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Profil kognitivního poškození u schizofrenních
pacientů a pacientů s depresivní poruchou

Kučerová H., Kunovská M., Přikryl R., Navrátilová P., Černík M.
Psychiatrická klinika LF MU a FN, Brno
přednosta prof. MUDr. E. Češková, CSc.

Souhrn

V provedené studii jsme potvrdili deficit kognitivních funkcí u obou neuropsychiatrických onemoc-
nění, i když odlišné v závažnosti a hloubce, pokud jde o jednotlivé sledované parametry.
Výsledky výzkumu ukázaly, že výkon členů skupiny schizofrenních pacientů byl statisticky signifi-
kantně nižší v testu inteligence; v testu paměti nebyl signifikantní rozdíl mezi oběma skupinami,
i když jisté trendy nižšího výkonu se nacházely u pacientů se schizofrenií; v testu exekutivních funk-
cí byl statisticky signifikantní rozdíl u dimenze Odezev na konceptuální úroveň, u jiných dimenzí
nebyl rozdíl nalezen, ale v tomto testu skórovali hůře pacienti s depresivní poruchou; v testu slovní
plynulosti nebyl potvrzen signifikantní rozdíl, skupina schizofrenních nemocných však podala niž-
ší výkon; v testech pozornosti jsme také nenalezli statisticky signifikantní rozdíl, nižší výkony podá-
vali schizofrenní nemocní; statisticky signifikantní rozdíl byl nalezen v testech reakčních časů na
vizuální i auditivní podněty, kdy výrazně horší výkon podávala skupina pacientů s depresivní poru-
chou.
Klíčová slova: deprese, kognitivní deficit, neuropsychologické testy, schizofrenie.

Summary
Kučerová H., Kunovská M., Přikryl R., Navrátilová P., Černík M.: Profile of Cognitive
Functions in Patients with Depression and Schiozphrenia

In our study we confirmed the existence of cognitive deficit in patients with depression and schi-
zophrenia. Cognitive dysfunction had different intensity and depth in depression and in schizoph-
renia and different parameters of cognition were impaired.
Our results manifested that performance of patients with schizophrenia was statistically lower in
test of intelligence; there were no differences in memory test, even though certain trends to lower
performance we found in patients with schizophrenia; in the test of executive functoins there was
a statistically significant difference in dimension of Conceptual level responses, in other dimensoin
there was no difference, but patients with depression had inferior performance; in the verbal fluen-
cy test there was no statistically significant difference between both groups, patients with schizoph-
renia had lower performance; attention – there was no statistically significant difference between
both groups, worse performance we found in patients with schizophrenia; statistically significant
difference was found in reaction time on both stimuli, visual and auditory stimulus, when marked-
ly worse performance was found in patients with depression.
Key words: depression, cognitive deficit, neuropsychological tests, schizophrenia.
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ÚVOD

V posledních letech se věnuje stále více pozor-
nosti otázkám kognitivních procesů, a to jak v teo-
retické tak i v klinické psychologii. Zvýšil se zájem
psychiatrů a klinických psychologů vyšetřovat
nemocné se schizofrenií a depresivní poruchou
stejně jako jiné kognitivní poruchy pomocí neuro-
psychologckých testů. Bylo prokázáno, že i depre-
se podobně jako schizofrenní onemocnění či neuro-
logické poruchy je spojena s určitým typem
kognitivního deficitu. Termínem „kognitivní“ ozna-
čujeme širokou škálu psychických schopností
a funkcí, jako je vnímání, paměť, pozornost, exeku-

tivní funkce, schopnost uvažování, jakož i řečové
dovednosti.

KOGNITIVNÍ FUNKCE U SCHIZOFRENIE

Názor na povahu a příčinu kognitivního poško-
zení u schizofrenie se v průběhu let vyvíjel. Bleu-
ler chápal poruchy elementárních kognitivních
procesů za primární a domníval se, že významně
přispívají k poruchám myšlení u schizofrenie.
V první polovině 20. století nastal odklon od těch-
to názorů. Schizofrenie byla zařazena mezi „funkč-
ní“ onemocnění mozku. Morfologickým nálezům se
v této době nepřikládal velký význam, protože
nálezy strukturálních změn byly nejednoznačné
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a nespecifické. Kognitivní deficit byl považován za
druhotnou komplikaci, která byla dávána do sou-
vislosti se sníženou motivací nemocných při testo-
vých vyšetřeních, s pozitivními příznaky, s dlouho-
dobým pobytem nemocných v léčebných zařízeních
a s používáním klasických antipsychotik [36].

Další posun v názorech o povaze kognitivního
deficitu nastal s rozvojem nových výzkumných
metod. Zobrazovací metody potvrdily a upřesnily
výskyt strukturálních a funkčních změn v mozku
pacientů se schizofrenní. Na schizofrenii se začalo
pohlížet jako na nemoc, spojenou s poškozením urči-
tých částí mozku. Nálezy strukturálních a funkč-
ních změn potvrdily, že kognitivní deficit je pri-
mární (jádrový) příznak schizofrenie [36].

Klinicky významný kognitivní deficit se vysky-
tuje u 40–60 % nemocných. Pouze asi u 15 %
nemocných v kvalitní remisi schizofrenie je úroveň
kognitivní výkonnosti srovnatelná se zdravými
lidmi [23]. K prudkému zhoršení kognitivních
funkcí dochází během první epizody schizofrenie,
později zůstává tento deficit značně stabilní a pře-
trvává po celou dobu nemoci [14, 12, 10]. Prohlu-
buje se při akutních exacerbacích choroby, v obdo-
bí klinické remise však již nedojde k návratu
kognitivních funkcí na premorbidní úroveň [34].
Proto je důležité minimalizovat úpadek kognitiv-
ních funkcí u mladých pacientů, zejména těch
s první epizodou nemoci.

OBLASTI KOGNITIVNÍ DYSFUNKCE
U SCHIZOFRENIE

Otázkou zůstává, zda kognitivní poškození spo-
jované se schizofrenií má globální povahu či se jed-
ná spíše o poškození dílčích specifických paramet-
rů kognitivních funkcí. Specifický profil tohoto
poškození není zatím dostatečně znám a prozkou-
mán. Jako nejvýznamnější se jeví porucha pamě-
ti, porucha pozornosti a porucha řídících (exe-
kutivních) funkcí [31, 12, 33]. Dále se mohou
objevit poruchy motorických dovedností, někte-
rých aspektů řeči a zrakové percpece [7]. Také vše-
obecný intelektový výkon je u řady pacientů posti-
žen. Na kognitivní deficit se také můžeme dívat
jako na projev špatné koordinace jednotlivých díl-
čích kognitivních funkcí [34].

Jako relativně neporušené zůstávají při schizo-
frenii tyto kognitivní oblasti: expresivní slovník,
všeobecné znalosti a schopnost abstrahovat podob-
nosti [36].

KOGNITIVNÍ FUNKCE U DEPRESIVNÍ
PORUCHY

Podobně jako u schizofrenie se i u deprese názo-
ry na příčiny kognitivní dysfunkce postupně vyví-
jely a nadále mění. Zde je kognitivní poškození pri-
márním nebo sekundárním příznakem
onemocnění je stále nerozřešenou otázkou.

Je obecně považováno za obtížné rozlišení
k nemoci vztaženého narušení kognitivních funk-
cí, zda příčina pochází z ní – z nemoci, nebo z ostat-
ních klinických symptomů, jimiž je nemoc dopro-
vázena.

Někteří autoři zastávají stanovisko, že kognitiv-
ní deficit u této poruchy souvisí s organickým pod-
kladem, konkrétně s dysfunkcí pravé hemisféry
[30].

Jiní autoři [30] pokládají kognitivní deficit
u depresivní poruchy za výsledek snížené motiva-
ce.

OBLASTI KOGNITIVNÍHO POŠKOZENÍ
U DEPRESE

Kognitivní poškození u deprese je svou povahou
individuální, bývá spojováno se závažností one-
mocnění, počtem epizod a jejich průběhem. Speci-
fický profil tohoto poškození není zatím dostatečně
znám a prozkoumán.

Deficit kognitivních funkcí u deprese se od
poškození u schizofrenie liší jak povahou, tak
i zmiňovanou závažností a průběhem. Na rozdíl od
schizofrenie, kde narušení kognitivních funkcí je
již nenávratné, u deprese se předpokládá možná
náprava. Jako nejvýznamnější se jeví narušení
epizodické paměti a schponosti učit se. Naru-
šená slovní plynulost, neschopnost přenosu
pozornosti na nové podněty, zpomalená psycho-
motorika či snížená kapacita pracovní paměti
jsou nejčastěji zmiňované dílčí deficity kognitiv-
ních funkcí u deprese [8, 29].

CÍLE VÝZKUMU A HYPOTÉZY

Záměrem naší studie bylo posouzení profilů
kognitivního deficitu u pacientů s depresivní poru-
chou a schizofrenním onemocněním pomocí bate-
rie neuropsychologických testů měřících kognitiv-
ní funkce. Zkoumány byly tyto kognitivní funkce:
paměť, pozornost, reakční časy, exekutivní funkce,
slovní plynulost a psychomotorické tempo; tedy
funkce, které jsou u obou skupin pacientů nejčas-
těji a nejvýznamněji poškozeny. Také bylo prove-
deno orientační zjištění intelektového výkonu.

Hypotéza
Profli kognitivního deficitu u pacientů s depre-

sivní poruchou bude v dílčích komponentách kog-
nitivních funkcí odlišný od profilu kognitivních
funkcí u pacientů se schizofrenním onemocněním.

Výzkumný soubor
Tvořilo jej celkem 47 pacientů psychiatrické kli-

niky Lékařské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultní nemocnice Brno Bohunice, z toho 26
pacientů s diagnózou (F20) – první epizoda schi-
zofrenie a 21 pacientů s diagnózou (F32) – depre-
sivní porucha, první epizoda.
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U pacientů se schizofrenií bylo průměrné trvá-
ní choroby 0,71 roku. Průměrné skóre škály zjiš-
ťující přítomnost a intenzitu pozitivních a nega-
tivních symptomů schizofrenie (PANSS) bylo:
celkové skóre 97,81, pozitivní symptomy 22,70,
negativní symptomy 25,89 a všeobecné PANNS
bylo 49,21.

U pacientů s depresivní poruchou onemocnění
trvalo v průměru 0,55 roku. Průměrné skóre
v HAMD (Hamiltonova škála deprese) dosáhlo
hodnoty 15,64, skóre v MADRS (škála Montgome-
ryho a Asbergové pro posuzování deprese) dosáhlo
v průměru hodnoty 23,81.

Testovanými osobami byli muži ve věkovém roz-
mezí 18–39 let (med.=26) u pacientů se schizofre-
nií a 26–62 let (med.=38) u pacientů s depresivní
poruchou (z toho 14 pacientů bylo nad 45 let).

Diagnóza byla stanovena přijímajícím lékařem
– psychiatrem – dle kritérií MKN-10. U všech
pacientů bylo v rámci jejich hospitalizace provede-
no komplexní neuropsychologické vyšetření kogni-
tivních funkcí. Toto vyšetření probíhalo individu-
álně u každého pacienta s ohledem na jeho
zdravotní stav a míru unavitelnosti a bylo podle
potřeby rozděleno na několik částí.

U pacientů s první epizodou schizofrenie vyšet-
ření následovalo zpravidla po začátku medikace.
U pacientů s depresivní poruchou vyšetření pro-
běhlo v rámci týdenního „washout“, ještě před
zahájením antidepresivní medikace.

Použité metody
Pro účely hodnocení kognitivního deficitu

u deprese a schizofrenie byla sestavena komplexní
baterie neuropsychologckých testů. Celková doba
vyšetření se pohybovala v průměru dvě až dvě
a půl hodiny, nemocní ji prováděli podle svých
schopností a aktuálních možností třeba i několik
dnů.

Jednalo se o následující testy: inteligence –
Ravenovy progresivní matrice; paměť – WMS-III
(Wechslerova škála paměti – Wechsler Memory
Scale); exekutivní funkce – WCST (Wisconsinský
test třídění karet – Wisconsin Card Sorting Test);
slovní plynulost – VFT (Test verbální fluence –
Verbal fluency test); pozornost, psychomotorické
tempo – Test cesty (Trail making test), CWT –
Stroopův Color-Word Test, CPT – Test setrvalé
pozornosti (Continuous performance test); reakční
časy – měření vizuálního a auditivního reakčního
času.

Statistika
Data byla zpracována pomocí statistických pro-

gramů SPSS 11.5 for Windows. Vzhledem k pova-
ze dat bylo použito: neparametrického pořadového
testu Mann-Whitney U-Test, Spearmanova kore-
lačního koeficientu, frekvenčních tabulek, metod
popisné statistiky pro zjištění středních hodnot
a směrodatné odchylky obou souborů.

VÝSLEDKY

Výkon v testu inteligence (Ravenovy pro-
gresivní matrice)
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (107,7 IQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu inteligence spadá do pásma
průměru (90–110 IQ), ve kterém se nachází 42,3 %
všech výkonů schizofrenních pacientů v tomto
testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (124 IQ) skupiny depresivních
pacientů v testu inteligence se nachází v pásmu
nadprůměru (>110 IQ), do kterého spadá 76,2 %
všech výkonů depresivních pacientů v tomto
testu.
• Srovnání výkonu

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí je signifikantní rozdíl
(Z=-3,137; p=0,002) ve výkonu v testu inteligence,
a to na 1% hladině významnosit. U skupiny schi-
zofrenních pacientů byl výkon nižší.

Výkon v testu paměti (Wechsler Memory
Scale)

Bezprostřední sluchová paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (82,9 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu bezprostřední sluchové
paměti se nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ),
do kterého spadá 69,2 % všech výkonů schizofren-
ních pacientů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (86,6 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu bezprostřední sluchové
paměti se nalézá v pásmu podprůměru (<90 MQ),
do kterého spadá 66,7 % všech výkonů depresiv-
ních pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu bezprostřední sluchové 

paměti
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-0,504; p=0,615) ve výkonu v testu bezprostřed-
ní sluchové paměti. U skupiny schizofrenních
pacientů byl však výkon nižší.

Bezprostřední zraková paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (80,7 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu bezprostřední zrakové pamě-
ti spadá do pásma podprůměru (<90 MQ), do kte-
rého náleží 76,9 % všech výkonů schizofrenních
pacientů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (85,6 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu bezprostřední zrakové pamě-
ti se nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ), do
kterého spadá 66,7 % všech výkonů depresivních
pacientů v tomto testu.
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• Srovnání výkonu bezprostřední zrakové paměti
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-1,126; p=0,260) ve výkonu v testu bezprostřed-
ní zrakové paměti. Znovu skupina schizofrenních
pacientů měla výkon nižší.

Bezprostřední paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (81,3 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu bezprostřední paměti se
nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ), do které-
ho spadá 80,8 % všech výkonů schizofrenních paci-
entů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (84,3 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu bezprostřední sluchové
paměti náleží do pásmu podprůměru (<90 MQ), do
kterého spadá 66,7 % všech výkonů depresivních
pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu bezprostřední paměti

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
ve výkonu v testu bezprostřední paměti (Z=-0,279;
p=0,781). Skupina schizofrenních pacientů dosá-
hla nižšího výkonu.

Oddálená sluchová paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (83,2 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu oddálené sluchové paměti se
nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ), které
zahrnuje 69,2 % všech výkonů schizofrenních paci-
entů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (85,4 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu oddálené sluchové paměti se
opět nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ), do
kterého spadá 61,9 % všech výkonů depresivních
pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu oddálené sluchové paměti

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-0,396; p=0,692) ve výkonu v testu oddálené
sluchové paměti. Skupina schizofrenních pacientů
podala výkon nižší.

Oddálená zraková paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (79,9 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu oddálené zrakové paměti se
nachází v pásmu podprůměru (<90 MQ), do něhož
spadá 80,8 % všech výkonů schizofrenních pacien-
tů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (83,9 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu oddálené zrakové paměti
spadá do pásma podprůměru (<90 MQ), v němý se
nachází 71,4 % všech výkonů depresivních pacien-
tů v tomto testu.

• Srovnání výkonu oddálené zrakové paměti
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-0,890; p=0,374) ve výkonu v testu oddálené
zrakové paměti. U skupiny schizofrenních pacien-
tů byl výkon opět nižší.

Oddálené sluchové znovupoznání
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (83,4 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu oddáleného sluchového zno-
vupoznání spadá do pásma podprůměru (<90 MQ),
v kterém leží 65,4 % všech výkonů schizofrenních
pacientů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (90,3 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu oddáleného sluchového zno-
vupoznání se nachází na hranici pásma průměru
(90–110 MQ), co kterého spadá 42,9 % všech výko-
nů depresivních pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu oddáleného sluchového      

znovupoznání
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-1,160; p=0,246) ve výkonu v testu oddáleného
sluchového znovupoznání. Skupina schizofrenních
pacientů měla výkon nižší.

Všeobecná paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (81,6 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu všeobecné paměti leží v pás-
mu podprůměru (<90 MQ), co kteréhospadá73,1 %
všech výkonů schizofrenních pacientů v tomto tes-
tu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (85,3 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu všeobecné paměti náleží do
pásmu podprůměru (<90 MQ), v němž leží 76,2 %
všech výkonů depresivních pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu všeobecné paměti

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
ve výkonu v testu všeobecné paměti (Z=-0,535;
p=0,592). Avšak skupina schizofrenních pacientů
měla výkon opět nižší.

Pracovní paměť
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (86,0 MQ) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu pracovní paměti se nachází
v pásmu podprůměru (<90 MQ), do kterého spadá
73,1 % všech výkonů schizofrenních pacientů
v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (87,7 MQ) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu pracovní paměti též ještě
spadá do pásma podprůměru (<90 MQ), v němž
leží i 57,1 % všech výkonů depresivních pacientů
v tomto testu.
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• Srovnání výkonu pracovní paměti
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-0214; p=0,830) ve výkonu v testu pracovní
paměti. Výkon skupiny schizofrenních pacientů
byl ale nižší.

VÝKONY V TESTU PAMĚTI OBOU SKUPIN
PACIENTŮ

Pro přehled průměrných výkonů v jednotlivých
testech paměti uvádíme graf 1. Můžeme zde vidět
rozdíly mezi výkony v těchto testech jak v rámci
jedné skupiny pacientů, tak mezi oběma skupina-
mi pacientů.

Výkon v testu řídících (exekutivních)
funkcí (Wisconsinský test třídění karet)

Perseverativní odezvy
• Schizofrenní pacienti

Průměrné skóre perseverativních odezev (96,2)
skupiny schizofrenních pacientů ve Wisconsin-
ském testu třídění karet se nachází v pásmu prů-
měru (92–106), do kterého spadá 23,1 % veškerých
skóre perseverativních odezev tohoto testu u schi-
zofrenních pacientů.
• Depresivní pacienti

Průměrné skóre perseverativních odezev (87,8)
skupiny depresivních pacientů ve Wisconsinském
testu třídění karet spadá do pásma podprůměru
(<91), ve kterém leží 61,9 % všech výkonů katego-
rie perseverativních odezev tohoto testu u depre-
sivních pacientů.
• Srovnání výkonu dimenze perseverativní  

odezvy
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a sku-

pinou pacientů s depresí není signifikantní
rozdíl v kategorii perseverativních odezev Wis-
consinského testu třídění karet (Z=-1,349;
p=0,177). Skupina depresivních pacientů měla
výkon nižší.

Perseverativní chyby
• Schizofrenní pacienti
Průměrné skóre perseverativních chyb (95,2)

skupiny schizofrenních pacientů ve Wisconsin-
ském testu třídění karet se nachází v pásmu prů-
měru (92–106), do kterého spadá 34,6 % všech
výkonů schizofrenních pacientů v této kategorii
testu.
• Depresivní pacienti

Průměrné skóre perseverativních chyb (88,0)
skupiny depresivních pacientů ve Wisconsinském
testu třídění karet spadá do pásma podprůměru
(<91), do kterého spadá 57,1 % všech výkonů
depresivních pacientů v této kategorii testu.

• Srovnání výkonu v dimenzi perseverativních
chyb

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-1,274; p=0,203) v skórech perseverativních
chyb WCST. Výkon skupiny depresivních pacientů
byl opět nižší.

Odezvy na konceptuální úroveň
• Schizofrenní pacienti

Průměrné skóre odezev na konceptuální úroveň
(94,8) skupiny schizofrenních pacientů ve Wiscon-
sinském testu třídění karet se nachází v pásmu
průměru (92–106), do kterého spadá 19,2 % všech
výkonů schizofrenních pacientů v této kategorii
testu.
• Depresivní pacienti

Průměrné skóre odezev na konceptuální úroveň
(84,1) skupiny depresivních pacientů ve Wiscon-
sinském testu třídění karet leží v pásmu podprů-
měru (<91), do kterého spadá 66,7 % těchto výko-
nů.
• Srovnání výkonu v dimenzi odezvy 

na konceptuální úroveň
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí je signifikantní rozdíl
(Z=-1,969; p=0,049) ve skórech odezev na koncep-
tuální úrovni WCST, a to na 5% hladině význam-
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Graf 1. Výkony v testech paměti obou skupin pacientů.
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nosti. U skupiny depresivních pacientů byl výkon
statisticky signifikantně nižší.

Rozdíly mezi průměrnými výkony v jednotlivých
kategoriích testu řídících (exekutivních) funkcí
u obou skupin pacientů nám ukazuje graf 2.

Výkon v testu slovní plynulosti 
(Verbal Fluency Test)

• Schizofrenní pacienti
Průměrný výkon (30,6) skupiny schizofrenních

pacientů v Testu verbální fluence se nachází na
hranici pásma průměru (30–70), do kterého spadá
23,1 % všech výkonů schizofrenních pacientů
v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (36,4) skupiny depresivních
pacientů v Testu verbální fluence spadá do pásma
průměru (30–70), v kterém leží 61,9 % všech výko-
nů depresivních pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
ve výkonu v Testu verbální fluence (Z=-1,279;
p=0,201). Skupina schizofrenních pacientů však
podala nižší výkon.

Výkon v Testu cesty (Trail Making test) –
psychomotorické tempo, pozornost

Část A
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (4,42) skupiny schizofrenních
pacientů v části A Testu cesty dosahuje pásma prů-
měru (3–7), do kterého spadá 88,5 % všech výkonů
schizofrenních pacientů v této části testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (3,76) skupiny depresivních
pacientů v části A Testu cesty se nachází v pás-
mu průměru (3–7), do kterého spadá 76,2 %
všech výkonů depresivních pacientů v této části
testu.

• Srovnání výkonu v části A testu
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
(Z=-1,106; p=0,269) ve výkonu v A části Testu cesty.
U skupiny depresivních pacientů byl výkon nižší.

Část B
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (5,62) skupiny schizofrenních
pacientů v části B Testu cesty odpovídá pásmu
průměru (3–7), do kterého spadá 73,1 % všech
výkonů schizofrenních pacientů v této části testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (5,24) skupiny depresivních
pacientů v B části Testu cesty spadá do pásma prů-
měru (3–7), v němž se nachází 81,0 % všech výko-
nů depresivních pacientů v této části testu.
• Srovnání výkonu v části B testu

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není rozdíl ve výkonu v B
části Testu cesty signifikantní (Z=-0,607;
p=0,544). Skupina depresivních pacientů dosáhla
nižší výkon.

Výkon v testech pozornosti
Stroopův test

• Schizofrenní pacienti
Průměrný výkon (666,5 ms) skupiny schizofren-

ních pacientů ve Stroopově Color-Word Testu leží
v pásmu podprůměru (>601 ms), do kterého spadá
80,8 % všech výkonů schizofrenních pacientů
v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (655,1 ms) skupiny depresiv-
ních pacientů ve Stroopově Color-Word Testu spa-
dá do pásma podprůměru (>601 ms), do kterého
spadá 66,7 % všech výkonů depresivních pacientů
v tomto testu.
• Srovnání výkonu ve Stroopově testu

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí není signifikantní rozdíl
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Graf 2. Výkony obou skupin pacientů v testu řídících (exekutivních) funkcí.
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(Z=-0,663; p=0,507) ve výkonu ve Stroopově Color-
Word Testu. U skupiny schizofrenních pacientů
byl výkon nižší.

Test setrvalé pozornosti
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (424,5 ms) skupiny schizofren-
ních pacientů v Testu setrvalé pozornosti leží
v pásmu podprůměru (>400 ms), do kterého spadá
61,5 % všech výkonů schizofrenních pacientů
v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (405,5 ms) skupiny depresiv-
ních pacientů v Testu setrvalé pozornosti se
nachází na hranici pásma podprůměru (>400 ms),
do kterého spadá 33,3 % všech výkonů depresiv-
ních pacientů v tomto testu.
• Srovnání výkonu v Testu setrvalé 

pozornosti (CPT)
Rozdíl ve výkonu v Testu setrvalé pozornosti

mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupinou
pacientů s depresí není signifikantní (Z=-1,402;
p=0,161). Skupina schizofrenních pacientů měla
výkon nižší.

Výkon v testech reakčního času
Vizuální reakční čas

• Schizofrenní pacienti
Průměrný výkon (33,2 ms) skupiny schizofren-

ních pacientů v testu vizuálního reakčního času se
nachází v pásmu podprůměru (>27 ms), do které-
ho spadá 92,3 % všech výkonů schizofrenních paci-
entů v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (40,9 ms) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu vizuálního reakčního času se
vztahuje k pásmu podprůměru (>27 ms), ve kte-
rém najdeme 95,2 % všech výkonů depresivních
pacientů našeho vzorku v tomto testu.
• Srovnání výkonu ve vizuálním reakčním čase

Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-
nou pacientů s depresí je signifikantní rozdíl
(Z=-2,061; p=0,039) v průměrném vizuálním
reakčním čase, a to na 5% hladině významnosti.
Skupina depresivních pacientů podala statisticky
signifikantně nižší výkon.

Auditivní reakční čas
• Schizofrenní pacienti

Průměrný výkon (23,8 ms) skupiny schizofren-
ních pacientů v testu auditivního reakčního času
dosahuje pásma průměru (23–26 ms), které zahr-
nuje 46,2 % všech výkonů schizofrenních pacientů
v tomto testu.
• Depresivní pacienti

Průměrný výkon (30,3 ms) skupiny depresiv-
ních pacientů v testu auditivního reakčního času
se nachází v pásmu podprůměru (>27 ms), do kte-
rého spadá 52,4 % všech výkonů depresivních
pacientů v tomto testu.

• Srovnání výkonu v auditivním reakčním času
Mezi skupinou schizofrenních pacientů a skupi-

nou pacientů s depresí je signifikantní rozdíl
(Z=-1,995; p=0,046) v průměrném auditivním
reakčním času, a to na 5% hladině významnosti.
U skupiny depresivních pacientů byl výkon statis-
ticky signifikantně nižší.

DISKUSE

V naší studii v souladu s dostupnou odbornou
zahraniční literaturou jsme potvrdili přítomnost
kognitivního deficitu u dvou neuropsychiatrických
onemocnění – schizofrenie a deprese. Profily kog-
nitivního deficitu se u těchto onemocnění lišily.

Intelektová úroveň byla u skupiny schizofren-
ních pacientů průměrná [18]. Signifikantně se liši-
la od intelektové úrovně skupiny pacientů s depre-
sivní poruchou, jejíž výkon v testu inteligence
odpovídal pásmu nadprůměru. Je ale známým
faktem, že námi použitý inteligenční test se při
věkové korekci se vzrůstajícím věkem nadhodno-
cuje, čímž mohl ve svém důsledku zvýhodnit sku-
pinu depresivních pacientů, kteří byli věkově star-
ší než nemocní s první epizodou schizofrenie (pozn.
rozdílný věk nástupu onemocnění).

Objektivní hodnocení paměťových funkcí bylo
u obou skupin výrazně podprůměrné, s výjimkou
oddáleného sluchového znovupoznání (rozpoznání
dříve sluchově prezentovaných podnětů po urči-
tém časovém oddálení mezi větším množstvím
jiných podnětů) u skupiny pacientů s depresivní
poruchou. To potvrzuje fakt, že nemocní s depresí
mají více narušenou schopnost „aktivně si vzpome-
nout na určitou informaci“ než ji jen „pasivně“
poznat mezi předloženými možnostmi [35, 32, 9].
Na základě toho je možné se domnívat, že nemoc-
ní s depresivní poruchou selhávají zejména v těch
testech, kde je zapotřebí vynaložit jistého úsilí
k dosažení řešení. Rozdíl mezi skupinami v jedno-
tlivých zkoumaných indexech paměti nebyl statis-
ticky signifikantní, přesto ve výsledcích šlo sledo-
vat uvedené trendy.

Skupina schizofrenních pacientů vykazovala
širokou škálu postižení paměťových funkcí, jejichž
deficit byl výraznější oproti skupině pacientů
s depresí. Pacienti obou skupin měli ve shodě
s literaturou [22, 33] obtíže při vybavování si
obrázků, učení se verbálním párovým asociacím,
při vyprávění příběhů, znovupoznávání tváří,
uspořádávání písmen a čísel a prostorovém rozsa-
hu. Nejnižších výkonů dosáhli v testu oddálené
zrakové paměti, mírně horší výkony pak byly
zaznamenávány v testech zrakové paměti oproti
výsledkům v testech sluchové paměti. Relativně
nejméně pak byla postižena pracovní paměť, která
bývá ve studiích u pacientů se schizofrenií
i s depresivní poruchou velmi často poškozena [6,
16, 25]. Toto si vysvětlujeme „měkkostí“ norem
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paměťového testu WMS III., kde pro jednotlivá
výkonnová pásma (průměr, podprůměr, nadprů-
měr) je veliké rozpětí hodnot.

U skupiny schizofrenních pacientů nebyl zazna-
menán rozdíl mezi výsledky v testech bezprostřed-
ní a oddálené paměti, což je v rozporu s nálezy
některých studií [12, 13] zatímco u skupiny paci-
entů s depresí byla pozorována lehká akcelerace
zapomínání.

Pomocí WCST (Wisconsinského testu třídění
karet) jsme ve shodě s literaturou [3, 4, 21, 26]
potvrdili širokou škálu poškození vyšších exeku-
tivních (řídících) funkcí u skupiny pacientů
s depresí, zatímco výkon v tomto testu u skupiny
schizofrenních pacientů odpovídal průměru. Roz-
díl mezi oběma skupinami byl statisticky signifi-
kantní pouze u dimenze odezev na konceptuální
úroveň. Kognitivní narušení se u pacientů
s depresí projevilo kognitivní rigiditou [34] –
neschopností formovat, provádět a měnit kogni-
tivní nastavení, sníženou schopností učit se
z chyb a korigovat je. Poměrně časté byly perse-
verační vzorce (perseverační odpovědi, perseve-
rační chyby). Řešení vyžadovalo schopnost strate-
gického plánování, organizaci zkoumání, využití
zpětné vazby a modulování odpovědi na podněty,
kterou pacienti s depresí nedisponovali v dosta-
tečné míře potřebné k úspěšnému řešení úkolů
tohoto testu.

Jako důležitý faktor se zde jevil fakt, že depre-
sivní pacienti mají větší tendenci soustředit se
a zaobírat symptomy a problémy souvisejícími
s onemocněním [23, 24, 19, 37]. Někteří autoři
považují tyto tendence za příčinu narušení exeku-
tivních funkcí, jež se projeví shodně s výsledky
našeho výzkumu, množstvím perseverativních
chyb, tendencemi ke stereotypním odpovědím
a neschopností generalizace.

Výkon v testu slovní plynulosti byl u obou sku-
pin pacientů těsně nad hranicí podprůměru a prů-
měru, což nasvědčuje mírnému narušení, bez sig-
nifikantního rozdílu mezi oběma skupinami.
Skupina schizofrenních pacientů podala ve shodě
s jinými studiemi výkon nižší [36, 15, 27], ale
i skupina pacientů s depresivní poruchou vykazo-
vala poruchu slovní plynulosti [5, 29], i když o něco
nižší závažnosti než skupina nemocných se schi-
zofrenií.

Vzhledem k podprůměrným výsledkům testů
pozornosti obou skupin pacientů (ačkoli nebyl sta-
tisticky signifikantní rozdíl mezi oběma skupina-
mi) poukazujeme na narušenou úroveň cílené kon-
centrace pozornosti. Pacienti neudrželi pozornost
po delší časové období a výrazný problém jim dělal
přenos pozornosti jiným směrem (tzv. shifting)
[34, 2, 5, 26]. Na podněty pacienti odpovídali
pomaleji a často nepřiměřeně [34, 15]. Předpoklad,
že pozornost negativně ovlivňují poruchy krátko-
dobé a pracovní paměti [20] – zvláště při testovém
vyšetření, kdy nemocný někdy chybuje, protože

není schopen podržet v krátkodobé paměti testo-
vou instrukci, byl v naší práci částečně potvrzen.
Rychlost percepce v testech pozornosti byla u sku-
piny depresivních pacientů vzhledem k rychlosti
percepce skupiny schizofrenních pacientů lepší,
přestože psychomotorické tempo té samé skupiny
bylo signifikantně nižší [26], a to v pásmu výraz-
ného podprůměru. Podobně i výsledky v Testu ces-
ty části A poukazují na mírně snížený výkon psy-
chomotorického tempa skupiny pacientů
s depresivní poruchou oproti skupině schizofren-
ních pacientů. Kdežto výkon v B části tohoto testu,
která je lepším indikátorem flexibility, vizuomoto-
rické koordinace a rozdělené pozornosti, spadal
u obou skupin do pásma průměru. Tento nález je
v rozporu s literaturou, která hovoří o poškoze-
ných vizuomotorických schopnostech zejména
u pacientů s depresivní poruchou [6].

V testech reakčních časů, ať už na vizuální či
auditivní podněty, byl mezi oběma skupinami sta-
tisticky signifikantní rozdíl. Skupina pacientů
s depresivní poruchou vykazovala výrazně nižší
výkon, který odpovídal podprůměrné úrovni.

Výše uvedené čtyři testy (Stroopův Color-Word
Test, Test setrvalé pozornosti, Reakční časy a Test
cesty) jsou mimo již zmíněné také ukazateli výko-
nové kapacity ve smyslu pracovního tempa a una-
vitelnosti, což jsou charakteristiky, ke kterým se
vztahuje většina subjektivních stížností nemoc-
ných s depresí. V těchto testech nebyl signifikant-
ní rozdíl mezi pacienty se schizofrenní a depresiv-
ní poruchou. Přesto nám tyto výsledky nepřímo
ukazují na možný vliv únavy, zaobírání se nemocí
a neschopností vynaložit jisté úsilí k dosažení
úspěšného řešení těchto testů zejména u nemoc-
ných s depresivní poruchou.

Důležitými vnějšími proměnnými, které mohly
limitovat výsledky našeho výzkumu, jsou medika-
ce, pohlaví, věk a vzdělání. Snažili jsme se, aby obě
skupiny byly v rámci možnosti proto v těchto cha-
rakteristikách vyrovnané, u položky věku nebylo
možné tuto podmínku splnit. Obě tato onemocnění
se vyznačují specifickým věkem vzniku nemoci, jež
se u obou skupin podstatně liší. Přesto z naší stra-
ny byla vynaložena snaha o co největší homogeni-
zaci souboru, proto do studie byli zařazeni pouze
muži, a to s první epizodou nemoci, co se týká schi-
zofrenie, tak i depresivní poruchy. U nemocných se
tedy jednalo o čerstvé narušení kognitivních funk-
cí, ne o chronický (reziduální) stav onemocnění.

ZÁVĚR

Tato výzkumná práce ve shodě s literaturou jas-
ně prokázala přítomnost kognitivního deficitu
u skupiny schizofrenních pacientů a skupiny paci-
entů s depresí, i když v odlišné závažnosti a hloub-
ce, co se týká jednotlivých sledovaných parametrů.

Výsledky výzkumu ukázaly, že statisticky signi-
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fikantní rozdíl mezi skupinami se nacházel u tes-
tu inteligence v neprospěch schizofrenních pacien-
tů, kteří podali nižší výkon, v testu exekutivních
funkcí v neprospěch pacientů s depresivní poru-
chou, a v testech reakčních časů, kde signifikant-
ně níže skórovali pacienti s depresí. V ostatních
testech nebyl statisticky signifikantní rozdíl potvr-
zen, i když pacienti se schizofrenií ve sledovaných
parametrech kognitivních funkcí (paměť, pozor-
nost, verbální fluence...) podávali nižší výkon než
pacienti s depresivní poruchou.

I když získané výsledky vzhledem k počtu vyšet-
řovaných nemocných nelze samozřejmě nijak

generalizovat, přesto je lze považovat za příspěvek
k potvrzení přítomnosti kognitivního deficitu
a jeho vzájemných odlišností u dvou nejvýznam-
nějších neuropsychiatrických onemocnění a také
jako výzvu pro zabývání se touto problematikou
i v budoucnosti, např. zaměřením se také na dyna-
miku kognitivního deficitu a jejího vzájemného
srovnání u těchto dvou onemocnění.

Tato práce vznikla za podpory Interní grantové
agentury Ministerstva zdravotnictví ČR IGA MZ
ČR (projekt číslo: NR7990-3/2004) a Výzkumným
záměrem MŠ ČR (projekt č.MSM0021622404).
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