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PAGRINDINES SAVOKOS

Mastymo sutrikimas (angl. thought disorder) — daugiadimensis konstruktas,
nurodantis j mastymo, kalbos ir komunikacijos keistumus (Andreasen &
Grove, 1986), kai biidingi sunkumai Zodzius, savokas, frazes ir idéjas
organizuoti logiska ir tikslinga seka (Andreasen, 1979).

Pozityviis mastymo sutrikimo poZymiai apima tokius mastymo ypatumus
kaip aplinkybiskumas, smulkmeniskumas, nenuoseklumas, naujai iSgalvoti
zodziai, nelogiSkumas ir neriSlumas (Andreasen, 1979).

Negatyviis mastymo sutrikimo poZymiai apima kalbos skurdumg, kalbos
turinio skurduma, mastymo konkretuma (Andreasen, 1979).

Objektyviis mastymo sutrikimo poZymiai — klinikinis fenomenas, objektyviai
vertinamas atsizvelgiant j asmens verbaling iSraiskg (Kircher et al., 2014).

Subjektyviis mastymo sutrikimo poZymiai — paties asmens subjektyviai
patiriami ir jvardijami mgstymo sutrikimo simptomai (Kircher et al., 2014).

Sizofrenija — psichikos sveikatos sutrikimas, kurj charakterizuoja mastymo,
saviraiskos, kognityviniy funkcijy, valios, afekto ir elgesio sutrikdymas, gali
pasireiksti ir psichomotoriniy sutrikimy, pavyzdziui, katatonija. Nuolatiniai
kliedesiai, haliucinacijos ir mgstymo sutrikimas, uzvaldymo, pasyvumo ar
kontrolés patirtys laikomos esminiais simptomais (World Health
Organization, 2022).

Pozityviis (produkciniai) simptomai - reiskiniai, kuriy atsiranda
papildomai, t.y. kurie anksCiau asmeniui nebuvo biuidingi (Dembinskas,
2003). Pozityviis simptomai psichoziniy sutrikimy atveju jtraukia nuolatinius
kliedesius, haliucinacijas, dezorganizuota mastyma ir elgesj, pasyvumo ir
kontrolés patirtis (WHO, 2022).

Negatyviis (deficitiniai) simptomai — susilpnéjusios arba iSnykusios kai
kurios funkcijos ir savybés (Dembinskas, 2003). Negatyviis simptomai
psichoziniy sutrikimy atveju apima suvarzytg ar blanky afekts, alogijg ar
kalbos stoka, valios trikuma, asocialumg ir anhedonijg. Kad buty galima tai
jvardyti kaip negatyvius pozymius, simptomai neturi biiti antipsichotiniy
vaisty, depresijos epizodo ar nestimuliuojancios aplinkos pasekmés (WHO,
2022).
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Sizoafektinis sutrikimas — epizodinis sutrikimas, kai to paties epizodo metu
simptomai atitinka ir Sizofrenijos, ir manijos, misraus ar vidutinio sunkumo ar
sunkios depresijos epizodo diagnostinius kriterijus. Pastebimus Sizofrenijos
simptomus lydi tipiski vidutinio ar sunkaus lygio depresijos, manijos ar
misrieji epizodai. Gali pasireiksti ir psichomotoriniy simptomy, pavyzdZziui,
katatonija (WHO, 2022).

Depresiniai sutrikimai — sutrikimai, charakterizuojami depresiska nuotaika
(lidesiu, dirglumu, tustumos jausmu) ar malonumo praradimu, kurj lydi kiti
kognityviniai, elgesio ar neurovegetaciniai simptomai, reikSmingai veikiantys
asmens gebéjima funkcionuoti (WHO, 2022).

Pazintinés funkcijos (angl. cognitive function) — platus terminas, reiskiantis
psichikos procesus, susijusius su Ziniy jgijimu, manipuliavimu informacija ir
samprotavimu. Pazintinés funkcijos apima suvokimo, atminties, mokymosi,
démesio, sprendimy priémimo ir kalbiniy geb¢jimy sritis (Kiely, 2014).

Vykdomeosios funkcijos (angl. executive function) — ,,aukstesniojo lygio*
kognityvinés funkcijos, kontroliuojancios ir reguliuojancios ,,zemesniojo
lygio* kognityvinius procesus ir tikslingg elgesj (Alvarez & Emory, 2006).

Semantinis apdorojimas (angl. semantic processing) — pazintiniai procesai,
kuriy metu operuojama zodziy sgvokomis. Semantiné atmintis apibidina
zmogaus geb¢jima talpinti informacija, susieta konceptualiniu tinklu,
0 sgvokos susietos kategorinémis ar asociatyviomis jungtimis (Tulving,
1972).

Emocinés biisenos — psichikos iSgyvenimai, turintys skirtingg hedoninj turinj
(malonumas ar nepasitenkinimas) ir intensyvuma (Cabanac, 2002), specifine
elgesj reguliuojancig, motyvuojancig funkcija, paremtg pastiprinimo ir
bausmeés principu. Emocijas sukelia ne tik iSoriniai dirgikliai, jos priklauso ir
nuo kognityvinio apdorojimo, kuris gali lemti dirgiklio valentinguma (Rolls,
2013).
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. ,Savaime suprantama, kad man auga mano tévo
plaukai.“! Jei kilty abejoniy dél paciento diagnozés, Meehlas (1962, p. 828)
sitilo pasitelkti §j pavyzdj, iliustruojantj mgstymo sutrikimg — tyréjo manymu,
diagnostiskai svarbiausig Sizofrenijos spektro sutrikimy pozymj. Poziiiris
atspindi dar ankstyvesn¢ Bleulerio (1911/1950) samprata, kuria remiantis
galima iSskirti pagrinding psichozés ypatybe — psichikos funkcijy skilima:
mastymas ir jausmai tampa atsietos, fragmentuotos ir tarpusavyje
konkuruojancios funkcijos.

Apie mastymo sutrikima pradéta kalbéti jau seniai, taCiau véliau Sis
fenomenas psichopatologijos tyrimy lauke buvo apleistas. Pastaruosius keleta
deSimtmeciy, psichiatrijoje laikantis dimensiSkesnio poziiirio j sutrikimus,
mastymo sutrikimas i§ naujo tampa svarbiu psichodiagnostikos ir moksliniy
tyrimy objektu (Hart & Lewine, 2017). | mastymo sutrikimg ir su juo
susijusius veiksnius gilinamasi ir Siame darbe.

Pirmiausia reikia atsakyti j klausima, kodél svarbu kalbéti apie mastymo
sutrikima kaip apie atskirg psichopatologijos konstrukta. Mastymo sutrikimo
nustatymas turi patvirtintg kliniking nauda. RySkesni pozymiai sergant
psichikos sveikatos sutrikimu gali biiti svarbus ligos atkry¢io zenklas, taip pat
ir itin reikSmingas indikatorius, prognozuojantis ligos sunkumg ateityje
(Roche et al., 2015a), prastesnj socialinj, darbinj funkcionavima, didesnj
hospitalizacijy skai¢iy (Oeztuerk et al., 2022). Mastymo sutrikimas gali biiti
pastebimas ne tik Sizofrenijos, bet ir kity jvairiy sutrikimy atvejais (Roche et
al., 2015a), taip pat ir sveikos populiacijos imtyje (Barrera et al., 2015).
Svarstoma net apie genetinj mastymo sutrikimo pagrinda — apie §j sutrikima
kalbama kaip apie veiksnj, dazniau aptinkamg tarp serganciyjy Sizofrenija
artimyjy negu bendrojoje populiacijoje (Passby & Broome, 2017). Taigi
mastymo sutrikimas turi biiti suprantamas kontinuume, o jo pozZymiai gali
informuoti apie jvairiy grupiy asmeny gerove (Fu et al., 2017). Kadangi
mastymo sutrikimas laikomas dimensiniu konstruktu, yra itin heterogeniskas
ir kiekvienu atveju gali pasireiksti skirtingai, itin svarbu tirti su mastymo
procesais susijusius veiksnius, kurie sutrikimo pozymius leisty susieti su
konkretesne psichikos sveikatos sunkumy kategorija. Taigi, siekiant nustatyti
ribg, kai mastymo sutrikimo pozymiai nurodo galimg patologija, svarbu
suvokti ir su $iais pozymiais sietiny veiksniy jsitraukima.

Nepaisant diagnostinés svarbos, kasdienéje aplinkoje mastymo
sutrikimas gana menkai suprantamas. Vis dar gana jprasta iSgirsti, kad

! Angl. Naturally, I'm growing my father’s hair.
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Sizofrenija ar sutrikes mastymas kelia asociacijy su ,,iSprotéjimu®, pavojingu
ar nenuspéjamu elgesiu. Kine ir televizijoje su psichoze siejami arba
»iSprotéjusio genijaus®, arba ,,z7udiko maniako* (Aracena, 2012) jvaizdziai
mazai atskleidzia realy sutrikusiu mgstymu pasizyminc¢io asmens gyvenima ir
(Goodwin, 2014). Visuomenei vis dar biidingos neigiamos nuostatos,
vertinant Sizofrenija (Daugelaite et al., 2018), Sis pozilris siejamas su
mazesniu i$silavinimo lygiu. Taigi mokslo vaidmuo ypac svarbus: mastymo
sutrikimo tyrimai gali sudaryti galimybe ne tik prisidéti prie teikiamos
tiesioginés pagalbos, bet gali leisti demistifikuoti vis dar placiosios
visuomenés nesuprantamg fenomeng ir mazinti stigmg serganciyjy ar
norin¢iyjy kreiptis pagalbos atzvilgiu. Jei sutrikusio magstymo sampratg
visuomengje buty galima glaudziau sieti su konkreciais informacijos
apdorojimo sunkumais, kuriy matyti asmens socialiniame elgesyje, tikétina,
kad pavykty sumazinti su pavojumi, agresija, keistumu ir beprotybe susijusiy
asociacijy pasireiskima kiekvieno i§ misy aplinkoje.

Mokslinis naujumas. Svarbu grjzti prie mastymo sutrikimo veiksniy
tyrimo moksliniame lauke, nes tai kertinis veiksnys tiriant psichoze ir jos
etiologinius rysius (Elvevag et al., 2017). Vis daugiau tyrimy akcentuoja
skirtingy mastymo sutrikimo dimensijy reikSme ligos prognozéms ir sgsajas
su skirtingais neurokognityviniais mechanizmais (Bora et al., 2019). Mastymo
sutrikimo simptomy raiska neapsiriboja pavieniais psichikos sutrikimais,
o gali buti laikoma atskiru sindromu. Taigi vis dar svarbu plésti empiriniy
tyrimy lauka, gryninant svarbiausiy veiksniy indélj. Visa tai leisty patvirtinti
arba paneigti ankstesniy tyrimy rezultatus ir juos papildyti: ankstesniuose
mastymo sutrikimo tyrimuose dazniausiai buvo orientuojamasi j kintamyjy
sgsajy analize pavieniy uzduociy lygmenyje, o tai itin apsunkina rezultaty
apibendrinimg ir integracijg j platesnj asmens funkcionavimo konteksta. Néra
daug tyrimy, kuriuose mastymo sutrikimo ir su juo susijusiy pazintiniy
funkcijy pasireiskimas biity lyginamas skirtingy psichikos sutrikimy atvejais.
Tai leisty geriau suprasti simptomy heterogeniskuma, siejama su skirtingomis
sutrikimo eigos trajektorijomis.

Vienas i§ §io tyrimo mokslinio naujumo aspekty ypac atsispindéty
] tiriamy dimensijy analiz¢ jtraukiant ne tik pazintinius gebéjimus, svarbius
mastymo sutrikimui pasireiksti, bet ir subjektyvios patirties reikSme, kuri yra
vienintelis $altinis, galintis atskleisti biitent mastymo, o ne kalbos ypatumus.
Vertinant mastymo sutrikima, svarbu atskirti objektyviajg ir subjektyviaja
dimensijas, nes jos atskleidzia skirtingo tipo informacija: objektyvioji
dimensija susijusi su iSoriskai pastebimu elgesiu (Siuo atveju minétina kalba
ir komunikacija; stebéjimui itin svarbus tyr¢jo, kaip komunikacijos gavéjo,
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vaidmuo, atskleidziantis pagrinding mastymo funkcijg), subjektyvioji
dimensija atskleidzia tik paties asmens savistabai prieinamg informacija, kuria
glaudziausiai galima sieti su vadinamuoju ,,mastymo* konstruktu. Abi
dimensijos svarbios asmens funkcionavimg suvokiant apibendrintai
klinikiniame kontekste (Kircher et al., 2014).

Mastymo sutrikimas laikomas gydymo fokusu, ta¢iau jj galima vertinti ir
kitu aspektu — tai gali buiti svarbus zymeklis, leidziantis tirti skirtingy
diagnostiniy kategorijy tarpusavio rysj. Sizofrenijos, izoafektinio sutrikimo
ir depresijos diagnostiniy kategorijy atskirtumo pagrijstumas iki Siol
kvestionuotinas (Cheniaux et al., 2008), tod¢l kyla poreikis | paZzintiniy
gebéjimy, mastymo sutrikimo ir emocinés patirties kintamuosius zitiréti kaip
] kontinuumg ir siekti suvokti jy rysj, kad kiekvieng asmenj galétume matyti
kaip unikaly atvejj. Pavyzdziui, atskirti depresijag nuo Sizofrenijos leidzia ir
neurokognityviniai profiliai, atskleidziantys sutampancius ir issiskiriancius
veiksnius (Liang et al., 2018), taCiau, nors pazintinés funkcijos leidzia
atpazinti 91 proc. Sizofrenija serganciy pacienty, Sizoafektinio sutrikimo
atvejy atpazjstama tik 35 proc. (Heinrichs et al., 2008). Minéti procentai rodo,
kad Siuo atveju svarbiis ir kiti veiksniai, taip pat ir mastymo sutrikimo
pozymiy ypatumai. Siekiant nustatyti pagrindines psichopatologines
trajektorijas (Stein et al., 2020), galiausiai daroma i§vada, kad vietoj tradiciniy
diagnoziy galima svarstyti apie transdiagnostinius sindromus. Tai puikiai
atitinka Siuolaikinj dimensinj pozitirj j sutrikimus (WHO, 2022). Geras to
pavyzdys — Sizoafektinis sutrikimas, vertintinas kaip gana kontroversiska
diagnozé. Sis sutrikimas daZnai néra tinkamai diagnozuojamas dél
heterogenisko simptomy pasireiSkimo, nes pasizymi tiek Sizofrenijos, tiek
afektiniy sutrikimy simptomais. Esama apibendrinimy, kad Sizoafektinio
sutrikimo simptomy profilj galima laikyti tarpine grandimi tarp Sizofrenijos ir
depresijos (Rink et al., 2016). [domu tai, kad depresija Sizofrenijos atveju taip
pat dazna komorbidiné diagnoz¢, itin neigiamai veikianti pacienty gyvenimo
kokybe ir ligos prognoze (Li et al., 2020). Lake (2008) pateikia dar
kontroversiskesn¢ prielaidag, kad mastymo sutrikimais laikytini ir sunkis
nuotaikos sutrikimai. Taigi prie mastymo sutrikimo ir su jais susijusiy
kognityviniy mechanizmy prisideda dar vienas veiksnys— afektiniai
simptomai. Jei, vertindami skirtingas funkcionavimo sritis, Sizofrenijos,
Sizoafektinio sutrikimo ir depresijos diagnozes matytume kontinuume, $iy
diagnoziy profiliai biity dar svarbesni — jie labiau nukreipty specialisty démesj
nuo pacienty kategorizavimo problemos prie funkcionavimo kokybés
gerinimo. Minéti pasteb¢jimai Bleulerio (1911/1950) psichikos funkcijy —
mastymo ir jausmy — skilimo sampratai suteikia naujg jprasminima.
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Mastymo ir kity pazintiniy procesy veikimo poky¢iai kartu su emociniais
komponentais gali atskleisti su patologija susijusi platesnj ir labiau integruota
asmens vidinio gyvenimo vaizda, kuris itin kompleksiskas ir reikalauja tiek
objektyvios, tiek subjektyvios patirties tyrinéjimo, kartu islaikant dimensinj
pozitrj, akcentuojama Siuolaikinése klasifikacijose (WHO, 2022). Ypac
svarbu, kad tai jzvelgty ir teikiantieji pagalba, atsizvelgdami j individualius
asmens poreikius. Todél, tiriant mastymo sutrikimus, svarbiis tiek pazintiniai,
tiek emociniai, taip pat tiek objektyvieji, tiek ir subjektyvieji aspektai.

Praktiné reik§mé. Mastymo sutrikimo ir su juo susijusiy veiksniy
tyrimai jvairiy sutrikimy atvejais gali vesti prie efektyvesniy pagalbos
strategijy pacientams kiirimo, atsizvelgiant j individualius asmeny skirtumus
ir poreikius. Programos, orientuotos j specifinius simptomus ar sindromus,
leidzia geriau identifikuoti intervencijy taikinius ir yra naudingesnés (Nguyen
et al., 2016). Skirtumy gali bliti matoma per mastymo, pazintiniy procesy ir
emocinio funkcionavimo ypatumy derinio prizme. PavyzdZziui, su mastymo
sutrikimu susijusiy kognityviniy funkcijy stiprinimo programos $izofrenijos ir
Sizoafektinio sutrikimo atvejais statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty
funkcionavima (Lewandowski et al., 2011a; 2011b). Siame kontekste svarbi
ir emociné sfera: su subjektyviai patiriamu mastymo sutrikimu susijes tikslus
savo neigiamy emocijy atpazinimas, kuris numato geresnj Sizofrenija
serganciy pacienty funkcionavimg ateityje (Abram et al., 2014). Tyréjai sitilo
orientuoti pagalbg j tinkama neigiamy emocijy atpazinimg ir interpretavima,
nes ankstesnis galimy dirgikliy identifikavimas gali palengvinti streso
valdyma, taip pat prisidéti prie geresnio socialinio prisitaikymo. Gebé&jimas
reik$ti ir reguliuoti emocijas, naudojant kognityvines strategijas, susijes su
kasdienio gyvenimo ir socialinio funkcionavimo kokybe (Moran et al., 2018).
Yra programy, inkorporuojanciy minétus elementus su metakognityviniy
gebéjimy gerinimu (Nguyen et al., 2016), kuris yra esminis savo biisenai
suprasti. Jau yra bandymy kurti pacientams intervencijy programas, kurios
apimty visas minétas sritis — orientuotas tiek j pazintiniy funkcijy, tiek
1 mastymo procesy ir emocijy supratimo gerinima, stengiantis, ligai vystantis,
suteikti intervencijy kuo anksciau (Hooker et al., 2012; Fernandez-Gonzalo et
al., 2015). Tokios programos leisty ir paiam serganCiajam geriau suprasti
savo liga, jsitraukti j gydymosi procesa ir galimai suteikty optimistiSkesnj
poziiirj | gyvenimo kokybés gerinimo galimybes, taigi jy plétojimas
visapusiskai reik§Smingas.

Vis délto, norint tyrinéti mastymo sutrikimo raiska, neiSvengiamas $io
konstrukto  operacionalizavimo  galimybiy  klausimas.  Klinikinio
psichologinio vertinimo aplinkoje, siekiant parinkti tinkamas vertinimo
strategijas, itin svarbu apibrézti, ka laikome tyrimo objektu. Sis aspektas
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Lietuvos klinikinés psichologijos lauke itin problemiskas. Mastymo vertinimo
metodiky triikumas Lietuvoje — ilgai egzistuojanti, taciau vis dar nei$spresta
ir viena i§ didziausiy problemy (Grigutyté, 2011). Prie§ rengiant minétas
metodikas, pirmiausia svarbu iSskirti vienareikSmiska mastymo sutrikimo
fenomeno apibrézima, derantj su naujausia Tarptautinés ligy klasifikacijos
versija (WHO, 2022). Apibrézimas butinas skirtingy sri¢iy specialisty,
pavyzdziui, psichology ir psichiatry, galimybei susikalbéti ir bendradarbiauti.
Tik taip jmanoma iSskirti tyrimo konstrukta, kuris buty aiskiai pamatuojamas
ir naudingas praktikoje. Taigi mastymo sutrikimo analizé (pirmiausia, i$
teorinés perspektyvos, antra, empiriskai kartu tiriant kitus susijusius psichikos
procesus) yra pirmasis zingsnis, vedantis prie klinikiniame vertinime
naudojamy psichologiniy instrumenty papildymo.
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1. TYRIMU APZVALGA

1.1. Mastymo sutrikimo samprata ir raiska

Mastymo sutrikimas, kaip vientisas konstruktas, sunkiai apibtidinamas. Taigi,
pries ji apibréziant, tikslinga aptarti bendruosius psichopatologijos principus,
leidzianc¢ius geriau §j reiSkinj suprasti.

Diagnostinése sistemose vyrauja apraSomojo pobiidZio poZiiiris
i psichopatologija. Sis poziiris laikomas fenomenologiniu (Hifner, 2015).
Fenomenologija (1913/1959) vokie¢iy ir Sveicary psichiatras ir filosofas
Karlas Jaspersas jvardija kaip paciento patirties apibiidinima, nesiekiant
nurodyti jos pasireiskimo S$altiniy ar teoriniy priezas¢iy, koncentruojantis
1 atskleidimg tokiu biidu, kad $i patirtis biity suprantama. Tai tarsi statiSkas
asmens psichikos fakty, esan¢iy sgmongéje, supratimas (Sims, 1988). Tam tikri
fenomenologinio poziiirio privalumai pasitarnauja moksle (leidzia atlikti
tikslesnius tyrimus ir daryti dedukcijas), terapijoje (padeda sukurti empatiska
terapinj santykj), teisinéje srityje (leidzia jvertinti su teise susijusia paciento
psichopatologija), taip pat diagnostikoje (palengvina skirtingy specialisty
komunikavima apie klinikinius poZymius) (Sims, 1991). Siuolaiking
psichologija ir psichiatrija sunku jsivaizduoti nesant fenomenologinés
perspektyvos, jei keliamas tikslas — kuo i§samiau aprasyti ir suklasifikuoti
sudétingus psichopatologinius reiskinius.

Vis délto minéta apraSomoji strategija gali kelti daug painiavos, kai
vartojami terminai néra visuotinai priimti. Vienareik§miams terminams
atrinkti reikia didelio zinovy bendradarbiavimo net ir tos pacios kalbos ir
kultiiros rémuose, nekalbant apie vertimus tarptautiniame kontekste. Tikslinga
apzvelgti, kokie terminai, susij¢ su mastymo sutrikimu, vartojami placiai
taikomose diagnostinése sistemose, naudojamose psichikos sveikatos
sutrikimams apibrézti.

1.1.1. Mastymo sutrikimo apibrézimas diagnostinése sistemose

Visuotinai priimtinos psichodiagnostinés sistemos turéty pasizyméti kuo
mazesniu SaliSkumu ir sgvoky tikslumu. Vis délto, kalbant apie mastymo
sutrikima, oficialios klasifikacijos, turin¢ios biiti visuotiniu standartu, nejnesa
daug aiskumo, kaip tiksliai apibrézti ir apibtidinti mastymo sutrikimg.
Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo atnaujinta penktoji
versija DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition, text rev.), parengta Amerikos psichiatry asociacijos (American
Psychiatric Association, 2022) ir daugiausia naudojama Jungtinése Amerikos
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Valstijose ir Kanadoje, iSskiria dezorganizuota mastyma ar kalbg (angl.
disorganized thinking (speech)). Tai dar vadinama mgstymo sutrikimu (angl.
thought disorder). Sis sutrikimas jvardijamas kaip vienas i§ pagrindiniy
Sizofrenijos spektro pozymiy. Minéta sutrikimy grupé, be Sizofrenijos, apima
Sizotipinj, Sizofreniforminj, psichotinj ir Sizoafektinj sutrikimus. Galima
pastebéti, kad §i sistema skiria gana daug démesio mastymo sutrikimui kaip
atskiram sindromui. Amerikos psichiatry asociacija (2022) kalba apie
sutrikusj mastyma, taciau jis apibiidinamas atsizvelgiant j kalbos funkcijos
sutrikima (angl. disorganized speech). Siuo atveju mgstymas ir kalba
vartojami kaip sinonimai. Remiantis DSM-5 vadovu, sutrikes mastymas
tipiSkai atsispindi individo kalboje: greitai kei¢iama kalbos tema, vyrauja
laisvos, nutolusios asociacijos (angl. derailment or loose associations),
atsakymai ] klausimus gali biiti mazai susij¢ arba visiSkai nesusij¢ (angl.
tangentiality). Kartais sutrikimas biina toks stiprus, kad kalba tampa visiskai
nesuprantama ir dél savo lingvistinés dezorganizacijos gali biiti lengvai
supainiojama su tokiais kalbos sutrikimais kaip sensoriné afazija (angl.
receptive aphasia). Vis délto plaCiau neaptariama, kaip kalbos sutrikima
diferencijuoti nuo mastymo sutrikimo.

Tarptautinés ligy klasifikacijos Australijos modifikacijoje (TLK-10-
AM), kuri yra europinio standarto ICD (angl. International Classification of
Diseases; Australijos sandrauga, 2008) atitikmuo Lietuvoje, pateikiamas
apibendrintas §izofrenijos apradymas. Cia randamas ir Zodziy junginys
»~mastymo sutrikimai“. Vis délto mgstymo sutrikimo samprata, aptariant
skirtingus Sizofrenijos tipus, yra nevienoda (tiesa, kalbos ir mastymo
sunkumai taip pat vartojami kaip sinonimai), taigi vél lieka daug erdvés
interpretacijoms. Minétina ir naujoji diagnostinés sistemos versija TLK-11
(ICD-11; WHO, 2022), nes joje psichoziniai sutrikimai apraSomi kiek kitaip.
ICD-11 atsisakoma tradicinio, dar Bleulerio pasiiilyto skirstymo j Sizofrenijos
2013). Teigiama, kad, suvokiant simptomy heterogeniskuma, atsizvelgiama
i pagrindines simptomy sritis, tokias kaip realybés iSkreipimas,
dezorganizacija, psichomotorika ir negatyviis simptomai, kognityviniai ir
neurofiziologiniai deficitai. Tai rodo esminius sutrikimo sampratos
pokycCius —tampa svarbu atsizvelgti ] simptomy pasireiSkimo lygi
individualiuoju atveju, taigi subtipai tampa nebenaudingi. Plétojamas
supratimas, kad simptomy rai$kg reikéty vertinti ne kategorijomis, o
atsizvelgiant i jy iSreik§tumo lygj. Nors iki $iol buvo manyta, kad subtipai
padeda numatyti kliniking sutrikimo raida, vis délto jie per daug rigidiski
naujy sutrikimo etiologijos atradimy atzvilgiu ir nesuderinami su pasiekimais
genetikoje, neurobiologijoje ar neuropsichologijoje. Cia isryskéja
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neuropsichologiniy Sizofrenijos profiliy ir kognityvinés architektiros
tyringjimo svarba.

Apzvelgus apibréztis, mastymo sutrikimg sitloma laikyti vienu i§
pagrindiniy Sizofrenijos kriterijy. Jis tikslinamas kaip asociatyvaus mastymo
proceso dezorganizacija, pasireiskianti kalboje ar ra§yme nuo aplinkybiskumo
(angl. circumstantiality) iki neri§lumo (angl. incoherence) (WHO, 2022). Taip
pat nurodoma, kad §iy pozymiy gali buti ne tik Sizofrenijos atveju. Be to, TLK-
11 apie pazintinius sutrikimus deél jy svarbos klinikinei sutrikimo raidai
nustatyti jau kalbama kaip apie viena svarbiausiy simptomy. Sis aspektas TLK
klasifikacijoje, kalbant apie psichikos sutrikimus, yra naujas (Gaebel et al.,
2015). Taigi, galima teigti, kad minéta klasifikacija po truputj skinasi kelig
link modernesnio, labiau su kity mokslo sri¢iy atradimais suderinamo
poziiirio, nors savoky lygmenyje vis dar triiksta platesniy mastymo sutrikimo
apibrézimy ir pasireiskimo apraSymy.

Sutrikimy apibrézimy ir diagnostikos vadinamieji ,,auksiniai* standartai
neleidzia vienareikSmiskai atsakyti j klausimg, koks mastymo sutrikimo
apibuidinimas tiksliausias. Atvirk$¢iai — Sie standartai jneSa konceptualinés
sumaisties. Lietuvoje dar néra naudojama naujoji TLK-11 versija,
Siuolaikiskesné negu TLK-10-AM. Abi sistemos vadovaujasi ateoriniu
pozitriu (Clark et al., 2017), kuris turéty palengvinti specialisty susikalbéjima,
taCiau nepavyksta ignoruoti fakto, kad vertinimo objektas néra iki galo
operacionalizuotas. Pavyzdziui, angly kalboje sutrikusj mastyma galima
apibuidinti 68 terminais, vartojant panasias sgvokas, o kai kurie Saltiniai net
tas pacias sgvokas apibrézia skirtingai (Rule, 2005). Mastymo sutrikimo
koncepcija vyraujanciose diagnostinése sistemose paremta idéja, kad kalba
tiesiogiai atspindi mintis ar mastyma, taCiau pati kalba, kaip matyti i$
empiriniy tyrimy, iSrySkéja kaip struktira, galimai nepriklausanti nuo
mastymo (Bhandari, 2012).

1.1.2. Pagrindinés mastymo sutrikimo dimensijos

Siekiant aprépti kalbamosios padéties sudétinguma ir pasiekti pageidaujama
operacionalizavima, | mastymo sutrikimg tikslinga zitréti kaip j sudétinga
daugiadimensj konstruktg, kurj svarbu iSnagrinéti empiriskai.

Kaip jau minéta, vartodami junginj ,,mastymo sutrikimas®, susiduriame
su diagnostiniame procese vartojamy sgavoky vertimo problemomis.
Mokslingje literatiroje angly kalba minétas sutrikimas pramaisiui jvardijamas
kaip Thought Disorder ar Formal Thought Disorder. Galima pastebéti, kad
Sie pavadinimai vartojami sinonimiSkai arba pirmasis pavadinimas vartojamas
kaip antrojo pavadinimo sutrumpinimas (Holyoak & Motrison, 2005). Savoka
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formal angly kalboje nurodo, kad kalbama ne apie mastymo turinj, bet apie jo
»~forma®. Kai kalbame apie turinj (pavyzdziui, Sizofrenijos atveju), kalbame
apie realybés neatitinkantj suvokimg ir jo turinj (pavyzdziui, kliedesius,
objektyviai realybés neatitinkancius jsitikinimus). Mastymo formos
kategorija orientuoja ] minéiy proceso dezorganizacijg, kuri pasireiskia per
keista kalbg. Si skirtis Sizofrenijos atveju priimta jau itin seniai (Liddle,
1987a). Mastymo formos sutrikimas net nebitinai turi pasireiksti kartu su
haliucinacijomis ir kliedesiais, ir atvirksciai. Kaip bebiity, kalbame apie
minciy artikuliacija, taigi — kalba. Nors mastymo sutrikimas néra placiai
aptartas Lietuvoje, bet ir lietuviskoje psichiatrijoje galime matyti mastymo
formos ir mastymo turinio atskirtj. Informacijg apie mastyma ir jo sutrikimus
psichiatriniu poziiiriu pateikia Dembinskas (2003). Tyréjas atskiria mastymo
formos ir turinio sutrikimus, remdamasis analogiskais minétais kriterijais.

I mastymo sutrikimo pozymius galima Zvelgti ir kaip j negatyvius bei
pozityvius, skirstomus gana pana$iu principu kaip ir Sizofrenijos simptomai,
paremti ekscesu ir deficitu (Passby & Broome, 2017). Skirstymo pagrindas —
faktorinés analizés rezultatai, gauti empiriniy tyrimy metu (Andreasen, 1979;
Liddle, 1987b). Pozityviems poZymiams skirtinos nutolusios asociacijos,
perseveracijos, neologizmai (iSgalvoti Zodziai), kalbos pagreitéjimas,
aplinkybiskumas, negatyviems — sulétéjusi kalba, kalbos skurdumas,
receptyviné afazija (Kircher et al., 2014). I[domu, kad pozityviy ir negatyviy
mastymo sutrikimy simptomy skirstymas padeda diferencijuoti atitinkamai
manija ir Sizofrenija sergancius pacientus. Manijos atveju daugiau aptinkama
pozityviy simptomy, esant Sizofrenijai — negatyviy. Negatyvilis simptomai
sietini su blogesnémis sutrikimo prognozémis ateityje (Wilcox et al., 2012),
jie maziau paveikiis gydant, nors, jei pozityviy simptomy lieka po timios
biiklés epizodo, tai taip pat yra sunkesnio sutrikimo Zenklas (Wilcox et al.,
2014). Yra empiriniy jrodymy, kad pozityvis ir negatyviis mastymo sutrikimo
pozymiai turi skirtingg neurokognityvinj pagrinda (Nagels et al., 2016), tac¢iau
esminiai désningumai iki $iol dar néra pakankamai aiskds.

Kitas pozitrio taskas — objektyvumo ir subjektyvumo dimensija. Galima
teigti, kad §i dimensija kiek primir$ta — daugiausia tyrimy atlikta pra¢jusio
Simtmecio pabaigoje (Livesay, 1980; Iwawaki, 1997), atkreipiant démesj
] patiriamy sunkumy svarbg gydymo fokusui nukreipti. Yra bandymy jsigilinti
] bendragja subjektyvia serganciyjy patirtj. Schultze-Lutter (2009) aptaria
baziniy simptomy sampratg — tai subklinikinio lygio subjektyviai patiriamas
motyvacijos, afekty, mastymo, kalbos, kiino suvokimo, motoriniy ir
vegetatyviniy procesy funkcionavimas. Teigiama, kad tai integrali
psichozinés patirties dalis, kuri pasireiskia jvairiose ligos stadijose. Daznai ji
susijusi su pacienty suvokiama ligos keliama nasta. Kircherio (2015) teigimu,
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neurokognityviniy veiksniy rySys su subjektyvia pacienty patirtimi yra
svarbus §iuolaikinés psichiatrijos kelias, nes Siuolaikiniai empiriniai tyrimai
itin svarbils, siekiant patikrinti i§ fenomenologinio lauko kylancias hipotezes:
,Fenomenologija paremty sistemy neuromokslas, integruojantis aplinkos,
genetinius, molekulinius ir smegeny vaizdavimo duomenis per visa paciento
gyvenimg, galiausiai paaiSkins psichikos sutrikimy etiologija ir
patofoziologija. Vis délto jis negali pakeisti tarpasmeniskai pasidalijamo
supratimo apie paciento vidinj gyvenima kaip zmogiskosios vertybés ir turinio
paties savaime® (Kircher, 2015, p. 184). Kircheris ir bendraautoriai (2014)
siekia vertinti ne tik objektyviai kito asmens pastebimus mastymo sutrikimo
simptomus, bet jtraukia ir subjektyvigja dimensijg, leidzianc¢ig puoseléti
iSsakytg integratyvyji pozitrj. Subjektyvioji mastymo sutrikimy dimensija
klinikiniuose vertinimuose yra gana apleista, nepaisant to, kad tam tikrus
mastymo fenomenus atskleisti gali tik pats asmuo. Tai vienintelis biidas
prisiliesti prie mgstymo patyrimo, atsiejant jj nuo kalbos.

1.1.3. Mastymo sutrikimas skirtingy psichikos sveikatos sutrikimy atvejais

Kaip jau minéta, mastymo sutrikimo poZymiy gali biiti aptinkama skirtingy
psichikos sveikatos sutrikimy atvejais, ta¢iau dazniausiai Sie pozymiai siejami
su Sizofrenija. Asociacija turi svary pagrindg — daugiausia mgstymo sutrikimo
apraiskos tyrimy atlickama koncentruojantis j asmenis, turin¢ius Sizofrenijos
spektro diagnozg.

Zvelgiant istoriskai, mastymo sutrikimas laikytas vienu svarbiausiy
Sizofrenijos sutrikimg apibudinanciy komponenty dar nuo Kraepelino
iSplétotos ankstyvosios demencijos (lot. dementia praecox) sampratos
vélyvajame XX a. ir XXla.pr. (Andreasen, 1982). Viskas tapo
komplikuociau paaiskéjus, kad minétas sutrikimas pasireiSkia ne tik
Sizofrenijos, bet ir kity sutrikimy, susijusiy su psichozinémis biisenomis,
atvejais, pavyzdziui, esant manijos epizodui ar Sizoafektiniam sutrikimui.
DSM-5 mastymo sutrikimas apibtidinamas kaip biuidingiausias $izofrenijos
atveju, taciau budingas ir bipolinio sutrikimo manijos epizodams, taip pat
depresijos, turinios psichozés pozymiy, atvejais, gali biiti ir organiniy
smegeny sutrikimy atvejais ar esant didelei intoksikacijai (Passby & Broome,
2017). Sis atradimas sugriové iki tol vyravusia dichotomine Bleulerio ir
Schneiderio sampratg, grieztai skyrusig mastymo ir nuotaikos sutrikimus
(Lake, 2008). Mastymo sutrikimo pozymiy galima nustatyti ir ne tik esant
psichozés simptomy — tiek mastymo turinio, tiek formos sutrikimy gali bati
pastebima depresijos atvejais, kai reikalinga hospitalizacija (Ianzito et al.,
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1974; Braff et al., 1983). PoZymiy pastebima ir sveikos populiacijos (asmeny,
neturinéiy klinikinés diagnozés) grupéje (Barrera et al., 2015) — tai gali
pasireiksti esant dideliam stresui ar kitaip pakitusiai buisenai. Tiriant
Sizofrenija ar bipoliniu sutrikimu sergan¢iy asmeny artimuosius, nustatyta,
kad tam tikry pozymiy pastebima net Seimoje (Hain et al., 1995), todél gali
buti keliamas klausimas dél genetinio mastymo sutrikimo pagrindo. Minéti
rezultatai rodo, kad j mastymo sutrikimo pasireiskimg reikia zvelgti kaip
] atskirg, nuo specifinio sutrikimo nepriklausantj reiskinj, galintj atsiskleisti
jvairaus sunkumo lygiu.

Taigi, kalbant apie jvairius sutrikimus, vis labiau ryskéja dimensinio
poziurio | mastymo sutrikimo simptomus svarba, jzvelgiant simptomy
pasireiskima kontinuume (Yalincetin et al., 2017). Matyti, kad mastymo
sutrikimo samprata apima vis daugiau galimy poziiirio taSky. Tuo pat metu
vis svarbesnis, kartu ir sudétingesnis tampa mastymo sutrikimo vertinimas.
Tam tikro lygmens magstymo sutrikimo poZzymiy gali pasireiksti ir
psichiatrinio ar kito sutrikimo neturintiems asmenims, todél, kaip pazymi
Andreasen (2016), net klinicistams itin sunku nustatyti ribas, kada mastymas
gali buti laikomas sutrikusiu, ypac stebint pavyzdzius nesant konteksto
(pavyzdziui, asmens gyvenimo istorija ar kity simptomy pasireiskimas).
Padétis tampa ypac kebli, kai asmuo pasitelkia kalbg itin kiirybingu biidu.
Andreasen ir bendraautoriai (1974) atliko tyrima, kurio metu specialistai,
atsizvelgdami j mastymo sutrikimo lygj, turéjo jvertinti pateiktg teksta,
jvardyta kaip vieno i$ pacienty kalbos pavyzdys. Tyréjai naudojo Jameso
Joyce novelés ,Finegano budyné*“ (angl. Finnegan’s Wake) iStraukg?.
Paprasyti jvertinti pateikta teksta, kaip galimai mastymo sutrikimg turincio
zmogaus kalbg, 95 proc. klinicisty nurodé kalbos autoriy kaip mastymo
sutrikimg turintj asmenj, o 48 proc. pateiké Sizofrenijos diagnoze. Kaip teigia
Andreasen (2016), skirtumas tarp kiirybingo kalbos vartojimo ir mastymo
sutrikimo pozymiy gali buti grindziamas autoriaus intencija ir gebé&jimu
kontroliuoti. Kiiréjai vartoja nutolusias asociacijas ar nejprastas frazes tarsi

2 Jameso Joyce novelés ,,Finegano budyné* (1939) istrauka, naudota Andreasen ir
bendraautoriy (1974) tyrime: Oh, by the way, yes another thing occurs to me. You
let me tell you, with the utmost politeness, where ordinarily designed, your birth
wrong was, to fall in with the Plan, as out nationals should, as all nationalists must,
and do a certain office (what, I will not tell you) in a certain holy office (nor will I
say where) during certain agonizing office hours from such a year to such an hour
on such and such a date at so and so much a week (which, May I remind, were just
a gulp for you, failing in which you might have taken the scales off boilers like any
boskop of Yorek) and do your little two bit and thus earn from the nation true thanks,
right here in our place of burden, your boume of travel and ville of tares.
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»zaisdami® su idéjomis ir Zodziais, taciau kartu iSlaiko kognityving kontrolg
ir pasitelkia tam tikra kiirybinj metodg. Esant sutrikimui, kalba ir mastymas
dezorganizuoti netinkamai veikian¢iy psichikos procesy, todél nepavaldiis
samoningai disciplinai, yra tiesiog keisti, o ne kiirybiski. Taigi, vertinant
mastymo sutrikimo pasireiskima, labai svarbus visapusis kontekstas.

1.1.4. Mastymo sutrikimo vertinimo galimybiy raida

Mastymo sutrikimo vertinimo buidus tikslinga apzvelgti pasitelkiant istorinj
konteksta. Kaip jau minéta, mgstymo sutrikimg iSskyré Kraepelinas,
apibiidindamas Sizofrenija (Lake, 2008). Kraepelino (1919) pateiktame
mgstymo  sutrikimo apibudinime galima rasti tokiy iSraiSky kaip
nenuoseklumas (padrikumas) ar ,traukinys, kuris nuvaziavo nuo bégiy®.
Bleuleris (1911) performulavo dementia praecox konstrukta, pervadindamas
ji Sizofrenija ir akcentavo psichikos funkcijy ,,skilimg*. Tai reiskia, kad luzta
psichologiné jega, kuri palaiko tokiy psichikos aspekty kaip suvokimas,
afektai, atmintis, mastymas ir elgesys vientisuma. Sis skilimas pasireiskia
pacienty kalboje. Jis gali biiti jvairiy formy, taciau visais atvejais kalba tampa
netikslinga, keista, iSkreipta. Tarsi ,,medziagos gabalas, supléSytas ir paskui
netiksliai suklijuotas®. Bleuleris (1911/1950) taip pat nurodo, kad,
analizuodami mastymo sutrikimus, galime judéti link supratimo, kaip
atsiranda psichoziy, taCiau tam reikia gebéti apibudinti daug skirtingy
dimensijy.

Siuolaikinis mokslas siiilo daugiau tyrimo galimybiy negu klinikinis
pacienty stebéjimas. Cia galima akcentuoti dvi viena su kita
bendradarbiaujancias sritis — neuropsichologija ir kalbos analize. Nuo
klinikiniy stebéjimy eros XX a. pr. jvyko daug poky¢iy, lémusiy kitokig
mastymo sutrikimo sampratg ir vertinimo procesa. Andreasen (1979) émé
kelti problema, kad klinicistai tarpusavyje nesutaria dél mastymo sutrikimo
apibrézimo ir jo simptomy skirstymo, tod¢l svarbu atrasti patikimy pozymiy
rinkinj, kuris S$ig problema iSspresty. Didel¢ problema, kad mastymo
sutrikimas dazniausiai suprantamas kaip neskaidomas, vientisas konstruktas,
taiau matyti, kad jis sudarytas i§ skirtingo tipo elgesio pasireiSkimy ir
nevienodai pasireiSkia skirtingy pacienty atveju (pavyzdziui, skirtingai
atrodys ir nebitinai koreliuos mastymo skurdumas ir asociacijy laisvumas).
Taigi vertinimo proceso patikimuma galima pagerinti, jei vertinimo kriterijus
kursime remdamiesi stebimu elgesiu — kalba, kuri gali bati stebima ir
vertinama tiesiogiai. Zvelgiant grieztai i§ empirinés perspektyvos, galima
kalbéti tik apie komunikacijos sutrikimus, o0 mastymo sagvoka jtrauktina retais

atvejais. Andreasen (1979) net siiillo atsisakyti, jos nuomone, netikslaus
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zodZiy junginio mgstymo sutrikimas ir rinktis vartoti magstymo, kalbos ir
komunikacijos sutrikimai (angl. disorders of thought, language, and
communication). Dazniausiai kalbinis elgesys reikalauja diadinio santykio
tarp kalbétojo ir klausytojo. Sutrikimg galima pastebéti, kai kalbétojas
nebegeba  vadovautis  konvencinémis  komunikacijos  taisyklémis,
reikalingomis klausytojo poreikiams suprasti kalbantjjj realizuoti.

Andreasen (2016) apibrézimas apima mastymo, kalbos ir komunikacijos
kategorijas, nes | jas galima skirstyti visa kalbinj elgesj. Tai rodo faktorinés
analizés pateikiama vidiné struktiira (Andreasen & Grove, 1986): esant
komunikacijos problemy, pastebime tokius pozymius kaip kalbos turinio
skurdumas, iSsiblaskymas, perseveracija, echolalija; esant kalbos problemy,
pasireiSkia sintaksés ir semantikos pazeidimy — neriSlumas, neologizmai,
zodziy aproksimacija (Zodziai vartojami naujais, jiems nebuidingais biidais).
Mastymo problemy matyti tik retais atvejais, kai pastebimas kalbos
skurdumas (tai nurodo mastymo turinio stoka) ar nelogiskumas, nes daromos
netinkamos, nesusijusios iSvados. Kadangi kalbame apie pastebima elgesi,
svarbu perzitureéti kai kurias sagvokas pozymiams apibudinti — ar jos tikrai
nusako tai, kg turi nusakyti. Taigi Siuo metu vis daugéja instrumenty,
naudojamy tiek klinikinéje praktikoje, tiek tyrimuose, o jie, atsizvelgiant
] statistiniais metodais i$skirtus kriterijus, paremti pacienty kalbos analize ir
vertinimu.

Su kalbos analize dabartiniame moksle glaudziai siejama ir neurologinio
pagrindo paieska. Neuropsichologiniu poziliriu mgstymo sutrikimo savoka
taip pat sunkiai apibréziama, nes ji apima skirtingy Zzmogaus aukstesniyjy
informacijos apdorojimo funkcijy veikimo rezultata. Sizofrenijos aidkinimas
neurokognityviniu pozitriu plétési kartu su tendencija tyrinéti smegeny ir
mastymo ry$j, taigi kartu su jvairiy smegeny vaizdavimo techniky atsiradimu.
Si tarpusavio sary§j bandoma dekonstruoti ir $iandien. Sudaromi
neuropsichologiniai gebéjimy profiliai (Kern et al., 2011; Tan & Rossell,
2014), vis labiau pradedamas tirti atskiry paZzintiniy gebéjimy tarpusavio
rySys. Manoach (2017) teigimu, svarbiausia tirti trikumus, kuriy tam tikru
lygmeniu galima pastebéti ir Sizofrenija serganciy artimyjy atveju, kai galimas
genetinis pagrindas. Taigi j Sio klinikinio fenomeno aiskinima pradedama
zitiréti globalesniu, tarpdisciplininiu pozitiriu.

Vykdant tyrimus itin svarbus vertinamo objekto operacionalizavimas —
kg mes vis délto matuojame ir kaip tai galime padaryti geriausiai. Taciau, kaip
jau minéta ankséiau, sunku nusakyti mgstymo ir kalbos santykj, juo labiau,
numatyti, kaip jj pamatuoti. Tai skatina atsigrezti | platesnj lauka, jtraukiant
kognityviniy moksly svarstymus apie mastymo ir kalbos samprata.
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1.1.5. Kg vertiname, kai vertiname mastyma?

Su mastymo sutrikimo vertinimo galimybémis susijes ,,mastymo* konstrukto
konceptualizavimas. Kyla klausimas, apie kokius kognityvinius procesus
kalbama, turint omenyje ,,mastyma“. Susiduriame su panasia dilema kaip ir
diagnostiniy sistemy atveju: ar mgstymo sutrikimas ir sutrikes mgstymas yra
tas pat? Siame darbe ginama pozicija, kad vis délto kalbame apie skirtingus
dalykus, taciau, pirmiausia, svarbu atsakyti, kas yra mastymas.

1.1.5.1. Mastymo procesus aiskinancios sampratos

Mgstymas (angl. thinking) — bendroji savoka, apibendrinanti tai, kaip savo
tyrimo objekta vadina jvairios disciplinos. Pla¢igja prasme tai ,,vidiniy Ziniy
reprezentacijy transformacija, skirta realiems ar galimiems pasaulio
reiSkiniams apibudinti“ (Holyoak & Morrison, 2005). Pavyzdziui, sagvoka
reasoning verCiama ] tarpusavyje persidengiancias sgvokas ,,protavimas®,
»samprotavimas®, ,,argumentacija“ (Bagdonas ir Rimkuté, 2013) ir tradiciskai
jau seniai vartojama filosofijoje ir logikoje, kur aiSkinama, kaip i§ gaunamos
pirminés informacijos padaromos iSvados. Atrodyty, kad mgstymo savoka
vartojama labiau kasdieniskai ir apima bet kokj procesa, kai atlickamos
manipuliacijos vidinémis reprezentacijomis (Holyoak & Morrison, 2005).
Taigi mastymas yra tam tikry psichikos operacijy vykdymas. Problemiska,
kad klinikinio vertinimo tyrimy srityje mgstymas ir samprotavimas néra
atskiriami ir vartojami apibendrintai.

Vyrauja kelios pagrindinés dedukcinio mastymo? aiSkinimo kryptys,
kuriomis siekiama atskleisti, kaip veikia miisy samprotavimo procesai. Viena
i§ Siy krypCiy — proto logikos (angl. mental logic) samprata, teigianti, kad
mastymg galima laikyti loginémis operacijomis (Braine et al., 1984). Tai pagal
tam tikras taisykles vykstantis sintaksinis procesas, kurio metu vidinés
reprezentacijos iSlaiko struktiirinius lingvistinés sekos, kurioje iSdéstytos
premisos, ypatumus. Dedukciniame mastyme iSvady schemos apibrézia
iSvados forma, kitaip tariant, nurodoma, kaip zingsnis po zingsnio mastymo
grandingje galima pasiekti reikiama iSvada. Remiantis Siuo pozitriu, galima
teigti, kad mastymas labai susijes su lingvistiniu argumenty konstravimu,
o neurofiziologiniai kalbos apdorojimo procesai glaudziai susij¢ su paciu
mastymu (Goel et al., 1998). Kai kurie psichologai taip pat perémé §j logikos
poziiirj, i§ jy minétinas ir Jeanas Piaget (2002). Tyréjo vertinimu, logika yra

3 Kalbama apie angly kalboje vartojama savoka reasoming, kuri jprastai yra
kognityviniy ir kity moksly sri¢iy empiriniy tyrimy objektas.
25



idealus mastymo modelis. Kai asmeniui 12—-15 mety, susiformuoja gebéjimas
samprotauti abstrak¢iai, todél svarbi tampa teiginiy forma, kuri nepriklauso
nuo turinio, formuojami konkretis numatymai ir jie sistemingai tikrinami.
Piaget tyrimai (1972) atskleidé, kad ne visi suauge Zmonés demonstruoja
formaliomis operacijomis paremtg mastyma.

Alternatyvus mastymo aiSkinimas — psichikos modeliy teorija
(angl. mental model theory), kurig pristaté Johnsonas-Lairdas ir Byrne (1991).
Teigiama, kad visos iSvados padaromos konstruojant modelius, i$ kuriy véliau
galima daryti i§vadas, o ne taikant nuo turinio nepriklausancias formalias
logines taisykles. Vidiniai modeliai (tam tikra prasme mentalinés
reprezentacijos) generuojami pasitelkiant percepciniy procesy teikiama
informacija apie pasaulj. Véliau, taikant bendrojo pobiidZzio Zinias, duotos
premisos interpretuojamos. Tada modelis perzitrimas, ieSkant svarbios
informacijos, kuri tiesiogiai néra iSreik§ta premisose. Jei ji yra, pasiekiama
tariama iSvada. Jei néra, mastytojas toliau siekia i§vadag patvirtinti, ieSkodamas
alternatyviy premisy modeliy, kuriose ta iSvada bty falsifikuojama.
Remiantis $ia teorija, mastymo klaidos aiSkinamos tuo, kad asmuo priima
iSvadg i§ tam tikro pradinio modelio, taCiau iSvada galimai néra teisinga
kituose modeliuose (Stenning & van Lambalgen, 2008). Modeliai véliau gali
biti naudojami kaip konceptuali struktira, reikalinga kalbai. Zmonés
konstruoja maziausig reikiamg modeliy kiekj, kuris reprezentuoty reikiama
imtj 1§ galimy modeliy, nebent yra priversti ieskoti alternatyvy (Johnsons-
Laird & Byrne, 1991). Taigi ¢ia modeliy konstravimas susijes su
reprezentacijy turinio svarba.

Turinio reikSmé atsiskleidzia eksperimentuose, galinCiuose pateikti
jrodymy, kad daugumai Zmoniy biidingas mastymas samprotavimo prasme
nefunkcionuoja pagal logikos désnius (Wason & Johnson-Laird, 1970; Evans,
1972; Wason & Evans, 1975). Svarbiu atradimu tapo tai, kad, net priimdami
nelogiska sprendima, tiriamieji tvirtai pasitikédami pateikdavo jo pagrindima
(Wason & Evans, 1975). Dalyviai racionalizavo intuicija paremtus
sprendimus, taip demonstruodami patvirtinimo SaliSkuma, kai priimama tik ta
nauja informacija, kuri patvirtina iki tol turétg seng informacija. Taigi pradéta
kalbéti apie dvigubg procesa (angl. dual-process), kuris orientuoja | dviejy
tipy mastymo procesus: automatinj, intuicijomis paremtg implicitinj mastyma
ir létg, samoninga, analitinj bei kontroliuojama eksplicitinj mastyma. Siuo
atveju antrojo tipo ,,létasis mastymas reikalingas sprendimui, priimtam
veikiant pirmojo tipo procesams, paaiskinti. Nors gali atrodyti, kad antrojo
tipo procesai galéty padéti priimti efektyvius racionalius sprendimus, jie
kartais sukuria dar daugiau klaidy (net normaliai funkcionuojan¢io mastymo
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atveju). Taigi, nors zmonés siekia biti logiski, mastymas, paremtas ne vien
logika, nebttinai bus blogas mastymas — jis paprasciausiai bus zmogiskas.

Si idéja primena Labouvie-Vief (1990) pozicija, kelian¢ia is$ukj Piaget
loginiy operacijy stadijos sampratai. Teigiama, kad $i stadija néra galutiné.
Tolesné raida yra vaizduotés ir jausmy srities integracija | bendraja proto
veikla. Formaliosios operacijos reikalingos, bet nepakankamos sudétingai
suaugusiojo socialinei veiklai, tarpasmeniniams santykiams suprasti, elgesio
savireguliacijai, kasdienéms, neapibréztoms gyvenimo situacijoms spresti.
Mastymo raidos negalima tirti atskirai nuo psichosocioemocinés raidos.
Pagrindiniais suaugusiyjy mastymo bruozais laikomi realiatyvizmas
(supratimas, kad jvairius reiSkinius galima interpretuoti i skirtingy,
subjektyviy pozicijy ir tai, kad taisyklés turi iSim¢iy), dialektinis mastymo
pobudis (pastangos suprasti ir atpazinti sudétingus tikrovés ryS$ius, formas,
esmin¢ jy kaitg) bei kontekstualumas (gebéjimas atsizvelgti i konteksto
teikiamg informacija), siejamas su konkretaus turinio svarbos pabrézimu ir
pragmatiSkumu (Rimkuté, 2007). Proformaliai mastymo stadijai pasiekti
svarbi darniai integruota pirmojo ir antrojo tipo procesy sgveika. Tai primena
zymaus psichologo Rapaporto ir bendraautoriy (1968) idéja, kad mastymui
svarbus adaptyvumas, o adaptyvus mastymas yra suvokimo ir asociatyviy
procesy (vidiniy idéjy, atsiminimy, jausmy) integracijos funkcija. Taigi
visiS$kai subrendusiam asmens mastymui svarbios ne tik tikslios loginés
operacijos, bet visy procesy darnus veikimas. Logika gali apibrézti, kas yra
mastymas, kaip ir gramatika gali apibrézti, kas yra kalba, nors mes daznai
gebame gana sékmingai save iSreiksti ne pagal gramatikos taisykles (Mercier
& Sperber, 2017). Panasus pozitiris formuotas Vygotsky teorijoje (1934) apie
mastymo raida. Vygotsky poziiiris Sizofrenijos atveju taip pat akcentavo
sociokultiirinj kognityvinés raidos kontekstg. Jau nuo mazens zmogaus
gebéjimy vystymasis yra socialinis procesas, kaip nuolatinis dialogas su
aplinkiniais. Esant Sizofrenijai, atsiranda psichikos fragmentacija, atskelianti
psichikos dalj, susijusig su sgvoky formavimosi procesu, taigi nenuostabu, kad
kalba geriausiai atspindi Sig fragmentacija ir kartu netipiska funkcionavima
socialingje aplinkoje. GrjZtant prie mastymo vertinimo, nors jo kokybé daznai
asocijuojasi su tiksliu ir logisku kaip kompiuteris veikimu, anksciau i$sakytos
tyréjy idéjos leidzia tai kvestionuoti.

1.1.5.2. Argumentatyvioji mastymo funkcija

Sudétinga isskirti tinkamai veikian¢io mastymo kriterijus, nes kalbame apie
procesus, ne visada pasiekiamus introspekcijos. Paradoksalu, taciau bet kurie

nustatyti mastymo standartai yra zmogiSko mastymo sistemos sukurtas
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produktas (Chater & Oaksford, 2001), taigi tai riboja ir tyrimo galimybes. Jei
jprastai veikiantis mastymas turi savo ribotumy ir klaidy, vienintelis
prasmingas klausimas, ar mastymas sékmingai atlieka savo funkcijg. Taip
prieiname prie klausimo, kokia yra §i funkcija.

Daznai mastymas jvardijamas kaip priemoné suvokti savo aplinkg ir
daryti tinkamas iSvadas apie ja, kad galétume orientuotis pasaulyje.
Alternatyvy pozitirj j magstymo paskirtj pateikia Mercieris ir Sperberis (2017).
Tyréjai mastymg apibrézia kaip gebéjimg kurti intuityvias iSvadas
(angl. inference) ir vertinti argumentus (angl. reasons)*. Esminé pateikiama
pozicija —  pirminé mastymo  funkcija yra  argumentatyvi
(angl. argumentative). Tai néra priemoné pasiekti pazinimg jgalinancias
iSvadas apie pasaulj, o veikiau ty iSvady argumentavimas aplinkiniams ar
aplinkiniy pasiekty iSvady kritinis vertinimas. Mastymas ne atvaizduoja
objektyvius faktus, bet kuria jiems psichologinius paaiSkinimus. Semiantis
idéjy i§ dvigubo proceso teorijos (Johnson-Laird, 2006; Evans, 2008) ir ja
performuluojant, teigiama, kad argumentai, naudojami mastymo procese, yra
intuityviy iSvady mechanizmo i$vestis. Vis délto mastymas néra kazkoks
alternatyvus ar prieSingas procesas intuityviomis iSvadoms (kaip teigia
dvigubo proceso teorija), tai ,,intuityviy iSvady apie argumentus naudojimas
(Mercier & Sperber, 2017). Taigi Siy procesy negalime analizuoti atskirai.

Jei mastymas kuria argumentus misy intuityvioms i§vadoms, svarbu
suvokti, kaip jy kyla. Intuicijos, naudojamos mastymo procese, priklauso
platesnei kategorijai — intuicijoms apie reprezentacijas. Gebéjimas kurti
metareprezentacijas (kitaip — reprezentuoti reprezentacijas) ir i§ to daryti
intuityvias iSvadas yra, ko gero, viena unikaliausiy Zmogaus proto
charakteristiky. Intuicijy pasiekimui paaiSkinti svarbi modulio savoka
(Mercier & Sperber, 2017). Moduliai yra tarsi autonomiski didesnés sistemos
mechanizmai, turintys specifines funkcijas ir taikantys procediiras Sioms
funkcijoms atlikti. Moduliai kaip jvestj ima specifiniy fakty reprezentacijas ir
naudoja specializuotas procediiras iSvadoms padaryti (angl. inference). Kai
modulis funkcionuoja tinkamai, daromos pagristos iSvados ir faktai
objektyviai paremia suformuluotg artikuliuojamg iSvada (angl. conclusion),
kurig iSveda modulis. Miisy intuicijas kuria daug jvairiy moduliy. Pavyzdziui,

4 Dvigubos sistemos (angl. dual-system) teorijose savokos reasoning ir inference
daugiau ar maziau vartojamos kaip sinonimai, ta¢iau Mercieris ir Sperberis (2012)
inference vartoja platesne psichologine prasme: tai procesas, kai i$ pradinés jvesties
informacijos kaip iSvestis sukuriama tolesné informacija, kuri, tikétina, yra teisinga,
jei teisinga yra ir jvesties informacija. Terminas reasoning vartojamas siauresne
prasme kasdienéje kalboje ar filosofijoje kaip mastymas, samprotavimas,
argumentavimas.
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miisy metareprezentacinés intuicijos apie mastymg sukuriamos vieno
metareprezentacinio modulio, kuris veikia tik sgmoningam mastymui vykdyti.
Pirmaeiliai moduliai, kuriantys iSvadas apie jvairius objektus, atsizvelgdami
1 savo kompetencijas, iSnaudoja reguliarumus, pastebimus savo srityje,
o metareprezentacinis modulis daro i§vadas apie mastymo ir i§ jo iSvedamy
iSvady santykj. Argumentai gali sustiprinti ar susilpninti miisy pasitikéjima
pirmo lygio intuicijomis, o kartais gali jas perzitréti. Jei mastymo iSvadomis
nepasitikime, gali sumazéti ir miisy pasitikéjimas susijusiomis intuicijomis.
Taigi mastymas skirtas Sioms intuicijoms paaiskinti.

Fakto reprezentacija psichikoje dar neuztikrina sékmingo paaiskinimo.
Racionalumas kaip mastymo ypatumas negeba atskleisti poziiirio ar intencijy,
jis pats savaime néra kieno nors pagrindas, o tik naudoja specifinius
pazintinius gebéjimus, biidingus zmonéms. Taigi mastymo negalima apriboti
racionaliais procesais. Taip pat, nors intuicijos apie mastymo turinj tam tikru
lygiu gali buti prieinamos sgmoningam suvokimui, $io proceso operacijos
néra samoningos. Kai tokie procesai vyksta sklandziai, mes net nejauciame jy
veikimo. Mes patiriame tas intuicijas kaip tai, ka sukiiré miisy protas. Mes
jomis pasitikime, kaip kad pasitikime, jog miisy protas apskritai pajégia daryti
kokias nors iSvadas, remdamasis turima informacija. Néra taip, kad kuriame
intuityvias iSvadas, remdamiesi turimomis racionaliomis iSvadomis, o veikiau
prieSingai — i§ savo intuityviyjy iSvady kuriame racionalias, kurias naudojame
iSvadoms paaiskinti, tad pradedame konstruoti savo mastymo argumentus
kaip pateisinima pra¢jus laikui. Tai patvirtina ir jau minéti Wasono ir Evanso
uzduoties rezultatai, kai tiriamieji gebéjo sukurti paaiSkinimus net
absurdiskiems atsakymams (Wason & Evans, 1975). Esminis tikslas — ne tik
pasitikéti savo intuicijomis, bet ir iSlaikyti jas dabarties argumente,
komunikuojant su kitais.

Atsakant j klausima, kam reikalinga tokia argumentacija, prieinama prie
vienos svarbiausiy idéjy, kad mastymas néra skirtas vien ,privatiems
interesams®, o veikiau socialiniam vartojimui — mastymo kuriami argumentai
skirti kitiems jtikinti (Mercier & Sperber, 2012; 2017). Argumentacija néra
siekis surasti objektyvia tiesa, o mastymas originaliai iSsivyst¢ ne kaip
problemy sprendimo bidas, jis skirtas paaiskinti ir pateisinti pozicija kity
akyse, jtvirtinant savo reputacijg bendruomenéje. Lygiai taip pat mastymas
padeda tikrinti ir kity pateikiamus argumentus. Tuo galima paaiskinti
mastymo asimetriSkuma, kai, vertindami kitus Zmonés, esame linkg biiti
objektyvesni ir reiklesni, negu vertindami save (Mercier, 2016). Taigi, nors
zmon¢és daznai linke nuvertinti grupinio darbo rezultatus, grupiniame darbe
didéja tikimybé prieiti prie tinkamesnés iSvados (Mercier et al., 2015), nes tuo
metu reikia diskutuoti ir gincytis, siekiant jrodyti savo pozicija (Moshman &
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Geil, 1998), ir tai néra buvimo grupéje padidintos motyvacijos nuopelnas
(Johnson-Laird & Byrne, 2002). Taigi, nors patvirtinimo SaliSkumas ir rodo,
kad mastymas tarnauja asmeniniams tikslams (Mercier & Sperber, 2011), tai
nereiskia, kad Zmoniy mastymas yra blogas, tiesiog jis atlicka savo funkcija.

Argumentacijos negalima jsivaizduoti be kalbos, taigi natiiraliai kyla
poreikis grjzti prie jau minéto mastymo ir kalbos neaiSkaus santykio.
Mastymo modulio sukurtos i§vados gali buti keliy lygiy (Mercier & Sperber,
2017), juy prieiga prie musy sagmoningo suvokimo gali skirtis. Sgmoningam
reflektavimui prieinamas jau artikuliuotas argumentas, taciau iki jo mes
pereiname samonei nepasiekiama procesa. ISvada, kurig galima reflektuoti,
yra netiesioginé intuityvios iSvados kiirimo iSvestis, taigi iSvady darymas gali
apimti keliy lygiy argumenty kiirima. Siam procesui tvarkyti reikalinga kalba.
Ji pirmiausia laikoma komunikacijos priemone, biitina sgmoningam
mastymui. Kad suvoktume savo samprotavimg, turime gebéti sudaryti
santykio tarp dviejy reprezentacijy reprezentacija (metareprezentacija), buitent
tuo Zmogaus mastymas ir yra iSskirtinis (Mercier & Sperber, 2012). Kalba yra
esminé priemoné Sioms sudétingoms metareprezentacijoms artikuliuoti ir jas
komunikuoti kitiems. Santykio tarp reprezentacijy negalétume parodyti
nesinaudodami kalbos suteikiamais jrankiais, tokiais kaip semantika ar
sintaksé. Minéta kalbos svarba, rodos, galéty paremti proto logikos (Braine et
al., 1984; Yang et al., 1998) teorija, taciau kasdienéje kalboje nevartojame
pilny silogizmy ir nepateikiame viso loginio argumento, jis daznai yra
numanomas. Tq pacia sgvoka galime suvokti skirtingai, bet kontekstas mums
leidzia jsitikinti, kad kalbame apie tg patj. PanaS$iai teigé ir Wittgensteinas
(1953/2009), pristatydamas garsiaja ,.kalbos zaidimo* idéja, atmesdamas
kalbos kaip loginiy taisykliy rinkinio sampratg. Taigi panaSu, kad visas
mastymo procesas ir jo reflektavimas, pasitelkiant kalba, yra neatsiejamas nuo
socialinio konteksto.

Siekdami analizuoti mastyma, negalime analizuoti vien tik loginiy jo
formy tikslumo, nes mastymas nesiekia biiti kuo tikslesnis, t. y. jis turi atlikti
savo pirming funkcijg — pateisinti save kity akivaizdoje, komunikuojant savo
pozicija. Tokj poziiirj galima panaudoti siekiant atsakyti, kg reikia vertinti, kai
norime gilintis ] mastymo sutrikimo apraiskas.

1.1.5.3. Mastymo funkcija kaip vertinimo objektas
Jeigu priimame idéja, kad zmogaus mastymo pirminé funkcija yra

argumentuoti savo intuityvias iSvadas, §i idéja gali pasitarnauti ir formuojant
kriterijus mastymo sutrikimui vertinti.
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Jau minéta, kad SaliSkas ar logikos taisyklémis iki galo neparemtas
mastymas dar nereiSkia, kad ji galima laikyti sutrikusiu. Pavyzdziui, kalbant
apie lengvas sutrikimo formas ir loginiy uzduociy atlikimg, nurodoma, kad
asmenys, turintys mastymo sutrikimg ir sergantys Sizofrenija, kai kuriuose
tyrimuose paradoksiskai demonstruoja itin gerus gebéjimus (Cardella &
Gangemi, 2015; Owen et al., 2007) — pacientai §iais atvejais geriau taiko
logines taisykles negu kontrolinés grupés asmenys, nes teikia prioriteta
teoriniam, o ne praktiniam mastymui. Problema, kad tam tikrose situacijose
mastymas gali buti per daug logiSkas, pasireiskiantis perdétai formaliu
poziiiriu j pasaulj, pavyzdziui, nepagydoma liga serganciajam logiska per
gimtadienj dovanoti karstg (Cardella & Gangemi, 2015). Tai ypac iSryskéja
socialinése situacijose, kai toks metodas netinkamas siekiant suprasti Kitus.

Kai kurie pacientai geba prioritetizuoti logika, taciau kituose tyrimuose
akcentuojami bendryjy kognityviniy gebéjimy sunkumai. Sizofrenija
serganciy asmeny loginis mastymas gali biiti paveiktas tiek, kiek apskritai
paveikti intelektiniai (arba apskritai neurokognityviniai) gebéjimai. Tai
pagrindzia gauti rezultatai — kontroliuojant intelekto koeficiento ir bendrosios
neurokognityviniy uzduociy atlikties skirtumus, samprotavimo gebé¢jimai
Sizofrenija serganciy asmeny ir kontrolinéje grupéje nesiskiria (Mirian et al.,
2011; Revsbech et al., 2015). Taigi, jei, kontroliuojant bendrajj kognityvinio
funkcionavimo suprastéjimag, loginio samprotavimo procesai veikia panasiai,
mastymo logiskumo vertinimas neatrodo tinkamiausias sprendimas mastymo
sutrikimui nustatyti. [SoriSkai vis tiek galima matyti keistg asmens verbalinj
elgesi, nes, nesant samprotavimo gebéjimy, dingsta tai, kas neleidzia
mastymui atlikti savo socialinés funkcijos.

Zvelgiant i§ psichopatologijos perspektyvos, kuri remiasi minétu
fenomenologiniu pozitiriu, klinikiniame kontekste apraSomas tik iSoriskai
pastebimas sutrikimo pozymiy pasireiskimas. Vienas i$ vertinimo problemos
sprendimo varianty — pasitelkti $io konstrukto daugiadimensiskuma, t. y. jau
minétus Andreasen ir Grove (1986) mastymo, kalbos ir komunikacijos
keistumus. Sis apibiidinimas apima kelis konstruktus, tadiau kaip esminis
akcentas iSrySkéja minciy raiSka, svarbi komunikacijoje, kurios nejprastuma
galima pastebéti i$ Salies. Taigi, kai kalbame apie mastymo sutrikima, i§ esmés
kalbame ne apie ,reprezentacijy transformacijas®“ (Holyoak & Morrison,
2005), bet apie tai, kaip mes pastebime tuos ,,transformacijy“ keistumus ir
netolygumus komunikacijoje psichikos sveikatos sutrikimy atvejais.
Andreasen ir Grove (1986) mastymo sutrikimo konstrukto apibrézimu
remiamasi ir disertacijoje.

Atsizvelgiant | Mercierio ir Sperberio (2017) iSplétota teorija, svarbu
grizti prie socialiniy mastymo iStaky — jei mastymas ir kalba vystosi paraleliai
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(Vygotsky, 1934), svarbu istirti, kaip asmenys, turintys mastymo sutrikimy,
geba artikuliuoti paruostus argumentus ir kaip tinkamai gali juos
racionalizuoti kontekste. Tai galima sieti su empiriniais mastymo sutrikimo
apraiskos kalboje tyrimais, atsizvelgiant j Labouvie-Vief (1990) minimas
psichosocioemocines kompetencijas. Vertintojo vaidmuo yra daugiau negu,
pavyzdziui, tik atlikti semanting analiz¢, nes esame socialinés informacijos
gavéjai, gebantys jzvelgti daugiau negu automatizuotos procediiros. Panasu,
kad mastymas kartu su kalba sudaro svarbig visuma, kuri reikalinga sékmingai
prisitaikyti aplinkoje.

I8siaiskinus, kaip galima vertinti mastymo procesus (kai zilirime
] intuicijas apie intuicijas, perteikiamas komunikacijoje), tikslinga jsigilinti ir
] pirmesnio lygio procesus, atlickamus specifiniy moduliy. Juos galima
jvardyti kaip pazintines funkcijas. Taigi pereiname prie mastymo sutrikimo
raiskos rysio su Siomis funkcijomis.

1.2. Mastymo sutrikimas ir pazintinés funkcijos

Ivairiy psichiatriniy sutrikimy atvejais, kai tyréjai siekia kuo smulkiau
dekonstruoti prie disfunkcijy prisidedancius démenis, daug démesio sulaukia
pazintinés funkcijos. Kognityviniy sunkumy pastebima S$izofrenijos
(O’Carroll, 2000; Bora et al., 2017; Manoach, 2017), Sizoafektinio sutrikimo
Goldstein et al., 2005; Stip et al., 2005; Torniainen et al., 2012) ir depresijos
atvejais (Mcdermott & Ebmeier, 2009; Rock et al., 2014). Sie sutrikimai
daznai lyginami vienas su kitu, atsizvelgiant i tai, kad jy neuropsichologiniy
ir mastymo gebéjimy ypatumy profiliai tam tikrais atvejais persidengia, o
kartais skiriasi. Sis lyginimas gali atskleisti svarbius informacijos, susijusios
su mastymo sutrikimo pozymiais, apdorojimo ypatumus. Mastymo sutrikimo
tyrimy kontekste pastaraisiais metais pagrindinius vaidmenis atlicka
semantinis apdorojimas ir vykdomuyjy funkcijy kategorijai priskiriami jvairiis
aukstesnio lygio informacijos apdorojimo procesai. Juos aptarsime detaliau.

1.2.1. Semantinis apdorojimas

Vienas i§ lengviausiai pastebimy Sizofrenijos simptomy — dezorganizuota,
neriSli pacienty kalba. Ji jau seniai laikoma labiau sutrikusio mastymo, o ne
kalbos apraiska ir aiskinama asociacijy laisvumu (Moskowitz & Heim, 2011).
Vis délto Andreasen (1986) atkreipé démesj, kad svarbu koncentruotis ne
i kalbos turinj, bet | formg. Tai leido sistemingai jvertinti mgstymo sutrikimo
poZymius, remiantis tik pacienty kalbos ir komunikacijos stebéjimu. Kai

kurios sutrikimo apraiskos kalboje gali biti subtilesnés ir sunkiau pastebimos,
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taciau kalbos analiz¢ gali atskleisti susijusius neurokognityvinius ypatumus,
padedancius atskleisti mastymo sutrikima.

Mastymo sutrikimo tyrimuose pastaruoju metu gilinamasi j semantinj
apdorojima (angl. semantic processing) — pazintinj procesg, kurio metu
operuojama zodziy sgvokomis. Semantiné atmintis orientuoja j zZmogaus
gebéjima talpinti informacija, susijusig konceptualiniu tinklu, o sgvokos
susietos kategorinémis ar asociatyviomis jungtimis (Tulving, 1972).
Tyrimuose analizuojama, kaip zodZziai laikomi semantinéje atmintyje.
Siekiant identifikuoti objektus, reikia juos gebéti jvardyti, o tam reikia
aktyvuoti ir atkurti leksinés reikSmés ir morfologinés formos reprezentacijas.
Semantinés atminties ir apdorojimo sunkumy seniai pastebima Sizofrenijos
atvejais (Goldberg et al., 1998; Kuperberg & Heckers, 2000; Kuperberg et al.,
2006), sie sunkumai sietini su psichozés rizika (Hwang et al., 2019).
Analizuojami skirtingi kalbos lygiai — tiek savokos atkiirimas, tiek
sudétingesni procesai, kai sgvoka apdorojama kategorijos ar sakinio
kontekste.

Jei Sizofrenija sergantiems pacientams sunku apdoroti semanting
informacija, kyla klausimas, kurioje apdorojimo stadijoje Sie sunkumai
rysSkiausi. Teigiama, kad, sergant Sizofrenija, biidingos problemos su leksinés
ir semantinés informacijos prieiga, nors pati informacija néra prarandama
(Rossell & David, 2006). Tai aiSkinama sutrikusiu semantinés atminties
sistemos veikimu. Individualias sgvokas reprezentuoja jvairiy pozymiy
rinkiniai, kurie identifikuojami kaip pavyzdinis sgvokos atitikmuo
(angl. exemplar). Tam tikri pozymiai turi stipresnius semantinius rysius su
savoka, o kuo dazniau jie kartojami, tuo jie stipresni. Tai patvirtina Goldbergo
ir kt. (1998) tyrimo rezultatai. I$skiriamos biidingos tam tikros atkiirimo
problemos — linkstama prie idéjos, kad problema yra ne leksinés ar semantinés
informacijos praradimas, bet jos iSlaikymas ar prieiga. Stirlingo ir
bendraautoriy (2006) tyrime akcentuojamas semantinés informacijos
atktrimas ir Zodinis sklandumas, kaip itin reikSmingas mastymo sutrikimo
pozymiams Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo grupése. Taigi vienas i$
svarbiy semantinio apdorojimo aspekty — sagvoky atkiirimas, kitaip — leksinis
apdorojimas.

Semantinés informacijos apdorojimg veikia ir S$ios informacijos
organizacija, kurios problemy taip pat pastebima Sizofrenijos atvejais
(Covington et al., 2005; Tan et al., 2015). Tai siejama su mgstymo sutrikimo
rai$ka (Tan & Rossell, 2014). Sizofrenijos spektro diagnoze turintys asmenys
produkuoja kiek maziau zodziy pagal semanting kategorija (Phillips et al.,
2004), o semantiniy Ziniy organizacija paaiskina daugiau kaip 40 proc. visos
mastymo sutrikimo duomeny sklaidos (Goldberg et al., 1998), taigi neleidzia
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semantinés informacijos tinkamai atkurti. Tai patvirtinty anksc¢iau minéta
informacijos atgaminimo (prieSingai, sutrikusio iSlaikymo) hipotezg¢. Tam,
kad informacija biity tinkamai atgaminta, ji turi buti prie§ tai tinkamai
suorganizuota ] efektyviausias kategorijas. Semantinés organizacijos
sutrikimai Sizofrenijos atveju siejami su sumazéjusia kognityvine kontrole,
kuri neleidzia tinkamai atskirti esminés informacijos nuo jos triuk§mo
(Berberian et al., 2016). Semantinio sklandumo uzduotyse pastebima, kad
Sizofrenija sergantys asmenys, atkurdami sgvokas, nenaudoja semantiniy
klasteriy (tai daro lyginamosios grupés asmenys), pavyzdziui, vardydami
gyvinus  dazniausiai nesiremia  palengvinanCiomis kategorijomis,
leidziangiomis savokas atgaminti grei¢iau. Sizofrenija serganéiy pacienty
semantiniai tinklai pasizymi dideliu kompleksisSkumu ir iSplitusia aktyvacija,
taigi semantinés informacijos atgaminimas yra maziau efektyvus atliekant
uzduotj (Vinogradov et al., 2003). Moelteris ir kt. (2005) nurodo, kad
pacientai, atgamindami sgvokas, linke semantines uzduotis atlikti naudodami
daugiau paskiry, tarpusavyje nesusijusiy semantiniy klasteriy, taigi, negebant
tinkamai panaudoti aukStesnio lygio kategorizavimo strategijy, mazéja
atlikties efektyvumas. Neurobiologiniai tyrimai taip pat patvirtina, kad
mastymo sutrikimas susij¢s su netinkamu semantiniy regiony smegenyse
veikimu, o tiksliau — su semantiniy tinkly jungéiy problemomis (Horn et al.,
2012), kuriy sutrikes veikimas taip pat prisideda prie mastymo sutrikimo
simptomy raiskos.

Kaip semantinis apdorojimas gali prisidéti prie mastymo sutrikimo
pozymiy pasireiskimo, leidzia paaiskinti plintanCios aktyvacijos
(angl. spreading activation) procesas (Spitzer, 1997). Plintanti aktyvacija
semantiniuose tinkluose palengvina informacijos atgaminima, o Sizofrenijos
atveju, vykdant leksing paieska, aptinkama, kad §i aktyvacija yra padidéjusi.
Aktyvacija sklinda tinklais, turin¢iais bendras jungtis (kitaip — mazgus) tarp
sgvoky. Tokios aktyvacijos jéga palaipsniui mazéja. Jei netipiskai padidéjes
aktyvacijos plitimas visame tinkle pasireiskia vienodai j visas puses,
aktyvacija didéja tik ty Zodziy, kurie glaudziai susij¢ su aktyvuotu Zodziu, bet
ne ty, kurie aktyvuotam Zodziui yra tolimesni. Plintancios aktyvacijos
tyrimuose itin svarbus parengties efektas: Zodis atpazjstamas greiCiau, jei
pries ji eina reikSmingai susijes Zodis (pavyzdziui, Zodis ,,juoda“ biity greiCiau
atpazjstamas, jei pries$ jj eity zodis ,,balta”) (Meyer & Schvaneveldt, 1971).
Sustipréjusi parengtis (angl. hyperpriming) pasireiSkia, kai, atpazjstant
semantiSkai susijusius ir nesusijusius objektus, aptinkamas perdétai didelis
skirtumas, o susilpnéjusi parengtis (angl. hypopriming) rodo, kad skirtumo
nerandama (Spitzer, 1997). Minéta semantiné parengtis tyrimuose naudojama

aiSkinant mastymo sutrikimo atveju pasireiskiancias nutolusias (angl. loose)
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asociacijas. Taigi, jei su mastymo sutrikimu siejama apskritai didesné
aktyvacija, turi biiti ir didesnis semantinés parengties efektas, ypac ty Zodziy,
kurie tarpusavyje glaudziai susije. PrieSingu atveju, jei padidéja aktyvacijos
atstumas (padidéjimas pasireiskia ne kartu visiems artimiausiems rySiams,
o tik tam tikry sgvoky sgsajoms), didéja parengtis tik silpnai tarpusavyje
susijusiai informacijai. Jei aktyvacija padidéja abiem atvejais, galima biity
teigti, kad sutrikes mastymas lengvai paveikiamas iSoriniy pasaliniy dirgikliy
ir asociacijy. Metaanalizés duomenys (Kerns & Berenbaum, 2002) kai kuriais
tyrimy atvejais leidzia patvirtinti minétg sustipréjusia parengt] esant
Sizofrenijai. Pavyzdziui, susilpnéjusi parengtis i§ esmés pasireikSdavo tik tais
atvejais, kai uzduotyje buvo praSoma atsakyti, ar pateikiamas stimulas yra
egzistuojantis zodis, ar ne. Tyréjai padidéjus] parengties efekta sieja galimai
su létesniu informacijos apdorojimu: jei mgstymo sutrikimg turintys asmenys
informacija apdoroja léciau, parengties efektas atrodo didesnis. Tam svarbus
ir jau minétos padidéjusios plintancios aktyvacijos atstumas. Pavyzdziui,
sutrikes semantinis apdorojimas gali pasireiksti nesufokusuotu aktyvacijos
sklidimu ir taip pasireiskia nejprastos, nutolusios asociacijos. Spitzerio (1997)
teigimu, esmé gali gliidéti semantiniy nerviniy tinkly, esanciy prefrontalinése
ir temporalinése srityse, disfunkcijose. Siy semantiniy tinkly struktira labai
paslanki jvairiam paSalinés informacijos ,,triukSmui®.

Svarbu paminéti ir bendrajj kalbos ri§luma, kuris itin akivaizdus stebint
mastymo sutrikimo atvejus. Tai ne tik jau minétos laisvos asociacijos tarp
paskiry Zodziy, bet ir nenuoseklumas sakiniuose, keista kalba, greitas temy
keitimas. Ankstesni tyrimai atskleidzia, kad mastymo sutrikima turinCiy
pacienty kalba yra nenuspéjama uzduotyse, kuriose reikia jrasyti praleistus
zodzius (Manschreck et al., 1979). Matyti sunkumy, kai atskiry zodziy
reik§mes reikia integruoti ] sintaksing struktirg (Barrera et al., 2005).
Gebéjimas apdoroti aukstesnio lygio semanting informacijg reikalauja nuolat
stebéti lingvistinj konteksta. Kai tampa problemiska islaikyti konteksto
informacija ir sunku i$sifruoti konkretaus zodzio prasme, kad biity galima jj
pavartoti sakinio konstrukcijoje, tinkamai integruoti lingvistinj konteksta
1 bendraja visuma nepavyksta (Dwyer et al., 2014). Pastebimi greiti Suoliai
nuo vienos minties prie kitos, prarandamas minéiy kryptingumas,
samprotavimai nenuosekliis (Andreasen, 1995; Andreasen et al., 1995).
Atrandama problemy loginiuose samprotavimuose, kai antecedentg
(pirmosios argumento pusés, kuri yra konsekvento pagrindas) turi sekti
konsekventas (antroji teiginio pusé, kuri nuosekliai nurodo padarinj). Ditman
ir Kuperberg (2008) atliktame tyrime mastymo sutrikimu pasiZymintys
asmenys susidiiré su sunkumais atsizvelgti ] konteksto informacija.

Sprendimai buvo atliekami labiau remiantis semantinémis asociacijomis. Tai
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ivardijama kaip leksinio ambivalentiSkumo problema. Pacientai daznai
pasirenka netipiska homonimo® prasmés vartojima sakinio kontekste,
palyginti su kontrolinés grupés tiriamaisiais (Bazin et al., 2000). Taigi viena
i$ svarbiy mastymo sutrikimo problemy glidi negebé&jime derinti semanting ir
sintaksing informacija, atsizvelgiant j platesnj konteksta. Manoma, kad tai
susij¢ su darbinés atminties veikimo problemomis. Galimas paaiskinimas, kad
pacientai negeba panaudoti kontrolés mechanizmy, kad galéty tinkamai
apdoroti informacija tolesniuose uzduociy zingsniuose.

Panasiu principu galima analizuoti ir diskurso lygmenj. Idomu, kad,
pacientams apdorojant atskirus semantinius rySius, elektroencefalograma
(EEQG) fiksuojamas N400 potencialo efektas (tai norminis atsakas, susidiirus
su kalbiniais stimulais) buvo normalus, ta¢iau, konstruojant kelis sakinius
] vieng pasakojima, jau nebepasireiksdavo (Ditman & Kuperberg, 2008). Tai
rodo, kad net jei riSlumas iSlaikomas Zodziy junginio lygmenyje, sakiniy
jungimo lygmenyje jis gali buiti prarandamas. PasiZymintieji mastymo
sutrikimu sunkiai sieja skirtingas sakiniy prasmes ir negeba pasiekti
aukstesnio lygio diskurso koherentiSkumo (Manoach, 2017). Galimas
paaiskinimas, kad asmenys, sergantys Sizofrenija, apskritai pasizymi
didesniais kognityviniais triikumais (Torniainen et al., 2012), taigi ir
prastesniu  vykdomyjy funkcijy veikimu. Taip pat pastebéta, kad, jeigu
vykdomosios funkcijos veikia netinkamai, susidiirus su sudétingos
informacijos apdorojimu, galimai pasitelkiama alternatyvi strategija, kuri
jprastai naudojama sklandumo uzduotims vykdyti — kalboje dominuoja
semantiniai rySiai, o tas pacias uzduotis atliekantys kontrolinés grupés
asmenys pasitelkia vykdomasias funkcijas ir darbing atmintj (Knowles et al.,
2015).

Apibendrinant mastymo sutrikimo tyrimy rezultatus kalbos komponenty
apdorojimo srityje, ryskéja semantinés informacijos apdorojimo sunkumai,
pastebimi tiek semantinés organizacijos, tiek atkiirimo stadijose. Sioms
funkcijoms itin svarbi didelé pazintiniy resursy kontrolé: vienu metu reikia
atrinkti reikiamg informacijg, slopinti nereikalingus atsakus ir palaikyti
kryptinguma, o visa tai jgalina vykdomosios funkcijos.

5> Homonimai — ZzodZiai, kurie skamba vienodai, bet turi skirtingas reiksmes (Cambridge
Dictionary, 2023).
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1.2.2. Vykdomosios funkcijos

Sutrikusio vykdomuyjy funkcijy veikimo hipotezé (angl. dysexecutive
hypothesis) turi tvirta pagrindg aiskinant mastymo sutrikimo simptomy
apraiskas (Kerns & Berenbaum, 2002; Fuentes-Claramonte et al., 2020), taigi
svarbu jas aptarti plac¢iau. Vykdomosios funkcijos apibendrintai apibréziamos
kaip ,aukstesnio lygio*“ kognityvinés funkcijos, kurios kontroliuoja ir
reguliuoja ,,zemesnio lygio*“ kognityvinius procesus ir tikslingg elgesj
(Alvarez & Emory, 2006). Apskritai, vykdomyjy funkcijy apibrézimas néra
apribojamas ties konkrecia gebéjimy sritimi, tokia kaip kalba ar atmintis, tai
labiau jvairias funkcijas priziiirintis procesas. Vykdomosioms funkcijoms
galima priskirti atsako slopinimg (angl. inkibition; inhibitory control), darbing
atmintj] (angl. working memory), kognityvinj lankstumga, arba kitaip —
perkélimg (angl. cognitive flexibility, mental flexibility), o jie reikalingi dar
aukstesnio lygio geb¢jimams, tokiems kaip problemy sprendimas, klaidy
apdorojimas ar planavimas (Miyake et al., 2000; Lehto et al., 2003).

Aiskinantis vykdomyjy funkcijy konstrukta, nesutariama, koks yra
vykdomyjy funkcijy ir darbinés atminties santykis. Tyrimais pagrindziamas
tiek $iy konstrukty atskirtumas (Heitz et al., 2006), pridedant ir tai, kad néra
vieno centrinio vykdytojo (Lehto, 1996), tiek jy persidengimas (McCabe et
al., 2010). Baddeley (1992; 1998) postuluoja, kad centrinis vykdytojas vis
délto egzistuoja, tac¢iau ne kaip modulinis ,,organas“, bet kaip mokslininky
sukurtas konstruktas ar koncepcija, kurig galima laikyti subsistema,
palaikanc¢ia tarpusavio rySius, skirtus sudétingiausioms kognityvinéms
operacijoms atlikti. Be to, tiek vykdomyjy funkcijy, tiek darbinés atminties
veikimas daugiausia siejamas su ta pacia prefrontalinés smegeny Zieveés
sritimi (Miller & Cohen, 2001). Taigi $iame tyrime darbing atmint]j laikysime
viena i§ vykdomuyjy funkcijy posistemiy, kuri atlicka tam tikra vaidmenj
apdorojant sudétinga informacija.

Darbin¢ atmintis yra riboty galimybiy kognityviné sistema, atsakinga uz
jvairios informacijos apdorojimg vienu metu ir $ios informacijos iSlaikyma,
kad informacija bty paruosta apdoroti (Baddeley, 2013). Toks procesas itin
pasunkéja mastymo sutrikimo atveju (Harrow et al., 2004; Tan & Rossell,
2017). Pavyzdziui, nuklydimo pozymis, kuris reiskia minc¢iy Sokinéjimg ir
temy keitima pokalbio metu, siejamas su verbalinés darbinés atminties
netinkamu veikimu, nes darbiné atmintis neatlicka informacijos islaikymo
funkcijos, kol $ia informacija manipuliuojama, tai darbinei atminciai pavyksta
atlikti tik i§ dalies. D¢l Sios priezasties pokalbio metu asmens atsakymas gali
buti netikslus (kazkiek susijgs, taCiau pakankamai nutoles, kad bty

nenuoseklus). Minétina ir tai, kad darbiné atmintis veikia kaip subsistema,
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kuri palaiko jungiamuosius (angl. binding) procesus. Jungiamieji procesai
reikalingi  sudétingoms kognityvinéms operacijoms, kad = skirtingi
kognityviniai elementai biity integruojami ir koordinuojami (Tschacher &
Bergomi, 2011). Tai ypac¢ svarbu integruojant konteksting informacijg
j visumg, pavyzdziui, kad galétume suvokti geStalto tipo informacija.
Sizofrenijos atveju néra nervinio sinchroniskumo tarp plataus diapazono
smegeny zieveés sriciy. Kognityvinio jungimo problemos siejamos ir su
nelogisky iSvady darymu, vadinamu ,,Sokimu prie iSvady* (angl. jumping to
conclusions), kuris buidingas Sizofrenijai ir taip pat siejamas su kliedesiniu
turiniu (Moritz & Woodward, 2005). Grot ir kt. (2017) atliktas tyrimas
darbinés atminties trikumus sieja su aktyvaus jungimo proceso nepakankamu
efektyvumu. Kai Sis procesas turi biiti aktyvus (pavyzdziui, kai pateikiama
uzduotis sujungti paveikslélj su Zodziu, sukuriant asociacijg), Sizofrenija
sergantys asmenys uzduotj atlieka statistiSkai reikSmingai prasciau. Darbinés
atminties aktyvacija serganciyjy Sizofrenija atveju yra netipiskai padidéjusi.
Palyginti su neserganciais asmenimis, sergantieji naudoja kitus funkcinius
neurotinklus, taiko juos kaip kompensuojamasias strategijas, kurios padeda
pasiekti kiek jmanoma geresniy uzduoties rezultaty (Dauvermann et al.,
2017), taciau jie ne visada pakankamai efektyviis, siekiant norimo tikslo (Van
Snellenberg et al., 2016).

Sizofrenijos pazintiniy gebéjimy tyrimy lauke nustatyta, kad, be darbinés
atminties, statistiskai reikSmingai paveiktos vykdomyjy funkcijy sritys yra ir
atsako slopinimas (geb¢jimas sulaikyti automatiskai kylantj atsaka), démesio
perkélimas (gebé&jimas lanksciai pereiti nuo vieno taisykliy rinkinio prie kito,
prisitaikant prie situacijos), klaidy apdorojimas (atsako steb&jimas ir prieziiira,
gebéjimas mokytis i§ klaidy) bei planavimas (Manoach, 2017). Apskritai,
skirta diskursui formuoti, o visi elementai tarpusavyje veikia kartu. Toks
darnus veikimas Sizofrenijos atveju gali biti sutrikdytas net kontroliuojant
fluidinio intelekto reikSme (Martin et al., 2015). Anks¢iau manyta, kad
vykdomosios funkcijos labiau sietinos su negatyviy mastymo sutrikimo
simptomy pasireiSkimu, i§ kuriy minétina skurdi kalba, blanki emociné
iSraiska ar apatija, taCiau nustatyta sgsajy ir su pozityviais mastymo sutrikimo
simptomais, tokiais kaip kalbos padrikumas ar nenuoseklumas (Chua &
McKenna, 1995).

Nustatyta, kad sgsajos tarp mastymo sutrikimo ir vykdomyjy funkcijy
rysSkiausios, kai vykdomuyjy funkcijy uzduotys jtraukia atsako slopinimo
gebéjimus (Kerns & Berenbaum, 2002). Mastymo sutrikimo atveju
semantiniy tinkly struktiira labai paslanki jvairiam paSalinés informacijos
HtriukSmui®. Tai reiskia, kad, norédami iSlaikyti tiksluma, turime ignoruoti
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tam tikrus paSalinius stimulus. Tam reikia ne tik gebéti uzfiksuoti, kas
specifingje situacijoje yra triuk§mas, bet ir suvaldyti savo pirminj impulsa i ji
reaguoti, ka ir jgalina atsako slopinimas. Jei tai nepavyksta, signalo-triuk§mo
proporcingumas tampa netinkamas, todél prarandamas nuoseklumas: kalba
stokoja tikslingumo, negebama islaikyti fokuso ties viena tema. Asmenys,
sergantys Sizofrenija, demonstruoja impulsyvias reakcijas, atlikdami atsako
slopinimo reikalaujancias uzduotis, pavyzdziui, Go/No Go (Raffard &
Bayard, 2012) ar Stroopo interferencijos (Martin et al., 2015) testus.

Tam, kad parinke reikiamas sgvokas ir sukiire tinkamas asociacijas
galétume jas déti j rislig kalba, svarbu ne tik slopinti pasalinius atsakus, bet ir
organizuoti sgvokas j tvarkinga linijine eigg. Tai padaryti negebétume, jei
neturétume gebéjimy planuoti (Xu et al., 2014). Mastymo sutrikimo atveju
matyti sunkumy, kai atskiry zodziy reikSmes reikia integruoti j visg sintaksine
struktirg (Barrera et al., 2005). Gebéjimas apdoroti aukstesnio lygio
semanting informacija reikalauja nuolat stebéti lingvistinj konteksta. Kai
atsiranda problemy iSlaikyti konteksto informacija, sunku isSifruoti
konkretaus Zodzio prasme, kad §j zodi biity galima pavartoti sakinio
konstrukcijoje, todé¢l lingvistinio konteksto nepavyksta tinkamai integruoti
1 bendraja visumg (Dwyer et al., 2014). Pastebimi greiti Suoliai nuo vienos
minties prie kitos, prarandamas minc¢iy kryptingumas (Andreasen, 1995;
Andreasen et al., 1995). Kita vertus, kartais kaip tik svarbu tikslingai perkelti
démes; i kita stimulg ir prisitaikyti prie kitokiy taisykliy rinkinio (Owashi et
al., 2015), nes kitaip, pasikeitus pokalbio temai ar kontekstui, gali atsirasti
perseveracijy (uzstrigimas ties viena tema ar mintimi). Apskritai, mastymo
sutrikimg turin¢iam asmeniui sunku palaikyti nuoseklia pokalbio tema, tuo pat
metu planuoti tolesne savo kalba ir slopinti paSaliniy dirgikliy jtaka Siam
procesui. Todél operavimas sgvokomis taip, kad tarp jy esantys rysiai déliotysi
j rislig kalba, priklauso nuo jvairiy auks§tesniyjy pazintiniy gebéjimy vieningo
veikimo.

Mingéti tyrimai leidzia apibendrinti, kad tiriant prasmingg kalba biitinas
integracinis pozilris, lemiantis skirtingy gebéjimy analizg. Su mastymo
sutrikimo raiSka siejami skirtingi, taciau kartu svarbiis vykdomyjy funkcijy
komponentai — darbiné atmintis, atsako slopinimas, planavimas ir démesio
perkélimas. Toliau disertacijoje Sie komponentai nagrinéjami i§samiau.

1.2.3. Semantinio apdorojimo ir vykdomyjy funkcijy rysys

Tiek vykdomosios funkcijos, tiek semantinis apdorojimas jtraukia sudétingos
informacijos apdorojima ir veikia kartu. Reikia ne tik tinkamai atkurti savoka

i§ semantinio tinklo, bet ir susieti ja su sintaksine informacija, tuo pat metu
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slopinant pasalinius atsakus, atsizvelgiant j konteksto informacijg ir tikslingai
déliojant linijine eiga. Tai patvirtina ir neurobiologiniai tyrimai, rodantys, kad
mastymo sutrikimo atveju aptinkamas netinkamas veikimas tose smegeny
srityse, kurios susijusios biitent su vykdomosiomis ir kalbos apdorojimo
funkcijomis (Sans-Sansa et al., 2013). Taigi kyla klausimas, koks vykdomyjy
funkcijy ir semantinio apdorojimo rySys mastymo sutrikimo kontekste.
Minéty pazintiniy sri¢iy bendradarbiavimg atskleidzia kalbos
produkcijos tyrimai. Psicholingvistiniuose tyrimuose pateikiamos iSvados,
kad Sizofrenija sergantys asmenys turi semantinio apdorojimo sunkumy
skirstyti Zodzius i kategorijas, kurti savo gyvenimo naratyvus (Willits et al.,
2017). Kiek ankstesniuose tyrimuose matyti tendencija laikytis pozitirio, kad
vykdomosios funkcijos ir semantinis apdorojimas veikia atskirai — sunkumy
pastebima uzduotyse, kurios nereikalauja planuoti (pavyzdziui, vieno Zodzio
asociacija, suvokimas ar grupavimas) (Aloia et al., 1996; Gurd et al., 1997;
Goldberg et al., 1998). Be to, semantiniy reprezentacijy laikymasis skiriasi
nuo mechanizmy, leidZianciy $ias reprezentacijas pasiekti ir jomis
manipuliuoti (Ralph et al., 2017). Sig manipuliacija jau galima priskirti
vykdomyjy funkcijy sri¢iai. Minétina, kad kai kurie tyréjai, aptardami savo
radinius, stengiasi akcentuoti vykdomyjy funkcijy ir semantinio apdorojimo
ne kaip atskiry kintamyjy, bet kaip sgveikos indélj mastymo sutrikimui
pasireiksti (Tan & Rossell, 2014; Pantano et al., 2016). Kernso ir Berenbaumo
(2002) metaanalizés rezultatai, iSrySkinantys vykdomyjy funkcijy ir
semantinio apdorojimo svarbg, taip pat leidzia teigti, kad su kalbos
produkcijos problemomis gali buti susijusi tik tokia specifiné semantinio
apdorojimo sritis kaip Zodinis sklandumas, taciau teigiama, kad tai jau antrinio
lygio sutrikimas. Tai, kad nepavyksta atlikti objekty skirstymo i kategorijas,
apibtdinti sgvoky ar pasireiskia nutolusios asociacijos, sietina su vykdomuyjy
procesy sutrikimu. Semantinés informacijos paieska ir atgaminimas vis délto
jtraukia ir vykdomyjy funkcijy komponentus bei darbing atmintj (Erdeljac et
al., 2019). Atradimai analizuojant smegeny strukttiras suponuoja $ias iSvadas:
tam tikros zievés sritys (pavyzdziui, kortiko-striataliné), susijusios ir su kalbos
bei semantinémis sistemomis, taip pat svarbios ir mgstymo sutrikimui dél
netinkamo démesio prioritety nustatymo (Sumner et al., 2018). Zinoma,
skirtingus tyrimus j apibendrintai suvokiamg mechanizmag kol kas sujungti
galima tik teoriSkai, kad galétume nurodyti, kurioje vietoje sutrikusio
mastymo atvejais sutrinka prasmé, taCiau yra pagrindo manyti, kad
vykdomosios funkcijos ir semantinis apdorojimas gali veikti kartu.
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1.2.4. Pazintiniy funkcijy reikSmé mastymo vertinimo kontekste

Svarbu nepamirsti, kad, analizuodami pazintiniy funkcijy veikima mastymo
sutrikimo kontekste, kalbame apie savistabai neprieinamus intuityviy iSvady
darymo procesus. Tarp jy daug démesio turéty buti skiriama vykdomuyjy
funkcijy, darbinés atminties, semantinio apdorojimo ir konteksto suvokimo
problemoms.

Apibendrinant mastymo sutrikimo srities tyrimus ir sujungiant teorija,
galima teigti, kad pirminé mastymo funkcija yra argumentaciné (Mercier &
Sperber, 2017). Galima kelti prielaida, kad mastymo ir jo sutrikusiam
veikimui vertinti svarbu jtraukti pirminiy paZintiniy gebé&jimy (Siuo atveju
vykdomyjy funkcijy, semantinio apdorojimo) vertinima, nes minétus
gebéjimus galima laikyti savistabai nepricinamomis priemonémis i§vadoms
pasiekti. Taip pat svarbiis konteksto suvokimo ir komunikaciniai gebéjimai,
kuriuos galima laikyti verbaliniu elgesiu, prieinamu iSoriniam stebé&jimui ir
analizei. Tod¢l Siame darbe ginama idéja, kad itin svarbu atskirti, jog
vertiname ne mastyma, bet atskirus su juo susijusius pazintinius gebéjimus ir
jau minétas argumentacines kompetencijas. Remiantis Mercierio ir Sperberio
(2017) teorija, intuityvioms iSvadoms tinkamai racionaliai paaiskinti
reikalingas gebéjimas atsizvelgti j socialinio konteksto ypatumus. Kaip
zinome, $izofrenijos atveju §ios problemos gana ryskios — pacienty teikiami
paaiskinimai daznai skamba keistai ar nepriimtinai. Konteksto informacijos
apdorojimo problemos susijusios su jau minéta darbine atmintimi,
vykdomosiomis funkcijomis ir semantiniu apdorojimu. Planavimo ar démesio
problemos gali neleisti iSlaikyti nuoseklumo, organizuojant mintis linijine
eiga (Xu et al., 2014). Rezultata galime stebéti kalboje, kuri, Mercierio ir
Sperberio (2017) teigimu, yra esminis jrankis santykiui tarp iSvady ir
argumenty nuosekliai artikuliuoti. Taip pat atrodo ir atvirkstinis procesas, kai
esame vertintojai ir turime suprasti kito pateikiamg argumenta: turime gebéti
sukurti intuityvig iSvada i§ verbalinés reprezentacijos apie reprezentacijg
(Mercier & Sperber, 2011). Kokias intuityvias iSvadas atlieka moduliai
pacienty atveju, neprieinama ne tik i§ vertintojo, bet net ir i§ paties
mastanciojo pozicijos, nes ] samonés lauka patenka tik ribotas kiekis
metareprezentacijy. Klaidinga manyti, kad turime tiesioging prieiga prie
supratimo, kas vyksta, kai priimame intuityvias iSvadas, ir kad mus orientuoja
sgmoningas, introspekcijai prieinamas mastymas.

Apibendrinant skirtingy tyréjy idéjas, galima teigti, kad reikéty atsisakyti
ambicijos analizuoti pasgmoningus ar disociacinius procesus, kurie turéty
vesti prie mastymo sutrikimo supratimo, nes to paprasCiausiai negalime
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patikrinti. Tikslinga sukoncentruoti démesj i ta informacija, kurig galima
operacionalizuoti ir tirti i$ Salies, t. y. asmens kalbg ir komunikacija.

1.3. Mastymo sutrikimas ir emocinés biisenos

Jei priilmame idéja, kad mastymo negalime atriboti nuo jo
pirminés — socialinés — paskirties, vis labiau ryskéja pozicija, kad mastymas
néra vien tik kognityviniy geb¢jimy visuma. Tai procesas, neatribotas ir nuo
veiksniy, kurie visapusiskai veikia Zmogaus santykj tiek su jo vidiniu, tiek su
iSoriniu pasauliu. Esmine informacija apie asmens santykj su jo aplinka teikia
emocijos. Jos taip pat padeda pasiruosti greitai reaguoti j svarbius jvykius,
nesant poreikio apgalvoti, kg daryti toliau (Ekman, 2003). Skirtingy psichikos
sveikatos sutrikimy atveju santykis su emocijy patyrimu specifiSkas. Tai
aptarsime detaliau.

1.3.1. Emocinés biisenos skirtingy psichikos sutrikimy atvejais

Kognityviné apkrova ir geb¢jimy kokybé susijusios su emocijomis, taciau
emocijy poveikis nevienareikSmis. Tyrimai rodo, kad teigiami afektai skatina
nerviniy tinkly aktyvacija (Ashby et al., 1999; Fredrickson, 2001; Clore &
Palmer, 2009). Taip pat nustatyta, kad ilgalaikis susidiirimas su nemalonia
stimuliacija statistiskai reikSmingai pasunkina informacijos apdorojima.

Neigiamos emocijos, ko gero, labiausiai siejamos su depresija. Vertinant
ivairiy tyrimy rezultatus, nekyla abejoniy, kad depresijos atveju patiriamos
emocijos sunkina kognityviniy geb¢jimy veikima: prastéja atmintis,
vykdomosios funkcijos, 1étéja informacijos apdorojimas (Bush et al., 2000;
Baddeley, 2013). Kyla klausimy, kokig reik§m¢ emocijy patyrimui gali turéti
anhedonija — vienas i3 klinikiniy depresijos simptomy (APA, 2022). Zinoma,
kad, esant depresijai, sumazéja reakcija j teigiamus stimulus, tac¢iau neaisku,
kas atsitinka, kai stimulai yra neigiami. Galima teigti, kad depresija serganciy
asmeny mastyme susidariusios kognityvinés struktiiros (kitaip — schemos)
susijusios su neigiamomis nuostatomis, o jos skatina jautriau reaguoti
Ineigiamus stimulus (Beck et al., 1987) ir neigiamy emociniy reakcijy
patyrimg. Taciau Siy emocijy patyrimas yra maziau diferencijuotas negu
neserganéiy tiriamyjy atvejais — skirtingos neigiamos emocijos tarpusavyje
glaudziai koreliuoja (Demiralp et al., 2012). Kaip nurodo Phillips ir kt.
(2003b), depresija pasizymi ribotu patiriamy emocijy spektru, SaliSkumu
neigiamoms emocijoms, o biitent tai ir laikoma depresiskumo ir anhedonijos
pasekmémis.
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Anhedonija budinga ir kitiems psichikos sutrikimams, pavyzdZziui,
Sizofrenijai, todé¢l kyla klausimas, kuo minétais atvejais emocijy patyrimas
skiriasi. Nustatyta, kad, kitaip negu sergant depresija, Sizofrenijos atveju
patiriamas emocinis spektras ribojamas tiek teigiamy, tiek neigiamy emocijy,
0 visi emociniai stimulai interpretuojami kaip keliantys grésme (Phillips et al.,
2003b). Toks patyrimas gali prisidéti ir prie Sizofrenijai budingo emocijy
blankumo (angl. emotional flattening), kliedesiy ir sutrikusio socialinio
funkcionavimo. Vis délto Sizofrenija serganCiy asmeny emocijy patyrimo
aspektai jvairiuose tyrimuose analizuojami nevienareik§miskai. Anhedonija
dazniausiai suprantama kaip patyriminis deficitas — pacientai negeba patirti
maloniy emocijy. Taciau esama rezultaty, kurie leidzia perfrazuoti
anhedonijos kaip simptomo apibrézima. Zinoma, kad Sizofrenija sergantys
asmenys geba jausti skirtingas emocijas, kaip ir depresija sergantys pacientai,
tatiau jy patyrimas skiriasi (Henriksen & Skodlar, 2012). Depresijos atveju
jausmas, deél ko kenciama, iSlieka, jis galimai biina net per daug intensyvus,
o Sizofrenijos atveju keiCiasi pats suvokimas, koks yra santykis su savimi ir
aplinkiniu pasauliu, kas jvardijama kaip geb¢jimas jprasminti jau
transformavusia subjektyvumo patirtj. Nustatyta, kad Sizofrenija sergantys
asmenys geba patirti malonuma, taciau jy subjektyviai pateikiami atsakymai
paremti jsitikinimais apie pacias patirtis. Pacientai subjektyviai iSreiSkia
tiriantys daugiau baimés ir pasibjauréjimo negu nesergantieji. Tai koreliuoja
su ilgesne ligos trukme (Suslow et al., 2003). Pacientai linke pervertinti
praeities ar ateities patirtis ir kartu negeba aktyviai siekti maloniy patirciy. Tai
galimai priklauso nuo jiems biidingy kognityviniy sutrikimy (Strauss, 2013).
Pacientai sunkiau supranta ir geba valdyti emocijas. Taip pat pastebima, kad,
neurokognityvinius kintamuosius kontroliuojant, Sizofrenija sergantiems
asmenims vis tiek biidingas sutrikes socialinis pazinimas (angl. social
cognition) (Romero-Ferreiro et al., 2022). Sutrikusi darbiné ir ilgalaiké
atmintis taip pat gali turéti jtakos, kad pacientai sugeneruoja mentalines
reprezentacijas, kurios stokoja rySkumo, reikalingo hedoninei reakcijai,
jauCiamai dabartyje, sukurti. Taigi reprezentacijos nedetalizuotos,
supaprastintos, 0 emocine prasme ir maziau intensyvios.

Kitas svarbus aspektas — daznai iSorisSkai pastebimas elgesys nesutampa
su vidine patirtimi. Sizofrenija sergantys pacientai turi sunkumy emocines
reakcijas reiksti iSoriskai (Kring et al., 1993; Aghevli et al., 2003; Kring &
Moran, 2008; Mote et al., 2014), o demonstruojamos reakcijos gali buti
nejprastos (Cohen & Minor, 2008). Tai, kad Sizofrenija sergantiesiems sunku
suvokti ir reiksti emocijas, apsunkina kasdienj funkcionavimg ir gali buti
psichosocialiniy intervencijy pagrindas gydymo procese (Abram et al., 2014;
Nguyen et al., 2016; Moran et al., 2018). Minéti tyrimai leidzia apibendrinti,
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kad vidin¢ Sizofrenija serganciyjy patirtis, tikétina, néra kongruentiska su jos
iSraiSka iSoriniam stebétojui. Uz to galimai slypi netinkamai veikiantys
kognityviniai mechanizmai, prisidedantys prie netinkamy schemy.

Toks jvairus emocinés patirties spektras kelia klausima dél vieny is$
pagrindiniy psichiatriniy kategorijy skirties validumo. Pavyzdziui, Kraepelino
nozologinis skirstymas (1899) apsiribojo dichotominiu pozitiriu — aiski skirtis
tarp Sizofrenijos ir afektiniy sutrikimy spektro. Bleuleris (1933),
konceptualizuodamas $izofrenija, akcentavo afekty sutrikimg kaip dar vieng
kertinj ligos bruoza. Vis délto afektiniy simptomy svarba nebuvo pastebéta iki
Sizoafektinio sutrikimo iSskyrimo. Ilgg tyrimy laikotarpj vis dar keliamas
klausimas, koks yra Sizofrenijos, Sizoafektinio sutrikimo ir depresijos
santykis. Tyréjai svarsto, ar Sizoafektinis sutrikimas gali biiti patologijos
pasireiSkimas, sudarytas i§ heterogenisky Sizofrenijos ir depresijos atvejy, ar
jis yra kontinuume tarp $iy dviejy sutrikimy (Cheniaux et al., 2008), ar vis
delto Sis sutrikimas kaip atskira kategorija neegzistuoja ir reikéty grizti prie
Kraepelino dichotominio skirstymo. Taip pat neaisku, ar Sizoafektinio
sutrikimo atveju naudingiau diagnozuoti du skirtingus sutrikimus ($izofrenijos
ir afektinj), nes tai supaprastinty simptomy supratima (Kotov et al., 2013), ar
vertéty priimti dimensinj poziiirj, kur afektinj ar psichotinj komponenta deréty
vertinti kiekvienu atveju atskirai (Marques & Ouakinin, 2021). Galima matyti
dar drastiSkesnj pozitrj: sunkios formos nuotaiky sutrikimams btdingi ir
mastymo sutrikimai, todél skirtis tarp diagnoziy tampa iSplaukusi, taigi vietoj
trijy skirtingy diagnoziy (Sizofrenijos, Sizoafektinio sutrikimo ir depresijos)
galima jzvelgti plataus sunkumo spektro nuotaikos sutrikima, turintj galimos
psichozés simptomy (Lake, 2008). Taigi diagnostinis skirstymas, atsizvelgiant
1 pazintiniy gebéjimy, mastymo sutrikimo ir afektiniy simptomy pasireiskima,
sulaukia intensyvaus kvestionavimo.

Bene maziausiai §iame kontekste tiriamas mgstymo sutrikimo ir emocijy
ry$io klausimas. Sj klausima aptarsime detaliau.

1.3.2. Mastymo sutrikimo ir emociniy biiseny rysys

Emocinés patirties psichikos sutrikimy atveju analizé | pirma plana iskelia
emocijy raiskos klausimg — galbiit Sizofrenija sergantys asmenys negeba
tinkamai suvokti, interpretuoti, kartu ir komunikuoti savo patirCiy. Tai gali
biiti glaudziai susije su mastymo sutrikimu, jei jj pirmiausiai suprasime kaip
daugiadimensj procesa, integruojantj mastymo, kalbos ir komunikacijos
komponentus.

Néra daug tyrimy, analizuojanciy afekto reikSme mastymo sutrikimo

simptomams, todél aptarsime ir kiek platesnius, taciau susijusius konstruktus.
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Kalbant apie psichozing biiseng, reaktyvumas stresui tampa svarbus psichozés
atsiradimo rizikos veiksnys (Barrantes-Vidal et al., 2013), o §i pasireiSkia ir
mastymo dezorganizuotumu. Prie loginio mastymo veikimo sutrikimy taip pat
skirtinas emocinis turinys (Mujica-Parodi et al., 2000). IS to iSplaukia, kad
emocinis funkcionavimas gali turéti jtaka ir magstymo sutrikimo pozymiams
atsirasti. Vieng i§ naujausiy tyrimy, analizuojanciy emocijy ir mastymo
sutrikimo ry$j, atliko Minor ir bendraautoriai (2016). | tyrimg inkorporuoti ir
pazintiniai aspektai. Vis délto minétu tyrimu analizuota ankstyvoji psichozé ir
naudota eksperimentiné strategija, kurios metu buvo manipuliuojama emocine
ir kognityvine apkrova, vertinant mastymo sutrikimo simptomus. Be to,
analizuota tik neigiamo afekto reikSmé. Tyréjy nuomone, didéjant
kognityvinei apkrovai, tampa sunkiau iSlaikyti nuosekly mastymo procesa,
taigi ryskéja mastymo sutrikimo simptomai. Vis délto emocinis reaktyvumas
svarbesnis mastymo sutrikimui negu kognityviné apkrova. Sis radinys labiau
sietinas su pozityviais mastymo sutrikimo simptomais. Kitu tyrimu (Waford,
2013) akcentuotas ne tik neigiamas emocingumas, bet, apskritai, naudotos
tokios emocinio funkcionavimo kategorijos kaip emocinis valentingumas ir
intensyvumas. Emocijy intensyvumas nustatytas kaip geresnis mastymo
sutrikimo pozymiy prediktorius negu valentingumas. Svarstoma, kad afekto
intensyvumas gali prisidéti prie min¢iy proceso dezorganizuotumo, nes jis
galimai apsunkina gebéjimg atskirti esming informacijg ir aktyvinti tik
reikSmingus tinklus. Lyginant teigiamy ir neigiamy afekty reikSme, galima
teigti, kad neigiami afektai labiau susij¢ su mastymo sutrikimu negu teigiami,
nes jie sunkina geb¢jima organizuotai reikSti mintis dél siauro, i§ apacios
i virSy (angl. bottom up) vykdomo informacijos apdorojimo, kai negebama
atsizvelgti j situacijos kontekst. ISkelta svarbi mintis, kad juntamas pozityvus
afektas gali biiti iSlikusiy, tinkamai veikian¢iy kognityviniy tinkly naudojimo
zenklas. Vis délto tyrimg galima kritikuoti dél mazos nehomogeniskos
tiriamyjy imties — Sizofrenijg ir Sizoafektin] sutrikima turinéiy pacienty
rezultatai analizuoti kartu, nors afektiniai simptomai abiem atvejais gali
smarkiai skirtis.

Jautrumas neigiamiems stimulams, prisidedantis prie mastymo sutrikimo
raiskos, siejamas ir su apskritai daznai netinkama S$iy stimuly interpretacija:
pateikus veido iSraisky pavyzdziy, pacientai, palyginti su kontroline grupe,
labiau link¢ neutralias iSraiskas priskirti neigiamoms (Yildrim et al., 2018).
Teigiamos emocijos atpazjstamos panaSiai, tiek serganciyjy, tiek ir
neserganc¢iy asmeny. Tai patvirtina Waford (2013) mintj apie iSlikusiy tinkly
veikimg. Yildrimas ir bendraautoriai (2018) svarsto, kad jautrumas
neigiamiems dirgikliams gali prisidéti prie negatyviy ligos simptomy,
pavyzdziui, socialinio atsitraukimo ar depresiSkumo. Pavyzdziui,
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dezorganizuotumo simptomai labiau siejami su negebé¢jimu tiksliai atpazinti
neigiamas veido israiskas (pavyzdziui, atskirti pykti nuo litidesio). Taigi tiek
jautrus reagavimas | neigiamus emocinius dirgiklius, tiek netikslus jy
interpretavimas Sizofrenijos atveju tyréjy siejamas su mastymo sutrikimo
simptomy raiska.

Kalbant apie platesnj funkcionavimo konteksta, tick emocijy suvokima,
tieck kognityvinius procesus susieti padeda metakognityviniy gebéjimy
konstruktas. Garcia-Mieres ir kt. (2020) analizavo blankias ekspresijas,
apibréziamas kaip skurdzios veido ar emocinés iSraisSkos, ir sumazéjusij
aktyvuma, taip pat sieké sujungti svarbiausius kintamuosius j viena model;.
Remtasi idéja, kad emocijy blankumas siejamas su metakognityviniais
gebéjimais. Sitlomame modelyje nurodoma, kad kalbos produkcija (ypac
pateikiant atsakymus ] atvirojo tipo klausimus) yra sudétingas ir daug
kognityviniy resursy reikalaujantis procesas, todél kalba gali iSsiskirti tokiais
neigiamais simptomais kaip skurdumas, létumas ar pauzés. Metakognityviniai
gebéjimai tyrime apibréziami kaip gebéjimas suvokti savo mintis ir emocines
busenas. Jei pacientai pasizymi sutrikusiais metakognityviniais gebéjimais,
tampa sunku reflektuoti ir diferencijuoti savo mintis bei skirtingas emocines
patirtis. Vis délto aptarta eksperimentiné strategija gali kelti problemy, nes
mastymo sutrikimo simptomy vertinimo proceso metu reikia iskelti emociskai
reik§mingas temas, kad buty galima stebéti asmens reakcijg ir galimus
simptomy pasireiskimus. Tai, kad sudarome tam salygas, nereiSkia, kad
galime numatyti galimas reakcijas.

Aptartuose tyrimuose stokojama asmens subjektyvaus emocinio
patyrimo analizés. Dazniausiai kreipiamas démesys ] iSoring emocing
ekspresija, taciau i ne visada tiesiogiai atspindi vidine patirtj. Taigi, siekiant
visapusisSkai jvertinti mgstymo sutrikimo poZymius ir pazintinius gebéjimus,
svarbu atsizvelgti | paties asmens nusakoma subjektyvia patirtj.

1.3.3. Depresiskumas ir subjektyvus savo biisenos suvokimas

Kalbant apie subjektyvias patirtis, svarbus aspektas — depresiSkumas, kuris
pasireiskia ne tik afektiniy sutrikimy atvejais. Depresija, esant Sizofrenijai, —
dazna komorbidiné diagnozé (Siris et al., 2001), susijusi ne tik su prastesne
funkcionavimo eiga (Upthegrove et al., 2017), bet ir kelianti diagnostiniy
Sizofrenijos simptomy. Taip iSrySkéja minéta emocijy patirties ir jy raiskos
neatitikimo problema.

Net ir ta pacig diagnoz¢ turintys pacientai pasizymi jvairiais
individualiais skirtumais, pavyzdziui, savo ligos poZymiy ar savo biisenos
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supratimu. Yra jrodymy, kad sunkumai suvokti emociniy trigeriy poveikj
kognityviniame lygmenyje gali pailginti emocinius atsakus (Smith & Kemp-
Wheeler, 2016), tafiau panaSu, kad geresné jzvalga kelia daugiau
psichologiniy sunkumy. Kitaip tariant, geresnis savo ligos poZymiy
supratimas prisideda prie daugiau neigiamy emocijy. Remiantis empiriniais
tyrimais, galima teigti, kad geresné savo biisenos jzvalga Sizofrenijos atveju
yra susijusi su didesniu depresiskumu (Misdrahi et al., 2014; Belvederi Murri
et al., 2015). Misdrahi ir kt. (2014) teigimu, geresne jZvalga pasiZyméjusiy
Sizofrenija serganciy pacienty grupei taip pat buvo biidinga daugiau
savizudybés bandymy, didesnis beviltisSkumo, prislégtumo jausmas, nors Sie
asmenys tur¢jo didesn¢ psichoedukacijos patirtj. Taigi kyla svarbus
klausimas, ar psichoedukacija, skirta ligos savivokai gerinti, gali tiek prisidéti
prie subjektyvios kancios, kad pasireiksty depresijos simptomai ir net kilty
suicidiniy miniy ar bandymy nusizudyti. Sis rySys gali priklausyti ir nuo to,
kaip tyréjai apibrézia matuojamus konstruktus: pabréziama, kad rySys su
depresija didesnis, kai jzvalga labiau susijusi su galimu savo psichikos
sveikatos ligos fakto suvokimu, o ne suvokiant simptomy patologing kilmg.
Tyrinéjant depresijos dimensija psichozés atzvilgiu, spekuliuojama, kad taip
pacientai iSgyvena sunkig ligos patirtj, nes jzvalga dar néra iki galo prarasta
(Birchwood et al., 2005). Toks pozilris skatina terapinése intervencijose
orientuotis j specifines su liga susijusias kognicijas, kurios gali mazinti
patiriamg distresg, taigi orientuotis ] psichologing pagalba, skirting
subjektyviai kanciai sumazinti.

Apibendrinant emociniy biiseny reikSme psichikos sutrikimy kontekste,
galima teigti, kad tiek teigiamos, tiek neigiamos emocijos ir patiriamas
depresiskumas sietini su pazintinémis funkcijomis, nors Siy biiseny raiska
atskirose tiriamyjy grupése gali skirtis. Vis délto emociniy bliseny rySys su
mastymo sutrikimo pozymiais iSlieka daug klausimy kelianti sritis.

1.4. Tyrimo modelis, tikslas ir hipotezés

Apzvelgus teorinius aspektus ir empiriniy tyrimy rezultatus, suformuluoti
ginamieji teiginiai:

1. Mastymo sutrikimas yra dimensinis konstruktas, kuris pasireiskia
psichikos sveikatos kontinuume, o jo poZymiy pastebima tiek jvairiy
psichikos sutrikimy atvejais, tick sveikos populiacijos imtyje.

2. Mastymo sutrikimo pozymiy raiSka skirtingy psichikos sutrikimy
atvejais yra susijusi su skirtingais kognityviniais ir emociniais veiksniais.

Disertacijos tyrimo tikslais sudarytas hipotetinis modelis (zr. 1 pav.),
sigjantis pazintinius (vykdomasias funkcijas ir semantinj apdorojima) bei
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emocinius veiksnius ir jtraukiantis mastymo sutrikimo raiskos aspektus.
Siame modelyje atspindéti tyrimu tikrinami tiek tiesioginiai semantinio
apdorojimo ir vykdomyjy funkcijy rySiai su mastymo sutrikimo pozymiais,
tiek vykdomyjy funkcijy rySiai su mastymo sutrikimo pozymiais, sietini per
semantinj apdorojimg. Siekiama nustatyti, ar §is pazintiniy veiksniy ir
mastymo sutrikimo rySiy mechanizmas gali biiti matomas skirtingy mastymo
sutrikimo dimensijy atzvilgiu. Tiriant Siuos rysius, taip pat svarbu atsizvelgti
ir | skirtingy psichikos sutrikimy grupes, kurios gali turéti skirtingg emociniy
buseny patirtj. Taigi jtraukiamas ir emociniy bliseny rySys su mastymo
sutrikimo  pozymiais.  ISryskinus  konstrukty tarpusavio  sasajas,
formuluojamas disertacijos tyrimo tikslas ir hipotezés.

Semantinis Obje_ktyv_ﬁs
apdorojimas pozityvis
Objektyviis
negatyvis

Mastymo
sutrikimo pozymiai Subjektyviis
negatyvus
Vykdomosios Subjektyviis
funkcijos pozityvis

Emocinés bilisenos

1 pav. Hipotetinis tyrimo konstrukty tarpusavio rySius apimantis modelis

Disertacijos tyrimo tikslas — istirti mastymo sutrikimo pozymiy raiska
ir ry$j su pazintinémis funkcijomis bei emocinémis biisenomis skirtingy
psichikos sveikatos sutrikimy (Sizofrenijos, Sizoafektinio sutrikimo ir
depresijos) atvejais.

Tyrimo hipotezés:

1. Mastymo sutrikimo pozymiy galima matyti tiek skirtingose klinikinése
grupése, tiek lyginamojoje imtyje, taCiau mastymo sutrikimo pozymiy raiskos
lygis grupése skiriasi.

2. Mastymo sutrikimo pozymiy raiska statistiSkai reikSmingai susijusi su
pazintinémis funkcijomis:
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2.1. Kuo mastymo sutrikimo pozymiy raiska didesné, tuo prastesni
vykdomyjy funkcijy ir semantinio apdorojimo rezultatai.
2.2. Semantinis apdorojimas medijuoja vykdomyjy funkcijy rySius su
mastymo sutrikimo poZymiais.
3. Mastymo sutrikimo poZymiai susij¢ su emocinémis blisenomis: kuo
prastesné emociné biisena, tuo didesné mastymo sutrikimo pozymiy raiska.
4. Mastymo sutrikimo pozymiy raiSkai pazintiniy funkcijy ir emociniy
buseny veiksniy reik§mé skirtinga, pacientams sergant nevienodais psichikos
sutrikimais: Sizofrenijos spektro sutrikimy atveju svarbesni rySiai su
pazintinémis funkcijomis, o afektiniy sutrikimy atveju — su emocinémis
buisenomis.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 129 18-50 m. (M = 34,28, SD = 9,85) asmenys (73 vyrai ir
56 moterys). Tyrimo dalyviai sudar¢ dvi grupes: kliniking (asmenys, turintys
diagnozuota psichikos sveikatos sutrikima, i§ kuriy minétina Sizofrenija,
Sizoafektinis sutrikimas arba depresijos epizodas, bei gaunantys stacionarines
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas) ir lyginamaja (asmenys, neturintys
diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy). Vienas i§ tyrimo objekty —
pazintinis asmens funkcionavimas, todél, siekiant sukontroliuoti galima
pazintinio sen¢jimo jtaka, abiejose grupése pasirinktas dalyviy amzius nuo 18
iki 50 mety. Nors kai kurios pazintinés sritys nuo 20-30 m. jau ima prastéti,
mazdaug penkiasdeSimtaisiais gyvenimo metais Sie pokyciai tampa ryskesni
kalbant apie dauguma gebéjimy (Salthouse, 2009; 2010). Pladiau abiejy
grupiy jtraukimo j tyrima kriterijai aptarti 1 lenteléje.

Klinikiné imtis. Klinikinés imties tyrimo dalyviai — pacientai,
hospitalizuoti vienos psichiatrinés ligoninés stacionariniame skyriuje. Imtj
sudaré 97 asmenys, i§ kuriy — 54 vyrai (55,67 % klinikinés imties) ir 43
moterys (44,33 % klinikinés imties). Amzius — 18-50m.; M(SD)=
34,07(10,14). Vidutiné bendroji ligos trukmé M(SD) = 7,78(7,47) m.
(svyravimo amplitudé 0,047-36 m.), o vidutiné gydymosi jstaigoje trukmé
M(SD) = 21,49(10,99) dieny (svyravimo amplitudé 4-54d.). Atrinkti
pacientai, turintys diagnozes, kurios nustatytos remiantis sveikatos prieziiiros
sistemoje §iuo metu naudojama europietiska sutrikimy klasifikacija TLK-10-
AM (Australijos sandrauga, 2013). Kliniking imtj sudaré trys pacienty,
turin¢iy skirtingas diagnozes, grupés. Skirtinos §ios diagnozes:

1. Sizofrenija (F20; n = 39; 23 vyrai, 16 motery). Beveik visi asmenys,
sergantys Sizofrenija, turé¢jo diagnozes F20.0 (paranoidiné Sizofrenija, n = 38),
i§skyrus vieng pacienta, kuriam diagnozuota F20.8 (kita Sizofrenija). Vidutiné
ligos trukmé M(SD) = 10,75(8,33) m. (svyravimo amplitudé 0,079-36 m.),
vidutiné gydymosi jstaigoje trukmé M(SD) = 23,24(9,13) dieny (svyravimo
amplitudé 645 d.).
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1 lentelé. Klinikinés ir [yginamosios imties dalyviy jtraukimo kriterijai

Itraukimo Klinikiné imtis Lyginamoji imtis
kriterijus
Amzius 18-50 m. 18-50 m.
Diagnozés F20 Neturi diagnozuoty
F25.1 psichikos sveikatos
F32.1; F32.2 sutrikimy.
F33.1; F33.2 (i8skyrus
psichozés biisenas)
Gaunamos Negauna invaziniy -
gydymo paslaugos  gydymo procediry, galinciy
paveikti pazintinius gebéjimus
(TMS, EIT*).
Gimtoji kalba Lietuviy arba laisvai geba Lietuviy arba laisvai

Kiti sutrikimai

Veiksnumas

Vaistai

Psichikos biisenos
ypatumai

kalbéti, suprasti kalbg ir
skaityti lietuviy kalba.

Neturi diagnozuoty
priklausomybiy ar neurologiniy
sutrikimy.

Neturi klausos, regos (nebent
rega koreguojama atsizvelgiant
i dalyvio poreikius), ranky
motorikos problemy.

Nejtraukiami neveiksniis
asmenys (gydomi priverstinai).

Gauna stabilig vaisty doz¢
(tariamasi su gydanciu
gydytoju).

Pakankamai stabili blisena
tyrimui atlikti (vertina gydantis
gydytojas psichiatras).

geba kalbéti, suprasti
kalbg ir skaityti lietuviy
kalba.

Neturi diagnozuoty
priklausomybiy ar
neurologiniy sutrikimy.
Neturi klausos, regos,
(nebent rega
koreguojama
atsizvelgiant j dalyvio
poreikius), ranky
motorikos problemy.

*Pastaba. TMS — transkranijiné magnetiné stimuliacija, EIT — elektros impulsy

terapija.

2. Sizoafektinis sutrikimas (F25.1; n =27; 16 vyry, 11 motery). Siekiant
didesnio imties homogeniSkumo, j tyrimg jtrauktas Siam tyrimui svarbus
depresijos tipas (F25.1). Tirti misryjy (F25.2) ir manijos tipa (F25.0)
atsisakyta. Depresijos tipas pasizymi tuo, kad tiek Sizofrenijos, tiek depresijos
simptomai per ligos epizoda yra aiskiai iSreiksti, bet nepakankami Sizofrenijai
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ar depresijos epizodui diagnozuoti (Australijos sandrauga, 2013). Vidutiné
ligos trukmé M(SD) = 8,70(6,80) m. (svyravimo amplitudé 0,49-24 m.),
vidutiné gydymosi jstaigoje trukmé M(SD) = 22,42(13,25) d. (svyravimo
amplitudé 7-54 d.).

3. Depresija (F32, F33; n =31; 15 vyry, 16 motery). Si grupé apima
skirtingo sunkumo ir pasikartojamumo depresijos epizodus patyrusius
asmenis, kuriems diagnozuota F32.1 (vidutinio sunkumo depresijos epizodas,
n=>5),F32.2 (sunkios depresijos epizodas, nesant psichozés simptomy, # = 4),
F32.9 (nepatikslintas depresijos epizodas, n=1), F33.1 (pasikartojantis
depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas, n = 6) ir F33.2
(pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas, nesant
psichozés simptomy, n=15). Dél imties homogeniSkumo, pasirinkta
nejtraukti depresijos, esant psichozés simptomy (F32.3; F33.3), nes psichozés
simptomai yra ir su kitomis diagnozémis persidengiantis poZymis
(Dembinskas, 2003). Siekta, kad grupés, atsizvelgiant i pozymius, biity kuo
lengviau diferencijuojamos ir nekelty diagnostiniy abejoniy. Vidutiné ligos
trukmé M(SD) = 3,34(4,32) m. (svyravimo amplitudé 0,047—17 m.), vidutiné
gydymosi jstaigoje trukmé M(SD) = 18,65(10,96) d. (svyravimo amplitudé 4—
44 d.).

I kliniking grupe taip pat nejtraukti pacientai, turéje kity, pazintinius
gebéjimus galin¢iy paveikti sveikatos sutrikimy (pavyzdziui, kuriems
diagnozuota neurologiniy sutrikimy ar priklausomybé nuo psichoaktyviy
medziagy) ar gydymo intervencijy (transkranijinés magnetinés stimuliacijos
(TMS) ar elektroimpulsinés terapijos (EIT) procediiry, kurios buvo taikomos
istaigoje kai kuriy pacienty atveju). Taip pat nebuvo jtraukiami asmenys, kurie
yra neveiksniis (gydomi priverstinai) ir negali pasirasyti informuoto sutikimo,
kuriy psichikos sveikatos buklé néra pakankamai stabili, kurie negeba laisvai
kalbéti lietuviskai ir suprasti Sig kalba. Svarbiy kriterijy atitikimg (psichikos
buklés tinkamumga atlikti tyrima, vaisty dozés stabilumo kriterijus) jvertinti
padéjo pacienta gydantys gydytojai psichiatrai. Taip uztikrintas tyrimo
dalyviy dalyvavimo savanoriskumas ir sgmoningumas.

D¢l imties specifiskumo ir sunkaus pasiekiamumo naudota patogioji
proginé atranka — j tyrimg kviesti visi asmenys, turintys tinkama diagnozg ir
esantys tinkamo amziaus. Klinikinés imties grupiy demografinés
charakteristikos pateikiamos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tyrimo imciy pasiskirstymas pagal pagrindinius demografinius kintamuosius

Grupé Sizofrenijos Sizoafektinio Depresijos Lyginamosios  Bendrieji
(n=139) sutrikimo (n=31) imties (n =32) duomenys
(n=27) (n=129)

Lytis, Vyrai 23 (59,0) 16 (59,3) 15 (48,4) 19 (59,4) 73 (56,6)

n (%) Moterys 16 (41,0) 11 (40,7) 16 (51,6) 13 (40,6) 56 (43,4)

Amzius M(SD) 35,56 (8,7) 34,74 (9,97) 31,61 (11,64) 34,91 (9,03) 34,28 (9,85)

Gyvenamoji vieta, Didmiestis 22 (56,4) 15 (55,6) 16 (51,6) 23 (71,9) 76 (58,9)

n (%) Rajono centras 8(20,5) 8(29,6) 9 (29,0) 1(3,1) 26 (20,2)
Miestelis 5(12,8) 2(7,4) 309,7) 7(21,9) 17 (13,2)
Kaimas 4(10,3) 2(7,4) 309,7) 13,1 10 (7.8)

I$silavinimas, Pagrindinis, nebaigtas vidurinis 3(7,7) 2(7,4) 5(16,1) 0(0) 10 (7.8)

n (%) Vidurinis, profesinis 20 (51,3) 9(333) 13 (41,9) 11 (34,4 53 (41,1)
Spec. vidurinis, aukstesnysis, aukstesnysis, 8 (20,5) 7(25,9) 6(194) 8(25,0) 29 (22,5)
aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 8(20,5) 9(333) 7 (22,6) 13 (40,6) 37 (28,7)

Issilavinimas (metais)  M(SD) 14,32 (2,44) 15,6 (2,70) 13,97 (2,75) 15,75 (2,33) 14,74 (2,61)

Seiminé padétis, Nevedes, netekéjusi 28 (71,8) 14 (51,9) 14 (45,2) 11 (34,4) 67 (51,9)

n (%) Vedgs, istekéjusi 4(10,3) 9(333) 9(29,0) 11 (37,5) 34 (26,4)
Gyvena su partneriu (-e) 1(2,6) 0(0,0) 0(0,0) 7(21,9) 8(6,2)
Naslys (-é) 1(2,6) 2(7,4) 309,7) 0(0,0) 6 (4,7)
I8siskyres (-usi) 5(12,8) 2(7,4) 4(12,9) 2(6,3) 13 (10,1)

Darbiné padétis, Mokosi, / studijuoja 1(2,6) 4 (14,8) 8(25,8) 0(0,0) 13 (10,1)

n (%) Dirba 10 (25,6) 15 (55,6) 12 (38,7) 25 (78,1) 62 (48,1)
Bedarbis (-¢) 28 (71,8) 7 (25,9) 10 (32,3) 4(12,5) 49 (38,0)
Kita 0(0,0) 1(3,7) 1(3,2) 3(12,5) 5@3.9)

Nejgalumas, Turi 32 (82,1) 17 (63,0) 309,7) 2 (6,3) 47 (36,4)

n (%) Neturi 7(17.9) 10 (37,0) 28 (90,3) 30 (93,8) 82 (63,6)
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Lyginamoji imtis. Tyrime dalyvavo 32 asmenys, neturintys jokiy
diagnozuoty psichiatriniy ar neurologiniy sutrikimy. Sios tiriamosios imties
rezultatai lyginti su klinikinés grupés rezultatais. Lyginamaja imtj sudaré
19 vyry (59,40 % lyginamosios imties) ir 13 motery (40,60 % lyginamosios
imties). Tiriamyjy amzius — 20-50 m. (M = 34,91, SD = 9,03). Im¢iai atrinkti
taikyta proginé ir sniego gnituztés atranka. Siekta, kad dalyviai atitikty
klinikinés grupés tiriamyjy amziy, lytj ir iSsilavinimo lygj. Bendrieji
lyginamosios grupés dalyviy jtraukimo kriterijai pateikti 1 lenteléje.

Skirtingos imtys lygintos atsizvelgiant | pagrindinius demografinius
kintamuosius. Pritaikius Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy, matyti, kad
visos grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré lytimi (x*(3) = 1,12, p=0,773),
gyvenamaja vieta (¥*(9) = 12,47, p = 0,188) ir iSsilavinimo lygiu
(*(9) = 10,57, p = 0,306). Tiriamyjy grupés taip pat statistiSkai reikSmingai
nesiskyré ir pagal amziaus vidurkj (7(3, 125) = 1,04, p = 0,376).

2.2. Tyrimo procediira

Siekiant patikrinti tyrimo hipotezes, tyrimo eiga sudaré keletas daliy. Bendroji
tyrimo dalyviy imtis suskirstyta i dvi kategorijas: 1) asmenys, turintys
psichikos sutrikimy ir gaunantys gydyma; 2) asmenys, neturintys psichikos
sveikatos  sutrikimy (plaiau imties charakteristikos  apzvelgtos
2.1 poskyryje). Nuo $iy kategorijy priklausé tyrimo vieta ir kvietimo dalyvauti
tyrime aplinkybés. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy
tyrimy etikos komiteto leidimas (2019-12-19, nr. 31).

1. Dalyviy atranka ir kvietimas dalyvauti tyrime.

1.1. Psichikos sveikatos sutrikimy turinciy tyrimo dalyviy atranka.
Tyrimas atliktas vienos Vilniaus psichiatrinés ligoninés stacionariniame
skyriuje. Potencialius tyrimo dalyvius padéjo atrinkti minétoje jstaigoje
dirbantys gydytojai psichiatrai ir Sioje jstaigoje dirbusi darbo autoré (autoré
netiria pazjstamy pacienty ar asmeny, su kuriais turéjo darbinj kontaktg).
Gydytojai padéjo atrinkti dalyvius, atsizvelgdami j atrankos kriterijus
(zr. dalyviy atrankos charakteristikas 2.2 poskyryje). Jie padéjo jvertinti
tinkamy dalyviy psichikos sveikatos biiseng, kvieté pacientus dalyvauti
tyrime, trumpai informuodami apie tyrimo tiksla. Dalyviui sutikus, gydytojai
susisieké su tyréja. Tyré€ja susipazino su pacientu, papasakojo apie tyrimag
placiau, atsake j kilusius klausimus, suderino laikg tyrimui atlikti.

1.2. Diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy neturinciy tyrimo dalyviy
atranka. Tyrimo dalyviai kviesti paskelbus apie galimybe¢ dalyvauti tyrime
socialiniuose tinkluose, uztikrinant, kad tyrimas atlickamas moksliniais
tikslais ir grjztamasis rySys galés buti pateiktas tik apibendrintai. Tiriamieji



taip pat atrinkti taikant sniego gnitiztés principg. Atrankos metu siekta derinti
Sios imties dalyviy ir psichikos sveikatos sutrikimy turin€iy tiriamyjy amziy,
lytj ir iSsilavinima (placiau apie Sios imties dalyviy atrankos kriterijus Zr.
2.1 poskyryje).

2. Tyrimo vieta ir aplinka.

Pacienty tyrimo vieta — laisvas ir patogus dirbti kabinetas psichikos
sveikatos jstaigoje, kurioje atliktas tyrimas. Lyginamosios imties tyrimas
buvo atliekamas Vilniaus universiteto bibliotekoje (rezervuojamame darbo
kabinete), Lietuvos nacionalingje Martyno Mazvydo bibliotekoje
(rezervuojamame darbo kabinete), Vilniaus universiteto Filosofijos fakultete
(tyrimui atlikti rezervuotoje auditorijoje). Visais atvejais buvo uztikrinama,
kad kabinete yra tinkamas apSvietimas, garso izoliacija, patogi darbo vieta su
tinkamo aukscio stalu, kéde, néra prieigos pasaliniams asmenims.

3. Tyrimo eiga.

Psichikos sveikatos sutrikimy turincius tyrimo dalyvius skyriaus
darbuotojai palydedavo i tyréjo kabineta. Tyréjas paaiSkindavo tyrimo tiksla
detaliau, atsakydavo ] ripimus klausimus, kviesdavo perskaityti ir pasiraSyti
informuoto asmens sutikimo formg. 10 asmeny atveju, Siems asmenims
sutikus, kad pokalbis biity jraSomas, siekiant iStirti vieno i§ naudojamy
instrumenty patikimuma, pateikta atitinkama informuoto asmens sutikimo
forma, papildyta minéta informacija. Paaiskinta, kad §i forma skirta uztikrinti
savanoriskg dalyvavimg tyrime, galimybe¢ pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo
metu. Nurodyta, kad, pasitraukus i§ tyrimo, nebus jokios jtakos sveikatos
priezitiros procesui. Uztikrinta, kad tyrimo dalyviai Sig informacija tinkamai
suprasty.

Tiriamajam pasiraSius sutikima, atliktas tyrimas:

1) pateiktos uzduotys, leidziancios jvertinti paZintines funkcijas;

2) pateikti emocinj funkcionavimg leidziantys jvertinti instrumentai;

3) atliktas mastymo sutrikimy poZymiy vertinimas;

4) surinkta demografiné ir susijusi su gydymu informacija. [gyvendinus
tyrimo duomeny rinkimo etapa, duomenys suvesti j duomeny bazg (naudojant
tiriamyjy kodus), duomenys apdoroti, atlikti skai¢iavimai.

Bendroji tyrimo atlikimo trukmé (vienas tiriamasis) — 1 val. 20 min.—
1 val. 50 min. Tyrimas susideda i$ keliy daliy (mastymo sutrikimo vertinimo
metodikos, kuri paremta klinikinio interviu principu, ir paZintiniy funkcijy
uzduocdiy bei subjektyvios savijautos vertinimo), todél minétas tyrimo laikas
kai kuriais atvejais buvo dalijamas j dvi dalis. Pirmoje tyrimo dalyje vertinti
mastymo sutrikimo pozymiai (apie 50 min.). Antroje dalyje buvo atlieckamos
pazintiniy funkcijy uzduotys, atliktas subjektyvus emocinio funkcionavimo
vertinimas (apie 30—60 min.). Antroji tyrimo dalis, esant poreikiui
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(atsizvelgiant | subjektyvig dalyvio savijauta, klausiant apie pasirengima testi
tyrima), buvo atliekama po trumpos pertraukos. Jei asmuo jautési nebegalintis
testi tyrimo, kita tyrimo dalis buvo organizuojama esant ne ilgesniam
laikotarpiui kaip 2 dienos nuo pirmos tyrimo dalies atlikimo.

Tyrimag sustabdyti galéjo ir tyréjas, matydamas, kad tyrimo dalyvis
patiria didelj stresg, nuovargj ar néra pajégus suprasti tyrimo uzduociy.
Minétina, kad tokiy atvejy atliekant tyrimg nebuvo. Dalyviai buvo informuoti,
kad, esant poreikiui, jie gali pageidauti biiti siun¢iami pas gydantj gydytoja ar
kita tuo metu gydymo jstaigoje esantj psichikos sveikatos specialista, kuris
uztikrins psichikos sveikatos prieziiirg. Tyréjas, esant reikalui (pavyzdziui, jei
bity neaiSku dél dalyvio psichikos sveikatos biisenos ar esant jos
pasunkéjimui), turéjo galimybeg pasitarti su jstaigoje dirbanciu gydytoju
psichiatru.

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2019 m. gruodzio mén. iki 2022 m.
rugpjucio mén. Tyrimo trukmeé pratgsta ilgiau, negu i$ pradziy buvo numatyta,
del karantino apribojimuy, t. y. dél riboty galimybiy tiesiogiai kontaktuoti su
tyrimo dalyviais. Tyrimo duomenis rinko disertacijos autore.

2.3. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti rinkti keturiy tipy duomenys, skirti pagrindiniams tyrimo
konstruktams (mastymo sutrikimo poZymiai, pazintinés funkcijos ir emocinés
blisenos) vertinti. Taip pat taikyta anketa, siekiant surinkti bendrasias
tiriamyjy demografines charakteristikas ir su gydymu susijusig informacija.

1. Mastymo sutrikimo pozymiy raiSka vertinta naudojant klinikinio
interviu principu paremtg Mastymo ir kalbos disfunkcijy skale.

2. Pazintinés funkcijos (vykdomosios funkcijos ir semantinis
apdorojimas) vertintos naudojant kompiuteriu atlickamg PEBL-LT versija.
Viena i§ semantinio apdorojimo sri¢iy — Zodinis sklandumas — vertintas
fiksuojant dalyviy atsakymus popieriaus-piestuko principu.

3. Emocinés biisenos (subjektyvus emocijy valentingumo ir intensyvumo
bei depresiSkumo vertinimas) vertintos pateikiant dalyviams saviZinos
klausimyny (PANAS-X ir BDI-II instrumenty) popierines versijas.

4. Demografiniai rodikliai ir su sveikata bei gydymu susij¢ duomenys
buvo renkami naudojant specialiai tam sukurta ankets, dalis su sveikata
susijusiy duomeny (diagnozé, gydymosi trukmé, ligos trukmé) rinkti i§
gydanciy gydytojy psichiatry.
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2.3.1. Mastymo sutrikimo pozymiy raiskos vertinimas

Mastymo sutrikimo pozymiy vertinimo strategija disertacijoje paremta
anksciau aptarta Mercierio ir Sperberio (2017) teorija, kad pirminé mastymo
proceso funkcija yra socialinés kilmés — argumentacijai ir komunikacijai
plétoti. Taigi netinkamam mastymui vertinti pasitelktas instrumentas,
paremtas klinikinio interviu principu, leidzianciu atskleisti poZymius
tiesioginiame dialoge su tiriamuoju asmeniu. Siuos ypatumus empiriskai
leidzia iStirti Mgstymo ir kalbos disfunkcijy skale (angl. Thought and
Language Dysfunction Scale, TALD; Kircher et al., 2014). Tai skal¢, sukurta
objektyviai stebimy ir subjektyviai i§sakomy kalbos ir mastymo disfunkcijy
operacionalizuotam jvertinimui, pritaikoma bet kokio pobiidzio sutrikimui.
Kurdami skalg, tyréjai atrinko visus kity pusiau kokybiniy metodiky
nurodomus mastymo sutrikimo pozymius ir jy apibréZimus, taip pat
papildomai jtrauké subjektyviai vertinamy mastymo sutrikimo poZymiy
grupe. Sie poZzymiai empiridkai istirti jvairiose klinikinése imtyse. Toliau,
remiantis faktorinés analizés rezultatais, pateikta §iy pozymiy visumos kaip
bendrojo konstrukto vidiné strukttra (Kircher et al., 2014), kurioje galiausiai
iSgrynintos keturios poZymiy grupés: objektyviis pozityviis, objektyviis
negatyvis, subjektyvils negatyviis ir subjektyviis pozityviis mastymo
sutrikimo pozymiai. Originali tyréjy parengta metodika paremta mazdaug
50 min. trukmés pusiau struktiiruotu interviu, kurio metu, vykstant pokalbiui,
vertinami 30 mastymo sutrikimo pozymiy. Lietuviska Sio interviu versija
parengé Petraskaité ir Grigutyté (2023). Remiantis minéta lietuviska versija,
3 lenteléje pateikiami trumpi vertinamy pozymiy aprasymai.

3 lentelé. Glausti mgstymo sutrikimo pozymiy apibrézimai (Kircher et al.,
2014)

Mastymo sutrikimo pozymis Glaustas apraSymas
(pavadinimas angly kalba)
Objektyvils pozityviis poZymiai

Smulkmeniskumas Neesminés detalés sunkiai atskiriamos nuo esminiy dalyky.
(aplinkybiskumas) Esme dingsta detaliy pasakojime, taciau mastymo tikslingumas
(Circumstantiality) nenukencia (smulkmeniska ar aplinkybiska kalba). Galimai
nepakankamas geb¢jimas apdoroti abstrakcia informacija.
Minties nuslydimas (Derailment) Spontaniskoje kalboje pastebimas nukrypimas, ,,nuslydimas®

nuo esmes | kitas mintis, kurios yra aiSkiai, taciau ne tiesiogiai
susijusios. Gali biiti lyginami ar gretinami mazai susij¢ dalykai
arba pacientas gali vis keisti apibendrinimo pagrinda.
Rezonavimas (nuklydimas) Mintys neseka tiesia eiga. Kalbant ilgesnj laika, turinys létai
(Tangentiality) nuplaukia nuo ten, kur originaliai prasidéjo. Pacientas negrjzta j
prading tema.
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Mastymo sutrikimo pozymis
(pavadinimas angly kalba)

Glaustas apraSymas

Objektyvils pozityvis pozymiai

Padrikas mastymas
(nenuoseklumas ar neri§lumas)
(Dissociation of Thinking
(Incoherence/Distraction))
Kalbos prasilenkimas (Crosstalk)

Perseveracija (Perseveration)

Verbigeracija (Verbigeration)
Minties nutriikimas (Rupture of
Thought)

Pagreitéjusi kalba (Pressured
Speech)

Logor¢ja (Logorrhoea)

Manieringa kalba (Manneristic
Speech)

Semantiné parafazija (Semantic
Paraphasia)

Foneminé parafazija (Phonemic
Paraphasia)

Neologizmai (Neologisms)

Kalb¢jimas saskambiais (Clanging)

Echolalija (Echolalia)

Kalbos turinio skurdumas (Poverty
of Content of Speech)

Mastymo klampumas (Restricted
Thinking)

Padriko mastymo metu frazés, sakiniai ir mintys neturi jokio
tarpusavio ry$io. Sunkiausiais atvejais néra ri§lumo sakinyje ar
net tarp paskiry zodziy.

Neatsakoma | klausimo esmg¢ net ir tada, kai klausimas
suprantamas, kalbama ,,pro Sali“.

Grjzimas prie anksCiau aptarty temy ar minties, kurios
nebetinkamos dabartiniame kontekste.

Nereikalingas pavienio zodzio kartojimas.

Objektyviai pastebimas staigus prie§ tai buvusios sklandzios
minties linijos nutriikimas, nesant jokios aiskios priezasties.
Kalbos produkcijos grei¢io padidéjimas.

Perdétai stiprus poreikis kalbéti, apsunkinantis komunikacija,
nes asmuo negali atpazinti, kai yra pertraukiamas arba tai
ignoruoja. Kalba gali buti sklandi ir logiska.
Asmens kalba (zodziy parinkimas, sakinio
artikuliacija) atrodo jmantri, ekscentriska,
pompastiska, iSplsta, praSmatni, stilizuota, puosni.
Netinkamas zodzio pakeitimas kitu semantiSkai susijusiu
zodziu.

Netaisyklingas zodzio tarimas (foneminés artikuliacijos
atzvilgiu), §velnesné forma atitinka kasdienés kalbos riktus.
Naujai sukurti zodziai, neatitinkantys bendrinés kalbos normy
(i$skirtiniais atvejais — nauja dirbtiné kalba).

Zodziai kalboje parenkami ne pagal prasme, o pagal skambes;.
Taip nukencéia kalbos suprantamumas ir pridedama nereikalingy
70dziy. Galimi kalambirai ir homofonai, kurie sukelia naujy,
nesusijusiy minciy.

Beprasmis zodziy ir sakiniy kartojimas, neatsizvelgiant i jy
prasme ir semanting funkcija.

Pakankamai ilgi atsakymai, kurie perteikia mazai informacijos,
kad atsakyty j klausima. Kalba linkusi bati miglota, daznai yra
pernelyg abstrakti ar pernelyg konkreti, pasikartojanti ar
stereotipiSka (ilgas atsakymas, kuris galéty biiti perteikiamas
vienu ar dviem sakiniais).

Pokalbio metu ribotas min¢iy turinys, sunku pereiti nuo vienos
temos prie kitos arba nuolat sugrjztama prie tam tikros temos,
nesugebama nuo jos atsiriboti net kai siilomos kitos temos.

struktiira,
nenatdrali,

Objektyvils negatyviis pozymiai

Sulétéjes mastymas (Slowed
Thinking)

Kalbos skurdumas (Poverty of
Speech)

Konkretus mastymas (Concretism)

Objektyviai pastebimi sulétéje, vanglis mastymo procesai, todel
pokalbis apmirgs, neproduktyvus.

Ribota spontaniska kalba, atsakymai j pateiktus klausimus
trumpi, konkretis ir nei§plétoti, nepateikiama papildoma
informacija, kuri néra tiesiogiai skatinama.

Sunkumai suvokti abstrakéius (perkeltinés prasmés) sakinius ar
frazes (pavyzdziui, patarles, metaforas, juokus).

Subjektyviis negatyviis poZymiai

Mingéiy blokavimas (Blocking)

Subjektyviai jauiamas ar i§sakomas minciy eigos uzsikirtimas,
Lminties gijos pametimas“, taip pat jtraukiamas minéiy
~iSnykimas®, kuris nurodo létai iSnykstan¢iag minciy eiga.
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Mastymo sutrikimo pozymis
(pavadinimas angly kalba)

Glaustas apraSymas

Subjektyviis negatyviis pozymiai

Ruminacija (Rumination)

Mastymo skurdumas (Poverty of
Thought)
Prislopintas mastymas (Inhibited
Thinking)

Kalbos supratimo disfunkcija
(Receptive Speech Dysfunction)

Kalbos i$raiskos disfunkcija
(Expressive Speech Dysfunction)
Mastymo inicijavimo ir
nukreiptumo disfunkcija

Nuolatinis galvojimas ir koncentravimasis | nemalonias temas,
kurj sunku nutraukti ir kuris neveda prie jokios i$vados.
Jausmas, kad mastymas yra skurdus ir apribotas keliy temy.

Jausmas, kad mastymo procesas yra sulétéjes, suvarzytas ar
prislopintas, lyg vykty kartu su vidiniu pasiprieSinimu, kurio
negalima jveikti (gali testis iki tol, kol asmuo pasijus apskritai
nebegalintis mastyti).

Jausmas, kad zodziy, Zodziy junginiy ar sakiniy prasm¢ asmuo
supranta i§ dalies. Tai reikalauja papildomy pastangy arba
prasmé visiskai nesuprantama.

Subjektyviai jau¢iami sunkumai kalbant rasti tinkamus ir
pakankamai tikslius zodzius, sklandziai kalbéti.

Subjektyviai jauciamas mastymo iniciatyvumo, ,,mastymo
energijos* ir intencionalumo trikumas.

(Dysfunction of Thought Initiative
and Intentionality)

Subjektyvils pozityvis poZymiai
Mastymo interferencija (Thought

Trikdancios, besibraunancios ar jkyrios mintys ar idéjos, kurios
neatitinka dabartinés minties linijjos (iS esmés emociSkai
neutralios).

Jau¢iama, kad mastymag uzplista daugybé jvairaus turinio
minciy, kurios greitai keiciasi, yra sunkiai kontroliuojamos ir
slopinamos.

Pastaba. Zr. Petragkaités ir Grigutytés straipsnj ,,Kai kurios lietuviskos Mastymo ir
kalbos disfunkcijy skalés (MKDS) psichometrinés charakteristikos™ (2023).

Interference)

Minéiy antpladis (Pressure/Rush of
Thoughts)

Tyréjo tikslas pokalbio metu — sudaryti tiek strukttiruoto, tieck maziau
struktiiruoto pobiidzio salygas, kurios leisty pastebéti jvairaus pobiidzio
kalbos ir komunikacijos, susijusios su mastymo procesais, ypatumus. Interviu
pradedamas nuo laisvo pokalbio neutralia tema, siekiant kelias minutes
nenutraukiamai stebéti spontani§skg asmens kalbg. Véliau pateikiama jvairiy
atviryjy klausimy (pavyzdziui, ,,Kaip manote, kodél zmonés tiki Dieva?®),
leidzianCiy stebéti asmens samprotavimo procesg. Tyréjai (Kircher et al.,
2014) sitilo naudoti tokias strategijas, kaip neutralaus turinio istorijos
pasakojima, bendryjy ziniy, patarliy ar posakiy interpretacijas. Tam tikri
pozymiai atsiskleidzia stresa kelianciose situacijose, todél pokalbio metu
iSkeliama ir emociSkai reikSmingy temy. Tai néra standartizuotas,
struktiiruotas interviu, i§ anksto paruosus klausimus. Klausimai pritaikomi
kiekvienam asmeniui priklausomai nuo situacijos. Jei pokalbio metu asmuo
spontaniskai nejvardija tam tikry subjektyviai vertinamy mastymo sutrikimo
pozymiy, naudojami vadove pateikti klausimy pavyzdziai, padedantys geriau
apibudinti siekiama jvertinti mastymo proceso fenomena (pavyzdziui, ,,Ar
biina, kad truksta jégy ir energijos mastyti?*, ,,Ar kartais atrodo, kad negalite
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susitelkti j pokalbj, nes jlisy mintys nuolat nuo jo nukrypsta?*, ,,Ar atrodo, kad
jlisy mastymas yra prislopintas ar sulétéjes, palyginti su tuo, kaip buvo
anksCiau?“).

Pozymiai buvo vertinami i§ karto atlikus interviu. Kiekvienam i
pozymiy buvo priskiriamas balas nuo 0 iki 4 (0 rodo, kad pozymis
nepasireisSkia, 1 — abejotina (nebiitinai patologiska, gali pasireiksti ir sveiky
individy atveju), 2 — nezymiai isreiks$ta, 3 — vidutiniSkai iSreiksta, 4 — stipriai
iSreikSta). Vertinimas placiau paaiSkintas ir pateikta konkreCiy pavyzdziy
Vertinimo vadove (Kircher et al., 2014).

Siame tyrime naudojamos lietuviskos MKDS versijos aptikty poZymiy
pasiskirstymas (Petraskaité ir Grigutyté, 2023) rodo, kad dazniausi tiriamyjy
bendrieji pozymiai — ruminacija (72,87 %), minties nuslydimas (68,22 %),
mastymo interferencija (64,34 %), kalbos iSraiskos disfunkcija (64,34 %),
kalbos prasilenkimas (54,26 %), min¢iy blokavimas (51,16 %) ir minciy
antpliidis (51,16 %). Reciausiai pastebéti (sudaré¢ maziau negu 5 proc. atvejy)
pozymiai: fonetiné (3,88 %) ir semantiné (3,10 %) parafazijos, kalb&jimas
saskambiais (3,10 %), verbigeracija (2,33 %) ir echolalija (2,33 %). Pozymiy
pasiskirstymas procentais pateiktas 1 priede, o atvejy ypatumai skirtingose
imtyse — 2 priede.

Naudojant MKDS skale Lietuviskai populiacijai tirti, nustatyta pozymiy
pasiskirstymo vidiné struktiira, kurig, naudodamos patvirtinamaja faktoring
analiz¢ (CFA, angl. Confirmatory Factor Analysis) ir remdamosi originalios
skalés autoriais (Kircher et al., 2014), pateikia Petraskaité ir Grigutyté (2023). |
analiz¢ nejtraukus reciausiy (<5 %) pozymiy, atsizvelgiant i modifikacijos
indeksus ir pridéjus liekamyjy paklaidy teigiama sgsaja tarp subjektyviy
negatyviy poZymiy prislopinto mgstymo ir mastymo inicijavimo ir nukreiptumo
disfunkcijos, gauti rezultatai, kad y* (120) = 233,59, RMSEA = 0,08, 90 % CI
[0,07;0,10], CFI = 0,94, TLI = 0,92, WRMR =0,98. Tokia struktiira
demonstruoja tinkamus rezultatus (DiStefano et al., 2018), ja paremtos ir tyrime
analizuojamos dimensijos. Tyrimo duomeny pasiskirstymas pateikiamas 4
lenteléje.
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4 lentele. Duomeny pasiskirstymo ypatumai skirtingose MKDS poZymiy
grupése bendrojoje tyrimo imtyje (n = 129)

Mastymo sutrikimo M (SD) Min  Max  Asimetrijos Eksceso
pozymiai koeficientas koeficientas
MKDS bendrasis 18,28 (9,07) 1 41 0,035 -0,50

OP 6,41 (548) 0 26 0,92 0,53

ON 1,81(2,02) O 10 1,35 1,82

SN 6,47 (4,80) 0 20 0,61 0,63

SP 3,59(293) 0 11 0,50 0,83

Pastaba. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo pozymiy jvertis; OP —
objektyvis pozityviis; ON — objektyviis negatyviis; SN — subjektyvis negatyvis; SP
— subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo poZymiai.

Lietuviskos versijos (Petraskaité ir Grigutyté, 2023) patikimumo
rodikliai nurodomi pateikiant vertintojy suderinamumo ir vidinio suderintumo
rodiklius. Vertintojy nuomoniy suderinamumui nustatyti pasirinktas Coheno
kappa kriterijus: Kappa = 0,72 (p < 0,0001). Gauti rezultatai rodo, kad
vertintojy nuomonés sutampa. Kalbant apie vidinio suderintumo rodiklius,
Cronbacho a bendrajam MKDS jverciui lygi 0,75, objektyviems pozityviems
pozymiams — 0,83, objektyviems negatyviems — 0,44, subjektyviems
negatyviems — 0,79, subjektyviems pozityviems — 0,72. Siuo atveju
objektyviy negatyviy pozymiy skalé sudaryta tik i$ trijy kintamyjy. Vis délto
subskalés patikimuma reikia vertinti itin atsargiai. Nepaisant to, kiti rezultatai
nurodo, kad skalés patikimumas tinkamas (Petraskaité ir Grigutyté, 2023).

Siekiant apzvelgti skirtingy MKDS pozymiy tarpusavio ry§j,
apskaiCiuotos rodikliy tarpusavio koreliacijos kiekvienoje grupé¢je atskirai
(zr. 5 lentelg). Dimensijy tarpusavio sasajy tendencijos leidzia jsitikinti, kad
mastymo pozymius vertinantis MKDS rodiklis néra vienalytis konstruktas:
objektyvig ir subjektyvig bei negatyvig ir pozityvia dimensijas svarbu
analizuoti atskirai, o skirtingose grupése galima demonstruoti ir skirtingus
rys$ius.
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5 lentele. MKDS rodikliy tarpusavio koreliacijos

Grupé MKDS OP ON SN SP
bendrasis

Bendroji MKDS -
imtis bendrasis

opP 0,54%%* -

ON 0,37** -0,17 -

SN 0,74** -0,09 0,44%*  —

SP 0,63%* 0,05 0,04 0,50%*  —
Sizofrenijos ~ MKDS -

bendrasis

(0] 0,23 -

ON 0,27 -0,56** -

SN 0,70%* —0,44%** 0,46**  —

SP 0,70%* -0,12 0,11 0,52%*%  —
Sizoafektinio MKDS -
sutrikimo bendrasis

(0] 0,20 -

ON 0,08 —0,65** -

SN 0,75%%* -0,38 0,44%* -

SP 0,58%%* —-0,09 -0,17 0,30 —
Depresijos MKDS -

bendrasis

(0] 0,60%* -

ON 0,07 -0,36 -

SN 045%* -0,07 0,12 -

SP 0,62%* 0,38%* -0,12 0,06
Lyginamoji ~ MKDS -

bendrasis

(0] 0,66** -

ON 0,16 -0,41* -

SN 0,60** -0,14 0,56**  —

SP 0,73** 0,54%*%* -0,31 0,24 -

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityvis; ON — objektyviis negatyviis; SN —
subjektyviis negatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.

2.3.2. Pazintiniy funkcijy vertinimas

Pazintinéms funkcijoms vertinti naudotas uzduociy rinkinys PEBL-Lt, kurio
pagrindas — lietuviska PEBL versija (Jurkuvénas, 2015). Tai kompiuteriu
atlickamas pazintiniy gebé&jimy vertinimas, sudarytas naudojantis
psichologiniy eksperimenty kiirimo kalba PEBL (angl. The Psychology
Experiment Building Language). Tai atviro kodo programa, leidzianti
tyréjams kurti uzduotis, jas atlikti ir jomis dalintis, nereikalaujant jokiy
papildomy leidimy (Mueller & Piper, 2014). Si programa neturi autoriy teisiy
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ir nereikalauja autoriy leidimo, todé¢l gautas tik lietuviskosios versijos
(Jurkuvénas, 2015) autoriaus leidimas naudoti uzduotis disertacijos tyrime.

PEBL-Lt uzduoCiy rinkiniy versijos atlikimo trukmé — 20-50 min.
Naudotas 11 coliy jstrizainés kompiuteris su iSoriskai prijungta pele, nustatyta
800x600 tasky rezoliucija. Prie§ pateikiant pagrindinj uzduociy rinkinj,
programa supazindino tiriamajj, kaip naudotis kompiuteriu, t. y. apzZvelgtos ir
primintos pagrindinés kompiuterio funkcijos, kuriy reikés pateikiamoms
uzduotims atlikti, pademonstruota, kaip Sias funkcijas realizuoti. Pradétas
pagrindinis tyrimas, kurio rezultatai buvo fiksuojami. Bandomasis tyrimas
neatliktas tik su klaidy apdorojimg vertinancia Berg Viskonsino korteliy
atrankos uzduotimi, nes Sios uzduoties atlikimui vertinti svarbus naujumo
veiksnys (Jurkuvénas, 2015).

2.3.2.1. Vykdomosios funkcijos

Toliau aptariamos skirtingos PEBL-Lt uzduotys, skirtos vykdomyjy funkcijy
sritims vertinti.

Vaizdiné darbiné atmintis matuojama Corsi kubeliy uzduotimi (angl.
Corsi block test). Standartizuota uzduoties versija pateiké Kesselsas ir kt.
(2000). Atlikdamas PEBL-Lt Corsi kubeliy uzduotj, tyrimo dalyvis
kompiuterio ekrane mato devynis kvadratélius, kurie uzsidega pagal tam tikra
seka. Naudodamasis kompiuterio pele, tiriamasis §ig seka pakartoja.
Matuojamas tiksliai pakartotas uzsideganciy kubeliy skaiCius paskutiniame
etape. Taip pat skai¢iuojamas bendrasis teisingy atsakymy skaicius. Pirmo ir
po dviejy savaiciy atlikto pakartotinio testo bendrojo trumpalaikés vaizdinés
atminties apimties /CC (ICC = 0,47, p < 0,001) ir teisingy atsakymy /CC
(ICC=047,p<0,001) vidutinis (Jurkuvénas, 2015).

Tyrimu nustatyta itin stipri ir statistiSkai reikSminga atminties talpos
(apimties) ir bendrojo teisingy atsaky skaifiaus koreliacija (+ = 0,96,
p <0,001), taigi kintamieji demonstruoja kolinearuma. Kesselsas ir kt. (2000)
teigia, kad bendrojo jver¢io matavimas yra jautresnis negu apimtis, taciau,
siekiant atspindéti asmens maksimaly rezultata, kaip ir kituose placiai
naudojamuose instrumentuose (pavyzdziui, WAIS-IV; Wechsler, 2008),
pasirinkta j analize jtraukti atminties apimties rodiklj. Darbinés vaizdinés
atminties rySiai su kity pazintiniy gebéjimy sriciy rodikliais pateikiami
3 priede.

Atsako slopinimas matuotas naudojant Stroopo interferencijos testa
(angl. Stroop Colour and Word Test, SCWT; Stroop, 1935). Naudojama
kompiuterizuota versija skirtingy spalvy Zodziams skaityti ir Zyméti. Sioje
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uzduotyje ekrano viduryje kaip stimulas pasirodo zodis, i kurj dalyviui reikia
kuo greiCiau sureaguoti, nurodant spalva, kuria tas zodis parasytas. Stimulas
gali buti trijy rusiy: kongruentiskas (pavyzdziui, Zodis ,,raudona® paraSytas
raudonos spalvos Sriftu), nekongruentiSskas (pavyzdziui, Zodis ,,raudona‘
parasytas zalios spalvos Sriftu) ir neutralus (pateikiamas zodis, kuris néra
spalvos pavadinimas). Kompiuteriné versija turi pranasumy ir yra naudinga
tuo, kad skirtingy tipy stimulai pateikiami randomizuotai, taip pat asmeniui
pateikiamas tik vienas stimulas vienu metu, dazniausiai ekrano centre, taip
iSvengiant papildomy stimuly, kurie gali paveikti tyrimo rezultatus
(pavyzdziui, jvair@is skirtingy spalvy zodZziai viename popieriaus lape) ir
prisideda prie skirtingy tyrimy rezultaty variabilumo (Westerhausen et al.,
2011).

Stroopo uzduotis leidzia vertinti jvairius rodiklius (pavyzdziui, démes;j,
apdorojimo greitj, kognityvinj lankstumg ar darbin¢ atmintj), tatiau atsako
slopinimui nustatyti svarbus interferencijos rodiklis, kuris jprastai
fiksuojamas klinikiniuose tyrimuose. Interferencijos efektas nurodo
negeb¢jima ignoruoti nereikSmingos uzduociai informacijos (Siuo atveju
70dzio reiksmeés) (Salo et al., 2001). Sis rodiklis skai¢iuojamas nustatant
skirtumg tarp reakcijos laiky, kai reaguojama ] nekongruentiskg ir
kongruentiska dirgiklj. Vis délto rekomenduojama atsizvelgti ne tik j reakcijos
laikus, bet ir j atsaky tiksluma, taigi atsakymy klaidas (Scarpina & Tagini,
2017). Tyrimuose dazniausiai naudojamy kompiuteriniy versijy patikimumo
rodiklis Cronbacho a varijuoja nuo 0,81 iki 0,98 (Din & Tat Meng, 2019).

Stroopo uZzduoties klaidy kiekis nebuvo mnormaliai pasiskirstes
(asimetrijos koeficientas 2,68, eksceso koeficientas11,03), todél Siam
kintamajam taikyta duomeny transformacijos procedira, iStraukiant
kvadrating Saknj (naujo kintamojo asimetrijos koeficientas 0,60, eksceso
koeficientas 0,34). Tyrimo metu nustatyti itin auksti koreliacijos koeficientai,
vertinant reakcijos laika j kongruentiska, nekongruentiska ir neutraly stimulus
(r=0,90, p <0,01) (zr. 4 prieda), taigi Siame tyrime naudojami rodikliai yra
bendros klaidos ir interferencijos efektas.

Klaidy apdorojimas vertintas Berg Viskonsino korteliy atrankos
uzduotimi (angl. Berg Wisconsin Card Sorting Test; Berg, 1948). Si uzduotis
skirta vykdomuyjy funkcijy sriciai, susijusiai su taisykliy, jy poky¢iy supratimu
ir pritaikymu, vertinti. Jgyvendinant disertacijoje pristatoma tyrima, korteliy
atrankos uzduotis buvo atlickama kompiuteriu. Tiriamasis tur¢jo suskirstyti
korteles pagal paveikslélius, pavaizduotus ant korteliy. Kaip ir klasikinéje
uzduoties versijoje, kiekviena korteliy grupé turéjo skirtingg simboliy skaiciy
(1, 2, 3, 4), spalvag (raudona, zalia, mélyna ir geltona) ir formg (trikampis,
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zvaigzde, kryzius ir apskritimas). Skirtingas korteles reikéjo priskirti kuriai
nors korteliy grupei. Teisingas atsakymas priklausé nuo to, kokia taisykle
vadovaujasi kompiuteris (Sios taisyklés dalyvis nezino), ji tyrimo metu nuolat
keiciasi. Tiriamasis taip pat nezino taisyklés pasikeitimo algoritmo, jis turi
suprasti taisykle i§ programos grjztamojo ryS$io, kuris pateikiamas ekrane
pasirodanciu uzraSu, atlikus priskyrimg: nurodoma, ar sprendimas buvo
priimtas teisingai, ar klaidingai. Atsakymas, kai prie§ tai buvusi taisyklé
pritaikoma netinkamai, laikomas perseveracine (kitaip — pasikartojancia)
klaida (Piper et al., 2012), tai rodiklis, leidziantis jvertinti klaidy apdorojimo
gebéjimus. Berg Viskonsino uzduoties rodikliy tarpusavio rysiai pateikti
5 priede.

Pirmojo ir po dviejy savai¢iy atlikto pakartotinio testo gauty teisingy
atsakymy ir pasikartojan¢iy klaidy santykis buvo zemas (p > 0,05).
Analizuojant Sios uzduoties rodikliy tarpusavio ry$ius faktoriy struktiiroje,
matyti, kad iSskirtiniy klaidy jver¢io svoris — 0,54, teisingy atsaky jvercio
svoris — 0,82, suminio jvercio — 0,38 (Jurkuvénas, 2015).

Planavimas matuotas Londono boksto uzduotimi (angl. Tower of
London). Londono boksto uzduotis paremta Shallice (1982) Hanojaus boksto
uzduoties principu. Dalyvio tikslas — naudojantis kompiuterio pele sudélioti
ekrane rodomus skirtingy spalvy diskus pagal duotg pavyzdj. Tiriamasis turi
formuoti, i$laikyti ir vykdyti sukurtg plang tikslui pasiekti, taip pat svarbu tai
padaryti panaudojant kuo maziau ¢jimy. Naujas uzduoties etapas pateikiamas
tik pateikus teisingg atsakyma. IS viso uzduotyje pateikiami 8 etapai, kurie vis
sunkéja. Tyrimo metu matuojamas padaryty ¢jimy skaiCius nurodo asmens
gebéjima planuoti veikla siekiant tikslo, kad biity atliekama kuo maziau
neproduktyviy veiksmy. Papildomi ¢jimai nurodo nepakankamai efektyvy
uzduoties atlikimo planavima. Pirmojo ir po dviejy savaiciy atlikto
pakartotinio testo uzduotyje éjimy skaiciaus /CC vidutinis (ICC = 0,61,
p <0,001), é&imo laiko /ICC aukstas (/CC = 0,76, p <0,001) (Jurkuvénas,
2015). Atlikus disertacijoje pristatomg tyrimg, nustatytas nestiprus, taciau
statistiSkai reik§mingas teigiamas rySys tarp atliekamy &jimy skaiiaus ir
laiko, per kurj uzduotis atlieckama (r = 0,28, p < 0,05).

Vykdomasias funkcijas atspindin¢iy sri¢iy rodikliy duomeny
pasiskirstymas pateikiamas 6 lenteléje.
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6 lentele. Duomeny pasiskirstymo  ypatumai  skirtingose PEBL-Lt
matuojamose pazintiniy funkcijy srityse bendrojoje tyrimo imtyje

PEBL M (SD) Min Max Asimetrijos  Eksceso
matuojama koeficientas  koeficientas
pazintiniy

procesy sritis

Atsako 1,73 (1,31) 0,00 6,48 0,60 0,34
slopinimas

(klaidos)

Atsako 559,93 (544,30) 875,50  2284,00 0,77 0,96
slopinimas

(interferencija)

Darbiné atmintis 5,69 (1,25) 2 8 0,33 0,77
Planavimas 66,11 (9,42) 52 91 0,59 -0,41
(&jimy skaicius)

Planavimas 191,47 (70,31) 81,26 378,94 0,58 -0,19
(laikas)

Klaidy 8,30 (4,03) 0 21 0,91 0,92
apdorojimas

2.3.2.2. Semantinis apdorojimas

Semantinio apdorojimo sriciai analizuoti taikytos kelios skirtingos uzduotys.
Jos taip pat parinktos i§ PEBL-Lt rinkinio.

Leksinis apdorojimas matuotas Leksinio pasirinkimo  uzduotimi
(angl. Lexical Decision Task; Meyer & Schvaneveldt, 1971). Atlikdamas $ig
uzduotj, tyrimo dalyvis ekrane mato pasirodantj Zodinj stimulg ir turi kuo
greiCiau ir kuo tiksliau atsakyti, ar paraSytas Zodis egzistuoja, ar ne (yra
pseudozodis). Programa fiksuoja reakcijos laika ir atliktus pasirinkimus.
Uzduotis rodo atkiirimo i§ semantinés atminties greitj ir tiksluma.

Pirmojo ir po dviejy savaiCiy atlikto pakartotinio testo gauto atsako
greicio vidurkio /ICC (ICC = 0,82, p <0,001) aukstas, o klaidy skai¢iaus /ICC
(ICC=0,40, p=0,003) — vidutinis (Jurkuvénas, 2015).

Semantinis kategorizavimas. Semantinio kategorizavimo uzduotis
(angl. Semantic Categorisation Task) padeda matuoti sudétingesnio
semantinio apdorojimo tikslumg ir greitj. Tyrimo dalyvis ekrano centre mato
vieng zodj ir vieng zodziy kategorija, jam reikia kuo greiciau ir kuo tiksliau
nuspresti, ar zodis priklauso duotai kategorijai. Kompiuteris fiksuoja reakcijos
laikg ir klaidy skai¢iy. Siame uzduodiy rinkinyje pateikiamos penkios
kategorijos, kurioms priskirti keturi kategorijg atitinkantys ir neatitinkantys
zodZiai.

Pirmojo ir po dviejy savaiiy atlikto pakartotinio testo gauto atsako
greicio vidurkio /CC (ICC = 0,80, p < 0,001) didelis, o klaidy skai¢iaus ICC
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(ICC=0,08, p=0,296) — labai mazas (Jurkuvénas, 2015). IS 7 lentelés matyti,
kad semantinio kategorizavimo klaidy rodiklio pasiskirstymas itin netolygus
(eksceso koeficientas — 29,79). Didzioji dalis, t.y. 64,3 proc. visy tyrimo
dalyviy, nepadaré né vienos klaidos, 24,8 proc. — tik vieng klaidg, taigi
informatyvesnis rodiklis yra semantinio kategorizavimo greitis.

Be minéty uzduociy, atlickamy naudojant PEBL-Lt kompiutering
programg, semantinio apdorojimo srities zodiniam sklandumui vertinti
rezultatus, naudojant popieriy ir pieStuka, fiksavo pati tyréja.

Zodinis sklandumas. Siekiant atspindéti dviejy tipy informacijos
paieskos strategijas, paremtas semantine ir fonologine atmintimi (Biesbroek
et al.,, 2016), matuoti dviejy tipy rodikliai — semantinis ir fonologinis
sklandumas. Semantinio sklandumo atveju per 1 min. tiriamojo praSoma
vardyti zodzius, atsizvelgiant j tyréjo nurodyta kategorija (Siuo atveju —
gyviinus), fonologinio sklandumo atveju per 1 min. tiriamojo praSoma vardyti
zodzius, prasidedancius tyréjo nurodyta raide (Siuo atveju — raide P), iSskyrus
vardus, vietovardzius arba pavadinimus. Metodika naudojama jvairiuose
neuropsichologiniuose vertinimuose, yra laisvai prieinama, autoriy teisiy
néra. Rastas vidinis suderintumas Cronbacho a = 0,89 raidei P, /CC = 0,98,
o gyviiny kategorijai /CC = 0,99 (Cavaco et al., 2013).

Visy semantinio apdorojimo rodikliy duomeny pasiskirstymo ypatumai
pateikiami 7 lenteléje, Siy rodikliy tarpusavio koreliacijy koeficientus
zr. 8 lenteléje.
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7 lentelé. Duomeny pasiskirstymo ypatumai skirtingose semantinio apdorojimo srityse bendrojoje tyrimo imtyje

Semantinio apdorojimo sritis M (SD) Min Max Asimetrijos Eksceso
koeficientas koeficientas
Leksinis apdorojimas (klaidos) 3,62 (2,25) 0 9 0,40 0,66
Leksinis apdorojimas (laikas) 2291,31 (1016,27) 810,68 4994,14 1,01 0,35
Semantinis kategorizavimas (laikas) 1328,43 (582,34) 549,05 3543,13 1,32 1,58
Fonologinis sklandumas 15,27 (4,82) 3 28 0,21 —0,28
Semantinis sklandumas 18,67 (4,96) 4 33 0,04 0,15
8 lentele. Skirtingy semantinio apdorojimo rodikliy tarpusavio rysiai
Leksinis Leksinis Semantinis Semantinis Fonologinis
apdorojimas  apdorojimas kategorizavimas kategorizavimas sklandumas
(klaidos) (laikas) (klaidos) (laikas)
Leksinis apdorojimas (klaidos) -
Leksinis apdorojimas (laikas) 0,23%* -
Semantinis kategorizavimas (klaidos) 0,37%** 0,04 —
Semantinis kategorizavimas (laikas) 0,30%** 0,78%** 0,10 -
Fonologinis sklandumas —0,27** -0,075 -0,22* -0,18* -
Semantinis sklandumas -0,23* —0,22%* -0,16 —0,29%* 0,39%**

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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2.3.3. Emociniy biiseny vertinimas

Siekiant atspindéti platesnio pobiidzio emociniy bliseny patyrima,
matuojamas subjektyviai vertinamas teigiamas ir neigiamas emocingumas bei
depresiskumas, siejamas su pazintiniy funkcijy sunkumais.

2.3.3.1. Teigiamas ir neigiamas emocingumas

Teigiamam ir neigiamam emocingumui vertinti naudojama 7Teigiamo ir
neigiamo emocingumo apraso ispléstiné forma PANAS-X (angl. Positive
Affect and Negative Affect Schedule-Expanded Form), kurig parengé
Watsonas ir Clark (1999). Autoriai tyrimo duomenyse identifikavo
hierarchinj-taksonominj emocinés patirties modelj. Aukstesnio lygio
dimensijos labiau atspindi emocinj valentingumg, o Zemesnio — specifinj
turinj, apimantj kokybiskai besiskiriancias emocines biisenas (Watson &
Clark, 1999). Originalia PANAS-X versija sudaro 60 emocinés patirties
apibiidinimy, kurie leidzia jvertinti tiek teigiamo ir neigiamo emocingumo
patirtj, tiek 11 specifiniy emociniy kategorijy (baime, litidesj, kalte,
priesiSkuma, nuovargj, nuostaba, gyvybinguma, uztikrintuma, démesingumga
ir ramybe). Siame tyrime naudotos tik aukstesnio hierarchinio lygio teigiamo
ir neigiamo emocingumo dimensijos, nes psichikos sutrikimus
analizuojanciuose tyrimuose (pavyzdziui, Minor et al., 2016; Waford, 2013)
daugiausiai akcentuojamas emocijy valentingumas. Tyrimu taip pat siekta
apzvelgti emociniy biiseny reikSme mastymo sutrikimui, o Sios aukstesnio
lygio dimensijos talpina savyje apibudinimus i§ kokybiskai skirtingy
zemesnio lygio emocijy kategorijy. Neigiamo ir teigiamo emocingumo
dimensijos su jas atitinkanciais deskriptoriais aprasytos 9 lenteléje.

9 lentelé. Lietuvisko PANAS-X teigiamy ir neigiamy emocijy subskaliy
apibiidinimai
Bendrosios emocijy dimensijos
Neigiamas emocingumas (10)  bijantis, isggsdintas, priesiskas, susierzings,
kaltas, jauciantis gédq, prislégtas, nelaimingas,
nerimaujantis, jsitempes
Teigiamas emocingumas (9)  aktyvus, atkaklus, atidus, ryztingas,
entuziastingas, jkvéptas, susidoméjes,
besididziuojantis savimi, stiprus
Pastaba. Skliaustuose nurodomas kiekviena subskalg sudaranciy apibudinimy
skaicius.




Pildydamas aprasa, asmuo kiekvieng apibtuidinimg turi jvertinti
pazymédamas atsakyma Salia to Zodzio ar frazés paliktoje vietoje, kiek stipriai
balais nuo 1 iki 5 jis taip jautési per pastaraja savaite (Likerto skaléje 1 atitinka
atsakyma labai neZymiai ar visai ne, 2 — truputj, 3 — vidutiniskai, 4 — gana
stipriai, 5 — labai stipriai). Apraso pildymo laikas — iki 10 min.

Gavus autoriy leidimus, emocinés patirties apibudinimus verciant ir
kultiiriSkai pritaikant Lietuvos populiacijai, atlikta korekcijy, galiausiai
parengta lietuviska instrumento versija (Petraskaite & Grigutyté, 2022a),
patvirtinanti  pagrinding emocinés patirties hierarching struktiira.
Patvirtinamoji faktoriné analizé (CFA) leido identifikuoti teigiamo ir
neigiamo emocingumo dimensijas: koreguotame modelyje y>(141) = 279,53,
RMSEA = 0,05, 90 % CI[0,04; 0,60]; CF1=0,95; TLI =0,94; SRMR = 0,05,
faktoriy svoriai Siame modelyje teigiamo emocingumo faktoriuje svyruoja
nuo 0,59 iki 0,80, neigiamo emocingumo — nuo 0,59 iki 0,84 (Petraskaité &
Grigutyté, 2022a). Psichikos sveikatos sutrikimams budingas netipiskas
emocinés informacijos apdorojimas, turintis neuropsichologinj pagrinda
(Phillips, 2003; Phillips et al., 2003a; 2003b), todél klinikiniy grupiy struktiira
nebuvo tikrinta atskirai.

Disertacijoje pristatomu tyrimu gauty PANAS-X rodikliy duomeny
pasiskirstymo ypatumai matyti 10 lenteléje. Tikrinant vidinj suderintuma,
nustatyta, kad teigiamo emocingumo Cronbacho a lygi 0,89, neigiamo
emocingumo — taip pat 0,89.

10 lentele. Duomeny pasiskirstymo ypatumai  skirtingose PANAS-X
matuojamose pazintiniy procesy srityse bendrojoje tyrimo imtyje

PANAS-X N M Min  Max  Asimetrijos  Eksceso
subskalé (SD) koeficientas  koeficientas
Teigiamas 129 2498 9 45 -0,03 -0,53
emocingumas (7,87)

Neigiamas 129 21,95 10 50 0,74 -0,11
emocingumas (8,84)

2.3.3.2. DepresiS§kumas

Depresiskumo isreikStumui vertinti pasitelktas Becko depresijos aprasas-II
(BDI-II; angl. Beck Depression Inventory-1I, Beck et al., 1996). Tai vienas
placiausiai naudojamy instrumenty, leidzianciy asmeniui paciam jvertinti
patiriamy depresijos simptomy iSreik§tuma. BDI-II naudojamas tiek tiriant
serganciuosius psichiatriniais sutrikimais, tiek bendros populiacijos asmenis.
Sioje versijoje (Dozois et al., 1998) teiginiai jtraukia gana jvairius simptomus,
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pavyzdZziui, miego ir apetito sunkumus. Taip siekta pateikti aiSkesn¢ skirtj tarp
kognityviniy-afektiniy bei somatiniy-vegetaciniy simptomy. BDI-II sudaro
21 teiginys, atspindintis jvairius depresijos simptomus. Teiginius prasoma
jvertinti, atsizvelgiant | pastargsias dvi savaites buvusig savijautg. Kiekvieng
teiginj praSoma jvertinti taikant skalg¢ nuo 0 iki 3 baly (visi galimi pasirinkimai
pateikia atitinkamos savijautos aprasyma). Galimas bendrasis jvertis svyruoja
nuo 0 iki 63 baly (didesnis balas atspindi labiau iSreiksta depresijos lygi).
Lietuviskos versijos rengéjai (VU Taikomosios psichologijos laboratorija)
suteiké leidima naudoti instrumentg mokslinio tyrimo tikslais.

Tiriant lietuviskos BDI-II versijos struktiira, faktoriné analiz¢ i§ esmés
patvirtino originalig BDI-II dviejy faktoriy struktiirg, kurig sudaro somatiné-
afektiné ir kognityviné dimensijos (Grigutyté ir kt., 2022a). Tikrinant
lietuvi§kos versijos validumo charakteristikas, tirta ribinio jverciy nustatymo
kreivé (angl. Receiver Operacting Characteristic Curve, ROC), rodanti
klasifikatoriaus jautrumo (teisingy teigiamy sp¢jimy) ir specifiSkumo
(klaidingy neigiamy spéjimy) rySi, esant jvairiems atskirties balams.
Diskriminacijos tinkamumui nustatyti analizuojamas plotas po kreive
(angl. area under the curve, AUC). Nustatyta, kad plotas po ROC kreive 0,79
(Grigutyté ir kt., 2022b), tai rodo pakankamai gerg jvertj (Hosmer et al., 2013).

11 lenteléje pateikiami disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyti BDI-1I
jverCiy skirtingose imtyse pasiskirstymo ypatumai. Siekiant jvertinti vidinj
skalés suderintuma, tikrintas patikimumas skirtingose imtyse. 12 lenteléje
pateikiami rezultatai rodo pakankamai auks$ta vidini suderintumg visose
grupése (Cronbacho a svyruoja nuo 0,73 iki 0,93).

11 lentelé. BDI-II jvercio duomeny pasiskirstymas skirtingose imtyse

Grupé N M (SD) Min Max  Asimetrijos  Eksceso
koeficientas  koeficientas

Bendrosios 129 16,70 (12,38) 0 54 1,06 0,65

imties

Sizofrenijos 39 13,69 (8,02) 1 34 0,84 0,43

Sizoafektinio 27 22,07 (13,57) 5 54 0,88 0,45

sutrikimo

Depresijos 31 26,23 (12,24) 9 51 0,44 -0,77

Lyginamosios 32 6,59 (4,69) 0 19 0,88 0,21

imties
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12 lentelé. BDI-II vidinio suderintumo reikSmés (Cronbacho o) skirtingose

imtyse
Grupé Cronbacho a
Bendrosios imties 0,93
Sizofrenijos 0,83
Sizoafektinio sutrikimo 0,93
Depresijos 0,91
Lyginamosios imties 0,73

Vis délto i tyrimg jtrauktos ne tik afektiniams sutrikimams priskiriamas
diagnozes turin¢iy asmeny grupés: Sizofrenijos spektro sutrikimy atveju
depresiskumo iSgyvenimas gali buti specifiSkas, subjektyviai paremtas
psichozinés subjektyvios patirties pasekmémis (Sandhu et al., 2013), taip pat
depresiskumo simptomai gali biiti painiojami su tokiais negatyviais
simptomais kaip anhedonija (Addington et al., 1996). Taigi tirtas BDI-II
bendrojo jverCio rySys su specifiSkai Siai iméiai pritaikytu instrumentu
depresiskumui vertinti. Naudota Calgary depresijos skalé Sizofrenijai vertinti
(angl. Calgary Depression Scale for Schizophrenia; Addington et al., 1990),
ji sudaryta i§ 9 pusiau struktiiruoty klausimy, kuriuos pateikia klinicistas. Si
skalé skirta su depresija susijusiems poZymiams vertinti, esant Sizofrenijos
spektro sutrikimy, jtraukiant ir psichozés sindroma (angl. attenuated
psychosis syndrome). Skalé leidzia atskirti depresiSkumo simptomus nuo
pozityviy, negatyviy ir ekstrapiramidiniy S$izofrenijos simptomy, labiau
akcentuojant subjektyvy patyrimg, susijusj su beviltiSkumu, kalte ar
suicidinémis mintimis. Skalé tinkama naudoti tiek patiriantiems ligos atkrytj,
tiek esantiems remisijoje. Gautas dr. D. Addingtono, kuriam priklauso autoriy
teisés, leidimas skale iSversti ir naudoti disertacijoje pristatomame tyrime.
Lietuviska CDSS skal¢ pasizymi tinkamomis psichometrinémis
charakteristikomis (Petragkaité ir Sadauskaité, 2023). Sizofrenijos imtyje
Cronbacho a lygi 0,74, o Sizoafektinio sutrikimo imtyje — 0,83.

Siekiant apzvelgti, kaip abi depresiSkuma vertinancios skalés geba
atskirti skirtingus simptomus turincius asmenis, lyginti serganc¢iyjy Sizofrenija
ir Sizoafektiniu sutrikimu suminiai jverciai, taip pat naudota ROC kreivé.
Tyrime CDSS ir BDI-II instrumentams apskai¢iuotas plotas po kreive (AUC),
jis pateikiamas Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo klinikinése grupése. I8
rezultaty iSrySkéjo, kad CDSS ir BDI-II rodo esant gana panasy
diskriminacijos lygj: CDSS atveju AUC = 0,71, 95 % CI [0,58-0,84], BDI-II
atveju AUC 0,68, 95 % CI1[0,54-0,81], p <0,05. CDSS ir BDI-II jvercio rysys
itin stiprus $izoafektinio sutrikimo imtyje (» = 0,86 (p < 0,001)), Sizofrenijos
imtyje $is rySys mazesnis, taCiau taip pat statistikai reikSmingas (» = 0,44

72



(p <0,01)). Atsizvelgiant j panaSius diskriminacinius skaliy gebéjimus, Siame
tyrime bus analizuojami tik BDI-II jverciai, leidziantys, naudojant ta patj
instrumenta, palyginti visas grupes.

2.3.4. Demografiné, su sveikata ir gydymu susijusi informacija

Atliekant tyrimg, fiksuoti S§ie svarbiausi demografinés informacijos
kintamieji: amzius, i$silavinimo lygis, hospitalizacijos istorija, diagnozeé.
ISlaikant konfidencialuma, tiriamajam priskirtas kodas. Papildomai fiksuoti
tokie rodikliai kaip diagnozé, hospitalizacijos trukmé, ligos trukmeé.

Duomenys, teikiantys informacija, susijusig su asmens demografine,
sveikatos ir gydymo padétimi, gauti pasitelkus specialiai tam parengta anketa
(zr. 6 prieda). Objektyvi su gydymu susijusi informacija, kuriag asmuo gali
pateikti netiksliai (pavyzdziui, diagnozé, gydymosi, ligos trukmé), gauta i$
asmenj gydancio gydytojo psichiatro. Ligos trukmé fiksuota nuo laikotarpio,
kai asmeniui pirmg kartg nustatyta diagnozeé, kurios grupei Siame tyrime
asmuo priskirtas. Lyginamosios grupés asmenims pateikta analogiska anketa,
nejtraukiant su gydymu susijusios informacijos.

2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizei naudota Microsoft Office 365 Excel ir IBM SPSS Statistics
23 Mplus (version 8.4) (Muthén & Muthén, 2017) programing jranga.

Microsoft Excel programa naudota pirminiams PEBL-It balams perkelti
1 IBM SPSS Statistics 23 programg. PEBL-Lt duomenys iSsaugoti kableliais
atskirty reikSmiy (angl. comma-separated values) formatu, jis atidaromas
Microsoft Excel programa. Kiekvieno individualaus atvejo duomenys perkelti
| paruosta Microsoft Excel forma, specialiai skirtg PEBL-Lt duomenims
apdoroti. Sie duomenys toliau perkelti j IBM SPSS Statistics 23 programa
tolesniems skaiciavimams atlikti.

IBM SPSS Statistics 23 programiné jranga naudota aprasomosios
statistikos rodikliams (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, dazniai, procentinis
pasiskirstymas, patikimumo rodikliai (vidiniam suderintumui — Cronbacho o,
vertintojy suderinamumui — Coheno kappa)) apskaiciuoti. Siekiant jvertinti
duomeny sklaidos nuokrypj nuo normaliojo skirstinio kreivés, skaiciuoti
asimetrijos ir eksceso koeficientai. Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad
duomeny pasiskirstymas laikomas arti normaliojo, kai intervaliniy kintamyjy
absoliuti asimetrijos verté svyruoja nuo —2 iki 2, o absoliuti eksceso verté < 4
(Lewis-Beck et al., 2004; Kim, 2013). Tyrimo metu apskaiciuoti kintamieji i§
esmés atitinka §j kriterijy, iSskyrus keleta iSim¢iy — Stroopo uzduoties
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bendryjy klaidy rodiklj (jam naudota duomeny transformacijos procediira,
iStraukiant i$ rodiklio kvadratine Saknj) ir semantinio kategorizavimo klaidy
rodiklj (8io kintamojo atsisakyta dél per mazo duomeny pasiskirstymo).
Analizuojant duomenis, svarbu atsizvelgti j tirilamyjy grupiy ypatumus.
Kaip teigia Wrightas ir kt. (2011), klinikinés psichologijos tyrimuose daznai
daroma nerealistiSky priclaidy apie duomenis, gautus tiriant klinikines imtis
ar klinikinius konstruktus. Tokie duomenys ypac linke pasizyméti nenormaliu
pasiskirstymu, taigi tradiciniai metodai, skaiCiuojant 95 proc. patikimumo
intervala vidurkiui, néra efektyvis, nes, pazeidziant normaliojo pasiskirstymo
prielaidas, paveikiami modelio parametrai, susije su standartinémis klaidomis,
patikimumo intervalais ir p reikSmémis, o tai veikia statisting galig (Field &
Wilcox, 2017). Viena i§ alternatyvy duomeny normalumo problemai spresti —
rangais paremti neparametrinés statistikos skai¢iavimai, taciau jie tinkami
turint gana nesudétingas tyrimo strategijas, o esant daugybiniams kintamyjy
palyginimams nenormalumo situacija neturéty biiti ignoruojama, nes tokiu
atveju negalima tvirtai pasitikéti /- statistikos teikiamomis reikSmémis (Field,
2009). Kitas variantas — transformuoti duomenis, naudojant matematines
funkcijas, taip sumazinant itin dideles vertes, taciau tai apsunkina vidurkiy
palyginimus ir rodikliy interpretacija, nes transformuojami ir patys
konstruktai (Grayson, 2004), o daznai tipinés transformacijos nepadeda
susitvarkyti su iSskirtimis (Wilcox, 2017). Dar vienas biidas tvarkytis su
Saliskumu, kilusiu dél standartiniy paklaidy, — sarankos (angl. bootstrap)
metodas (Efron, 1979; 1988). Tai lankstus, empiriniais duomenimis pagristas
budas, leidziantis aptikti standartines paklaidas ir patikimumo intervalus,
kartu maziau varzomas standartinio pasiskirstymo prielaidy, o daznai ir
tikslesnis negu jvairiis tradiciniai metodai (Wright et al., 2011). Sarankos
principas leidzia nustatyti populiacijos rezultatus i§ mazesniy atsitiktiniy tos
populiacijos im¢iy rinkinio rezultaty, naudojant pakeitimg atrankos proceso
metu. Sarankos imtis, kurios dydis atitinka tirtos imties dydj, sudaroma imant
reik§me i§ tos imties duomeny ir pakeiCiant jg prie§ imant kit reikSme.
Dazniausiai rekomenduojamas tokiy imciy kiekis — 2 000 (Wright et al.,
2011), $i reikSmé naudojama ir disertacijoje pristatomame tyrime. Pasirinkta
SPSS Statistics 23 versija turi jdiegta sarankos jskiepj, kuris naudojamas
vidurkiy palyginimams atlikti ir rySiams tarp konstrukty nustatyti.
Vidurkiams lyginti, siekiant sumazinti I tipo klaidy pasireiskima, kai
vienu metu lyginami keli priklausomi kintamieji, pasitelkta MANOVA
(angl. multivariate analysis of variance) ir MANCOVA (angl. multivariate
analysis of covariance). MANOVA taikyta lyginant emocinés patirties
kintamuosius (teigiamg ir neigiamg emocinguma, intensyvumg ir
depresiskumg), kartu naudojant Pillai’s Trace testo statistika, kuri laikoma
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bene konservatyviausia prielaidy paneigimo atzvilgiu (Bray & Maxwell,
1985). Kai | analizg buvo svarbu jtraukti kovarijuojancius kintamuosius,
pasitelkta MANCOVA: ji taikyta lyginant pazintiniy funkcijy rodikliy ir
mastymo sutrikimo pozymiy iSreikStumo vidurkius, nes svarbu atsizvelgti
] galimai statistiSkai reikSmingus kintamuosius, tokius kaip asmens amzius,
i§silavinimas ir ligos trukmé. Remiantis tradicine prieiga (Field, 2009),
kiekvieng MANOVA aptikta statistiSkai reik§minga skirtuma tarp grupiy
toliau lydi atskiri ANOVA skaifiavimai. Individualiems skirtumams tarp
kintamyjy nustatyti pasitelkti post hoc testai. Fieldo (2009) teigimu, kai yra
abejoniy, ar skirtingy populiacijy dispersijos lygios, tinkamiausias Games ir
Howello testas. Sis testas naudotas ir disertacijoje pristatomame tyrime.
Siekiant suzinoti, kurig duomeny sklaidos dalj lemia populiacijy skirtumai
(Cekanavicius ir Murauskas, 2004), pateikiamas dalinis eta kvadratas (?).

Kintamyjy tarpusavio rySiams nustatyti skai¢iuojami Pearsono
koreliacijos koeficientai (taip pat pasitelkiama saranka i§ 2 000 imciy).
Siekiant jvertinti skirtingy funkcionavimo sri¢iy (pazintiniy gebéjimy,
emocinés patirties) prognostiniy veiksniy reikSme, pasirinkta daugybiné
tiesiné regresija, taikant Zingsninj metoda.

Siekta nustatyti galimus mediacinius rySius, kuriy atveju vertintas
nepriklausomo kintamojo rySys su priklausomu kintamuoju, taip pat
netiesioginis rySys, atsizvelgiant j mediatoriaus reikSme. Sudaryti tiesine
regresija pagristi modeliai, j kuriuos taip pat jtraukti ir netiesioginj efekta
atspindintys keliai. Mediaciniai rySiai tirti naudojant Mplus programa.
Nustatant mediacinius rysius, taip pat pasitelktas sagrankos metodas (95 proc.
uztikrintumo intervalai), kuris rekomenduojamas, siekiant iSvengti I tipo
klaidos maZesnése imtyse ir tikslesniems patikimumo intervalams gauti
(Tibbe & Montoya, 2022).
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3.REZULTATAI

Sioje dalyje pateikiami tyrimo rezultatai iidéstyti nuosekliai, atsizvelgiant
] iSkeltas tyrimo hipotezes.

3.1. Mastymo sutrikimo pozymiy raiSka tiriamosiose grupése

Pirmiausia siekta patikrinti hipoteze, kad mastymo sutrikimo pozymiy galima
matyti tiek skirtingose klinikinése grupése, tick lyginamojoje imtyje, nors
mastymo sutrikimo pozymiy raiskos lygis Siose grupése skiriasi.

Prie§ analizuojant bendraja mastymo sutrikimo pozymiy raiska ir jos
skirtumus tiriamosiose grupése, apzvelgiamas mastymo sutrikimo poZymiy
pasiskirstymas. 13 lenteléje pateikiami mastymo sutrikimo poZymiy jverciy
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai skirtingose imtyse. 2 priede pateikiama
informacija, kiek atvejy kiekvienas pozymis stebétas visose grupése, kai jo
pasireiSkimg galima vertinti bent 1 balu ar daugiau. Minétina, kad Sizofrenija
serganciy asmeny atveju dazniausiai pastebétas minties nuslydimas, kalbos
prasilenkimas ar kalbos turinio skurdumas, subjektyviai dazniausiai i$sakoma
ruminacija, kalbos i$raiskos ar supratimo disfunkcija. Sizoafektinio sutrikimo
atveju taip pat daZniausiai pastebimas minties nuslydimas, kalbos
prasilenkimas ir rezonavimas, subjektyviai iSreiSkiama mastymo
interferencija, inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija, ruminacija. Depresija
sergan¢iy asmeny grupei budingiausias minties nuslydimas, sulétéjes
mastymas ir kalbos skurdumas, o subjektyviai daugiausia skundZiamasi
ruminacija, mastymo interferencija ir prislopintu mastymu. Lyginamojoje
grupéje taip pat matyti minties nuslydimo atvejy, pastebima logor¢ja, kalbos
skurdumas, o iSsakyti patyrimai daugiausia susij¢ su ruminacija, kalbos
iSraiskos ir supratimo disfunkcija, minciy antpludziu.
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13 lentelé. Atskiry mgstymo sutrikimo pozymiy (MKDS poZymiy) jverciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai skirtingose imtyse

MKDS pozymis MKDS pozymiy vidurkiai, M(SD)
Sizofrenijos Sizoafektinio sutrikimo Depresijos Lyginamosios imties Bendrieji duomenys
(n=139) (n=27) (n=31) (n=32) (n=129)

Objektyviis pozityviis

Smulkmeniskumas 1,03 (0,99) 0,74 (0,94) 0,48 (0,72) 0,34 (0,55) 0,67 (0,86)
Minties nuslydimas ar nenuoseklumas 1,79 (1,08) 1,44 (0,89) 0,71 (0,82) 0,63 (0,66) 1,17 (1,02)
Rezonavimas (nuklydimas) 1,54 (1,12) 1,30 (0,91) 0,29 (0,46) 0,06 (0,25) 0,82 (1,01)
Padrikas mastymas 0,51 (0,72) 0,15 (0,46) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,19 (0,50)
Kalbos prasilenkimas 1,51 (1,07) 0,85 (0,82) 0,65 (0,95) 0,28 (0,52) 0,86 (0,94)
Pagreitéjusi kalba 0,41 (0,82) 0,04 (0,19) 0,23 (0,62) 0,06 (0,25) 0,20 (0,58)
Logoré¢ja 0,97 (0,96) 0,93 (0,87) 0,68 (0,83) 0,41 (0,62) 0,75 (0,86)
Manieringa kalba 0,21 (0,57) 0,26 (0,71) 0,19 (0,48) 0,16 (0,37) 0,20 (0,54)
Neologizmai 0,33 (0,80) 0,19 (0,56) 0,10 (0,30) 0,00 (0,00) 0,16 (0,54)
Kalbos turinio skurdumas 1,54 (1,07) 0,85 (0,91) 0,52 (0,77) 0,19 (0,47) 0,81 (0,99)
Mastymo klampumas 1,05 (1,0) 0,63 (0,74) 0,45 (0,77) 0,06 (0,25) 0,57 (0,84)
Objektyviis negatyviis

Sulétéjes mastymas 0,64 (0,87) 0,96 (0,94) 0,68 (0,79) 0,13 (0,34) 0,59 (0,82)
Kalbos skurdumas 1,28 (1,36) 0,93 (1,21) 0,74 (0,93) 0,47 (0,72) 0,88 (1,13)
Konkretus mastymas 0,67 (0,77) 0,30 (0,61) 0,29 (0,46) 0,03 (0,18) 0,34 (0,61)
Subjektyvis negatyviis

Mincéiy blokavimas 1,05 (1,05) 1,30 (1,24) 1,39 (1,23) 0,28 (0,46) 0,99 (1,11)
Mastymo skurdumas 0,95 (1,19) 1,19 (1,24) 1,00 (1,07) 0,09 (0,30) 0,90 (1,09)
Prislopintas mastymas 0,85 (1,23) 1,44 (1,31) 1,84 (0,97) 0,38 (0,55) 1,09 (1,18)
Kalbos supratimo disfunkcija 0,97 (1,20) 1,37 (1,31) 1,39 (1,09) 0,47 (0,51) 1,03 (1,12)
Kalbos israiskos disfunkcija 1,23 (1,16) 1,37 (1,33) 1,52 (1,18) 0,72 (0,68) 1,20 (1,14)
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija 0,79 (1,13) 1,59 (1,25) 1,77 (1,28) 0,22 (0,42) 1,05 (1,23)
Subjektyviis pozityviis

Ruminacija 1,41 (1,19) 1,81 (1,52) 2,48 (1,21) 0,69 (0,59) 1,57 (1,32)
Mastymo interferencija 1,31 (1,20) 1,78 (1,22) 2,10 (1,04) 0,34 (0,55) 1,36 (1,22)
Min¢iy antpladis 0,82 (1,05) 0,96 (1,16) 1,39 (1,28) 0,72 (0,85) 0,96 (1,11)
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Siekiant palyginti pagrindiniy mastymo sutrikimo pozymiy dimensijy tendencijas tarp grupiy, atlikti $iy pozymiy grupiy
vidurkiy palyginimai, pasitelkiant MANOVA analiz¢ su 2 000 im¢iy saranka, naudojant Pillai’s Trace testo statistika. Rezultatai
atskleidé, kad grupiy skirtumai statistiskai reikSmingi, lyginant tiek bendrajj mastymo sutrikimo pozymiy rodiklj, tiek visas mastymo
sutrikimo pozymiy grupes (V= 0,967, F(12,372) = 14,748, p < 0,01). Atskiri palyginimai su vienfaktorine ANOVA parod¢, kad $iy
skirtumy pastebima lyginant visas tiriamas dimensijas (p <0,01) (14 lentelé). Matyti, kad skirtumai rySkiausi lyginant bendrajj MKDS
rodiklj, o atskirose srityse — objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy dimensija.

14 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozZymiy pagrindiniy rodikliy palyginimas grupése, naudojant ANOVA

Priklausomas M (SD) F p dalinis #°
kintamasis ] i}

Lyginamosios Sizofrenijos Sizoafektinio sutrikimo  Depresijos Bendrieji duomenys

imties (n = 32) (n=139) (n=27) (n=31) (n=129)
MKDS bendrasis 6,72 (3,74) 22,87 (7,15) 22,37 (6,36) 20,87 (6,25) 18,28 (9,07) 50,302 0,000 0,547
oP 2,19 (2,42) 10,90 (5,45) 7,37 (4,86) 4,29 (3,64) 6,42 (5,48) 27,263 0,000 0,396
ON 0,63 (1,10) 2,59 (2,53) 2,19 (1,98) 1,71 (1,53) 1,81 (2,03) 6,686 0,000 0,138
SN 2,28 (1,63) 6,36 (4,65) 8,44 (5,16) 9,23 (3,88) 6,47 (4,80) 18,368 0,000 0,306
SP 1,63 (1,36) 3,03 (2,90) 4,37 (3,20) 5,65 (2,42) 3,59(2,93) 14,436 0,000 0,257

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymétos p reikSmés, nurodancios statistiskai reikSmingus skirtumus tarp grupiy. MKDS bendrasis — bendrasis
mastymo sutrikimo pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyvis negatyviis; SN — subjektyvis negatyviis; SP — subjektyvis

pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.
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I$ 15 lentelés matyti, kad nesergantys asmenys i§ kity grupiy issiskyré
statistiSkai reikSmingai maziausiais jverciais tiek lyginant bendraji mastymo
sutrikimo pozymiy rodiklj, tiek dimensijy rodiklius. StatistiSkai reikSmingai
daugiausia objektyviy pozityviy pozymiy, palyginti su kitomis grupémis,
demonstruoja Sizofrenija serganciyjy imties tiriamieji (p < 0,05). Pavyzdziui,
palyginti su Sizoafektinio sutrikimo grupe, bendrojo rodiklio, objektyviy
negatyviy, subjektyviy negatyviy ir subjektyviy pozityviy pozymiy rezultatai
nesiskiria (p >0,05). Lyginant Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu
sergan¢iyjy duomenis su depresija serganciy asmeny grupe, skirtumy
neaptikta objektyviy negatyviy pozymiy atzvilgiu (p > 0,05). Depresija
serganciyjy grupé, palyginti su Sizofrenija sergan¢iy asmeny grupe, jvardija
statistiSkai reikSmingai daugiau subjektyviy negatyviy (p =0,032) ir
subjektyviy pozityviy (p =0,001) pozymiy. Vienintelis skirtumas, lyginant
Sizoafektinj sutrikimag ir depresijg turinCiy asmeny grupes, aptinkamas
objektyviy pozityviy pozymiy srityje (p =0,039). Sizoafektinj sutrikima
turin€iyjy grupéje $iy pozymiy pastebima statistiskai reikSmingai daugiau.

Taigi maZziausiai mgstymo sutrikimy pozymiy pastebima sveiky asmeny
grupéje, objektyviais pozityviais pozymiais labiausiai pasizymi sergantieji
Sizofrenija, o depresija sergantys pacientai jvardija bene daugiausia
subjektyviai patiriamy mastymo sutrikimo pozymiy.
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15 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozymiy pagrindiniy rodikliy palyginimas grupése, naudojant Games ir Howello testg

Priklausomas MKDS bendrasis jvertis OPpP ON SN SP
kintamasis

Lyginamosios Mi—=M: )4 Mi-M:> p Mi-M:> p Mi-M> V4 Mi-M:> )4
grupés

Sv—Szf -16,15 0,000 -8,71 0,000 —-1,965 0,000 —4,08 0,000 —-1,401 0,046
Sv-Sza —-15,65 0,000 5,18 0,000 -1,56 0,004 —6,16 0,000 -2,75 0,001
Sv-Dep —-14,15 0,000 -2,10 0,046 -1,09 0,011 —6,95 0,000 —4,02 0,000
Szf-Sza 0,50 0,992 3,53 0,038 0,41 0,886 -2,09 0,344 -1,35 0,312
Szf-Dep 2,00 0,599 6,61 0,000 0,88 0,284 -2,87 0,032 —2,62 0,001
Sza-Dep 1,50 0,823 3,08 0,046 0,48 0,744 -0,78 0,917 -1,28 0,339

Pastaba. Paryskintu $riftu pazymétos p reik§més, nurodangios statistiskai reik§mingus skirtumus. Sv — lyginamoji grupé; Szf — $izofrenijos grupé;
Sza — izoafektinio sutrikimo grupé; Dep — depresijos grupé; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyvis; SN — subjektyviis negatyviis;
SP — subjektyviis pozityviis mgstymo sutrikimo pozymiai.
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Tyrimai rodo, kad mastymo sutrikimo simptomy gali pasireiksti
nevienodai skirtingais amziaus tarpsniais (Harvey et al., 1997), iSskirtini ir
i§silavinimo ypatumai, turintys sgsajy su mastymo sutrikimu (Ayer et al.,
2016; Mota et al., 2017). Taigi, lyginant atskiry tiriamyjy grupiy vidurkius,
atlikta ir MANCOVA, | analize kaip kovariant¢ jtraukiant amziy ir
iSsilavinimo trukme¢ (metais). Amzius buvo statistiSkai reikSmingas
kintamasis tarp visy grupiy, lyginant objektyvius pozityvius (F(1, 123) =6,47,
p = 0,012, dalinis #? = 0,05), objektyvius negatyvius (F(1, 123) = 5,77,
p = 0,018, dalinis 7 =0,05) ir subjektyvius negatyvius (SN) (F(1, 123)=7,52,
p = 0,007, dalinis #° =0,06) pozymius (kuo tiriamasis vyresnis, tuo daugiau
objektyviy pozityviy, maziau objektyviy negatyviy, taip pat maziau
subjektyviy negatyviy ir pozityviy mastymo sutrikimo poZymiy).
ISsilavinimas kaip kovarianté statistiSkai reikSmingas buvo lyginant tik
subjektyvius pozityvius pozymius (F(1, 123) = 4,10, p = 0,045, dalinis
n°=0,03) (kuo daugiau mety tiriamasis mokesis, tuo daugiau iSsakoma
subjektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy). Analizéje, kontroliuojant
amziy ir i$silavinimo trukme, visi mastymo sutrikimo pozymiy rodikliai tarp
grupiy vis dar statistiSkai reikSmingai skyrési (p = 0,000). Lyginant tik
klinikinés imties grupes, ligos trukmés kintamasis né vienoje i§ mastymo
sutrikimo sri¢iy nebuvo statistiSkai reik§mingas (p > 0,05).

Apibendrinant mastymo sutrikimo pozymiy raiskos ypatumus, galima
patvirtinti pirmosios hipotezés pagristumg — minéty pozZymiy nustatyta tiek
visose tirtose klinikinése, tiek lyginamojoje grupéje, taciau jy isreikStumo
lygis statistiSkai reikSmingai skiriasi.

3.2. Mastymo sutrikimo pozymiai ir pazintinés funkcijos

Toliau bus siekiama jrodyti antrosios hipotezés pagristuma, kad mastymo
sutrikimo pozymiai statistiSkai reik§mingai susije su pazintinémis funkcijomis.

3.2.1. PaZintiniy funkcijy vidiné strukttra

Pries §j etapa pirmiausia siekta iSgryninti pagrindines paZzintiniy funkcijy
sritis, kurias atspindi pazintiniy funkcijy rodikliai, ankstesniuose tyrimuose
jvardyti kaip turintys statistiSkai reikSmingus rySius su mastymo sutrikimu.
Sias sritis siekta i$gryninti, nes tyrimuose tokia analizé dazniausiai atlickama
lyginant atskiry uzduociy rodiklius, o tai apsunkina rezultaty apibendrinimg ir
jprasminimg. Atsizvelgiant j antrosios hipotezés pirmajj punkta, kelta
prielaida, kad pagrindinés sritys — vykdomosios funkcijos ir semantinis

81



apdorojimas. Struktiirai tirti pasitelkta CFA. Siekiant rasti tinkamiausig
strukttiros modelj, buvo tiriami keli modeliai, kurie skyrési faktoriy skaic¢iumi:

1) pirmas modelis apima vieng faktoriy, kartu talpinant] semantinio
apdorojimo ir vykdomyjy funkcijy rodiklius (11 rodikliy);

2) antras modelis apima du faktorius, kurie atskirai atspindi vykdomyjy
funkcijy (6 rodikliai: atsako slopinimas (klaidos), atsako slopinimas
(interferencija), darbiné atmintis, planavimas (&jimy skaiCius), planavimas
(laikas), klaidy apdorojimas) ir semantinio apdorojimo sritis (5 rodikliai:
fonologinis sklandumas, semantinis sklandumas, leksinis apdorojimas
(klaidos), leksinis apdorojimas (greitis), semantinis kategorizavimas
(greitis));

3) trijy faktoriy modelj sudaro vykdomyjy funkcijy (5 rodikliai: atsako
slopinimas (klaidos), atsako slopinimas (interferencija), darbiné atmintis,
planavimas (éjimy skaicius), klaidy apdorojimas), semantinio apdorojimo
(3 rodikliai: fonologinis sklandumas, semantinis sklandumas, leksinis
apdorojimas (klaidos)) ir informacijos apdorojimo greiCio (3 rodikliai:
planavimas  (laikas), leksinis apdorojimas  (greitis), = semantinis
kategorizavimas (greitis)) sritys. Rezultatai pateikiami 16 lenteléje.

16 lentelé.  Patvirtinamosios faktoriy analizés  struktariniy modeliy
tinkamumo kriterijai

Modelis Ve df P CFI  TLI RMSEA

1 faktorius 9496 35 0,000 0,76 0,69 0,12 0,09; 0,14]
2 faktoriai 80,47 34 0,000 0,81 0,75 0,10[0,07; 0,13]
3 faktoriai 63,06 41 0,015 0,92 0,89 0,07 [0,03; 0,10]
3 faktoriai 46,75 39 0,184 0,97 0,96 0,04 [0,00; 0,08]
(modifikuotas)

Remiantis modelio tinkamumo kriterijais, galima teigti, kad geriausius
rezultatus rodo trijy faktoriy modelis (palyginti su 1 modelio faktoriumi
Ay? = 31,90, df =6, su2 modelio Ay’ = 17,41, df = 7). Vis délto, atsizvelgiant
] modelio tinkamumo kriterijus, tinkamumas duomenims analizuoti neatitinka
jprasty keliamy kriterijy, todél modelis pakoreguotas, jtraukiant lickamyjy
paklaidy koreliacijg, remiantis modifikacijos indeksu ir bendruoju teoriniu
supratimu. [traukta sgsaja tarp fonologinio sklandumo ir planavimo (&jimy
skaiiaus) lieckamyjy paklaidy. Koreguotas modelis (3 faktoriai
(modifikuotas)) atitinka keliamus reikalavimus, kur y° = 46,75, p = 0,184,
CFI=0,97, TLI = 0,96, RMSEA = 0,04 [0,00; 0,08].

Pradiniame tyrimo etape buvo numatytos dvi pazintiniy funkcijy sritys,
taciau Siame modelyje informacijos apdorojimo greitis svarbus kaip atskiras
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faktorius. Taigi galiausiai apskaiCiuoti bendrieji minétas tris sritis
(vykdomasias funkcijas, semantinj apdorojimg ir informacijos apdorojimo
greit])  atspindintys  rodikliai. Rodikliams apskaiCiuoti  naudotos
standartizuotos (z) kintamyjy reikSmés (didesnés reikSmés reiskia geresnius
pazintiniy funkcijy rezultatus). Visos sritys statistiSkai reikSmingai teigiamai
susijusios: vykdomyjy funkcijy su informacijos apdorojimo greiciu » = 0,38
(» < 0,001), su semantiniu apdorojimu r = 0,42 (p < 0,001), o semantinio
apdorojimo su informacijos apdorojimo greiciu » = 0,32 (p <0,001).

Remiantis gautais rezultatais, kurivose pazintines funkcijas papildé
informacijos apdorojimo greicio veiksnys, tyrimo konstrukty tarpusavio
rySius apimantis modelis pakoreguotas. Metaanalizése nurodoma, kad
Sizofrenija serganciy pacienty greic¢io uzduociy rezultatai smarkiai prastesni,
kai uzduotys jtraukia didele sudétingo informacijos apdorojimo apkrova
(pavyzdziui, semantinio sklandumo, simboliy kodavimo uzduotyje)
(Dickinson et al., 2007; Knowles et al., 2010), taigi informacijos apdorojimo
greitis laikomas bet kuriy aukstesnio lygio kognityviniy procesy bendruoju
resursu (Salthouse, 1996). D¢l Sios priezasties pasirinkta vertinti semantinio
apdorojimo ir vykdomyjy funkcijy kaip mediatoriy reikSme informacijos
apdorojimo greifio rySiui su mastymo sutrikimo poZymiais nustatyti.
Papildytas modelis pateikiamas 2 pav.

Semantinis Obje_kty\iﬁs

/ apdorojimas pozityviis
Objektyvis

negatyvus

Informacijos Mastymo

apdorojimo greitis sutrikimo poZymiai Subjektyviis
negatyifﬁs
\ Vykdomosios Subjektyviis
funkcijos pozityviis

Emocinés biisenos

2 pav. Papildytas tyrimo konstrukty tarpusavio rysius apimantis modelis

Galima apibendrinti, kad tyrimuose iSryskéjusios pagrindinés svarbios
uzduotys, atskleidziancios pazintiniy funkcijy komponentus, svarbius
mastymo sutrikimui pasireiksti, atspindi tris pagrindines sritis: vykdomasias
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funkcijas, semantinj apdorojimg ir informacijos apdorojimo greitj. Sie trys
konstruktai naudojami tolesnéje analizéje.

3.2.2. Pazintiniy funkcijy jver¢iy lyginimas grupése

Antrosios tyrimo hipotezés pirmame punkte kelta prielaida, kad mastymo
sutrikimo pozymiy raiska statistiSkai reikSmingai neigiamai susijusi su pazintiniy
funkcijy kokybe. Tarp $iy pazintiniy sri¢iy — vykdomosios funkcijos, semantinis
apdorojimas, ir tyrimo eigoje kaip atskiras kintamasis jtrauktas informacijos
apdorojimo greitis. Prie§ tiriant Siuos rySius, tikslinga apzvelgti pazintiniy
funkcijy sri¢iy rezultatus kiekvienoje i§ grupiy ir Siuos rezultatus tarpusavyje
palyginti, j analizg jtraukiant svarbius kontroliuoti kintamuosius.

Atsizvelgiant | pazintiniy funkcijy tarpusavio koreliacijas, visi §ios srities
kintamieji buvo lyginami tarp skirtingy grupiy, rodiklius jtraukiant j bendraja
MANOVA analizg, taikant sarankos metodg su 2 000 im¢iy. Pirmiausia, lyginti
konkreciy uzduoc€iy rodikliai. Naudojant Pillai’s Trace testo statistika, nustatyti
esami statistiSkai reikSmingi skirtumai, V' = 0,57, F(30, 354) = 2,86, p <0,01.
Disertacijoje pristatomu tyrimu siekta akcentuoti ne specifinius gebéjimus atskiry
uzduodiy lygmenyje, o pazintiniy gebéjimy sritis. Sie rezultatai pateikiami
7 priede, o atskiri palyginimai su vienfaktorine ANOVA — 8 priede.

Lyginant grupes pagal pazintiniy funkcijy sri¢iy vidurkius, atlikti sriciy
suminiy standartizuoty baly palyginimai, taip pat pasitelkiant MANOV A analize
ir naudojant sgrankg, turinCig 2 000 imCiy. Naudojant Pillai’s Trace testo
statistika, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy (V'=0,32,
F(9,375)=4,94, p <0,01) (zr. 17 lentelg). Atskiri palyginimai su vienfaktorine
ANOVA parodé, kad skirtumy aptinkama lyginant visas tris pazintiniy funkcijy
sritis: vykdomasias funkcijas (p = 0,000), semantinj apdorojimg (p =0,006) ir
informacijos apdorojimo greitj (p =0,000) (18 lentel¢). Daugiausia skirtumy
nustatyta kontroling grup¢ lyginant su serganciyjy Sizofrenija grupe (Si grupé
i$siskyrée visy sri¢iy prastesniais rezultatais). Sizoafektiniu sutrikimu serganéiy
asmeny rezultatai, palyginti su neserganciyjy grupés duomenimis, skyrési tik
semantinio apdorojimo (p =0,032) ir informacijos apdorojimo grei¢io (p =
0,000), bet ne vykdomyjy funkcijy srityse (p = 0,064). Depresija serganciy
asmeny grupés visy sri¢iy rezultatai panasiis | kontrolinés grupés, vykdomuyjy
funkcijy rezultatai geresni negu serganéiyjy Sizofrenija (p = 0,004), bet nesiskiria
nuo asmeny, kuriems diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas (p = 0,410), o
informacijos apdorojimo greitis statistiskai reik§mingai didesnis tiek lyginant su
serganCiyjy Sizofrenija (p = 0,001), tick su serganciyjy Sizoafektiniu sutrikimu
(p = 0,005) duomenimis.
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17 lentele. Pazintiniy funkcijy sriciy palyginimas grupése, naudojant MANOVA

Priklausomas M (SD) F p dalinis #°
kintamasis _ _

Sizofrenijos Sizoafektinio Depresijos Lyginamosios  Bendrieji

(n=139) sutrikimo (n=31) imties (n =32) duomenys

n=27 (n=129)

VF -1,65 (2,87) —0,24 (2,46) 0,88 (2,95) 1,36 (2,37) 0,00 (2,95) 8,069 0,000 0,17
SA -0,75 (2,53) -0,42 (1,78) 0,34 (1,95) 0,94 (1,91) 0,00 (2,18) 4,41 0,006 0,10
IAG -0,89 (2,07) —-0,85 (2,03) 0,79 (1,35) 1,04 (1,96) 0,00 (1,89) 12,25 0,000 0,23

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymetos p reikSmés, nurodancios statistiSkai reikSmingus skirtumus. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis
apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis.
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18 lentele. PazZintiniy funkcijy sriciy palyginimas grupése, naudojant Games
ir Howello testg

Priklausomas VF SA 1AG

kintamasis

Lyginamosios M ;—M> P MM p Mi—-M; p
grupeés

Sv—Szf 3,02 0,000 1,69 0,011 1,92 0,000
Sv-Sza 1,61 0,064 1,36 0,032 1,89 0,000
Sv—Dep 0,48 0,898 0,60 0,610 0,25 0,832
Szf-Sza —-1,41 0,152 -0,33 0,926 -0,03 1,000
Szf-Dep -2,54 0,004 -1,09 0,186 -1,67 0,001
Sza-Dep -1,13 0,410 -0,76 0,413 —-1,64 0,005

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymétos p reikSmés, nurodancios statistiskai reikSmingus
skirtumus. Sv — lyginamoji grupé; Szf — §izofrenijos grupé; Sza — Sizoafektinio
sutrikimo grupé; Dep — depresijos grupé; VF — vykdomosios funkcijos; SA —
semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis.

Siekiant jvertinti galimy svarbiy Salutiniy kintamyjy reikSme i$skirtoms
pazintiniy funkcijy sritims, lyginant vidurkius, taip pat atlikta MANCOVA,
kaip kovariantes i analize jtraukiant amziy ir iSsilavinimo trukme (metais).
Amzius buvo statistiSkai reikSminga kovarianté¢ lyginant vykdomgsias
funkcijas (F(1, 123) =4,06, p =0,046, dalinis #°=0,03) ir informacijos
apdorojimo  greitj (F(1,123)=10,83, p=0,001, dalinis #*>=0,08).
ISsilavinimas buvo statistiSkai reikSminga kovarianté lyginant vykdomasias
funkcijas (F(1, 123) = 8,64, p=0,004, dalinis #°=0,07) ir semantinj
apdorojimg (F(1, 123)=9,90, p=0,002, dalinis #’=0,07). Analizéje,
kontroliuojant amziy ir i§silavinimo lygj, visi pazintiniy funkcijy rodikliai tarp
grupiy vis dar statistiSkai reikSmingai skyrési (p <0,001). Lyginant tik
klinikinés imties grupes, ligos trukmés kintamasis né vienoje i§ mastymo
sutrikimo sri¢iy nebuvo statistiskai reikSminga kovarianté (p > 0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad asmeny, serganciy Sizofrenija, grupé
i§siskiria prastesniais rezultatais, palyginti su lyginamgja grupe, visose
pazintiniy funkcijy srityse, palyginti su depresija, — vykdomyjy funkcijy ir
informacijos apdorojimo greicio atzvilgiu, o nuo serganciyjy Sizoafektiniu
sutrikimu grupés visos sritys statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Asmeny,
kuriems diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, grupés rezultatai prastesni
negu serganciyjy depresija tik informacijos apdorojimo greicio atzvilgiu.
Minétos tendencijos isliko kontroliuojant tiek amziy, tiek iSsilavinima,
o klinikinés imties atveju — ir ligos trukme.
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3.2.3. Mastymo sutrikimo poZymiy raiskos rySiai su pazintinémis
funkcijomis

Toliau tikrinta prielaida, kad prastesnis pazintiniy funkcijy veikimas susij¢s
su didesne mastymo sutrikimo pozymiy raiSka. Statisti§kai reikSmingi rySiai
aptariami bendrojoje imtyje, o pazintiniy funkcijy sri¢iy koreliacijos su visais
mastymo sutrikimo pozymiais pateikiamos 9 priede. Taip pat pateikiamos
statistiSkai reikSmingy pazintiniy funkcijy rodikliy prognostinés vertés Siems
mastymo sutrikimo pozymiams numatyti.

Su bendruoju mastymo sutrikimo rodikliu statistiSkai reikSmingus rysius
turéjo visos pazintiniy funkcijy sritys (19 lentelé): vykdomosios funkcijos
(r=-0,25, p=0,004), semantinis apdorojimas (»=-0,33, p=0,000) ir
informacijos apdorojimo greitis (» = —0,31, p = 0,000), sicjamas su rySkesne
mastymo sutrikimo apraiSka. Minétos tendencijos pastebétos ir objektyviy
pozityviy pozymiy atzvilgiu. Siy pozymiy daugiau, kai prastesni vykdomuyjy
funkcijy (» =—-0,46, p = 0,000), semantinio apdorojimo (» =-0,29, p = 0,001)
ir apdorojimo greicio (r = —0,44, p = 0,000) rezultatai. Su daugiau objektyviy
negatyviy pozymiy susije tik prastesni semantinio apdorojimo rezultatai (r = —
0,25, p=10,004), o subjektyviis mastymo sutrikimo pozymiai statistiSkai
reik§mingy sasajy su pazintinémis funkcijomis neturi. Taigi visos paZintiniy
funkcijy sritys statistiskai reik§Smingai susijusios su bendruoju MKDS rodikliu
ir objektyviais pozityviais poZymiais.

19 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozymiy ir pazintiniy funkcijy koreliacijos

bendrojoje imtyje
MKDS op ON SN SP
bendrasis
VF —0,25%%* —0,46%* -0,10 0,05 0,06
SA —0,33%* —0,20%* —0,25%* 0,13 0,09
IAG —0,31** —0,44** 0,12 0,03 0,10

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityvis; ON — objektyviis negatyviis; SN —
subjektyviis negatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis.

Siekiant jvertinti kiekvienos i§ pazintiniy funkcijy sri¢iy svarba,
kontroliuojant priklausymo skirtingoms grupéms reikSme ir galimus
statistiSkai reik§Smingus kintamuosius, tokius kaip amzius ar iSsilavinimo
lygis, atliktos hierarchinés regresijos. Modeliai sudaryti tik bendrajam MKDS
rodikliui ir objektyviy pozityviy pozymiy grupei, nes tik Sie kintamieji turi
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ry§iy su daugiau negu viena pazintiniy funkcijy sritimi. Rezultatai
(zr. 20 lentele) atskleidé, kad bendrajam mastymo sutrikimo poZymiy
rodikliui daugiausia jtakos turi priklausymo grupéms kintamieji, tai labiausiai
paaiSkina duomeny sklaidos (R’ = 0,55). AmzZius ir iSsilavinimas nebuvo
statistiSkai reikSmingi. Informacijos apdorojimo grei¢io ir vykdomyjy
funkcijy rezultatai statistiskai reikSmingai neprisidéjo prie duomeny sklaidos
pagrindziamumo. I§ pazintiniy funkcijy statistiskai reik§Smingai svarbus buvo
tik semantinis apdorojimas, nors ir jj pridéjus duomeny sklaidos padidéjimas
buvo itin nedidelis (4R’ = 0,02). | modelj jtraukus kitas pazintiniy funkcijy
sritis, jis liko statistiskai reikSmingas, taciau grupiy vaidmuo vis dar buvo
svarbiausias. Visi kintamieji paaiskina 57,8 proc. duomeny sklaidos.

Kalbant apie objektyvius pozityvius pozymius, rezultatai kiek kitokie
(zr. 21 lentele): grupiy vaidmuo vis dar i§lieka svarbiausias (R*= 0,29), tatiau
statistiS8kai  reikSmingai modelius papildo ir amzius (4R’=0,03).
Vykdomosios funkcijos — vienintelé statistiSkai reikSminga objektyvius
pozityvius pozymius numatanti sritis (4R*=0,04), kuri svarbi j analize
jtraukus ir semantinj apdorojima bei informacijos apdorojimo greitj. Minétas
modelis paaiskina 48 proc. duomeny sklaidos.
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20 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozymiy bendrojo jvercio prognostiniai pazintiniy funkcijy veiksniai

1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
Nepriklausomas kintamasis B koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,82%* 0,83%* 0,81%** 0,78** 0,76**
Sizoafektinio sutrikimo 0,71%* 0,71%** 0,70%* 0,70%%* 0,65**
Depresijos 0,67** 0,66** 0,66** 0,66** 0,65%*
Demografiniai kintamieji
Amzius —-0,08 —-0,09 -0,08 -0,10
I$silavinimas 0,02 0,04 0,07 0,07
VF -0,06 0,00 0,01
SA -0,17* -0,15*
1AG -0,06
R’ 0,55 0,56 0,56 0,58 0,59
AR? 0,55 0,01 0,00 0,02 0,01
AF (df) 50,30 (125)** 0,80 (123) 0,67(122) 5,83(121) 0,77 (120)

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; *p < 0,05; **p <0,01.
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21 lentele. Objektyviy pozityviy mgstymo sutrikimo pozymiy jvercio prognostiniai paZintiniy funkcijy veiksniai

1 modelis 2 modelis 3 modelis 4 modelis 5 modelis
Nepriklausomas kintamasis P koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,73%* 0,72%* 0,63%* 0,62%* 0,58%%*
Sizoafektinio sutrikimo 0,39%* 0,38** 0,33%* 0,33** 0,29**
Depresijos 0,17 0,18%* 0,17* 0,17* 0,16
Demografiniai kintamieji
Amzius 0,18%* 0,14* 0,15% 0,12
I$silavinimas -0,04 0,01 0,03 0,02
VF —0,23%* —0,21%** -0,19*
SA -0,06 -0,04
T1AG -0,12
R’ 0,40 0,43 0,47 0,47 0,48
AR? 0,40 0,03 0,04 0,00 0,01
AF (df) 27,26(125)** 3,24(123)* 8,10(122)** 0,60(121) 2,02(120)

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; *p < 0,05; **p < 0,01.
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Taigi didZiausia reikSm¢ bendrajam mastymo sutrikimo pozymiy jverciui
turi grupiy skirtumai, o ne pazintiniai kintamieji, kuriuos statistiSkai
reikSmingai papildo semantinis apdorojimas. Objektyviy pozityviy mastymo
sutrikimo pozymiy tendencijos panaSios: be grupiy veiksniy, iSrySkéja
vykdomyjy funkcijy vaidmuo.

3.2.4. Pazintiniy funkcijy ir mgstymo sutrikimo pozymiy mediaciniai rySiai

Siekiama patikrinti antrosios hipotezés antrajj punkta, kad semantinis
apdorojimas medijuoja vykdomyjy funkcijy ir mastymo sutrikimo poZymiy
ry$j. Pazintiniy funkcijy sri¢iy analizé atskleidé, kad geriausiai rezultatus
paaiskina ne du, o trys faktoriai, todél, remiantis moksline literatiira, vertintas
semantinio apdorojimo ir vykdomyjy funkcijy kaip mediatoriy vaidmuo
informacijos apdorojimo greiCio rySiui su mastymo sutrikimo pozymiais
nustatyti.

Siekiant nustatyti galimus mediacinius rysius, vertintas nepriklausomo
kintamojo (x) rySys su priklausomu kintamuoju (y) (Sis rySys Zymimas c), ir
netiesioginis rySys, atsizvelgiant j mediatoriaus reikSme (c‘) (3 pav.).
Modeliai tikrinti jtraukiant tik tas mastymo sutrikimo pozymiy sritis, kurios
turi statistiSskai reik§Smingus ry$ius su minétomis pazintiniy funkcijy sritimis.

3 pav. Mediacinio (virsuje) ir tiesioginio (apacioje) rysio modeliai

Atlikta mediaciné analizé (zr. 22 lentelg) atskleidé statistiSkai reik§mingg
netiesioginj vykdomuyjy funkcijy efekta bendrajam mastymo sutrikimo
rodikliui per semantinj apdorojima kaip mediatoriy (f = —0,13, ¢ = —-2,97,
p=0,003). Taip pat statistiskai reikSmingas ir informacijos apdorojimo
greiCio efektas bendrajam MKDS rodikliui (6 =-0,10, t =-2,16, p = 0,031).
Tiesioginis efektas vis dar statistiSkai reikSmingas, | analiz¢ kaip mediatoriy
jtraukiant semantinj apdorojimg (f = —0,21, t = -2,97, p = 0,003). Taigi
mediacija yra daliné.
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Minétina, kad statistiSkai reik§mingas netiesioginis informacijos apdorojimo grei¢io efektas ir objektyviy pozityviy pozymiy
rodikliui, veikiant per vykdomasias funkcijas kaip mediatoriy (f =—-0,13, t=-2,52, p = 0,012). Vis délto ir $iuo atveju mediacija yra
daliné, nes, j analize¢ jtraukus mediatoriy, tiesioginis efektas isliko statistiskai reikSmingas (f = -0,30, t =-2,64, p = 0,008).

22 lentelé. Pazintiniy gebéjimy mediaciniai rysiai bendrojoje imtyje

X ¥ M Bendrasis efektas Tiesioginis efektas Netiesioginis efektas
a*b t p c t p c’ SE t p 95 % CI

VF MKDS SA  -0,25** 331 0,000 -0,11 -1,23 0,218 -0,13** 0,05 -2,97 0,003 -0,21--0,06
bendrasis

IAG MKDS SA  -031** 451 0,000 -021** -297 0,003 -0,10% 0,05 -2,16 0,031 -0,17--0,10
bendrasis

IAG MKDS VF -0,31**  —451 0,000 -0,25** 3,17 0,002 -0,06 0,04 -1,59 0,112 -0,12-0,00
bendrasis

VF OP SA  -046** -6,21 0,000 -042** 396 0,000 -0,04 0,05 -0,73 0,463 -0,13-0,05

IAG OP SA  -043** 478 0,000 -038** 4712 0,000 -0,05 0,04 -1,32 0,187 -0,11-0,01

IAG OP VF -0,43** 478 0,000 -0,30** 264 0,008 -0,13* 0,05 -2,52 0,012 -0,22—-0,05

Pastaba. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai; VF —
vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; *p <0,05; **p <0,01; a*b — rySys per mediatoriy;
¢ — tiesioginis rysys; ¢ ‘ — netiesioginis rySys pridéjus mediatoriy; p — rySio patikimumo lygmuo; CI — patikimumo intervalas.
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Apibendrinant galima teigti, kad antrosios hipotezés antroji prielaida
patvirtinta i§ dalies. Semantinis apdorojimas visiSkai medijuoja vykdomuyjy
funkcijy rySius tik su bendruoju mastymo sutrikimo pozymiy jverciu.
Analizés metu iSrySkéje rezultatai atskleidé, kad informacijos apdorojimo
greitis su Siais pozymiais taip pat galimai susijes per semantinj apdorojima,
o informacijos apdorojimo greitis i§ dalies per vykdomasias funkcijas gali
veikti ir numatant objektyvius pozityvius pozymius. Minétina, kad
vykdomosios funkcijos ir informacijos apdorojimo greitis sutrikimo pozymius
veikia tiek i$ dalies, tiek ir tiesiogiai (nesant semantinio apdorojimo kaip
mediatoriaus).

3.3. Mastymo sutrikimo poZymiai ir emocinés biisenos

Toliau siekiama patikrinti trecigja hipoteze, kad mastymo sutrikimo pozymiy
raiSka statistiSkai reikSmingai susijusi su emocine patirtimi.

3.3.1. Emociniy buseny lyginimas grupése

Pries gilinantis | rySius, tikslinga palyginti emocinés patirties ypatumus
skirtingose grupése. Analizuojant emociniy biliseny sri¢iy ypatumus
skirtingose grupése, pasitelkta MANOVA. Naudojant Pillai’s Trace testo
statistikg, grupése nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy (V' =0,43,
F(9,375) = 6,94, p < 0,01), o atskiri palyginimai su vienfaktorine ANOVA
parodé, kad S$iy skirtumy matyti lyginant visus kintamuosius (p = 0,000)
(zr. 23 lentelg). Didziausiy grupiy skirtumy pastebéta lyginant depresiSkumo
rodiklius.
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23 lentele. Emociniy biiseny sriciy palyginimas grupése, naudojant MANOVA.

Priklausomas M(SD) F p dalinis
kintamasis d

Lyginamosios  Sizofrenijos Sizoafektinio Depresijos Bendrieji

imties (n=32) (n=139) sutrikimo (n=31) duomenys

n=27 (n=129)

TE 29,94 (5,84) 26,59 (6,54) 22,96 (8,30) 19,58 (7,18) 24,98 (7,87) 13,16 0,000 0,24
NE 17,06 (5,12) 21,51 (8,86) 23,22 (8,36) 26,42 (9,91) 21,95 (8,84) 6,99 0,000 0,14
BDI-II 6,59 (4,69) 13,69 (8,02) 22,07 (13,57) 26,23 (12,24) 16,70 (12,38) 24,21 0,000 0,37

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymétos p reikSmes, nurodancios statistiskai reikSmingus skirtumus. TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas
emocingumas; BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale.
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Lyginamosios grupés asmeny depresiSkumas ir iSsakytos patirtys
statistiSkai reikSmingai maziausiai priskirtinos neigiamoms emocijoms
(zr. 24 lentele). Vieninteliy teigiamy emocijy atzvilgiu su lyginamaja imtimi
daugiausia panaSumy nustatyta Sizofrenija serganCiy asmeny tiriamojoje
imtyje, nes, lyginant teigiamg emocinguma, skirtumy neaptikta (p = 0,114).
Sizofrenija serganéiy asmeny ir sergandiyjy Sizoafektiniu sutrikimu grupése
nustatytas panasus teigiamo (p = 0,242) ir neigiamo (p = 0,856) emocingumo
lygis, taciau Sizoafektiniu sutrikimu serganc¢iy asmeny grupé jaucia daugiau
depresiskumo (p = 0,000). Serganciyjy depresija grup¢je patiriama statistiSkai
reikSmingai daugiau neigiamy, maziau teigiamy emocijy ir depresiSkumo,
palyginti su nesergan¢iyjy imtimi ir serganciyjy Sizofrenija grupe,
o Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny grupés patiriamos emocijos bene
panasiausios j asmeny, kuriems nustatyta depresija, — minétos grupés
nesiskiria teigiamo ir neigiamo emocingumo ar depresiskumo atvejais.

24 lentelé. Emociniy biiseny palyginimas grupése, naudojant Games ir
Howello testq

Priklausomas  TE NE BDI-II
kintamasis

Lyginamosios M ;—M> p MM p Mi—-M; p
grupés

Sv—Szf 3,35 0,114 -4,45% 0,049 -7,10% 0,000
Sv-Sza 6,97* 0,003 -6,16% 0,009 -15,48* 0,000
Sv—Dep 10,36* 0,000 -9,36* 0,000 -19,63* 0,000
Szf-Sza 3,63 0,242 -1,71 0,856 —8,38%* 0,031
Szf-Dep 7,01* 0,000 -4,91 0,147 -12,53* 0,000
Sza—Dep 3,38 0,361 -3,20 0,546 —4,15 0,620

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymétos p reikSmés, nurodancios statistiskai reikSmingus
skirtumus. Sv — lyginamoji grupé; Szf — Sizofrenijos grupé; Sza — Sizoafektinio
sutrikimo grupé; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas; BDI-
II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale; *p < 0,05.

3.3.2. Mastymo sutrikimo poZymiy rySiai su emocinémis biisenomis

Gauti rezultatai atskleidzia, kad bendrojo mastymo sutrikimo jvercio
koreliaciniai rySiai su visomis emocinémis blsenomis yra statistiSkai
reikSmingi (su depresiSkumu » = 0,50, p = 0,000, su teigiamu emocingumu
r=-040, p = 0,000, su neigiamu emocingumu r = 0,39, p = 0,000)
(zr. 25 lentele). Kalbant apie atskiras mastymo sutrikimo dimensijas,
objektyviis pozymiai rodo tik vieng statistiskai reikSminga rysj — kuo maziau
teigiamo emocingumo, tuo daugiau objektyviy negatyviy pozymiy (» =—0,22,

95



p = 0,014, pastebima daugiau sulétéjusio mastymo, kalbos skurdumo).
Depresiskumas sietinas su subjektyviais poZymiais: su negatyviais (» = 0,55,
p = 0,000) (daugiau visy negatyviy pozymiy: min¢iy blokavimo, mastymo
skurdumo ir prislopintumo, sunkesnio inicijavimo bei nukreipimo, sunkumy
kalbg iSreiksti ir suprasti), taip pat ir su visais pozityviais pozymiais (r = 0,55,
p =0,000) (daugiau ruminavimo, mastymo interferencijos, miné¢iy antpliidzio
patyrimo). Teigiamas emocingumas taip pat susijes su visais minétais
negatyviais (r = —0,56, p = 0,000) ir pozityviais pozZymiais (»r = —0,36,
p =0,000), o neigiamas emocingumas siejamas tik su daugiau subjektyviy
pozityviy pozymiy (r = 0,55, p = 0,000, statistiskai reikSmingai daugiau visy
pozymiy). Detalesni rezultatai, atskleidziantys kiekvieno i§ mastymo
sutrikimo pozymiy rySius, pateikiami 9 priede.

25 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozZymiy ir emocinés patirties koreliacijos

bendrojoje imtyje
MKDS 0] ON SN SP
bendrasis
TE —0,40%%* 0,10 —0,22%* —0,56** —0,36**
NE 0,39%** 0,05 0,07 0,35 0,48%*
BDI-II 0,50%%* -0,02 0,16 0,55%* 0,55%*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityvis; ON — objektyviis negatyvis; SN —
subjektyvls negatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
TE —teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas; BDI-II — depresiskumo
rodiklis, matuojamas BDI-II skale.

Siekiant jvertinti emociniy buiseny reik§me, numatant mastymo pozymiy
raiSkg ir kontroliuojant priklausymo grupéms svarbg, atlikta hierarchiné
regresiné analizé. Nors bendrajj mastymo sutrikimo pozymiy jvert]
(zr. 26 lentele) geriausiai numato priklausymo grupéms kintamieji (jie
paaiskina 55 proc. duomeny sklaidos), | analizg jtraukus emociniy biseny
kintamuosius, nepaisant, kuriai grupei asmuo priklauso, svarbiu veiksniu
tampa depresiskumas (f= 0,28, p < 0,01). Kartu visi kintamieji paaiskina
60 proc. duomeny sklaidos. Emociniai kintamieji taip pat svarbiis numatant
objektyvius negatyvius pozymius (zr.27 lentele). Siuo atveju isryskéja
teigiamo emocingumo svarba (f =-0,19, p <0,05), ta¢iau bendrasis duomeny
sklaidos paaiskinamumo procentas gana nedidelis (17 %).

Emocinés biisenos statistiSkai reik§mingos prognozuojant subjektyviai
patiriamus mastymo sutrikimo poZzymius: be grupiy veiksniy, subjektyvius
negatyvius pozymius (Zr. 28 lentele¢) padeda numatyti depresiSkumas
(=0,23, p < 0,05, visi veiksniai paaiskina 45,0 proc. duomeny sklaidos) ir
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teigiamo emocingumo stoka (f =-0,31, p <0,01), o subjektyvius pozityvius
pozymius (Zr. 29 lentele) padeda numatyti neigiamas emocingumas (5 = 0,23,
p <0,05). Modelis leidzia paaiskinti 37 proc. duomeny sklaidos. Taigi visais
minétais atvejais su mastymo sutrikimo pozymiy pasireiSkimu siejama
daugiau neigiamos emocinés patirties arba teigiamos patirties stoka. Vis délto
jvairiy emociniy biiseny reikSmé labiau iSry$skéja numatant subjektyviai
iSreiSkiamus mastymo sunkumus, o objektyviems negatyviems poZymiams
minimaliai svarbi teigiamo emocingumo stoka.

26 lentele. Mgstymo sutrikimo poZymiy bendrojo jvercio prognostiniai
emociniy biiseny veiksniai

1 modelis 2 modelis
Nepriklausomas kintamasis P koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,82%* 0,75%*
Sizoafektinio sutrikimo 0,71%* 0,56**
Depresijos 0,67** 0,48%*
Emocinés biisenos
BDI-II 0,28%*
TE 0,13
NE 0,05
R’ 0,55 0,60
AR? 0,55 0,05
AF (df) 50,30 (125)** 15,32 (122)**

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II
skale; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.

27 lentelé. Objektyviy negatyviy magstymo sutrikimo pozymiy jvercio
prognostiniai emociniy biiseny veiksniai

1 modelis 2 modelis
Nepriklausomas kintamasis B koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,45%* 0,41**
Sizoafektinio sutrikimo 0,31%* 0,24%*
Depresijos 0,23%* 0,12
Emocinés biisenos
TE —0,19*
R’ 0,14 0,17
AR? 0,14 0,03
AF (df) 19,29 (125)** 4,23 (124)*

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01; TE — teigiamas emocingumas.
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28 lentele. Subjektyviy negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy jvercio
prognostiniai emociniy biiseny veiksniai

1 modelis 2 modelis
Nepriklausomas kintamasis p koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,39%* 0,27**
Sizoafektinio sutrikimo 0,52%* 0,23%*
Depresijos 0,62%** 0,29**
Emocinés biisenos
BDI-II 0,23%
TE —0,31%**
R’ 0,31 0,45
AR? 0,31 0,14
AF (df) 18,37 (125)** 16,108 (123)**

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; BDI-II — depresiskumo jvertis, matuojamas BDI-II
suminiu balu; TE — teigiamas emocingumas.

29 lentelée. Subjektyviy pozityviy magstymo sutrikimo pozymiy jvercio
prognostiniai emociniy biiseny veiksniai

1 modelis 2 modelis
Nepriklausomas kintamasis B koeficientai
Grupés
Sizofrenijos 0,22* 0,12
Sizoafektinio sutrikimo 0,38%%* 0,22%
Depresijos 0,56** 0,35%*
Emocinés biisenos
BDI-II 0,20
TE -0,01
NE 0,23*
R’ 0,26 0,37
AR’ 0,26 0,11
AF (df) 14,44 (125)** 7,37 (122)**

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; BDI-II — depresiskumo jvertis, matuojamas BDI-II
suminiu balu; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.

3.4. Pazintiniy ir emociniy veiksniy reikSmé mastymo sutrikimo pozymiy
raiSkai tiriamosiose grupése

Toliau siekiama pagrjsti ketvirtaja hipoteze, kad pazintiniy funkcijy ir
emociniy buseny veiksniy reikSmé nevienareik§miska skirtingy sutrikimy
atveju. Pirmiausia aptarsime ir jvertinsime tiek pazintiniy, tiek emociniy
veiksniy rySius su mastymo sutrikimo pozymiy dimensijomis kiekvienoje
grupéje, veliau statistiSkai reikSmingus rySius atskleidziancius kintamuosius
jitrauksime j bendrajj hierarchinés regresijos model;.
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3.4.1. Sizofrenija

Analizuojant mastymo sutrikimo pozymiy rySius Sizofrenija serganciyjy
grupéje (30 lentelé), nustatytas statistiSkai reikSmingas mastymo sutrikimo
bendrojo jvercio ir sunkesnio semantinio apdorojimo rySys (r = —0,33,
p = 0,041; pagreitéjusi kalba, kalbos turinys skurdus), o objektyviis pozityviis
poZymiai siejami su informacijos apdorojimo greiciu (r = —0,35, p = 0,03;
daugiau minties nuslydimy, kalbos padrikumo, logoréjos, manieringos
kalbos). Detalesni rezultatai pateikiami 10 priede.

Kalbant apie emociniy biiseny kintamuosius (zr. 30 lentelg), Sizofrenija
serganCiy asmeny grupéje nustatyta viena statistiSkai reikSminga sasaja:
subjektyviis negatyvils pozymiai neigiamai susij¢ su teigiamu emocingumu
(r=-0,43, p = 0,007), t. y. kuo maziau patiriama teigiamy emocijy, tuo
daugiau tokiy negatyviy subjektyviy simptomy kaip minciy blokavimas ar
kalbos supratimo disfunkcija (placiau zr. 10 priede).

30 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozZymiy, pazintiniy funkcijy ir emocinés
patirties koreliacijos Sizofrenijos grupés atveju

MKDS opP ON SN SP

bendrasis
VF 0,00 -0,18 —-0,05 0,09 0,22
SA -0,33* -0,22 -0,25 -0,13 0,03
IAG -0,23 —0,35% 0,01 0,04 0,02
TE -0,28 0,20 -0,14 —0,43%* -0,26
NE 0,04 -0,07 -0,02 0,00 0,23
BDI-II 0,13 0,01 -0,03 0,02 0,15

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyvis; SN —
subjektyvis negatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas;
BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale.

Bendrajame modelyje, kalbant apie mastymo sutrikimo pozymiy jvertj,
i§ visy kintamyjy svarbiausias prognostinis veiksnys — semantinis
apdorojimas (f = —0,34, p < 0,05), taciau kartu visi veiksniai paaiskina tik
22 proc. duomeny sklaidos (Zr. 31 lentelg). Nagringjant objektyvius
pozityvius pozymius, kontroliuojant amziy ir iSsilavinima, matyti, kad
informacijos apdorojimo greitis nebéra statistiSkai reikSmingas kintamasis
(B =-0,32, p > 0,05), o subjektyvius negatyvius pozymius numato teigiamas
emocingumas (f = —0,35, p < 0,01). Subjektyvius negatyvius poZymius gali
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numatyti teigiamo emocingumo stoka (f =-0,43, p <0,01). Visa paaiSkinama
duomeny sklaidos dalis nedidelé — tik 18 proc.

Taigi Sizofrenija serganciyjy atveju, numatant objektyvius pozityvius
pozymius, svarbiausia pazintinés funkcijos (ypa¢ semantinis apdorojimas).
Emocinés biisenos svarbios tik nuspéjant subjektyviy negatyviy pozZymiy
pasireiskimg.

31 lentele. Mgstymo sutrikimo poZymiy prognostiniai pazintiniy funkcijy ir
emociniy biiseny veiksniai Sizofrenija serganciy asmeny tiriamojoje imtyje
MKDS bendrasis

1 modelis 2 modelis 3 modelis

Nepriklausomas kintamasis B koeficientai
Demografiniai kintamieji

AmZius 0,13 0,13 0,088

I$silavinimas 0,05 0,08 0,147
Pazintinés funkcijos

SA —0,34%* -0,337*
Emocinés biisenos

TE -0,284
R’ 0,02 0,14 0,22
AR’ 0,02 0,12 0,08
AF (df) 0,44 (36) 4,70 (35) 3,30 (34)
oP Tik pazintinés funkcijos (Zr. 30 lentele)
Demografiniai kintamieji

AmzZius 0,31 0,16

I$silavinimas -0,05 0,08
Pazintinés funkcijos

IAG -0,32
R’ 0,09 0,16
AR’ 0,09 0,07
AF (df) 1,75 (36) 3,00 (35)
ON Néra statistiSkai reik§mingy veiksniy
SN Tik emocinés biisenos (zr. 30 lentele)
TE —0,43%*
R’ 0,18
F (df) 8,16 (123)**
SP Néra statistiSkai reik§mingy veiksniy

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo pozymiy jvertis;
OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyviis; SN — subjektyviis negatyvis;
SP — subjektyviis pozityvils mastymo sutrikimo pozymiai; TE — teigiamas
emocingumas.
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3.4.2. Sizoafektinis sutrikimas

Esant Sizoafektiniam sutrikimui, pastebimi mastymo sutrikimo pozymiy rysiai
tik su vykdomosiomis funkcijomis, taciau S§ie ry$iai nevienareik$miai
(zr. 32 lentele). Geresni vykdomyjy funkcijy rezultatai susij¢ su maZziau
objektyviais pozityviais (» = —0,53, p = 0,004; daugiau rezonavimo, kalbos
prasilenkimo, pagreitéjusios ir manieringos kalbos, logoréjos, neologizmy),
daugiau objektyviais negatyviais mastymo sutrikimo pozymiais (= 0,53,
p=0,004; kalba skurdi, mastymas sulétéjes). Detaliau minéti rySiai
atskleidziami 11 priede.

Sizoafektiniu sutrikimu serganéiy asmeny grupéje matyti emociniy
biiseny rySiai su beveik visomis mgstymo sutrikimo poZymiy dimensijomis,
bet ne su bendruoju jverCiu (Zr.32 lentele). Idomu tai, kad objektyviy
pozityviy pozymiy daugiau, kai daugiau teigiamo emocingumo (r = 0,46,
p=0,015, daugiau mastymo padrikumo, kalbos prasilenkimo, logor¢jos,
manieringos kalbos, neologizmy; Zr. 11 priede), maziau depresiSkumo (r =—
0,52, p = 0,006, daugiau minties nuklydimy, kalbos prasilenkimo) ir maziau
neigiamo emocingumo (r=-0,42, p=0,032, daugiau kalbos turinio
skurdumo). Taigi gera savijauta siejama su pozityviais mastymo sutrikimo
pozymiais. Objektyviy negatyviy pozymiy tendencijos kitokios — §iy mgstymo
sutrikimo pozymiy daugiau, kai patiriamas mazesnis teigiamas emocingumas
(r = =043, p = 0,025, daugiau sulétéjusio mastymo, kalbos skurdumo).
Kalbant apie subjektyviajg patirtj, subjektyviis negatyviis pozymiai ryskesni,
kai maziau teigiamo emocingumo (r = —0,44, p = 0,021, daugiau mastymo
skurdumo, kalbos supratimo disfunkcijos pozymiy), daugiau neigiamo
emocingumo (» = 0,40, p = 0,041, jauc¢iama daugiau mastymo skurdumo) ir
depresiskumo pozymiy (» = 0,59, p = 0,001, daugiau mastymo skurdumo,
kalbos supratimo ir iSraiSkos disfunkcijos). Minétina, kad pastarasis rySys
stipriausias. Kai daugiau neigiamo emocingumo, daugiau ir subjektyviy
pozityviy pozymiy (r=0,43, p=0,027, daugiau ruminacijos, mastymo
inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcijos).

32 lentelé. Mgstymo sutrikimo poZymiy, pazintiniy funkcijy ir emocinés
patirties koreliacijos Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny tiriamojoje
grupéje

MKDS OP ON SN SP
bendrasis
VF 0,04 —0,53%* 0,53 % 0,23 0,20
SA -0,05 0,03 -0,04 0,03 -0,18
IAG -0,09 -0,12 0,10 0,13 -0,28
TE -0,11 0,46* —0,43* —0,44* 0,11
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MKDS op ON SN SP

bendrasis
NE 0,20 —0,42* 0,15 0,40* 0,43*
BDI-II 0,31 —0,52%* 0,37 0,59%* 0,36

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyvis; SN —
subjektyviis negatyvils; SP — subjektyvis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas;
BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale.

Esant Sizoafektiniam sutrikimui, bendrajame modelyje matyti
vykdomyjy funkcijy prognostiné¢ reiksme (S =-0,53, p <0,01). Numatant
bendrajj mastymo sutrikimo pozymiy jvertj, $is veiksnys, kontroliuojant kitus,
padeda paaiskinti 28 proc. duomeny sklaidos (Zr. 33 lentele). Papildytame
modelyje emocinés biisenos néra statistiSkai reikSmingi kintamieji, taciau
kartu visi veiksniai paaiSkina 48 proc. visos duomeny sklaidos. Kai
priklausomas kintamasis yra objektyviis negatyvils pozymiai, statistiSkai
reik8mingos tik vykdomosios funkcijos (5= 0,53, p <0,01). Svarbu paminéti,
kad Siuo atveju geresni pazintiniy funkcijy rezultatai numato daugiau
objektyviy negatyviy pozymiy. Subjektyvius negatyvius poZymius numato
depresiskumas (f = 0,53, p < 0,01), o subjektyvius pozityvius — neigiamas
emocingumas (f = 0,43, p <0,05).

Taigi Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny grupéje objektyvius
mastymo sutrikimo poZzymius statistiSkai reikSmingai numato prastesnés
vykdomosios funkcijos, o emocinés biisenos itin nevienareik§miskai
susijusios su mastymo sutrikimo poZymiais — patiriamos teigiamos emocijos
rodo galimg didesnj objektyviy pozityviy pozymiy lygj, skirtingai negu kity
mastymo sutrikimo pozymiy dimensijy (maziau subjektyviy poZymiy).
Emocinés biisenos ir subjektyvios mastymo sutrikimo dimensijos susijusios
statistiSkai reikSmingai.

33 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozZymiy prognostiniai pazintiniy funkcijy ir
emociniy biiseny veiksniai Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny
tiriamojoje imtyje

MKDS bendrasis Néra statistiskai reikSmingy veiksniy
(0)
1 modelis 2 modelis 3 modelis
Nepriklausomas kintamasis p koeficientai
Demografiniai kintamieji
Amzius 0,18 0,16 -0,02
ISsilavinimas -0,07 -0,04 -0,05
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MKDS bendrasis

Néra statistiskai reikSmingy veiksniy

(0)4

1 modelis 2 modelis 3 modelis
Pazintinés funkcijos
VF —-0,53* -0,39%*
Emocinés biisenos
BDI-II —-0,26
NE 0,18
TE -0,16
R’ 0,03 0,31 0,48
AR’ 0,03 0,28 0,18
AF (df) 0,34 (24) 9,21 (23)** 2,31 (20)
ON
Demografiniai kintamieji
Amzius -0,31 -0,29 -0,29
I$silavinimas -0,16 -0,16 -0,19
Pazintinés funkcijos
VF 0,53** 0,53**
Emocinés biisenos
NE -0,01
R’ 0,17 0,45 0,45
AR’ 0,17 0,28 0,00
AF (df) 2,37 (24) 11,84 (23)** 0,00 (22)
SN Tik emocinés biisenos (zr. 32 lentelg)
Emocinés blisenos
BDI-II 0,53*
TE 0,24
NE -0,06
R’ 0,40
F (df) 5,00 (23)**
SP Tik emocinés buisenos (zr. 32 lentelg)

Emocinés bisenos
NE

RZ

F (df)

0,43*
0,18
5,56 (25)*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; VF — vykdomosios funkcijos; MKDS bendrasis —
bendrasis mastymo sutrikimo pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON —
objektyviis negatyvis; SN — subjektyviis negatyviis; SP — subjektyvis pozityviis
mastymo sutrikimo pozymiai; BDI-II — depresiSkumo jvertis, matuojamas BDI-II

suminiu balu; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.

Depresija serganCiy asmeny tiriamojoje imtyje nustatyta, kad daugiau
objektyviy negatyviy pozymiy susij¢ su semantinio apdorojimo sunkumais
(r=-041, p = 0,021; skurdesné kalba), o informacijos apdorojimo greitis

3.4.3. Depresija
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susijes su subjektyviais negatyviais pozymiais (» = 0,51, p = 0,003; pacientai
jaucia prislopinta mastyma, kalbos supratimo disfunkcija) (zr. 34 lentele).
Minétina, kad depresija serganciyjy grupé yra vienintele, kurioje pazintinés
funkcijos turi ry$iy su subjektyviai vertinama mastymo sutrikimo sritimi — kuo
greiCiau apdorojama informacija, tuo daugiau iSsakoma subjektyviy negatyviy
mastymo sutrikimo pozymiy. Detaliau Sie rySiai atskleidziami 12 priede.

Depresija serganciy asmeny grupéje nemazai mastymo sutrikimo jverciy
turi sgsajy su jvairiomis emocinémis patirtimis (zr. 34 lentel¢). Kuo didesnis
bendrasis mastymo sutrikimo rodiklis, tuo statistiSkai reikSmingai maziau
patiriama teigiamo emocingumo (» = —0,50, p = 0,005), daugiau neigiamo
emocingumo (» = 0,58, p = 0,001) ir depresiSkumo (» = 0,56, p = 0,001).
Analizuojant detaliau, matyti, kad i§ objektyviy pozymiy sasajy turi tik
pozityvi dimensija: objektyvils pozityvils pozymiai (daugiau minties
nuklydimo, kalbos prasilenkimo, zr. 12 priedg) lemia daugiau neigiamo
emocingumo (= 0,51, p=0,004). Subjektyvioji dimensija turi daugiau jvairiy
ry$iy: subjektyvlis negatyvlis pozymiai siejami su mazZiau teigiamu
emocingumu (» = —0,44, p = 0,013, daugiau prislopinto mastymo, kalbos
supratimo disfunkcijos, mastymo interferencijos) ir didesniu depresisSkumu
(r=0,40, p =0,027, daugiau mastymo interferencijos). Subjektyviis pozityvis
pozymiai taip pat salygoja daugiau neigiamo emocingumo (» = 0,58,
p =0,001) ir depresiskumo (» = 0,56, p = 0,001). Abiem atvejais patiriama
daugiau ruminacijos ir min¢iy antpluidzio.

34 lentelé. Mgstymo sutrikimo poZymiy ir emocinés patirties koreliacijos
depresijos atveju

MKDS opP ON SN SP

bendrasis
VF -0,21 -0,29 -0,27 0,19 -0,24
SA -0,24 -0,08 -0,41% -0,08 -0,13
IAG 0,18 -0,12 -0,00 0,51%* -0,17
TE —0,47%* -0,14 -0,02 —0,44%* -0,36
NE 0,54%%* 0,51%* -0,24 0,19 0,58%*
BDI-II 0,54%* 0,18 -0,02 0,40%* 0,56%*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityvis; ON — objektyviis negatyviis; SN —
subjektyviis negatyviis; SP — subjektyvis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas;
BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale.
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I§ 35 lentelés matyti, kad depresija serganciy asmeny grupés bendrajame
modelyje svarbiis tik pazintiniy funkcijy veiksniai. Objektyvius negatyvius
pozymius statistiSkai reikSmingai numato tik amzius, semantinis apdorojimas
nebéra statistiSkai reikSmingas prognostinis veiksnys. Subjektyvius negatyvius
pozymius, kontroliuojant svarbius demografinius veiksnius, leidzia nustatyti
informacijos apdorojimo greitis (5= 0,56, p <0,01). Kartu kintamieji paaiskina
28 proc. duomeny sklaidos. Jdomu tai, kad greitesnis informacijos apdorojimas
numato didesnius §ios mastymo sutrikimo srities jvercius.

Apibendrinant galima teigti, kad objektyvis rodikliai lemia daugiau
neigiamy emocijy, o subjektyviis rodo rySius su visomis tirtomis
dimensijomis, ypa¢ depresiSkumu. Bendrajame modelyje depresija serganciy
asmeny grupé vienintelé, kurios subjektyviai patiriami mastymo sutrikimo
pozymiai didesni, kai geriau veikia pazintinés funkcijos, t.y. greiiau
apdorojama informacija.

35 lentelé. Mgstymo sutrikimo pozZymiy prognostiniai pazintiniy funkcijy ir
emociniy biiseny veiksniai depresija serganciy asmeny tiriamojoje imtyje

MKDS bendrasis Néra statistiskai reikSmingy veiksniy
op Néra statistiSkai reikSmingy veiksniy
ON Tik pazintinés funkcijos (zr. 34 lentele)
1 modelis 2 modelis
Nepriklausomas kintamasis p koeficientai
Demografiniai kintamieji
AmZius —0,46* —0,48**
I$silavinimas -0,17 0,01
Pazintinés funkcijos
SA -0,35
R’ 0,30 0,32
AR? 0,30 0,20
AF (df) 5,892 (28)** 4,116 (27)
SN Tik pazintinés funkcijos (zr. 34 lentelg)
Demografiniai kintamieji
AmZius —0,05 0,16
I$silavinimas -0,07 -0,12
Pazintinés funkcijos
IAG 0,56%*
R’ 0,01 0,28
AR? 0,01 0,27
AF (df) 0,15 (28) 10,20 (27)**
SP Neéra statistiskai reik§mingy veiksniy

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo pozymiy jvertis;
OP — objektyvis pozityviis; ON — objektyviis negatyviis; SN — subjektyvis negatyvis;
SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.
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3.4.4. Lyginamoji grupé

Lyginamojoje grupéje nenustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy mastymo
sutrikimo pozymiy rySiy su pagrindinémis pazintiniy funkcijy sritimis
(Zr. 36 lentele), nors matyti kelios pavienés sasajos (zr. 13 prieda).

Tiriant lyginamajg grupe paaiskéjo, kad su bendruoju mastymo sutrikimo
jverCiu statistiskai reik§mingy sasajy turi depresiskumas (r = 0,48, p = 0,005).
Jis taip pat susijes ir su daugiau pasireiskianciy objektyviy pozityviy poZymiy
(r = 0,37, p = 0,038, zr. 36 lentele; daugiau minties nuklydimo, kalbos
prasilenkimo; zr. 13 priedg). Su emocijomis siejami ir subjektyviai iSsakomi
pozymiai: pozityvis — esant didesniam depresiSkumui (» = 0,42, p = 0,018,
daugiau mastymo interferencijos, minc¢iy antpliidzio pozymiy), negatyviis —
esant daugiau neigiamo emocingumo (r = 0,40, p = 0,025, konkreciy poZymiy
neisryskéja).

36 lentele. Mgstymo sutrikimo poZymiy ir emocinés patirties koreliacijos
skirtingose tiriamyjy grupése

MKDS OP ON SN SP
bendrasis
Lyginamoji VF -0,01 -0,26 0,19 0,15 0,11
SA -0,07 -0,25 0,33 0,07 0,10
IAG 0,00 -0,25 0,22 0,23 -0,01
TE -0,28 -0,07 -0,10 -0,30 -0,11
NE 0,37* 0,04 0,22 0,37* 0,19
BDI-II 0,46** 0,37* -0,17 0,32 0,42%*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyvis; SN —
subjektyviis negatyvils; SP — subjektyvis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos
apdorojimo greitis; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas;
BDI-II — depresiskumo rodiklis, matuojamas BDI-II skale.

Lyginamosios grupés atveju bendrajame modelyje su mgstymo sutrikimo
pozymiais siejami tik emociniy buseny veiksniai (zr. 37 lentele), tiksliau —
depresiskumas, kuris leidzia numatyti bendraji mastymo sutrikimo jvertj
(p=-0,48, p<0,01), objektyvius pozityvius (£=0,37, p<0,05) ir
subjektyvius pozityvius (f = 0,42, p < 0,05) pozymius. Depresiskumas leidzia
paaiskinti net 51 proc. visos duomeny sklaidos.

Taigi galima teigti, kad neserganciyjy atveju, kai mastymo sutrikimo
pozymiai néra sunkis, juos statistiSkai reikSmingai numato tik emocinés
bisenos.
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37 lentele. Mgstymo sutrikimo poZymiy prognostiniai pazintiniy funkcijy ir
emociniy biiseny veiksniai lyginamojoje imtyje

MKDS bendrasis Tik emocinés biisenos (Zr. 36 lentelg)
Nepriklausomas kintamasis p
Emocinés biisenos

BDI-II 0,48%**
R? 0,23
F(df) 80,99 (30)**
(0] Tik emocinés biisenos (Zr. 36 lentelg)
Emocinés blisenos

BDI-II 0,37*
R’ 0,14
AF (df) 4,72 (30)*
ON Neéra statistiskai reik§mingy veiksniy
SN Néra statistiSkai reik§mingy veiksniy
SP Tik emocinés biisenos (Zr. 36 lentelg)
Emocinés biisenos

BDI-II 0,42%*

R’ 0,51
F () 6,23 (30)*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. MKDS bendrasis — bendrasis mastymo sutrikimo
pozymiy jvertis; OP — objektyviis pozityviis; ON — objektyviis negatyvis; SN —
subjektyviis negatyviis; SP — subjektyvis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai;
BDI-II — depresiskumo jvertis, matuojamas BDI-II suminiu balu.

[Sanalizavus atskiry tiriamyjy grupiy rysius, galima teigti, kad Sizofrenija
serganciy asmeny atveju svarbus informacijos apdorojimo greitis ir
semantinis apdorojimas; Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy grupéje —
vykdomosios funkcijos, nors rySiy kryptys nevienareik§més. Serganciyjy
depresija grupéje informacijos apdorojimo greitis ir semantinis apdorojimas
statistiSkai reikSmingi negatyviems poZymiams (vieninteliu atveju -
subjektyviai sriciai, kur geresni objektyviis pazintiniy funkcijy rezultatai
susij¢ su daugiau subjektyviy nusiskundimy apie mastymo procesus).
Neserganciyjy atveju rySys su pazintiniy funkcijy sritimis nenustatytas.

Taigi, apibendrinant ketvirtosios hipotezés rezultatus, galima jzvelgti
bendraja tendencija, kad pazintiniai veiksniai labiau susij¢ su objektyviai
pastebimais, o emociniai — daugiau su subjektyviai iSreiSkiamais mastymo
sutrikimo poZymiais, i§skyrus depresija serganéiy asmeny grupe. Siai grupei
vienintelei reik§mingas amzius. Taip pat minétina lyginamoji grupé, kuriai
svarbios tik emocinés biisenos.
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4.REZULTATU APTARIMAS

Mastymo sutrikimo konstrukta dél jo daugiadimensiSkumo ir jvairialypiy
apraisky sunku tiek apibrézti, tiek tiksliai jvertinti. Vis délto, atsizvelgiant
] konstrukto praktine kliniking vertg, itin svarbu suvokti uz jo slypincius
veiksnius, kurie padéty §j sudétingg fenomeng atpazinti skirtingose
psichiatrinése grupése. Sio darbo tikslas — istirti serganéiyjy psichikos
sveikatos sutrikimais mastymo sutrikimo pozymiy raiSkos rySius su
pazintiniais gebéjimais bei emocinémis biisenomis ir gautus rezultatus
palyginti su neserganciy asmeny grupés duomenimis.

4.1. Mastymo sutrikimo poZymiy raiSka skirtingy psichikos sutrikimy
atvejais

Visy pirma, tyrimu siekta apzvelgti mastymo sutrikimo pozymiy raiska
skirtingy sutrikimy atvejais. Rezultatai i§ esmés leido patvirtinti keltg pirmaja
hipoteze, kad mastymo sutrikimo pozymius galima fiksuoti tiek skirtingose
klinikinése grupése, tiek neserganciy asmeny imtyje, taCiau mastymo
sutrikimo pozymiy raiSkos lygis grupése statistiSkai reikSmingai skiriasi.
Zvelgiant j désningumus detaliau, galima teigti, kad beveik visi pozymiai
pastebéti visose grupése, iSskyrus kelis pavienius atvejus (depresija
sergan¢iyjy ir lyginamojoje grupése nefiksuota padriko mastymo,
neserganciyjy grupéje neaptikta neologizmy, kurie budingesni sunkesniy
sutrikimy atvejais). Mokslingje literatiroje vis daugiau kalbama apie
simptomy ir geb¢jimy profiliy persidengimus, leidziancius j sutrikimus zitiréti
kaip i kontinuuma, kai simptomai, atspindédami didziulj heterogeniskuma,
tampa nebespecifiski klinikinéms grupéms (Stein et al., 2020), todél
dimensinis poziiiris tampa vis aktualesnis. Nepaisant statistiskai reikSmingy
pozymiy jveréiy skirtumy, kai kurie atskirose grupése vyraujantys pozymiai
yra panaSis: visose grupése proporcingai daznai pastebimas minties
nuslydimas ar nenuoseklumas, kalbos prasilenkimas ar kalbos turinio
skurdumas. Klinikinése grupése §iy ar kity mastymo sutrikimo poZymiy
pastebima daugiau, taCiau jy aptinkama ir lyginamojoje grupéje. Jei
komunikacijoje démesj specifiskai nukreiptume j tokiy pozymiy paieskas
sveiky asmeny atveju, pastebétume, kad pasnekovas gana daznai nukrypsta
nuo pokalbio temos, ne visuomet tiksliai ar efektyviai atsako j klausima, kalba
be perstojo ar perdétai koncentruojasi j konkrecias detales, neaprépdamas
platesnio, abstraktaus visumos vaizdo. Kaip teigia Piaget (1972), ne visi
suauge asmenys demonstruoja formaliomis operacijomis paremtg mastyma.
Labouvie-Vief (1990) teigimu, ne visi geba ] operacijas integruoti ir
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psichosocioemocinius konteksto aspektus, kuriems reikia dialektinio
mastymo. Visa tai galima susieti su Mercierio ir Sperberio (2007;2012; 2017)
teorija, kad mastymo esminé funkcija yra ne teikti logiskiausius problemy
sprendimo biidus, bet racionalizuoti intuityviai gaunamas iSvadas ir jas
pateikti sau palankiu biidu socialiniam vartojimui. Taigi mastymas veikia kaip
argumentacinis mechanizmas. Kaip rodo empiriniai tyrimai (Wason & Evans,
1975), Sis savo pozicijos racionalizavimas, buidingas esant socialinei
situacijai, vyksta net tada, kai iSvada néra teisinga.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo konteksta, atkreiptinas démesys | mastymo
asimetriSkuma: dalyviai Zzino, kad yra vertinami, taigi, remiantis
argumentacine teorija, galima manyti, kad jie yra suinteresuoti tinkamai atlikti
savo socialing funkcijg ir ,,pateisinti” save vertintojo akivaizdoje. Vis délto,
vertindami kitus, palyginti su argumentuojama sava pozicija, zmonés linke
biuti objektyvesni ir reiklesni (Mercier, 2016). Taigi vien buvimas tyréju
skatina koncentruotis | mastymo formos nenuoseklumus, kai, tikétina,
pozicijoms pasikeitus, jvairiy pozymiy galéty iSrysketi ir paties tyréjo kalboje.
Tyrimo dalyviy papraSius jsitraukti j introspekcija apie savo mastymg ir
apibtdinti savo patirtis apie mgstymo sutrikimo pozymius, tam tikri pozymiai
pasirodé labiau dominuojantys negu Kkiti. Visose grupése daZniausiai
jvardijama ruminacija, mastymo interferencija, inicijavimo ir nukreiptumo
disfunkcija. Tai galima apibudinti kaip gana daZnas natiiralias biisenas
(pergalvojima, démesio iSblaskyma, jégy mastyti trilkuma), nors skirtingose
grupése jy iSreikStumas akivaizdziai skyrési.

Lyginant atskiras tiriamyjy grupes, iSrySkéjo skirtingos mastymo
sutrikimo pozymiy tendencijos: mastymo sutrikimo pozymiy raiskos skirtumy
nustatyta vertinant visas pagrindines dimensijas — tiek pozityviy ir negatyviy,
tiek objektyviy ir subjektyviy pozymiy atzvilgiu. Ryskiausiai tarp grupiy
skyrési bendrasis jvertis, taciau jis buvo ryskiausias tik lyginant psichikos
sutrikimais serganciuosius su lyginamgja imtimi. Tai atitinka bendrasias
ankstesniy tyrimy tendencijas (Nagels et al., 2016; Morgan et al., 2017; Liddle
etal., 2002). Deja, itin maZzai tyrimy, kurie leisty palyginti mastymo sutrikimo
simptomus skirtingose psichiatrinése grupése. Randama iSvada, kad
Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy jver€iai ne itin skiriasi
(Pantano et al., 2016), taCiau tyrimas aprépia tik objektyviai stebimus
simptomus. Tyrimus lyginti sudétinga ir dél tiriamyjy asmeny, turinciy
sutrikimy, grupiy heterogeniskumo, pavyzdziui, kai su Sizofrenija serganciais
asmenimis lyginami tik Sizoafektinio sutrikimo manijos tipo pacientai (Cuesta
& Peralta, 1993), kurie, kaip ir tikimasi, pasizymi labiau iSreikstais pozityviais
ir maziau negatyviais mastymo sutrikimo simptomais. Kitais atvejai
Sizoafektinio sutrikimo tipai néra diferencijuojami (Stip et al., 2005; Tan &
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Rossell, 2015) arba tyrimuose dél konstrukto sudétingumo mastymo sutrikimo
lygis kategorizuojamas | tris kategorijas — lengva, vidutinj ir sunky (Smith et
al., 2000). Sie metodologiniai sprendimai ver¢ia abejoti, ar kategorinis
skirstymas, skirtingai negu dimensinis pozitris, gali leisti aptikti subtilesnius
niuansus. Maderthaner ir kt. (2023) studijoje Sizofrenija ir Sizoafektiniu
sutrikimu sergantys pacientai priskiriami tai paciai tiriamyjy grupei,
nenurodant mastymo sutrikimo pozymiy pasireiskimo skirtumy. Siandien
naudojamoje lietuviskoje klasifikacijoje minéti sutrikimai priskiriami tam
paciam Sizofrenijos spektrui, taiau svarbu neignoruoti jy galimy skirtumy,
ypac jei sutrikimai susije su informacijos apdorojimo mechanizmais, kurie yra
vienas §io tyrimo akcenty (tai aptarsime kiek véliau).

Svarbig informacija gali atskleisti ir atskiry mastymo sutrikimo
dimensijy ypatumy nagrin¢jimas. Pristatomame darbe iSryskéja objektyviai
pastebimy pozityviy mgstymo sutrikimo simptomy svarba — daugiausia jy
pastebima Sizofrenijos atveju, kiek maziau esant Sizoafektiniam sutrikimui,
dar maziau — depresijos, maziausiai — neserganCiy asmeny atvejais.
Nenuostabu, kad Sizofrenija serganCiy asmeny grup¢je daugiausia
rezonavimo, minties nuslydimo, mastymo padrikumo, kalbos prasilenkimo
pro Salj, nes mastymo dezorganizuotumas yra vienas i§ svarbiausiy Sio
sutrikimo simptomy (Brébion et al., 2014). Aptartas tendencijas patvirtina ir
ankstesni rezultatai (Mutlu et al., 2019).

Kalbant apie objektyvius negatyvius magstymo sutrikimo pozymius,
minétina, kad Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu bei depresija serganciyjy
jverCiai disertacijoje pristatomame tyrime buvo gana panasis ir statistiSkai
reik§mingai didesni uZ lyginamosios grupés rezultatus. Sizofrenijos atveju
pastebimas kalbos skurdumas, konkretus mastymas, nors sulétéjgs mastymas
budingas ir Sizoafektiniu sutrikimu sergantiems tiriamiesiems. Rezultatai
orientuoja j Andreasen (2016) nusakytas tendencijas, kad Sizofrenija
sergantiems asmenims budingesni pozityviy mastymo sutrikimy simptomai,
nors pazymima, kad, nesant rySkiy afektiniy biiseny, negatyviis mastymo
sutrikimo pozymiai linke iSlikti, o pozityvis pozymiai labiau trumpalaikiai ir
labiau kinta sutrikimui stipréjant (Wilcox et al., 2012; Wilcox et al., 2014).
Andreasen atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtina, kad depresija
serganCiyjy imtyje bendrasis jvertis daug mazesnis (Andreasen, 2016), nors
galima pastebéti kalbos ir jos turinio skurdumo pozymiy. Minétas tendencijas
patvirtina Nagelso ir bendraautoriy atlikto tyrimo (2016) rezultatai —
objektyviis negatyviis pozymiai depresijos atveju taip pat buvo panasis
i serganciyjy Sizofrenija. Vis délto esminis skirtumas yra tai, kad depresijai
budingi pozymiai laikini ir ilgainiui jie linke mazéti (Herbener & Harrow,

110



2001). Taigi, nors kai kuriy mastymo sutrikimo dimensijy raiska gali buti
panasi, jy reikSme tolesniam funkcionavimui skiriasi.

Lyginant atskiras tiriamyjy grupes, svarbia informacija gali atskleisti ir
subjektyviai vertinami mastymo sutrikimo pozymiai. Kaip ir tikétasi,
maziausiai Siy poZzymiy nurodo lyginamosios imties asmenys. Pavyzdziui,
klinikiniy grupiy atvejais nustatyta, kad serganciyjy Sizoafektiniu sutrikimu
subjektyviy pozymiy rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskiria nei nuo
depresija, nei nuo Sizofrenija serganciy asmeny tiriamyjy grupiy, o Sizofrenija
sergantys asmenys i$sako statistiSkai reik§mingai maziau nusiskundimy negu
depresija sergantys pacientai. Pladiai zinoma, kad Sizofrenijai biidingi
metakognityviniy gebéjimy sutrikimai, sunkinantys ir savo biisenos
supratima, ir refleksijg (Lysaker et al., 2019). Nors Sizoafektinis sutrikimas
pasizymi Sizofrenijos simptomais, $iuo sutrikimu serganciy pacienty rezultatai
yra tarsi tarpinéje pozicijoje tarp Sizofrenija ir depresija serganciy asmeny
tirlamyjy grupiy (budingi ir afektiniai simptomai). Tiek depresija, tiek
Sizoafektiniu sutrikimu sergantys asmenys nurodo patiriantys kalbos iSraiskos
sunkumy, mastymo interferencija, minciy blokavima ar prislopinta mastyma,
minciy antpliidj ir kartu mastymo iniciatyvos bei nukreiptumo sunkumy. Tai,
kad depresija pasizymi gana aukstais subjektyviy mastymo sunkumy jverciais,
patvirtina ir kiti tyrimai (Nagels et al., 2016; Mutlu et al., 2019). Nenuostabu,
kad depresija sergantys asmenys nurodo dazniau susiduriantys su tokiais
pozymiais kaip ruminacija, nes neigiamy patyrimy permgstymas yra vienas i§
depresijos poZymiy, taip pat siejamas su specifiniais kognityviniais
mechanizmais (Alderman et al., 2015), kurie dazniausiai aiSkinami kaip
neadaptyviis emocijy reguliacijos biidai. Panasu, kad Sizoafektiniu sutrikimu
sergantys pacientai taip pat reflektuoja savo sunkumus, taip pat pastebi
mastymo produktyvumo stoka, j tai gali zvelgti net itin jautriai ar savikritiskai.
Vis délto mokslingje literatiiroje nepavyko rasti duomeny apie subjektyviai
jauciamus mastymo sunkumus Sizoafektinio sutrikimo atvejais. Remiantis
disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatais, galima kelti prielaida, kad
Sizoafektinio sutrikimo atveju savo biisenos supratimas gali biiti siejamas tiek
su emociniy, tiek su kognityviniy veiksniy ypatumais, kurie skiriasi asmeniui
sergant Sizofrenija.

Atliktas tyrimas leido patvirtinti mintj, kad mastymo sutrikimo pozZymiy
tendencijy aptinkama jvairiy asmeny (tieck klinikiniy grupiy, tiek
lyginamosios) atveju, taciau Sios tendencijos statistiskai reik§Smingai labiau
iSreikStos esant Sizofrenijos spektro sutrikimy. Tyrimo rezultatai paskatino
atkreipti démesj ir j subjektyvios mastymo sutrikimo patirties svarbg —
daugiausia subjektyviai pastebimy sunkumy i$sako depresijos simptomus

jauciantys asmenys.
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4.2. Mastymo sutrikimo poZymiy rySys su pazintinémis funkcijomis
4.2.1. Bendrasis pazintiniy geb&jimy lyginimas tirlamosiose grupése

Toliau siekiama pagrjsti, kad mastymo sutrikimo pozymiai susij¢ su
prastesnémis pazintinémis funkcijomis. Prie§ analizuojant rySius, iSnagrinéti
kity tyréjy atlikti tyrimai. Nustatyta, kad mgstymo sutrikimui tirti naudojamy
uzduociy rezultatus geriausiai galima paaiskinti trimis skirtingais pazintiniy
funkcijy aspektais: vykdomosiomis funkcijomis, semantiniu apdorojimu ir
naujai iSryskeéjusiu veiksniu — informacijos apdorojimo greiciu.

Nustatyta, kad, kontroliuojant amziy ar iSsilavinimo trukme, statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy yra lyginant visas tris pazintiniy gebéjimy
sritis. ISrySkéja tendencija, kad Sizofrenija sergan¢iy asmeny vykdomuyjy
funkcijy rezultatai prastesni negu lyginamosios grupés ir serganciyjy
depresija. Tai atitinka ankstesniy tyrimy rezultatus (Reichenberg et al., 2010;
Keefe et al., 2011; Keefe & Harvey, 2012; Schaefer et al., 2013). Kaip jau
minéta, kiti autoriai analizuoja skirtumus skirtingy uzduociy lygmenyje.
Pavyzdziui, Stefanopoulou ir kt. (2009) atliktoje metaanalizéje aptariama,
kad, palyginti su afektiniams sutrikimams priskiriama depresija ir bipoliniu
sutrikimu, iSrySkéjantys Sizofrenija serganciyjy grupés sunkumai — suprasti
taisykles ir apdoroti klaidas, o atsako slopinimo gebéjimai prastesni
afektinése, o ne Sizofrenija serganciyjy grupéje. Tyréjy teigimu, Sizofrenija
sergantiems pacientams nebtdingas didelis interferencijos efektas, nes ryskiy
sutrikimy pastebima esant ne tik nekongruentiskoms, bet ir kongruentiSkoms
salygoms. Tai patvirtina disertacijoje pristatomo tyrimo metu nustatytus
Sizofrenija serganciyjy grupei budingus sunkumus visose iSmatuotose srityse.
Kai kuriais atzvilgiais Sizofrenija ir depresija serganciyjy rezultatai gali rodyti
panasius kognityvinius sunkumus (kaip teigia Liangas ir kt. (2018), su
depresija persidengia neurokognityviniai procesai, susij¢ su planavimu,
veikligja ar vaizdine atmintimi), vis délt Siy sunkumy ilgalaikiSkumas
gyvenimo eigoje skiriasi, nes serganciyjy depresija grupés gebéjimai linke
atsinaujinti (Maeshima et al., 2013).

Disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai atspindi ir platesng
perspektyva, kad prastesni pazintiniy funkcijy rezultatai budingi tiek
Sizofrenija, tiek Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupéms, taciau i
tendencija tiksli kalbant apie semantinj apdorojimg ir informacijos
apdorojimo greitj Tai atitinka Lynham ir kt. (2020) atliktos metaanalizés
iSvadas, tarp kuriy svarbus tyréjy atradimas: Sizoafektinio sutrikimo
depresijos tipo pacienty (jie jtraukti ir j disertacijoje pristatomg tyrimg)
kognityviniai gebéjimai pagal funkcionavimo lygi panaSesni | Sizofrenija

112



serganciyjy grupés, o misraus tipo — j bipolinio sutrikimo rezultatus. Galima
kelti prielaida, kad su depresiSkumu siejami afektiniai simptomai galimai
prisideda prie didesniy kognityviniy sunkumy. Panasiai teigia ir Torniainen ir
bendraautoriai (2012): Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy grupé, lyginant
pazintinius kintamuosius, panasiausia j sergan¢iyjy Sizofrenija, nors rezultatai
kiek geresni. Apibendrinama, kad, kontroliuojant klinikinius kintamuosius,
Sie skirtumai praranda reikSme¢ — kognityvinius skirtumus autoriai daugiausia
sigja su negatyvios simptomatikos iSreikStumu, o tai biitent ir biidinga
depresijos tipui. Aptartiems rezultatams patikrinti ateityje tikslinga
panagrinéti Sizoafektinio sutrikimo manijos tipa ir palyginti abiejy tipy grupiy
rezultatus.

Griztant prie disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyty prastesniy
Sizofrenijos spektro grupiy rezultaty semantinio apdorojimo ir informacijos
apdorojimo greicio srityse, skirtumy matyti rezultatus lyginant su serganciyjy
depresija grupe, tiek su neserganciaisiais. Pirmiausia, kalbant apie
informacijos apdorojimo greitj, minétina, kad panasts rezultatai nurodomi ir
Trappo ir kt. tyrime (2017), kuriame Sizofrenija sergantieji, palyginti su
depresija serganciais asmenimis, nors rezultatai nesiskyré darbinés atminties
talpos atzvilgiu, pasizyméjo létesniu informacijos kodavimu. Tyréjai teigia,
kad informacijos apdorojimo greitis yra kintamasis, bene geriausiai
atskiriantis Sizofrenijos atvejus, o skirtumai, palyginti su depresijos tipo
grupe, ypaé ryskiis, kai matuojamas darbinés atminties greitis. Daroma
prielaida, kad létesnis informacijos apdorojimas prisideda prie prasCiau
atlieckamy vykdomyjy funkcijy reikalaujanciy operacijy, o skirtumy efekto
dydziai ryskiausi, kai matuojamas ne ,,grynasis* informacijos apdorojimo
greitis (pavyzdziui, naudojant motorinj greitj ar kitas paprastas uzduotis),
o uzduotyse, reikalaujanciose didesnés kognityvinés apkrovos, nes
reikalaujama greitai ir efektyviai vienu metu koordinuoti elementariy
operacijy visuma (pavyzdziui, Zodinio sklandumo uZduotyse). Informacijos
apdorojimo greiCio uzduotys disertacijoje pristatomame tyrime taip pat
glaudziai susijusios su manipuliavimu Zodine informacija, taigi biitent tokio
tipo uzduotis Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu sergantys asmenys atlicka
léciau, palyginti su neserganciaisiais ir depresija serganciais pacientais. Tai
patvirtina Boros ir bendraautoriy (2009) metaanalizéje pateikiamus
apibendrinimus, kad, lyginant Sizofrenija, Sizoafektiniu sutrikimu ir
afektinémis psichozémis serganciyjy pazintiniy gebéjimy rezultatus, skirtumy
rasta tik kai kuriose specifinése srityse — daugiau skirtumy nustatyta
verbalinés informacijos apdorojimo reikalaujan¢iose uzduotyse. Zodinio
sklandumo sunkumai jvardijami kaip statistiSkai reikSmingai sietini su

psichozés rizika (Hwang et al., 2019), o semantinés atminties paieSkos
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sunkumai itin siejami su mastymo sutrikimo pozymiais (Tan & Rossell,
2014). Taigi galima iSvada, kad semantinés informacijos apdorojimo
sunkumai, ypa¢ esant laiko apribojimams, btdingesni esant Sizofrenijos
spektro sutrikimy.

Vadinasi, S$izofrenijos spektro sutrikimais serganciyjy prasciau
atlickamos uzduotys, palyginti su afektinés grupés pacientais, yra lauktas
rezultatas, o palyginimai su asmeny, serganciy Sizoafektiniu sutrikimu,
duomenimis ankstesniuose tyrimuose nevienareikSmiski — daznai pasizymi
mazomis imtimis ir kintamyjy heterogeniSkumu (Fioravanti et al., 2012).
Nepaisant to, Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupes
nuo serganciyjy depresija ir lyginamosios grupés skiria skirtingos pazintiniy
gebéjimy sritys, ypa¢ semantinis apdorojimas ir informacijos apdorojimo
greitis.

4.2.2. Mastymo sutrikimo poZzymiy ry$iai su pazintinémis funkcijomis

Antrojoje hipotez¢je iSkelta id¢ja, kad mastymo sutrikimo pozymiai gali biiti
sigjami su mokslingje literatiroje iSskiriamomis svarbiomis pazintinémis
funkcijomis, §iuo atveju — su semantiniu apdorojimu ir vykdomosiomis
funkcijomis bei rezultaty analizés etape iSry$kéjusiu veiksniu — informacijos
apdorojimo grei¢iu. Darbe apzvelgtos S§iy rySiy tendencijos skirtingy
psichiatriniy ir lyginamosios grupiy atvejais. Gauti rezultatai patvirtina
prielaida, kad auksStesni mastymo sutrikimo jverciai susij¢ su prastesniais
vykdomyjy funkcijy, semantinio apdorojimo ir informacijos apdorojimo
greiCio rezultatais. Taip pat nustatyta, kad pazintiniy funkcijy reikSmé
priklauso ne tik nuo tiriamosios grupés, bet ir nuo specifinés mastymo
sutrikimo dimensijos. Taigi, aptariant rezultatus, svarbu atkreipti démesj
] visus minétus kintamuosius.

Placiausiai mokslingje literatiroje aptariama sritis — objektyviai
pastebimi mastymo sutrikimo pozymiai. Disertacijoje pristatomame tyrime i$
dalies atkartojami panasiis rezultatai: galima matyti beveik visy mastymo
sutrikimo aspekty, priklausanciy objektyviy pozityviy poZymiy sriciai, sgsajas
su vykdomosiomis funkcijomis. Prastesni gebéjimai ryskiausiai siejami su
rezonavimu (nuklydimu), mastymo padrikumu ar kalbos prasilenkimu bei
kitomis sritimis (iSskyrus manieringg kalba ar neologizmus). Kalbant apie
pazintines funkcijas Sizofrenija serganciyjy atveju, mokslinéje literatliroje
pateikiami nevienareik§miai rezultatai. Vis délto, nors ir yra patvirtinimy, kad
vykdomosios funkcijos néra sietinos su mastymo sutrikimo simptomais
(Goldberg & Winberger, 2000; Owashi et al., 2009), svarbi idéja, kad

vykdomosios funkcijos yra centrinis kognityvinis veiksnys, susijgs su
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mastymo sutrikimu (Barrera et al., 2005; Stirling et al., 2006; Pantano et al.,
2016), tai patvirtina ir disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai. Kernsas ir
Berenbaumas (2002) nurodo, kad su mastymo sutrikimo poZymiais siejami
tokie aspektai kaip darbiné atmintis ir planavimas, Sie rezultatai turi ir empirinj
neurobiologinj pagrindg (Sumner et al., 2018; Chen et al., 2021). Nagelsas ir
bendraautoriai (2016), analizuodami atskiras mastymo sutrikimo dimensijas,
taip pat nustaté tiek objektyviy pozityviy (tokiy kaip nuklydimas, kalbos
prasilenkimas ar padrikas mastymas), tiek ir objektyviy negatyviy pozymiy
rySius su vykdomosiomis funkcijomis. Kadangi vykdomosios funkcijos yra
jvairiy kognityviniy procesy, tokiy kaip mastymo lankstumas ar abstraktus
samprotavimas, kontrolés pagrindas, jgalinantis operacijy ,,jungiamuosius®
procesus (Tschacher & Bergomi, 2011), minéti kognityviniai trikumai
iSoriskai pastebimi ir disertacijoje pristatomo tyrimo pacienty komunikacijoje,
kai tampa sunku islaikyti nuosekly minéiy déstyma. Vis délto negatyviis
pozymiai Siame tyrime susij¢ tik su semantiniu apdorojimu.

Semantinis apdorojimas turi svarby vaidmenj mastymo sutrikimo
pozymiams. Semantinis apdorojimas kaip veiksnys buvo svarbus analizuojant
bendraji mastymo sutrikimo jvertj, taip pat ir objektyvius negatyvius
pozymius. Prastesni rezultatai siejami su daZniau pastebimais panaSiais
pozymiais, kaip ir vykdomyjy funkcijy atveju, — daugiau minties nuslydimo,
rezonavimo (nuslydimo), kalbos turinio skurdumo, taip pat daugiau ir tokiy
negatyviy pozymiy kaip kalbos skurdumas ar mastymo konkretumas.
Semantiniy reprezentacijy atkirimo sunkumai apskritai yra glaudziai siejami
su Sizofrenija, o mastymo sutrikimo atveju jie dar labiau iSryskéja (Tan &
Rossell, 2014). Galima teigti, kad disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai
atspindi kity tyréjy rezultatus, gautus analizuojant skirtingas mastymo
sutrikimo dimensijas: semantinis apdorojimas siejamas tiek su pozityviais
(Tan & Rossell, 2019), tiek su negatyviais mastymo sutrikimo simptomais
(Nagels et al., 2016). Biitent rezonavimas (nuklydimas) ar padrikas mastymas
siejami su neturéjimu tinkamos prieigos prie leksinés-semantinés informacijos
talpos (Leeson et al., 2006). Mokslingje literatiiroje pateikiama jrodymy, kad
semantiné informacija néra prarasta, pasunkéjes tik jos atklirimo procesas
(Rossell & David, 2006). Jis svarbus tolesniam apdorojimui, nes sgvokos turi
biti kuo efektyviau ir tiksliau konstruojamos j sudétingesng¢ linijing struktiirg,
o Siam procesui reikalingos vykdomosios funkcijos. Tai galima sieti ir su
disertacijoje pristatomame tyrime iSrySkéjusiais objektyviais negatyviais
pozymiais, tokiais kaip kalbos skurdumas ar mastymo konkretumas.

Iskyla vykdomyjy funkcijy ir semantinio apdorojimo sgveikos klausimo
svarba. Nustatytos bendrosios rySiy tendencijos patvirtina mokslinéje

literatiiroje akcentuojamg semantinés informacijos apdorojimo svarba,
115



deran¢ig ir su neurovaizdavimo tyrimais, kuriuose magstymo sutrikimo
apraiskos siejamos su smegeny sriciy, atsakingy uz kalba, pakitimais (San-
Sansa et al., 2013; Sumner et al., 2018). Tiriant kalbos apdorojima, svarbiu
tyrimo objektu gali biti ir sintaksés supratimas. Kaip teigia Bora ir kt. (2019),
nors negatyviis mastymo sutrikimo pozymiai siejami tik su semantiniu
supratimu, pozityviis pozymiai — tiek su semantiniu, tieck su sintaksés
apdorojimu. Tano ir Rossell (2019) atliktame tyrime semantinis apdorojimas,
orientuotas ] frazes ir pavienius Zodzius, tur¢jo statistiskai reikSmingus rySius
tik su tam tikrais objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy aspektais,
tokiais  kaip  nuslydimas (rezonavimas) ar  smulkmeniskumas
(aplinkybiskumas), o bendrojo Sios dimensijos jvercio rezultatai buvo stipriau
susij¢ su sintaksés apdorojimu. Vis délto sintaksés samprata nebuvo tiriama,
todél $iai iSvadai patvirtinti reikia detalesniy tyrimy, kurie galimai prisidéty ir
prie vykdomyjy funkcijy bei semantinio apdorojimo rysio atskleidimo.

Pazintiniy funkcijy reikSmé jgyja kiek kitokig prasme, priklausomai nuo
pasirinkto analizés pjuvio. Bendrosios tendencijos gali keistis | analizg
itraukiant kitus svarbius kintamuosius, tokius kaip priklausymas grupéms ar
sociodemografiniai veiksniai. Dera nepamirsti, kad svarbiausi kintamieji
disertacijoje pristatomame tyrime, galintys prognozuoti mastymo sutrikimo
pozymiy raiSka, yra priklausymas skirtingoms grupéms. Bendrosios
tendencijos rodo, kad daugiausia svorio numatant rezultatus turi tai, ar asmuo
priklauso Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo grupei, o maziausia lemia
priklausymas depresija serganciyjy grupei (jtraukus visus veiksnius | vieng
modelj, tai tampa statistiSkai nebereikSminga). Apskritai, kognityviniai
veiksniai, analizuojami atskirai nuo grupés veiksniy, paaiskina itin nedidele
dalj duomeny sklaidos. Taigi grupiy vaidmuo skatina apzvelgti mastymo
sutrikimo ir pazintiniy veiksniy sagsajas skirtingy imc¢iy kontekste, taciau
grupiy skirtumai bus aptariami véliau.

Disertacijoje pristatomame tyrime, kontroliuojant tai, kuriai klinikinei
grupei priklauso asmuo, taip pat amziy, iSsilavinimg ir kitus paZzintiniy
funkcijy konstruktus, svarbiausias bendrgji mastymo sutrikimo rodiklj
numatantis veiksnys yra semantinis apdorojimas, vienintelis turéjes rySiy su
abiejomis objektyviy pozymiy dimensijomis. Objektyvius pozityvius
pozymius statistiSkai reikSmingai numato tik vykdomyjy funkcijy rezultatai.
Informacijos apdorojimo greitis neturi statistiSkai reik§mingy ryS$iy, jo
reik§me galimai nustelbia kiti pazintiniai kintamieji, taip pat kontroliuojamas
kintamasis amzius, kurio svarba informacijai apdoroti patvirtinama ir
mokslingje literatiiroje (Salthouse, 2010). Daugumoje tyrimy j analize
nejtraukiami papildomi veiksniai, potencialiai svarbiis tiriamiesiems

konstruktams, taigi sudétinga disertacijoje pristatomo tyrimo iSvadas lyginti
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su kitais darbais. Nepaisant to, panaSius rezultatus pateikia Nagelsas ir kt.
(2016), pasitelke dalinés koreliacijos analize, siekdami kontroliuoti amziy ir
zodyno gebéjimus. Tyréjy teigimu, vykdomosios funkcijos labiau siejamos su
objektyviais pozityviais, o semantinis apdorojimas — su objektyviais
negatyviais mastymo sutrikimo pozymiais (disertacijoje pristatomame tyrime
objektyviis poZymiai taip pat turéjo rysj tik su semantiniu apdorojimu, todél
daugybiné regresiné analizé nebuvo atlikta). Autoriai tai interpretuoja kaip
galimybe svarstyti apie pozityviy ir negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy
skirtinga neuropsichologinj pagrinda ir skatina §ias dimensijas analizuoti
atskirai. Tai nurodo ir kiti tyréjai (Sumner et al., 2018). Kaip ir interpretuota
ankscCiau, pozityviis pozZymiai sietini su nuoseklumo islaikymo stoka, kai
netinkamas vykdomuyjy funkcijy veikimas apsunkina visg komunikacijos
kontrole, o negatyviis pozymiai gali orientuoti | semantinés informacijos
atkiirimo problemas. Taigi Siame kontekste svarbu ne tiek suprasti, kiek
amzius ar i$silavinimas gali veikti pazintines funkcijas, bet kontroliuoti jy
reikSme siekiant gryninti, kuo neuropsichologiskai gali skirtis pozityvioji ir
negatyvioji mastymo sutrikimo dimensijos, o tai taip pat svarbu ateities
tyrimams.

Vis délto biitina nepamirsti, kad nemaza dalis mastymo sutrikimo
poZymiy néra paaiSkinta matuotais kintamaisiais, taigi statistiSkai reikSmingg
vaidmenj gali turéti ir kiti su grupiy ypatumais susije¢ informacijos apdorojimo
veiksniai, kurie nebuvo jtraukti j disertacijoje pristatoma tyrima. Pavyzdziui,
kaip atskiry konstrukty nejtraukéme démesio, atminties konstrukty (Bora et
al., 2019), kai kuriuose tyrimuose specifiskai akcentuojamy sintaksés ar kity
kalbos apdorojimo aspekty (Kuperberg et al., 2006; Moro et al., 2015; Cokal
et al., 2018; Sumner et al., 2018) ar bendry intelektiniy geb&jimy (Dwyer et
al., 2014). Taip pat prie rezultaty paaiskinimo svariai gali prisidéti kiti
psichopatologiniai pozymiai, tokie kaip ypac Sizofrenijos spektro sutrikimams
svarbils bendrieji pozityvis (pavyzdziui, kliedesiai) ar negatyvis (pavyzdziui,
socialiné  izoliacija)  simptomai, jprastai  fiksuojami  bendrose
psichopatologinése skalése (Ayer et al., 2016). Galima apibendrinti, kad
] disertacijoje pristatoma tyrimg buvo jtraukta tik labiausiai empiriniuose
tyrimuose iSryskéjanCiy pazintiniy funkcijy analizé, kuri, be abejo,
nepretenduoja j baigtinio modelio statusa.

Kyla klausimas, kodél aptinkame tokius sporadiskus rezultatus,
neleidziancius susidaryti aiSkaus vaizdo apie mastymo sutrikimo ir pazintiniy
funkcijy ry§j. Siuo atveju galimos kelios interpretacijos. Kaip akcentuota
anksciau, statistiSkai reik§mingi pazintiniai veiksniai gali kisti priklausomai
nuo analizuojamos grupés (tai aptarsime véliau). Kitas svarbus aspektas —

semantinio apdorojimo uzduotis gana sunku atskirti nuo vykdomasias
117



funkcijas matuojan¢iy uzduoCiy. Jei semantinio apdorojimo uzduotj
laikytume ne vien kaip nes¢kmes atkuriant ir apdorojant sagvokas, bet kaip
koncentracijos ir verbalinés informacijos organizacijos stoka, apibendrintai tai
galéty orientuoti j sunkumus ne tik semantinio apdorojimo, bet ir vykdomyjy
funkcijy srityje. Apzvelgiant jvairius tyrimus, kyla mintis, kad svarbus bene
visy gebéjimy visuminis veikimas. Gebéjimas apdoroti semanting informacija
gali buti siejamas ir su gebéjimu ja atkurti (Rossell & David, 2006), o tai taip
pat yra §izofrenijos trikumas. Sis paaiskinimas atitinka mokslinéje literatiiroje
pateikiamus jrodymus, kad Sizofrenijos mastymo sutrikimo poZymiai susije
su leksinés-semantinés informacijos atkiirimo sunkumais (Leeson et al.,
2006). Specifiskai Sie sunkumai siejami su tokiais pozityviais simptomais kaip
rezonavimas (nuslydimas) ir padrikumas, rodantys dezorganizuotg semantinés
informacijos prieiga. Stirlingo ir bendraautoriy (2006) atliktame tyrime i§ visy
vykdomyjy uzduoc€iy mastymo sutrikimo pozymius ryskiausiai prognozavo
darbinés atminties ir démesio uzduotys. Jos buvo pranaSesnés negu,
pavyzdziui, disertacijoje pristatomame tyrime naudota Stroopo interferencijos
uzduotis. Rosenkranz ir kt. (2019) semantinio apdorojimo, o tiksliau —
sklandumo, sunkumus labiau sieja su démesio, o ne su vykdomyjy funkcijy
disfunkcijomis. Kai kontroliuojamas démesys, mastymo sutrikimo poZymiai
nebetenka statistiskai reik§mingy rysiy su sklandumu. Dél démesio svarbos
yra ir ginCytiny jrodymy (Tan & Rossel, 2014), taCiau ryskéja idéja, kad svarbi
jvairiy veiksniy visuma, kurig itin sunku aprépti empiriskai. Disertacijoje
pristatomo tyrimo radiniai i§ dalies atitinka Nagelso ir kolegy (2016)
paskelbtus rezultatus — objektyviai pastebimi poZymiai siejami su leksiniu-
semantiniu atgaminimu, taciau kartu autoriai pabrézia ir darbinés atminties bei
démesio svarbg. Taigi svarbu turéti omenyje, kad vykdomasias ir semantinio
apdorojimo funkcijas vertinan¢ios uzduotys néra tokios ,,Svarios® ir galin¢ios
izoliuotai vertinti specifinius procesus. Bene dazniausiai tyrimuose aptinkama
rezultaty analizé uzduoCiy lygmenyje, kurioje dar maziau galima jZzvelgti
didelio kiekio kintamyjy integracijg. Disertacijoje pristatomame tyrime
pasirinkta analizuoti paZintiniy geb¢jimy sritis patvirtinant aiSkiag vidine
struktiira, kai kiekvieng jos faktoriy sudaro visi i§ ankstesniy tyrimy rezultaty
svarbiis komponentai, kuriuos ir atspindi atskiros uzduotys. Vis délto kyla ir
fundamentalus svarbus toliau tyrinéti diskusinis klausimas — ar i§ viso
jmanoma semantinj apdorojimg izoliuoti nuo vykdomuyjy funkcijy, kai abiem
atvejais tvarkomasi su gana sudétinga informacija.

AiSkesnj vaizda, siekiant palyginti disertacijoje pristatomo tyrimo
radinius su mokslinéje literatliroje aprasytais rezultatais, apsunkina ir kitos
priezastys, daugiausia susijusios su imciy charakteristiky variabilumu.

Variabilumas gali biiti sietinas su kitais individualiais veiksniais, tokiais kaip
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intelektiniai gebéjimai (Barrera et al., 2005) ar bendrasis apdorojimo greitis
(Raffard & Bayard, 2012). Galimas pavojus, kad intelektiniy skirtumy
lemiami kognityviniy funkcijy ypatumai leidzia iSmatuoti tik rezultaty
teikiamos informacijos ,triukSma®, todél aptikti nuosekliy pazintiniy
gebéjimy rysiy su specifinémis mastymo sutrikimo dimensijomis, kai $iy
simptomy raiSka tokia jvairi, itin sudétinga. Reikia atkreipti démesj ir | kai
kuriy tyrimy itin nedidelj dalyviy kiekj, tai dar labiau orientuoja i pasalinés
informacijos pavojy. Dar vienas paaiskinimas — kai kuriuose tyrimuose
(Leeson et al., 2006; Tan & Rosel 2014; Cokal et al., 2018) pacientai
grupuojami j mastymo sutrikima turiniyjy ir neturinéiyjy grupes, kurios
lyginamos tarpusavyje. Barrera ir bendraautoriai (2005) akcentuoja
vykdomyjy funkcijy svarbg pacientams, kurie pasizymi ryskiais magstymo
sutrikimo pozymiais, taciau tokia analizé netinka siekiant i$laikyti dimensinj
poziiirj i sutrikimus, kuriy simptomai i§ tikryjy daznai persidengia ar net
sutampa.

Analizuojant subjektyviai vertinamus mastymo sutrikimo poZymius,
disertacijoje pristatomame tyrime, atsizvelgiant i bendrasias tendencijas,
darytina iSvada, kad Sie pozymiai nebuvo statistiSkai reikSmingai susije su
pazintiniais gebéjimais. Tai i§ dalies patvirtina Nagelso ir kolegy (2016)
iSvadas — tyréjai nenustaté statistiSkai reikSmingy rysiy tarp $iy kintamyjy. Be
prielaidos, kad asmenys apskritai nelinke tiksliai jvertinti savo gebéjimy,
minétame tyrime teigiama, jog galimas paaiskinimas susijes su nepakankamai
jautriais neuropsichologinio vertinimo instrumentais, taip pat pabréziama, kad
subjektyviy fenomeny nurodymas labai priklauso nuo specifinio nurodomo
laiko, kurio metu patiriami pozymiai gali labai svyruoti.

4.2.3. Vykdomyjy funkcijy, semantinio apdorojimo ir informacijos
apdorojimo greicio santykis mastymo sutrikimo kontekste

Disertacijoje pristatomu tyrimu patvirtinti pazintiniy funkcijy rySiai su
mastymo sutrikimo pozymiais, taciau, juos analizuojant, galima pastebéti ir
sudétingesniy niuansy. Remiantis moksline literatiira, keltas dar vienas tyrimo
klausimas — koks Siy gebéjimy tarpusavio santykis, numatant sutrikimo
mastymo apraiSkas, o tiksliau — bendrgjj mastymo sutrikimo jvertj ir
objektyviai pastebimus pozityvius pozymius. Pasitelkus mediacing rysiy
analize, nustatyta, kad semantinis apdorojimas visiskai medijuoja vykdomyjy
funkcijy ir mastymo sutrikimo pozymiy bendrojo jverCio rysj, i§ dalies
medijuoja informacijos apdorojimo ir mastymo sutrikimo pozymiy bendrojo
iverCio rysj, o vykdomosios funkcijos i§ dalies medijuoja informacijos
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apdorojimo greicio ir objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo poZymiy rysj.
Toliau Sie rezultatai aptariami detaliau.

Atliekant tyrima, iSrySkéjo semantinio apdorojimo kaip mediatoriaus
reikSmé kity pazintiniy gebéjimy (vykdomyjy funkcijy ir informacijos
apdorojimo greic¢io) rySyje su mastymo sutrikimu. Tikslinga prisiminti
bendruosius principus, kad semantiné atmintis yra sistema, kurioje
organizuojamos zinios apie savokas, jy reikSmes ir tarpusavio rysius (Tulvig,
1972). Vis délto daugelyje tyrimy Si sistema analizuojama atskirai nuo
mechanizmy, manipuliuojanciy jos turiniu, $iuo atveju — vykdomyjy funkcijy
(Ralph et al., 2017). Semantinei informacijai ieSkoti ir atgaminti reikia
vykdomyjy funkcijy ir darbinés atminties jsitraukimo (Erdeljac et al., 2019).
Tai, kad vykdomosios funkcijos disertacijoje pristatomame tyrime susijusios
su mastymo sutrikimu per semantinj apdorojima, gali patvirtinti, jog Sie
pazintiniai gebéjimai veikia ne izoliuotai, bet tarpusavyje sagveikaudami (Tan
& Rossell, 2014; Pantano et al., 2016), o Sio bendradarbiavimo sunkumai gali
prisidéti prie mastymo sutrikimo pozymiy. Visa tai prieStarauja ankstesniy
tyrimy poziiiriui, kad Sias paZzintines sritis reikéty laikyti atskirai veikianciais
veiksniais, 0 mastymo sutrikimas susijes su semantine sistema kaip su atskiru,
o ne kaip su antriniu vykdomuyjy funkcijy disfunkcijy sukeltu padariniu (Aloia
et al., 1996; Gurd et al., 1997; Goldberg et al., 1998). Nors disertacijoje
pristatomame tyrime naudotas bendrasis semantinio apdorojimo rodiklis,
galima atkreipti démesj | specifiniy uzduociy rezultatus, kurie patvirtinty
ankstesniy autoriy kelta idéja, kad mastymo sutrikimu pasiZymintys asmenys
labiausiai demonstruoja sunkumus tose srityse, kur reikalingi sudétingi
semantinés informacijos apdorojimo procesai (Barrera et al., 2005). Zvelgiant
] detalesnius disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatus, matyti, kad atskirose
tiriamyjy grupése neaptikta statistiskai reikSmingy rezultaty, lyginant leksiniy
klaidy kiekj, o tik leksinés uzduoties informacijos apdorojimo greitj.
Rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési sudétingesnése verbaling
informacijag jtraukianciose semantinio kategorizavimo ir semantinio
sklandumo uZzduotyse. Potencialus mediacinis semantinio apdorojimo
vaidmuo, nustatytas Siame darbe, atliepia Goldbergo ir Weinbergerio (2000)
idéjas, kad sergantieji Sizofrenija turi problemy pasiekti kategorijai
priklausancias sgvokas pakankamai greitai ir semantisSkai tiksliai. Tai rodo
kognityvinés organizacijos problemas, o sumazgjusi kognityviné kontrolé
neleidzia tinkamai atskirti esminés informacijos nuo jos triuk§mo (Berberian
et al., 2016). Sergantieji Sizofrenija, atkurdami savokas, nesinaudoja
semantiniy klasteriy principu, kuris leisty sgvokas atgaminti greiciau.
Leidziantis j dar gilesnius paaiSkinimus, teigiama, kad Sizofrenija serganciy
pacienty semantiniai tinklai pasizymi dideliu kompleksiskumu ir aktyvacijos
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iSplitimu, taigi semantinés informacijos atgaminimas yra maziau efektyvus
atliekant uzduotj (Vinogradov et al., 2003). Moelteris ir kt. (2005) teigia, kad
pacientai, atgamindami sgvokas, linkg¢ semantines uzduotis atlikti naudodami
daugiau paskiry, tarpusavyje nesusijusiy semantiniy klasteriy, taigi dél
negebéjimo tinkamai panaudoti aukstesnio lygio kategorizavimo strategijas
mazéja atlikties efektyvumas. Semantiniy tinkly jungéiy problemas mastymo
sutrikimo rai$kos atvejais patvirtina ir neurobiologiniai tyrimai (Horn et al.,
2012).

Kalbant apie pazintiniy funkcijy tarpusavio rySiy svarba mastymo
sutrikimui, svarbu aptarti ir kiek maziau mokslingje literatiiroje akcentuojama
kintamgjj — informacijos apdorojimo greitj. Jo reikSmé semantiniam
apdorojimui iSrySkéja numatant bendrajj mastymo sutrikimo jvert],
o vykdomosioms funkcijoms — numatant objektyviai pastebimus pozityvius
mastymo sutrikimo pozymius. Minétina, kad $i mediacija abiem atvejais tik
daliné. Atskiras démesio vertas konstruktas tyrimuose — informacijos
apdorojimo greitis. Sj konstruktg pladiai aptaria Salthouse (1996). Tyréjo
teigimu, tai, kokiu grei¢iu apdorojame informacija, apriboja bet kokius kitus
miisy kognityvinius gebé&jimus. Be riboto laiko mechanizmo, kai laikas
suvarzo galimybes jsiminti naujg informacija, jvardijamas vienalaikiSkumo
mechanizmas, nurodantis, kad létesnis informacijos apdorojimas apriboja
informacijos kiekj, kuris gali bliti vienu metu jtraukiamas j apdorojimo
procesus: ankstyvose apdorojimo stadijose reikia gebéti informacijos greitai
ieSkoti, ja manipuliuoti, kad §i informacija nebiity prarandama iki tol, kol bus
panaudota kitoms apdorojimo stadijoms. Gali atrodyti, kad informacijos
apdorojimo greitis ir vykdomosios funkcijos yra itin stipriai susije konstruktai
ir turi ta patj kognityvinio mechanizmo pagrinda, taciau disertacijoje
pristatomame tyrime duomenis geriausiai paaiSkino modelis, kuriame
reakcijos greitis, nepaisant to, ar priklauso verbalinéms ar neverbalinéms
uzduotims, atskiriamas nuo kity rodikliy kaip savarankiskas konstruktas.
Minéti konstruktai atskiriami ir kituose empiriniuose tyrimuose, nes dalijasi
maziau negu dviem trecdaliais pasiskirsc¢iusiy duomeny (McCabe et al.,
2010). Vis délto itin maza mastymo sutrikimg apimanciy tyrimy, kuriuose
informacijos apdorojimo greitis j analiz¢ jtraukiamas kaip atskiras veiksnys,
taigi Sio darbo rezultatus sunku palyginti platesniame kontekste. Pavyzdziui,
Boros ir bendraautoriy (2019) atliktoje metaanalizéje i§ 52 $ig tema apimanciy
tyrimy informacijos apdorojimo greitis buvo fiksuojamas tik dviejuose. Tai,
atsizvelgiant | Sio konstrukto vaidmenj aukstesnio lygio apdorojimo
procesams, stebina. Tikétina, kad tyrimy biity daugiau, jei biity detaliau
atsizvelgiama | uzduociy pobidj. Pavyzdziui, sklandumo uzduotys jprastai
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ribojamos laiko, taigi asmuo turi informacija apdoroti kuo greiciau, nors
1 greicio veiksnj dazniausiai neatsizvelgiama.

Informacijos apdorojimo greiio neigiamy rySiy nustatyta tiek su
pozityviais, tiek su negatyviais mastymo sutrikimo pozymiais (Bora et al.,
2019). Yra jrodymy, kad komunikacijos sunkumai siejami su apdorojimo
grei¢iu (Docherty, 2005). Apdorojimo greitj kaip svarbiausig kognityvinj
veiksnj jvardija ir Galaverna su bendraautoriais (2014). Merrill ir
bendraautoriai (2017) patvirtina, kad Sizofrenija serganciy pacienty
komunikacijos sutrikimai statistiSkai reikSmingai siejami su visais tirtais
pazintiniais geb¢jimais — démesiu, darbine atmintimi ar interferencija, taciau
stipriausia asociacija nustatyta bitent su apdorojimo greiCiu. Tyrime
apibendrinama, kad dezorganizacijos, pastebimos komunikacijoje, simptomai
susij¢ su plataus masto kognityvinémis disfunkcijomis. Vis délto svarstoma,
kad rezultatai gali priklausyti nuo to, ar tyrimuose fiksuojamas paprastos, ar
sudétingos  informacijos apdorojimo greicio matas. Disertacijoje
pristatomame tyrime matuoti reakcijos laikai atspindi sudétingesnés
informacijos jtraukima, nes ] stimula reikia ne tik sureaguoti (kaip,
pavyzdziui, motorinio greicio uzduotyse), bet ji ir apdoroti, suvokti prasme ir
tik tada priimti sprendimg, atsizvelgiant | uzduoties keliamas salygas
(pavyzdziui, planavimo ar semantinio kategorizavimo uzduotyse). | ateities
tyrimus biity naudinga jtraukti ir kognityvinés kontrolés nereikalaujancias
uzduotis, kad buty galima Siuos rezultatus palyginti. Nepaisant trikstamos
informacijos, disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad
laikas, per kurj asmuo turi apdoroti didesnj kiekj sudétingos informacijos,
svarbus tam, ar jo elgesyje galima pastebéti komunikacijos
dezorganizuotuma. Sig idéja patvirtina ir informacijos apdorojimo grei¢io
svarba vykdomosioms funkcijoms veikti. Vykdomosios funkcijos
prognozuoja biitent su dezorganizuotu verbaliniu elgesiu sicjamus objektyvius
pozityvius mastymo sutrikimo pozymius. Tai atitinka mokslingje literatiiroje
pateikiamas iSvadas, kad informacijos apdorojimo greiCio rySiai su
vykdomosiomis funkcijomis randami tik esant Sizofrenijai, o ne depresijai
(Trapp et al., 2017). Informacijos apdorojimo greitis pacienty atveju prisideda
prie, pavyzdziui, darbinés atminties sutrikimy ir su dezorganizacija susijusiy
klinikiniy simptomy pasireiSkimo (Brébion et al., 2014). Tai sietina su
objektyviais pozityviais mastymo sutrikimo pozymiais.

Apibendrinant visy pazintiniy kintamyjy reikSm¢ mastymo sutrikimui
pasireiksti, tikslinga sudéti esminius akcentus. Minétina, kad objektyviis
pozityviis pozymiai biidingiausi Sizofrenijos spektro sutrikimy (Sizofrenija ir
Sizoafektinj sutrikimg) turintiems asmenims, §ie asmenys taip pat pasizymi
statistiskai reikSmingai létesniu informacijos apdorojimo grei¢iu, palyginti su
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depresija serganCiyjy ir lyginamosios imties rezultatais. Tiek semantinis
apdorojimas, tiek vykdomosios funkcijos, tiek informacijos apdorojimo
greitis siejami su mastymo sutrikimo pozymiais, o informacijos apdorojimo
greitis ir vykdomosios funkcijos tarsi leidzia sukurti pagrinda tinkamai
vykdyti semantinj apdorojimg, kad komunikacija biity sklandi. Vis délto,
janalizg jtraukiant papildomus kintamuosius (amziy, iSsilavinima,
priklausyma grupei), i§ visy pazintiniy kintamyjy iSryskéja arba semantinis
apdorojimas, arba vykdomosios funkcijos, dél kuriy atskirtumo taip pat
galima diskutuoti. Tikétina, kad dalis duomeny sklaidos, kurig paaisSkina
informacijos apdorojimo greicio kintamasis, gali biiti sietina su amZiumi ar
bendruoju intelektinio funkcionavimo lygiu (disertacijoje pristatomame
tyrime tai nefiksuota), taciau kita Sios sklaidos dalis gali turéti jtakos
sudétingai informacijai apdoroti, o tai kontroliuoja vykdomosios funkcijos,
kurioms taip pat sékmingai nebeveikiant, Sizofrenijos spektro sutrikimy
turintys asmenys apdorojimg gali kompensuoti pasitelkdami semantinius
rySius. Tai aiSkinant galima prisiminti Spitzerio (1997) plintancios aktyvacijos
teorija, kad placiau ir toliau plintanti semantiniy tinkly aktyvacija palengvina
informacijos atgaminimg. Patvirtinimy esama ir mokslinéje literatiiroje
(Vinogradov et al., 2003). Pasitelkiant Sig informacija, galima aiskinti ir
komunikacijoje pasireiSskian¢ius dezorganizuotumo pozymius: jei riSlumas
iSlaikomas tik pavieniy semantiniy asociacijy lygyje, platesnis diskursas
daugiausia paremtas tik semantinés atminties pagrindu veikianciu
informacijos apdorojimu (Kuperberg et al., 2006; Kuperberg, 2008), o viso to
pasekmé — negebéjimas apdoroti platesnio konteksto ir i§laikyti nuoseklumo
kito pasnekovo akivaizdoje.

4.3. Mastymo sutrikimo poZymiai ir emocinés biisenos
4.3.1. Emociniy biiseny raiska grupése

Prie§ gilinantis | mastymo sutrikimo ir emociniy biiseny rySio niuansus
tikslinga apzvelgti bendrgsias emociniy biiseny tendencijas skirtingais
psichikos sutrikimais serganciyjy grupése. Tiriant emocines patirtis, nustatyta,
kad beveik visoms vertintoms emociniy bliseny sritims buidingi statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp tyrimo grupiy, o didziausiy grupiy skirtumy rasta
lyginant depresiSkumo jvercius. Apskritai matyti, kad nesergantys asmenys
patiria daugiausia teigiamy ir maziausia neigiamy emocijy. | lyginamaja grupe
teigiamy emocijy atzvilgiu panaSiausia Sizofrenija serganciyjy grupé.
Depresija serganciy asmeny grupéje aptinkama daugiausia neigiamy ir
maziausia teigiamy emocijy bei daugiausia depresiSkumo, o Sizoafektiniu
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sutrikimu ir depresija sergantys tiriamieji turi daugiausia neigiamos emocinés
patirties (Sios grupés maziausiai skiriasi tarpusavyje).

Disertacijoje pristatomo tyrimo rezultaty analize galima pradéti nuo bene
maziausiai nuostabos keliamy tendencijy — zvelgiant j lyginamosios imties
jvardytas patirtis, palyginti su kitomis grupémis, kaip ir tikétasi, randama
daugiausia teigiamo, maziausiai neigiamo emocingumo, taip pat maZziausiai
depresiskumo. Siuos rezultatus tyrimo kontekste geriausiai gali jprasminti
palyginimas su klinikinémis grupémis. Daugiau klausimy kelia Sizofrenija
serganciyjy jvardijamos emocinés patirtys — Sie pacientai patiria panaSiai tiek
pat teigiamy emocijy, kaip ir lyginamosios grupés asmenys, taCiau kartu
jvardija daugiau ir neigiamy emocijy bei depresiskumo.

Psichiatrijos srities mokslinéje literatiiroje kaip vieni i§ pagrindiniy
Sizofrenijos simptomy nurodomas emocinis blankumas (angl. blunted or flat
affect) ir anhedonija (APA, 2022), taciau, gilinantis j serganciyjy Sizofrenija
emocijas, neiSvengiamai susiduriama su neaiskumais ir paradoksais. Vienas
1§ tokiy priestaringumy — Sizofrenijos spektro pacientai gali vienu metu patirti
ir perdétai stiprias afektines biisenas, ir visiS$ka jy blankuma (Sass, 2007).
Emocijy blankumas gali biiti siejamas su negatyvios simptomatikos raiska.
Tai patvirtina ir empiriniai tyrimai (Suslow et al., 2003): anhedonijos
nepatiriantys asmenys nurodo jaudiantys daugiau teigiamy emocijy negu
asmenys, kuriems anhedonija budinga. Vis délto abi pacienty grupés labiau
negu kontroliné grupé yra pazeidziamos tokiy neigiamy emocijy kaip baimé
ar pasibjauréjimas. Ankstesniuose tyrimuose nurodoma, kad Sizofrenijos
pacientai jvardija subjektyviai jauCiantys daugiau stipriai uzplistan¢iy (angl.
overwhelming) emocijy ir tuo pat metu paradoksaliai patiria didesng emocijy
stoka, palyginti su neserganciaisiais (Lehmann et al., 2014). Esama pastangy
Siuos simptomus patikslinti — siilomas vartoti terminas hipohedonija (angl.
hypohedonia), pabréZiant, kad gebéjimas jausti malonumg nebutinai gali buti
visi§kai dinges ir galimi individualiis skirtumai (Meehl, 1962; 2011). Kai
kuriais atvejais hipohedonija nebiitinai yra pirminis genetinj pagrindg turintis
trukumas, tai gali buti raidos patirCiy rezultatas. Berenbaumas ir Fujita (1994)
metaanalizéje apibendrina, kad Sizofrenijos tyrimuose iSrySkéja pacienty
polinkis | maziau iSreikSta ekstraversija ir didesnj neurotiSkuma, taciau tai
nebiitinai reiskia, kad Sie bruozai atitinka subjektyviai periodiskai patiriamas
emocines bilisenas. Minétos biisenos fiksuotos disertacijoje pristatomame
tyrime. Vis délto, galima teigti, kad sergantieji Sizofrenija yra labiau
pazeidziami streso, taigi, jei matuojame emocines bilisenas ilgesnj laika,
galimi bliseny svyravimai (kol kas dar nekalbame apie emocijy adekvatuma).

Galima teigti, kad tam tikrais atzvilgiais Sizofrenija sergantys pacientai

nebiitinai subjektyvia patirtimi skiriasi nuo kontrolinés grupés asmeny, nors
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Sie ir nedemonstruoja iSoriskai pastebimy emociniy reakcijy. Subjektyvia
emocijy patirt] reikia atskirti nuo emocijy raiskos — iSoriskai pastebimas
emocijy blankumas néra tapatus subjektyviam emocijy nebuvimui (Kring et
al., 1993; Aghevlia et al., 2003; Mote et al., 2014). Disertacijoje pristatomame
tyrime iSoriSkai pastebimos reakcijos nebuvo fiksuojamos, todél uztikrintam
pagrindimui reikalingi papildomi tyrimai. Atlikto tyrimo rezultatai atitinka
Coheno ir Minor (2010) apibendrinima, kad Sizofrenija sergantys pacientai
iSreiskia jauciantys teigiamas emocijas panaSiai kaip ir kontrolinés grupés
asmenys, taCiau demonstruoja stipresnes neigiamas reakcijas j neutralius
stimulus. Vis délto minétas tyrimas apima eksperimentines sglygas, kurios
nebiitinai atspindi kasdienio prisitaikymo patirtis. Analizuojant Sizofrenija
serganciy pacienty emocines patirtis jprastoje aplinkoje, tyrimy metaanalizé
(Cho et al., 2016) atskleidé, kad jie linke patirti maziau teigiamy ir daugiau
neigiamy emociniy biiseny negu sveiki asmenys (tai ne visai atitinka
disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatus). Coheno ir Minor (2010) teigimu,
pacientams, jauCiantiems emocing ambivalencija, sunkiau tinkamai reaguoti
1 sutartinai pozityvius stimulus. Kring ir Germans (2004) atlikta analiz¢ gali
padéti paaiskinti minétas skirtingas rezultaty tendencijas: gebéjimas apdoroti
malonius stimulus ir jy sgmoningai siekti néra tapatiis dalykai. Autoriai iSkelia
hipoteze dél sutrikusio gebéjimo tikétis ir laukti hedonistiska verte turinciy
maloniy patir¢iy. Prie emocijy raiSkos ir patirties prisideda ir
ekstrapiramidiniai simptomai, kurie apsunkina visg asmens motorika,
o negebé¢jimas tinkamai rodyti emocijas gali biiti susij¢s su tuo, kad pacientai,
maziau demonstruodami savo reakcijas, negauna griztamojo rysio i§ aplinkos
ir tai savo ruoztu toliau veikia paciy emocijy patyrimg (Suslow et al., 2003).
Nors anhedonija dazniausiai laikoma emocinés patirties trikumu, tyrimai
leidzia apibendrinti, kad tai ne gebéjimo patirti malonias emocijas sutrikimas,
o veikiau susijusiy kognityviniy ypatumy, tokiy kaip jsitikinimai apie
malonumo neegzistavima, gery praeities ar ateities dalyky nuvertinimas,
atspindys, prisidedantis ir prie disfunkcinio elgesio, neleidziancio jsitraukti
i malonumo siekimo veiklas, o visus minétus aspektus galima sieti su ligai
budingais kognityviniy procesy ypatumais (Strauss, 2012). Be to, nejprastas
ir pats emocijy apdorojimo biidas: pacientams susidiirus su emociniais
stimulais, matyti padidéjusi stimuliacija smegeny skiltyse, kurios jprastai néra
aktyvios atliekant emocijy uzduotis. Tai gali buti jrodymas, kad sergantieji
Sizofrenija naudoja kompensacinius mechanizmus, siekdami déti daugiau
kognityviniy pastangy emociniams stimulams apdoroti, ypa¢ tiems, kurie
labiau ambivalentiski (Taylor et al., 2012). Norint §j reiskinj paaiskinti
iSsamiau, svarbu gilintis j emocinés informacijos apdorojimo procesus.
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Analizuojant pazintinius kintamuosius, i§ visy grupiy panaSiausi
1Sizofrenija serganciyjy grupe buvo Sizoafektiniu sutrikimu sergantys
pacientai. Minétina, kad pagal emociniy biiseny patyrima §i grupé panasiausia
1 depresija serganciy pacienty grupe. Tai, kaip emocijos apdorojamos
Sizoafektinio sutrikimo atveju, néra itin daznas tyrimy objektas. Atliekant
pazintiniy funkcijy tyrima, Sis sutrikimas daznai jtraukiamas ] bendraja
Sizofrenijos imtj. Minétag dazng metodologin] pasirinkimg galima sieti su
bendrosiomis  Sizoafektinio  sutrikimo diagnostinémis  problemomis
(Malaspina et al., 2013). Sizoafektinj sutrikima nuo Sizofrenijos itin sunku
atskirti, nes depresijos komorbidiskumas su $izofrenija yra itin aukstas, siekia
net iki 61 proc. (Gozdzik-Zelazny et al., 2011). D’Antonio ir kt. (2015),
analizuodami minétas grupes, teigia, kad asmenys, kurie daugiau démesio
skiria emocijoms, link¢ patirti sunkesnius kliedesius. Vis délto §io tyrimo
maza imtis neleido grupiy palyginti tarpusavyje statistiskai reikSmingai. Kaip
ir Sizofrenijos atveju, esant Sizoafektiniam sutrikimui, daugiau kalbama apie
daznai pasireiskiancig anhedonija (Ritsner et al., 2011). Cowanas ir kt. (2020)
abi pacienty grupes taip pat analizuoja kartu, nors pateikiama tyrimo iSvada,
kad emociné patirtis esant psichozés spektro sutrikimy yra heterogeniska ir
Siy grupiy atskyrimas pagal skirtingus profilius yra prasmingas, ypa¢ kai
kalbama apie gydymo strategijas. Siunc¢iama nevienareikSmé zinuté, ar §ias
grupes tikslinga laikyti kliniskai skirtingomis, ar ne. Disertacijoje pristatomu
tyrimu nustatyta, kad Sizoafektinj sutrikima turintys asmenys, nors ir i§gyvena
panasy teigiamo ir neigiamo emocingumo lygj kaip ir sergantieji Sizofrenija,
patiria statistiskai reikSmingai daugiau depresiSkumo. Tai nekelia nuostabos,
nes, siekiant grupiy homogeniskumo, j tyrima jtraukti tik tie pacientai, kurie
turéjo Sizoafektinio sutrikimo depresijos tipo diagnozes. Nepaisant to, kad
Sizofrenijg ir Sizoafektinj sutrikimg turintiems pacientams nenustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy kognityvingje srityje, sergantiesiems
Sizoafektiniu sutrikimu biidingi geresni emocijy reguliacijos rezultatai
(Hartman et al., 2019). Taigi, nesant aiSkaus atsakymo, linkstama prie
pozitrio, kad Sis sutrikimas yra kontinuumo tarp Sizofrenijos ir afektiniy
sutrikimy viduryje (Cheniaux, 2008; Ruocco et al., 2014).

Kalbant apie depresija, jos centriniai simptomai apima sumazéjusj
pozityviy emocijy ir padidéjusj negatyviy emocijy lygij, taip pat malonumo
patyrimo stoka (APA, 2022). Vanderlindas ir kt. (2020) pateikia
apibendrinimg, kad depresijos atveju paveikiamos visos emocijy reguliacijos
ir generacijos stadijos: stokojama SalisSkumo pozityviems stimulams ir maziau
] juos atkreipiamas démesys, situacijos daugiau interpretuojamos negatyviai,
Sios interpretacijos néra koreguojamos susidiirus su negatyvias interpretacijas
paneigianciais jrodymais (nejsitraukiama j pakartotinj vertinima). Taip pat
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kazkodéel labiau jsitraukiama j tas emocijy reguliacijos strategijas, kurios
padeda sumazinti teigiamas emocijas, taigi emocijy reguliacija orientuota
] negatyviy emocijy ruminacija, o tai leidzia paaiSkinti pozityviy emocijy
stokg (Vanderlind et al., 2022). Prie emociniy biiseny patyrimo prisideda ir
daug individualiy veiksniy, tokiy kaip iSsilavinimas, intelektiniai,
kognityviniai, socialiniai gebéjimai, savo ligos supratimas. Atlikus
disertacijoje pristatoma tyrimg, sunku tiksliai atsakyti, kaip turi jaustis
Sizoafektinj sutrikima turintys pacientai, palyginti su kitomis grupémis, nors
emocijy patyrimo rezultatai leidzia Sios grupés pacientus gretinti su
serganciaisiais depresija. Galutiné iSvada galéty skambeéti panasiai, kaip teigia
Cheniaux ir kt. (2008): nepaisant to, kad néra aiSkaus atsakymo, ar
Sizoafektinis sutrikimas yra atskira klinikiné kategorija, ar tai tarpiné grandis
kontinuume tarp Sizofrenijos ir afektiniy sutrikimy (Rink et al., 2016),
kognityviniai ir afektiniai simptomai leidzia matyti tam tikrg pozymiy rinkinj,
kuris nurodo, kokioje sudétingoje situacijoje yra Siuo sutrikimu sergantys
pacientai, patiriantys tiek objektyviy, tiek subjektyviy su liga susijusiy
sunkumy.

4.3.2. Emociniy biiseny ryS$iai su mastymo sutrikimo poZymiais

Siekiant patikrinti tre¢iaja hipoteze, nustatyta, kad mastymo sutrikimo
poZymiai susij¢ su emocinémis biisenomis — didesniais mgstymo sutrikimo
jverCiais iSreiSkiamas stipresnis depresiskumas, maziau teigiamas ir daugiau
neigiamas emocingumas. Sios tendencijos atliepia kity tyréjy keliamas idéjas,
kad emocinés patirtys prisideda prie mastymo sutrikimo pozymiy
pasireiskimo (Waford, 2013; Minor et al., 2016; de Sousa et al., 2016).
Zvelgiant j konkretesnes mastymo sutrikimo dimensijas, matyti, kad $ie rysiai,
be bendrojo jver¢io ir objektyviy negatyviy mastymo sutrikimo poZymiy,
daugiausia siejami su subjektyviomis dimensijomis. Bendrojo jvercio
modelyje, nepaisant to, kuriai tiriamajai grupei priklauso asmuo, svarbiausias
depresiskumas, tadiau jis su mastymo sutrikimu susijes ne visose tiriamyjy
grupése. Kalbant apie objektyvius negatyvius mgstymo sutrikimo poZymius,
svarbiausiu laikytinas teigiamas emocingumas, kuris statistiskai reikSmingai
su Sia dimensija siejamas tik Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny
grupéje, taigi tendencijas jprasminti tikslinga analizuojant atskiras grupes.
Nagringjant specifiniy mastymo sutrikimo pozymiy dimensijy rySius,
matyti, kad kontroliuojant, kuriai tiriamajai grupei priklauso asmuo, negatyviy
mastymo sutrikimo pozymiy rai§kai svarbiausia, kick daug depresiSkumo ir
kiek mazai teigiamy patiréiy Sis asmuo iSgyvena, o pozityviy pozymiy
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atzvilgiu svarbu, kiek iSgyvenama neigiamo emocingumo. Reikia nepamirsti,
kad neigiamas emocingumas apima ne tik tokias vidines biisenas kaip liidesys
ar nerimas, bet ir labiau j iSorinj pasaulj orientuotas patirtis, tokias kaip pyktis,
priesiSkumas ar pasibjauréjimas (Watson & Clark, 1999). Kaip teigia Waford
(2013), tai gali atspindéti ne tik emocinj valentinguma, bet ir intensyvuma.
Galima interpretuoti, kad negatyviis mastymo sutrikimo pozymiai,
atspindintys mastymo procesy deficitines tendencijas, nesant teigiamy
emocijy atsvarai, gali liudyti didesnj neigiamy emocijy orientavima i save, tai
atspindi ir depresiSkumo konstruktas. Pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai,
nurodantys dezorganizuotuma ar keistuma, gali apimti jvairiapusj neigiama
nusiteikimg (pavyzdziui, priesiSkuma ar pyktj tiek sau, tiek aplinkai ir kt.).

4.4. Emociniy buiseny ir pazintiniy funkcijy svarbos mastymo sutrikimo
pozymiams palyginimas tiriamosiose grupése

Ketvirtoji hipotezé susijusi su jau gauty rezultaty integracija, leidziancia
palyginti tiriamy konstrukty svarbg mastymo sutrikimui skirtingy sutrikimy
atveju. Analizuojama, ar mastymo sutrikimo simptomy raiSkai svarbesni
paZzintiniai veiksniai, ar emociniai, kaip Sie désningumai atsispindi skirtingy
klinikiniy grupiy atveju. Itin maZzai tyrimy, kurie bendrojoje analizéje apimty
kognityvinius ir emocinius veiksnius, daugiau tiriami emociniy biseny
kintamyjy rysiai su bendruoju neurokognityviniu funkcionavimu (Strauss et
al., 2012; Kanchanatawan et al., 2017), akcentuojamos vykdomosios
funkcijos ar specifiskai i$skiriama darbiné atmintis. Arciausiai siekio palyginti
emocijy ir kognityviniy procesy indélj mastymo sutrikimui pasireiksti yra
Minor ir bendraautoriy atliktas tyrimas (2016), atskleidziantis, kad afektinis
reaktyvumas labiau prisideda prie pozityviy mastymo sutrikimo simptomy
negu kognityviné apkrova, orientuojanti j sunkiau veikian¢ias pazintines
sistemas. Tokia iSvada pateikiama nagrinéjant ankstyvaja psichozg patirianciy
asmeny grupés rezultatus (disertacijoje pristatomame tyrime §i grupé nebuvo
analizuojama). Minétos studijos rezultatai neatskleidzia subjektyvios
emocinés savijautos ypatumy, taciau reikia nepamirsti, kad bendrasis
mastymo sutrikimo poZymiy jvertis, inkorporuojantis visas dimensijas, geriau
padeda atskirti kliniking grup¢ nuo lyginamosios negu kuri nors atskira
dimensija, net jei nagring¢jami objektyviis pozityvis pozymiai (Petraskaité ir
Grigutyté, 2023). Disertacijoje pristatomu tyrimu siekta atskleisti, kad
subjektyvi asmeny patirtis kartu su objektyviais rodikliais leidzia sukurti
aiSkiausig psichopatologijos vaizda.
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Grjztant prie svarbios dilemos, kokie galimi pazintiniy ir emociniy
veiksniy reikSmés mastymo sutrikimui skirtumai, negalima neatsizvelgti
i skirtingy diagnostiniy grupiy reikSme. Taigi svarbu minéty veiksniy
reikSmes palyginti analizuojant Sizofrenija, Sizoafektiniu sutrikimu ir
depresija serganciy tiriamyjy grupes.

4.4.1. Sizofrenija ir §izoafektinis sutrikimas

Analize tikslinga pradéti nuo jvairiose studijose dominuojancios Sizofrenijos
spektro grupés. Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo diagnostinés
kategorijos daznai jtraukiamos j bendraja analize, taigi, atsizvelgiant j daznai
kylanCius klausimus klinikinio vertinimo kontekste, tiriant su mastymo
sutrikimu susijusius veiksnius, Sizofrenija ir Sizoafektinis sutrikimas aptariami
kartu.

Disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyta, kad, sergant Sizofrenija,
objektyviai pastebimiems mastymo sutrikimo pozymiams svarbis tik
pazintiniai geb¢jimai (létesnis informacijos apdorojimas ir prastesnis
semantinis apdorojimas numato didesn¢ mastymo sutrikimo pozymiy raiska;
analizuojant detaliau — prastesnis semantinis apdorojimas numato bendrajj
mastymo sutrikimo jvertj), o emociniai veiksniai svarbis tik subjektyviems
mastymo sutrikimo poZymiams (patiriant maziau teigiamy emocijy, iSsakoma
daugiau subjektyviy negatyviy pozymiy). Sergant Sizoafektiniu sutrikimu,
tiek pazintiniai gebéjimai, tiek emocinés blisenos turi statistiskai reik§mingy
sasajy su objektyviais ir kliniSkai svarbiais mastymo sutrikimo pozymiais,
nors, prognozuojant skirtingy mastymo sutrikimo dimensijy rezultatus,
svarbiausios vykdomosios funkcijos, o emociniai veiksniai numato tik
subjektyvius mastymo sutrikimo pozymius. Taigi §iy grupiy tendencijos
skirtingos: rezultatuose iSrySkéja skirtingy pazintiniy funkcijy svarba,
o Sizoafektinio sutrikimo atveju daugiau objektyviy mastymo sutrikimo
pozymiy rysiy su emocinémis biisenomis, kurie, reikia nepamirsti, taip pat yra
nevienareikSmiski.

Lyginima pradedant nuo paZzintiniy funkcijy, disertacijoje pristatomo
tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtina Stirlingo ir kt. (2006) ypac akcentuojama
semantinés informacijos atkiirimo ir Zodinio sklandumo svarbg magstymo
sutrikimo pozymiams, esant $izofrenijos spektro sutrikimy, taciau, atlikus
tyrimg, matyti, kad Sizoafektinio sutrikimo atveju statistiskai reikSmingos
sgsajos nustatytos tik su vykdomosiomis funkcijomis. Vél kyla klausimas, ar
tyréjy rezultatai buty kitokie, jei analizuojamos klinikinés kategorijos jy
tyrime biity tiriamos atskirai. Minéta neatitikima galima aiskinti jau aptarta
idéja, kad Sizofrenijos kognityviniai trikumai apskritai yra didesni
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(Torniainen et al., 2012). Jei vykdomosios funkcijos Sizofrenijos atveju
apdorojant sudétingg informacijg veikia netinkamai, tikétina, kad pasitelkiama
alternatyvi strategija, kuri jprastai naudojama sklandumo uzduotims vykdyti,
kai tas pacias uzduotis atlickantys kontrolinés grupés asmenys pasitelkia
vykdomasias funkcijas ir darbing atmintj (Knowles et al., 2015). Taigi
pasitelkiama alternatyvi kompensuojanti strategija, jtraukianti semantinj
apdorojima, o jei §is yra taip pat sutrikes, iSrySkéja mastymo sutrikimo
pozymiy. Disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyti semantinio apdorojimo
ry$iai su pagreitéjusia kalba ir kalbos turinio skurdumu gali biiti uzuomina
1 dominuojancius semantinius rySius, kurie neprideda organizuotumo paciai
kalbai, nes jos tinkamai negeba kontroliuoti vykdomosios funkcijos. Tai
sustiprinti gali ir sulétéjes informacijos apdorojimo greitis, kuris, kaip
nustatyta, susij¢s su daugiau objektyviy pozityviy pozymiy (pavyzdziui,
minties nuslydimu ar padrikumu). Sizoafektinio sutrikimo grupéje, kitaip
negu Sizofrenijos atveju, su mastymo sutrikimo pozymiais (tiek pozityviais,
tiek negatyviais) ry$iy turi ne semantinis apdorojimas, o tik vykdomosios
funkcijos. O Sie rySiai apima panasSius pozityvius poZymius kaip ir Sizofrenijos
atveju (daugiau rezonavimo (nuslydimo), kalbos prasilenkimo, pagreitéjusios
ir manieringos kalbos, logoréjos, neologizmy). Idomu tai, kad geresni
vykdomyjy funkcijy gebéjimai sietini su daugiau negatyviy mastymo
sutrikimo poZzymiy — daugiau mastymo sulétéjimo ir kalbos skurdumo.
Kadangi pastarieji veiksniai statistiSkai reikSmingai susij¢ su didesniu
depresiSkumu ir mazesniu teigiamu emocingumu, galima svarstyti, kad geriau
veikiancios vykdomosios funkcijos prisideda prie didesnés emocinés kancios
suvokimo, o tai veda prie daugiau iSoriskai pastebimy negatyviy poZymiy
kalboje. Apie tai uzsimenama ir ankstesniuose tyrimuose — psichoziniai
sutrikimai, kuriy atveju patiriama ir afektiniy simptomy, pasiZzymi mazesniais
paZintiniais sunkumais (Bora et al., 2009). Viena i§ galimy interpretacijy —
gebéjimas reflektuoti emocine biiseng galéty orientuoti j kiek geresnj
vykdomuyjy funkcijy veikima.

Aptariant emociniy veiksniy svarbg mastymo sutrikimui Sizofrenijos
spektro sutrikimy atveju, svarbu paminéti afektinj reaktyvumg. Afektinio
reaktyvumo fenomenas (angl. affective reactivity; Docherty et al., 1994)
pastebimas skirtinguose psichiatriniuose sutrikimuose — Sizofrenijos
(Docherty & Hebert, 1997), bipolinio sutrikimo (Tai et al., 2004), Sizotipinio
sutrikimo (Minor & Cohen, 2010), taip pat ir bendrosios populiacijos
(Segerstrom et al., 2020) atvejais. Afektinis reaktyvumas orientuoja j kalboje
atsirandant] dezorganizuotumg, susidiirus su situaciniu stresu ar esant
neigiamai emocinei stimuliacijai (Cohen & Docherty, 2004). Afektinés

sistemos ypaC svarbios pozityviems mastymo sutrikimo pozymiams
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pasireiksti (Minor et al., 2016). Cohenas ir Docherty (2004) sieké atskirti
Sizofrenija sergancius asmenis, kurie pasiZymi emociniy reakcijy trikumu,
nuo asmeny, kurie $io trikumo nepatiria (kitaip — emociskai ,,reaktyvius* nuo
Lhereaktyviy®), ir nustaté, kad trikumo nejaucianciyjy kalbai susidiirus su
emocine stimuliacija biidingas didesnis dezorganizuotumas, palyginti su
trikumg jautusiyjy ir kontroline grupémis. Tyréjai apibendrina, kad tokia
reaktyvumo savybé yra tarpinis kintamasis tarp situacinio streso ir su kalba
susijusiy ligos simptomy pasireiskimo. Sizofrenija sergantys asmenys,
demonstruojantys emocines reakcijas, apskritai linke patirti daugiau neigiamy
emocijy, i§ kuriy minétinas nerimas, kalté, prieSiSkumas ar depresiskumas.
Siekiant atskleisti §j reaktyvumo fenomeng, mastymo sutrikimo vertinimo
MKDS metodikoje (8i metodika taikytina ir disertacijoje pristatomame
tyrime) taip pat nurodoma pokalbio metu iskelti emociSkai statistiSkai
reik§mingas temas (Kircher et al., 2014). Jei kalbétume apie objektyvius
pozityvius mastymo sutrikimo poZymius, labiausiai susijusius su emociniu
reaktyvumu kalboje, disertacijoje pristatomame tyrime i§ visy grupiy
stipriausius rySius su visomis tirtomis emocinémis biisenomis turéjo
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupé. Skirtingai, negu kity tyréjy
darbuose, atlikus tyrima, nustatyta, kad Sizofrenija serganc¢iy asmeny grupéje
né viena emociniy blseny dimensija nebuvo susijusi su objektyviai
pastebimais mastymo sutrikimo pozymiais. Gali buti, kad afekto
intensyvumas prisideda prie min¢iy proceso dezorganizuotumo (Waford,
2013). Svarbu atkreipti démes;j ir i iSskirting rySiy kryptj Sizofrenijos atveju:
daugiau objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo simptomy pastebima, kai
asmuo patiria daugiau teigiamy ir maziau neigiamy emocijy bei
depresiskumo. Kalbant apie negatyvius poZymius, rySiy kryptis prieSinga. Jei
asmuo linkes intensyviau i§gyventi bet kokio valentingumo emocijas, jam vis
tiek bus buidingesni vieni ar kiti mastymo sutrikimo pozymiai. Gauti rezultatai
ankstesniy tyrimy kontekste skatina atkreipti démes;j j sudétinga Sizoafektiniu
sutrikimu serganciy pacienty padétj. Tais atvejais, kai pacientai turi rimtos
psichopatologijos simptomy, jausti intensyvias emocijas yra dar blogiau —
patiriamas emocingumas susijgs su ligos atkryCiu, pozityviy simptomy
sukélimu ir pakartotinémis hospitalizacijomis (Cechnicki et al., 2013).
Jrodyta, kad asmenys, pasizymintys didesniu démesingumu emocijoms, linke
iSgyventi ir sunkesnius pozityvius simptomus (Barrantes-Vidal et al., 2013;
D’Antonio et al., 2015). Nepaisant Sizoafektinio sutrikimo kaip atskiro
konstrukto neaiSkaus diagnostinio statuso (Abrams et al., 2008; Cheniaux,
2008; Hartman et al., 2019), pacientai, patiriantys Sio sutrikimo simptomuy,
iSgyvena daug sunkumy. Teoriskai Siuos asmenis galima sugretinti su
serganciaisiais Sizofrenija, nes asmenims, turintiems Sizoafektinj sutrikima,
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budingi kognityviniai triikumai, panasts i tuos, kuriy patiriama Sizofrenijos
atveju, taciau kartu akcentuotinas ir emocinis reaktyvumas. Be to, naudojamos
panasios emocijy reguliavimo strategijos, skatinancios dar mazesnj teigiamy
ir didesnj neigiamy emocijy iSgyvenima.

Svarbu apzvelgti ir metakognityviniy geb¢jimy ypatumus, kurie
orientuoja ] galimybe suvokti savo mintis ir emocines biisenas. Geresni
metakognityviniai gebéjimai siejami su geresne emocijy ekspresija (Garcia-
Mieres et al., 2020). Metakognityviniai geb¢jimai tiesiogiai orientuoja
1 gebéjima reflektuoti savo psichikos procesus, taigi, kartu ir i disertacijoje
pristatomame tyrime fiksuotus subjektyvius mastymo sutrikimo simptomus.
Atliekant pristatomg tyrimg, metakognityviniai gebéjimai nebuvo vertinami,
taciau galima daryti prielaidg apie jy rysius su subjektyvia patirtimi. Kalbant
apie subjektyvigja dimensija, disertacijoje pristatomu tyrimu nustatytos
tikétinos tendencijos, kad auksStesni mastymo sutrikimo jverciai susij¢ su
didesniu depresiSkumu, neigiamu emocingumu ir mazesniu teigiamu
emocingumu. Tai patvirtina kity tyréjy teiginius, kad geresné savo buisenos
jzvalga ir geriau suprantami simptomai yra susij¢ su didesniu depresiSkumu
(Misdrahi et al., 2014; Belvederi Murri et al., 2015). Pacientai stipriau
iSgyvena ligos patirtj, kai kognityviné jzvalga dar iki galo néra prarasta
(Birchwood et al., 2005), todél galima manyti, kad panaSiai esama ir
Sizoafektinio sutrikimo atveju — pazintiniai gebé&jimai yra ligos paveikti, taciau
ne tiek, kad asmuo negebéty reflektuoti savo sutrikimo masto, kuris kelia
emocing kancig. Kalbant apie Sizofrenija, maZesnés subjektyviy simptomy
sgsajos su mastymo sutrikimu néra netikétas rezultatas, nes S§ia liga
sergantiems pacientams biidinga prastesné kognityviné jzvalga, kartu ir savo
ligos pozymiy suvokimas, o asmeny, gebanciy suvokti savo ligos sunkumo
lygi, nors ir turin¢iy tam tikrg pranasuma, funkcionavimo prognozés nebiitinai
sékmingesnés (Van Camp et al., 2017). Tai gali atrodyti paradoksalu, ta¢iau,
palyginti su anks¢iau minéta idéja, kad ligos suvokimas kelia didelg kancia,
¢ia svarbus vaidmuo tenka biitent emociniam reaktyvumui, kurio sergantieji
Sizofrenija neretai stokoja. Yra jrodymy, kad geresnius metakognityvinius
gebéjimus turintys Sizofrenija sergantys pacientai geba integruoti labiau
sofistikuotg saves ir aplinkinio pasaulio suvokima, o tai susije su
sékmingesnio sveikimo patyrimu (Kukla et al., 2013). Taigi kiekvieno asmens
atveju svarbu tiek jo kognityviniai, tiek vidiniy biiseny suvokimo gebéjimai.

Sergant §izofrenija, teigiamas emocingumas i§ visy emociniy biliseny
vienintelis turi sgsajy su subjektyviai vertinamais mastymo sutrikimo
pozymiais. Tai sietina su emocijy reguliacijos ypatumais skirtingose imtyse.
Nustatyta, kad prie mastymo dezorganizuotumo Sizofrenijos atveju gali
prisidéti netinkama teigiamy emocijy interpretacija (Yildrim et al., 2018).
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Geresni semantiniai geb¢jimai ir pozityvios patirtys gali padéti adaptyvios
emocijy reguliacijos strategijoms, tokioms kaip démesio nukreipimas ar
naujas situacijos jvertinimas tiek Sizofrenija serganciyjy, tiek lyginamojoje
grupése (Grezellschak et al., 2015), o tai taip pat prisideda prie klinikiniy
simptomy sumazinimo. Grezellschak ir kt. (2015) kelia hipoteze, kad
Sizofrenija sergantiems pacientams sunkiau pasitelkti kognityvines emocijy
reguliacijos strategijas, tokias kaip naujos situacijos vertinimas, taigi
sergantieji Sizofrenija jauCia mazesnj saviveiksminguma (angl. self-efficacy),
kuris reiskia optimistiSska tikéjima savo jégomis. Asmenys, sergantys
Sizofrenija, negeba laukti pozityviy patirCiy ir tikétis jy ateityje. Tai taip pat
gali lemti netinkama emocijy reguliacijos strategija (Kring & Caponigro,
2010). Atskirai analizuojant Sizofrenija serganéiy tiriamyjy grupe, matyti, kad
objektyviems mastymo sutrikimo poZymiams statistiSkai reik§mingos tik
pazintinés funkcijos. Taigi, galima daryti prielaidg, kad emocijas ne tik sunku
reguliuoti, bet ir jas pavadinti ar atpazinti, o Sie veiksmai tiesiogiai orientuoja
1 semantinio apdorojimo gebéjimus. Vertinant Sizoafektinj sutrikima, galima
kelti panaSias prielaidas. Idomiy jzvalgy pateikia Liu ir bendraautoriai
(2020a) — psichozg turin¢iy pacienty emocijy reguliacijos sunkumai siejami
su pozityviais mastymo sutrikimo simptomais ir, esant didesnei kognityvinei
jzvalgai, su depresijos simptomais. Galima manyti, kad Sizoafektinis
sutrikimas pasizymi panaSiais emocijy reguliacijos sunkumais, tadiau turi
daugiau jzvalgos, sustiprinancios viding kancia.

Integruojant rezultatus, tikslinga atskirai aptarti emocijy ir mastymo rysj.
Gali atrodyti, kad emocijos trukdo mastyti, taciau §ios dvi sritys gali dirbti
darniai, sudarydamos vieninga sistema, palengvinancia kognityvine kontrolg,
padedancia iSsikelti tikslus ir priimti sprendimus (Gray, 2004). Tai gali
paaiskinti ir sudétingesnés patologijos pasireiSkimg — tokios integracijos
galimai néra Sizofrenijos spektro sutrikimy atvejais. Apskritai, emocijy
apdorojimas, sergant Sizofrenija, itin stipriai veikia socialinj funkcionavima ir
net kontroliuoja pazintinj funkcionavima (Hooker & Park, 2002; Romero-
Ferreiro et al., 2022). Negeb¢jimas suvokti emocijy ir jas priimti prisideda prie
negatyviy ligos simptomy (O’Driscoll et al., 2014). Tai paaiSkina, kodél,
atliekant disertacijoje pristatoma tyrima, Sizofrenija serganciy tiriamyjy
grupéje su mastymo sutrikimo poZymiais buvo siejama teigiamo emocingumo
stoka, o Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy grupéje didZiausig reikSme turéjo
depresiskumas (bendrajame modelyje jis nebuvo statistiskai reik§mingas). To
ir galima tikeétis j tyrimg jtraukiant tik depresijos tipa. Galima manyti, kad
Sizofrenija sergantys pacientai lengviau geba suvokti malonumo (kitaip
tariant, teigiamy emocijy) stoka, o ne su prislégtumu susijusias neigiamas

emocijas. Garety ir Freemano (2013) teigimu, prastas emocijy suvokimas ir
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nenoras patirti neigiamy emocijy prisideda prie pozityviy mastymo sutrikimo
simptomy atsiradimo. Sizofrenijos atveju galima emocijy ir kognicijy
dezintegracija (Ursu et al., 2011; Kring & FElis, 2013). Tai reiskia, kad
momentinis emocijy suvokimas nebiitinai yra sutrikes. Problema labiau
susijusi su prefrontaliniais trikumais, neleidZian¢iais emocinés informacijos
integruoti ] platesnj gyvenimo konteksta, pavyzdziui, j tiksly kélima,
sprendimy priémima, ilgalaikés motyvacijos islaikymg (Ursu et al., 2011).
Kognityviniai gebéjimai padeda islaikyti ir valdyti emocing informacija,
o Sizofrenijos atveju neigiamos emocijos gali buiti papildoma distrakcija ir dar
labiau prisidéti prie dezintegracijos (Anticevic & Corlett, 2012).
Dezintegracija gali reiksti tai, kad kuo prasciau veikia pazintiniai gebéjimai,
tuo galimai prastesnis ir emocijy apdorojimas, net jy supratimas ar
atpazinimas, nes S$ios dalys nesgveikauja tarpusavyje, ypac¢ kai reikia
atsizvelgti | situacijos konteksta (Kring & Elis, 2013). Tai nebiitinai galioja
kitiems sutrikimams, pavyzdziui, depresijai, kai pazintinés funkcijos turi net
per glaudy ry§j su emocinémis patirtimis, o pastarosios atitinkamai apsunkina
informacijos apdorojimo efektyvuma, pavercia jj SaliSka darant neigiamas
iSvadas.

4.4.2. Depresija

Disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyta, kad serganciyjy depresija atveju
mastymo sutrikimo pozymiams statistiSskai reikSmingas informacijos
apdorojimo greitis ir semantinis apdorojimas (negatyviy mastymo sutrikimo
pozymiy raiSka numato informacijos apdorojimo greitis bei semantinis
apdorojimas; didesnis informacijos apdorojimo greitis numato daugiau
subjektyviai patiriamy negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy), taciau
emociniai veiksniai néra statistiSkai reikSmingi.

Mokslingje literattiroje gausu informacijos, kaip emocijos veikia
informacijos apdorojimo ypatumus, taciau beveik néra darby, kuriuose biity
gilinamasi | mastymo sutrikimo poZymius depresija serganciy tiriamyjy
grupé¢je. Atliekant disertacijoje pristatoma tyrima, iSryskéjo jdomi tendencija,
kad depresija serganCiyjy grupé yra vienintel¢, kurioje nustatyti statistiSkai
reikSmingi subjektyviai patiriamy mastymo sunkumy rysiai su objektyviai
pastebimais pazintiniy funkcijy rezultatais. Tai neatitinka mokslinéje
literatiiroje pateikiamy iSvady, kad subjektyvus savo gebéjimy vertinimas
depresijos atveju nesietinas su objektyviais neuropsichologiniy testy rodikliais
(Srisurapanont et al., 2017). Disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyta, kad
asmenys, sergantys depresija ir pasizymintys greitesniu informacijos
apdorojimu, jvardija patiriantys daugiau subjektyviy negatyviy mastymo
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sutrikimo pozymiy. Rezultatai kiek netikéti ir dél §io rySio krypties: asmenys,
kurie linke greic¢iau apdoroti informacija, jprastai labiau pastebi prislopinto
mastymo ir kalbos i$raiskos disfunkcijos pasireiskimg. Sj atradima galima
interpretuoti atsizvelgiant | depresija serganciyjy informacijos apdorojimo
ypatumus. Viena vertus, geresni informacijos apdorojimo gebéjimai gali
prisidéti prie prastesnio savo geb&jimy pastabumo, kuris, kaip matyti ir minétu
atveju, yra subjektyvus, o ne objektyvus. Svarbu tai, kad depresija, atliekant
tyrimga, pasizyméjo auksCiausiais subjektyviai vertinamy mastymo sutrikimo
pozymiy jverciais, nors informacijos apdorojimo greitis nesiskyré nuo
lyginamosios grupés rezultaty. Depresijai biidingas mastymas iSsiskiria
selektyviu démesiu neigiamiems stimulams (Duque & Vazquez, 2015), taigi
greitesnis informacijos apdorojimas gali §ig savybe dar labiau iSryskinti.
Depresija serganc¢iam asmeniui biidingesnis didesnis savikritiSkumas, asmuo
gali labiau pastebéti mgstymo sunkumus. Antra vertus, galima pazvelgti ir i§
kitos pusés — sergantieji depresija geba kritiSkai ar net perdétai kritiSkai
suvokti savo pazintiniy funkcijy prastéjima, taip pat ir mastymo proceso
sunkumus, taigi gali biiti link¢ daugiau save kaltinti ir kritikuoti bei galimai
todél siekti kompensuoti uzduociy atlikimo rezultatus greiciau Sias uzduotis
atlikdami. Greitas informacijos apdorojimas nebiitinai reiskia tiksluma ir
kokybe, net priesingai — jmanomas didesnis klaidy kiekis. Kadangi depresija
turi stipry komorbidiskumg su nerimo sutrikimais (Ter Meulen et al., 2021),
skubotas informacijos apdorojimas gali buti tam tikra reakcija, susidiirus su
grésme, kuri Siuo atveju galéty biiti suvokiama kaip mastymo gebéjimy
létéjimas ir netgi nykimas. Minéta reakcija gali buti vienas i§ placiau
aptariamy aspekty tolesniuose tyrimuose.

Kalbant apie depresija serganciy tiriamyjy grupe, galima kelti klausima,
kokj vaidmenj joje atlicka paZintiniai procesai, galintys prisidéti prie
pazeidziamumo pozityviems mastymo sutrikimo simptomams atsirasti. Kaip
jau minéta, depresija serganc¢iyjy grupé buvo vienintelé, kurioje subjektyviis
pozymiai statistiSkai reikSmingai buvo susij¢ su pazintiniais gebéjimais. Su
subjektyviai pozityviais mgstymo sutrikimo poZymiais labiausiai buvo susije¢s
neigiamas emocingumas, taigi galimai daugiau emociniy kategorijy negu tik
depresiskumas, nors Sios kategorijos ir persidengia. Galima kelti dar viena
prieclaidg ateities tyrimams — tie depresija sergantys pacientai, kurie patiria
daugiau jvairiy neigiamy emocijy, orientuoty ne tik j save, labiau issiskiria
mastymo dezorganizuotumu, kurj patys geba ir reflektuoti. Disertacijoje
pristatomu tyrimu nustatyti rySiai rodo, kad neigiamas emocingumas
labiausiai susijes su tokiais objektyviais pozityviais pozymiais kaip minties
nuslydimas ir kalbos prasilenkimas, o depresiSkumas susijes tik su

subjektyviai suvokiamais mastymo sutrikimo pozymiais. Rubino ir kt. (2009)
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rezultatai leidzia teigti, kad, palyginti su depresija serganciaisiais, afektinis
reaktyvumas kalboje buvo budingas tik Sizofrenija serganciyjy grupei, taciau
depresijos imtis vis délto labiau negu kontroliné grupé iSsiskyré reaktyvumu.
Pagrindinis psichopatologinis depresiSkumo pozymis — afektinis reaktyvumas
nuotaikoje — yra kas kita negu reaktyvumas kalboje (Rubino et al., 2009).
Galima kelti prielaida, kad depresiskumg patiriantys asmenys, net ir turédami
skirtingy psichikos sutrikimy, pasizymi specifiniu informacijos apdorojimo
stiliumi, kuris, turint polinkj j tam tikra psichopatologija, sieting su pozityviais
pozymiais, gali prisidéti prie pozityviy mastymo sutrikimo simptomy raiskos.
Tai gali buti pagrindiné skirtis tarp afektiniy ir Sizofrenijos spektro sutrikimy.
Bendrasis polinkis jausti neigiamas emocijas ar patiriamas depresiSkumas gali
prisidéti ir prie afektinio reaktyvumo komunikacijoje. Individualis veiksniai,
tokie kaip gebéjimas subjektyviai iSgyventi emocijas, gali lemti emocijy
poveikj mastymo sutrikimui, bet tik tam tikru laipsniu, jei budinga ir tam tikra
kognityviné simptomatika. Vis délto, jei depresija sergantis pacientas
nepasizymi dideliais kognityviniais sunkumais, reaktyvumas gali prisidéti
prie neZymaus dezorganizuotumo kalboje, taCiau tai vis tiek neprilygs
Sizofrenijos spektrui biidingiems mastymo sutrikimo pozymiams.

Taigi, galima apibendrinti, kad serganciyjy depresija atveju pastebimi
mastymo sutrikimo pozymiai néra siejami su §iy asmeny emocinés blisenos
ypatumais. Tai veikiau gali biiti pazintiniy gebéjimy sunkumy iSdava, kuriag
svarbu patvirtinti ateities tyrimais.

4.4.3. Bendroji populiacija

Kalbant apie neserganCius asmenis, nustatyta, kad mastymo sutrikimo
poZymiai néra statistiSkai reikSmingai susij¢ su pazintinémis funkcijomis, rysj
turi tik depresiSkumas. Kuo daugiau depresiSkumo jaucia asmuo, tuo didesnis
bendrasis mastymo sutrikimo jvertis, pastebima daugiau objektyviy pozityviy,
iSreiSkiama daugiau subjektyviy mastymo sutrikimo poZzymiy.

Néra gausu tyrimy, kuriais biity analizuojami pazintiniy funkcijy rySiai
su mastymo sutrikimais sveiky asmeny imtyje. Kaip svarby uzdavinj tai
jvardija ir kiti tyréjai (Tan & Rossell, 2014; Nagels et al., 2016), nes yra
pagrindas manyti, kad mastymo sutrikimas pasireiskia ne tik klinikinése
grupése, bet kontinuume (Sommer et al., 2010). Vis délto, nors lyginamojoje
grupéje mastymo sutrikimo pozymiy statistiSkai reik§mingai maziau, kyla
klausimas, kas skiria asmenis, demonstruojancius Siy pozymiy daugiau, nuo
ty, kuriy atveju minéty poZymiy beveik neaptinkama. Mokslinéje literatiiroje
mastymo sutrikimai neklinikingje populiacijoje siejami su Sizotipinés
asmenybés charakteristikomis, nes $iy asmeny mastymo sutrikimo pozymiai
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statistiSkai reikSmingai susij¢ su semantiniu apdorojimu ir vykdomosiomis
funkcijomis (Deyo & Langdon, 2021). Minéti rezultatai laikomi galimu
irodymu, kad turintieji $izotipinés asmenybés bruozy pasizymi panaSia
mastymo sutrikimo poZzymiy etiologija kaip ir sergantieji Sizofrenija. Taliau
kaip tokius poZymius paaiskinti, kai ryS$iy su pazintiniais gebéjimais néra?
Disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad asmeny,
kuriems patologija nediagnozuota, atveju statistikai reik§mingesni kitos
kilmés veiksniai, pavyzdZiui, emociniai dirgikliai.

Kaip jau aptarta jvadinéje Sio darbo dalyje, mastymo SaliSkumas (kitaip
tariant, mastymo ir emocijy rySys bei integracija) yra natiiralus reiskinys
kiekvienam asmeniui. Darome subjektyvius, nors nebdtinai tiksliausius
sprendimus, nes pirminis tikslas yra saves pateisinimas kity akivaizdoje
(Mercier & Sperber, 2011;2013;2017). Nnetiesioginis viso to patvirtinimas —
disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai, gauti tiriant lyginamajg imtj: tiek
bendrajj mastymo sutrikimo jvertj, tiek objektyviai pastebimus pozityvius
mastymo sutrikimo pozymius numato tik emocinés biisenos, tiksliau —
depresiskumas. Kaip teigia Liu ir bendraautoriai (2020b), neadaptyvios
emocijy reguliacijos strategijos, tokios kaip ruminacija ir emocijy slopinimas,
labiau susijusios su pozityviais simptomais. Tai buvo matyti ir disertacijoje
pristatomo tyrimo lyginamosios grupés atveju. Vis délto svarbu nepamirsti,
kad Sioje tiriamojoje imtyje nustatyty objektyviy mastymo sutrikimo pozymiy
vidutinis lygis, kaip ir serganciyjy depresija atveju, neprilygsta Sizofrenija ar
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy asmeny grupiy rezultatams. Jei i§ emocijy
reguliacijos proceso iSimtume pazintinius sunkumus ir asmuo gebéty §j
procesa tinkamai valdyti ir koreguoti, tikétina, kad tie pozymiai biity menkai
pastebimi. Esant intensyvioms neigiamoms emocijoms, mastymas gali buti
nenuoseklus ir Siek tiek dezorganizuotas.

Apibendrinant skirtingy psichikos sutrikimy lyginamuosius rezultatus,
galima teigti, kad, nors emocinés buisenos tam tikra dalimi yra svarbios ir
galimai prisideda prie mastymo sutrikimo pasireiSkimo S$izofrenija ir
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupése, objektyviems mastymo
sutrikimo pozymiams svarbesnés pazintinés funkcijos (Sizofrenijai —
semantinis apdorojimas, Sizoafektiniam sutrikimui — vykdomosios funkcijos),
kurios nusveria emociniy biiseny reikSme¢. Subjektyviems mastymo sutrikimo
pozymiams svarbiausios emocinés patirtys, kurios gali sukelti didele
subjektyvig kancig ir skatinti ligos pablogéjima. Dera akcentuoti ir pazintiniy
procesy bei emociniy komponenty dezintegracijos kaing. Disertacijoje
pristatomame tyrime remtasi pozilriu, kad mastymo negalima apriboti
racionaliais procesais (Wason & Evans, 1975; Mercier & Sperber, 2017).

Iprastai miisy protas i§ intuityviy i§vady sukuria racionalias, kurias naudoja
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savo argumentams pateisinti, o tokiam procesui itin svarbus tiek pasitikéjimas
Siomis intuicijomis, tiek jy iSlaikymas tinkamame socialiniame kontekste.
Taigi racionalumo ir emocinés srities balansas jgalina nuoseklius misy
samprotavimo procesus. Sio balanso stokojama esant mastymo sutrikimo
pozymiy. Tiek disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatus, tiek platesnj
nagrinéjamos temos filosofinj poziiirj galima apibendrinti Ciompi (2015,
p. 319) zodziais: ,,Emocijos ir kognicijos nuolat saveikauja, kartu jos suteikia
binarinj koda, kuris tinkamai atvaizduoja pasaulj iSlikimui aktualiu budu.
<...> Afektai, kognicijos ir elgesys, patiriami vienu metu, surenkami ir
saugomi visaapimanciuose jausmy-mastymo-elgesio modeliuose (ar pusiau
automatizuotose programose, skirtose adekvacdiam elgesiui atitinkamoje
situacijoje kurti), kurie sudaro esminius psichikos statybinius blokus.*

4.5. Apibendrinimas

Disertacijoje pristatomu tyrimu mastymo sutrikimg siekta atskleisti kaip
kompleksiska ir daugiadimensj konstrukta, kurio skirtingy pozymiy galima
matyti kontinuume jvairiy psichikos sutrikimy ir net jy nebuvimo atvejais.
Taip pat siekta susieti iSoriSkai pastebimus simptomus su informacijos
apdorojimo procesais, gliidin¢iais uz $iy simptomy, suvokiant abiejy veiksniy
tarpusavio ry$j. Nemazai ankstesniy tyrimy koncentravosi | kognityvinius
veiksnius, susijusius su mastymo sutrikimu (Andreasen, 2016; Nagels et al.,
2016; Mutlu et al., 2019; Lynham et al., 2020), taciau, kaip parodé mokslinés
literatiiros apzvalga, iki $iol | pazintiniy funkcijy ir mastymo sutrikimo rysiy
analize nebuvo jtraukiama subjektyvi emociniy biiseny patirtis, galinti
statistiSkai reikSmingai veikti informacijos apdorojimo procesus. Taigi
disertacijoje pristatomas tyrimas turi potencialo prisidéti prie naujy mokslo
perspektyvy paiesky.

I metodologija jtraukti keli Lietuvos populiacijai tirti taikytini nauji
instrumentai, tokie kaip Beck depresijos aprasas-1I (Grigutyté ir kiti, 2022),
Teigiamo ir neigiamo emocingumo apraso ispléstiné forma PANAS-X
(Petraskaite & Grigutyte, 2022a), Calgary depresijos skalé Sizofrenijai
nagrinéti (Petraskaité ir Sadauskaiteé, 2023), Mgstymo ir kalbos disfunkcijy
skale (Petragkaité ir Grigutyte, 2023). Sie jrankiai gali pasitarnauti ateityje,
nagrinéjant temiskai panasias sritis, ypa¢ turinéias sgsajy miisy visuomeneés
psichikos sveikatos tyrimy ir priezitiros kontekste.

Pirmiausia, tyrimu buvo apzvelgta ir palyginta mastymo sutrikimo
pozymiy raiSka skirtingose tiriamosiose grupése. Atskirose grupése,
atsizvelgiant j skirtingas dimensijas, nustatyta skirtingo sunkumo lygio
mastymo sutrikimo pozymiy. Nors ir biidami skirtingo lygio, kai kurie
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vyraujantys poZymiai visais atvejais panasiis: dazniausiai pastebimas minties
nuslydimas, kalbos prasilenkimas ar kalbos turinio skurdumas. ]Zvelgta
tendencijy, leidzianCiy tiriamasias grupes specifikuoti: tiek mastymo
sutrikimo bendrojo jvercio, tiek atskiry dimensijy vidutiniai rezultatai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési. Ryskiausias skirtumas buvo matyti
lyginant bendrajj mastymo sutrikimo jvertj. Tai patvirtina mastymo sutrikimo
bendrojo jverCio diagnosting naudg atskiriant kliniking grupe nuo
neserganciyjy grupés (Petraskaiteé ir Grigutyte, 2023). Kalbant apie specifines
dimensijas, klinikines grupes ryskiausiai skiria objektyviy pozityviy mastymo
sutrikimo pozymiy kiekis. Minéty pozymiy daugiausia nustatyta Sizofrenijos
atveju (daugiausia pastebima rezonavimo, minties nuslydimo, mastymo
padrikumo, kalbos prasilenkimo pro Salj). Objektyviis negatyviis mastymo
sutrikimo pozymiai nebuvo tinkami klinikinéms imtims tarpusavyje atskirti.
Pavyzdziui, kalbant apie subjektyviy mastymo sutrikimo pozymiy dimensija,
matyti, kad sunkumai panasiai iSreiskiami tiek Sizoafektiniu sutrikimu, tiek
depresija sergandiy asmeny atvejais. Siuo atzvilgiu depresijos tipo
Sizoafektinis sutrikimas yra kontinuumo viduryje tarp Sizofrenijos ir
depresijos.

Toliau analizuoti pazintiniy funkcijy ir mastymo sutrikimo poZymiy
rySiai, papildomai patvirtinus aktualiausiy pazintiniy funkcijy sri¢iy faktoriy
struktiirg. Joje kaip atskiras statistiSkai reikSmingas konstruktas iSrySkéjo ir
j analize jtrauktas informacijos apdorojimo greitis. IS pradziy paZzintiniy
funkcijy sri¢iy rezultatai palyginti grupése: daugiausia skirtumy nustatyta
lyginant informacijos apdorojimo greitj (Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu
serganciy tiriamyjy grupiy rezultatai buvo prastesni negu lyginamosios grupés
ir serganciyjy depresija). Skirtumy nustatyta kontroliuojant amziy ir
i§silavinimo lygj. Lyginant pazintinius kintamuosius, nustatyta, kad
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupé panaSiausia j Sizofrenija
serganéiyjy grupe, nors ir $ios grupés rezultatai kiek geresni. Sizofrenija ir
Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy grupes nuo serganciyjy depresijos
ir lyginamosios grupés labiausiai skiria semantinis apdorojimas ir
informacijos apdorojimo greitis. GrjZtant prie mastymo sutrikimo ir paZintiniy
funkcijy rysiy, tyrimu patvirtinta, kad, kontroliuojant priklausymo grupéms
kintamuosius, aukstesni mastymo sutrikimo jveréiai susij¢ su prastesniais
vykdomyjy funkcijy, semantinio apdorojimo ir informacijos apdorojimo
grei¢io gebéjimais. Pazintiniy funkcijy reik§mé taip pat priklauso ne tik nuo
tiriamosios grupés, bet ir nuo tiriamos mastymo sutrikimo dimensijos.
Pras¢iau veikiancios vykdomosios funkcijos susijusios su kone visais
objektyviais pozityviais mastymo sutrikimo pozymiais, tokiais kaip
rezonavimas (nuklydimas), mastymo padrikumas ar kalbos prasilenkimas, bei
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su kitomis sritimis (i$skyrus manieringg kalba ar neologizmus), taip pat ir su
objektyviai pastebimais negatyviais konkretaus mastymo poZymiais.
Vykdomosios funkcijos — jvairiy kognityviniy procesy kontrolés pagrindas,
taigi tokios kontrolés stygius iSoriskai galimas pastebéti ir pacienty kalboje.
Tyrimu patvirtinta ir semantinio apdorojimo svarba: kuo prastesni
semantinio apdorojimo gebéjimai, tuo pastebima daugiau minties nuslydimo,
rezonavimo, kalbos turinio skurdumo, taip pat daugiau ir tokiy negatyviy
pozymiy kaip kalbos skurdumas ar mastymo konkretumas. Nustatyti rySiai
tieck su pozityviais, tiek su negatyviais mastymo sutrikimo pozymiais
patvirtina, kad semantinés informacijos atkiirimas reikalingas siekiant kuo
efektyviau ir tiksliau sukonstruoti zodzius j sudétingesne¢ linijing struktiirg.
Cia kyla klausimas, koks yra vykdomosios funkcijos ir semantinio apdorojimo
rySys. Kalbant apie informacijos apdorojimo greitj, kurio rezultatai
tiriamosiose grupése skyrési, nustatyta, kad i analize jtraukus amziy, Sis
veiksnys nebéra statistiSkai reikSmingas numatant objektyvius pozityvius
mastymo sutrikimo poZymius. Svarbesnés tampa vykdomosios funkcijos.
Atliekant tyrima, paaiSkéjo, kad didziausig reikSme turi tai, kuriai
tirlamajai grupei asmuo priklauso (ypac tai, ar asmuo priklauso Sizofrenijos
spektro grupéms). Atskirai analizuojant grupes, paaiskéjo, kad pazintiniy
funkcijy ir mastymo sutrikimo simptomy rySiai nevienareikSmiski.
Sizofrenijos atveju svarbiausia semantinis apdorojimas, sietinas su gebéjimu
atkurti semanting informacija, esant Sizoafektiniam sutrikimui, -—
vykdomosios funkcijos. Depresija serganCiyjy grupéje, be semantinio
apdorojimo ir objektyviy negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy rysio,
nustatytas iSskirtinis ypatumas — S§i grupé vienintelé, kurios atveju su
subjektyviais mgstymo sutrikimo pozymiais sietini objektyviai fiksuojamy
pazintiniy gebéjimy rezultatai: kuo grei¢iau apdorojama informacija, tuo
daugiau iSsakoma subjektyviy negatyviy pozymiy, tokiy kaip prislopintas
mastymas ar kalbos supratimo disfunkcija. Galima manyti, kad greitis veikia
kaip kompensaciné strategija, suprantant savo mastymo sunkumus. Kaip ir
tikétasi, vieninteléje lyginamojoje grupéje neaptikta jokiy pazintiniy funkcijy
ry$iy su mastymo sutrikimo poZymiais. Kalbant apie paZintiniy geb¢jimy
tarpusavio sgveikas, numatant mastymo sutrikimo pasireiskima, nustatyti keli
svarbiis rySiai, verti tolesniy tyrimy: semantinis apdorojimas traktuotinas kaip
visiSkai medijuojantis vykdomyjy funkcijy ir i§ dalies medijuojantis
informacijos apdorojimo grei¢io rySius su bendruoju mastymo sutrikimo
jverciu; vykdomosios funkcijos i§ dalies medijuoja informacijos apdorojimo
greicio ir objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy rysj. Taigi atliktas
tyrimas leido Siek tiek performuluoti klausima, kurj galéty spresti ateities
tyrimai, — svarbu ne vien tik tai, kokiy pazintiniy funkcijy sutrikimai veda prie
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mastymo sutrikimo, bet ir kaip prie Sio sutrikimo gali prisidéti minéty funkcijy
tarpusavio rySys. Pavyzdziui, netinkamai vykdoma kognityviné kontrolé gali
neleisti organizuoti semantinés informacijos, kuri prisideda ir prie mastymo
dezorganizuotumo.

Kita tyrimo dalis orientuota j emociniy biiseny reik§Sme¢ mastymo
sutrikimo pozymiams pasireik§ti. Tyrimo rezultatai leido patvirtinti, kad
subjektyvios emocinés biisenos susijusios su mastymo sutrikimais — aukstesni
sutrikimo jverciai susij¢ su didesniu depresiSkumu, neigiamu emocingumu ir
mazesniu teigiamu emocingumu. Kontroliuojant priklausymo grupéms
veiksnius, nustatyta, kad bendrasis mastymo sutrikimo jvertis statistiSkai
reikSmingai susijes su didesniu depresiSkumu, objektyviis negatyviis
poZymiai — su mazesniu teigiamu emocingumu, subjektyviis negatyvis — su
didesniu depresiskumu ir mazesniu teigiamu emocingumu, o subjektyviis
pozityviis — su didesniu neigiamu emocingumu. Analizuojant didZiausig svorj
turé¢jo priklausymas specifinéms grupéms. Maziausiai emociniy veiksniy
reik§més mastymo sutrikimui pastebéta Sizofrenija serganciy tiriamyjy
grupéje, daugiausiai jvairiy rySiy — Sizoafektiniu sutrikimu serganciyjy
grupéje, kurios atveju pozityvesnés emocijos buvo susijusios su didesniais
mastymo sunkumais.

Aiskinamus ryS$ius galima sieti su kitais tyrimo metu keltais klausimais —
kokia reik§me, numatant mastymo sutrikimo pasireiskima, turi kognityviniai
ir emociniai veiksniai ir ar aptartos tendencijos atskirose tiriamyjy grupése
skiriasi. Vertinant asmeny, serganciy Sizofrenija, rezultatus, galima teigti, kad
apskritai mastymo sutrikima geriau numato semantinio apdorojimo sunkumai,
0 ne patiriamas teigiamas emocingumas, nors pastarojo trilkumas padeda
numatyti daugiau subjektyviy negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy.
Sizofrenija siejama su emociniu blankumu ir anhedonija, tadiau tai nereiskia,
kad, nerodydami emocijy, Sizofrenija sergantieji jy nepatiria. Mastymo
sutrikimas siejamas su afektinio reaktyvumo reiskiniu, kai, susidiirus su
neigiamais emociniais stimulais, pasireiskia komunikacijos
dezorganizuotumas (Cohen & Docherty, 2004). Tikétina, kad sergantieji
Sizofrenija sunkiai atpaZjsta emocijas (Garety & Freeman, 2013; O’Driscoll et
al., 2014) ir jas kontroliuoja. Galima manyti, kad tai atspindi kognityviniy
procesy ir emociniy patiriy integracijos stoka, reikalingg sékmingiems
mastymo procesams valdyti, atsizvelgiant j situacijos konteksta.

Sizoafektiniu sutrikimu serganéiyjy grupéje bendrajj mastymo sutrikimo
jvertj ir objektyvius negatyvius mastymo sutrikimo poZymius taip pat geriau
numato paZzintiniai gebéjimai (tiksliau, vykdomosios funkcijos), o ne
emocinés biisenos, taciau nereikia atmesti depresiskumo reik§meés tolesniuose

tyrimuose. Didesnis depresiSkumas numato aukstesnius subjektyviy
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negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy jverCius, taCiau leidZzia nustatyti
maziau objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy. Sios tendencijos
matyti ir vertinant neigiama emocinguma. Kitaip tariant, kuo geresné emociné
savijauta, tuo maziau subjektyviy, bet daugiau objektyviai pastebimy
mastymo sutrikimo pozymiy. Kalbant apie Sizoafektinj sutrikima, minétina,
kad jam budingi geresni emocijy reguliacijos jgiidziai negu S$izofrenijos
atveju. Be to, reikia nepamirsti, kad geresné savo busenos jzvalga ir geriau
suvokiami simptomai susij¢ su didesniu depresiSkumu (Misdrahi et al., 2014;
Belvederi Murri et al., 2015). Taigi, jei Sizoafektinio sutrikimo atveju
pazintiniai gebéjimai galimai yra prastéjantys, taciau ne tiek, kad neleisty
suvokti savo sutrikimo lygio ir dél to iSgyventi didesnés subjektyvios kancios,
jos suvokimas susij¢s ir su mazesniu mastymo dezorganizuotumu.

Depresija serganciyjy grupéje mastymo sutrikimo poZymiams i$ tiriamy
konstrukty priskirtina tik pazintiniy funkcijy reik§mé ir tik subjektyviems
negatyviems pozymiams. Minétai grupei biidingi mastymo sutrikimo
pozZymiai néra siejami su emocinés blisenos ypatumais. Labiau tikétina, kad
tai gali buti pazintiniy gebé¢jimy sunkumy padarinys, kurj svarbu tirti ateityje.
Lyginamosios grupés atveju su mastymo sutrikimo pozymiais siejamas tik
depresiskumas, numatantis bendrajj mastymo sutrikimo jvertj, objektyvius ir
subjektyvius mgstymo sutrikimo pozityvius pozymius. Tai galima sieti su
neadaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis, kurios turi ry$j su
pozityviais simptomais (Liu et al., 2020b).

Atliktas tyrimas padéjo atskleisti mastymo sutrikimo raiska skirtingose
tiriamyjy grupése, leido nustatyti skirtingy pazintiniy gebéjimy ir jy
tarpusavio sasajy reikSme mastymo sutrikimams pasireiksti, taip pat emociniy
biiseny svarba mastymo sutrikimui. Visa tai tikslinga nagrinéti ir ateityje, ypac
skiriant daugiau démesio Sizoafektinio sutrikimo fenomenui.

4.6. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Gauty rezultaty interpretacija galima tik atsizvelgiant j tyrimo ribotumus,
gal¢jusius Siuos rezultatus paveikti. Kartu tai galimybé apsvarstyti tolesniy
Sios srities tyrimy gaires.

Pirmiausia, itin svarbus aspektas — tyrimo imties ypatumai. | tyrima
jtrauktos trys klinikinés ir lyginamoji grupé, taciau kiekvieng i$ jy sudaré gana
nedaug asmeny. Tai kelia tam tikry sunkumy. Vienas i§ tyrimo siekiy —
apzvelgti jvairiy mastymo pozymiy raiska skirtingy psichikos sutrikimy
atvejais, taCiau nepavyko rasti retesniy mastymo sutrikimo simptomy, minimy
mokslinéje literattiroje (Andreasen, 1986; Kircher et al., 2014). Rezultatai,
tiriant panasias grupes, i§ dalies atspindéjo ir kituose tyrimuose atskleidziama
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pozymiy pasiskirstyma (Kircher et al., 2014; Mutlu et al., 2019), pavyzdziui,
1 analizg nejtraukti itin retai (maZziau negu 5 proc. atvejy) pasireiske pozymiai,
tokie kaip kalbéjimas saskambiais, verbigeracija ar echolalija. Tai gal¢jo buti
priezastis, kodél MKDS matuojama objektyviy negatyviy pozymiy dimensija
nepasizyméjo puikiu patikimumu. Taigi gauti rezultatai turéjo buti
interpretuojami itin rezervuotai. Taip pat reikia atkreipti démesj, kad tokie
pozymiai kaip echolalija (beprasmis pavienio zodzio kartojimas) pasitaiko tik
i§skirtinai sunkaus sutrikimo atvejais. Atliekant tyrima, buvo svarbu uztikrinti
tyrimy etikos principy laikymasi (asmuo turéjo suprasti tyrimo tiksla ir
savanoriSkai sutikti dalyvauti tyrime), taip pat turéti pazintiniy iStekliy
jvairioms pazintiniy geb¢jimy reikalaujanc¢ioms uzduotims atlikti. Minétos
uzduotys, siekiant rezultaty tikslumo, buvo pateikiamos kompiuterine
programa. Taigi, esant itin sunkiam mastymo sutrikimo lygiui, tikétina, kad
asmuo biity nepajégus nei pasirasyti informuoto asmens sutikimo formos, nei
perprasti tyrimo instrukcijy, nei tinkamai naudotis technine jranga. Tyrimo
metodologijos pasirinkimas, nors ir pad¢o uztikrinti rezultaty tiksluma,
apsunkino jvairaus sunkumo sutrikimy turin¢iy asmeny pasiekiamuma.

Kitas galimas trikumas, nustatant mastymo sutrikimo poZymius, —
] tyrimg nebuvo jtrauktos visos aktualios klinikinés grupés. Su mastymo
sutrikimu susijusius mechanizmus kiti tyréjai analizuoja jtraukdami pirmo
psichozés epizodo (Roche et al., 2015b), manijos (Nagels et al., 2016),
Sizoafektinio sutrikimo manijos tipo (Cuesta & Peralta, 1993) pacientus.
Disertacijoje pristatomam tyrimui pasitelkty grupiy pasirinkimg galima
argumentuoti tuo, kad vienas i$ svarbiausiy tyrimo siekiy buvo tirti emociniy
buseny reikSme, jtraukiant ir depresiSkuma, kartu bandant svarstyti apie
veiksnius, susijusius su diagnostiniy kategorijy skirtumais.

Dar vienas svarbus aspektas — nedidelé kiekvienos grupés tyrimo imtis
neleido atlikti kompleksiskesnés analizés, kurioje buity galima | bendrajj
modelj sujungti visus svarbius veiksnius ir apzvelgti jy reik§me vienas kito
atzvilgiu, pavyzdziui, | mediacing analizg jtraukti visus matuotus pazintinius
veiksnius ir visas mastymo sutrikimo dimensijas. Tyrimas reikalavo daug
zmogiskyjy iStekliy dél savo trukmés, sudétingumo, ilgo kontakto su
kiekvienu tyrimo dalyviu, kuriy nemaza dalis yra sunkesne psichopatologija
pasizymintys asmenys. Ateityje rezultatus biity naudinga papildyti, nes viena
i§ svarbiy galimy tolesniy tyrimo gairiy — istirti, kaip pazintinés disfunkcijos
gali netinkamai sgveikauti tarpusavyje, numatant mgstymo sutrikimo pozymiy
raiska (pavyzdziui, kaip netinkamai veikianti kognityviné kontrolé apsunkina
semantinés informacijos organizuotuma ir prisideda prie mastymo
dezorganizuotumo). Didesné imtis leisty tirti sudétingesnius procesus, galbiit

net jtraukti j analizg ir emocijy reguliacijos sunkumus.
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Kalbant apie pagrindiniy tyrimo konstrukty matavima, taip pat galima
izvelgti keleta sunkumy. Aptariant tyrimo rezultatus, uzsiminta apie
pazintines funkcijas matuojanciy uzduociy ,.Svaruma®. Kai kuriy uzduociy
matuojami konstruktai gali statistiSkai reikSmingai persidengti. Pavyzdziui,
itin sunku atskirti semantinio apdorojimo uzduotis nuo vykdomyjy funkcijy
uzduociy, nes abi sritys reikalauja aukStesniy informacijos apdorojimo
funkcijy. Ta pati semantinio sklandumo uZzduotis kity tyréjy (Rosenkranz et
al., 2019) labiau siejama su démesiu, o ne su vykdomosiomis funkcijomis.
Démesys disertacijoje pristatomame tyrime nebuvo matuotas kaip atskiras
kintamasis, | kurj biity pravartu atsizvelgti ateityje. Taip pat kaip svarbus
kintamasis galéty biiti specifiSkai matuojama semantiné atmintis, nes
semantinés informacijos atkfirimas yra itin svarbus mastymo sutrikimo
apraiSkai (Leeson et al., 2006; Stirling et al., 2006). Vis délto panasSu, kad
dideléje dalyje tyrimy koncentruojamasi ] specifinés uzduoties atlikimo
rezultatus, o tik po to rezultatai konceptualizuojami pagal tai, kokius
gebéjimus tos uzduotys matuoja. Tiek semantiniam apdorojimui, tiek
vykdomosioms funkcijoms matuoti egzistuoja daugybé uzduociy, taciau
rodikliy gausa rezultatuose néra itin pravarti, siekiant isskirti bendresnius
désningumus. Atliekant disertacijoje pristatomg tyrima, siekta iSgryninti
pagrindiniy matuojamy pazintiniy rodikliy viding struktiira, kuri leisty
sujungti didelj rezultaty kiekj j bendresnius konstruktus. Taip i$skirtas ir dar
vienas svarbus kintamasis — informacijos apdorojimo greitis. Sunku
vienareik§misSkai atsakyti j klausima, ar sri¢iy apibendrinimas (pavyzdZziui,
vykdomosios funkcijos), ar koncentravimasis ] specifiSkesnes sritis
(pavyzdziui, atsako slopinimas ar planavimas) yra naudingesni formuluojant
iSvadas apie tiriamus reiskinius, taCiau, siekiant tirti specifiSkesnius
kintamuosius, atitinkamai kyla ir didesnés imties poreikis, o tai yra i§$iikis Sio
tyrimo kontekste.

Kyla dar vienas keblumas, kurj galima sieti su turimais iStekliais, —
fiksuoti ne visi kliniSkai svarbus kintamieji. Grjztant prie imciy
homogeniskumo, minétina, kad pacienty atvejai gali smarkiai skirtis,
atsizvelgiant | patiriamy simptomy lygj. Tam jvertinti jprastai pasitelkiamos
jvairios psichopatologijos skalés, pavyzdziui, Pozityviy ir negatyviy sindromy
skalé PANSS (Kay et al, 1987). Si skalé daznai naudojama gydytojy
psichiatry, ta¢iau Lietuvoje ji taikoma ne visais atvejais. | disertacijoje
pristatomg tyrimg kaip Salutinio kintamojo nepavyko jtraukti matuojamy
psichopatologijos simptomy. Skalés rezultatai buvo ijtraukti | MKDS
instrumento validumo tyrimg. Vis délto ateityje bendryjy psichopatologijos
simptomy matavimas biity svarbus, siekiant palyginti gautus rezultatus su kity
tyrimy duomenimis.
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Kalbant apie darbe naudotus instrumentus, galima kelti klausima ir apie
emociniy biiseny matavimo ypatumus. Tyrimui atlikti pasitelkta PANAS-X
skalé (Petraskaité & Grigutyte, 2022a), leidusi tyrimo dalyviams subjektyviai
vertinti praéjusios savaités teigiamo ir neigiamo emocingumo patyrima.
Mastymo sutrikimo tyrimai, jtraukiantys afektinj komponents, labiau
orientuoti j laboratoriniy salygy sudarymg emocinéms reakcijoms sukelti, o ne
] savizinos instrumenty naudojimg (Minor & Cohen, 2010; Mote et al., 2014;
Minor et al., 2016). Tai tyréjai grindzia siekiu kuo objektyvesniy rezultaty,
nes kai kurie pacientai, ypac sergantys Sizofrenija, stokoja jzvalgos vidinéms
biisenoms ir turi emocijy suvokimo sunkumy, ypac ilgalaikéje perspektyvoje
(Kring & Caponigro, 2010; Ursu et al., 2011). Nors tai apsunkina palyginimg
su kitais tyrimais, subjektyvus emociniy biiseny patyrimas gali atverti
perspektyva naujiems svarbiems tyrimams, siekiant formuoti Siuolaikiskesne
matuojamy konstrukty dimensing samprata, orientuotg j asmens subjektyvia
emocing gerove. Visa tai leisty labiau orientuotis j individualius skirtumus,
padéty geriau suprasti pacienty poreikius.

4.7. Praktinés rekomendacijos

Tyrimo rezultatai leidzia teikti keleta pasitilymy specialistams, taikytiny
klinikingje praktikoje. Sie pasifilymai orientuoti j dvi sritis — j klinikinj
psichologinj vertinimg ir ] paslaugas, susijusias su pacienty gyvenimo
kokybés gerinimu.

Klinikinis psichologinis vertinimas itin naudingas bendradarbiaujant su
kitais specialistais psichodiagnostikos srityje. Gana jprastas liikestis klinikinio
psichologinio vertinimo metu atsakyti j klausima, ar mastymo sutrikimas yra,
ar ne. Tiek ankstesniais tyrimais (Nagels et al., 2016; Sommer et al., 2010),
tiek §iuo darbu siekiama akcentuoti mastymo sutrikimo konstruktg kaip tokj,
kuris gali bti iSreikstas skirtingu laipsniu, taigi atspindéty jvairaus sunkumo
kontinuumg. Taigi sitilome vertinimo objektu klinikinéje aplinkoje laikyti
mastymo sutrikimo iSreikStumg. Bendrasis mastymo sutrikimo poZymiy
raiSkos jvertinimas biity naudingas siekiant atskirti klinikinés grupés asmenis,
nuo, labiausiai tikétina, neserganCiyjy (Petraskaité ir Grigutyté, 2023).
Skirtingy mastymo sutrikimo dimensijy jvertinimas biity naudingas
detalizuoti, su kokia klinikine grupe biity galima sieti asmens problemas.
Objektyviis pozityvils mgstymo sutrikimo poZymiai daugiausia sicjami su
Sizofrenijos spektru, objektyviis negatyviis galimi aptikti tiek Sizofrenijos, tiek
depresijos atvejais, taciau itin svarbi informacija yra paties asmens iSsakomi
subjektyviai patiriami mastymo sunkumai, kurie ypac¢ biidingi depresija
serganciyjy grupei. Svarbig papildoma informacija, leidzianc¢ia mastymo
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sutrikimo poZymius jprasminti platesniame kontekste, suteikia tiek pazintiniai
gebéjimai, tiek emociniy biiseny patyrimas. Nustacius didesnio lygio
kognityviniy trikumy, galima svarstyti apie Sizofrenijos spektro sutrikimus,
o jei labiau iSreiksti emociniai sunkumai, reikéty atkreipti démesj j afektinius
sutrikimus. Minétina, kad depresijos tipo Sizoafektinis sutrikimas yra tarsi
tarpiné grandis tarp Sizofrenijos ir depresijos.

Siame tyrime emocinius atsakus siekta fiksuoti ne laboratorinémis
salygomis, kaip kituose tyrimuose (Mote et al., 2014; Minor et al., 2016), bet
orientuotasi | realiame gyvenime asmeny patiriamg subjektyvia patirtj, kuri
yra kliniSkai statistiSkai reikSminga informacija. Kalbant apie pazintinius
gebéjimus, minétina, kad tyrimas leido patvirtinti tiek vykdomyjy funkcijy,
tiek semantinio apdorojimo, tiek informacijos apdorojimo greicio svarba. Prie
mastymo dezorganizuotumo minéti gebéjimai prisideda tiek atskirai, tiek
netinkamai veikiant kartu, todél diagnostikoje svarbu atsizvelgti | visy
kintamyjy sritis (pavyzdziui, Sizofrenijai biidingesni semantinio apdorojimo,
Sizoafektiniam sutrikimui — vykdomyjy funkcijy veikimo sunkumai, nors abi
tirlamyjy grupés uzduotis atlieka pras¢iau negu depresija sergantys pacientai
ar nesergantieji). | vertinima jtraukiant minéty kintamyjy analizg, klinikinio
psichologinio vertinimo metu kiekvienas asmuo gali biiti matomas kaip
individualus ir unikalus atvejis, o minéty konstrukty vertinimo teikiama
informacija galima biity apibendrinti integruojant j sunkumy ,,profilj*, kuris
leisty ne tik iSsamiau suprasti problemy pasireiSkima, bet ir atkreipti démes;j
1 specifinés pagalbos poreik].

Siuo darbu taip pat siekta atkreipti démesj ir j ypa& svarby tyréjo
vaidmenj. Tyréjo gebéjimas suvokti kalbg itin svarbus derinant §j gebéjima su
tokiais objektyviais rodikliais kaip pazintiniy funkcijy vertinimo informacija.
Svarbu turéti omenyje, kad tik patyres ir su mgstymo sutrikimo poZymiy gausa
susidures specialistas gali uzfiksuoti komunikacijoje pasireiskiancig svarbig
informacija apie asmens samprotavimg, minciy raiska kalboje. Kaip minéta
anksCiau, mastymg galima laikyti jvairiy pazintiniy gebéjimy veikimo
rezultatu, skirtu socialiniam ,vartojimui®, kitaip tariant, suprantamai ir
nuosekliai kalbinei iSraiSkai, kurios negalima uzfiksuoti vien pavieniy
informacijos apdorojimo uzduociy atlikimu. D¢l Sios priezasties klinikiniu
interviu paremtos metodikos, suteikiancios sgvokas ir apibrézimus mastymo
sutrikimo pozymiams, itin naudingos Siuolaikinéje praktikoje. To pavyzdys —
Siame tyrime naudota MKDS (Kircher et al., 2014), kurig galima derinti su
kitais pazintines funkcijas vertinanciais instrumentais. Kitaip tariant, paties
tyréjo supratimas apie kalbos ,.keistuma*, neriSluma ar neefektyvuma yra dar
vienas informacijos Saltinis, leidZiantis vertinti mastymo sutrikimo pozymius.
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Darbe suformuluotos jzvalgos gali biiti naudingos ir gerinant serganciyjy
gydymo strategijas. Tyrimo rezultatus biity galima palyginti integruojant
emocinio ir kognityvinio funkcionavimo sritis. Nustatyta, kad geresni
pazintiniai gebéjimai ir didesnis depresiSkumas numato daug prastesne
gyvenimo kokybe¢ (Narvaez et al., 2008). Taigi pazintiniy funkcijy ypatumai,
sietini su geresniu savo simptomy supratimu, gali biiti susij¢ su patiriamomis
labiau neigiamomis emocinémis bisenomis, tarp kuriy kliniskai svarbus
depresiSkumas. Depresiskumas biuidingas ne tik j disertacijoje pristatoma
tyrima jtrauktoms depresija ir Sizoafektiniu sutrikimu serganciy tiriamyjy
grupéms — tai itin daznas ir daug problemy keliantis sunkumas sergant
Sizofrenija (Gozdzik-Zelazny et al., 2011; Upthegrove et al., 2017). Nereikia
nuvertinti subjektyvios patirties, kai sergantieji, nors ir nelinke jprastai reiksti
ar atpazinti emociniy biiseny, gali patirti sunkumy dél emocinio reaktyvumo.
Siuo atveju didelé problema yra emocijy reguliacija, kuri galimai orientuoja
i kognityviniy procesy ir emociniy patir¢iy integracijos stoka (Kring & Elis,
2013). Taigi svarbios strategijos, orientuotos tiek i pazintiniy gebéjimy, tiek
i emocijy atpazinimo, supratimo ar raiskos lavinimg. Siandien dar néra
uztikrintumo dél Sizoafektinio sutrikimo kaip atskiros diagnostinés
kategorijos, todé¢l tokiy individualiy veiksniy kaip subjektyvios emocinés
savijautos, emocijy reguliacijos bei metakognityviniy gebéjimy ar savo
simptomy supratimo tyringjimas galéty biiti svarbus indélis psichologiniy
intervencijy kontekste. Sizoafektinio sutrikimo situacija ypa¢ sudétinga, nes
geresnius pazintinius gebéjimus turintis asmuo, tikétina, labiau reflektuos
savo sunkumy mastg ir galimai patirs didesne subjektyvig kancia. Tokiu atveju
itin svarbus psichologinis konsultavimas, orientuotas j emocinj palaikyma,
savo ligos priémima, resursy paieska, kartu ir j emocijy reguliacijos jgtidziy
gerinimg. Sie aspektai svarbiis ir depresijos atveju. Sergant depresija, su
subjektyviais mastymo sutrikimo pozymiais susij¢s objektyviai matuojamas
greitesnis informacijos apdorojimas. Tai gali buti naudinga informacija
konsultuojant pacienta, skiriant démesio jo suvokiamam mastymo
funkcionavimui ir $Sio mastymo reik§mei, lemianciai emocing savijauta.

Galiausiai, minéty veiksniy tarpusavio rysiy analiz¢ svarbi ir visuomenés
Svietimui, ypaC perteikiant aiSkig informacija sergantiesiems ar jy
artimiesiems. Kuo daugiau zinosime apie veiksnius, susijusius su sutrikusiu
mastymu, tuo daugiau galésime prisidéti prie informacijos apie
psichopatologinius reiskinius sklaidos, sickdami sumazinti su $iais reiskiniais
susijusiy klaidingy, baime kelian¢iy nuostaty pasireiskima, ir skatinti kuo
anksciau jsitraukti j gydymo programas.
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ISVADOS

1. Mastymo sutrikimo poZymiai budingi tiek sveikiems, tiek jvairiais
psichikos sutrikimais sergantiems asmenims, taiau poZymiy raiska
statistiSkai reikSmingai didesné sergant skirtingais psichikos sutrikimais.
Daugiausia objektyviy pozityviy magstymo sutrikimo pozymiy pastebima
Sizofrenija serganciyjy, kiek maziau — serganciyjy Sizoafektiniu sutrikimu
grupése. Maziausia psichikos sutrikimy nustatyta depresija serganciyjy
grupéje. Siai grupei budingiausi subjektyviis mastymo sutrikimo poZymiai.

1.1. Sizofrenija serganiyjy grupéje dazniausiai pastebima objektyviy
mastymo sutrikimo poZymiy — minties nuslydimas, kalbos prasilenkimas ir
kalbos turinio skurdumas. Ruminacija, kalbos iSraiSkos ir supratimo
disfunkcija — dazniausi tiriamyjy nurodomi subjektyviis mastymo sutrikimo
pozymiai.

1.2. Sizoafektiniu sutrikimu serganéiy tiriamyjy grupéje daZniausiai
pastebimi objektyviis mastymo sutrikimo pozymiai — minties nuslydimas ir
kalbos prasilenkimas bei rezonavimas (nuklydimas). DaZniausi tiriamyjy
nurodomi subjektyviis mastymo sutrikimo poZymiai yra mastymo
interferencija, inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija, ruminacija.

1.3. Sergantieji depresija dazniausiai nurodo patiriantys subjektyviy
(pozityviy ir negatyviy) mastymo sutrikimo pozymiy, i§ kuriy biidingiausi —
ruminacija, mastymo interferencija ir prislopintas mastymas. IS dazniausiai
pastebimy objektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy budingiausia
minties nuslydimas, sulétéjes mastymas ir kalbos skurdumas.

1.4. NesergancCiy asmeny grupéje uzfiksuota daugiausia minties
nuslydimo, logoréjos ir kalbos skurdumo atvejy. Vertindami subjektyviai,
tiriamieji asmenys daugiausia nurodé patiriantys ruminacijg, kalbos iSraiskos
ir supratimo disfunkcijas bei minciy antpliidj.

2. Mastymo sutrikimo pozymiy raiska statistiSkai reikSmingai susijusi su
pazintinémis funkcijomis:

2.1. Visos tirtos pazintiniy funkcijy sritys statistiSkai reikSmingai
neigiamai susijusios su bendruoju mastymo sutrikimo pozymiy rodikliu ir
objektyviais pozityviais mastymo sutrikimo poZymiais:

a) aukStesni mastymo sutrikimo jverciai susije su prastesniais vykdomuyjy
funkcijy, semantinio apdorojimo ir informacijos apdorojimo grei¢io
rezultatais; objektyviy negatyviy mastymo sutrikimo poZymiy grupé
neigiamai koreliuoja tik su semantiniu apdorojimu;

b) kontroliuojant priklausymg skirtingiems psichikos sutrikimams,
amziy ir iSsilavinimo lygj, svarbiausias bendrgji mastymo sutrikimo rodiklj
numatantis veiksnys yra prastesnis semantinis apdorojimas, o objektyvius
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pozityvius mastymo sutrikimo pozymius statistiSkai reikSmingai numato
prastesni vykdomuyjy funkcijy rezultatai.

2.2. Semantinis apdorojimas medijuoja vykdomyjy funkcijy ir mastymo
sutrikimo bendryjy pozymiy rysj, i$ dalies medijuoja informacijos apdorojimo
ir mastymo sutrikimo bendryjy pozymiy rysj. Vykdomosios funkcijos i$ dalies
medijuoja informacijos apdorojimo greicio ir objektyviy pozityviy mastymo
sutrikimo rysj.

3. Bendroji mastymo sutrikimo poZymiy raiska ir subjektyviis pozityvils
mastymo sutrikimo poZymiai statistikai reikSmingai susij¢ su emocinémis
blisenomis:

3.1. Aukstesni magstymo sutrikimo jverCiai susij¢ su didesniais
depresiskumo, neigiamo emocingumo ir mazesniais teigiamo emocingumo
jverciais.

3.2. Didesnis objektyviy negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy
pasireiSkimas susijgs su mazesniu teigiamo emocingumo lygiu.

3.3.Su subjektyviais negatyviais mastymo sutrikimo pozymiais
neigiamai statistiSkai reikSmingai susij¢s depresiSkumas ir teigiamas
emocingumas.

3.4. Kontroliuojant priklausymg psichikos sutrikimy grupéms, bendrajj
mastymo sutrikimo jvert] statistiSkai reikSmingai numato didesnis
depresiskumo lygis; objektyvius negatyvius mastymo sutrikimo poZymius
statistiSkai reikSmingai numato mazesnis teigiamo emocingumo lygis;
subjektyvius negatyvius mastymo sutrikimo pozymius — didesnis
depresiskumo ir maZesnis teigiamo emocingumo lygis, o subjektyvius
pozityvius mastymo sutrikimo pozymius numato didesnis neigiamo
emocingumo lygis.

4. Tiek pazintiniy funkcijy, tieck emociniy biiseny veiksniai susij¢ su
mastymo sutrikimo pozymiais, tadiau jy reikSmé priklauso nuo mastymo
sutrikimo dimensijos ir tiriamo psichikos sutrikimo.

4.1. Sergant Sizofrenija, mazesnis informacijos apdorojimo greitis ir
prastesnis semantinis apdorojimas numato didesng¢ mastymo sutrikimo
pozymiy rai$ka; prastesni semantinio apdorojimo rezultatai numato bendraji
mastymo sutrikimo jvertj; didesnis teigiamo emocingumo lygis svarbus
numatant daugiau subjektyviy negatyviy poZymiy.

4.2. Sergant $izoafektiniu sutrikimu, prastesnés vykdomosios funkcijos
siecjamos su didesne objektyviy pozityviy ir mazesne objektyviy negatyviy
mastymo sutrikimo pozymiy raiSka; emocinés biisenos néra statistiSkai
reik§mingi mastymo sutrikimo bendrojo jvercio ir objektyviy negatyviy
mastymo sutrikimo poZymiy prognostiniai veiksniai, juos statistiSkai
reik§mingai numato vykdomosios funkcijos. Didesnis depresiskumo lygis
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numato aukstesnius subjektyviai iSsakomy negatyviy mastymo sutrikimo
pozymiy jvercius, o didesnis neigiamo emocingumo lygis numato daugiau
subjektyviy pozityviy mastymo sutrikimo pozymiy.

4.4. Sergant depresija, negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy raiskg
numato informacijos apdorojimo greitis ir semantinis apdorojimas; didesnis
informacijos apdorojimo greitis numato daugiau subjektyviai patiriamy
negatyviy mastymo sutrikimo pozymiy.

4.5. Lyginamosios grupés atveju statistiSkai reikSmingo mastymo
sutrikimo pozymiy rySio su pazintinémis funkcijomis nenustatyta. Su
mastymo sutrikimo poZymiais siejamas tik depresiSkumas, kuris numato
bendrgjj mastymo sutrikimo jvert] ir pozityvius (tiek objektyvius, tiek
subjektyvius) mastymo sutrikimo pozymius.
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PRIEDAI

1 priedas. Mgstymo sutrikimo pozymiai ir Sio sutrikimo atvejai tyrimo imtyje

Mastymo sutrikimo pozymis

Atvejy kiekis visoje imtyje

(N=129)
N %

Ruminacija 94 72,87
Minties nuslydimas 88 68,22
Kalbos israiskos disfunkcija 83 64,34
Mastymo interferencija 83 64,34
Kalbos supratimo disfunkcija 71 55,04
Kalbos prasilenkimas 70 54,26
Prislopintas mastymas 68 52,71
Minciy blokavimas 66 51,16
Mincéiy antpladis 66 51,16
Logoréja 64 49,61
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija 64 49,61
Rezonavimas (nuklydimas) 62 48,06
Kalbos turinio skurdumas 62 48,06
Kalbos skurdumas 59 45,74
Smulkmeniskumas (aplinkybiskumas) 58 44,96
Sulétéjes mastymas 52 40,31
Mastymo skurdumas 52 40,31
Mastymo klampumas 51 39,53
Minties nutrikimas 43 33,33
Konkretus mastymas 36 27,91
Manieringa kalba 19 14,73
Padrikas mastymas (nenuoseklumas ar nerislumas) 18 13,95
Pagreitéjusi kalba 17 13,18
Perseveracija 13 10,08
Neologizmai 13 10,08
Foneminé parafazija 5 3,88

Semantiné parafazija 4 3,10

Kalbéjimas sagskambiais 4 3,10

Verbigeracija 3 2,33

Echolalija 3 2,33

Pastaba. Kriterijus — vertinimo balas > 0. Pozymiai, kuriy pasiskirstymas yra zemas
(£5%), pazyméti pilkai. Zr. PetraSkaités ir Grigutytés straipsnj ,,Kai kurios

lietuviskos Mastymo ir kalbos disfunkcijy
charakteristikos (2023).
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2 priedas. Mgstymo sutrikimo pozZymiai ir Sio sutrikimo atvejai tyrimo

rezultatuose
Mastymo sutrikimo I$ viso atvejy, n
pozymis (pavadinimas
angly kalba)
Sizofrenijos  Sizoafektinio ~Depresijos Lyginamoji ~ Bendrieji
grupé sutrikimo grupé grupé duomenys
grupé

Objektyviis pozityviis
SmulkmeniSkumas 25 12 11 10 58
(aplinkybiskumas)
Minties nuslydimas 34 22 15 17 88
Rezonavimas (nuklydimas) 30 21 9 2 62
Padrikas mastymas 15 3 0 0 18
(nenuoseklumas ar
neri§lumas)
Kalbos prasilenkimas 33 17 12 8 70
Pagreitéjusi kalba 9 1 5 2 17
Logor¢ja 23 16 14 11 64
Manieringa kalba 5 4 5 5 19
Neologizmai 7 3 3 0 13
Kalbos turinio skurdumas 31 15 11 5 62
Mastymo klampumas 26 13 10 2 51

Objektyviis negatyviis
Sulétéjes mastymas 17 16 15 4 52
Kalbos skurdumas 22 11 15 11 59
Konkretus mastymas 20 6 9 1 36

Subjektyviis negatyviis
Minéiy blokavimas 22 15 20 9 66
Mastymo skurdumas 18 15 16 3 52
Prislopintas mastymas 14 17 26 11 68
Kalbos supratimo 19 16 21 15 71
disfunkcija
Kalbos israiskos disfunkcija 26 15 23 19 83
Mastymo inicijavimo ir 15 19 23 7 64
nukreiptumo disfunkcija

Subjektyviis pozityviis
Ruminacija 28 18 28 20 94
Mastymo interferencija 25 20 28 10 83
Min¢iy antpladis 18 13 20 15 66

Pastaba. Kriterijus — vertinimo balas > 0. Pozymiai, kuriy pasiskirstymas yra zemas
(£ 5 %), pazyméti pilkai.
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3 priedas. Corsi kubeliy atminties rodikliy tarpusavio rysSiy koreliacijos
koeficientai (r)

Vaizdinés Vaizdinés Vaizdinés atminties

atminties atminties bendrasis teisingy

apimtis bendrasis atsakymy skaicius
jvertis

Vaizdinés atminties  —
apimtis
Vaizdinés atminties  0,96** -
bendrasis jvertis
Vaizdinés atminties  0,85%* 0,94%* -
bendrasis teisingy
atsakymy skaicius
Vaizdinés atminties  0,76** 0,83%* 0,87**
atsakymy vidurkis
Pastaba. **p <0,01.

4 priedas. Stroopo uzduoties pateikiamy rodikliy tarpusavio rysiy koreliacijos
koeficientai (r)

Bendrosios  Atsakas Atsakas Atsakas
klaidos 1 nekongruentiskg i kongruentiska i neutraly
stimulg (ms) stimulg (ms) stimula
(ms)

Bendrosios klaidos -

Atsakas

i nekongruentiska 0,35™ -

stimulg (ms)

AFsakaS 1 kongruentiska 037" 0.90 B

stimula (ms)

Atsakas | neutraly 0.39" 0.90™ 0.91° B

stimula (ms)
Interferencija (ms) 0,19" 0,74* 0,39" 0,56
Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01.
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5 priedas. Berg Wisconsino uzduoties pateikiamy rodikliy tarpusavio rySiy

koreliacijos koeficientai (r)

Teisingi Pasikartojancios klaidos
atsakymai

Pasikartojancios klaidos —0,45%* -

ISskirtinés klaidos —0,44%** 0,06

Pastaba. **p <0,01.
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6 priedas. Sociodemografiniy ir su sveikata bei gydymu susijusiy duomeny
anketa klinikiniy grupiy asmenims

Su gydymusi susijusi informacija | Demografiné anketa

Kodas Lytis AmFius: m
Tyréjas Data - -

1. Pagrindiné ligos diagnozé............... 7. I5silavinimas 1) nebaigtas pradinis, pradinis; 2) pagrindinis,

nebaigtas vidurinis; 3) vidurinis, profesinis; 4) spec. vidurinis,
technikumas, aukstesnysis, aukitasis neuniversitetinis; 5) aukstasis
universitetinis

2. Ligos trukmé 8. Bendrai prasimokyty mety skaitius

9. Gyvenamoji vieta

3. Gretutiniy ligy diagnozés 1) kaimas; 2) miestelis; 3) rajono centras; 4) didmiestis

.................. 10. Seimyniné padétis

4., Gydymosi jstaigoje trukmé 1) Nevedes / netekéjusi; 2)Vedes [ istekejusi; 4) Gyvena su

partneriu (-e); 5) Naslys (-&); 6) 13siskyres (-usi)

LAl

5. Kokius vaistus vartoja (kiekis, t )

11. Darbiné situacija

12. Ar nustatytas darbingumas / nejgalumas: 1) ne; 2) taip

6. Gautos paslaugos ir ju kiekis 13. Jeigu darbingumas / nejgalumas nustatytas, kokio jis laipsnio:

1) Psichologinis kansultavimas ... Darbingumo procentas:
2) Grupiné psichoterapija
3) Ergoterapija o
4) Kineziterapija
5) Relaksacijos uisié
6) Meno terapija ..o,
7) Soc.darbo paslaugos
8) Psichoterapija..ue.
9) Psichiatro konsultacijo:
10)Kita....

14. Ar patyré kada nors galvos trauma: 1) ne; 2)taip

15. Jei patyré galvos trauma, kokio amiiaus tuomet buvo

16. Ar turi artimyjy, serganéiy psichikos sveikatos ligomis

1) ne; 2) taip

17. Jei taip, kokiomis ir koks giminystés rySys
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7 priedas. Pazintiniy funkcijy rodikliy palyginimas grupése, naudojant MANOVA

M (SD) F p dalinis 7’

Priklausomas = — —
. . . L . . Sizoafektinio .. Bendrieji

kintamasis Lyginamosios imties  Sizofrenijos L Depresijos

n=32) (n=39) sutrikimo (n=31) duomenys

(n=27) (n=129)
Atsako slopinimas 1,33 (0,71) 227 (1,34) 1,79 (1,25) 1,39 (1,61) 1,72 (132) 3,67 0,014 0,08
(klaidos)
Atsako slopinimas 328,20 (389,47) 882,32 (589,81) 628,18 (561,43) 334,09 (379,77) 559,93 (544,30) 10,24 0,000 0,20
(interferencija)
Darbings atmin
arbinés atminties 6,06 (1,32) 5,36 (1,25) 5,63 (1,08) 6,10 (1,51)

apimtis 5,77 (1,33) 2,59 0,056 0,06
Planavimas (&1
Skzlil;:;las (&jimy 64,44 (7,79) 68,10 (10,34) 66,30 (8,61) 65,16 (10,37) 66,11 (9,42) 1,03 0,384 0,02
Planavimas (laikas) 188,65 (36,56) 213,76 (73,93) 216,97 (55,52) 157,73 (73,86) 191,47 (70,31) 3,73 0,015 0,15
Klaidy apdorojimas
(pasikartojancios 6,97 (3,59) 9,05 (4,12) 8,22 (3,96) 8,81 (4,23) 8,30 (4,03) 1,82 0,147 0,04
klaidos)
Leksinis apdorojimas 5 35 10 4,13 (2,32) 3,52 (2,19) 3,68 (2,30) 3,62 (2,25) 1,44 0,235 0,03
(klaidos)
EZE:Z;S apdorojimas ¢4 (7 (665,54) 256535 (1038,24) 283543 (1166,87)  1974,96 (826,68)  2291,31 (101627) 8,14 0,000 0,16
Semantinis
kategorizavimas 1003,72 (264,93) 1687,35 (681,09)  1512,58 (568,97)  1051,66 (341,50) 132843 (582,34) 1535 0,000 027
(laikas)
Fonologinis

16,66 (4,33 14,00 (5,3 15,22 (4,54 15,48 (4,61 1527 (4,82 1,84 0,143 0,04
sklandumas ,66 (4,33) ,00 (5,37) ,22 (4,54) ,48 (4,61) ,27 (4,82) , , ,
Semantinis

20,59 (4,2 1 12 16,41 20,2 18,67 (4 1 1
e 0,59 (4,23) 7,38 (5,12) 6,41 (3,65) 0,26 (5,33) 8,67 (4,96) 6,05 0,00 0,13

Pastaba. Paryskintu §riftu pazymétos p reik§mes, nurodancios statistiskai reikmingus skirtumus. Sv — lyginamoji grupé; Szf — §izofrenijos grupeé;
Sza — Sizoafektinio sutrikimo grupé; Dep — depresijos grupé.
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8 priedas. PaZintiniy funkcijy rodikliy palyginimas grupése, naudojant Games ir Howello testq

Priklausomas  Atsako slopinimas ~ Atsako slopinimas Planavimas—greitis Semantinis Semantinis
kintamasis (klaidos) (interferencija) kategorizavimas—greitis  sklandumas
Lyginamosios M]—Mz pP M]—Mz p M[—Mz P M]—M2 p M[—Mz P
grupes

Sv-Szf —4,65 0,000 —554,11 0,000 25,11 0,688 —683,64 0,000 3,21 0,026
Sv-Sza -2,49 0,073 —299,97 0,104 —28,32 0,456 —-508,87 0,001 4,19 0,001
Sv-Dep -2,20 0,541 5,88 1,000 30,93 0,439 —47,95 0,925 0,34 0,993
Szf-Sza 2,16 0,354 254,14 0,298 3,21 0,999 174,77 0,672 0,98 0,802
Szf-Dep 2,45 0,550 548,23 0,000 56,04 0,094 635,69" 0,000 287 0,114
Sza-Dep 0,29 0,999 294,09 0,113 59,25 0,021 460,92" 0,004 3385 0,011

Pastaba. Paryskintu $riftu pazymétos p reik§meés, nurodangios statistiskai reik§mingus skirtumus. Sv — lyginamoji grupé; Szf — Sizofrenijos grupé;
Sza — Sizoafektinio sutrikimo grupé; Dep — depresijos grupé.
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9 priedas. Pazintiniy gebéjimy sriciy, emociniy biiseny ir visy mgstymo sutrikimo pozymiy koreliacijos bendrojoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymiai VF SA IAG BDI-II TE NE
Smulkmeniskumas —-0,19* —-0,01 -0,30** 0,02 0,11 0,08
(aplinkybiskumas)

Minties nuslydimas -0,37*%*  —0,35%* -0,40** -0,03 0,01 0,06
Rezonavimas (nuklydimas) -0,45*%*  —0,33**  —0,40** 0,01 0,07 -0,05
Padrikas mastymas (nenuoseklumas —0,38**  —0,19%* -0,39*%* 0,13 0,11 -0,07
ar neri§lumas)

Kalbos prasilenkimas -0,42*%*  —0,18%* -0,21%* -0,05 0,12 0,08
Pagreitéjusi kalba —-0,20%* —0,28**  —0,06 0,11 0,00 0,04
Logoré¢ja -0,26*%*  —0,06 -0,34** 0,05 0,12 0,05
Manieringa kalba 0,02 0,08 -0,14 -0,05 0,08 0,02
Neologizmai -0,04 0,00 0,01 -0,10 0,11 -0,07
Kalbos turinio skurdumas —0,35%*  —0,34%*  —0,28** 0,02 0,30 0,06
Mastymo klampumas -0,30**  —0,18* -0,36** 0,05 —-0,06 0,20%*
Sulétéjes mastymas 0,11 -0,10 -0,03 0,24%** -0,26** 0,10
Kalbos skurdumas -0,10 -0,24** 0,11 0,13 -0,22* 0,09
Konkretus mastymas —0,29*%*  _027** 0,16 -0,04 0,04 -0,08
Minéiy blokavimas 0,02 -0,01 0,04 0,27%* -0,33*%* 0,12
Mastymo skurdumas 0,00 -0,13 -0,081 0,40** —0,31**  (,32%*
Prislopintas mastymas 0,03 —0,08 0,00 0,37%%* —0,37**  0,27**
Kalbos supratimo disfunkcija 0,16 -0,05 0,10 0,51%** -0,51** 0,34
Kalbos israiskos disfunkcija 0,04 -0,16 0,07 0,28%** -0,33** 0,06
Mastymo inicijavimo ir 0,10 -0,07 -0,07 0,52%%* —0,35%*  (,42%*
nukreiptumo disfunkcija

Ruminacija 0,06 -0,05 0,12 0,51%* -0,31*%*  0,45%*
Mastymo interferencija -0,02 -0,14 —-0,02 0,49%* —0,48%*  0,34**
Minéiy antplidis -0,01 -0,10 -0,06 0,27%* —0,19%*  0,27**
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10 priedas. Visy mgstymo sutrikimo pozZymiy koreliacijos su paZintiniy gebéjimy sritimis ir emocinémis biisenomis Sizofrenija
serganciy asmeny tiriamojoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymiai VF SA IAG BDI-II TE NE
Smulkmeniskumas (aplinkybiskumas) 0,00 0,10 -0,26 0,13 0,15 0,12
Minties nuslydimas -0,21 -0,22 —0,45%* -0,09 0,02 -0,13
Rezonavimas (nuklydimas) -0,24 -0,28 -0,29 -0,17 0,19 -0,31
Padrikas mastymas (nenuoseklumas ar nerislumas)  —0,34* -0,21 -0,35% -0,08 -0,08 -0,09
Kalbos prasilenkimas -0,24 0,07 0,11 -0,31 0,32* -0,09
Pagreitéjusi kalba -0,10 —0,32% -0,06 0,37* 0,17 0,13
Logoré¢ja -0,17 0,05 -0,36* 0,11 0,25 -0,03
Manieringa kalba 0,30 0,06 —0,40% 0,16 —-0,08 0,01
Neologizmai 0,33* 0,02 0,27 -0,09 -0,09 -0,09
Kalbos turinio skurdumas -0,15 -0,39* -0,01 -0,05 0,21 -0,07
Mastymo klampumas -0,04 -0,05 -0,26 0,21 0,00 0,18
Sulétéjes mastymas 0,12 -0,12 -0,03 -0,10 -0,13 -0,04
Kalbos skurdumas 0,00 -0,23 -0,02 0,04 -0,20 0,07
Konkretus mastymas -0,30 -0,28 0,09 -0,07 0,03 -0,13
Minéiy blokavimas 0,04 0,11 0,22 0,12 —-0,34* 0,12
Mastymo skurdumas 0,16 -0,10 0,00 0,30 -0,12 0,15
Prislopintas mastymas -0,05 -0,23 -0,15 -0,16 -0,24 -0,14
Kalbos supratimo disfunkcija 0,17 -0,06 0,10 0,28 —0,38%* 0,15
Kalbos israiskos disfunkcija -0,05 -0,20 0,07 -0,14 -0,31 -0,24
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo 0,14 —-0,04 -0,04 0,22 -0,09 0,31
disfunkcija

Ruminacija 0,24 0,15 0,07 0,01 -0,31 0,12
Mastymo interferencija 0,10 -0,03 -0,04 -0,04 -0,31 -0,04
Minéiy antplidis 0,18 -0,06 0,03 0,18 -0,26 0,18

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; BDI-II — depresiSkumo rodiklis,
matuojamas BDI-II skale; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.
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11 priedas. Visy mgstymo sutrikimo pozymiy koreliacijos su pazZintiniy gebéjimy sritimis ir emocinémis biisenomis Sizoafektiniu sutrikimu
serganciy asmeny tiriamojoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymiai VF SA IAG BDI-II TE NE
Smulkmeni$kumas (aplinkybiskumas) -0,29 0,30 -0,16 -0,24 0,22 -0,32
Minties nuslydimas -0,19 -0,15 0,05 —0,58%** 0,27 -0,34
Rezonavimas (nuklydimas) —0,64** -0,02 0,14 -0,24 0,10 -0,13
Padrikas mastymas (nenuoseklumas ar neriSlumas) -0,34 0,31 -0,23 -0,29 0,47* -0,15
Kalbos prasilenkimas -0,43* 0,08 -0,04 —0,51%* 0,40% -0,38
Pagreitéjusi kalba 0,22 -0,05 0,19 0,25 0,12 -0,10
Logoréja -0,41* 0,00 -0,24 -0,31 0,53** -0,17
Manieringa kalba —-0,48%* 0,11 0,00 -0,25 0,44%* -0,15
Neologizmai —0,53** 0,22 -0,09 -0,32 0,57** -0,20
Kalbos turinio skurdumas -0,13 -0,48*% 0,31 -0,20 0,09 —0,52%*
Mastymo klampumas 0,01 0,09 0,03 -0,33 —0,03 —0,08
Sulétéjes mastymas 0,57** 0,20 0,22 0,42% -0,43* 0,29
Kalbos skurdumas 0,41%* -0,24 0,08 0,47* —0,55%* 0,26
Konkretus mastymas 0,04 0,05 -0,18 -0,37 0,35 -0,47*
Minéiy blokavimas -0,01 0,03 0,01 0,19 -0,26 -0,05
Mastymo skurdumas 0,32 0,33 0,10 0,65%* -0,43* 0,61**
Prislopintas mgstymas 0,03 0,06 -0,03 0,27 -0,11 0,30
Kalbos supratimo disfunkcija 0,25 -0,07 0,152 0,634* —0,60%* 0,38
Kalbos israiskos disfunkcija 0,41%* -0,19 0,084 0,40%* -0,29 0,08
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija 0,33 -0,03  -0,18 0,56%* -0,04 0,51%%*
Ruminacija 0,23 -0,25 0,27 0,44* 0,01 0,45*
Mastymo interferencija -0,08 -0,02 0,22 0,22 -0,11 0,29
Minciy antplidis -0,11 -0,14  -0,22 -0,20 0,34 0,04

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; BDI-II — depresiSkumo rodiklis,
matuojamas BDI-II skale; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.
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12 priedas. Visy mgstymo sutrikimo pozymiy koreliacijos su paZintiniy gebéjimy sritimis ir emocinémis biisenomis depresija serganciy
asmeny tiriamojoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymiai VF SA IAG BDI-II TE NE
Smulkmeniskumas (aplinkybiskumas) -0,02 0,14 -0,04 0,07 0,06 0,35
Minties nuslydimas -0,29 -0,34 0,01 0,34 -0,21 0,55%*
Rezonavimas (nuklydimas) -0,06 -0,18 -0,16 0,27 0,02 0,29
Padrikas mastymas (nenuoseklumas ar nerislumas) - - - - — -
Kalbos prasilenkimas -0,24 -0,26 -0,06 0,24 -0,14 0,42%*
Pagreitéjusi kalba -0,30 -0,18 0,09 -0,07 -0,20 -0,11
Logoré¢ja -0,11 0,20 -0,11 0,05 -0,02 0,21
Manieringa kalba 0,17 0,18 0,05 -0,15 0,09 0,27
Neologizmai 0,08 0,21 0,08 -0,16 0,19 -0,07
Kalbos turinio skurdumas -0,12 0,19 0,07 0,10 -0,13 0,17
Mastymo klampumas -0,39%* -0,14 -0,44%* 0,04 -0,15 0,35
Sulétéjes mastymas 0,12 -0,15 0,27 -0,09 0,06 -0,29
Kalbos skurdumas -0,43*  -0,39* -0,18 -0,02 -0,05 -0,15
Konkretus mastymas -0,25 -0,33 -0,10 0,12 —0,05 0,02
Minéiy blokavimas 0,19 -0,05 0,24 0,00 -0,06 -0,14
Mastymo skurdumas -0,11 -0,36* 0,06 0,15 -0,10 0,00
Prislopintas mastymas 0,27 0,07 0,51%=* 0,25 -0,39* 0,30
Kalbos supratimo disfunkcija 0,33 0,13 0,45% 0,33 -0,39* 0,26
Kalbos israiskos disfunkcija -0,03 0,00 0,34 0,16 -0,14 -0,06
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija 0,04 —-0,04 0,17 0,15 -0,30 0,190
Ruminacija -0,18 0,01 -0,20 0,45* -0,07  0,52%%*
Mastymo interferencija 0,06 -0,09 0,22 0,56*%* —-0,54**  (0,38*
Minéiy antplidis -0,32 -0,21 -0,30 0,48**  -0,31 0,41*

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; BDI-II — depresiSkumo rodiklis,
matuojamas BDI-II skale; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocingumas.
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13 priedas. Visy mgstymo sutrikimo pozZymiy koreliacijos su paZintiniy gebéjimy sritimis ir emocinémis biisenomis lyginamojoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymiai VF SA IAG BDI-II TE NE
Smulkmeniskumas (aplinkybiskumas) -0,02 -0,23 -0,19 0,35 0,02 0,05
Minties nuslydimas -0,12 -0,30 -0,26 0,52%* -0,17 0,28
Rezonavimas (nuklydimas) -0,36%* -0,16 -0,25 0,02 0,18 0,07
Padrikas mastymas (nenuoseklumas ar nerislumas) - - — - - -
Kalbos prasilenkimas -0,23 -0,07 -0,29 0,47** 0,17 0,16
Pagreitéjusi kalba -0,14 -0,31 -0,10 0,02 -0,13 0,02
Logor¢ja -0,07 -0,25 -0,16 0,28 -0,10 -0,09
Manieringa kalba 0,07 0,13 0,20 -0,02 -0,22 -0,18
Neologizmai - - — - - -
Kalbos turinio skurdumas -0,43* 0,04 0,02 -0,15 -0,22 -0,25
Mastymo klampumas -0,36* -0,16 -0,25 0,02 0,18 0,07
Sulétéjes mastymas 0,11 0,30 0,16 -0,01 -0,10 0,22
Kalbos skurdumas 0,19 0,34 0,24 -0,22 -0,06 0,21
Konkretus mastymas 0,24 0,08 0,14 -0,14 -0,22 0,07
Minciy blokavimas 0,22 0,34 0,18 -0,47** 0,08 -0,12
Mastymo skurdumas 0,12 0,17 0,20 0,12 -0,20 0,34
Prislopintas mastymas -0,22 0,14 0,02 0,07 0,18 0,17
Kalbos supratimo disfunkcija 0,12 0,13 0,19 0,54%** -0,32 0,27
Kalbos israiskos disfunkcija 0,18 -0,04 0,22 0,24 -0,26 0,35
Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija 0,10 —-0,01 0,12 0,41% -0,17 0,13
Ruminacija -0,03 -0,15 -0,09 0,10 0,08 0,21
Mastymo interferencija 0,10 -0,39%* -0,05 0,42* -0,30 0,24
Minéiy antpladis 0,15 -0,05 0,11 0,29* -0,15 0,10

Pastaba. VF — vykdomosios funkcijos; SA — semantinis apdorojimas; IAG — informacijos apdorojimo greitis; BDI-II — depresiSkumo rodiklis,
matuojamas BDI-II skale; TE — teigiamas emocingumas; NE — neigiamas emocinguma
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SUMMARY
1. INTRODUCTION
1.1. The Concept of Thought Disorder

Thought disorder (TD) is one of the core symptoms of schizophrenia, but is
still not clearly defined because of a lack of consensus among clinicians
(Andreasen, 2016). Thinking can be disordered in terms of content (delusions,
hallucinations) or form. The latter, also known as the Formal Thought Disorder
(FTD), manifests itself in terms of difficulty of forming thoughts in a logical and
coherent sequence while maintaining the main meaning (Cavelti et al., 2016).
Although TD was first introduced and conceptualized a long time ago by notable
clinicians such as Bleuler (1952) and Kreapelin (1971), later on, this phenomenon
became neglected in the psychopathology research. However, over the past several
decades, psychiatry has been moving toward a more dimensional approach to
disorders; thus, TD seems to be reemerging as an important focus of
psychodiagnostics and research (Hart & Lewine, 2017). TD and the factors related
to it shall also be explored in depth in this work.

It is of importance to consider TD as a separate construct of psychopathology
because of its clinical utility. More severe TD symptoms have a predictive value of
the onset of psychosis, the overall severity of mental disorder (Roche et al., 2015),
and can be an important sign of disease relapse, as well as an extremely significant
indicator predicting the severity of the disease in the future (Roche et al., 2015a),
poorer social and work functioning, higher number of hospitalizations (Oeztuerk et
al., 2022). It is also so far the only identified hereditary psychosis-related symptom
that is observed in the relatives of schizophrenia patients (Levy et al., 2010; Morgan
et al., 2017). Thus, TD must be understood on a continuum, and its symptoms can
be informative about the well-being of different groups of individuals (Fu et al.,
2017). This brings forth the importance of the understanding of the etiology of TD
and the assessment of it.

1.1.1. Thought Disorder in different psychiatric groups

Although TD is most associated with schizophrenia, TD can be observed not
only in schizophrenia, but also in various other disorders (Roche et al., 2015a). It
manifests in manic episodes of bipolar disorder, as well as depression with
psychotic features, and may also be present in organic brain disorders or in the cases
of severe intoxication (Passby & Broome, 2017). It is possible to find signs of TD,
and not only in cases where psychotic symptoms are characteristic — both the



content and the form of TD can be observed in the case of depression of such
severity that it already requires hospitalization (lanzito et al., 1974; Braff et al.,
1983). Symptoms are also observed in the healthy population (individuals without
a clinical diagnosis) (Barrera et al., 2015), and may occur during periods of high
stress or other altered states. Studies of relatives of individuals suffering from
schizophrenia or bipolar disorder have revealed that these features are observed
even in the family context (Hain et al., 1995), thereby raising the question of a
genetic basis for TD.

These findings broke down the previously prevailing dichotomous concept
based on writings of Bleuler and Schneider which strictly separate thought and
mood disorders (Lake, 2008). The above-mentioned results show that it is
appropriate to look at the manifestation of a thinking disorder as a separate
phenomenon, independent of the specific disorder, which can manifest itself at
various levels of severity. It is important to return to the research of TD factors in
the scientific field, as it is a key factor in the study of psychosis and its etiological
relationships (Elvevég et al., 2017). An increasing number of studies emphasize the
significance of different dimensions of TD for the prognosis of the disease and the
connections with different neurocognitive mechanisms (Bora et al., 2019). Thus,
when it comes to various disorders, the importance of a dimensional approach to
the symptoms of TD, seeing the manifestation of symptoms on a continuum, is
becoming increasingly apparent (Yalincetin et al., 2017). At the same time, the
assessment of TD is becoming more important and more complicated. As TD
symptoms can occur to some degree in individuals without any psychiatric or other
disorder, Andreasen (2016) notes that it is extremely difficult even for clinicians to
define the boundaries of the cases when thinking can be considered disordered.

1.1.2. Assessment of Thought Disorder

A problem arises when one has to assess the phenomenon which has no clear
or unambiguous definition.

The authors of the classical phenomenological approach (e.g., Kraepelin,
Bleuler) mostly relied on detailed — but still mostly qualitative — observations of
clinical cases (Lake, 2008). The golden standard of definitions and diagnostics of
disorders are not guided by a theoretical approach (Clark et al., 2017), which should
facilitate communication between professionals. But the object of assessment is not
fully operationalized. DSM-5 (APA, 2022) describes disordered thinking that is
based on disorganized speech. Thinking and speech are used as synonyms, and
there is no discussion how to differentiate disordered speech from TD. The new
version of the diagnostic system ICD-11 (WHO, 2022) shows fundamental changes
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regarding the concept of the disorder. It rejects the traditional division of
schizophrenia, as developed by Breuler, into subtypes because of its lack of clinical
utility (Braff et al., 2013. The symptoms should be evaluated according to their
level of severity, the subtypes are too rigid in relation to new advances in the
etiology of the disorder, nor are they compatible with achievements in genetics,
neurobiology, or neuropsychology. This point highlights the importance of
studying the neuropsychological profiles of mental illnesses related to TD.
However, the concept of TD is still based on the idea that language directly reflects
thoughts or thinking, but language itself, based on thorough empirical research,
emerges as a structure potentially independent of thinking (Bhandari, 2012).

Modern science offers more possibilities for research than merely clinical
observation of patients. Andreasen (1979) began to raise the problem that clinicians
do not agree among themselves on the definition of TD and the classification of its
symptoms. A major issue is that TD is usually understood as an indivisible, unified
construct, but it has been observed to be made up of different types of behavioral
manifestations in different patients. From a strictly empirical perspective, we can
only talk about communication disorders. Therefore, Andreasen (1979) even
suggested not to use the wording ‘TD’ due to the misuse of this term, but rather to
call it disorders of thought, language, and communication. Communication
requires a dyadic relationship between a speaker and a listener. We can observe the
disorder when the speaker is no longer able to follow the conventional rules of
communication.

When it comes to the problem of how to evaluate ‘the quality of thinking’, the
next logical question follows as to what particular function the thinking performs
(notably, the function of an ability of an organism is what this ability has been
selected for). It is of importance to note that regular human reasoning does not
always work according to logic. For example, during the Wason card task (Wason
& Johnson-Laird, 1970), it was found that only about 10 percent of the subjects
tend to choose the logically correct answer. Wason task led to the formulation of
the term ‘confirmation bias’, a cognitive error in accepting new information that
only validates previously held information. The subjects gave the explanation with
a particularly strong confidence with confirmation bias — even when failing the
task, they produced explanations of their choice (Wason & Evans, 1975). It is
something that is common to us because of the limited capacity of working memory
and other higher cognitive processes (Baddeley, 2003).

A novel position, proposed by Mercier and Sperber (2011; 2017), is dedicated
to explaining these peculiar outcomes of reasoning. The function of reasoning is
argumentative. It is not a means of reaching the conclusions about the world, but
rather the justification of those conclusions to others or the critical evaluation of

196



the conclusions reached by others. We produce reasons in order to persuade others,
and we evaluate reasons in order to decide with some degree of objectivity whether
to accept an opinion of others when simply trust is not enough to do so (Sperber &
Mercier, 2018). This is based on the idea that thinking is not a fully conscious and
rational process; rather, it is a form of intuitive inferences. This is confirmed by the
results obtained by Wason and Evans (1975) that Wason-type tasks are performed
much better in a group, since the subjects must discuss and argue in an attempt to
prove their position (Moshman & Geil, 1998), and this is not due to the motivational
effect of being in a group (Johnson-Laird & Byrne, 2002). That is not to say that
human reasoning is flawed, it is just the way it works.

In discussing how these intuitions are achieved, the authors developed the idea
of thinking as a module (Mercier & Sperber, 2017). Modules are autonomous
mechanisms with their own history, function, and procedures to perform these
functions. They are like components of a larger system, each of which contributes
in its own way to the functioning of the system (for example, in psychology, brain
plasticity can be understood as the reorganization of modules). When a module
functions properly, reasonable inferences are made, and the facts objectively
support the articulated conclusion(s) drawn by the module. When we verbalize our
argument, only the already articulated argument is available for conscious
reflection. This process requires language, which is necessary for conscious
thought. To understand our reasoning, we cannot analyze only the accuracy of its
logical forms because thinking does not seek to be as accurate as possible since it
has to fulfil its primary function — to justify and argue its position in front of others.
We propose that this function is an objective of the overall evaluation of TD.

1.2. Factors Related to Thought Disorder

TD encompasses the result of the processes of different higher-order cognitive
functions. Cognitive functioning in the case of various psychiatric disorders
receives extensive attention. Cognitive difficulties have been observed in
schizophrenia (Bora et al., 2017; Manoach, 2017; O’Carroll, 2000), schizoaffective
disorder Goldstein et al., 2005; Stip et al., 2005; Torniainen et al., 2012) and
depression (McDermott & Ebmeier, 2009; Rock et al, 2014). The
neuropsychological profiles of these disorders are often compared with each other,
considering that features in some ways differ and overlap. Thus, the association of
TD with the cognitive function may help explain these differences.
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1.2.1. Thought Disorder and cognitive functions

Semantic processing. One of the main areas of interest regarding the
cognitive basis of TD is semantic processing — a cognitive process that operates on
the concepts of words. Semantic memory refers to a person’s ability to store
information that is linked by a conceptual network, and concepts are linked by
categorical or associative links (Tulving, 1972). Semantic memory and processing
difficulties have long been observed in schizophrenia (Goldberg et al., 1998;
Kuperberg et al., 2006; Kuperberg & Heckers, 2000) and are associated with the
risk of psychosis (Hwang et al., 2019). It is still not clear at which stage of
processing these difficulties occur. It is considered that schizophrenia patients have
problems with access to lexical and semantic information, although the information
itself is not lost (Rossell & David, 2006). The processing of semantic information
is also affected by its organization (Covington et al., 2005; Tan et al., 2015).
Individuals with schizophrenia spectrum diagnoses produce slightly fewer words
per semantic category (Phillips et al., 2004), and the organization of semantic
knowledge explains more than 40% of the variance (Goldberg et al., 1998). For
information to be properly reproduced, it must be properly organized into the most
effective categories. Impairments in semantic organization in schizophrenia are
associated with reduced cognitive control, which prevents the proper discrimination
of meaningful information from its noise (Berberian et al., 2016). In semantic
fluency tasks, it has been observed that schizophrenia patients do not use semantic
clusters when retrieving concepts which individuals in the comparison group tend
to do. This would support the previously mentioned information retrieval
hypothesis (as opposed to impaired retention). Semantic organization problems are
also associated with TD (Tan & Rossell, 2014). According to Spitzer (1997), the
problem may lie in dysfunctions of semantic neural networks located in the
prefrontal and temporal cortex regions. The structure of these semantic networks is
highly responsive to various ‘noise’ of extraneous information. Overall, a high
degree of control over cognitive resources is critical to these functions:
simultaneously selecting relevant information, inhibiting unnecessary responses,
and maintaining the main purpose of thought, all of which are enabled by executive
functions.

Executive function. The dysexecutive hypothesis has a strong basis for
explaining the symptoms of TDs (Fuentes-Claramonte et al., 2020; Kerns &
Berenbaum, 2002). Executive functions are broadly defined as ‘higher-level’
cognitive functions which control and regulate ‘lower-level’ cognitive processes
and goal-directed behavior (Alvarez & Emory, 2006). Executive functions
including response inhibition, working memory, cognitive (or mental) flexibility,
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are needed for even higher-level abilities, such as problem solving, error processing
or planning (Miyake et al., 2000; Lehto et al., 2003).

Problems involving the executive system are observed in the cases of TD. For
example, the symptom of derailment, which refers to changing the focus of thought
during a conversation, is associated with a malfunction of verbal working memory,
since working memory does not perform its function of keeping information online
(Harrow et al., 2004; Tan & Rossell, 2017). Another idea that working memory
acts as a subsystem which supports binding processes. These processes are required
for the integration and coordination of cognitive elements to execute complex
cognitive operations (Tschacher & Bergomi, 2011; Grot et al., 2017). This is
especially important for the integration of contextual information. The activation
of working memory is typically increased in patients with schizophrenia and used
as a compensatory strategy helping to achieve the best possible result of the task
(Dauvermann et al., 2017), but usually it is not efficient enough (Van Snellenberg
etal., 2016).

Associations between TD and the executive function have been found to be
strongest when the executive function tasks involve response inhibition abilities
(Kerns & Berenbaum, 2002) because the structure of semantic networks is highly
sensitive to various ‘noise’ of extraneous information. If the signal-to-noise ratio
becomes inadequate, coherence is lost. Individuals with schizophrenia show
impulsive responses in tasks requiring response inhibition, such as go/no-go
(Raffard & Bayard, 2012) or Stroop interference (Martin et al., 2015) tasks.

In order to be able to select the necessary concepts and create a coherent
thought, it is important not only to inhibit impulsive responses, but also to organize
the concepts into an orderly linear way, which requires planning abilities (Xu et al.,
2014). When planning abilities are affected, there are rapid jumps from one thought
to another, along with the loss of directionality of thoughts (Andreasen, 1995;
Andreasen et al., 1995). Planning is also related to attention shifting, which is
needed to adapt to a different set of rules (Owashi et al., 2015); otherwise, when
the topic or context of the conversation changes, perseveration (getting stuck on
one topic or thought) may occur. Overall, a person with TD struggles to maintain a
focus on one topic, and, at the same time plan their further train of thought and
inhibit the influence of extraneous stimuli in order to retain only the relevant
information. Therefore, coherent communication depends on the unified action of
higher-level cognitive abilities.

The link between semantic processing and executive function. Patients
with TD have difficulties in those brain areas which are specifically related to
executive and language processing functions (Sans-Sansa et al., 2013), thus raising
the question of the relationship between executive functions and semantic
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processing. Some authors emphasize that the manifestation of TD is related to
executive functions and semantic processing not as separate variables, but rather as
to the interaction of these processes (Pantano et al., 2016; Tan & Rossell, 2014).
Kerns and Berenbaum (2002) suggest that problems of such functions as semantic
processing are already a secondary level disorder. The fact that it is not possible to
categorize objects, to describe concepts or manifest distant associations is related
to the disorder of executive processes. Searching and reproducing semantic
information, however, also involves the involvement of executive function
components and working memory (Erdeljac et al., 2019). Thus, there are reasonable
grounds to believe that executive functions and semantic processing may work
together, although the relation between these areas regarding TD so far are not
investigated and thus have not yet been defined in the academia.

1.2.2. Thought disorder and emotional states

This study aims to consider not to include only objectively observed cognitive
constructs, but, on top of these, also analyze the potential value of the subjective
experience. It should be emphasized that cognition can also be affected by
subjectively perceived stimuli, but the effects of emotions are ambiguous. Research
shows that the positive affect promotes the activation of neural networks (Ashby et
al., 1999; Clore & Palmer, 2009; Fredrickson, 2001), although long-term exposure
to unpleasant stimulation also significantly burdens information processing.

Negative emotions are usually associated with depression. Evidence that
depressed people have difficulties in memory, executive functions, and information
processing speed has already been provided (Baddeley, 2013; Bush et al., 2000).
One of the clinical symptoms of depression is anhedonia, which is characterized by
the reduced reactivity to positive stimuli (APA, 2022). Phillips and colleagues
(2003a) summarize in their review that depression is characterized by a limited
range of experienced emotions, a bias towards negative emotions, and this is what
is considered to be the consequence of depression and anhedonia. However,
anhedonia is also common in other mental disorders, such as schizophrenia. Unlike
depression, schizophrenia patients have been found to experience a limited
emotional spectrum for both positive and negative emotions, and all emotional
stimuli are interpreted by them as threatening (Phillips et al., 2003a). Furthermore,
schizophrenia patients have difficulty expressing emotional reactions outwardly
(Aghevli et al., 2003; Kring et al., 1993; Kring & Moran, 2008; Mote et al., 2014),
and the displayed reactions may be unusual (Cohen & Minor, 2008). Difficulty in
understanding and expressing emotions in people with schizophrenia complicates
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their daily functioning and could be the basis for psychosocial interventions in the
treatment process (Nguyen et al., 2016; Moran et al., 2018; Abram et al., 2014).

Few studies can be found analyzing the importance of affect in TD. Thus,
broader but related constructs will be discussed further in the thesis. Reactivity to
stress becomes an important risk factor for the onset of psychosis (Barrantes-Vidal
et al., 2013), which also manifests itself in the disorganization of thought. Also,
emotional content contributes to impairments in the functioning of logical thinking
(Mujica-Parodi et al., 2000). Emotional reactivity can play a more important role
in TD than cognitive load (Minor et al., 2016). It is considered that the intensity of
the affect may contribute to the disorganization of the thought process, as it may
complicate the ability to distinguish essential information and activate only
significant networks (Waford, 2013). Yildrim and colleagues (2018) consider that
sensitivity to negative stimuli may contribute to negative symptoms of the disease,
such as social withdrawal or depression. Thus, both reactivity to negative emotional
stimuli and an inaccurate interpretation of it are associated TD symptoms in
schizophrenia.

TD itself can be an important variable in the relationship between different
diagnostic categories. The wvalidity of separate diagnostic categories of
schizophrenia, schizoaffective disorder, and depression is still questionable
(Cheniaux et al., 2008). The attempts to identify the underlying psychopathological
trajectories (Stein et al., 2020) eventually lead to the conclusion that, instead of the
traditional diagnoses, we should consider transdiagnostic syndromes, which would
fit well with the modern dimensional approach to disorders (WHO, 2022). A good
example of this is schizoaffective disorder, which is a rather controversial diagnosis
by itself. It is often not properly diagnosed due to the heterogeneous presentation
of its symptoms, as it exhibits symptoms of both schizophrenia and affective
disorders. For example, neurocognitive profiles can also distinguish between
depression and schizophrenia which reveal overlapping and differentiating factors
(Liang et al., 2018), but although cognitive functions allow to correctly identify
91% of cases of schizophrenia patients, only 35% cases of schizoaffective disorder
are recognized correctly (Heinrichs et al., 2008). Generalizations have been
determined that the symptom profile of schizoaffective disorder can be considered
an intermediate link between schizophrenia and depression (Rink et al., 2016). It is
also important that depression is also a common comorbid diagnosis in
schizophrenia, which has an extremely negative impact on the patients’ quality of
life and disease prognosis (Li et al., 2020). Thus, other factors also play an
important role, including the symptoms of TD and emotional experience. If we
were to see the different areas of functioning on a continuum when evaluating the
diagnoses of schizophrenia, schizoaffective disorder and depression, their profiles
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would be even more important — they would direct the attention of specialists from
the problem of patient categorization to improving the quality of their functioning.
Such observations seem to give new meaning to Bleuler’s (1911/1950) concept of
the split between mental functions — specifically, thinking and feeling.

Changes in the functioning of thinking and other cognitive processes, together
with emotional components, can reveal a broader and more integrated picture of a
person’s inner life related to pathology, which is extremely complex and requires
the study of both objective and subjective experience, while maintaining the
dimensional approach emphasized in modern classifications (WHO, 2022). It is
especially important that those who provide the treatment to the patient should also
have this view, while taking into account the individual factors of the person.
Therefore, it is of importance to consider both cognitive and emotional, as well as
both objective and subjective aspects of TD, that should be investigated with more
depth.

1.3. Aim and Hypotheses of the Thesis

The aim of this study is to analyze the severity of TD symptoms in different
psychiatric disorders (schizophrenia, schizoaffective disorder, and depression) and
the relation of TD symptoms to cognitive functions and emotion.

The hypothetical model of the study with relevant relations between the
constructs is depicted in Figure 1. After reviewing previously conducted theoretical
and empirical research, there are two statements that are being defended in this
dissertation:

1. TD is a dimensional construct which manifests itself along the mental health
continuum and can be observed in both psychiatric and general population groups.

2. TD symptoms in different psychiatric disorders are related to different
cognitive and emotional factors.

The following hypotheses of the study shall be tested:

1. TD symptoms are observed in both psychiatric and general population
groups; nevertheless, the severity of TD is significantly higher in psychiatric
disorders, but the severity of these symptoms is significantly higher in psychiatric
disorders.

2. TD symptoms are significantly related to cognitive functions:

2.1. Higher severity of TD symptoms is linked to worse results of executive
functions and semantic processing;

2.2. Semantic processing mediates the relation between executive function and
TD symptoms.
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3. TD symptoms are significantly related to emotion: a worse emotional state
is linked to higher severity of TD symptoms.

4. The significance of cognitive functions and emotion contributing to the
severity of TD symptoms varies in different psychiatric groups: cognitive functions
are more important to the manifestation of TD symptoms in schizophrenia spectrum
disorders, whereas emotional states are more relevant in affective disorders and in
the general population group.

Semantic Objective

: positive
processing
Objective

negative

Thought disorder

Subjective
negative

Subjective
positive

Excutive function

Emotion

Fig. 1. Hypothetical model of the relations between research constructs
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2. METHODS
2.1. Participants and Procedure

129 individuals aged 18-50 (M = 34.28, SD = 9.85) participated in the study
(73 men and 56 women). To control the possible influence of cognitive aging, the
age of the participants in both groups was chosen from 18 to 50 years, as, around
the age of fifty, cognitive aging becomes more pronounced (Salthouse, 2009;
2010). The study involved two groups: the clinical group (individuals with a
diagnosed mental health disorder, including schizophrenia, schizoaffective
disorder, or a depressive episode, and receiving inpatient mental health care
services) and the control group (individuals without any diagnosed psychiatric
disorder).

The clinical group consisted of three diagnostic categories, including:

1) Schizophrenia (n =39; 23 men, 16 women). Mean duration of illness M(SD)
=10.75(8.33) years (0.079 to 36 years), mean duration of hospitalization M(SD) =
23.24(9.13) days (6 to 45 days).

2) Schizoaffective disorder (F25.1; n = 27; 16 men, 11 women). The study
included only the depressed type (F25.1) because of the relevance to this study and
in order to achieve the homogeneity of the group. The mean duration of illness
M(SD) = 8.70(6.80) years (0.49 to 24 years), the mean length of hospitalization
M(SD ) =22.42(13.25) days (7 to 54 days).

3) Depression (F32 and F33; n =31; 15 men, 16 women). Due to the
homogeneity of the sample, it was chosen not to include depression with psychotic
symptoms. The mean duration of illness M(SD) = 3.34(4.32) years (0.047 to 17
years), the mean duration of hospitalization M(SD) = 18.65(10.96) days (4 to 44
days).

The control group included subjects without any diagnosed psychiatric or
neurological disorders (n = 32; 19 men and 13 women). The participants were
matched to the clinical group for age, sex, and educational level. The demographic
characteristics of the participants are presented in Table 2.
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Table 2. Demographic characteristics of participants

Sample Schizophrenia Schizoaffective disorder ~ Depression Control group  Overall
(n=39) (n=27) (n=31) (n=32) (N=129)
Gender, Male 23 (59.0) 16 (59.3) 15 (48.4) 19 (59.4) 73 (56.6)
n (%) Female 16 (41.0) 11 (40.7) 16 (51.6) 13 (40.6) 56 (43.4)
Age M(SD) 35.56 (8.7) 34.74 (9.97) 31.61 (11.64)  34.91(9.03) 34.28 (9.85)
Place of City 22 (56.4) 15 (55.6) 16 (51.6) 23 (71.9) 76 (58.9)
residency, Town 8(20.5) 8(29.6) 9(29.0) 1(3.1) 26 (20.2)
n (%) Minor urban settlement 5(12.8) 2(7.4) 309.7) 7(21.9) 17 (13.2)
Village 4(10.3) 2(7.4) 3.7 13.1) 10 (7.8)
Education Lower than high school 3(7.7) 2(7.4) 5(16.1) 0(0) 10 (7.8)
level, High school, professional college 20 (51.3) 9(33.3) 13 (41.9) 11 (34.4) 53 (41.1)
n (%) College 8(20.5) 7(25.9) 6(19.4) 8(25.0) 29 (22.5)
University 8 (20.5) 9(33.3) 7(22.6) 13 (40.6) 37 (28.7)
Education M(SD) 14.32 (2.44) 15.6 (2.70) 13.97 (2.75) 15.75(2.33) 14.74 (2.61)
(years)
Marital status,  Single 28 (71.8) 14 (51.9) 14 (45.2) 11 (34.4) 67 (51.9)
n (%) Married 4(10.3) 9(33.3) 9 (29.0) 11 (37.5) 34 (26.4)
Cohabitating 1(2.6) 0(0.0) 0(0.0) 7(21.9) 8(6.2)
Widow/widower 1(2.6) 2(7.4) 309.7) 0(0.0) 6(4.7)
Separated/divorced 5(12.8) 2(7.4) 4(12.9) 2(6.3) 13 (10.1)
Employment Studies 1(2.6) 4 (14.8) 8(25.8) 0(0.0) 13 (10.1)
status, Works 10 (25.6) 15 (55.6) 12 (38.7) 25 (78.1) 62 (48.1)
n (%) Unemployed 28 (71.8) 7(25.9) 10 (32.3) 4(12.5) 49 (38.0)
Other 0(0.0) 1(3.7) 1(3.2) 3 (12.5) 53.9)
Disability, n Yes 32 (82.1) 17 (63.0) 309.7) 2 (6.3) 47 (36.4)
(%) No 7(17.9) 10 (37.0) 28 (90.3) 30 (93.8) 82 (63.6)
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The study was approved by the Psychological Research Ethics
Committee of Vilnius University (Permit No. 2019-12-19 Nr. 31). The data
for the study was collected between November 2019 and August 2022.

The exclusion criteria for the participants were the following: patients
who had other medical conditions that could affect cognitive abilities (for
example, with diagnoses of neurological disorders or psychoactive substance
dependence) or brain stimulation treatment interventions; those who were
incapacitated and could not sign the form of informed consent; those who were
not in a sufficiently stable mental state; those who cannot speak and
understand Lithuanian fluently.

The study involving the clinical group was conducted at the inpatient
department of a psychiatric hospital in Vilnius. Potential participants were
selected for the study by psychiatrists working at the institution according to
the selection criteria. The author of the thesis was helped to assess the mental
health status of the eligible participants; then, the patients were invited to
participate in the study, briefly informed about the purpose of the study, and
asked to read and sign the informed consent form. In the case of the
comparative sample, the study was conducted in a reserved study room at
Vilnius University library or at the Faculty of Philosophy of Vilnius
University. In all cases, it was ensured that the room should have adequate
and comfortable surroundings for cognitive tasks.

The study included 4 stages which were carried out as follows:

1) the assessment of cognitive functions (tasks provided on the laptop);

2) the assessment of emotional states (paper-pencil questionnaires);

3) assessment of TD (clinical interview);

4) the collection of demographic and health-related information. The total
duration the assessment was between 1 hour. 20 minutes and 1 hour 50
minutes. Participants were informed that, if necessary, the study participant
could request a referral to their treating physician or other currently available
mental health professional(s) who would ensure their mental health care.

2.2. Measures

Thought disorder symptoms. TD symptoms were assessed using the
Thought and Language Dysfunction Scale (TALD; Kircher et al., 2014). This
scale was developed for the operationalized assessment of objectively
observable and subjectively reported dysfunctions of thinking and language,
and it is applicable to any type of disorder. The factor analysis of the full
variety of empirically captured TD symptoms helped to identify the internal
structure of this phenomenon. It consists of four dimensions: objective
positive, objective negative, subjective negative, and subjective positive TD



symptoms (Kircher et al., 2014). This structure was also confirmed in the
Lithuanian sample (Petraskaité & Grigutyté, 2023). TALD is based on a semi-
structured 50-minute interview during which 30 TD symptoms are being
assessed. The rating is conducted immediately after it. Each symptom is
assigned a score from O to 4, where ‘0’ indicates that the symptom does not
occur, ‘1’ stands for doubtful (not necessarily pathological, it can occur in
healthy individuals), ‘2’ represents mild, ‘3’ denotes moderate, and ‘4’ refers
to severe. Table 3 provides brief descriptions of all the symptoms. Symptoms
that were observed in less than 5% cases in our study were dismissed. The
interview begins with a free conversation about neutral topics with a variety
of open-ended questions to observe the person’s spontaneous speech. Also,
since some symptoms occur solely under situational stress, topics should be
raised. If the patient does not spontaneously report subjective phenomena, the
interviewer asks about them directly. The reliability of the Lithuanian version
was assessed by providing inter-rater compatibility (Cohen’s Kappa =0.72 (p
< 0.0001) and internal consistency. (Petraskaité & Grigutyté, 2023).

Table 3. Definitions of TD symptoms in TALD, provided by Kircher et al.

(2014)
Thought disorder
symptom

Definition

Objective positive

Circumstantiality Thinking is circuitous; minor matters cannot be separated from
essential matters. The main point gets lost in the description of
details.

Derailment A pattern of spontaneous speech in which ideas slip ‘off the

track’ onto other thoughts which are clearly but obliquely related.
Ideas do not follow a straight path. Within longer speech
passages, content slowly drifts away from where it originally
started. The patient does not return to the initial topic.

Tangentiality

Dissociation of
Thinking Incoherence/
Distraction

Crosstalk
Pressured Speech
Logorrhoea

Manneristic Speech
Neologisms

The content of a phrase, sentence or thought has no reference to
what has been said before. In the severest occurrences, coherence
within a sentence or even within individual words is absent
(scattered speech).

The response of the patient misses the point at hand, although
the patient has understood the question. The patient is talking
‘past the question’.

The speed of speech production is increased.

An excessively strong urge to speak (the speech itself can be
coherent and logical).

For the observer, the speech seems eccentric, unnatural, fancy.
New word formations, which do not correspond to lexical
conventions.
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Objective positive

Clanging

Poverty of Content of
Speech

Restricted Thinking

A pattern of speech in which sounds, rather than meaningful
relationships, appear to govern the word choice (thyming,
punning associations bring in a new thought).

Even long enough speech conveys little information (language
tends to be vague, often overly abstract or overly concrete,
repetitive, and stereotyped).

Restriction in the range of content, difficulties in switching from
one topic to another, or constantly returning to the initial topic.

Objective negative

Slowed Thinking
Poverty of Speech

Concretism

From the observer’s perspective, the patient’s thought process
seems to be slowed down (objective).

Restriction in the amount of spontaneous speech, answers to
given questions tend to be brief, concrete, and unelaborated.
Difficulty in the comprehension of abstract (figurative)
sentences or phrases (e.g., proverbs, metaphors, jokes).

Subjective negative

Blocking

Poverty of Thought

Inhibited Thinking

Receptive Speech
Dysfunction

Expressive Speech
Dysfunction
Dysfunction of Thought
Initiative and
Intentionality

Perceived and reported blocking of an ongoing line of thought,
also known as ‘losing one’s train of thought’. Blocking is
subjectively noticed by the patient.

The patient has the sense that their thinking is unimaginative and
restricted to just a few themes.

The process of thinking is experienced by the patient as being
slowed down, braked, or inhibited, as if the patient is thinking
against an internal resistance.

The meanings of words, word sequences or sentences (e.g.,
conversations, movies) can only be grasped or understood
incompletely, with effort, or not at all.

The patient notices that it is difficult to find the right words (the
word choice, linguistic precision, and word fluency are affected).
The patient subjectively experiences a lack of thought initiative,
‘thought energy’ and intentionality. It may impair the
performance of the activities of daily living.

Subjective positive

Rumination

Thought Interference

Pressure/Rush of
Thoughts

Constant occupation with mostly unpleasant topics. These
thoughts are centered around the same topics without leading to
any conclusion.

Interfering thoughts or ideas that do not belong to the current line
of thought.

Numerous thoughts with varied content jump into or impose on
the patient’s mind, alternating rapidly. The patient can neither
control nor suppress these thoughts.

Cognitive functions. Cognitive functions (executive functions and
semantic processing) were assessed by using a computer-based assessment
battery PEBL-Lt. The set of tasks was created by using the open-source
program the Psychology Experiment Building Language (PEBL; Mueller &
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Piper, 2014), the Lithuanian version PEBL-Lt was created by Jurkuvénas
(2015).

Executive functions tasks include the Corsi block test (which measures
the visual working memory); the Stroop Interference Test (which measures
response inhibition); the Berg Wisconsin Card Sorting Test (which measures
error processing); and the Tower of London task (which measures planning
abilities).

Semantic processing tasks include the Lexical Decision Task (which
measures lexical processing); the Semantic Categorization Task (which
measures semantic categorization abilities); and Verbal Fluency (which
measures the semantic and phonological fluency).

The construct validity of the cognitive domains used in this study was
analyzed by confirming the structure of all the included tasks. The analysis is
provided in the results section (see Section 3.2).

Emotional states. The emotional states were measured across three
domains: positive affect, negative affect, and depression symptoms.

Positive and negative affect. The subjective assessment of positive and
negative emotionality was measured by using the Positive Affect and Negative
Affect Schedule-Expanded Form (Watson and Clark, 1999). PANAS-X
consists of 60 descriptions of emotional experience which allow to assess both
the experience of positive and negative emotionality, as well as 11 specific
emotional categories. The participants are asked to rate each descriptor of
emotion how they felt during the previous week on a scale from 1 to 5. The
Lithuanian version of the instrument was prepared by culturally adapting the
descriptions of emotional experience to the Lithuanian population, while
confirming the main hierarchical structure of emotional experience
(Petraskaité & Grigutyté, 2022a). This study used only higher hierarchical
levels of positive and negative emotionality dimensions. When checking the
internal consistency, it was found that the Cronbach’s a of positive
emotionality is equal to 0.89, and that of negative emotionality is also 0.89.

Depression symptoms. Beck Depression Inventory-1I (BDI-II; Beck et
al., 1996) was used to assess the symptoms of depression. It is one of the most
widely used self-assessment instruments of depression. BDI-II consists of 21
items, the participants are asked to rate each item how they felt in the past two
weeks on a scale from 0 to 3 points (all possible choices provide a description
of the corresponding feeling). The results show sufficiently high internal
consistency in all groups (Cronbach’s a ranges from 0.73 to 0.93).
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Demographic indicators and data related to health and treatment.
Socio-demographic, health and treatment-related information was collected
by using a specially designed questionnaire, part of the health-related data
(diagnosis, duration of treatment, duration of illness) was collected from the
treating psychiatrists.

2.3. Data Analysis

Data analysis was performed by using /BM SPSS Statistics 23 and Mplus
(version 8.4) (Muthén & Muthén, 2017). The data distribution was considered
close to normal when the absolute value of skewness ranged from -2 to 2, and
the absolute value of kurtosis was < 4 (Lewis-Beck et al., 2004; Kim 2013).
The distribution of all variables showed an acceptable level of normality with
a few exceptions (the data transformation procedure by extracting the square
root of the rate was used for the total error rate of the Stroop task; the error
rate of the semantic categorization variable was excluded due to insufficient
data distribution). To analyze the associations between TD symptoms,
cognitive functions, and emotional states, various analyses were used:
MANOVA together with the Pillai-Trace test statistic was used for a
comparison of means; each significant difference between groups detected by
MANOVA was followed by separate ANOVA calculations together with the
Games-Howell test. The Eta square (1°) was used to find out which part of the
data dispersion is determined by population differences. Pearson correlation
coefficients were calculated to determine interrelations between variables,
which were also calculated by using a setup with 2000 samples. To evaluate
the prognostic values of variables, multiple linear regression was applied by
using the stepwise method. According to Wright, London, and Field (2011),
clinical psychology research often violates the assumptions of normal
distribution, which affects model parameters (Field & Wilcox, 2017). The
bootstrap method (Efron, 1979; 1988) can detect standard errors and
confidence intervals, while being less constrained by assumptions of a
standard distribution, and it often yields more accurate results than various
traditional methods (Wright et al., 2011). The most recommended size of such
samples is 2000 (Wright, et al., 2011), which is used in this study when
calculating correlations, regressions and comparing means. Mediated relations
were examined by bootstrap confidence intervals of 95%, which is
recommended to avoid Type I error in smaller samples and obtain more
accurate confidence intervals (Tibbe & Montoya, 2022) also with the
bootstrap sample set to 2000.
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3. RESULTS

3.1. Thought disorder Symptoms in Different Groups

The general distribution of TD symptoms in different samples is provided
in Table 19. The mean severity of symptoms varies across groups but at some
level all the groups presented almost all types of TD symptoms.

Table 19. Means and standard deviations of each TALD symptom in different

groups
TALD item TALD symptoms. M(SD)
Schizophrenia Schizoaffective Depression ~ Control group  Overall
Disorder (n=27) (n=31) (n=32) (N=129)
Objective positive
Circumstantiality 1.03 (0.99) 0.74 (0.94) 0.48 (0.72)  0.34(0.55) 0.67 (0.86)
Derailment 1.79 (1.08) 1.44 (0.89) 0.71(0.82)  0.63 (0.66) 1.17 (1.02)
Tangentiality 1.54 (1.12) 1.30 (0.91) 0.29 (0.46)  0.06 (0.25) 0.82 (1.01)
Dissociation of 0.51(0.72) 0.15 (0.46) 0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 0.19 (0.50)
Thinking
Incoherence/
Distraction
Crosstalk 1.51 (1.07) 0.85(0.82) 0.65(0.95)  0.28 (0.52) 0.86 (0.94)
Pressured Speech 0.41 (0.82) 0.04 (0.19) 0.23(0.62)  0.06 (0.25) 0.20 (0.58)
Logorrhoea 0.97 (0.96) 0.93 (0.87) 0.68 (0.83)  0.41(0.62) 0.75 (0.86)
Manneristic Speech ~ 0.21 (0.57) 0.26 (0.71) 0.19(0.48)  0.16 (0.37) 0.20 (0.54)
Neologisms 0.33 (0.80) 0.19 (0.56) 0.10 (0.30)  0.00 (0.00) 0.16 (0.54)
Poverty of Content 1.54 (1.07) 0.85(0.91) 0.52(0.77)  0.19(0.47) 0.81 (0.99)
of Speech
Restricted Thinking ~ 1.05 (1.0) 0.63 (0.74) 0.45(0.77)  0.06 (0.25) 0.57 (0.84)
Objective negative
Slowed Thinking 0.64 (0.87) 0.96 (0.94) 0.68(0.79)  0.13(0.34) 0.59 (0.82)
Poverty of Speech 1.28 (1.36) 0.93 (1.21) 0.74(0.93)  0.47(0.72) 0.88 (1.13)
Concretism 0.67 (0.77) 0.30 (0.61) 0.29 (0.46)  0.03 (0.18) 0.34 (0.61)
Subjective negative
Blocking 1.05 (1.05) 1.30(1.24) 1.39(1.23)  0.28 (0.46) 0.99 (1.11)
Poverty of Thought 0.95 (1.19) 1.19 (1.24) 1.00 (1.07)  0.09 (0.30) 0.90 (1.09)
Inhibited Thinking 0.85(1.23) 1.44 (1.31) 1.84(0.97)  0.38(0.55) 1.09 (1.18)
Receptive Speech 0.97 (1.20) 1.37 (1.31) 1.39(1.09)  0.47(0.51) 1.03 (1.12)
Dysfunction
Expressive Speech 1.23 (1.16) 1.37 (1.33) 1.52(1.18)  0.72 (0.68) 1.20 (1.14)
Dysfunction
Dysfunction of 0.79 (1.13) 1.59 (1.25) 1.77 (1.28)  0.22(0.42) 1.05 (1.23)
Thought Initiative
and Intentionality
Subjective positive
Rumination 1.41 (1.19) 1.81 (1.52) 2.48 (1.21)  0.69 (0.59) 1.57 (1.32)
Thought 1.31 (1.20) 1.78 (1.22) 2.10(1.04)  0.34(0.55) 1.36 (1.22)
Interference
Pressure/Rush of 0.82 (1.05) 0.96 (1.16) 1.39(1.28)  0.72(0.85) 0.96 (1.11)
Thoughts

211



The means of TD dimensions were compared using a MANOV A analysis with a 2000-sample setup together with the Pillai’s
Trace test statistic. Both all dimensions and the total score statistically significantly differ between the groups, V= 0.967, F(12. 372)
= 14.748, p < .01. ANOVA results are presented in Table 20. The differences are most pronounced when comparing the overall
MKDS indicator, and the dimension of objective positive TD symptoms.

Table 20. ANOVA results comparing the total TALD score and the scores of different TALD dimensions

M (SD) F p Partial #’
Control group Schizophrenia Schizoaffective Depression Overall
(n=32) (n=39) Disorder (n=31) (N=129)
(n=27)

Total 6.72(3.74) 22.87(7.15) 22.37(6.86) 20.87(6.25) 18.28(9.07) 50.302 0.000 0.547
TALD
score
OoP 2.19(2.42) 10.90(5.45) 7.37(4.86) 4.29(3.64) 6.42(5.48) 27.263 0.000 0.396
ON 0.63(1.10) 2.59(2.53) 2.19(1.98) 1.71(1.53) 1.81(2.03) 6.686 0.000 0.138
SN 2.28(1.63) 6.36(4.65) 8.44(5.16) 9.23(3.88) 6.47(4.80) 18.368 0.000 0.306
SP 1.63(1.36) 3.03(2.90) 4.37(3.20) 5.65(2.42) 3.59(2.93) 14.436 0.000 0.257

Note. Statistically significant values are bolded. OP — objective positive; ON — objective negative; SN — subjective negative; SP — subjective
positive TD symptoms
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As presented in Table 21, healthy controls demonstrated statistically
significantly lowest estimates of TD when comparing all TD symptoms areas.
Compared to the other groups, schizophrenia patients showed significantly the
most objective positive symptoms (p < 0.05), when compared to the
schizoaffective disorder group, the results of the total TALD score, objective
negative, subjective negative, and subjective positive symptoms did not differ
(p = 0.05). When comparing schizophrenia and schizoaffective disorder to the
depression group, no differences were found in terms of objective negative
symptoms (p > 0.05). The depression group experienced significantly more
subjective negative (p = 0.032), and subjective positive (p = 0.001) symptoms
compared to the schizophrenia group. The only difference when comparing
schizoaffective disorder and depression is found in objective positive
symptoms (p = 0.039) which are more significantly observed in the
schizoaffective disorder group.

Thus, the fewest signs of TD are observed in the control group,
Schizophrenia demonstrated the most objective positive symptoms, and
depression patients expressed the most subjectively experienced level of TD
Ssymptoms.
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Table 21. Comparison of TALD dimensions between groups by using Games-Howell test

Groups Total TALD score OopP ON SN SP

M-M; M-M, )4 M-M; )4 M -M; )4 M;-M; )4 M;-M: )4
Hc-Sch -16.15 0.000 -8.71 0.000 -1.965 0.000 -4.08 0.000 -1.401 0.046
Hc-Sza -15.65 0.000 -5.18 0.000 -1.56 0.004 -6.16 0.000 -2.75 0.001
Hc-Dep -14.15 0.000 -2.10 0.046 -1.09 0.011 -6.95 0.000 -4.02 0.000
Sch-Sza 0.50 0.992 3.53 0.038 0.41 0.886 -2.09 0.344 -1.35 0.312
Sch-Dep 2.00 0.599 6.61 0.000 0.88 0.284 -2.87 0.032 -2.62 0.001
Sza-Dep 1.50 0.823 3.08 0.046 0.48 0.744 -0.78 0.917 -1.28 0.339

Note. Statistically significant values are bolded. Hec — healthy controls; Sch — Schizophrenia; Sza — schizoaffective disorder; Dep — Depression;
OP — objective positive; ON — objective negative; SN — subjective negative; SP — subjective positive TD symptoms
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3.2. Thought Disorder Symptoms and Cognitive Functions

In this study, before delving into the relations of the main constructs, the
internal structure of the cognitive tasks was explored to confirm the main
cognitive domains. By using the Confirmatory Factor Analysis (CFA), several
models were compared. According to the model fit criteria, a three-factor
model with one residual error correlation on the modification index shows the
best results (y° = 46.75, p = 0.184, CFI = 0.97, TLI = 0.96, RMSEA =0.04
[0.00; 0.08]). Although, in the initial phase of the study, two domains of
cognitive function were predicted (executive functions and semantic
processing), a new factor — the information processing speed — emerged as a
separate domain. Thus, general indicators reflecting these three areas
(executive functions, semantic processing, and the information processing
speed) were calculated. Standardized (z) values were used to calculate
indicators, where higher values mean better cognitive function results. All
domains were significantly positively correlated, with correlations ranging
from 0.32 to 0.42 (p < 0.001). Based on the obtained results, the model
including the interrelationships of the research constructs was adjusted (Figure
2), which also fits the results of previous studies where Schizophrenia patients
tended to perform significantly worse on speed tasks when the tasks involved
a high load of complex information processing (Dickinson et al., 2007;
Knowles et al., 2010). Therefore, it was chosen to assess the importance of
semantic processing and executive functions as mediators in the relationship
between the speed of information processing and the symptoms of TD.

Semantic Objective

. positive
processing
\ Objective

negative

Information
processing speed

Thought disorder

Subjective

\ negative
Executive function Subjective

positive

Emotion

Fig. 2. Modified Hypothetical model of the relations between research
constructs
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The second hypothesis states that poorer cognitive functioning is
associated with higher levels of TD symptoms. All areas of cognitive
functioning had significant correlations with the total TALD score (Table 25):
executive functions (» =-0.25, p = 0.004), semantic processing (r = -0.33,p =
0.000), and the information processing speed (r = -0.31, p = 0.000) are
associated with more severe TD symptoms. Similarly, objective positive
symptoms are negatively related to executive functioning (7 = -0.46, p =
0.000), semantic processing (» = -0.29, p = 0.001), and processing speed (r =
-0.44, p = 0.000). From all cognitive areas. only worse semantic processing
results are associated with more objective negative symptoms (» = -0.25, p =
0.004), while subjective symptoms of TD do not show significant relations to
cognition. Thus, all domains of cognitive functions are significantly related to
the total TALD score and objective positive symptoms.

Table 25. Correlations between TD symptoms and cognitive functions

Total TALD OP ON SN SP
score
EF -0.25%* -0.46** -0.10 0.05 0.06
SP -0.33%x* -0.29%* -0.25%* -0.13 -0.09
IPS -0.31%* -0.44%* -0.12 0.03 -0.10

Note. OP — objective positive; ON — objective negative; SN — subjective negative; SP
— subjective positive TD symptoms; EF — executive functions; SP — semantic
processing; IPS — information processing speed; * p <0.05; ** p < 0.01

Hierarchical regressions were performed to evaluate the significance of
each cognitive domain controlling for group influence and other related
variables. The models were tested only for the total TALD score and objective
positive symptoms. The results provided in Table 26 revealed that the group
influence had the highest significance for the total TD score, which explained
the most data variance (R = 0.55). Of all the cognitive domains, only semantic
processing was statistically significant (although 4R’ = 0.02), the increase of
the dispersion of the data after its addition is extremely small. Together, all
the variables explain 57.8% of the data distribution. As for the objective
positive symptoms (Table 27), group influence remains the most important
predictor (R? = 0.29), whereas executive functions are the only significant
domain (4R’ =0.04). In total, the model explains 48% of the data distribution.
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Table 26. Hierarchical regression analysis of cognitive functioning factors

predicting the total TALD score

Predictors Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
B
Group
Schizophrenia 0.82%%* 0.83%* 0.81%* 0.78%* 0.76**
Sc‘hlzoaffectlve 0.71%% 0.71%* 0.70%* 0.70%* 0.65%*
Disorder
Depression 0.67** 0.66** 0.66** 0.66** 0.65%*
Demographic variables
Age -0.08 -0.09 -0.08 -0.10
Education 0.02 0.04 0.07 0.07
EF -0.06 0.00 0.01
SP -0.17* -0.15*
IPS -0.06
R’ 0.55 0.56 0.56 0.58 0.59
AR? 0.55 0.01 0.00 0.02 0.01
AF (df) 50.30(125)**  0.80 (123) 0.67(122) 5.83(121) E)IZ))

Note. EF — executive functions; SP — semantic processing; IPS — information
processing speed; * p < 0.05; ** p <0.01

Table 27. Hierarchical regression analysis of cognitive functioning factors

predicting objective positive TD symptoms

Predictors Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
B
Group
Schizophrenia 0.73** 0.72%* 0.63** 0.62** 0.58%*
Sc.hlzoaffectlve 0.30%+ 0.38%* 0.33%% 0.33%%* 0.29%*
Disorder
Depression 0.17 0.18* 0.17* 0.17* 0.16
Demographic
variables
Age 0.18* 0.14* 0.15* 0.12
Education -0.04 0.01 0.03 0.02
EF -0.23** -0.21%** -0.19*
SP -0.06 -0.04
IPS -0.12
R’ 0.40 043 0.47 0.47 0.48
AR? 0.40 0.03 0.04 0.00 0.01
AF (df) 27.26(125)**  3.24(123)* 8.10(122)** 0.60(121) 2.02(120)

Note. EF-executive functions; SP — semantic processing; [PS — information processing

speed; * p <0.05; ** p <0.01
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Table 28. Total, direct, and indirect effects of cognitive functions on TD

X v Iy Total effect t p Direct t p Indirect SE t p 95 % Cl
effect effect
Total -0.25%* -3.31 0.001 -0.11 -1.23 0.218 -0.13%* 0.05 -2.97 0.003 -0.21--0.06
EF TALD SP
score
IPS Total SP -0.31%* -4.51 0.000 -0.21%* -2.97 0.003 -0.10* 0.05 -2.16 0.031 -0.17--0.10
TALD
score
1PS Total EF -0.31%* -4.51 0.000 -0.25%* -3.17 0.002 -0.06 0.04 -1.59 0.112 -0.12-0.00
TALD
score
EF OoP SP -0.46** -6.21 0.000 -0.42%* -3.96 0.000 -0.04 0.05 -0.73 0.463 -0.13-0.05
IPS OopP SP -0.43%* -4.78 0.000 -0.38** -4.12 0.000 -0.05 0.04 -1.32 0.187 -0.11-0.01
1PS OP EF -0.43%* -4.78 0.000 -0.30%* -2.64 0.008 -0.13%* 0.05 -2.52 0.012 -0.22--0.05

Note. EF — executive functions; SP — semantic processing; IPS — information processing speed; OP — objective positive TD symptoms; * p < 0.05;
skok
p<0.01
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3.3. Thought Disorder Symptoms and Emotional States

The results revealed that the total TALD score is significantly associated
with all the emotional states (with depression » = 0.50, p = 0.000, positive
affect = -0.40, p = 0.000, negative affect » = 0.39, p = 0.000), the results are
provided in Table 31. As for the specific TD dimensions, the objective
symptoms are significantly related only with positive affect (» = -0.22, p =
0.014, more objective negative symptoms indicate slower thinking, more
prominent poverty of speech). Depression symptoms are positively correlated
with subjective symptoms (participants tend to express more of the subjective
negative symptoms » = 0.55, p = 0.000; more thought blocking, poverty of
thought, inhibited thinking, dysfunction of thought initiative and
intentionality, receptive and expressive speech dysfunction), as well as with
all positive symptoms (» = 0.55, p = 0.000; more rumination, thought
interference, pressure/rush of thoughts). Positive affect is also related to all
the above-mentioned negative (» =-0.56, p = 0.000) and positive symptoms (
= -0.36, p = 0.000), whereas negative affect is associated only with more
subjective positive symptoms (7 = 0.55, p = 0.000, significantly more for all
the symptoms).

Table 31. Correlations between TD symptoms and emotional states

Total (0) ON SN SP

TALD

score
PA -0.40%** 0.10 -0.22% -0.56%* -0.36%**
NA 0.39%* 0.05 0.07 0.35 0.48%*
BDI-II 0.50%* -0.02 0.16 0.55%* 0.55%%*

Note. OP — objective positive; ON — objective negative; SN — subjective negative; SP
— subjective positive TD symptoms; PA — positive affect; NA — negative affect; BDI-
II — depression symptoms measured with BDI-IT; * p < 0.05; ** p <0.01

In order to assess the significance of emotional states in predicting TD
symptoms and controlling for the group effect, a hierarchical regression
analysis was performed. Although the overall estimate of TD symptoms
(Table 32) is best predicted by group variables, regardless of which group a
person belongs to, depression is still a significant predictor (f = 0.28, p <
0.01); together, all variables explain 60% of data distribution. As for the
distinct TD dimensions, controlling for the group effect, positive affect is
important in predicting objective negative symptoms (f = -0.19, p < 0.05;
Table 33), whereas subjective negative symptoms are predicted by depression
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(8=0.23, p <0.05) and lack of positive affect (f =-0.31, p <0.01; Table 34),
and the subjective positive symptoms (Table 35) are predicted by negative
affect (B = 0.23, p < 0.05). In all the above mentioned cases, TD symptoms
are associated with a more negative emotional experience or a lack of positive
experience; however, the significance is more evident when predicting
subjectively expressed TD symptoms, except for one association between the
objective negative symptoms and positive affect.

Table 32. Hierarchical regression analysis of emotional experience factors
predicting total TALD score

Predictors Model 1 Model 2
B
Group
Schizophrenia 0.82%%* 0.75%*
Schizoaffective Disorder 0.71%* 0.56**
Depression 0.67** 0.48**
Emotional states
BDI-II 0.28**
PA -0.13
NA 0.05
R’ 0.55 0.60
AR? 0.55 0.05
AF (df) 50.30(125)** 15.32(122)%*

Note. BDI-II — depression symptoms measured with BDI-II; PA — positive affect; NA
— negative affect; * p <0.05; ** p <0.01

Table 33. Hierarchical regression analysis of emotional experience factors
predicting objective negative TD symptoms

Predictors Model 1 Model 2
B

Group
Schizophrenia 0.45%* 0.41%*
Schizoaffective Disorder 0.31%* 0.24*
Depression 0.23* 0.12

Emotional states
PA -0.19*

R’ 0.14 0.17

AR? 0.14 0.03

AF (df) 19.29(125)** 4.23(124)*

Note. PA — positive affect; *p < 0.05; **p < 0.01
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Table 34. Hierarchical regression analysis of emotional experience factors
predicting subjective negative symptoms

Predictors Model 1 Model 2
B
Group
Schizophrenia 0.39%%* 0.27**
Schizoaffective Disorder 0.52%%* 0.23%*
Depression 0.62** 0.29%**
Emotional states
BDI-II 0.23*
PA -0.31**
R’ 0.31 0.45
AR? 0.31 0.14
AF (df) 18.37(125)** 16.108(123)**

Note. BDI-II — depression symptoms measured with BDI-II; PA — positive affect; * p
<0.05; ** p <0.01

Table 35. Hierarchical regression analysis of emotional experience factors
predicting subjective positive TD symptoms

Predictors Model 1 Model 2
B
Group
Schizophrenia 0.22% 0.12
Schizoaffective Disorder 0.38%* 0.22%*
Depression 0.56** 0.35%*
Emotional states
BDI-II 0.20
PA -0.01
NA 0.23*
R’ 0.26 0.37
AR? 0.26 0.11
AF (df) 14.44(125)** 7.37(122)**

Note. BDI-II — depression symptoms measured with BDI-II; PA — positive affect; NA
— negative affect; *p < 0.05; **p <0.01

3.4. Significance of Cognitive Functions and Emotional States to Thought
Disorder Symptoms in Different Groups

Schizophrenia. In the schizophrenia group, worse semantic processing
results are related to the total TALD score (r = -0.33, p = 0.041; more
pressured speech, poverty of the content of speech), and slower information
processing is associated with more objective positive symptoms (r = -0.35, p
= 0.03; more derailment, incoherence, logorrhoea, manneristic speech) (Table
36). As for the emotional states (Table 36), only subjective negative TD

symptoms are negatively related to positive affect (» = -0.43, p = 0.007),
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whereas less of the positive affect indicates more blocking or receptive speech
dysfunction.

Schizoaffective disorder. In schizoaffective disorder, relations between
TD symptoms and cognitive functions are ambiguous: better executive
function results are associated with fewer objective positive symptoms (7 = -
0.53, p = 0.004; more tangentiality, crosstalk, pressured and manneristic
speech, logorrhoea, neologisms), but more objective negative TD symptoms
(r = 0.53, p = 0.004; more poverty of speech, slowed thinking) (Table 36).
Emotional states demonstrate significant associations with almost all
dimensions of TD symptoms, but not with the total TALD score (Table 36).
It is important to notice that more objective positive symptoms indicate a more
positive affect (» = 0.46, p = 0.015; more incoherence, crosstalk, logorrhoea,
manneristic speech, neologisms), less depression (» = -0.52, p = 0.006; more
derailment, crosstalk) and less negative affect (r = -0.42, p = 0.032, more
poverty of the speech content), thus more positive emotions indicate more
disorganized thinking. Objective negative TD symptoms are more observable
with less positive affect (» = -0.43, p = 0.025; more slowed thinking; poverty
of speech). Regarding subjective experience, less positive affect also indicates
more subjective negative symptoms (» = -0.44, p = 0.021, more poverty of
thought, receptive speech dysfunction), and negative affect is also poverty of
thought (» = 0.40, p = 0.041). Symptoms of depression show the correlation
with subjective negative TD symptoms (r = 0.59, p = 0.001; more poverty of
thought, receptive and expressive speech dysfunction), which is the strongest
TD correlation in this group. More negative affect is related to more subjective
positive symptoms ( = 0.43, p = 0.027; more rumination, thought initiative
and intentionality and orienting dysfunction).

Depression. What concerns the case of depression, objective negative
symptoms are associated with worse semantic processing results (» = -0.41, p
= 0.021; more poverty of speech), while the information processing speed is
positively related to subjective negative symptoms (»=0.51, p =0.003) (Table
36). The depression group is the only one in which cognitive functions have
relations with the subjectively assessed area of TD — the faster the information
is processed, the more subjective negative symptoms the patients express
(more inhibited thinking and receptive speech dysfunction). Various TD
symptoms also have relations with emotional experiences (Table 36). The
higher is the total TALD score, the significantly less positive affect (»=-0.50,
p = 0.005), the more negative affect (» = 0.58, p = 0.001) and depression (r =
0.56, p = 0.001) is observed. In more detail, only the positive dimension has
correlations with the objective symptoms: signs of objective positive

symptoms (derailment, crosstalk) are related to more negative affect (»=0.51,
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p = 0.004). The subjective dimension shows more diverse associations:
subjective negative symptoms are associated with less positive affect (r = -
0.44, p = 0.013; more inhibited thinking, receptive speech dysfunction,
thought interference) and more depression (» = 0.40, p = 0.027; more thought
interference), subjective positive symptoms are associated with negative
affect (r=0.58, p=0.001) and depression (= 0.56, p = 0.001), while, in both
cases, experiencing more rumination and pressure/rush of thoughts.

Control group. In the healthy control group, no significant associations
of TD symptoms with the main domains of cognitive functions were found
(Table 36). Depression (r = 0.48, p = 0.005) is significantly correlated with
the overall TD score, which is also associated with more objective positive
symptoms (r = 0.37, p = 0.038; more derailment, crosstalk). Subjectively
expressed symptoms are also associated with emotions (Table 36): positive
symptoms are seen in the case of more depression (» = 0.42, p = 0.018; more
thought interference, pressure/rush of thoughts), and negative symptoms
indicate a more negative affect (» = 0.40, p = 0.025).

Table 36. Correlations of TD symptoms with cognitive functions and
emotional states in different groups

Total OP ON SN SP
TALD
score
Schizophrenia EF 0.00 -0.18 -0.05 0.09 0.22
SP -0.33* -0.22 -0.25 -0.13 0.03
IPS -0.23 -0.35% 0.01 0.04 0.02
PA -0.28 0.20 -0.14 -0.43%* -0.26
NA 0.04 -0.07 -0.02 0.00 0.23
BDI-II 0.13 0.01 -0.03 0.02 0.15
Schizoaffective EF 0.04 -0.53%* 0.53%* 0.23 0.20
Disorder Sp -0.05 0.03 -0.04 0.03 -0.18
IPS -0.09 -0.12 0.10 0.13 -0.28
PA -0.11 0.46* -0.43%* -0.44%* 0.11
NA 0.20 -0.42%* 0.15 0.40%* 0.43*
BDI-II 0.31 -0.52%* 0.37 0.59%%* 0.36
Depression EF -0.21 -0.29 -0.27 0.19 -0.24
SP -0.24 -0.08 -0.41* -0.08 -0.13
IPS 0.18 -0.12 -0.00 0.51** -0.17
PA -0.47%%* -0.14 -0.02 -0.44%* -0.36
NA 0.54** 0.51%* -0.24 0.19 0.58**
BDI-II 0.54** 0.18 -0.02 0.40* 0.56**
Control group EF -0.01 -0.26 0.19 0.15 0.11
SP -0.07 -0.25 0.33 0.07 -0.10
IPS 0.00 -0.25 0.22 0.23 -0.01
PA -0.28 -0.07 -0.10 -0.30 -0.11
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Total OoP ON SN SP

TALD

score
NA 0.37* 0.04 0.22 0.37* 0.19
BDI-II 0.46%* 0.37* -0.17 0.32 0.42%

Note. OP — objective positive; ON — objective negative; SN — subjective negative; SP
— subjective positive TD symptoms; EF — executive functions; SP — semantic
processing; IPS — information processing speed; PA — positive affect; NA — negative
affect; BDI-II — depression symptoms measured with BDI-II; * p <0.05; ** p <0.01
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4. DISCUSSION

The aim of this work was to refine the TD construct, which has recently
been neglected in Lithuanian psychological research. The aim of the research
is in line with the modern psychodiagnostics approach in order to base a
suitable clinical assessment strategy, as well as to analyze the most important
factors related to TD and compare their role in different mental disorders.

4.1. Thought Disorder Symptoms in Different Groups

There is increasing evidence of overlap between the symptom and the
cognitive ability profiles, which allows disorders to be viewed as a continuum,
where symptoms reflect heterogeneity and are no longer specific to clinical
groups (Stein et al., 2020). As indicated in the literature (Andreasen & Grove;
1986; Kircher et al., 2014), TD symptoms are found at different levels of
severity in our research groups. Despite being at different levels, in all cases,
some of the predominant symptoms are similar: among these are derailment,
crosstalk, or the poverty of speech content. They can also be found in the
comparison group: the talker can often deviate from the topic of the
conversation, not always answer the question accurately, talk non-stop or
concentrate excessively on specific details. Such results are consistent with
Mercier and Sperber’s (2007; 2012; 2017) position that the essential function
of thinking is to justify intuitively obtained conclusions in a way that is useful
to ensure their social position. However, the severity of symptoms varies
between groups. The largest differences are seen when looking at the total TD
estimate, it is significantly higher in the clinical groups, which is in line with
the general trends of previous studies (Liddle et al., 2002; Morgan et al., 2017;
Nagels et al., 2016; Pantano et al., 2016). In this study, schizophrenia and
schizoaffective disorder are found to have the most similar total TD scores,
but only for objectively observed symptoms. The greatest difference when
comparing the overall TD estimate confirms that it is the greatest diagnostic
utility in distinguishing the clinical group from the general population
(Petraskaité & Grigutyté, 2023). They are most observed in schizophrenia,
slightly less in schizoaffective disorder, even less in depression, and least in
the control group, as in other studies using the same TD scale (Mutlu et al.,
2019). Regarding the objective negative symptoms of TD, the scores for
schizophrenia, schizoaffective disorder and depression in this study are
relatively similar to Andreasen (2016) and Nagels et al. (2016), and similar
findings in the sense that the total estimate is significantly lower in the
depression sample.
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The least subjective symptoms are expressed by the individuals of the
comparison sample, and difficulties are similarly expressed in cases of
schizoaffective disorder and depression. It is widely known that schizophrenia
is characterized by dysfunction of metacognitive abilities, which makes it
difficult to understand and reflect on one’s own mental state (Lysaker et al.,
2019). In the light of this, the results of patients with schizoaffective disorder
are in a somewhat intermediate position between schizophrenia and
depression, since it is also characterized not only by schizophrenia symptoms,
but also by the affective ones. The characterization of depression by relatively
high estimates of subjective TD difficulties has also been confirmed by other
studies (Mutlu et al., 2019; Nagels et al., 2016). Depressed patients especially
report more rumination, which is also associated with specific cognitive
mechanisms (Alderman et al., 2015), and which is usually interpreted as a
maladaptive way of emotion regulation. It seems that patients with
schizoaffective disorder also reflect on their own difficulties; they also notice
a lack of productivity in thinking, and may even be extremely sensitive or self-
critical about it.

4.2. Thought Disorder Symptoms and Cognitive Functions

4.2.1. Cognitive functions in different groups of research

This work has revealed that three different domains of the cognitive
function can best explain the results of tasks used in other studies to
investigate TD: executive functions, semantic processing, and the speed of
information processing. Controlling for age and the years of education, there
were significant between-group differences across all three domains.
Schizophrenia patients have worse executive function results than healthy
controls and depression patients, which confirms the results of previous
studies (Keefe et al., 2011; Keefe & Harvey, 2012; Reichenberg et al., 2010;
Schaefer et al., 2013). Differences are also analyzed in studies at the level of
different tasks, for example, such affective disorders as depression and bipolar
disorder compared to the schizophrenic group (which has difficulties in
understanding rules and processing errors), but response inhibition abilities
are worse in the affective, but not in the schizophrenic, group (Stefanopoulou
et al., 2009). The authors argue that there is no exclusive interference effect in
schizophrenia, as prominent dysfunctions are observed in all cognitive
domains. Although, in some respects, the outcomes of schizophrenia and
depression may indicate similar cognitive difficulties (Liang, 2018), the
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longevity of these difficulties over the life course differs, as the abilities of the
depressed group tend to recover (Maeshima et al., 2013).

As for the schizophrenia spectrum disorders, schizophrenia and
schizoaffective disorder groups demonstrate poorer results of cognitive
functions only in the areas of semantic processing and the processing speed;
similarly, such an outcome was found in the meta-analysis conducted by
Lynham and colleagues (2020). Differences are seen both in comparison with
depressed patients and non-depressed patients. In a study by Trapp and
colleagues (2017), schizophrenic patients showed slower information
encoding compared to depressed patients, although they did not differ in terms
of the working memory capacity. The authors suggest that the information
processing speed is the variable which perhaps is best at distinguishing cases
of schizophrenia, and differences with depression are particularly pronounced
when the working memory speed is measured. The researchers hypothesize
that slower information processing contributes to poorer performance on
operations that have a higher cognitive load, in other words, that require
executive functions. Information processing speed tasks in our study are also
closely related to the more complex processing of verbal information;
consequently, patients with schizophrenia and schizoaffective disorder
perform this type of task more slowly compared to the other groups.

4.2.2. Associations between Thought Disorder symptoms and cognitive
functions

The results obtained in this study support the assumption that higher
scores of TD are associated with worse results in executive functions,
semantic processing, and the information processing speed. Executive
functions are largely supported in the literature as a central cognitive factor
related to TD (Barrera et al., 2005; Kerns and Berenbaum, 2002; Pantano et
al., 2016; Stirling et al., 2006), especially with objective positive symptoms,
which is also supported by the results of this study. Almost all aspects of
objective positive TD, including tangentiality, incoherence, or crosstalk, are
significantly correlated with executive functions. Since executive functions
are the basis of various cognitive processes, such as flexibility of thinking or
the control of abstract reasoning enabling the ‘connective’ processes of
operations (Tschacher & Bergomi, 2011), such cognitive deficits are also
externally visible in the communication of the patients of this study, when it
becomes difficult to maintain a coherent train of thoughts. The dysexecutive
hypothesis of TD symptoms also has an empirical neurobiological basis (Chen
et al., 2021; Sumner et al., 2018).
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Executive dysfunctions also contribute to objective negative TD
symptoms (Nagels et al., 2016). However, in our study, this dimension of TD
is only related to semantic processing. The semantic processing factor was
also important in the analysis of the total TD score: poorer results are
associated with more frequently observed symptoms as in the case of
executive functions (more derailment, tangentiality, poverty of speech,
poverty of the content of speech, or concretism). Difficulties in restoring
semantic representations are generally closely associated with schizophrenia,
and, in the case of TD, they are even more pronounced (Tan & Rossell, 2014).
Thus, the results of this study reflect the findings of other researchers that
semantic processing is associated with both positive (Tan & Rossell, 2019)
and negative symptoms of TD (Nagels et al., 2016). Namely, tangentiality or
incoherence indicate the lack of adequate access to the storage of lexical-
semantic information (Leeson et al., 2006), thus complicating the process of
recalling semantic information (Rossell & David, 2006), which is important
for further processing.

In our study, many factors are interrelated, so the analysis should
consider their impact. The most important prognostic variables for TD are
belonging to different groups. As expected, whether an individual belongs to
the schizophrenia and schizoaffective disorder group has the most weight in
predicting the outcome, thus the relations between cognition and TD should
also include separate group analysis, which shall be discussed below. After
controlling for the age, education, and other domains of cognitive abilities, the
most important factor predicting the overall score of TD is semantic
processing, which was the only score having relations with both positive and
negative objective symptoms. Objective positive symptoms are significantly
predicted only by the executive functions; the information processing speed
no longer shows significant relations, its significance is possibly
overshadowed by other cognitive variables, and the controlled variable age.
The importance of age is also confirmed by the literature for information
processing (Salthouse, 2010; Nagels et al., 2016). Positive symptoms indicate
a lack of consistency maintenance, where the inappropriate functioning of
executive functions complicates the full control of communication, and
negative symptoms may indicate problems in restoring semantic information.
Researchers interpret this as a basis for considering the different
neuropsychological basis of positive and negative TD traits and encourage
analyzing these dimensions separately (Nagels et al., 2016, Sumner et al.,
2018). In this context, it is not so important to understand the extent to which
age or education can affect cognitive functions, but rather to control their
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significance so that to clarify how neuropsychologically the positive and
negative dimensions of TD can differ.

4.2.3. Interrelations of cognitive domains in case of Thought Disorder

Based on previous literature conducting mediational analysis of
relationships, this study highlights the significance of semantic processing as
amediator of other cognitive abilities (executive functions and the information
processing speed) in relation to TD. Retrieving and reproducing semantic
information requires the involvement of executive functions and working
memory (Erdeljac et al., 2019). The fact that executive functions in this study
are related to TD through semantic processing may confirm that these
cognitive abilities do not work in isolation, but rather in interaction with each
other (Pantano et al., 2016; Tan & Rossell, 2014), and difficulties in this
cooperation may contribute to the signs of TD. Our results are consistent with
the idea that individuals with TD exhibit the most difficulties in areas
requiring complex semantic information processing (Barrera et al., 2005). The
mediating role of semantic processing found in this work echoes Goldberg and
Weinberger’s (2000) ideas that schizophrenia patients have problems
accessing category concepts with sufficient speed and semantic accuracy,
which indicates problems in cognitive organization, and the reduced cognitive
control prevents them from properly discriminating essential information
from its noise (Berberian et al., 2016). Also, when reproducing concepts,
people with schizophrenia do not use the principle of semantic clusters during
memorization, which would allow them to retrieve concepts faster.

The speed at which we process information limits any of our other
cognitive abilities (Salthouse, 1996). Negative associations of the information
processing speed have been found with both positive and negative symptoms
of TD (Boraet al., 2019). The processing speed has been identified as the most
important cognitive factor by other scholars (Galaverna et al., 2014; Merrill et
al., 2017). The reaction times measured in this study reflect the inclusion of
more complex information. Future research would benefit from including
tasks that do not require cognitive control to compare these results.

4.3. Thought Disorder Symptoms and Emotional States

4.3.1. Emotional states in different groups

In this study, it has been discovered that almost all evaluated areas of
emotional states show significant differences between the groups, and the
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largest group of differences are observed when comparing depression. The
control group, as expected, shows the most positive, and the least negative
affect, as well as the least signs of depression. Schizophrenia patients
experience similarly positive emotions as the comparison group, but, at the
same time, they name more negative emotions and depressive symptoms. It is
possible that schizophrenia patients identify subjectively feeling more
overwhelming emotions (Lehmann et al., 2014) and tend to demonstrate
stronger negative reactions to neutral stimuli (Cohen & Minor, 2010).
Although patients with schizoaffective disorder are most similar to
schizophrenia in terms of cognitive factors, this group is most similar to
patients with depression in terms of the experience of emotional states,
especially depressive symptoms. Also, schizoaffective disorder is
characterized by better emotion regulation results than schizophrenia
(Hartman et al., 2019). Thus, there is a trend toward the view that this disorder
lies in the middle of the continuum between schizophrenia and affective
disorders (Cheniaux, 2008; Ruocco et al., 2014). Despite there being no clear
answer as to whether schizoaffective disorder is a separate diagnostic category
or an intermediate link in the continuum between schizophrenia and affective
disorders (Rink et al., 2016), cognitive and affective symptoms indicate the
complex situation in patients with schizoaffective disorder who experience
complex both objective and subjective disorder-related difficulties.

4.3.2. Relations between emotional states and symptoms of Thought
Disorder

When testing the third hypothesis, it was found that symptoms of TD are
associated with stronger depression, less positive and more negative
emotional states. These trends echo previous authors’ ideas that emotional
experiences contribute to TD symptoms (de Sousa et al., 2016; Minor et al.,
2016; Waford, 2013). However, it is important to highlight that these
relationships, apart from the general score and objective negative TD
symptoms, are mostly associated with subjective dimensions. In the overall
model, regardless of which group a person belongs to, depression is the most
important predictor. For the expression of negative symptoms of TD, the most
prominent are the severity of depression and the lack of positive affect, while
negative emotionality is more essential to positive symptoms. It is of
importance to note that negative affect includes not only internal states, such
as sadness or anxiety, but also more externally directed experiences, such as
anger, hostility, or disgust (Watson & Clark, 1999). It can be interpreted that
negative symptoms of TD, reflecting deficit tendencies in thought processes,
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in the absence of a counterbalance of positive emotions, can contribute to
directing negative emotions towards oneself, which essentially is an indirect
reflection of depression. Whereas positive symptoms of TD, indicating
disorganization or weirdness, may include multifaceted negative states (for
example, hostility or anger toward not only self, but also the environment).

4.4. Significance of Cognitive Functions and Emotional States to Thought
Disorder Symptoms in Different Groups

The fourth hypothesis is related to the integration of the previously
obtained results comparing different groups under investigation.

Schizophrenia and Schizoaffective Disorder. In schizophrenia, only
cognitive abilities are important for objectively observed symptoms of TD
(slower information processing and poorer semantic processing associated
with more TD symptoms), while emotional factors are only relevant for
subjective symptoms (more subjective negative TD symptoms when
experiencing less positive affect). In the case of schizoaffective disorder, both
cognitive abilities and emotional states have significant correlations with
diagnostically important (Petraskait¢ & Grigutyté, 2023) objective positive
TD symptoms. Interestingly, better executive function abilities in
schizoaffective disorder are associated with more negative TD symptoms. It
can be interpreted as a sign of better functioning executive functions
contributing to the perception of greater emotional distress, which leads to
more externally observable negative symptoms in speech. This is consistent
with the findings that psychotic disorders, when affective symptoms are
present, are characterized by lower cognitive difficulties (Bora et al., 2009).
Thus, the ability to reflect the emotional state could indicate somewhat better
functioning of executive functions.

Affective reactivity (Docherty et al., 1994) is particularly important in
this field, and it is observed in various psychiatric disorders (Docherty &
Hebert, 1997; Tai et al., 2004; Minor & Cohen, 2010; Segerstrom et al., 2020).
It refers to the disorganization which occurs in speech when faced with
negative emotional stimulation (Cohen & Docherty, 2004). Emotionally
‘reactive’ patients show more severe disorganization in their speech while
being stressed, compared to ‘non-reactive’ patients (Cohen & Docherty,
2004). Objective positive TD symptoms are most clearly associated with
emotional reactivity, which, in this study, is mostly observed in the
schizoaffective disorder group; meanwhile, in the schizophrenia group, none
of the dimensions of emotional states are related to objectively observed
symptoms of TD. Our study has found that more objective positive TD
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symptoms are more pronounced when patients with schizoaffective disorder
experience more positive emotions and less negative and depressive ones.
Thus, intense emotions are associated with greater disorganization, causing
difficulties such as disease relapse and positive symptoms, (Barrantes-Vidal
et al., 2013; D’ Antonio et al., 2015) or repeated hospitalizations (Cechnicki et
al., 2013).

Regarding the subjective dimension, this study found the expected trends
that higher TD scores were associated with more depressiveness, negative
emotionality, and less positive emotionality. This is consistent with other
studies in which better insight into one’s own state and understanding of
symptoms is associated with greater depression (Misdrahi et al., 2014;
Belvederi Murri et al., 2015). Patients experience the disorder more intensely
when cognitive insight is not yet completely lost (Birchwood et al., 2005), so
it is possible that this is the case with schizoaffective disorder — cognitive
abilities are affected by the disease, but not to the extent that the person is no
longer able to reflect the difficulty of their mental state, which, in turn, causes
emotional distress. In the case of schizophrenia, as expected, the correlations
with TD subjective symptoms are lower. However, positive affect is the only
one related to subjectively assessed symptoms of TD. Other studies show that
inappropriate interpretation of positive emotions can contribute to
disorganized thinking (Yildrim et al., 2018); yet, it is more difficult to use
cognitive emotion regulation strategies that would help maintain self-efficacy
(optimistic belief in one’s own abilities (Grezellschak et al., 2015), inability
to anticipate and expect positive experiences in the future (Kring &
Caponigro, 2010).

Emotions and cognitive abilities must work in harmony, forming a
unified system that facilitates cognitive control (Gray, 2004), and, in the case
of schizophrenia, disintegration of emotions and cognitions is possible (Ursu
et al., 2011; Kring & Elis, 2013). This means that momentary perception of
emotions is not necessarily impaired, but prefrontal deficits prevent the
integration of emotional information into the wider context of life in order to
set goals, make decisions, and maintain motivation (Ursu et al., 2011). In the
case of schizophrenia, negative emotions can act as an additional distraction
(Anticevic & Corlett, 2012), so the worse are the cognitive abilities, the worse
is the processing of emotions. This is not necessarily true for other disorders,
such as depression, where cognitive functions are perhaps even too closely
related to emotional experiences.

Depression. In this study, it has been found that the information
processing speed and semantic processing are significant for the symptoms of

TD in depressed patients (the expression of negative TD symptoms is
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predicted by the information processing speed and semantic processing;
higher information processing speed predicts more subjectively experienced
negative TD symptoms), but emotional factors in this regard case are not
significant.

However, it is difficult to find studies that delve into the symptoms of TD
in this group. The study found an unexpected trend in the depression group
finding that subjectively more experienced thinking difficulties were
associated with faster information processing. Depression is the only group in
which subjective symptoms of TD are related to objective indicators of
cognitive functions. This finding can be interpreted as the fact that better
information processing abilities can contribute to the subjective perception of
a decline in one’s abilities. Depressive thinking is characterized by selective
attention to negative stimuli (Duque & Vazquez, 2015), and thus faster
information processing may further accentuate this feature. It is also possible
that people suffering from depression are able to perceive the deterioration of
their cognitive functions, as well as the difficulties of the thinking process in
an exaggerated way, so they may be inclined to blame and criticize themselves
more, and possibly try to compensate for the results of performing tasks with
speed. Fast information processing does not necessarily translate into
accuracy and quality, even higher error rates may appear, as depression has a
strong comorbidity with anxiety disorders (ter Meulen et al., 2021). These
reactions could be one of the more widely studied aspects in further studies.

In the case of negative affect, it is most closely related to subjectively
positive signs of TD, there can be a hypothesis for the future research: those
patients with depression who experience more various negative emotions
directed not only at themselves, but also at the environment (e.g., disgust,
anger), are more characterized by thinking disorganization, which they are
also able to reflect. Importantly, affective reactivity in mood is distinct from
language reactivity (Rubino et al., 2009). It can be assumed that individuals
experiencing depression have a specific information processing style, possibly
associated with positive symptoms. Thus, in the case of depression, the
observed signs of TD are not associated with the characteristics of their
emotional state, but rather it may be the result of difficulties in cognitive
abilities, which would be important to confirm with further research.

General population. Regarding the individuals without mental
disorders, it was found that symptoms of TD are not significantly related to
cognitive functions, only depression is related to them. The more it is, the
more pronounced is TD, as well as the more pronounced are the objective
positive and subjective thinking TD symptoms. TD has been found to occur

not only in clinical groups, but it is also encountered on a continuum (Sommer
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et al., 2010; Nagels et al., 2016; Tan & Rossell, 2014), thus raising the
question of what separates individuals who display more of them from those
who do not. those who actually show more of them than those who do not
have TD. The results of this study suggest that factors of other origin, such as
emotional stimuli, are more significant in the case of undiagnosed individuals.
As already discussed in the introductory part of the work, thinking is
biased, the connection between thinking and emotions is natural for every
person, as a result of which we make subjective decisions, although not
necessarily the most accurate ones, since the primary goal is self-justification
in front of others (Mercier & Sperber, 2011; 2013; 2017). Indirect
confirmation of this could be the results that, in healthy individuals, both the
total TD score and the objectively observed positive TD symptoms are
predicted only by depression. As shown in a meta-analysis by Liu and
colleagues (2020b), maladaptive emotion regulation strategies, such as
rumination and emotion suppression, are more associated with positive
symptoms, as found in this study and in the comparison group. Of course, the
level of objective symptoms of TD in this sample is not comparable to the
results of schizophrenia spectrum groups. Thus, in the presence of intense
negative emotions, thinking can be incoherent and somewhat disorganized.

4.5. Study Limitations and Further Research Guidelines

The interpretation of the obtained results is only possible considering the
limitations of this study. One area of limitation concerns the study sample.
The number of subjects in each group was relatively small. One of the aims of
the study was to look at the expression of different TD features in different
psychiatric disorders, but it may have missed the detection of rarer TD cases.
Although the results in the study of similar groups partially reflect the
distribution of symptoms found in other studies (Kircher et al., 2014; Mutlu
et al., 2019), for example, extremely rare (less than 5 percent of cases)
symptoms, such as clanging or verbigeration — which was not included in the
analysis, this could have been the reason why the dimension of objective
negative symptoms measured by TALD did not have excellent reliability.
However, the research process is quite long and tiring, the participant needs
to be able to operate a computer, and, most importantly, to be able to sign an
informed consent, so the study of more severe cases was impossible. Another
shortcoming is that the study did not include other important clinical groups,
such as patients with a diagnosis of the first episode of psychosis (Roche et
al., 2015b), mania (Nagels et al., 2016), the manic type of schizoaffective
disorder (Cuesta & Peralta, 1993). However, one of the most important goals
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of the study was to study the meaning of emotional states, including
depression, while trying to consider transdiagnostic issues. Also, the small
study sample in each group prevented a more complex analysis that could
include all key factors in the overall model (for example, including all the
measured cognitive factors and all dimensions of TD in the mediation
analysis). In the future, it would be beneficial to examine the way in which
cognitive dysfunctions may improperly interact with each other, for example,
how dysfunctional cognitive control complicates the organization of semantic
information and contributes to TD symptoms in a larger study sample,
including emotion regulation difficulties. Regarding the measurement of
research constructs, there may be significant overlap between the constructs
measured by some tasks. It is difficult to separate semantic processing tasks
from executive function tasks because both areas require higher information
processing functions. Also, an important variable attention, which would be
useful to include in the future, was not measured. Semantic memory has also
not been investigated, although the retrieval of semantic information is crucial
to the manifestation of TD (Leeson et al., 2006; Stirling et al., 2006). Another
difficulty is that not all clinically important variables are captured, such as the
level of symptoms experienced, usually measured by psychopathology scales,
such as the Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS (Kay et al., 1987).
However, the scale is usually not used in all cases in Lithuania, as was the
case at the site of this study. There can be a question about the peculiarities of
measuring emotional states. The PANAS-X scale used in the study (Petraskaité
& Grigutyté, 2022a) helps to assess the experience of positive and negative
affect during the past week, and some patients, especially those with
schizophrenia, lack insight into internal states and have difficulties in
understanding emotions, especially in a longer time perspective (Ursu et al.,
2011; Kring & Caponigro, 2010). Although this complicates the comparison
with other studies, the experience of subjective emotional states can open the
perspective for new important studies, forming a more modern dimensional
concept of measured constructs, focused on a person’s subjective emotional
well-being.

4.6. General Conclusions

The study aimed to reveal the expression of TD in different groups, the
importance of different cognitive abilities and their interrelationships in the
manifestation of TD, as well as the importance of emotional states in TD,
which is worth further research in future research, especially while paying
attention to the phenomenon of schizoaffective disorder. Although, this
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diagnostic category raises questions about the validity of its status and can
even be considered as an intermediate link connecting schizophrenia spectrum
disorders with the group of affective disorders (Lake & Hurwitz, 2007; Lake,
2008). This work is based on the view that thinking cannot be restricted to
rational processes (Mercier & Sperber, 2017, Wason & Evans, 1975).
Normally, our mind creates rational processes from its intuitive conclusions,
which it uses to justify its arguments, and trusting these intuitions is extremely
important for such a process. Therefore, the balance of rationality and the
emotional domain enables consistent processes of our reasoning, and this
balance is exactly what is lacking in the presence of symptoms of TD. This
helps to reveal the dimensionality of psychopathology — the manifestation of
both cognitive process dysfunctions, emotional difficulties, and TD is found
on a continuum, and it generally affects a person’s adaptation and well-being
in everyday life. It is precisely the improvement of these subjectively
important areas that should be the main goal of psychological science.
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CONCLUSIONS

1. TD symptoms are observed in both psychiatric and general population
groups, but the severity of symptoms is significantly higher in psychiatric
disorders. The objective positive symptoms were most common in
schizophrenia, somewhat less common in schizoaffective disorder, and the
least encountered among mental disorders — in depression, which is most
characterized by the subjective symptoms of TD.

1.1. In the schizophrenia group, the most common objective TD symptoms
were derailment, crosstalk, and the poverty of content of speech; rumination,
expressive and receptive speech dysfunction are the most reported subjective
TD symptoms.

1.2. In the schizoaffective disorder, the most common objective TD
symptoms were derailment, crosstalk, and tangentiality; the most reported
subjective TD symptoms are thought interference, dysfunction of thought
initiative and intentionality, and rumination.

1.3. Patients with depression mostly identified experiencing subjective
(positive and negative) symptoms of TD, the most common of which are
rumination, thought interference, and inhibited thinking. Among the most
frequently observed objective signs of the positive thinking disorder, the most
typical are derailment, slowed thinking and the poverty of speech.

1.4. In the healthy control group, the most commonly observed symptoms
are derailment, logorrhoea, and the poverty of speech, while, subjectively, the
subjects mostly reported experiencing rumination, speech expression and
comprehension dysfunctions, and a flood of thoughts.

2. TD symptoms are significantly related to cognitive functions:

2.1. All the investigated domains of the cognitive functions are
significantly negatively related to the overall index of TD symptoms and
objective positive TD symptoms:

(a) Higher scores of TD are associated with poorer outcomes on executive
functions, semantic processing, and information processing speed; the group
of objective negative TD symptoms is negatively associated only with
semantic processing.

(b) Controlling for belonging to different mental disorders, age and level
of education, the most important predictor of the overall rate of TD is poorer
semantic processing, and objective positive symptoms of TD are significantly
predicted by worse executive function results.

2.2. Semantic processing mediates the relationship between executive
functions and the general thinking disorder symptoms, partially mediates the
relationship between information processing and the general thinking disorder
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symptoms; executive functions partially mediate the relationship between the
information processing speed and the objective positive thinking impairment.

3. TD symptoms are significantly related to emotional states:

3.1. Higher ratings of TD are associated with higher ratings of depression,
negative emotionality, and lower ratings of positive emotionality.

3.2. Greater occurrence of objective negative TD symptoms is associated
with lower levels of positive emotionality.

3.3. Depressiveness and positive emotionality are significantly negatively
related to subjective negative symptoms of TD.

3.4. When controlling for the mental disorder group membership, the total
TD score is significantly predicted by a higher level of depression; objective
negative symptoms of TD are significantly predicted by a lower level of
positive affect; subjective negative symptoms of TD are predicted by a higher
level of depression and a lower level of positive affect; subjective positive
symptoms of TD are predicted by a higher level of negative affect.

4. Both cognitive functions and emotional states factors are related to the
symptoms of TD, but their significance depends on the dimension of TD and
mental disorder.

4.1. In schizophrenia, a lower information processing speed and poorer
semantic processing predict greater expression of TD symptoms; poorer
semantic processing scores predict overall thought impairment scores; higher
levels of positive affect are important in predicting more subjective negative
symptoms.

4.2. In schizoaffective disorder, poorer executive functions are associated
with greater levels of objective positive and less objective negative TD
symptoms; emotional states are not significant prognostic factors of the
overall estimate of TD and objective negative signs of TD, they are
significantly predicted by executive functions. Higher levels of depressiveness
predicted higher subjective ratings of negative TD symptoms, and higher
levels of negative emotionality predicted more subjective positive TD
symptoms.

4.3. In depression, the expression of negative thinking disorder symptoms
is predicted by the information processing speed and semantic processing; a
higher information processing speed predicts more subjectively experienced
negative TD symptoms.

4.4. In the case of the comparison group, no significant association of TD
symptoms with cognitive functions was detected; only depression is
associated with TD symptoms, which predicts the overall TD score and
positive (both objective and subjective) TD symptoms.
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PADEKA

Norime nuosirdziai padékoti kolegoms jvairiy sri¢iy specialistams, be
kuriy nebiity jmanoma tyrinéti tokios tarpdisciplininés temos, kurioje itin
svarbus tiek psichopatologijos iSmanymas, tiek tikslaus zodzio valdymas.
Nuosirdus aciti kolegoms psichologams, padéjusiems ruosti lietuviskas
instrumenty versijas, perziiiréti kebliy sagvoky vertimus, svarstyti geriausius
tyrimo strategijos variantus, kolegoms gydytojams psichiatrams, be kuriy
neblty buves jmanomas tyrimo atlikimas, ypac¢ sudétinguoju pandemijos
laikotarpiu, taip pat kolegoms jauniesiems daktarams, kurie dalinosi neseniai
igyta patirtimi. Ypatingag dékinguma norisi skirti tyrimo dalyviams, kuriy
jsitraukimas reikalavo kantrybés, jégy ir atvirumo — acill uz ryzta pasidalinti
savo sunkumy patirtimi ir savo darbu prisidéti prie mokslinio Sios patirties
supratimo.
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