Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond

Psiihholoogia instituut

Triinu Kurvits
SKISOFREENIASPEKTRI HAIREGA INIMESTE KOGNITIIVNE PROFIIL
EESTINDATUD WAIS-111 NAITEL

Uurimistoo

Juhendaja: Kétlin Anni (MSc)

Jooksev pealkiri: Skisofreenia WAIS-I111 profiil

Tartu 2022



Skisofreenia WAIS-111 profiil

Skisofreeniaspektri hairega inimeste kognitiivne profiil eestindatud WAIS-I11 néitel

Kokkuvote
Kaesoleva uurimistdo eesmark oli kirjeldada skisofreeniaspektri héirega inimeste kognitiivset
profiili, kasutades selleks WAIS-11I testi eestindatud versiooni. Lisaks uuriti, kas héire kestus on
seotud WAIS-III testi tulemustega skisofreeniaspektri hdirega inimestel. Uuritavateks olid 53
skisofreeniaspektri hairega inimesest ja 53 sarnaste sooliste, vanuseliste ja hariduslike naitajatega
tervet kontrollisikut. Analliside l&biviimiseks kasutati uuritavate WAIS-III testi tulemusi.
Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid 9-s alltestis 11-st. Kdikide viie indeksskoori vahel
ilmnesid samuti statistiliselt olulised seosed. Saadud tulemuste pdhjal vdib 6elda, et eestindatud
WAIS-I1I on skisofreeniaspektri hdirega inimeste eristamiseks kontrollgrupist diagnostiliselt

valiidne.

Marksonad: WAIS-111, kognitiivne profiil, skisofreeniaspektri hdire
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Cognitive profile of people with schizophrenia spectrum disorder on the Estonian version
of WAIS-I1I

Abstract

The aim of this study was to describe the cognitive profile of people with schizophrenia spectrum
disorders (SSD) using the Estonian version of the WAIS-III test. In addition, it was investigated
whether the duration of the disorder was related to the results of the WAIS-I111 test in people with
SSD. The study involved 53 subjects with schizophrenia and 53 healthy controls with similar
gender, age and educational characteristics. The results of the WAIS-111 test were used to perform
the statistical analyzes. Statistically significant differences were observed in 9 of the 11 subtests.
Statistically significant correlations between all five index scores were described. Based on the
obtained results, it can be said that the Estonian version of WAIS-1I1 is diagnostically valid for

distinguishing people with SSD from the healthy persons.

Keywords: WAIS-111, cognitive profile, schizophrenia spectrum disorder
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Sissejuhatus

Skisofreenia on varajases tdiskasvanueas algav kroonilise kuluga psuhhootiline haire.
Skisofreeniat diagnoositakse umbes 1 %-lI kogu maailma elanikkonnast, mis teeb selle haire
killaltki sagedaseks (Andreasen, 2000). 2017. aastal oli skisofreenia diagnoositud umbes 20
miljonil inimesel maailmas (Global Burden of Diseases Study, 2018). The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)
jargi kuuluvad skisofreeniaspektri héirete klassifikatsiooni lisaks skisofreeniale veel skisotttpne
héire ning teised psihhootilised hdired (Addington jt, 2017). Enamasti diagnoositakse
skisofreeniaspektri haired (edaspidi kasutatud ltihendit SSH) 20-30 aastastel inimestel (Tsapakis
jt, 2015). Skisofreenia mojutab inimese kaitumist, motteid, taju ning emotsioone (Tsapakis jt,
2015), mis omakorda mdjutavad inimese igapéevast eluga toimetulekut ka siis, kui inimene saab
hésti toimivat antipsthhootilist ravi (Bechi jt, 2017). On leitud, et SSH ja sellega kaasnevad
raskused vdivad mojutada inimeste vaimset seisundit nii palju, et 10 % hairega inimestest teeb
SSH tottu enesetapu (Andreasen, 2000). Lisaks on SSH puhul leitud mitmeid neurokognitiivseid
funktsioone, mille kahjustumine on seotud SSH-ga inimeste varajase surmaga (Helldin jt, 2015).

Seetdttu on oluline SSH-ga inimeste kognitiivsele funktsioonile tahelepanu pddrata.

Erinevad autorid jagavad SSH haigustunnuseid erinevatesse kategooriatesse. Kdoige
laiemalt on levinud Kay jt (1987) késitlus, kus SSH tunnused jagatakse kolmeks kategooriaks:
negatiivsed, positiivsed ja Uldpsuhhopatoloogilised stimptomid. Negatiivseteks stimptomiteks
loetakse emotsionaalne tuimenemist ja isoleerumist, raskusi abstraktses mdtlemises, stereotiiiipset
motlemist, passiivset sotsiaalset eraldumist ning spontaansuse puudumist (Kay jt, 1987).
Positiivseteks stimptomiteks loetakse luulu- ja suurusmétteid, hallutsinatsioone, rahutust,
umbuslikkust,  vaenulikkust ning  motlemise  desorganiseeritust (Kay jt 1987).
Uldpsiihhopatoloogiliste siimptomite hulka kuuluvad arevus, depressioon, pinge, somaatilised
probleemid, motoorne pidurdatus, maneersus, desorientatsioon, ebatavalise sisuga motted, halb

impulsi kontroll, tdhelepanu ja otsustusvdime ning puudulik haigusteadvus (Kay jt, 1987).
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Skisofreeniaspektri hairete kognitiivsed defitsiidid

SSH on seotud inimese vaimsete v@imete alanemisega (Fujino jt, 2017; Lin jt, 2017).
Kognitiivsete voimete alanemine mdjutab omakorda SSH-ga inimeste kliinilist seisundit (Michel
jt, 2013). Kuigi SSH-ga kaasnevad kongitiivsed probleemid vdivad olla erinevad, on siiski kdikide
SSH kognitiivses profiilis teatud sarnasusi (Carruthers jt, 2019). Kognitiivse profiili sarnasuste
tottu on vdimalik neurokognitiivse hindamise abil ennustada SSH kulgu (de Nijs jt, 2014). Lisaks
on SSH kognitiivset profiili teades voimalik pakkuda inimesele tema vdimetele vastavat teraapiat,
et hairega paremini toime tulla (Tan 2009; Dawes jt, 2011, Helldin jt, 2015).

SSH diagnoosiga inimestel esineb hospitaliseerimisel kognitiivne defitsiit kas kergemal
vOi raskemal kujul (Dutescu jt, 2018) ning kognitiivse funktsiooni langus valjendub enamasti
mitme vaimse oskuse vahemises (Dickinson jt, 2004). Kdige sagedamini on SSH-ga inimestel
raskusi tahelepanu, tooétluskiirust, deklaratiivset méalu, argumenteerimist ja probleemi lahendamist
vajavates kognitiivsetes funktsioonides (Tan, 2009). Mdningal juhul vdib SSH-ga inimese
kognitiivne defitsiit olla nii minimaalne, et kognitiivsete vGimete testide skoorid on normikohased.
Teistel juhtudel vdib SSH-ga kaasas kdéia stigav kognitiivne defitsiit. Stigavat kognitiivset defitsiiti
seostatakse enamasti haigestumise eelse kognitiivse funktsiooni langusega v&i haiguse

keerulisema kuluga (Carruthers jt, 2019).

Sellisest jaotusest lahtuvalt soovitavad Carruthers jt (2019) SSH kognitiivsed defitsiidid
jagada kognitiivseid v@imeid hindavate testide tulemuste alusel kolmeks: 1) kerge defitsiit, kus
SSH-ga inimeste keskmine tulemus on 0.5 SD v@rra madalam tervete inimeste keskmisest
tulemusest; 2) keskmine defitsiit, kus SSH-ga inimeste keskmine tulemus on 0.5-1.2 SD vdrra
madalam tervete inimeste keskmisest tulemusest; 3) raske defitsiit, kus SSH-ga inimeste keskmine
tulemus on >1.2 SD v&rra madalam tervete inimeste tulemusest. Seetdttu tuleks kdikidel esmase
psuhhoosiga patsientidel viia labi neuropsiihholoogiline hindamine kognitiivse defitsiidi

hindamiseks ja edasise prognoosi tegemiseks (Addington jt, 2017).

Enamasti on selge, et SSH-ga inimeste kognitiivne vdimekus on langenud juba enne esmast
psuhhoosi, kuid ei saa valistada, et méned muutused kognitiivsetes voimetes vdivad seotud olla

haiguse kestuse ja kuluga (Sponheim jt, 2010). Naiteks on leitud, et SSH on paremini kontrolli all
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nendel haigetel, kellel on elu jooksul olnud vahem kui kaks psthhootilist episoodi (de Nijes jt,
2014). Need, kelle haigus on kestnud pikemat aega, saavad madalamaid skoore erinevates
kognitiivset voimekust modtvates testides (Sponheim jt, 2010). Samas leidsid Van Haren jt (2019),
et skisofreenia korral ei vahene inimese 1Q haigestumise esimese 10—15 aasta jooksul. On leitud,
et aja jooksul SSH-ga inimeste kognitiivne sooritus paraneb véhesel maaral (Hedman jt, 2013).
SSH-ga patsientide 1Q paranes .3 —.5 punkti v@rra aastas (Hedman jt, 2013; VVan Haren jt, 2019).
Siiski ei pruugi selline tulemus tdhendada kognitiivsete vOimete paranemist, sest inimesed on
omandanud aja jooksul uusi teadmisi, mis aitab neil teste edukamalt sooritada (Hedman jt, 2013).
SSH olemuse oluline osa on kognitiivne defitsiit ja see vajab veel selgitamist kas ja kuidas

kognitiivne vBimekus haiguse kestuse jooksul muutub (Hedman jt, 2013).

Skisofreeniaspektri hdirete WAIS-111 profiil

Kliinilises praktikas ja teadusuuringutes kasutatakse SSH-ga patsientide kognitiivse
profiili hindamiseks sageli Wechsleri taiskasvanute intelligentsuse skaalade (Wechsler Adult
Intelligence Scale) erinevaid versioone (Michel jt, 2013; Nikolaos jt, 2016; Yao jt, 2017). David
Wechsleri (1896-1981) loodud intelligentsusteste on pika aja jooksul kdige rohkem kasutatud
intelligentsuse ja kognitiivsete vdimete mddtmiseks, kuna erinevalt varasemalt kasutusel olnud
intelligentsustestidest, koosneb Wechsleri test kliinilises to0s vajalikest erinevat tilpi praktilistest
ulesannetest (Anni jt, 2015). WAIS-I11 koosneb 14-st alltestist, mille pdhjal on véimalik tulemusi
jagada nelja faktorindeksisse ning kokkuvotvalt on v@imalik testi tulemusi véljendada 1Q-
skoorides (Anni jt, 2015).

Korduvate uuringute jooksul on leitud, et SSH korral tulevad WAIS-I111 testi tulemustes
esile teatud sarnasused. \VVOrreldes tervete uuritavatega, saavad SSH-ga inimesed WAIS-I1I testis
madalamaid skoore Tajupdhise todtluse (Lin jt, 2017), Todtluskiiruse ja Tooméalu indeksite osas
(Dickinson jt, 2004; Michel jt, 2013; Fujino jt, 2014; Psyhological Corporation, 2002). Kusjuures
mitmed autorid toovad valja, et kdige enam on SSH-st mdjutatud just T6éotluskiiruse indeksi
tulemused (Dickinson jt, 2004; Michel jt, 2013; Fujino jt, 2014). Samal ajal on teada, et erinevalt
teistest indeksitest, ei muutunud Sonalise taibukuse indeksi tulemused SSH-ga inimestel, vorreldes
tervete kontrollisikutega (Michel jt, 2013; Fujino jt, 2014). Kuna indeksid on moodustatud
alltestidest, siis saab jareldada, et SSH-ga inimesed saavad ka WAIS-III alltestides tervetest
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inimestest madalamaid skoore. Michel jt (2013) leidsid, et SSH-ga inimesed said madalamad
tulemused Siimbolite otsimises ja Sifreeringus, mis mélemad moodutavad To6tluskiiruse indeksi,
ning Piltide tdiendamises, mis on ks osa Tajupdhise tootluse indeksist. Lisaks leidsid Michel jt
(2013), et SSH-ga inimestel on vorreldes tervete inimestega madalamad tulemused Taibukuse
alltestis, mis ei kuulu Uhegi eespool mainitud indeksi koosseisu. Sarnaselt Michelile jt (2013),
leidsid ka Fujino jt (2014), et WAIS-I11 puhul on SSH-ga inimestel madalamad skoorid Taibukuse,

Sifreeringu ja Siimbolite otsimise alltestides.

Eespool vélja toodud WAIS-III alltestide tulemused vdivad olla seotud SSH kestuse ja
sumptomitega. Lin jt (2017) leidsid, et mida kauem on SSH inimesel kestnud, seda madalam on
tema ToOmalu indeksskoor WAIS-111 skaalal. Lisaks viitavad madalamad skoorid WAIS-111 T&ht-
number jarjestuse ja Sonavara alltestis SSH pikaajalisemale kestusele (Sponheim jt, 2010). Siiski
on Uhtset informatsiooni haire kestuse ja madalamate testi skooride vahelise seose kohta
teaduskirjandusest raske leida. Néiteks Fujino jt (2014) leidsid, et inimese vanus haigestumisel,
ravimata psuhhoosi kestus ja haiguse kestus ei mdojutanud (kGikidel p > .001) WAIS-III
indeksskooride tulemusi Jaapani SSH-ga inimeste hulgas. SeetGttu otsustas t66 autor uurida, kas

eestindatud WAIS-111 versiooni korral on naha testi tulemustes seost SSH kestusega.

Kognitiivse profiili kirjeldamine aitab kinnitada eestindatud WAIS-1I1 valiidsust.
Varasemalt on Eestis WAIS-III valiidsust uuritud insuldipatsientidel, kerge kognitiivse
dusfunktsiooniga patsientidel, Alzheimeri tGvega patsientidel ja vaimse alaarenguga isikutel ning
on leitud, et kBikide eespool mainitud meditsiiniliste seisundite puhul on WAIS-I11 testi tulemused
madalamad tervetest kontrollgruppi kuuluvatest uuritavatest (Kohtla, 2009; Labu, 2013; Anni,
2014; Polder, 2015). Keskila (2018) toob vélja, et eestindatud WAIS-111 skaalat pole vaimse
vBimekuse hindamiseks veel piisavalt palju psiihhoosihaigete puhul kasutatud ja soovitab SSH-ga
inimeste puhul jatkata WAIS-1I1 kasutamist kliinilistes uuringutes. Kéesolevalt puudub info
eestindatud WAIS-11I kognitiivse profiili kohta SSH inimestel. Seet6ttu on oluline SSH-ga
inimeste WAIS-111 skoore pdhjalikumalt uurida, et kindlaks teha SSH WAIS-I1I kognitiivne
profiil.
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Eesmark ja hipoteesid

Ké&esoleva uurimist6d eesmérgiks on eestindatud WAIS-1I1 pdhjal kirjeldada SSH-ga

patsientide kognitiivne profiil.

Varasematest uuringutest ja teoreetilistest teadmistest lahtuvalt pistitati jargmised hiipoteesid:

1. SSH-ga inimeste Tajupdhise tootluse, T60malu ja Tootluskiiruse indeksite tulemused on
tervete kontrollisikute tulemustest statistiliselt oluliselt erinevad.

2. Koige suurem efekti suurus SSH-ga inimeste ja kontrollgrupi tulemuste vdrdlemisel
ilmneb To6tluskiiruse indeksi ja sellesse kuuluvate alltestide (Sifreering ja Siimbolite
otsimine) puhul.

3. Statistiliselt olulist erinevust ei ilmne Sonalise taibukuse ja sellesse kuuluvate alltestide
(Sénavara, Sarnasused, Informeeritus) vahel.

4. Haire kestus ei ole seotud WAIS-11I testi tulemustega SSH-ga inimestel.

Meetod
Valim
Uurimuses osales 106 uuritavat: 53 SSH-ga inimest (RHK-10 diagnoosikoodidega F20-
F25) ja 53 neile sarnase sooliste, vanuseliste ja hariduslike néitajatega tervet kontrollisikut. SSH-
ga inimesed kaasati SA TUK Psiihhiaatriakliinikusse ravile poérdunute hulgast. Kontrollgruppi

kuulusid kognitiivset seisundit mdjutavate tervisehdireteta isikud, kes kaasati lumepallimeetodil.

Patsiendid ja kontrollgrupp ei erinenud statistiliselt oluliselt vanuse ega hariduse poolest
(Tabel 1). Kontrollgrupis oli 24 meest ja 29 naist ning SSH-ga inimeste grupis oli 28 meest ja 25
naist. y? testi jargi ei esinenud gruppide vahel soolist erinevust (p = .44). Nendel, kellel oli
diagnoositud SSH, oli haigus keskmiselt kestnud 13 aastat. K&ige vahem oli haigus kestnud alla
aasta ja kdige kauem 36 aastat. Keskmiselt saadi diagnoos 26.6 aastaselt. Kéige nooremalt saadi

diagnoos 17-aastaselt ja kdige vanemalt 57-aastaselt.
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Tabel 1.
Gruppe iseloomustavad karakteristikud
SSH Kontrollgrupp Mann-Whitney U test
M SD M SD U P
Vanus 39.68 11.54 39.59 14.40 1363.5 0.80
Haridus 13.32 2.96 13.27 2.54 1415.0 0.95

Mdodbtevahendid

Wechsleri taiskasvanute intelligentsuse skaala - kolmas versioon, WAIS-111; Wechsler, 2021).
Uuringus  osalejate  kognitiivseid ~ vdimeid  testiti  eestindatud ~ WAIS-III

intelligentsusskaalaga (Wechsler, 2021). Kolmas versioon (WAIS-III) testist vfeti maailmas

kasutusele 1997. aastal. Eestis hakati WAIS-11I testi esialgsete sdnaliste normidega kasutama

2011. aastal (Anni jt, 2015) ning see on kasutusel tanaseni. Aastal 2021 avaldati ka 16plikud

testinormid kdikidele alltestidele (Wechsler, 2021).

Testitavatel viidi 1abi 13 alltesti, millest 11 alltesti tulemuste alusel on véimalik valja
arvutada neli indeksskoori — Sdnalise taibukuse indeks, Tajupdhise tootluse indeks, Téomalu
indeks ja Tootluskiiruse indeks. Kahe alltesti (Taibukus ja Pildiseeriad) tulemusi indeksskooride
arvutamisel ei kasutata, neid viidi 1&bi ainult véikesel osal valimist ja seetdttu neid kdesolevas t06s
ei anallsitud. Tapsem alltestide jaotumine indeksite alla on toodud valja Tabelis 2. Lisaks
tavaparastele indeksskooridele on eestindatud WAIS-Ill-le vilja to6tatud normid ka Uldise
vOimekuse indeksi (General Ability Index) ning To6tlusvilumuse indeksi (Cognitive Proficiency
Index) jaoks (Wechsler, 2021). Uldvdimekuse indeks on vilja pakutud lisavGimalus hinnata
uldvdimete taset nendel juhtudel, kui testimisel on labi viidud ainult indekssskooride arvutamiseks
vajalikud alltestid ja seetdttu Koguskaala 1Q-d arvutada ei saa (selleks peab lisaks labi viima ka
Taibukuse alltesti, mis oluliselt pikendab testimise aega). Uldvdimekuse indeksisse kuuluvad
Sonalise taibukuse ja Tajupdhise indeksi moodustavad 6 alltesti (vt Tabel 2). Téo6tlusvilumuse
indeks on valja pakutud Uldise vdimekuse indeksi tdiendamiseks — see koosneb tootluskiiruse
(Sifreering, Siimbolite otsimine) ja td6méalu (Arvumélu, Aritmeetika) alltestidest ehk peegeldab

kokkuvotlikult defitsiiti just nendes valdkondades.
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Koikide alltestide toorpunktid on teisendatud vanuseliselt standardiseeritud skoorideks
taiendatud Eesti versiooni normide jargi (Wechsler, 2021). Alltestide keskmine on 10 ja

standardhalve 3, indeksskooride keskmine on 100 ja standardhélve 15.

Tabel 2.
Alltestide jaotumine nelja indeksskoori vahel
Sonalise taibukuse Toomalu indeks Tajupdhise tootluse Tootluskiiruse
indeks indeks indeks
Sonavara Arvumalu Piltide tdiendamine Sifreering
Sarnasused Aritmeetika Maatriksid Stmbolite otsimine
Informeeritus Taht-number jarjestus Kuubikud

Protseduur

WAIS-I1I intelligentsusskaala viidi 1&bi laiema teadusuuringu ,,Psiihhoosihaigetel

avalduva kognitiivse disfunktsiooni seosed Uldise toimetulekuga, kasutatava antipstihhootilise
ravimi, bioloogiliste markerite, geneetiliste tegurite ning haigustunnuseid kajastavate mdodikute
kohandamine eesti keelde* raames. WAIS-111 11 alltesti sooritamiseks kulus nii patsientidel kui
ka kontrollisikutel umbes 2,5 tundi. Uuringusse tehti pause, kui testitavad seda soovisid ning
osadel patsientidel viidi testimine labi mitmel jarjestikusel paeval. Kdikide kontrollisikutega viidi

testimine 1abi Ghes osas.

Uuringu teostamiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (luba nr
252/M-31). Kdik uuringu kaigus labi viidud intervjuud ja mdotmised tegid spetsiaalse véljadppe
saanud oma eriala spetsialistid. Nii uuringus osalevad patsiendid kui ka kontrollgrupis olevad

terved uuritavad andsid parast uuringu tutvustamist Kirjalikult informeeritud néusoleku.

Autor on t60 tegemiseks vajalikud algandmed saanud dr Liina Haringu ja Katlin Anni
ké&est. Kogu vajaliku eelt6d andmete analtlsimiseks (andmete sisestamine, korrastamine ja
grupeerimine), andmete analliusi ja tulemuste tdlgendamise tegi t06 autor iseseisvalt. Lisaks on

autori panuseks teoreetilise materjali otsimine ja uurimist6o kirjutamine.
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Statistiline analts

Andmeanaliiisiks kasutati internetist vabalt alla laetavad statistikaprogrammi JASP
0.14.1.0 ja Microsoft 365 Excel tabeltdttlusprogrammi. Tunnuste normaaljaotuslikkust kontrolliti
Sapiro-Wilki testiga. Tulemustest selgus, et ukski anallisitavatest tunnustest polnud

normaaljaotuslik. Seetdttu kasutati andmete analtitisimiseks mitteparameetrilist andmeanaliitsi.

Esimese ja teise uurimishupoteesi kontrollimiseks kasutati Mann-Whitney U-testi. Lisaks
arvutati valja efekti suurus (r), kasutades valemit r = Z / VN. r vaartust .1—.3 loetakse vaikeseks
efektiks, .3—.5 keskmiseks efektiks ja > .5 suureks efektiks (Cohen, 1992). Selleks, et véahendada
mitme testi korraga kasutamisest tingitud esimest tulpi vea tekkimist, kasutati olulisusnivoo
madramiseks Bonferroni korrektsiooni (VanderWeele & Mathur, 2019). Bonferroni korrektsiooni
kohandatud piirvaartuseks oli p <.0023. Kohandatud piirvéartuse leidmiseks jagati olulisuse nivoo
(p) vaartus kdikide testitavate parameetrite arvuga (VanderWeele & Mathur, 2019). Kolmanda
uurimishupoteesi kontrollimiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanaliilisi. Seos loeti statistiliselt

oluliseks kui p < .05.

Tulemused

SSH grupi tulemused olid enamikes alltestides madalamd vorreldes kontrollgrupi
tulemustega. SSH grupis olid tulemused kontrollgrupist statistiliselt oluliselt madalamad
Sonavara, Sifreeringu, Kuubikute, Aritmeetika, Maatriksite, ~Taht-number jérjestuse ning
Stmbolite otsimise alltestides (kBikides p < .001). Eranditena saab vélja tuua Piltide tdiendamise
(p =.012), Sarnasuste (p = .003), Arvumalu (p = .013) ja Informeerituse (p = .629) alltestide ning
Sonalise taibukuse indeksi (p = .045) tulemused, mis polnud kahe grupi vahel statistiliselt olulise
erinevusega. Koige tugevama efekti suurusega eristusid teistest indeksitest Tootlusvilumuse (r =
.748) ja Tootluskiiruse indeksid (r = .77). Gruppidevaheline erinevus oli kbige nGrgema efekti
suurusega Sonalise taibukuse indeksi puhul (r = .228). Tabelis 3 on tapsemalt valja toodud
indeksskooride keskmised tulemused ja standardhélbed, Mann-Whitney U testi tulemused ning

efekti suurus (r).

11
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Tabel 3.

Indeksskooride keskmised tulemused, Mann-Whitney U testi tulemused ja efekti suurus r

SSH Kontrollgrupp Mann-Whitney U test
Indeksskoor N M SD N M SD U p r
Sonaline taibukus 52 815 1536 53 9742 1192 16915 .045 .228
Tajupbhine tootlus 53 86.79 146 53 102.11 13.03 22095 <.001 .573
Tootluskiirus 53 8453 1504 53 109.09 13.30 2486.5 <.001 .770
TOo6malu 53 85.72 1401 53 99.34 13.00 22005 <.001 .567
Uldine vdimekus 52 88.19 1528 53 99.30 11.22 20045 <.001 455
T6o6tlusvilumus 53 8521 14.14 53 106.19 13.18 24545 <.001 .748

Markused: Poolpaksus kirjas on valja toodud Bonferrooni korrektsioon p < .0023.

Tabel 4.

Alltestide keskmised tulemused, Mann-Whitney U testi tulemused ja efekti suurus r

SSH Kontrollgrupp Mann-Whitney U test
Alltest N M SD N M SD U p r
Piltide tdiendamine 53 7.04 301 53 957 2.85 1769 012 284
Sonavara 52 808 322 53 957 255 20675 <.001 .472
Sifreering 53 6.94 267 53 1126 257 24585 <.001 .750
Sarnasused 53 817 272 53 959 181 1870 003 .331
Kuubikud 53 845 305 53 11.09 268 2104 <.001 .498
Aritmeetika 53 7.93 285 53 1077 253 2208 <.001 .572
Maatriksid 53 7.96 282 53 1051 247 21395 <.001 .523
Arvumalu 53 862 263 53 981 2.62 1796.5 013  .279
Informeeritus 53 9.28 3 53 9.62 3 1481 629 .054
Sumbolite otsimine 53 7.83 296 53 1187 25 23955 <.001 .706
Taht-number jarjestus 53 6.72 227 53 9.36 2.05 2245 <001  .598

Méarkused: Poolpaksus kirjas on valja toodud Bonferrooni korrektsioon p < .0023.

Alltestide tulemuste analiiiisil olid erinevused kdige suurema efekti suurusega Sifreeringu

(r = .75) ja Simbolite otsimise puhul (r = .706). Kdige madalama efekti suurusega erinevused
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alltestides olid Arvumalu (r = .279), Piltide tdiendamise (r = .284) ja Sarnasuste (r = .331) puhul.
Bonferroni korrektsiooniga kohandatud olulisusnivoo juures tuli vélja, et Tajupdhise t6otluse,
Tootluskiiruse, Téomalu, Uldise vdimekuse ja Tootlusvilumuse indeksskooride tulemused olid
SSH grupis statistiliselt oluliselt madalamad kui kontrollgrupis (p < .001). Tabelis 4 on tapsemalt
valja toodud alltestide keskmised tulemused ja standardhalbed, Mann-Whitney U testi tulemused

ning efekti suurus (r).

Joonisel 1 on kujutatud SSH grupi ja kontrollgrupi keskmisi alltestide tulemusi ning
Joonisel 2 on kujutatud keskmisi indeksskooride tulemusi. MGlemalt jooniselt on néha, et SSH-ga
inimeste keskmised tulemused nii alltestides kui indeksskooride puhul on madalamad kui

kontrollgrupil.
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Joonis 1. WAIS-11I alltestide keskmised tulemused SSH grupil ja kontrollgrupil.
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Joonis 2. Indeksskooride keskmised tulemused SSH grupil ja kontrollgrupil.

Sénalise taibukuse
indeks

Tajupdhise tootluse Tootluskiiruse indeks
indeks

=@==Kontrollgrupp Skisofreenia

Toomalu indeks

Uheks t66 hiipoteesiks oli, et haiguse kestus ei ole seotud WAIS-III testi alltestide ega

indekskooride tulemusi. Kasutades Spearmani korrelatsioonikordajat leiti, et SSH korral ei ole

haiguse kestus oluliselt seotud WAIS-I11 Gihtegi alltesti ega indeksskoori tulemusega. Ainsana tuli

vilja ndrk negatiivne seos Sifreeringu alltesti ja haiguse kestuse vahel (r, = -.272), kuid seos polnud

statistiliselt oluline (p = .048). See tdhendab, et kbik muutused, mis testiskoorides on tekkinud

vorreldes kontrollgrupiga, ei ole seotud haiguse kestusega Tdpsem Ulevaade haiguse kestuse

seosest WAIS-II1 alltestide ja indeksskooride tulemuste vahel on valja toodud tabelites 5 ja 6.

Tabel 5.
WAIS-11I indeksskooride tulemuste seos SSH kestusega

Haiguse kestus

Indeksskoor Spearmani r, P
Sonalise taibukuse indeks -.028 .846
Tajupdhise tootluse indeks -.034 .807

Tootluskiiruse indeks .024 .862
Toomalu indeks .086 540
Uldise véimekuse indeks -.038 790
Too6tlusvilumuse indeks .059 675
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Tabel 6.
WAIS-111 alltestide tulemuste seos SSH kestusega

Haiguse kestus

Alltest Spearmani 7, P
Piltide tdiendamine -.178 203
Sonavara .057 .688
Sifreering -.272 048
Sarnasused -.110 433
Kuubikud -.142 311
Aritmeetika .032 819
Maatriksid -.154 272
Arvumaélu -.005 972
Informeeritus .076 589
Stimbolite otsimine -.150 283
Taht-number jarjestus 024 .867

Arutelu

Ké&esoleva t60 eesmark oli kirjeldada SSH-ga inimeste kognitiivset profiili, kasutades
selleks WAIS-I1I testi eestindatud versiooni. SSH korral vdib inimeste kognitiivne defitsiit olla
vdga erinev. Siiski on ndha, et enamikel SSH-ga inimestel kaldub eristuma sarnane muster WAIS-

I11 keskmistes tulemustes ja on véimalik luua SSH-le iseloomulik kognitiivne profiil.

Esimene hiipotees oli, et SSH-ga inimeste Tajupbhise to6tluse, T66malu ja Tootluskiiruse
indeksite tulemused on tervete kontrollisikute tulemustest statistiliselt oluliselt erinevad.
Kéesolevast uurimusest tuli vélja, et SSH-ga inimesed said madalamaid tulemusi To6tluskiiruse,
Tootlusvilumuse, Tajupdhise tootluse, Toomalu ja Uldise voimekuse indeksites (kdikides p <
.001). Selle pohjal saab 6elda, et esimene hiipotees leidis kinnitust ning Tajupdhise t6otluse,
Toomalu ja Tootluskiiruse indeksite tulemused on SSH grupis statistiliselt oluliselt erinevad
tervete kontrollisikute tulemustest. Lisaks hiipoteesis vélja toodud indeksitele olid kdesolevas t60s

statistiliselt oluliselt erinevad ka To6tlusvilumuse ja Uldise voimekuse indeksid.
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Kéesoleva tooga sarnased keskmised indeksite tulemused on skisofreenia puhul vélja
toodud ka WAIS-111 tehnilises késiraamatus (Psyhological Corporation, 2002). Kéesoleva t66 SSH
grupi keskmiseks tulemuseks Té6malu indeksis oli 85,72 (SD = 14.01) ja kasiraamatus oli sama
indeksi keskmine tulemus 85,0 (SD = 15,1). To6tluskiiruse indeksi keskmine t66s oli 84.53 (SD =
15.04) ja kasiraamatu antud keskmine oli 83.4 (SD = 11.8). Tajupdhise to6tluse indeksi keskmine
t06s oli 86.79 (SD = 14.6) ja kasiraamatus antud vastava indeksi keskmine oli 89.6 (SD = 13.9).
Varasematest uurimustest on samuti valja tulnud, et SSH-ga inimeste sooritus on vorreldes
kontrollgrupiga madalam Tajupdhise to6tluse (Lin jt, 2017), Tootluskiiruse ja TooOmalu indeksite
osas (Dickinson jt, 2004; Keskula, 2018).. Samade tulemusteni joudsid ka Fujino jt (2014), kes
kirjeldasid SSH kogpnitiivset profiili Jaapanis.

Teine hupotees oli, et kdige suurema efekti suurusega erinevus SSH-ga inimeste ja
kontrollgrupi vahel ilmneb To6tluskiiruse indeksi ja sellesse kuuluvate alltestide (Sifreering ja
Sltmbolite otsimine) puhul. K&esolevast uurimusest tuli vélja, et indeksitest oli kbige suurema
efekti suurusega Tootluskiirus (r =.77; p < .001) ning sellele jargnesid To6tlusvilumus (r = .748;
p <.001), Tajupdhine too6tlus (r =.573; p <.001) ja ToOmMé&lu (r = .567; p <.001). Alltestidest olid
kiesolevas to0s kdige suurema efekti suurusega Sifreering (r = .75) ja Stimbolite otsimine (r =
.706). Kusjuures Sifreeringu alltestis olid erinevused keskmistes tulemustes kontrollgrupi ja SSH
grupi vahel ka kdige margatavamad (6.94 vs 11.26 punkti). Veidi vaiksema efekti suurusega
jargnesid neile Taht-number jérjestus (r = .598), Aritmeetika (r = .572), Maatriksid (r = .523) ja
Kuubikud (r = .498). Kdik suurema efektiga alltestid kuuluvad ootuspéraselt Téomélu ja

TajupGBhise todtluse indeksisse.

Michel jt (2013) kaardistasid SSH-ga inimeste kognitiivset profiili WAIS-IV néitel ning
leidsid et SSH-ga inimestel on vorreldes terve kontrollgrupiga oluliselt madalamad tulemused
Tootluskiiruse indeksisse kuuluvates alltestides, sh Siimbolite otsimine ja Sifreering. Hoolimata
sellest, et Michel jt (2013) koostasid SSH kognitiivset profiili WAIS-IV pdhjal, on siiski enamus
alltestidest samad nii WAIS-111 kui ka WAIS-IV puhul. Sarnaselt Micheli jt (2013) to6le leiti ka
Jaapanis labi viidud uurimuses (Fujino jt, 2014), et SSH-ga inimestel on WAIS-I111 testisoorituses
madalamad tulemused ifreeringu ja Stimbolite otsimise alltestides. Jaapani SSH kognitiivsest

profiilist tuli sarnaselt kdesolevale to6le vélja, et Tootluskiiruse indeksi keskmine tulemus on SSH-
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gainimestel tervetest inimestest oluliselt madalam (Fujino jt, 2014). Seega saab 6elda, et kdesoleva
t06 tulemused on kooskdlas varasemates uurimustes leitud tulemustega ning saab 6elda, et ka teine

hiipotees leidis Kinnitust.

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et Sonalise taibukuse ja sellesse kuuluvate alltestide
(Sbnavara, Sarnasused, Informeeritus) vahel ei ilmne SSH ja kontrollgrupil statistiliselt olulist
erinevust. TOO tulemustest selgus, et Sonalise taibukuse indeks oli ainus indeks, mille tulemused
SSH ja kontrollgrupi vahel ei olnud statistiliselt oluliselt erinevad (p = .045), mis kinnitab
kolmandat hipoteesi. Samuti oli S6nalise taibukuse indeksi efekti suurus teistest indeksitest
tunduvalt madalam (r = .228). Kui vdrrelda kaesolevas t66s saadud Sdnalise taibukuse indeksit
WAIS-11I tehnilises kasiraamatus (Psyhological Corporation, 2002) antud indeksiga, siis hakkab
silma, et kasiraamatus nédidatud keskmine tulemus skisofreeniaga inimeste puhul on 93.3 (SD =
16.4), mis on tunduvalt k6rgem kui kdesolevas t60s saadud indeksi keskmine tulemus 81.5 (SD =
15.36). Nad aga ei v@rrelnud tulemusi tervete kontrollgrupiga, seetdttu ei ole selge, kas see tulemus
on kontrollgrupiga vordluses ka statistiliselt oluliselt erinev voi mitte. Samas leidsid Fujino jt
(2014), et Sonalise taibukuse indeksis ei esine SSH ja kontrollgrupi vahel statistiliselt olulist

erinevust.

Sonalise taibukuse indeksskoori kuuluvate alltestide Sarnasused ja Informeeritus
keskmised tulemused ei olnud SSH grupis kontrollgrupist statistiliselt oluliselt erinevad (vastavalt
p =.003 ja p =.629). On néha, et Informeerituse puhul on kahe grupi keskmistes tulemustes kdige
vaiksem erinevus (r = .054). Pdhjuseks on ilmselt see, et Informeerituse alltest hindab inimese
uldiseid faktiteadmisi ja need teadmised on vdhem mojutatud SSH-st tingitud kognitiivsete
funktsioonide langusest. Lisaks on Michel jt (2013) toonud Vvélja, et Sdnaline taibukus psuib aja
jooksul muutumatuna, kuna haiguse kulg ei méjuta seda nii palju kui teisi indekseid. S6navara
alltest oli ainus alltest SGnalise taibukuse indeksis, milles said SSH grupi inimesed statistiliselt
oluliselt erienvaid tulemusi (p < .0001) kui kontrollgrupp. lImselt mdjutavad SSH-ga inimeste
teiste kognitiivsete funktsioonide héired SGnavara osa rohkem kui Sarnasuste ja Informeerituse
alltestide tulemusi. Varasemates uuringutes (Fujino jt, 2014) on Sodnalise taibukuse indeksi
tulemus olnud mdnevorra kdrgem (keskmine 93.2; SD = 15.7) kui kdesolevas t60s (keskmine 81.5;

SD = 15.36). Selle erinevuse tiheks pdhjuseks vaib olla testiversioonide erinevused, kuna sdnalisi
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teste peab kdige enam kohandama ja erinevates keeltes olevad llesanded vBivad markimisvaarselt
erineda. Samuti v6ivad olla erinevuste pGhjuseks valimite eriparad.

Lisaks eelnevalt pustitatud hlpoteesidele tuli t6ost véalja, et SSH ja kontrollgrupi vahel
esineb statistiliselt oluline erinevus ka Uldise vdimekuse (p < .001) ja T66tlusvilumuse indeksis
(p <.001). Todtlusvilumuse indeksi tulemused kahe grupi vahel on tdhelepanuvéaarsed veel tugeva
efekti suuruse (r = .748) poolest. See tulemus on ootusparane, kuna Todtlusvilumuse indeks
koosneb tootluskiiruse ja toomaélu alltestidest, mille alanemist on varasemalt laialdaselt kirjeldatud
(Psyhological Corporation, 2002; Dickinson jt, 2004; Michel jt, 2013; Fujino jt, 2014; Lin jt,
2017). Seega vOib Tdotlusvilumuse indeks olla heaks v@imaluseks kokkuvdtlikult peegeldada
peamisi SSH-ga kaasnevaid kognitiivseid defitsiite. Kuna Tdo6tlusvilumuse indeks pole WAIS
testiversioonide juures véga laialdaselt levinud, siis varasemates toddes ja tehnilises manuaalis
pole Toéotlusvilumuse indeksit SSH ja kontrollgrupi vahel vérreldud. Uldise vdimekuse indeks on
osaks WAIS-1V intelligentsusskaalast (Wechsler, 2021). Seda on varasemalt anallitsinud Michel
jt (2013) ja nemad leidsid, et v@rreldes kontrollgrupiga, statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud.
Nende lisavOimalusteks valja pakutud indeksite analliis on kindlasti kaesoleva t60 Uheks
tugevuseks. Neid indekseid on eriti kliiniliste gruppide I6ikes véhe uuritud ja k&esoleva t66
tulemused annavad pdhjust teemat tulevikus edasi uurida, et saadud tulemusi Kinnitada v6i tmber

likata.

Neljas hipotees vditis, et hdire kestus ei ole seotud WAIS-III testi tulemustega SSH-ga
inimestel ning see hiupotees sai kinnitust. Varasematest toddest on tulnud vélja vastuolulisi
andmeid selle kohta, kas SSH kestus on seotud WAIS-I1II testi tulemustega SSH-ga inimestel.
Naéiteks leidsid Lin jt (2017), et mida kauem on SSH inimesel kestnud, seda madalam on tema
Toomalu indeksskoor WAIS-I11 skaalal. Teised autorid on jallegi leidnud, et pikemat aega kestnud
SSH-ga inimestel on madalamad skoorid WAIS-I11 Taht-number jarjestuse ja SBnavara alltestides
(Sponheim jt, 2010). Kéesolevalt leiti, et SSH kestus ei ole kuidagi seotud eestindatud WAIS-II1
keskmiste skooridega, kuna kdikide alltestide ja indeksskooride ning haiguse kestuse vahel
puuduvad statistiliselt olulised seosed (p vaartused > .05). Kuna kirjandus samuti pigem sellisest
seosest ei radgi, siis voib Oelda, et kahe allika pdhjal leitud seosed pole Uheste jarelduste
tegemiseks piisavad. Sarnasele jareldusele joudsid ka Michel jt (2013) ning Fujino jt (2014), kes
vaitsid, et SSH-ga inimeste puhul piisivad nende kognitiivsed voimed aja jooksul muutumatutena.
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Erinevused uuringute vahel véivad tuleneda valimite erinevustest. SSH-d on véaga
heterogeenne héirete rihm nii kognitiivsete muutuste kui ka muude psiihhopatoloogiliste néitajate
ning sumptomite poolest (Carruthers jt, 2019). limselt oleneb véga palju sellest, milliste tunnustega
inimesed uuringutesse on kaasatud, milline on nende varasem vdimekus, haridustase, td6alane
taust, haiguse raskusaste, kestus jm tunnused (kui leiad, siis vdid otsida mingi viite selle kohta, et
mis vdib mojutada kognitiivset seisundit tldiselt voi SSH patsientidel). Vastuolulised tulemused

viitavad nende seoste pohjalikuma uurimise vajadusele.

Kéesoleva t66 Uheks piiranguks on see, et kognitiivseid véimeid pole uuritud seoses SSH-
ga kaasnevate muude pslhhopatoloogiliste sumptomitega (nt positiivsete ja negatiivsete
sumptomite ulatusega). Varasemates uurimustes (Fujino jt, 2014 ) on leitud seoseid WAIS-I1I
alltestide ja indeksite ning peamiselt negatiivsete simptomite ulatuse vahel. See seos vajab aga
eestindatud tulemustega edasist uurimist. Kindlasti aitaks tulemuste tldistusvdimet parandada veel

suurema valimi kaasamine ning erinevate SSH alla kuuluvate diagnooside tdpsem hindamine.

Nagu eelpool toodud hiipoteeside kinnitusest v6ib nédha, saab 6elda, et SSH-ga inimeste
tulemused WAIS-I111 alltestides ja indekskoorides on tervetest inimestest madalamad. Erinevused
ilmnesid enamikes alltestides ja indeksskoorides, sh kdige suurem erinevus oli To6tluskiiruse
indeksi puhul, mis on varasemalt laialdaselt kirjeldatud tulemus. Erinevusi oli vahem sonalistes
alltestides ja statistiliselt oluline erinevus ei ilmnenud Sdnalise taibukuse alltestis, mis oli samuti
varasemale teaduskirjadusele tuginedes ootuspérane. Samuti ilmnes kdesolevas t66s seos haiguse
kestusega ainult Sifreeringu ehk tostluskiiruse alltesti puhul. Muudes alltestide ja indeksitega seost
ei ilmnenud, mis on samuti kooskulas varasemate téodega. Kokkuvotteks vdib to6st saadud
tulemuste pdhjal 6elda, et eestindatud WAIS-111 on valiidne, kirjeldamaks SSH puhul ilmenvaid

kognitiivseid muutusi ja eristamaks SSH-ga inimesi tervetest kontrollisikutest.
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Tanusdnad

Soovin siinkohal tdnada oma juhendajat Kéatlin Annit, kes oli oma ndu ja jéuga abikiks nii projekti

koostamisel kui ka t66 kirjutamisel.
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Ké&esolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste autorite poolt

loodud kirjalikele toddele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Triinu Kurvits

25



