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Summary

Aim. The comparison of neutral and affective fluency realisation in patients with right,
left or both hemisphere brain damage and the control group, was the aim of our study. 31
healthy persona and 31 persons with vascular brain damage participated. (the left hemisphere
(N =11), right (N = 14) or both hemispheres (N = 6)).

Method. 4 fluency tasks were used: animals, “k” letter (the neutral tasks), pleasant and
unpleasant (the affective tasks). The aim of our research was the assessment of the number of
correct answers, number of mistakes, clusters as well as the switches between compliant and
discordant with the type of the task. The level of depression as well as the level of linguistic
abilities were considered in analyses.

Results. The group of people with the CNS pathology generated less words and less clusters
of'both types (compliant and discordant with type of the task) in comparison to healthy people.
The character of CNS pathology did not differ the results, however we noted the tendencies
to diverse realisation of affective fluency. In the neutral tasks persons generated more words
than affective tasks independently of their clinical state, and they applied strategies compliant
with the type of the task.

Conclusions. The applying of the affective fluency can enrich the workshop of the clinical
diagnosis. Tasks of this type engage other psychological and neuronal mechanisms than the
traditional neutral fluency.

Stowa klucze: fluencja stowna neutralna, fluencja stowna afektywna, lateralizacja uszko-
dzenia mozgu
Key words: neutral verbal fluency, affective verbal fluency, lateralisation of damage of brain

Wstep

W kontekscie neuropsychologii fluencja stowna (ptynnos$¢ stowna) oznacza
zdolno$¢ do podawania stéw zgodnie z narzuconym kryterium w okre§lonym limicie
czasu (zwykle 1 minuty) [1]. Klasyczne i wspotczesne analizy z zakresu psychiatrii



540 Ewa Malgorzata Szepietowska, Joanna Lipian

i neuropsychologii podkreslaja wielo$¢ czynnikdw ksztattujacych poziom wykonania
zadan fluencji oraz ztozono$¢ mechanizméw psychologicznych i neuronalnych [1-5].
Mimo nielicznych, szczeg6lnie na gruncie polskim, prac odnoszacych si¢ do tej prob-
lematyki (techniki fluencji stownej nie zostaty zaadaptowane do polskich warunkéw)
1 czgsto niespdjnych danych wykazano, ze realizacja ptynnosci zalezy od zmiennych
indywidualnych (wieku, ptci, formalnego poziomu edukacji), w tym mozliwosci
poznawczych, a takze cech afektywnych i osobowosciowych (poziomu lgku, nasi-
lenia depresji) [6]. O ztozono$ci neuronalnych podstaw ptynnosci stownej Swiadczy
aktywacja roznych obszaréw mozgu towarzyszaca generowaniu stow, ktorej zakres
i nasilenie zaleza od typu zadania (fluencja literowa, fluencja semantyczna, ptynnos¢
czasownikow, fluencja asocjacyjna) [7, 8], charakteru kategorii, do ktdrej odnosi si¢
instrukcja (kategorie waskie, z matq liczba egzemplarzy lub obszerne, ze znaczna
ich liczba), strategii wykorzystywanych przez wykonujacego zadanie itp. Interpre-
tacja psychologicznych mechanizméw fluencji, sugerujaca ich zwiazek z procesami
jezykowymi, ulegla wspotcze$nie modyfikacji i wskazuje na udziat takze pamigci
semantycznej, epizodycznej, operacyjnej, funkcji wykonawczych, uwagi, wyobrazni,
szybkosci psychomotorycznej oraz procesow metapoznawczych w realizacji fluencji
[8—14]. W kwestii neuronalnych mechanizméw ptynnosci wspolczesnie zarysowaly
si¢ dwa stanowiska: redukcjonistyczne — postulujace modutowa organizacj¢ ptynnosci
(np. cechy percepcyjne generowanych pojec realizowane sg przez tylny obszar mézgu,
cechy funkcjonalne — przedni) [15] oraz koneksjonistyczne — wskazujace na istnienie
rozleglej sieci neuronalnej zaangazowanej w realizacjg ptynnosci [por. 16, 17].

Mimo powszechnej akceptacji warto$ci diagnostycznej zadan fluencji nie jest jasne,
jakie wskazniki wykonania bylyby najbardziej przydatne w klinicznej diagnozie r6z-
nicowej. Oprocz liczby poprawnie podanych stéw znaczenie ma liczba btedow (neo-
logizmow, powtdrzen, stdéw niezgodnych z kryterium), liczba klasteréw (ugrupowan
—poje¢ powiazanych semantycznie i/lub brzmieniowo) $wiadczaca o zasobach pamigci
semantycznej czy wydolnosci pamigci operacyjnej i przelaczen (przejs¢ pomigdzy
klasterami) zwiazanych z funkcjami wykonawczymi [4]. Jako$ciowa analiza pojeé
(np. ich niezwyklos$ci), a w zadaniach ,,otwartych” (np. ptynnosci asocjacyjnej, gdy
badany ma wymieni¢ stowa przychodzace do gtowy) analiza frekwencji czgsci mowy,
grup tematycznych, umozliwia wnioskowanie o strukturze poznania. Proponowane
sa takze nowe rodzaje zadah — oprdcz tradycyjnych o charakterze nieafektywnym,
w ktorych nalezy podawac stowa rozpoczynajace si¢ okreslong gloska czy nalezace do
kategorii semantycznych (zwierzgta, meble, imiona, czgsci ciata itd.), wprowadzone
zostaty kategorie afektywne wymagajace podawania stow z kategorii, np. przyjemne
1 nieprzyjemne [6].

Uwzglednienie wymienionych wskaznikow wskazuje, iz zadania fluencji w rézny
sposob wykonywane sa przez osoby z dysfunkcjami mozgu [16, 18], w tym z ote-
pieniem o réznym mechanizmie [19, 20]. Wykazano takze odmienno$ci w realizacji
fluencji przez chorych z dysfunkcjami prawej (Pp) versus lewej (Lp) potkuli mozgu.
Z patologia Lp wiaze si¢ obnizenie — w porownaniu z fluencja semantyczna — zdol-
no$ci generowania stow rozpoczynajacych si¢ narzucong gtoska (fluencja literowa/
formalna), za$§ po uszkodzeniu Pp wzorzec wykonania jest odwrotny [21]. Chorzy ci



Fluencja stowna u chorych z uszkodzeniem prawej, lewej lub obu potkul mézgu 541

generuja nazwy kategorii nadrzednych, a nie egzemplarze, wychodza poza narzucone
kryterium. Dane te wiaza sposob realizacji zadan z odmiennymi dla kazdej potkuli
mobzgu strategiami przetwarzania informacji. Proponowane sa nastgpujace tezy: lewa
polkula wykorzystuje strategie typowe, zrutynizowane, brzmieniowe, utatwiajace
wykonanie ptynnosci literowej i grupowanie poje¢ wedhug tego kryterium (w klastery
zgodne, czyli semantyczne lub niezgodne z typem zadania, czyli brzmieniowe we
fluencji semantycznej), za$ prawa — strategie heurystyczne, metaforyczne, holistyczne
1 percepcyjne ksztattujace realizacj¢ ptynnosci semantycznej, ale takze determinujace
wybor strategii semantycznych we fluencji literowej. Wykazano, iz osoby z patologia
Pp wymieniaja istotnie mniej stoéw z kategorii semantycznych niz chorzy z patologia
lewej potkuli i zdrowe neurologicznie, ale tez mniej stow z kategorii literowych [16,
21]. Na podstawie tych cho¢by danych sformutowano kolejna hipotezg zaktadajaca, ze
uruchomienie silnych (typowych) skojarzen (strategii lewopotkulowych) gwarantuje
efektywne wykonywanie kazdego typu fluencji w etapach poczatkowych, a nastepnie
moga by¢ wykorzystywane strategie heurystyczne (prawopoétkulowe). Potwierdzaja
to m.in. badania Cardebata i wsp. [22] wykazujace roznice w liczbie wymienianych
stow migdzy osobami z patologia Pp lub Lp po ok. 30 sek. czasu trwania realizacji
zadania, na niekorzys¢ pierwszej z wymienionych grup. Schwartz i Baldo [23] wy-
kazaly jakoSciowe roznice w realizacji fluencji. Zdaniem autorek Pp inicjuje strategie
wydobywania poje¢ niezaleznie od przynaleznosci danego egzemplarza do kategorii,
stad po jej uszkodzeniu chorzy wykazuja tendencj¢ do podawania typowych pojec, zas
z patologia Lp — nietypowych. Tezg o zréznicowanym potkulowym zaangazowaniu
w wykonanie tych zadan wzmacniaja takze badania neuroobrazowe wskazujace na
aktywacj¢ roznych obszaréw mozgu zalezna od typu kategorii. Na przyktad dla gene-
rowania stow z kategorii ,,zwierzgta” typowa jest aktywacja tylnego obszaru mozgu
gtéwnie Pp, co jest interpretowane jako przejaw wykorzystywania kryteriow percep-
cyjnych, natomiast dla kategorii ,,narzedzia” — przewaga obszaru ciemieniowego Pp
z zwiazku z ich cechami funkcjonalnymi. Potwierdzono takze istnienie specyficznych
(wybiorczych) trudnosci w wykonaniu zadan ptynnosci w zwiazku z patologia o okre-
$lonej lokalizacji [24]. Specyficzne zaangazowanie potkul w wykonanie ptynnos$ci jest
dyskutowane ze wzglgdu na réznorodno$¢ i zmienno$¢ strategii stosowanych przez
osoby badane — semantycznych w zadaniach formalnych, a fonetycznych we fluencji
kategorialnej [12, 25]. Waznym czynnikiem jest takze lokalizacja uszkodzen w obrgbie
przedniej versus tylnej czgsci danej potkuli.

Interesujace mozliwosci diagnostyczne stwarzaja zadania z grupy fluencji afek-
tywnej, wymagajace generowania stow z kategorii np. ,,przyjemne” i ,,nieprzyjemne”.
Osoby bez dysfunkcji OUN maja tendencj¢ do podawania mniejszej liczby pojec
w ramach tych kategorii w poréwnaniu z typowymi semantycznymi nieafektywny-
mi (neutralnymi), niemniej poziom realizacji zalezy od pfci, wieku [26] i, podobnie
jak w przypadku fluencji formalnej i kategorialnej o neutralnym charakterze, stanu
emocjonalnego [6, 27]. Na tle licznych badan odnoszacych si¢ do zwiazku pomigdzy
stanem afektywnym a wykonaniem ptynnosci stownej w grupach klinicznych (np.
0sOb z zaburzeniami afektywnymi jednobiegunowymi i dwubiegunowymi [por. 28,
29], z uwzglednieniem r6znych faz schorzen dwubiegunowych [por. 30, 31], intere-
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sujace sa dane uzyskane przez Bartolica i wsp. [32], ktore wykazaty u zdrowych osob
zwiazek miedzy lepszym wykonaniem zadan ptynnosci werbalnej niz niewerbalnej
a podwyzszonym nastrojem (wywotanym eksperymentalnie) oraz nastrojem dysfo-
rycznym a lepsza realizacja ptynnos$ci niewerbalnej niz werbalnej. Zdaniem autoréw
zaleznosci te sa spdjne z tezami, ze lewa potkula uczestniczy w realizacji zar6wno
emocji dodatnich, jak i funkcji jezykowych, prawa za$ — emocji negatywnych oraz
procesow niejezykowych [33].

Material

Celem badan wiasnych bylo poréwnanie poziomu realizacji zadan plynnosci
stownej przez chorych ze zlateralizowanym ogniskiem niedokrwiennym (grupa Pp
— w obrgbie prawej lub Lp — lewej potkuli), naczyniowym uszkodzeniem obu potkul
moézgu (grupa Op) 1 0s6b zdrowych (grupa P) oraz wskazanie predyktorow popraw-
nego wykonania zadan. W badaniach uczestniczyty 62 osoby: 31 bez obciazajacego
wywiadu neurologicznego i psychiatrycznego (grupa P, poréwnawcza) oraz 31 po
przebytych naczyniowych epizodach mézgowych, w tym 14 chorych z patologia
potkuli prawej (Pp), 11 — lewej (Lp) oraz 6 z patologia obu potkul (Op). Kryterium
wlaczajacym do badan byta zgoda udzielona przez uczestnikéw, poziom motywacji,
rozumienia i ekspresji jezykowej oraz stan zdrowia umozliwiajacy wykonanie zadan.
Lateralizacje uszkodzenia mézgu weryfikowatl obraz CT lub MRI.

Metody

Wykorzystano 4 zadania fluencji stownej. Zadaniem badanego byto wymienianie
stow z kategorii (kolejno) ,,zwierzgta”, ,,przyjemne”, ,,nieprzyjemne” i ,,r0zpoczy-
najace si¢ gloska k”. Czas trwania kazdego zadania wynosit 1 minutg. Uczestnikéw
instruowano, by wymieniali jak najwigcej 1 jak najszybciej stowa zgodnie z wymoga-
mi, przy czym w odniesieniu do kategorii afektywnych proszono o podawanie stow
przychodzacych do glowy na hasto ,,przyjemne”, ,, nieprzyjemne” [6, 16]. Za wskazniki
wykonania zadaf uznano liczb¢ poprawnie wymienionych stéw, liczbg btgdéw oraz
liczbg klasterow i przetaczen zgodnych i niezgodnych w kazdym zadaniu. Poprawne
odpowiedzi to pojecia zgodne z kryterium: w kategorii ,,zwierzeta” — rzeczowniki,
natomiast w kategoriach afektywnych i literowych — rzeczowniki, czasowniki, przy-
miotniki. Za btad uznano stowa powtdrzone, niezgodne z kryterium, neologizmy.
Analizy klasteréw oraz przelaczen zgodnych i niezgodnych dokonano na tym samym
materiale niezaleznie. Klaster tworzyly co najmniej 2 nastepujace po sobie stowa
nalezace do podkategorii semantycznej (klastery semantyczne) oraz zaczynajace si¢
ta sama sylaba (klastery fonetyczne), za$ za przetaczenia uznano przejscia pomigdzy
klasterami, stowami nie tworzacymi klasteréw i klasterami, i stowami (odpowiednio
zgodne 1 niezgodne z typem zadania — semantyczne i fonemiczne). Ostatecznie dla
kazdego zadania uzyskano nastgpujace wskazniki: liczbg poprawnych reakc;ji, liczbg
btedow, liczbe klasterow zgodnych, nastgpnie niezgodnych, przetaczen zgodnych
i niezgodnych. W analizach ilo§ciowych uwzgledniono takze nasilenie poziomu de-
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presyjnego (GDS, Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage’a; wersja petna [34])
oraz poziom zdolno$ci definiowania poje¢¢ (wyniki przeliczone z Podskali Stownik
z WAIS-R PL [35]). W analizie ilo$ciowej wykorzystano program SPSS.PL, wersja
17 [36].

Badani nie r6znili si¢ wiekiem (P: M = 66,13, SD = 12,89; Lp: M = 64,4, SD =
14,40; Pp: M= 66,43, SD=10,95; Op: M= 68,67, SD=15,99; F , , =0.,14,p=0,93)
i czasem trwania edukacji (P: M =10,67, SD=3,32; Pp: M=11,37,SD =2,68; Lp: M
=10,91,SD =4,32; Op: M= 8,67, SD=1,96; F 55 = 0,96, p = 0,42). Chociaz osoby
bez dysfunkc_]l OUN uzyskaly wyzsze $rednie wyniki przeliczone w podskali Stownik,
to nie wykazano istotnych réznic migdzygrupowych (P: M=11,10, SD=3,3; Pp: M =
9,79,SD=2,9;Lp:M=10,8,SD=2,2; Op: M=10,7,SD = 43=F<353> 0,56, p=0,64).
Badani nie r6znili si¢ rowniez nasileniem nastrOJu depresyjnego niemniej najwyzszy
poziom sugerujacy lekka depresj¢ uzyskali pacjenci z naczyniowym uszkodzeniem
prawej potkuli (P: M = 8,00, SD=5,41; Lp: M =8,27, SD =6,74; Pp: M= 12,79, SD
=6,6; Op: M =7,67,SD=6,4; F, ., =2,30, p=0,08). Liczba dni, ktére uptynely od
wystapienia udaru, nie réznicowata chorych po epizodach naczyniowych (Lp: M =
10,5,SD=6,4; Pp: M=7,7,SD=4,3; Op: M=9.8,SD=4,9;F , . =091, p=0,41),
podobnie, jak wspomniano powyzej, nasilenie depresji.

Wyniki

W pierwszym etapie analiz poréwnano $rednie wyniki poprawnych i btednych
odpowiedzi badanych z 4 grup. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji zawiera
tabela 1.

Tabela 1. Poprawne odpowiedzi w zadaniach fluencji: Srednie, odchylenia
standardowe i porownania miedzygrupowe (jednoczynnikowa analiza wariancji)

Poprawne odpowiedzi Por;')/lw(réa[\)/s;cza M %gD) M I(DED) M(()SpD) F (p)

Zwierzeta 17,4 (2,43) | 827(1,95) | 9,71(2,67) | 8,83(2,93) | 60,3(0,001"%)

Przyjemne 11,84 (1,51) | 6,64(1,57) | 6,57(1,78) | 6,67(1,03) | 58,7 (0,001

Nieprzyjemne 11,52 (1,52) | 6,45(1,63) | 586(1,51) | 7,50 (1,64) | 58,7 (0,001

Litera K 15,77 (2,96) | 9,82(2,52) | 9,93(2,89) | 9,50(1,38) | 23,9(0,001**)
% p < 0,001

Osoby bez dysfunkcji mézgu uzyskaty najwyzsze $rednie poprawnych odpowiedzi
w kazdym zadaniu. Na uwagg zastuguje najnizsza przecigtna liczba stbw wymienionych
przez osoby z grupy Pp w kategorii ,,nieprzyjemne”. Poréwnania wielokrotne post-hoc
(test Tukeya HSD) wykazaty istotne réznice pomigdzy rezultatami oséb zdrowych
a wynikami kazdej grupy klinicznej (p < 0,001). Nie odnotowano natomiast roznic
migdzy grupami klinicznymi (Pp, Lp, Op) w zakresie $rednich poprawnie podanych
slow w zadaniach semantycznych (,,zwierz¢ta”: F o= | ,05, p=0,37; ,,przyjemne”:
= 0,009, p = 0,99; ,nieprzyjemne”: F 2 28 p =0,12) i fonetyczne (gloska
=0,06, p=0,94).

(2 28)

k; F

(2,28)

(2.28)
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Zaobserwowano, ze grupy cechuja si¢ odmiennymi wzorcami wykonan. Osoby
zdrowe najwigcej poje¢ generuja w zakresie kategorii ,,zwierzeta”, nieco mniej ,,na
litere k” (p = 0,006), 1 istotnie mniej w obu zadaniach afektywnych (tu $rednie nie r6znia
si¢ istotnie, p=0,26). W grupach klinicznych zaznacza si¢ inna tendencja: wymienianie
zblizonej lub wigkszej liczby stow z kategorii literowej niz semantycznej (,,zwierze-
ta”). W grupie Pp liczba stéw z obu tych kategorii jest porownywalna (p = 0,74), za$
w kategoriach afektywnych wigcej stow badani podali z zakresu ,,przyjemnych” niz
Hhieprzyjemnych” (p < 0,05). Osoby z Lp generuja wigcej pojeé rozpoczynajacych si¢
litera k niz zwierzat (p = 0,04) i mniej poje¢ z obu kategorii afektywnych (tu rodzaj
kategorii nie roznicuje liczby odpowiedzi, p = 0,62), za$ z uszkodzeniem obu potkul —
podobnie, nieistotnie wigcej stow na literg k niz zwierzat (p = 0,36), nieistotnie wigcej
Lhieprzyjemnych” niz ,,przyjemnych” (p = 0,26).

Liczby btedow popetnionych przez uczestnikow badan nie rdznily si¢ istotnie (por.
tabela 2). W grupie porownawczej odnotowano btedy we wszystkich zadaniach, za$
w grupach klinicznych — wybidrczo, przy czym osoby z Op popetnity $rednio wigce;j
btedow w kategorii ,,zwierzeta” 1 ,,przyjemne” niz pozostali uczestnicy. W grupach
klinicznych nie odnotowano btednych reakcji we fluencji literowej i w kategorii
Lhieprzyjemne”.

Tabela 2. Liczby bledéw w zadaniach fluencji stownej: Srednie, odchylenia standardowe
i poréwnania migdzygrupowe (jednoczynnikowa analiza wariancji)

Liczba bledow K&”(tg’l')r;a y %SD) y Ing) M?gD) F (o)

Zwierzeta 019(048) | 018(040) | 029(061) | 050(122) | 050(0,68)
Przyjemne 0,10 (0,30) 0 007(027) | 047(041) | 0,54 (0,66)
Nieprzyjemne 0,06 (0,25) 0 0 0 0,67 (0,57)
Litera k 0,16 (0,37) 0 0 0 1,86 (0,15)

Porownano rowniez liczby klasterow i przetaczen wykorzystanych przez badanych
w kazdym zadaniu. Dane zawieraja tabele 3 i 4 na nastepnej stronie.

Podczas wykonania zadania fluencji literowej badani ze wszystkich grup stworzyli
porownywalna liczbg klasterow zgodnych (fonemicznych). Niezaleznie od przynalez-
nosci do grupy uczestnicy uzyli jako dominujacych strategii fonemicznych (zgodnych)
do tworzenia klasterow w zadaniu fluencji literowej, przy czym relacje pomiedzy kla-
sterami zgodnymi i niezgodnymi w tym zadaniu roznie si¢ ksztattuja w kazdej grupie.
Na przyktad w grupie Pp ich liczba jest poréwnywalna (p = 0,07), podobnie w grupie
Lp (p = 1,00), natomiast w grupie pordwnawczej strategie fonemiczne dominowaty
nad semantycznymi (p < 0,001), podobnie jak w grupie Op (p = 0,013).

W kategoriach semantycznych tj. ,,zwierz¢ta”, ,,przyjemne”, ,nieprzyjemne”
(post hoc, test Tukeya HSD) osoby zdrowe utworzyly przecigtnie wigcej klasterow
zgodnych (semantycznych) niz osoby z grup klinicznych niezaleznie od rozlegtosci/
lateralizacji uszkodzenia mézgu (poréwnania z kazda grupa kliniczna istotne przy p <
0,001), natomiast réznic nie odnotowano wewnatrz grupy klinicznej, tj. migdzy chorymi
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Tabela 3. Klastery zgodne i niezgodne z typem zadania: $rednie, odchylenia standardowe
i poréwnania miedzygrupowe (jednoczynnikowa analiza wariancji)

Klastery zgodne' K,\c;ln(trsol:l)r;a M l(_‘S)D) M TED) MC()SpD) F (p)
Zwierzeta 445(115) | 2,45(0,52) | 3,00(0,96) | 2,83(0,98) | 14,84(0,001**)
Przyjemne 2,58(0,96) | 1,82(0,75) | 1,57(0,65) | 1,33(1,03) 6,89 (0,001***)
Nieprzyjemne 2,29(0,74) | 1,18(0,75) | 0,93(0,83) | 1,50(0,84) | 12,53 (0,001***)
Litera K 4,06 (1,18) | 2,18(0,75) | 2,29 (1,14) | 2,33(0,52) 2,00 (0,123)
Klastery niezgodne? K&n(trsotl)r;a M I(‘gD) M }(DED) M?SpD) F (p)
Zwierzeta 0,68(0,59) | 0,55(0,68) | 0,50(0,52) | 0,67 (0,52) 0,36 (0,78)
Przyjemne 0,26 (0,57) | 0,36 (0,67) 0 0,33 (0,52) 1,25 (0,29)
Nieprzyjemne 0,58 (0,62) | 0,18 (0,40) 0 0 6,40 (0,001***)
Litera K 1,97 (1,19) | 2,18(0,75) | 1,50(0,76) | 1,17(0,75) | 14,92 (0,001**)

"klastery zgodne: semantyczne dla zwierzat, przyjemne i nieprzyjemne oraz fonemiczne
dla stow na literg k; *klastery niezgodne: fonemiczne dla zwierzat, przyjemne i nieprzyjemne
oraz semantyczne dla stéw na literg k, ***p < 0,001.

Tabela 4. Przelaczenia zgodne i niezgodne z typem zadania: $rednie, odchylenia standardowe
i poréwnania mi¢dzygrupowe (jednoczynnikowa analiza wariancji)

Przetqc1zenia Poréwnawcza Lp Pp Op F ()
zgodne M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Zwierzeta 7,35 (2,07) 2,45 (1,21) 2,86 (1,29) 2,67 (1,63) | 36,76 (0,001***)
Przyjemne 6,81 (1,49) 3,27 (1,35) 3,36 (1,39) 4,17 (1,17) | 28,84 (0,001***)
Nieprzyjemne 6,61 (1,49) 2,28 (1,47) 3,57 (1,55) 4,33 (1,63) | 23,73 (0,001***)
Litera K 7,32 (2,39) 4,45 (1,86) 5,07 (1,49) 4,32 (2,58) | 19,22 (0,001***)
Przeiqczerlzia Poréwnawcza Lp Pp Op F ()
niezgodne M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Zwierzeta 15,55 (2,58) 6,73 (2, 45) 8,07 (3,05) 6,83 (3,74) | 46,13 (0,001***)
Przyjemne 10, 52 (1,36) 5,18 (1,66) 5,57 (1,78) 5,33 (1,37) | 58,91(0,001**)
Nieprzyjemne 10,00 (1,57) 5,27 (1,35) 4,86 (1,51) 6,50 (1,64) | 50,05 (0,001***)
Litera K 12,13 (3,58) 5,64 (2,54) 6,21 (2,83) 6,67 (1,86) 7,88 (0,001***)

! przetaczenia zgodne: semantyczne dla zwierzat, przyjemne i nieprzyjemne oraz fonemiczne
dla stéw na literg k; > przetaczenia niezgodne: fonemiczne dla zwierzat, przyjemne i nieprzyjemne
oraz semantyczne dla stéw na literg k. ***p < 0,001.

zZ patologlqprawej, lewej i obu potkul (,,zwierzeta” F , , = 1,33, p=0,28; ,,przyjemne”
F,,=0.82,p=0.,45, ,nieprzyjemne” F , ™ =1,10,p= O ,5). W kategorii ,,przyjemne”

osoby zdrowe neurologicznie utworzyty wigcej klasterow zgodnych (semantycznych)

niz osoby z grupy Pp (p =0,004) i patologia obu potkul (p=0,011), ale poréwnywalna
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z Lp (p=0,07). Rowniez w kategorii ,,nieprzyjemne” — wigcej niz chorzy z grupy Pp
(p<0,001)iLp (p<0,001), lecz podobnie do Op (p =0,11).

Biorac pod uwagg strategie niezgodne (fonemiczne) z typem zadania (semantycz-
nego), w kategorii ,,nieprzyjemne” osoby zdrowe stosowaty je czgsciej niz pozostali
badani, szczegolnie z grup Pp i Op, gdzie strategie te nie zostaty w ogdle wykorzystane
do budowania klasteréw (odpowiednio: p = 0,002; p = 0,04).

Biorac pod uwagg przetaczenia (tabela 4) osoby z patologia OUN rzadziej niz zdro-
we stosowaly przejscia (zgodne i niezgodne) od jednego do nastgpnego ugrupowania.
Przetaczenia niezgodne (fonemiczne) dominuja nad semantycznymi w kategoriach
semantycznych (neutralnych i afektywnych) w kazdej z grup; we fluencji literowe;j
w grupie P, Op i Lp przewazaja przetaczenia niezgodne, za$ w Pp liczba obu typow
przetaczen (zgodnych i niezgodnych) jest zblizona.

W ostatnim etapie analiz wykorzystano jednozmiennowsq analizg regresji, aby
okresli¢ predyktory istotne dla liczby poprawnych odpowiedzi osobno dla kazdej
z grup — porownawczej (N = 31) oraz grupy klinicznej obejmujacej Pp, Lp i Op (N =
31). W grupie porownawczej uwzgledniono nastepujace predyktory: poziom wykonania
podskali Stownik, lata edukacji, nasilenie depresji i wiek. Model regresji okazat si¢
dobrze wyjasnia¢ poziom wykonania zadania ,,zwierzgta” (F, o = 7,29, p < 0,0001).
Predyktory wyjasniaja 53% wariancji wynikow w tym zadaniu. Zalezno$¢ pomigdzy
liczba poprawnie podanych zwierzat a latami edukacji jest silna i dodatnia (beta=0,63):
osoby o dluzszym czasie edukacji uzyskuja wyzsze wyniki w tym zadaniu. Na granicy
istotnosci znajduje si¢ zalezno$¢ pomigdzy liczba poprawnie podanych egzemplarzy
z kategorii ,,zwierz¢ta” a wynikiem w podskali Stownik (beta = 0,29).

Z kolei w grupie klinicznej do modelu regresji wtaczono, oprécz wymienionych,
jeszcze jedna zmienna — czas od wystapienia udaru. Model ten dobrze wyjasnia wy-
konanie kategorii ,,przyjemne” (F; .3 = 2,91, p = 0,03). Predyktory wyjasniaja 37%
wariancji wynikow w tym zadaniu. Wykazano tu zwiazek pomigdzy liczba poprawnie
podanych stéw a poziomem wykonania podskali Stownik (beta = 0,44). Podobnie
w nastepnej kategorii afektywnej —,,nieprzyjemne” (F ; ,; = 3,08, p=0,03) poprawnie
podane pojecia zalezaty od poziomu realizacji Stownika (beta = 0,49).

Oméwienie wynikow

Osoby nie obciazone patologia mézgowa podaty, niezaleznie od typu zadania
fluencji, wigcej poje¢ zgodnych z kryterium niz osoby z grup klinicznych, popetnia-
jac przy tym poréwnywalna liczbg bledow. Wynik wskazujacy na nizsze mozliwosci
wydobywania stéw chorych z roznych grup klinicznych jest zgodny z wigkszo$cia
danych prezentowanych w pi§miennictwie [5, 16, 23]. Natomiast osoby rézniace si¢
lokalizacja patologii (prawa, lewa, obie potkule mozgu) uzyskaty podobne rezultaty
niezaleznie od rodzaju zadania. To podobienstwo wykonan mozna tlumaczy¢ mata li-
czebnoscia grup, zblizonym stanem klinicznym, gdyz pacjenci byli badani we wczesnej
fazie poudarowej, w ktorej dominowaty objawy ogdlnomdzgowe oraz faktem, iz nie
kontrolowano wptywu lokalizacji patologii w wymiarze przedni—tylny obszar mézgu
warunkujacej wzorce trudnosci w realizacji fluencji [16].
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Wzorzec wykonania zadan byt u wszystkich badanych podobny — podawano wigcej
stow 1 tworzono wigcej klasterow w zadaniach neutralnych: kategorii semantycznej
(,,zwierzeta”) 1 formalnej (,,litera K”), mniej w kategoriach afektywnych. Podobne dane
uzyskano w innych analizach [6, 26, 37]. Interesujace, ze osoby zdrowe generuja wigcej
pojec¢ z rozleglej kategorii semantycznej (zwierz¢ta) niz literowej, za§ w grupach osob
z dysfunkcjami OUN ta tendencja jest niekiedy odwrotna. Wynik ten jest niekonkluzyw-
ny — generowanie poj¢¢ zgodnie z kryterium semantycznym jest tatwiejsze ze wzgledu
na bogata sie¢ skojarzen migdzy stowami utatwiajaca automatyczne ich wydobywanie
niz podawanie stow rozpoczynajacych si¢ dana gloska, angazujace funkcje uwagowe
i kontroli [20, 22]. Wiasnie to zadanie powinno przysporzy¢ chorym wigcej trudnosci.
Mozna przypuszczaé, ze niekiedy stabsze wykonanie zadania semantycznego wiaze
si¢ z niespecyficznym ostabieniem proceséw wydobywania danych z pamigci, szcze-
gblnie u 0sob z patologia lewej potkuli. Nasze dane sa inne od wigkszo$ci cytowanych
w pismiennictwie, gdzie podkreslano problemy chorych z patologia Lp z wykonaniem
fluencji literowej, za$ z patologia Pp — plynnosci semantycznej [16, 21, 22, 23]. Brak
wyraznego zroznicowania rezultatow naszych badanych tlumaczymy wczesng faza
choroby poudarowej. Z kolei wykonanie zadan afektywnej ptynno$ci (mniejsza niz
w zadaniach neutralnych liczba poje¢ u wszystkich badanych) moze mie¢ zwiazek
ze skomplikowana organizacja psychologiczna i neuronalng kategorii afektywnych.
Mimo iz proby plynno$ci afektywnej sa odmiang kategorii semantycznej, to techniki te,
odwotujac si¢ do proceséw semantycznych i autobiograficznych, wymagaja znacznego
wysitku poznawczego (strategii przeszukiwania pamigci, selekcji, afektywnej oceny
informacji), co skutkuje generowaniem mniejszej liczby pojec¢ [6].

Podobnie jak w innych badaniach wykazano dominacjg strategii zgodnych z typem
zadania, tj. semantycznych w kategoriach semantycznych i brzmieniowych we fluen-
cji literowej, ktére moga przenikac sig, zwigkszajac efektywnos$¢ wykonania [6, 37],
potwierdzajac tym samym udziat wielu obszarow mozgu w realizacji zadan ptynnosci
stownej [24]. Mniejsza liczba przetaczen i klasterow w grupach klinicznych sugeruje
trudnosci w wydobywaniu informacji oraz w stosowaniu strategii przypominania.
Jednak we wczesnej fazie patologii mozgu, niezaleznie od lateralizacji uszkodzenia,
tendencja do uruchamiania roznorodnych strategii utrzymuje si¢, lecz jest mniej
efektywna w poréwnaniu z osobami zdrowymi, co rzutuje na stabsze mozliwosci
wydobywania poje¢. Mimo tych ogélnych podobienstw zaobserwowano pewne (nie-
kiedy dyskretne) roznice wewnatrz grupy klinicznej zalezne od lateralizacji patologii.
Jednym z ciekawszych wynikow jest mniejsza liczba poje¢ podanych przez osoby
z dysfunkcja potkuli prawej w kategorii ,,nieprzyjemne” w poréwnaniu z,,przyjemne”,
przy jednocze$nie najwyzszym wskazniku nasilenia depresji i braku korelacji pomig-
dzy tymi dwiema zmiennymi. Jest to interesujace, gdyz w wigkszoSci prac podkresla
si¢ negatywny wptyw nastroju depresyjnego na zdolno$¢ do generowania pojec¢ oraz
pozytywny w przypadku kategorii afektywnych negatywnych, gdy osoby z depresja
latwiej podaja stowa nacechowane negatywnie [6, 7, 29]. Mozna sadzi¢ zatem, iz
zwiazek pomiedzy nastrojem a realizacja ptynnosci afektywnej i nieafektywnej be-
dzie modyfikowany czynnikami zwigzanymi z lateralizacja patologii mézgowej, na
przyktad specyfika kazdej z potkul w regulacji funkcji afektywnych i/lub zjawiskiem
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starzenia si¢ mozgu, szczegolnie prawej potkuli, co powoduje obnizenie generowania
stow z kategorii afektywnych [26].

Kolejna r6znica migdzy osobami z patologia OUN a zdrowymi dotyczy czynnikow
wyjasniajacych zdolnos¢ do generowania poje¢ w ramach narzuconych kryteriow.
W grupie zdrowych neurologicznie 0sob zmienna ta sa lata przebytej edukacji i tylko
dla kategorii neutralnej afektywnie zawierajacej duza liczbg egzemplarzy, zas w grupie
klinicznej — poziom kompetencji j¢zykowych i to tylko dla kategorii afektywnych.
Zblizone wyniki uzyskano w innych analizach — wyzszy poziom wyksztalcenia jest
czynnikiem wspomagajacym procesy organizowania i wydobywania danych z pamigci.
Wyzszy poziom kompetencji jezykowych i zdolnosci do abstrahowania (miara ktorych
jest Stownik) pozwala osobom z dysfunkcjami mézgu korzysta¢ z zasobow pamigci
semantycznej i autobiograficznej poprzez kompensowanie trudno$ci poznawczych [6,
37]. Niniejsze badania, cho¢ nie dostarczyly konkluzywnych danych, potwierdzaja
przydatnos$¢ roznych typow zadan fluencji stownej w okreslaniu relacji pomigdzy
struktura poznania a funkcjonalnymi cechami potkul mozgu [38].

‘Whioski

1. Osoby po naczyniowym uszkodzeniu prawej, lewej lub obu potkul uzyskuja nizsze
wyniki w neutralnych i afektywnych zadaniach ptynnosci stownej niz osoby nie
obcigzone neurologicznie. Chociaz nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic
migdzy osobami z r6zna pod wzgledem umiejscowienia patologia mézgu w za-
kresie wskaznikow realizacji zadan fluencji stownej, to zaobserwowano odmienne
wzorce wykonan, zalezne od lateralizacji uszkodzenia, sugerujace inne mechanizmy
trudnosci w wydobywaniu pojec.

2. Niezaleznie od stanu klinicznego wystepuje tendencja do wymieniania wigkszej
liczby poje¢ z kategorii nieafektywnych niz afektywnych.

3. Poszerzenie neuropsychologicznego warsztatu diagnostycznego o plynnos$¢ afektywna
umozliwitoby opis struktury poznania i jego zakltocen u oséb z dysfunkcjami OUN.

HeiitpaabHas u adpdexuBHas cioBecHasi (PJIIOKTyanus y 00/IbHBIX ¢ IIOBpPekKIEHHEM
TPaBoro, JeBOro WM 00eHX MoJyIIapuii Mo3ra

Conep:xanue

3aganue. 3aaHueM HCCIIEIOBAHUI OBIIIO CpaBHEHHE WCIIOMHEHUS 3aJaHHUi HEHTpalbHON
1 a(heKTUBHOI CITOBECHOH (ITIOKTYaH OOJIBHBIMH C TOBPEXKACHUSIMH IIPABOTO, JIEBOTO HIIH 00EUX
TOTyIIapHi TOJTOBHOTO MO3Ta M JIOABMH 03 HEBPOJIOTWYECKUX MposBIeHUI. B mcciaenoBanmm
MPUHSIIO yyacTe 31 HEeBPOIOTHYECKH 3A0POBBIX JHI U 31 OOIBHOMN ¢ COCYAMCTHIM MOBPEKACHHEM
Mo3ra, B TOM 4uciie 11 GoIbHBIX ¢ MOBPEKACHUEM JIEBOro, 14 — mpaBoro u o0oux — 6 4eaoBeK —
HOJTyIIapuil FOJIOBHOTO MO3ra.

Merton. Vcnons3oBansl 4 3aganust (IIOKTyaluy: )KUBOTHBIE, OykBa K (3amaHns HeWTpaibHO
a(dekTHBHEIE), MPUATHBIE, HENPUATHBIE (adQEKTUBHO HACHICHHBIC 3a1aHus). [lokazaremsimu
HCTIONHEHHMST KaXK/I0TO 3aJaHusl OBUTH: YHCIIO MPABIJIBHBIX OTBETOB, YHCIO OIIMOOK, KJIACTEpPOB,
a TakKe TEePeKITIOUeHNE COMIACHBIX U HECOTNIACHBIX C THUIIOM 3alaHus. B aHanmm3ax ydTeHsI Takke
CHMITOMBI yTSDKEIIEHUS AETPECCUH M YPOBEHB CTIOCOOHOCTH K S3BIKAM.

Pesyabrarsl. Jluna ¢ nospexaenuem [{THC o6o0mann MeHblIe TOHATHH U OpraHU30BaIN
MCEHBIIE KJIACTEPOB COIVIACHBIX U HE COIVIACHBIX C TUIIOM 3aJlaHUs B CPAaBHCHUE CO 310POBBIMH
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munamu. Xapakrep naronoruu [ITHC He nudydepHunpoBan pe3yabTaToB, HO OTMEUSHBI TEHACHIIMN
K Pa3HOOOPa3HIo UCTIOHCHNUS 3a1aHuii adHeKTUBHOM (urrokTyannu. He3aBHCHMO OT KIIMHUYECKOTO
COCTOSIHUSI, MCCIIEJOBAaHHBIE HA3bIBAJIM OOJIbIIE MOHATHH M3 Head(HEeKTUBHBIX KaTerOpHH,4eM
aPeKTHBHBIX, IPUMEHSSI CTPATETUH, COIVIACHEIE C THIIOM 3a/IaHNsI.

BeiBoabl. [Ipumenenue npob ¢umokryanuu apEeKTUBHOTO THIIA MOXKET 00OTaTUTh IOJIe
KIMHHYECKOTO JMarHo3a. 3a1aHus TaKOTrO TUIIA BOBJICKAIOT HHbIE IICHXOJIOTMYECKIE M HEHPOHAIbHBIC
MEXaHU3MBI, YeM TPaULHMITHbIC 3aJaHH1sI HSHTPAIBHOTO XapaKTepa.

La fluence verbale neutre et affective des patients souffrant des lésions cérébrales
des hémispheres : droite, gauche et toutes les deux

Résumé

Objectif. Comparer la fluence verbale neutre et affective des patients soufrant des lésions
cérébrales des hémispheres : droite, gauche et toutes les deux ainsi que du groupe de contrdle. On
examine 31 personnes saines du groupe de contréle, 31 avec les 1ésions vasculaires du cerveau
(hémisphere gauche N=11, hémisphere droite N=14, deux hémispheres N=6).

Méthode. On use 4 taches de fluence : animaux, lettre « k » (tiches neutres), agréable et
désagréable (taches affectives). Come indice d’exécution de chaque tache on considére : nombre
des réponses correctes, nombre des fautes, nombre des clusters et des interrupteurs compatibles
et discordants avec le type des taches. On analyse aussi ’intensité de la dépression et le niveau
d’habilité linguistique.

Résultats. Les patients avec la pathologie de SNC (Le Systéme Nerveux Central) produisent
moins des mots et des clusters compatibles et discordant avec le type de tdche que les personnes
du groupe de contrdle. Le caractére de la pathologie de SNC n’influe pas sur des résultats, pourtant
on note la tendance a différencier la réalisation des taches de la fluence affective. Indépendamment
de I’état clinique les personnes examinées produisent plus des mots dans les tiches neutres en y
appliquant les stratégies compatibles avec le type de tache.

Conclusions. La fluence affective peut enrichir les méthodes du diagnostic clinique. Les taches
de ce type engagent autres mécanismes psychologiques et neuronaux que les taches traditionnelles
du caractére neutre.
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