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Santrauka. Mastymo sutrikimas yra vienas pagrindiniy Sizofrenijos simptomy, nors mastymo sutrikimo pozymiy
aptinkama ir kity sutrikimy, pavyzdziui, Sizoafektinio sutrikimo ar depresijos, atveju. Todél svarbu rasti geriausius
budus, kaip $iuos pozymius fiksuoti ir panaudoti diferencijuojant skirtingus psichikos sutrikimus. Mastymo ir kalbos
disfunkcijy skale (MKDS; Thought and Language Dysfunction Scale, TALD) yra viena naujausiy ir empiriskai pagristy
skaliy, galin¢iy padéti jvertinti ne tik objektyviai matomus, bet ir subjektyviai iSreiskiamus mastymo sutrikimo po-
7ymius. Siame straipsnyje sickiama analizuoti kai kurias lietuviskos MKDS versijos psichometrines charakteristikas
skirtingy psichiatriniy sutrikimy atveju. Tyrime dalyvavo 129 asmenys (73 vyrai, 56 moterys, amziaus M = 34,28,
SD = 9,95), i§ kuriy 39 diagnozuota Sizofrenija, 27 Sizoafektinis sutrikimas, 31 depresija, o 32 priklauso palygina-
majai grupei ir jiems sutrikimy nediagnozuota. Naudojant tiriamaja ir patvirtinamaja faktoring analizes, patvirtinti
keturi mastymo sutrikimo pozymiy faktoriai, kurie atspindi pozityviy, negatyviy, objektyviy ir subjektyviy pozymiy
dimensijas. Skalé pasizymi tinkamomis patikimumo charakteristikomis. Tiek bendro jvercio, tiek skirtingy dimen-
sijy rezultatai reik§mingai didesni lyginant klinikines grupes su palyginamaja. Visy mastymo sutrikimo dimensijy
ir bendro jvercio rezultatai leidzia puikiai atskirti serganciuosius psichikos sveikatos sutrikimais nuo neserganciyjy,
o Sizofrenija ar Sizoafektiniu sutrikimu serganciuosius atskirti nuo depresija serganciy pacienty geriausiai leidzia
objektyviy pozityviy pozymiy dimensija. Nors svarbis tolesni psichometriniy charakteristiky tyrimai, skalé gali buti
naudinga taikoma kartu su kitais tyrimo metodais psichodiagnostikos srityje.

Pagrindiniai ZodZiai: mastymo sutrikimas, Sizofrenija, Sizoafektinis sutrikimas, depresija, psichometrinés charak-
teristikos.

Some Psychometric Properties of Lithuanian Thinking and Language Dysfunction Scale
(TALD)

Summary. Thought disorder is one of the main symptoms of schizophrenia, although signs of it are also found in other
disorders, such as schizoaffective disorder or depression, so it is important to find the best ways to assess symptoms
and use them to differentiate between different disorders. Thought and Language Dysfunction Scale (TALD) is one
of the newest and empirically based instruments that can help assess not only objectively observed but also subjecti-
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vely expressed signs of thought disorder in various mental illnesses. This article aims to analyse some psychometric
characteristics of the Lithuanian version of TALD in different psychiatric disorders. 129 individuals participated in
the study (73 men, 56 women, age M = 34.28, SD =9.95), of which 39 had schizophrenia, 27 schizoaffective disorder,
31 depression diagnoses, and 32 belonged to the control group. Using exploratory and confirmatory factor analysis,
four thought disorder symptom factors were confirmed, which reflect dimensions of positive, negative, objective,
and subjective symptoms. The scale has appropriate reliability characteristics. The results of both the total score and
the different dimensions are significantly higher in the clinical groups compared to the controls. The results of all
dimensions and the overall assessment allow excellent separation of those who suffer from mental health disorders
from those who not, and the objective positive symptoms can differentiate schizophrenia or schizoaffective patients
from depression ones the most effectively. Although further research on psychometric properties is important, the
instrument may be useful when used in conjunction with other research methods in the psychodiagnostics.

Key words: Thought disorder, schizophrenia, schizoaffective disorder, depression, psychometric characteristics.

Ivadas

Sutrikes mastymas yra vienas pagrindiniy $izofrenijos simptomuy, kuris taip pat siejamas
su ligos sunkumo ir progresavimo ypatumais bei asmens funkcionavimo kokybe (Fu et
al., 2017). Mastymo sutrikimo pozymiy jvairiu lygiu galima aptikti ne tik Sizofrenijos
atveju, bet ir bendrojoje populiacijoje, serganciyjy Sizofrenija artimyjy atveju, asmeny,
kuriems biidinga psichozés rizika, bipolinio, Sizoafektinio sutrikimy grupése (Roche et
al., 2015a; Morgan et al., 2017). Siuo atveju kalbama apie sutrikusio mastymo ,,forma*,
mastymo procesy ir kalbos nenuoseklumg ar dezorganizuotuma, o ne turinj, pavyzdziui,
kliedesius. Pozymius taip pat galima skirti ir pagal pozityviy ir negatyviy simptomy di-
mensijas (Stein et al., 2020), taigi sutrikimo pasireiSkimas kiekvieno individo atveju gali
atrodyti itin skirtingai. Tad psichikos sveikatos prieziliros specialistams svarbu gebéti
kuo tiksliau atpazinti ir jvertinti mgstymo sutrikimo sunkumo lygj, siekiant diagnozuoti
ir parinkti tinkamas intervencijas.

Mastymo sutrikimo konstrukto multidimensiskumas yra i§stkis tyréjams, bandantiems
jtvirtinti jj matuojancius metodus ir jrankius. Pirmieji Sio fenomeno aprasymai, kuriuos
pateikeé Kraepelin (1919) ar Bleuler (1911), buvo paremti klinikiniy stebé&jimy aprasymu,
kuris koncentravosi | numanomga asociacijy ,,laisvuma“ (angl. loosening of associations).
Bégant laikui prireiké labiau operacionalizuoto apibrézimo, kuris leisty tarpusavyje
susikalbéti skirtingy sri¢iy specialistams — Andreasen (1986) iskélé idéja apie mastymo
sutrikimo konstrukto multidimensiskuma ir akcentavo, kad tyrimo objektu turéty tapti
empiriskai stebimas ir pamatuojamas elgesys, taigi akcentavo kalbg ir komunikacija kaip
pagrindinj tyrimo objekta.

Galima aptikti jvairiy skaliy, leidzian¢iy pokalbio su pacientu metu jvertinti mastymo
sutrikimo pozymius. Daugiausia jy orientuojasi j objektyviai stebimy pozymiy fiksavima.
Kai kurios jy remiasi specifiskai lingvistine (Docherty et al., 1996; Chen et al., 1999),
psichodinamine paradigma (Johnston & Holzman, 1979) ar reikalauja daug istekliy, nes
apima detaly viso interviu transkribavimg (Johnston & Holzman, 1979; Liddle et al., 2002).
Vienas placiausiai naudojamy jrankiy — Mastymo, kalbos ir komunikacijos vertinimo
skalé (angl. Scale for the Assessment of Thought, Language and Communication, TLC)
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(Andreasen, 1986; Andreasen & Grove, 1986), paremta apraSomosios psichopatologijos
tradicija. Taciau skalés faktoriné struktiira skirtinguose tyrimuose pasizymi variabilumu
ir susilaukia kritikos dél tam tikry pozymiy apibrézimy aiSkumo trikumo ir kai kuriy
svarbiy pozymiy nejtraukimo (Kircher et al., 2014). Be to, ji neapima tyrimais nustatytos
svarbios pacienty subjektyvios patirties (Barrera et al., 2008), kuri visgi yra per mazai
démesio sulaukiantis tyrimo objektas (Parnas et al., 2005). Taigi stokojama jrankliy, kurie
inkorporuoty visas svarbias skirtingas dimensijas.

Minétas problemas iSspresti apsiémé Kircher su kolegomis (2014), kurie, remdamiesi
neurobiologiniais ir smegeny vaizdavimo tyrimais, perzitiréjo prieinamus pastarojo am-
ziaus tarptautinius Saltinius ir susistemino visus aptiktus mastymo sutrikimo pozymius bei
Jju apibrézimus, sickdami sudaryti aprasomaja psichopatologine tradicija paremta kliniking
skale Siems poZymiams matuoti. Taip autoriai sukiiré Mastymo ir kalbos disfunkcijy skale
(MKDS; Thought and Language Dysfunction Scale, TALD; Kircher et al., 2014), kurios
tikslas — objektyviai stebimy ir subjektyviai iSsakomy mastymo ir kalbos disfunkcijy
operacionalizuotas jvertinimas. Skalés struktlira paremta empiriniais tyrimais (Roche
et al., 2015a), leidzianciais skirti mastymo sutrikimo poZymius ] pozityvig ir negatyvig
dimensijas, kuriose pozityvls pozymiai daugiausia akcentuoja dezorganizuotuma (ne-
nuosekluma, asociacijy laisvuma, perdétai gausig ar pagreitéjusia kalba), o negatyvis —
kiekybinj kalbos ar mastymo produkcijos deficita (Kircher et al., 2018). Skalé apima
ne tik objektyviai matomus, bet ir ankstesniuose tyrimuose apleistus subjektyviuosius
$iy dimensijy mastymo sutrikimo aspektus: subjektyviis pozityvis (pavyzdziui, minciy
antpludis) ir subjektyviis negatyvis (prislopintas mgstymas ar jo iniciatyvos stoka) pozy-
miai taip pat yra empiriSkai patvirtinti ir tai — kliniskai svarbios dimensijos (Nagels et al.,
2016). D¢l savo plataus pozymiy spektro skalé tinkama ir pritaikoma bet kokio pobiidzio
sutrikimui, taip pat leidzia ne tik tirti iSoriSkai matomus sutrikimo pozymius, bet ir gilintis
i subjektyvig asmens iSgyvenama patirtj. Skalé naudojama jvairiose populiacijose (Mutlu
et al., 2019; Chang et al., 2019), ja sé¢kmingai tiriami su mastymo sutrikimo etiologija
susije veiksniai (Maderthaner, 2023; Nagels et al., 2016).

Sio tyrimo tikslas yra istirti lietuviskos MKDS skalés psichometrines charakteristikas:
jos viding struktiirg, patikimuma bei klinikinj naudingumg skirtingose psichiatrinése
imtyse.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 129 18-50 mety (M = 34,28, SD = 9,85) asmenys,
18 kuriy 97 psichiatrinés ligoninés stacionaro pacientai, priskiriami trims skirtingoms
klinikinéms grupéms (39, kuriems diagnozuota $izofrenija, 27 — kuriems Sizoafektinis
sutrikimas ir 31 — kuriam depresija), ir 32 asmenys, priskiriami palyginamajai grupet,
kuriems psichikos sveikatos sutrikimy nediagnozuota. Pacientai atrinkti pagal diagnozes,
kurios nustatytos remiantis TLK-10-AM (Australijos sandrauga, 2013). | tyrimg nebuvo
jtraukiami pacientai, kurie turéjo neurologiniy ar intelektiniy sutrikimy, galvos traumy,
priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy diagnozg ar gydymo intervencijy, ga-
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lin¢iy paveikti pazintinius geb¢jimus (pavyzdziui, kuriems buvo atlikta transkranijinés
magnetinés stimuliacijos ar elektroimpulsinés terapijos procediiry). Viduting ligos trukmé
M(SD) = 3,34 (4,32) mety (svyruoja nuo 0,047 iki 17 mety), vidutiné gydymosi jstaigoje
trukmé M(SD) = 18,65 (10,96) dieny (svyruoja nuo 4 iki 44 dieny). Tyrimo dalyviy de-
mografinés charakteristikos pateiktos 1-oje lenteléje. Pagal chi kvadrato homogeniskumo
kriterijy, visos grupés statistiSkai reik§mingai nesiskiria pagal lytj (v (3) = 1,12, p=0,773),
gyvenamajg vietg (y° (9) = 12,47, p=0,188) bei iSsilavinimo lygj (5’ (9) = 10,57, p = 0,306).
Lyginant vidurkius, grupés nesiskyré ir pagal amziy (#(3, 125) = 1,04, p = 0,376).

1 lentelé
Demografinés ir klinikinés tyrimo dalyviy charakteristikos

. .. Sizoafektinio .. Sveikos .
. Sizofrenijos o Depresijos . . Bendrai
Grupe (n = 39) sutrikimo (n=31) imties (N=129)
(n=27) (n=32)
Lytis, Vyrai 23(59,0) 16 (59,3) 15(48,4)  19(59,4) 73 (56,60)
n (%) moterys 16 (41,0) 11 (40,7) 16 (51,6) 13 (40,6) 56 (43,40)
y 35,56 34,74 31,61 34,91 34,28
Amzius - M(SD) .7) 9.97) (L64) .03 (985
Didmiestis 22(56,4)  15(55,6) 16 (51,6)  23(71,9) 76 (58,9)
G_-‘ZVC_H?mO' Rajono centras 8 (20,5) 8 (29,6) 9(29,0) 1(3,1) 26 (20,2)
1 vieta, - -
Jn %) Miestelis 5(12,8) 2(7,4) 3(9,7) 71,9  17(13,2)
Kaimas 4(10,3) 2(7.4) 3(9,7) 1(3,1) 10 (7.8)
Pagrindinis,
nebaigtas vidu- 3 (7,7) 2(7.4) 5(16,1) 0(0) 10 (7,8)
rinis
Vidurinis, profe-
o - 20(51,3)  9(33.3) 13 (41,9) 11 (34.4) 53(41,1)
I8silavini- sinis
mo lygis,  Spec. vidurinis,
n (%) aukstesnysis,
aukstasis newni. S 209 7(25.,9) 6(19,4)  8(250)  29(22,5)
versitetinis
AukStasis univer- ¢ ) 5 9(33,3) 7(22,6)  13(40,6) 37(28,7)

sitetinis

Tyrimo jrankiai. Mastymo ir kalbos disfunkcijy skalé, MKDS (angl. Thought and
Language Dysfunction Scale, TALD; Kircher et al., 2014), leidzia pusiau strukttruoto
interviu metu jvertinti 30 skirtingy mastymo sutrikimo pozymiy, kurie skiriami i keturias
kategorijas — objektyvius pozityvius, objektyvius negatyvius, subjektyvius negatyvius ir
subjektyvius pozityvius pozymius. Kiekvienas pozymis vertinamas balais nuo 0 iki 4, kur
0 rodo, jog pozymis nepasireiskia, 1 — abejotina (nebiitinai patologiska; gali pasireiksti ir
sveiky asmeny atveju), 2 —nezymiai iSreikSta, 3 — vidutiniskai iSreiksta, 4 — stipriai iSreiks-
ta. Bendras vertinamy pozymiy sgrasas pagal originalo autorius (Kircher et al., 2014) ir jy
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apibrézimai pateikiami 2-oje lentel¢je. MKDS pozymiai yra jvertinami 50 minuciy tyrimu,
kuriame sudaromos maziau strukttiruoto ir strukttiruoto pobiidzio sglygos, leidziancios
pastebéti kuo jvairesnius kalbos ir komunikacijos ypatumus. Pirmoji, nestruktiiruota dalis
pradedama nuo laisvo pokalbio, kurio metu suteikiama proga asmeniui kelias minutes lais-
vai ir nenutraukiamai kalbéti (stebima spontaniska kalba), pateikiami atviri klausimai, kurie
leidzia stebéti asmens samprotavimo procesg (pavyzdziui, ,,Kaip manote, kodél zmonés
tiki dievu?*), nes tam tikri poZymiai pasitaiko tik situacinio streso situacijose, pokalbio
metu iSkeliamos ir emociSkai asmeniui reik§mingos temos. Anot autoriy (Kircher et al.,
2014), tai néra standartizuotas interviu su i§ anksto paruostais klausimais, taigi klausimai
pritaikomi kiekvienam asmeniui atsizvelgiant j situacijg. Siekiant jvertinti subjektyviy
mastymo sutrikimo pozymiy dimensija, jei pokalbio metu asmuo spontaniskai nejvardija
§iy pozymiy, nurodomi struktiiruoti, nukreipiantys klausimy pavyzdziai (pavyzdziui, ,,Ar
btina, kad triikksta jégy ir energijos mastyti?*, ,,Ar kartais atrodo, kad negalite susitelkti j
pokalbj, nes jlisy mintys nuolat nukrypsta nuo jo?, ,,Ar atrodo, kad jlisy mgstymas yra
prislopintas ar sulétéjes lyginant su tuo, kaip buvo anksc¢iau?, ir kt.). Objektyviy pozymiy
vertinimo laikas apribojamas tik interviu trukme, o subjektyviis pozymiai vertinami per
pastargsias 24 valandas, nes tokie poZymiai daznai pasireiskia specifinése situacijose ir
laikui bégant keiciasi. Vertinimas yra atlieckamas i§ karto po interviu, kiekvienam pozymiui
priskiriamas balas nuo 0 iki 4, bendra skalés jvertj sudaro visy poZymiy baly suma. Pla-
tesnis vertinimo paaiskinimas su konkreciais pavyzdziais pateikiamas vertinimo vadove
(Kircher et al., 2014). Vertinimg atlickantis asmuo turi biiti susipazings su vadove pateik-
tais apibrézimais, kurie iliustruoti tipiskais pavyzdziais, kaip galéty skambéti vertinamas
pozymis dialoge su pacientu. Prie§ naudodamas skal¢ moksliniais ar praktiniais tikslais,
nepatyres vertintojas turi atlikti apie penkias mokymosi sesijas, supervizuojamas patyrusio
MKDS vertintojo. Autoriy nurodymu, svarbiausias metodikos taikymo kriterijus apmokant
interviu atliekantj tyréja — vertintojy nuomonés suderinamumas su bent penkeriy mety
klinikine patirtj turinéio psichikos sveikatos specialisto nuomone.

2 lentelé

Sutrumpinti mgstymo sutrikimo pozymiy aprasymai pagal Kircher ir kt. (2014)

Mastymo sutrikimo pozymis Trumpas apraSymas
(pavadinimas angly kalba)

Objektyviis pozityvils pozymiai

Smulkmeniskumas / aplinkybiskumas ~ Neesminés detalés sunkiai atskiriamos nuo esminiy dalyky.
(Circumstantiality) Esmé dingsta detaliy pasakojime, ta¢iau mastymo tikslin-
gumas nenukencia (smulkmeniska / aplinkybiska kalba).
Galimas nepakankamas gebéjimas apdoroti abstrakcia
informacija.

Minties nuslydimas (Derailment) Spontaniskoje kalboje pastebimas nukrypimas, ,,nuslydi-
mas‘ nuo esmés ] kitas mintis, kurios yra aiskiai, taciau
ne tiesiogiai, susijusios. Gali biiti lyginami ar gretinami
mazai susij¢ dalykai arba pacientas gali vis keisti apiben-
drinimo pagrinda.
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Mastymo sutrikimo pozymis
(pavadinimas angly kalba)

Trumpas apraSymas

Rezonavimas / nuklydimas
(Tangetiality)

Mintys nedéstomos tiesia eiga. Kalbant ilgesn;j laika, turi-
nys létai nuplaukia nuo ten, kur originaliai buvo pradéta.
Pacientas negrjzta j prading tema.

Padrikas mastymas (nenuoseklumas /
neri§lumas) (Dissociation of Thinking
(IncoherencelDistraction))

Kai mastoma padrikai, frazés, sakiniai ir mintys neturi
jokio tarpusavio rysio, sunkiausiais atvejais néra rislumo
sakinyje ar net tarp paskiry zodziy.

Kalbos prasilenkimas (Crosstalk)

Neatsakoma j klausimo esme net ir tada, kai klausimas
suprantamas, kalbama ,,pro Salj“.

Perseveracija (Perseveration)

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

Verbigeracija (Verbigeration)

Nereikalingas pavienio zodzio kartojimas.

Minties nutrikimas (Rupture of
Thought)

Objektyviai stebimas staigus pries tai buvusios sklandzios
minties linijos nutriikimas be jokios aiskios priezasties.

Pagreitéjusi kalba (Pressured Speech)

Kalbos produkcijos grei¢io padidéjimas.

Logoréja (Logorrhoea)

Perdétai stiprus poreikis kalbéti, apsunkinantis komunika-
cija, nes asmuo negali atpazinti, kai yra pertraukiamas
arba tai ignoruoja, pati kalba gali biiti sklandi ir logiska.

Manieringa kalba (Manneristic Speech)

Asmens kalba (zodziy parinkimas, sakinio struktiira, arti-
kuliacija) atrodo jmantri, ekscentriska, nenatiirali, pom-
pastiska, iSpiista, praSmatni, stilizuota ar puosni.

Semantiné parafazija (Semantic Pa-
raphasia)

Netinkamas zodzio pakeitimas kitu semantiskai susijusiu
zodziu.

Foneminé¢ parafazija (Phonemic Pa-
raphasia)

Neteisingas zodzio tarimas (foneminés artikuliacijos atzvil-
giu), Svelnesné forma atitinka ,,riktus* kasdienéje kalboje.

Neologizmai (Neologisms)

Naujai sukurti zodziai, kurie neatitinka bendrinés kalbos
normy (iSskirtiniais atvejais — nauja dirbtiné kalba).

Kalb¢jimas sgskambiais (Clanging)

Zodziai kalboje parenkami ne pagal prasme, o pagal
skambesj, taip nukencia kalbos suprantamumas ir
pridedama nereikalingy zodziy. Galimi kalambdrai ir
homofonai, kurie sukelia naujas, nesusijusias mintis.

Echolalija (Echolalia)

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

Kalbos turinio skurdumas (Poverty of
Content of Speech)

Gana ilgi atsakymai, kurie perteikia mazai informacijos,
kad atsakyty j klausima. Kalba linkusi buti miglota, daz-
nai yra pernelyg abstrakti ar pernelyg konkreti, pasikar-
tojanti ar stereotipiska (ilgas atsakymas, kuris galéty biiti
perteikiamas vienu ar dviem sakiniais).

Mastymo klampumas (Restricted Thin-
king)

Pokalbio metu ribotas minciy turinys, sunku pereiti nuo
vienos temos prie kitos arba nuolat grjztama prie tam
tikros temos, nesugebama nuo jos atsiriboti net kai sitilo-
mos kitos temos.

Objektyvils negatyvils pozymiai

Sulétéjes mastymas (Slowed Thinking)

Objektyviai stebimi sulétéje, vanglis mastymo procesai, del
to pokalbis apmires, neproduktyvus.
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Mastymo sutrikimo pozymis
(pavadinimas angly kalba)

Trumpas apraSymas

Kalbos skurdumas (Poverty of Speech)

Ribota spontaniska kalba, atsakymai j uzduotus klausimus
yra trumpi, konkretis ir nei$plétoti, nepateikiama papil-
doma informacija, kuri néra tiesiogiai skatinama.

Konkretus mastymas (Concretism)

Sunkumai suvokti abstrak¢ius (perkeltinés prasmés) saki-
nius ar frazes (pavyzdziui, patarles, metaforas, juokus).

Subjektyvils negatyvils pozymiai

Minciy blokavimas (Blocking)

Subjektyviai jauciamas ar i§sakomas minc¢iy eigos
uzsikirtimas, ,,minties gijos pametimas®, taip pat jtraukia-
mas minciy ,,iSnykimas®, kuris nurodo létai iSnykstancia
minciy eiga.

Ruminacija (Rumination)

Nuolatinis galvojimas ir koncentravimasis j nemalonias
temas, kurj sunku nutraukti ir kuris neveda prie jokios
iSvados.

Mastymo skurdumas (Poverty of
Thought)

Jausmas, kad mastymas yra skurdus ir apribotas keliy
temuy.

Prislopintas mastymas (Inhibited
Thinking)

Jausmas, kad mastymo procesas yra sulétéjes, suvarzytas
ar prislopintas, lyg vykty kartu su vidiniu pasiprieSinimu,
kurio negalima jveikti (gali sustipréti tiek, kad asmuo
jaucia nebegalintis mastyti apskritai).

Kalbos supratimo disfunkcija
(Receptive Speech Dysfunction)

Jausmas, kad Zodziy, zodziy junginiy ar sakiniy prasme
asmuo supranta i§ dalies, tai reikalauja papildomy pastan-
gy arba prasmé visi§kai nesuprantama.

Kalbos israiskos disfunkcija
(Expressive Speech Dysfunction)

Subjektyviai jauc¢iami sunkumai kalbant rasti tinkamus ir
pakankamai tikslius zodZzius, sklandziai kalbéti.

Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo
disfunkcija (Dysfunction of Thought
Initiative and Intentionality)

Subjektyviai jau¢iamas mastymo iniciatyvumo, ,,mastymo
energijos” ir intencionalumo trilkumas.

Subjektyvils pozityviis pozymiai

Mastymo interferencija (Thought
Interference)

Trukdancios / besibraunancios / jkyrios mintys ar idéjos,
kurios neatitinka dabartinés minties linijos (i§ esmés
emociskai neutralios).

Minciy antplidis (Pressure/Rush of
Thoughts)

Jau¢iama, kad mastyma uzplista daugybé jvairaus turinio
minciy, kurios greitai keiciasi, yra sunkiai kontroliuoja-
mos ir slopinamos

Lietuviskos MKDS versijos paruosimas. Metodikai versti, pritaikyti lietuviskai popu-
liacijai ir naudoti tyrime gautas originalios vokiskos versijos vieno autoriy T. Kircherio
leidimas. Ruos$iant metodika naudojimui itin svarbus tinkamas pozymiy pavadinimy ver-
timas i lietuviy kalbg. Literatliroje pateikiami mastymo sutrikimo simptomy apibrézimai
skirtingi, todél siekta terminus, pasitelkus $iuos Saltinius, suvienodinti, atsizvelgiant j
autoriy nurodymus ir jrankiy ruos§imo gaires pagal specifinj kultiirinj konteksta (Eremenco
et al., 2005; Gjersing et al., 2010). Pirmas etapas — tiesioginiai poZymiy pavadinimy, jy
apibrézimy ir pavyzdziy vadove vertimai j lietuviy kalbg. Juos atliko trys nepriklausomi
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klinikiniai psichologai, turintys daugiau nei trejy mety patirtj ir laisvai kalbantys angly
kalba. Antras etapas — §iy vertimy sulyginimas ketvirto nepriklausomo specialisto, kartu
remiantis psichiatrijos bei psichologijos Zodynuose bei literatiiroje (Bagdonas ir Bliumas,
2019; Bagdonas ir Rimkuté, 2013; Dembinskas, 2003; Maciulis, Surkus ir Lapyté, 2017)
ir diagnostinése sistemose (Australijos sandrauga, 2008; Amercian Psychological Associa-
tion, 2013) pateikiamais apibrézimais, siekiant aptikti tiksliausias ir dazniausiai vartojamas
sgvokas, atsizvelgiant ir | kultiiriSkai nusistovéjusj konteksta. Galutinis variantas buvo
pateikiamas perzilirai gydytojui psichiatrui. Padarius tam tikry modifikacijy ir atidziai
pakartotinai sutikrinus su originalia jrankio versija, parengtas galutinis skalés variantas.

Tyrimo eiga. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidimas (2019-12-19, Nr. 31). Tyrima atliko specialiai pagal autoriy (Kircher et
al., 2014) rekomendacijas apmokyta tyréja. Bendradarbiaujant su gydytojais psichiatrais
uztikrinta, jog klinikiniy im¢iy asmenys gauna stabilias vaisty dozes, yra pakankamai
stabilios biisenos, kad galéty savanoriSkai dalyvauti tyrime ir pasiraSyti informuotg su-
tikimg. Tyrimo atlikimo laikas — apie 50-60 minuéiy, jtraukiant sociodemografiniy ir su
gydymu susijusiy klausimy pateikima.

Duomeny analizé. Duomeny analizei naudota ,,JBM SPSS Statistics 23 programiné
iranga, apskai¢iuoti apraSomosios statistikos rodikliai, norint palyginti mastymo sutriki-
mo pozymiy vidurkius tarp grupiy, pasitelkta MANOVA, o siekiant atsizvelgti j nedidelj
tiriamyjy skaiciy ir galimg specifinj pasiskirstyma klinikiniy im¢iy atveju taikytas sa-
rankos (angl. bootstrap) metodas (Field & Wilcox, 2017). Aptikus reikSmingus vidurkiy
skirtumus, pateikiamas dalinis eta kvadratas (7?). Skalés viding struktiirg sudarantiems
faktoriams tirti pasitelkta principiniy komponenciy analizé, naudojant varimax sukima.
Skalés vidinei struktiirai patvirtinti pasitelkta patvirtinamoji faktoriné analize, kuriai atlikti
naudota ,,Mplus* (8.4 versija) (Muthén & Muthén, 2017) programa. Sudarytas modelis,
siekiant patvirtinti keturias autoriy (Kircher et al., 2014) iSskirtas dimensijas Atsizvelgiant
] mazg MKDS duomeny iSsibarstyma (mazai kintamyjy, kurie baty jvertinti didziausiu
balu) taikytas WLSMYV (angl. Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted) me-
todas (Youngsuk, 2015). Modelis vertinamas pagal chi kvadrato testg, taip pat modelio
tinkamumo indeksais CFT (angl. Comparative Fit Index), TLI (angl. Tucker—Lewis index),
RMSEA (angl. Root Mean Squared Error of Approximation), pagal Hooper, Coughlan
ir Mullen (2008) pateikiamas modelio tinkamumo gaires, pasak kuriy, geram modeliui
budingos reiksmés CFI/TLI > 0,95, RMSEA < 0,08, taip pat pateikiamas WRMSR (angl.
Weighted Root Mean Square Residual), sitilomas esant mazesnéms imtims ir kintamy-
ju pasiskirstymui ir kurio tinkama reik§mé < 0,10 (DiStefano et al., 2018). Skaiciuoti
koreliaciniai rySiai tarp skirtingy mastymo sutrikimo pozymiy dimensijy, patikimumo
rodikliai (vidiniam suderintumui skai¢iuota Cronbacho a, vertintojy suderinamumui
nustatyti Coheno kappa koeficientas). Siekiant jvertinti skaliy jautruma ir specifiskuma
atskiriant serganciuosius Sizofrenija nuo serganciyjy Sizoafektiniu sutrikimu ar depresija,
taikyta ROC (angl. Receiver Operating Characteristic Curve) kreiviy analizé. Nustatant
optimalius atskirties jverc¢ius vadovautasi taisykle, kad svarbiau aptikti potencialius su-
trikimus, o ne i§vengti neteisingy spé&jimuy, kitaip tariant, jautrumas turéty biiti didesnis
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nei specifiSkumas, taciau specifiSkumo praradimas turéty biiti kuo minimalesnis). Dis-
kriminacijos tinkamumui nustatyti analizuojamas plotas po kreive (angl. Area Under the
Curve, AUCQC). Nustatyti AUC kriterijai Siam tinkamumui: AUC = 0,50 — jokios modelio
diskriminacijos; 0,50 < 4UC < 0,70 — prasta diskriminacija; 0,70 < 4AUC < 0,80 — priimtina
diskriminacija; 0,80 < AUC < 0,90 — puiki diskriminacija; AUC > 0,90 — didziausia dis-
kriminacija (Hosmer et al., 2013). AUC reiksSmés kiekvienos i§ dimensijy diskriminacijos
tinkamumui jvertinti pateiktos 8-oje lenteléje. Statistiniam reikSmingumui konstatuoti
naudota p reik§mé, mazesné negu 0,05.

Rezultatai

Pozymiy pasiskirstymas. Siekiant nustatyti tolesnei analizei svarbius kintamuosius,
pirmiausia apzvelgiamas bendras aptikty mastymo sutrikimo simptomy pasiskirstymas,
identifikuojant dazniausiai pasitaikancius bendroje imtyje poZymius. 3-ioje lenteléje galima
matyti, kad dazniausiai pasitaike pozymiai — ruminacija (72,87 %), minties nuslydimas
(68,22 %), mastymo interferencija (64,34 %), kalbos israiskos disfunkcija (64,34 %),
kalbos prasilenkimas pro $alj (54,26 %), minc¢iy blokavimas (51,16 %) ir minciy antpla-
dis (51,16 %). Reciausiai pastebéti pozymiai, kurie sudaré maziau nei 5 % atvejy, buvo
fonetiné (3,88 %) ir semantiné (3,10 %) parafazijos, kalbé&jimas sgskambiais (3,10 %),
verbigeracija (2,33 %) ir echolalija (2,33 %).

3 lentelé

MKDS vertinami pozymiai ir jy atvejy aptikimas tyrimo imtyje

Pasitaikiusiy atvejy kiekis visoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymis =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
Minciy antpladis 66 51,16
Logor¢ja 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
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Pasitaikiusiy atvejy kiekis visoje imtyje

Mastymo sutrikimo pozymis =129
N %

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 2791
Manieringa kalba 19 14,73
Padrikas mastymas (nenuoseklumas / neriSlumas) 18 13,95
Pagreitéjusi kalba 17 13,18
Perseveracija 13 10,08
Neologizmai 13 10,08
Foneming¢ parafazija 5 3,88
Semantiné parafazija 4 3,10
Kalbé¢jimas saskambiais 4 3,10
Verbigeracija 3 2,33
Echolalija 3 2,33

Pastaba. Kriterijus — vertinimo balas > 0. Pozymiai, kuriy pasiskirstymas yra zemas (< 5 %), pazymé-
ti pilkai.

Faktoriy struktira ir validumas. MKDS skalé mastymo sutrikimo pozymiy faktoriy
struktiira tikrinta remiantis originalo autoriais (Kircher et al., 2014), naudojant tiriamaja
faktoriy analize. | analize nejtraukti retai (< 5 %) pasitaik¢ pozymiai. Pagal rezultatus,
remiantis faktoriy duomeny sklaidos paaiskinamumo proporcijomis ir lickamyjy paklaidy
grafiku, tinkamiausias 4 faktoriy modelis. Dél dideliy svoriy keliuose skirtinguose fakto-
riuose (> 0,30) ir apskritai nedidelio pasiskirstymo imtyse (10,08 %) buvo pasalinta perse-
veracija. Taip pat dél mazo svorio pasalintas minties nutriikimas, kuris taip pat dubliuojasi
su visais kitais faktoriais (svoriai kituose faktoriuose > 0,30). Atnaujinto modelio, kuriame
fiksuoti 4 faktoriai, ir jiems priklausanciy pozymiy svoriai pateikiami 4-oje lentel¢je.
Objektyvius pozityvius pozymius atspindintis faktorius paaiskina 21,54 %, subjektyvius
negatyvius 17,03 %, objektyvius negatyvius 10,44 %, subjektyvius pozityvius 6,32 %, o
kartu visi faktoriai sudaro 55,33 % visos duomeny sklaidos. Kaiserio, Meyerio ir Olkino
(KMO) matas lygus 0,75, Bartletto sferiskumo testo p < 0,001.

Rezultatai atskleidé panasia, taciau kiek maziau aiskiai diferencijuojamg viding visy
pozymiy struktiira, palyginti su originalo autoriy pateikiama strukttira. Tarpusavyje labiau-
siai dubliuojasi subjektyviis pozityvis ir subjektyviis negatyviis pozymiai (jy tarpusavio
rySys stipriausias, » = 0,504, p < 0,01, 5-a lentelé), pavyzdziui, abiejuose faktoriuose
pakankamai didelius svorius turi ruminacija (0,60 ir 0,45) ar prislopintas mgstymas (0,48
ir 0,37), taigi sunku pateikti aiskig jy diferenciacija. Ruminacija pakeicia vietg faktoriuose
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ir patenka j subjektyviy pozityviy pozymiy kategorija. Subjektyviai patiriamas mastymo
skurdumo pozymis turi stipresnj rysj su objektyviais negatyviais pozymiais (r = 0,67),
kuris nurodo, jog objektyviai pastebimas skurdumas itin juntamas subjektyvios mastymo
proceso eigos kontekste, tac¢iau, kadangi svoris taip pat yra pakankamai didelis (» = 0,40),
mastymo skurdumo pozymis paliekamas prie subjektyviy poZymiy.

4 lentelé

MKDS faktoriai ir jiems priklausanciy pozymiy svoriai

Duomeny Kaupiamasis
Faktorius Sklfi.{dO.S duorpenq .. MKDS pozymiai SVOI'.lal fak-
paaiSkinamu-  sklaidos paais- toriuose
mo % kinamumo %

I. Objektyvis 21,54 21,54 Rezonavimas / nuklydimas 0,82
po%lty\.rﬁ.s Minties nuslydimas 0,78
pozymiai ;

Padrikas mastymas (nenuoseklumas / 0,74
neri$lumas)

Kalbos prasilenkimas 0,70

Kalbos turinio skurdumas 0,63

Smulkmeni$kumas / aplinkybisku- 0,60
mas

Logoréja 0,59

Mastymo klampumas 0,52

Pagreitéjusi kalba 0,34

Neologizmai 0,34

Manieringa kalba 0,32

II. Subjektyvis 17,03 38,57 Kalbos supratimo disfunkcija 0,72
negatyvis Kalbos israiskos disfunkcija 0,71
pozymiai — ;

Min¢iy blokavimas 0,65

Prislopintas mastymas 0,48

Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo 0,45
disfunkcija

Mastymo skurdumas 0,40

I1I. Objektyvus 10,44 49,01 Kalbos skurdumas 0,74
ne%atyYQS Sulétéjes mastymas 0,65
pozymiai

Konkretus mastymas 0,62

IV. Subjektyviis 6,32 55,33 Ruminacija 0,78
pozityvus Minéiy antplidis 0,70
pozymiai ; "

Mastymo interferencija 0,40

Remiantis tiriamosios faktorinés analizés rezultatais, modelio strukttra patikrinta
naudojant patvirtinamajg faktoriy analize, modelj sudaro keturi mastymo sutrikimo
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5 lentelé

MKDS rodikliy tarpusavio koreliacijos

vanedrf;: MKDS 1k s op MKDS ON MKDS SN
Bendras MKDS jvertis —
MKDS OP 0,537%* -
MKDS ON 0,368%* 0,166 -
MKDS SN 0,736%* 0,089 0,436%* -
MKDS SP 0,631%* 0,051 0,043 0,504%*

Pastaba. **p < 0,01. OP — objektyvis pozityviis; ON — objektyviis negatyviis; SN — subjektyviis ne-
gatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.

Paveikslas

MKDS faktoriai su jiems priklausanciy pozymiy svoriais, gautais naudojant patvirtinamgjq

faktoring analize (CFA).

Smulkmeniskumas / aplinkybiskumas

0,85%%

Minties nuslydimas

0.83%

0,80

Rezonavimas / nuklydimas

0,88%%

Padrikas mastymas

0,60%*

Kalbos prasilenkimas

047k

Pagreitéjusi kalba

0.92%*

Logoréja

0.53%*

Manieringa kalba

0,51%*

0.51%

0.56%

Kalbos turinio skurdumas

Kl s

Sulétéjes mastymas

Kalbos skurdumas

Konkretus mastymas

Min¢iu blokavimas

Mastymo skurdumas

Prislopintas mastymas

Kalbos supratimo disfunkcija

Kalbos iSraiskos disfunkcija

Mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcija

Ruminacija

071
0,814

s
Ll

Sp

Mastymo _interferencija

0,604

Minéiu antplidis

Pastaba. **p < 0,01. OP — objektyvis pozityviis; ON — objektyviis negatyviis; SN — subjektyviis ne-
gatyviis; SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.
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pozymiy dimensijas atitinkantys latentiniai kintamieji, galintys tarpusavyje koreliuoti.
Modelj sudarantys faktoriai ir jiems priklausantys kintamieji pateikti paveiksle. Rezultatai
atskleidé, kad struktiira néra puikiai tinkama duomenims, taciau atsizvelgiant  modifika-
cijos indeksus ir pridéjus lickamyjy paklaidy teigiamg sasajg tarp subjektyviy negatyviy
pozymiy prislopinto mastymo ir mastymo inicijavimo ir nukreiptumo disfunkcijos, duoda
patenkinamus rezultatus: y? (120) = 233,590, RMSEA = 0,08, 90 % CI [0,069; 0,102],
CFI=0,94, TLI=0,92, WRMR = 0,98. Zvelgiant j faktoriy tarpusavio rysius, matyti, kad
reik§mingai susijusios negatyviy (objektyviy ir subjektyviy) ir subjektyviy (pozityviy ir
negatyviy) pozymiy sritys. Minétos sgsajy tendencijos leidzia jsitikinti, kad mastymo
pozymius vertinantis MKDS rodiklis néra vienalytis konstruktas, taigi svarbu tiek objek-
tyvig-subjektyvia, tiek negatyvig-pozityvia dimensijas analizuoti atskirai, taciau kartu Sis
rodiklis reik§mingai apima bendrg reiskinj.

Patikimumas. Siame tyrime patikimumo rodikliai nurodomi pateikiant vidinio
suderintumo ir vertintojy suderinamumo rodiklius. Norint nustatyti vertintojy suderina-
muma, 2 tyréjai, naudodami MKDS, vertino 10 klinikinés imties pacienty, remdamiesi
originalios versijos autoriy (Kircher et al., 2014) rekomendacijomis (be pagrindinés
tyrimo tyréjos, kita vertintoja buvo 35 mety klinikinio darbo patirtj turinti medicinos
psichologe). Prie§ tyrima gautas informuotas asmens sutikimas, kad jy interviu jrasa
klausys kitas specialistas, siekiant jvertinti metodikos tinkamuma tolesniam naudojimui,
o baigus tyrimg garso jrasai bus sunaikinami. Kadangi kiekvienas pozymis vertinamas
penkiais galimais pasirinkimais (nuo 0 iki 4 baly), vertintojy nuomoniy suderinamumui
nustatyti pasirinktas Coheno kappa kriterijus. Gauti rezultatai parodé, kad vertintojy
nuomongés sutampa (p < 0,0001), kappa = 0,72. Nustatant vidinj suderintumg, Cronbacho
o reikSmes bendrai MKDS ir skirtingoms poZymiy grupéms pateikiamos 6-oje lenteléje.
Visos pozymiy grupés, iSskyrus objektyvius negatyvius pozymius, rodo tinkamus vidinio
suderintumo rezultatus.

6 lentelé
Vidinio suderintumo reiksmés (Cronbacho a) skirtingoms MKDS pozymiy grupéms bendroje
imtyje

MKDS pozymiy grupé Pozymiy skaiCius Cronbacho a
Bendras MKDS jvertis 23 0,75
Objektyviis pozityviis 11 0,83
Objektyviis negatyvils 3 0,44
Subjektyvils negatyviis 6 0,79
Subjektyviis pozityvis 3 0,72

Vidurkiy palyginimai grupése. Norint placiau istirti mastymo sutrikimo pozymiy
raiska skirtingy sutrikimy atveju, atlikti grupiy vidurkiy palyginimai. Dimensijy jverciy
vidurkius ir standartinius nuokrypius galima matyti 7-oje lenteléje, o kiekvieno atskiro
pozymio jvercio vidurkiai pateikti A1 priede. Atlikus MANOVA analiz¢ su 2000 im¢iy
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saviranka naudojant Pillai s Trace testa paai§kéjo, jog grupése yra statistiSkai reikSmingi
skirtumai lyginant tiek bendrag 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 atskleidé, kad Sie skirtumai aptinkami lyginant visus kintamuosius
(p <0,01). Gauti rezultatai rodo, kad maziausiai mastymo sutrikimy pozymiy aptinkama
sveiky asmeny grupgje, pozityvius objektyvius pozymius labiausiai demonstruoja Sizof-
renija sergantieji, o depresija sergantieji jvardija bene daugiausia subjektyviai patiriamy
mastymo sutrikimo pozymiy.

7 lentele
Magstymo sutrikimo pozZymiy pagrindiniy rodikliy palyginimas grupése, naudojant MANOVA

M (SD)
Priklausomas Palygina- .. o dalinis
. . “ F
kintamasis mosios  Sizofrenijos Sl:&?;iﬁglo Depresijos ~ Bendrai P "
imties (n=39) (n=27) (n=31) (N=129)
(n=32)

Bendras MKDS
jvertis
MKDS 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
MKDS 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
MKDS 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
MKDS 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

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

Pastaba. MKDS OP — objektyvils pozityviis; MKDS ON — objektyviis negatyviis; MKDS SN — su-
bjektyviis negatyviis; MKDS SP — subjektyvils pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.

Jautrumas ir specifiskumas. Norint patikrinti, kaip MKDS geba atskirti klinikiniy
grupiy asmenis nuo palyginamosios grupés vertinant mastymo sutrikimo simptomy
pasireiSkima, naudota ROC kreive, kuri rodo klasifikatoriaus jautrumo ir specifiSkumo
ry$i, apskaiciuojant skalés teisingus teigiamus spéjimus (jautruma) ir klaidingus teigiamus
spéjimus (1-specifiskumas). Bendras MKDS jvertis geba puikiai diferencijuoti palygina-
maja grupe nuo Sizofrenijos (AUC = 0,99, p = 0,00, 95 % CI[0,98, 1,00]), Sizoafektinio
sutrikimo (AUC = 0,98, p = 0,00, 95 % CI 0,95, 1,00]) ir depresijos (AUC = 0,98, p = 0,01,
95 % CI0,96, 1,00]), taCiau atskirties jverciai visais atvejais panasis (11 baly), taigi Siuo
atzvilgiu skalé naudingesné tarpusavyje lyginant klinikines grupes (8-a lentel¢). Tolesni
skaiCiavimai parodé, kad diferencijuojant Sizofrenijos ir depresijos grupes, geriausius
rezultatus demonstruoja objektyviy pozityviy pozymiy grupé, kurios diskriminacijos
gebé¢jimus galima laikyti puikiais (AUC = 0,85, p = 0,00, 95 % CI [0,76, 0,94]). Galima
6-7 baly riba tinkamiausia atskirti depresijos ir Sizofrenijos grupiy asmenis. Diferenci-
juojant Sizoafektinio sutrikimo ir depresijos grupes, geriausiai ta daro taip pat objektyviy
pozityviy pozymiy grupe (AUC = 0,70, p = 0,009, 95 % CI[0,57, 0,84]), o siekiant atskirti
Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo grupes, rezultatai panasiis, naudingiausia objektyviy
pozityviy pozymiy grupé (AUC = 0,70, p = 0,005, 95 % CI [0,58, 0,83]), Siais dviem
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atvejais galima riba taip pat biity 67 balai, taciau diskriminacijos rodikliai patenka j ribas
tarp prastos ir priimtinos, tad norint nustatyti tikslias Sizoafektinio sutrikimo atskirties
nuo kity grupiy ribas reikia tolesniy tyrimy.

8 lentelé
MKDS pozymiy grupiy gebéjimas diskriminuoti klinikinés grupés asmenis (n = 97) nuo palygi-
namosios imties asmeny (n = 32)

MKDS. pozymit - yuc preikimé 95 % CI A.t sklrpes Jautrumas Specifisku-
grupé jvertis mas

Bendras MKDS - 5 0,00 0,97-1,00 10,5 1,00 0,84
pvertis

OoP 0,83 0,00 0,76-0,91 2.5 0,76 0,59

ON 0,75 0,00 0,66-0,85 1 0,76 0,66

SN 0,87 0,00 0,81-0,93 2,5 0,76 0,81

SP 0,75 0,00 0,67-0,83 2,5 0,63 0,69

Pastaba. MKDS OP — objektyviis pozityviis; MKDS ON — objektyviis negatyviis; MKDS SN — sub-
jektyvis negatyviis; MKDS SP — subjektyviis pozityviis mastymo sutrikimo pozymiai.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo lietuviskai populiacijai pritaikyti nauja skale, skirtg vertinti pagrin-
diniy mastymo sutrikimo poZymiy pasireiskima, ir pateikti kai kurias jos psichometrines
charakteristikas, tiriant skirtingas psichiatrines grupes.

Pirmas svarbus zingsnis buvo autoriy pateikiamy pozymiy jvardijimo ir jy apibrézimy
vertimas ] lietuviy kalba, kuris jtrauké ne tik skirtingus vertimo etapus ir keliy vertéjy
bendradarbiavima, bet ir jvairios lietuviy kultiroje naudojamos literatiiros apzvalga gry-
ninant kai kurias sgvokas ir atsizvelgiant ] jy vartojimg kasdienéje praktikoje. Kai kurie
pozymiai (pavyzdziui, angl. derailment, tangetiality) neturi tiesiogiai veré¢iamo j lietuviy
kalbg atitikmens, todél tokiais atvejais analizuota psichiatrijos ar psichologijos literatiira,
kuri apibiidinty analogiskus reiskinius ir pateikty jau kultiiriSkai prigijusius terminus. Kai
kuriuos terminus dél tos pacios priezasties teko keisti ne j tiesiogiai verstinas frazes, bet
1 praktikoje jprastas frazuotes, pavyzdziui, pozymio ,,circumstantiality “ vertimas galéty
biiti ,,aplinkybiSkumas*, taciau Kircher ir kolegy (2014) pateikiamas apibrézimas labiau
atitinka ,,smulkmeniskajj mastyma™ (Maciulis ir kt., 2017), todél pasirinkta pridéti ir ter-
ming ,,smulkmeniskumas*. Tai patvirtina originalo autoriy nurodymy reikSme, kad prie$
atlickant vertinima itin svarbu ne tik gerai iSstudijuoti apibrézimus, bet ir turéti klinikinio
darbo patirties, kad $iy apibrézimy supratimas per ja biity jprasminamas.

Apzvelgiant bendrg aptikty mastymo sutrikimo simptomy pasiskirstyma, dazniausiai
pasitaike pozymiai daugiausia atitinka Kircher ir kolegy (2014) gautus rezultatus, kuriuose
taip pat iSryskéjo ruminacija, mastymo interferencija ir minciy blokavimas, o reciausi —
taip pat verbigeracija, echolalija ir kalb¢jimas sgskambiais. Visgi §io tyrimo rezultatai
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atspindi didesn] jvairiy pozymiy paplitima, tac¢iau tokius rezultatus galima sieti ir su tuo,
jog ankstesniy tyréjy imtj sudaré ne tik psichikos sveikatos jstaigos stacionare, bet ir am-
bulatoriskai besigyde pacientai, kuriy sutrikimo simptomai galbiit buvo maziau isreiksti.
Siame tyrime pasitaiké daugiau pozymiy, kurie aptikti itin retai — be verbigeracijos,
echolaljjos ir kalb¢jimo saskambiais, gana reta buvo foneminé ir semantiné parafazija, tai
patvirtina ir Mutlu ir kolegy (2019) radinius. Taigi svarbu turéti omenyje tiriamy grupiy
specifiSkuma, kuris, jtraukus daugiau asmeny, gali kisti.

Kitas svarbus zingsnis — patikrinti, kaip Sie pozymiai veikia apskritai, norint jvertinti
skirtingas literatiiroje (Mutlu et al., 2019; Roche et al., 2015b; Sumner et al., 2018) pa-
tvirtinamas pozityvig, negatyvia, objektyvia ir subjektyvig mastymo sutrikimo dimensijas.
Tiriant faktoriy struktiirg, rezultatai daugiausia atspindi kity autoriy (Kircher et al., 2014;
Mutlu et al., 2019) rezultatus, taciau, be retai pasitaikiusiy pozymiy, dél stipriy rysiy su
kitais faktoriais i§ modelio paSalinti perseveracija ir minties nutriikimas. Perseveracija
apibréziama kaip grjzimas prie anksciau aptarty temy ar minties, kurios nebetinkamos
dabartiniame kontekste (Kircher et al., 2014), taigi, jei negatyvius pozymius galima laikyti
tam tikros funkcijos sunkumais ar praradimu, perseveracija gali biiti siejama su démesio
perkélimo sunkumais. Stai minties nutrikimas Mutlu ir kolegy (2019), priesingai nei
originale, priskiriamas ne pozityviy, bet negatyviy pozymiy dimensijai, taigi io tyrimo
rezultatai patvirtina sgsajas su abiem dimensijomis ir apsunkina jy diferencijavima. Ap-
zvelgiant dimensijy ypatumus aptikta, kad daugiausia tarpusavyje sutampantys subjektyvis
pozityvis ir subjektyviis negatyviis poZymiai — ruminacija ar prislopintas mastymas — turi
svorius abiejuose faktoriuose, taigi sunku pateikti aiskia jy diferenciacijg. Tai leidzia kelti
prielaida, jog subjektyviis mastymo sutrikimo poZymiai sunkiau atskiriami pagal bendra
psichopatologijos pozityviy ir negatyviy simptomy principa. AiSkios skirties trikumas
siekiant faktorius patvirtinti prisidéjo prie minimaliy strukttros poky¢€iy, nes, lyginant su
ankstesniais tyrimais (Mutlu et al., 2019; Kircher et al., 2014), ruminacija patenka ne j
subjektyviy negatyviy, bet subjektyviy pozityviy pozymiy kategorijg. Tai galima paaiskinti
faktu, kad papildomai atsiranda varginanciy ir nereikalingy asmeniui minciy, kurios gali
buti laikomos ekscesg atspindinciu patologiniu pozymiu. Kiek problemiskas subjekty-
viai patiriamas mastymo skurdumo pozymis, kuris turi stipresn¢ sgsaja su objektyviais
negatyviais poZymiais, tai rodyty, kad objektyviai pastebimas skurdumas kartu juntamas
ir subjektyviai. Visgi $iuo atveju pozymis pagal vertinimo Saltinj negali pakeisti savo
dimensijos, tik galima svarstyti apie tam tikrus objektyvumo ir subjektyvumo sutapimo
momentus. Taip pat aptinkamas svarbus prislopinto mastymo bei mastymo inicijavimo
ir nukreiptumo disfunkcijos rysys, kuris leidzia svarstyti apie galimybes atskirti subtiliau
subjektyviai pastebimus sunkumus, ypac kai mgstymo gebéjimai funkcionuoja prasciau,
tai gali buiti siejama ir su specifiniy klinikiniy im¢iy ypatumais. Nepaisant kai kuriy pozy-
miy rysiy neatitikimy, faktoriai leido atspindéti kity autoriy (Kircher et al., 2014; Mutlu
et al., 2019) aptinkamg pagrindiniy dimensijy svarbg: daugiausia poZymiy apimanciu ir
svariausiu faktoriumi galima laikyti objektyviy pozityviy pozymiy dimensijg, kurig galima
jvardyti kaip ,,dezorganizacijos* (angl. disorganisation) kategorija (Andreasen & Grove,
1986), taip pat kaip gana svarbi iSrySkéja subjektyviy negatyviy pozymiy dimensija, at-
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spindinti instrospektyviaja dimensija, toliau kiek maZziau duomeny paaiskina objektyviy
negatyviy bei maziausiai, tac¢iau inkorporuojan¢iy naujus, anksciau netyrinétus poZymius,
subjektyviy pozityviy pozymiy faktoriy. Visgi struktiira neapima visy galimy pozymiy
jvairovés, todél leidzia atlikti apibendrinimus tik j §j tyrimg jtraukty grupiy kontekste.
Tyrime siekta patvirtinti kliniskai svarbias pozityviy ir negatyviy pozymiy dimensijas
(Roche etal., 2015a; Stein et al., 2020) bei akcentuoti objektyvyji ir subjektyvyji vertinimo
komponentus (Kircher et al., 2018), nes mastymas néra tiesiogiai iSoriniam steb¢jimui
prieinamas fenomenas. Visgi tyrime patvirtinto modelio rezultatai demonstruoja tik pa-
tenkinamus rezultatus, tad, atsizvelgiant ] tiriamy grupiy specifika, kyla klausimas, kaip
] analize jtraukiant daugiau diagnostiniy kategorijy konstrukto strukttira gali kisti, taigi
itin svarbis tolesni tyrimai surinkus klinikines imtis.

Galima teigti, kad MKDS pasizymi tinkamais patikimumo rodikliais, atsizvelgiant
1 vertintojy suderinamuma, o tiek bendras MKDS jvertis, tiek beveik visos atskiros di-
mensijos, i8skyrus objektyviy negatyviy mastymo sutrikimo poZymiy sritj, pasizyméjo ir
tinkamu vidiniu suderintumu. Verta pazyméti, kad objektyviy negatyviy pozymiy grupé
sudaryta tik i$ trijy pozymiy, kurie taip pat, atsizvelgiant j tirty grupiy specifisSkuma, galbiit
nepakankamai atspindéti. Svarbu turéti omenyje ir tai, kad skalé, nors ir atspindi skirtingas
vertinamas dimensijas, geriausiai atskleidzia mastymo sutrikimo pozymiy konstrukta, kai
vertinimas atlieckamas jtraukiant poZymiy visuma.

Vienas i§ svarbiy tyrimo siekiniy yra apzvelgti skalés klinikinj naudinguma. Atlikti
pozymiy palyginimai atskleidé reikSmingus skirtumus skirtingose imtyse lyginant tiek
bendra mastymo sutrikimo pozymiy rodiklj, tiek visas mastymo sutrikimo pozymiy gru-
pes, skirtumai ryskiausi lyginant bendra MKDS ir objektyviy pozityviy mastymo sutri-
kimo pozymiy dimensija. Pagal gautus rezultatus, kaip ir tikétasi bei aptinkama kituose
tyrimuose (Kircher et al., 2014; Mutlu et al., 2019; Nagels et al., 2016), palyginamosios
grupés asmenys demonstruoja reik§mingai maZziausig rezultatg lyginant bendrg mastymo
sutrikimo pozymiy rodiklj, taip pat skirtingy sriciy atzvilgiu lyginant su visomis gru-
pémis. Objektyviy pozityviy pozymiy srityje didziausius balus yra gavusi Sizofrenijos
grupé, kiek maziau, taciau nedaug atsilieka ir Sizoafektinio sutrikimo grupé. Kai kuriose
mastymo sutrikima tirianciose studijose Sizofrenijos ir Sizoafektinio sutrikimo grupés
del Sios priezasties ir dél vienody psichopatologiniy ypatumy yra priskiriamos tai paciai
imciai (Clark, Warman, & Lysaker, 2010; Maderthaner et al., 2023). Depresija sergantieji
subjektyviy negatyviy ir subjektyviy pozityviy poZymiy isreiskia daugiausia. Taigi, kai
] vertinimo kategorijas jtraukiama ir subjektyvioji dimensija, depresijos grupéje taip pat
iSreiskiami patiriami jvairtis mastymo sutrikimo pozymiai. Tokios tendencijos panasios
ir | aptinkamas kity subjektyvigja dimensijg analizuojanciy tyrimy (Kircher et al., 2014;
Mutlu et al., 2019; Nagels et al., 2016). Taigi lyginant skirtingas klinikines kategorijas
svarbu vertinti ne tik bendrg jvertj, bet atkreipti démes;j ir j skirtingoms dimensijoms
priskiriamas mastymo sutrikimo poZymiy grupes.

Siekiant patikrinti, kaip MKDS geba atskirti klinikiniy grupiy asmenis nuo
palyginamosios grupés vertinant mastymo sutrikimo simptomy pasireiskima, aptikta, kad
bendras MKDS jvertis demonstruoja didziausig diskriminacijg atskiriant serganc¢iuosius
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psichikos sveikatos sutrikimais nuo neserganciyjy, o pagal jautrumo ir specifisSkumo santykj
galima teigti, kad atskirties balas pagal bendra MKDS jvertj yra apie 11 baly. Kalbant apie
specifines dimensijas, geriausius rezultatus demonstruoja subjektyviy negatyviy poZymiy
skalé, taciau svarbu atsizvelgti | tai, kad poZymiy pasiskirstymas grupése itin varijuoja,
todél pozymiai gali biti naudingiausi atskirti tik specifinés imties asmenis (Siuo atveju di-
dziausius balus subjektyviy negatyviy poZymiy kategorijoje surinko sergantieji depresija),
taigi naudingiau vertinti bendro jvercio rezultatus. Siekiant diferencijuoti skirtingas klini-
kines grupes, pavyzdziui, Sizofrenijos diagnozg turin¢iuosius nuo depresijos, naudingiausia
biity pagal gautus rezultatus lyginti objektyviai stebimus pozityvius pozymius, kurie, kaip
anksciau minéta, bty priskiriami ,,dezorganizacijos* kategorijai (Andreasen & Grove,
1986). Si dimensija, kaip ir rodo $io bei ankstesniy tyrimy (Kircher et al., 2014; Mutlu et
al., 2019; Nagels et al., 2016) rezultatai, iSskiria Sizofrenijos spektro diagnozes turin¢ius
asmenis, taip pat pagal faktoriy struktiiros rezultatus paaiskina didziausia dalj duomeny,
taigi yra ypac svarbi klinikiniame kontekste. Kaip ir minéta anksciau, norint sékmingai
atskirti Sizoafektinio sutrikimo diagnoze, reikalingi tolesni tyrimai. Taciau apibendrinant
verta turéti omenyje, kad diagnostiniame procese svarbus skirtingy informacijos Saltiniy
derinimas ir integracija, o MKDS gali biiti vienas jy.

Tyrimo ribotumai ir praktiniai isSitkiai. Svarbu paminéti ir tyrimo ribotumus bei ky-
lancius praktinius uzdavinius, galin¢ius paskatinti tolesnius tyrimus. Visy pirma, j tyrimg
nebuvo jtrauktos visos Siame tyrimo kontekste svarbiausios klinikinés grupés (pavyzdziui,
nejtrauktos bipolinio sutrikimo ar Sizoafektinio sutrikimo manijos tipo grupés), tai galéjo
prisidéti ir prie per mazo kai kuriy pozymiy atvejy aptikimo. Mastymo sutrikimo poZymiy
jvairoves aptikti galéjo neleisti ir ganétinai mazos tyrimo dalyviy imtys, todél ateityje
bty svarbu tyrimg kartoti bei plésti. Dar vienas sunkumas — lietuviskoje populiacijoje
néra alternatyvaus mgstymo sutrikimg padedancio fiksuoti jrankio, kuris padéty jvertinti
MKDS konvergentinj validumg. Kai kurios psichopatologijos skalés (pavyzdziui, Pozity-
viy ir negatyviy sindromy skalé, PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987), yra tam tikrais
atvejais naudojamos, taciau neleidzia aprépti $iy pozymiy jvairovés ir daugiadimensis-
kumo. Kitos klinikinés psichologijos praktikoje taikomos metodikos labiau orientuotos
1 kokybinj mastymo procesy apras§yma, taciau néra naudojamos grupiy tyrimams ir kie-
kybiniam palyginimui. Taigi biity svarbu atlikti tolesnius i§samesnius bei platesnius $ios
metodikos pritaikymo tyrimus.

Padékos

Dékojame visiems tyrimo dalyviams, pacienty gydytojams psichiatrams, o ypac acil
metodikos ruoSimo procese padéjusioms medicinos psichologéms Danutei PetroSienei,
Gabijai Kundrotaitei ir Audronei Miskinytei.
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Kai kurios lietuviskos Mastymo ir kalbos disfunkcijy skalés (MKDS) psichometrinés charakteristikos

Priedas

Al priedas. Atskiry mgstymo sutrikimo pozymiy (MKDS pozymiy) jverciy vidurkiai ir stan-
dartiniai nuokrypiai skirtingose imtyse.

MKDS pozymiy vidurkiai, M(SD)

MKDS pozymis Sizofrenijos Slzoa.fektlmo Depresijos SYelkos Bendrai
(n=39) sutrikimo (n=31) imties (N =129)
(n=27) (n=32)

Objektyvis pozityvils pozymiai

Smulkmeniskumas / aplin-
kybiskumas

Minties nuslydimas 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 (ne-

nuoseklumas / nerislu- 0,51 (0,72)  0,15(0,46) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,19 (0,50)
mas)

1,03(0,99) 0,74 (0,94) 048 (0,72) 0,34 (0,55) 0,67 (0,86)

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)
Logoréja 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 pozymiai

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)
Subjektyviis negatyviis poZymiai

Min¢iy 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 disfunk-
cija

0,97 (1,200 1,37(1,31) 1,39(1,09) 047 (0,51) 1,03 (1,12)

Kalbos i8raiskos disfunk-

ciia 123 (1,16)  137(133) 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)

Subjektyvils pozityviis pozymiai

Ruminacija 141 (1,19)  1,81(1,52) 248(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)
Ming¢iy antplidis 0,82 (1,05) 0,96 (1,16) 1,39(1,28) 0,72 (0,85) 0,96 (1,11)
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