instrumentai. Skaiciy sekos pakartojimas tiesiogine ir
atvirkstine tvarka, Hopkinso Zodinés atminties testas (HVLT-R), Trail Making testas (TMT), Zodziy
sgraSo pateikimo testas (ZSPT), Stroop interferencijos testas (SCWT), Beck depresijos skalé (BDI-II) ir
Siam tyrimui parengta Subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo skalé (SPGV). Rezultatai. Depresija
sergantys asmenys pasizymi prastesniais pazintiniais gebéjimais, tokiai kaip zodiné atmintis,
informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas ir kategorinis sklandumas, lyginant su sveikais
asmenimis. Tai pat depresija sergantys asmenys yra linke vertinti savo gebéjimus kaip prastesnius ir tai
gali numatyti didesnis depresiSkumas. Subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas yra susijes su
atpazinimu, informacijos apdorojimo grei¢iu, démesio perkélimu ir slopinimo kontrole. Pazintinius
gebéjimus numatyti gali tik amzius — tiek depresija serganéiy, tick sveiky asmeny grupése didesnis
amzius numato daugumos paZintiniy geb&jimy suprastéjimg, kuomet iSsilavinimas ir tai, ar Zzmogus dirba,

néra reikSmingi.

Raktiniai zodziai: depresija, paZintiniai gebéjimai, subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas



SUMMARY

The Relationship between Cognitive Abilities and Depression in Adults

Agné Seménaité, Vilnius, Vilnius University, 2020, 53 pages

Depression is a common mental illness. There are many studies about depression linking with
emotional and physical factors, but only in the past decade, studies about cognition are increasing.
Cognitive abilities are linked with depressiveness and play an important role in an individual's daily
functions and their quality of life. Recently there has been an interest in the topic: can human subjective
cognitive evaluation be trusted. This ability can be very useful when treating cognitive deficits and
making diagnosis. For this reason, it is important to investigate, how depression affects cognitive abilities
and the role of subjective cognition evaluation. Participants. 66 adults (18 — 60 years old), of whom 30
depressed inpatients and 36 healthy control group. Instruments. Forward and backward digit recall,
Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R), Trail Making Test (TMT), Verbal fluency test
(ZSPT), The Stroop Color and Word Test (SCWT), Beck’s Depression Inventory-Il (BDI-11) and
Subjective Cognitive Evaluation scale (SKGV) designed for this study. Results. In comparison with the
healthy control group, patients with depression were shown to have lowered cognitive abilities as verbal
memory, information processing, task-switching ability, and categorical fluency. Furthermore, patients
experiencing depression were more likely to evaluate having lowered cognitive abilities and this was
influenced by higher depressiveness. The subjective cognitive evaluation correlated with recognition,
information processing, task-switching ability, and inhibition. Cognitive abilities were predicted only by
age and working ability — higher age was predicting lowered cognitive abilities in both — inpatient and
healthy controls, while working ability was predicting task-switching ability in patients with depression.

Education and the person’s working status did not have any significance.

Keywords: depression, cognitive abilities, subjective cognitive measures



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Depresija — tai nuotaikos sutrikimas, pasireiskiantis litidna nuotaika, sumazéjusia energija ir aktyvumu,
sutrikusiu miegu ir suprastéjusiu apetitu, sumazejusia saviverte bei pasitikéjimu savimi, ir pasizymintis

kaltés ir bevertiSkumo idéjomis (TLK-10-AM, 1992).

Pazintiniai gebéjimai (angl. cognitive abilities) — bendri protiniai gebéjimai, apimantys samprotavima,
problemy sprendima, planavima, abstrakty mastyma, sudétingy idéjy suvokimga ir mokymasi iS patirties

(Gottfredson, 1997).

Atmintis — gebéjimas atgaminti su praeitimi susijusig informacijg, remiantis psichiniais mokymosi ar

kodavimo procesais, i§laikymu tam tikra laiko tarpa bei atgaminimu (APA psichologijos Zodynas, 2020).

Deémesys — gebéjimas susikoncentruoti ties tam tikrais aspektais ar objektais, kuomet visi kiti tuo paciu

metu yra pasalinami ar ignoruojami (Kandel, 2009).

Vykdomosios funkcijos — geb¢jimas priimti sprendimas, i$skirti svarbiausias uzduotis, spresti problemas

ar planuoti, nepaisant trukdancio stimulo (Richardson & Adams, 2018)

Subjektyvus vertinimas — vertinimas, paremtas asmens teiginiais ar pasisakymais, atspindinciais jo

pozitrj, jausmus ir vertinimg (Fakhoury et al., 2002).



PRATARME

Susikaupimas, greita reakcija ir produktyvumas yra tai, ko Siomis dienomis vis labiau
reikalaujama 1§ suaugusiojo asmens darbinéje aplinkoje ir socialiniame pasaulyje. Pleciantis
technologijomis, did¢jant informacijos srautams ir greité¢jant gyvenimo tempui, svarbu gebéti prisitaikyti
prie $iy salygy. Deja, nusiskundimus atmintimi, i$siblaSkymu ar prasta démesio koncentracija —
pazintiniais gebéjimais, galima iSgirsti vis dazniau. Teigiama, kad tai modernéjancio pasaulio ir
sen¢jancios visuomenés fenomeny bruozai, taciau dél suprastéjusios atminties ir démesio skundziasi ne
tik vyresni asmenys, kuriy geb&jima atsiminti ar uzmarSuma biity galima paaiskinti natiiraliais senéjimo

procesais, taciau ir jauni.

Neretai tokie sunkumai kaip suprastéjes démesys, atmintis, mgstymas ir neryztingumas gali biti
imios depresijos pozymiai. Depresija — itin paplites psichikos sutrikimas, pasizymintis pasikartojanciais
ir neretai itin sunkiais ligos epizodais. Jam buidinga emocijy disreguliacija ir paZintiniy gebéjimy
sutrikimas, paveikiantis individo prisitaikyma ir funkcionavimg kasdienéje aplinkoje (Trivedi & Greer,
2014). Ne tik depresijos epizodo metu, taciau ir remisijoje pastebimi iSliekantys efektai pazintiniams
gebéjimams. Todél pastargjj deSimtmet] tyrimy skaiCius siekiant suprasti, kaip depresija paveikia

pazintinius gebéjimus, auga.

Siekiama suprasti ne tik, kaip ir kokius pazintinius geb¢jimus depresija paveikia, taciau ir galimas
sasajas su asmens subjektyviais nusiskundimais apie pazintinius gebéjimus. Manoma, kad subjektyvus
gebéjimy vertinimas gali buiti naudinga priemoné nustatant paZintinius sutrikimus ir juos gydant, kadangi
neretai jie yra prazitrimi del persidengianciy simptomy su depresija. Deja, $iuo metu dauguma tyrimy
koncentruojasi j vyresnio amziaus zmoniy depresiSkumo, pazintiniy gebéjimy ir jy subjektyvaus
vertinimo s3sajas. Tai itin aktualu atsiZvelgiant  sen¢janciag Europos visuomeng ir vyresnio amziaus
zmonéms budingus nusiskundimus atmintimi, démesiu ir vykdomosiomis funkcijomis, tac¢iau negali biiti

generalizuojama jaunesniam — dirbané¢iam Zzmogui.

Tyrimy, analizuojaniy sgsajas tarp depresija serganCiy asmeny pazintiniy gebéjimy ir
subjektyvaus jy vertinimo darbingame amziuje kol kas mazai, o Lietuvoje $i tema dar néra tyrinéta.
Stebimas tinkamy subjektyviy pazintiniy gebéjimy vertinimo metody trilkumas, todél Siuo tyrimu siekta
atskleisti pazintiniy gebéjimy, subjektyvaus jy vertinimo, depresiSkumo ir individualiy kintamyjy

sasajas.



1. IVADAS

1.1.Depresijos sutrikimas

Depresijos sutrikimas yra vienas labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy, pasizymintis daznu
pasikartojamumu, chroniSkumu ir sunkumu. Tipiski depresijai biidingi simptomai yra litidesys,
beviltiSkumo jausmas, susidoméjimo ir koncentracijos trilkumas, sumaz¢jes energijos lygis ir miego
sutrikimai (American Psychiatric Association, 2013). Jie gali varijuoti nuo lengvo iki sunkaus

pasireiskimo lygio.

Negatyvus jsitikinimai apie save, pasaulj ir ateitj, kaip ir nekontroliuojamos sugriztancios
negatyvios mintys, kurios dazniausiai sukasi apie save, yra iSreiksti simptomai depresijoje. Depresiski
asmenys nebiitinai automatiskai nukreipia savo démesj | neigiamg informacija jy aplinkoje, taciau,
kuomet tokia informacija tampa jy démesio centre, jiems sunkiau nuo jos atsiskirti nei sveikiems
asmenims (Gotlib & Joormann, 2010). Taip pat sickiant geriau suprasti depresijg ir palaikomuosius
mechanizmus svarbu atkreipti démesj j ruminacijg — nuolatinj ir pasyvy mastyma apie savo depresijos

simptomus bei jy priezastis ir pasekmes (Kong et al., 2015).

Tyréjai siekia i$siaiSkinti apie pazintinius sunkumus, kuriuos sukelia emocijy disreguliacija ir
negatyvus afektas — centriniai depresijos bruozai, kadangi tai galéty padéti geriau suprasti pazintiniy
gebe¢jimy, paveikty depresijos, vaidmen;j siekiant geriau suprasti ir gerinti gydyma (Gotlib & Joormann,
2010). Kognityviniai depresijos modeliai nurodo, kada depresija sergantys asmenys turi paZintinius
SaliSkumus visam informacijos apdorojimui, jskaitant atmintj, interpretacijg, suvokimg ir démesj
(Mathews & MacLeod, 2005). Tokie $aliskumai galéty bati paaiskinti resursy paskirstymo hipoteze (Ellis
& Ashbrook, 1988), kuri teigia, kad resursai pazintinéms operacijoms galimi yra riboti ir depresija uzima

arba reikSmingai sumazina $iuos resursus, pavyzdZiui, nesusijusiems emociniams stimulams apdoroti.

1.2.Pazintiniy gebéjimy ir depresiSkumo sgsajos

Pazintinai sutrikimai yra laikomas vienu pagrindiniy faktoriy, veikian¢iy asmens gebéjima
funkcionuoti kasdienybéje ir laiko tarpa, kuomet jis galés sugrjzti j darbg (Austin, Mitchell & Goodwin,

1999). Jie apibiidinami démesio, verbalinio ir neverbalinio mokymosi, trumpalaikés ir darbinés



atminties, vizualinio ir girdimojo apdorojimo, problemy sprendimo, informacijos apdorojimo greicio ir
motorinio funkcionavimo nepakankamumu (Lam et al., 2014). Pazintiniy gebéjimy sutrikimai taip pat
yra itin svarbiis depresijos diagnostikoje. Neretai biina, kad Zzmogus supranta, jog jauciasi blogai, taciau
nezino, kas su juo vyksta. Butent tada nusiskundimai apie suprastéjusj geb&jimg mastyti, atsiminti,
susikaupti ir neryztingumas veiksmuose gali padéti atpazinti depresijos. Taip pat svarbu atkreipti démes;,
kad depresija serganciy tarpe pazintiniai sutrikimai daznai yra sunkiau pastebimi, kadangi simptomatika
tarp depresijai budingy bruozy ir pazintiniy gebéjimy sutrikimo persidengia (Richardson & Adams,
2018). Vis labiau gilinimasi ir j pazintiniy gebéjimy neurobiologinius procesus, kadangi pazintiniai
geb¢jimai tampa vienu i§ gydymo tiksly depresijos sutrikimo metu. Taip pat daugéja tyrimy apie vaisty
poveikj depresija serganCiy pacienty pazintiniams gebéjimams — nustatomi liekamieji pazintiniy

sutrikimy simptomai, laikomi prasty rezultaty gydant depresijos sutrikima, pasekme (Potvin et al., 2016).

Pastebima, kad pazintiniy geb¢jimy sutrikimai pasireiskia ne tik depresijos epizodo metu, taciau
iSlieka ir remisijoje (Lam et al., 2014; Lee et al., 2012), net ir ty pacienty tarpe, kurie gerai reaguoja j
medikamentinj gydyma (Perini et al., 2019). Sunkesné depresija galimai yra susijusi su didesniu
pazintinés atlikties pakenkimu ir rySys tarp simptomy sunkumo ir pazintinio pakenkimo gali skirtis
priklausomai nuo pazintiniy gebéjimy. Cia tyrimai issiskiria, nors tam tikri rezultatai sutampa
(Sumiyoshi et al., 2019; Potvin et al., 2016; Lam et al., 2014; Mohn & Rund, 2016). Dazniausiai
pastebima, kad démesys, informacijos apdorojimo greitis ir vykdomosios funkcijos yra pakenktos sritys
tarp depresijos pacienty (Elliot, 2003). Svarbu atkreipti démesj, kad vykdomosios funkcijoms jvertinti
dél metodiky specifiSkumo, rekomenduojama pasirinkti démesio perkélimo, slopinimo kontrolés ir
veikliosios atminties vertinimo rezultatus (Miyake et al., 2000). Kalbant apie Zoding¢ atmintj ir
sklanduma, egzistuoja daugiau prieStary, kadangi néra iki galo aiSku, kurios jy dalys btina pakenktos
depresijos (Hasselbalch et al., 2012). Siuos skirtingus rezultatus i§ dalies gali paaiskinti naudojamy

metodiky jvairove.

Planuojant tyrimus verta gerai apgalvoti metodologing dalj, nes svarbu ne tik, ar depresija
sergantys asmenys, tiriami depresijos epizodo metu, kokius vaistus jie vartoja, ar yra lyginami prie$
gydyma ir po, ar lyginami su kontroline grupe, bet ir kokios uzduotys pateikiamos. Manoma, kad tam
tikros uzduotys pasizymi geresnémis psichometrinémis charakteristikomis ir gali pateikti tikslesnius
rezultatus, bet iki Siol vieningo sutarimo néra. PavyzdZiui, Sizofrenija sergantiems asmenims yra

parengtas standartizuotas testy rinkinys, kuris s€ékmingai taikomas pazintiniy geb&jimy vertinimui ne tik



sergantiems schizofrenija, bet ir asmenims su bipoliniu sutrikimu. Randasi tyrimy, kur jis taikomas ir su

depresijos pacientais.

Dar vieng jdomy ir intuityviai numanoma rezultata apie uzduociy parinkima atskleidé Clark ir
kiti (2009) savo tyrime. Jie nustaté, kad depresija serganc¢iy asmeny uzduociy atlikciai didele jtaka turi
griztamasis rySys. Tad jeigu uzduotyje yra etapas, kai pateikiamas grjztamasis rySys bet kokia forma,
pavyzdziui, Londono bokSto bandomosios uzduoties metu, rezultatai gali skirtis, nuo uzduociy
vertinan¢iy pazintinius geb¢jimus, taciau neteikiancéiy griztamojo rysio. Taip yra todél, kad depresijos
pacientai demonstruoja pasikeitusig reakcijg | griztamajj rySj — perdétai reaguoja i negatyvy griztamaji
ry§] ir toliau uzduotis yra linke atlikti pras¢iau. Taciau tokia tendencija biidinga iSskirtinai depresija
sergantiems asmenims, s3sajos tarp griztamojo rysio ir uzduociy atlikties kity psichikos sutrikimy tarpe
nerastos. | Sias pastabas deréty atsizvelgti ateityje rengiant tyrimus su objektyviy pazintiniy gebéjimy

vertinimu.

1.3.Subjektyvaus ir objektyvaus paZzintiniy gebéjimy vertinimo sgsajos

Medicinoje ir kitose srityse daznai jsiklausoma ir pasikliaujama asmens subjektyviais
pastebéjimais ir vertinimu. Neretai tai yra gana iSsamus ir daug vertingos informacijos suteikiantis
Saltinis apie Zmogy, kurig jis vienintelis gali geriausiai uZfiksuoti. Yra atvejy, kai Zmoniy pateikiami
duomenys apie savijautg yra i§samis ir naudingi, diagnozuojant ligas ar tobulinant gydyma. Subjektyvus
sveikatos vertinimas plac¢iai naudojamas klinikinéje ir bendrose populiacijose bei yra siejamas su geresne
prognostine verte nuspéjant mirtinguma nei objektyviis rodikliai jvairiuose tyrimuose ir populiacijose
(Idler & Benyamini, 1997).

Nusiskundimai pazintiniais gebéjimais, pavyzdziui suprastéjusia atmintimi, blogesniu
susikaupimu, sunkumais priimant sprendimus ir kt. yra budingi ir bendrai populiacijai. Tyrimuose jie
jvardinami jvairiai, taciau viena dazniausiai naudojamy sgvoky yra ,,nusiskundimai apie pazintinius
gebéjimus® (angl. cognitive complaints), kitas ganétinai paplites terminas — subjektyvus pazintiniy
gebéjimy vertinimas (angl. subjective cognition evaluation), pastarasis ir bus naudojamas, kaip

pagrindinis, Siame darbe.

Subjektyviis nusiskundimai apie pazintiniy geb¢jimy prastéjimg atsidiiré mokslininky akiratyje,

kadangi aptiktos reikSmingos sgsajos su nedarbingumu dél ligos, psichologinémis sveikatos

10



problemomis ir létiniu stresu (Vestergren & Nilsson, 2011). Taip pat pastebéta, kad subjektyvus
pazintiniy gebéjimy vertinimas gali numatyti gyvenimo kokybe ir asmens darbinguma (Scholtissen-In
de Braek et al., 2010; Vestergren & Nilsson, 2011). Tai itin reik§mingi atradimai dirbanciy suaugusiyjy
populiacijoje. Pradzioje tirtos sveiky dirbanciy asmeny grupés, taciau atradus reikSmingus rysius,
tyrimus nuspresta pritaikyti ir klinikingje praktikoje. Tirti asmenys, turintys i$séting skleroze, demencija,
shizofrenija, bipolinj sutrikimg ir, galiausiai — depresija (Demant et al., 2015; Toyoshima et al., 2019).
Daugiausia tyrimy daryta apie vyresnio amziaus zmones, sergancius depresija (Jungwirth et al, 2004;
Pearman, 2009; Stewart, 2012), turint omenyje siekj pasirtipinti sené¢jan¢ia Europos visuomene, taciau
ju rezultatai negali biiti generalizuojami jaunesniems suaugusiems ar dirbantiems asmenims. Poreikis
suprasti asmens subjektyvaus vertinimo pritaikomumg egzistuoja nebe reikalo — klinikinéje praktikoje,
kuri yra ribojama laiko ir finansiniy kasty, tai gali i$ tiesy padéti nustatyti pazintinius sutrikimus, kuriems

reikalinga pagalba ir intervencijos (Stenfors et al., 2013).

Kyla klausimas — kiek galima pasitikéti subjektyviu asmens pazintiniy gebéjimy vertinimu. Kol
kas vienareik§miSko atsakymo néra, tyrimai ganétinai priestaringi. Galima pradéti nuo to, kad deréty
jvertinti sveiky ir depresija serganc¢iy objektyviy ir subjektyviy pazintiniy gebéjimo vertinimy skirtumus.
Manoma, kad depresija sergantys asmenys negali adekvaciai jvertinti savo pazintiniy gebéjimy (Moritz,
Ferahli & Naber, 2004). Saliskumas negatyviy kognityviniy schemy atzvilgiu randamas depresijos
pacienty tarpe galimai prisideda, bent 1§ dalies, prie didelio procento pacienty, pateikianciy subjektyvius
nusiskundimus depresijos epizodo metu (Mohn & Rund, 2016). Tai reiskia, kad kuo asmuo yra
depresiSkesnis, tuo labiau jis linkes vertinti savo pazintinius gebéjimus kaip suprastéjusius, bet tai
nebiitinai siejasi su objektyviu pazintiniy geb&jimy vertinimu. Sasajy tarp objektyvaus ir subjektyvaus
pazintiniy gebéjimy vertinimo depresisky pacienty tarpe trikumas atsispindi Mohn ir Rund (2016)
tyrimo rezultatuose. Nors aptikta, kad depresijos pacienty veiklioji atmintis ir informacijos apdorojimo
greitis yra Zenkliai suprastéje lyginant su sveikais asmenimis, ir tai yra susije su depresiSkumu, sgsajos
su subjektyviy geb¢jimy vertinimu neaptiktos. Kitame tyrime taip pat sgsajy tarp subjektyvaus ir
objektyvaus pazintiniy geb¢jimy vertinimo nebuvo rasta, taciau Cia tiriami ne ligoningje besigydantys
asmenys, taciau savarankiskai tesiantys gydyma asmenys su diagnozuota depresija (Srisurapanont et al.,
2017). PrieSingai aptartiems tyrimams, vienas naujesniy tyrimy atliktas Han ir kolegy (2014) arba Stenfor
ir kity (2013) atskleidZia sgsajas tarp subjektyvaus ir objektyvaus pazintiniy gebé&jimy vertinimo. Taip
pat pastebéta, kad amzius ir depresijos sunkumas gali numatyti neatitikima tarp subjektyvaus ir
objektyvaus pazintiniy geb¢jimy vertinimo. Todél svarbu bandyti iSsiaiskinti, kokios yra sgsajos tarp
depresija serganciy asmeny objektyvaus ir subjektyvaus pazintiniy geb&jimy vertinimo.
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Kitokie rezultatai gali biiti pastebéti tyrimuose su sveikais Zzmonémis. Pavyzdziui, Potvin ir kiti
(2016) tirdami dirbancius sveikus asmenis nustaté, kad pazintiniy gebé&jimy vertinimas ir objektyviis
pazintiniai gebéjimai turi vidutinio stiprumo sgsajas. Dar svarbiau, buvo nustatyta ir klinikoje vertinga
1zvalga — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas geriau prognozavo bendrg funkcionavimo lygj
lyginant su objektyviais pazintiniais geb¢jimais. Taciau ir ¢ia neapsieinama be priesStary. Scholtissen-In
de Braek ir kiti (2010) tirdami 499 bendros populiacijos asmenis neaptiko sgsajy tarp subjektyvaus
pazintiniy gebéjimy vertinimo ir vykdomyjy funkcijy (informacijos apdorojimo greic¢io, démesio
perkélimo, slopinimo kontrolés ir zodinio sklandumo). Nusiskundimai apie démesj buvo siejami su
depresiSkumu, nerimu ir miego problemomis, kuomet nusiskundimai apie atmintj buvo susij¢ su kitais
sveikatos aspektais kaip, pavyzdziui, skausmas. Tad panasu, kad tiriant pazintinius gebéjimus ir jy
subjektyvy vertinima, svarbu jtraukti ir individualius kintamuosius, galin¢ius turéti jtakos rezultatams.

Vertingy izvalgy apie pazintiniy geb¢jimy ir subjektyvaus jy vertinimo sgsajas gali suteikti
grupiy, vertinanciy savo gebéjimus gerai ir prastai, palyginimas. Stenfors ir kiti (2013) nustaté, kad
jprastoje dirban¢iy asmeny populiacijoje, asmenys, pasiZymintys prastu savo pazintiniy gebéjimy
vertinimu, prasCiau atliko sudétingas vykdomyjy funkcijy vertinimo uzduotis. Taip pat, uzduotyse,
kurios nebuvo sudétingos, pavyzdziui, Trail Making testo A dalis (TMT-A), nebuvo skirtumo tarp
individy, kurie savo pazintiniy geb¢jimus jvertino geriau ir prasCiau. Tad galima pastebéti, kad
subjektyvus pazintiniy geb¢jimy vertinimas buvo informatyvus ir labiau susijes su prastais gebéjimais,
kuomet uzduotims atlikti buvo reikalingi auksti paZintiniai gebéjimai. DepresiSkumas, 1étinis stresas ir
miego problemos buvo svarbils vertinant rysius tarp subjektyviy paZintiniy nusiskundimy ir vykdomuyjy
funkecijy.

Priestaringi rezultatai tiriant tiek sveiky, tiek depresija serganciyjy asmeny objektyvaus ir
subjektyvaus pazintiniy geb&jimy vertinimo sgsajas gali biiti apspresti naudojamos metodiky jvairovés.
Neéra sutariama, kokie metodai ar testy rinkiniai yra geriausi vertinant objektyvius ir subjektyvius
pazintinius gebéjimus klinikinéje aplinkoje. Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad dalyje tyrimy,
siekianCiy rasti sgsajas tarp objektyviy ir subjektyviy pazintiniy gebéjimy vertinimo metodiky,
objektyviai paZintiniai geb¢jimai tiriami jvairiapusiSkai, vertinant atmintj, démesj ir vykdomasias
funkcijas, kuomet jsigilinus j subjektyvaus pazintiniy gebé&jimy vertinimo metodikas daZniausiai
paaiskéja, kad yra vertinami nusiskundimai tik apie atmintj, retesniais atvejais ir/arba démes;j,
pavyzdziui, Mohn ir Runt (2016). Zinoma, yra tyrimy, apzvelgianéiy paZintinius gebéjimus vienodai,
pavyzdziui, Potvin ir kiti (2019) tiek objektyviose, tiek subjektyviose uzduotyse, taciau lyginant

skirtingai parengtus tyrimus, tikétina, kad rezultatai bus skirtingi.
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1.4.Individuliy kintamyjy sgsajos su pazintiniais gebéjimais ir depresiSkumu

Pazintiniy gebé¢jimy atliktis yra veikiama daugybés faktoriy jskaitant ir demografinius rodiklius,
sveikatos biikle ir nuotaikg. Tyrimuose jprastai aptariama amziaus, iSsilavinimo, gyvenimo biido ir kity
veiksniy galima jtaka pazintiniy geb&jimy prastéjimui. Deja, tyrimy néra pakankamai daug, kad biity
galima nustatyti prieZastines s3sajas, taciau siekiant geriau suprati pazintinius geb&jimus depresiSkumo

kontekste svarbu nagrinéti visus Siuos faktorius.

Apzvelgiant amziaus sgsajas su pazintiniais gebé¢jimais, nepaisant tam tikry skirtumy tarp
uzduociy, nustatyta, kad bendrai didéjant amziui, asmens pazintiniy gebéjimy atliktis prastéja (Salthouse
et al., 2008). Tai parodo uzduotys, kuriy metu reikalinga greitai apdoroti ar transformuoti informacija
siekiant priimti sprendima: informacijos apdorojimo, veikliosios atminties ir vykdomyjy funkcijy
uzduotys (Murman, 2015). Be to, svarbu atsizvelgti, kad su amziumi susijusios ligos skatina paZintiniy
gebéjimy prastéjima, kartais pasiekiant sutrikimo lygi, kai sunku funkcionuoti kasdienybéje. Taip pat
did¢jant amziui pastebima, kad didéja ir depresiSkumas, todél asmens paZintiniy gebéjimy geresniam
funkcionavimui yra svarbiis apsauginiai veiksniai, kaip i$silavinimas, ar gyvenimo btidas (Rebok et al.,

2014).

Kitas svarbus faktorius pazintiniy gebéjimy atlik¢iai yra i$silavinimas. Aukstesnis iSsilavinimas
gali numatyti geresnius pazintinius gebéjimus. Tai pastebima tiek sveiky, tiek depresija serganciyjy
asmeny imtyse. Pavyzdziui, Daniel ir kolegos 2013 nustaté, kad depresija sergantys pacientai, turintys
aukStesn] i8silavinima, yra siejami su geresniais pazintiniais gebéjimais, kuomet pacientai su Zemesniu
i§silavinimu pasiZymi stipresniais paZintiniais deficitais. Tokie Zmonés pras€iau atlieka zodinio
mokymosi ir atminties, vizualinio mokymosi ir atminties bei démesio darbingumas perkélimo uzduotis.

Taigi, aukStesnis iSsilavinimas yra pazintinius geb&jimus apsaugantis veiksnys depresijos atveju.

DepresiSkumas susijes su suprastéjusiu funkcionavimu ir susikaupimu darbe bei mazesniu
darbingumu. Nustatyta, kad pacienty su depresija paZintiniai geb¢jimai yra siejami su darbingumo
sumaz¢jimu, kuomet daugiau nei 75 procentai pacienty nurodo besijauciantys nedarbingi. DepresiSkumui
priskiriama net nuo 30 iki 60 procenty priezastinio rysio dél prastesnés atlikties darbe (Kaser, Zaman &
Shajian, 2017). Jdomu tai, kad ¢ia svarbus subjektyvus pazintiniy gebé&jimy vertinimas. Buist-Bouwman
ir Kiti (2008) nustaté, kad daugiau nei ketvirtadalis depresijos epizodo poveikio darbo netekimui buvo

tiesiogiai siejamas su asmeny jvardijamais pazintiniais nusiskundimais (pavyzdziui, kaip sunkumas
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sukaupti démesj, atmintis, supratimas, geb¢jimas aiskiai mastyti). Taigi galima pastebéti, kad mazesnis

darbingumas yra susijes ne tik su depresiSkumo sunkumo laipsniu, bet ir subjektyviu vertinimu.

Apibendrinant, néra daug tyrimy aiskinanc¢iy apie pazintiniy geb&jimy sasajas su demografiniais
kintamaisiais depresijos sutrikimo kontekste, ypatingai siekiant suprasti priezastinius rySius, taciau tai

yra svarbis kintamieji, kuriy sgsajas svarbu i$siaiskinti.

1.5.Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Mokslininkai teigia, kad depresija yra vienas i$ labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy, pasizymintis
didele nasta asmeniui (Scholtissen-In de Braek et al., 2010). Jai budingi simptomai yra litdesys,
beviltiSkumo jausmas, susidoméjimo ir koncentracijos trikumas, sumazéjes energijos lygis ir miego
sutrikimai. Negatyvios automatinés mintys, démesio, interpretacijos ir atminties $aliSkumai atspindintys
pesimistines tendencijas, palaiko depresijos simptomus ir juos sunkina (Mathews & MacLeod 2005).

Depresijos metu biina paveikta ne tik asmens afektiné biisena, taciau ir pazintiniai gebéjimai.

Pazintiniai gebéjimai yra bendri protiniai gebéjimai, apimantys samprotavimg, problemy
sprendima, planavima, abstrakty mastyma, sudétingy idéjy suvokimg ir mokymeasi i§ patirties. Depresija
sergantiems asmenims jprastai pasireiskia lengvi ar vidutinio sunkumo pazintiniy gebéjimy pakenkimai.
Nors tyrimy rezultatai iSsikiria, tafiau pagrindiniais paZintiniais geb¢jimais, kurie yra paveikiami
depresijos laikoma: veiklioji atmintis, informacijos apdorojimo greitis ir vykdomosios funkcijos (Trivedi
& Greer, 2014). Visgi, reikalinga daugiau tyrimy siekiant geriau suprasti pazintiniy gebéjimy ir

depresiskumo rysj, turint omenyje, kad tyrimuose taikomos metodikos pakankamai skiriasi.

PrieStaringais rezultatais pasiZymi ne tik objektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas, taciau ir
subjektyvus jo lygmuo. Neseniai pradéta dométis, ar galima pasitikéti subjektyviu asmens savo
pazintiniy geb¢jimy vertinimu, kuris galéty biiti itin naudingas paZintiniy geb¢jimy sutrikimy gydyme ir
diagnostikoje. Taciau dauguma tyrimy yra atlikta su vyresnio amziaus Zmonémis, o apie darbingo
amziaus zmones tyrimy yra vos keletas ir tai pateikiami rezultatai yra nevienareiksmiski (Mohn & Rund,
2016; Potvin et al., 2016). Taip pat pastebéta, kad subjektyvus pazintiniy geb¢jimy vertinimas gali
numatyti gyvenimo kokybe ir asmens darbinguma (Scholtissen-In de Braek et al., 2010; Vestergren &

Nilsson, 2011). Tai itin reikSmingi atradimai dirbanc¢iy suaugusiyjy populiacijoje, todél svarbu siekti
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i$siaiskinti, kaip subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas yra susijes su objektyviu vertinimu, kartu
ir individualiais kintamaisiais.
Apibendrinant, anksCiau aptartuose tyrimuose iSliecka neaiSku, kaip pazintiniy gebéjimy

objektyvus ir subjektyvus vertinimas yra susije su depresiSkumu ir individualiais kintamaisiais.

Tyrimo tikslas: i$siaiSkinti, koks yra serganciy depresija ir sveiky asmeny pazintiniy gebéjimy rysys su
depresiskumu, atsizvelgiant j objektyviy ir subjektyviy pazintiniy geb¢jimy vertinimg bei individualius

kintamuosius (amziy, i$silavinimg, darbingumga ir darbing situacijg).

Tyrimo tikslui pasiekti buvo formuluojami $ie uzdaviniai:

1. Palyginti depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintinius gebéjimus.

2. Ivertinti pazZintiniy gebéjimy ir depresiSkumo sgsajas depresija serganciyjy bei sveiky asmeny
grupése.

3. Nustatyti, kaip savo pazintinius gebéjimus vertina depresija sergantieji ir palyginti su sveiky
asmeny vertinimu.

4. ISsiaiskinti, kaip subjektyvus pazintiniy geb¢jimy vertinimas yra susij¢s su objektyviu pazintiniy
gebe¢jimy vertinimu serganciyjy depresija ir sveiky asmeny imtyse.

5. Nustatyti, kaip amZius, iSsilavinimas, darbiné situacija ir subjektyvus kognityviniy gebéjimy
vertinimas geba prognozuoti pazintinius geb¢jimus depresija serganciyjy ir sveiky asmeny

imtyse.

15



2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime dalyvavo 65 tiriamieji, i§ kuriy 30 buvo asmenys, sergantys jvairaus sunkumo
depresijos sutrikimu, ir 36 sveiki asmenys, sudarantys kontroling grupe. Tiriamyjy amzius buvo
pasirinktas 18 — 60 mety, kadangi sieckiama tirti darbingo amziaus suaugusius Zzmones, tac¢iau tuo paciu
iSvengti galimy degeneraciniy procesy pradzios, todél virSutiné amziaus riba pasirinkta 60 mety

(Mendez, 2012).

Tyrimas vykdytas Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro II poiimés psichiatrijos skyriuje.
Remiantis Lietuvoje ir Europoje placdiai taikoma tarptautine diagnostine ligy klasifikacija TLK-10,
dalyvauti atrinkti asmenys, turintys jvairaus sunkumo vienkartinj ar pasikartojantj depresijos epizoda.
Tiriamyjy diagnozés buvo: F32.1 — vidutinio sunkumo depresijos epizodas (n = 3); F32.2 — sunkios
depresijos epizodas be psichozés simptomy (n = 3); F33.1 — pasikartojantis depresinis sutrikimas,
vidutinio sunkumo depresijos epizodas (n = 11); F33.2 — pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios
depresijos epizodas be psichozés simptomy (n = 13) (zr. 1 lentelg). Asmenys su psichozés simptomais,
Kitais psichiatriniais ar neurologiniais sutrikimais j tyrimg nebuvo jtraukiami. Tyrimui dalyviai buvo
atrinkti pasitelkiant patogiaja atrankg dél imties specifiSkumo ir sunkaus prieinamumo — dalyvauti buvo
kvie€iami visi Siame skyriuje hospitalizuoti pacientai, atitinkantys amziaus ir diagnozés kriterijus bei
neturintys neurologiniy ar kity psichiatriniy sutrikimy. Tyrime dalyvauti atsisaké du vyrai (19 ir 56 mety)
ir trys moterys (21, 32 ir 52 mety) dél motyvacijos truikumo. I$ viso tyrime dalyvavo 30 pacienty, i$ kuriy

23 moterys (67,7%) ir 7 vyrai (23,3%). Tiriamyjy amzius buvo 18 — 60 mety (M = 42,63, SD = 15,48).

Sveiky asmeny imtis buvo surinkta pasitelkus patogiaja atrankg ir kvietimg dalyvauti tyrime
patalpinus socialiniuose tinkluose bei perduodant jj ,,i$ lapy j lapas®. I$ viso tyrime dalyvavo 36 sveiki

asmenys, neturintys diagnozuoty psichiatriniy ar neurologiniy sutrikimy ir atitinkantys amziaus kriterijy.
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1 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pasiskirstymas pagal lytj ir diagnoze

Depresija sergantieji (n = 30)

Sveiki asmenys (n = 36)

n % n %
Moterys 23 76,7 24 66,7
Vyrai 7 23,3 12 33,3
Diagnozé*
F32.1 3 10,0 - -
F32.2 3 10,0 — -
F33.1 11 36,7 - -
F33.2 13 43,3 - -

Pastaba.* F32.1 — vidutinio sunkumo depresijos epizodas; F32.2 — sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy;

F33.1 - pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas; F33.2 — pasikartojantis depresinis

sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy.

Sveiky asmeny imties amzius buvo 18 — 60 mety (M = 40,67, SD = 14,02) ir statistiskai

reik§mingai nesiskyré nuo depresija serganéiyjy amziaus vidurkio (M = 42,63, SD = 15,48; t = - 0,54, df

=64, p = 0,590) (Zr. 2 lentele). Skirtumy nerasta ir lyginant depresija serganciy ir sveiky motery (t = -
0,13, df = 45, p = 0,895) bei vyry amziy (t = - 1,31, df = 17, p = 0,209).

2 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imties tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy

AmZius Depresija sergantieji Sveiki asmenys
Visa imtis 42,63 (15,48) 40,67 (14,02)
Moterys 40,04 (15,53) 39,46 (14,57)
Vyrai 51,14 (12,79) 43,08 (13,10)

Taciau sveiky asmeny ir depresija serganciyjy iSsilavinimas pasiskirstes netolygiai: sveiky

asmeny imtyje daugiau tiriamyjy turi aukstajj iSsilavinima, o depresija serganciyjy — aukStesnjjj,

profesinj ir vidurinj (y2 = 17,08, df =3, p=10,001) (zr. 3 lentel¢).
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3 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pasiskirstymas pagal issilavinimg

Depresija sergantieji (n =30)  Sveiki asmenys (n = 36)

ISsilavinimas n % n %

Pagrindinis, nebaigtas vidurinis 2 6,7 2 5,6
Vidurinis, profesinis 9 30,0 5 13.9
Spec. vidurinis, technikumas,

aukst_esny_sls,_ agkstasm 12 40,0 3 8.3
neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis 7 23,3 26 12,2

Skirtumus tarp depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imties taip pat galime pastebéti vertindami
ju gyvenamaja vietg (y2 = 13,27, df = 3, p = 0,004) ir darbing situacija (y2 = 15,15, df = 3, p=0,002) (zr.
4 lentele). Depresija sergantieji statistiSkai reikSmingai dazniau gyvena kaimo vietovéje nei sveiki
asmenys, kuomet daugiau sveiky asmeny gyvena didmiestyje lyginant su serganciaisiais. Taip pat
depresija sergantieji asmenys statistiSkai reikSmingai dazniau neturi darbo, o studijuojanciy ar
studijuojanciy ir dirban¢iy asmeny pasiskirstymas abiejose grupése yra panaSus. Depresija serganciy
imtyje yra statistiSkai daugiau asmeny, kuriy darbingumas yra mazesnis negu 50%, lyginant su sveiky
asmeny imtimi (y2 = 12,03, df = 5, p = 0,034). Vertinant Seimyning padét] tarp depresija serganciyjy ir
sveiky asmeny im¢iy skirtumy nerasta (y2 = 6,75, df = 4, p = 0,150).

4 lentele. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq, darbing

situacijq ir Seimyning padeétj

Depresija sergantieji (n= o ... asmenys (n = 36)

30)
n % n %
Darbiné situacija
mokosi / studijuoja 5 16,7 5 13,9
dirba; 14 46,7 29 80,6
dirba ir mokosi 1 3,3 2 5,6
neturi darbo 10 33,3 0 0
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Lentelés tesinys

Depresija sergantieji (n = Sveiki asmenys (n - 36)

30)

n % n %
Darbingumas
Darbingumas 100% 17 56,7 34 94,4
Darbingumas <50% 9 30 2 5,6
Gyvenamoji vieta
Kaimas 6 20,0 0 0
Miestelis 6 20,0 5 13,9
Rajono centras 4 13,3 1 2,8
Didmiestis 14 46,7 30 83,3
§eimyniné padétis
Nevedes / netekéjusi 9 30,0 11 30,6
Vedes / iStekéjusi 14 46,7 15 41,7
Gyvena su partneriu (-€) 0 0 6 16,7
Naslys (-¢) 1 3,3 1 2,8
I$siskyres (-usi) 6 20,0 3 8,3

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo tikslui pasiekti vertinti pazintiniai gebéjimai (zodiné atmintis ir mokymasis, trumpalaiké
ir veiklioji atmintis, informacijos apdorojimo greitis, semantinis apdorojimas (zodinis sklandumas) ir
vykdomosios funkcijos: démesio perkélimas ir atsako inhibicija), tiriamyjy depresiskumas bei
subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. Instrumentai naudoti Siems kintamiesiems jvertinti apraSomi
toliau. Taip pat surinkti demografiniai duomenys (amzius, iSsilavinimo lygis, Seimyniné padétis,
gyvenamoji vieta) ir su pazintiniais gebéjimais susij¢ kintamieji — iSsilavinimas, darbingumas bei darbiné
situacija. Darbingumas vertintas pagal tai, ar tiriamajam yra oficialiai nustatytas nedarbingumo lygis.

Darbing situacija apibiidina, ar asmuo $iuo metu dirba.
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Pazintiniy procesy vertinimas

Zodiné atmintis ir mokymasis

Taisytas Hopkinso zodinés atminties testas (angl. Hopkins Verbal Learning Test-Revised,
HVLT-R) yra naujausia 2001-ais metais parengta Brant ir Benedict Zodinio mokymosi ir atminties testo
versija. Originali Sio testo versija buvo iSleista 1998 metais Benedict ir kolegy. Jis yra skirtas 16 — 92 m.
asmenims, turintiems smegeny pakenkimy, bei asmenims su jtariamais ar nustatytais atminties
sutrikimais.

Sis testas turi 6 skirtingas formas. Kiekvieng jy sudaro 12 daiktavardziy sarasas i3 trijy skirtingy
semantiniy kategorijy (pavyzdziui, ginkly ar muzikos instrumenty pavadinimai). Kiekvienoje testo
formoje semantinés kategorijos pateikiamos Vvis kitokios. Pirmoji HVLT-R uzduotis yra trijy bandymy
mokymasis, kitos uzduotys atlieckamos po 20 — 25 minuciy laiko tarpo nuo paskutinio zodziy mokymosi
bandymo. Tai yra Zodziy saraSo laisvas atgaminimas ir zodziy atpazinimas (tiriamajam pateikiami 24
zodziai: 12 jy yra i§ mokytysi Zodziy saraSo, 6 semantiskai susije ir 6 semantiskai nesusijg).

Atliekant testg vertinama:

— pirmo, antro ir tre¢io bandymo atgaminty zodziy skaicius;

— uzdelsto atgaminimo metu atgaminty ZodZiy skaicius:

— teisingai atpazinty zodziy skaicius uzdelsto atpazinimo uzduotyje;
— semantiskai susijusiy klaidingy atpazinimy skaicius;

— semantiskai nesusijusiy klaidingy atpazinimy skaicius;

— bendras klaidingy atpazinimy skaicius.

Rezultatai skai¢iuojami tokiu biidu: netarpiSko atgaminimo jvertis gaunamas sudéjus trijy
atgaminimo bandymy rezultatg; uzdelstas atgaminimo rezultatg parodo uzdelsto atgaminimo jvertis;
atpazinimo skiriamosios galios indeksas skaifiuojamas 1§ bendro atpazinimy skai¢iaus atémus bendra
klaidingy atpazinimy skaiCiy. Kadangi, remiantis Brandt ir Benedict (2001) atminties gebé&jimus
geriausia apibidina netarpiSkas atgaminimas, uZzdelstas atgaminimas ir atpazinimas (atpaZinimo
skiriamosios galios indeksas) — jie bus nuodojami tolesnéje rezultaty analizéje.

Apzvelgiant testo psichometrines charakteristikas pagal originalius tyrimo rezultatus (Benedict
etal., 1998) testo-retesto patikimumo koeficientai buvo: r = 0,74 (bendro atgaminimo), r = 0,66 (uzdelsto
atgaminimo), r = 0,39 (islaikymo), r = 0,40 (atpazinimo rodiklio). Koeficientai néra itin dideli, taciau
panasiis rodikliai gaunami ir kituose zodinés atminties testuose.
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Sis testas yra adaptuotas ir standartizuotas Lietuvoje bei skirtas matuoti 16 — 80+ mety asmeny
zoding atmintj. Adaptacijos tyrimo metu lyginant skirtingas formas koreliacijos koeficientas r svyravo
nuo 0,58 iki 0,73 (Petraskaité, 2015). Leidimg naudoti testa mokymosi tikslais suteiké autorines teises

turinti Vilniaus Universiteto Specialiosios psichologijos laboratorija.

Veiklioji atmintis

Veikliajai atminciai jvertinti taikytas skaiciy sekos pakartojimas tiesiogine ir atvirkstine tvarka
(angl. Digit Span test). Tai yra standartizuota uzduotis, naudojama Wechslerio suaugusiyjy intelekto
skalés trec¢iame leidime (WAIS-III) (Irby & Floyd, 2013). Ji skirta diferencijuoti ir nustatyti jvairius
neuropsichiatrinius bei pazintinius sutrikimus kaip depresija, demencija ir kiti (Han et al., 2014).

Skaiciy sekos pakartojimas tiesiogine tvarka jvertina trumpalaikés atminties apimtj, kuri siejama
su démesiu ir laikomas vienu geriausiu testu trumpalaikei atminciai jvertinti (Jones & Macken, 2015).
Tyréjas perskaito skaiciy seka ir jam baigus tiriamasis turi i$ karto ja pakartoti. Uzduotyje pateikiamos
skaiciy sekos progresyviai didéja, maziausia skaitmeny kiekis sekoje yra 3 vienetai, didziausias — 9.
Vienas skaiCius sakomas vienos sekundés intervalu. Skaiciy seka sakoma tol, kol tiriamasis i$ eilés
suklysta tris kartus.

Veikliajai atmindiai jvertinti taikomas atvirk§tinés skaiGiy sekos pakartojimas. Siuo atveju
tiriamasis 18girstg sekg turi vardinti atvirk§cia tvarka — nuo galo. Skai¢iy sekos taip pat progresyviai
didéja ir yra sakomos tol, kol tiriamasis suklysta tris kartus 1§ eilés. Maziausias skaitmeny kiekis sekoje
yra 2 vienetai, didZiausias — 8.

Abiejose uzduotyse atminties apimt] apibiidina pasiektas rezultatas, vertinamas atsizvelgiant |
normatyvinius duomenis (Fink et al., 2014). Sis testas pasizymi geromis psichometrinémis
charakteristikomis: aukstu vidiniu suderintumu 0,70 — 0,90 (Conway et al., 2005), ir geru testo-retesto

patikimumumu, kur koeficientai svyruoja tarp 0,50 — 0,70 (Wechsler, 1997).

Informacijos apdorojimo greitis

Trail Making testas yra vienas i§ populiariausiy neuropsichologiniy testy, padedanciy nustatyti
informacijos apdorojimo greit] ir vykdomasias funkcijas (Strauss et al., 2006). Pradzioje jis buvo

jtrauktas j kariuomenés testy rinkinj (Armitage, 1946), véliau ir | Halstead—Reitan testy rinkinj (Reitan
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& Wolfson, 1985). Testa sudaro dvi dalys: A ir B. Cia bus aptariama A dalis (TMT—A), kuri siejama su
informacijos apdorojimo greiciu.

Trail Making testo A dalies metu tiriamajam pateikiamas lapas, kuriame skirtingose vietose yra
1Sdéstyti skaiciai, pavaizduoti apskritimuose. Popieriaus/pieStuko metodu pieSiama linija, jungianti i$
eilés einancius skaiCius, neatitraukiant rankos nuo lapo, kaip galima grei¢iau ir nedarant klaidy. Padarius
klaida, tyréjas papraso sugrjzti prie ankstesnio skaitmens ir nuo ten pratesti uzduotj. Matuojamas laikas,
kuris yra $io testo rezultatas. Prie§ atlickant testo 4 dalj, pateikiamas uzduoties bandomasis variantas.

Siuo metu parengty normy Lietuvos populiacijai néra. Remiantis testo administravimu, vidutinis
jvertis yra 29 sekundés, o daugiau kaip 79 sekundés byloja apie informacijos apdorojimo greicio
nepakankamuma/sutrikimg. Naujesni tyrimai rodo, kad testo normos placiai varijuoja priklausomai nuo
amziaus, iSsilavinimo ir intelekto (Tombaugh, 2004), tad prielaidas deréty kelti atsargiai. Testas

naudojimui yra prieinamas laisvai.

Zodinis sklandumas

Zodinis sklandumas vertintas taikant ZodZiy saraso pateikimo testa (ZSPT). Sis testas skirtas
jvertinti semantinj verbalinj sklanduma, yra siejamas su zodyno dydziu, leksinio priecinamumo grei¢iu ir
inhibicija (Shao, Jassen, Visser & Meyer, 2014). Jis susideda i§ dviejy uzduociy: foneminio sklandumo
(Spreen ir Strauss, 1990) ir kategorinio sklandumo (Carew ir kiti, 1997). Pirmosios uZduoties —
foneminio sklandumo metu prasoma per 60 sekundziy laiko tarpa pasakyti kuo daugiau zodziy,
prasidedanciy ta pacia raide (Siame tyrime raide ,,p*‘), iSskyrus tikrinius daiktavardzius. Vertinimg sudaro
teisingy atsakymy suma, nejtraukiant pasikartojanciy zodziy (perseveracijy). Antrosios uzduoties —
kategorinio sklandumo metu tiriamojo praSoma per 60 sekundziy laiko tarpa pasakyti kuo daugiau
zodziy 1§ gyviiny kategorijos. Vertinimg sudaro teisingy atsakymy suma, nejtraukiant pasikartojanciy
zodziy (perseveracijy). Kategorinio sklandumo uzduotis jtraukiama vertinant ir informacijos apdorojimo

greitj (Shao et al., 2014).

Démesio perkélimas

Démesio perkélimui nustatyti naudotas Trail Making testo: B dalis (TMT-B). Testas aprasomas
aukscCiau (Zr. skyrelyje ,,Informacijos apdorojimo greitis), o biitent §i dalis padeda jvertinti darbing

atmintj bei demésio perkélimo gebéjimus (Sdnchez-Cubillo et al., 2009).
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Tiriamajam pateikiamas lapas, kuriame skirtingose vietose yra iSdéstyti skaiiai ir raidés,
pavaizduoti apskritimuose. Popieriaus/piestuko metodu pieSiama linija, jungianti i§ eilés einancius
skaicius ir raides pakaitomis — pradedant nuo skaiciaus. Tiriamasis atlikdamas uzduotj turi neatitraukti
rankos nuo lapo, tai daryti kaip galima grei¢iau, taciau vengti klaidy. Padarius klaida, tyréjas papraso
sugrjzti prie ankstesnio skaitmens ar raidés ir nuo ten pratesti uzduotj. Matuojamas laikg, kuris yra $io

testo rezultatas. Prie$ atliekant testa, pateikiamas pavyzdinis — bandomasis variantas.

Kaip ir testo A dalyje, taip ir ¢ia Lietuvos populiacijai pritaikyty normy néra. Remiantis testo
administravimu, vidutinis jvertis — 76 sekundés, 0 daugiau nei 273 sekundés byloja apie darbinés
atminties ir démesio perkélimo nepakankamuma/sutrikimg. Testo normos placiai varijuoja priklausomai

nuo amziaus, i$silavinimo ir intelekto (Tombaugh, 2004). Testas naudojimui yra prieinamas laisvai.

Atsako inhibicija

Atsako inhibicijai arba kitaip slopinimo kontrolei jvertinti pasirinktas Stroop lietuviskasis
interferencijos testas (angl. Stroop Colour and Word Test; SCWT). Originaliai, §is testas buvo parengtas
Ridley Stroop (1935) remiantis pastebéjimu, kad individai gali Zymiai grei¢iau perskaityti Zzodzius nei
atpazinti ir jvardinti spalvas. Sis testas matuoja atrankinj démes] ir paZintinio apdorojimo greitj bei

suteikia naudingos diagnostinés informacijos apie smegeny disfunkcija (Scarpina & Tagini, 2017).

Testas sudarytas i§ spalvoty zodziy saraso, kuriame nurodomi spalvy pavadinimai. Nei vienas
spalvos pavadinimas neatitinka ZodZio spalvos. Tiriamajam pateikiamos dvi uzduotys. Pirmosios
uzduoties metu tiriamojo tikslas yra kuo grei¢iau perskaityti ZodZius, nedarant klaidy. Matuojamas laikas
ir daromy klaidy skaicius. Antrosios uzduoties metu tiriamasis turi iSvardinti i$ eilés einanciy Zodziy
spalvas. Taip pat matuojamas laikas ir daromy klaidy skaicius. Slopinimo kontrolés rezultatas — kuomet
tiriamojo prasoma reaguoti ] ta stimulo savybe, i kurig reaguoti yra maziau jprasta, gaunamas i§ antros
uzduoties laiko atémus pirmos uzduoties laikg. Didesnis reakcijos laiko skirtumas vertinamas kaip

prastesnis slopinimo kontrolés rodiklis (Miyake et al, 2000).

Testas teisingai diferencijuoja daugiau nei 79 % sveiky suaugusiyjy nuo ty, kuriy smegenys yra

pazeistos. Testo-retesto patikimumo koeficientas r = 0,90. Testas naudojimui yra prieinamas laisvai.
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DepresiSkumas

DepresiSkumui vertinti naudojama Becko deperesijos skalé (BDI-I1), skirta nustatyti depresijos
iSreik$tuma (Beck, 1996). Tai yra savistabos skalé, kurios kiekvienas teiginys vertina esminius depresijos
bruozus ir simptomus. Sioje klausimyno versijoje yra aidki atskirtis tarp kognityviniy-afektiniy ir
somatiniy-vegetaciniy simptomy. Skalé placiai taikoma moksliniams tyrimams ir gali biiti naudojama

tiek klinikinéms, tiek sveiky pacienty imtims tirti.

BDI-II vertinamas 21 simptomas, kiekvienas jy — 4 baly skal¢je nuo 0 iki 3. IS viso galima surinkti
nuo 0 iki 63 baly. UzZpildyti klausimyng trunka vidutiniskai apie 10 minuciy ir yra biitini penktos — $estos
klasés skaitymo jgudziai, siekiant teisingai suprasti klausimus ir gebéti juos reflektuoti (Groth-Marnat,
1990).

Originaliame tyrime BDI budingas auksStas vidinis suderintumas, kuomet patikimumo
koeficientai klinikinéms ir sveiky asmeny imtis yra 0,86 ir 0,81 atitinkamai (Beck et al., 1988).
Tiriamosios faktoriy analizés svoriai svyruoja nuo 0,52 iki 0,93, patvirtinan¢iosios — nuo 0,81 iki 0,87
(Steer et al., 1999). Siame tyrime gautas patikimumo rodiklis Cronbach‘o o yra aukstas - 0,96. Vertinant
BDI-II konstrukto validuma buvo atlikta pagrindiniy komponenciy tiriamoji ir patvirtinancioji faktoriy
analizés. Tiriamoji faktoriy analizé: KMO = 0,89, Bartleto sferiSkumo kriterijaus p reiksmé < 0,001, ir
tai patvirtina, kad faktoriy analizé duomenims tinkama. Remiantis statistiniais kriterijais ir atsizvelgiant
i prasminguma isskirtas vienas faktorius (zr. 1 prieda). Sis faktorius sieja depresiskuma matuojan¢ius
teiginius ir paaiskina 55,22 procentus duomeny sklaidos, todél duomenis deréty interpretuoti atsargiai.

Faktoriy svoriai, panasiai kaip ir originaliame variante, faktoriuje pasiskirste nuo 0,49 iki 0,87.

Leidimg naudoti skale mokymosi tikslais suteiké Vilniaus Universiteto Specialiosios

psichologijos laboratorija, kur Siuo metu skalé yra adaptuojama.
Subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas

Siekiant jvertinti asmens subjektyvig savijauta, apie jo paZintinius gebéjimus, buvo ieSkoma tam
geriausiai tinkan¢iy metodiky. Kituose tyrimuose taikomi metodai matuoti subjektyvy paZintiniy
geb¢jimy vertinima dazniausiai apsiriboja atminties ir démesio vertinimu, pavyzdziui, kasdienés
atminties klausimynas (angl. Everyday Memory Questionnaire), daugiafaktorinis atminties klausimynas

(angl.
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Multifactorial Memory Questionnaire) ar Mastrichto démesio ir atminties kontrolinis sgrasas (angl.
Maastricht Attention and Memory Checklist) (Mohn & Rund, 2016; Scholtissen-In de Braek et al., 2010).
Tokios metodikos néra tinkamos tyrimo tikslui pasiekti. Yra tyrimy naudojanciy iSsamesnes ir jvairius
pazintinius gebéjimus vertinancias metodikas, taciau jos pritaikytos tam tikros Salies gyventojams arba
yra sunkiai prieinamos. Todél buvo nuspresta parengti subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo skalg,
skirtag Siam tyrimui. Teiginiai parengti atsizvelgiant j tuos gebé&jimus, kuriy pokyc€iai yra aktualls
depresija sergantiems asmenims: jie vertina atminties, démesio ir vykdomyjy funkcijy ypatumus (Lam
et al., 2014a), pavyzdziui, ,,Mano atmintis prastesné nei anks¢iau® ar ,,Mano reakcija sulétéjusi.
Tiriamojo buvo praSoma jvertinti teiginius 5 baly skaléje (kur 1 — visiSkai nesutinku, o 5 — visiSkai
sutinku). Skalés jvertis gaunamas skai¢iuojant teiginiy suminj jvertj, kuris gali svyruoti nuo 6 iki 30 baly.

Psichometrinés skalés charakteristikos patvirtina, skalés tinkamumg naudoti. Vertinant
instrumento patikimumg, Cronbach a lygi 0,91. Tiriant subjektyvy pazintiniy gebéjimy vertinimo
konstrukto validuma buvo atlikta pagrindiniy komponenciy tiriamoji faktoriy analizé. KMO = 0,85,
Bartleto sferiSkumo kriterijaus p reikSmé < 0,001, ir tai patvirtina, kad faktoriy analizé duomenims
tinkama. Remiantis statistiniais kriterijais ir atsizvelgiant | prasmingumg i$skirtas vienas Kriterijus. Jis
sieja atmintj, démesj ir problemy sprendima matuojancius teiginius. Sis faktorius paaiskina pakankama

duomeny sklaidos procentg - 68 %. Faktoriy svoriai viename faktoriuje pasiskirst¢ nuo 0,76 iki 0,86.

5 lentelé. Subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo teiginiy faktoriy analizés svoriai

Teiginys Svoriai faktoriuje
1. Mano atmintis prastesné nei anksciau. 0,86
2. AS tapau uzmarsus (-i). 0,82
3. Mano reakcija sulétéjusi. 0,85
4. Man sunku sukoncentruoti démesj (pvz., 0.76
pvz. skaitant, ziiirint televizoriy).
5. AS daznai esu iSsiblaskes (-iusi). 0,80
6. Man sunku spresti kylancias problemas. 0,85

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2020 mety vasario — kovo ménesiais. Gavus Vilniaus miesto psichikos sveikatos

centro direktoriaus leidimg tyrimas buvo atlieckamas II polimés psichiatrijos skyriuje. Pasitarus su
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gydytojais psichiatrais dél pacienty buklés ir tinkamumo tyrimui, dalyvauti buvo kvieCiami pacientai,
atitinkantys amziaus ir diagnozés kriterijus. Tiriamieji buvo supazindinami su tyrimo moksliniu
pobiuidziu ir tikslais, pristatyta tyrimo eiga, uztikrinamas duomeny konfidencialumas bei galimybé

pasitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu.

Tyrimas buvo atlieckamas atskirame kabinete, kur uztikrinta rami ir patogi darbo vieta. Asmenys,
turintys susilpnéjusig rega, ja koregavo akiniy pagalba. Uzduotys buvo pateikiamos ,,popieriaus ir

piestuko® forma, jy atlikimo trukmé svyravo tarp 40 — 50 minuciy.

Tokios pat salygos buvo uztikrintos ir sveiky tiriamyjy imciai. Jie buvo kvieCiami dalyvauti
tyrime patalpinus skelbimg socialiniuose tinkluose. Visi norintys ir amziaus bei sveikatos kriterijus
atitinkantys asmenys buvo pakviesti dalyvauti tyrime Vilniaus universiteto bibliotekos grupinio darbo

kambariuose.
Toliau bus apibuidinama nuosekli tyrimo eiga:

1. Pristatomas tyrimas ir pateikiamas informuotas sutikimas.

2. Atliekamos uzduotys, pradedant darbinés atminties jvertinimu.

3. Pateikiama pirmoji HVLT-R netarpisko atgaminimo uzduotis (trys bandymai atgaminti
pateikiamg ZodZiy sarasg). Testo forma parenkama atsitiktiniu biidu 1§ 6 galimy varianty. Kitos
HVLT-R uzduotys tesiamos po tam tikro laiko tarpo (25 minuciy), o tuo metu atliekamos kitos
uzduotys.

Tiriamajam pateikiama Stroop interferencijos uzduotis.

Atliekama Trail Making testo A dalis.

Atliekama Trail Making testo B dalis.

N o g &

Vertinamas tiriamojo Zodinis sklandumas: pirma vardinami ZodZiai i§ pasirinktos abécélés raidés,

véliau i§ pasirinktos kategorijos.

8. Po $iy uzduociy atlikimo, tiriamojo paprasoma atgaminti HVLT-R iSmoktus zodzius ir atlikti
Zodziy atpaZinimo uzduotj.

9. Pateikiamas BDI-II, kurj tiriamasis pildo savarankiskai.

10. UZpildomas subjektyvus paZintiniy geb¢jimy vertinimas.

11. Fiksuojami sveikatos ir demografiniai duomenys.

12. Padékojama uz dalyvavima tyrime.
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2.4. Duomeny analizé

Duomenys, surinkti tyrimo metu, apdoroti naudojantis IBM SPSS Statistics 26 ir Sios
programinés jrangos plétiniu IBM SPSS AMOS 26. Apskaiciuoti aprasomosios statistikos rodikliai:
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas, skaliy patikimumas vidinio suderintumo
biidu (Cronbach a). Suderinamumo kriterijumi (y2) patikrinta, ar demografiniy kintamyjy sklaida yra
tokia pati skirtingose grupése. Skaliy konstrukto validumas tikrintas atlikus principiniy komponenciy
faktoriy analiz¢. Dviejy skirtingy grupiy vidurkiy palyginimui taikytas Student t-testas nepriklausomoms
imtims, Mann-Whitney U rangy sumy testas nepriklausomoms imtims, o ry$iy analizei tarp pazintiniy
gebéjimy, subjektyvaus pazintiniy geb&jimy vertinimo, depresiskumo ir demografiniy veiksniy naudoti
Spearman ir Pearson koreliacijy koeficientai. Kintamyjy prognozinei vertei numatyti taikyta tiesiné
regresiné analize.

Veikliosios atminties, atpazinimo skyrimo rodiklio, Stroop ir BDI-II uzduoéiy jveréiai nebuvo
pasiskirste normaliai depresija serganCiyjy ir sveiky asmeny grupése, todél jiems taikyta duomeny
transformacija. Veikliajai atminciai, BDI-II suminiam balui ir Stroop jver¢iui naudotas metodas
iStraukiant kvadrating Saknj (angl. square root transformation); atpazinimo skyrimo rodikliui taikyta
logaritminé transformacija (angl. log transformation). Subjektyvaus kognityviniy gebéjimy vertinimo
teiginiy jverciai taip pat buvo pasiskirste nenormaliai, taciau naudoti tik sgsajoms nustatyti, todél nebuvo

transformuoti. Kiti rodikliai buvo pasiskirste normaliai, tad jiems transformacija netaikyta.
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3. REZULTATAI

3.1. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintiniy geb&jimy ir depresiskumo vidurkiy
palyginimai

Siekiant iSsiaiSkinti, ar skiriasi depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintiniai gebéjimai,
taikytas Student-t testas nepriklausomoms imtims. Gauta, kad depresija serganciyjy ir sveiky asmeny
pazintiniai gebéjimai daugeliu atveju statistiSkai reikSmingai skiriasi (zr. 6 lentele). Depresija sergantieji
asmenys uzduotis atliko pras¢iau nei sveiki asmenys: suminio atgaminimo uzduotyje (t = 3,47, df = 63,
p = 0,001), kaip ir uzdelsto atgaminimo uzduotyje (t = 2,51, df = 64, p = 0,015) jie jsimin¢ ir atgamino
maziau zodziy nei sveiki asmenys, zodZius kartojant bei prisimenant juos po kurio laiko. Prastesnis
rezultatas atsispindi vertinant ir atpazinimo skyrimo rodiklj (t = 2,79, df = 63, p = 0,007) bei kategorinio
sklandumo uzduotj (t = 4,74, df = 64, p < 0,001). Depresija sergantiesiems prireiké daugiau laiko atliekant
Trail A ir Trail B uzduotis, kas yra nuoroda apie ilgiau trunkantj informacijos apdorojima bei apsunkinta
démesio perkelimo procesa. Statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta vertinant serganciyjy depresija ir

sveiky asmeny operacing ir mechaning atmintj, foneminj sklanduma ir inhibicija.

6 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintiniy gebéjimy vidurkiy skirtumai

Depresija sergantieji ~ Sveiki asmenys

t p
M (SD) M (SD) df

Mechaniné atmintis 5,75 (0,96) 6,05 (1,09) 1,10 63 0,233
Operaciné atmintis 4,16 (0,88) 4,44 (1,15) 1,20 63 0,275
Suminis atgaminimas 23,06 (5,77) 27,40 (4,31) 3,47 63 0,001
UZdelstas atgaminimas 8,18 (2,93) 9,69 (1,92) 2,51 64 0,015
Atpazinimo  skyrimo

o 10,03 (1,79) 11,06 (1,20) 2,79 63 0,007
rodiklis
Trail A 36,70 (11,03) 24,43 (9,34) -5,39 64 <0,001
Trail B 90,02 (48,66) 67,85 (38,25) -2,06 63 0,044
Kategorinis

13,87 (4,88) 15,72 (4,65) 4,74 64 <0,001

sklandumas
Foneminis sklandumas 18,20 (6,08) 25,17 (5,83) 1,58 64 0,119
Stroop 55,97 (27,56) 47,63 (18,61) -1,45 63 0,151
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Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti pajuodintu $riftu.
Lyginant, ar depresija serganciyjy ir sveiky asmeny depresiSkumas skiriasi, buvo taikytas
Student-t testas nepriklausomoms imtims. Depresija serganciyjy grupéje depresiSkumas vidutiniskai
jvertintas 26,87 balais (SD = 12,17), maziausias jvertis — 0, didziausias — 52 balai. Sveiky asmeny imtyje
depresiskumas vidutiniskai jvertintas 6,25 balais (SD = 5,20), maziausias jvertis — 0, didziausias — 25
balai. Galima pastebéti, kad rezultatai kiekvienoje grupéje varijuoja, taciau grupés statistiSkai
reikSmingai skiriasi (p = 0,000, t = -7,438, df = 63); vidurkiy skirtumas yra 20,62 baly. Depresija
sergantieji jvertina depresiSkumg daugiau nei keturis kartus labiau iSreiksta jy tarpe nei sveiki asmenys.
Sie serganiy ir sveiky asmeny duomenys, pateikiami apie jy depresiskuma, dera su objektyviais

Kriterijais — nustatyta ligos diagnoze.

3.2. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintiniy geb&jimy ir depresiskumo sasajos

Tyrimai rodo, kad pazintiniy gebé&jimy prastéjimas yra susij¢s su depresiSkumu. Todél vertinti
pazintiniy gebéjimy ir depresiSkumo tarpusavio rysiai bendrai ir atskirai depresija serganciyjy, ir
sveikosios imties grupése. Pearson koreliacijos koeficientai pateikiami 7 lenteléje atskleidzia, kad
depresiskumas visoje imtyje vidutinio stiprumo rysiu yra susij¢s su kategoriniu sklandumu (r = -0,46, p
< 0,01) ir informacijos apdorojimo grei¢iu (r = 0,46, p < 0,01). Silpnesni, taiau statistiSkai reikSmingi
ry$iai randami su atpazinimo indeksu (r = -0,32, p < 0,01), Trail B (r = 0,31, p < 0,05) ir Stroop (r =
0,30, p < 0,05), uzduotimis. Tai rodo, kad bendrai didesnis depresiSkumas yra susijes su létesniu
informacijos apdorojimu, prastesniu atpazinimu, démesio perkélimu ir slopinimo kontrole. PrieSingai nei

tikétasi, statistiSkai reikSmingy sgsajy nerasta depresija serganciy asmeny ir sveiky asmeny imtyse.

7 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny pazintiniy gebéjimy ir depresiskumo sgsajos

eT 2x B 20 z 2o 3> o - w
25 £% 5§ 59 E €5 22 & & %
=2 2& 3¢ 3: 7 3% & T o ¢
c = 8 &= & 2. g5 5% BB
g & & o i @ g S
w
BDI-II -0,16  -0,46** -0,20 -0,21 -0,16 -0,20 -0,32** 0,46** 0,31* 0,30*
BDI-Il dep -0,11 0,07 -0,12 0,12 0,11 0,12 0,12 0,05 0,03 -0,24
BDI-I1l sv 0,15 -0,31 -0,16 -0,27 -0,25 0,05 -0,30 0,22 0,26 -0,05

Pastaba: dep — depresija sergantieji, sv — sveiki. StatistiSkai reik§mingos sgsajos pazymétos pajuodintu $riftu.
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3.3. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo
(SPGV) palyginimas
Objektyvius kriterijai rodo, kad depresija serganCiyjy ir sveiky asmeny pazintiniai gebé&jimai

skiriasi. TaCiau néra zinoma, ar subjektyvus vertinimas sutampa su objektyviu vertinimu Siose imtyse.
Siekiant palyginti, ar grupiy subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas skiriasi — taikytas Student-t
testas nepriklausomoms imtims. Depresija serganciyjy grup¢je subjektyviy pazintiniy geb¢jimy jverciai
vidutiniskai siekia 21,43 baly (SD = 4,73), maziausias jvertis — 6, didziausias — 29 balai. Sveiky asmeny
imtyje subjektyviis pazintiniai gebéjimai vidutiniskai jvertinti 14 baly (SD = 4,91), maziausias jvertis —
6, didziausias — 23 balai. Nors jverCiai varijuoja pakankamai panaSiai, taCiau rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas, parodantis, kad depresija sergantys asmenys savo pazintinius geb¢jimus vertina
prasc¢iau nei sveikieji (p = 0,000, t = -5,59, df = 64).

Bendrai depresija sergantieji savo pazintinius gebéjimus vertina kaip prastesnius nei sveiki
asmenys, taciau néra aiSku, kaip yra su konkreciy pazintiniy geb¢jimy vertinimu. Todél pasitelktas
Mann-Whitney rangy sumy kriterijus nepriklausomoms imtims (zr. 8 lentele). Tarp grupiy rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas visuose teiginiuose, vertinanc¢iuose atmintj, démesj ir vykdomasias
funkcijas. Tiek bendrame pazintiniy geb¢jimy vertinime, tiek atskiruose teiginiuose, depresija sergantieji
savo pazintiniams geb¢jimams priskiria aukstesnj balg nei sveiki asmenys ir tai siejama su suprastéjusiais

atminties, démesio ir vykdomyjy funkcijy gebéjimais.

8 lentelé. Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imties subjektyvaus paZintiniy gebéjimy vertinimo
palyginimas.

sgrzzrnisi:ajj? Sveiki asmenys . .
M (SD) M (SD)

1. Mano atmintis prastesné nei anksciau. 3,57 (0,86) 2,50 (1,21) -3,58 <0,000
2. AS tapau uzmarsus (-i). 3,33 (1,24) 2,42 (1,13) -2,95 <0,000
3. Mano reakcija sulétéjusi. 3,70 (0,92) 2,31 (1,14) -4.50 0,003
e e el a0 asem 4o %
5. A% daznai esu issiblaskes (-iusi). 3,63 (1,03) 256 (1,08)  -3,84 <0000
6. Man sunku spresti kylandias problemas. 3,70 (0,99) 197081  -567  <0,000

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statisti§kai reik§Smingi skirtumai pazymeéti pajuodintu $riftu.
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3.4. Subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo teiginiy sasajos su pazintiniais geb¢jimais,
depresiskumu ir individualiais kintamaisiais

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip subjektyviame pazintiniy geb¢jimy vertinime pateikti teiginiai siejasi
su atitinkamomis pazintiniy gebéjimy vertinimo metodikomis, skaiCiuoti Spearman koreliacijos
koeficientai. 1 teiginys, apie suprastéjusig atmintj, silpnai, taciau reikSmingai susij¢s su suminiu (I = -
0,26, p < 0,05) ir uzdelstu atgaminimu (r = -0,30, p < 0,05) bei atpazinimo indeksu (r = -0,26, p < 0,05).
Tai reiSkia, kad prastesnis atminties vertinimas atitinka asmens gebéjimg iSmokti, jsiminti ir po Kiek laiko
atpazinti zodin¢ informacijg. 2 teiginys apie uzmarSuma néra statistiSkai reikSmingai susijes su nei vienu
atminties matavimo parametru. 3 teiginys, apibiidinantis reakcijos sulétéjima, vidutiniu teigiamu rySiu
buvo susijes su informacijos apdorojimo greiciu (r = 0,54, p <0,01) ir démesio perkélimu (r = 0,49, p <
0,01) ir kategoriniu sklandumu (r = -0,48, p < 0,01). 4 teiginys, apie geb¢&jimg sukoncentruoti démesj
uzsiimant tam tikra veikla, buvo susij¢s vidutinio stiprumo rysiu su informacijos apdorojimo greiciu (r
= 0,56, p <0,01), démesio perkélimu (r = 0,39, p < 0,01) ir kategoriniu sklandumu (r = -0,31, p < 0,01).
5 teiginys, nurodantis dazng iSsiblaskyma, silpnai, taiau statistiSkai reikSmingai buvo susijes su
informacijos apdorojimo greic¢iu (r = 0,31, p < 0,05) ir kategoriniu sklandumu (r = -0,29, p < 0,05). 6
teiginyje tvirtinama, kad sunku spresti problemas, ir tai vidutinio stiprumo ryS$iu siejasi su suminiu
atgaminimu (r =-0,52, p <0,01), informacijos apdorojimo greiciu (r = 0,47, p<0,01), démesio perkélimu
(r =0,37, p <0,01) ir kategoriniu sklandumu (r = -0,50, p < 0,01).

9 lentele. SPGV teiginiy sgsajos su paZintiniais gebéjimais

Q Q

=2 29 S 355 €5 £2 38 - - 9

5 < el 5 S 58 3& 353 38 = = 5

S = 5 5 5 E 2% £33 £29 N = S

= =. = = = ®» = I 3 3 =4 lus] o

& "8 g% 2% g% §&F §3
1 teiginys 0,06 008  -026%  -026%  -030%*  -025% -046%% 044**  039%*  0,33**
2 teiginys -0,03 0,12 -0,02 -0,21 017 -016  -0,32** 038  034** 0,20
3 teiginys 017 -025%  -020%  -0,34%  -035%%  -020%  -048%  054%*  049%*  0,26*
4 teiginys -0,07 -0,08 -0,15 -0,23 019 015  -031* 056**  039** 05
5 teiginys -0,05 0,07 -0,23 -0,15 010  -009  -029*  031* 024 0,21
6 teiginys 0,02 011 -052** 023 022 -021  -050%*  047**  037** 024
Suminis -0,06 -0,10 -0,19 030% 027 021 -0A9%*  057**  044%*  028*
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Suminis skalés jvertis pasizyméjo statistiSkai reikSminga stipria koreliacija su informacijos
apdorojimo grei¢iu (r = 0,57, p < 0,01), vidutinio stiprumo — su kategoriniu sklandumu (r = -0,49, p <
0,01) ir démesio perkélimu (r = 0,44, p < 0,01), ir silpnomis sasajomis — Su uzdelstu atgaminimu (r = -

0,27, p < 0,05), atpazinimo rodikliu (r = -0,26, p < 0,05) ir slopinimo kontrole (r = 0,28, p < 0,05).

Ne maziau svarbu suprasti, kaip subjektyvus pazintiniy geb¢jimy vertinimas susijes su amziumi,
iSsilavinimu, darbine situacija ir depresiSkumu. Kadangi darbin¢ situacija yra dichotominis kintamasis
(dirba/ne), naudota taskiné dvigubo nuoseklumo koreliacija (angl. point-biserial correlation), ir taikyta
Pearson koreliacija kaip ir kitiems kintamiesiems (Siuo atveju, 0 koduojama ,,nedirba®, 1 koduojama
,,dirba®). Gauti rezultatai atskleidé, kad iSsilavinimas (r =-0,31, p < 0,05), darbiné situacija (r = -0,26, p
< 0,05) ir depresiskumas (r = -0,35, p < 0,01) silpnai, taciau statistiSkai reikSmingai yra susij¢ su
pazintiniy geb&jimy vertinimu, kuomet sgsajy su amziumi nerasta (r = -0,17, p < 0,05). Tai reiskia, kad
kuo asmens iSsilavinimas aukStesnis, tuo geriau jis vertina savo pazintinius geb¢jimus. Pozityvesnis savo
pazintiniy gebéjimy vertinimas siejamas ir su tuo, kad zmogus dirba. Taip pat, kuo depresiSkumas
mazesnis, tuo geriau asmenys vertina savo pazintinius gebéjimus. Toliau siekta iSsiaiskinti statistiSkai
reik§mingy kintamyjy geb&jimg numatyti subjektyvy pazintiniy geb&jimy vertinima. Tiesinés regresijos
modelis atskleidé, kad nei iSsilavinimas (f = -0,04, RZ2=10,14,F = 2,77, p > 0,05), nei darbiné situacija
(6 =0,10, R2=0,14,F=277, p > 0,05) neprognozuoja, kaip Zmogus vertina savo pazintinius geb¢jimus,
ta¢iau modelio prognozine verte reik§mingai pakeité depresiskumo rodiklis (8 = -0,32, R>= 0,14, F =

2,77,p < 0,01). Kartu $ie veiksniai paaiskina tik nedidel¢ dalj duomeny sklaidos - 14 procenty.

10 lentele. Subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo prognoziniai veiksniai

Priklausomi kintamieji

Nepriklausomi kintamieji SPGV
Beta () p F p R?
ISsilavinimas -0,04 0,793 2,77 0,049 0,14
Darbiné¢ situacija 0,10 0,504
Depresiskumas -0,32** 0,021

Pastaba: SPGV — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. ** p < 0,01, statistiskai reikSmingos sasajos
pazymétos pajuodintu Sriftu.
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3.5. Individualiy veiksniy svarba pazintiniams gebéjimams

Toliau bus analizuojami pazintiniy gebéjimy ir amziaus, iSsilavinimo, darbinés situacijos ir
subjektyvaus pazintiniy gebéjimy vertinimo tarpusavio rysiai atskirai depresija serganciyjy ir sveikosios
imties grupése.

Rezultatai, pateikti 11 lenteléje, rodo, kad su atmintimi ir mokymusi buvo susij¢ tik amziaus ir
subjektyviy gebéjimy vertinimo kintamieji. ISsilavinimas ir tai, ar asmuo dirba bei jo darbingumas
statistiSkai reik§mingai nebuvo susij¢ su atmintimi ir mokymusi nei depresija serganciyjy, nei sveiky
asmeny tarpe. Amzius iSryskejo, kaip svarbus kintamasis: depresija serganciyjy tarpe jis buvo stipriu
neigiamu rySiu susij¢s su operacine atmintimi (r = -0,54, p < 0,01), suminiu atgaminimu (r = -0,59, p <
0,01), uzdelstu atgaminimu (r = -0,48, p < 0,01) ir atpazinimu (r = -0,62, p < 0,01). Tai reiskia, kad kuo
asmuo yra vyresnis, tuo labiau prastéja jo zodinés ir veikliosios atminties bei mokymosi gebé&jimai.
Sveiky asmeny imtyje vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingos sgsajos rastos tarp amziaus ir uzdelsto
atgaminimo (r = -0,44, p < 0,01). Kuo sveikas zmogus yra vyresnis, tuo jam darosi sunkiau atgaminti
informacija po kurio laiko tarpo. Subjektyvus gebéjimy vertinimas buvo teigiamai, taciau silpnai susijes
su uzdelstu atgaminimu (r = 0,26, p < 0,05) ir neigiamai silpnai susijes su atpazinimo skyrimo rodikliu

(r=-0,31, p<0,01) tik depresija serganciyjy grupéje.

11 lentelé. Atminties ir Zodinio mokymosi kintamyjy rysiai su individualiais kintamaisiais

Amzius I$silavinimas Dirba/ne Darbingumas SPGV

Mechaniné atmintis

Dep -0,21 0,07 0,09 -0,21 -0,06

Sv 0,01 0,26 0,06 -0,12 0,10
Operacin¢ atmintis

Dep -0,54** 0,10 0,14 -0,25 -0,10

Sv -0,18 0,14 -0,02 0,01 0,01
Suminis atgaminimas

Dep -0,59** -0,08 0,09 0,23 -0,19

Sv -0,32 -0,01 -0,26 0,24 0,18
UZzdelstas atgaminimas

Dep -0,48** 0,07 0,34 0,11 0,26*

Sv -0,44** 0,24 -0,08 0,27 -0,09
Atpazinimo  skyrimo
rodiklis

Dep -0,62** 0,01 0,29 0,35 -0,31*

Sv -0,20 0,31 0,07 0,16 -0,18

Pastaba: Dep — depresija sergantieji, Sv — sveiki. SPGV — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. StatistiSkai
reikSmingos sgsajos pazymétos pajuodintu Sriftu.
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Siekiant patikrinti amziaus ir subjektyvaus kognityviniy gebé¢jimy vertinimo, kaip svarbiy
kintamyjy, geb¢jima prognozuoti veikligja ir Zoding atmintj bei mokymasi, sudaryti tiesinés regresijos
modeliai, palikus tik statistiSkai reikSmingus kintamuosius (zr. 12 lentelg). Rezultatai parodé, kad
subjektyvus kognityviniy gebé&jimy vertinimas depresija serganciyjy tarpe jokios jtakos atminciai nedaro
(uzdelstas atgaminimas R?2=0,35 F = 7,17, p > 0,05, ir atpazinimas RZ2=0,42, F = 10,01, p > 0,05),
taCiau amzius pasizymi vidutinio stiprumo efektais suminiam atgaminimui (R2 =039, F=1491,p<
0,01) ir atpazinimo skyrimo rodikliui (R? = 0,42, F = 10,01, p <0,01). Tai reiskia, kad depresija sergancio
zmogaus amzius tiesiogiai veikia jo gebéjima iSmokti naujg Zoding informacijg bei atpazinti girdéta
informacijg. Silpng, tacCiau reikSmingg efekta depresija serganCiy asmeny amzius turi operacinei
atminciai (R?> = 0,29, F = 11,31, p <0,01) ir uzdelstam atgaminimui (R2 =0,35 F =717, p < 0,01).
Sveiky asmeny imtyje amzius prognozuoja tik uzdelsta atgaminimg — silpnai, taciau statistisSkai
reik§mingai (R? = 0,18, F = 7,65, p < 0,01).

12 lentelé. Issilavinimo, darbinés situacijos, Seimyninés padéties ir subjektyvaus paZintiniy gebéjimy
vertinimo prognoziniai veiksniai atminciai ir mokymuisi

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomi kintamieji Amzius ISsilavinimas  Dirba/ne SPGV

Beta (B) F p R?

Depresija sergantieji

Operaciné atmintis -0,54** — - — 11,31 0,002 0,29
Suminis atgaminimas ~ -0,59** - - - 1491 0,001 0,39
Uzdelstas atgaminimas ~ -0,45™* - — 0,27 717 0,003 0,35
Atpazinimo  skyrimo -0,57** — — 0,20 10,01 0,001 0,42
rodiklis

Sveiki asmenys

Uzdelstas atgaminimas ~ -0,43** - - - 7,65 0,009 0,18

Pastaba: SPGV — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. Statisti§kai reikSmingi sasajos pazymétos
pajuodintu Sriftu.

Apzvelgiant kity paZintiniy geb&jimy sasajas (Zr. 13 lentel¢) su amziumi, iSsilavinimu, darbine
situacija ir darbingumu bei subjektyviu paZintiniy geb¢jimy vertinimu, situacija panasi kaip ir su
anksCiau aptartais kintamaisiais: dominuoja amziaus bei subjektyviy pazintiniy gebéjimy vertinimo

sasajos, taciau darbingumas iSrySkéja taip pat kaip svarbus kintamasis. Trail A, kategorinis sklandumas,
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foneminis sklandumas ir Stroop uzduociy atlikimas depresisky pacienty tarpe su amziumi susij¢ vidutinio
stiprumo rysiais (r = 0,45, r = -0,45, r = -0,55, atitinkamai, p < 0,05). Taip pat aptiktas stiprus amziaus
rySys su Stroop atlikimu (r = -0,62, p < 0,01). Tai parodo, kad depresija serganiam asmeniui reikia
daugiau laiko informacijos apdorojimui, taip pat buidingas prastesnis Zodinis sklandumas ir slopinimo
kontrolé. PrieSingai, nei depresija serganciy imtyje, sveiky asmeny imtyje amzius stipriu teigiamu rysiu
susijes su Trail B uzduoties atlikimu (r = 0,61, p < 0,01). Tai atskleidzia, kad vyresniems Zzmonéms
sunkiau perkelti démesj nuo vieno objekto prie kito. Aptikta ir vidutinio stiprumo sgsaja su Trail A
uzduoties atlikimu (r = 0,41, p < 0,05), rodanti, kad su amziumi reikalingas didesnis laiko tarpas
apdorojant informacijg. Silpnesnés nei depresija serganc¢iy asmeny tarpe, taciau statistiSkai reikSmingos
sgsajos rastos ir su kategoriniu (r = -0,35, p < 0,05) bei foneminiu sklandumu (r = -0,29, p < 0,05). Tai

nurodo, kad su didesniu amziumi prastéja zodinis sklandumas.

13 lentelé. Pazintiniy gebéjimy kintamyjy rysiai su individualiais kintamaisiais

Amzius ISsilavinimas Dirba/ne Darbingumas SPGV

Trail A

Dep 0,45* 0,03 -0,20 -0,44* 0,40*

Sv 0,41* -0,01 0,14 -0,24 0,33*
Trail B

Dep 0,33 0,07 -0,10 -0,54** 0,41*

Sv 0,61** -0,05 0,33 -0,27 0,35*
Kategorinis sklandumas

Dep -0,45* 0,07 0,20 0,20 -0,35

Sv -0,35* 0,30 -0,09 0,21 -0,18
Foneminis sklandumas

Dep -0,55* -0,09 0,15 0,35 -0,32

Sv -0,29* 0,16 -0,01 0,33 0,06
Stroop

Dep 0,59** -0,02 -0,23 -0,25 0,42*

Sv -0,05 -0,21 -0,19 -0,15 -0,01

Pastaba: Dep — depresija sergantieji, Sv — sveiki. SPGV — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. Statisti$kai
reikSmingi sasajos pazymétos pajuodintu Sriftu.

Darbingumas susijes vidutinio stiprumo rySiais su depresija serganc¢iy asmeny informacijos
apdorojimo greiciu (r = -0,44, p < 0,05) ir démesio perkélimu (r = -0,54, p < 0,01). Kuo didesnis
darbingumas, tuo geresné $iy uzduociy atliktis. Subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas buvo
teigiamu vidutiniu rysiu susijes su Trail A (r = 0,40, p <0,05) ir Trail B (r = 0,41, p < 0,05) uzduotimis

depresisky asmeny imtyje, kuomet panasus, taciau Siek tiek silpnesni ryS$iai stebimi ir sveiky asmeny
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tarpe: Trail Ar=0,33, p < 0,05 ir Trail B r = 0,35, p <0,05. Tai atskleidzia, kad kuo asmuo pras¢iau
vertina savo pazintinius gebéjimus, tuo lé¢iau apdoroja informacijg ir perkelia démesj, prasciau atlieka
uzduotis, kur reikalingas informacijos apdorojimo greitis ir démesio perkélimas. Depresija serganciy
zmoniy slopinimo kontrolei taip pat svarbus savo gebéjimy vertinimas.

ISskyrus reikSmingus rySius tarp kintamyjy, svarbu jvertinti, kokig prognozing vertg jie turi. 14
lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad vienintelis prognozuoti galintis kintamasis yra amzius. Depresija
sergan¢iyjy asmeny imtyje jis prognozuoja informacijos apdorojimo greitj (R?> = 0,44, F = 5,64, p < 0,05),
kategorinj (R? = 0,20, F = 7, p < 0,05), foneminj sklanduma (R? = 0,28, F = 10,62, p < 0,01) ir slopinimo
kontrole (R? = 0,34, F = 6,76, p < 0,01). Sveiky asmeny imtyje amzius gali prognozuoti informacijos
apdorojimo greitj (R? = 0,20, F = 4,20, p < 0,05), démesio perkélima (R? = 0,22, F = 2,92, p < 0,05) ir
silpnai, taciau reikSmingai, kategorinj sklanduma (R2 =0,12, F=4,77,p < 0,05).

14 lentele. Issilavinimo, darbinés situacijos, Seimyninés padéties ir subjektyvaus paZintiniy gebéjimy
vertinimo prognoziniai veiksniai pazintiniy gebéjimy kintamiesiems

Nepriklausomi kintamieji

P&:E![:umsic‘)e?:l Amzius I8silavinimas Dirba/ne  Darbingumas  SPGV

Beta (B) F p R?
Depresija
sergantieji
Trail A 0,51* _ _ -0,29 003 564 0005 044
Trail B - _ _ -0,62%* 026 645 0006 0,37
;?;igdzrrl:; -0,45% - - - - 700 0013 0,20
Eg;i':;::zs -0,52%* - - - - 10,62 0003 028
Stroop 0,58%* _ _ _ 002 676 0004 0,34
Sveiki asmenys
Trail A 0,40* _ _ _ 019 420 0024 020
Trail B 0,48* _ 0,18 _ 013 292 0049 022
:j;engdzrr::‘; -0,35* _ _ _ _ 477 0034 0,12
i
slglr;ir;:::zs -0.29 _ _ _ _ 310 0087 0,08

Pastaba: SPGV — subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas. StatistiS$kai reik§mingi sgsajos pazymétos pajuodintu
Sriftu.
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3.6. Individualiy veiksniy svarba depresiSkumui

Siekiant jvertinti depresiSkumo sgsajas su individualiais veiksniais kaip amzius, iSsilavinimas,
darbingumas ir darbiné¢ situacija, skaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai. Gauta, kad depresiSkumas
yra susijes neigiamu vidutinio stiprumo ryS$iu su iSsilavinimu (r = -0,36, p < 0,01) ir darbine situacija (r
=-0,36, p <0,01), silpnai susijes su darbingumu (r =-0,32, p < 0,05), ta¢iau néra statistiskai reikSmingai
susijes su amziumi (r = 0,04, p > 0,05). Pasitelkus tiesinés regresijos modelj vertinta, ar i$silavinimas,
darbingumas ir darbiné situacija gali numatyti depresiSkumg. Gauta, kad darbiné situacija negali
numatyti depresiskumo (f = -0,02, p > 0,05, R? = 0,23, F = 7,93, p = 0,002), taciau aukstesnis
issilavinimas (8 = -0,35, p < 0,05, R? = 0,23, F = 7,93, p = 0,002) ir darbingumas (8 = -0,31, p < 0,05,
R? = 0,23, F = 7,93, p = 0,002) numato mazesnj depresiskuma, nors prognostiné verté yra maza — 23

procentai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Dauguma tyrimy analizuoja depresija sergan¢iy asmeny pazintinius geb&jimus ir jy sgsajas su
individuliais kintamaisiais, taCiau retai kada atsizvelgiama ] subjektyvy savo pazintiniy gebéjimy
vertinimg. Turint omenyje, kad tokiy tyrimy yra nedaug, licka nezinoma, kaip subjektyvus pazintiniy
gebéjimy vertinimas yra susijes su pazintiniais gebéjimais ir depresiSkumu, ir kiek tokiu asmens savo
pazintiniy gebéjimy vertinimu galima pasitikéti. Todéel atliktu tyrimu buvo siekiama nustatyti, kokios yra
pazintiniy geb¢jimy ir depresiSkumo sgsajos depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imtyse, atsizvelgiant

1 asmens subjektyviy pazintiniy geb¢jimy vertinimg ir individualius kintamuosius.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad egzistuoja skirtumas tarp depresija serganciy ir sveiky asmeny
paZintiniy gebéjimy, depresiSkumo ir subjektyvaus paZintiniy gebéjimy vertinimo. Nustatyta, kad
depresija serganciyjy grupéje dauguma pazintiniy gebé&jimy yra prastesni nei sveiky asmeny tarpe
(mokymasis, zodiné atmintis, informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas ir kategorinis
sklandumas). Didesnis depresiSkumas siejamas su prastesniais atpazinimo, informacijos apdorojimo,
démesio perkélimo ir kategorinio sklandumo uzduociy rezultatais ir gali numatyti prastesnj subjektyvy
pazintiniy gebéjimy vertinimg. Depresija sergantieji savo pazintinius geb&jimus vertina kaip prastesnius
lyginant su sveikais asmenimis ir $is vertinimas yra susij¢s su informacijos atgaminimu ir atpazinimu,
bei informacijos apdorojimo greiciu ir démesio perkélimu. Kuo gebéjimai vertinami prasciau, tuo
prasCiau atliekamos ir uzduotys, taciau subjektyvus vertinimas negali numatyti pazintiniy gebéjimy.
Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imtyse su pazintiniais gebéjimais yra susijes amzius ir
darbingumas, kuomet issilavinimas ir darbiné situacija sasajy neturi. Vyresnis amzius gali numatyti

prastesnius pazZintinius gebéjimus.

Prie§ apzvelgiant paZintiniy geb¢jimy objektyvaus ir subjektyvaus vertinimo sasajas, i§ pradziy
verta aptarti depresija serganciyjy ir sveiky asmeny depresiSkumo ypatumus. Kaip ir tikétasi, klinikinéje
imtyje depresiSkumas yra daugiau nei vidutiniSkai iSreikStas lyginat su sveiky asmeny imtimi, taciau
svarbu atkreipti démesj, kad abejose imtyse randami tiek zemi, tiek itin auksti depresiSkumo jverciai. |
tai deréty atsizvelgti interpretuojant rezultatus, nes, nepaisant to, kad depresiskumas yra zymiai labiau
iSreikstas serganciyjy imtyje, yra asmeny, nepatenkanciy i klinikine ribg atitinkantj depresiSkumo lygi.
Taip pat, sveiky asmeny imtyje pasitaiko atvejy, kai asmuo pagal surinktg jverti galéty biiti priskiriamas

Klinikinei grupei. Tai gali koreguoti rezultatus, susijusius su kitais kintamaisiais.
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Analizuojant pazintiniy gebéjimy skirtumus depresija serganciyjy ir sveiky asmeny grupése
nustatyta, kad dauguma pazintiniy gebéjimy depresija sergan¢iy asmeny tarpe buvo prastesni. Tai dera
su kitais tyrimais (Lee et al., 2012; Marazziti et al., 2010; Trivedi & Greer, 2014). Mokymasis, zodiné
atmintis, informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas ir kategorinis sklandumas depresija
serganCiyjy grup¢je buvo suprastéje lyginant su sveiky asmeny grupe. Bendrai, pazintiniy gebéjimy
suprastéjimas depresijos atveju aiSkinamas resursy paskirstymo hipoteze (angl. resoursce allocation
hypothesis), kad pazintinéms operacijoms reikalingi resursai tampa itin ribotais: depresija arba
sunaudoja, arba funkciskai sumazina Siuos resursus, pavyzdziui, dél to, kad resursai yra iSnaudojami su
uzduotimis nesusijusiam emociniam apdorojimui (Ellis & Ashbrookl, 1988). Tai pat tai dera su
rezultatais gaunamais neuropsichologiniuose tyrimuose, kadangi pastebimi bendrai pasklide (difuziniai)
(angl. global-diffuse) smegeny funkcijos pakenkimai (Clark et al., 2009).

PrieSingai nei tikétasi, veiklioji atmintis ir foneminis sklandumas tarp grupiy nesiskyré. Tai
prieStarauja, Marazati ir kity (2010) tyrimo rezultatams, kadangi gauta, kad veiklioji atmintis buvo viena
1§ labiausiai pazeisty pazintiniy gebéjimy sri¢iy. Nepaisant to, yra keletas tyrimy, kur depresija serganciy
ir sveiky asmeny veiklioji atmintis taip pat nesiskyré (Harvey et al., 2004; Barch et al., 2003). Tokius
rezultatus galéty paaiskinti Barch ir kity (2003) atliktas tyrimas, kuris parodé, kad pazintiniai sutrikimai
yra santykinai minimalils tarp jaunesniy (prieSingai vyresnio amziaus Zmonéms) pacienty su neryskiais
depresijos simptomais. Dar vienas galimas §iy prieStaringy rezultaty paaiskinimas galéty biti tai, kad
Siame tyrime pacientai buvo apklausiami gydymo pabaigoje. Nustatyta, jog ligoningje besigydantys
asmenys, ar asmenys patiriantys depresijos epizoda, turi stipresnius neigiamus efektus veikliajai ir
zodinei atmingciai bei mokymosi sunkumus lyginant su asmenimis remisijoje (McDermott & Ebmeier,
2009), todel galima kelti prielaida, kad pacienty paZintiniy gebéjimy atlikties rezultatai gydymo
pabaigoje santykinai pager¢jo. Taip pat nesiskyre ir inhibicijos kontrolé bei trumpalaiké atmintis. Taciau

tokios sgsajos randamos ir kituose tyrimuose (Harvey et al., 2004; Landro et al., 2001).

Depresiskumo sgsajos su pazintiniais geb¢jimais yra nevienareikSmiskos. DepresiSkumo sgsajos
aptiktos visoje imtyje su atpazinimu, informacijos apdorojimo greiciu, démesio perkélimu ir slopinimo
kontrole. PrieSingai nei tikétasi, nerasta sgsajy su veikligja atmintimi, Zodiniu sklandumu ir zodine
atmintimi. Tokia pazintiniy geb¢jimy sasajy jvairove atsispindi ir kituose tyrimuose: vienur randamos
stiprios sgsajos su informacijos apdorojimo greiciu ir veikligja atmintimi (Halvorsen et al., 2012), kitur
su trumpalaike atmintimi, démesiu, kuomet Zodinés atminties rezultatai tyrimuose iSsiskiria (Marazziti

et al., 2010). Tai gali paaiskinti, tai, kad paZintiniy geb¢jimy atliktis susijusi su hospitalizacijy skai¢iumi
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ir ligos trukme (Harvey et al. 2004). Siame tyrime j tokias sasajos nebuvo atsizvelgta. Taip pat rysys tarp
simptomy sunkumo ir pazintinio pakenkimo gali skirtis priklausomai nuo pazintiniy gebéjimy, ir
sunkesn¢ depresija galimai yra susijusi su didesniu pazintings atlikties pakenkimu (Mohn & Rund, 2016).
Nepaisant $iy skirtumy yra i§skiriamos pagrindinés sritys, kuriose daugumoje tyrimy sutampa rezultatai:
didesnis depresiSkumas yra siejamas su prastesniu informacijos apdorojimo greiciu, vykdomosiomis
funkcijomis ir darbine atmintimi (Trivedi, 2014). Tokie skirtingi rezultatai gali biiti paaiskinti didele
taikomy metody jvairove — néra vieningai sutariama, kokios priemonés yra geriausiai tinkamos
specifinéms pazintiniy geb¢jimy sritims matuoti (Keffe et al., 2014). Todél svarbu parengti testy rinkinj
skirta depresijos klinikinés imties pacienty pazintiniy gebéjimy vertinimui. Pavyzdziui, schizofrenijai,
bipolinio sutrikimo tyrimuose bei neseniai pradétas taikyti ir depresija sergantiems pacientams, taciau

kol kas validumo tyrimai dar néra parengti (Kern et al., 2011).

Netikéta buvo tai, kad depresija serganciyjy imtyje jokie pazintiniai geb&jimai nebuvo susij¢ su
depresiskumu, todel tyrimo rezultatas neatitinka kity tyrimy su klinikinémis depresijos imtimis rezultaty
(Austin et al., 1999; Perini et al., 2019; Richardson & Adams, 2018). Sasajy nerasta ir sveiky asmeny
imtyje. Galima numatyti, kad tokius rezultatus gali atspindéti mazos tiriamyjy imties charakteristikas —
depresija serganciyjy ir sveiky asmeny grupés yra pakankamai maZzos, tod¢l galimai sasajos nebuvo
aptiktos. Silpnesnés sasajy charakteristikos taip pat gali buti apsprestos imties heterogeniskumo —
apklausty asmeny amziaus spektras buvo pakankamai platus nuo 18 iki 60 mety, o tyrimai rodo, kad kuo
jaunesni asmenys ir jy depresijos simptomy raiSka Svelnesné, tuo mazesni pazintiniy gebéjimy
pakenkimai (Barch et al., 2003). Ateityje biity svarbu atsizvelgti | medikamenty vartojima, kadangi
antidepresanty vartojimas gali pagerinti pazintinj funkcionavimg (Constant et al., 2005) ir tam tikri
antidepresantai pozityviai veikia skirtingas pazintiniy gebéjimy sritis labiau nei kitas (Herrera-Guzman

et al., 2009), todé¢l depresiSkumo sgsajos su pazintiniais gebé€jimais tyrimuose varijuoja.

Toliau bus aptariamas subjektyvus pazintiniy gebéjimy vertinimas ir jo sgsajos su objektyviu
pazintiniy gebéjimy vertinimu ir depresiSkumu. Visy pirma, Siam tyrimui parengta skalé vertinti
subjektyvius paZintinius gebéjimus pasiZymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Taip pat
aptiktos reikSmingos sasajos skalés suminio jvercio su daugeliu pazintiniy gebéjimu: informacijos
atpazinimo rodikliu, kategoriniu sklandumu, ir vykdomosiomis funkcijomis (informacijos apdorojimo

greiciu, démesio perkélimu ir slopinimo kontrole). Sgsajos nurodo, kad prastesni pazintiniai gebéjimais

40



susije su prastesniu jy vertinimu visoje imtyje. Sgsajos atskirai depresija serganciy ir sveiky asmeny

grupése bus aptariamos toliau.

Antra, depresija sergantieji savo pazintinius gebéjimus vertino prasCiau lyginant su sveikais
asmenimis. Tai nattralu, kadangi pazintiniy gebéjimy suprastéjimas yra vienas i§ depresijos bruozy
diagnostikoje (TLK-10), taip pat tai dera su kitais tyrimais, nurodanciais, kad depresija sergantys zmonés
linke vertinti savo pazintinius gebéjimus kaip suprastéjusius (Moritz, Ferahli & Naber, 2004), tac¢iau kyla
klausimas, ar depresija sergantys asmenys neperdétai nuvertina savo gebéjimus, kadangi pastebima, kad
jiems buidinga pazintiniai SaliSkumai apdorojant informacija — kuomet pacientai su depresija pirmenybe¢
teikia negatyvios medziagos apdorojimui ir budingas sutrikes pozityvios medziagos apdorojimas (Clark
et al., 2009). Svarbiu mediatoriumi §iame procese yra ir ruminacija — polinkis nuolat permastyti
negatyvias mintis stipriai ireikstas depresisky asmeny tarpe (Kinderman et al., 2015). Siame tyrime
gautas depresiSkumo gebéjimas numatyti asmens pazintiniy gebé&jimy vertinima, yra nuoroda apie tali,
kad kuo didesnis depresiskumas, tuo prasCiau vertinami paZzintiniai gebéjimai. Taciau yra tyrimy
pagrindzian¢iy, kad didesnis depresiSkumo laipsnis apsprendzia didesnius pazintiniy gebéjimy
pakenkimus (Woo et al., 2016). Taip pat, prieSingai nei dalyje tyrimy (Srisurapanont et al., 2017; Mohn
& Rund, 2016; Scholtissen-In de Braek et al., 2010), aptiktos sgsajos tarp subjektyvaus ir objektyvaus
pazintiniy gebéjimy vertinimo, leidzia kelti prielaida apie tai, kad subjektyvus vertinimas gali biti
naudingas diagnostikoje. Tiek depresija serganciyjy, tiek sveiky asmeny grupéje subjektyvus pazintiniy
gebéjimy vertinimas buvo susijes su informacijos apdorojimo greiciu bei démesio perkélimu. Tai dera
su Moritz ir Naber (2014) atliktu tyrimu. PrasCiau vertinami gebéjimai, atskleidé, kad informacija
apdorojama léciau ir démesio perkélimo yra sudétingesnis. J[domu, kad Sios sgsajos depresija serganciy
asmeny grupéje buvo kiek stipresnés nei sveiky asmeny grup¢je. Skirtumai tarp depresija serganciyjy ir
kontrolinés grupiy, atsirado atminties vertinimo atveju: depresijos grup¢je rastos reikSmingos sgsajos su
atpazinimu ir atgaminimu. Tai reiSkia, kad kuo depresija sergantys asmenys prasCiau vertina savo
pazintinius geb¢jimus, tuo atmintis yra prastesné. Vertinant visos imties charakteristikas 18ryskéjo dar
vienas svarbus rezultatas — dél galimai didesnio tiriamyjy skaiCiaus negu vertinant grupes atskirai, prie
visy aptarty sasajy prisid¢jo dar viena — slopinimo kontrolé. Tai reiSkia, kad prastesnis gebéjimy
vertinimas nurodo ir prastesne inhibicijos kontrolg. Taigi, rastos reikSmingos sgsajos tarp pazintiniy
geb¢jimy subjektyvaus ir objektyvaus vertinimo: daugiau apimancios depresija serganciy asmeny
pazintiniy gebéjimy, taciau informatyvios ir sveiky asmeny imtyje. Nepaisant to, kad prastesnis gebéjimy
vertinimas yra susijes su prastesne jy atliktimi, subjektyvus pazintiniy gebé¢jimy vertinimas negali
numatyti pazintiniy gebéjimy.
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Objektyviy ir subjektyviy pazintiniy gebéjimy sgsajoms su depresiSkumu ne maziau svarbis
individualts kintamieji. Tyrimai rodo, kad amzius, i$silavinimas, darbinés situacija ir darbingumas turi
nemazai jtakos pazintiniams gebéjimams ir tam, kaip zmogus funkcionuoja kasdienybéje (Fischer et al,
2008; Lam, 2014). Sio tyrimo rezultatai dalinai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus — sutampa tai, kad
amzius yra stipriais ryS$iais susijes su dauguma kintamyjy, taciau stipresni rezultatai stebimi depresija
sergan¢iy asmeny grupéje nei sveiky. Su amziumi ryskiau prastéja depresija serganiy asmeny
vykdomosios funkcijos (informacijos apdorojimo greitis, slopinimo kontrol¢), zodinis sklandumas ir
zodiné bei veiklioji atmintis. Sveiky asmeny tarpe amzius labiau paveikia vykdomagsias funkcijas
(informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas) ir Zodinj sklanduma, taciau kalbant apie atmintj
— suprastéja tik uzdelstas atgaminimas. Tokius rezultatus geriausiai gali paaisSkinti bendras pazintiniy
gebéjimy prastéjimas dél amziaus, kaip natiiralus pazintinio senéjimo proceso (Pearman, 2009), kuomet
rySkesni pazintiniy funkcijy pakenkimai visgi pastebimi depresija serganciy asmeny tarpe (Salthouse &
Ferrer-Caja, 2003). Taigi tiek depresija serganciy, tiek sveiky asmeny pazintiniai gebéjimai prastéja su
amziumi, kuomet depresija serganciyjy tarpe labiau paveikiama atmintis. Taip pat nustatytos pazintiniy
gebéjimy sgsajos su darbingumu depresija serganiy asmeny grupéje. Darbingumas geba numatyti
démesio perkélimo sklandumg - kuo asmuo yra darbingesnis, tuo grei¢iau apdoroja informacijg ir
perkelia démes;.

PrieSingai nei tikétasi, paZintiniy gebéjimy sgsajy su iSsilavinimu ir darbine situacija nerasta. Tai
priestarauja daugumai tyrimy, kur i$silavinimas numato geresnius paZintinius gebéjimus ir veikia, kaip
apsauginis veiksnys (Hasselbalch et al., 2012). Tokius rezultatus galéty paaiSkinti skirtumas tarp
depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imties, kadangi sveikiems asmenims buvo daugiau budingas
aukstasis iSsilavinimas, kuomet depresija serganCiyjy tarpe pasitaiké daugiau turin¢iy aukstesnjji,
profesinj ir vidurinj iSsilavinimg. Taip pat netikéta, kad darbiné situacija — tai, ar asmuo dirba, néra
susijusi su pazintiniais gebé¢jimais. Kituose tyrimuose tai, ar zmogus dirba yra jvardinamas kaip svarbus
veiksnys, kadangi nedarbingumo statusas prisideda prie padidéjusiy depresijos atvejy ir mazesnio saves
vertumo jausmo (Kim et al., 2016). Vélgi, reikéty atsizvelgti | netolygy asmeny pasiskirstymag grupése
darbinés situacijos atzvilgiu ir ateityje sudaryti grupes i§vengiant $io trikumo. Apibendrinant, vyresnis
amzius gali numatyti prastesnius pazintinius gebéjimus tiek depresija serganciy, tiek sveiky asmeny
tarpe, kuomet didesnis depresija serganciy asmeny darbingumas — sklandesnj démesio perkélima.

ISsilavinimas ir tai, ar asmuo dirba néra susij¢ su paZintiniais gebéjimais.

Apzvelgiant atlikta tyrima, galima pastebéti keletg svarbiy ribotumy. Visy pirma, tyrimo imtis
buvo sudaryta remiantis patogiosios imties sudarymo principais, tad tai apriboja imties reprezentatyvuma
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lyginant su netikimybinés atrankos metodu. Antra, kadangi tyrimas buvo atliekamas individualiai,
tirlamyjy imtis buvo surinkta pakankamai maza. D¢l to negalima atsizvelgti | svarbius amziaus ir
depresijos diagnozés kintamuosius ir verta atkreipti démesj j tai, kad imtis yra pakankamai heterogeniska.
Priklausomai nuo depresijos epizodo sunkumo (lengvas, vidutinis, sunkus), jo pasikartojamumo ir net
depresijos sutrikimo pradzios, galima tikétis kitokiy sgsajy su pazintiniais gebéjimais (Elgamal et al.,
2010; Lee et al., 2012). Amzius taip pat iSskiriamas kaip itin svarbus kriterijus pazintiniy gebéjimy
rezultatams (Salthouse & Ferrer-Caja, 2003). Dar vienas démesio vertas aspektas yra tai, kad, nors
depresija sergantys pacientai buvo tiriami gydymo pabaigoje, ju gydymo trukmé, taikytos pagalbos
priemonés ir intervencijos bei vartojami medikamentai nebuvo jvertinti Sio tyrimo kontekste, kas galéjo
turéti jtakos gautiems rezultatams (Hasselbalch et al., 2012). Taip pat kontrolinéje grupéje buvo daugiau
zmoniy su aukstesniu iSsilavinimu bei gyvenanéiy miesto vietovéje, kuomet depresija sergantieji
pasizymejo zemesniu iSsilavinimo lygiu ir nemazas jy procentas gyveno kaimo vietovéje. Dél Siy imties
ribotumy atlikti prognostiniai modeliai turéty biiti patikrinti su didesnémis ir homogeniskesnémis
imtimis pagal depresijos epizodo sunkumo ir pasikartojamumo lygj, iSsilavinima, amziy ir gyvenamaja

vieta.

Tyrimy rezultaty analizé papildé turimas zinias apie pazintiniy gebéjimy objektyvaus ir
subjektyvaus vertinimo sgsajas su depresiSkumu: subjektyvus vertinimas susijes su tokiais paZzintiniais
gebéjimais Kaip uZzdelstas atgaminimas, informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas,
atpazinimas ir slopinimo kontrolé, 0 su tokiais kaip Zodinis sklandumas, mokymasis bei veiklioji atmintis
— neturi s3sajy. Taciau lieka neatsakyty klausimy, kuriuos verta nagrinéti ateityje, pavyzdziui, kaip
depresijos sunkumas gali paveikti sasajas tarp subjektyvaus ir objektyvaus pazintiniy gebéjimy
vertinimo. Tolimesniuose tyrimuose reikalinga didesné ir reprezentatyvesné imtis siekiant kelti tvirtesnes
prielaidas apie objektyvy ir subjektyvy pazintiniy gebéjimy vertinimg. Tokiame tyrime bty svarbu
jtraukti ir individualius kintamuosius, kaip uZimtumas, létinis stresas bei miego sutrikimai, kadangi
nustatyta jy svarba sgsajoms tarp subjektyviy ir objektyviy pazintiniy gebé&jimy vertinimo (Sumiyoshi et
al., 2019; Stenfors et al., 2013). Taip pat biity vertinga depresija sergancius asmenis lyginti ne tik su
sveikais asmenimis tarpusavyje, bet ir pogrupiais — asmenis, kurie turi aukstg ir Zema subjektyvy
vertinimg. Tai galéty geriau atskleisti objektyviy ir subjektyviy pazintiniy gebéjimy vertinimo sasajas, ir

ry$j su depresiSkumu bei padéti suprasti Siuos reiskinius kity tyrimy kontekste.
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ISVADOS

Depresija sergantys asmenys pasizymi prastesniais pazintiniais gebé¢jimais: mokymasis, zodiné
atmintis, informacijos apdorojimo greitis, démesio perkélimas ir kategorinis sklandumas yra
prastesni nei sveiky asmeny.

Depresiskumas yra susijgs su kategoriniu sklandumu, atpazinimu, informacijos apdorojimo
greiciu, démesio perkélimu ir slopinimo kontrole visoje imtyje: kuo depresiSkumas didesnis, tuo
uzduotys atlieckamos pras¢iau. PrieSingai nei tikétasi, depresija serganciyjy ir sveiky asmeny
grupése sasajy tarp depresiskumo ir uzduociy atlikimo nenustatyta.

Depresija sergantieji savo pazintinius gebéjimus vertina kaip prastesnius lyginant su sveikais
asmenimis, o didesnis depresiSkumas gali numatyti prastesnj savo pazintiniy gebéjimy vertinima.
Subjektyvus paZintiniy gebéjimy vertinimas yra susij¢s su depresija serganciy ir sveiky asmeny
informacijos apdorojimo grei¢iu bei démesio perkélimu; taip pat su depresija serganciyjy
atgaminimu ir atpazinimu. Kuo gebé¢jimai vertinami prasCiau, tuo prasCiau atlickamos ir
uzduotys. Taciau subjektyvus vertinimas neprognozuoja pazintiniy gebéjimy lygio.

Depresija serganciyjy ir sveiky asmeny imtyse su pazintiniais gebéjimais yra susijgs amzius ir
darbingumas, kuomet iSsilavinimas ir darbiné situacija sgsajy neturi. Vyresnis amzius gali
numatyti prastesnius pazintinius gebéjimus, taigi tick depresija serganciy, tiek sveiky asmeny
paZintiniai gebéjimai prastéja su amziumi, kuomet depresija serganciyjy tarpe labiau paveikiama

atmintis. Darbingumas prognozuoja sklandesnj démesio perkélima.
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1 priedas. BDI-II skalés teiginiy faktoriy analizés svoriai

1
1 teiginys 0,81
2 teiginys 0,74
3 teiginys 0,84
4 teiginys 0,84
5 teiginys 0,74
6 teiginys 0,63
7 teiginys 0,86
8 teiginys 0,73
9 teiginys 0,71
10 teiginys 0,73
11 teiginys 0,57
12 teiginys 0,81
13 teiginys 0,81
14 teiginys 0,86
15 teiginys 0,87
16 teiginys 0,49
17 teiginys 0,59
18 teiginys 0,60
19 teiginys 0,73
20 teiginys 0,86
21 teiginys 0,66
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