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Summary

Aim. The comorbidity of depression and dementia has been extensively studied. Four main
hypotheses have been suggested to explain the relationship between depression and dementia: 1.
depression may be a psychological reaction to perceived cognitive decline, 2. depression may
be an early symptom of dementia, 3. depression may be an etiologic risk factor for the onset
of dementia, and 4. dementia and depression share common risk factors. The objective of this
study was to examine the differences between depressive disorders and organic depressive
disorders by using two neuropsychological tests.

Method. A sample of 61 persons aged 23-62 years participated in the study. Patients who
took part in the investigation were divided into two groups: depressive disorders (DD, n=30),
organic depressive disorders (ODD, n=31). Cognitive functions were evaluated by the Benton
Visual Retention Test (BVRT) and Bender Visual-Motor Gestalt Test (BVMGT).

Results. Relevant statistical differences among examined group were observed: in BVRT
correct answers (p=0.006), errors (p<0.001); in BVMGT: (p<0.001). DD patients achieved
higher results in psychological test than ODD patients. DD group (average) in BVRT: correct
answers (-1.33), errors (2.31); BVMGT (average): (50.37). ODD group (average) in BVRT:
correct answers (-2.71), errors (5.81); BVMGT (average): (72.01).

Conclusions. Patients with organic depressive disorders achieved significantly lower
results than patients with depressive disorders in BVRT and BVMGT.

Stowa klucze: zaburzenia depresyjne, Test Pamigci Wzrokowej Bentona,
Wzrokowo-Motoryczny Test Gestalt Lauretty Bender

Key words: depressive disorders, Benton Visual Retention Test, Bender Visual-Motor
Gestalt Test
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Wstep

Szacuje sig, iz na catym $wiecie 35 miliono6w 0s6b przejawia objawy otgpienia.
Liczba ta prawdopodobnie podwoi si¢ w ciagu najblizszych 20 lat, osiagajac w 2050
roku warto$¢ 115 milionéw. W blisko potowie przypadkdéw demencji towarzysza symp-
tomy epizodu depresyjnego [1]. Odréznianie objawdw otgpienia od objawodw zaburzen
depresyjnych nie jest zadaniem prostym, poniewaz relacje pomigdzy wymienionymi
jednostkami chorobowymi moga mie¢ réznorodny charakter. Obecne u pacjentow
objawy depresji (w tym ostabienie funkcji poznawczych) bywaja niejednokrotnie
btednie diagnozowane jako otgpienie. Rownie czgsto symptomy depresyjne dominuja
w obrazie otgpienia. Mozliwe jest takze ich wspotwystepowanie, jako dwoch nieza-
leznych zespotéw chorobowych [2, 3]. Zgodnie z innymi teoriami zaburzenia nastroju
1 deterioracja procesow poznawczych sa przejawami dysfunkcji tego samego mecha-
nizmu neuronalnego, gdyz obszary regulujace funkcje pamigciowe kontroluja réwniez
przebieg proceséw emocjonalnych [4]. Zdaniem Panzy i wsp. [5] mozemy mowié
o kontinuum: depresja —tagodne zaburzenia funkcji poznawczych (MCI, mild cognitive
impairment) — otgpienie, a diagnoza epizodu cigzkiej depresji czterokrotnie zwicksza
ryzyko progresji MCI w chorobg Alzheimera (AD, Alzheimer disease). W niektorych
procesach organicznych depresja bywa poczatkiem procesu chorobowego. Objawy
zaburzen afektywnych moga by¢ rowniez konsekwencja stopniowo narastajacego
stabnigcia funkcji intelektualnych, pociagajacego za soba trudnosci w pracy zawodo-
wej czy organizacji zycia codziennego [6, 7]. W przypadku pacjentdéw z organicznymi
uszkodzeniami mozgu depresja moze przyjaé postac przewlektego stanu depresyjnego
o nieznacznym nasileniu Iub tez rozbudowanych urojen depresyjnych z tendencjami
samobdjczymi. Obnizony nastrdj obecny w schorzeniach organicznych o.u.n. moze
nasila¢ zaburzenia procesow poznawczych. Najczgéciej depresja wystepuje w otgpieniu
o nasileniu niewielkim lub $rednim i jest powszechniejsza w przebiegu otgpien o etio-
logii naczyniowej [8]. Termin ,,rzekome otgpienie depresyjne” lub ,,pseudodemencja
depresyjna” stosowany jest w odniesieniu do deficytow poznawczych traktowanych
jako konsekwencja zaburzen afektywnych, gtéwnie depresyjnych [9]. Pojecie to
odnosi si¢ do stwierdzenia w obiektywnych testach neuropsychologicznych i skalach
psychopatologicznych wspotistnienia objawoéw zarowno depresji, jak i otgpienia. U pa-
cjentdow z tej grupy kliniczne symptomy otepienia ustgpuja po skutecznym leczeniu
przeciwdepresyjnym. Ryzyko rozpoznania pseudodemencji wzrasta u 0sob z niskim
wyksztatceniem 1 niskim poziomem intelektualnym [10].

Obecnie brakuje wystandaryzowanych narzedzi diagnozy neuropsychologicznej
pozwalajacych na odroznienie typowego dla epizodu depresyjnego ostabienia funkcji
poznawczych od zmian charakterystycznych dla organicznych zaburzen depresyjnych.
Celem pracy jest porownanie wykonania dwoch popularnych w Polsce testow wykorzy-
stywanych w ocenie funkcji poznawczych (wchodzacych w sktad szeroko stosowane;j
przez psychologow tzw. ,.triady organicznej”) w grupie pacjentdw z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych oraz organicznych zaburzen depresyjnych.
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Material

W badaniu wzigto udziat 61 osob (w wieku 23-62 lat, srednia: M = 53,15 roku, od-
chylenie standardowe: SD = 7,62) — 29 kobiet (47,00%, w wieku 23-59 lat, M = 51,10
roku, SD = 8,59) oraz 32 me¢zczyzn (53,00%, w wieku 23-62 lat, M = 55,01 roku, SD
= 6,02) hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Badani zostali podzieleni na dwie grupy: pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi
(ZD) —n = 30, kobiety = 16, 53%, m¢zczyzni = 14, 47%, oraz pacjenci z organicznymi
zaburzeniami depresyjnymi (OZD) —n = 31, kobiety = 13, 42%, m¢zczyzni = 18, 58%
(tabela 1). Zakwalifikowanie pacjentow do badanej grupy oparte bylo na kryteriach
diagnostycznych zawartych w ICD-10: dla epizodu depresyjnego (F32) i zaburzen de-
presyjnych nawracajacych (F33.0-F33.8) oraz dla organicznych zaburzen depresyjnych
(F06.32) [11]. Wszyscy pacjenci poddani byli badaniu w trakcie pobytu na oddziale
Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W grupie ZD znalazty si¢ osoby psychiatrycznie hospitalizowane po raz pierwszy
i nie leczone wcezesniej z powodu zaburzen depresyjnych oraz osoby leczone farma-
kologicznie od wielu lat, przyjete na oddziat w celu modyfikacji terapii lub w zwiazku
Z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia. Dla ZD kryterium wykluczajacym byta obecnosé
innych poza epizodem depresyjnym zaburzen z I oraz II osi oraz chor6b somatycznych
1 uszkodzen o.u.n., ktére moglyby mie¢ wplyw na funkcjonowanie poznawcze chorych.
Do grupy OZD wtaczono osoby, u ktérych obecno$¢ zmian w o.u.n. stwierdzono na
podstawie tomografii komputerowej i/lub rezonansu magnetycznego oraz badania
psychologicznego. Dla OZD kryterium wykluczajacym byta obecnos¢ innych poza
organicznymi zaburzeniami depresyjnymi chordb z I oraz I1 osi. W tych przypadkach
nie roznicowano charakteru i rozmiaru zmian w o.u.n. We wszystkich przypadkach
dane dotyczace przebiegu choroby zbierano za pomoca Zbiorczego Migdzynarodowego
Wywiadu Diagnostycznego (CIDI, Composite International Diagnostic Interview)
[12]. Dodatkowo oceniano czas trwania choroby, liczbg hospitalizacji oraz—w grupie
ZD — nasilenie poziomu depresji. W grupie ZD 2 osoby miaty wyksztatcenie podsta-
wowe, 5 —zasadnicze zawodowe, 17 — wyksztatcenie Srednie, a 6 badanych — wyzsze.
Sposrdod pacjentow z OZD 4 osoby miaty wyksztalcenie podstawowe, 10 — zasadnicze
zawodowe, 14 — érednie i 3 osoby — wyksztatcenie wyzsze. Sredni czas trwania nauki
w latach wynosit w grupie ZD: M = 12,56, SD =2,47; w grupie OZD: M = 11,65, SD
=2,19. Kazda z badanych os6b wyrazita pisemna zgode na udziat w badaniu zgodnie
z protokolem zatwierdzonym przez Komisj¢ Bioetyki (nr RNN/603/08/KB z dnia
09.12.2008 r.). Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w odniesieniu do
wieku, ptci, poziomu wyksztalcenia migdzy badanymi grupami (p > 0,05).

Metoda

Test Pamigci Wzrokowej Bentona (BVRT, Benton Visual Retention Test)

Jest on narzedziem klinicznym stuzacym do badania percepcji wzrokowej, pamigci
wzrokowej i zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjnych. Pozwala wnioskowa¢ o zmianach
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W 0.u.n., moze stanowi¢ rowniez miarg roznicujaca zaburzenia uwagi. Materiat testowy
stanowia wzory figur geometrycznych rozmieszczone na biatych kartonach. Ocenie
podlega poprawnos¢ (liczba poprawnych rysunkow oraz liczba popetnionych bledow)
wykonania kopii wzoréw oraz ich reprodukcja z pamigci. Zastosowano wersje C testu,
metode A: ekspozycja wzoru przez 10 sekund i1 natychmiastowe odtwarzanie go z pa-
migci [13, 14]. Bledy $wiadczace o zaburzeniach funkcji przestrzennych polegaja na
opuszczaniu, znieksztatcaniu, rotowaniu zapamigtanych figur badz na ich powtarzaniu
(persewerowaniu) ze wzoru poprzedniego. W przypadku kazdego z badanych otrzyma-
ne wyniki surowe (WS) zamieniono na wyniki przeliczone (WP), uwzgledniajac wiek
1 szacunkowy przedchorobowy poziom intelektualny osoby badanej. WP wskazuje,
iloma punktami wynik osoby badanej r6zni si¢ od wyniku oczekiwanego dla danego
wieku 1 szacunkowego ilorazu inteligencji. Np. WP = (2, -3) oznacza, Ze osoba badana
wykonata poprawnie wigcej o 2 odwzorowania i popetnita mniej o 3 btedy w porow-
naniu z szacunkowymi tabelami, a WP = (-5, 9) wskazuje na odwzorowanie o 5 mniej
poprawnych figur i popetienie o 9 wigcej blgdow niz typowa liczba dla wieku 1 poziomu
intelektualnego. Operacje statystyczne wykonywano na wynikach przeliczonych [14].

Wzrokowo-Motoryczny Test Gestalt Lauretty Bender (BVMGT,
Bender Visual-Motor Gestalt Test)

Test ten pozwala na diagnoze uszkodzen organicznych mozgu u 0séb dorostych.
Material testowy stanowia rysunki dziewigciu abstrakcyjnych figur geometrycznych,
ktére nalezy skopiowaé. Kazdy z rysunkow osoby badanej podlega indywidualnej
ocenie pod wzgledem poprawnosci jego wykonania. Test ocenia sprawnos¢ koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej [15]. W analizie statystycznej wykorzystano wyniki
surowe dla kazdej z badanych oséb. Im wigcej popetnionych bledow, tym wicksza
liczba uzyskanych punktow.

W grupie ZD do oceny nasilenia depresji zastosowano 2 1-itemowa Skalg Depresji
Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) [16]. Intensywno$¢ zaburzen
depresyjnych klasyfikowano na podstawie stopni ich nasilenia wyr6znionych w pra-
cy Demyttenaere i wsp. [17]. Oceny funkcji poznawczych oraz cigzkosci zaburzen
depresyjnych dokonywano po przyjeciu pacjentoéw na oddziat, w fazie najwigkszego
nasilenia objawow, przed rozpoczeciem/zmiang leczenia farmakologicznego lub krétko
po rozpoczeciu/zmianie terapii.

W analizie statystycznej zebranego materiatu wykorzystano statystyke opisowa —
$rednia arytmetyczna (M), odchylenie standardowe (SD, standard deviation) oraz me-
tody wnioskowania statystycznego. Do oceny réznic w wykonaniu testow A. Bentona
oraz L. Bender w badanych grupach zastosowano test istotnosci réznic mig¢dzy $rednimi
dla prob niezaleznych, test t-Studenta. Przyjety poziom istotno$ci: p < 0,05.

Wyniki

Sredni czas trwania choroby w badanej grupie (w latach): M = 5,77, SD = 7,86,
$rednia liczba hospitalizacji z powodu zaburzen depresyjnych: M =2,01, SD =2,14.
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W grupie ZD w dniu przyj¢cia 2 osoby spetniaty kryteria punktowe HDRS dla tagod-
nego epizodu depresji, 8 0sob dla epizodu umiarkowanego oraz 20 oséb dla epizodu
cigzkiej depresji. Tabela 1 przedstawia porownanie badanych grup pod wzgledem
wieku, czasu trwania choroby oraz liczby hospitalizacji do dnia badania. Zaobserwo-
wano istotne statystycznie roznice jedynie pod wzgledem liczby hospitalizacji. Pacjenci
z ZD hospitalizowani byli istotnie rzadziej niz chorzy z rozpoznaniem OZD. Tabela 1
zawiera rowniez wyniki wykonania BVRT oraz BVMGT w badanych grupach, a takze
istotne réznice w zakresie wymienionych testow.

Tabela 1. Wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji oraz zakresy wynikéw
i testy istotno$ci réznic dla badanych grup

Zakres wynikow | Zakres wynikow
ZD 0zD

Zmienna dla ZD dla 0ZD t

Min. | Maks. | Min. | Maks. M SD M SD

Wiek 23 62 25 62 | 51,16 | 941 | 52,06 | 4,76 | -0,08 | 093

Czas trwania
choroby (lata)

1 28 1 32 506 | 9,01 | 645 | 663 | -0,68 | 049

Liczba hospita- 1

li7aci 4 1 11 147 | 143 | 255 | 2,96 | -2,02 | 0,04*
izacji

Test Pamieci
Wzrokowej

Bentona -5 1 -7 2 -1,33 | 1,84 | 271 | 191 | 287 |0,006*

odpowiedzi
poprawne

Test Pamieci
Wzrokowej

Bentona 3 | 9 | 3 | 13 231|306 |58 | 3% |-387 [<0,001*
bledy

Wzrokowo-

Motoryczny
Test Gestalt 28 89 29 110 | 50,37 | 16,05 | 72,01 | 19,36 | -4,74 |<0,001*

Bender

* = istotne statystycznie, p < 0,05; ZD — zaburzenia depresyjne; OZD — organiczne zaburzenia
depresyjne; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe

W obydwu przeprowadzonych testach pacjenci z OZD uzyskali istotnie nizsze
wyniki w porownaniu z chorymi z ZD. W BVRT w grupie OZD badani dokonywali
$rednio mniej o 2—3 poprawne odwzorowania i popetniali §rednio o 5-6 blgdow wigcej
niz wskazuja tabele szacunkowe. Wykonanie tego samego testu przez osoby badane
z ZD roéwniez nie byto pozbawione bledow, jednak popeiniono ich istotnie mniej:
$rednio mniej o 1-2 poprawne odwzorowania i wigcej o 2-3 bledy, w poréwnaniu
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z normami. W teScie BVMGT $rednia liczba punktow dla pacjentéw z ZD byla istotnie
nizsza w poroéwnaniu z grupa z OZD (tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie wynikéw uzyskiwanych przez pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi
i organicznymi zaburzeniami depresyjnymi w testach A. Bentona i L. Bender

Zaburzenia Organiczne
depresyjne | zaburzenia depresyjne

Test Pamigci Wzrokowej Bentona

(-1)do(-2) (-2) do (-3)
odpowiedzi poprawne
Test Pamigci Wzrokowej Bentona
2do3 5do 6
btedy
Wzrokowo-Motoryczny Test Gestalt
50 72

Bender

Omowienie wynikow

Stabsza efektywnos¢ procesow poznawczych w przebiegu zaburzen depresyjnych
jest zjawiskiem, ktore bylto wielokrotnie badane i potwierdzane [18, 19]. Brakuje jednak
opracowan przedstawiajacych poziom wykonania wybranych przez nas testow wsrod
pacjentéw z tej grupy. Zagadnienie to wydaje si¢ istotne, poniewaz zarowno BVRT,
jak 1 BVMGT stanowia w wielu placowkach stuzby zdrowia podstawowe narzedzia
diagnozy zmian organicznych w o.u.n.

Zaburzenia pamigci bezposredniej (STM, short term memory) traktowane sg jako
podstawowy deficyt poznawczy w depresji. Zakres pamigci krotkotrwatej jest w tej
grupie pacjentow nizszy od oczekiwanego dla danej grupy wiekowej. Ma to miejsce
zwlaszcza w sytuacji, gdy odtwarzany material odznacza si¢ znacznym stopniem
trudno$ci. Przyczyn stabej pamigci bezposredniej poszukiwac nalezy w zaburzeniach
uwagi, hamowaniu proaktywnym oraz trudno$ciach w kodowaniu informacji [3].
Pacjenci depresyjni w trakcie nasilenia si¢ objawdw choroby zgtaszaja takze liczne,
subiektywnie odczuwane skargi na trudno$ci w skupianiu uwagi, utrzymywaniu
koncentracji przez dhuzszy czas, oraz ostabienie jej podzielnos$ci i przerzutnosci [20].
Wykazano zwiagzek wymienionych deficytow z obecnoscia licznych, nieakceptowa-
nych przez chorych wspomnien o nieprzyjemnym dla nich zabarwieniu [21] oraz ze
zwigkszong sktonnos$cia pacjentow do koncentracji na negatywnych bodzcach [22].
Herman i1 wsp. [23] stwierdzili natomiast zalezno$¢ odwrotna. Jak pokazuja wyniki
przeprowadzonych przez nich badan, obnizenie si¢ sprawnos$ci procesOw uwagi
poprzedzato wystapienie pierwszych objawow depresji. Godin 1 wsp. [24] wykazali
gorsze wykonanie BVRT w grupie pacjentow po 65 r.z. z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych, Halari i wsp. [25] spadek sprawnosci procesow uwagi u 21 nastolatkow
(w wieku 14-17 lat) w przebiegu epizodu cigzkiej depresji, a Castaneda i wsp. [26]
oslabienie krotkotrwatej pamigcei wzrokowej i efektywnosci uwagi wérod 126 chorych
(w wieku 21-35 lat).
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Wydaje sig, iz ostabienie funkcji wzrokowo-przestrzennych postepuje wraz z na-
sileniem si¢ objawow depresyjnych. Pacjenci z depresja wypadaja gorzej w zadaniach
oceniajacych sprawno$¢ wzrokowo-przestrzennag w porownaniu z osobami zdrowymi.
Jednak, jak pokazuja badania, zdolno$¢ jednoczesnej syntezy wzrokowo-przestrzenne;j
zachowana jest u depresyjnych pacjentow na wysokim poziomie. Jest ona zwiazana
z szybkoscia konstruowania i realizowania planu operacji spostrzezeniowo-ruchowych,
zakresem pamigci trwatej, przedchorobowym ilorazem inteligencji oraz procesem
orientacji 1 zdolnos$cia wydobycia z pamigci informacji niezbednych w dziataniu.
Zadania konstrukcyjne pacjenci wykonuja zazwyczaj prawidtowo, przy czym wydtu-
7a si¢ czas ich wykonania, a doktadnos$¢ zmniejsza [2]. Nalezy podkresli¢ znaczenie
adekwatnej analizy relacji przestrzennych w odbiorze i rozumieniu informacji kon-
tekstowych i komunikacji jezykowej [4] oraz w odczytywaniu stanow emocjonalnych
innych 0sob, wyrazanych mimika twarzy [27].

Ograniczeniem prezentowanego badania moze by¢ liczba pacjentoéw w badanych
grupach. Uzyskane wyniki maja jednak znaczenie kliniczne oraz moga sta¢ si¢ wska-
z6wka dla kolejnych badan dotyczacych tego zagadnienia. Wyniki przedstawionych
badan potwierdzily ostabienie pamigci bezposredniej, procesdéw uwagi oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowej u pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi. Zmiany te nie osia-
gaja jednak poziomu porownywalnego do deficytow obserwowanych w organicznych
zaburzeniach depresyjnych. Nalezy jednak pamigtac, aby w praktyce diagnostyke
funkcjonowania poznawczego poszerzy¢ o dostgpne metody oceniajace specyficzne
sprawnosci poznawcze.

Whioski

Pacjenci z organicznymi zaburzeniami depresyjnymi (OZD) wykonuja Test Pamigci
Wzrokowej Bentona oraz Wzrokowo-Motoryczny Test Gestalt Lauretty Bender istotnie
stabiej niz pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi (ZD).

3anonnenune Tecta 3putensHoii namsaTu benToHa, a Tak:ke 3pUTEILHO-MOTOPHOIO TeCTa
I'emrranst JlayperTsl benaep Junamu, cTpagaloiuMu Jenpeccreii 1 opraHn4ecKUMH
JenpeccHBHbIMH HAPYIICHHSMH

Conepixanue

3amanmne. CocyliecTBOBAHIE CHMIITOMOB JICIPECCHU U JIEMEHIMN OBUIO TOKJIAIHO OLIEHEHO,
YTO MO3BOJHMJIO HA CHOPMYIHPOBAHHE YSTHIPEX INIABHBIX TUIIOTE3, OOBSCHSIIOMNX CBS3U MEXIY
yka3aHHbIME OonesHsiMu. K HuM otHOCATCS: 1. JlenpeccHBHBIE CUMIITOMBI MOTYT OBITH pPeakiue
Ha ocnallieHHe MHECTHYECKUX CHOCOOHOCTEH, 2. IenpeccHst MOXKET OBITh paHHHM CHMIITOMOM
JEMEHIII, 3. Aenpeccus MOXKeT ObITh (AaKTOpOM pUCKa JEMEHLMH, 4. Aenpeccus W JeMEHIHUA
MMEIOT COBMECTHBIC (haKTOPBI pUCKa. 3amaHueM paboThl ObIJIO CPaBHEHHE 3aMOJHEHHBIX TeCTOB,
HCIIONB3YEMBIX IIPH OLICHKE MHECTHYECKUX (PYHKIMI CPE/IU MAIMEHTOB C ANarHO30M JICIIPECCHBHBIX
HapYIICHUH 1 OPraHUIeCKHUX AENPECCUBHBIX HAPYIICHHUH.

Mertoa. B uccienoBanuu npuHsuio yuactue 61 60i1bHOM B BozpacTte 23—62 NeT, KOTopble ObLTH
pasnerneHsl Ha ABe Tpymiibl. | — 6oJbHBIE ¢ AenpeccuBHBIMU HapyieHHsME (30 genoBek), I — GonpHbIe
C OpraHMYEeCKUMH JeTIPeCCUBHBIMY HapymeHusamMu (31 genosek). B mccinenoBaHnu HCTIOIB30BaHbL:
Tecrt 3putenbHoil namatu A. bentona u 3putenbHo-mMotopHblid Tect remranst JI. bennep.
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Pesyabrarel. OTMEUYEHBI CTATUCTUYECKU 3HAUMMBIE PA3IUUYUS MEXKIY HCCIEIOBAHHBIMHU
IpyHIaMHK [IPY 3aM0JIHEHUH HUMHU TECTOB, & UMEHHO B TecTe A. beHTOHa — nmpaBHIIbHBIC OTBETHI
(p = 0,006), omubounsie (p < 0,00, a Taxke B Tecre JI. benmep (p < 0,001). B o6oux tecrax
TIAIMEeHTHI U3 TPYIIIBI C IeIPECCHBHBIMU HAPYIICHUSIMH 00Taany BBICIIIMH PEe3yIbTaTaMH, YeM
MalUEeHTHl C OPraHUYECKHUMHU AENPECCUBHBIMU HapymeHusmu. B I rpynmne cpennne nns Tecrta
A. bentona nmpaBuibHble 0TBeTHI — 1,33, ommbounsie —2,31, ms tectsa JI. bennep — 50,37. Bo
II rpynme cpennue st Tecta A. benTona — npaBmiIbHBIE OTBETHEI — 2,71, omubounsie — 5,81, s
tecta JI. Beanep — 72,0.

BeiBoapl. IlanueHTs! ¢ 1eNpecCHBHBIMU HApYHIEHUAMH 001aAal0T BBICIIMMH Pe3ylbTaTaMu,
He<eNn OONBHBIE C JITIPECCUBHBIMU OPTaHWYECKHMH HapylleHus MU Tak B Tecte A. benToHa, kak
u B Tecre JI. bennep.

Durchfiihrung von Visuall Retention Test von Benton und Visual-Motor Gestalt Test von
Lauretta Bender unter den Personen mit Depression und organischen depressiven Storungen

Zusammenfassung

Ziel. Komorbiditdt der Depressions- und Demenzsymptome wurde breit untersucht. Man
formulierte vier Haupthypothesen, die den Zusammenhang zwischen den genannten Krankheiten
erkléren: 1. Depressionssymptome kdnnen eine Reaktion auf die Minderung der kognitiven Leistung
sein; 2. Depression kann ein frithes Symptom von Demenz sein; 3. Depression kann ein Risikofaktor
der Demenz sein; 4. Depression und Demenz haben gemeinsame Risikofaktoren. Das Ziel der
Arbeit ist der Vergleich der Ergebnisse von beiden Tests, die bei der Beurteilung der kognitiven
Funktionen in der Gruppe der Patienten mit der Diagnose depressive Storungen und organische
Depressionsstérungen benutzt werden.

Methode. An die Studie wurden 61 Personen im Alter von 23 bis 62 Jahren eingeschlossen. Die
untersuchten Personen wurden in zwei Gruppen geteilt: Patienten mit depressiven Stérungen (ZD,
n=30) und Patienten mit organischen depressiven Storungen (OZD, n=31). Fiir die Studie wurden
der Visual Retention Test von A. Benton (BVRT) und Visual-Motor Gestalt Test von L. Bender
(BVMGT) angewandt.

Ergebnisse. Es wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen den beiden untersuchten
Gruppen in den Ergebnissen des Tests von A. Benton festgestellt: richtige Antworten (p=0,006),
Fehler (p<0,001) und aus in den Ergebnissen des Tests von L. Bender (p<0,001). In beiden Féllen
erzielten die Patienten aus der Gruppe von ZD hdhere Ergebnisse als die Patienten aus der Gruppe
OZD. In der Gruppe mit ZD gab es folgende Ergebnisse fiir den Test von A. Benton: richtige
Antworten (-1,33), Fehler (2,31); fiir den Test von L. Bender; (50,37). In der Gruppe mit OZD waren
die durchschnittlichen Antworten fiir den Test von A. Benton: richtige Antworten (-2,71), Fehler
(5,81); fuir den Test von L. Bender: (72,01).

Schlussfolgerungen. Die Patienten mit OZD erreichen signifikant schlechtere Ergebnisse im
Vergleich mit den Personen mit ZD im Test von A. Benton und im Test von L. Bender.

Les résultats de the Benton Visual Retention Test et the Bender Visual-Motor Gestalt Test
des patients souffrant de la dépression et des troubles dépressifs organiques

Résumé

Objectif. La comorbidité de la dépression et de la démence est trés souvent étudiée. On formule
quatre hypothéses principales expliquant leurs corrélations : 1) dépression peut étre une réaction
a l’affaiblissement de fonctions cognitives ; 2) dépression peut constituer le premier symptome de
la démence ; 3) dépression peut constituer un facteur du risque de la démence ; 4) dépression et la
démence ont les mémes facteurs du risque. Ce travail vise a comparer les résultats de deux testes
analysant les fonctions cognitives des patients en question.

Méthode. On examine 61 patients agés de 23—62 ans. Ils forment deux groupes : avec les
troubles dépressifs (TD, n=30), avec les troubles dépressifs organiques (TDO, n=31). Leurs fonctions



®

Wykonanie testow A . Bentona i L. Bender przez osoby z depresja i organicznymi
zaburzeniami depresyjnymi 503

cognitives sont examinées avec : the Benton Visual Retention Test (BVRT) et the Beder Visual-Motor
Gestalt Test (BVMGT).

Résultats. Dans ces groupes examinés on observe les différences valables statistiquement

dans le test de Benton : réponses correctes (p=0,006), erreurs (p<0,001) ; dans le teste de Bender :
(p<0,001). Les patients TD ont les résultats plus élevés que les patients TDO. Dans le groupe de
TD résultats du teste de Benton : réponses correctes (-1,33), erreurs (2,31), - du teste de Bender :
(50,37) ; dans le groupe de TDO du teste Benton— réponses correctes (-2,71), erreurs (5,81) ; du
teste Bender : (72,01).

Conclusions. Les patients TDO ont les résultats moins ¢levés que les patients TD dans le test

de Benton et de Bender.
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