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Kognitivas domasanas, uztveres simptomu
paradiSanas laiku vertibu saistibas analize
grupas ieksSiene pirmreizeji stacionetiem Sizofrenijas
un unipolaras depresijas spektra pacientiem

Oskars Krumholcs

Strencu Psihiatrijas un neirologijas slimnica, Latvija

Ievads. Bazes simptomi (BS) ir “paSpieredzeti”, tie atSkiras gan no pozitivajiem, gan negativa-
jiem Sizofrenijas simptomiem, jo ir elementaraki un universalaki - nav raksturigi tikai Sizofrenijai,
ievada tas primaros simptomus un var paradities gan rezidualajos stavoklos, gan psihotiskajas epizodes
per se. Bazes simptomi konstatéjami ari Sizoafektivu traucejumu, dal€ji afektivu psihoZu un pat diferen-
cétu smadzenu slimibu gadijumos. Nav noverojami ne veseliem individiem, ne arl neirotisku un perso-
nibas traucéjumu gadijumos. Subjektivi pieredzéetie kognitivie bazes simptomi var pariet psihotiska
fenomena, t. i., kraSna psihotiska fenomena - Sizofrénijas visparpienemtaja izpratne.

Darba merkis, materials un metodes. Izvértet BS paradiSanas laiku vertibu cieSas saistibas
(r, > 0,75) grupas iekSiené pirmreiz€ji stacionétiem pacientiem ar Sizofrénijas un unipolaras depre-
sijas spektra traucéjumiem Strencu Psihiatrijas un neirologijas slimnica: saistibu Ipatsvarus; simptomu
grupésanos; piecu agrako un biezako simptomu atSkiribas; piecu agrako un biezako simptomu saistibu;
vienlaicigi agrako un bieZako simptomu saistibu.

Katrs pacients atbild€ja uz kliniskas intervijas 66 strukturétiem jautajumiem, kas balstiti uz
Bonn Scale for the Assessment of Basic Symptoms (BSABS, 1987): C - kognitivas domasanas, uztveres
traucejumi; C.1 - kognitivie domaSanas traucejumi - 27 simptomi; C.2 - kognitivie uztveres trauce-
jumi - 39 simptomi. Analize tika izmantoti tie simptomu sakaribu pari, kuru korelacijas koeficients
r_> 0,25 (virs vajas), vertibu sadalijums atbilst normalajam p < 0,05.

Rezultati. 1zlasi veidoja 102 respondenti: 76 Sizofrénijas spektra pacienti, tai skaita 46 sievietes
(60%) un 30 viriesi (40%), un 26 unipolaras depresijas pacienti, tai skaita 18 sievietes (69%) un 8 viriesi
(31%). Sizofrénijas spektra pacientu vidé&jais vecums bija 31,7 + 12,9 gadi (Me - 27,0), bet unipolaras
depresijas pacientu vidgjais vecums - 44,4 + 11,71 gadi (Me - 46,5). Sizofrénijas spektra pacientiem
C - kognitivas domasanas, uztveres un darbibas traucejumi (pieci bieZakie): C.1 - kognitivas domaSanas
traucejumi: C.1.5 - koncentreSanas traucejumi - 63,2%; C.1.1 - domasanas traucejumi - 56,6%; C.1.6.1 -
trauc€jumi uztvert runu (vizualu (lasiSana)) - 56,6%; C.1.13 - traucéjumi domasanas ierosmei un
mentalai merktiecibai - 55,3%; C.1.12 - aizturéts un traucets (kavets) domasanas process - 53,9%; C.2 -
kognitivie uztveres traucejumi: C.2.11.3 - deja-vu (“jau redzéta”), deja-vecu (“jau pardzivota”) fenomens -
48,7%; C.2.2.2 - fotopsijas - 38,2%; C.2.2.1 - hipersensivitate uz gaismu vai konkretiem optiskajiem
stimuliem - 34,2%; C.2.4.1 - hipersensivitate pret skanu, dzirdes stimuliem - 34,2%; C.2.4.2 - akoazmi -
30,3%. Pieci agrakie: C.1 - kognitivas domasSanas trauceéjumi: C.1.6.2 - traucejumi uztvert runu - akus-
tisko (dzirdeto) - 52,1 meneSi; C.1.10 - IpaSi strukturéti traucejumi ilglaicigai atminai - 44,8 ménesi;
C.1.17 - “subjektcentriskums” - ipaSa subjektivisma attieksme - 42,6 ménesi; C.1.5 - koncentresanas
trauc€jumi - 40,3 meéneSi; C.1.11 - neklasificeti atminas traucéjumi - 38,7 meéneSi. C.2 - kognitivie
uztveres traucejumi: C.2.3.1 - poropsija - 60,9 menesi; C.2.2.2 - fotopsijas - 54,2 meénesi; C.2.5.1 -
izmainas uztveres intensitate un/vai dzirdes stimulu kvalitate - 46,5 meneSi; C.2.2.1 - hipersensivitate
uz gaismu vai konkréetiem optiskajiem stimuliem - 44,9 menesi.

Unipolaras depresijas spektra pacientiem: C - kognitivas domasanas, uztveres un darbibas
traucejumi (pieci bieZakie): C.1 - kognitivas domaSanas traucejumi: C.1.5 - KkoncentréSanas
traucéjumi - 65,4%; C.1.8 - tulitejas atminas traucejumi - 38,5%; C.1.9 - traucejumi islaicigai atminai -
26,9%; C.1.13 - traucejumi domaSanas ierosmei un mentalai merktiecibai - 26,9%; C.1.6.2 - trauc€jumi
uztvert runu - akustisko (dzirdéeto) - 23,1%; C.2 - kognitivas uztveres traucejumi: C.2.11.3 - deja-vu
(“jau-redzeta”), deja-vecu (“jau pardzivota”) fenomens - 30,8%; C.2.4.1 - hipersensivitate pret skanu,
dzirdes stimuliem - 11,5%; C.2.12 - 1éna un atra kustibu pieredze. Laika sagroziSana - 7,7%; C.2.11.1 -
derealizacija - zaudeta fiziognomika - 7,7%; C.2.4.2 - akoazmi - 7,7%, 1,9 meneSi. Pieci agrakie:
C.1 - kognitivas domasSanas traucéjumi: C.1.9 - traucejumi islaicigai atminai - 60,0 menesi; C.1.6.1 -
traucejumi uztvert runu (vizualu (lasiSana)) - 57,7; C.1.8 - tulitéjas atminas traucejumi - 51,8 menesi;
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C.1.17 - subjektcentriskums - ipaSa subjektivisma attieksme - 44,3 meénesi; C.1.5 - koncentrésanas
traucejumi - 34,1 meénesi. C.2 - kognitivas uztveres traucejumi: C.2.11.3 - deja-vu (“jau-redzéeta”),
deja-vecu (“jau pardzivota”) fenomens - 79,6 meneSi; C.2.4 - dzirdes hipersensivitate. Akoazmi -
31,3 menesi; C.2.2.2 - fotopsijas - 23,6 menesi; C.2.4.1 - hipersensivitate pret skanu, dzirdes stimu-
liem - 19,1 meénesi; C.2.3.1 - poropsija - 17,1 ménesi.

Secinajumi.

1. Sizofrénijas un depresijas spektra pacientiem sakrit divi no pieciem bieZakajiem kognitivas
domasanas traucéjumiem. Sizofrénijas spektra pacientiem biezak raksturigi domasanas traucéjumi
(C.1.1); traucejumi uztvert runu - vizualu (lasiSana) (C.1.6.1 ) un aizturéts un traucets (kavéets) doma-
Sanas process (C.1.12), savukart unipolaras depresijas slimniekiem bieZak raksturigi tulitejas atminas
traucejumi (C.1.8), traucéjumi Islaicigai atminai (C.1.9) un traucéjumi uztvert runu - akustisko (dzir-
déto) (C.1.6.2). Sizofrénijas un depresijas spektra pacientiem sakrit 3 no pieciem bieZakajiem kogni-
tivajiem uztveres traucéjumiem. Sizofrénijas spektra pacientiem biezak raksturiga hipersensivitate
pret gaismu vai konkretiem optiskajiem stimuliem (C.2.2.1) un fotopsijas (C.2.2.2), savukart unipolaras
depresijas slimniekiem biezZak raksturiga derealizacija - zaudeta fiziognomika (C.2.11.1) un léna un
atra kustibu pieredze. Laika sagroziSana (C.2.1.2).

2. Sizofrénijas un depresijas spektra pacientiem sakrit divi no pieciem agrakajiem kognitiviem
domasanas traucgjumiem. Sizofrénijas spektra pacientiem agrak paradas simptomi, kas saistiti ar trau-
céjumiem uztvert akustisko informaciju, ilgtermina un specifiskiem atminas traucéjumiem. Unipolaras
depresijas spektra pacientiem savukart atrak paradas traucejumi uztvert vizualo informaciju, tulitejas
un Islaicigas atminas trauceéjumi.

3. Sizofrénijas un depresijas spektra pacientiem sakrit tris no pieciem agrakajiem kognitivajiem
uztveres traucéjumiem. Sizofrénijas spektra pacientiem agrak paradas simptomi, kas saistiti ar jutibas
pastiprinaSanos pret skanu, tas intensitates izmainam. Unipolaras depresijas spektra pacientiem savu-
kart ir “deja-vu” simptomi.

4. Sizofrénijas cieSas korelacijas ipatsvars augstakais starp $im apak$grupam (no 48,0% C, lidz
90,6% C, no kope€jo sakaribu skaita, kur r_> 0,25).vUnipolérai depresijai C, simptomu grupas robezas
(r> 0,25) neparadas, bet C, tikai videja korelacija. Sizofrénijai vienlaicigi agrako un biezako simptomu
korelaciju uzrada C, (60% un 100%) un C, (100% un 33,3%). Vienlaicigi agrakie un biezakie no pieciem
ranZéeto rindas simptomiem Sizofrenijas gadijuma - C.2.2.1, bet depresijas gadijuma - C.1.8; C.1.9.
Augstais grupeSanas limenis ap atseviSkiem simptomiem - C.2.2.1 cieSa saistiba 15 simptomiem, ar
C.2.4.2 - 10 simptomiem, bet C.1.16, C.1.14 - 8 simptomiem.
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