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Pazintiniy funkcijy, tarp jy ir atminties pokyciy susirgus depresija ir jos metu tyrimy duomenys yra ne-
vienodi - susirgus depresija sutrinka skirtingi atminties komponentai. Sio tyrimo tikslas yra istirti depre-
sija serganciy asmeny (DSA) Zodinés atminties pokycius hospitalizacijos metu, atsiZzvelgiant j nerimo
ir depresiskumo rodiklius. Tyrime dalyvavo 30 Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centre besigydanciy
DSA, kuriems buvo diagnozuoti jvairaus sunkumo pasikartojantys arba vienkartiniai depresijos epizodai
(6 vyrai ir 24 moterys, kuriy amzius 21-79 m. (M = 58,17; SD = 14,65)), gaunantys antidepresantus. Ty-
rime taip pat dalyvavo 30 atitinkamo amziaus, lyties ir issimokslinimo sveiky asmeny (SA), kuriy amzZius —
21-84 m. (M =58,30; SD = 14,71). Naudojant Taisytq Hopkinso Zodinés atminties testq (HVLT-R) bei De-
presijos ir nerimo sutrikimy vertinimo instrumentq (HAD), hospitalizacijos pradZioje ir pabaigoje vertinta
pacienty Zodiné atmintis ir depresiskumo bei nerimo lygis. Nustatyta, kad DSA grupé, palyginti su SA,
hospitalizacijos pradzioje pasizymeéjo prastesniu betarpisku ir uZzdelstu atgaminimu. Po hospitalizacijos
DSA suminis ir uZdelstas atgaminimas pageréjo. Prastesni DSA atminties rezultatai susije su didesniu
depresiskumu ir nerimu tik hospitalizacijos pabaigoje. Norint iSsamiau nagrinéti pazintiniy funkcijy ir
depresijos kismo hospitalizacijos metu sqveikas, reikia tolesniy tyrimy.

Pagrindiniai ZodzZiai: depresija, paZintinis funkcionavimas, Zodiné atmintis, hospitalizacija.

kybés kisma bégant laikui. Depresijos tyri-
mai rodo ne tik psichines, bet ir neurologi-
nes disfunkcijas, kurios skatina pazintinés
veiklos suprastéjimg. Pazintiniy gebéjimy
trukumai pasireiskia suprastéjusiais déme-

Tyrimai rodo, kad apie 10 % visy hospita-
lizacijy yra susijusios su depresija, o laikui
bégant hospitalizacijy vis daugéja (Russo,
Hambrick, & Owens, 2007). Tai vercia gi-
lintis j hospitalizuoty pacienty buklés ko-
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siu (Yang et al., 2015) ir vykdomosiomis
funkcijomis (Castaneda, Tuulio-Henriks-
son, Marttunen, Suvisaari, & Lonngvist,
2008). Atminties vaidmuo pazintiniam
funkcionavimui depresijos atveju yra ypac
svarbus. Veiklioji atmintis yra atsakinga
tiek uz laiking informacijos i§laikyma, tiek
uz aktyvy jos apdorojima, taigi ji padeda
manipuliuoti saugoma informacija, atlie-
kant jvairias pazintines uzduotis (Badde-
ley, 2007). Nustatyta, kad DSA pasizymi
veikliosios atminties trilkumu (Korsnes et
al., 2013), taip pat jiems buidingas epizodi-
nés atminties netikslumas, kai geriau jsi-
menami neigiama emocing reikSme turin-
tys jvykiai (Soderlund et al., 2014 ). Kong,
He, Auerbach, McWhinnie ir Xiao (2015)
pasitilé atkreipti démes] | negatyvaus
mastymo procesy poveikij, kurj paskatina
ikyriai pasikartojancios mintys apie savo
neigiamus iSgyvenimus. Negatyvus mas-
tymo stilius skatina labiau koncentruotis |
vidinius, o ne iSorinius stimulus, Siuo atve-
ju uzduotj (Teasdale, 2004). Su depresis-
kumu daznai komorbidiskai pasireiskia ir
nerimas (Rihmer, Szadoczky, Furedi, Kiss,
& Papp, 2001), o tai paveikia informaci-
jos atgaminimo kokybe: depresiSkumo ir
nerimo derinys turi ypa¢ neigiamg poveikj
kognityviy uzduociy atlikimui (Hofmeijer-
Sevink et al., 2012). Nerimastingy ir de-
presisky minc¢iy lydimas mastymas trukdo
jsiminti informacijg ir jos ieskoti.
Kasdieniam pazintiniam funkcionavi-
mui ypac svarbi zodinés atminties kokybe.
Tyrimy rezultatai atskleidé, kad DSA, pa-
lyginti su SA, yra sutrikes Zodinio moky-
mosi gebéjimas (Turner, Furey, Drevets,
Zarate, & Nugent, 2012; Jayaweera et al.,
2015). Turner su kolegomis (2011) mano,
kad uz tai atsakingos netinkamos informa-
cijos paieskos strategijos, kurios mazina

efektyvuma. Visgi ¢ia kalbama apie laisva
informacijos atgaminima, kai DSA atpazi-
nimas, esant uzuominoms, nesiskiria nuo
SA (Corréa et al., 2012). Taip yra todél,
kad uzdelstam atgaminimui reikia dides-
nio nervinés sistemos aktyvumo nei atpa-
zinimui (Baddeley, 2001). Taigi sergant
depresija zodinés atminties kokybé yra
suprastéjusi, nors vis dar iki galo nesuta-
riama, kuriy jos komponenty.

Esant tokiam pazintiniy funkcijy
kismui, klinikin¢je praktikoje ypac svarbu,
ar geb¢jimai vis dar yra sutrike ir po remi-
sijos. Pacientui, palikusiam sveikatos prie-
zilros jstaiga, be nuolatinés profesionalios
pagalbos gali biiti sunku grjzti j savaran-
kiska gyvenimg — paveikiama tiek kasdie-
nio funkcionavimo kokybé, tiek subjekty-
vi savijauta. Tyrimai patvirtina, kad Zodi-
nés atminties suprastéjimas buidingas tiek
hospitalizacijos pradzioje, tiek pasibaigus
gydymo kursui (Hammar & Ardal, 2013)
ir po trejy mety vis dar iSlieka (Airaksinen,
Wahlin, Larsson, & Forsell, 2006). Tai
ypac iSryskéja sunkios depresijos atveju,
palyginti su vidutine ar lengva (Halvorsen,
Waterloo, Sundet, Eisemann, & Wang,
2011), esant pasikartojanciam depresijos
epizodui (Maeshima et al., 2012) ir kai
pirmas depresijos epizodas pasireiskes vy-
resniame amziuje (Maeshima et al., 2013).
Lietuvoje testiniy tyrimy, susijusiy su pa-
cienty, serganciy depresija, pazintiniy ge-
béjimy kismu, stokojama. Tai svarbu, nes
depresijos paplitimas Salyje yra vis didé-
janti rizika (Filipavicitité, Jurgelénas, Juo-
zulynas ir Butkiené, 2008). Biitina pradéti
gilintis j priezastis, kurios nulemia pazin-
tiniy gebéjimy kisma: svarbu atskleisti, ar
depresija palieté atminties mechanizmus
tiesiogiai, ar ji sutrikdé kitus, ne mneminés
veiklos mechanizmus. Taigi pristatomo ty-
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rimo rezultatai yra labiau fakto konstata-
vimas, svarbus nuodugnesniam prieZas¢iy
aiSkinimuisi, kuris galéty prisidéti prie psi-
chikos sveikatos gerinimo strategijy.

Tyrimo tikslas — istirti DSA Zodinés
atminties pokycius hospitalizacijos metu,
matuojant zoding atmintj hospitalizacijos
pradzioje ir pabaigoje atsizvelgiant j neri-
mo ir depresiskumo lygj. Keliamos hipote-
z¢és, kad: 1) hospitalizacijos pradzioje DSA
zodiné atmintis prastesné nei SA imties Zo-
diné atmintis; 2) hospitalizacijos pabaigoje
DSA Zodiné atmintis pageréja; 3) zodinés
atminties rezultatai neigiamai siejasi su
depresisSkumu ir nerimu tiek hospitalizaci-
jos pradzioje, tiek pabaigoje.

Tyrimo metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo dvi imtys — 30 SA ir
30 DSA. DSA tyrimas buvo vykdomas
2015 m. Vilniaus miesto Psichikos sveika-
tos centre. Kadangi tyrimas yra kartotinis,
jis vykdytas nuo 2015 m. vasario 3 d. iki
2015 m. balandzio 30 d. SA rezultatai rink-
t12014-2015 m.

DSA buvo hospitalizuoti Vilniaus
miesto Psichikos sveikatos centro antrame
universitetiniame skyriuje. Jy diagnozés —
pasikartojantys arba vienkartiniai jvairaus
sunkumo depresiniy sutrikimy epizodai
(nustatyta naudojantis ligy klasifikacija
pagal TLK-10-AM), nesant diagnozuoty
neurologiniy ar kity psichiatriniy sutri-
kimy. Kadangi tyrimo dalyviy imtis spe-
cifiné ir jg surinkti sunku, tirti visi galimi
pacientai, kuriems diagnozuotos tinkan-
¢ios depresijos. I$ pradziy tyrimo dalyviy
buvo 42, tadiau 12 asmeny nubyr¢jo ir
nebedalyvavo antrame etape. Jy duome-
nys ] § tyrimg nebuvo jtraukti. Galutinai
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iStirta 30 dalyviy — 6 vyrai ir 24 moterys.
Dalyviy amzius — 21-79 m. (M = 58,17,
SD = 14,65). Hospitalizacijos trukmé va-
rijavo nuo 19 iki 36 dieny (M = 27,13,
SD = 4,84). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas
pagal lytj, iSsimokslinimg ir diagnoz¢ pa-
teikiamas 1-oje lenteléje.

Tyrime dalyvave SA neturéjo jokiy
diagnozuoty psichiatriniy ar neurologi-
niy sutrikimy. SA amzius — 21-84 m.
(M = 58,30, SD = 14,71). Nustatyta, kad
tarp DSA ir SA néra statistiskai reik§min-
go amziaus skirtumo (¢ = 0,035, df = 58,
p = 0,972), taip pat néra statistiSkai reiks-
mingo i§simokslinimo skirtumo (y*= 2,526,
df=4, p=0,640). SA pasiskirstymas pagal
Iytj ir isimokslinima taip pat pateikiamas
1-oje lenteléje.

Pirma karta DSA buvo tiriami hospi-
talizacijos pradzioje (per pirmasias 5 die-
nas nuo jsiraS§ymo | jstaiga) ir pakartotinai
hospitalizacijos pabaigoje (per paskutines
5 dienas iki iSvykimo i$ jstaigos). Prie$
atlickant tyrimg dalyviams buvo pateiktas
informuotas sutikimas.

Tyrimo priemonés

Zodinei atmin¢iai hospitalizacijos pradzio-
je ir pabaigoje matuoti naudotas Taisytas
Hopkinso Zodinés atminties testas (Hopkins
Verbal Learning Test-Revised, HVLT-R;
Brandt & Benedict, 2001). SA jis pateiktas
vieng karta, o DSA tirti du kartus. Tyrime
naudotos 1-0ji ir 2-0ji formos, kurios ski-
riasi stimuliniais zodziais, jos pateiktos at-
sitiktine tvarka. HVLT-R sudaro trys dalys:
1) trys bandymai jsiminti tg patj 12 Zodziy
sarasy; 2) uzdelsto atgaminimo uzduotis
(anksciau pateikto sgraso zodziy atgamini-
mas, atlickamas praéjus 20-25 minutéms
po Zodziy isiminimo ir trec¢iojo bandymo
atgamti); 3) atpazinimo uzduotis, kurioje



1 lentelé. DSA ir SA iméiy pasiskirstymas pagal lytj ir iSsilavinimg ir DSA pasiskirstymas pagal

TLK-10-AM diagnoze

Sergancdiyjuy depresija imtis, n =30 | Sveikyjy imtis, n = 30

n Procentai n Procentai

Lytis
Vyrai 6 20 6 20
Moterys 24 80 24 80
Diagnozé*
F32.10 3 10 - -
F32.20 4 13,3 - -
F32.30 1 3,3 - -
F33.1 5 16,7 - -
F33.2 17 56,7 - -
I$simokslinimas
Nebaigtas pradinis, pradinis 6,7 0 0
Pagrindinis, nebaigtas
vidgurinis ’ ¢ 3 10,0 3 10,0
Vidurinis, profesinis 8 26,7 11 36,7
Spec. vidurinis,
technikumas, aukstesnysis, 10 33,3 9 30,0
aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 7 23,3 7 23,3

Pastaba.* F32.1 — vidutinio sunkumo depresijos epizodas; F32.2 — sunkios depresijos epizodas
nesant psichozés simptomy, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu laikotarpiu; F32.3 —
sunkios depresijos epizodas, kai yra psichozés simptomy, nepatikslintas kaip atsirandantis post-
nataliniu laikotarpiu; F33.1 — pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresi-
jos epizodas, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu laikotarpiu; F33.2 — pasikartojantis
depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas nesant psichozés simptomy (i§ TLK-10-AM,

Australijos sandrauga, 2008).

atsitiktine tvarka pateikiamas 24 Zodziy
sgrasas, sudarytas i§ 12 anksCiau sgrase
skaityty ir 12 naujy zodziy. Kintamieji,
kurie i§ esmés padeda apibiidinti atmin-
ties gebéjimy rezultatus, yra netarpiskas
atgaminimas (atitinka suminis atgamini-
mas — trijy bandymy netarpiskai atgaminty
zodziy suma), uzdelstas atgaminimas (po
pertraukos atgaminty Zodziy kiekis) ir at-
pazinimas (bendras teisingy atpazinimy
skai¢ius) (Brandt & Benedict, 2001). At-
pazinimo skyrimo rodiklis rodo teisingai
ir klaidingai atpaZinty Zzodziy kiekio skirtu-
m3a. Atliekant adaptacijos tyrimg, HVLIT-R
1-osios ir 2-osios formy patikimumas ma-

tuotas pakartotiniu tyrimu dalyvaujant ki-
tai 39 asmeny imciai (Petraskaité, 2015).
Koreliacijos tarp dviejy formy rodikliy
koeficientas r svyruoja nuo 0,58 iki 0,73.
DSA depresijos ir nerimo lygiui hospi-
talizacijos pradzioje ir pabaigoje jvertinti
naudotas Depresijos ir nerimo sutrikimy
vertinimo instrumentas (angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale, HAD; Zig-
mont ir Snaith, 1983). HAD skalé naudo-
jama kaip papildoma priemoné gauti infor-
macijai apie diagnoze. Jg sudaro 14 klausi-
my, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo
variantus, vertinamus nuo 0 iki 3 baly.
Septyni klausimai skirti vertinti depresi-
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jos, septyni — nerimo simptomams. Paci-
ento praSoma pazyméti atsakyma, kuris
geriausiai apibiidina jo savijautg pra¢jusia
savaite. Naudoti priemone tyrime gautas
lietuviska versijg paruosusiy autoriy (Bur-
kauskas ir Bunevicius, 2013) leidimas.
Priemonés patikimumas tyrime skai¢iuo-
tas vidinio suderintumo biuidu: nerimo ska-
1és Cronbacho o = 0,716, depresijos skalés
Cronbacho o= 0,718.

Duomeny skaiciavimas

Statistinei duomeny analizei naudota ,,IBM
SPSS Statistics 22.0 programa. Skaiciuota
aprasomoji statistika, priemonés patikimu-
mas vidinio suderintumo btidu (Cronbacho
a), chi kvadratas, norint palyginti DSA ir

SA issimokslinimo pasiskirstyma. Duome-
ny pasiskirstymas yra normalus. Hipotezés
tikrintos naudojant nepriklausomy imciy
Studento t testa, porinj Studento t testa ir
Pearsono koreliacijas.

Rezultatai

DSA hospitalizacijos pradzioje ir SA
HVLT-R rezultaty vidurkiy palyginimas
pateikiamas 2-oje lenteléje. Statistiskai
reikSmingai skyrési DSA ir SA suminis
atgaminimas (p < 0,001) bei uzdelstas at-
gaminimas (p < 0,001). Taip pat DSA tei-
singai atpazindavo statistiskai reikSmingai
maziau zodziy (p = 0,005). Taciau kalbant
apie DSA ir SA atpazinimo skyrimo rodik-
1}, im¢iy rezultatai reikSmingai nesiskyre.

2 lentelé. DSA hospitalizacijos pradZioje ir SA imc¢iy HVLT-R kintamyjy rodikliy vidurkiy

palyginimas
Serganc}}uq Sheof
depresija ..
. . il imties M ,—
HVLT-R kintamasis imties . Sa t | df p
. rezultatai |M
rezultatai DSA
Mo, (SD) M, (SD)
Suminis atgaminimas 19,13 (5,90) 25,27 (5,88) 6,14 14,03 |58 [<0,001
Uzdelstas atgaminimas 6,40 2,82) 9,07 (2,43) 2,67 13,92 |58 |<0,001
Bendras teisingy atpazinimy 10,43 (1,85) 11,50 (0,68) 1,07 12,96 |37 | 0,005
skaiCius
Atpazinimo skyrimo rodiklis 9,23 (2,53) 10,30 (1,51) 1,07 1,98 |47 | 0,053

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3 lentelé. DSA HVLT-R kintamuyjy rodikliy (ZodZiy vnt.) hospitalizacijos pradZioje ir pabaigoje

palyginimas
Hospitaliza- | Hospitalizaci- M. —
HVLT-R kintamasis cijos pradzia | jos pabaiga M2 t df | p
M,SD) | M,SD) | !

Suminis atgaminimas 19,13 (5,90) | 22,0 (5,04) 2,87 13,85 |29 10,001
Uzdelstas atgaminimas 6,40 (2,82) 7,73 (2,36) 1,33 13,03 |29 |0,005
Bendras teisingy atpazinimy 10,43 (1,85) |11,13 (1,20) 0,87 12,62 |29 10,014
skaicius

Atpazinimo skyrimo rodiklis 9,23 (2,53) 9,93 (1,60) 0,70 1,69 |29 |0,101

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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0,508%**

HAD

0,073

Suminis

» HAD ||

—0,415%*

Suminis

atgaminimas

0,732%%*

atgaminimas 0

Pav. Koreliacijy koeficientai (v) tarp suminio atgaminimo ir bendry HAD skalés jverciy bégant
laikui, ¢ia I — hospitalizacijos pradZia, II — hospitalizacijos pabaiga

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01.

IS 3-ioje lenteléje pateikty rezulta-
ty matyti, kad hospitalizacijos pabaigoje
DSA atgaminimo ir atpazinimo rodikliai
pageréjo (suminio atgaminimo p = 0,001;
uzdelsto atgaminimo p = 0,005), taip pat
buvo daugiau teisingai atpazjstama zodZiy
(p = 0,014). StatistiSskai reikSmingai nesi-
skyre tik atpazinimo skyrimo rodiklis.

Depresijos atveju svarbi ne tik nusta-
tyta oficiali diagnoz¢, bet ir paciento savo
busenos jvertinimas. Jai jvertinti naudota
HAD priemoné. Nustatyta, kad hospitali-
zacijos pabaigoje HAD skalés bendri re-
zultatai statistiSkai reik§mingai sumazéjo
5,33 balo (¢t = 4,812, df = 29, p < 0,001;
hospitalizacijos pradzioje baly vidurkis
buvo 23,6, o pabaigoje 18,267). Taip pat
nustatyti rySiai tarp hospitalizacijos pra-
dzioje ir pabaigoje gauty trijy pagrindiniy
HVLT-R kintamyjy ir bendro HAD jvercio
hospitalizacijos pradzioje bei pabaigoje.
Rezultatai parodé, kad néra jokiy statis-
tiSkai reikSmingy uzdelsto atgaminimo ir
atpazinimo skyrimo rodiklio hospitaliza-
cijos pradzioje ir pabaigoje rysiy su HAD
depresijos ir nerimo skalémis. Taciau Cia
i$siskyré suminio atgaminimo rezultaty
rySys su HAD jverciu, jis schemiskai pa-
vaizduotas pav.

Zvelgiant j pav., galima matyti tokius
skirtingus rysius: tarp HAD rodikliy, gau-
ty hospitalizacijos pradzioje ir pabaigoje,
atitinkamy dviejy matavimy suminio atga-
minimo, tarp suminio atgaminimo ir HAD
rodikliy hospitalizacijos pradZioje bei su-
minio atgaminimo ir HAD rodikliy hos-
pitalizacijos pabaigoje. RysSiai analizuo-
jami remiantis tgstinio tyrimo strategija
(Kenny, 1975). Hospitalizacijos pradzioje
HAD bendro rezultato reikSmingo rysio su
suminiu atgaminimu néra, taigi prie§ gy-
dyma pacienty nerimo ir depresijos lygis
néra susijes su tuo, kiek zodziy atgami-
nama. Suminio atgaminimo rodiklis hos-
pitalizacijos pabaigoje reikSmingai kore-
linoja su bendru HAD jverciu (r =—-0,415,
p < 0,05). RySys taip pat reikSmingas
atskirai su HAD depresijos (r = —0,411,
p < 0,05) ir nerimo skale (r = —0,368,
p < 0,05). Taigi, kuo HAD nerimo ir de-
presijos jvertis hospitalizacijos pabaigoje
didesnis, tuo atgaminama maziau zZodZiy.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo rezultatai padéjo atskleisti DSA
zodinés atminties pokycius hospitaliza-
cijos metu. PaaiSkéjo, kad prie§ gydyma
DSA pasizyméjo prastesne zodine atminti-
mi, palyginti su SA; po gydymo matomas
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reik§mingas $iy gebéjimy pageréjimas; su
rezultatais gydymo pabaigoje susijes de-
presiskumo bei nerimo lygis, matuojamas
HAD priemone.

Lyginant DSA su SA gydymo pradzio-
je, depresijos atveju sutrinka laisvas atga-
minimas, tac¢iau atpazinimas lieka beveik
nepakites. Misy tyrimo rezultatai i§ dalies
patvirtina anksciau atlikty tyrimy iSvadas,
tatiau i3 dalies nuo jy ir skiriasi. Cia pa-
tvirtinami Hammar ir Ardal (2013) rezul-
tatai, kad atgaminimo uzduotis DSA atliko
blogiau nei kontroliné grupé. Atpazinimo
rezultatai priestaringi (Corréa et al., 2012),
nes bendras atpazinimas nesiskiria. Pras-
tesnj uzdelstg atgaminimg galima aiSkinti
tuo, kad jam reikia didesnio nervingés siste-
mos aktyvumo, o kartu ir daugiau pazinti-
niy istekliy (Baddeley, 2001). Cia taip pat
svarbus negatyvus mastymo stilius, kuris
skatina labiau koncentruotis j vidinius sti-
mulus, o ne uzduot] (Teasdale, 2004).

Miisy tyrime gautas nelabai didelis, bet
reik§mingas atminties rodikliy pageréji-
mas hospitalizacijos pabaigoje. Pageréjo
suminio ir uzdelsto atgaminimo rezultatai,
taip pat tyrimo dalyviai teisingai atpazin-
davo daugiau zodziy. Galima teigti, kad
kito tik tie atminties démenys, kurie 1S pra-
dziy buvo reikSmingai prastesni — jie gy-
dymo metu pageréjo. Tai i§ dalies sutampa
su ankstesniy tyrimy rezultatais, kurie taip
pat parodé tokj pageréjimg (Halvorsen et
al., 2011; Maeshima et al., 2013). Galima
svarstyti, kad, pageréjus psichologinei
busenai po gydymo, trumpalaiké atmintis
nebuvo tiesiogiai taip veikiama emociniy
stimuly.

Hospitalizacijos pradzioje nerasta zo-
dinés atminties sgsajy su depresiSkumu ir
nerimo lygiu, taciau jy atsirado hospita-
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lizacijos pabaigoje. Tai leidzia teigti, kad
savo biisenos vertinimas tapo svarbus tik
po gydymo: po hospitalizacijos prasciau
pasirodziusieji labiau nerimavo ir stipriau
jauté depresijos simptomus. Nors neaisku,
ar nerimas ir depresiSkumas lemia pras-
tesnius atminties gebéjimus, ar prastesni
gebéjimai skatina blogesne bliseng, galima
aiskinti, kad pacientai, kg tik atvyke | gy-
dymo jstaiga, dar negali tinkamai vertinti
savo bilisenos, todél tokio rySio dar néra.
Gydymo pabaigoje Sis suvokimas tampa
samoningesnis, todél adekvaciau verti-
nama sunki biisena, su kuria ir yra susij¢
prastesni testo rezultatai. LaBuda ir Lich-
tenberg (1999) teigia, kad subjektyvus
savo biisenos suvokimas veikia ir objek-
tyviai vertinamg efektyvuma kasdienéje
veikloje, taigi tai gali biiti susij¢ su nei-
giamy iSgyvenimy suvokimo ir prastesniy
gebéjimy rysiu hospitalizacijos pabaigoje.
Visgi pacienty blisenos pokyciams paais-
kinti reikeéty iSsamesnio tyrimo, atskirai
analizuojant nerimo ir depresiskumo ypa-
tumus.

Verta paminéti tyrimo ribotumus, ku-
rie galéjo paveikti gautus rezultatus. Daug
trukumy susij¢ su DSA imties heterogenis-
kumu. D¢l mazos tyrimo dalyviy imties
nebuvo atsizvelgta | skirtingas amziaus
grupes, ta¢iau toks tyrimas labiau skirtas
apzvelgti pokyciy egzistavimuli, o tai svar-
bu planuojant tolesnius Sios srities tyri-
mus. Maza diagnoziy jvairové potencialiai
neleido aptikti skirtumy tarp depresijos
tipy. Svarbu palyginti asmeny grupiy, tu-
rin¢iy skirtingo sunkumo depresija, vien-
kartinj ir pasikartojancius depresijos epi-
zodus, taip pat depresijos epizodg nesant
psichozés simptomy ir kai jy yra. Nebuvo
fiksuoti somatiniai sutrikimai, galéje turéti
reik§meés pazintiniams gebéjimams. Visgi
HVLT-R ar panaSiy metodiky taikymas



riboja didesnio skaiCiaus dalyviy iStyri-
ma, nes tai individualus tyrimas. Taip pat,
esant nemazam tyrimo dalyviy nubyréji-
mui, kvestionuotina jy motyvacija daly-
vauti pakartotiniame tyrime. Nors tyrimas
ir padéjo 1§ dalies parodyti atminties pa-
geréjimg baigiantis hospitalizacijai, biity
naudinga palyginti hospitalizuoty pacienty
rezultatus su ambulatoriniy pacienty.

ISvados

1. Hospitalizacijos pradzioje DSA betar-
pisSkas ir uzdelstas atgaminimas ir tei-
singas atpazinimas yra prastesnis, paly-
ginti su SA.

2. Hospitalizacijos pabaigoje pakinta tie
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CHANGES OF VERBAL MEMORY IN PATIENTS WITH DEPRESSION DURING

HOSPITALIZATION

Karolina Petraskaité, Vytautas Jurkuvénas, Ariinas Germanavicius, Albinas Bagdonas

Summary

Research studies of the cognitive functioning of
depressed patients, including different domains of
memory, have been inconsistent. Verbal memory
dysfunctions partially remain immediately after
remission from the depressive state when the course
of hospitalization is completed. The aim of this study
is to investigate verbal memory changes in patients
with depression in the course of hospitalization,
taking into account the levels of depression and
anxiety. The study involved 30 individuals from the
Vilnius Mental Health Centre with a varying severity
of single or recruring episodes of depression (6 men
and 24 women) receiving antidepressant treatment,
with no diagnosed neurological disorders. The study
also included 30 healthy individuals matched by
age, sex and the level of education. The Hopkins
Verbal Learning Test-revised (HVLT-R) and the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
were used to assess verbal memory, depression
and anxiety levels at the beginning and at the end
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of hospitalization. The study is a quasi-experiment
which includes correlations, comparisons of groups,
and regression analysis. At the beggining of the
hospitalization, the depression group as compared
with the control group demonstrated deficits in
immediate and delayed recall but not in recognition,
and at the end of the treatment the depression group
demonstrated deficits only in delayed recall but
not in immediate recall or recognition. After the
hospitalization course, the results of immediate
and delayed recall in the depression group were
improved. Worse results are associated with a higher
level of depressiveness and anxiety, but only at the
end of hospitalization. Further research is required
for a more detailed analysis of interaction between
cognitive functioning and changes of depression in
the course of hospitalization due to the specificity of
the depression sample.

Key words: depression, cognitive functioning,
verbal memory, hospitalization.
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