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Summary

Verbal fluency tests (VFT) have established position in methodology of cognitive functions
research. They are used in neuropsychological assessment of neurological and psychiatric
diseases. This article’s aim is to present current knowledge of the VFT both to clinicians and
researchers. It describes models of cognitive processes involved in task performance mainly:
semantic memory access and executive functions. and. It describes studies on verbal fluency
both in healthy and impaired subjects involving neuroimaging discussing neuroanatomical
structures involved in task performance. Authors are quite unanimous as to connection be-
tween frontal and temporal lobes condition and task performance, but also other cortical and
subcortical structures seem to be involved. Methods of qualitative performance analysis and
studies applying them are further described. This article brings up also important questions
of psychometric and demographic characteristics of the task and limitations arising from the
lack of Polish norms of the tool.
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Wstep

Badanie proceséw werbalnych stanowi istotny aspekt oceny neuropsychologicznej
w psychiatrii 1 neurologii. Ugruntowane miejsce w tej diagnostyce ma test fluencji
stownej (TFS), wystgpujacy w wielu wersjach. Stworzony przez Thurstone’a w pierw-
szej potowie XX w. TFS (Thurstone’s Word Fluency Test) polegat m.in. na generowaniu
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w formie pisemnej i w okres§lonym czasie jak najwigcej stow na zadana literg. Test
shuzyt do oceny produktywno$ci umystowej u 0so6b z uszkodzeniami o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN).

Przyjmuje si¢, ze wykonanie testu angazuje funkcje mowy, pamigci i procesy
wykonawcze oraz — w zalezno$ci od przyjetego kryterium — stanowi wskaznik
funkcjonowania przede wszystkim ptatow czotowych i skroniowych. Mimo bogate;j
literatury angloje¢zycznej brak polskich norm i jasnych wytycznych co do sposobu
oceny wynikow skutkuje mniejsza wartoscig narzedzia i wymaga ostroznosci w ocenie
wynikow.

Celem niniejszego artykulu jest poglebiony opis narzg¢dzia, sposobow oceny
wynikdéw i powigzania mierzonych nim funkcji poznawczych ze strukturami neuro-
anatomicznymi.

Test fluencji stownej — opis narzedzia i oceny wynikow

TFS stanowi jedna z podstawowych metod oceny neuropsychologicznej. Duza
popularno$¢ zawdzigcza prostocie 1 dostgpnos$ci — wykonanie testu nie wymaga spe-
cjalnych narzedzi, zajmuje niewiele czasu. Jest on uzyteczny w badaniu 0s6b zaréwno
zdrowych, jak i chorych.

Wykonanie testu polega na wygenerowaniu jak najwigkszej liczby stow zgodnie
z okre$lonym kryterium w danym czasie — zwykle 60 sek. Test pozwala na zbadanie
tzw. ptynnosci stownej semantycznej (kategorialnej) lub literowej (fonemicznej).
W pierwszym przypadku chodzi o zdolno$¢ do aktualizacji stow z okre$lonej kategorii
semantycznej, ktéra moze by¢ obszerna (jak np. kategoria ,,zwierzeta”) lub waska
(np. ,,przedmioty ostre”). W przypadku fluencji literowej chodzi o podanie stow roz-
poczynajacych si¢ na okreslong literg, np. F, A1 S (lub gtoske w przypadku fluencji
fonemicznej). Jednym z najpopularniejszych testow badajacych plynnos¢ stowna
literowa jest anglojezyczny COWAT (Controlled Oral Word Association Test). W li-
teraturze przedmiotu wymieniane sa rowniez inne, rzadziej stosowane wersje zadania,
w ktorych m.in. wymaga si¢ podawania czasownikow, swobodnych skojarzen (fluencja
asocjacyjna) lub stow o konotacji emocjonalnej — przyjemnych Iub nieprzyjemnych
(fluencja afektywna) [1].

Standardowa ocena wynikow ma charakter ilo§ciowy i obejmuje liczbe stow zgod-
nych z podanym kryterium oraz btedow — odpowiedzi spoza kategorii i powtorzen.
Brane pod uwage sa takze zmienne czasowe wykonania — czas podania pierwszej
odpowiedzi od momentu rozpoczecia testu czy dtugosé pauz. Mniej powszechne jest
jakosciowe podejsécie do oceny wynikow. Wynika ono z obserwacji, ze badani nie aktu-
alizuja stow jednostajnie w czasie, lecz maja tendencje¢ do produkowania oddzielonych
pauzami wiazek stownych ztozonych z réznej liczby elementdéw [2]. Troyer i wsp. [3]
zaproponowali analiz¢ wynikow ze wzgledu na wielko$¢ tworzonych wiazek stow, czyli
klasterow oraz przetaczenia migdzy nimi, uznajac je za odrebne zjawiska w procesie
wykonywania testu zwiazane odpowiednio z odmiennymi funkcjami poznawczymi
i strukturami OUN. Klaster definiuja jako dwa lub wigcej kolejno wystepujace po sobie
stowa powiazane semantycznie lub fonetycznie, kiedy np.: 1) rozpoczynaja si¢ na ten
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sam zlepek dwoch spotglosek (np. frotka, frak), 2) roznia si¢ tylko samogtoska (np.
sok, syk), 3) rymuja si¢ (np. bulka, potka), 4) sa homofonami (np. spaé, spadz).

Inna klasyfikacja oparta na badaniach 0s6b z urazami czaszkowo-mozgowymi
zaklada trzy podstawowe strategie wiazania stow: wedlug pierwszej sylaby, przez
skojarzenie semantyczne oraz poprzez zlepek pierwszych spotgtosek [4]. Wedtug
Abwendera [5] w zadaniu o kryterium literowym wystepuja klastery o charakterze
z nim zgodnym lub niezgodnym (semantycznym). Osoby generujac odpowiedzi
wedlug kryterium literowego nadal wykazuja tendencje¢ do semantycznej organizacji
materiatu [6]. Potwierdzity to badania 0sob zdrowych z populacji polskiej, gdzie bez
wzgledu na przedziat wiekowy badanych i niezaleznie od zastosowanego kryterium
zadania ujawnita si¢ przewaga strategii semantycznych nad fonemicznymi. Klastery
semantyczne byly wigksze, natomiast klastery fonemiczne zawieraty mniej egzem-
plarzy 1 wspotwystepowaty z wigksza liczba przetaczen [1].

Zmiana strategii doboru odpowiedzi konczaca dotychczasowy klaster to prze-
taczenie. Mozna wyr6zni¢ dwa typy przelaczen w zalezno$ci od tego, czy wystapi
po nich nowy klaster, czy pojedyncze stowo nie rozpoczynajace nowej wiazki [5].
Duza liczba sposobow analizy i prob systematyzowania klasterow moze skutkowac
trudno$ciami w porownywaniu badan 1 wyciaganiu spojnych wnioskéw z analizy
zebranych danych.

Funkcje poznawcze zaangazowane w wykonanie testu fluencji stownej

Wedhug Thurstone’a [7] fluencja stowna (FS), bedaca wskaznikiem produktyw-
nosci umystowej i procesow jezykowych, stanowila jeden z siedmiu czynnikow
sktadajacych si¢ na rdzen ludzkiej inteligencji. Wedtug pdzniejszych badaczy [8, 9]
ptynno$¢ stowna wymaga dostepu do zasobow leksykalnej/semantycznej pamigci
dlugotrwatej, sprawnosci procesow wydobywania informacji z pamigci dugotrwatej
oraz efektywnos$ci dziatania — funkcji wykonawczych, funkcji uwagi dowolnej oraz
pamigci operacyjnej koordynujacych i monitorujacych przebieg wykonania. Funk-
cje wykonawcze bytyby odpowiedzialne za efektywnos$¢ i strategie przeszukiwania
pamigcei, kontrolg przebiegu zadania, w tym za utrzymanie zgodnosci odpowiedzi
z kryterium oraz brak powtorzen [10]. Procesy wykonawcze ujawniaja si¢ szczeg6lnie
w sytuacjach nowych lub nietypowych. W przypadku kryterium literowego mamy do
czynienia z wigksza nietypowoscia zadania wzgledem powszechnie przyjmowanego
semantycznego charakteru magazynowania i powiazania wiedzy w ludzkiej pamigci
deklaratywnej [11]. Co do temporalnej charakterystyki wykonania — dtugo$¢ pauz
moze by¢ wskaznikiem sprawnosci w inicjowaniu aktywnosci celowej 1 szybkosci
poznawczego przetwarzania.

Badania Ruffa i wsp. [9] na grupie 360 zdrowych oso6b wykazaty najsilniejszy
zwiazek wykonania testu FAS (COWAT) z wynikami w testach Stownik 1 Powta-
rzanie Cyfr Skali Inteligencji Wechslera (WAIS-R), odroczonej probie pamigci listy
stow 1 niewerbalnym tescie uwagi. Weiss i wsp. [12] stwierdzili pozytywny zwiazek
mig¢dzy poziomem wykonania zadan fluencji literowej 1 semantycznej przez mgzczyzn
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a wynikiem w tescie Symbole Cyfr, natomiast u kobiet wyzsze wyniki zwigzane byty
z lepszym wykonaniem testow pamigci.

Jak uwaza Troyer i wsp. [3], w przypadku fluencji semantycznej wskaznikiem
poziomu wykonania sg zar6wno Kklastery, jak i przetaczenia, w przypadku fluencji
fonemicznej sa nimi przede wszystkim przetaczenia. Przyjmuje sig, ze zjawisko prze-
taczania moze stuzy¢ za wskaznik sprawnos$ci proceséw wykonawczych, a wielko$¢
klasteréw wigzana jest przede wszystkim z procesami pamigci [3, 13]. Jednak Mayr
[14] podkresdlit role procesdw wykonawczych w generowaniu kazdego stowa, a nie
tylko tych rozpoczynajacych nowy klaster i uwazat, ze liczba przeltaczen moze nie by¢
odpowiednim wskaznikiem sprawnosci tychze funkcji.

Wykonanie testu a zmienne demograficzne

Wyniki badan pokazuja zwiazek wieku i wyksztatcenia z poziomem wykonania
testu. Wymieniane sg takze takie czynniki wplywajace na jego wykonanie, jak iloraz
inteligencji, grupa etniczna, dwujgzycznos$¢ oraz stan afektywny [1, 15-22]. Wyniki
badan pokazuja, ze poziom wykonania zadan fluencji fonemicznej wzrasta, by osiagnac
apogeum w okresie do czwartej dekady Zycia, a nastgpnie wraz z wiekiem obniza si¢
[21, 22]. Wyniki polskich badan wskazuja na zwiazany z wiekiem spadek zarowno
liczby poprawnych odpowiedzi, jak i przetaczen w TSF [1]. W jednym z badan nad
fluencja literowa btedy, takie jak powtorzenia, nazwy wiasne i stowa o tym samym
rdzeniu, byty zjawiskiem powszechnym u 0s6b powyzej 70 roku zycia, zdecydowanie
rzadziej pojawialy si¢ bledy typu stowa na nieprawidtowa literg [23]. Troyer i wsp. [3]
wykazali, ze w zadaniach fluencji semantycznej wielko$¢ klasteréw jest niezalezna od
wieku, natomiast z wiekiem zwigzany jest spadek liczby przetaczen. Ostatni wniosek
jest zgodny z wynikami Szepietowskiej i Gawdy [1] oraz Mayra i Kliegla [24], ktorzy
sugeruja, ze wiek wptywa na komponent wykonawczy, a nie semantyczny TFS. Mayr
wskazuje rowniez, ze wynik w tescie fluencji semantycznej u 0sob starszych moze by¢
zwiazany z dluzszym generowaniem kazdej odpowiedzi tak wewnatrz klasteru, jak
1 pozanim. Liczba przetaczen moze spas¢ takze wtedy, gdy badany tworzy wigksze kla-
stery [5, 14]. Z wynikami TFS koreluje poziom wyksztalcenia. Szepietowska i Gawda
[1] wykazaty dodatni zwiazek wyksztalcenia z liczba poprawnych odpowiedzi i prze-
faczen u 0s6b zdrowych. Badania osob starszych wykazaty zwiazek fluencji literowe;j
z edukacja rowniez u chorych z otgpieniem lekkiego stopnia typu alzheimerowskiego.
Fluencja semantyczna u tych chorych pozostawata natomiast niezalezna od edukacji,
wieku i plei, w zwiazku z czym zostala uznana za lepszy wskaznik obecnosci procesu
otgpiennego [25].

Wigkszo$¢ wynikoéw badan nie wskazuje na istotne rdéznice w wykonaniu TFS
ze wzgledu na ple¢. W badaniach Weiss i wsp. [12] kobiety wykazywaly wigksza
tendencj¢ do przetaczen w tescie fluencji literowej, a mgzczyzni tworzyli wigksze
klastery przy mniejszej calkowicie liczbie stow. Polskie badania wykazaly interesujace
interakcje wieku, plci i wyksztalcenia. Wsrod mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym
wraz z wiekiem ro$nie liczba poprawnych odpowiedzi, maleje ona natomiast u kobiet
z takim samym poziomem edukacji. Podobna tendencja nie ujawnita si¢ wsrod osob
z wyksztatceniem $rednim [1].
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Psychometryczne wlasciwos$ci i ograniczenia narzedzia

W jezyku polskim brakuje norm i publikacji na temat wlasciwosci psychometrycz-
nych TFES, dlatego klinicysci i badacze odwotuja si¢ zwykle do zagranicznych badan
normalizacyjnych lub do$wiadczenia klinicznego. Autorzy anglojezyczni podaja, ze
test charakteryzuje wysoka zgodno$¢ wewngtrzna, migdzyliterowa wersji F, A, S [15],
1 migdzy zestawami alternatywnymi liter. Trzeba pamigtac, ze frekwencyjnos¢ stow
na dana liter¢ w innym j¢zyku moze by¢ istotnie r6zna, co moze wptywacé na roznice
w wykonaniu testu. W polskiej literaturze przedmiotu oprocz wersji F, A, S spotykamy
si¢ z literami: K, W, M, P i S [27]. W praktyce klinicznej przyjmuje sig, ze podanie
mniej niz pigtnastu poprawnych stow na wskazana liter¢ w ciagu minuty jest wynikiem
nieprawidtowym. Diagnostyczny punkt odcigcia nalezy jednak zweryfikowac, biorac
pod uwage wczesniej wspomniane zmienne demograficzne. W przypadku wystepo-
wania spowolnienia psychoruchowego w obrazie klinicznym choroby wydtuza si¢
limit czasowy TFS.

Roéwniez rzetelnos¢ jako zgodno$é czasowa (test-retest) narzedzia jest wysoka
i odpowiada jej wspotczynnik korelacji ponad 0,70 zaréwno w krotkich, kilkumie-
sigcznych, jak i kilkuletnich interwatach czasowych. Pojawiajacy si¢ niewielki przyrost
ilosci stow w retestach nawet po kilkunastu miesiacach zwiazany jest prawdopodobnie
z efektem uczenia si¢ [15, 27-29]. Uzycie odmiennego zestawu liter przy powtéornym
badaniu zmniejsza efekt praktyki, lecz nie eliminuje go zupehie [30]. Basso i wsp.
[28] sugeruja, ze istotne réznice w poziomie wykonania moga by¢ podyktowane
innymi czynnikami niz efekt uczenia si¢ lub btad pomiaru. Autorzy podkreslaja, ze
prostota testu i fakt, ze nie polega on na rozwiazywaniu problemu o charakterze kon-
wergencyjnym, jak to jest np. w Tescie Sortowania Kart z Wisconsin, czyni go bardziej
odpornym na efekt uczenia sig.

Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej dla liczby klasterow i przetaczen w
ciagu kilku tygodni okazat si¢ niewielki, jedynie $rednia wielkos¢ klasteru nie zmie-
nita si¢ [31]. Moze to $wiadczy¢ o duzej zmiennoSci strategii stosowanych podczas
generowania stow wedtug kryterium literowego przy kazdym zastosowaniu testu.
Wskaznik rzetelnosci (r, ) dla klasterow i przetaczen istotnie si¢ podniost, kiedy
w instrukcji zawarto informacj¢ o strategiach tworzenia klasterow. Jak podaje autor,
tradycyjna instrukcja pozwolitaby oceni¢ zdolno$¢ stosowania strategii przeszukiwania,
a zmodyfikowana — umiej¢tnosci efektywnego wykorzystania informacji. Zmiennos$¢
klasterow moze mowi¢ wigcej o stosowanych strategiach przeszukiwania niz o zaso-
bach pamigci [3].

Badania neuroobrazowe podczas wykonywania testu fluencji stownej

Wyniki badan u 0s6b zdrowych

Badania 0s6b zdrowych z wykorzystaniem neuroobrazowania wskazuja na zwia-
zek wykonania TFS przede wszystkim z aktywnoS$cia ptatow czotowych, szczegdlnie
czesei grzbietowo-bocznej i podstawnej lewej potkuli mozgu oraz ptatdow skroniowych
[32-36]. Dane wskazuja na zwiazek wykonania testu z aktywnos$cia m.in. okolic lewe-
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go zakretu czotowego przysrodkowego 1 dolnego oraz przednia czescia kory zakretu
obrgczy. Potwierdzaja to rowniez wyniki badan Elfgrena i Risberga wykorzystujacych
pomiar miejscowego przeptywu moézgowego krwi (rCBF). Wykazali oni glownie
aktywno$¢ kory przedczotowej lewej potkuli podczas generowania stow zgodnie
z kryterium literowym przez osoby zdrowe [37]. Autorzy zaobserwowali réznorodne
wzorce aktywnos$ci korowej u badanych wykonujacych TFS, co ich zdaniem mogto
odzwierciedla¢ rdzne strategie poznawcze podczas wykonywania zadania.

Pihlajaméki z zespotem [38] badali aktywno§¢ OUN podczas wydobywania in-
formacji wedhug kryterium semantycznego przez osoby mtode i wykazali zwiazek
wykonania testu z okolica przysrodkowa lewego plata skroniowego, hipokampem
i tylnymi okolicami zakretu przyhipokampowego. Wykazano rowniez aktywno$¢
ptatéw ciemieniowych, jadra ogoniastego, prazkowia, wzgdrza i mozdzku [27, 39, 40].
U o0s6b dwujezycznych aktywne podczas wykonywania testu podstawne okolice ptatow
czotowych lewej potkuli ulegaty mniej rozleglej aktywacji, gdy badani generowali
stowa z wezeéniej poznanego jezyka [41]. Sugeruje to zwiazek kolejnosci nabywania
i ekspozycji na dany jezyk ze wzorami aktywacji mozgu podczas generowania stow.

Badania neuroobrazowe wskazuja na czeSciowo odregbne obwody neuronalne
zaangazowane w literowa 1 semantyczng fluencj¢ stowna i potwierdzaja zwiazek
fluencji literowej z aktywnoS$cia ptatow czotowych, a semantycznej z okolicami
skroniowymi.

Wyniki badan u chorych z dysfunkcjami OUN

Badania pacjentow z uszkodzeniami OUN, podobnie jak oséb zdrowych, po-
twierdzaja role ptatow czotowych w wykonaniu TFS [42, 43]. Uszkodzenie goérnych
przysrodkowych okolic czotowych obu potkul lub lewego ptata ciemieniowego
wiazato si¢ z umiarkowanymi zaburzeniami wykonania TFS. Najwigksze zaburzenia
pojawiaty si¢ u chorych z uszkodzeniami grzbietowo-bocznych ptatéw czotowych i/
lub prazkowia.

Cennych informacji dostarczaja badania 0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi,
ktore czeSciowo potwierdzaja zalozenia o dominujacym zwiazku fluencji literowej
z funkcjami ptatéw czotowych, a semantycznej z okolicami skroniowymi. Badania Li-
bona i wsp. [44], przeprowadzone na osobach z r6znymi podtypami otgpienia czotowo-
-skroniowego z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego z morfometria bazujaca
na wokselach potwierdzaja zwiazek migedzy atrofia ptatéw czotowych i skroniowych
a poziomem wykonania kolejno w TFS z kryterium literowym i semantycznym. Wy-
konanie w zadaniu z kryterium semantycznym zwiazane byto z uszkodzeniami kory
skroniowej prawej potkuli u 0sob z otgpieniem czotowo-skroniowym. Wyniki badan
Rascovsky 1 wsp. [45] potwierdzaja uzytecznos$¢ testu w roznicowaniu otgpienia typu
alzheimerowskiego od czotowo-skroniowego. Pierwsi zgodnie z zatozeniami wypadali
gorzej w zadaniu z kryterium semantycznym, natomiast drudzy uzyskiwali niskie wy-
niki réwniez w zadaniu z kryterium literowym. Wielko$¢ klasterow i liczba przetaczen
—w przeciwienstwie do sumy wyrazow — roznicowaty demencje w przebiegu choroby
Parkinsona i Alzheimera [46]. Jednak w badaniach przeprowadzonych przez Crossley
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i wsp. wykonanie TFS zaréwno z kryterium literowym, jak i sematycznym réznicowato
osoby zdrowe od chorych z otgpieniem, jednak zadne z zadan nie réznicowato 0sob
z otgpieniem typu alzheimerowskiego od otgpienia naczyniopochodnego [25].

Badania Weiss i wsp. [47] z uzyciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
wykazaly podobna aktywnos$¢ korowa u zdrowych i chorych na schizofreni¢ me¢zczyzn
podczas TFS literowej. Grupy nie r6znily si¢ istotnie co do poziomu wykonania. Grupg
kontrolng charakteryzowata jednak wigksza lateralizacja i aktywno$¢ w lewym ob-
szarze Broki, natomiast u chorych na schizofreni¢ widoczna byta bardziej bilateralna
aktywno$¢ mozgu podczas wykonywania zadania.

Deficyty fluencji literowej wykazano u mtodych krewnych chorych na schizofre-
nig, co wiazato si¢ z mniejsza objgtoscia istoty szarej, w tym czesci trojkatnej lewego
zakretu czotowego dolnego (osrodek Broki) i odmienng lateralizacja w stosunku do
grupy kontrolnej obszaréw zwiazanych z fluencja stowna okolic czolowych, ciemie-
niowych 1 skroniowych [48].

Analiza jako$ciowa moze by¢ przydatna przy okreslaniu lateralizacji uszkodzenia
OUN. Wykazano odmienny profil generowanych stéw u chorych z uszkodzeniami
prawego i lewego plata czotowego. Pacjenci z uszkodzeniem lewostronnym przy
zastosowaniu kryterium semantycznego generowali bardziej roznorodne, nietypowe
odpowiedzi sugerujace bardziej odlegte, niestandardowe skojarzenia, tymczasem
pacjenci z uszkodzeniem prawostronnym generowali bardziej typowe zestawy odpo-
wiedzi, opierali si¢ na bardziej zrutynizowanych schematach poznawczych [49].

Podsumowanie

TFS jest powszechnie stosowanym narzedziem w praktyce klinicznej oraz bada-
niach naukowych, znajdujacym zastosowanie w badaniu zaréwno os6b chorych, jak
1 zdrowych. Wykonanie zadania jest zwiazane przede wszystkim z procesami mowy,
pamigcia oraz funkcjami wykonawczymi. Na poziomie neuroanatomicznym badania
wykorzystujace neuroobrazowanie wskazuja na zwiazek wykonania ze strukturami
ptatéw czotowych i skroniowych gtownie potkuli mézgowej dominujacej ze wzgledu
na procesy mowy, lecz rowniez z innymi obszarami OUN. W lepszym zrozumieniu
mechanizméw poznawczych lezacych u podloza zadan fluencji stownej pomoc moga
jako$ciowe metody analizy wynikéw. Mimo powszechnego stosowania narzgdzia
w Polsce wyniki badan nadal odnoszone sa gtdéwnie do norm anglojezycznych. Ist-
nieje zatem ogromna potrzeba stworzenia norm dla polskiej populacji, ktore podniosa
warto$¢ narzedzia w diagnozie neuropsychologiczne;.

TecTbl BepdabHOIi OersiocTu

Coaep:xanune

Cpenu uccnenoBaTeIbCKIX METO0B TO3HABATEIILHBIX ITPOLIECCOB TECTHI BEPOANBHOM OETIOCTH
(TBbB) mpoBoxsaTcs 4acTo M HAaXOAAT CBOE NPUMEHEHHUE MPHU HEHPOICHXOIOTHYECKON OIeHKE
NICUXUYECKUX U HEBPOJIOTHIECKUX OONE3HSIX.

IIpennaraemasi ctaThsi MpHONMIKACT YATATENSI K aKTyalbHBIM 3HaHHAM Ha Temy TBB Tak
KIIMHUIUCTAM, TaK U UCCJICIOBATCIIAM. npeﬂCTaBJ’leHbl TEOPETUYCCKHUE OCHOBBI U UX UCITOJIB30BaHUA
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IpH NPOBEJCHUH 3aJaHUI 1TO3HABATEIbHBIX MPOIECCOB, a MPEXJIE BCEro MPOLECCOB MaMATH
1 UCTIOJHUTENBHBIX QYHKINI. OOCYKIEHBI pe3yNbTaThl HCCIEI0BAHIN H3MEPSIOIINX BepOaIbHYIO
6erocTh ((IFOCHIIHS) Y 310POBBIX M OOJNBHBIX C HCTIONB30BAHUEM PEHTICHOBCKOTO HCCIICIOBAHMS,
yKa3bIBasL, I 3ToM, Ha cTpykTypy LIHC. Kpome Toro n3ydena cBsA3b HCIIOIHEHNS 3aJaHKs BEpOaTbHOM
OCIIOCTH C MCIIOIB30BaHIEM PA3IIMYHBIX KpUTEpHiA. Pe3yiibrarhl, JOBOJIBHO COIIACHO, ITOAYEPKUBAIOT
POJIb JIOOHBIX JI0JICH U BUCOYHBIX 00JIACTEH, HO TAK)KE M MHBIC CTPYKTYPbI MO3I'a TaK KOPKOBBIE, KaK
U HOAKOPKO3be 00J1aJJaloT aKTMBHOCTHIO BO BPEMs NPOBEJACHHUS MCCICIOBAHUS MU C35A3aHBI
C TIOJy4YEHHBIM pEe3ylbTaToM. B crarbe ommcaHbl METOIBb! Ka9€CTBEHHOIO aHAJM3a Pe3ylIbTaToB
1 MICCIIEIOBAHHI IIPH KOTOPBIX OHK ObLITH IpoBe/ieHbL. OOPAIIeHO TOKe BHUMAHUE Ha [ICHXOMETPHYCCKIE
0COOCHHOCTH MIOCOONIA, CBSI3b CIIOIHEHUS TeCTa ¢ JeMorpa@HYeCKMMH M3MEHYHMBBIMU C YKa3aHHEM
Ha OTPaHUYCHUS, CBSI3aHHBIE C OTCYTCTBUEM ITOJIbCKOH HOpPMalN3aluH.

KnawueBbie ciaoBa: BepOanpHas OerinocBb ((QuroeHIUs), KIAaCTEPhl, PEHTTCHOBCKHUE
UCCIICIOBAHNUS

Test der Wortfliissigkeit —- Anwendung in der neuropsychologischen Diagnostik

Zusammenfassung

Unter den Methoden der Untersuchung von kognitiven Prozessen nehmen die Tests der
Wortfliissigkeit (TWF) eine entscheidende Stelle. Sie finden Anwendung in der neuropsychologischen
Einschdtzung der neurologischen und psychischen Krankheiten. Der Artikel hat zum Ziel die
aktuellen Kenntnisse zu TWF sowohl fiir klinische Arzte als auch fiir Forscher zu beschreiben. Er
schildert die theoretischen Annahmen zu kognitiven Prozessen, die in die Aufgabenabwicklung
engagiert sind, vor allem zu Gedéichtnisprozessen und exekutiven Funktionen. Er bespricht die
Ergebnisse der Studien, die die Wortfliissigkeit bei den gesunden Personen und bei Kranken
messen, mit der Anwendung von Neurobildgebung und weist auf die Strukturen von ZNS mit der
Anwendung unterschiedlicher Kriterien hin. Die Ergebnisse betonen ziemlich einstimmig die Rolle
von Stirnlappen und Temporalregion, aber auch andere Strukturen, wie kortikale und subkortikale
Strukturen weisen Aktivitét bei der Ausfiillung der Aufgaben hin und haben einen Zusammenhang
mit dem erzielten Ergebnis. Der Artikel beschreibt die Methoden der qualitativen Analyse der
Ergebnisse und die Befunde, in denen sie Anwendung gefunden haben. Er macht auch auf die
psychometrischen Eigenschaften des Instruments aufmerksam, den Zusammenhang von Test und
demographischen Variablen und zeigt auf die Beschrankungen, die mit dem Mangel an polnische
Normalisierung verbunden sind.

Schliisselworter: Wortfliissigkeit, Cluster, Neurobildgebung

Les testes de la fluence verbale — leur application dans le diagnostic neuropsychologique

Résumé

Les testes de la fluence verbale ont la place bien définie parmi les testes d’évaluation des
fonctions cognitives. Ils sont utilisés dans les examens neuropsychologiques au cours des maladies
neurologiques et mentales. Cet article donne une approche actuelle du savoir concernant ces testes
adressés aux chercheurs et aux cliniciens. L’auteur décrit les bases théoriques des processus cognitifs,
il parle avant tout de la mémoire et des fonctions exécutives et il discute les résultats des examens
concernant la fluence verbale des personnes saines et malades. Ces examens usent la neuroimagerie
et ils indiquent les structures du systéme nerveux central liées avec la performance verbale. On
souligne aussi le role des lobes frontaux et temporaux ainsi que des structures corticales et sous-
corticales qui influent sur la performance et les résultats obtenus. De plus 1’auteur décrit les méthodes
de I’analyse qualitative des résultats et les études qui en profitent. On accentue aussi les qualités
psychométriques et démographiques de ces outils en décrivant ses limitations résultant du manque
de la normalisation polonaise.

Mots clés : fluence verbale, clustering, neuroimagerie
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