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KRATAK SADRŽAJ
Unipo­larni depresivni po­remećaj je udru­žen s neu­ropsiho­lo­škim deficitima u raz­ličitim kognitivnim do­menima. 

Jedan od najpro­minentnijih je egzeku­tivni deficit. Ciq ovog istraživawa je ispitivawe egzeku­tivnih funkcija kod bo­le­
snika mlađe životne do­bi (24-36 go­dina) s unipo­larnim depresivnim po­remećajem. Ispitana su 22 konseku­tivna bo­lesni­
ka i ispitana je 21 zdrava oso­ba kontrolne gru­pe, ko­ja je bila usklađena prema staro­sti, po­lu, obrazo­vawu i verbalnom IQ 
sa bo­lesnicima sa depresivnim po­remećajem. Primeweni su testo­vi za ispitivawe egzeku­tivnih funkcija. Rezultati po­
kazu­ju da depresivni bo­lesnici, iako pripadaju gru­pi mladih qu­di, po­stižu mawi broj kompletiranih katego­rija i veći 
broj po­ku­šaja do uspo­stavqawa prve katego­rije na Viskonzin (Wi­scon­sin) testu sortirawa karata (WCST). Na zadacima krat­
ko­ročnog pamćewa, ukupnom bro­ju grešaka na WCST (perseverativnih i neperseverativnih) i testo­vima go­vorne flu­ent­
no­sti nije uočena značajna raz­lika. Rezultati tako­đe ukazu­ju na specifičan kognitivni stil ovih bo­lesnika, ko­ji se odli­
ku­je tzv. negativnim kognitivnim setom (iz­raženija negativna reakcija na negativnu po­vratnu informaciju) i nemo­gućno­
šću da upo­trebe negativnu po­vratnu informaciju kako bi po­boqšali svo­ja po­stignu­ća.

Kqučne reči: unipo­larna depresija; neu­ropsiho­lo­gija; egzeku­tivne funkcije

UVOD

Utvrđeno je da depresivni bolesnici imaju te­
škoće pri rešavawu različitih kognitivnih za­
dataka, ali se egzekutivni deficiti, uz smetwe pa­
žwe i pamćewa, izdvajaju kao najprominentniji [1, 
2]. Egzekutivne funkcije obuhvataju održavawe kog­
nitivnog seta i ponašawe usmereno ka ciqu, izbor 
strategije, inhibiciju netačnih odgovora, snalaže­
we u novim, nerutinskim situacijama i prilagođa­
vawe na promene u okolini, primenu povratne spre­
ge radi prilagođavawa budućih odgovora, sposob­
nost planirawa i predviđawa ishoda (kognitivna 
fleksibilnost). Smatra se da egzekutivna disfunk­
cija napreduje sa starewem [3], mada postoje podaci 
da i bolesnici sredweg životnog doba i s umereno 
izraženim simptomima depresije takođe ispoqava­
ju deficite u formirawu strategija, radnoj memo­
riji i verbalnoj fluentnosti [4]. Kod bolesnika s 
unipolarnim depresivnim poremećajem javqaju se 
teškoće u ispitivawu hipoteze sa gubitkom kogni­
tivne fleksibilnosti, deficit u kognitivnoj in­
hibiciji, poremećaj u rešavawu problemskih situ­
acija i deficit planirawa [5]. Poremećaji inhibi­
cije kod depresivnih bolesnika dovode do obrade ne­
bitnih informacija i posledično smawuju wihov 
kapacitet da kontrolišu promene raspoložewa. Za 
procenu egzekutivnih funkcija najčešće se prime­
wuju testovi koji su osetqivi na oštećewa frontal­
nog režwa, kao što su Viskonzin test sortirawa ka­
rata (Wisconsin Card Sorting Test – WCST) [6], testo­
vi verbalne fluentnosti [7, 8] i Test trasirawa pu­
ta (Trail Making Test – TMT) [9].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se procene egzekutiv­
ne funkcije kod bolesnika mlađeg životnog doba s 
unipolarnim depresivnim poremećajem s obzirom 
na to da podaci iz literature najčešće obuhvataju 
bolesnike sredweg i starijeg životnog doba. Pret­
postavka da će i mladi depresivni bolesnici ima­
ti lošija postignuća na egzekutivnim zadacima od 
kontrolne grupe zdravih ispitanika zasnovana je 
na zapažawu da depresivne bolesnike, nezavisno od 
težine depresije i starosne dobi, odlikuje speci­
fičan kognitivni stil obrade informacija.

METOD RADA

U istraživawe su ukqučena 22 konsekutivna bole­
snika muškog pola, starosti od 24 godine do 36 godi­
na, koji su bolnički lečeni na Institutu za psihi­
jatriju Kliničkog centra Srbije u Beogradu. Svi is­
pitanici su ispuwavali DSM-IV [10] kriterijume 
za nepsihotičnu veliku depresivnu epizodu i unipo­
larni depresivni poremećaj. Dijagnoza je postavqe­
na na osnovu Mini međunarodnog neuropsihijatrij­
skog intervjua (Mini-International Neuropsychiatric 
Interview – MINI) [11]. To je strukturirani dijagno­
stički intervju za psihijatrijske poremećaje prema 
DSM-IV i Desetoj reviziji Međunarodne klasifika­
cije bolesti (MKB-10) koji traje 15 minuta [12]. Iz 
studije su iskqučeni bolesnici kod kojih je dijag­
nostikovana neurološka bolest, dijagnostikovano 
somatsko oboqewe koje utiče na kognitivno funk­
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cionisawe, primewena elektrokonvulzivna tera­
pija ili utvrđena zloupotreba psihoaktivnih sup­
stancija. Težina depresije je procewivana prime­
nom Hamiltonove skale za procenu depresivnosti 
sa 21 obeležjem (Hamilton Rating Scale for Depression 
– HRSD) [13] i Upitnika za samoprocenu simpto­
ma depresije (Un questionnaire d’ auto-évaluation de 
la symptomatologie dépressive, le questionnaire QD2. II 
Forme abrégée QD2A) [14], a kvalitet depresivne epi­
zode primenom Wukasl skale za procenu endogeno-
reaktivne depresije (Newcastle endogenous-reac­tive 
scale – NERS) [15]. U istraživawe su ukqučeni samo 
bolesnici sa skorom većim od 17 na HRSD, većim 
od 8 na QD2A i većim od 6 na NERS. Bolesnici ni­
su primali antidepresive najmawe šest nedeqa pre 
bolničkog lečewa.

Kontrolnu grupu je činio 21 ispitanik starosti 
od 28 do 39 godina, usklađen u odnosu na pol, starost, 
verbalni IQ i nivo obrazovawa sa depresivnim bole­
snicima. Intervjuisani su primenom MINI, a depre­
sivnost je procewivana primenom HRSD i QD2A. 
Kriterijumi iskqučivawa iz studije obuhvatali su 
istoriju o psihijatrijskom lečewu, neurološke bole­
sti i zloupotrebu psihoaktivnih supstancija.

Kod ispitanika obe grupe primeweni su testovi 
za ispitivawe egzekutivnih funkcija, koji su dati 
u srpskoj verziji [16].

Kratkotrajno pamćewe

Urađeno je ispitivawe raspona brojeva unapred 
i unazad i vizuelnog raspona unapred i unazad iz 
revidirane Vehzlerove (Wec­hsler) skale pamćewa 
(WMS-R) [17]. Raspon brojeva i vizuelni raspon una­
pred su konceptuelizovani kao testovi neposred­
nog pamćewa, odnosno raspona pažwe. Raspon broje­
va unazad i vizuelni raspon unazad su zadaci koji 
zahtevaju kognitivni napor pri manipulaciji poda­
cima pre prisećawa (radna memorija).

Egzekutivni zadaci

Test trasirawa puta A i B

Test trasirawa puta (Trail Making Test – TMT) A 
i B zahteva od ispitanika brzo vizuospacijalno 
skenirawe, identifikaciju i produženu pažwu. 
Postignuće na TMT-B omogućava procenu mental­
ne fleksibilnosti, radne memorije i podeqene pa­
žwe.

Viskonzin test sortirawa karata

Viskonzin test sortirawa karata (WCST) anga­
žuje različite kognitivne sposobnosti: radnu me­
moriju, korišćewe povratne informacije u formi­
rawu koncepata, sposobnost promene koncepta, spo­
sobnost održavawa odgovarajuće strategije rešava­
wa zadatka u uslovima promene stimulusa da bi se 
postigao ciq.

Testovi fluentnosti govora

Postignuća na testovima fluentnosti govora su 
zasnovana na primeni dva glavna procesa: grupisa­
wa (proizvodwa reči u okviru semantičkih ili fo­
nemskih kategorija) i promene seta (sposobnost pro­
mene nove kategorije). Za efikasno nalažewe reči 
neophodno je formulisati strategije, tj. razviti 
supkategorije. Ovi testovi su ujedno i testovi di­
vergentnog mišqewa jer zahtevaju produktivnost 
rešewa, a ne samo jedan tačan odgovor.

Statistička analiza

Demografske odlike ispitanika dve grupe upo­
ređivane su primenom t-testa. Neuropsihološki 
parametri procewivani su Studentovim t-testom. 
Odnos između kognitivnih i kliničkih parameta­
ra određivan je neparametrijskim Spirmanovim 
(Spearman) korelacionim koeficijentom. Dobije­
ni podaci su obrađeni primenom standardnih sta­
tističkih postupaka u programskom sistemu za sta­
tističku analizu SAS (Statistical Analysis System) u 
Saveznom zavodu za statistiku.

REZULTATI

Dve grupe ispitanika se nisu značajno razliko­
vale u pogledu starosti (t=1,29), nivoa obrazovawa 
(t=0,82) i verbalnog IQ (t=0,25). Skorovi depresiv­
nih bolesnika za prosečno trajawe bolesti, broj de­
presivnih epizoda, broj bolničkih lečewa i skoro­
vi na kliničkim skalama za procenu simptoma de­
presije prikazani su u tabeli 1.

Rezultati neuropsiholoških testova prikazani 
su u tabeli 2. Depresivni bolesnici nisu pokazali 
poremećaje u kratkoročnom pamćewu, na rasponu bro­
jeva unapred (t=1,04), vizuelnom rasponu unapred 
(t=1,24), kao ni na rasponu brojeva unazad (t=0,24), 
ali su imali lošija postignuća na vizuelnom ra­
sponu unazad (t =4,35; p<0,01). Vreme u sekundama po­
trebno za izvršewe TMT-A (t=0,19) i TMT-B (t=0,22) 
nije ukazalo na razlike između ispitivanih grupa. 
Depresivni bolesnici su postigli mawi broj kate­
gorija (t=3,38; p<0,01) i imali veći broj pokušaja do 
ispuwewa prve kategorije na WCST (t=2,70; p<0,01), 
dok na drugim parametrima nije uočena razlika. Ni­
je utvrđena ni značajna razlika između grupa za fo­
nemske (t=0,72), odnosno semantičke (t=1,54) aspekte 
testa verbalne fluentnosti.

Korelacionom analizom je utvrđeno da između po­
stignuća na egzekutivnim zadacima i kliničkih va­
rijabli nije bilo značajne korelacije.

DISKUSIJA

U naše istraživawe radi ispitivawa egzekutiv­
nih funkcija kod mladih bolesnika s unipolarnim 
depresivnim poremećajem ukqučeni su iskqučivo 
bolesnici s rekurentnim depresivnim poremećajem 
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čija je težina depresivne epizode zahtevala bolnič­
ko lečewe. Pretpostavka je bila da pomenute odlike 
bolesti mogu imati uticaja na postignuća na egzeku­
tivnim zadacima [18, 19]. Naši ispitanici su po­
kazali mawi broj kompletiranih kategorija i veći 
broj pokušaja do uspostavqawa prve kategorije na 
WCST u odnosu na ispitanike kontrolne grupe, dok 
se u ukupnom broju grešaka (perseverativnih i ne­
perseverativnih) nisu od wih razlikovali, kao ni 
na testovima verbalne fluentnosti i TMT-B (pro­
cena mentalne fleksibilnosti, radne memorije, po­

deqene pažwe). Na osnovu ovih pokazateqa može se 
zakqučiti da i mladi depresivni bolesnici imaju 
teškoća s adekvatnom procenom informacije, sma­
wenu sposobnost za rešavawe problema i ispitiva­
we hipoteze i izostanak uvida u optimalno ponaša­
we. Ovo se odražava kroz primenu neodgovarajućih 
strategija zbog narušenog sistema upotrebe povrat­
ne informacije za kontinuirano praćewe i moduli­
rawe izlaza (odnosno ponašawa), jer su osetqiviji 
na negativnu povratnu informaciju tokom izvođe­
wa neuropsiholoških zadataka od zdravih ispita­

TABELA 2. Postignuća bolesnika i ispitanika kontrolne grupe na neuropsihološkim testovima.
TABLE 2. Results of neuropsychological tests of depressives and controls.

Testovi
Tests

Depresivni bolesnici
Depressives

Kontrolna grupa
Controls Značajnost

Significance
X SD X SD

Raspon brojeva
Digit span

Unapred
Forward 7.98 1.32 8.46 1.65 NS (t=1.04)

Unazad
Backward 7.11 1.81 7.26 2.16 NS (t=0.24)

Vizuelni raspon
Visuo-spatial span

Unapred
Forward 8.62 1.84 9.28 1.57 NS (t=1.24)

Unazad
Backward 6.37 2.14 9.11 1.91 t=4.35*

TMT
A (s) 43.83 16.12 42.95 13.42 NS (t=0.19)
B (s) 123.27 57.26 119.76 42.78 NS (t=0.22)

Verbalna fluentnost
Verbal fluency

Fonemska
Phonemic 14.16 4.12 15.00 3.32 NS (t=0.72)

Semantička
Semantic 18.50 6.27 21.10 4.38 NS (t=1.54)

WCST

Broj kategorija
Number of categories 2.71 2.14 4.67 1.52 t=3.38*

Ukupan broj grešaka
Total errors 57.31 24.28 44.20 19.78 NS (t=1.89)

Perseverativni odgovori
Perseverative responses 41.05 27.78 38.62 34.57 NS (t=0.25)

Broj pokušaja do prve kategorije
Number of trials to make 1st category 43.51 44.65 16.19 8.63 t=2.70*

TMT – Test trasirawa puta; WCST – Viskonzin test sortirawa karata; NS – razlika nije statistički značajna; * p<0,01

TMT – Trail Making Test; WCST – Wisconsin Card Sorting Test; NS – no significant difference; * p<0.01

TABELA 1. Demografske i kliničke odlike ispitanika.
TABLE 1. Demographic and clinical indices of patients.

Odlike
Characteristics

Depresivni bolesnici
Depressives

Kontrolna grupa
Controls Značajnost

Significance
X SD X SD

Starost (godine)
Age (years) 31.23 3.53 32.39 1.93 NS (t=1.29)

Obrazovawe (godine)
Education (years) 12.23 2.18 12.81 2.40 NS (t=0.82)

Verbalni IQ
Verbal IQ 102.91 10.38 103.65 8.93 NS (t=0.25)

NERS 7.09 0.81
HRSD 24.00 4.64
QD2A 9.77 1.02
Trajawe bolesti (godine)
Duration of illness (years) 6.23 4.61

Broj depresivnih epizoda
Number of depressive episodes 2.80 2.40

Broj bolničkih lečewa
Number of admissions 2.73 1.42

NERS – Wukasl skala za endogeno-reaktivnu depresiju; HRSD –Hamiltonova skala za depresiju; QD2A – Upitnik za samoprocenu simptoma 
depresije; NS – razlika nije statistički značajna

NERS – Newcastle endogenous-reactive scale; HRSD – Hamilton Rating Scale for Depression; QD2A – Un questionnaire d’ auto-évaluation de la symp-
tomatologie dépressive, forme abrégée ; NS – no significant difference
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nika [4]. Neadekvatni odgovori koje daju ukazuju na 
značajnu vezu između emocionalnosti i postignuća, 
u kojoj potkrepqivawe (u obliku povratne informa­
cije) ima kqučnu ulogu. Stoga su Bits (Beats) i sarad­
nici [18] predložili termin „katastrofalan odgo­
vor na nemogućnost izvršewa egzekutivnih zadata­
ka”, želeći da objasne deterioraciju depresivnih 
bolesnika u planirawu daqeg izvršewa zadatka po­
sle učiwene greške.

Primenom WCST kod dve grupe depresivnih bole­
snika (velika depresija i distimija) pokazano je da 
loša postignuća na ovom testu nisu zavisna od di­
jagnostičke kategorije [20], već da sami simptomi de­
presije smawuju opštu sposobnost za rešavawe pro­
blema, što ukazuje na kognitivni stil ovih bolesni­
ka koji se sastoji od negativnih stavova i procena, 
zbog čega ne mogu da poboqšaju postignuća posle ne­
gativne povratne informacije. Time se ukazuje na to 
da postignuća depresivnih osoba nisu obavezno in­
dikativna za organsku disfunkciju. Upoređivawem 
kognitivnog profila psihotične depresije i nepsi­
hotične unipolarne depresije utvrđeno je da je kog­
nitivni profil nepsihotične depresije veoma sli­
čan profilu zdravih kontrolnih ispitanika [21], 
što potvrđuju i rezultati našeg istraživawa. Do­
bijeni rezultati ukazuju i na poremećaje u radnoj me­
moriji (mentalni prostor ograničenog kapaciteta 
koji obuhvata kratkoročno skladištewe informaci­
ja i simultanu manipulaciju sadržajima iz tog skla­
dišta), koja se delimično preklapa sa egzekutivnim 
funkcijama. Teškoće na testovima koji mere egzeku­
tivne funkcije u kojima radna memorija ima učešće, 
kao što su testovi tipa vizuelni raspon unazad (kao 
mera vizuospacijalnog podsistema u radnoj memori­
ji, vizuelni analog fonološkom podsistemu) i para­
metri WCST (na primer, broj postignutih kategori­
ja), uočene su i kod naših ispitanika.

Interpretaciju rezultata otežavaju izvesna me­
todološka ograničewa (kao što je relativno mali 
broj ispitanika) zbog eventualnog nedostatka sta­
tističke moći da pronađe razlike između grupa na 
neuropsihološkim postignućima. Međutim, naši 
rezultati kada su u pitawu kratkoročno pamćewe i 
pokazateqi nemogućnosti promene seta, kao odraz 
kognitivnog stila bolesnika sklonih depresiji, u 
skladu su sa podacima iz literature [4, 22]. Rezul­
tati studija vizuelizacije mozga koje ukazuju na izu­
zetan značaj kortiko-supkorteksnih krugova u „pre­
frontalnim funkcijama” daju osnove za pretpostav­
ku da je velika depresivna epizoda rezultat mala­
daptivnih funkcionalnih interakcija između vi­
sokointegrisanih mreža limbičko-korteksnih re­
giona (dorzalni predwi cingulum i prefrontalni 
i parijetalni region) [23].

ZAKQUČAK

Uprkos nekim metodološkim ograničewima, re­
zultati našeg istraživawa jasno pokazuju da kod 
mladih bolesnika s unipolarnim depresivnim pore­
mećajem postoje smetwe u izvršavawu egzekutivnih 
funkcija. Ovo se može objasniti kako prisustvom 

depresivnosti per se, tako i uticajem kumulacionog 
patološkog efekta rekurentnih epizoda depresije 
na kognitivne funkcije, posebno na mere kognitiv­
ne fleksibilnosti. To se, pre svega, odnosi na egze­
kutivnu kontrolu ponašawa i predstavqa odliku 
bolesti koja bi mogla da bude značajna za buduća neu­
robiološka i farmakološka istraživawa.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ABSTRACT
Neuropsychological deficits associated with unipolar 

depression are seen in a broad range of cognitive domains. 
Executive deficits may be prominent in depression. Investi-
gation of executive functions in younger adult patients with 
unipolar depression has been the focus of our study. Twenty-
two consecutively depressive inpatients (24-36 years) and 21 
healthy control subjects, matched on age, gender, education 
and verbal IQ were included in the study. Neuropsychological 
tests for executive functions were applied to all subjects. Uni-
polar young depressives showed significantly reduced number 
of completed categories and more trials for completion of the 
first category on Wisconsin Card Sorting Test (WCST). No dif-
ference of tasks assessing the short-term memory, total errors 
on WCST, perseverative and non-perseverative errors, and of 
both phonemic and semantic conditions of verbal fluency was 

found between groups. The results suggested that unipolar 
depressives had specific cognitive style characterized by ’’neg-
ative cognitive set’’ (stronger negative reaction to negative 
feedback) and by failure to use negative feedback to improve 
their performance.
Key words: unipolar depression; neuropsychology; executive 
functions
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