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SIZOFRENUA SERGANCI] LIGONLI] PAZINIMO
PROCESY SUTRIKIMAI IR J DINAMIKA

D. GAILIENE

Pa2inimo procesy sutrikimai yra vienas i¥ bt-
dingiausiy sunkios ir plagiai paplitusios psichinés
ligos - Zizofrenijos (schizofrenijos) - poZymiy.
Klinicistai tai pastebéjo jau palioje &izofrenijos
tyrinéjimo pradZioje. E. Krepelinas, i¥skirdamas
&ig ligg kaip atskirg nozologini{ vienetg, pavadino
ja ,ankstyvgja silpnaprotyste", pabréZdamas, kad
jai ‘bGdingi savoti&ki, specifiniai protinés wveiklos
pakitimai. E. Bloileris, aptarinédamas badingiau—~
sius  8izofrenijos poZymius, taip pat ra%é, kad ,i%
visy pagrindiniy simptomy ypa& svarbiGs asociaci-
jy sutrikimai" (1, p. 305). Klinicistai sukaupé
daug empiriniy fakty apie specifinius Zizofrenija
serganliy ligoniy paZinimo procesy, ypa® mgsty-
mo, sutrikimus, pateiké daug vertingy hipoteziy
apie jy etiologijg, struktirg ir dinamikg, bet vie--
ningos nuomonés tais klausimais taip ir nebuvo
prieita. :

Kiek véliau Zias problemas émé nagrinéti ir
psichologai. Ypa?% daug démesio eksperimentiniuo-
se psichologiniuose ligoniy paZXinimo procesy ty-
rimuose buvo skiriama mgstymui ir suvokimui. I8
prad%iy buvo teigiama, jog sergantieji 3izofrenija
nepakankamai geba abstrahuoti (9), formuoti sg-
vokas (2), bet &ia pat pasigirdo ir prieSingy nuo-
moniy: esg, jy mgstymas kaip tik pernelyg abstrak-
tus, jie operudjg per daug pladiomis abstrak&iomis
kategorijomis ir todél, pavyzdZiui, gal{ mintimis {
vieng sgvokg sujungti skirtingus objektus, nes jie
esg ,pasaulio dalis" (6). Jeigu suvokiamy objekty
i%oriné struktiira nesanti pakankamai apihréta ir
aiZki, ligoniai esgq linkg reaguoti | ry2kiausius,
labiausiai | akis krintantius 8iy objekty aspektus,
todél jy mastymas pasidargs arba pernelyg kon-
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kretus, arba pernelyg abstraktus ir dél nesugebé-
jimo svarbiy poZymiy atskirti nuo neesminiy atro-
dgs neri¥lus ir netikslus (7). Manyta, kad mgs-"
tymas sutrinka dél démesio | filtravimo mechanizmy"
sutrikimy (14), bet véliau patys autoriai Zio ai%-
kinimo atsisaké (15). TSRS Medicinos Moksly
Akademijos Psichiatrijos instituto Psichologijos
laboratorijos bendradarbiai, daug mety tyrinéjan-
tys sergantiyjy Zizofrenija mgstymg ir suvokimg,
pri¢jo i8vadg, jog pagrindinis paZinimo procesy
sutrikimas - nesugebéjimas aktualinti patyrimo
(3). Nepaisant tam tikros aiZkinimy ir naudojamy
sgvoky jvairovés, daugumoje pastarojo meto tyri-
my konstatuojama specifiné serganliyjy Zizofreni-
ja suvokimo ir mgstymo ypatybé - nesugebéjimas
atskirti esminiy, reik&mingy stimuly nuo antraeiliy.

Zymiai ma%iau tyrin&jami kiti Zizofrenija sergan-
giy ligoniy paZinimo procesai - atmintis, démesys,
konstrukciniai sugebéjimai ir t. t. Vieni autoriai
tvirtina, jog sergantieji Zizofrenija ,[...] kartais
net su grubiais defektais, gali neblogai jveikti kai
kurias gana sudétingas protinés veiklos uZduotis
(atlikti operacijas su skailiais, konstrukcinius-
erdvinius u2davinius, %aisti 8achmatais ir pan.)
ir sugeba neblogai koncentruoti démesj bei atga-
minti anks&iau i%moktg medZ%iagg" (3, p. 16). Ta-
¢iau, kity nuomone, ir Ziuos sugebéjimus palielia
liga. PavyzdZ%iui, U. Selingas (16), i&tyrgs 105
gizofrenija serganlius pacientus daugeliu metodi-
ky, nustaté, jog, palyginti su sveikais asmenimis,
.kur kas blogesni tokie ligoniy sugebéjimai: ver-
balinis ir neverbalinis intelektas, reakcijos grei-
tis, koncentracija, ranky miklumas ir koordinacija,
ranky judesiy tempas" ‘tp. 254 ). Apskritai, Sio
autoriaus nuomone, sulétéja psichiné ligoniy veik-
la, jie greiliau pavargsta.

Dar maZ2iau psichologai tyrinéja &Zizofrenija ser-
gan&iy ligoniy paZXinimo procesy patologijos dina-
mikgy. Be to, ir 8iy negausiy tyrinéjimy rezultatai
gana prie&taringi: vieny autoriy nuomone (4, 11,
13), Zie sutrikimai progresuoja, progresuojant li-
gai, tuo tarpu kiti teigia, jog ilgus metus jie i¥-
lieka pastovils. PavyzdZ%iui, A. Smitas (19) du
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kartus tyré serganliuosius &izofrenija Vekslerio.
testu (intervalas tarp pirmojo ir antrojo tyrimo
buvo 8 metai) ir po antrojo tyrimo pastebéjo tik
labai neZymius rezultaty pakitimus. Véliau R, Ham-
linas (10) tuos pa&ius ligonius i&tyré dar karta,
praéjus jau 14 mety po pirmojo tyrimo, ir taip pat
pri¢jo iSvadg, jog negalima teigti, kad serganliyjy
gizofrenija intelektinés funkcijos pamaZu silpnéja.

AtsiZvelgdami | minétas problemas, kurios lite—
ratiroje nagrinéjamos gana retai ir prieStaringai,
giame darbe mes ir bandéme tirti jvairius Zizofre-
nija sergan&iy ligoniy paZinimo procesus (ne tik
mgstymg ar suvokimq), palyginti juos su sveiky
Zmoniy paZinimo procesais ir paanalizuoti jy di-
namikg. )

Tyrimo_metodai. AtsiZvelgiant | darbo tikslg, ty-
rimams naudotasi metody kompleksu, kuriuo re-
miantis buvo galima jvertinti jvairius -~ ir verbali~
nius, ir neverbalinius -~ tiriamyjy sugebéjimus.

I. D. Vekslerio vienuolikos subtesty rinkinys
intelektui tirti. 8{ rinkin{ sudaro 6 verbaliniai ir
5 konstrukciniai subtestai:

1. Bendry Zini arba informacijos, subtesta’%.
Juo remtangis Lver{inama fir-iamojo gyvenime jgytos
Zinios ir gebéjimas jas atgaminti. UZduoties atli-
kimo sékmé priklauso nuo tiriamojo i¥silavinimo,
interesy. Subtestg sudaro 29 klausimai, - nuo
visai paprasty iki sudeétingy (pvz.:. ,Kam reika-
lingas termometras?", ,Kiek savailiy yra metuo-
se?', ,Kas yra gnoseologija?" ir pan.). Teisingi
atsakymai vertinami vienu balu, klaidingi -~ nuliu.

2. Supratingumo subtestas atskleidZia ,sveikg
pro{q", sugebéjimg orientuolis ivairiose socialiné-
Se situacijose, suprasti perkelting patarliy pras-
meg, sugebéjimg daryti i¥vadas, remiantis patyrimu.
Subtestg sudaro 14 klausimy. Teisingi ir iSsamis
atsakymai vertinami dviem balais (pvz., kai |
klausimg ,Kodél oras mieste blogesnis u% kaimo
org?" atsakoma: ,Todél, kad mieste daug gamykly
ir transporto, maZai Zalumos"), teisingi, bet ne
tokie i¥samis - vienu balu (pvz., ,Mieste triuk%-
mas, ddmai, dulkés"), klaidingi = nuliu.
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3. Aritmetini subtestg sudaro 14 uZduoliy, ku-
rioms lgsprqsii reikia sutelkti démesj ir mokéti
elementarius aritmetinius veiksmus. Sprendimo
laikas nustatomas pagal uZduocties sunkumg. Tei-
singi atsakymai vertinami vienu balu, klaidingi -
nuliu., UZ% tiksly ir greitg uZduoties sprendimg ski-
riami papildomi balai.

4, PanaBumy subtestq sudaro 13 sgvoky pory
(pvz., . talas - <&d&Y, Ziauré - vakarai",  kiau-
Zinis - gradas" ir t. t.). Tiriamasis turi pasakyti,
kg bendra turi 8ios sgvokos. Atsakymai rodo su-
gebéjimg apibendrinti, i&skirti esminius poZymius,
mgstymo abstraktumo lygj. Abstraktis atsakymai
vertinami dviem balais (pvz., ,kiau8inis ir gri-
das - gyvybés uZuomazgos"), konkretesni - vie-
nu balu (pvz., ,abu naudojami maistui"), o nees-
miniy bendrumy arba skirtumy iSvardijimas - nuliu.

5. Skai&iy kartojimo tiesio%ine ir atgaline tvarka
subtestas siEi‘rfas atminties "apim&iai matuotl, Jj s1-
daro didgjanéios skailiy eilutés, kurias tiriamusis
praZomas pakartoti. Vertinant sumuojamas tiesiogi-
ne ir atgaline tvarka pakartoty skailiy kiekis.

6, Zodmo subtestu vertinamas tiriamojo Zodync
turtingumas. Subtests sudaro ‘keturiasde8imt sgvo-
ky. Tiriamieji- turi paai8kinti jy prasmeg. Atsakymai
vertinami dviem balais, vienu arba nuliu pagal at-
sakymy abstraktumg, tikslumg ir pilnumg.

Bie subtestai sudaro verbaling D. Vekslerio rin-
kinio dalj, o kiti = konstrukcing.

7, Simboliy 8ifravimo subtestas - -tai lentelé,
kmmmelkla jradyti skai-
&ius atitinkan&ius Z%enklus. Siame subteste, kaip
ir kituose konstrukcinés dalies subtestuose, atli-
kimo laikas ribotas. I8 rezultaty galima spregsti
apie tiriamojo démesio koncentracijg, paskirstymsg,
. perkélimg, vizualing-motoring koordinacijg.

8. TrGkstamy detaliy subtestas sudarytas i¥ 21
p'aveikslgho. aieﬁviename paveikslélyje triksta
kokios nors svarbios detalés. Per 20 sek. tiria-
masis turi jg§ surasti. Siuo subtestu vertinamas
tiriamojo pastabumas, sugebéjimas vizualiniame
‘vaizdinyje esminius poZymius atskirti nuo nees-
miniy.
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9. Koso kubeliai -~ tai analizés ir sintezés pro-
cesy, kons‘mkc;mq .8ugebéjimy vertinimo testas,
psichologijoje Zinomas jau seniai. D. Veksleris
itrauké ji { savo intelekto tyrimo metodikg. Paro-
dZius uZduoties atlikimo -principg, tiriamasis i& 9
vienodos spalvos kubeliy pagal pie8inj turi su-
konstruoti tam tikras fighras. Teisingai atlikta uz-
duotis vertinama keturiais' balais, uZ greitg sudé-
tingesniy u2duoliy atlikimg skiriami papildomi balai.

10, SiuZetiniy paveiksléliy subtestas sudarytas
i& 8 pavelksléfiq serijy, turinEiq, tam tikrg siuZets.
Paveiksléliai pateikiami nenuosekliai, ir tiriamasis
per ribotg laikg turi sudélioti tinkamiausig siuZetsg.
Teisingai atlikta uZduotis vertinama keturiais ba-
lais, uZ greitg atlikimg skiriami papildomi balai.
ZBiuo subtestu vertinama tiriamojo socialiné orien-
tacija, jis vis daZniau naudojamas ,socialiniam in-
telektui" (12), ,socialinei kompetencijai" (8) ver-
tinti, net teigiama (17), kad jis patikimai diferen—
cijuoja ekstravertiZkas ir introverti&kas asmenybes.

11, Rigary sudéjimo subtestas. Keturios su-
pjaus?-ﬂos figGros - Emogus, ranka, veido profilis,
dramblys - pateikiamos i¥sklaidytos dalimis, o
tiriamasis per ribotg laikg turi tas dalis sujungti
i vieng objektg. UZduoliy atlikimo laikas ir kokybé
parodo tiriamojo sugebéjimg pagal dalj suvokti vi-
sumg, psichomotoring koordinacijg.

Baigus tyrimg, atskirai!susumuojamij verbalinés
ir konstrukcinés dalies vertinimai bei apskaiiuo-
jama bendra subtesty rinkinio suma. '

II. Objekty i8skyrimo metodika padeda {vertinti
mgStymo procesy ypatumus: analizg ir sintezg, su--
gebéjimg apibendrinti, i&vady pagrindimo logi¥ku-
mg. Metodikg sudaro 20 korteliy,  kiekvienoje kor-
teléje yra nupie&ta po 4.objektus. Tiriamas‘'s turi
rasti, kurie 3 objektai yra pana&is.ir sudaro gru-
pg. Atsakymai vertinami dviem balais, jei tiriama-
sis tuos 3 objektus apibendrina abstrak¥is sgvoka
ir logi%kai pagrind%ia savo sprendimg, vienu baly -
. jei atsakymai abstraktlls, bet logi&kai nepagristi
arba jei atsakymuose .nurodomos konkre&ios objek-
ty panaudojimo funkcijos ar jy fizinés savybés.
Klaidingi atsakymai wvertinami nuliu.
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Iol. E. KreRelino skaiéil_.‘ lenteles jy autorius siG-
1& naudoti protinio darbingumo lygiui, nuovargio
laipsniui vertinti. Sias lenteles pateikdavome tiria-
miesiems du kartus - prie¥ tyrimg D. Vekslerio
subtesty rinkiniu ir po ‘jo.

Tiriamyjy grupés. IStyréme 100 vyry, sergandiy
Zizofrenija ir besigydantiy Respublikinéje Vilniaus
psichiatrinéje ligoninéje. Kadangi- £iame darbe sie-
kéme jvertinti ne tuos serganliyjy Zizofrenija pa-
Zinimo procesy sutrikimus, kurie atsiranda ligai pa-
Gméjus, bet tuos, kurie bidingi per visg jos eigyg ir ku-
rie i¥ dalies sudaro tg savoti¥kg asmenybés defektsy,
E. Krepelino pavadintg ,ankstyvagja silpnaprotyste",
tai abu kartus ligonius tyréme remisijos btkléje -
jilems i¥sirafant i¥ ligoninés arba apsilankius ligo-
ninés dispanseriniame skyriuje, kai jie gaudavo
ir minimalias dozes medikamenty.

Pusei ligoniy (52%) buvo badingi |afektiniai,
pseudoneuroziniai, pseudopsichopatiniai priepuo-
liai, o kitai pusei (48%) - nenutriikstama para-
noidinés &izofrenijos eiga arba priepuoliai su
kliediminiais bei afektiniais-kliediminiais !sindro-
mais, t. y. pastaryjy simptomatika buvo sunkesné
negu pirmyjy.

Ligoniy amZius - nuo 16 iki 50 mety, amZiaus
vidurkis - 30,3 m., vidutinis prasimokyty mety
skailius - 12,3 m.

Kontroling grupg sudaré 100 sveiky vyry nuo
17 iki 38 mety (vidurkis - 22,9 m.), vidutinis
prasimokyty mety skailius - 11,2 m. Taigi grupés
buvo pana&ios pagal lytj, iésilavinimq, tik Ziek
tiek skyrési amZiumi.

Tyrimo rezultatai buvo apdorojami ESM ,Minsk-22".

élzofrenua sergandiy ligoniy ir kontrolmés gru-
pés paZinimo procesy tyrimo vidutiniai vertinimai
pateikti 1 lenteléje.

Matome, kad daugumg verbaliniy uZduoliy ligo-
"niai atliko taip pat sékmingai, kaip ir sveikieji;
vidutiniai bendrq %2iniy, supratingumo, panafumy
ir Zodyno subtesty vertinimai abiejose grupése
prakti¥kai nesiskiria. Verbaliniy subtesty vidutiné
vertinimy suma ligoniy, grupéje Ziek tiek maZesné
negu kontrolinéje dél statisti¥kai patikimai Zemes-
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1 lentele. Bizofrenija sergantiy ligoniy ir kontrolinés grupés
paZinimo procesy tyrimo vidutiniai rezultatai

Tiriamyjy grupés vidutiniai | Stjudento :ier:l_(g_
. . {vertinimai kriteri~
Tyrimo metodai jaus gumo
; lyg-
ligoniy kontroliné reikimés muo
Pirmas tyrimas Kre-
pelino metodu 128,62+4,52 116,76+3,28 0,7964
Bendros Zinies 19,30+0,65 18,89+0,50 0,4937
Supratingumas 19,59+40,42 19,52+40,37 0,1237
Aritmetika 10,56+0,28 11,78+40,22 3,3544 0,05
PanaSumai 15,72+0,62 15,92+0,56 0,2370
Skailiy kartojimas 9,58+0,15 10,86+0,18 5,7333 0,01
Zodynas 45,83+1,81 45,76+1,40 0,0305
Simboliy Sifravimas 33,45+0,91 44,614+0,91 7,9582 0,001
Trokstamos detalés 12,57+0,32 15,09+40,24 6,2130 0,001
Koso kubeliai 30,84+0,94 35,56+0,69 4,0416 0,001
SiuZetiniai pav. 17,58+40,64 25,98+40,49 10,3001 0,001
Figary sudéjimas 25,4040,84 30,55+0,55 5,0750 Cc,001
Verbaliniy subtesty
jvertinimy suma 120,81+3,35 122,79+2,84 0,4499
Konstrukciniy sub~
testy {vertinimy .
suma 120,43+3,27 151,59+2,41 7,6502 0,001
Bendra suma 240,26+5,57 273,23+4,67 4,5314 0,001
Antras tyrimas Xre-~
pelino metody 121,31+3,80 128,95+3,68 0,6694
Objekty i8skyrimas 27,58+1,05 33,39+0,48 4,9875 0,001

niy aritmetikos ir skailiy kartojimo subtesty ver-
tinimy, kurie rodo maZesng ligoniy atminties apimti
ir blogesng démesio koncentracijg. StatistiSkai pa-
tikimai skiriasi ligoniy bei kontrolinés grupés ver-
tinimai ir visuose konstrukciniuose subtestuose.
Taigi rezultatai rodo, kad ligoniams badingi &ie
paZinimo procesy sutrikimai: blogesné vizualiné-
motoriné koordinacija, menkesnis démesio paskirs-
tymas bei perkélimas (simboliy Zifravimo subtes-
tas), maZesnis pastabumas ir sugebéjimas vizua-
liniame vaizdinyje atskirti esminius dalykus nuo
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2 lentelé. Ligoniy su kliediminiais sindromais ir be jy paZinimo

procesy tyrimn vidutiriai rezultatai

Tyrimo metodai

Tiriamyjy grupiy vidutiniai

fvertinimai

su kliedimi-

niais sindro-

be kliediminiy

mais sindromy
Pirmasis tyrimas Krepelino metodu 113,30+7,98 104,35+6,71
Bendros %inios 21,60+0,77 19,65+1,44
Supratingumas 20,60+0,81 20,35+4+0,95
Aritmetika 11,65+0,63 11,2940,48
PanaZunmai 18,10+1,02 16,00+1,85
Skaitiy kartojimas 10,25+0,36 10,00+490,40
Zodynas 55,40+3,19 48,88+4,72
Simboliy Sifravimas 33,95+2,02 33,82+2,50
Triakstamos detalés 13,80+0,60 12,53+0,84
Koso kubel‘ai 33,75+1,93 32,41+1,65
SiuZetiniai paveiksléliai 17,65+1,22 16,71+1,30
Figary sudéjimas 28,60+1,40 25,47+1,98

Verbaliniy subtesty jvertinimy
suma

Konstrukciniy subte._ty jverti-
nimy suma

Bendra suma

Antrasis tyrimas Krepelino
metodu '

Objekty i8skyrimas

137,2545,74

127,75+5,67

265,40+10,75

118,2049,01
30,25+1,71

125,8248,26

120,94+6,50
248,53+13,08

106,82+7,95
30,50+2,11

neesminiy (trikstamy detaliy subtestas), menkesni
konstrukciniai sugebéjimai (Koso kubeliy subtes-
tas), blogesné socialiné orientacija (siuZetiniy
paveiksléliy subtestas), maZ%esnis sugebéjimas
suvokti visumg pagal dalj (figiry sudéjimo sub-

testas).

Be to, paai¥kéjo, kad sergantieji &izofrenija
greigéiau pavargsta negu sveiki tiriamieji. Nors
tyrimg jie pradeda net greitesniu tempu u% svei-
kuosius (pirmojo tyrimo Krepelino metodika vidu-
tiniai vertinimai - atitinkamai 128,62 ir 116,76
veiksmy, bet po tyrimo Vekslerio subtesty rinki-
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niu jy rezultatai suma%éjo (121,31), tuo tarpu
sveiki tiriamieji net ,isidirbo", antrgji tyrimg atliko
geriau u? pirmgji (128,95).

[domu, kad mgstymg tirian&iuose verbaliniuose
subtestuose (panaZfumy, %odyno) ligoniy ir svei-
ky tiriamyjy rezultatai prakti8kai nesiskyré, o -ob-
jekty i¥skyrimo uZduotis, taip pat tirian&ias mgs-
tymo” ypatumus, ligoniai atliko blogiau uZ sveikuo-
sius, jy rezultatai statistikai patikimai skiriasi.
Matyt, ¢ia iZkyla metodiné sergantliyjy 3Bizofrenija
mgstymo tyrimo problema. J. Poliakovas (3) i
kiti autoriai nurodo, kad sutrikusi ligoniy mgsty-
mg padeda i8ry3kinti toli graZu ne visi psicholo-
giniai tyrimai, o tik tie, kuriuose néra grie%tos
instrukcijos, ne i¥ karto ai¥kiis pasirinkimo kri-
terijai, didesné pasirinkimo laisvé. Siai prielaidai
patikrinti reikéty i¥samiau iSanalizuoti atsakymy
turin{, bet tai jau bGty kito darbo tikslas.

Kaip minéjome, maZdaug pusei ligoniy ligos pa-
Giméjimas reik&davosi sunkesne simptomatika (klie-
diminiu sindromu) negu kitai pusei. Palyginome
jy pa%inimo procesy tyrimo rezultatus (2 lentelé),
bet| patikimy skirtumy né viename subteste nera-
dome. o

Taigi Siame tyrime specifiniy paZinimo procesy
sutrikimy, kurie bfty bldingi sunkesnéms ar leng-
vesnéms &izofrenijos formoms, nei¥ry&kéjo.

Pakartotinis tyrimas. Norédami {vertinti sergan-
kiyjy ZFizofrenija paZinimo procesy sutrikimo di-
namikg, maZdaug po 3,5 mety nuo’pirmojo tyrimo
pradéjome pakartotinius tyrimus. Ir %ia susidGré-
me su nemaZomis problemomis.

Katamnestiniy- tyrimy psichiatrijoje yra gana
maZai, o ir tie daZniausiai atliekami ne tiesiogiai
su pacientais, o nagrinéjant {vairig ligoniy doku-
mentacijg (llgos istorijas, ambulatorines korteles
ir pan.). Kai kuriy autoriy nuomone (5), taip
yra dél to, kad tokie tyrimai uZima daug laiko,
reikia daug mety uZsiiminéti viena tema, be to,
gana nelengva po keleriy mety i8kviesti Zmones
pakartotiniams tyrimams.

Kadangi visi mtsy tirti ligoniai buvo dispan-
serinio skyriaus {skaitoje, ruo8damiesi pakartoti-
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niams tyrimams, pirmiausia susipaZinome su jy
medicinine dokumentacija ir tarémés su apylin-
kiy gydytojais. Buvo nusprgsta visiems tirtiems
ligoniams pasiysti i8kvietimus, kuriuose buvo nu+
rodyta, jog ,;E. . ] dispanserio |skaitoje esantiems
pacientams atliekami pakartotiniai psichologiniai
tyrimai" ir pra%oma atvykti susitarti dél jy datos.
Paai%kéjo, kad dalies pacienty (11%) iZkviesti
i% viso nejmanoma, nes jie i8vykeg i¥ Vilniaus
(daugiausiai tai buve studentai ir technikumy moks-
leiviai -~ 6%) arba mirg ar nusi%udg (5%).

Taigi i8kvietimai buvo i8siysti 89 pacientams.
I¥ jy atvwko tik 21, tai sudaré 24% kviestyjy. Ka-
dangi tyripas buvo gana ilgas (truko apie 3-4
valandas ), skirstéme ji-{ dvi dalis. Cia taip pat
i&kilo tam tik sunkumy. I8 21 ligonio, pradéju-
sio tyrimg, 7 (33%) atliko tik pirmgjg jo dalj, o
i antrgjg nebeatfjo.-Visiems neatvykusiems arba
nutraukusiems tyrimg i¥siuntéme pakartotinius i%-
kvietimus, bet atvyko tik 1 (1,12%) pacientas, o
po tre&iojo i¥kvietimo - dar 1. Daugiau i&kvieti=
my nesiuntéme, o pradéjome svarstyti, ar nebity
galima aplankyti pacienty namuose. '

Be jau nurodyty pakartotinio tyrimo problemy,
yra dar viena - etiné problema: vél uZmezgus
kontaktg su buvusiais pacientais, jiems primena-
ma viskas, kas susijg su psichiatrine ligonine.
Ar galima, pacientui neatvykus, eiti pas j{ {| |na-
mus? Dsugelis autoriy (5, 18) tokios taktikos
teisingumu abejoja. Jy nuomone, vizitas { namus -
tikslingas nebent tada, kai tai yra socialinio dar-
buotojo ar medicinos sesers viziias, kurio tiks-—
las - susipaZinti su paciento situacija, o ne pri-
versti ji dalyvauti tyrimuose. .

Todél, norédami aplankyti ligonius, neatvyku-
slus po keliy i8kvietimy, |pirmiausia tarémés su-
apylinkiy gydytojais ir pasirinkome 15 jy reko-
menduoty ligoniy, kuriuos bity galima aplankyti
namuose. Tadiau po pirmyjy 5 vizity paaiZkéjo,
kad {kalbéti ligonius atvykti pakartotiniams tyri-
mams nepavyksta. Todél tolesni vizitai buvo nu-
traukti.

Dar viena dalis (47%) pakartotinai iXtirty ligo-
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3 lenteleé. Sizofrenija sergantiy ligoniy paZinimo procesy pirmojo

ir antrojo tyrimo vidutiniai rezultatai

Pirmojo ir antrojo tyrimo vi~ Stjudento | Reik¥-
dutiniai jvertinimai kriteri- min-
Tyrimo metodai jaus gumo
. I reikEmés lyg-
I tyrimas II'tyrimas muo
Pirmasis tyrimas
Krepelino metodu 109,1945,29 114,05+4,85 0,6091
Bendros Zinios 20,70+0,79 20,64+0,86 0,0520
Supratingumas 20,49+0,61 18,18+0,60 2,6523 0,05
Aritmetika 11,49+0,40 12,15+40,51 1,0008
PanaZumai 17,14+1,01 16,28+1,01 0,5879
.
Skailiy kartojimas 10,144+0,27 9,92+40,29 0,5251
Zodynas 52,41+2,78 48,95+3,12 0,8120
Simboliy Zifravimas 33,89+1,56 37,61+41,92 1,4762
Trikstamos detalés 13,22+0,50 13,9240,44 1,0406
Koso kubeliai 33,16+1,27 34,66+1,39 0,7943
SiuZetiniai pav. 17,22+40,90 19,58+1,18 1,5026
Figary sudéjimas 27,16+1,19 29,47+1,19 1,3501
Verbaliniy subtesty
ivertinimy suma 132,00+4,92 125,7245,71 0,8186
Konrstrukciniy sub-
testy jvertinimy
suma 124,62+4,25 134,9744,54 1,6396
Bendra suma 257,62+8,36 261,68+8,86 0,3288
Antrasis tyrimas
Krepelino metodu 112,9746,08 118,20+5,63 0,6203
Objekty i8skyrimas 30,36+1,31 32,24+1,24 1,0259

niy tyrimy metu gydési stacionare, ir prie& pat
i8sira8ymg arba tuoj po jo su jais buvo susi-

tarta dél pakartotiniy tyrimy. 3 ligoniai (7,9%)

tyrimams buvo pakviesti, kai lankési. dispanseri-
niame skyriuje, 1 ligonis dirbo ligoninés darbo
terapijos dirbtuvése. o
Taigi i8 Viso pakartotinai i¥tyréme 38 ligonius.
Pagal ligos formg, kaip ir pagrindinéje grupéje,
20 ligoniy (52%) liga reik&davosi kliediminiais

sindromais, o 18 (48%) kliedéjimy nebtdavo. Abie-
jose grupése ligoniai buvo panafaus amZiaus
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(vidutiniZkai 34 ir 33 m.). Pakartotiniy tyrimy
rezultatai pateikti 3 lenteléje.

Matome, kad beveik visy uZduoliy vidutiniai
vertinimai per antraji tyrimg liko tokie patys kaip
ir per pirmgji. Statisti¥kai patikimas vertinimy
skirtumas tik supratingumo subteste (20,49+0,61
ir 18,18+0,60, p<O, 01) Tai sutapo ir su kltq au-—
toriy duomenimis (9,13 14), rodanliais, jog ser-
gandiyjy &izofrenija intelektiniai sugebéjimai ligos
eigoje beveik nekinta. Pablogéje supratingumo
subtesto vertinimai rodo, jog, ligai senéjant, blo-
géja ligoniy socialiné orientacija ir adaptacija, |
tai batinai reikéty atsiZvelgti planuojant sergan&iy-
jy 8Bizofrenija reabilitacijg ir readaptacijg.

Tolesné rezultaty analizé parodé, kad misy tir-
ty ligoniy paZinimo procesy dinamika turi ry$j ir
su klinikine ligos forma.

.Socialinés orientacijos blogéjimas ypa® budin-
gas ligoniams su kliediminiais sindromais (supra-
tingumo subtesto vertinimai 20,60+0,81 ir 17,35+
+0,92, p<O, 01) tuo tarpu ligoniy “be klledlmmlq
smdr‘omq grupéje &ie vertinimai skiriasi maZiau;
be to, jy rezultatai kai kuriuose tyrimuose net
pageréjo (fig&rq sudéjimo subtestas, konstrukciniy
vertinimy suma, objekty i¥skyrimo metodika).

IZvados

1. Apie sergantiyjy $Sizofrenija paZinimo proce-
sy sutrikimus literatlroje vieningos nuomonés né-
ra. Beveik visi autoriai sutinka, kad &iems ligo-
niams btdingi specifiniai paZinimo procesy pakiti-
mai, bet jy struktira, dinamika ir t. t. toli graZu
néra aidki. Daugiausiai tiriami ligoniy mgstymas
ir suvokimas, maZai démesio skiriama kitiems pa-
Zinimo procesams.

2. Sizofrenija sergantiems ligoniams, palyginti su
sveikais tiriamaisiais, blidinga susilpnéjusi vizua-
liné-motoriné koordinacija, démesio koncentracija,
paskirstymas bei perkélimas, pastabumas, atmin-
‘ties apimtis, konstrukciniai sugebéjimai, sugebéji-
mas suvokti visumg pagal dalj.

3. Remdamiesi J. Poliakovu ir kitais autoriais,
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darome prielaidg, jog ne visi mgstymo tyrimo me-
todai vienodai gerai atskleidZia Zizofrenija ser-
gantiy ligoniy mgstymo specifiSkuma.

4. Ligoniy su kliediminiais sindromais ir be jy
paZinimo procesai sutrikg beveik vienodai.

5. Senéjant ligai, ligoniy paZinimo procesai be-
veik nesnkel?ﬁla, blogéja tik jy socialiné orientaci-
ja. Be to, kai kurias uZduotis per antrgjj tyrimg
ligoniai atliko net geriau, negu per pirmgjj, ypac¢
tai badinga ligoniams, kuriy liga reifkiasi leng-
vesne klinikine forma.

6. Pakartotinius tyrimus atllekant i%kyla nema-
%2ai problemy (ne visus ligonius galima iZkviesti
pakartotiniam tyrimui, ligoniai labai nenoriai su-
tinka juose dalyvauti ir t. t.), | kurias reikia at-
siZvelgti planuojant tokio pobtGdZio tyrimus.

Respublikiné Vilniaus psichiatriné [teikta 1981 m.
ligoniné ir Vilniaus V. Kapsuko sausio mén.
universiteto Psichologijos

katedra
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HAPYUIEHUE TTO3HABATEJIbHHX IMPOLIEECCOB U UX
OUHAMHUKA Y BOJIbHHX HIKH30bPEHUEMN.

A. TAWJIEHE

PeswoMe

B crarbe maercrT ouneHka HapylleHH#t NO3HaBATE/BHBIX NMpoOIEC-
coB y GONMbHBIX u30dpeHHel, KOTOphle XapaKTepU3YIOTCSl CHHXe-
HHEM KOHLUEHTPAUHH H NEPEeK/MOYaeMOCTH BHHMAHHS, BH3YyallbHO—
MOTOPHO# KOOpAMHALHMH, OGbEMa NaMSATH, HEKOTOPbIX KOHCTPYK—
THBHBIX cnocobHocTeif. PeaynbraThkl noBTOpHOro obcneqoBaHud,
NpPOBOAHKBIIEroCH B CpedHeM yeped 3,5 roaa, nokasaly, 4TO B Ad-
HaMHKe 3abo/leBaHHd IO3HABATE/ILHbIE NPOLECCH MOYTH HE MEHSIOT—
Ccd, yXyallaeTcs JHIb COUHA/NbHAS OpPHEeHTAalUHs O0/bHbIX.

DIE STORUNGEN DER INTELLEKTUELLEN
PROZESSE UND [HRE DYNAMIK BEI DEN
SCHIZOPHRENIEKRANKEN

D. GAILIENE

Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegéndén Arbeit ist die Analy-
se der intelektuellen Fahigkeiten der Schizophre-
niekranken. Es wurde festgestellt, dass bei den
Patienten die Konzentration und die Umschaltung
der Aufmerksamkeit, die visuell-motorische Koor-
dination, der Ged&chtnisumfang und einige konst-
ruktorische Fé&higkeiten gestdrt sind. Die Untersu~
chung wurde nach 3,5 Jahren wiederholt. Das Er-
gebnis hat gezeigt, dass die intelektuellen F&ahig-
keiten der Schizophreniekranken im Laufe dieser
Zeit sich fast nicht ver&ndert haben. Nur die so-
ziale Orientierung der Patienten hat sich verschlech-
tert.
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