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Pateiciba

Pateicos mana zinatniska darba vaditajai profesorei Malgozatai Rascevskai par sakotn€jo
pamudinajumu uzsakt pétniecisko procesu un vélakajam diskusijam, iedro§inajumu, kas lava
man nonakt pie gala versijas. Bez darba vaditajas prasmigi virzitas strat€gijas, pamisus
iedvesmojot, bet laujot briziem darboties patstavigi, Sis zinatniskais darbs nebiitu ieraudzijis
dienasgaismu.

Pateicos mana darba zinatniskajiem recenzentiem profesoram Ivaram Austeram un
asociétajam profesoram Aleksandram Kolesovam, kuru ieteikumi un uzdotie jautajumi lava
papildinat darbu ar batiskiem aspektiem.

Pateicos Latvijas Universitates Pedagogijas, psihologijas un makslas fakultates
pasniedz€jiem par atbalstu un iedroSinajumi, 1pasi profesorei levai Stokenbergai, profesorém
Sandrai Sebrei un Baibai Martinsonei, profesorei Lindai Danielai, un mana pirma zinatniska
darba vaditajai docentei Evijai Strikai par zinatniskas dzirksteles ieskilSanu.

Pateicos maniem doktorantiirais laika kursa biedriem par kopigajam diskusijam un
atbalstu brizos, kad bija nepiecieSams.

P&tijums nebiitu tapis bez daudzu respondentu iesaistes un nesavtigas laika ziedoSanas.
Ipass paldies Strencu psihoneirologiskas slimnicas vadibai un personalam par atbalstu kliniskas
izlases aptaujasana.

Visbeidzot pateicos manai gimenei, draugiem un visvairak dzivesbiedrei Aijai par
iedroSinasanu, riipju uznemsanos $o gadu garuma un bérniem Tomam, Emilam un Kristinei par

sapratni, kad nebiju klat.



Ievads

Depresija ir viens no visbiezak sastopamajiem mentalajiem traucg€jumiem (World Health
Organization, 2017), tom&r to p&tnieciba ir pietiekosi problematiska un joprojam nav rasta
skaidriba par vairakiem aspektiem (Fried, 2019). Depresijas traucgjumu fundamentala, tomér
nepietiekosi novertéta pazime ir to heterogenitate, kas ilgstosi ignoréta pétnieciba un kliniskaja
prakse (Fried, 2015; Goldberg, 2011). Depresijas traucgjumu konceptualizacija balstijusies uz
dazadiem pienémumiem, pagaidam bez biitiskiem panakumiem, mekl€jot universalus
biologiskus mehanismus (de Kovel et al., 2019; Goodkind et al., 2015), un joprojam nesekmigi
identific€jot depresijas kandidatgénus un p&tot genetiskos mehanismus (Cai et al., 2018, 2020).
Bez tam depresijas diagnostika tiek izmantoti vismaz 280 mérinstrumenti (Santor et al., 2006),
kuru savstarpg€jais saturiskais parklajums ir zems un neapmierinoss (Fried et al., 2016). Tas
secigi novedis pie vispargjas problémas depresijas petnieciba - m&rfjumu un no tiem izrietoso
secinajumu zemas kvalitates (Flake & Fried, 2019). Tadgjadi iepriek$ minétas griitibas liela méra
noteikusas, kapéc joprojam dazadas So garastavoklu trauc€jumu arst€Sanas un mazinasanas
metodes ir ar salidzinosi vajiem rezultatiem (Pigott et al., 2010).

Daudzu kognitivo teoriju par depresiju pétnieku vidil pastav konsenss (Disner et al., 2011;
Gotlib & Joormann, 2010a; Koster et al., 2011), ka traucg€jumus raksturo novirzita/nosliekta
(angl.v. - biased) emocionalo stimulu apstrade, dodot priekSroku negativa afekta saturosas
informacijas apstradei. Petnieki skaidro, ka novérojami vismaz tris potencialie mehanismi, kas
var bt iesaistiti So trauc&jumu un kognitivo procesu darbiba. Nespgja korekti interpretét stimulu
valenci, attiecigi nesp&ja regulét garastavokli, darba atminas izmainiti inhibicijas un apstrades
procesi, ka arT rumingjosas, atkartojosas kognicijas, reagg€jot uz negativiem dzives notikumiem
(Gotlib & Joormann, 2010a). Ilgstosi novérojumi kltniskaja psihologija un psihiatrija lavusi
uzskatit, ka individiem ar depresijas stavokli ir izmainiti kognitivie procesi (Rock et al., 2014),
pieméram, ir trauc@ta darba atminas, uzmanibas sistému, vadibas funkciju, apstrades atruma un
citu mentalu procesu darbiba (Nikolin et al., 2021; Semkovska et al., 2019a; Snyder, 2013). Lai
ar1 noverojumi liek domat, ka depresijas traucgjumu gadijumos identific€jami dazadi kognitivie
deficiti, tomer to profili un izteiktibas pakape, efekta lielums ir ar lielu variaciju (Bora et al.,
2013; Scult et al., 2017), ka ar1 noteiktu mainigo kontroléSanas gadijuma Sie deficiti var klut
niecigi vai pat kliniski nenozimigi. Viens no iesp&jamiem skaidrojumiem $adiem
neviennozimigiem rezultatiem (McDermott & Ebmeier, 2009) ir vairuma petijjumu zema
statistiska jauda (Button et al., 2013), ka ar1 ignoréta, ieprieks pieminéta, depresijas sindroma
heterogenitate un attiecigi neatbilstoSu merinstrumentu izmantoSana (Flake & Fried, 2019).
Papildu tiek izvirziti skaidrojumi, ka p&tijumos, kuros péta saistibas starp depresiju un
kognitivajam funkcijam, netiek kontrol&ti blakustrauc&jumi, piemeram, trauksmes simptomi

(Hasselbalch et al., 2011). Longitudinali kohortas dati liek domat, ka "trauksmes trauc&jumi



individiem ar depresiju ir norma, nevis iznp@mums" un 68% pacientu ar depresijas simptomiem ir
ar1 trauksmes simptomi (ter Meulen et al., 2021). No ta izriet, ka p&tijumos, kuros p&ta depresijas
saistibas ar kognitivajam funkcijam, netiek kontroléti butiski faktori.

Kognitivas psihologijas ietvaros kognicija tiek konceptualiz&ta ka mentalo procesu kopa,
pieméram, uztvere, uzmaniba un atminas, kas nepiecieSama, lai individs pielagotos un sasniegtu
mérkus (Goldstein, 2015; APA, 2022). Tradicionali zinatniskaja literatiira ar "kognitivo
funkcionéSanu" saprot individa mentalo procesu, pieméram, uztveres, macisanas, izpratnes,
spriestspé&jas, valodas snieguma Itmeni (APA, 2022). Attiecigi prasmju limeni, kas nepiecieSams,
lai realiz€tu Sos procesus, sauc par kognitivam sp&jam (Wright, 2015), kas ir viens no 81 darba
centralajiem p&tamajiem aspektiem. Kognitivas funkcijas un kognitivas spgjas §1 darba ietvaros
lietoti ka sinontmi.

Viens no centralajiem informacijas apstrades procesu pétamajiem objektiem psihologija
pedgja desmitgade ir multikomponentu darba atminas konstrukts (A. Baddeley, 2012) (Baddeley,
2012), un ta saikne ar afekta procesu apstradi (Mikels & Reuter-Lorenz, 2019). Darba atminas
konstrukts, kura komponenti saistiti ar uzmanibas, vadibas funkcijam un atminas procesiem,
pamatoti pievers petnieku uzmanibu saistiba ar afekta apstradi So mehanismu konteksta un
tostarp depresijas un trauksmes traucgjumu pétnieciba. Jau pieminétas kognitivo procesu
novirzes var spelét izskirigu lomu depresijas traucgjumu sakumam un attistibai (Semkovska et
al., 2019a). Darba atminas un afektivo procesu mijiedarbibas var novérot vismaz tris veidos:
afekts var ietekmét darba atminas procesus, darba atminas procesi var ietekmét afekta procesus
un visbeidzot afektivas mentalas reprezentacijas var biit ka darba atminas saturs (Mikels &
Reuter-Lorenz, 2019). St darba ietvaros kognitivo testu izstradei tiks izmantots viens no
jaunakajiem darba atminas modeliem - Skautnu modelis (Oberauer, 2000), kas So konstruktu
konceptualizé gan no satura, gan funkcionalas perspektivas, kas ar savu detalizacijas pakapi
varetu but noderigi depresijas simptomu novertésana.

Pastav pienémums, ka afekta procesu ietekmi uz kognitivajiem procesiem medi€ darba
atmina (Derakshan & Eysenck, 2010). No darba atminas sastavdalam svarigako lomu ienem
centralas vadibas komponents, kas ir brivs no modalitatém un tam ir ierobeZota kapacitate.
Depresijas simptomi var vajinat atminas centralas vadibas komponenta efektivitati, vajinot
kavesanas un uzmanibas virziSanas funkcijas (De Lissnyder et al., 2010), tacu situacija kliist
sarezgitaka komorbidu trauksmes traucgjumu gadijumos, kad afekta ietekme novirzitie
informacijas apstrades procesi var noritét atskirigi.

Ievérojot augstak min&to, svarigi ir pétit, ka depresijas simptomi, nemot véra to
heterogenitati, ir saistiti ar kognitivam funkcijam un kadu lomu $ajas mijsakaribas ienem citi

demografiski un kliniski faktori.



Pétijuma merkis

S pétnieciska darba merkis ir izpétit saistibas starp depresijas simptomiem un kognitivam
funkcijam - motoro atrumu, darba atminu, vadibas funkcijam, 1stermina un ilgtermina atminas
funkcijam, kontroljot vecuma, izglitibas un blakus trauc&jumu - stresa un trauksmes simptomus.
Lai sasniegtu petijuma mérki, darba empirisko dalu veido vairakas atseviSku apakspétijumu
dalas, kuras giitas atbildes uz p&tjjuma jautajumiem.
Pétijuma aktualitate un zinatniska novitate

Pirmkart, sistematisku analizu parskats lauj secinat, ka lidzigos pétijumos nav kontroléta
virkne saistito mainigo, otrkart, nav nemta vera depresijas trauc€jumu heterogenitate, izmantojot
saturiski atSkirigus merinstrumentus. Treskart, svarigi akcentet, ka §1 darba novitati iezimé
atsevisku simptomu saistibu ar kognitivajam sp&jam péetiSana, kas var dal&ji risinat ar summaro
raditaju jeb latento mainigo saistito problematiku. Proti, konstruktu summarie raditaji biezi vien
nesniedz tadu informaciju, kadu var sniegt atseviski apakSkonstrukti (Fried & Nesse, 2015b).
Papildu novitate saistama ar darba izmantotu tiklveida struktiiru analizi, kas lauj p&tit mainigo
mijsakaribas un nozimi paréjo mainigo kopa mentalo trauc&jumu sfera no kauzalu sistému
perspektivas (Borsboom, 2017).
Pétijuma priekSmeti un mainigie lielumi: depresijas, trauksmes un stresa simptomi, kognitivas
sp&jas: vizuala un verbala darba atmina, motorais atrums, vadibas funkcijas, vizuala un verbala
istermina un ilgtermina atmina, demografiskie raditaji.
Promocijas darba uzdevumi:

Lai sasniegtu izvirzitos pétijjuma mérkus, tika nosprausti $adi p&tnieciskie uzdevumi:

1) zinatniskas literatiiras mérktieciga analize;

2) petijuma posmu un plana izstrade atbilstosi merkiem;

3) izmantoto mérijjuma instrumentu adaptacija un izveide;

4) metoZu un pétijuma jautajumu parbaude pilotp&tijumos un aprobacijas petijumos;

5) datu vakSana vairakas, secigas kartas, apstrade un analize ar atbilsto§am metodém;

6) iegiito rezultatu interpretacija, saistiba ar ieprieks izpé€tito un izvirzitajiem jautajumiem;

7) petijuma rezultatu aprakstiSana un interpretacija disertacijas darba un galveno rezultatu
publicéSana zinatniskos izdevumos.

Darba mérkis ved pie vairakiem pétijuma jautajumiem, ko planots parbaudit pieauguso
cilveku izlase:
1. Kadi ir depresijas simptomu profili pieauguso izlase DASS-42 struktiiras ietvaros?
2. Kadas ir depresijas simptomu savstarp&jas saistibas DASS-42 strukttira ar un bez kodola
afekta tiklveida struktiiru model1?
3. Kadas ir saistibas depresijas simptomiem, kodola afektam ar petjjuma izmantoto kognitivo

uzdevumu verbalo stimulu afektivo novértgjumu?



4. Kadas kognitivas funkcijas, kontrolgjot mérijuma bridi kodola afektu, ka ar1 trauksmes un
uztverta stresa simptomus un vecuma, izglitibas limeni, prognoze depresijas simptomus?

5. Kadi ir DASS-42 un Zviedru kodola afekta skalas psihometriskie raditaji?

Metode

Petijuma dalibnieki. Disertacijas p&tijumu veido vairaki apakspetijumi, kuros izmantotas
vairakas apakSizlases, kopa piedaloties N = 3761 dalibniekiem. Precizi apaksizlasu
raksturlielumi aprakstiti katra petijuma dala, kur sniegta informacija par noteikta petjjuma
jautajuma/hipotézes parbaudi.

Instrumentarijs. P&tijuma vairakos posmos izmantotas: a) Depresijas, trauksmes un stresa
aptaujas latviskota versija (DASS-42, Lovibond & Lovibond, 1995b; Vanags & Rascevska,
2017), kuras adaptacija detalizeti aprakstita $1 promocijas darba ietvaros realizéta publikacija
(Vanags & Rascevska, 2017). b) Zviedru kodola afekta skalas latviskota versija (SCAS, Vistfjall
et al., 2002), kas aprakstita empiriskaja dala, ka ar1 kognitivo testu baterija, kas detaliz&ti
aprakstita empiriskaja dala.

Procediira. Visu pétijuma posmu ietvaros datu vaksana norit&ja klatien€ un attalinati,
dalibniekiem pildot papira versijas anketas, ka arT izpildot datoriz€tus uzdevumus uz datoriem.
Katras procediras sikaks apraksts sniegts attiecigaja rezultatu dala.

Promocijas darba aizstaveSanai izvirzitas tezes:

e Depresijas simptomu profili ir novérojami ar lielu heterogenitati un nav novérojams
domingjosais simptomu profils.

e Kodola afekta valences un aktivizacijas dimensijas ir negativi saistitas ar depresijas
simptomiem, turklat §is saistibas ir atSkirigas (cieSakas vai vajakas) ar dazadiem
simptomiem.

e Depresijas simptomiem ir gan pozitivas, gan negativas saistibas ar latvieSu valodas
verbalo stimulu (vardu) novertéto valenci un aktivizaciju, tacu kontrolgjot kodola afektu,
§1s saistibas ir joprojam statistiski nozimigas, tacu vajakas.

e Depresijas simptomus nozimigi izskaidro kognitivas sp€jas, tacu multiplas saistibas ir
atSkirigas ar dazadiem simptomiem, un, kontrol&jot kodola afektu, trauksmes un stresa
simptomus, §Ts saistibas ir ar mazaku efekta lielumu.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darbu veido ievads un Cetras teorétiskas nodalas. Pirmaja nodala aprakstita
depresijas trauc&jumu konceptualizacija un tas problematika, otraja nodala - afekta mainigie,
treSaja nodala - darba izmantoto kognitivo funkciju definéSana un ceturtaja nodala - depresijas
un kognitivo funkciju saistibas. Empiriskaja dala secigi aprakstitas empirisko pétijumu kartas,
kuras sniegtas atbildes uz pieciem pétijuma jautajumiem. Atbildes uz pétijjuma jautajumu par

metozu psihometriskajiem raditajiem sniegtas attiecigo empirisko dalu apraksta. Tad seko



apkopojosa diskusija, secinajumi, pétijuma ierobezojumu apraksts un nobeiguma dala. Darbu
noslédz izmantotas literatiiras saraksts un 11 pielikumi. Darbs kopa ir uz 156 lpp., bez
pielikumiem. 137 Ipp.

Autora daliba konferenceés par promocijas darba tematu:

e 2015. gada 3. februaris, LU 73. Konferences Psihologijas sekcija, zinojums “Depresijas,
trauksmes un stresa skalas (DASS-42) psihometriskie raditaji Latvijas izlase”, Latvija,
Riga.

e 2015. gada 17. septembris, 19th Conference of the European Society for Cognitive
Psychology (ESCOP), zinojums ,, Relationships between depression, anxiety and stress
levels, and Latvian words affective ratings”, Cyprus, Paphos.

e 2016. gada 20. septembris, 50th Conference of the German Society for Psychology,
zinojums “Theoretical Background of the Computer Test Battery of Work Memory for
Depression Recognition”, Leipzig, Germany.

e 2018. gada 20. aprilis, 4th International scientific practical conference HEALTH AND
PERSONALITY DEVELOPMENT: INTERDISCIPLINARY APPROACH, zinojums
“Kodola afekta un depresijas, trauksmes un stresa raditaju saistiba”, RSU, Riga.

e 2018. gada 12. februaris, 76th International Scientific Conference of University of Latvia
“Human. Technologies. Quality of education”, zinojums “Kodola afekta un depresijas,
trauksmes un stresa raditaju saistiba”, Riga.

e 2018. gada 21. julijs, The 4th international conference of the European Society for
Cognitive and Affective Neuroscience (ESCAN), zinojums "Affect arousal and valence
recognition from EDA asymmetry and HRV measurements during computerised
cognitive ability testing", Netherlands.

e 2021. gada februaris, 79th International Scientific Conference of the University of Latvia.
"Prediciton of depression by cognitive function above core affect", Riga.
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Teorétiska dala

Depresijas konceptualizacija

Depresijas ka slimibas fenotips ilgstosi pétits psihologijas zinatné, tau joprojam $o
trauc&jumu konceptualizacija ir vaja. Diagnostiska kategorija "depresija" nav guvusi labus
validitates un lietojamibas krit€rijus, lai arT ilgstosi uzskatita par reali daba pastavosu entitati
(Parker, 2005). Diskusijas nerimst par to, vai mentali trauc&jumi ir ticami un noskirami kliniski
stavokli, vai tie ir tikai individa funkcion&$anas dimensijas arbitrari noteikti fragmenti (Fried et
al., 2022; Ng et al., 2015). Trauc€jumi vesturiski konceptualizeti Eiropa ka binari (endogeni vs.
reaktivi), iezimgjot biologiskos un psihosocialos etiologiskos aspektus, turpretim Ziemelamerika
ka unitari, akcent&jot to dimensionalitati. Tom&r neviena pieeja nav guvusi pietickamus
empiriskus apliecinajumus slimibas modelu derigumam, ar1 kad plasak pé€tnieciba tika
izmantotas multivariativas un faktorialas analizes metodes (Parker & Hadzi-Pavlovic, 1996).

Viens no veidiem, ka tiek konceptualizétas slimibas, tostarp mentalas, ir diagnostisko
kriteriju aprakstiSana. Depresijas traucgjumu kriteriji ir dazadi aprakstiti slimibu klasifikatoros,
piem&ram, DSM-II versija tiecoties aprakstit dazadas depresijas novérojuma un pasnovertéjuma
pazimes (Feighner et al., 1972). Nakamaja, DSM-III versija jau netiesi tika izmantota
dimensionala pieeja ar konkrétu simptomu uzskaitijumu, vienlaikus atsakoties no nezinatniskiem
psihoanalizes formul&jumiem (Williams, 1982). Savukart Eiropa izmantotajos klasifikatoros
lidziga pieeja noveérojama tikai pedgjas versijas. DSM-V versija noteiktie depresijas simptomi
liela méra balstiti uz 1957. gada pétijumu ar 100 pacientiem, kuriem tika diagnosticéta
"maniakala depresija" (Cassidy et al., 1957). Tomé&r neviena no klasifikacijas sisttmam
Ziemelamerika un Eiropa nav sasniegusi apmierinoSus rezultatus, nonakot pie standartiem
atbilstosiem kriterijiem (Parker, 2005). EsoSo klasifikaciju parametri nelauj ieraudzit skaidru
klisko ainu, neparprotamas diagnostiskas robezas un tie nedod iesp&ju paredzet traucgjumu
gaitu individuala Itment (Fried, 2017; Parker, 2005). Viens no klasifikacijas parametru
trikumiem ir depresijas trauc&jumu etiologijas nespecifiskums. Lai arT praktiki un p&tnieki zina,
ka depresijas trauc&jumus var noteikt daudzi psihologiskie, socialie un biologiskie riska faktori,
toméer ir neskaidras So faktoru savstarp&jas attiecibas un salidzinosa ietekme tiesi depresijas nevis
citu mentalo trauc€jumu gadijumos. Devindesmito gadu pétijumi lavusi secinat, ka depresijas
traucg€jumiem nav "koherents paterns vai skaidras neirobiologiskas izmainas", un tiem nav
replicgjami biologiski korelati dazadas izlas€s, vecuma kohortas vai arstésanas apstaklos (Hickie,
1996). Petijumi liela pacientu izlas€ liek secinat, ka depresijas pacientu galvas smadzené&s nav
noverojamas anatomiskas asimetrijas pazimes (de Kovel et al., 2019), kas ir pretgji plasi
pienemtam uzskatam, ka hroniskas depresijas gadijuma ir izmainitas galvas smadzenu
anatomiskas struktiras (Zhang et al., 2018). Lai arT agrak ticis uzskatits, ka depresijas trauc&jumi

saistami ar konkrétiem kandidatgéniem un ir izvirzitas hipotézes par konkrétam pazimém, tomer
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pedgjie petijumi plasas izlasés (N>443000) noraidijusi §1s hipotezes, secinot, ka ar depresiju nav
saistami konkrétu génu genétiskie efekti (Border et al., 2019). Genoma méroga saistibu
pacientiem, tacu §is saistibas neprognoze So traucgjumu attistibu (Ripke et al., 2013; Scull,
2021). Tas, savukart, nav lavis izveidot konkrétu biologisku markieru jeb pazimju klasifikacijas
sisteému $o traucjumu diagnostika un DSM-V versija joprojam ietver fenomenologisku un
pretrunigu kritériju sist€ému, kas paklauta lielai subjektivitatei (Kapur et al., 2012; Scull, 2021).

Diagnostika izmantotajam sistémam un to krit€rijiem nebitu lielas nozimes, ja vien tos
neizmantotu slimibu arstéSana. Pagaidam depresijas arstéSana nav giiti ievérojami panakumi -
augstas raudzes randomizgtos kliniskos petijumos noveérojama tikai 50-55% efektivitate teju visu
veidu intervences (vecakas, jaunakas paaudzes antidepresanti, psihoterapijas metodes) (Cuijpers
et al., 2021; Parker, 2004). Meta analizu dati liek secinat, ka antidepresantu efektivitate ir tikai
nedaudz labaka par placebo un efekta lielums ir neliels (d = 0,30) (Khan & Brown, 2015; Pigott
et al., 2010).

Lauka pétijumos jeb realas dzives petijumos, kuros tika parbaudita DSM-5 dazadu slimibu
kritériju uzticamiba, giti vaji rezultati depresijas diagnostika. Proti, depresijas diagnozes iek$¢jas
vertetaju uzticamibas rezultats bija 0,28 (CI 0,20-0,35), kas atbilst vajiem, neapmierinoSiem
kriterijiem (Regier et al., 2013) un liek secinat, ka profesionali, izmantojot identiskus
klasifikacijas kriterijus, vieniem un tiem pasiem pacientiem uzstada nesaskanigas diagnozes.

Neskatoties uz augstak aprakstitajiem koncepualizacijas ierobezojumiem, neskaidri
definéta depresijas slimibas kategorija kluvusi "esenciala". Ar esencialismu Seit saprotama ideja,
ka biologiskas vienibas satur noteiktas pazimes, kas ir tadas pasas citam lidzigam vienibam, un
tad€jadi padara tas par tadam, kadas tas ir (Wilson et al., 2007). Vienas un tas pasas "kategorijas"
(pieméram, biologija sugas) vienibas satur vienas un tas pasas pazimes, un tas identificgjot, var
veidot ticamu to klasifikaciju (Fried, 2014). Piem&ram, medicina dazadam virusu izraisitam
slimibam, ir skaidras etiologiskas trajektorijas un lidz ar to veidojamas atbilstoSas diagnostiskas
kategorijas. Tom&r mentalo trauc&jumu klasifikacija sada esencialisma pieeja (cita starpa plasi
kritizEta ari, piem&ram, biologija (Wilson et al., 2007)) nav devusi labus rezultatus. Kopuma
psihologijas zinatn€ uzskats, ka lidzigam "kategorijam" ir vienota, kopiga esence, kas tas padara
par "kategoriju", ir plasi izplatits un asi kritizets (Berent et al., 2020).

Koncepts "depresija" piedzivojis ari vairakas terminologiskas izmainas. No vésturiskos
laikos izmantota "melanholija", ta vélak parsaukta par "galveno" jeb "lielo" depresiju un vél
vélak par "klinisko depresiju" (Parker, 2005). "ST entitate sava majestatiskuma un vienkarsiba ir
konstrukts, kas ir ticis nepareizi konstruéts," uzsver petnieks Gordons Parkers (angl. val. Gordon
Parker, 470. lpp.), noradot, ka ir nepiecieSama paradigmas maina, lai pareizi tiktu klasificeti

depresijas traucgjumi.
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Depresijas traucgjumi var tikt uzskatiti ka slimiba, ka dazadi trauc€jumu tipi, ka sindroms
vai ka normala/patologiska reakcija uz parmérigu stresoru ietekmi (Kanter et al., 2008). Tadgjadi
So trauc@jumu nevar aprakstit tikai ar kategorialu vai vienas dimensijas pieeju. Iesp&jams,
jaizmanto jaukti modeli (Parker, 2005), kas izmantotu gan kategoriju, gan dimensiju modelus,
turklat nepiecieSams parametrizet visus iesp&jamos kontekstualos un riska faktorus. Petnieki
uzskata, ka mentalas veselibas joma un prakse galvenokart iegiitu, ja spetu virzities talak par
Sobrid zemas uzticamibas un validitates kategoriju "liela depresija", veidojot jaunu un skaidru
klasifikaciju, kas lautu lietot sekmigakus arstéSanas panémienus (E. Fried, 2017; Goldberg,
2011; Parker, 2005). Pétnieku ieskata depresijas trauc€jumi ir komplekss garastavokla, energijas,
metabolisma, motivacijas un kognitivo sistému sindroms (Pan et al., 2019). Nozimiga individu
dala, kurai diagnosticéti depresijas traucgjumi nesasniedz funkcionalu remisiju, ja sanem
psihofarmakologisko un psihoterapeitisko palidzibu un viens no skaidrojumiem ir tads, ka
pacienti ar o metozu palidzibu uzlabo garastavokli, nevis mazina visus sindroma simptomus

(Pan et al., 2019).

Depresijas teorijas

Vesturiski ir bijusi daudzi méginajumi formulét depresijas fenomenu - no vacu psihiatra
Emila Krepelina idejas par "maniakalo depresiju" (Kraepelin, 1903) lidz jaunakajam aktivas
interocepcijas interferences (Barrett et al., 2016) un evolucionaras psihologijas idejam (Hagen,
2011). Vieta piebilst vairaku p&tnieku noradito, ka psihologijas zinatné vairuma gadijumu tas,
kas tiek saukts par teoriju, ir nepilnigi un detalizeti efektu apraksti (piem. Borghi & Fini, 2019;
Cummins, 2015; van Rooij & Baggio, 2021). Vinuprat efektu apraksti ir tikai "lietas, kas
jaizskaidro" (lat. explananda) nevis "izskaidrojumi par pasam lietam" (lat. explanans). Tapéc
teorijas psihologijas zinatn€ jauzliko kritiski un drizak ka vesturiski nozimigi centieni
sistematiski aprakstit novérojumus, nevis ka skaidri atklajumi, ka tas varétu but, pieméram,
dabaszinatnu lauka (Eronen & Bringmann, 2021; Fiedler, 2017; Oberauer & Lewandowsky,
2019). Zemak uzskaititas dazas depresijas teorijas, kas biitu noderigas $1 darba ietvaros,
aplukojot arT to kritikas aspektus.

Tiek pienemts, ka depresijas traucgjumu etiologija nozime ir riska faktoriem un slimibu
uzturosiem faktoriem, kurus var grupét pec biologiskam, socialam un psihologiskam pazimém.
P&c tam tiek arT parasti grupétas teorijas, pieméram, depresijas kognitiva teorija (Beck, 1967),
biopsihosociala teorija (Engel, 1977), biologiska jutiguma teorija (Belsky & Pluess, 2009). St
darba ietvaros paplaSinati apliikoti tikai depresijas kognitivie modeli, kas labak skaidro kognitivo
procesu noriti So afekta trauc€jumu etiologija.

1. Arons Beks (Aaron Temkin Beck, 1967) piedavaja paraudzities uz depresijas

trauc&jumiem, ka kognitiviem jeb informacijas apstrades traucg€jumiem. Tos vinaprat raksturo
kognitiva triade, shémas (angl.val. schemata) un kognitivie izkroplojumi (angl. val. cognitive
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distortions), kas kopigi veido individa ievainojamibu pret depresiju. Kognitivo triadi veido
individa negativie domasanas paterni par sevi, aktualo situaciju un nakotnes iesp&jam.
Neskatoties uz iesp&jamo pozitivo situacijas interpretaciju, individs ar depresijas traucgjumiem
to drizak skaidros un uztvers negativi. Pieméram, uzsakot jaunas darbibas, tas drizak paredzes to
neizdoSanos. Individi ar depresiju centisies pielagot faktus, kas atbilst vinu negativajam
interpretacijam un $adi neadaptivi domasanas paterni smagakos gadijumos var biit nereaggjosi uz
argjas vides stimuliem (Beck, 1979). Neskatoties uz pretgjiem, vides piedavatiem pieradijumiem,
individs turpinas uzturét zemas parliecibas un sapes raisosas atticksmes. Sadas individam
neadaptivas, tacu ilgstosas, stabilas, visticamak ar pagatnes notikumiem saistitas reprezentacijas
Beks piedavaja nosaukt par shemam. Tad&jadi individs dazadas situacijas var reagét lidzigi vai
pat identiski, balstoties uz §adam disfunkcionalam pagatnes kognitivajam shemam (Kovacs &
Beck, 1978). Jebkura nakosa pieredze ar §adu prepotentu jeb specigu shemu palidzibu tiek
izkroplota, tada veida atkartoti nostiprinot disfunkcionalas parliecibas un ar laiku kliistot par
automatiskam parliecibam. Individi aizvien sistematiskak selektivi visparina negativas detalas,
neskatoties uz pret&ju kontekstu, ignorgjot pozitivas pazimes, turklat to dara nekritiski un
absolutizgjot visas situacijas (Coyne & Gotlib, 1983). Tiek pienemts, ka Sadas negativas
domasanas paterni ir latenti, tas ir pasam individam griiti apzinami un nepieejami (Beck, 1987).

Ka redzams no $1 152 apraksta, ir identificéti iesp&jamie kognitivie mehanismi un to
mijiedarbiba ar pasauli, tacu nav skaidrs, kapec §adi mehanismi rodas. Citiem vardiem sakot, ir
aprakstiti depresijas efekti informacijas apstrades sisteémas, tacu nav skaidra ideja par So efektu
raSanas c€loniem. Pietieckami daudz kritiku jau 20. gs. noradijusi, ka Beka formulétie depresijas
pamatprincipi nav nekas specifisks, pieméram, negativa sevis noveértésana, lai art sniegums nav
atSkirigs no citiem, nav specifiska depresétu individu pazime, bet piemit lielai dalai psihiatriskas
populacijas (Gotlib, 1981, 1982). Lidzigi pétijumi lika domat, ka nav novérojamas atSkiribas
vispargja populacija un studentu populacija ar depresijas pazimém, pieméram, izpildot zinamo
kognitivas psihologijas Simbolu $ifrésanas uzdevumu un kontrolgjot pasveértejumu (Ciminero &
Steingarten, 1978; Coyne & Gotlib, 1983). Netika noverotas ar1 nozimigas atSkiribas starp
normativi veseliem un depresétiem individiem uzdevumos, kuros tika noverots, ka tie uztvéra un
attiecigi izmainija vides atgriezenisko saiti (Craighead et al., 1979; DeMonbreun & Craighead,
1977). Petijumos, kas replicgja ieprieks petito un noraidija Beka formul&tas hipotézes (Power &
Champion, 1986) uzsverts, ka depreso-tipiskas kognicijas var nebtit homogenas un specifiskas
tikai depresétiem individiem (Gotlib & Lewinsohn, 1992).

2. Lidzigu depresijas trauc&jumu teoriju piedavaja Martins Seligmans (Martin Seligman,

Seligman & Maier, 1967), aprakstot, ka individam, nonakot neizbégama, no individa neatkariga
un ar negativu informaciju piesatinata notikuma, tas veido vélinaku instrumentalu kognitivo

stilu, ko nosauca par depresijas iemacito bezpalidzigumu (ang]. val. Learned helplessness theory
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of depression). Saskana ar to negativi dzives notikumi un neadaptivas domasanas shémas attista
depresijas simptomatiku. Turpmakaja trauc&jumu attistiba vérojama individa motivacijas
mazinasanas, neveidojot atbildes reakciju, un mazinata sp&ja macities (Klein et al., 1976).
Rezumgjot, individs iemacas, ka vina atbildes reakcijam nav efektivitates, disfuncionali uzskatot,
ka nesp@s kontrol€t situaciju. Ari $ai teorijai veltita gana daudz kritikas un petijumos nav giiti
apliecinajumi §Ts teorijas hipot€zeém (pieméram (Abramson et al., 1981; Alloy & Abramson,
1979), pat preté&ji - individi ar depresiju bija precizaki, nosakot savas kontroles iesp&jas
problémsituacijas.

3. Lidzigs formul&jums bija vélinakaja depresijas bezceriguma teorija (angl.val.

hopelessness theory of depression) (Abramson et al., 1978), parformulgjot t&zi ta, ka individa
liktas ceribas uz vélamo iznakumu cie$ neveiksmi un notikuma nepatikamais iznakums
kombingjas ar sajiitu, ka iznakumu nav iesp&jams izmainit. Sadu nosacijumu izveidots
bezcerigums ir pietickams iemesls depresijas simptomiem, kas ietver skumigumu, ilgaku
reakcijas laiku, apstradajot informaciju, suicidalas domas, zemu energijas Iimeni, apatiju,
psihomotoru retardaciju, miega traucg€jumus, pasliktinatu koncentracijas sp&ju un negativas
kognicijas (Abramson et al., 2002). Saskana ar So teoriju, individu secinajumu jeb notikumu (ar1
pozitivo notikumu trikums) noveértéjumu saturs raisa negativas interpretacijas un visparigi rod
pamatu bezcerigumam un sekojosiem depresijas simptomiem. ArT $ai teorijai veltits pietieckami
daudz kritikas, noradot, ka triikst labu pieradijumu, ka §is teorijas hipot€zes lauj labi noskirt
depresétus individus no normativi veseliem (Alloy et al., 1988; Liu et al., 2015).

4. Depresijas atbilzu reakcijas stilu teorija (Response styles theory of depression, Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991), kas formuléta vélakos posmos, nosaka, ka individiem veidojas
neadaptivas kognitivas atbilzu reakcijas uz depresivu garastavokli un negativo afektu ka tadu.
Saskana ar o teoriju, depresijas simptomatikas smaguma pakape un ilgums, ka ar1 depresijas
traucgjumu sakums atkarigs no ta, ka individs kognitivi reag€s uz negativu, disforisku vai
depresivu afektivo stavokli. Ruminacija tiek definéta ka uzmanibas pastaviga tendence
fokusgties uz negativiem stimuliem, ieskaitot negativo notikumu c€loniem un sekam un no ta
izrieto$u negativo afektu. Sada individa pastaviga uzmanibas virzi$ana uz pasa negativo afektu
pastiprina afektu, laujot attistities depresijas simptomiem. Bez tam ruminacija ka neadaptiva
parvarésanas strat€gija pozitivi saistita ar kognitivo neelastigumu, kas var radit problemu
risinasanas griitibas, kas savukart rosina negativa afekta ciklu un ta atkartoSanos (Davis &
Nolen-Hoeksema, 2000). Pieauguso, pusaudzu un bérnu longitudinalo p&tijumu dati liecina, ka
Sads negativa afekta neadaptivs parvaréSanas mehanisms padara individus vairak ievainojamus
un rada priekSnosacijumus depresijas trauc€jumu attistibai (Abela et al., 2004; Burwell & Shirk,

2007; Jose & Brown, 2008; Nolen-Hoeksema, 1998; Roberts et al., 1998).
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Ta ka ruminacija un depresijai raksturigas automatiskas domas izmanto lielus individa
uzmanibas resursus (Lyubomirsky et al., 2003), tad tada kognitiva mehanisma ka darba atminas
darbiba var tikt bitiski traucéta (Hester & Garavan, 2005). ArT §1s teorijas pamatpostulati ir
bijusi paklauti pamatigai kritikai un lielakoties secinats, ka teorijas hipotezes giist tikai dal&ji
apstiprinajumu (Ito et al., 2002; Weir & Jose, 2008)

Kopuma ieprieks uzskaititas kognitivas depresijas teorijas apraksta individu ar depresiju
informacijas apstrades procesu dazadibas un iesp&jamas 1patnibas, tacu tas nav specifiskas tikai
Siem trauc&jumiem un atskiribas starp kliniskam un nekliniskam izlasém nereti ir niecigas vai
nenozimigas (Coyne & Gotlib, 1983). V&l viens bitisks novérojums no ilgtermina p&tijumiem
liek secinat, ka kognitivo mehanismu teorijas nespgj prognozet, kapéc lielakajai dalai depresijas
pacientu ir spontana remisija seSu ménesu laika (Stern & Mendels, 1980; Whiteford et al., 2013).
Nav saprotams, kas notiek ar iemacito bezpalidzibu, automatiskajam domam vai kognitivajam
shémam, un kapec to efekts ir tik 1slaicigs liela dala pacientu. Tadgjadi kognitivie depresijas
modeli var biit noderigi aprakstot, kadi ir kognitivie mehanismi, tacu tas var biit nepietiekosi
teoriju formulésana (Coyne & Gotlib, 1983; Gotlib & Joormann, 2010a; Gotlib & Lewinsohn,
1992).

5. Pédéja desmitgade depresijas trauc&jumu pétnieciba priekSplana izvirzijusies jaunaka

teorija - alostazes un interocepcijas aktivas interferences ietvars, kas balstas uz jaunakajam
atzinam neiralo strukttru, afekta un mentalo trauc€jumu pé&tnieciba (Barrett et al., 2016; Barrett
& Bliss-Moreau, 2009; Kleckner et al., 2017; Seth et al., 2012; Sterling & Laughlin, 2015).
Teorijas priekSplana tiek izvirzita galvena t€ze par galvas smadzenu darbibu: galvas smadzenes
nepartraukti prognozg, kas notiks, un sensoros signalus izmanto tikai, lai parbauditu vai uzlabotu
prognostiskos modelus. Uztvere ienakoso sensoro signalu kaskades lauj smadzenu
prognostiskajiem modeliem nepartraukti uzlabot to precizitati un nodrosinat optimalu
metabolisko procesu norisi kermeni. Kliidu analize un prognostisko modelu atjauninasana
notiek, pateicoties neironu tiklojumu sp&jam, izmantot Beiza (Bayes, 1764) statistisko
secinajumu metodi, proti, izv€loties informacijas modeli ar labakiem varbiitibas parametriem.
Smadzenu prognostiska darbiba nodrosina kermena alostazes procesus - dinamiskus, laika
parejosus un nepartrauktus stavoklus, ar kuru palidzibu tiek proaktivi reguléts individa kermena
energijas budzets (Sterling, 2012). Prognostiska kod&sana ir teorétiskais ietvars, kas skaidro
neiralos mehanismus uztveres, kognicijas un darbibas procesos cilvékiem un dzivniekiem (Bubic
et al., 2010; Friston et al., 2017; Rao & Ballard, 1999).

Energijas regulésanas procesa, prognozgjot notiekoso un apstradajot prognostiskas klidas,
interocepcija nodro$ina sajitas, kas tiek izjustas ka zemakas afekta dimensijas (Barrett, 2016),
kas Saja darba tiek konceptulizets ka kodola afekts.

Alostazes un interocepcijas aktivas interferences modelis balstas uz tr1s svarigam, atzinam:
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1) Individam ar depresijas trauc€jumiem ir metaboliski neefektivi, internali prognostiskie
modeli, kas traucé smadzenu sp&jam adapteties aktualajam kontekstam;

2) Individa kognitivos procesus raksturo zemas ticamibas prognozes kliidas jeb
“trokSnainas prognozes”. Citiem vardiem sakot, precizitazu prognoZzu ir relativi vairak ka
prognozu kliidas, kas lautu uzlabot §1s prognozes (Paulus & Stein, 2010);

3) Individa domasana jeb kognitivajos procesos ir neprecizi informacijas apstrades
kalibracijas signali (Pizzagalli et al., 2008).

Sis teorijas sakara biitiski piebilstams, ka ta dalgji tiecas integrét pamatpostulatos ari citus,
"nepsihologiskus" konstruktus, piem&ram, energijas budzetu, alostazi. Tadgjadi teorija tiecas
integrét ari citu zinatnu formulétus mehanismus, lai labak skaidrotu, kas ir depresijas traucgjumi.
Tas ir butiski, jo ar depresijas trauc€jumu teorétiskiem formul&jumiem nenodarbojas tikai
psihologijas zinatne. Piem&ram, pédgja desmitgad€ aizvien vairak pieradijumu tiek giits par labu
teorijai, kas depresiju apraksta ka ar gremoSanas traktu, zarnu mikrobiomu saistitu saslimsanu
(Limbana et al., 2020). Pieméram, gremosanas trakta un galvas smadzenu ass (anglu val. gut-
brain axis) ir iesaistita depresijas trauc&jumu etiologija un to uztur ickaisuma procesi (Moulton
etal., 2019).

Kopuma secinams, ka vairakos, vesturiski secigi attistitas depresijas kognitivas teorijas
iezim&jas Siem afektivajiem traucgjumiem iesp&jami kognitivo mehanismu traucgjumi,
piem&ram, uzmanibas, darba atminas, vadibas funkciju izmainiti procesi (Gotlib & Joormann,
2010a; Hester & Garavan, 2005; Joormann & Gotlib, 2008; Lyubomirsky et al., 2003). Ar
depresijas traucgjumiem var bt saistami dazadu kognitivo funkciju deficiti, piemé&ram,
uzmanibas, darba atminas, psihomotora atruma, un vadibas funkciju Iimeni (Kircanski et al.,

2012).

Depresijas mériSanas problematika

Mentala fenomena mérisana ir ciesi saistama ar izpratni par pasu fenomenu, tadéjadi
ieprieks aprakstitas konceptualas griitibas, defingjot depresiju, ir tiesi saistamas ar iespgjam
ticami un validi to izmérit. Depresijas m&riSanai tiek izmantotas vairak ka 280 skalas jeb
novertéjuma instrumenti, tau So instrumentu saturiskais parklajums ir atskirigs (E. 1. Fried,
2017a, p. 52), un, iesp&jams, méra atskirigas depresijas un citu traucgjumu dimensijas (Santor et
al., 2006). Piem&ram, parmé&riga miega simptomu ar vienu specifisku pantu ieklauj Depresijas
simptomu aptauja (IDS, Inventory of Depressive symptoms, Rush et al., 1996), bet Beka
depresijas aptauja (BDI, Beck Depression Inventory, Beck et al., 1996) ietver visparigu
apgalvojumu par miega problémam noradot uz $1 simptoma svarigumu depresijas gadijjuma.
Tacu Zunga pasnovertejuma depresijas skala vispar nemera ar miegu saistitas paradibas (SDS,
Zung Self-Rating Depression Scale, Zung, 1965) (E. Fried et al., 2022). Visi §ie trTs instrumenti
tiek salidzinosi biezi izmantoti p&tnieciba ar skaidru mérki, salidzinat pacientu depresijas
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Iimenus, noteikt intervences efektus vai pat noteikt savstarp&jo metozu validitati (Campbell et
al., 2012; Jokelainen et al., 2019). No 280 zinamiem depresijas mérisanas instrumentiem mazak
ka puse méra socialu interesu zudumu un piekta dala neméra nomaktibu vai skumigumu (Santor
et al., 2006).

Salidzinot 7 visbiezak p&tijumos izmantotas depresijas skalas, secinats, ka tas kopa ietver
vismaz 52 dazadus simptomus (DSM klasifikatora noraditi tikai 9) un to savstarpgja videja
saturiska lidziba, izmantojot Dzakarda indeksu (Jaccard, 1912), ir tikai 0,36, kas ir zems limenis
(E. L. Fried, 2017a). Turklat 40% no simptomiem ir tikai viena no skalam, un nav atrodamas
citas. Tadgjadi secinams, ka izmantojot $is skalas petijumus, var nonakt tikai pie specifiskiem jeb
idiografiskiem rezultatiem, kas nebis salidzinami ar citu metozu rezultatiem un tadgjadi
depresijas p&tnieciba bis visparinasanas un replic€Sanas problémas.

Raugoties uz mérinstrumentu veidoSanas vésturi, klaist skaidraks, kap&c o metozu klasts ir
savstarp€ji griiti salidzinams. Pieméram, Beka un Hamiltona depresiju skalu saturu veido paSu
autoru subjektivas idejas par to, kadiem simptomiem jabiit $ajas aptaujas, nevis reprezentativos
pétijumos iegiiti dati (Kendler, 2019; Zimmerman et al., 2015). Tadgjadi, izmantojot vienu
metodi petijuma (parsvara petijumos tiek izmantota tikai viena metode) un atkartojot to ar citu
metodi, tiks iegiiti atSkirigi rezultati ( Fried et al., 2022).

Kliiskaja prakse un petnieciba tiek plasi izmantota, pieméram, Hamiltona skala
(Hamilton, 1960), pieminéta vairak ka 90% meta analiz€s (Cipriani et al., 2018), lai gan parskata
pétijumi liek secinat, ka $is mérinstruments ir konceptuali un psihometriski problematisks
(Bagby et al., 2004). Nereti saukts par "zelta standartu", instruments veidots, lai tikai novertétu
pacientus ar jau uzstaditu diagnozi un lai novertetu arstésanas (medikamentozas) iznakumu
(Hamilton, 1960). Tacu $ads mérkis skalas izmantoSana netiek biezi vien sasniegts un skala
izmantota citiem noliikiem. Skalas psihometriskie raditaji parbauditi ar faktoranalizi 49 virieSu
dzimuma pacientu izlasg, kas pats par sevi ir anedoktisks gadijums, raugoties no psihometrikas
standartu viedokla (Worboys, 2013). Turklat §1s izlases pacienti uz mérjjumu bridi bija sanémusi
dazadas depresijas terapijas metodes, tiem laikiem atbilstoSos antidepresantus vai
elektrokonvulsivo terapiju. Lielakas problémas ar §1 instrumenta izmantoSanu ir saistamas ar
nepilnigu simptomu skaitu, ka arT savstarp&jam korelacijam, kas dala pantu ir negativas un
tadejadi summarais raditajs ietver problematisku informaciju ( Fried & Nesse, 2015a)

Summara raditaja probléma pedejos gados petnieciba 1pasi spilgti identificeta, secinot, ka
vismaz depresijas pétnieciba summaro raditaju jeb latenti mainigo pieeja nav nesusi gaiditos
zinatniskos un kliniskos rezultatus. IepriekSmingtas saturiskas nesaskanas starp dazadiem
depresijas mérinstrumentiem vedinajis pétniekus ar1 parbaudit, kadus rezultatus §is metodes
sniedz lietiska lauka. Piem@ram, viena p&tijuma konstatets, ka, izmantojot DSM klasifikacijas

krit€rijus, ir iesp&jams, ka individam var konstatet kliniski nozimigi depresiju 227 dazados

18



veidos jeb ar noteikto kriteriju dazadam kombinacijam (Zimmerman et al., 2015). Pétnieki
secina, ka $ada dazadu saturisku kritériju noveSana pie viena rezultata - depresijas diagnozes, var
radit virkni problému. Bitiskaka no tam ir véra nenemta un ignoréta traucgjumu heterogenitate,
kas ved pie ta, ka pacientiem var bt loti dazadas depresijas formas, pieméram, vienam saistitas
ar bitisku intereSu zudumu, citam ar psihomotoram izmainam, treSajam ar suicidalam domam
(E. I. Fried & Nesse, 2015a; Zimmerman et al., 2015). P&tnieki secina, ka $aja realo psihiatrisko
pacientu datu kopa mazak par 40 % veido kaut cik homogeénu ainu, kas var tikt uzliikota ka
depresijas prototips.

No augstakminétajam problémam izriet depresijas mériSanas pamata izmantota latenta
mainiga metode jeb pienémums, ka depresija ir homogens, unitars konstrukts un simptomi ir
tikai no ta atvasinatas pazimes ( Fried, 2015). Aizvien vairak pétijumu liek domat, ka depresijas
trauc€jumi ir izteikti heterogéni un to latentais konstrukts, ja tads vispar eksisté, nav simptomu
summa ( Fried & Nesse, 2015b). Tadgjadi tiek uzskatits, ka summaro skalu vieta biitu japéta
unikala simptomu kopa ( Fried et al., 2020; Haslbeck et al., 2020).

IepriekSminéta ideja, ka depresija ir homogeni trauc&jumi, bijusi pamata ilgstosi
izmantotiem latento konstruktu modeliem psihopatologijas petnieciba. Kopiga c€lona
perspektivai, kura simptomi ir neatkarigas trauc€jumu pazimes, Sobrid pretim tiek likta kauzalu
sistému perspektiva, kura tiek respektets individualo simptomu svarigums un to savstarpgjas,
dinamiskas attiecibas (Beard et al., 2016). Kauzalu sistému pieeja lauj pétit simptomu tiesas un
netieSas mijsakaribas tiklu struktiiras (Borsboom, 2008), kas lauj pienemt, ka simptomi ir
noteicos$as komponentes mentaliem trauc€jumiem, nevis $o trauc€jumu pasivas pazimes
(McNally, 2016; Schmittmann et al., 2013) (McNally et al., 2015; Schmittmann et al., 2013). Tas
liek uzlukot, ka disforija un inertums nav depresijas traucjumu raksturigas pazimes, bet gan tas,
savstarp€ji mijiedarbojoties ar citiem simptomiem, veido kauzali saistitu sist€mu, kura,
pieméram, bezmiegs var radit izstkumu, kas savukart izraisa koncentréSanas un psihomotoras
problémas (Borsboom & Cramer, 2013). Tadi simptomu tikli var but organizeti ka reciprokalas
sist€mas, kas rada ta sauktos atraktoru stavoklus, kas ir stabilas tiklveida strukttiras, no kuram
griiti atbrivoties ( Fried, Epskamp, et al., 2016).

Dazadas depresijas trauc&jumu raksturojosas dimensijas varétu biit saistamas ar atSkirigiem
kognitiviem procesiem. Pieméram, zems pozitivais afekts var bt saistits ar vispargjo kognitivo
elastibu un griitibam parslégt uzmanibu (Compton et al., 2004), savukart anhedonija var bt
saistama ar resursu izvietosanas deficitu (Dubal et al., 2000). P&tijjumos par depresiju un
kognitivo funkciju biezak min&tas uzmanibas, vadibas funkcijas, un §is funkcijas parasti
depresijas diagnostika netiek specifiski meritas, vl vairak - kognitiva novertejuma netiek pétitas
uzmanibas (implicitas un eksplicitas) un vadibas funkciju kopiga un atSkiriga variacija. Bez tam

pétijumos parasti tick manipul@ts ar individu garastavokli, pienemot, ka afektivais stavoklis
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ietekm@ kognitivas funkcijas, nevis otradi (Eysenck & Calvo, 1992). Meta analitiska parskata par
depresijas mérinstrumentiem Itons un Kriigers (Eaton & Krueger, 2014) min, ka ir svarigi attistit
misdienigakas depresijas izp€tes merjjumu metodes un objektivu mérijumu integrésana
diagnostika varétu ievérojami palidz&t psihopatologijas izpéte. Tapat nevar neminét problémas,
kas rodas, izmantojot klasiskos depresijas mérinstrumentus, saistiba ar trauksmes
blakustraucg€jumiem. Pasnovertéjuma depresijas un trauksmes radita;ji ciesi korele - 0,62-0,70
(Clark & Watson, 1991) gan bérnu, gan pusaudzu, gan studentu, pieauguso un psihiatrisko
pacientu populacijas (Brady & Kendall, 1992; Steer et al., 1995; Watson, 2005).

S pétijuma ietvaros tika konceptualizéts trisdaligais (anglu val. tripartite) traucgjumu
modelis, ko veido fiziologiska hiperierosa, negativs afekts un zems pozitivais afekts, un ar to var
nosaciti nodalit depresijas, trauksmes trauc€jumu trajektorijas. Lai arm modelis balstits uz
standarta psihometriskajiem kriterijiem, tomér pienemta unidimensionala struktiira nav
konvergenta petijumos (Yeung et al., 2018) un validitates raditaji nav augsti, dazos p&tjjumos pat
problematiski (Gonzalez-Rivera et al., 2020).

Depresijas simptomi

P&tnieku vidu pastav diskusija par kontinuumu (nepartrauktibu) starp depresivu
garastavokli un klisku depresiju (Smith et al., 2013), tomér dala ir vienispratis, ka abi afekta
trauc&jumu fenomeni atrodas viena kontinuuma un depresijas simptomus vislabak aprakstit ka
nepartrauktus, dimensionalus, nevis kategorialus (Hankin et al., 2005). P&tniecibas ped¢ja
desmitgadg aizvien biezak tiek uzdots jautajums par depresijas faktora latento strukttiru un
izteiktas pamatotas Saubas par ta viendimensionalo dabu (E. I. Fried & Nesse, 2015b).

Nemot vera, ieprieks uzsvertas konceptualas un metodologiskas problémas, petnieki iesaka
depresijas petnieciba izmantot ta saukto simptomikas (angl. val. symptomics) pieeju. Lielaka
dala petniecibas vesturiski orient&jusies uz dihotomisku pieeju pétijuma dizaina veidosana -
pacienti un normativi vesela kontroles grupa, citiem vardiem sakot, izmantojusi diagnostiskus
kritérijus, lai petitu dazadu trauc€jumu aspektus (Armour et al., 2017). Tacu $ada pieeja, ka jau
ieprieks pamatots, nav nesusi gaiditos rezultatus depresijas izpratn€ un arstéSana. Viens no
bitiskakajiem ierobeZojumiem dihotomizgetai pieejai pétniecibas dizaina joma ir depresijas
fenotipa izteikta heterogenitate un daudzas So trauc€jumu manifestacijas, kas nav izsakamas ar
kadu summaru vértibu vai ignorgjot simptomu savstarp&jas mijsakaribas ( Fried & Nesse, 2015b;
Olbert et al., 2014). Bez tam ilgstoSas debates p&tnieciba liek pienemt, ka mentalo traucéjumu
kategorijas, kas balstitas uz dihotomizetu parbaudes kritériju pieeju, var nebiit pietickami validas
un ticamas, lai izvirzitu inovativas pétniecibas idejas un attistitu labakas arstéSanas metodes
(Insel, 2013; Kapur et al., 2012). Depresija ka "monolits" fenomens, kuru raksturo noteiktu
klatesoSu simptomu skaits, ir "pilnigs izdomajums" (Goldberg, 2011) jeb ka cits p&tnieks norada:

"Geni nelasa DSM-IV" (Stefanis, 2008)
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Tadgjadi atsevisku simptomu, to klasteru un savstarp&jo mijsakaribu izp€te var nest
labakus rezultatus un, iesp&jams, vest pie labaku depresijas fenotipu klasifikacijas ( Fried et al.,
2022). Atsevisku simptomu analize var viest lielaku skaidribu par $o trauc&jumu biologisko,
klinisko un socialo dabu. Pieméram, dvinu pétijumos noveérots, ka depresijas simptomi nav ar
vienadu parmantojamibas pakapi, liekot domat, ka, iesp&jams, traucgjumus raksturo endogéni
simptomi ar augstaku parmantojamibas pakapi (pieméram, apetites izmainas) un simptomi ar
zemaku parmantojamibas pakapi (pieméram, negativs afekts) (Jang et al., 2004; Myung et al.,
2012). Petnieki norada, ka $adas simptomu dabas atSkiribas biitu janem véra un iesp&jami
javeido dazadu simptomu klasteri. Cita p&tijuma ar 7500 dviniem noveéroti tris genétiski, viens
kopigs vides un tr1s unikali vides faktori, kas dazadi saistiti ar konkrétiem depresijas
simptomiem (Kendler et al., 2013). P&tnieki ar statistisko analizu palidzibu secinajusi, ka
genétiskos faktorus raksturo atskirigi kognitivi un psihomotorie depresijas simptomi,
garastavokla un neirovegetativie simptomi. P&tnieki norada, ka Sie dati liek apSaubit, ka
depresijas diagnoze ir unitara dimensija.

Tadgjadi secinams, ka pétnieciba izmantojot simptomu summaros raditajus, tie var tvert
tikai dalu biologisko un vides faktoru variaciju, kas kopuma var but zema. Tatad atseviskiem
depresijas simptomiem ir atskirigi biologiskie un vides korelati un tas liek domat par depresijas
heterogéno dabu (Fried & Nesse, 2015b). Tadgjadi petijumi biitu japarorienté no sindromu uz
simptomu pétniecibu, piemé&ram, izzinot depresijas polimorfismu dabu (Myung et al., 2012).

Depresijas fenomena heterogenitate noverota ne tikai petot genétiskos un vides
celonfaktorus, bet ari trauc€jumu saistibu ar individa funkcion&$anas Itmeni ikdiena ( Fried &
Nesse, 2014). Analiz&jot STAR*D pétijuma 3703 ambulatoru pacientu ar diagnosticétu depresiju
14 simptomus un to saistibas ar psihosocialo funkcion&Sanu, p&tnieki novérojusi, ka simptomi
veido dazadas sakaribas ar funkcion€Sanas faktoriem. Piem&ram, intereSu zudums nozimigi
saistams ar socialam aktivitatém, tac¢u nogurums ar majas sadzivi.

Citas analizes liek secinat, ka atseviski simptomi, piem&ram, bezcerigums, biitiski
prognozeé domas par suicidu, méginajumus un pabeigtus gadijumus (Fawcett et al., 1990; Kuo et
al., 2004), tacu Sis simptoms nav DSM Kkrit@rijs un nav, piem&ram, par "zelta standartu" sauktaja
Hamiltona depresijas skala.

Cetru "popularako" mérinstrumentu (BDI, CES-D, HRSD, SDS) meta-analizé tika
secinats, ka So skalu saturs ir multifaktorials un tas nemeéra vienu latento mainigo, bet gan
dazadus, specifisku simptomu faktorus, pieméram, visparéjo depresijas izteiktibas faktoru,
somatiskos faktorus, pozitiva afekta faktoru (Shafer, 2006). Turklat atseviski simptomi
savstarp€ji veido vidgji cieSas saistibas un parklajums starp simptomiem dazadu
blakustrauc€jumu gadijumos ir daudz lielaks, neka ticis ieprieks pienemts (Cramer et al., 2010).

Tadgjadi simptomu summarie raditaji var biit mazak informativi par konkréta individa
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psihopatologisko stavokli un kliniski nozimigak buitu analizet specifiskus simptomus un to
savstarp&jas mijsakaribas, ka arT saistibas ar citiem faktoriem ( Fried & Nesse, 2014).

Vairaki pétnieki kritiz€jusi latenta mainiga jeb makrolimena pieeju depresijas petnieciba,
kas bijusi un vél joprojam ir doming&josa psihologijas un zinatnes vésturé (Borsboom, 2017;
Schmittmann et al., 2013; Wichers, 2014). No $adas perspektivas raugoties, depresijas simptomi
noverojami vienlaikus un atspogulo latenta mainiga jeb depresijas faktora fenomenu. Tomer sads
vienfaktora depresijas modelis nesaskan ar virkni pretrunigu datu, novérojot depresijas pacientus
ar tlit€jas novertesanas metodi jeb ta saukto ekologisko pieeju ( Fried et al., 2022; Wichers,
2014).

Ka iespgjamais risinajums iepriekSminétajam problémam tiek piedavats pétit depresiju
mikroliment, proti, katra individuala simptoma variacijas liment, turklat, noverojot to dinamiku
laika, jeb prospektivi, un, nemot véra, savstarpgjas simptomu mijiedarbibas. Pieméram,
pieaugosSa negativa afekta, ka reakcijas uz ikdienas dzives stresoriem, kumulativais efekts butiski
prognozg sekojosu psihopatologisku stavokli (Kramer et al., 2014; Wichers et al., 2012). Batiski
noverot, kadi ir simptomu, vides un reakcijas uz to, savstarpgjas dinamiskas attiecibas
ilgtermina. Pieméram, ilgsto$as miega problémas, nepietiekoSs miegs var biitiski samazinat
nakamo periodu pozitiva afekta Iimeni (de Wild-Hartmann et al., 2013), savukart, samazinats
pozitivais afekts ietekm& uzmanibas funkcijas, uzvedibas paternus (Garland et al., 2010), kas
savukart ietekmé sekojosu motivaciju piedalities dazadas aktivitates, kas savukart atkal samazina
iesp&ju piedzivot pozitivu afektu. Tadejadi sads apburtais loks padara individu ievainojamu un
rada augsni psihopatologijam, t.sk. depresijai (de Wild-Hartmann et al., 2013; Wichers, 2014).
Akiits stresors var izmainit aktualo afektivo stavokli (piem&ram, paaugstinat negativo afektu),
kas kombinacija ar iepriek$gjo stavokli un dazadiem biologiskiem mehanismiem, var aktualiz&t
jaunu stavokli, kas rada virkni nakamo célonsakaribu. Sada sistéma simptomi nav neatkarigas
latenta mainiga jeb "depresijas slimibas" pazimes, bet gan aktivi stavokli jeb "kauzali agenti"
(Fried et al., 2022), kas nemitigi viens otru ietekmé vai uztur pasi sevi (autoregresivs stavoklis)
(Borsboom et al., 2011; Borsboom & Cramer, 2013, p. 20). Miega trilkums izraisa sekojosu
anhedonijas stavokli, kas savukart raisa pasivitati, kas sekojosi raisa ruminaciju (Wichers, 2014),
kas kopa veido stavoklu kopu jeb organisma dispoziciju, no kura individam nav viegli izklat.
Tadu stavokli dinamisko sisteému teorija déve par atraktora stavokli, kura sisteéma tiecas kltt
stabila. Depresijas gadijuma noverojama arT histeréze, kas ir stavoklis, kad c€loni ir izzudusi vai
mazinajusies (pieméram, akits zaud&juma stresors), tacu stavoklis (depresija), kura individs
nonacis, nav mainijies (Cramer et al., 2016).

Nemot vera ieprieks izteikto heterogenitates problematiku, pieminams, ka diviem
individiem ar vienu un to pasu depresijas diagnozi, var nebiit neviena kopiga simptoma un

jebkura divu simptomu kombinacijas kopigais parklajums var biit mazaks par pusi, ta secina
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petnieki, analiz&jot liela apjoma kliniskos datus (Olbert et al., 2014). Savukart, cita griezuma
analiz&jot dazadas psihopatologiskas trauc€jumu grupas, var novérot, ka individiem ar depresijas
diagnozi un posttraumatiska stresa sindromu kopigi ir aptuveni tris piektdalas simptomu. Abu
traucgjumu izlases sastopami individi, kuriem ar vienu un to pasu diagnozi nav kopigu simptomu
un nav individu ar identisku simptomatiku jeb simptomu profilu. Te japiebilst, ka ierasti
simptomus, kas pasi par sevi var biit komplicéti fenotipi, mera ar viena panta noveértgjuma
skalam, kas var radit virkni psihometrisku problému ( Fried et al., 2022).
Afekts

Viens no §1 pétijuma centralajiem aspektiem ir afektivo procesu mijsakaribas ar kognitiviem
procesiem. Turpmakaja dala tiks aprakstita §1 darba ietvaros izmantota afekta definicija.
Misdienu psihologijas zinatné visu afektivo procesu fenomenologiju pienemts apzimét ar
vispargju terminu afekts. Sis termins nozimé: "Jebkuras izjitas (ang] val. feelings) vai emociju
pieredze, sakot no cieSanam lidz pacilatibai, no vienkarsako Iidz vissarezgitako izjutu sajiitas
(sensations of feelings), un no visnormalakam lidz vispatologiskakam emocionalam reakcijam.
Biezi raksturots terminos "pozitivs afekts" vai "negativs afekts", gan garastavoklis, gan emocijas
tiek uzlukoti ka afektivie stavokli. Afekts kopa ar kogniciju un konaciju (z.i., motivacijas
proaktivo dalu) ir viens no tris tradicionali zinamiem prata komponentiem." (4PA Dictionary of
Psychology, 2019).

Svarigi minét, ka senak Latvija vards "afekts" tika lietots ar Sauraku nozimi un noteiktos
kontekstos tas notiek arT vél miisdienas, pieméram, tiesu psihiatrijas leksika. Saurakas nozimes
konteksta latviesu literaras valodas vardnica afekts skaidrots ka "loti spécigs, 1slaicigs
satraukums", un svesvardu vardnica (Baldunciks, 1999) skirklis "afekts" vésta, ka: "[lat. affectus
'uzbudinajums'] - samera 1slaicigs, bet loti spécigs uzbudinajums, kas saistits ar prata
nekontrolétam bailém, niknumu vai peksnu prieku".

Tomeér lietvards "afekts" (latinu affectus) darinats no latinu valodas darbibas varda
"afficid", kas nozimé "ietekmét, iekustinat, kustinat vai vajinat", ka noradits visplasakaja Latmu
pamatu vardnica (Latin Core Vocabulary) (Francese, 2020) un "affectus" tuvakais tulkojums
latviesu valoda ir "ietekme". Nav atrodams tads varda "affectus" skaidrojums, kads rodams
latviesu valoda izdotaja “Svesvardu vardnica”, kas visticamak ir ieviesums no pagajusa gadsimta
§1 varda lietojumu Krievijas tiesu psihiatrija. Pirmo reizi Krievijas macibu gramata "Visparigas
psihologijas pamati" So vardu skaidro Sergejs Rubinseins (Rubinsteins, 1940), kurs, savukart,
atsaucas uz 1932. gada ASV izdoto Aleksandra Lurija izdevumu "Cilvécisko konfliktu daba",
kas balstita uz 1930. gada aizstavéto disertaciju (Luria, 1932). Balstoties uz agrako laiku izpratni
par cilvéka psihi, viens no uzskatiem bija, ka emocijas ir kaut kas pirmatngjs, primitivs un augsti
attistitam cilvékam maz noderigs, un tadi pieneémumi veicinaja p&tnieciskos virzienus, kuros

afektivie procesi tika uzliikoti drizak ka patologiski. Lirija ar savu eksperimentu palidzibu
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centas rast pamatojumu afekta patologiskajai dabai un sava darba iztirzaja afektu ka konflikta
c€loni starp pratu un uzvedibu, balstoties uz novérojumiem ar studentiem un noziedzigiem
individiem. Tadgjadi Rubinsteins sava gramata, at$kiriba no rietumu psihologijas zinatnes
izpratnes, terminu skaidro ka "strauji un atri plistoSu emocionalu procesu ar spradzienbistamu
dabu, kas var, nepaklaujoties apzinatai gribas kontrolei, rast izladi darbiba. (..) Afekta
dezorganiz&josa loma var paradities motorika, ka motora aspekta dezorganizacija, kas ietver
afekta stavoklus, kuros notiek piespiedu, organiski determinétas reakcijas" (Rubinsteins, 1940).
Veliakos darbos gan Liirija vairs neizmanto $adu afekta skaidrojumu un cité tikai rietumu
kolggus, savukart, Krievijas psihologijas, psihiatrijas literatiira un jo 1pasi tiesu psihologiskas
ekspertizes metodiskajos noradijumos saglabajas afekta Sauraka nozime, kas vérojama art
Latvijas tiesu ekspertizu leksikona. "Agrak jédziens "afekts" psihologija tika izmantots, lai
apzimétu jebkuru savilnojumu un vistuvak miisdienas pienemto terminu "emocija". Vélak
termins "afekts" ieguva daudz Sauraku nozimi", skaidro sava darba "Afekta tiesu psihologiska
ekspertize. Metodiskais izdevums" autore, psihologisko zinatnu doktore Olga Sitkovskaja
(Sitkovskaja, 1983). Jédziens vél lidz miisdienam tiek izmantots Krievijas tiesibsargajoso iestazu
leksikona un, cik zinams, ar1 Latvija. Tas tiek lietots ka sinonims kriminallikuma iestradatajam
"spécigs, psihisks uzbudinajums".

Ieverojot augstak minéto, lietderigi Latvijas psihologijas zinatnes lauka tomer lietot
plasako termina "afekts" nozimi, kas ir "jumta" termins visiem afektiva rakstura fenomeniem un
ka tas plasi tiek lietots psihologijas zinatnes literatiira.

Tomer art talaki noSkirumi - garastavoklis un emocijas tikai salidzinos$i nesen ieguvusi
skaidrakas robezas un lietojumu. Tadel nepiecieSams 1si konceptualizet, kas tiek saprasts ar
vardu "garastavoklis" un "emocijas" un vélak ar1 "kodola afekts" un kads ir afekta
fenomenologijas teorétiskais pamatojums.

Vel musdienas nebutu griti atrast rakstu, kura termini emocijas, afekti un garastavokli tiek
lietoti parmainus ka sinontmi (Ekkekakis, 2013), tostarp Latvijas psihologijas p&tijumos (piem.
Kimonte, 2012; Stokenberga, 2010; Vanags, 2016). Piem&ram, termins trauksme, ko ir
konceptualizgjis un defingjis Carlzs Spilbergers (Charles Spielberger, 1972) ka emociondlu
stavokli, biezi vien tiek apziméts ar1 ka garastavoklis (Bartholomew & Linder, 1998; Berger &
Motl, 2000; Raglin et al., 1993) un nereti p&tnieki kliist nekritiski attieciba uz izvéletajiem
terminiem (Ekkekakis, 2013). Trauksme tiek definéta ka emocionala reakcija vai atbilde, kas
tiek izraisita, kad individs uztver konkrétu situaciju ka apdraudosu vai bied€josu (Spielberger,
Lushene, & McAdoo, 1977, Ipp. 242). Tomér trauksmes stavokla iezimes pasnovertgjuma
aptaujas (Spielberger, 1983) rokasgramata nav neviena pasa varda vai norades uz terminu

"garastavoklis".
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A1 citi pétnieki pamanijusi So afekta fenomena neskaidro terminologijas un attiecigi
konceptualizacijas probléemu. Devindesmitajos gados Batsons, Sou un Olsens (Batson et al.,
1992) ieveroja, ka psihologija vairuma gadijumu termini afekts, garastavoklis un emocijas tiek
lietoti pamiSus, bez jebkada konceptuala diferencésanas méginajuma. Tomer terminologija
pedgjos gados ir pamanamas izmainas, novelkot skaidrakas terminologiskas robezlinijas (Alpert
& Rosen, 1990; Barrett & Russell, 1999; Beedie et al., 2005; Russell, 2003). Lai arT afekta
fenomenologijas definiciju un atskiribu sistéma nav vél pietiekosi plasi pienemta, tas pazimes ir
verojamas jaunakaja psihologijas macibu literattira (Fox, 2008; Oatley et al., 2006). P&tnieki
norada, ka bez konsensualas konceptualizacijas un operacionalizacijas, kads tiesi fenomens tiek
pétits, teoriju un p&tijumu progress nenotiks un diskusijas ir veltas (Scherer, 2005). Klauss Sirers
norada uz vienu spilgtu kliidu, kad pirms 120 gadiem Viljams Dzeimss (James, 1884) vaicaja
"Kas ir emocija?", lai gan, ka velak izradijies, vin$ varda "emocija" vieta domajis vardu "sajiita".
Sirers argumentg, ka pétniekiem socialo un uzvedibas zinatnu lauka jaapzinas definiciju
svarigums un to sekas izmantojuma, skaidri nodalot saistitus, bet fundamentali atskirigus
afektivos procesus, stavoklus un iezimes. Talakajos §1 darba afekta fenomenu aprakstos tiks
detaliz€ti iezZim&tas So terminu un attiecigi konceptualizaciju atskiribas, kas biis svarigas
kognitivo procesu izpét€ depresijas izlases.

Kodola afekts

Aptuveni pirms 20 gadiem kliniskaja un lietiSkaja psihologija, jo Ipasi afektivaja
psihologija (angl. val. affective psychology), iezimg&jas sakums jaunam konsensam, saskana ar
kuru tika skaidri noskirti 3 konstrukti kodola afekts, emocijas un garastavokli (Ekkekakis, 2013).
Daudzi afekta fenomenu pétnieki saskana ar jauno konsensu uzskata, ka viens skaidri noskirams
fenomens ir kodola afekts (angl. v. - core affect), kura struktiira teorétiski organiz&ta divas
dimensijas: patikams-nepatikams (angl.v. pleasant-unpleasant) un augsta-zema ierosa (angl.v. -
arousal) vai aktivizacija. Sadu dimensiju koncepts veidojies no plasa pétijumu loka, kura veikta
faktoru analize aktualiem afekta stavoklu raditajiem (Barrett & Russell, 1999).

Kodola afekts attiecinams uz visu apzinas stavoklu emocionalo kvalitati (Russell, 2003).
Kodola afekts tiek raksturots ka "neirofiziologisks stavoklis, kas pieejams apzinai ka vienkarsa
izjuta, ko var izteikt ar vardiem "slikti/labi", "pozitivs/negativs", "energisks/novajinats", pat ja
tas ne vienmer ir uz kaut ko verstas". Velak definicija papildinata ar: "Kodola afekts tiek definéts
ka apzinai pieejamas, vienkarSas, primitivas, refleksiju neprasosas izjiitas, visvairak pamanamas
garastavoklt un emocijas (Barrett & Russell, 1999). Pétnieki uzsver, ka kodola afekts, apzina
piedzivots, ir mentals, nevis kognitivs vai refleksivs fenomens un §1 nerefleksivitates pazime ir
bitiskakais ta atribiits. Kodola afekta struktiru veido 2 pamata dimensijas - valence (patika-
nepatika) un aktivacija (augsta-zema ierosa jeb aktivizacija) (Feldman Barrett & Russell, 1999).

Divu dimensiju struktiira iegiita, pieejot problémai no dazadam perspektivam, agrak lietojot
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atskirigu terminologiju. Papildus noritgjusi diskusija par treso faktoru - iedarbiguma jeb potences
faktoru (angl.v.- potency), tacu petijumu dati likusi vairak uzskatit to par no afektivas pieredzes
izrietoSu neka attiecinamu uz afektu ka tadu. Individs piedzivo kodola afektu pastavigi, lai gan
afekta daba un intensitate nepartraukti mainas. Kermena kustibas, piem&ram, dejosana vai léns
skr&jiens var raisit izmainas kodola afekta (Russell, 2005).

Originala nozime latiu valoda vardam "afficere" ir labi piemérota, lai apzimé&tu dazadus
stavoklus, kas ietilpst tada konstrukta: 1) ievest (ievies, stada, nostada) kadu kermeniska vai
organiska stavokli, apstaklos vai dispozicija; 2) ievest (angl.v. - bring into) kadu mentala vai
psihologiska noskanojuma (garastavokli), lai ierosinatu (uzbudinatu) vai stimul@tu, vai kustinatu,
vai skartu, 3) uzbrukt, vajinat vai novardzinat (atnemt spekus)." (Scherer, 1982). Ar1 citi p&tnieki
uzskata, ka (piem. Batson et al., 1992) no afekta, garastavokla un emocijam - afekts ir
vispargjakais termins. Petnieki uzsver, ka termins "afekts" jalieto ka augstakas kartas aprakstosu
kategoriju afekta stavokliem (skat. 1. att€ls), tostarp dusmam un skumjam, tapat garastavokliem
ka depresijai un citiem afekta fenomeniem (Gross, 1998) un "afekts, vairak vispargjs termins,
attiecas uz apzinai pieejamam izjutam. Lai arT afekts ir klatesoSs emocijas (ka subjektivas
pieredzes komponente), tas ir ar1 klatesoSs daudzos citos afektivos fenomenos, ieskaitot fiziskas
sajutas, attieksmes, garastavoklos un pat afektivas iezimés" (Fredrickson, 2000). Var teikt, ka
kodola afekts var notikt "tira" vai izoléta forma, bet tas arT ir komponents emocijam un
garastavokliem (Ekkekakis, 2013).

P&tnieki piedava sekojoSu pieméru: "Apsveriet vardu "laimigs". Sanemot davanu, Sallijs
jutas laimigs, smaida un apskauj cilveéku, kurs iedevis vinam davanu. Citkart, Sallijs jutas
laimigs bez iemesla. Pirmais gadijums var&tu biit prototipiska emocionala epizode, bet otrs né.
Abi ir saistiti ar kodola afektu" (Barrett & Russell, 1999). Rasels papildus skaidro: "Lepnums var
bt doma par to, ka es labi jiitos, domajot par sevi. "Justies labi" ir kodola afekts un "par sevi" ir
papildus, kognitivais komponents, kas kvalificg "lepnumu" ka emociju". Raugoties no
filogengtiskas un ontogenétiskas perspektivas, afekts ir visprimitivakais un klatesoss visu dzivo
organismu aktivitat€s (Batson et al., 1992). Tadgjadi afekta loma ir kritiska jebkadas aktivitates
veikSanai, bez ta nebiitu iesp&jams nosliekties par labu vienai vai otrai darbibai. Uzskats, ka
patikama afekta signali virza uz stimulu, bet negativs afekts signaliz€ par briesmam un aktivize
izvairiSanos, ir plasi pienemts daudzu autoru vidd, kuri pienem evolucionari funkcionalo

perspektivu (Panksepp, 1998, 2005).

Kodola afekts

Garastavokli
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1. attels. Kodola afekts, ka plasaks koncepts un iestradatie garastavoklu un emociju afekta
fenomeni (attéls adaptéts no Ekkekakis, 2013, Ipp. 40).
Emocijas

Noskirot kodola afektu no emocijam un garastavokliem, emocijas tiek definétas ka
prototipiskas emociondlas epizodes (Barrett & Russell, 1999), kas ir kompleksas, savstarpgji
saistitas afektivo notikumu s€rijas, attiecinamas uz specifisku objektu, ka, pieméram, individu,
notikumu vai lietu, pagatni, tagadni vai nakotni, realu vai izt€lotu. Komponenti, kas veido
prototipisku emocionalu epizodi, ir:

a) kodola afekts,

b) iesp&jama noverojama uzvedibas saskanotiba ar emociju (piem&ram, sejas izteiksme vai balss
tembra izmaina),

¢) uzmaniba, kas v&rsta uz raisoso stimulu,

d) kognitivais novertéjums stimula nozimei un iespg&jamam sekam,

e) konkrétas emocijas pieredze,

f) neiralas (periferalas un centralas) un endokrinas izmainas, kas saskan ar konkréto emociju.

Emocijas tiek definétas ka "savstarpgji saistitu, sinhroniz&tu organisma sisteému stavoklu
izmainu epizodes, lai novertetu ieks€ju vai ar&ju stimulu notikumus ka atbilstoSus galvenajam
organisma vajadzibam" (Scherer, 2005) (Scherer, 2005, Ipp. 698-699). Balstoties uz So
definiciju, (Frijda & Scherer, 2009) emocijas:

- tiek fokusétas uz konkrétiem notikumiem,

- ietver izzinas novert&juma procesu ka biitisku elementu,

- ietekmé lielako dalu organisma sisteému, kas Iidz zinamai pakapei var tikt sinhronizgtas,
- ir atru izmainu subjekts, d€] talakas norises un notikumu parvértesanas,

- ir ar spécigu ietekmi uz uzvedibu, dél to raksturigas saiknes ar specifiskam darbibas
tendencém.

Ta ka emocijas iesaista liela méroga organisma resursus, to intensitate tiecas biit augsta un
to ilgums drizak neliels (Ekkekakis, 2013; Scherer, 2005), lai neizt€rétu organisma resursus un
pielautu uzvedibas elastigumu. Emociju ilgums var bt no dazam sekundém lidz dazam
minttém.

Vairaki kognitivas paradigmas teorétiki uzskata, ka kognitivais noveértéjums emociju
geneze ir noteicosais, tadgjadi var teikt, ka emocijas ir kognitivi novertéti afektivie stavokli
(Clore & Ortony, 2008; LeDoux & Brown, 2017; Storbeck & Clore, 2008)(Clore, Ortony, 2008,
Ipp. 634) un "visas emocijas ir afektivas, tau ne visi afektivie stavokli ir emocijas" .

Ievérojot augstak aprakstito, var teikt, ka kodola afekts ir vispargjs konstrukts, kas piedalas
emociju veidoSana, bet var ari biit izol€ts, brivi plistoss un to raksturo valences un ierosas jeb

aktivizacijas dimensijas. Savukart, emocijas §1s paradigmas ietvaros uzliikojamas ka prototipiski
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afektivi stavokli, kuru galvenie, atSkirigie raksturotajlielumi ir $1 stavokla ilguma Tsums un
nepiecieSamiba péc kognitiva novertgjuma un reakcijas attieciba uz kadu lietu vai paradibu.
Garastavoklis

Tresais afekta fenomenologija lietotais termins un $aja p&tnieciskaja darba izmantotais ir -
garastavoklis - parasti klatesoss, ilgaks laika stavoklis, atSkiriba no emocijam (Ekkekakis, 2013;
Nowlis & Nowlis, 1956) . llguma parametrs kluva p&tniekiem par bieZi citéto kritériju, noskirot
emocijas no garastavokla, noradot, ka emocijas parasti ilgst tikai dazas sekundes, bet
garastavoklis var ilgt stundas vai dienas (Davidson et al., 1994; Ekman, 1992). Garastavokli
papildu raksturo zemaka kodola afekta intensitate, ka art izkliedétiba (angl.v. - diffuseness), ar to
domajot ta neattiecinamibu uz kadu konkré&tu objektu vai notikumu, atskiriba no prototipiskas
emociju epizodes, kas vienmer ir par kaut ko vai attieciba uz kaut ko konkrétu. Ar garastavokli
apzimé afekta stavoklus, kas nav attiecinami uz kaut ko specifisku, bet ir par "pasauli kopuma"
(Frijda & Scherer, 2009). Objekta neesamibas dél, garastavoklis biezi tiek konceptualizets ka
brivi pliistoss (angl. val. free-floating) kodola afekts. Dazos gadijumos, garastavokliem var bt
neskaidrs objekts. Pieméram, ja individs ir saspringts, objekts var biit kaut kas visparigs, ka
individa nakotne vai laime p&c 20 gadiem. Piem&ram, depresiva garastavokli objekts var biit
patibas kopums (Ekkekakis, 2013). Tomer pret€ji emocijam, kas parasti seko tiilit pec rosinosa
stimula vai nekavgjoties, garastavokla c€lonis parasti ir pagaidu taluma no garastavokla
pieredzes (pieméram, mostoties slikta noskanojuma, kas ir ieprieks€ja vakara notikumu
konfrontacija) (Morris, 1992). Tapat ar1 iemesls ne vienmer var biit viegli identific€jams. Cilveki
parasti var nosaukt notikumu, kas raisijis emociju, bet biezi nesp€j to minét garastavokla
gadijuma (Ekkekakis, 2013).

Var teikt, ka garastavokla gengézg svarigs ir prospektivs novert&jums, proti, ka individs
kopuma novérte nakotné iesp&jamas cieSanas vai patiku (Batson et al., 1992). Primara
garastavokla funkcija ir modulét vai novirzit (angl.v. to bias) kogniciju. Tadejadi garastavoklis
var kalpot ka primarais mehanisms informacijas apstrades izmainam un reZimu nomainai. ST
petnieciska darba konteksta tas ir biitisks aspekts, jo trauceta garastavokla gadijumos, kas ir,
piem&ram, depresijas stavoklis, var but izmainas arT informacijas apstrades jeb kognitivajos
procesos. Garastavoklis ka organisma process var izcelt viena un mazinat cita kognitiva satura
aspektus un semantiskos tiklojumus individa informacijas apstrades notikumos. Piem&ram,
individiem depreséta garastavoklt ir noveérota tendence atceréties negativas nozimes informaciju
labak, savukart normativi veseliem, ir tendence atceréties labak pozitivas valences informaciju,
ka liecina meta-analize (Gaddy & Ingram, 2014), tacu starp petniekiem tiek diskutéts par
neviennozimigiem efekta lielumiem un virkni moderatoru, kas So atminas kongruences efektu

vajina vai pastiprina. Japiebilst, ka nesenakas literattiras analizes liek virzit hipotézes par drizaku
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vadibas funkciju deficitu depresétiem individiem, kas savukart ietekmé atminas procesus (piem.,
McFarland & Vasterling, 2018).

Citi petnieki norada, ka depresijas ka garastavokla trauc€jumu gadijumos individs biis
tendets ilgstosak apstradat negativu afektu saturo$u informaciju, kas veido pamatu depresijai
raksturigajai rumingSanai (Pe et al., 2013), savukart, "traucétas atvienosanas" (angl. val. "
impaired disengagement") hipotéze liek domat, ka individiem ar depres€tu garastavokli ir
griitibas savlaicigi parslégties uz nakamo informacijas vienibu un tas "iestrégst" uz aktualo
negativo (Koster et al., 2011; Marchetti et al., 2012).

Apkopojot ieprieks parskatito par kodola afekta, prototipisku emociju un garastavoklu ka
konceptuali noskiramu afekta fenomenologiju (sk. 1. tabulu), var secinat, ka $1 darba konteksta

izmantojami termini ir kodola afekts un garastavoklis.

1. tabula. Orientgjosas atskiribas starp kodola afektu, garastavokliem un prototipiskam emocijam

(fragments adaptéts no Ekkekakis, 2013, 47.1pp).

Parametri Kodola afekts Emocijas Garastavokli
Ka_ld . Vienmér Reti Lielako laika dalu
klatesoss ’
Liels (no stundam lidz
Tlgums Nepartraukti Nehels_(no _dazam . dler}gm, vai 1}gak_s kliniskos
sekundém lidz minttém)  gadijumos, piem&ram,
depresija)

Zemaka neka emocijam (bet

Mainiga ("paisumi var bt augsta kliniskos

Intensitate - o Augsta . L
un beégumi") gadijumos, pieméram,
depresijas gadijuma)
Ir (kodola afekts, Ir, bet dazi komponenti
Nav kognitivais noveértejums, (pieméram, periferala
Multipli (vienkarsakas, kermeniskas izmainas, fiziologija, sejas izteiksmes,
komponenti apzinai pieejamas  vokalas un sejas darbibu tendences) nav tik
afekta sajutas) izteiksmes, darbibu izteikti vai noskirti ka
tendences) emociju gadijuma
Iespgjams, lai gan nav
o _ teikti par kaut k
Par kaut ko Nav noteikti Ja NOteTt pat kaut xo )
specifisku (var but par visu,
par pasauli kopuma)
Pat}ka, nepatika, Dusmas, bailes, e
spriedze, . Disforija, eiforija,
S _ . trauksme, greizsirdiba, L Do
Pieméri  relaksacija, . _ aizkaitinatiba, priecigums,
kauns, vaina, milestiba, o S
energija, pacilatiba, ietiepigums

skumjas, s@ras, ricbums
nogurums u.c.
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Afekta mériSana

Nemot véra, ka depresijas traucgjumi tiek konceptualizéti ka garastavokla trauc&jumi un
parasti simptomu noveértéjuma instrumenti ir retrospektivi, tas var radit novért€juma problémas
(Birk et al., 2020; Schraedley et al., 2002). Tipiski retrospektiva noveérté§juma metodes prasa
respondentiem novertet 2 ieprieksgjo nedelu pieredzi, un §adi merijumi parasti saistami ar
paaugstinatiem, neprecizakiem depresijas simptomu un negativa afekta noverte§jumiem (Armey
et al., 2015; Ben-Zeev et al., 2009; Birk et al., 2020; Peeters et al., 2006). Tadgjadi nepiecieSams
meérit aktualo, mérfjuma bridi novéroto afekta stavokli un konkréta briza pieredzeta afektiva
stavokla novert&jums ietvers ari garastavokla pazimes (Barrett & Russell, 1999; Ben-Zeev et al.,
2009). Tadgjadi var pienemt, ka mérjjuma bridi noverota afektiva stavokla pazimes var saturét
arT trauc€tu procesu pazimes. Nemot véra, ka kodola afekts tiek uzltkots ka plaSaka, visparigaka
afekta forma un ta novértejums nepieprasa specifisku kognitivu noveértéjumu (Ekkekakis &
Petruzzello, 2002), izméritais kodola afekts var raksturot §1 briza garastavokli (Vastfjill et al.,
2001), tacu tas butu empiriski nosakams, ka depresijas simptomu jeb garastavokla pazimes ir
saistitas ar kodola afekta dimensijam.

Kognitivas funkcijas

Kognitivo procesu mehanismi

Neirozinatng€, kognitivaja neirozinatn€ un kognitivaja zinatné€ kognitivie procesi
tradicionali tiek konceptualizeti, izmantojot redukcionisma principu un mehanismu ietvaru jeb
metaforu, ka visi kognitivie procesi ir savstarpgji saistiti mehanismi, kas pilda noteiktas funkcijas
(Leite, 2021) un $aja nozim& "mehanismi" ir mentalo aktivitasu izskaidrojumi jeb "mentalie
mehanismi" (Bechtel, 2008). Psihologijas zinatng, ipasi kognitivas psihologijas apaks$nozare,
sistematiski tiek pétiti Sie mehanismi, ar mérki noskaidrot to darbibu regul€josas likumsakaribas
(Bechtel, 2007) un identificét dazadus So mehanismu, pieméram, dazadu atminas sistému
raksturlielumus (Bechtel, 2009). Tad&jadi galvas smadzenu darbiba, ko var novérot ka virkni
mentalu darbibu, ir saistama ar dazadiem komplic€tiem mehanismiem (Craver, 2007) un
aprakstama ka vienota kognitiva arhitektiira (Samuels et al., 2012). Termini "kognicija" un
"prats" biezi tiek lietoti ka sinontmi ( Anderson, 2005; Goldstein, 2015; Neisser, 1967; Sternberg
& Sternberg, 2011). Sekojot $ada mehanicisma un redukcionisma tradicijai, visi kognitivie
fenomeni tiek skaidroti, izmantojot mehanismu terminus. Piem&ram, uztvere, atmina, uzmaniba,
valoda, spriestsp€ja, apzina un citas saistitas funkcijas tiek konceptualizetas ka dabiski,
biologiski mehanismi (Leite, 2021). Sadu informacijas apstrades mehanismu jeb mentalo
mehanismu uzdevums ir kontrolét individa uzvedibu (Bechtel, 2008). Kognitivo zinatnu
filosofijas atzara parstavji uzskata, ka klasiskais informacijas apstrades ietvars ir nepietiekams,
lai saprastu, ka darbojas individa prats, tapec nepiecieSami ar1 dinamisko sistému un kontroles
sistému teoriju pienesums (Bechtel, 2009; Leite, 2021). Pétnieku prat, nepietickami uz
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kognitiviem mehanismiem liikoties tikai ka uz informacijas reprezentaciju apstrades funkcijam;
nepiecieSams aplikot arT ka dinamisku procesu ietvaros top pats reprezentaciju saturs. Kognitivo
procesu pétnieciba no linearu sakaribu perspektivas jeb centieniem atrast kogniciju regul&joSus
likumus nav sasniegusi apmierinoSus rezultatus. Piem&ram, zinatniskas publikacijas, kuras tiktu
lietoti termini "psihologiskie likumi" ir mazinajusies pe€d&jo desmitgazu laika un tas saistams ar
Saubam, ka vispar tadi psihologiskie likumi lidzigi ka eksaktas zinatn€s pastav (Halvor Teigen,
2002), un tiek ieteikts psihologijas zinatni neuzliikot ka nomotétisku disciplinu (Leite, 2021).
Apjomigs pétijums atminas tematika liek secinat, ka 120 gadu laika kognitivo zinatnu
pétniekiem nav izdevies atrast atminas un iemaciSanas procesu regul&josus, stabilus likumus un
tas liek domat, ka tadi neeksisté (Roediger, 2008). Ta vieta tiek atklati jeb noveroti dazadi efekti,
kas ir aprakstosi un liek secinat par sakaribam starp mainigajiem, tacu nekada veida neizskaidro
pasus mentalos mehanismus. Tadgjadi psihologijas zinatné tas, kas tiek saukts par likumiem,
drizak ir fenomenu apraksti (latin. val. explanandum) nevis fenomenu skaidrojumi (latin. val.
explanans) (Cummins, 2015).

Tadgjadi viens iesp&jams skaidrojums §adam likumsakaribu neesamibam ir kltidaina
izpetes metode, kas balstita uz ideju, ka tadam likumsakaribam jabut. Linearu sistému vieta
drizak tiek noverotas kompleksas, dinamiskas nelinearas sistémas.

Kompleksas, dinamiskas sist€mas ir sist€émas ar lielu skaitu mainigo, kuri kauzali
mijiedarbojas komplic&tos veidos, turklat nelineari, ietverot pozitivo un negativo atgriezenisko
saisu cilpas (Chemero, 2009; Stepp et al., 2011). Tadas dinamiskas sistémas mainas laika un §1s
izmainas jeb parejosSus stavoklus var noverot un aprakstit, izmantojot matematiskus modelus. No
tadas perspektivas raugoties, kognicija ir virkne parejosu un mainigu stavoklu laika telpa, ko var
aprakstit ar secigiem vienadojumiem, kas var potenciali laut prognozet kompleksu sistemu
uzvedibu (Leite, 2021). Sada pieeja lick domat, ka atseviskas sistémas dalas (lasiet, mentalie
mehanismi) var nebiit labi izprasti, ja tiek pétiti izoléti, ka tas ierasti notiek, pieméram,
izmantojot vidgjo tendencu vai latento mainigo pieejas (Borsboom, 2017). Katru reizi, kad
komplic@tas, dinamiskas sist€émas mainigais tiek "iznemts", tas zaud€ informaciju par to, kadu
lomu tas ienem Saja sistema (Leite, 2021). "Uztvere un kognicija nav pilnigi atskirigas sist€mas,
kas noteiktos gadijumos lineari mijiedarbojas viena ar otru. Gluzi pretgji, tas ir neatdalamas
integrétas sistemas komponentes, kas kauzali un nelineari mijiedarbojas komplic€tos veidos"
(Leite, 2021). Pieméram, pétnieki, kas ped&jas desmitgad€s asi kritiz&jusi latento mainigo pieeju
intelekta un kognitivo procesu pétnieciba, piedava sadu piemeru: tiek pétitas ekosistémas
vairakos mazos ezeros specifiska teritorija (van der Maas et al., 2014; Van Der Maas et al.,
2006). Tiek ievakti dati, kas skar dazadus ezeru sistému aspektus, piem&ram, tidens kvalitati,
faunas un floras daudzveidiba u.c. faktorus. Starp Siem faktoriem novérojama pozitiva saistiba

un varétu tikt atvasinats visparigais latentais faktors. Tas lautu ezerus uzliikot ka "labos" un ka
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"sliktos" ezerus, nemot véra faktoru Itmenus. Tomer $ada pieeja netiek izmantota matematiska
biologija, jo nelauj prognozgt realu biologisko sistému daudzveidigo uzvedibu. Ta vieta tiek
novérota biologisko sistému dinamiska un nelineara uzvediba un tiek izmantotas matematiskas
metodes, kas lauj aprakstit Sadu dinamisku, nelinearu sist€ému darbibu. Prata sistéma §is
apakSsisteémas savstarpgji kauzali mijiedarbojas un pozitivas korelacijas starp komponentém ir
tikai ka blakusprodukts, un ir Saubas, vai pastav visparigs, latents kognitivais vai "intelekta
faktors" (Van Der Maas et al., 2006).

No augstakminéta izriet, ka $adu nelinearu sistému uzvediba, kura komponentes ir augsti
korelgjosas, nevar tikt maksligi sadalitas un tad analizétas (Chemero & Silberstein, 2008). Viens
risinajums $adai problémai ir lietot citas statistiskas analizes metodes, kas pielauj atsevisku
komponensu savstarp€jas augstas korelacijas, un lauj noskaidrot o komponensu lomu
kompleksas sisteémas. Tadgjadi §1 darba ietvaros tiek papildu izmantota tiklveida strukttru
analize, kas pretstatus latentu mainigo metodei pienem, ka katrs mainigais ir kauzalas sist€mas
patstaviga dala, nevis pazime, kas izriet no viena latenta mainiga (piemé&ram, "atminas faktora"
vai "vadibas funkciju faktora") (Borsboom, 2017; Cramer et al., 2016; Schmittmann et al., 2013).
Nemot véra kognitivo procesu sarezgitibu un faktu, ka tie tie$i nav novérojami (Lezak, 2012), to
izpete tiek lietotas eksperimentalas procediiras, kontrolgjot dazadus griitibas un stimulu faktorus,
ka ar1 citus apstaklus (Leite, 2021). Pagajusa gadsimta vidi, kad attistijas kognitiva psihologija,
kognitivo procesu skaidrojumi un to aptverosas teorijas "iztika bez atsaucém uz smadzeném"
(Anderson, 2005), tacu vélinakos periodos, attistoties starpdisciplinaram nozarém, pieméram,
kognitivajai neirozinatnei, izpéte par kognitiviem procesiem ieguva ar1 plasaku biologisku
aspektu skaidrojumus (Leite, 2021).

Kognitivo procesu mérisana

Tradicionalos darba atminas testos tiek izmantota neitrala afekta saturosa informacija
(Conway et al., 2005; Schmeichel et al., 2008) un tadas stimulu valences reaktivizéta darba
atminas kapacitate var neatainot ikdienas kognicijas vajadzibas, kur informacijai biezi ir augstas
ierosas un dazadas afekta valences, ka arT ta var atskirties pie dazadiem afekta trauc€jumiem.
Normativi veseli individi, pildot neitralas valences saturosu verbalu stimulmaterialu darba
atminas uzdevumus, uzrada labakas kapacitates raditajus, savukart, zemaki kapacitates raditaji ir
saistiti ar emocionali traucgjosam domam un pazeminatu izturibu pret to ietekmi (Brewin &
Smart, 2005). Tapat paaugstinata stresa, trauksmes un depresijas gadijumos ir zemaki darba
atminas kapacitates raditaji (Dalgleish et al., 2007). Ne mazak svarigi ir pétijumu rezultati, kuros
konstatéts, ka individi ar afekta trauc€jumiem var uzradit zemakus raditajus proaktivas
interferences sp€jas pat pie neitralas valences informacijas apstrades (Eren-Kocak et al., 2009).
Lidz$ingjie petijumi liek domat par afekta traucgjumu ietekmi uz darba atminas sp&jam (Aoki et

al., 2011; Erk et al., 2007; Gray et al., 2002), tacu afekta saturo$u stimulu izmantoSanas rezultati
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ir dazadi, kontraversali un kopuma pétijjumu aina ir heterogéna (Eysenck & Fajkowska, 2017;
Gotlib & Joormann, 2010; Mathews & MacLeod, 1994, 2005). Nemot véra ieprieks izteikto,
proti, ka ir zinamas konceptualas griitibas skaidri nodalit konkrétas kognitivas funkcijas,
turpmakajas apakSnodalas tiks aplikotas svarigakas un $aja darba minétas kognitivas funkcijas,
to konceptualizacija un no tas izrietoSa mérisana.

Kognitivo funkciju konstrukti

P&dgjas desmitgadés kognitivaja psihologija uzmaniba pieversta biitiskai informacijas
apstrades funkcijai - darba atminas konstruktam, ta lomai mentalajos procesos. Darba atminas
terminu lieto, lai apzZim&tu sp&ju vienlaikus 1sa laika posma uzglabat atmina un apstradat ar
meérki saistitu informaciju (A. Baddeley, 2003, 2012). Darba atminas termins ir atvasinats no
agrak izmantota termina "Tstermina atmina" un dazkart Sis senakais termins tiek v€l miisdienas
lietots, lai uzsveértu atminas sp&ju 1sa laika perioda uzglabat informaciju (A. Baddeley, 2012),
savukart, citi autori uzskata, ka Tstermina atmina ir pasiva darba atminas dala (Cowan, 2017).
Darba atmina parasti tiek konceptualizéta ka komplicéta kognitivo funkciju sisteéma jeb
multikomponentu sist€ma, kas ir atbildiga par aktivu informacijas uzturésanu un saglabasanu
mainigu un traucgjosu stimulu vide (A. R. A. Conway et al., 2005). Sp&ja glabat un manipul&t ar
informaciju ir svariga intelekta sastavdala (Sternberg, 2018) un, ka rada darba atminas pétijumi,
tie nozimigi prognoze vispareja intelekta sp&jas raditajus. Dazi petnieki uzskata, ka darba atmina
ir intelektam identisks konstrukts (Ackerman et al., 2005; Oberauer et al., 2008) (Colom et al.,
2004). Tadgjadi darba atmina pamatoti ir centralais konstrukts kognitivaja psihologija un
salidzino$i nesen ar1 kognitivaja neirozinatné (Miyake, 2001; Miyake & Shah, 1999).

Vienlaikus pétnieki norada uz konceptualam problémam, tiecoties noskirt darba atminas
konstruktu no uzmanibas sisttmam un vadibas funkcijam (McCabe et al., 2010; Oberauer, 2019),
diskut€jot par to, vai darba atmina un vadibas funkcijas ir noskirtas, unitaras sistémas vai tomer
darba atmina ir vadibas funkciju viena komponente.

P&tnieki norada, ka mentalos procesus var apliikot ka hierarhiskus, savstarp€ji saistitus
procesus un no $adas perspektivas var izrietét, ka zemaka Itmena jeb pamata vadibas funkcijas
ietver sev1 darba atminas funkcijas, ka arT uzmanibas funkcijas (Collins & Koechlin, 2012;
Diamond, 2013; Lunt et al., 2012)

Literattira biezi citéts ir Alana Badeleja un Greijema Hica darba atminas modelis
(Baddeley & Hitch, 1974) (sk. 2. att€lu), kuru veido sakotn€ji 3 komponenti - centrala vadiba
(angl. val. central executive), fonologiska cilpa (angl. val. phonological loop) un vizuali
telpiskais skicu bloks vai piezimjvirsma (visuospatial sketchpad), un vélak tai pievienojas vél

viens ceturtais komponents - epizodiskais buferis (angl. val. episodic buffer) (Baddeley, 2012).
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2. attéls. Alana Badeleja (Baddeley, 2012) darba atminas modelis.

Balstoties uz konekcionisma idejam, vélak tiek konceptualizets Paral€las izplatibas
apstrades modelis (ang]. val. Parallel distributed processing (PDP) model) (Rumelhart et al.,
1986) un tas izmantots, defingjot iegulto (angl. val. embedded) procesu modeli, proti, darba
atmina ka ilgtermina atminas aktivizéta dala (Cowan, 2005). Sada skatupunkta darba atmina
definéta ka ilgtermina atminas aktivizéta dala. ST dala darbojas tik ilgi, cik nepiecieSams vai
kameér neparsniedz tas kapacitati.

Kovana ieklauto jeb iegulto procesu teorija (Cowan, 1999) ir alternativs darba atminas
modelis, l1dzigs A. Badeleja ¢etru komponenSu modelim. Fundamentala atSkiriba ir ilgtermina
atmina iestradata vienota glabasanas sisteéma, kas darbojas atkariba no dazadiem aktivacijas un
uzmanibas fokusa Iimeniem, nenodalot 1pasi kadu atsevisku darba atminas struktaru (sk. 5.
att€lu). Kovans uzskata, ka Badeleja darba atmina ir ilgtermina atminas sastavdala, kas tiek
aktivizgeta, pildot Tstermina uzdevumus. Fonologiska un vizuali telpiska vietne ir ka uz laiku
aktiviz€tas ilgtermina atminas institiicijas un ir ekvivalentas Istermina atminai (Cowan, 1999).
Uz Kovana modela trikumiem norada Badelejs, noradot, ka darba atminas mehanismi iesaista
tas pasas neiralas struktiiras, ko ilgtermina atmina, tap&c nav pamata runat par darba atminu ka
ilgtermina atminas dalu (Baddeley, 2012). Tomér Badelejs dal&ji piekrit, ka darba atminas
vienkarsaka dala - fonologiska cilpa, ir atkariga no ilgtermina atminas fonologiskam un
leksiskam reprezentacijam, ka ar1 valodas atkartojumu ieradumu procediiram.

Definétas arT individualas atSkiribas pamatotas darba atminas teorijas, piemeram,
teoretiskais virziens par darba atminas kapacitati un uzmanibas vadibas nozimi (Engle, 2018;
Engle et al., 1999; Engle & Kane, 2004) (Engle et al., 1999, Engle, Kane, 2004). P&tnieki
uzsvera inhibicijas/kavéSanas procesu nozimi, kas ir kritiski nepiecieSami, pasargajot atminas
saturu no zudumiem. P&tnieki uzskata, ka darba atminas procesi nav tik daudz saistiti ar

kapacitati, bet drizak ar sp&ju vadit, noturét uzmanibu, lai sekmigi manipul&tu ar informaciju.
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Salidzinosi nesen darba atminas pétijumu lauka piedavats divu komponentu darba atminas
modelis (Unsworth et al., 2012; Unsworth & Engle, 2007), kas apvieno Kovana modela
uzmanibas fokusu, neiroapstrades modela aktivizéSanas buferi (Davelaar et al., 2005) un
epizodisko buferi no Badeleja modela. Sada modelf aktiva primara atmina kombinéta ar
indeksétu, meklgjamu sekundaru atminu. Primara atmina ir Iidziga aktiviz€tajai un ar uzmanibas
fokusu noturétajai dalai Kovana modeli. Sis dalas kapacitate ir ierobezota lidz Getram atsevisku
vienibu reprezentacijam, tacu var tikt samazinata atkariba no uzdevuma prasibam. ParvietoSana
uz sekundaro atminas dalu notiek, pievienojot jaunas ienakoSas vienibu repezentacijas vai
uzmanibas fokusu parvirzot uz citu, otru, uzdevumu (Unsworth & Engle, 2007). Citadi
informacija no primaras atminas uz sekundaro tiek parvietota, mazinot uzmanibu. Informacijas
izgiiSana no sekundaras atminas var biit konkurgjoss process, tadejadi, lai palielinatu procesu
efektivitati, indekséta mekleSana nodroSina tikai atbilstosas informacijas izgtisanu; tas notiek ar
atlases kritériju palidzibu, kas balstiti uz pagaidu, kontekstualu un kategoriju informaciju. Ka
atzimé §1 modela autori, iesp&jamas atminas problémas saistitas ar proaktivu interferenci,
kod&sanas grutibam un izgtSanas interferenci (Unsworth & Spillers, 2010). [lgtermina darba
atminas teorétiki sliecas mazinat darba atminas, ka atseviskas sistémas nozimi, vairak
pieversSoties tas mehanismiem ka ilgtermina atminas sastavdalai. Piem&ram, dazi pétnieki aizstav
poziciju, ka darba atmina nav strukturali atdalama no ilgtermina atminas un ta ir prasmiga,
ilgtermina saglabatas informacijas, izmantosana (Cowan, 2008; Ericsson & Kintsch, 1995;
Richardson et al., 1996).

Tadgjadi no ieprieks zinama izriet, ka skaidras konceptualas robezas starp darba atminas,
ilgtermina vai Tstermina atminas vadibas funkciju konstruktiem nepastav, un tas drizak nosaka
dazadu uzskatu un definiciju robezas.

S pétnieciska darba konteksta pieminams viens no jaunakajiem darba atminas
teorétiskajiem modeliem (Oberauer, 2002, 2013, 2019; Oberauer et al., 2000), kas
konceptualizeta ka Skautnu teorija (angl. val. facet). Oberauers dala darba atminu divas plasas
dimensijas - viena ir satura Skautne, kurai ir 2 komponenti jeb 2 faktori - verbalais/numeralais un
figuralais/telpiskais. Otra dimensija, kas apraksta kognitivas funkcijas, sastav no tris procesiem -
vienlaiciga glabasana un apstrade, koordineésana un parraudziba (supervizija).

1) Vienlaiciga (simultanous) glabasana un apstrade. L1dz nesenam laikam zinatniskaja
literatiira vienlaiciga informacijas glabasana un apstrade tika minéta ka galvena darba atminas
definicija, tacu Sis koncepts gluzi vienkarsi mantots no agrinakas izpratnes par Istermina atminu,
tai pievienojot apstrades jeb citur - manipuldacijas - funkciju. Tomer tas izradijies parak visparigs
noskirums un varda "apstrade" nozime darba atminas konteksta tika saSaurinata - apstrade tiek
definéta tikai ka informacijas parveide vai jaunas informacijas atvasinaSana. Savukart, glabasana

tiek definéta ka 1si eksponéta, jaunas informacijas paturésana kadu bridi, kad informacija vairs
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nav pieejama sensorajas sisteémas (Oberauer et al., 2000). Ar $adu nozimi darba atminas
funkcijas var tikt noskirtas no plasakiem kognitivas psihologijas jédzieniem - informacijas
apstrade un glabasana.

2) Koordinésana jeb relaciju integrésana. Informacijas elementu koordinéSana vienotas
struktiiras kalpo, lai veidotu jaunas attiecibas starp elementiem un integrétu §is attiecibas
struktiiras. Pieméram, vienlaikus var veikt darbibas ar skaitlu kopu, to attiecibam sava starpa un
attiecibu atsSkiribam, kas katra prasa atSkirigu mentalu struktiiru. Petnieki uzskata, ka domaSanas
sisteémai jabiit vienlaicigai pieejai dazadiem informacijas elementiem, lai konstru€tu jaunas
attiecibu zinasanas. Darba atmina nodroSina vienlaicigu piekluvi neatkarigiem, variativiem
elementiem, izvietojot tos zinama koordinacijas sistéma. Sai sistémai ir noteikta kapacitate, lai
vienlaikus paturtu elementus noskirtus.

3) Parraudziba jeb supervizija (art vadibas funkcijas) ir iesaistita notiekosu kognitivo
procesu parraudziba jeb monitoréSana, selektiva atbilstoSu reprezentaciju un procediru
aktivizacija, vienlaikus neatbilstoSo, trauc€joSo nomaksana. P&tjjumos, veicot faktoranalizi,
identificeti trs parraudzibas faktori - mentala parslégSanas, potencialu atbilzu kavésana un
informacijas atjauninasana (Miyake et al., 2000). Tipiski parslégSanas funkciju mérisanai tiek
izmantoti parslégSanas uzdevumi, kuros elastigi japarslédzas no viena uzdevuma uz otru,
iesaistot parraugoSus uzmanibas resursus, apspiezot ieprieks veikto darbibas shému, aktivizgjot
jauno.

Tadgjadi darba atminas koncepts no Dzordza Milera un kolégu pienémumiem par
mehanismu, kas nodomu parvers darbiba (Miller et al., 1960), pedgjo 60 gadu laika ir izversts
vairakos teor€tiskajos modelos. Tie apliiko Tstermina atminas procesus, kas apkalpo dazadu
modalitasu informaciju, gan to 1sa laika uzturot, gan vienlaikus veicot ar to dazadas sarezgitibas
kognitivas darbibas. Darba atminas konstrukts péd&jas gadu dekades ir guvis arT lielu kognitivo
un neirozinatnu pétniecisko interesi. ST pétnieciska darba ietvaros tiks izmantota Klausa
Oberauera (Klaus Oberauer) Skautnu teorija (angl. val. Facets theory) un kognitivo uzdevumu
izstrade balstita uz §1 modela verbalo dimensiju un vienlaicigas glabasanas, apstrades,

koordin&Sanas un parraudzibas funkciju ekspluatéSanu (sk. 3. attelu).
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3. attels. Tris darba atminu pamata funkciju kategoriju raksturojosie uzdevumu un to

savstarpgjais parklajums (adaptéts no Oberauer et al., 2000, 1022. lpp).

Turpmak tiks aplukotas vairakas jau zinamas darba atminas uzdevumu paradigmas, kas
attiecinamas uz vienu vai vairakam verbalas darba atminas funkcijam.

1) Vienlaiciga glabdsana un apstrade. Sis darba atminas funkciju $kautnes izpétei tiek
izmantotas saliktas stimulu virknes, kuras uz 1si bridi ir jaiegaumé, bet vienlaikus jaizpilda kadi
apstrades uzdevumi iegauméSanas laika vai péc tas. Attiecigi jaspgj vienlaikus iegaumét
noteiktas informacijas vienibas un veikt dazadas sarezgitibas pakapes kognitivas asptrades
darbibas. Viszinamakais $adas paradigmas uzdevums ir Skait/u virknes skaitiSana atpakal (BDS,
Backward Digit Span, Wechsler Intelligence Scale for Children; WISC-IV, Wechsler, 2003;
latviski adaptejuSas RaScevska & Sebre, 2008). SkaitiSana uz prieksu ir diskutabls darba atminas
raditajs (Daneman & Carpenter, 1980, Oberauer, 1993, Swanson, 1993) un tiek uzskatits, ka ar §1
uzdevuma palidzibu var merit tikai Tstermina atminas kapacitati. Virknes skaitiSanai uz priekSu
iztriikst apstrades komponents, kas savukart ir skaitlu virknes skaitiSana atpakal (Schofield &
Ashman, 1986). Cits verbalas darba atminas izp&tes uzdevums ir LasiSanas virknes uzdevums
(Reading Span, piem. Daneman & Carpenter, 1980), kura respondentiem uz datora ekrana tiek
uz Tsu bridi paraditi secigi vairaki teikumi. Tie katrs ir noteikta laika posma (piem&ram, 3-5
sekundes) jaizlasa un atri ar divu klaviatiiras taustinu palidzibu jasniedz atbilde, vai teikuma
izteiktais apgalvojums ir patiess vai n€. Vienlaikus jaatceras katra teikuma pedgjais vai

pirmspédgjais vards. Péc noteiktas teikumu s€rijas jauzraksta iegauméto vardu virkne tada

37



seciba, kada ta tika paradita. Ka viens no uzdevuma trilkumiem tiek minéts, ka individiem var
iev@rojami atSkirties lasiSanas atrums, tadejadi daziem var palikt vairak laika iegaumé&jama varda
atkartosanai (Engle, Cantor & Carullo, 1992). Tadgjadi svarigi izvél&ties noteikta garuma
teikumus, ar biezak sastopamajiem vardiem. Lidzigas uzdevumu variacijas ir, kur starp teikumu
lasi$anu un ta apgalvojumu patiesuma novertgjumu, javeic vienkarsas matematiskas darbibas,
piemé&ram, saskaitot vai atnemot vienciparu vai divciparu skaitlus (Oberauer et al., 2000).

Cita uzdevuma paradigma — Verbala virkne/ réekinasanas virkne (Verbal span/math span,
Oberauer et al., 2000) - paredz, ka vispirms uz ekrana tiek paraditi 5 vardi, katra sturt pa vardam
un viens vards centra. Individam janosaka, kur§ no 4 stiiros esoSajiem vardiem vislabak sader ar
centra redzamo vardu. Tad jaizpilda matematisks uzdevums - no ¢etriem dotajiem cipariem
jaizvelas tads cipars, kuru pieskaitot dotajam divciparu skaitlim var iegiit skaitli, kas dalas ar 5.
P&c tam jaatceras centra eksponétie vardi pareiza seciba.

Vienlaicigas glabasanas un apstrades funkciju mérjjumiem tiek izmantoti ari
atjauninasanas uzdevumi (Memory updating, piem&ram, Salthouse, Babcock, & Shaw, 1991),
kuros stimuli tiek parvietoti noteiktas pozicijas un tas ir jaiegaume, lai sniegtu pareizu atbildi,
tacu Sada veida uzdevumi tiek izmantoti neverbalas jeb telpiskas darba atminas izp&te. P&tnieki
norada, ka individi ar depresijas traucgjumiem ir daudz Iénaki un neprecizaki virknu uzdevumos,
kur javeic darbibas pret&ja virziena vai ta sauktajos -n- atpakal uzdevumos (piem. Rose &
Ebmeier, 2006). Tiek uzskatits, ka tadi raditaju pasliktinajumi depresétiem individiem ir d&l
apstrades atruma pazeminajuma un modribas zuduma, nevis vadibas funkciju deficita (Egeland
et al., 2003).

2) Koordinesanas jeb reldciju integracijas funkciju mériSanai tiek izmantota, pieméram,
Alfas virknes uzdevumi (Alpha span, Craik, 1986). Uz ekrana secigi tiek raditi vairaki vardi
(pieméram, 1 sekundi), péc tam visu redzéto vardu pirmie burti jasakarto alfabétiska kartiba. Sis
uzdevums ir I1dzigs Vekslera intelekta testa subtestam Skaitlu un burtu virknes tests, tomér Alfa
virknes uzdevuma ir lielaka kognitiva slodze, jo jaatceras viss vards. Cita uzdevuma - Verbalas
koordindcijas uvzdevuma (Verbal coordination, Oberauer, 1993) uz ekrana viena rinda,
kvadratiskas Stinas paradas burti nejausa kartiba, kas jaiegaume. Tad respondentiem jaizlemj, vai
burti viena vai otra virziena veido kadu vardu vai tas tomér ir nevards. Attiecigi tas pa burtiem
jaieraksta viena vai otra vai tresa tuk3o kvadratu rindu laucina. Sada tipa uzdevumiem jaméra
sp&jas veidot jaunas attiecibas jeb relacijas starp jauniem elementiem un radit strukturalas
reprezentacijas (Waltz et al., 1999).

3) Uzraudzibas jeb supervizijas funkciju izp€tei darba atminas mehanismos tiek izmantoti
uzdevumi, kuros jasp€j nepartraukti kavet noteiktas kognitivas rutinas, aktivizgjot jaunas sh€mas
(Baddeley, 1986). Pieméram, Randomizétas generésanas uzdevums (Random generation,

Baddely, 1986) paredz, ka respondents ar klaviatiiras ciparu taustinu palidzibu rada nejausu
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ciparu virkni noteikta ritma un atruma, kas praktiski ir griiti un parasti noved pie noteiktu ciparu
virknu shému atkartosanas (Scmuck, 1995). Uzdevums paredz, ka jaatceras ieprieks generétu
ciparu virknu kopa, lai uzraudzitu jeb monitorétu jaunradito virknu saturoSo ciparu biezumus.
Tiek uzskatits, ka $is uzdevums méra visas tris darba atminas funkcijas - glabasanu, apstradi,
koordinéSanu un uzraudzibu.

Tomeér specifiskaks uzdevums uzraudzibas funkcijas mérisanai darba atminas mehanismos
ir Parslégsanas uzdevums (Swtiching, Allport, Styles, & Hsieh, 1994, Zimmermann & Fimm,
1993). Verbalas parslégsanas uzdevuma uz ekrana labaja vai kreisaja pusé paradas vardi,
piederigi kadai ieprieks noteiktai kategorijai. Respondentam atri jaizlemj, kurai kategorijai
pieder katrs vards, attiecigi nospiezot kreisas vai labas puses klaviatiiras taustinu. Kategoriju
nosacijumi mainas, mainas ar1 vardu paradiSanas puses. Tiek uzskatits, ka $ads uzdevums ir
mérijums darba atminas kaveésanas funkciju noteikSanai, kas ir neatnemams un svarigs
uzraudzibas funkcijas aspekts (Allport et al., 1994). Dazi pétnieki uzskata, ka parslégsanas
funkcija ir analogs Badeleja vadibas funkciju komponentei, tacu ir daudz validaks konstrukts
(piem&ram, Allport et al., 1994, Oberauer et al., 2000).

Kopsavelkot jasaka, ka darba atminu Skautnu teorétiskais modelis lauj detalizétak aplikot
darba atminas funkcijas, salidzinot ar Badeleja darba atminas modeli, kas vairak atminas
procesus apliiko no satura perspektivas. Tad€jadi Skautnu teorétiskais modelis piedava vairakas
darba uzdevumu paradigmas dazado funkciju izp@tei.

Jaatzime, ka So uzdevumu paradigmas parasti ietver neitralu verbalu stimulu materialus,
toméer tiek veidoti arT uzdevumi, kas ietver ar1 afekivo komponenti. Pieméram, darba atminas
manipulacijas uzdevums, kura uz ekrana tiek secigi raditas vairakas virknes ar tris vardiem un
respondentiem ir jaiegaume tas tiesa kartiba (vai pret€ja seciba cita uzdevuma dala). Tad tiem
tiek radits viens stimulvards un ir janosaka, vai tas bija pirmaja, otraja vai tresaja vardu virkné.
Nozimigs raditajs uzdevuma rezultatos ir atskiribas atbilzu laikos starp tie$a un pret&ja virziena
iegauméjamajiem uzdevumiem, kas tiek operacionaliz€ts ka atjauninaSanas starpiba (Joormann
et al., 2011). Cits uzdevums - emocionalais n-atpakal uvzdevums (Emotional n-back task, Levens
& Gotlib, 2010), arT saistits ar darba atminas atjauninaSanas funkcijas izpéti, liek respondentam
noteikt, vai uz ekrana redzama cilvéka sejas izteiksme sakrit ar citu sejas izteiksmi, kas bija
radita vél pirms diviem seju stimuliem. P&tijumi liek domat, ka depresétiem individiem ir grutak
apstradat pozitivas valences sejas att€lus un tie ilgak notur uzmanibu uz negativas valences
stimuliem, skumju sejas izteiksmju att€liem. Tadejadi depreséti individi gritak kave negativas
valences informacijas klatbiitni darba atminas ierobeZotajos resursos (Joormann & Gotlib, 2008).

Afektivas neelastibas uzdevuma (Affective inflexibility task, Malooly et al., 2013)
respondentiem janosaka, vai attéls ir pozitivs vai negativs, vai parmainus jasaskaita redzamie

cilveki attela, tadejadi liekot parslégties no viena uzdevuma uz otru. Kognitivas piepiiles terinu
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raditaju veido reakcijas laiku atSkiribas starp 2 uzdevumiem. Savukart, klasiska Striipa testa
paradigma parveidota par emocionalo vardu Strijpa vzdevumu (Emotion-word Stroop task,
(Compton et al., 2003), kura uz ekrana neitralu vardu vieta paradas negativu emociju vardi un
respondentam jasp€j atri nosaukt krasa, kada vards att€lots. Visos $ajos uzdevumos depresetiem
individiem noveéroti zemaki kognitivas kontroles, parslégsanas, atjauninasanas un kavéSanas
raditaji (Joormann & Tanovic, 2015).

Depresijas petnieciba ieziméti arT citi kognitivie funkciju faktori, kas ir butiski So
trauc&jumu simptomu izp&te. Turpmak uzskaititi zinamie un §1 darba ietvaros izmantojamo
kognitivo funkciju uzdevumi.

1) Motorais atrums. Depresijas simptomu klasta ir nozimigs kustibu gatavoSanas un
izpildes funkciju paléninajums jeb pazeminats motorais atrums. To biezak méra ar Pirkstu
uzsitienu testu (Finger Tapping Test (FTT),(Reitan, 1959)), nosakot katras rokas raditajpirkstu
uzsitienu skaitu noteikta laika perioda (parasti 10 sekund@s). Uzsitienu skaits negativi korel€ ar
depresijas raditajiem (Liberg & Rahm, 2015) un motoro funkciju raditaji ir ticami vispargjo
smadzenu funkciju integritates indikatori (Strauss et al., 2006).

2) Uzmaniba. P&tijumi plasi atspogulo uzmanibas funkciju deficttu individiem ar
depresijas traucgjumiem. Depresiju raksturo informacijas apstrades procesu novirzes uz negativu
informaciju, tacu individi nevers vairak savu uzmanibu automatiski uz stimulu, salidzinot ar
veseliem individiem, uzskata dazi pétnieki (Gotlib & Joormann, 2010a). Tomér, ja negativa
informacija ir nonakusi depresétu individu uzmanibas fokusa, tiem ir griitak no tas atbrivoties
apzina un tas pasliktina vairakus kognitivos procesus, ieskaitot uzmanibu, darba atminu un
vadibas funkcijas. Vienkar$as uzmanibas funkcijas parasti tiek petitas ar vienkarSu stimulu
paradiSanos uz ekranu, manipulgjot ar ekspozicijas laiku un/vai starpintervalu laikiem (ISI).
Piemé&ram, vardu paradiSanas testa, kura tiek lietoti afektivi valencéti un neitrali vardi,
depresétiem individiem nepiecieSams ilgaks laiks, lai atpazitu neitralus vardus, savukart,
atpazistot negativas valences vardus, atSkiribas ar veseliem individiem nav novérotas. Papildus
izdala tadus raditajus, ka uzmanibas parslégsana un uzmanibas noturiba jeb modriba.

Uzmanibas parslégsanu méra ar dazadiem parslégSanas uzdevumiem, pieméram, burtu un
ciparu savilkSanas uzdevumu B dala (Trail Making B, (Partington & Leiter, 1949) un
Viskonsinas karsu skirosanas testa (Wisconsin Cart Sort test, (Nelson, 1976). Savukart, modribu
jeb speju noturét ilgstosi uzmanibu uz monotonu stimulu virkni méra ar uzdevumu, kura secigi
radas nejausinati alfabéta burti un respondentam jaspiez atbildes taustins$ tikai uz vienu noteiktu
burtu, pieméram "A".

3) Reakcijas laiks. VienkarSo un salikto reakciju parasti méra ar ar Striipa testa (Stroop
test, Stroop, 1935) pirmo dalu, kur datorizéta uzdevuma versija uz ekrana tiek raditi dazadi vardi

ar nejausinatiem starpintervalu laikiem. Uz ekrana pamisus tiek raditi dazadi vardi un
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respondentam péc iesp€jas atrak janospiez taustins, tiklidz paradas vards. Nakamajas dalas vards
paradas noteikta krasa un taustins jaspiez, ja krasa sakrit ar varda krasas nosaukuma vardu -
raditajs bis saliktas reakcijas laiks. Vienlaikus tests méra art uzmanibas un kavéSanas funkcijas,
bet citur minéts, ka tests méra vadibas funkcijas ( Strauss et al., 2006; Golden, 1978).

P&tijumos noverotais liek secinat, ka parsvara eksperimentalos apstaklos parasti tiek
manipuléts ar laboratoriskiem uzdevumiem, kas, iesp&€jams, respondentiem nerada pietiekosi
stipru ietekmi. Tadg€jadi afektivo stimulu gadijuma respondentiem notiek ta saukta vaja
prioritizacija (angl.val. soft prioritization) un iznakums tadai ietekmei ir nelieli efekta lielumi
(Schweizer et al., 2019).

Depresijas un kognitivo funkciju saistibas

Parskats par meta-analitiskiem un sistematiskiem petijjumiem

Si darba ietvaros sastadits parskats (sk. 1. pielikums), kura aplikoti meta-analitiskie un
sistematiskie parskatu petijumi par depresijas un kognitivo procesu saistibam. Parskata aplikotas
datubazes pieejamie 14 meta-analizes un sistematiskie parskati, kas publicgti no 2009. 1idz 2019.
gadiem. Pétijumos galvenokart analiz&ti depresijas saistibas ar kognitiviem procesiem no
dazadiem aspektiem - kliniskas un kontroles izlas€s, pacientiem ar dazadam traucg&jumu
izteiktibas un ilguma pakapem, ka arT izlas@s, kuras pielietotas dazadas intervences
(psihoterapija, farmakologiskas metodes). ST darba ietvaros veikta parskata mérkis bija
noskaidrot, vai konkrétajos meta-analizu un sistematisko analizu petijumos tiek diskutéts par
depresijas sindromu heterogenitati un vai analiz€tajos petijumos ticis kontrolets afektivais
stavoklis mérfjuma bridi (sk. 1. pielikumu).

No parskata izriet, ka 14 meta-analiz€s un sistematiskos parskatos analiztajos petijjumos
(kopa 672 izlases, bet nav zinams parklajums) visbiezak aprakstitie izmantotie merinstrumenti ir
MADRS (11 reizes jeb 15,5%), HRSD ( 10 reizes jeb 14,1%) un BDI (7 reizes jeb 9,9%), kas
kopa sastada nepilnus 40 procentus. P&tijumos identific€jami 26 dazadi depresijas
mérinstrumenti. Pargjie instrumenti pieminéti no tris 1idz vienai reizei. Viena parskata nav nemaz
pieminéti pétijumos izmantotie depresijas merinstrumenti. Ka zinams no p&tijuma, kura
salidzinati septini (IDS, QIDS, BDI, CES-D, SDS, MADRS un HRSD) biezak pétijumos lietotie
depresijas mérinstrumenti, to vidgjais saturiskais parklajums, izmantojot Dzakada indeksu
(Jaccard, 1901) ir tikai 0,36, kas ir vért€jama ka zema jeb vaja saturiska lidziba (Fried, 2017a).
Saja darba biezak pieminéto tris depresijas mérinstrumentu saturiska lidziba ir sekojosa:
MADRS un HRDS = 0,31
MADRS un BDI = 0,37
HRSD un BDI = 0,42
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No ta izriet, ka meta-analiz€s un sistematiskos parskatos analiz&étas depresijas un kognitivo
procesu saistibas ietver saturiski atSkirigus neatkarigos faktorus ("depresijas" faktors), kas
neizb&gami varétu vest pie visai dazadiem rezultatiem. Tas rada problémas rezultatu
visparinasanai un atkartosanai(Fried, 2017a) depresijas p&tnieciba, konkréti Sajos petijumos
analizéto depresijas un kognitivo procesu saistibu izpratné. Sada salidzina$ana, izmantojot
saturiski atskirigus merijumus, nevar laut noskaidrot patiesu mainigo sakaribas.

Tadgjadi nav parsteidzosi, ka min€to meta-analiZzu un sistematisko parskatu autori lielakaja
dala gadijumu nonak pie atzinam, ka rezultati nav viennozimigi (McDermott & Ebmeier, 2009),
noveérojama liela efektu heterogenitate (Semkovska et al., 2019a), citkart rezultati ir nenozimigi
(Groves et al., 2018). Teju visu petijumu autori norada uz efektu neviendabigumu jeb
heterogenitati un lielu rezultatu variaciju (piem. Bora et al., 2013; Snyder, 2013), ko skaidro gan
ar kognitivo procesu heterogenitati, gan virkni dazadiem klmiskiem un demografiskiem
faktoriem un dazadiem moderatoriem (piem&ram, depresijas sakotni, ilgumu, vecumu, blakus
trauc€jumiem).

Izvertejot parskata aplukoto petijumu galvenos rezultatus un diskusijas, secinams:

- kopuma neviena no analizém nav pieminéta depresijas simptomu neviendabiba un tas, ka bitu
jamera kognitivo procesu saistibas ar atseviskiem simptomiem vai simptomu grupam
(sindromiem). Tiek pienemts, ka depresiju vienadi labi méra dazadi "kanonizeti" merinstrumenti
(piem., Scult et al., 2017);

- petijumos tiek pieminéti depresijas subtipi (pieme&ram, melanholiskais apakstips, disforiskais,
eittmiskais, vai art depresijas polarie tipi, tacu netiek diskut@ts par atsevisku simptomu profiliem)
(Snyder, 2013);

- tiek diskut&ts par neiropsihologiskiem vai kognitiviem profiliem vai fenotipiem, kas varétu
izskaidrot rezultatu neviennozimigumu un variaciju (piem. Ahern & Semkovska, 2017);

- petijumos, kuros tiek parbauditi moderatoru efekti, tiek iztirzata plasa demografisko un klinisko
pazimju loma, kas ne vienmér tiek kontroléta (piem., Lee et al., 2012);

- tiek diskutéts par to, ka p&tijumos, kas tiek meta-analiz&ti, izmantoti dazadi depresijas
merinstrumenti un tas var radit metodologiskas griitibas (piem. Ahern & Semkovska, 2017);

- dazas analizés dazadu depresijas merinstrumentu raditaji tiek konvertéti uz vienu depresijas
izteiktibas pakapi (piem. Semkovska et al., 2019);

- tiek diskutéts par to, ka kognitivie deficiti saistami ar akiitu depresijas simptomatiku, tapec
retrospektivs novertéjums var nebiit ar nozimigu efektu (piem. McDermott & Ebmeier, 2009);

- tiek diskutéts par to, ka liela dala petijumu netiek kontroléti dazadi komorbidie stavokli (piem.,
Hasselbalch et al., 2011), tacu neviena no sistematiskajiem parskatiem nav kontrol&ti trauksmes

simptomi;
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- tikai viena pétijuma kontroléta depresijas simptomatika merijuma bridi un konstatéts, ka
kognitivas funkcijas nozimigi saistitas tikai aktitas simptomatikas laika (Scult et al., 2017).

Tadgjadi secinams, ka augstakmingtajas meta un sistematiskajas analizés kopuma
izmantoti depresijas skalu summarie merijumi, turklat ar atskirigu saturisko parklajumu. Tapat
secinams, ka lielakoties netiek kontroléti afektivie stavokli kognitivo merijumu bridi. Papildu
svarigi nemt vera, ka ar dazadu kontroles pakapi tiek noteikta biitisku demografisko un kliisko
faktoru loma (pieméram, biezak sastopamo blakus traucgjumu loma).

Secinams, ka meta-analiz€s un sistematiskos parskatos nekontrol&tais m&rijjumu saturiskais
atSkirigums var vest pie idiografiskiem (konkrétam mérijumam raksturigiem) rezultatiem un
secindjumiem (Santor et al., 2006; Zimmerman et al., 2015). Tas, savukart, padara p&c biitibas
nesalidzinamus dazadus pétijumus un paklauj meta-analiz€s noveroto kliidainai interpretacijai.
Depresijas un kognitivo funkciju saistibu problematika

Teju visos ieprieks uzskaititajos sistematiskajos un meta analitiskajos petijumos pieminéts,
ka kognitivo funkciju deficiti depresijas pacientu izlas€s novérojami ar lielu heterogenitati un
visos kognitivos procesos. Tas tiek skaidrots gan ar virkni apzinatu, gan virkni nekontrolétu
moderatoru, klinisku un neklinisku faktoru ietekmi, ka arT metodologiskiem ierobezojumiem.
Neskatoties uz ievérojamu pétijumu skaitu, nav skaidrs, ka un cik liela méra pacientiem ar
afektivajiem trauc€jumiem ietekmetas galvas smadzenu un konkrétu kognitivo sferu funkcijas
(Hasselbalch et al., 2011; Nikolin et al., 2021). Turklat, ja nem veéra, ka kognitivie procesi ir
savstarp€ji atkarigi, tad noverotas atskiribas kognitivo testu raditajos var neatspogulot konkrétas
funkcijas deficitus, bet drizak So mijsakaribu pakapi (Hasselbalch et al., 2011). Ja nem véra
dazadus sociali demografiskos raditajus, pieméram, vecumu un izglitibu, tad efektu lielumi
saistami ar vél lielaku variaciju (Nakano et al., 2008; Preiss et al., 2009).

Kopuma nemot, pacientiem ar depresiju, ka arT individiem ar paaugstinatiem simptomu
raditajiem (bez diagnozes) ar dazadiem efekta lielumiem novérojami caurméra zemaki raditaji
selektivas uzmanibas, uzmanibas noturibas, dazadu atminas sist€mu un vadibas funkciju sferas
(Hasselbalch et al., 2011; LeMoult & Gotlib, 2019). Tacu nav iesp&jams noteikt, kuras funkcijas
ir nozimigak pasliktinatas bernu un piecauguso izlases (Groves et al., 2018; Scult et al., 2017;
Wagner et al., 2015). Turklat no pétijumu datiem neizriet skaidra izpratne, vai pazeminatas
kognitivas funkcijas traucetu garastavoklu gadijumos ir sasvatarpgji neatkarigi, kompliment&josi
faktori vai specifisku sferu deficitu pazimes, ka ar1 vai kognitivais deficits ir izteikts tikai akiitas
depresijas epizodes gadijuma (Hasselbalch et al., 2011). Diskusijas turpinas par to, vai
kognitivais deficits depresijas trauc€jumu gadijumos ir saistits ar akiitu stavokli vai iezimi
(ka hronisku fenotipu) (Bora et al., 2013; Hasselbalch et al., 2011; Scult et al., 2017). Tadg&jadi
nav iesp&jams secinat, vai kognitivais deficits depresijas traucgjumu gadijumos péc savas dabas

ir neirodegenerativs vai tomer neiroattistibas fenotipu raksturojoss (Hasselbalch et al., 2011;
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Kessing, 2004). Petnieki izvirza hipotezes, ka kognitivo un biologisko pazimju markieri var radit
"pirms-epizodes efektu", kas epigenétisku modifikaciju rezultata, mijiedarbojoties ar vides
faktoriem, var rosinat depresijas epizozu skaitu, kas, savukart, k&des reakciju veida rada
kognitivo deficitu risku (Hasselbalch et al., 2011; Kessing, 2015). Sada modeli kognitivo
procesu deficits var veidoties, galvenokart, dél biezu un ilgu depresijas epizozu un genetetisko
risku faktoriem. Secigi $§adi kognitivie deficiti, kas var veidoties gan pirms depresijas epizodes
(Kessing, 1998, 2015), gan tas laika (Scult et al., 2017), gan saglabaties péc tas (Hasselbalch et
al., 2011) un attiecigi var ietekmét psihosocialo funkcionéSanu (MclIntyre et al., 2013).

Tadgjadi secinams, ka ar kognitivam funkcijam saistamie deficiti, galvenokart,
iemaciSanas, atminas, vadibas funkciju, apstrades atruma sféras ir noveroti individiem ar
depresijas traucgjumiem, turklat Sie deficiti var kalpot ka trauc&jumu ietekméjosais, pavadosais
un izrietosais faktors (Gotlib & Joormann, 2010a; Kircanski et al., 2012; LeMoult & Gotlib,
2019; Pan et al., 2019). Petijumu dati lieck domat, ka individi ar augstakiem depresijas simptomu
Iimeniem atSkirigi apstrada negativas un pozitivas nozimes informaciju. Pieméram, depresijas
pacientiem ir griitak kontrolét informacijas apstrades procesus, tiem ir griitak atjauninat darba
atminas saturu, efektivi vadit uzmanibas procesus, vai novertet stimulu valenci (Gotlib &
Joormann, 2010a; Kircanski et al., 2012; Kircanski & Gotlib, 2015).

Depresijas kognitivo teoriju literattra aprakstiti tris mehanismi, kas saistami ar novirzitu
jeb nosliektu (angl. val. biased) kognitivo apstradi un emociju procesu regulacijas traucgjumiem
individiem ar depresijas traucgjumiem (Gotlib & Joormann, 2010b):

1) kavgjosie procesi un darba atminas deficiti;
2) negativu garastavoklu un negativu dzives notikumu raisita ruminéSana;
3) nespéja regulét negativu garastavokli, izmantojot pozitivus un atalgojumu stimulus.

No $adu mehanismu perspektivas depresijas traucéjumus raksturo biezaka negativas
informacijas apstrade, griitibas atbrivoties domas no negativas informacijas, un secigi kognitivas
kontroles deficiti, apstradajot So informaciju. Citu pétnieku ieskata, Resursu izvietoSanas teorijas
(ang]. val. Resource allocation model) ietvara skaidrots, ka pieejamie domasanas resursi
depresijas gadijuma ir ierobezoti, tie tiek parmerigi téréti afektivas informacijas apstradei (Ellis,
1990) un tas liek domat, ka §adi kognitivie deficiti pamanami tados atminas uzdevumos, kas
prasa lielaku piepili. L1dzigi Sie procesus skaidroti afektivas interferences teorijas ietvaros,
noradot, ka depresivi individi biis tend&ti primari apstradat afektivu informaciju, tadejadi atstajot
novarta neitralakus aspektus (Siegle et al., 2002). Pieméram, ltigti novertet verbalu stimulu
valenci, individi ar depresiju to dars atrak, bet, ja instrukcija biis ignoret afektivu informaciju,
izdarot leksiskas izveles spriedumus, apstrades prioritate trauc€s uzdevuma izpildei un individu

sniegums bis vajaks (Gotlib & Joormann, 2010a; Gotlib & Joormann, 2010).
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Kopuma var teikt, ka depresiju raksturo informacijas apstrades procesu novirzes uz
negativas informacijas pusi, tacu individi nevers vairak savu uzmanibu automatiski uz stimulu,
salidzinot ar veseliem individiem (Gotlib & Joormann, 2010a; Semkovska et al., 2019a) (Gotlib
& Joorman, 2010). Tomeér, ja negativa informacija ir nonakusi depresivu individu uzmanibas
loka, tiem apzina ir grutak no tas atbrivoties un tas pasliktina vairakus kognitivos procesus,
ieskaitot uzmanibu, darba atminu un vadibas funkcijas. Kavet neatbilstoSas un veicinat ar vides
kontekstu saistitas nepiecieSamas informacijas apstradi ir sp&jas, kas palidz individiem elastigi
veidot atbildes reakcijas un pielagot savu uzvedibu un afektivas reakcijas mainigas situacijas
(Gotlib & Joormann, 2010b).

Svarigi piebilst, ka kognitivo procesu norise depresijas trauc€jumu gadijuma saistita ari
pasa negativa afekta apstradi ka tadu. Kognitivas novirzes jeb noslieces var bt izskirigas,
izmantojot afekta reguleSanas strateégijas (Campbell-Sills & Barlow, 2007). Kognitivas
funkcionéSanas novirzes ietekme individu sp€jas regulét emocijas un garastavoklus, un tas var
biit saistamas ar emocionalo traucgjumu ievainojamibas faktoru (Kircanski & Gotlib, 2015).

Nemot véra depresijas un trauksmes trauc€jumu biezo komorbiditati, to etiologija tiek
iezim&ta kopiga dimensija, kas tiek raksturota ka negativais afekts (Clark & Watson, 1991;
Watson, 2005). Tomer depresijai un trauksmei ir ar1 atskirigi komponenti. Depresiju raksturo
zems pozitiva afekta [imenis (pieméram, anhedonijas simptoms), bet trauksmei ir paaugstinata
fiziologiska ierosa. PEtfjumu dati, kas fokusg€jusies uz kognitivo procesu novirzém trauksmes
trauc€jumos, liek domat, ka asociativu atminu struktiiras ierosina ar trauc€jumiem saistiti stimuli
(Roefs et al., 2011), bet ar draudiem saistitas automatiskas asociacijas aktivizé draudu apstrades
shémas (Beck & Clark, 1997).

Augstakminétie pétijumi dati un t€zes lauj pienemt, ka depresijas traucgjumiem raksturigi
vairaki kognitivo funkciju deficiti, gan darba atminas, verbalas iemacisanas, uzmanibas,
kognitivas kontroles un vadibas funkciju aspektos. Citiem vardiem sakot, individiem ar depresiju
novérojami kognitivo procesu ievainojamiba un secigi to saistiba ar trauc&jumu talaku etiologiju
(Joormann & Tanovic, 2015).

Iss teorétiskas dalas kopsavilkums

Depresijas petniecibu raksturo dazada Itmena saistita problematika, kas saistama gan ar So
mentalo trauc&jumu konceptualizaciju, gan mériSanas metodém, gan dazadu arstéSanas metozu
efektivitates rezultatiem. Ka izriet no jaunakajiem p&tnieciskajiem aprakstiem un meta analizém,
ir pamatotas Saubas par depresijas ka monolita vai unitara konstrukta pastavésanu un tas tiek
skaidrots ar So trauc€jumu raksturojoSo pazimju jeb simptomu kombinaciju daudzveidibu
kliniskajas un vispargjas populacijas. Vienlaikus, ja pastav $ada trauc&jumu heterogenitate, to
nav iesp&jams izméerit un aprakstit ar metodeém, kas veidotas, balstoties uz pien€mumu par
konstrukta homogenitati. Tadgjadi nepiecieS§ama gan pétnieciba simptomu Itmeni [idzSin€jo
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sindromu p&tijumu vieta, gan ar1 nepiecieSamas papildu analizes metodes. Pieméram, mentalo
trauc&jumu petnieciba pedeja desmitgade aktualizéti tiklveida struktiru modeli, kas lauj aplikot
fenomenu no kauzalu sisteému perspektivas, nosakot katra simptoma dabu, lomu un ietekmi
savstarpgjas mijsakaribas. Viena no p€tniecibas sféram, kas varétu biit ar saistitu problematiku, ir
depresijas un kognitivo funkciju sakaribas. L1idz§ingjie petijumi lavusi secinat, ka individiem ar
paaugstinatiem depresijas simptomiem varétu bit izmainiti darba atminas, uzmanibas, vadibas
funkciju un citi kognitivie procesi. Tomér jaunakas meta analizes un sistematiski parskati,
tiecoties kontrolét aizvien vairak citu kovariativo mainigo ietekmi, pieméram, merijuma bridi
noveroto afektivo stavokli, secina, ka §1s saistibas nav viennozimigas un ir iesp&jams ar mazaku
efekta lielumu. Tas liek domat, ka pienémumi par depresijas un kognitivo funkciju saistibam var
biit kliidaini un neprecizi. Ta sekojosi var biit reiz€ konceptuala un praktiska probléma, ko dal&ji
varétu skaidrot konkrétais petijums.

Tadgjadi, ieverojot augstak izklastito, nepiecieSams pétit depresijas simptomu saistibas ar
kognitivam funkcijam, nosakot iesp&jamas heterogenitates [imenus un kontrol&jot mérijjuma bridi

unikalo individa afektivo stavokli.
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Empiriskie pétijumi
Petijuma jautajumi
1. Kada ir depresijas simptomu profili pieauguso izlas€ DASS-42 struktiiras ietvaros?
2. Kadas ir depresijas simptomu savstarp&jas saistibas DASS-42 struktiira ar un bez kodola
afekta tiklveida strukttru modeli?
3. Kadas ir saistibas depresijas simptomiem, kodola afektam ar petjjuma izmantoto kognitivo
uzdevumu verbalo stimulu afektivo novértgjumu?
4. Kadas kognitivas funkcijas, kontrol&jot mérijuma bridi kodola afektu, ka ar1 trauksmes un
uztverta stresa simptomus un vecuma, izglitibas limeni, prognoze depresijas simptomus?

5. Kadi ir DASS-42 un Zviedru kodola afekta skalas psihometriskie radita;ji?

1. pétijums. Depresijas simptomu profili DASS-42 struktaras ietvaros.

Ka teorétiskaja pamatojuma aprakstits, depresijas petniecibas lielakais trikums ir
pien€mums, ka Sie trauc€jumi ir unitari, monoliti un tos var aprakstit, izmantojot simptomu
summaros raditajus (Fried & Nesse, 2015a). Petijumu datu meta analizes norada, ka depresijas
trauc€jumi ir heterogeni, ar izteiktu dazadibu pacientiem ar vienadu summaro raditaju un tapéc
tiek ieteikts petit simptomus nevis sindromus (Zimmerman et al., 2015). P&tnieki nav
vienispratis, vai eksist€ klasifikatoros noteikti dazi depresijas apakstipi, un ta vieta norada, ka
varétu biit ievérojami lielaks simptomu klinisko kombinaciju skaits un attiecigi lielaks
trauc&jumu apakstipu skaits (Lichtenberg & Belmaker, 2010; Rush, 2007).

Apkopojot ieprieks minéto, §1 petijuma pirmais izvirzitais jautajums ir, kadi ir novérotie
depresijas simptomu profili pieauguso izlasé, izmantojot DASS-42 depresijas apaksskalu.
Metode
Dalibnieki

P&tifjuma piedalijas 1102 respondenti vecuma no 18 lidz 59 gadiem (M = 39,70, SD =
12,03), 38,2% virieSu un 61,8% sieviesu, kuru vidg&jais izglitiba pavadito gadu skaits M = 14,17,
SD = 3,63. Dalibnieki p&tijuma tika iesaistiti, izmantojot profesionalu atlases kompaniju, kas
uzaicinajumus aizpildit noteikta veida anketas izsttija elektroniski, pielietojot stratific€tus izlases
kritérijus, proti vienmérigu sadalfjumu vecuma grupas. Saja pétijuma dala netika kontrolgts
dalibnieka mentalas veselibas stavoklis un citi mainigie.

Instrumentarijs

P&tijuma tika izmantota Depresijas, trauksmes un stresa aptaujas (DASS-42, (Lovibond &
Lovibond, 1995b; Vanags & Rascevska, 2017) latviska versija. Sis latviskotas versijas
psihometriskie raditaji detalizétak aprakstiti publikacija (Vanags & RaScevska, 2017). Secinams,
ka latviskota versija uzrada labus, psihometriskiem standartiem atbilstoSus kritérijus un
instruments ir izmantojams talakos pétijuma posmos. Atbildot uz §1 pétijuma 5. jautajumu par
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DASS-42 psihometriskiem kriterijiem, talak uzskaititi galvenie analizes soli. Veicot instrumenta
pantu analizi, tika secinats, ka vidgjie raditaji, standartnovirzes, diskriminacijas indeksi atbilst
pienemtiem psihometriskiem kriterijiem. Pantu reakcijas indeksi bija zemaki par vélamo kritisko
robezu — 0,6, kas kopuma ir raksturigi pantiem, ar kuriem méra dazadus kliniskos traucg€jumus
vispariga populacija: depresijas apaksskalas pantu vidgjo raditaju diapazons — 0,4-1,22 (M =
0,72, SD = 0,83), trauksmes apaksskalas pantu vidg€jo raditaju diapazons 0,15-1,48 (M = 0,60,
SD =0,75), stresa apaks$skalas pantu vidgjo raditaju diapazons — 0,65-1,48 (M = 1,03, SD =
0,83). Savukart visu pantu korigétie diskriminacijas indeksi bija lielaki par vélamo robezu 0,20,
attiecigi depresijas skalai 0,45-0,76, trauksmes skalai 0,36—0,65 un stresa skalai 0,47-0,70.
Faktoranalizes procedira lika secinat, ka kopuma instrumenta panti atbilst tris faktoru struktiirai
lidzigi ka originalaptaujai, tacu vairaki raditaji atrodas uz robezas un uzskatami par
apmierinoSiem (Vanags & Rascevska, 2017). Ieksgjas saskanotibas raditaji DASS-42 latviesu
versijai bija tadi pasi vai pat augstaki neka originalas skalas atbilstosie raditaji: depresijas
apaksskalai a = 0,92 (originalaptaujai 0,92—0,97; Lovibond & Lovibond, 1995), trauksmes
apaksskalai a = 0,86 (originalaptaujai 0,84—0,92), stresa apaksskalai a = 0,91 (originalaptaujai
0,90-0,95).

Depresijas, trauksmes un stresa skala izstradata, pamatojoties uz trisdaligo modeli, kas lauj
novertet trauksmes, depresijas, stresa simptomus (Clark & Watson, 1991). Saja modeli negativa
afekta dimensija uzliikojama ka pamata komponente, kas saista disstresa, trauksmes un
depresijas dimensijas.

Originalo skalu veido 42 panti, kas izvietoti tris skalas — depresijas, trauksmes un stresa
simptomatikas mérisanai. Saja pirmaja pétijuma tika izmantoti tikai depresijas skalas pantu dati.
Depresijas skalu veido 14 panti, kas veido septinu apaksskalu raditajus: disforija, bezcerigums,
dzives nevertiguma izjiita, intereSu tritkums, anhedonija, sevis noniecina$ana un inertuma
simptomu raditaji. Katram simptomam atbilst divi apgalvojumi un tiek rékinats to novertejuma
aritmétiskais vidgjais. Katrs simptoma subjektivais novertéjums, cik biezi individs tos novéro,
tiek novertets skala no 0 Iidz 3 ("0 - neattiecinams uz mani vispar", "1- ir attiecinams uz mani
neliela mera vai biju tam paklauts/a 1su laiku", "2 - ir attiecinams uz mani diezgan liela méra vai
biju tam paklauts/a diezgan ilgu laiku", "3 - ir attiecin@ms uz mani loti liela méra vai biju tam
paklauts/a loti ilgu laiku"). Datu analiz€ tika izmantots depresijas skalas summarais raditajs un
septinu simptomu apaksskalu raditaji, kuru ticamibas raditaji aprakstiti rezultatu dala.

Lai veiktu pargjo datu analizes solus, no katra simptomu apak3skalas raditaja tika izveidots
simptomu limena raditajs. Katrs simptomu apaksskalas raditajs tika dihotomizets: zems [imenis
jeb simptomu neesamiba (0-2) atbilst 0, bet augsts simptomu Itmenis jeb esamiba (3-6) atbilst 1

(sk. 2. tabulu) (Fried & Nesse, 2015a).
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2. tabula. Depresijas simptomu sadalijums zema (no 0 Iidz 2) un augsta limena raditajos (no 3

I1dz 6)
Simptomi Individu proporcija katra simptomu pakapes grupd
Zema, % Augsta, %
Anhedonija 80,9 19,1
Dzives nevertigums 84,8 15,2
Disforija 69,7 30,3
Bezcerigums 79,8 20,2
Inertums 70,7 29,3
Interesu trikums 84,4 15,6
Sevis noniecinasana 79,9 20,1

Talak katram individam tika izveidots atbilstosais simptomu profils, balstoties uz So
dihotomo mainigo. Profila redzams, vai konkrétais depresijas simptoms ir zema vai augsta
Iimena, un kada ir So simptomu kombinacija.

Lai salidzinatu raditajus dazados depresijas Iimenos, no summara depresijas raditaja tika
izveidots dihotomais mainigais atbilsto§i DASS-42 klinisko procentilu sadalijumam (Lovibond
& Lovibond, 1995), attiecigi veidojot Cetras grupas: 1) normals depresijas [imenis lidz 78
procentilei (n = 846 jeb 76,8% no visas izlases), 2) viegls depresijas [imenis 78-87 procentile (n
=103 jeb 9,3%), 3) vidgjs jeb mérens depresijas limenis 87-95% (n =91 jeb 8,3%) un 4) izteikts
depresijas limenis virs 95% (n = 62 jeb 5,6%).

Datu analize

Datu analize tika izmantotas programmas SPSS 24.0 versija, JASP 0.12.2. Veikta
aprakstosa statistika, biezumu analize.
Rezultati

Lai atbildétu uz pétijuma jautajumu, kada ir depresijas simptomu heterogenitate, tika
veikta datu analize vairakos solos.

Apraksto$as statistikas aprékini (sk. 3. tabulu) lauj secinat, ka no visiem simptomiem
disforijas un inertuma simptomi ir ar augstakajiem vidgjiem raditajiem, savukart dzives
neveértiguma un intereSu trikuma simptomu Itmeni ar viszemakajiem raditajiem. Kronbaha alfas
raditaji depresijas summarajam raditajam o = 0,94, savukart atseviskiem simptomu raditajiem ta
ir no 0,72 I1idz 0,88, kas atbilst apmierinoSiem raditajiem. Tomér janem véra iesp&jama
simptomu heterogenitate un to summaro raditaju neatbilstiba unidimensionalam depresijas
modelim (Fried, van Borkulo, et al., 2016). Metodes autors L1 Kronbahs (Lee J. Cronbach)
ieks€jas saskanotibas jédzienu lietoja ka sinontmu homogenitatei (Cronbach, 1951), tatad, ja
pienem, ka aptaujas panti neveido homogénu jeb unidimensionalu strukttiru, tad art Kronbaha
alfas raditaji nevar but augsti. Kopuma vairaki p&tnieki norada uz gadiem ilgusu psihologijas
literatiira nekonsekventu interpretaciju Kronbaha alfas statistikai (Borsboom, 2006; Sijtsma,
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2009), 1pasi gadijumos, kad atbilstoSais konstrukts nav saturiski vienots. Dazadas pakapes
Kronbaha alfas raditaji var nebut tik viennozimigi saistiti ar atbilstiga konstrukta struktiiru ka
tadu, bet ar citiem to vienojoSiem vai noskiroSiem faktoriem, 1pasi, ja ir jautajums par konstrukta
dimensionalitati (van Borkulo, et al., 2016). Tad&jadi Kronbaha alfas raditajus ir nepietiekami,
vai pat dazos gadijumos kliidaini interpretét ka ieks€jas saskanotibas indikatorus, un tos jalieto
kombinacija ar citiem statistiskas analizes panémieniem, piem&ram, nosakot lielako apaksgjo §1
raditaja robezu (angl. val. greatest lower bound, GLB) (Borsboom, 2005; Guttman, 1945;
Sijtsma, 2009; Ten Berge & Socan, 2004). Sis metodes prieksrociba ir labak aprékinatas visu
konstrukta pantu kovariaciju kliidas un to nemsana véra, nosakot zemako robezu (Ten Berge &
Socan, 2004). Lielako apaks€jo robezu gammas raditaji norada, ka daziem simptomu raditajiem
ir zemakas vertibas, pieméram, anhedonijai A-2 = 0,61, bezcerigumam A-2 = 0,63 un inertumam
A-2 = 0,63, kas liek domat, ka Siem pantiem iesp&jama zemaka precizitate, tomer ta ir

pienemama.

3. tabula. DASS-42 depresijas summaras skalas un depresijas simptomu apaksskalu, un
demografisko mainigo aprakstosas statistikas raditaji (N = 1102)

Mainigie Min  Max M SD Me w o A-2

Depresijas summarais r. 0 42 10,38 9,13 8 0,14%** 0,94 0,95
Anhedonija 0 6 1,40 1,42 1 0,20*** 0,73 0,61
Dzives neveértigums 0 6 1,09 1,64 0 0,32%**  (,88 0,88
Disforija 0 6 2,09 1,68 2 0,22%** (0,83 0,83
Bezcerigums 0 6 1,35 1,62 1 0,24*** (0,73 0,63
Inertums 0 6 1,89 1,53 2 0,18*** 0,74 0,63
Interesu trikums 0 6 1,14 1,47 1 0,26%** 0,72 0,72
Sevis noniecinasana 0 6 1,42 1,66 1 0,23%**  (,82 0,82
Vecums 18 59 39,70 12,03

Izglitiba (gadi) 7 22 14,22 3,53

**% n<0,001; W - Sapiro Vilka tests; A-2 - Glitmana lambda

Lai noteiktu, kada ir simptomu lidziba jeb homogenitate, kadai vajadzetu biit pie depresijas
trauc&jumiem saskana ar depresijas ka latenta mainiga koncepciju, tika veikta simptomu profilu
analize. Datu analize paradija, ka 1102 respondentu izlasé novérojami unikali 103 septinu
depresijas simptomu profili (no 128 iesp&jamiem, ko var veidot septinu simptomu kombinacijas)
un lielaka simptomu profilu dala raksturiga tikai vienam individam (33,9% izlases) vai tikai
diviem individiem (23,3% izlases) (mediana = 2, moda = 1). Biezak novérotais depresijas
simptomu profils, kura visi septini simptomi ir paaugstinati jeb kliniski nozimigi (vismaz tris un
vairak punktu), ir sastopami tikai 5,1% dalibnieku no visas izlases (sk. 4. att€lu).

Lai noteiktu, vai unikalo simptomu profilu sastopamiba ir atSkiriga depresijas izteiktibas

Iimenos, tika izmantots depresijas [imena raditajs (atbilstosi procentilem) (sk. 4. tabulu).
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No unikalo simptomu profilu sadalfjuma Cetras depresijas [imenu grupas redzams, ka
vislielakais unikalo profilu patsvars (nemot véra nevienmérigo individu sadalijumu grupas) ir
vieglu trauc&jumu grupa, kura 103 individu vidi novérojami 56 unikalie simptomu profili. Vidé&ji
izteikta depresijas Itmena grupa, 91 individu vidii ir novérojami 36 unikali profili, savukart,
individiem ar augstiem trauc&jumu raditajiem, 62 individiem novérojami 11 unikalie profili.
Individiem ar normaliem jeb zemiem depresijas raditajiem, 846 individu izlasé noveérojami 39
unikali simptomu profili. Tadgjadi var teikt, ka depresijas simptomu dazadie profili, kas var biit
saistami ar So trauc€jumu heterogéno dabu, novérojami dazados depresijas limenos, ar lielaku
patsvaru vieglu un vid&ju trauc€jumu Itmenos, kas matematiski saistams ar lielaku individu

skaitu $ajas skaitlu kopas.

4. tabula. Depresijas simptomu unikalo profilu skaits, proporcionala sastopamiba dazados
trauc€jumu izteiktibas l[imenos (N = 1102)

Unikalo Unikala profila

Depresijas ' proﬁlu ipatsvars uz 1 )
Jimenis Procentile n % Skalt:v respondentu_llmena Proporcija
katra grupa
liment
Normals 0-78 846 76,8 39 0,04 0,05
Viegls 78-87 103 9,3 56 0,54 0,54
Videjs 87-95 91 8,3 36 0,39 0,40
Izteikts 95-100 62 5,6 11 0,18 0,18

Tika veikta arT detalizétaka depresijas simptomu profile izp&te, izmantojot konkrétu
depresijas summara raditaja Iimeni. Tika izmantots summarais raditajs 21 (kas atbilst 95
procentilei) un atlasiti tie individi, kuriem depresijas summarais raditajs ir tieSi 21. Attiecigi Saja
izlas€ noveérojami 18 dazadi simptomu profili un tikai Cetri individi dala vienadus simptomu
profilus, pargjiem 16 individiem ir unikali simptomu profili (sk. 5. tabulu). Piem&ram, vienam
individam kliniska nozimiguma robezu parsniedz disforijas, inertuma, interesu trilkuma un sevis
noniecinasanas simptomi, savukart, otram individam paaugstinati ir anhedonijas, dzives
nevertiguma, bezceriguma, interesu triikkuma un sevis noniecinasanas simptomi. Abiem
individiem sakritigi ir tikai divi simptomi (intereSu trilkums un sevis noniecina$ana), pargjie ir
atSkirigi un nesakrit ar augsta limena simptomu skaits. Tacu abiem individiem ir vienads

summarais depresijas raditajs.
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4. attels. Divdesmit viens (no 103) biezak sastopamo unikalo profilu procentualais sadalijums

N=1102 izlase

Paskaidrojumi attélam: mazais burts nozimeé simptomu trukumu, lielais burts ta klatesamibu.

a,A - Anhedonija; b,B - Dzives neveértigums; c¢,C - Disforija; d,D - Bezcerigums; ¢,E - Inertums;

f,F - Interesu trukums; g,G - Sevis noniecinasana.

5. tabula. Individu izlase N = 20, kuru summarais depresijas skalas raditajs 21, unikalo profilu

veidu sastopamiba un procentualais sadalijums
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abCdEFG
aBCdefG
aBCdEFG
aBCDefG
aBCDeFg
aBCDEfg
aBCDEfG
AbcdEFG
AbCdefG
AbCdEfg
AbCdEFg
AbCdEFG
AbCDEfg
AbCDEfG
ABCcdEfG
ABcDeFG
ABCdefG
ABCdEfG

—_—

— e e e e e = D) = N = e e e e e e

— — S
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Diskusija

Lai atbildetu uz 1. pétijuma jautajumu, tika veikta simptomu profilu analize, izp&tot, kadas
ir sastopamas simptomu kombinacijas visa izlasé un kadas tas ir dazados depresijas izteiktibas
Itmenos. Simptomu profilu analize lava secinat, ka visa izlas€, nemot véra tikai paaugstinato
simptomu limenus (tadus, kas tiktu uzskatiti ka virs kliniskas nozimibas slieks$na), novérojami
103 unikali depresijas simptomu profili).

Tadgjadi secinams, ka visu simptomu summa, kas ir visparpienemta traucg€jumu izteiktibas
pakapes noteikSanas metode, var neietvert vienas un tas pasas augstas izteiktibas pakapes
pazimes. Attiecigi simptomu summa var nesniegt pietieckamu informaciju par individa unikalo
depresijas traucgjumu tipu (Hybels et al., 2009) art DASS-42 struktiiras ietvaros, kas lidz §im
nav ticis noverots. Biitiski nakamajos pétijuma solos izmantot katru depresijas simptoma raditaju
atseviski. Detalizéts katra empiriska posma rezultatu iztirzajums sniegts apkopojosas diskusijas
dala.

2. petijums. Depresijas simptomu saistibas ar kodola afektu.

Lai atbildétu uz otro pétijjuma jautajumu, kadas ir depresijas simptomu savstarp&jas
saistibas DASS-42 struktiira ar un bez kodola afekta tiklveida struktiiru modeli, tika veikta
savstarp€jo saistibu analize, izmantojot gan korelativos aprékinus, gan veikta tiklveida struktiiru
analize. Sis empiriskas dalas jautajumi apliikoti arT publikacija (Vanags & Ras¢evska, 2023),
kura diskutéts par divu metoZu sniegtajam interpretacijam, proti, no tiklveida struktiiru analizes
un regresijas vienadojumu perspektivas.

Nemot véra, ka depresijas traucgjumi tiek konceptualizéti ka garastavokla trauc&jumi un
parasti simptomu noveértéjuma metodes ir retrospektivas, tas var radit noveértéjuma problémas
(Birk et al., 2020; Schraedley et al., 2002). Tipiski retrospektiva noveérté§juma metodes prasa
respondentiem novertét divu ieprieks€jo nedelu pieredzi, un §adi merijumi parasti saistami ar
paaugstinatiem, neprecizakiem depresijas simptomu un negativa afekta novertejumiem (Armey
et al., 2015; Ben-Zeev et al., 2009; Birk et al., 2020; Peeters et al., 2006). Tadgjadi nepiecieSams
meérit aktualo, mérijuma bridi novéroto afekta stavokli un konkréta briza pieredzeta afektiva
stavokla novert&jums ietvers ari garastavokla pazimes (Barrett & Russell, 1999; Ben-Zeev et al.,
2009). Attiecigi var pienemt, ka mérjjuma bridi noverota afektiva stavokla pazimes var saturét
arT traucé€tu afektivo procesu pazimes. Nemot vera, ka kodola afekts tiek uzlikots ka plasaka,
visparigaka afekta forma un ta noveértéjums nepieprasa specifisku kognitivu novertgjumu
(Ekkekakis & Petruzzello, 2002), izméritais kodola afekts var raksturot §1 briza garastavokli
(Vastfjill et al., 2001). Tacu tas butu empiriski nosakams, ka depresijas simptomu jeb
garastavokla pazimes ir saistitas ar kodola afekta dimensijam.

Metode
Dalibnieki
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P&tijuma piedalijas 1102 respondenti vecuma no 18 Iidz 59 gadiem (M = 39,70 SD =
12,03), 38,2% viriesu un 61,8% sieviesu, kuru vidg€jais izglitiba pavadito gadu skaits M = 14,17
SD = 3,63. Dalibnieki p&tijuma tika iesaistiti, izmantojot profesionalu atlases kompaniju, kas
uzaicinajumus aizpildit piedavatas aptaujas elektroniski, pielietojot stratificetus izlases kriterijus,
proti vienmeérigu sadalijumu vecuma grupas.

Instrumentarijs

P&tijuma tika izmantota Depresijas, trauksmes un stresa aptaujas (DASS-42, (Lovibond &
Lovibond, 1995b; Vanags & Rascevska, 2017) latviskota versija (detalizétu raksturojumu sk. 1.
pétijuma Metodes dala).

Ka otrs instruments tika izmantota Zviedru kodola afekta skala (ZKAS) (Swedish Core
Affect Scale (ZKAS) (Vistfjéll, Friman, Garling, Kleiner, 2002), kas adapt&ta ST promocijas
darba ietvaros. Skalu veido 12 afekta parametru apaksSskalas, kas pétijuma dalibniekam janoverte
bipolara skala, kas ir Likerta skala no nulles 11dz astoni. Respondentam tiek liigts noveértet, ka
vin$ vai vina jitas tieSi noverte§juma bridi. Pieméram: "Novertejiet, kada meéra miegains/a vai
modrs/a Sobrid jutaties". Respondentam janoverte, vai taja bridi vin$ vai vina jiitas vairak
miegains vai modrs un "0" atbilst miegainumam un "8" modrumam. Aptauju veido Cetras
apaksSskalas (katru apakSskalas raditaju veido tai veltito tris pantu aritmétiskais vidgjais): 1)
Valence (pozitiva/negativa) (originalas skalas ieksgjas saskanotibas raditajs a = 0,87), 2)
Aktivizacija/Deaktivizacija (o = 0,80), 3) Patikama aktivizacija - Nepatikama deaktivizacija (o =
0,80), 4) Nepatikama aktivizacija - Patikama deaktivizacija (a = 0,84) (sk. 6. tabulu). Tresa un
ceturta apaksskala tiek izmantotas ka papildu merijumi, kas afekta cirkularaja modeli tiek
konstruétas ka diagonalas dimensijas un atrodas 45 gradu rot€juma no pamata dimensijam.

Skala tiek izmantota, lai meritu afekta valences un aktivizacijas dimensijas saskana ar
afekta cirkularo modeli (Rusell, 1980; Rusell & Feldman Barrett, 1999). Skala tiek izmantota
lémumu un spriedumu pienemsanas sféra, afektivaja neirozinatn€ un citas jomas (Vastfjill,
Girling, & Kleiner, 2000). Turpmak teksta ZKAS apakSskalu apzim&jumiem tiek izmantoti $adi
apzimé&jumi: valence, aktivizacija, PA/ND (pozitiva aktivizacija/negativa deaktivizacija) un

NA/PD (negativa aktivizacija/pozitiva deaktivizacija).

6. tabula. Zviedru kodola afekta skalas iek$€jas saskanotibas raditaji N=1102

Apaksskala 0} CI195% a Cl195% o*
Valence 0,89 0,88 0,90 0,89 0,88 0,90 0,87
Aktivizacija 0,83 0,82 0,85 0,83 0,81 0,85 0,80
PA/ND 0,80 0,78 0,82 0,79 0,77 0,81 0,80
NA/PD 0,38 0,87 0,90 0,88 0,87 0,89 0,84

Piezimes: o - Makdonalda omega; a* - dati no Vistfjill et al, 2002 p&tijuma
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Lai atbildétu uz pétijuma papildjautajumu par ZKAS psihometriskajiem kritérijiem, tika
veikti sekojosi analizes soli. Veicot apstiprinosas faktoranalizes aprékinus Zviedru kodola afekta
skalas apaksskalam, secinams, ka panti veido Cetru faktoru struktiiru, tacu PA/ND skala ar
zemiem atbilstibas raditajiem ir pants "Pesimisms-Optimisms", kas ar faktoru veido negativas
korelacijas un vairak atbilst valences faktoram, ar ko veido pozitivas saistibas. Ja minéto pantu
neieklauj faktoranalizg, tad statistiski nozimiga modela 2(36) = 172,86 p < 0,001 parametri
atbilst apmierinoSiem un labiem raditajiem. Attiecigi: 1) RMSEA = 0,08 (CI 0,06;0,09) (tiek
uzskatits, ka RMSEA vértibas, mazakas par 0,05, ir labas, intervala no 0,05 Iidz 0,08 —
pienemamas, bet no 0,08 1idz 0,1 — uz robezas ar vélamo limeni jeb vid€ja atbilstiba modelim, un
lielakas par 0,1 — vajas); 2) GFI = 0,95 (vélams >0,9); 3) CFI = 0,96 (>0,95 atbilst labam
modelim); 4) TLI = 0,94 (vélams >0,90); 5) SRMR = 0,03 (vélams < 0,08) (Brown, 2015; Hu &
Bentler, 1999). Balstoties tikai uz viena raditaja vajaku atbilstibu labam modelim, visu modeli
nav janoraida (Hu & Bentler, 1999; MacCallum et al., 1996). Nemot véra ieprieks izteikto,
talakos aprékinos izmantota PA/ND apakskala, kurai ir tikai divu pantu aritmétiskais vid€jais
raditajs.

Datu analize

Saja datu kopa veikta aprakstoga statistika, secino$a statistika ar t-testu, nosakot atskiribu
lielumu ar biserialo koeficientu, ka arT korelaciju analize ar Spirmena korelaciju metodi.
Tiklveidu struktiru analize veikta ar JASP 0.14.1. un R programmu, izmantojot augsti
dimensionalo nedirektivo saistibu grafiska noveérté§juma metodi (angl. val. High-dimensional
undirected graph estimation) (Epskamp et al., 2018). Saja metodg tick izmantota glasso (vai
grafiska laso) procediira, kas noverté tiklveida mainigo struktiiru, kura saistibas starp katru
mainigo ir parcialas korelacijas (Foygel & Drton, 2010; Friedman et al., 2008). Tas nozimé, ka
katrs savienojums starp mainigajiem jeb mezgliem (angl. val. - nodes) $aja struktura ir speka
tikai tad, ja tiek vienlaikus kontroléti visu par&jo mainigo ietekme uz Siem mezgliem. Tiklveida
struktiiru pamata ir algoritms (Fruchterman — Reingold), kas izvieto mezglus ar spécigakiem
savienojumiem jeb parcialam korelacijam tuvak viens otram, ar vajakiem - talak. Nedirektivo
saistibu metode ir pieeja, ko izmanto, lai aprakstitu daudzu mainigo nosacitu neatkaribu un
savstarp€jas attiecibas. Katra mezgla vai mainiga lomu nosaka, aprékinot centralitates raditajus:

a) speks (anglu val. strenght) - cik sp&cigi mezgls ir tiesi savienots ar citiem (ar konkr&to
mezglu veidojoSo savienojumu jeb svaru absoliita summa); b) tuvums (anglu. val. closeness) -
cik spécigi mezgls netiesi savienots ar pargjiem mezgliem (vid&jais attalums no konkréta mezgla
lidz pargjiem mezgliem); c) savstarpigums (angl. val. - betweenness) - cik labi konrétais mezgls
savieno citus mezglus (cik reizu konkrétais mezgls atrodas uz 1saka cela starp diviem citiem

mezgliem) un d) sagaidama ietekme (angl. val. expected influence) - visu ar konkréto mezglu
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veidoto savienojumu summa, saglabajot korelacijas virziena zimi, tatad nenemot vera absoliito

vertibu.

Rezultati

Pirms pamata datu analizes tika noteiktu visu mainigo atSkiribas dzimuma grupas.
Redzams, ka simptomu summara raditaja [iment nav grupu atskiribas (U = 142439,50, p = 0,86),
savukart ir novérojamas nelielas atskiribas disforijas simptomam (U = 133527,00, p = 0,05, s = -
0,07), bezceriguma simptomam (U = 158079,00, p < 0,01, »: = 0,10), valences (U = 124632,00, p
< 0,01, r»=-0,13) un pozitivas aktivizacijas/negativas deaktivizacijas raditajiem (U =
125132,00, p < 0,01, r» = -0,13). Nemot vera noverotas atskiribas, lai arT ar relativi nelielu efekta
lielumu, turpmakajos regresijas vienadojuma aprékinos dzimuma raditajs tiek ieklauts ka
potencialais kovariativais mainigais.

Lai atbild&tu uz petijuma jautajumu, proti, kadas ir depresijas simptomu savstarpéjas
saistibas DASS-42 struktiira ar un bez kodola afekta, tika veikta Spirmena korelaciju analize (sk.
7.un 8. tabulu). Simptomu savstarp€jas korelacijas atbilst ieprieks noveérotam (Lovibond &
Lovibond, 1995b). Visi simptomi savstarpgji veido vidgji cieSas pozitivas un logiskas saistibas
(75 vari€ robezas no 0,46 lidz 0,66, p<0,001). Savukart, bivariativo korelaciju aprékinos
ieklaujot arT kodola afekta Cetras dimensijas, secinams, ka ar1 Sie mainigie savstarpgji veido
vid@&ji cieSas, statistiski nozimigas negativas korelacijas. Visciesak negativi korel€ disforijas un
valences raditaji (ry = -0,59, p<0,001) un vismazak saistiti bezceriguma un UA/PD raditaji (rs = -
0,35, p<0,001). Visu korelacijas koeficientu ticamibas intervali norada uz izlases korelaciju

nelielu diapazonu, kas neietver nulli vai pret€jas veértibas.

7. tabula. Depresijas simptomu raditaju savstarpgjas Spirmena korelacijas N = 1102

Mainigais 1 2 3 4 5 6
1. Anhedonija —
2. Dzives nevertigums 0,58*** —
3. Disforija 0,60%** (,61%** —
4. Bezcerigums 0,56%** 0,66%*** (,57*** —
5. Inertums 0,53*** (0,50%** (,60*** (,46%** —
6. IntereSu trukums 0,63*** (,65%** (,62%** (,6]*** (,56%** —
7. Sevis noniecinasana 0,54%*%* (,65%** (,6]*** (,57*%* () 57*%* () 59%*%*
**% p <0,001
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8. tabula. Depresijas simptomu un kodola afekta dimensiju savstarpgjas Spirmena korelacijas

N=1102
Mainigie Valence Aktivizacija PA/ND NA/PD
Anhedonija -0,44%** -0,37%** -0,37%** -0,36%**
[-0,39, -0,49] [-0,32,-0,42] [-0,32,-0,42] [-0,31,-0,41]
Dzives -0,50%** -0,39%** -0,46%** -0,38%#*
nevertigums [-0,45,-0,54] [-0,34,-0,44] [-0,41,-0,51] [-0,32,-0,43]
Disforija -0,59%** -0,46%** -0,47%*%* -0,48%**
[-0,55, -0,62] [-0,41,-0,51] [-0,42,-0,52] [-0,43,-0,52]
Bezcerigums -0,49%** -0,37%*** -0,43%*** -0,35%**
[-0,45,-0,54] [-0,32,-0,42] [-0,38,-0,48] [-0,30,-0,40]
Inertums -0,48%** -0,46%** -0,42%*%* -0,42%%%*
[-0,43,-0,52] [-0,51,-0,51] [-0,37,-0,46] [-0,37,-0,47]
Interesu triikums -0,49%** -0,44%** -0,45%** -0,38%**
[-0,44,-0,53] [-0,39,-0,48] [-0,40,-0,49] [-0,33,-0,43]
Sevis -0,50%** -0,42%*%* -0,44%*%* -0,41%%*
noniecinasana [-0,46,-0,55] [-0,37,-0,55] [-0,39,-0,49] [-0,36,-0,46]
**% p <0,001

Piezime: Kvadratiekavas katram korelacijas koeficientam zemak noradits ticamibas
intervals 95% robezas.

Nakamaja soli tika veikta tiklveida struktiiru analize, nosakot, ka tikai depresijas simptomi
veido savstarpg€jas saistibas. Analize paradija, ka septini depresijas simptomi veido 20 statistiski
nozimigus savienojumus (no 21 iesp&jama), kas nav nulle (sk. 5. att€lu). Novérojama liela
centralitates raditaju variacija, noradot, ka starp simptomiem pastav nozimigas mijsakaribas.
Interesanti, ka $aja modeli novérojama viena vaja, tacu statistiski nozimigi negativa korelacija
starp bezcerigumu un inertumu (-0,06), savukart inertums un dzives nevértigums vispar neveido
tieSas saistibas. Turpretim sevis noniecinaSanas un anhedonijas simptomi veido loti niecigas
pozitivas saistibas (0,01). Sadus daudzdimensionalus savienojumus neuzrada ieprieks veikta
bivariativo korelaciju metode, kuras proceduira tiek aprékinatas tikai divu mainigo saistibas.
Parcialo tiklu modelis lauj noverot gan savstarp&jas saistibas, ja vienlaikus tiek kontrol€tas citu
mainigo saistibas un, pienemot, ka tas nav viena un ta pasa latenta konstrukta pazimes, bet gan
neatkarigas, patstavigas vienibas, kas mijiedarbojas viena ar otru.

Tiklveida struktiiru modelis atSkiriba no latenta mainiga perspektivas, balstas pienémuma,
ka starp simptomiem ir nozimigas mijsakaribas, simptomi nepartraukti ietekme viens otru un §is
dinamiskas attiecibas ir tas, kas genere "depresiju", nevis depresija rada simptomus (Borsboom,
2017). Saja datu kopa aprékinato centralitates raditaju analize, lauj secinat, ka dzives
neveértiguma simptoms ir mezgls ar visaugstakajiem sagaidamas ietekmes (angl. val. expected
influence), speka (angl. val. strenght), savstarpibas (angl. val. betweenness) un tuvuma (angl. val.

closeness) raditajiem (sk. 9. tabulu), un tas veido vidgji cieSas pozitivas mijsakaribas starp
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bezcerigumu un sevis noniecinasanu (7pariat = 0,34 - 037), bet ar pargjiem simptomiem saistibas
ir pozitivas, vajakas (7paria = 0,09 - 0,24). Dzives nevertiguma simptoms tadejadi uzlikojams ka
centralais un biitiskakais $aja simptomu kopa (sk. 8. tabulu). Interesu trukums ir otrs simptoms ar
augstiem centralitates raditajiem, tacu salidzino$i zemaku savstarpibas raditaju (0,20), kas liek
domat, ka §is simptoms, lai arT ir ciesi saistits ar citiem, ne tik labi tos savieno. Sevis
noniecinasanas simptoms ar1 ir ar salidzinos$i augstiem centralitates raditajiem.

Kopuma secinams, ka visi simptomi ir mijsakarigi saistiti ar salidzino$i augstiem speka
raditajiem (0,64-1,00) un ar1 to tuvuma raditaji (cik netiesi tie saistiti sava starpa) ir videji ciesi
vai augsti (0,71-1,00). Bitiski, ka disforijas, bezceriguma, inertuma un anhedonijas simptomiem
savstarpibas raditajs ir nulle, kas varétu nozimét, ka Sie simptomi nesavieno pietiekosi labi citus
simptomus un varétu ienemt citadu lomu. Piem&ram, anhedonijas simptoms ar zemako speka
raditaju (0,67) un zemako tuvuma raditaju (0,77) ir ar 0 savstarpibas raditaju, tadejadi tas
nesavieno citus simptomus un var biit relativi neatkarigs. Turpretim dzives neveértiguma

simptoms ir tads, caur kuru labi mijiedarbojas visi citi §1s skalas méritie simptomi.

9. tabula. Centralitates raditaji depresijas simptomu tiklu struktiirai

Mainigais Savstarpigums Tuvums Spéks Sagaidama
ietekme
Dzives nevertigums 1,00 1,00 1,00 1,00
Interesu trikums 0,20 0,85 0,84 0,84
Sevis noniecinasana 0,40 0,83 0,75 0,75
Disforija 0,00 0,76 0,74 0,74
Bezcerigums 0,00 0,73 0,73 0,63
Inertums 0,00 0,77 0,67 0,57
Anhedonija 0,00 0,71 0,64 0,64
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Interesu trukums
Sevis noniecinasana

1. Anhedonija

2. Dzives nevertigums
3. Disforija

4. Bezcerigums

5. Inertums

6.

7.

5. attéls. DASS-42 Depresijas septinu simptomu tiklveida struktiira, kura katrs mezgls atbilst
konkrétam simptomam un savienojumi starp tiem atspogulo parcialas korelacijas un to
cieSumu. Savienojumu linijas biezums un koeficients norada uz cieSuma pakapi. Zila

krasa ir pozitivas korelacijas, sarkana krasa negativas korelacijas

Lai noteiktu, ka depresijas simptomi ar kodola afekta raditajiem veido tiklveida struktiiru,
modelt tika ievietoti kodola afekta dimensiju Cetri raditaji (sk. 6. att€lu). Attiecigi 11 mezgli jeb
pazimes veido 34 nozimigus savienojumus (no 55 iesp&jamiem). Lidzigi ka iepriek$€ja analizes
soli, noveérojamas atskiribas centralizacijas raditajos. Valence un negativa aktivizacija/pozitivas
deaktivizacijas raditaji $aja modelt ir visciesak saistitie mezgli (7pariar= 0,45), tacu nav mezgli ar
augstakajiem centralitates raditajiem (sk. 10. tabulu). Interesanti, ka inertuma un dzives
neveértiguma simptomi ar1 $§aja modeli, ievérojot kodola afekta mezglu iesp&jamo ietekmi,
neveido savstarp&jas saistibas, kas liek izvirzit jautajumu par So simptomu konceptualam
attiecibam $aja modelt. Loti niecigas saistibas ir arT anhedonijas un sevis noniecina$anas
simptomiem (7pariat = 0,02) (sk. parcialo korelaciju matricu 2. pielikuma), loti vajas, turklat nav
saistibu starp inertuma un bezceriguma simptomiem (7parsiar = 0,00). Bezceriguma un inertuma
simptomi, kas iepriek$€ja modeli veidoja vajas, negativas attiecibas, Saja modeli neveido
mijsakaribas, pateicoties mijsakaribam ar kodola afekta dimensijam.

Kopuma secinams, ka visas Cetras kodola afekta dimensijas veido nozimigas negativas,

vajas saistibas ar seSiem no septiniem depresijas simptomiem. Kodola afekta dimensijas neveido
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mijsakaribas ar anhedonijas simptomu. Pargjie simptomi veido vajas saistibas ar atseviskam
kodola afekta dimensijam. CieSaka parciala korelacija ir starp valenci un disforiju (7parsiar = -
0,14). Saja tiklveida struktiira, ievérojot kodola afekta dimensiju iespgjamo ietekmi, bezceriguma

un inertuma simptomi neveido nozimigas saistibas.

10. tabula. Centralitates raditaji depresijas simptomu un kodola afekta dimensiju tiklu struktirai

Mainigais Savstarpigums Tuvums Spéks chfelg;’;m
Dzives nevertigums 0,71 0,88 0,96 1,00
Interesu trikums 0,00 0,80 0,80 0,87
Valence 0,93 0,79 1,00 0,74
Sevis noniecinasana 0,14 0,83 0,71 0,74
Anhedonija 0,00 0,79 0,61 0,71
PA/ND 0,36 0,75 0,72 0,69
Bezcerigums 0,00 0,71 0,63 0,65
Disforija 1,00 1,00 0,76 0,55
Aktvizacija 0,14 0,70 0,64 0,49
Inertums 0,29 0,88 0,61 0,44
NA/PD 0,00 0,67 0,46 0,37

Tadgjadi var secinat, ka aktuala briza kodola afekta noveértétas dimensijas veido
mijsakaribas ne ar visiem no ieprieksgja perioda (divu nedélu laika) individa pasnovérotajiem
depresijas simptomiem un $Ts saistibas ir vajas.

Savukart, centralitates raditaji arT $aja modelt ir augsti dzives neveértiguma simptomam, kas
turpina bt potencialais centralais simptoms $aja modeli. Valencei ir treSais augstakais
sagaidamas ietekmes raditajs (vpuiar= 0,74), tacu tas ir, pateicoties savienojumiem ar citam
kodola afekta dimensijam. Valence veido nozimigus savienojumus tikai ar tris simptomiem:
disforiju, bezcerigumu un sevis noniecinasSanu. Savukart, aktivizacijas raditajs ir ar zemaku
sagaidamas ietekmes raditaju (7paiar = 0,49) un veido nozimigas mijsakaribas tikai ar diviem, bet
citiem simptomiem: inertumu un intereSu trikumu. Cita kodola afekta dimensija, pozitiva
aktivizacija/negativa deaktivizacija veido unikalu savienojumu tikai ar dzives neveértiguma
simptomu (#pariar = -0,07). Tad€jadi noverojams, ka kodola afekta dimensijas veido dazadas, pat
unikalas attiecibas ar dazadiem depresijas simptomiem. Kodola afekta dimensiju loma Saja
tiklveida struktira ir svariga, tacu, iesp&jams, ne centrala.

Svarigs noveérojums ir, ka dzives neveértiguma simptoms ir potencialais centralais mezgls
Saja tiklveida struktiira, proti, no kauzalas sisteémas perspektivas raugoties, tapat kodola afekta

dimensijas faktiski neveido tiesas saistibas ar anhedonijas simptomu.
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Depresijas simptomi

5: Anhedonija

6: Dz1ves_neveértigums
7: Disforija

8: Bezcerigums

9: Inertums

10: IntereSu_trakums
11: Sevis_noniecinasana
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Kodola afekta dimensijas
1: Valence

2: Aktvizacija

3: PA_ND

0 4:NA_PD

6. attéels. DASS-42 Depresijas septinu simptomu un kodola afekta dimensiju tiklveida struktiira

© © 0 ©

Lai novertetu tiklveida strukttiras parametru precizitati un stabilitati, tika veiktas
butstrap&Sanas jeb sakotngjo datu pavairoSanas procediras, lai noveérteétu esoso modeli,
izmantojot simul€tus un izlases datus. Tika veikta neparametriska biitstrapeSanas metode ar 1000
izlas€m. Vizuali parbaudot rezultatus, tika noveroti nelielu un vidgji ticamibas intervali
apléstajiem parcialo korelaciju svariem (sk. 3. pielikumu), kas nozimé, ka korelativie aprékini
javerte piesardzigi.

Parbaudot centralitates indeksu stabilitati, ar datu apjomu samazinaSanas metodi, tika
noverots, ka sagaidamas ietekmes un spéka raditaji ir salidzinosi stabili, tau savstarpiguma un
tuvuma raditajiem noverotie ticamibas intervali ir plasaki (sk. 4. un 5. pielikumus), kas liek tos
vertet ar 1pasu piesardzibu. Kopuma datu stabilitates analize liek secinat, ka augstaka stabilitate
ir sagaidamas ietekmes un speka raditajiem, kas sakrit ar ieprieks pétito un secinato par
centralitates raditaju droSticamibu (Bringmann et al., 2019). Risinot parcialo korelaciju ticamibas
intervalu problému, tiklveida struktiiras analize tika pielietots konservativaks hiperparametrs y =
0,5, kas padara aplésto struktiiru mazak sensitivu pret vajam mezglu saistibam un ataino tikai
tadas, kas saglabajas pie maksimali konservativas regularizacijas procediiras. Sada gamma
hiperparametra kapinasana vajina iesp&ju noverot unikalas saistibas starp mainigajiem, tacu no
otras puses uzlabo ticamibas raditajus (Epskamp & Fried, 2018; Foygel & Drton, 2010).

Visbeidzot, lai salidzinatu simptomu iesp&jamo profilu atskiribas pie dazadiem kodola

afekta [imeniem, tika izmantots kodola afekta kvadrantu raditajs, kas dod iesp&ju sadalit
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pétijuma dalibniekus Cetras grupas. Kodola afekta limeni, izmantojot valences un aktivizacijas
raditajus, var iedalit ¢etros kvadrantos: 1) zema valence, zema ierosa, 2) zema valence, augsta
ierosa, 3) augsta ierosa, augsta valence un 4) augsta valence, zema ierosa. Depresijas pétnieciba
tiek izvirzits pienémums, ka zemas valences un zemas ierosas raditaji saistami ar depresijas
simptomatiku (piem. Clark & Watson, 1991; Conway et al., 2017). Dalibnieku skaits kvadrantos
nav lidzvertigs, tapec $1 analize uzskatama ka papildu noveértéjums ieprieks izteiktajiem
secinajumiem, tacu ar zemaku statistisko jaudu.

Tika analizéts, kadas tiklu struktiiras veido septini depresijas simptomi ¢etros kodola
afekta kvadrantos (sk. 7. att€lu).

Pirmaja kvadranta (kreisais apaks$&jais stiris) tiklveida struktiirai (n = 265), kuru raksturo
negativa valence un zema aktivizacija, no 21 iespg&jamo savienojumiem 19 bija virs nulles
(90,5%) , 2. kvadranta (kreisais augsg€jais stiiris) tiklveida struktiirai (n = 78), kuru raksturo
negativa valence un augsta aktivizacija, no 21 iesp€jamiem savienojumiem bija 16 virs nulles
(76,2%), 3. tiklveida struktiira (n = 605), ko raksturo pozitiva valence un augsta aktivizacija, no
21 iesp&jamiem savienojumiem bija 20 (95,2%), un 4. tiklveida struktira (n = 152), ko raksturo
pozitiva valence un zema aktivizacija, bija 18 savienojumi virs nulles (86%).

Salidzinot depresijas simptomu tiklveida strukttiras cetros kodola afekta kvadrantos,
noverojamas atSkiribas simptomu centralitates raditajos, kas var likt domat par depresijas un
kodola afekta saistibu heterogenitati dazados ta kvadrantos. Pieméram, anhedonijas simptoms
neveido nozimigas saistibas ar sevis noniecinaSanas simptomu afekta 1. kvadranta un 2.
kvadranta, turklat 2. kvadranta veido vajas, negativas saistibas ar bezcerigumu (tparsiar = -0,10).
Anhedonijas simptoms neveido saistibas ar1 ar inertuma simptomu 2. kvadranta. Dzives
nevertiguma simptoms, kas ir ar augstakajiem centralitates raditajiem, neveido saistibas ar
inertuma simptomu 1., 3. un 4. kvadrantos, ka arT ar disforijas simptomu 2. kvadranta. Disforijas
simptoms neveido saistibas ar inertuma simptomu 2. kvadranta un neveido saistibas ar
bezceriguma simptomu 4. kvadranta. Bezceriguma simptoms neveido saistibas ar sevis
noniecinasanas simptomu 2. kvadranta un interesu trikuma simptomu 4. kvadranta, savukart ar

inertuma simptomu 1. un 3. kvadrantos veido vajas, negativas saistibas (tparsia = -0,10).
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Augsta aktivizacija

n=78 n=605
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Zema aktivizacija
7. attéls. Depresijas simptomu tiklveida struktiiru salidzinajums cetros kodola afekta kvadrantos.

1. Anhedonija, 2. Dzives nevertigums, 3. Disforija, 4. Bezcerigums, 5. Inertums, 6.

Interesu trukums., 7. Sevis noniecinasana

Dzives neveértiguma un interesu triikuma simptomi ar relativi visaugstakajiem speka
raditajiem visas Cetras kvadrantu grupas. Tuvuma un savstarpibas raditaji ir [idzigi augsti tikai
dzives nevertiguma simptomam, kas jau ieprieks tika novertets ka simptoms ar centralo lomu
Saja tiklu struktura. Interesu trukuma simptomam ir novérojamas atskiribas afekta kvadrantu
grupas, pieméram, augstas valences/augstas aktivizacijas kvadranta §im simptomam savstarpibas
raditajs ir nulle, kas var liecinat, ka individiem ar pozitivu un augstas aktivizacijas afektu, Sis
simptoms neveido saistibas ar citiem simptomiem.

Inertuma simptoms ar1 uzrada atSkiribas afekta kvadrantu grupas, pieméram, 1. grupa,
individiem ar zemu valenci/zemu aktvizaciju (kas tiek pienemts, ka vadosais depresijas
traucgjumiem trisdaligaja depresijas, trauksmes un stresa modeli, Lovibond & Lovibond, 1995),
tam ir relativi zems spéka raditajs, salidzinot ar citiem kvadrantiem un tas veido negativas
saistibas ar bezcerigumu.

Savukart, 2. kvadranta, ko raksturo zema valence/augsta aktivizacija, intertuma simptoms

neveido saistibas ar disforijas simptomu.
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Toties sevis noniecinaSanas simptomam noveérojams bitiski augstaks savstarpibas raditajs
2. kvadranta (zema valence/augsta aktivizacija), bet tads ir relativi zemaks citos. Tas var likt
domat par §1 simptoma lomu, savienojot citus simptomus, saistiba ar zemas valences/augstas
aktivizacijas afektu.

Kopuma cetros afekta kvadrantos redzamas biitiskas atSkiribas depresijas simptomu
centralitates raditajos, kas lieck domat, ka saistiba ar dazadiem kodola afekta stavokliem var tikt
noverotas dazadas depresijas septinu simptomu tiklu struktiiras, turklat tadas, kuras simptomu
savstarpg€jas saistibas var pat izzust, vai kltit negativi saistitas, vai kliit atkal spécigakas. Dzives
neveértiguma simptoms ir vienigais, kura visi centralitates raditaji ir relativi lidzigi visos afekta
kvadrantos, tacu ari tas neveido saistibas ar citiem simptomiem visos kvadrantos.

Diskusija

Lai atbild&tu uz 2. peétijuma jautajumu, kadas ir depresijas simptomu savstarp&jas saistibas
DASS-42 struktuira ar un bez kodola afekta, tika veikta korelacija analize un tiklveida strukttru
analize. Korelaciju analize lava secinat, ka visi simptomi ir vid&ji cie$i vai gandriz vidgji ciesi
negativi saistiti ar visam kodola afekta dimensijam.

Papildu tika veikta tiklu strukttiru analize ar septiniem depresijas simptomiem, ar kodola
afekta dimensijam un depresijas simptomu tiklu struktiiras analizi ¢etros kodola afekta
kvadrantos. Ka zinams, tiklu struktiiru analize ir kauzalas sist€émas analize, kura tiek pienemts,
ka katrs simptoms ka mezgls var mijiedarboties ar citiem un to kop&ja mijiedarbibas dinamika ir
pétamais lielums.

Simptomu struktiiru tiklu analize liek secinat, ka dzives nevertiguma raditajs ir potencialais
centralais simptoms Sajos modelos un ta centralitates raditaji norada, ka tas veido cieSas tieSas un
netiesas saistibas ar citiem simptomiem. Simptomu tikla struktiira, ievietojot kodola afekta

Papildu analize Cetros kodola afekta kvadrantos, lauj secinat, ka vairaki simptomi noteiktos
kodola afekta limenos neveido nekadas saistibas. Pieméram, anhedonijas simptomam nav
saistibu ar sevis noniecinasanu, inertuma simptomiem tris kodola afekta kvadrantos. Vairakos
kodola afekta limenos simptomiem paradas ari pret&jas savstarpgjas saistibas, atSkiras art to
centralitates raditaji, kas liek domat par atskirigam jeb heterogénam simptomu savstarpg&jam
saisttbam.

Sis empiriskas dalas bitisks novérojums ir, ka depresijas simptomi veido dazadas
attiecibas ar kodola afekta jeb me&rijjuma bridi novérota afektiva stavokla dimensijam un §is
sakaribas ir nemamas véra turpmakajos analizes solos.

3. pétijums. Depresijas simptomiem, kodola afekta saistibas ar verbaliem stimuliem.

Nemot véra, ka pétijuma 4. empiriskaja dala izmantoti kognitivie uzdevumi, kuru stimuli ir
dazadu afektivo dimensiju pakapju vardi, ir nepiecieSams noteikt, ka So stimulu noveértgjumi
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saistiti ar depresijas simptomiem. Lai to noskaidrotu, tika veiktas depresijas simptomu, vardu
afektivo parametru noveértéjumu, ka ar1 kodola afekta, blakussimptomu (trauksmes un stresa) un
demografisko raditaju saistibu analize.

P&tnieciskaja literattira tiek lietots ar garastavokli kongruentas atminas fenomens (Bower,
1981), kas tiek konceptualizets ka noslieces atminas procesos, kuras izraisa individa aktualais
garastavoklis. Proti, tiek noverotas kognitivo procesu izmainas atkariba no individa garastavokla,
piem&ram, vairak pozitiva vai negativa (Hjordt et al., 2020), tacu §1s izmainas nav konsekventas
un likumsakarigas normativi veselu vai depresétu individu izlasés (Gotlib & Joormann, 2010a;
Joormann & Tanovic, 2015).

Nemot véra, ka promocijas darba noslédzosaja posma (4. rezultatu dala) tiek pétitas
depresijas simptomu un kognitivo funkciju saistibas, un kognitivo uzdevumu satura ir verbali
uzdevumi, svarigi ir noskaidrot, kada ir afektivi verbalu stimulu potenciala loma. Tadg€jadi
nepiecieSams noteikt, vai pie noteiktas depresijas simptomu pakapes ir izmainiti konkrétu
lietvardu afektivo parametru novertéjumi. Tas lautu noteikt, vai So vardu potenciala atraSanas
kognitivo uzdevumu satura (4. empiriskaja dala), varétu laut noveérot depresijas simptomu un
kognitivo procesu mijsakaribas.

No iepriekSminéta ir secinams, ka biitiski petit, ka depresijas simptomi kopa un katrs
atseviski saistiti ar verbalu materialu novert€jumiem un ka §is saistibas iesp&jami izskaidro
aktualais kodola afekta limenis un citi mainigie.

Metode
Dalibnieki

Dalibnieki tika iesaistiti vairakos petijuma posmos, piesaistot profesionalu rekrutéSanas
kompaniju. Petijuma pilotposmos piedalijas vairakas izlases (N = 1802), nosakot atlasamos
vardus rezult€joSam pétijuma. Petijuma pedeja posma, kura tika petitas vardu novertejumu
saistibas ar depresijas simptomiem, piedalijas 534 dalibnieki (42,1% viriesi, 57,9% sievietes)
vecuma no 18 11dz 59 gadiem M = 35,76 SD 11,14. Vidgjais izglitiba pavadito gadu skaits
pétijuma dalibniekiem bija M = 14,33 SD = 3,47. Atkartotaja mérjjuma piedalijas 38
respondentu izlase (vecums: 18-50, 42% virieSu, 58% sieviesu, 69% studentu).

Instrumentarijs

P&tijuma tika lietotas iepriekSminétas DASS-42 un Zviedru kodola afekta aptaujas, kuru
struktiira aprakstita iepriek$&jo pétijumu metozu dalas.

Papildu $aja petijuma tika lietoti atlasiti verbali stimulvardi, kuru afektivas dimensijas bija
janoverte petjjuma dalibniekiem. Eksperti no interneta pieejama latvieSu valodas korpusa
(http://www korpuss.lv/) atlastja 291 lietvardu. Vardi tika sadaliti vairakos sarakstos un tie tika
sadaliti desmit dalibnieku grupam. No §adi kalibrétajiem vardiem tika atlasiti 32 lietvardi, ar

vidjiem biezuma lietojuma raditajiem, no kuriem: 1) 15 negativi, augstas ierosas 2) 12 pozitivi,
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augstas ierosas un 3) 5 neitrali, zemas ierosas lietvardi. Dalibniekiem bija katram vardam
janoverte afekta valences un ierosas Iimenis. Petijuma rezultati prezenteti starptautiska
konferenc€ (Vanags & Rascevska, 2015). Talakos aprékinos (4. empiriskaja dala) no visiem
lietvardiem tika atlasiti tadi, kas atbilst 1., 3., un 7. sektoriem (sk. 8. att€lu), proti, vardi ar
noteiktu intervalu valences un aktivizacijas Iimeniem. Rezultatu dala atspoguloti dazu (32) vardu
analiz&tas saistibas ar pargjiem mainigajiem.

Augsta
aktivizacija

13 14 15 16 10 11, 12 13

12 7 8 9 5 6 7 14

1 6 3 4 2 2 8 15

10 5 2 1 1 4 9 16
Pozitiva

Negativa
valence

valence

16 9 4 il i 2 5 10

15 8 3 2 4 3 6 11

14 7 6 5 9 9 7 12

13 12 11 10 16 15 14 13

Zema
aktivizacija

8. attels. Afektivo vertejumu kvadranti, izmantojot valences un aktivizacijas dimensijas.

Iekrasoti tie sektori, kuros ietilpst tie vardi, kas izmantoti aprékinos.

Procediura

P&tijuma procediira tika organizéta tieSsaiste, izsttot petijuma dalibniekiem uzaicinajumus
piedalities petijuma. Interneta platforma tika izveidoti vardu saraksti, kur katram varda bija
janoverte subjektivi uztvertas afketa valences un aktivizacijas Iimenis, ka art konkréta varda
ikdienas lietoSanas biezuma Iimenis. Dalibniekiem bija katram vardam janovérte afekta valences
lIimenis 9 ballu skala (no +4 "pozitivs" Iidz -4 "negativs"), aktivizacijas jeb ierosas Iimenis 9
ballu skala (no 0 "mierigs" 11dz 9 "intensivs") un ta savas ikdienas lietoSanas biezums 9 ballu
skala (no 0 "reti" lidz 9 "biezi"), ieverojot ieprieks lidzigas veiktas novertéSanas procediras
anglu valoda (Bradley & Lang, 1999).. Mazakas izlases (N=38) dalibniekiem p&c divam
nedélam tika piedavats aizpildit atkartoti vardu novertejumus (izmainita seciba) un DASS-42
aptauju, lai noteiktu atkartotu mérijjumu ticamibu.

Datu analizg izmantotas Spirmena korelacijas, hierarhiskas linearas regresijas aprékini.
Rezultati

Verbalo stimulmaterialu novértéjumiem tika veikta apraksto3a statistika. Saja pétijuma tika

izmantoti tie stimulvardi, kas tika atlasiti p&tijuma iepriek$€jos posmos, veicot pétijumus ar
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verbalo materialu atlasi. Attiecigi te analiz€ti 4. posma rezultati, iecklaujot datus no N = 534 lielas
dalibnieku izlases. Ieksgjas saskanotibas raditaji valences novertejumiem ir a = 0,82 (CI 95%
0,79, 0,84) un aktivizacijas noveértgjumiem o = 0,91 (CI 95% 0,90, 0,92). Atkartoti m&rijumi n =
38 izlas€ ar divu ned€lu intervalu paradija, ka novérojamas dazadas saistibas starp atkartotiem
vienadu vardu paru mérijjumiem r; =0,23-0,85 (p<0,05). Augstakas korelacijas ir tadiem vardiem

nn "nn

ka "suns", "nauda", "briviba","joks", "viruss" (s =0,65-0,85), vidgji cieSas tadiem vardiem ka
"seéne", "smiekli", "majas", "daba" (rs =0,30-0,45), savukart vajas tadiem ka "sapes", "kalns",
"sods" (ry =0,23-0,29). lesp&jams, vardu novert&jumi ir situitivi, kontekstuali un saistami ar
individu aktualo garastavokli vai citiem psihologiskiem fenomeniem (Kanske & Kotz, 2012;
Pinheiro et al., 2017; Strauss & Allen, 2008).

Apraksto$as statistikas rezultati redzami 11. un 12. tabula, kura atainoti dazu atlasitu
lietvardu valences un aktivizacijas vidgjie vert€jumi, medianas un atbilstiba normalajam

sadalfjumam. Nevienam vardam parametri dotaja vardu kopa neatbilst normalam sadalijumam,

tadejadi korelaciju aprékinos izmantotas neparametriskas metodes.

11. tabula. Verbalo stimulu valences novértéjuma aprakstosa statistika N = 534

Vardi M SD Mdn. w
Skipsts 7,33 1,33 8 0,57%**
Smiekli 7,30 1,34 8 0,59%**
Uzvara 7,28 1,34 8 0,60%***
Jautriba 7,22 1,33 8 0,64%**
Energija 7,02 1,50 8 0,69%#*
Kaisle 7,01 1,48 8 0,70%**
Svetki 6,97 1,61 8 0,69%**
Brinums 6,88 1,75 8 0,69%**
Nauda 6,35 2,07 7 0,79%**
Ekstaze 6,31 1,90 7 0,82%**
Dzive 6,16 2,01 7 0,83%**
Ripes 4,99 2,33 5 0,93%**
Dzelzs 4,72 1,60 4 0,78%**
Stikls 4,28 1,37 4 0,73%**
Ena 4,24 1,48 4 0,77%**
Dobums 4,22 1,14 4 0,58%**
Punkts 4,22 1,73 4 0,83%**
Krize 2,07 2,17 1 0,85%**
Dusmas 1,45 1,87 1 0,77***
Parazits 1,26 1,80 0 0,73%**
Sapes 1,23 1,79 0 0,72%**
Skir§anas 1,21 1,76 0 0,72%%x*
Zaglis 1,17 1,59 0 0,75%**
Briesmas 1,15 1,70 0 0,72%**
Slimiba 1,08 1,66 0 0,70%**
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Vardi M SD Mdhn. W

Neuzticiba 1,01 1,66 0 0,67***
Nelaime 1,01 1,68 0 0,66%**
Terors 0,93 1,66 0 0,62*%**
Nodeviba 0,86 1,59 0 0,61%**
Audzgjs 0,84 1,55 0 0,61%**
Kar$ 0,76 1,60 0 0,54%**
Slepkava 0,63 1,41 0 0,52%**

**% n<0,001, W - Sapiro Vilka kriterijs

12. tabula. Verbalo stimulu aktivizacijas novertejuma aprakstosa statistika N = 534

Vardi M SD Mdn. w
Kars 6,46 2,26 8 0,72%**
Terors 6,41 2,26 8 0,73***
Slepkava 6,40 2,31 8 0,72%**
Briesmas 6,13 2,28 7 0,80***
Audzgjs 6,00 2,48 7 0,78%**
Nodeviba 6,00 2,27 7 0,82%**
Neuzticiba 5,87 2,34 7 0,84***
Dusmas 5,79 2,38 6 0,84***
Nelaime 5,79 2,25 6 0,86%**
Zaglis 5,77 2,27 6 0,86%**
Skir§anas 5,72 2,41 6 0,85%x*
Sapes 5,67 2,35 6 0,86%**
Slimiba 5,53 2,41 6 0,87%**
Parazits 5,48 2,36 6 0,88%**
Kaisle 5,35 2,78 6 0,84%**
Energija 5,14 2,82 6 0,85%**
Jautriba 5,06 2,80 6 0,86%**
Uzvara 5,04 2,90 6 0,85%**
Smiekli 4,79 2,87 5 0,87%***
Krize 4,73 2,24 5 0,93%**
Ekstaze 4,55 2,72 4 0,90%**
Svetki 4,47 2,85 5 0,89%**
Skiipsts 4,40 3,16 5 0,84%**
Brinums 4,37 2,61 4 0,92%**
Nauda 4,13 2,82 4 0,90%**
Ripes 3,87 2,29 4 0,95%**
Dzive 3,64 2,68 4 0,91%**
Punkts 2,92 2,19 4 0,89%**
Dzelzs 2,79 2,16 4 0,88%**
Stikls 2,66 2,04 4 0,85%**
Ena 2,58 2,00 3 0,85%**
Dobums 2,50 1,96 3 0,82%**

**% n<0,001, W - Sapiro Vilka kriterijs



Nakamaja sol1 tika veikta Spirmena korelaciju analize, lai noteiktu, ka verbalo stimulu
valences un aktivizacijas noveértejumi saistiti ar depresijas summaro un atseviskiem simptomu
raditajiem, kodola afekta dimensijam, vecumu un izglitibas [imeni (sk. pilnas korelaciju matricas
6. un 7. pielikumos).

Izvertejot atsevisku vardu valences novertejumu saistibas ar visiem mainigajiem,
noverojams, ka depresijas summarais raditajs veido vajas, negativas saistibas ar septinu vardu
valences raditajiem (r; = -0,10; -0,17, p<0,01) un vienu ciesaku saistibu ar vardu "dzive" (ry = -
0,32; CI195% -0,40; -0,24, p<0.01). Depresijas simptomi veido dazadas saistibas ar vardu
valences novertéjumiem (dazu saistibu piemeérus ar pozitivas valences vardiem sk. 13. tabula).
Dazu vardu novert&jumi (pieméram, "svetki", "dzive", "punkts") veido negativas saistibas ar
visiem septiniem depresijas simptomiem, tacu ar lielaku dalu vardu noverojamas ar1 unikalas
saistibas. Pieméram, ar vardu "terors" pozitivi saistiti tikai divi simptomi: dzives nevertigums (s
=0,12, p<0,01) un bezcerigums (s = 0,14, p<0,05). Ar1 vardi "kar§" un "slepkava" saistiti tikai
ar diviem Siem simptomiem (dazu negativu vardu piemeri sk. 14. tabula). Turklat So vardu
novertéjumi neveido saistibas ar depresijas simptomu summaro raditaju. Noveérojams, ka lielaka
dala negativu saistibu ir ar tiem vardiem, kuriem valences raditajs ir pozitivs. Pozitivas saistibas
depresijas simptomiem (bet ne summarajam raditajam) ir tikai ar daZiem negativas valences
vardiem ("terors", "kar§", "slepkava"). Secinams, ka individi ar augstakiem depresijas simptomu
Iimeniem pozitivus vardus noverte ka mazak pozitivus, bet negativus vardus ka mazak negativus.

Kodola afekta raditaji veido saistibas ar lielako dalu vardu valences vértgjumiem.
Piemé@ram, ar vardu "dzive" pozitivi saistita gan kodola afekta valences dimensija (ry = 0,42,
p<0,01), gan art aktivizacijas (rs = 0,34, p<0,01), pozitivas aktivizacijas/negativas deaktivizacijas
(rs= 0,40, p< 0,01) un negativas aktivizacijas/pozitivas deaktivizacijas (r; = 0,24, p<0,01)
dimensijas (piem&rus saistibam ar neitraliem vardiem sk. 15. tabula). Noverojams, ka kodola
afekta dimensijas veido pozitivas saistibas ar pozitivas valences vardiem un negativas saistibas
ar negativas valences vardiem. Saistibu cieSums ir nedaudz augstaks par depresijas simptomu

saistibu lielumiem. Ticamibas intervali daziem korelaciju koeficientiem norada uz lielu variaciju.
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13. tabula. Dazu pozitivas valences vardu Spirmena ranga korelacijas ar depresijas simptomu
summaro raditaju, atseviskiem simptomu, kodola afekta dimensiju un vecuma,

izglitibas raditajiem N = 534

Vardi skupsts  smiekli  uzvara  jautriba  energija  kaisle
Depresija SUM -0,07 -0,17%* -0,06 -0,09* -0,10* -0,02
Anhedonija -0,07 -0,10* -0,03 -0,11* -0,11* -0,04
Dzives neveértigums -0,09*  -0,19%* -0,06 -0,09* -0,07 -0,05
Distimija -0,05 -0,16%* -0,07 -0,05 -0,11%* -0,02
Bezcerigums -0,12%*  -0,21**  -0,10%  -0,12%** -0,06 -0,04
Inertums 0,00 -0,08 -0,01 -0,05 -0,06 -0,02
IntereSu zudums -0,08 -0,13%* -0,03 -0,07 -0,08 -0,01
Sevis noniecinasana -0,05 -0,11%* -0,05 -0,08 -0,07 0,00
Valence 0,18**  0,31**  0,15*%*  0,19%*  (0,23**  (,14%**
Aktivizacija 0,14**  0,21**  0,16*%*  0,16*%*  0,22%*  (0,13**
PA/ND 0,16**  0,29%*  0,16*%*  0,18*%*  (021**  0,14%*%*
NA/PD 0,12*%*  0,22%* 0,07 0,12**  0,16*%*  0,11**
Vecums -0,11* -0,01 -0,10* -0,06 -0,03 -0,11*
Izglitiba -0,07 0,03 -0,05 -0,02 -0,04 -0,07

*p <0,05, **p<0,01

Papildu izvertgjot verbalo stimulu valences vertéjumu saistibu ar izglitibas un vecuma
Iimeniem, redzams, ka ar daziem vardiem ir vajas gan negativas, gan pozitivas saistibas.
Piem&ram, ar vardu "dzive" vecums ir pozitivi saistits (s = 0,13, p<0,01), savukart "ripes"
negativi saistita ar izglitibu (», = -0,16, p <0,01). Secinams, ka talakos aprékinos izglitibas un
vecuma raditaji ieklaujami ka potenciali kovariativie mainigie.

Lidzigi ka ieprieksgja solt tika parbauditas Spirmena korelacijas starp verbalu stimulu
aktivizacijas novertéjumiem un depresijas summaro, atsevisku simptomu, kodola afekta
dimensiju un vecuma, izglitibas l[imeniem. Novérojams, ka depresijas summarais raditajs veido
vajas saistibas tikai ar tris vardiem - "smiekli" (r; = -0,14 p<0,01), "sveétki" (s = -0,11 p<0,05) un
"punkts" (rs = 0,10 p <0,05). Kopuma atseviski simptomi veido vajas saistibas ar daziem
vardiem, augstakiem depresijas simptomiem veidojot negativas saistibas ar augstakas
aktvizacijas vardiem (piemé&ram, "terors", "slepkava", "audzgjs"). Tacu, pieméram, inertuma
simptoms veido arT pozitivas saistibas ar dazu vardu aktivizacijas noveértéjumu, pieméram,
"briesmas" (s = 0,13 p<0,01) un "punkts" (»s = 0,16, p<0,01), tatad jo augstaks ir inertuma

simptoma raditajs, jo attiecigo vardu aktivizacija tiek noverteta ka augstaka.
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14. tabula. Dazu negativas valences vardu Spirmena ranga korelacijas ar depresijas simptomu

summaro raditaju, atseviskiem simptomu, kodola afekta dimensiju un vecuma,

izglitibas raditajiem N = 534

Vardi neuzticiba nelaime  terors  nodeviba audzéjs kars slepkava
Depresija SUM 0,02 0,00 0,08 -0,01 0,01 0,07 0,05
Anhedonija 0,08 0,07 0,08 0,04 0,05 0,03 0,03
bzives 0,06 0,01  0,12%* 0,03 0,07  0,15%%  (,]2%*
nevertigums
Distimija -0,01 -0,01 0,05 -0,03 -0,01 0,05 0,01
Bezcerigums 0,08 0,07  0,14** 0,03 0,07 0,11*  0,10%
Inertums -0,06 0,10 -0,02 -0,05 -0,08 0,00 -0,03
Intere$u zudums 0,02 -0,01 0,04 -0,01 0,02 0,04 0,06
Sevis noniecinasan:  -0,03 0,01 0,08 -0,03 -0,07 0,01 0,02
Valence -0,07 20,09%  -0,12%* 0,04  -0,09% -0,17%%  -0,14%*
Aktivizacija -0,03 -0,04 -0,08 -0,04 20,05 -0,13%*  -0,13%*
PA/ND -0,07 -0,09%  -0,13%* 0,06  -0,12%* -0,16%* -0,13%*
NA/PD -0,05 0,07  -0,09*  -0,05 0,06  -0,11*  -0,10%
Vecums 0,11%* 0,06 -0,04 -0,01 0,02 -0,11%  -0,09%
Izglitiba 0,00 0,04 -0,13** 0,02 0,06  -0,10*  -0,08

*p<0,05, **p<0,01

Kodola afekta dimensijas veido vajas, pozitivas saistibas ar daziem no vardiem, piem&ram,

"audzgjs" ir pozitiva saistiba (r; = 0,14 p<0,01) ar kodola afekta valenci jeb to, cik novertejuma

bridi savu aktualo kodola afektu novérteja individi. Vardu aktivizacijas raditajs veido tikai tris

pozitivas saistibas ar kodola afekta aktivizacijas raditaju, kas lieck domat, ka tie ir dazadi

aktivizacijas aspekti. Vecuma un izglitibas raditaji veido negativas un pozitivas, vajas saistibas

ar daziem stimuliem.

Kopuma secinams, ka noveérojamas lielas latviesu lietvardu valences un aktivizacijas

vertejumu korelaciju ar depresijas simptomu un kodola afektu mérijjumiem variacijas. Liela dala

korelaciju novérojamas unikalas saistibas, proti, dazu vardu vert€jumi saistami ar atseviskiem

simptomiem, tacu ar citiem né&. CieSakas, stabilakas saistibas ir ar kodola afekta raditajiem, kas

liek domat, ka verbalu stimulmaterialu afektivie vért€jumi drizak saistami ar aktuala briza

afektivo stavokli (Pinheiro et al., 2017), kas te tiek konceptualizéts ka kodola afekts.

71



15. tabula. Dazu neitralas jeb ambivalentas valences vardu Spirmena ranga korelacijas ar
depresijas simptomu summaro raditaju, atseviskiem simptomu, kodola afekta

dimensiju un vecuma, izglitibas raditajiem N=534

Vardi dzelzs stikls ena dobums punkts
Depresija SUM 0,03 -0,05 -0,05 -0,03 -0,12%%
Anhedonija 0,03 -0,02 -0,01 0,01 -0,11*
Dzives nevertigums 0,06 -0,04 -0,05 -0,04 -0,11%*
Distimija 0,01 -0,07 -0,08 -0,05 -0,14%*
Bezcerigums 0,04 -0,11%* -0,05 -0,03 -0,12%%*
Inertums 0,04 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09%*
Interesu zudums 0,02 -0,03 -0,03 0,00 -0,09*
Sevis noniecinasana 0,03 -0,10* -0,07 -0,03 -0,12%*
Valence 0,03 0,09* 0,08 0,05 0,15%*
Aktivizacija 0,04 0,07 0,08 0,03 0,18%*
PA/ND 0,11* 0,08 0,05 0,07 0,14%*
NA/PD 0,02 0,08 0,09* 0,10%* 0,13%*
Vecums 0,06 0,02 0,05 0,13%* 0,18%*
Izglitiba -0,11* -0,06 -0,08 -0,13%* -0,09*

*p<0,05, **p<0,01

Lai novertetu kopigas jeb multiplas visu mainigo savstarp€jas saistibas, nakamaja analizes
soli tika veikta multiplas regresijas analize ar daZziem stimulvardiem. Nemot véra, verbalo
stimulu, simptomu un kodola afekta raditaju neparametriskumu, tika veikta parbaude, vai
regresijas vienadojuma nosactjumi tiek izpilditi. Pirms aprékiniem tika veikta mainigo Boksa
Koksa (Box & Cox, 1964) transformacija, lai uzlabotu datu parametriskuma raditajus, panakot
atbilstibu regresijas vienadojuma nosacijumiem.

Pirmais regresijas vienadojuma tika ievietots vards "dzive" un tika veikta hierarhiska
regresijas analize, pirmaja soli ka neatkarigos mainigos nosakot trauksmes, stresa, kodola afekta

dimensiju, vecuma un izglitibas raditajus (sk. 16. tabulu).
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16. tabula. Hierarhiskas regresijas rezultati ar atkarigo mainigo - verbala stimula "dzive"

valences noveértgjumu (N=534)

B SE S R AR2 F t

1 (Konstante) 4,09 0,53 7,71%%*
Valence 0,36 0,08 0,33 4,50%*%*
Aktivizacija -0,08 0,06 -0,07 -1,25
PA/ND 0,29 0,08 0,25 3,86%**
NA/PD -0,15 0,06 -0,14 0,23*** 0,24 20,87*** -2 5]1%*
Vecums 0,02 0,01 0,19 3,03%*
Izglitiba -0,02 0,02 -0,04 -0,98
Trauksme SUM 0,00 0,02 0,01 0,10
Stress SUM -0,03 0,02 -0,13 -1,95

2 (Konstante) 4,39 0,52 8,38%**
Valence 0,32 0,08 0,29 4,13**%*
Aktivizacija -0,06 0,06 -0,06 -0,10
PA/ND 0,25 0,07 021 3,32%**
NA/PD -0,13 0,06 -0,12 0,26*** 0,03 21,92%%* .2 28%%*
Vecums 0,02 0,01 0,11 2,78%*
Izglitiba -0,03 0,02 -0,05 -1,22
Trauksme SUM 0,03 0,02 0,08 1,24
Stress SUM -0,02 0,02 -0,07 -1,17
D, Dzives -0,29 0,06 -0,23 -
nevertigums 4,83%**

% < 0,01, *** p < 0,001

Pirma sola modeli statistiski nozimigi stimula "dzive" valences novertejums tiek
izskaidrota R’,4;= 0,23 liela variacija ar neatkarigajiem mainigajiem - kodola afekta, trauksmes,
stresa, vecuma un izglitibas raditajiem F(8, 525) = 20,87, p<0,001. Otraja soli tika pievienoti visi
depresijas septini simptomu raditaji un izveidotais modelis izskaidro nedaudz lielaku variaciju
R.= 0,26, F(9,524) = 21,92, p<0,001, atstajot vienadojuma tikai dzives nevértiguma
simptomu, tacu izskaidrotas variacijas izmainas nav lielas 4R? = 0,03.

Durbina-Vatsona testa vertiba, kas palidz noteikt neizskaidrotas vienadojuma atlikumu
neatkaribu jeb autokorelaciju cieSumu starp Siem atlikumiem (angl.v. residuals), ir 2,0, kas
atbilst pien€mumam, ka vertibai jabiit diapazona no 1 [idz 3 (Montgomery et al., 2012), Savukart
kolinearitates nosacijumus jeb multikolinearitati (neatkarigie mainigie savstarp&ji korel€) palidz
parbaudit dispersijas inflacijas faktors (VIF) (angl.v. variance inflation factor), kura vértiba ir
1,04-2,9, kas lauj secinat, ka dazi vienadojuma neatkarigie mainigie savstarp€ji videji korele un
tas var ietekmé@t vienadojuma rezultatus. Savukart, tolerances raditajs ir 0,28-0,96. Attiecigi tick
uzskatits, ka VIF nevar parsniegt vertibu 10 un tolerances raditajs nevar but mazaks par 0,2 vai
atsevisSkos gadijumos mazaks par 0,4 (Allison, 1999; Everitt, 2006; Weisburd & Britt, 2007).
Vidgjais VIF $aja gadijuma ir 2,2, bet tolerance 0,5, kas liek secinat, ka ne visi regresijas
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vienadojuma nosacijumi ir izpilditi un dazi neatkarigie mainigie savstarp&ji veido
interkorelacijas, kas nelauj ar augstu drosticamibu secinat par atkariga mainiga izskaidroto
dispersiju.

Veicot hierarhiskas regresijas analizi ar stimula "dzive" aktivizacijas noveértéjuma raditaju
ka atkarigo mainigo, secinams, ka depresijas simptomi neveidoja statistiski nozimigas saistibas
ar atkarigo mainigo. Tikai kodola afekta dimensijas, trauksmes, stresa, vecuma un izglitibas
raditaji veidoja statistiski nozimigu modeli, izskaidrojot R? = 0,20 lielu variaciju F(8, 525) =
19,37, p<0,01.

Veicot tadas pasas regresijas aprékinus ar stimulvardu "smiekli", 1. solt ievietojot kodola
afekta, trauksmes, stresa, vecuma un izglitibas raditajus, secinams, ka $1 stimula valences
novertéjumu nozimigi 2. soli (pievienojot septinus depresijas simptomus) kopa izskaidro R?.q; =
0,15, F(9,524) = 17,22, p<0,001. Tacu pienesumu veido tikai dzives nevertiguma simptoms,
papildu veidojot tikai 2 procentu variaciju (4R’ = 0,02). Lidzigi ka vardam "dzive", ari vardam
"smiekli" aktivizacijas novert€juma regresijas vienadojuma depresijas simptomi neveidoja
statistiski nozimigu modeli.

Savukart, veidot regresijas analizi ar negativas valences vardiem, secinams, ka modeli
nozimigi klust art vél citi simptomi. Pieméram, varda "kar$" valences novertéjuma ka atkariga
mainiga vertibu nozimigi izskaidroja 3. sola modelis, kura dzives nevertiguma un inertuma
simptomi kopa ar kodola afekta dimensijam, trauksmes un stresa simptomiem, vecuma un
izglitiba raditajiem izskaidro 11 procentus variacijas (F(10, 523) = 15,04, p <0,001). Tom&r abu
simptomu pienesums ir neliels (4R? = 0,09). ST varda aktivizacijas novértéjuma raditaju nozimigi
2. soli izskaidroja intere$u zuduma simptoms, R, = 0,10, F(9,524) = 27,94, p<0,001.

Varda "slepkava" valences noveértejumu nozimigi izskaidroja intereSu zuduma un inertuma
simptomi, kopa ar kodola afekta dimensijam, trauksmes un stresa simptomiem, vecuma un
izglitiba raditajiem, izskaidrojot R%.q= 0,12, F(10,523) = 6,90, p<0,001. Savukart, §1 varda
aktivizacijas novertéjuma izskaidroja tikai intere$u zuduma simptoms R’ = 0,10, F(9,524) =
5,01, p<0,001. Visos ieprick§miné&tajos vienadojumus dispersijas inflacijas faktora, tolerances
raditaji bija apmierinosi, tacu rezultati vértgjami ar piesardzibu.

Diskusija

Saja pétijuma dala tika pétitas saistibas starp latviesu valodas lietvardu valences un
aktivizacijas novert§jumiem un depresijas simptomiem, kodola afekta dimensijam un
demografiskajiem raditajiem. Noveérojams, ka lietvardu valences un aktivizacijas raditaji veido
vajas un vidgjas, gan pozitivas, gan negativas saistibas ar atseviskiem depresijas simptomiem un
vid&ji cieSas saistibas ar kodola afekta dimensijam. Tad€jadi secinams, ka vardu vért€jumus,
iesp&jams, nozimigak nosaka aktualais individa garastavoklis un mazaka méra depresijas

simptomi. Veicot multiplas regresijas analizi, izmantojot hierarhisku vienadojuma modeli,
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secinams, ka lielako vardu valences un aktivizacijas dalu izskaidro kodola afekta, izglitibas,
vecuma, trauksmes un stresa Iimeni un tikai tad dazi depresijas simptomi. Dzives neveértiguma,
inertuma simptomi biezak bija novérojami ka nozimigi mainigie, tacu to kopiga izskaidrotas
variacijas dala bija neliela, vienu lidz divu % apméra.

Tadgjadi secinams, ka $aja petijuma novertétie stimulvardi ir izmantojami talakai
izmantoSanai, izmantojot to Istermina, ilgtermina un darba atminas, ka ar1 vadibas funkciju

uzdevumu satura, kas tiks izmantots nakamaja, 4. empiriskaja dala.

4. petijjums. Kognitivo funkciju un depresijas simptomu saistibas.

Ka minéts §1 darba teoretiskaja dala, saistibas starp kognitivajam funkcijam un dazadiem
depresijas izteiktibas aspektiem noverotas liela skaita ptjjumu, tacu §1m saistibam nav skaidru
paternu un saprotama kauzalitate. PEtijumos noverots, ka depresijas simptomi saistiti ar dazadu
kognitivo funkciju deficitiem vai izmainam. Sistematiski parskati vesta, ka depresijas epizodei
var sekot nozimigi deficiti vismaz 55 kognitivajas funkcijas, piemeram, apstrades atruma,
vizualas selektivas uzmanibas, darba atminas, verbalas maciSanas un vadibas funkciju sféras
(Semkovska et al., 2019b), tom&r nav saprasti $adu saistibu mehanismi (Ji et al., 2020; Scult et
al., 2017; Zuckerman et al., 2018).

Sniegumu kognitivos uzdevumos var ietekmét ar1 aktualais afektivais stavoklis (Scult et
al., 2017). Raugoties no afektivas kognicijas (angl. val. affective cognition) skatupunkta, ikviens
aktualais kognitivais stavoklis nav ontologiski noskirams no aktuala afektiva stavokla un péc
biitibas tas ir viens stavoklis, kuru raksturo konkréti konceptualizeti kognitivi un/vai afektivi
parametri (Duncan & Barrett, 2007). Pétijumos ir ticis inducéts afektivais stavoklis un attiecigi
meritas izmainas kognitivaja snieguma (Chepenik et al., 2007), tacu trukst petijumu par aktuala
afektiva stavokla saisttbam ar depresijas simptomu un kognitivo funkciju mijiedarbibu.

Aktualais stavoklis ir saistits ar piedzivota afektiva stavokla subjektivu novertéjumu, un
tadejadi var atspogulot ievérojamu dalu no visa afektiva repertuara un var saturét iesp&jamo
trauc&jumu pazimes. Kodola afekts tiek uzskatits par plasaku, visparigaku afekta veidu
(Ekkekakis & Petruzzello, 2002) un tas raksturo pasreizg€jo garastavokli (Ekkekakis &
Petruzzello, 2002; Vistfjill et al., 2001, 2002).

Tadgjadi, nemot vera augstak iezZimetos ieprieks€jo petijumu ierobezojumus, ir svarigi $aja
pétijuma noskaidrot, ka aktuala afektiva stavokla pazimes, kas konceptualizetas ka kodola afekta
dimensijas, saistamas ar kognitivo funkciju un depresijas simptomu mijiedarbibu, papildu
kontrol&jot trauksmes, stresa simptomus un vecuma, izglitibas raditajus. P&tfjuma tiek izmantota
regresijas vienadojumu jeb multiplu korelaciju analize, izmantojot hierarhiska vienadojuma

procediiru.
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Metode
Dalibnieki

P&tijuma piedalijas 275 individi vecuma no 20 Iidz 59 gadiem (M =37,47, SD = 11,13;
viriesi 32,7%) ar vidgjo izglitiba pavadito gadu skaitu M = 14,62, SD = 3,66. Pétijuma dalibnieki
tika rekrut@ti, izmantojot profesionalas atlases kompanijas pakalpojumus. Dalibniekiem tika
izsUtiti aicinajumi piedalities petijuma un aizpildit sakotn&jas dalibas anketu, kura bija janorada
vecums, izglitiba, tacu netika kontrol€s veselibas stavoklis, profesionala piederiba. Dalibnieki
tika informéti par pétijuma mérki - petit garastavokla saistibu ar kognitivajam funkcijam. Daliba
petijuma bija brivpratiga. Dalibnieki iepriek§ norunata laika ieradas pétijuma vieta (privats
konsultaciju kabinets), kur uz viena un ta pasa datora izpildija vairakus kognitivos uzdevumus,
aizpildija aptaujas. Sakuma tika aizpildita kodola afekta novertéjuma aptauja, tad kognitivie testi,
tad depresijas, trauksmes un stresa aptauja.

Otru pétijuma izlasi veidoja kliniska izlase, kas tika rekrutéta, izmantojot Strencu
psihoneirologiskas slimnicas vadibas palidzibu. Kliniskas izlases dalibnieku depresijas
trauc&jumu diagnozes bija ar videju vai vid€ji smagu trauc&jumu limeni, ko noteicis psihiatrs.
Kliniskas izlases N = 48 vidgjais vecums bija M = 37,27 SD 11,32) un vidgjais izglitiba pavadito
gadu skaits M = 14,13 SD = 3,31. Attiecigi kliniskaja izlas€ bija 13 viriesi (27,1%) un 35
sievietes (72,9%). Kliniskas izlases dalibnieki piedalijas petijuma slimnicas telpa, kura uz viena
un ta paSa datora izpildija tas pasas procediras, ko vispargjas izlases dalibnieki. Daliba p&tijuma
bija brivpratiga.

Instrumenti

1. Depresijas, trauksmes un stresa skalas latviskota versija (Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-42) (Lovibond & Lovibond, 1995a; Vanags & Rascevska, 2017) tika lietota, lai
novertetu visu tris traucgjumu simptomus. Aptauja balstita uz trisdaligo depresijas un trauksmes
modeli, kura negativa afekta dimensija ir kopigs faktors depresijas, trauksmes un stresa
sindromiem (Clark & Watson, 1991). Detalizéts instrumenta apraksts ir ieprieks€jas nodalas.

2. Zviedru kodola afekta skalas latviskota versija (Swedish core affect scale (SCAS),
Vistfjéll et al., 2002), lai méritu kodola afekta dimensijas - valenci, aktivizaciju, pozitivas
akitvizacijas/negativas deaktivizacijas, negativas aktivizacijas/pozitivas deaktivizacijas
apakSskalas. Aptauju veido 12 panti, kas veido Cetras apakSskalas. Katrs pants ir apgalvojums ar
diviem poliem, kura viena gala ir pazimes viena galg€ja izteiktibas pakape, un otra gala otra
pakape. Detaliz&ts instrumenta apraksts ir §1 darba 1. nodala.

3. ST pétnieciska darba ietvaros tika izveidota datorizétu kognitivo uzdevumu baterija, kas
balstita uz labi zinamam kognitivas psihologijas paradigmam. Testu uzticamibas un validitates

kritériji tika noteikti vairakos pilotp&tijumos, Seit minot svarigakos rezultatu dala.
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a) pirkstu uzsitienu testa modific€ta, datoriz&ta versija (Reitan, 1959), tika izmantots

motoro, psihomotoro funkciju novertésanai. Uzdevuma dalibniekam p&c apmacibas un
instrukcijas fazes uz datora bija javeic trTs secigi uzsitienu piegajieni, katrs desmit sekunzu
ilguma, pec iespé&jas atrak veicot uzsitienus uz klaviatiiras atstarpes taustina ar labas un péc tam
kreisas rokas raditajpirkstiem. Katrai rokai tika aprékinats vid&jais tris piegajienu, uzsitienu
daudzuma raditajs (psihomotorais atrums labajai rokai un kreisajai rokai).

b) vizualas verbalas iemaciSanas un atpaziSanas testa modificéta versija (Hjordt et al.,

2020; Strauss et al., 2006), kas $aja darba konceptualizéts ka vizualas verbalas istermina un
ilgtermina atminas uzdevums. Uzdevuma dalibniekam uz datora ekrana 0,7 sekunzu garuma tiek
raditi pec kartas 15 dazadi stimulvardi (pieci pozitivas (pieméram, "prieks"), pieci negativas
(pieméram, "kar$") un pieci neitralas (piemeram, "galds") valences lietvardi). Stimulvardi tika
atlastti no ieprieks¢ja rezultatu dala aprakstitas vardu kopas, lietojot biezuma, valences,
aktivizacijas parametrus un izvéloties gan zemas, gan augstas, gan vidéja [imena vardus. P&c $o
vardu paradiSanas, tie tiek talit atkartoti raditi, tacu sajaukta kartiba un sajaukti ar vél 15 citiem
viltus vardiem (ar tadu pasu pozitivas, negativas un neitralas valences lietvardu saturu).
Dalibniekam ir pareizi jaatpazist iepriek§ demonstrétie vardi un janospieZ attiecigais tausting. Sis
dalas rezultati tiek konceptualizeti ka 1stermina atminas sp€jas (Gavett & Horwitz, 2012). P&c 30
minttém tiek atkartots uzdevums, respondentam liidzot atceréties ieprieks raditos vardus un tie ir
jaatpazist uz ekrana radito péc kartas stimulu virkng, kas atkal ir sajaukti ar 15 viltus vardiem.
Sis dalas rezultati tiek konceptualizétas ka ilgtermina atminas sp&jas. Tiek aprékinati pareizi
atpazito Tstermina un ilgtermina pozitivas, negativas un neitralas valences vardu skaits, ka ar1
viltus atpazito vardu skaits. Sakuma tika piedavata uzdevuma izmeginasanas un nepiecieSamibas
gadijuma atkartotas instrukcijas faze.

c) vadibas funkcijas tika meritas ar ta saukto Dari/nedari uzdevuma (angl. val. Go/no go

task) modific€tu testa versiju, kas tiek lietots, lai meritu sp&jas kontrolet, vadit un kavet darbibas
(DeLaRosa et al., 2020). Uzdevumu veidoja 12 stimulvardi (Cetri pozitivi, Cetri negativi un Cetri
neitralas valences), kas randomizéti tika raditi dalibniekiem uz ekrana uz 0,7 sekundém.
Dalibniekiem bija atri janoverte, vai redzamais vards ir pozitivs, negativs, neitrals, sekojot
instrukcijai uz ekrana un attiecigi japienem leémums spiest vai nespiest merktaustinu. Katrs vards
tika atkartoti radits seSas reizes, tad€jadi respondentam bija pareizi jareageé (spiezot vai nespiezot
taustinu) 72 reizes. ST uzdevuma rezultati tika konceptualizéti ka vadibas funkciju viena
apaksfunkcija - kognitiva kontrole jeb inhibicijas sp&ja. Attiecigi tika aprékinati kognitivas
kontroles raditaji pozitivu, negativu, neitralas valences stimulu apstrade un atseviski tris valencu
kategoriju rezultati viltus stimulu gadijumos. Sakuma tika piedavata uzdevuma izm&ginasanas

un nepiecieSamibas gadijuma atkartotas instrukcijas faze.
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d) darba atminas funkciju mériSanai tika izveidota N- atpakal uzdevuma modificeta testa
versija (anglu val. N-back task), kas tiek izmantota, lai novertetu darba atminas vienlaicigas
uzglabasanas un apstrades procesus, kas tiek realizeti ar inhibicijas, [lemumu pienemsanas,
atjauninaSanas funkcijam (Kreutzer et al., 2018; Oberauer, 2013). Uzdevuma tika ieklauti 30
pozitivas, negativas, neitralas valences vardi, no kuriem 15 bija mérkstimuli jeb pareizie vardi.
Uz ekrana tika raditas vardu virknes un ik pec briza respondentam tika luigts atcereties kadu
vardu vienu, divus vai trTs solus (vardus) atpakal un izvéléties to no piedavata vardu saraksta.
Saja saraksta bija ieklauti arf tadi vardi, kas netika raditi (ta sauktie konfabulaciju stimulgjogie
vardi), tacu ar proporcionalu valenc¢u kategoriju daudzumu. Tas, vai bija jaatceras viens, divi vai
tr1s soli atpakal, tika randomizeéts jeb nejausinats. Sakuma tika piedavata uzdevuma
izméginasanas un nepiecieSamibas gadijuma atkartotas instrukcijas faze. ST uzdevuma rezultati
tika konceptualizeti ka darba atminas kapacitates, atjauninasanas un inhibicijas funkcijas. Tika
aprékinatas pareizi sniegtas reakcijas 2 un 3 solu atpakal uzdevumos, ka ar1 atseviski kltidu
raditajs.

Datu analize

Petijuma datu analizei tika izmantotas programmas JASP 0.16.3 (JASP Team, 2022), IBM
SPSS 22 versija, petijuma jaudas noteikSanai G*Power programma (Faul et al., 2009). Datu
parametriskuma analize tika veikta ar Sapiro-Vilka testu, kas ir ar lielaku statistisko prezicitati,
neka ierasti lietotais Kolmogorova Smirnova tests (Razali & Wah, 2011). Mainigo
parametriskuma uzlaboSanai tika veikta Boksa Koksa trasnformacija (Box & Cox, 1964).
Rezultati

Detaliz€ts rezultatu pirmas dalas apraksts ir publikacija (Vanags & Rascevska, 2021) un
Seit aprakstiti galvenie secinajumi un secigi nakamo aprékinu rezultati.

Statistiskas jaudas aprékiniem regresijas vienadojumos tika izmantots mazakais efekta
lielums Koena d = 0,15, kas balstits uz sistematiskos parskatos novéroto vidgjo efekta lielumu
(Rock et al., 2014). Statistiskas jaudas analize, nemot véra, ka neatkarigo mainigo skaits
regresijas vienadojuma ir 30 un izmantojot kriteriju, ka o kltidas varbitibai jaatbilst 0,05
slieksnim, minimalas izlases lielumam jabiit vismaz N > 248, kas konkr&taja petjjuma tiek
sasniegts. PEtjjuma izmantoto aptauju iek$&jas saskanotibas raditaji atbilst pienemamam un
teicamam limenim. Zemakais saskanotibas raditajs ir kodola afekta PA/ND apaksskalai, tacu
atbilstoss, lai izmantotu $aja petjjuma ka vienu no dimensijam. Kognitivo funkciju mériSanas
uzdevumu droSuma/ uzticamibas raditaji dal€ji tika noteikti, izmantojot atkartoto meérjjumu
analizi, ka arT tika veikta diskriminantas jeb divergentas validitates analize. Atkartotais merjjums
tika lietots pirkstu uzsitiena testam, vizualas verbalas istermina un ilgtermina atminas
uzdevumiem. Rezultati norada, ka motora atruma uzdevuma raditaji 42 respondentu izlas€ ar 30

dienu intervalu ir atbilstosi visparpienemtajiem kriterijiem (labajai rokai » = 0,87 un kreisajai » =
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0,90) (Hubel et al., 2013; Skogan et al., 2018), savukart, vizualas verbalas atminas uzdevumam r
= 0,79 un ilgtermina atminas uzdevumam » = 0,82, kas atbilst iepriek$ noveéroto mainigo lidzigu
uzdevumu atkartotas test€Sanas uzticamibai (Hjordt et al., 2020). Verbalo stimulmaterialu
uzdevumos tika noteikta iek$gja saskanotiba, kas ir intervala no a = 0,58 (apSaubama) Iidz o =
0,80 (pienemama), tau janem véra, ka kognitiviem uzdevumiem reti méra ieks€jo saskanotibu,
ta vieta parasti izv€loties citus parbaudes veidus. Abu izlasu aprakstosa statistika ir 8. un 9.

pielikumos. Talak lietoto mainigo apzimé&jumi atainoti 16. tabula.

16. tabula. Lietoto mainigo nosaukumi un apzim&jumi

Lietotie apziméjumi Raditdja skaidrojums

KA Valence Kodola afekta valences raditajs

KA Aktivizacija Kodola afekta aktivizacijas raditajs

KA PA/ND I?oslczlha afekta pozitivas aktivizacijas/negativas deaktivizacijas
raditajs

KA NA/PD I?oslczlha afekta negativas aktivizacijas/pozitivas deaktivizacijas
raditajs

MA laba roka Motora atruma labas rokas raditajs

MA kreisa roka Motora atruma kreisas rokas raditajs

Ist.A negativi vardi
Ist.A neitrali vardi

Ist.A pozitivi vardi

Ist.A viltus vardi

Istermina atminas pareizi atmingtu negativas valences vardu
raditajs

Istermina atminas pareizi atmin&tu neitralas valences vardu
raditajs

Istermina atminas pareizi atminétu pozitivas valences vardu
raditajs

Istermina atminas nepareizi atminétu, viltus vardu raditajs
Ilgtermina atminas pareizi atminétu negativas valences vardu

Ilg.A negativi vardi raditajs

Tlg.A neitrali vardi Il_gt_el:r.mr,la atminas pareizi atminé&tu neitralas valences vardu
raditajs

lg.A pozitivi vardi Il_gt_el:r.nlr,la atminas pareizi atminétu pozitivas valences vardu
raditajs

Ilg.A viltus vardi Ilgtermina atminas nepareizi atminétu, viltus vardu raditajs

VF KK negafivi vardi \iaiﬁ:b.as funkcijas kognitivas kontroles negativas valences vardu
raditajs

VF KK neitrali vardi \iaiﬁ:b.as funkcijas kognitivas kontroles neitralas valences vardu
raditajs

VF KK pozifivi vardi \iaiﬁ:b.as funkcijas kognitivas kontroles pozitivas valences vardu
raditajs

VF KK viltus negativi ~ Vadibas funkcijas kognitivas kontroles negativas valences viltus

vardi vardu raditajs

VF KK viltus neitrali Vadibas funkcijas kognitivas kontroles neitralas valences viltus

vardi vardu raditajs

VF KK viltus pozitivi Vadibas funkcijas kognitivas kontroles pozitivas valences viltus

vardi vardu raditajs

DA 2-n Darba atminas 2 vardu atpakal raditajs

DA 3-n Darba atminas 3 vardu atpakal raditajs

DA kapacitate Darba atminas visu pareizo vardu raditajs

DA viltus vardi

Darba atminas viltus vardu raditajs
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Kognitivo funkciju raditajiem tika noteikti gan konvergentas, gan diskriminantas jeb
divergentas validitates raditaji, veicot Pirsona un Spirmena korelacijas ar atbilstigajiem
mainigajiem (pilna korelaciju matrica sk. 10. pielikuma). Diskriminantas validitates noteikSana
saistama ar konstrukta validitati un liek secinat, cik liela mera viena konstrukta mérijums ir vai
nav saistits ar cita konstrukta mérijumu (Cronbach & Meehl, 1955; Hubley, 2014). Psihomotora
atruma labas un kreisas rokas raditaji veido ciesas saistibas » = 0,76 (CI 95% 0,70, 0,81), kas
atbilst citos petijumos noveérotajam, kur abu roku savstarpgjas korelacijas ir diapazona no 0,6
Iidz 0,8 (Hubel et al., 2013; Skogan et al., 2018). Istermina atminas raditaji veido logiskas,
pozitivas saistibas, tacu saistibas ar vajas. Tas liek domat, ka kopigs varétu bt "atminas faktors",
tacu lielaka variacijas dala ir divergenta, saistita ar dazadiem afektiviem aspektiem. Piem&ram,
"Istermina atmina, negativi vardi" un "Istermina atmina, pozitivi vardi" ir pozitivi saistiti,
veidojot 7= 0,30 p<0,001 (CI 95% 0,19; 0,41) saistibas. Savukart, ar "Istermina atmina, neitrali
vardi" un negativas valences vardu atminas mainigo ir 7y= 0,28 p<0,001 (CI 95% 0,17; 0,39) un
pozitivas valences vardu atminas mainigo r;= 0,29 p<0,001 (CI 95% 0,17; 0,40). Ticamibas
intervali neietver nulli vai pret€jas zimes korelacijas, kas liek secinat, ka visa izlase saistibu
augsejas un apaksejas robezas atbilst vidéjam raditajam.

Pozitivas, negativas un neitralas valences atminas raditaji neveido nozimigas saistibas ar
Istermina atminas kltidu raditaju, savukart Sis mainigais veido nozimigas pozitivas saistibas ar
ilgtermina atminas klidu raditaju r,= 0,40 p<0,001 (CI 95% 0,30; 0,50), liekot secinat, ka Sie
mainigie ir saistami ar klidam atminas procesos, tacu ir relativi noskirami kognitivie procesi.
Ilgtermina atminas pozitivo vardu mainigais veido logiskas, méreni ciesas saistibas ar pozitivu
vardu mainigo ;= 0,34 p<0,001 (CI 95% 0,23; 0,45) un neitralu vardu mainigo ry= 0,42
p<0,001 (CI 95% 0,31; 0,51), kas atbilst citu novérotajam (Hjordt et al., 2020) un kopuma
liecina par relativu noskirumu jeb atbilstoSu diskriminacijas pakapi Siem mainigajiem.

Darba atminas 2-n un 3-n mainigie veido vajas saistibas ar 1stermina un ilgtermina atminas
mainigajiem, pieméram, istermina neitralu vardu mainigais attiecigi rs= 0,19 p<0,01 (CI 95%
0,07; 0,30) un rx= 0,16 p<0,05 (CI 95% 0,04; 0,27). Tacu darba atminas 2-n un 3-n mainigie
neveido saistibas ar pozitivas valences vardu Tstermina un ilgtermina atminas mainigajiem.

Darba atminas 2-n un 3-n mainigie veido savstarp&jas logiskas, ciesas pozitivas saistibas 7y
=0,73 p<0,001 (CI95% 0,67; 0,78), kas atbilst citur novérotam saistibam (Gajewski et al.,
2018).

Vadibas funkciju kognitivas kontroles raditaji, kas saistami ar pozitivu, negativu un
neitralu vardu apstradi, veido savstarpgji logiskas, vajas un vidgji cieSas saistibas vai tas neveido.
Respektivi: kognitivas kontroles neitrali vardu raditajs ar pozitivu vardu raditaju neveido
saistibas, bet neitralu vardu raditajs ar negativu vardu raditaju veido rs= 0,30 p<0,01 (CI 95%

0,18; 0,40). Negativu vardu raditaju ar pozitivu vardu raditaju veido cie$akas saistibas ;= 0,53
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p<0,01 (CI 95% 0,44; 0,61).

Kopuma secinams, ka kognitivo funkciju raditaji veido savstarpgji logiskas, pozitivas
saistibas, ticamibas intervaliem neietverot nulli vai pret€jas nozimes saistibas, turklat saistibas ir
vajas, mereni ciesas, kas norada uz relativu konstruktu noskirtibu jeb divergentu validitati.

Nakamajos analizes solos tika veikti regresijas vienadojuma aprékini, izmantojot
hierarhiskas linearas regresijas analizes metodi. ST metode lauj nulles modelf jeb konstantes
Itmen1 noteikt neatkarigos mainigos, kas tiek vispirms ievietoti vienadojuma. Visos talakajos
analizes solos pirmaja soli jeb konstantes [iment tika ievietoti sekojos8i mainigie: vecums,
izglitiba, trauksmes un stresa simptomu summarie raditaji, ka art kodola afekta Cetras dimensijas,
attiecigi valences, aktivizacijas, pozitivas aktivizacijas/negativas deaktivizacijas un negativas
aktivizacijas/pozitivas deaktivizacijas mainigie. Nakamajos solos vienadojuma tika ievietoti visi
ieprieks minétie kognitivo funkciju raditaji. Ka atkarigie mainigie vienadojumos tika ievietoti
depresijas summarais raditajs un nakamajos modelos katrs depresijas simptomu raditajs
atseviski.

Pirmais vienadojums, prognozgjot depresijas simptomu summaro raditaju, lauj secinat, ka
pirmaja solt atkarigo mainigo statistiski nozimigi izskaidro kodola afekta dimensijas, vecuma,
izglitibas, trauksmes un stresa raditaji F (8, 257) = 26,84, p<0,001 un prognozetas variacijas
lielums ir R%.4i= 0,44 (sk. 17. tabulu). Ievietojot nakamaja soli ka neatkarigos mainigos visus
kognitivo funkciju raditajus, tiek veidoti vél cetru solu modeli, attiecigi pedgja, piektaja solt
izskaidrojot atkarigo mainigo vél ar papildu 5 % variaciju F (12, 253) = 21,41, p<0,001 ar
kop&jo variaciju R%.q; = 0,48. Ka redzams, kognitivo funkciju mainigie - darba atminas 3-n
raditajs, istermina atminas neitralo vardu raditajs, vadibas funkciju kognitivas kontroles pozitivo
vardu raditajs un kreisas rokas motorais atrums izskaidro nelielu dalu papildu variacijas. Tomer
janem véra, ka ar katru no Cetriem kognitivajiem mainigajiem pienesums izskaidrotajai variacijai
paliek mazaks un ari varbiitibas limenis, ar kadu var apSaubit Ho hipotezi, paliek vajaks. Ka
zinams p vertiba ir izlases funkcija. Tadgjadi saistita ar statistisko jaudu, un pie nelielam izlasem
nulles hipot€zes (nav saistibu, jeb mainigais nav nozimigs vienadojuma) noraidiSana ir vairak
saistita ar 1. un 2. tipa kladam (Lakens, 2015, 2019; Neyman, 1951, 1976). Pargjie 16 kognitivo
funkciju mainigie vienadojuma nedod nozimigu unikalu pienesumu un netiek izmantoti

vienadojuma gala modeli.
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17. tabula. Hierarhiska solu regresijas analize ar atkarigo mainigo depresijas simptomu summaro
raditaju un neatkarigajiem mainigajiem - kodola afekta raditajiem, trauksmes, stresa,

vecuma, izglitibas un kognitivo funkciju mainigajiem

Neatkarigie mainigie B SE B R%uqj AR? F t

1. solis

(Konstante) 10,55 2,47 4,28k
KA, Valence -0,54 0,31 -0,13 -1,76
KA, Aktivizacija -0,22 0,28 -0,05 -0,77
KA, PA/ND 027 032 -006 -0,85
KA, NA/PD 0,15 0,24 0,04 0,44 0,46 26,84 0,64
Vecums -0,01 0,03 -0,02 -0,44
Izglitiba -0,15 0,09 -0,08 -1,70
Trauksme 0,36 0,08 0,31 4,53%**
Stress 0,26 0,06 0,30 4,26%**
5. solis

(Konstante) 18,75 3,65 5,14%%x*
KA, Valence -0,56 0,30 -0,14 -1,90
KA, Aktivizacija -0,24 0,28 -0,06 -0,86
KA, PA/ND -0,20 0,31 -0,05 -0,66
KA, NA/PD 0,20 0,23 0,05 0,84
Vecums -0,03 0,03 -0,05 -0,10
Izglitiba 0,15 008  -0,08 11,82
Trauksme 0,34 0,08 0,29 4,46%**
Stress 0,26 0,06 0,30 0,48 0,05 21,41 4,36%**
DA, 3-n 0,39 0,11 0,17 3,67%**
Ist.A, neitrali vardi -0,90 0,38 -0,11 -2,37%*
VF, KK, pozitivi vardi  -0,20 0,10 -0,10 -2,03%*
MA, kreisa roka -0,07 0,03 -0,09 -1,99*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Piezimes. KA - kodola afekts, DA - darba atmina, VF, KK - vadibas funkcijas, kognitiva kontrole,

MA - motorais atrums

Nakamajos solos, ka atkarigos mainigos vienadojuma ievietojot katru depresijas simptomu,
secinams, ka péc visu iepriek§minéto mainigo kontroles - kodola afekta dimensijas, stresa,
trauksmes, vecuma un izglitibas raditajiem, ta variacijas dala, ko izskaidro iesp&ami kognitivo
procesu raditaji, ir ievérojami mazaka par to variacijas dalu, kas tiek izskaidrota konstantes
Itmeni. Tadgjadi, papildu kognitivo funkciju izskaidrota variacija ir divi lidz septini procenti (sk.
rezultatu apkopojumu 11. pielikuma).

Regresijas analize tika atkartota kliniskaja izlas€, tacu tas rezultati nav pietiekosi labi
analiz&jami, jo netiek sasniegta pietickama statistiska jauda. Vienadojumos aprékinata
izskaidrotas variacijas konstantes Iiment un pievienojot nakamajos solos kognitivos raditajus,

redzami 19. tabula. Secinajums, ka biitisku pienesumu sniedz tikai viens kognitivo funkciju
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raditajs - ilgtermina atminas, neitralu vardu faktors un tikai izskaidrojot depresijas summaro un
sevis noniecinaSanas simptomu. Pargjiem seSiem simptomiem netiek konstatétas nozimigas

saistibas ar kognitivo funkciju raditajiem.

19. tabula. Kliniskas izlases regresijas vienadojumu rezultatu apkopojums (n=47)

Inte-

Depre- Dzives . - . Sevis
P Ahedo- __  Disfo- Bezceri- Iner- resu o
ya nija neverii- rija ums tums  triku O

SUM 4 gums 4 g s nasana

1. soli konstantes izskaidrota variacija katram atkarigajam mainigajam
(Konstante) 0,00 0,25 0,18 0,33 0,30 0,29 043 0,16

Nakamajos solos tie mainigie (x), kas katram atkarigajam mainigajam izskaidro papildu

variaciju
Ilg. A, 0,13 0,20
neitrali vardi
AR? 0,13 0,05

Konstante: kodola afekta valences, aktivizacijas, NA/PD un PA/ND, trauksmes, stresa,
vecuma un izglitibas raditaji.
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Apkopojosa diskusija

Apkopojosas diskusijas merkis ir aprakstit galvenos novérojumus un to interpretacijas,
atbildot uz petijuma izvirzitajiem 5. jautajumiem.
1. Kada ir depresijas simptomu profili pieauguso izlas€ DASS-42 struktiiras ietvaros?
2. Kadas ir depresijas simptomu savstarp&jas saistibas DASS-42 struktiira ar un bez kodola
afekta tiklveida struktiiru model1?
3. Kadas ir saistibas depresijas simptomiem, kodola afektam ar pétjjuma izmantoto kognitivo
uzdevumu verbalo stimulu afektivo novértgjumu?
4. Kadas kognitivas funkcijas, kontrol&jot mérijuma bridi kodola afektu, ka ar1 trauksmes un
uztverta stresa simptomus un vecuma, izglitibas limeni, prognoze depresijas simptomus?
5. Kadi ir DASS-42 un Zviedru kodola afekta skalas psihometriskie raditaji?
Depresijas simptomu heterogenitate

Lai noskaidrotu, kada ir depresijas simptomu heterogenitate DASS-42 struktiiras ietvaros,
tika veikta visu septinu simptomu profilu analize. Proti, tika aprakstitas visas iesp&jamas
kombinacijas, kadas veido septini simptomi un parbaudita $adu kombinaciju jeb profilu
sastopamiba piecos depresijas izteiktibas limenos (normals, viegls, vidgjs, izteikts (Lovibond &
Lovibond, 1995a). Secinams, ka 1102 liela respondentu izlasé novérojami unikali 103 simptomu
profili (no 128 iesp&jamiem) un vairums profilu veidu tika novéroti tikai vienam vai diviem
individiem, proti, unikalas kombinacijas nav vairak sastopamas, ka tikai vienam vai diviem
cilvekiem (57,2% izlases). Depresijas simptomu profilu dazadiba novérojama visos traucgjumu
izteiktibas I[imenos. Konkrétaja petijuma izlasé noveérojams, ka augstakas pazimu izteiktibas
Itment (lielaks simptomu summarais raditajs), ir mazak profilu, tacu tas var biit matematiski
saistams ar individu skaitu Itmenos. Tadi pasi noveérojumi ir arT citos petijumos, kuros analizeti
depresijas simptomu profili, piem&ram, Eiropa lielakaja longitudinalaja petijjuma ar kliniskas
depresijas pacientiem (Fried & Nesse, 2015a; Ostergaard et al., 2011). Simptomu profilu
dazadiba jeb simptomu heterogenitate noveérota gan veselu pieauguso, gan senioru izlases, gan
diagnostic€tu pacientu grupas (Cai et al., 2020; Chaiton et al., 2013; Hybels et al., 2009;
Musliner et al., 2016), ka ar ilgtermina $o trauc&jumu trajektorijas. Saja pétfjuma ari novérots,
ka individiem ar vienadu summaro raditaju (parasti tiek izmantots gan pétnieciba, gan kliniskaja
praksé ka atskaites punkts) var biit saturiski atskirigi simptomu profili. Secigi noverots, ka
vienam individam paaugstinati ir disforijas, inertuma, interesu trikuma un sevis noniecinasanas
simptomi, savukart, otram individam paaugstinati ir anhedonijas, dzives neveértiguma,
bezceriguma, intereSu triilkuma un sevis noniecinasanas simptomi. Kopigs Siem individiem ir
tikai viens simptoms, tacu abiem ir vienads summarais raditajs un atbilstosa izlases procentile.
Saja pétijuma arT novérots, ka tads simptomu profils, kura visi septini simptomi batu nozimigi

paaugstinati, sastopams tikai 5,1% individu 1102 liela izlas€. Lai sasniegtu vieglu trauc€jumu
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Itmeni (82. procentile, Lovibond & Lovibond, 1995b), saskana ar kliniskiem kriterijiem, pietiek
biit paaugstinatiem nedaudz mazak ka tris simptomiem un ja pienem, ka to profilu dazadiba ir
augsta, tad ikviena no trauc€jumu [imeniem var biit novérojama atskirigas traucgjumu
izpausmes. Turklat plasas izlasés nav novérojami kadi konkréti trauc&jumu profilu prototipi
(Zimmerman et al., 2015) vai DSM un ICD klasifikatoros noteikto simptomu dominance (Fried
& Nesse, 2015a). Lai diagnosticétu depresiju, izmantojot tikai DSM-5 klasifikatora noteiktas
devinas pazimes (vairakas ietver pretéjus pazimju polus, pieméram, miega trukums vai parlieka
miegainiba), ir noveérojami vismaz vairak ka 16 tiikstosi dazadu iesp&jamo simptomu profilu
(Fried & Nesse, 2015a). Iespgjams, septini simptomi, kas izmantoti $aja pétijuma, péc savas
psihopatologiskas dabas nav kvalitativi daudz atskirigi, tacu citos pétijumos novérots, ka viena
latenta konstrukta skietami lidzigas pazimes ir dazadi saistitas ar atSkirigiem riska faktoriem
(Fried et al., 2014). Dvinu un genétiskos p&tijumos giiti dati, kas lick domat, ka depresijas
trauc&jumu simptomi ir unikalas, neatkarigas vienibas (Borsboom et al., 2011; Kendler et al.,
2013). Tadgjadi pieneémums, ka depresijas ka latenta konstrukta pazimes lidzvértigi atspogulo So
konstruktu, ir apSaubams. Ja visa izlasé nav gandriz vienadu profilu, tad, iesp&jams, depresija
nav unitars un monolits konstrukts, bet gan sociala konstrukcija, pienemta diagnostiska
kategorija, kas tada forma daba var nepastavét (Goldberg, 2011).

Jamin bitiska §1 pétijuma atSkiriba no salidzinatajiem. Proti, DASS-42 konceptualizeta
depresijas apaksskalas struktiira saturiski neatbilst, piem&ram, citos p&tijumos, kuros analiz&ti
simptomu profili, lietotajiem mérinstrumentiem. Piem&ram, plasi aprakstitajai simptomu
heterogenitatei STAR*D pétijjuma par pamatu izmantoti QUIDS-16 (Rush et al., 2003)
simptomi, cita petijuma tikai DSM-IV simptomi (Zimmerman et al., 2015). Ka zinams,
depresijas pétnieciba ir konstatéts, ka petnieciba un kliniskaja prakse sastopamie instrumenti ir
saturiski atskirigi un to savstarpgjais parklajums ir vajs (Fried, 2017a, p. 207; Santor et al.,
2006). Tapéc Saja petijuma izmantotais DASS-42 var atspogulot citu simptomu parklajumu un
attiecigi ar1 noverota simptomu heterogenitate var bt atSkiriga (Fried et al., 2022). Bez tam
janem véra, ka DASS-42 struktiira ir tikai septini no 52 zinamiem depresijas simptomiem (Fried,
2017a) un Sie septini simptomi netver, pieméram, miega, &Sanas un citu biitisku traucgjuma
fenotipa aspektus.

Nozimigs pirmaja pétjjuma iegiito noveérojumu ieguvums ir secinajums, ka nakamajos
pétijuma posmos svarigi novérot ne tikai depresijas simptomu summara raditaja saistibas ar
pargjiem mainigajiem, bet ar1 §1s saistibas pétit ar katru simptoma raditaju atseviski.

Depresijas simptomu savstarpéjas saisttbas un mijsakaribas ar kodola afektu

Nakamaja pétijjuma posma tika izzinata depresijas simptomu un kodolas afekta dimensiju

kopigas saistibas, jeb ka retrospektivi noverotas garastavokla pazimes saistitas ar aktuala

afektiva stavokla pazimém. Analizg&jot datu kopas mainigo sakaribas, izmantojot bivariativo
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korelaciju analizi, secinams, ka depresijas simptomi savstarpgji veido pozitivas, vidéji ciesas
saistibas. Savukart, tiklveida strukttiru vienadojumos, parcialo korelaciju analizg, kas lauj noteikt
divu mainigo saistibu cieSumu, kontrol&jot visu pargjo mainigo ietekmi uz So pari, noveérojamas
atSkirigas saistibas. Piem&ram, starp bezceriguma un inertuma simptomiem novérojama negativa
korelacija (tpariar = -0,06), kurai nevajadzetu but, ja speka ir latenta mainiga modelis (Everitt,
1984), savukart, inertuma un dzives neveértiguma simptomi vispar neveido saistibas. [zvertgjot o
simptomu centralitates raditajus, noveérojams, ka depresijas pazimes ienem dazadu lomu kopiga
mijsakaribu sisteéma. Dzives nevertiguma simptoms uzrada visaugstakos sagaidamas ietekmes,
speka, savstarpibas un tuvuma raditajus, kas lauj izvirzit pien€mumu par $1 simptoma biitisku
nozimi DASS-42 struktiiras ietvaros. Savukart, anhedonijas simptoms, pieméram, ir ar zemako
savstarpiguma raditaju, kas nozimé, ka tas vismazak veido savienojumus ar citiem simptomiem.
Te gan svarigi uzsvert, ka centralitates raditaju stabilitates un precizitates parbaude lava secinat,
ka visstabilakais ir sagaidamas ietekmes raditajs, tau pargjiem ir ievérojami ticamibas intervali
un tapec tos jainterpreté ar zinamu piesardzibu.

Pievienojot vél Cetras kodola afekta dimensijas, novérojams, ka aktuala afektiva stavokla
pazimes veido negativas, vajas bivariativas saistibas, tacu tiklveida struktura netiek veidotas ar
anhedonijas simptomu. Cie$aka saistiba ir starp kodola afekta valences raditaju un disforijas
simptomu (tparial = -0,14) un kodola afekta aktivizacijas raditdjam ar inertumu (tpariiar = -0,12).
Savukart, bezceriguma un inertuma simptomi neveido savstarpgjas tieSas saistibas. Tadgjadi
noverojams, ka §ada kodola afekta un simptomu savstarpgja sistéma dazadi mezgli var ienemt
atSkirigu lomu un, piem&ram, biit unikali tiesi saistiti ar citiem mezgliem, un ar citiem bt saistiti
netiesi jeb pastarpinati. Hipotétiski var pienemt, ka trauc&jumu sakotng ir inertuma simptoma
paaugstinasanas (pieméram, saistiba ar ilgstosu hronisku slimibu un pasivitati), kas raisa
disforijas simptomu un sevis noniecinasanas simptomu, kas savukart aktivizé dzives
neveértiguma simptomu un tas secigi aktivizé bezceriguma simptomu. Vairakiem no Siem
simptomiem sava starpa nav tiesu saistibu, tacu tie var but netiesi saistiti, rosinati ar kadu
starpnieksimptomu un tadgjadi aktivizeties (Borsboom, 2017). Kopuma secinams, ka ari $aja
sistéma dzives nevertigums saglaba augstako centralitates lomu, un treSais svarigakais mezgls ir
kodola afekta valence. Tas kopuma sakrit ar ideju par trisdaligo psihopatologijas modeli, kura
depresiju, trauksmi un stresu vieno zems negativs afekts (Clark & Watson, 1991; Lovibond &
Lovibond, 1995b).

Visbeidzot tika noverotas ar Cetras tiklveida struktiiras attiecigi cetros kodola afekta
kvadrantos, sadalot tos, izmantojot cirkulara afekta modela pieeju (Russell, 2003). Katra no
kvadrantiem novérojams relativi atskirigs depresijas simptomu tiklveida modelis. Pieméram,
negativas valences un zemas aktivizacijas kvadranta un pozitivas valences, augstas aktivizacijas

kvadranta ir negativas saistibas ir starp bezceriguma un inertuma simptomiem. Tas iesp&jams,
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liecina, ka §ada modeli Sie simptomi darbojas pret&ji, proti, samazinoties vienam, pieaug otrs.
Savukart, negativas valences un augstas aktivizacijas kvadranta negativas saistibas ir starp
anhedoniju un bezcerigumu. Var pienemt, ka pieaugot anhedonijai (samazinoties pozitivam
afektam un pieaugot negativam afektam), samazinas bezceriguma simptoms. lesp&jams, tas
liecina, ka pie dazadiem depresijas sindromiem var noverot dazadu anhedonijas konstruktu
pazimes (Winer et al., 2019).

Kopuma secinams, ka Sie rezultati apstiprina ieprieks novéroto, ka retrospektivi noverteti
depresijas simptomi ir saistami ar aktuala afektiva stavokla noveértgjumu (Kuppens et al., 2007;
Vanags & Rascevska, 2021; Vistfjéll et al., 2001). Bez tam §Ts saistibas ir ar iespgjamu
heterogenitati, proti, ne visi DASS-42 simptomi veido attiecibas ar kodola afekta dimensijam un
So saistibu parcialo korelaciju analize lauj secinat, ka gan simptomi, gan kodola afekta
dimensijas $aja sistéma var ienemt atskirigas lomas. Nozimigs §1 petijuma novérojums ir, ka
talakajos aprékinos kodola afekta mérfjumu ir svarigs kovariativais mainigais,

Depresijas simptomu, kodola afekta un verbalu stimulmaterialu novértejumu saistibas

Zinatniskaja literattira ilgstosi dokumentéti dazadi ar depresijas simptomatiku saistiti
kognitivo procesu deficiti vai izmainas. ST darba konteksta planots noteikt, ka ar depresijas
sindromu saistiti motorais atrums, darba atmina, vadibas funkcijas, verbala vizuala istermina un
ilgtermina atmina. Nemot vera, ka So kognitivo funkciju mérisanai veidoti vairaki uzdevumi un
to stimulmateriali ir vizuali, verbali, bija nepiecieSams noteikt $o stimulu derigumu. P&tijuma
datu analize lava noverot, ka depresijas simptomu Iimeni ir saistami ar latvieSu valodas lietvardu
afektivajiem novert€jumiem, tas ir valenci un aktivizaciju. Ciesakas saistibas novérojamas starp
simptomiem un neitralu vardu vértéjumiem, tacu ir novérojamas art saistibas pozitivas un
negativas valences vardu kopas. Jo augstaks ir depresijas summarais raditajs, jo zemaka ir
noverteto pozitivu vardu valence, jo negativaka. Un otradi - novertgjot negativas valences
vardus, novérojama tendence tos novertét ka mazak negativus, ja augstaks ir depresijas
summarais simptoms (Bayer & Schacht, 2014; Elliott et al., 2002). Kas kopuma saskan ar
iepriek§ noveroto p&tijumos, kuros verbali stimulmateriali bija janoverté individiem ar depresiju
vai bez tas (Gotlib & Joormann, 2010a). Tomer skatot $is saistibas atsevisku simptomu Itment,
secinams, ka saistibu virziens nav konsekvents un ne ar visiem simptomiem ir saistiti vardu
valences un aktivizacijas novertejumi.

Parbaudot verbalu stimulu afektivo noveértéjumu saistibas ar kodola afekta dimensijam,
redzams, ka saistibas ir biezakas, kas lieck domat, ka verbalu vardu noveért&jumi vairak saistami ar
aktualo individa garastavokli. Saistibu virziens ir logisks, pieméram, augstaki kodola afekta
valences raditaji ir saistiti ar pozitivu vardu, neotralu vardu augstaku valences noveértgjumu un

pret&jas sakaribas ar negativas valences vardiem .
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Papildu novérojamas dazu vardu valences un aktivizacijas novert€jumu pozitivas saistibas
ar vecuma un negativas saistibas ar izglitibas raditajiem. To nemot véra, tie ieklauti ka
potencialie neatkarigie mainigie nakamo analizu solos.

Hierarhiska linearas regresijas analize, konstantes Itmen1 kontrol&jot kodola afekta
dimensijas, trauksmes un stresa simptomus, ka art vecuma izglitibas raditajus, lava noverot, ka
depresijas simptomu pienesums nakamajos solos ir relativi neliels, ne vairak par diviem
procentiem. Proti, lielako dalu stimulu valences un aktivizacijas raditaju variacijas izskaidro
mérfjuma bridi fiksetais individa afekta stavoklis un tad mazaka meéra depresijas simptomi.
Lidzigi novérojumi ir p&tijumos, kuros kontroléti pétijuma dalibnieku aktualie garastavokli
(Chepenik et al., 2007; Federmeier et al., 2001). Tadgjadi var izvirzit pienémumu, ka afektiva
verbala materiala novertéjums primari saistams ar aktualo afektivo stavokli un uz to, iesp&jams,
retrospektivi vai kumulativi iedarbojas iepriek$gjo periodu depresijas simptomi. Vai ari var
pienemt, ka aktualais afektivais stavoklis atspogulo mérijuma bridi aktivizéto depresijas
simptomu kopu, kas var nebiit ta pati, kas iepriek$gja divu nedélu perioda. Sis var sakrist ar
ieprieks noveroto, ka depresijas simptomu izpausmes vari€ laika intraindividuala Iimeni un $ajas
izmainu trajektorijas noverojama liela heterogenitate (de Vos et al., 2015). Tadgjadi $1 pétijuma
noveérojumi lava secinat, ka nakamaja empiriskaja dala izmantotie kognitivie uzdevumi, to
verbalo stimulu indukcijas speks var biit potenciali saistits ar depresijas simptomiem.
Depresijas simptomu, kodola afekta dimensiju, kognitivo spéju un depresijas, trauksmes
saistibas

ST nosledzosa pétnieciska darba posma uzdevums bija noskaidrot, kadas ir ieprieks
aplukoto mainigo savstarp&jas saistibas. Turklat nemot véra pirmaja rezultatu dala noskaidroto,
ka depresijas simptomi individiem var manifestéties dazadas kombinacijas, otraja pétijjuma
posma noveéroto, ka retrospektivi noveértéti depresijas simptomi saistiti ar aktuala afektiva
stavokla novertéjumu un tresaja posma noveroto, ka ar vardu afektivajiem noveértejumiem dazadi
saistiti gan depresijas, gan kodola afekta mainigie.

Galvenais mérkis bija noskaidrot, vai depresijas simptomus izskaidro kodola afekta, darba
atminas, vadibas funkciju, verbalas vizualas istermina un ilgtermina, ka arT motoru funkciju
mainigie, turklat kontrol€jot trauksmes, stresa un demografiskos raditajus.

Hierarhiskas regresijas analize lava secinat, ka pirmajos solos vislielako variacijas dalu gan
depresijas summarajam raditajam, gan katram simptomam atseviski izskaidro kodola afekta
Cetras dimensijas, trauksmes un stresa, ka arT vecuma un izglitibas raditaji. Depresijas
summarajam raditajam izskaidrota variacija ir 44%. Tatad jo zemaki kodola afekta jeb aktuala
garastavokla raditaji, jeb negativa afekta un zemas aktivizacijas raditaji, un augstaki pavadosie
trauksmes, stresa simptomi, zemaka izglitiba un zemaks vecuma Iimenis, jo augstaki depresijas

raditaji. Tas kopuma dal&ji noverots arT ieprieks, tacu nekontrol&jot visus DASS-42 modela
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sindromu Itmenus vienlaikus (Clark & Watson, 1991; Conway et al., 2017). P€dgja soli, papildu
ieprieks€jo mainigo konstantei, pievienoto vadibas funkciju, stermina un ilgtermina vizualas
verbalas atminas, darba atminas, motoro funkciju mainigie papildu lava izskaidrot vél piecus
procentus un modelt ar lielaku varbitibu to skaidro darba atminas 3-n mainigais, istermina
atminas neitralo vardu mainigais, kreisas rokas motorais atrums un vadibas funkciju, kognitivas
kontroles pozitivo vardu mainigais. Interesanti, ka modeli no visam kognitivam funkcijam darba
atminas 3-n mainigais darbojas pozitiva virziena, proti, jo labak individs atceras tris solus
atpakal darba atmina patur€tos vardus, jo augstaki depresijas simptomi. Tas var tikt skaidrots ar1
ar neviennozimigiem rezultatiem ieprieks noverotajos petijumu datos, kur secinats, ka pie
vidgjas, mérenas depresijas kognitivo funkciju darbiba var biit arT neizmainita, vai pat nedaudz
uzlabota, apstradajot pozitivas valences informaciju (Joormann & Gotlib, 2008). Tomér citos
pétijumos noverots arl pret€jais, proti, pasliktinata ir pozitivas valences vardu apstrade, tacu
negativas un neitralas informacijas gadijumos ir bez izmainam (Zhang et al., 2018b). Turklat
pétijumos ar "n-atpakal" uzdevumu paradigmu noverots, ka individiem ar depresijas risku var
biit pat paaugstinata to galvas smadzenu regionu darbiba, kas nodrosina darba atminas funkcijas,
kas saistamas ar informacijas atjauninasanu (Mannie et al., 2010). Turpinot §1 p&tijuma rezultatu
analizi, secinams, ka pargjo tris kognitivo funkciju raditaji, kas ienéma vienadojuma biitisku
neatkarigo mainigo lomu, ir ar negativu zimi. Tas nozimé, ka pie zemaka istermina vizuala
verbala atmina neitralo vardu skaita, zemaku sp&ju kontrolét reakciju uz pozitiviem vardiem un
zemaku kreisas rokas motoro atrumu ir noverojami lielaki depresijas simptomu Iimeni. Te gan
svarigi saprast, vai pieci procenti izskaidrotas variacija ir praktiski, kliiski nozimigi un
jaapzinas, ka statistiski nozimigs modelis v&l nenozimé butisku praktisku ieguvumu (Nordahl-
Hansen et al., 2018).

Papildu aprékinot hierarhiskas regresijas vienadojumus katram simptomam ka atkarigajam
mainigajam atseviski secinams, ka pirmaja soli jeb konstantes liment ievietotie kodola afekta
raditaji, trauksmes un stresa mainigie, ka arT vecuma un izglitibas l[imeni izskaidro no 7 Iidz 51%
variacijas. Bezceriguma simptoms tiek izskaidrots at vismazako variaciju - septini procenti,
savukart lielaka izskaidrota variacija ir disforijas simptomam. Pievienojot nakamaja sol1
kognitivo funkciju raditajus, noveérojams, ka tie izskaidro dazadi seSus simptomus, tacu interesu
trikumam neveido nozimigu pienesumu. Kopuma secinams, ka ar augstaku varbiitibas Iimeni (p
<0,05) nozimigu pienesumu sniedz: 1) istermina atminas, neitralu vardu mainigais (dzives
nevertiguma, bezceriguma un sevis noniecinasanas simptomiem); 2) vadibas funkcijas
kognitivas kontroles pozitivo vardu mainigais (bezceriguma un sevis noniecina$anas
simptomam); 3) darba atminas kapacitate (inertuma simptomam), 4) kreisas rokas motorais
atrums (sevis noniecinaSanas simptomam) un 5) darba atminas 3-n mainigais (disforija un sevis

noniecinasanas simptomam), kas vienigais veido pozitivas saistibas.
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Kopuma secinams, ka papildu izskaidrota variacija, ko ienes kognitivie mainigie, ir divu
lidz septinu procentu robezas, kas ir ievérojami mazak par iepriek$ noveroto (piem. Semkovska
et al., 2019a), tacu saskan ar tiem pétijumos, kuros kontrol&ts aktualais simptomu stavoklis vai
aktualais garastavoklis (Scult et al., 2017). Tad&jadi patiesais kognitivais deficits var biit mazaks
neka sistematiskos parskatos novérots. ST darba ietvaros veiktais parskats lava secinat, ka
lielakaja dala petijumu netiek kontroléti aktuali garastavokli meérijjuma bridi, ka art netiek
kontrol@ti trauksmes simptomi. Ja zinams, ka kliniskaja prakse reti kad ir "tira" depresija un
vairak neka pus€ gadijjumu trauksme vienmér ir blakustraucgjums, tad secinams, ka lielakaja dala
pétijumu Sis biitiskais kovariativais mainigais netiek kontroléts. Ar1 §aja pétijuma noverojams, ka
kliniskaja izlase, kura atlasiti individi ar vid€ji smagu depresijas Iimeni (virs 85. procentiles),
dalai individu ar paaugstinatiem depresijas simptomiem ir paaugstinati ar1 trauksmes simptomi
(no 25 individiem 10 paaugstinati). Savukart, vél dalai ir paaugstinati stresa simptomi (no 25
individiem paaugstinati 8 individiem). Tas nozimé, ka arT $aja petijjuma noveérojama
starpsindromu jeb komorbidu sindromu gadijumi, kas ienes vél papildu neizskaidrotu variaciju
un heterogenitati. Kopuma $adi skaidrojumi saskan ar relativi jaunako depresijas petniecibas
literatiiru, kura paustas bazas par bieziem starpsindromu novérojumiem un iesp&jamo traucg€jumu
kategoriju neeksistéSanu (Brady & Kendall, 1992; Cramer et al., 2010; Eaton, 2015; ter Meulen
et al., 2021).

P&tijuma rezultati lauj izvirzit pienémumu, ka dazadi depresijas simptomi var biit saistami
ar dazadiem kognitiviem deficitiem jeb alostazes un interocepcijas aktivas interferences teorijas
ietvaros (Barrett et al., 2016) ar dazadam prognozes kliidam vai nepreciziem informacijas
apstrades kalibracijas signaliem (Paulus & Stein, 2010; Pizzagalli et al., 2008). Piem&ram,
paaugstinata disforija saistama ar klidam informacijas atjauninaSanas procesos, kas novérojama
darba atminas uzdevumos, savukart sevis noniecinasanas simptoms saistams ar klidam, nosakot
verbalu stimulu valenci.

Papildu veikti regresijas analizes aprékini kliniskaja izlas€, tacu statistiskas jaudas trikuma
del rezultatus nav iesp&jams korekti interpretét. Kliniskaja izlasé€ ar lielaku varbutibu depresijas
summaro raditaju izskaidro ilgtermina atminas, neitralu vardu mainigais un tas vél ir nozimigs,
izskaidrojot sevis noniecinasanas simptomu. Tacu pie tiek zemas izlases ir liela 1. un 2. tipa
kltdu iesp€jamiba, tapec $adu rezultati nav uzticami un labi secinajumi nav atvasinami.

Tiklu modelu izmanto$ana patologisku fenomenu pétnieciba var biit noderiga, jo lauj labak
saprast So fenomenu struktiiru un pazimju savstarp&jas konstelacijas. Tiklu struktiiru analizes
pieeja lauj traucgjumus konceptualizet ka mereologiskus ne reflektivus (Robinaugh et al., 2014)
un, uzliikojot depresiju ka kauzali saistitu simptomu dinamisku sistému (Fried, 2015), paveras
plasakas iesp€jas saprast So trauc€jumu heterogéno dabu. Ja depresijas traucgjumi nav latents

konstrukts (Borsboom and Cramer, 2013; Schmittmann et al., 2013; van de Leemput et al.,
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2014), tad nav izmantojamas latentu konstruktu petniecibas metodes, jo tas gluzi vienkarsi
neatklas $o traucgjumu patieso dabu (Fried, 2015).

No §1 skérsgriezuma pétijumu datiem nav iesp&jams secinat, kada ir saistibu kauzalitate,
proti, vai aktuala briza kodola afekts ietekmé& depresijas simptomu noveértéjumu vai otradi un
kada var@tu bt inter- un intra-individualo atSkiribu saistiba ar tiklu struktiiram (Hamaker, 2012).
Lidz$ingjie pétijumi norada uz iesp&jamibu, ka aktualais paSnovertetais garastavoklis neietekmé
paSnovertétas depresijas Iimeni (Heene et al., 2007; Scherrer et al., 2014), tacu iesp&jams ir
otradi, ka sakotngji aizpildita depresijas aptauja var ietekmét aktuala garastavokla izmainas
(Mark et al., 1991). Tapat biitu japeta, kada ir centralako un mazak centralo simptomu loma
Sajos tiklveida modelos, lai saprastu, kada ir kop&ja modela prognostiskais speks (Robinaugh et
al., 2016).

Kopuma pétijuma rezultati liek domat, ka depresijas simptomi p&tijuma izmantoto
meérinstrumentu ietvaros uzrada lielu heterogenitati, plaSu simptomu profilu sastopamibu un
kodola afekta saistibas biitiski mazina kognitivo funkciju potencialos deficitus, kas, iesp&jams,
iepriek$€jos petijumos ir parverteti (Scult et al., 2017).

Izvertejot petijuma lietoto metoZzu merijjumu precizitati, secinams, ka atkartoto mérjjumu
raditaji dalai kognitivo testu ir pienemama, savukart, divergentas validitates raditaji norada uz
metozu savstarpgjam, logiskam vajam, pozitivam saistibam, kas atbilst ieprieks novérotam citu
pétijumu datu kopas. Regresijas vienadojuma nosacijumu izpilde tika parbaudita ar dazadiem
parametriem, pirms tam veicot datu normalizacijas procediiru. Secinams, ka linearas regresijas

vienadojumos nedaudz paaugstinati ir kolinearitates raditaji, tacu tie ir pienemamas robezas.
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Pétijuma ierobeZojumi

P&tijuma ir vairaki bitiski ierobezojumi:

1. Petijuma izmantota DASS-42 aptauja, kuras depresijas skalu veido tikai septini simptomi, kuri
nav visi 52 depresijas p€tnieciba identificétie. Lidz ar to biitu nepiecieSams paplasinat simptomu
skaitu, ieklaujot arT tadus, kas, piemé&ram, saistiti ar psihofiziologisko stavoklu mérjjumiem un
parstavetu visus ar depresijas traucg€jumu spektru saistitos (Fried et al., 2022).

2. Petijuma izmantotas Zviedru kodola afekta skalas viena no apak$skalam uzradija zemakus
apstiprinosas faktoranalizes parametrus, kas rosindja samazinat izmantoto pantu skaitu. Tas
vargja ieviest papildu kliidu aprékinos, kuros izmantota kodola afekta skala.

3. Petijuma izmantoto kognitivo uzdevumu satura tika atlasiti konkréti afektivas valences un
aktivizacijas lietvardi, tacu to potencialais induktivais speks, rosinot izmainas kognitivos
procesos netika noteikts un, iesp&jams, tie nebija optimali atlasiti stimuli vai arT to izkartojums,
seciba uzdevumos netika pienacigi nodrosSinata (Hjordt et al., 2020).

4. Tiklveida struktiiru analiz€ tika konstatéts, ka centralitates raditaju stabilitates raditaji nav
apmierinosi, ir liels ticamibas intervals, kas nozimg, ka savstarpiguma, tuvuma raditaji ir ar
zemaku derigumu un nav izmantojami drosticamu secindjumu formulé&Sana. Lidz ar to netika
pienacigi kontroléta meérijjumu klida, kas tiklveida struktiiru analizg ir ar lielu ietekmi (de Ron et
al., 2022).

5. Petijuma bija neliela kliniska izlase, kuras apjoms nelava izpildit statistiskas jaudas aprékinus,
lai tiktu veiktas regresijas analizes (Faul et al., 2009).

6. Vispargja izlase netika kontroléta individu diagnozes vai citu veselibas stavoklu parametri, kas
varétu biit saistiti ar kognitivo un afektivo procesu raditajiem.

7. Kognitivo uzdevumu precizitate un validitates parbaude bija ierobezota, tikai dalai uzdevumu
nosakot atkartoto mérijumu uzticamibu un dalai uzdevumiem nosakot diskriminantas jeb
divergentas validitates raditajus, kuru Iimeni tika novertéti kvalitativi.

8. Petfjuma izmantoti Skérsgriezuma dati, kas nelauj novérot simptomu mainigo dabu un

mijsakaribas dinamika, kas ir labi iepriek§ dokumentéta.
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Praktiskais pielietojums

P&tijuma veiktie novérojumi secinajumi var palidzet talakai depresijas pétniecibai ar vairakiem
svarigiem secinajumiem:

1. Nemot véra bitisku depresijas simptomu heterogenitati, gan pétnieciba, gan kliniskaja prakse
nepiecieSama papildus depresijas izp€te simptomu nevis sindromu Itment. Tas laus precizak
noverot un izprast konkréto traucéjumu gadijumu dabu un nodros$inat atbilstosu intervenci vai
turpmako So datu diferencétu analizi. Simptomu summarais raditajs var sniegt informaciju par
trauc€jumu vidgjo izteiktibas [imeni, tacu individualu simptomu profili var liecinat par
trauc€jumu idiografisko dabu.

2. Nemot véra noveroto aktuala jeb merijjuma bridi noveéroto afektiva stavokla nozimi, svarigi
pétnieciba un klinisko intervencu laika kontrolét aktualu afektivo stavokli, lai nians€tak
novertetu retrospektivi novertéto psihologisko pazimju izteiktibu vai biezumu.

3. Papildu konvencionali izmantotajam latento mainigo un klasiskas testa teorijas pieejam,
izmantojama arT tiklveida strukttiru analize, kas lauj noverot unikalu mainigo savstarpgjas
mijsakaribas, pienemot, ka tie pasi ir pastavigas un unikalas vienibas. Piem&ram, $aja pétijjuma
identificets dzives nevertiguma simptoms, kur§ visos analizes solos uzrada augstakos
centralitates raditajus un tad€jadi ir potenciali galvenais intervences mérkis psihoterapijas Iimeni.
4. Nemot vera trauksmes un stresa simptomu biitisko nozimi kopigi izskaidrotas depresijas
simptomu variacijas, nepiecieSams So potencialo blakus trauc&jumu dazados limenus kontrolét
un nemt véra gan pétnieciba, gan kliniskaja prakse.

5. Nemot véra ieprieks izteiktos pienémumus par depresijas simptomu heterogéno dabu un
dazadas attiecibas ar kognitivo funkciju sniegumu, nepiecieSams terapijas laika arT dokumentéet
kognitivo funkciju stavokli dazadu depresijas simptomu profilu gadijumos. Konkréti
nepiecieSams darba atminas kapacitates un atjauninasanas, vadibas funkciju kognitivas
kontroles, Tstermina un ilgtermina verbalas atminas sp&ju noveértéjums. Tomer janem veéra, ka

papildu kognitivo procesu izskaidrota variacija var bt ar zemaku praktisko nozimibu.
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Secinajumi
Disertacijas empiriskas dalas galvenie secinajumi ir:
1. Individu vidi depresijas simptomiem ir novérojama biitiska heterogenitate un nav viena
vadosa simptomu profila, vairums unikalo profilu raksturigi vienam vai diviem cilvéki.
Simptomu veido vismaz 103 unikalas kombinacijas, kuru manifestacijas var izpausties dazadi.
Kopuma termins "depresija" var ietvert daudzu, dazadu traucgjumu fenotipus. Tas var ari
nozimét, ka Iidzsingjie pienémumi par depresijas un kognitivo funkciju saistibam var biit
konceptuali kliidaini un vest pie secinajumu praktiskas izmantoSanas kladam.
2. Depresijas simptomi veido saistibas ar kodola afektu un §is saistibas ir atSkirigas dazadiem
simptomiem, unikalas un to var iesp&jams izskaidrot ar pirmaja pétijjuma posma noveéroto
simptomu heterogenitati.
3. DASS-42 depresijas konstrukta tiklveida struktiiru analize lauj secinat, ka dazadu kodola
afekta [imenos ir noveérojama atskirigas depresijas simptomu struktiiras, kas var likt domat par
dazadu depresijas sindromu tipiem un atskirigiem trauc&jumu norises veidiem. Galvenais
depresijas simptoms DASS-42 struktiira ir dzives nevertiguma simptoms un tas ir potenciali
galvenais intervences mérkis.
4. LatvieSu vardu lietvardu afektivie noveértéjumi saistami ar depresijas simptomiem un kodola
afekta dimensijam un §is saistibas noverojamas pozitivas, neitralas un negativas valences vardu
kopas.
5. Depresijas summarais raditajs un atseviski depresijas simptomi veido atskirigas saistibas ar
vadibas funkciju kognitivas kontroles pozitivu vardu daudzuma, darba atminas kapacitates, darba
atminas 3-n atjauninaSanas sp&ju, Istermina atminas neitralu vardu daudzuma un kreisas rokas
motora atruma mainigajiem. Tas liek secinat, ka individu vidi novérojama ne tikai simptomu
profilu dazadiba, bet arT ar tiem saistito kognitivo funkciju deficitu profilu dazadiba.
6. Kontrolgjot mérijuma bridi noveérota kodola afekta raditajus, trauksmes, stresa simptomus,
vecuma un izglitibas raditajus, kognitivas funkcijas izskaidro mazaku variaciju neka ieprieks
petijumos ticis noverots. Attiecigi var pienemt, ka iepriek§€jo petijumu trikums ir min&to

mainigo nekontrolesana.
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Nobeigums

Cetru empirisku p&tijumu gaita tika noskaidrota DASS-42 modeli izmantoto depresijas
simptomu heterogenitate, to savstarp€jas kauzalas attiecibas tiklveida modeli ar un bez aktuala
afekta meérjjumiem. P&tijumu analize tika noteikta kognitivo funkciju sp&ja prognozet atseviskus
depresijas simptomus, hierarhiskas regresijas modelt kontrolgjot respondentu stresa un trauksmes
Iimeni un vecuma, izglitibas limenus. Secinams, ka noveérota simptomu profilu dazadiba visos
depresijas [imenos (no zema Iidz augstam) ir buitiska un tas lava parbaudit simptomu atskirigas
saistibas ar vairakam kognitivam funkcijam. P&tfjuma datu analize vairakos solos lava secinat, ka
dzives nevertiguma simptoms ir potenciali galvenais mainigais, kura loma depresijas traucéjumu
etiologija varétu but centrala, lidz ar to arT butiskaka, pieméram, psihoterapijas vai izp&tes
procesa.

Biitiska novitate ir $§aja pétijuma izmantota tiklveida struktiiru analize, kas lava novérot
depresijas simptomu un kodola afekta savstarpgjas saistibas no kauzalu sistému perspektivas.
Sada analizes metode lava novérot, ka depresijas simptomi veido dazadas savstarpgjas
konstelacijas vismaz Cetros kodola afekta limenos. Tas lauj izvirzit butiskas un nakotné
parbaudamas hipotézes par depresijas dazadu simptomu profilu dabu, sakotni un talako attistibu.
Bitiski, ka $1 pétnieciska darba empiriskaja noslédzosaja posma tika kontroléti potencialie
kovariativie, proti, aktualais kodola afekta stavoklis un potencialie blakustraucg&jumu mainigie -
trauksmes un stresa simptomi. Sada kovariantu kontrole lava novérot, ka dazadi depresijas
simptomi ir at$kirigi saistami ar darba atminas kapacitati, atjauninaSanas, istermina un ilgtermina
verbalas atminas, vadibas funkciju un motora atruma funkciju limeniem. Tas lauj secinat, ka ar
depresijas simptomu profilu heterogenitati ir iesp&jami saistiti atSkirigi kognitivo funkciju
deficitu profili. Turklat §1s saistibas ir mazakas, neka iepriek§ noveérotos pétijumos, kuros sada
kovariantu kontrole netika nodroSinata. Tas nozimé, ka gan pé€tnieciba, gan kliniskaja prakse
nepiecieSama visu §o mainigo ripiga kontrole un izvertéSana.

Nozimigs §1 pétijjuma secinajums ir, ka gan depresijas petnieciba, gan kliniskaja prakse,
nepiecieSams izvert€jums simptomu nevis sindroma limenit. Talakajos p&tniecibas virzienos
jaturpina simptomu dinamikas izpéte, proti, ka dazadie simptomu profili saistami ar kognitivo
funkciju dinamiku un kadas ir atSkiribas pie kodola afekta Iimeniem. Papildu DASS-42
septiniem simptomiem nepiecieSams visu iepriekSmin&to analizu solus veikt visu 52 simptomu

kopa, lai noteiktu patieso depresijas etiologijas dabu un saistibu ar kognitivajiem procesiem.
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Summary

In four empirical stages of the study, the heterogeneity of depression symptoms used in the
DASS-42 model and its possible influence on the associations of symptoms with cognitive
functions were clarified. In conclusion, the observed diversity of symptom profiles across all
levels of depression (from low to high) is substantial and allowed us to examine differential
associations of symptoms with several cognitive functions. The analysis of the research data in
several steps led to the conclusion that the symptom of the devaluation of life is a potentially key
variable, whose role in the etiology of depression disorders could be central, and thus also more
essential, for example, in the process of psychotherapy or research.

This study used network analysis to observe the interrelationships between depressive
symptoms and core affect from a causal systems perspective. Such a novel method of analysis
made it possible to observe that depressive symptoms form different mutual constellations on at
least four levels of core affect. This allows us to put forward important and future testable
hypotheses about the nature, origin and further development of the various symptom profiles of
depression. Importantly, potential covariates, particularly current core affective state, and
potential confounding variables, anxiety and stress symptoms, were controlled for in the
empirical final stage of this research. Such control of covariates made it possible to observe that
different symptoms of depression are differently associated with the levels of working memory
capacity, updating, short-term and long-term verbal memory, executive functions control
functions and motor speed functions. This allows us to conclude that the heterogeneity of
depressive symptom profiles is possibly related to different profiles of cognitive function
deficits. However, these associations are smaller than previously observed in studies in which
such covariate controls were not provided. This means that both research and clinical practice
require good control and evaluation of all these variables.

An important conclusion of this study is that, both in depression research and in clinical
practice, evaluation is needed at the level of symptomatology and not at the level of the
syndrome. In further research directions, the study of the dynamics of symptoms should be
continued, that is, how the different symptom profiles are related to the dynamics of cognitive
functions and what are the differences at the levels of core affect. For the additional seven
symptoms of the DASS-42, it is necessary to perform all the steps of the aforementioned
analyzes on all 52 symptoms in order to determine the true nature of the etiology of depression

and its relation to cognitive processes.
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PIELIKUMI

1. pielikums. Parskatito petijumu par depresijas un kognitivo funkciju saistibu rezultati

1. tabula. Parskatito pétijumu par depresijas un kognitivo funkciju saistibu rezultati

Autori Pétijuma Depresijas Izlases Galvenie rezultati Vai tiek diskutéts | Vai tiek

meérkis meérisana lielumi par depresijas kontroléts

simptomu afektivais
heterogenitati stavoklis
mérijuma bridi

McDermott & Ebmeier, Depresijas HRSD, 14 Noveérotas dazas Netiek. Netiek, tacu tiek
2009 smaguma MADRS petijumi saistibas starp depresijas diskutéts par to.

pakapes un smaguma pakapi un

kognitiva dazadiem kognitivo

snieguma uzdevumu sniegumiem.

saistibas
Semkovska et al., 2019 Kognitivo HRSD, 252 Nozimigi vismaz 75 Netiek. Netiek.

disfunkciju MADRS, pétijumi; kognitivo funkciju

paterns un BDI-II 11 882 deficiti ar dazadiem

izteiktiba péc kliniskas efekta lielumiem

depresijas izlases un | remisijas depresijas

epizodes; 8533 pacientiem ar unipolaru,

moderatoru kontroles | bipolaru un jaukta tipa.

analize izlases

dalibnieki
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Autori Pétijjuma Depresijas Izlases Galvenie rezultati Vai tiek diskutets | Vai tiek
meérkis meérisana lielumi par depresijas kontroléts
simptomu afektivais
heterogenitati stavoklis
mérijuma bridi
Snyder, 2013 Vadibas HRSD, 113 Noveéroti VF Tiek diskutets par | Netiek, tacu tiek
funkcijas MADRS, pétijumi; pasliktinajumi to, ka petijumos diskutéts par to.
pacientiem ar BDI-II, K10, | 3,936 depresijas pacientiem ar | netiek analizeti
depresiju GDS, HADS | kliiskas plasu efekta lielumu depresijas
izlases heterogenitati. apakstipi.
dalibnieki
un 3,771
kontroles
izlases
dalibnieki
Scult et al., 2017 Kognitivas CES-D, CDI, | 34 Augstaki kognitivo Netiek. Tiek kontrol&ti
funkcijas ka CIDI-Auto, petijumu funkciju ltmeni saistiti depresijas
prognozetajs SCAN, izlases; ar samazinatu sekojosu simptomi
depresijas MMPI-2, 121 749 depresijas [imeni, tacuja mérijjumu bridi
simptomiem DIS, RMI, dalibnieki | tiek kontroléti bazes un novérota
GBI, GHQ- mérijuma depresijas atSkiriba
28. K-SADS- simptomi, saistibas nav pétijumiem,
PL, K- noverojamas. kuros tas netiek
SADS-E, kontrol&ts.
DIA, CIIS,
SCID, BDI-
II, CAPA,
MAFQ, BDI
Ahern & Semkovska, 2017 | Kognitivo HRSD, 35 Dazadu kognitivo Netiek. Netiek.
deficitu paterns | MADRS pétijumi; funkciju pasliktinajumi
un izteiktiba 1086 depresijas pacientiem
pacientiem ar kliniskas un to normalizéSanas
pirmo depresijas izlases remisijas laika.
epizodi dalibnieki
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Autori Pétijjuma Depresijas Izlases Galvenie rezultati Vai tiek diskutets | Vai tiek
meérkis meérisana lielumi par depresijas kontroléts
simptomu afektivais
heterogenitati stavoklis
mérijuma bridi
Rock, Roiser, Riedel, Kognitivas HRSD, 30 Depresijas pacientiem Netiek. Netiek.
& Blackwell, 2014 funkcijas ka MADRS, pétijumi; ar un bez remisijas mazi
depresijas BDI-II, K- 952 un vidgji kognitivi
pamata pazime SADS-PL, kliniskas deficiti, salidzinot ar
un intervences CDRS, izlases kontroles grupu.
merkis CAPA-C, dalibnieki
MFQ, un 905
kontroles
izlases
dalibnieki
Hasselbalch et al., 2011 Kognitivo HRSD, 11 Devinos no vienpadsmit | Netiek. Netiek, tacu tiek
funkciju MADRS pétijumi; pétijumos ir nozimigas diskutéts par to.
noverteSana 500 kognitivo funkciju
depresijas kliniskas atSkiribas péc remisijas
pacientiem péc izlases stavokla.
remisijas dalibnieki
stavokla. un 471
kontroles
izlases
dalibnieki
Bora, Harrison, Yucel, & Kognitivas HRSD, 27 Pacientiem ar eitimisku | Tiek pieminé&ta Meta-regresijas
Pantelis, funkcijas MADRS pétijumi; depresiju ir zemaki depresijas analizg tiek
2013 pacientiem ar 895 kognitivo funkciju diagnostiska izmantoti
eittmisku kliniskas Itmeni, salidzinot ar spektra aktualais
depresiju izlases kontroles grupu, tacu heterogenitate depresijas
dalibnieki | novérojama liela efektu merijums.
un 997 heterogenitate, kas,
kontroles | iesp&jams, saistama ar
izlases simptomu izteiktibu un
dalibnieki | citiem kliniskiem

faktoriem.
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Autori Pétijuma Depresijas Izlases Galvenie rezultati Vai tiek diskutéts | Vai tiek
meérkis mérisana lielumi par depresijas kontrolets
simptomu afektivais
heterogenitati stavoklis
mérijuma bridi
Lee etal., 2012 Kognitivas 15 Noveroti nozimigi Netiek. Netiek.
funkcijas ka HRSD, pétijumi; kognitivie deficiti
intervences MADRS, 644 depresijas pacientiem.
merkis BDI-II kliniskas
pacientiem ar izlases
pirmo depresijas dalibnieki
epizodi
Wagner, Miiller, Kognitivais MFQ-C, 17 Bérniem un pusaudziem | Netiek. Netiek.
Helmreich, Huss, & sniegums CDRS-S, pétijumi; ar depresijas
Tadic, 2015 bérniem un BDI, DIKJ, 447 simptomiem ir zemaks
pusaudziem ar CDIL, RADS | klmiskas sniegums vairakos
depresijas izlases neirpsihologisko testu
trauc€jumiem dalibnieki | rezultatos.
un 1347
kontroles
izlases
dalibnieki
Groves et al., 2018 Kognitivais HRSD, 39 Jaunaku pieauguso ar Netiek. Netiek.
sniegums ka MADRS, pétijumi depresiju izlas€s
prognozetajs Cornell scale nelielas,
arsteéSanas neviennozimigas
iznakumam kognitivo funkciju
depresijas uzlaboSanas, savukart,
pacientiem vecaku individu izlasé
nozimigaki rezultati.
Keefe et al., 2014 Farmokologiskas | MADRS 43 Lielaka dala pétjjumu Netiek. Netiek.
terapijas ietekme petijumi noveérota kognitivo

uz kognitivajam
funkcijam
pacientiem ar
depresiju

funkciju uzlabosanas
péc farmokologiskas
terapijas, tacu nav
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Autori Pétijjuma Depresijas Izlases Galvenie rezultati Vai tiek diskutets | Vai tiek
meérkis meérisana lielumi par depresijas kontroléts
simptomu afektivais
heterogenitati stavoklis
mérijuma bridi
noverojams izmainu
paterns.
Prado et al., 2018 Ka nav aprakstits | 33 Antidepresantiem ir Netiek, tacu tiek Netiek.
antidepresanti petijumi vid&ja, pozitiva ietekme | pieminéts
ietekmé dazadas uz kognitivajam "depression type".
kognitivas funkcijam pacientiem ar
funkcijas depresiju, tacu tada nav
depresijas kontroles grupa.
pacientiem un Noveérojama efektu
normativi heterogenitate.
veseliem
individiem
Rosenblat et al., 2015 Antidepresantu | HRSD, 9 pétijumi; | Antidepresantiem ir Netiek. Netiek.
efektivitate MADRS 2550 pozitiva ietekme uz
dazadu dalibnieki | dazam kognitivajam
kognitivo funkcijam, uz citam
fukceiju tada netiek novérota.
uzlaboSana Noveéroajama liela
depresijas efektu heterogenitate.
pacientiem

Tabula lietoto metozu saisindjumu atsifrejums alfabétiska kartiba: BDI-11, Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996); BDI, Beck Depression
Inventory (Beck et al., 1961); CAPA-C, Child and Adolescent Psychiatric Assessment — Child Version (Angold & Costello, 1995); CAPA, Child
and Adolescent Psychiatric Assessment (Costello et al., 1998); CDI, Children's Depression Inventory (Kovacs, 1985, 1992); CDRS-S, Children’s
Depression Rating Scale—Revised (Poznanski et al., 1985); CDRS, Children’s Depression Rating Scale (Poznanski et al. 1979); CES-D, Center for

142



Epidemiological Studies-Depression (Radloff, 1977); CIDI-Auto, Composite International Diagnostic Interview (Robins et al., 1988); CIDI,
Composite International Diagnostic Interview (World Health Organization, 1990); CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia (Alexopoulos
et al., 1988); DIKJ, Depression Inventory for Children (Menzel et al., 2003); DIS, Diagnostic Interview Schedule (Robins et al., 1981); GBI,
General Behavior Inventory (Depue et al., 1981); GDS, Geriatric Depression Scale (Sheikh & Yesavage, 1986); GHQ-28, General Health
Questionnaire-28 (Goldberg & Hillier, 1979); HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983); HRSD, Hamilton Rating
Scale for Depression (Hamilton, 1960); K-SADS-E, Schedule for Affective Disorders for School-Age Children- Epidemiological Version
(Orvaschel, 1994); K-SADS-PL, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children — Present and Lifetime Version
(Kaufman et al. 1997); K10, Kessler Psychological Distress Scale (Kessler et al., 2003); MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(Montgomery and Asberg, 1979); MAFQ, Mood and Feelings Questionnaire (Angold et al., 1995); MFQ, Mood and Feelings Questionnaire
(Angold et al. 2002); MMPI-2, Minnesota Multiphasic Personality Inventory—2 (Butcher et al., 1989); RADS, Reynolds Adolescent Depression
Scale (Reynolds, 2010); RMI, Rutter’s Malaise Inventory (Rutter et al., 1970); SCAN, Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(Aboraya et al., 1998); SCID, Structured Clinical Interview for DSM Disorders (First et al., 2015).
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2. pielikums. Depresijas simptomu un kodola afekta parcialas korelacijas

2. tabula. Depresijas simptomu un kodola afekta dimensiju parcialo korelaciju matrica (N = 1102)

Mainigie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Anhedonija -

2. Dzives nevértigums 0,15

3. Disforija 0,17 0,14

4. Bezcerigums 0,08 0,36 0,06

5. Inertums 0,12 0,00 0,16 0,00

6. Interesu trilkums 0,24 0,19 0,12 0,19 0,15

7. Sevis noniecinasana 0,02 0,32 0,14 0,07 0,21 0,10

8. Valence 0,00 0,00 -0,14 -0,05 0,00 0,00 -0,05

9. Aktvizacija 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,11 -0,03 0,00 0,19

10. PA/ND 0,00 -0,07 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,40 0,44

11. NA/PD 0,00 0,00 -0,05 0,00 -0,04 0,00 -0,01 0,45 0,05 0,00
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3. pielikums. Biitstrap&Sanas procediiras grafiks.

® Bootstrap mean ® Sample

edge

Valence--Activation 4
Devaluation_of_life--Hopelessness
Devaluation_of_life--Self_deprecation 4
Anhedonia--Lack_of_interest -
Inertia--Self_deprecation
Hopelessness--Lack_of_interest 4
Devaluation_of_life—-Lack_of_interest 4
Anhedonia--Dysphoria 4
Dysphoria--Inertia
Inertia—-Lack_of_interest 4
Anhedonia--Devaluation_of_life 4
Devaluation_of_life--Dysphoria 4
Dysphoria--Self_deprecation 4
Anhedonia--Inertia -
Dysphoria--Lack_of_interest 4
Self_deprecation--Lack_of_interest 4
Anhedonia--Hopelessness
Hopelessness--Self_deprecation 4
Dysphoria--Hopelessness 4
Anhedonia--Self_deprecation 4
Dysphoria--Activation 4
Hopelessness--Activation 4
Devaluation_of_life--Activation 4
Lack_of_interest--Valence 4
Devaluation_of_life--Inertia 4
Anhedonia--Valence -
Inertia--Valence 4

Anhedonia--Activation -

Self_deprecation--Activation 4
Hopelessness--Inertia 4
Devaluation_of_life--Valence 4
Lack_of_interest--Activation
Self_deprecation--Valence 4
Hopelessness--Valence 4
Inertia--Activation 4

Dysphoria--Valence 4

025 0.00 0.25 0.50

1. attéls. Butstrap@Sanas procediras rezultati. Ticamibas intervali tiklveida struktiru mainigo

saistibam starp depresijas simptomiem un kodola afekta dimensijam
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4. pielikums. Centralitates raditaju biitsstrap&Sanas rezultati

=&~ petweenness == closeness =®= expectedinfluence =®= strength

R —

o
3
I

o
=)

Average correlation with original sample

o
2
L

90% 80% 70% 60% 50% 40% 30%
Sampled cases

2. attéls. Vidgjo korelaciju grafiks, kas ataino tiklveida struktiru centralitates raditajus, kas

aprékinati, samazinot izlases lielumu
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5. pielikums. Biitstrap&Sanas procediira iegiito atskiribu grafiks.

3. attéls. ButstrapéSanas procediira iegiito atskiribu (o = 0,05) starp savienojumu svariem
tiklveida struktura starp depresijas simptomiem un kodola afekta dimensijam. Pelekie
taisnstiri rada savienojumus, kas nozimigi neatSkiras viens no otra un melnie rada

savienojumus, kas nozimigi atSkiras viens no otra
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6. pielikums. Vardu valences, depresijas simptomu, kodola afekta raditaju korelacijas

4. tabula. Latvie$u valodas lietvardu valences noveértgjumu (N = 534) un depresijas summara, atsevisku simptomu, kodola afekta raditaju Spirmena

korelacijas. Vardi saranzéti pec to valences, attiecigi augstak ir augstakas, pozitivas valences vardu, uz leju secigi uz negativo valenci.

Vardi Depresija Anhedon  Dzives nevérti  Distimija  Bezcerig  Inertums  IntereSu zud  Sevis_noniecin Valence Aktiviza PA/ND NA/PD Vecums Izglitiba
SUM ija gums ums ums asana cija

sktipsts -0,07 -0,07 -0,09* -0,05 -0,12%** 0,00 -0,08 -0,05 0,18%* 0,14%* 0,16%* 0,11%* -0,10%* -0,07
smiekli -0,17** -0,10%* -0,19%* -0,15%* -0,21%* -0,08 -0,13%* -0,11%* 0,31%* 0,21%* 0,29%* 0,21%* -0,01 0,03
uzvara -0,06 -0,03 -0,06 -0,07 -0,10%* -0,01 -0,03 -0,05 0,15%* 0,16%* 0,16%* 0,07 -0,10%* -0,05
jautriba -0,09%* -0,11%* -0,08* -0,05 -0,12%** -0,05 -0,07 -0,08 0,18%* 0,16%* 0,18%* 0,12%* -0,06 -0,02
energija -0,10%* -0,11% -0,07 -0,11%* -0,06 -0,06 -0,08 -0,07 0,23%* 0,22%* 0,21%* 0,16%* -0,03 -0,04
kaisle -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 -0,04 -0,02 -0,01 0,00 0,14%* 0,13%* 0,13%* 0,11%* -0,10%* -0,07
svetki -0,16%* -0,13%* -0,15%* -0,10* -0,18%* -0,14%* -0,12%* -0,14%* 0,23%%* 0,21%* 0,18%* 0,12%%* 0,03 0,05
brinums -0,14** -0,07 -0,15%* -0,12%** -0,18%** -0,05 -0,13%* -0,11%* 0,27%* 0,19%* 0,28%* 0,15%* 0,03 0,08
nauda -0,07 -0,09%* -0,07 -0,08 -0,05 -0,09%* -0,05 -0,03 0,14%* 0,18%* 0,14%* 0,13%* -0,03 0,03
ekstaze -0,07 -0,02 -0,09* -0,04 -0,07 -0,08 -0,03 -0,05 0,05 0,07 0,08 0,00 -0,08%* 0,05
dzive -0,32%* -0,23%** -0,31%* -0,31%* -0,27** -0,22%* -0,23%* -0,27%* 0,42%* 0,34%* 0,39%* 0,24%** 0,12%* 0,01
rapes 0,01 -0,02 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,01 0,03 0,11%* 0,12%%* 0,13%* 0,11%* -0,12%* -0,16%*
dzelzs 0,03 0,03 0,06 0,01 0,04 0,04 0,02 0,03 0,03 0,04 0,10%* 0,02 0,06 -0,11*
stikls -0,05 -0,02 -0,04 -0,07 -0,11%* -0,01 -0,03 -0,10* 0,09* 0,07 0,08 0,08 0,02 -0,06
€na -0,05 -0,01 -0,05 -0,08 -0,05 -0,02 -0,03 -0,07 0,08 0,08 0,05 0,08* 0,05 -0,08
dobums -0,03 0,01 -0,04 -0,05 -0,03 -0,03 0,00 -0,03 0,05 0,03 0,07 0,10%* 0,12%* -0,12%*
punkts -0,12%** -0,11% -0,11%* -0,14** -0,12%* -0,09%* -0,09* -0,12%* 0,15%* 0,18%* 0,13%* 0,12%* 0,17%* -0,08%*
krize -0,05 -0,03 -0,07 -0,04 0,01 -0,12%** -0,01 -0,02 0,01 0,06 -0,04 0,03 0,05 -0,11%*
dusmas -0,04 -0,02 -0,02 -0,06 0,04 -0,07 -0,04 -0,06 -0,02 -0,06 -0,07 -0,03 0,04 -0,06
parazits 0,00 0,04 0,02 0,01 0,04 -0,04 -0,01 -0,02 -0,10%* -0,07 -0,10%* -0,03 -0,02 -0,06
sapes -0,04 0,02 -0,01 -0,06 -0,01 -0,10%* -0,02 -0,07 0,01 0,01 -0,05 0,03 -0,03 -0,06
skirsanas -0,09* -0,04 -0,06 -0,10* -0,03 -0,10* -0,05 -0,11%* -0,01 -0,02 -0,06 -0,03 0,11%* 0,10%*
zaglis 0,01 0,07 0,00 0,03 0,02 -0,04 0,01 -0,04 -0,08 -0,12%** -0,09%* -0,08%* -0,07 -0,02
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Vardi Depresija Anhedon  Dzives nevérti  Distimija  Bezcerig  Inertums  IntereSu zud  Sevis_noniecin Valence Aktiviza PA/ND NA/PD Vecums Izglitiba
SUM ija gums ums ums asana cija

briesmas 0,01 0,03 0,05 -0,03 0,08 -0,02 0,00 0,00 -0,05 -0,08%* -0,08 0,00 -0,05 -0,07
slimiba -0,02 -0,01 0,01 -0,04 0,05 -0,05 -0,04 -0,05 -0,05 -0,05 -0,08* 0,00 -0,05 -0,05
neuzticiba 0,02 0,08 0,06 -0,01 0,08 -0,06 0,02 -0,03 -0,07 -0,03 -0,07 -0,05 0,11%* 0,00
nelaime 0,00 0,07 0,01 -0,01 0,07 -0,09%* -0,01 0,01 -0,09%* -0,04 -0,09%* -0,07 0,06 -0,04
terors 0,08 0,08 0,11%* 0,05 0,14%* -0,02 0,04 0,08 -0,11%* -0,08 -0,13%* -0,09* -0,04 -0,12%*
nodeviba -0,01 0,04 0,03 -0,03 0,03 -0,05 -0,01 -0,03 -0,04 -0,04 -0,06 -0,05 -0,01 0,02
audzgjs 0,01 0,05 0,07 -0,01 0,07 -0,08 0,02 -0,07 -0,09%* -0,05 -0,12%* -0,06 -0,02 -0,06
kars 0,07 0,03 0,14%* 0,05 0,11%* 0,00 0,04 0,01 -0,16%** -0,12%** -0,16%* -0,11* -0,11* -0,10*
slepkava 0,05 0,03 0,11%* 0,01 0,09* -0,03 0,06 0,02 -0,13%* -0,12%* -0,13%* -0,10* -0,09* -0,08

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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7. pielikums. Vardu aktvizacijas, depresijas simptomu, kodola afekta raditaju korelacijas

5. tabula. Latvie$u valodas lietvardu aktivizacijas novertejumu (N = 534) un depresijas summara, atsevisku simptomu, kodola afekta raditaju

Spirmena korelacijas.

Vardi saranZ€ti péc to aktivizacijas pakapes, attiecigi augstak ir vardi ar augstaku aktivizacijas pakapi

Depresija_ SU ~ Anhedonij  Dzives nevertigu Distimij ~ Bezcerigu Inertum  Interesu_zudu Sevis_noniecinasa  Valenc  Aktivizacij PA/ND NA/PD  Vecum  Izglitib

M a ms a ms s ms na e a s a
kars 0,00 0,03 -0,06 0,01 -0,03 0,03 -0,02 0,03 0,08 0,03 ,131%% 0,02 ,101%* 0,06
terors -0,06 -0,02 -,101* -0,04 -, 138%* -0,01 -0,05 0,02 0,06 0,03 ,094%* 0,05 0,00 0,05
slepkava -0,05 -0,01 -,088%* -0,02 -0,06 0,00 -0,08 -0,01 ,096* ,087* ,141%* 0,07 0,07 0,07
briesmas 0,02 0,00 -0,03 0,03 -0,05 ,132%%* 0,01 0,02 0,01 -0,05 0,06 -0,03 0,04 ,089%*
audzgjs -0,03 -0,01 -,098* -0,02 -0,07 0,04 -0,05 0,03 ,143** 0,05 ,195%% 0,08 0,03 0,06
nodeviba 0,01 0,04 0,01 0,03 0,03 0,00 0,00 0,05 0,05 0,00 ,089%* 0,02 0,03 0,01
neuzticiba -0,01 -0,05 -0,04 -0,02 -0,05 0,05 0,01 0,04 0,05 -0,03 0,05 0,05 -, 130%*  -0,02
dusmas 0,05 0,05 0,02 ,087* -0,04 ,119%* 0,01 ,093* -0,02 -0,03 0,05 -0,04 -0,05 ,106*
nelaime -0,05 -0,02 -0,07 0,00 -, 129%* 0,03 -0,06 -0,02 0,08 0,05 ,131%*% 0,05 0,00 0,06
zaglis 0,01 0,00 0,01 -0,03 -0,01 0,03 -0,01 0,06 0,06 ,100* ,143** 0,07 0,07 0,02
skirsanas 0,06 0,05 0,02 0,04 0,01 ,094%* 0,04 0,08 -0,02 -0,05 0,03 0,00 -, 124%* .0,05
sapes 0,04 0,04 0,02 0,05 0,00 ,106* 0,00 0,04 0,01 -0,03 0,07 -0,05 0,03 ,092%
slimiba 0,02 0,08 -0,03 0,02 -0,03 0,05 0,01 0,04 0,03 0,01 ,108%* -0,02 0,05 ,088%*
parazits 0,04 0,06 -0,02 0,01 -0,05 0,06 0,02 0,07 0,06 0,05 ,104* 0,03 -0,02 0,00
kaisle -0,01 -0,01 -0,05 0,01 -0,03 0,01 -0,03 0,02 0,05 0,04 0,05 0,05 -0,07 ,144%*
energija -0,08 -0,02 -,086* -,108* -0,05 0,02 -0,05 -0,07 ,095* 0,07 ,098* 0,07 -0,02 ,188**
jautriba -0,07 -0,03 - 111%* -0,06 -,093% -0,02 -0,05 -0,04 0,04 0,03 0,06 -0,01 -0,03 ,138%*
uzvara -0,05 -0,04 -0,03 -0,08 -0,04 0,01 -0,01 -0,04 0,06 0,03 0,06 0,04 -0,01 ,142%*
smiekli -, 140%* -0,03 -, 129%* -,103* -,103* -,099* -0,06 -, 125%* J31%% 108%* ,123%% - 101* ,094%* ,155%%*
krize -0,02 0,05 0,02 0,00 -,095% 0,07 -0,04 0,00 0,08 0,06 J121%* 0,01 -0,01 ,099*
ekstaze -0,06 0,00 -0,07 0,00 -0,05 0,02 -0,03 -0,06 0,02 -0,01 0,02 -0,01 0,08 ,143%*
svetki -,109* -,098* -, 115%* -,110* -,108* -0,07 -0,08 -0,04 0,08 0,06 ,105* 0,06 0,02 ,139%*
sktipsts -0,07 -0,03 -0,08 -0,07 0,01 -0,07 -0,07 -0,04 0,08 0,07 0,05 0,04 0,02 0,06
brinums -0,08 -0,03 -0,02 -0,04 -0,08 -0,04 -0,05 -0,04 0,05 0,03 0,08 0,03 0,02 ,138%%*
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Depresija_ SU ~ Anhedonij  Dzives nevertigu Distimij ~ Bezcerigu Inertum  Interesu_zudu Sevis_noniecinasa  Valenc  Aktivizacij PA/ND NA/PD  Vecum  Izglitib

M a ms a ms s ms na e a s a
nauda 0,00 -0,01 0,02 -0,04 -0,03 0,02 0,02 0,07 0,06 0,02 0,07 0,00 -0,03 0,06
rapes 0,04 0,05 0,05 0,04 0,02 0,05 0,03 0,05 -0,03 -0,05 0,00 -0,02 ,101%* 0,08
dzive 0,04 0,08 0,03 0,04 0,01 0,07 0,02 0,03 -0,05 -0,04 -0,04 -0,08 -,093* ,106*
punkts ,091* ,108* 0,01 0,08 0,00 ,164%* 0,06 0,05 -0,08 -0,06 0,02 -0,07 -,104* ,107*
dzelzs -0,04 0,00 -,095% -0,04 -,092* 0,05 -0,08 -0,05 -0,01 0,00 0,03 -0,03 -0,01 ,089%*
stikls 0,01 0,02 -0,03 0,01 -0,03 0,01 -0,02 0,01 0,05 0,06 ,133%% - .0,05 -0,03 0,08
€na -0,03 -0,01 -0,04 -0,04 -0,08 0,02 -0,04 -0,02 0,04 0,06 ,112%* 20,05 0,02 0,07
dobums -0,04 -0,01 -0,07 -0,05 -0,08 0,01 -0,03 -0,08 0,03 0,06 ,099* -0,04 -0,02 ,123%%*
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8. pielikums. Aprakstosa statistika vispargjai izlases merijjumiem

6. tabula. Aprakstosa statistika vispargjai izlase N=275

Mainigie Mdhn. M SD /4 Min Maks.
Vecums 37,00 37,47 11,13 0,95%** 20,00 59,00
Izglitiba 14,00 14,62 3,66 0,91 %** 8,00 29,00
Valence 6,33 6,07 1,67 0,97*** 1,00 9,00
KA, Aktivizacija 5,33 5,39 1,71 0,98* 1,67 9,00
KA, PA/ND 6,33 6,18 1,55 0,98*** 1,67 9,00
KA, NA/PD 6,33 6,27 1,83 0,96%** 1,00 9,00
Trauksmes simptomi 5,00 7,23 5,86 0,89*** 0,00 36,00
Stresa simptomi 13,00 13,43 7,77 0,97*** 0,00 35,00
DEPRESSION SUM 7,00 8,88 6,85 0,92%** 0,00 27,00
Anhedonia 1,00 1,26 1,28 0,85%** 0,00 6,00
D, Dzives 0,00 0,64 1,17 0,61%** 0,00 6,00
nevertigums

D, Disforija 2,00 1,95 1,46 0,92%** 0,00 6,00
D, Bezcerigums 0,00 0,94 1,28 0,74%** 0,00 6,00
D, Inertums 2,00 1,88 1,26 0,93 *** 0,00 6,00
D, Interesu trikums 1,00 0,93 1,17 0,77%** 0,00 5,00
D, Sevis 1,00 1,30 1,44 0,83 %** 0,00 6,00
noniecinasana

MA, laba roka 57,33 56,40 9,90 0,99%* 21,00 81,67
MA, kreisa roka 52,00 51,48 9,58 0,99* 18,67 87,00
Ist.A, negativi vardi 5,00 4,23 1,03 0,75%** 0,00 5,00
Ist.A, neitrali vardi 5,00 4,40 0,82 0,73%** 1,00 5,00
Ist.A, pozitivi vardi 4,00 3,85 1,12 0,85%** 0,00 5,00
Ist.A, viltus vardi 1,00 1,25 1,63 0,75%** 0,00 10,00
Ilg.A, negativi vardi 4,00 3,41 1,40 0,88*** 0,00 5,00
Ilg.A, neitrali vardi 4,00 3,86 1,07 0,86%** 0,00 5,00
Ilg.A, pozitivi vardi 4,00 3,64 1,16 0,89%*** 0,00 5,00
Ilg.A, viltus vardi 1,50 1,99 2,15 0,81 *** 0,00 12,00
VF, KK, pozitivi 10,00 9,64 3,43 0,97*** 2,00 16,00
vardi

VF, KK, negativi 13,00 12,48 3,06 0,88*** 0,00 16,00
vardi

VF, KK, neitrali 7,00 6,46 3,05 0,99%* 0,00 16,00
vardi

VF, KK, viltus 3,00 4,22 3,60 0,89%** 0,00 23,00
pozitivi vardi

VF, KK, viltus 2,00 2,94 3,28 0,77%** 0,00 23,00
negativi vardi

VF, KK, viltus 7,00 7,11 3,64 0,97*** 0,00 22,00
neitrali vardi

DA, kludas 6,00 7,26 4,55 0,91 %** 0,00 15,00
DA, 2-n faktors 6,67 6,06 3,80 0,83 %% 0,00 10,00
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Mainigie Mdhn. M SD /4 Min Maks.

DA, 3-n faktors 3,75 3,76 3,06 0,971 0,00 10,00

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, W - Sapiro Vilka kriterijs
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7. tabula. Aprakstosa statistika kliniskajas grupas mérjjumiem N=48

9. pielikums. Aprakstosa statistika klniskajai izlasei

Mainigie Mdn M SD w Min Maks.
Vecums 34,5 37,3 11,3 0,9 20,0 59,0
Izglitiba 13,0 14,1 33 0,9%#* 9,0 22,0
Valence 4,7 4,8 1,8 1,0 1,0 9,0
KA, Aktivizacija 4,3 4,5 1,4 1,0 1,7 9,0
KA, PA/ND 5,0 5.4 1,8 1,0 2,0 9,0
KA, NA/PD 5,0 5,0 2,0 1,0 1,0 9,0
Trauksmes simptomi 12,0 12,9 6,9 0,9 4,0 36,0
Stresa simptomi 22,0 21,3 7,0 1,0 4,0 35,0
DEPRESSION_SUM 21,0 20,8 35 0,9 16,0 27,0
Anhedonia 3,0 3,1 1,1 0,9 1,0 6,0
D, Dzives nevertigums 2,0 2.4 1,5 0,9 0,0 6,0
D, Disforija 4,0 4,0 1,3 0,9 1,0 6,0
D, Bezcerigums 2,0 2,5 1,6 0,9 0,0 6,0
D, Inertums 3,0 32 1,1 0,9 1,0 6,0
D, IntereSu trikums 3,0 2,7 1,2 0,9 0,0 5,0
D, Sevis noniecinasana 3,0 3,0 1,5 0,9 0,0 6,0
MA, laba roka 55,2 54,4 10,6 1,0 233 77,0
MA, kreisa roka 48,5 49,3 9,8 1,0 25,0 67,0
Tst.A, negativi vardi 4.5 4,1 1,1 0,8%** 1,0 5,0
Ist.A, neitrali vardi 5,0 43 1,0 0,8%** 2,0 5,0
Tst.A, pozitivi vardi 4,0 3,8 1,3 0,8%** 0,0 5,0
Ist.A, viltus vardi 0,5 1,2 1,9 0,6%** 0,0 10,0
Ilg.A, negativi vardi 4,0 3,3 1,5 0,9%** 0,0 5,0
Tlg.A, neitrali vardi 4,0 3,8 1,1 0,9%** 1,0 5,0
Tlg.A, pozitivi vardi 4,0 3,5 1,2 0,9%** 1,0 5,0
Ilg.A, viltus vardi 1,0 1,8 1,9 0,8%** 0,0 8,0
VF, KK, pozitivi vardi 10,0 9,4 35 1,0 2,0 16,0
VF, KK, negativi vardi 13,0 12,2 33 0,9%#* 3,0 16,0
VF, KK, neitrali vardi 6,0 59 2,9 1,0 0,0 12,0
VF, KK, viltus pozitivi vardi 3,0 4,0 34 0,9 0,0 13,0
VF, KK, viltus negativi vardi 2,0 2,8 2,5 0,8 0,0 12,0
VF, KK, viltus neitrali vardi 7,0 7,5 4,0 1,0 0,0 15,0
DA, kltidas 6,0 6,7 4,5 0,9%#* 0,0 14,0
DA, 2-n faktors 8,3 6,5 3,6 0,8%** 0,0 10,0
DA, 3-n faktors 4,4 4,2 3,0 0,9 0,0 10,0

k% 5<(),001, W - Sapiro Vilka kritérijs
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10. pielikums. Kognitivo funkciju raditaju savstarp€jas korelacijas.

8. tabula. Kognitivo funkciju raditaju savstarpgjas Spirmena korelacijas (N = 275).

Mainigie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. MA, laba roka o
2. MA, kreisa roka 0,73%%* _
3. Ist.A, negativi vardi 0,06 0,00 o
4. Tst.A, neitrali vardi 0,09 0,11 0,28%%* _
5. Ist.A, pozitivi vardi 0,08 0,07 0,30%%* 0,37#%% _
6. Ist.A, viltus vardi 0,16%* 0,09 0,02 0,04 20,01 _
7. 1lg.A, negativi vardi 0,08 0,07 0,45%%* 0,16%* 0,23%%% 0,09 _
8. Ilg.A, neitrali vardi 0,10 0,06 0,23%%* 0,43%%* 0,29%+* 0,16%* 0,42%%% _
9. 1lg.A, pozitivi vardi 0,03 0,04 0,21%%* 0,21%%* 0,45%%% 0,14% 0,34%%% 0,33%%% _
10. Hlg.A, viltus vardi 0,207 -0,12% -0,05 -0,05 0,01 040%x 0,13 0,09 0,13* —
11. VF, KK, negativi vardi 0,34%%% 0,28%%* 0,11 0,28%%% 0,26%%% 0,04 0,22%%* 0,21%%* 0,16% 0,13% _
12. VF, KK, neitrali vardi 0,15% 0,07 0,08 0,04 0,09 -0,01 0,15% 0,11 0,20% 0,00 0,30 —
13. VF, KK, pozitivi vardi 0,247 0,215 0,13* 014%  0,15* -0,05 015% 017 0,12 0,20 0,54 0,09 —
14. VF, KK, viltus pozitfvi vardi 0,05 0,01 0,03 0,01 0,08 0,10 0,12* 012%  0,14* 0,13* 0,09 0,63%** 0,10 —
15. VF, KK, viltus negativi vardi -0,03 -0,07 0,13* 0,11 -0,06 0,06 002 0,13 0,02 0,09 -0,14% 0,17+ 005 025w —
16. VF, KK, viltus neitrali vardi 0,19%* 0,16%* 0,11 0,04 0,15% 0,09 0,23%%% 0,13* 0,24%%% 0,00 0,35%%% 0,03 0,62%** 0,03 0,21%%* _
17. DA, viltus vardi 020% L024F 014%  017F 0,13 0,20% -0,03 0,02 0,06 0,20 -0,26%%% -0,08 0,12 014%  0,15* 0,00 —
18.DA, 2-n 0,22%%* 021%F%  016%  0,19%*  0,12* -0,18%* 0,07 0,02 -0,04 -0,16%* 0,245+ 0,08 0,10 20,07 -0,16*% 0,00  -0,87F** —
19.DA, 3-n 0,32%%* 0,25%*+ 0,12 0,16 0,10 -0,18%* 0,03 -0,01 -0,06 -0,21%#% 0,264+ 0,08 0,13*  -013* 0,14 001 -0,04%%F 0,73k —
20. DA, kapacitate 0,30%*+ 0,25%+% 014%  OI7¥F  012%  -020%%* 0,03 -0,01 -0,06 0,224 0,284+ 0,09 013%  -012% 016 001 -000%F  087*HE  0,04%k*

*p<0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001
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11. pielikums.

9. tabula. Hierarhiskas solu regresijas vienadojumu rezultatu apkopojums ar depresijas summu un depresijas simptomiem ka atkarigiem

mainigajiem un neatkarigajiem mainigajiem - kodola afekta raditajiem, trauksmes, stresa, vecuma, izglitibas un kognitivo funkciju mainigajiem.

Atkarigie mainigie

Depresija - Dzives S Interesu Sevis
SUM Ahedonija nevartigums Disforija Bezcerigums  Inertums sikums  noniecinatana

1. soli konstantes izskaidrotd variacija katram atkarigajam mainigajam
(Konstante) 0,44 0,33 0,20 0,51 0,07 0,26 0,26 0,27
Nakamajos solos tie mainigie (x), kas katram atkarigajam mainigajam izskaidro papildu variaciju
DA 3-n X X X
Ist. A neitrali vardi X X X X
VF KK pozitivi vardi X X X
DA kapacitate X
MA kreisa roka X X
Kopigi izskaidrota variacija 0,48 0,22 0,52 0,10 0,27 0,34
AR? 0,05 0,02 0,02 0,03 0,02 0,07

Konstante: kodola afekta valences, aktivizacijas, NA/PD un PA/ND, trauksmes, stresa, vecuma un izglitibas raditaji.
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