Psiholoska istrazivanja, Vol. XV (1) 2012. UDK 159.953.072:159.97
23-35 TIP CLANKA: Originalni nau¢ni rad

Neka svojstva kratkoro¢nog verbalnog
pamcenja depresivnih pacijenata:

Dejan Lalovi¢?
Odeljenje za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Aleksandra Stankovi¢
ApsArt — Centar za pozorisna istrazivanja, Beograd

Veza depresije i kratkoro¢nog verbalnog pamdenja nije jednozna¢no rasvetljena.
Deficiti kratkoro¢nog paméenja (KP) depresivnih pacijenata doslednije se ispoljava-
ju u zadacima koji iziskuju efikasnost radne memorije (RM) i s njom skop¢anu iz-
vr$nu paznju no $to je to slucaj sa zadacima iskljucivo pasivnog skladistenja jezickog
materijala u kratkoro¢nu memoriju (KM). Cilj istrazivanja. Primarni cilj bio je pri-
bavljanje nalaza o verbalnom KP kod pacijenata na le¢enju od depresije u domacim
ustanovama. Proverili smo dodatno upotrebljivost subtestova RM skale WAIS IV
za procenu problema KP kod depresivnih pacijenata. Metod. Uporedili smo uzorak
pacijenata na le¢enju od depresije s paralelnom grupom zdravih ispitanika u pogle-
du ucinka na subtestovima ,, Aritmetika®, ,,Ponavljanje brojeva“ i ,,Slova pa brojevi‘,
kao i na zadacima slobodnog prisecanja lista reci i semanticke fluentnosti bez pro-
mene kategorije i s promenom kategorije. Rezultati. Mere u¢inka u zadacima RM,
sa izuzetkom ,,Ponavljanja brojeva unazad®, razlikuju grupe depresivnih pacijenata i
kontrolnih ispitanika. Zadaci pasivnog pohranjivanja verbalnog materijala u KM, sa
izuzetkom KP lista reci, ne pruzaju tu mogucnost. Za pomenute izuzetke ponudili
smo objasnjenje u terminima efikasnosti RM. Od subtestova WAIS 1V, ,, Aritmetika®,
»Ponavljanje brojeva rastu¢im redosledom® i ,,Slova pa brojevi“ diskrimini$u depre-
sivne pacijente i kontrolne ispitanike. U¢inak u zadacima KP nalazi se u srednjoj do
visokoj negativnoj korelaciji sa intenzitetom depresije. Zaklju¢ak. Problemi KP paci-
jenata sa depresijom pre se mogu océekivati u zadacima koji iziskuju izvr$nu paznju i
efikasnost RM nego u uobicajenim zadacima procene opsega verbalne KM. Deficiti
verbalnog KP u negativnoj su vezi sa intenzitetom depresije.

Kljuc¢ne reci: depresija; kratkoro¢no paméenje, radna memorija; kratkoro¢na me-
morija; WAIS IV.
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Uvod

Depresija spada u bolesti ¢ija incidencija veoma brzo raste (Mileti¢ i sar.,
2009). Uprkos dugoj istoriji interesovanja za ovaj zdravstveni problem, moze
se konstatovati da istrazivanja kognitivnih deficita u depresiji do sada nisu
dala jednoznac¢ne rezultate. Ova konstatacija se sa mozda najviSe osnova
moze primeniti na funkciju pamcenja.

Termin ,,paméenje koristicemo da oznac¢imo skup mentalnih procesa koji
se odvijaju u vremenskom sledu. Pocetni proces jeste zapam¢ivanje, odnosno
ucenje, koji se u izvorima iz kognitivne psihologije ponekad naziva i kodova-
njem. Zapamceni sadrzaj biva pohranjen u nekom od memorijskih sistema
- senzornoj, kratkoro¢noj ili dugoro¢noj memoriji — u kojima moze da bude
zadrZan tokom perioda od nekoliko stotina milisekundi do, prakti¢no, duzine
zivotnog veka. Takav sadrza, pod odredenim uslovima moze biti izvucen. Iz-
vlacenje ili prise¢anje (engl. retrieval) predstavlja proces dolazenja do sadrzaja
memorije. Ono moze biti automatsko, kada se odvija pod slabim uticajem sve-
snog voljnog napora, i namerno, kada o njemu govorimo kao o se¢anju (engl.
remembering, u nekim slu¢ajevima i recalling). U literaturi su zabeleZeni nalazi
koji govore o specificnostima i deficitima prakti¢no svakog od procesa pamce-
nja i delovanja memorijskog domena pacijenata obolelih od depresije.

Danas ve¢ klasi¢na istrazivanja govore o tome da depresivni pacijenti beleze
slabije uc¢inke od kontrolnih ispitanika u zadacima zapam¢ivanja proznih teksto-
va, parova reci i geometrijskih oblika (Cronholm i Ottosson, 1961). Isto vazi i za
njihovo prospektivino pamcenje — zapamcivanje da u buducnosti treba nesto da
se uradi (uzme lek, na primer, Rude i sar., 1999). Izvlacenje negativnih misli o
sebi, svetu oko sebe i buducnosti toliko je upecatljivo obelezje depresije da je po-
sluzilo kao osnova za formulisanje vrlo uticajnog psiholoskog objasnjenja i na-
¢ina tretmana ovog dusevnog poremecaja — Bekove kognitivne teorije depresije
(Beck, 1976). U se¢anjima na vlastiti Zivot pacijenata obolelih od depresije, koja
su podstaknuta ¢ak i neutralnim sadrzajem (afektivno neutralnim rec¢ima), bele-
Zi se znacajno veca proporcija neprijatnih epizoda u odnosu na se¢anja kontrol-
nih ispitanika, koja su podstaknuta istim sadrzajem (Lloyd i Lishman, 1975).

Pocev od sredine devedesetih godina proslog veka pa do danas zapaza se
znacajan broj istrazivanja odnosa depresije i kratkoro¢nog pamcenja (KP).
Ova istrazivanja jednako su motivisana prakti¢cnim klini¢kim pitanjima i
napretkom u konceptualiziji ovog domena paméenja. Rezultati istrazivanja
KP depresivnih pacijenata sadrze, medutim, odredene kontroverze. Te kon-
troverze narocito lako se uocavaju prilikom pokusaja da se sazmu rezultati
istrazivanja KP verbalnog materijala ove grupe ljudi. U nekim od istrazivanja
s pocetka pomenutog perioda nisu ustanovljene razlike (Ilsley i sar., 1995) u
verbalnom KP depresivnih pacijenata i kontrolnih ispitanika. Druga istrazi-
vanja pribliznog datuma ukazala su na izvesne razlike u verbalnom KP depre-
sivnih pacijenata i kontrolnih ispitanika. Te razlike javile su se, medutim, ili
u zavisnosti od nacina reagovanja pacijenata na farmakoterapiju (Beblo i sar.,
1999), ili su pak bile nedosledne, jer su utvrdene tek u nekim od odabranih
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zadataka i mera verbalnog KP (Fossati i sar., 1999). Ni u nekim od novijih
istrazivanja, u kojima su primenjeni subtestovi KP iz Vekslerovih skala inte-
ligencije i pam¢enja (Majer i sar., 2004) ili pak kompleksni zadaci verbalnog
ucenja koji omogucavaju procenu doprinosa KP uspes$nosti u ucenju verbal-
nog materijala za duzi rok (Wang i sar., 2006), nisu se iskazale nedvosmislene
razlike izmedu pacijenata i zdravih ispitanika. U ve¢ini istrazivanja u kojima
se razlike u verbalnom KP depresivnih pacijenata i nedepresivnih ispitanika
nisu jasno ispoljile, samo KP tretirano je kao pasivni proces zapamcivanja i
odrzavanja sadrzaja u kratkoro¢noj memoriji (KM) i procenjeno je pomocu
standardnih jednostavnih zadataka merenja opsega KM za brojke i reci.

U novije vreme osetno je ve¢i broj radova u kojima je KP depresivnih pa-
cijenata konceptualizovano i provereno u duhu danas dominantnog Mode-
la radne memorije Bedlija i Hi¢a (Baddeley, 2003; Baddeley & Hitch, 1976).
Model radne memorije (RM) tretira KP kao aktivni proces putem kojeg se
informacija privremeno zadrzava i osvezava u memorijskom sistemu kako bi
ostala dostupna za zadatke cije je izvodenje u toku. KP i kognitivna obra-
da, shodno ovom modelu, jesu procesi koji teku uporedo i koji angazuju iste
resurse. Ti resursi jesu tri potcinjena sistema namenjena baratanju verbal-
nom (fonoloska petlja), vizuelno-prostornom informacijom (vizuospacijalna
matrica), kao i integraciji i zadrzavanju temporalnog poretka informacija iz
razli¢itih modaliteta (epizodicki bafer). Pot¢injenim sistemima upravlja cen-
tralni izvrsilac, sistem za kontrolu i koordinaciju kognitivnih procesa putem
svesnog usmeravanja paznje i dodeljivanja prioriteta zadacima i procesima
koji su u toku. Aktivnosti centralnog izvrsioca danas se obi¢no oznacavaju
sintagmom izvrsna paznja (engl. executive attention). Istrazivanja KP u de-
presiji koja su bila rukovodena Modelom RM daju znatno doslednije rezulta-
te. Bilo da su usredsredena na ispitivanje delovanja potc¢injenih sistema RM
kod depresivnih pacijenata (Channon i sar., 1993; Hartlage i sar., 1993), bilo
na delovanje centralnog izvrsioca i RM u celini (Christopher i MacDonald,
2005; Elliot i sar., 1996; Rose i Bemeier, 2006), ta istrazivanja ukazuju na po-
stojanje deficita RM depresivnih pacijenata.

Pored konceptualizacije KP, koja za posledicu ima izbor metoda za pro-
cenu ovog domena pamcenja, postoji jo§ niz faktora koji svojim variranjem
u razli¢itim istrazivanjima usloznjavaju rasvetljavanje odnosa KP i depresije.
Prisustvo, odnosno odsustvo psihotickih simptoma, broj epizoda depresije
koji je prethodio aktuelnoj, uzrast u kojem je nastupila prva epizoda depresije
i, kao §to je ve¢ nagovesteno, reagovanje na tretman lekovima neki su od tih
faktora (McClintock i sar., 2010). Kona¢no, postoje i odredeni podaci koji
govore o tome da pacijenti koji pate od rekurentne depresije postizu slabiji
uc¢inak u nekim zadacima c¢ije izvodenje presudno zavisi od kognitivnih po-
tencijala od kojih zavisi i efikasnost RM, a takav je Viskonsinski test sortira-
nja karata (Heaton i sar., 1993).

Osnovni cilj naseg istrazivanja bio je da, u odsustvu sli¢nih podataka, pri-
bavimo pocetne nalaze o verbalnom KP pacijenata koji se le¢e od depresije u
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domacim zdravstvenim ustanovama. Prvo nacelo izbora zadataka KP koje smo
primenili bilo je da na domac¢em uzorku ispitanika proverimo upotrebljivost
subtestova RM iz najnovije Vekslerove skale inteligencije WAIS IV iz 2008.
(Lawrence i sar., 2010) za detektovanje problema KP klinicki depresivnih paci-
jenata. Standardizacija ove skale na domac¢em uzorku odvija se na Institutu za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu i pretpostavka je da ¢e WAIS IV
biti skala kori$¢ena u domacoj klini¢ckoj praksi barem jednako cesto kao do-
maca varijanta njene prethodnice WAIS III - VITI (Berger i sar., 1995). Dru-
go nacelo bilo je da u skup zadataka budu ukljuceni kako zadaci koji iziskuju
angazovanje potencijala obuhvac¢enih pojmom RM, tako i oni koji se smatraju
prevashodno zadacima procene kapaciteta klasi¢no shva¢ene KM.

Metode
Ispitanici

Klini¢ki uzorak ispitanika ¢inilo je 14 pacijenata hospitalizovanih na Ode-
lienju za psihijatriju Zdravstvenog centra u Krusevcu. Glavne karakteristike
pacijenata saZete su u tabeli 1. Dijagnozu je pre pocetka istrazivanja usposta-
vio nadlezni lekar-specijalista psihijatrije, podaci o terapiji i socidemografski
podaci preuzeti su iz medicinskih kartona, dok su autori zadali i ocenili Hamil-
tonovu skalu depresivnosti (Hamilton, 1960). Pored primarne dijagnoze ni kod
jednog pacijenta iz klinickog uzorka nije konstatovano neurolosko oboljenje
niti poremecaj. U tabeli 1 izneti su podaci o trajanju farmakoterapije, svrstani u
Cetiri kategorije — perioda. Ispitivanje je obavljeno tokom maja 2010.

Tabela 1: Svojstva klini¢kog uzorka
pacijenata obolelih od depresije

Pol ispitanika
Muski Zenski
5 9
Obrazovanje
Nesvrseina Oénovna Treci stepen Cetvrti stepen| Visa $kola Fakultet
osnovna $kola Skola
1 3 5 4 1 0

Duzina uzimanja lekova

1-2 meseca

2-6 meseci

7-12 meseci

Duze od godinu

5

2

4

3

Dijagnoza na osnovu Medunarodne klas

Depresivna epizoda (F32)

ifikacije bolesti MKB -10

Rekurentni depresivni poremecaj (F33)

Blaga depre-
sivna epizoda
(F32.0)

Umerena de-
presivna epi-
zoda (F31.1)

Teska depresivna epi-
zoda, bez psihoti¢nih
poremecaja (F32.2)

Rekurentni depresivni poremecaj, sa-
dadnja epizoda teska, bez psihoti¢nih
simptoma (F33.2)

1

1

6

6

Kategorija depresivnosti na osnovu skora na Hamiltonovoj skali depresivnosti
Blaga depresija Umerena depresija Teska depresija
3 7 4
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Kontrolna grupa bila je sa¢injena metodom parova u pogledu pola, sta-
rosti i stepena obrazovanja i izabrana je iz istog sociokulturnog miljea kome
pripadaju pacijenti s depresijom. Ni kod jednog pripadnika kontrolne grupe
u li¢noj i porodi¢noj anamnezi nije bilo psihijatrijskih i neuroloskih poreme-
¢aja, niti slucajeva zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.

Zadaci

Za svrhu provere kratkoro¢nog verbalnog pamcenja primenjeno je Sest
subtestova i zadataka.

1. ,Aritmetika“ je jedan od dva osnovna subtesta ¢iji skorovi u sklopu
WAIS 1V sluze za izvodenje indeksa RM. Sastoji se od 22 aritmeticka
zadatka koji su poredani po tezini. Subtest se zadaje usmeno, rad na
svakom zadatku ogranicen je na 30 sekundi. Skor ispitanika predstavlja
broj ta¢no reSenih zadataka.

2. ,Ponavljanje brojeva“ drugi je subtest u WAIS IV koji sluzi za izra¢una-
vanje indeksa RM. Sadrzi, pored dobropoznatih zadataka ponavljanja
brojeva redosledom izlaganja (unapred) i obrnutim redosledom (una-
zad), i zadatak ponavljanja (nasumicno izlozenih) brojeva u rastu¢em
redosledu. Subtest se zadaje prema uputstvima za administraciju WAIS
IV a skor u sva tri zadatka predstavlja broj ta¢no reprodukovanih nizo-
va u zahtevanom redosledu. ,,Ponavljanje brojeva unapred predstavlja
zadatak pasivnog skladistenja verbalnog materijala i kao takav smatra
se tipi¢nim za operacionalizaciju kapaciteta KM. Iako u pogledu priro-
de zadatka ,,Ponavljanja brojeva unazad“ vladaju izvesne kontroverze
u literaturi iz eksperimentalne psihologije, jer prema nekim autorima
deli svojstva zadataka RM i KM (Hutton i Towse, 2001), u izvorima
iz klinicke psihologije taj zadatak tretira se kao pokazatelj efikasnosti
RM (Conklin i sar., 2000). ,,Ponavljanje brojeva u rastu¢em redosledu®
tipican je zadatak procene efikasnosti RM.

3. ,Slova pa brojevi® jeste subtest koji je u WAIS IV dodat kako bi poslu-
zio kao eventualna zamena za Aritmetiku® ili za ,,Ponavljanje brojeva“
prilikom procene efikasnosti i izvodenja indeksa RM (Lawrence i sar.,
2010). Zadatak ispitanika jeste u tome da u svakom od tri pokusaja,
nakon $to ¢uje nasumicno izloZzena slova i brojeve, reprodukuje prvo
brojeve u rastu¢em poretku a onda slova azbu¢nim redosledom. Skor
predstavlja ukupan broj ispravno reprodukovanih nizova brojeva i slo-
va. I ovaj subtest moze se smatrati tipicnim zadatkom procene efika-
snosti RM.

4. Zadatak slobodnog prisecanja lista reci radi reprodukcije preuzeli smo
iz klasi¢nog eksperimenta Talvinga i Kolotle (Tulving i Colotla, 1970)
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jer pruza mogucnost da se iz jednog zadatka pamcenja lista reci, kakvi
se Cesto koriste u razli¢itim vidovima klinicke prakse, dobiju podaci
kako o uc¢inku KM, tako i o u¢inku dugoro¢ne memorije (DM). Nakon
$to ¢uje svaku od 10 lista sac¢injenih od po 12 redi, ispitanik treba da
ponovi $to vise reci, bez obzira na redosled kojim su mu bile izloZene.
Ucinak ispitanika daje informaciju o tome da li je svaka od reprodu-
kovanih reci izvucena iz primarne ili sekundarne memorije, $to su za
autore istrazivanja na koje se pozivamo konstrukti ekvivalentni KM i
DM. Ukupan broj reci koje su izvucene prema kriterijumu za primar-
nu memoriju predstavlja tako meru kapaciteta KM a ukupan broj reci
koje su izvucene prema kriterijumu za sekundarnu memoriju predstav-
lja meru efikasnosti zapamcivanja i izvlacenja reci iz DM tokom ovog
zadatka slobodnog prisecanja.>.

. Zadatak semanticke fluentnosti sastojao se u spontanoj produkciji reci

iz tri kategorije (Zivotinje, voce i povrée) za 60 sekundi. Skor ispitani-
ka predstavlja prosecan broj re¢i navedenih u tri pokusaja. Izvodenje
ovog zadatka iziskuje izvr$nu paznju koja je u osnovi efikasnosti RM,
kao i baratanje semanti¢ckim aspektima jezickog materijala (Melinder i
sar., 2005)

. Zadatak semanticke fluentnosti s promenom kategorija predstavlja uslo-

znjenu varijantu prethodnog zadatka, u kojem se ispitanici tokom 60
sekundi prisecaju naizmenicno reci iz po dve kategorije (muzicki instru-
menti — odevni predmeti; li¢na imena — toponimi; prevozna sredstva —
namestaj). Skor ispitanika predstavlja prosecan broj ispravno navedenih
parova reci u tri pokusaja. S obzirom da ovaj zadatak iziskuje dodatno
usmeravanje i kontrolu paznje u odnosu na standardni zadatak seman-
ticke fluentnosti, njegovo izvodenje utoliko jace zavisi od delovanja iz-
vr$ne paznje, dakle i efikasnosti RM (Strauss i sar., 2006).

Ispitivanje pacijenata obavljeno je u ordinaciji psihijatra, u prepodnevnim

satima radnih dana. Pre pocetka ispitivanja pacijenti su upuceni u svrhu ispi-
tivanja i pruZeno im je uveravanje da e ispitivanje biti anonimno a rezulta-
ti poznati iskljucivo istrazivac¢ima i njihovom psihijatru. Tom prilikom je od

3

Analiza uc¢inka ispitanika u ovom i sli¢cnim zadacima slobodnog prise¢anja radi re-
produkcije zasniva se na fenomenu efekta pozicije u nizu. Empirijska je ¢injenica da se u
zadatku slobodnog prise¢anja sadrzaja izlozenih u vremenskoj sukcesiji obi¢no nekoliko
prvih elemenata u nizu (efekat primacije) i nekoliko poslednjih elemenata u nizu (efekat
recencije) bolje reprodukuje od elemenata blizih sredini niza. Smatra se da se efekat pri-
macije zasniva na delovanju DM a efekat recencije na delovanju KM (Glanzer i Cunitz,
1966). Talving i Kolotla su ponudili pomalo sloZen, ali egzaktan kriterijum za preciziranje
reci koje su u zadatku slobodnog prisecanja izvucene iz KM, odnosno iz DM, o kome se
zainteresovani ¢italac moze informisati iz izvorne reference. U nasem istrazivanju koristili
smo reci iz Rejovog testa verbalnog ucenja koji je za populaciju koja govori srpski prila-
godio Pavlovi¢ (1999).
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njih pribavljena usmena saglasnost za u¢es¢e u nasem istrazivanju. Ispitivanju
svakog ispitanika prethodio je polustrukturisani intervju radi popunjavanja
Hamiltonove skale, a onda su radeni zadaci pam¢enja uvek istim redosledom:
»Aritmetika®, ,Ponavljanje brojeva“, semanticka fluentnost, ,,Slova pa broje-
vi%, slobodno prisecanje reci i semanticka fluentnost s promenom kategorija.
Vreme ispitivanja pacijenata kretalo se u opsegu 30 do 50 minuta. Kontrol-
ni ispitanici ispitani su u prigodnim uslovima, naj¢es¢e u njihovom domu. S
njima nije voden polustrukturisani intervju. Prose¢no vreme ispitivanja kon-
trolnih ispitanika bilo je oko 30 minuta.

Poredenja ucinka depresivnih pacijenata i ispitanika iz kontrolne grupe
izvedena su primenom t-testova za zavisne uzorke. Provera povezanosti ste-
pena depresivnosti koji je izrazen skorom na Hamiltonovoj skal, i u¢inka de-
presivnih pacijenata izvrSena je izra¢unavanjem Spirmanovih ro koeficijenata
korelacije.

Rezultati

Tabela 2 sadrzi osnovne pokazatelje u¢inka nasih ispitanika u odabranim
zadacima.

Tabela 2: Ucinak u zadacima pamcenja depresivnih pacijenata i
kontrolnih ispitanika (redosledom zadavanja zadataka)

Zadatak* Depesivni pacijenti Kontrolni uzorak
M SD Min Max M SD Min Max
ARIT 11,21 2,81 7 15 14,21 3,91 9 22
PBU 8,79 1,89 6 11 9,14 1,66 7 12
PBUZ 7,57 1,50 5 9 8,36 2,44 5 13
PBRR 7,36 2,09 4 10 9,07 2,64 3 13
SFp 14,83 4,36 7,67 21 18,57 4,44 9,67 24,67
SBR 16,38 3,15 12 23 19,00 3,08 15 24
KM 24,07 7,21 12 35 31,21 6,46 16 40
DM 15,50 6,02 7 27 19,00 6,43 10 34
SFPKp 6,31 1,74 3,67 8,67 8,38 1,54 5 11

*ARIT - ,, Aritmetika, PBU - ,,Ponavljanje brojeva unapred, PBUZ - ,,Ponavljanje brojeva
unazad, PBRR - ,,Ponavljanje brojeva u rastu¢em redosledu®, SFp - semanticka fluentnost,
prosek za 3 kategorije, SBR - ,,Slova pa brojevi‘, KM - kratkoro¢na (primarna) memorija;
DM - dugoro¢na (sekundarna) memorija, SFPKp - semanticka fluentnost s promenom
kategorija, prosek za tri alternirajuce kategorije

Testiranje razlika u uc¢inku depresivnih pacijenata i kontrolnih ispitanika
u svakom subtestu, odnosno zadatku, izvr§eno je t-testom za zavisne uzorke.
Rezultati t-testova prikazani su u tabeli 3.
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Tabela 3: Rezultati t-testova razlika aritmetickih sredina mera
ucinaka depresivnih pacijenata i kontrolnih ispitanika

Zadatak t (df = 13) P
ARIT -2,25 ,043
PBU -0,49 ,630
PBUZ -1,03 ,323
PBRR -2,16 ,050
SFp 2,43 030
SBR -1,97 ,051
KM -2,77 ,016
DM -1,40 ,186
SFPKp -3,24 ,006

Povezanost stepena depresivnosti koji je izrazen skorom depresivnih paci-
jenata na Hamiltonovoj skali s njihovim u¢inkom u subtestovima i zadacima
pamcenja proverili smo testiranjem Spirmanovih ro koeficijenata korelacije
(rezultati predoceni u tabeli 4).

Tabela 4: Spirmanovi ro koeficijenti korelacije mera ucinka i
skora depresivnih pacijenata na Hamiltonovoj skali depresivnosti

Zadaak | P
ARIT -0,64 ,013
PBU -0,64 ,013
PBUZ -0,70 ,005
PBRR -0,52 ,055
SFp -0,41 147
SBR -0,55 ,042
KM -0,44 ,120
DM 0,045 879
SFPKp -0,53 0,054

Diskusija

Rezultati naseg istrazivanja uklapaju se u nalaze koji su sazeto prikaza-
ni u uvodu. Ti nalazi govore o tome da se razlike u verbalnom KP izme-
du depresivnih pacijenata i nedepresivnih kontrolnih ispitanika dosledno
beleze u direktnim merama efikasnosti RM i merama potencijala od kojih
efikasnost RM neposredno zavisi, kakav je, na primer, izvr$na paznja, aliiu
nekim od mera kapaciteta tradicionalno shvacene KM. U¢inak u subtesto-
vima WAIS IV koji su nedvosmisleno namenjeni proceni efikasnosti RM -



D. LALOVIC, A. STANKOVIC: NEKA SVOJSTVA KRATKOROCNOG VERBALNOG PAMCENJA 31

»Aritmetici“ ,Slovima pa brojevima“ i ,,Ponavljanju brojeva rastu¢im redo-
sledom” - jasno razlikuje depresivne pacijente od kontrolnih ispitanika. Isti
je slucaj sa zadacima koji iziskuju delovanje izvr$ne paznje — semantickom
fluentno$cu i semantickom fluentno§¢u s promenom kategorija, u kojoj je
zabelezena najizrazitija razlika u u¢incima dveju grupa ispitanika., Imajuci
u vidu ,,podeljenu® prirodu tog subtesta (Hutton i Towse, 2001), pokazalo
se, ne sasvim neocekivano, da ,,Ponavljanje brojeva unazad“ ne diskriminise
dve grupe ispitanika.

U slucaju dva tipi¢na zadatka procene kapaciteta KM pokazalo se da se
depresivni pacijenti i nedepresivni kontrolni ispitanici razlikuju u pogledu
uc¢inka u slobodnom prise¢anju reci (Talving-Kolotlin zadatak prisec¢anja lista
reci), ali ne i u rednom prisecanju brojeva (subtest ,,Ponavljanje brojeva una-
pred iz WAIS 1V). Takav nalaz, po nasem misljenju, nije posledica razlika
u prirodi (slobodno nasuprot rednom prisecanju), nitu u sadrzaju ova dva
zadatka (reci, odnosno brojke). Nasa je pretpostavka da su razlike izmedu de-
presivnih pacijenata i nedepresivnih kontrolnih ispitanika u pogledu prosec-
nog broja reci izvucenih iz KM, prema postupku zadavanja i analize Talving-
Kolotlinog zadatka slobodnog prisecanja lista reci, posledica ¢injenice da je
taj zadatak znatno obimniji od zadatka ponavljanja brojeva u ,,Ponavljanju
brojeva unapred® Talving-Kolotlin zadatak sastoji se, podseti¢emo, u ucenju
10 lista od po 12 reci, nasuprot znatno manjem broju kra¢ih nizova brojeva u
»Ponavljanju brojeva unapred®. Time se znacajno povecava mogucnost delo-
vanja proaktivne interferencije na ucinak ispitanika. Proaktivna interferencija,
poznato je, znacajno jace uti¢e na ucinak pamcenja ispitanika s manje efika-
snom RM nego na ucinak ispitanika sa efikasnom RM (Conway i sar., 2008).
Zbog toga smo skloni tome da razlike izmedu depresivnih pacijenata i nede-
presivnih kontrolnih ispitanika u kapacitetu KM za re¢i tumacimo razlikama
u efikasnosti RM pre nego razlikama u potencijalu za pasivno kratkoro¢no
zapam¢ivanje verbalnog materijala. Ako se prihvati ovakvo objasnjenje, nalaz
o nediskriminativnosti ,Ponavljanje brojeva unapred” kao tipi¢nog zadatka
procene pasivnog kapaciteta KM ¢ini se ocekivanim. U tom slucaju, vero-
vatno je da se u manje obimnom zadatku pasivnog pamcenja reci, u kojem
bi bilo iskori§¢eno manje lista reci, ne bi ispoljile razlike izmedu depresivnih
pacijenata i zdrave populacije.

Iako nage istrazivanje nije planirano s ciljem da se uporede uc¢inci DM
depresivnih pacijenata i nedepresivnih kontrolnih ispitanika, iskoristili smo
mogucnost koju nudi varijanta zadatka slobodnog prisecanja reci Talvinga i
Kolotle da uporedimo ucinke ovog memorijskog domena nasih ispitanika bar
u jednom slucaju. Razlika u broju reci koje su depresivni pacijenti i nedepre-
sivni kontrolni ispitanici bili u stanju da izvuku iz DM dvostruko je manja
nego u slucaju reci koje su izvucene iz KM (tabela 3) pa se depresivni pacijen-
ti i kontrolni ispitanici ne razlikuju u pogledu te mere pamcéenja.

Pregled koeficijenata korelacije skorova na Hamiltonovoj skali depresiv-
nosti sa u¢inkom u odabranim zadacima pamcenja (tabela 4) govori o tome
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da su, sa ocekivanim izuzetkom DM (nulta korelacija), sve mere pamcenja
u srednjoj do jakoj i, $to je vaznije, dosledno negativnoj korelaciji sa inten-
zitetom depresije. Korelacije sa semantickom fluentno$¢u i u¢inkom KM u
zadatku prisecanja re¢i ne dostizu nivo statisticke znacajnosti; korelacija sa
»Ponavljanjem brojeva u rastu¢em redosledu® i semantickom fluentnoscu s
promenom kategorija su marginalno znacajne. Takvi nalazi sugeri$u da, po-
red standardnog dijagnostikovanja, finija procena intenziteta depresije, kakvu
omogucava primena Hamiltonove skale depresivnosti, moze da uputi na ste-
pen problema s kratkoro¢nim pamdenjem, koji se mogu ocekivati kod depre-
sivnih pacijenata.

Farmakoterapija je nezaobilazni segment le¢enja depresije i mi smo pome-
nuli nalaze koji sugeriSu da od reagovanja na ovaj vid terapije moze zavisiti
da li ¢e se javiti razlike u KP pacijenata (Beblo i sar.,1999; McClintock i sar.,
2010). U terapiju pacijenata koji su ucestvovali u nasem istrazivanju i koji
su lekarskom dijagnozom svrstani u samo dve osnovne kategorije (depresiv-
na epizoda i rekurentni depresivni poremecaj) uvrsteno je ¢ak 14 razlicitih
lekova. U prvom redu su to antidepresivi — tricikli¢ni, selektivni inhibitori
preuzimanja serotonina i noradrenergi¢ni/serotoninergi¢ni novije generacije.
Svaki od 14 pacijenata u terapiji imao je neki od anksiolitika i hipnotika. Ali
pojedini ispitanici imali su u terapiji pored anksiolitika i antidepresiva, a po-
nekad i umesto antidepresiva, neuroleptike i antiepileptike. Tako raznovrstan
izbor lekova onemogucava odgovarajucu klasifikaciju pacijenata u pogledu
vrste medikamentozne terapije. Pored ovog problema bili smo suoceni s ¢i-
njenicom da se depresivni pacijenti koje smo ispitali veoma razlikuju u po-
gleda trajanja terapije lekovima (tabela 1). U uzorku smo imali pacijente koji
su lekove uzimali nesto duze od mesec dana, ali i jednog pacijenta s rekuren-
tnom depresijom koji je terapiju uzimao ve¢ 12 godina. Veliki varijabilitet u
pogledu vrste i trajanja farmakoterapije u nasem istrazivanju nije omogucio
kvantitativne analize i proveru nalaza o pozitivnom uticaju medikamentozne
terapije depresije na pamcenje pacijenata, koje su saopstene u nekim radovi-
ma inostranih autora (McClintock i sar., 2010). Nedavno objavljeni ,,Naci-
onalni vodi¢ dobre klinicke prakse za dijagnostikovanje i lecenje depresije”
Ministarstva zdravlja Republike Srbije trebalo bi da doprinese unifikovanju
farmakoterapije koja se preporucuje za razli¢ite oblike depresije (Milasinovi¢,
2011, 17-34. str.). To ¢e, osim ocekivanih blagodeti za pacijente i lekare, in-
direktno olaksati i istrazivacki rad tako $to ¢e umanjiti u ovom trenutku oci-
gledno veliku raznovrsnost farmakoterapije koja se primenjuje za nozoloski
jednako kategorisane vidove depresije, a koja je znacajan faktor koji modulise
dejstvo depresije na pamcenje i kogniciju.

Zakljucak

Nalazi do kojih smo dosli govore o tome da se problemi u KP pacijenata
koji se lece od depresije mogu ocekivati pre u zadacima koji iziskuju izvr$nu
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paznju i efikasnost RM nego u standardnim zadacima pasivnog KP kojima
se procenjuje kapacitet KM. Od subtestova koji se u sklopu baterije WAIS
IV koriste za procenu potencijala RM, ucinak u ,, Aritmetici®, u“Ponavljanju
brojeva u rastu¢em redosledu” i u ,Slovima pa brojevima®“ razlikuje grupu
depresivnih pacijenata od nedepresivnih kontrolnih ispitanika. Imaju¢i u
vidu rezultate do kojih smo dosli, skloni smo da subtest ,,Slova pa brojevi*
preporu¢imo kao standardni a ,,Ponavljanje brojeva“ kao zamenski subtest
kada je, u skladu sa uputstvima za primenu WAIS IV, potrebno izra¢unava-
ti indekse RM depresivnih pacijenata. Intenzitet depresije koji je procenjen
Hamiltonovom skalom dosledno stoji u negativnoj korelaciji sa u¢inkom u
svim zadacima KP. Ispitivanja veceg uzorka pacijenata, homogenijeg u pogle-
du najvaznijih obelezja — osnovne dijagnoze, vrste i trajanja farmakoterapije
- uz neznatno prosirenje repertoara primenjenih zadataka RM omogucilo bi
da se primenom diskriminantne analize ustanovi manji skup zadataka koji
optimalno razlikuje depresivne pacijente od normalne populacije u pogledu
KP, te tako i predvida potencijalne probleme depresivnih pacijenata s kratko-
ro¢nim pamcenjem.
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On some Verbal Short-Term and Working Memory Properties in Patients
Suffering from Clinical Depression

Dejan Lalovic¢
Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Belgrade

Aleksandra Stankovi¢
ApsArt — Theater Research Center, Belgrade

Clinical depression with verbal short-term memory relation research does not yield
unequivocal results. While short-term memory (STM) deficits in depressed patients
are consistently displayed in working memory (WM) and executive attention tasks,
for STM passive memorizing tasks this holds less correct. Objective. Primary goal
was to collect initial data on depressed patients treated in Serbian institutions WM/
STM. In addition, we estimated the power of WAIS IV WM subtests to discriminate
depressed patients from normal subjects. Method. Depressed patients’ sample was
contrasted with the parallel group in WAIS’ IV Arithmetic, Digit Span, and Letter-
Number Sequencing; free word recall task, semantic fluency task, without and with
category switching. Results. All the WM measures, with the exception of Digit Span
Backward score, discriminate depressed from nondepressed subjects. On the other
hand, STM tasks, with the exception of short-term word free recall, fail to do the
same. We suggest explanation for both the exceptions in terms of WM efficiency.
WAIS IV Arithmetic, Digit Span Sequencing and Letter-Number Sequencing can
be used to discriminate depressed from control subjects. Performance in STM/WM
tasks is in moderate to strong negative correlation with depression severity as assessed
with the Hamilton scale. Conclusion. STM deficits in the depressed are likely to be
observed in tasks requiring executive attention and WM efficiency rather than in
standard STM span tasks. The deficits are invertly related to depression severity.

Key words: depression, short-term memory, working memory, WAIS IV.





