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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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Wstęp

Badanie procesów werbalnych stanowi istotny aspekt oceny neuropsychologicznej 
w psychiatrii i neurologii. Ugruntowane miejsce w tej diagnostyce ma test fluencji 
słownej (TFS), występujący w wielu wersjach. Stworzony przez Thurstone’a w pierw-
szej połowie XX w. TFS (Thurstone’s Word Fluency Test) polegał m.in. na generowaniu 
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w formie pisemnej i w określonym czasie jak najwięcej słów na zadaną literę. Test 
służył do oceny produktywności umysłowej u osób z uszkodzeniami ośrodkowego 
układu nerwowego (OUN).

Przyjmuje się, że wykonanie testu angażuje funkcje mowy, pamięci i procesy 
wykonawcze oraz – w zależności od przyjętego kryterium – stanowi wskaźnik 
funkcjonowania przede wszystkim płatów czołowych i skroniowych. Mimo bogatej 
literatury anglojęzycznej brak polskich norm i jasnych wytycznych co do sposobu 
oceny wyników skutkuje mniejszą wartością narzędzia i wymaga ostrożności w ocenie 
wyników.

Celem niniejszego artykułu jest pogłębiony opis narzędzia, sposobów oceny 
wyników i powiązania mierzonych nim funkcji poznawczych ze strukturami neuro-
anatomicznymi.

Test fluencji słownej – opis narzędzia i oceny wyników

TFS stanowi jedną z podstawowych metod oceny neuropsychologicznej. Dużą 
popularność zawdzięcza prostocie i dostępności – wykonanie testu nie wymaga spe-
cjalnych narzędzi, zajmuje niewiele czasu. Jest on użyteczny w badaniu osób zarówno 
zdrowych, jak i chorych.

Wykonanie testu polega na wygenerowaniu jak największej liczby słów zgodnie 
z określonym kryterium w danym czasie – zwykle 60 sek. Test pozwala na zbadanie 
tzw. płynności słownej semantycznej (kategorialnej) lub literowej (fonemicznej). 
W pierwszym przypadku chodzi o zdolność do aktualizacji słów z określonej kategorii 
semantycznej, która może być obszerna (jak np. kategoria „zwierzęta”) lub wąska 
(np. „przedmioty ostre”). W przypadku fluencji literowej chodzi o podanie słów roz-
poczynających się na określoną literę, np. F, A i S (lub głoskę w przypadku fluencji 
fonemicznej). Jednym z najpopularniejszych testów badających płynność słowną 
literową jest anglojęzyczny COWAT (Controlled Oral Word Association Test). W li-
teraturze przedmiotu wymieniane są również inne, rzadziej stosowane wersje zadania, 
w których m.in. wymaga się podawania czasowników, swobodnych skojarzeń (fluencja 
asocjacyjna) lub słów o konotacji emocjonalnej – przyjemnych lub nieprzyjemnych 
(fluencja afektywna) [1].

Standardowa ocena wyników ma charakter ilościowy i obejmuje liczbę słów zgod-
nych z podanym kryterium oraz błędów – odpowiedzi spoza kategorii i powtórzeń. 
Brane pod uwagę są także zmienne czasowe wykonania – czas podania pierwszej 
odpowiedzi od momentu rozpoczęcia testu czy długość pauz. Mniej powszechne jest 
jakościowe podejście do oceny wyników. Wynika ono z obserwacji, że badani nie aktu-
alizują słów jednostajnie w czasie, lecz mają tendencję do produkowania oddzielonych 
pauzami wiązek słownych złożonych z różnej liczby elementów [2]. Troyer i wsp. [3] 
zaproponowali analizę wyników ze względu na wielkość tworzonych wiązek słów, czyli 
klasterów oraz przełączenia między nimi, uznając je za odrębne zjawiska w procesie 
wykonywania testu związane odpowiednio z odmiennymi funkcjami poznawczymi 
i strukturami OUN. Klaster definiują jako dwa lub więcej kolejno występujące po sobie 
słowa powiązane semantycznie lub fonetycznie, kiedy np.: 1) rozpoczynają się na ten 
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sam zlepek dwóch spółgłosek (np. frotka, frak), 2) różnią się tylko samogłoską (np. 
sok, syk), 3) rymują się (np. bułka, półka), 4) są homofonami (np. spać, spadź).

Inna klasyfikacja oparta na badaniach osób z urazami czaszkowo-mózgowymi 
zakłada trzy podstawowe strategie wiązania słów: według pierwszej sylaby, przez 
skojarzenie semantyczne oraz poprzez zlepek pierwszych spółgłosek [4]. Według 
Abwendera [5] w zadaniu o kryterium literowym występują klastery o charakterze 
z nim zgodnym lub niezgodnym (semantycznym). Osoby generując odpowiedzi 
według kryterium literowego nadal wykazują tendencję do semantycznej organizacji 
materiału [6]. Potwierdziły to badania osób zdrowych z populacji polskiej, gdzie bez 
względu na przedział wiekowy badanych i niezależnie od zastosowanego kryterium 
zadania ujawniła się przewaga strategii semantycznych nad fonemicznymi. Klastery 
semantyczne były większe, natomiast klastery fonemiczne zawierały mniej egzem-
plarzy i współwystępowały z większą liczbą przełączeń [1].

Zmiana strategii doboru odpowiedzi kończąca dotychczasowy klaster to prze-
łączenie. Można wyróżnić dwa typy przełączeń w zależności od tego, czy wystąpi 
po nich nowy klaster, czy pojedyncze słowo nie rozpoczynające nowej wiązki [5]. 
Duża liczba sposobów analizy i prób systematyzowania klasterów może skutkować 
trudnościami w porównywaniu badań i wyciąganiu spójnych wniosków z analizy 
zebranych danych.

Funkcje poznawcze zaangażowane w wykonanie testu fluencji słownej

Według Thurstone’a [7] fluencja słowna (FS), będąca wskaźnikiem produktyw-
ności umysłowej i procesów językowych, stanowiła jeden z siedmiu czynników 
składających się na rdzeń ludzkiej inteligencji. Według późniejszych badaczy [8, 9] 
płynność słowna wymaga dostępu do zasobów leksykalnej/semantycznej pamięci 
długotrwałej, sprawności procesów wydobywania informacji z pamięci długotrwałej 
oraz efektywności działania – funkcji wykonawczych, funkcji uwagi dowolnej oraz 
pamięci operacyjnej koordynujących i monitorujących przebieg wykonania. Funk-
cje wykonawcze byłyby odpowiedzialne za efektywność i strategie przeszukiwania 
pamięci, kontrolę przebiegu zadania, w tym za utrzymanie zgodności odpowiedzi 
z kryterium oraz brak powtórzeń [10]. Procesy wykonawcze ujawniają się szczególnie 
w sytuacjach nowych lub nietypowych. W przypadku kryterium literowego mamy do 
czynienia z większą nietypowością zadania względem powszechnie przyjmowanego 
semantycznego charakteru magazynowania i powiązania wiedzy w ludzkiej pamięci 
deklaratywnej [11]. Co do temporalnej charakterystyki wykonania – długość pauz 
może być wskaźnikiem sprawności w inicjowaniu aktywności celowej i szybkości 
poznawczego przetwarzania.

Badania Ruffa i wsp. [9] na grupie 360 zdrowych osób wykazały najsilniejszy 
związek wykonania testu FAS (COWAT) z wynikami w testach Słownik i Powta-
rzanie Cyfr Skali Inteligencji Wechslera (WAIS-R), odroczonej próbie pamięci listy 
słów i niewerbalnym teście uwagi. Weiss i wsp. [12] stwierdzili pozytywny związek 
między poziomem wykonania zadań fluencji literowej i semantycznej przez mężczyzn 
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a wynikiem w teście Symbole Cyfr, natomiast u kobiet wyższe wyniki związane były 
z lepszym wykonaniem testów pamięci.

Jak uważa Troyer i wsp. [3], w przypadku fluencji semantycznej wskaźnikiem 
poziomu wykonania są zarówno klastery, jak i przełączenia, w przypadku fluencji 
fonemicznej są nimi przede wszystkim przełączenia. Przyjmuje się, że zjawisko prze-
łączania może służyć za wskaźnik sprawności procesów wykonawczych, a wielkość 
klasterów wiązana jest przede wszystkim z procesami pamięci [3, 13]. Jednak Mayr 
[14] podkreślił rolę procesów wykonawczych w generowaniu każdego słowa, a nie 
tylko tych rozpoczynających nowy klaster i uważał, że liczba przełączeń może nie być 
odpowiednim wskaźnikiem sprawności tychże funkcji.

Wykonanie testu a zmienne demograficzne

Wyniki badań pokazują związek wieku i wykształcenia z poziomem wykonania 
testu. Wymieniane są także takie czynniki wpływające na jego wykonanie, jak iloraz 
inteligencji, grupa etniczna, dwujęzyczność oraz stan afektywny [1, 15–22]. Wyniki 
badań pokazują, że poziom wykonania zadań fluencji fonemicznej wzrasta, by osiągnąć 
apogeum w okresie do czwartej dekady życia, a następnie wraz z wiekiem obniża się 
[21, 22]. Wyniki polskich badań wskazują na związany z wiekiem spadek zarówno 
liczby poprawnych odpowiedzi, jak i przełączeń w TSF [1]. W jednym z badań nad 
fluencją literową błędy, takie jak powtórzenia, nazwy własne i słowa o tym samym 
rdzeniu, były zjawiskiem powszechnym u osób powyżej 70 roku życia, zdecydowanie 
rzadziej pojawiały się błędy typu słowa na nieprawidłową literę [23]. Troyer i wsp. [3] 
wykazali, że w zadaniach fluencji semantycznej wielkość klasterów jest niezależna od 
wieku, natomiast z wiekiem związany jest spadek liczby przełączeń. Ostatni wniosek 
jest zgodny z wynikami Szepietowskiej i Gawdy [1] oraz Mayra i Kliegla [24], którzy 
sugerują, że wiek wpływa na komponent wykonawczy, a nie semantyczny TFS. Mayr 
wskazuje również, że wynik w teście fluencji semantycznej u osób starszych może być 
związany z dłuższym generowaniem każdej odpowiedzi tak wewnątrz klasteru, jak 
i poza nim. Liczba przełączeń może spaść także wtedy, gdy badany tworzy większe kla-
stery [5, 14]. Z wynikami TFS koreluje poziom wykształcenia. Szepietowska i Gawda 
[1] wykazały dodatni związek wykształcenia z liczbą poprawnych odpowiedzi i prze-
łączeń u osób zdrowych. Badania osób starszych wykazały związek fluencji literowej 
z edukacją również u chorych z otępieniem lekkiego stopnia typu alzheimerowskiego. 
Fluencja semantyczna u tych chorych pozostawała natomiast niezależna od edukacji, 
wieku i płci, w związku z czym została uznana za lepszy wskaźnik obecności procesu 
otępiennego [25].

Większość wyników badań nie wskazuje na istotne różnice w wykonaniu TFS 
ze względu na płeć. W badaniach Weiss i wsp. [12] kobiety wykazywały większą 
tendencję do przełączeń w teście fluencji literowej, a mężczyźni tworzyli większe 
klastery przy mniejszej całkowicie liczbie słów. Polskie badania wykazały interesujące 
interakcje wieku, płci i wykształcenia. Wśród mężczyzn z wykształceniem wyższym 
wraz z wiekiem rośnie liczba poprawnych odpowiedzi, maleje ona natomiast u kobiet 
z takim samym poziomem edukacji. Podobna tendencja nie ujawniła się wśród osób 
z wykształceniem średnim [1].
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Psychometryczne właściwości i ograniczenia narzędzia

W języku polskim brakuje norm i publikacji na temat właściwości psychometrycz-
nych TFS, dlatego klinicyści i badacze odwołują się zwykle do zagranicznych badań 
normalizacyjnych lub doświadczenia klinicznego. Autorzy anglojęzyczni podają, że 
test charakteryzuje wysoka zgodność wewnętrzna, międzyliterowa wersji F, A, S [15], 
i między zestawami alternatywnymi liter. Trzeba pamiętać, że frekwencyjność słów 
na daną literę w innym języku może być istotnie różna, co może wpływać na różnice 
w wykonaniu testu. W polskiej literaturze przedmiotu oprócz wersji F, A, S spotykamy 
się z literami: K, W, M, P i S [27]. W praktyce klinicznej przyjmuje się, że podanie 
mniej niż piętnastu poprawnych słów na wskazaną literę w ciągu minuty jest wynikiem 
nieprawidłowym. Diagnostyczny punkt odcięcia należy jednak zweryfikować, biorąc 
pod uwagę wcześniej wspomniane zmienne demograficzne. W przypadku występo-
wania spowolnienia psychoruchowego w obrazie klinicznym choroby wydłuża się 
limit czasowy TFS.

Również rzetelność jako zgodność czasowa (test-retest) narzędzia jest wysoka 
i odpowiada jej współczynnik korelacji ponad 0,70 zarówno w krótkich, kilkumie-
sięcznych, jak i kilkuletnich interwałach czasowych. Pojawiający się niewielki przyrost 
ilości słów w retestach nawet po kilkunastu miesiącach związany jest prawdopodobnie 
z efektem uczenia się [15, 27–29]. Użycie odmiennego zestawu liter przy powtórnym 
badaniu zmniejsza efekt praktyki, lecz nie eliminuje go zupełnie [30]. Basso i wsp. 
[28] sugerują, że istotne różnice w poziomie wykonania mogą być podyktowane 
innymi czynnikami niż efekt uczenia się lub błąd pomiaru. Autorzy podkreślają, że 
prostota testu i fakt, że nie polega on na rozwiązywaniu problemu o charakterze kon-
wergencyjnym, jak to jest np. w Teście Sortowania Kart z Wisconsin, czyni go bardziej 
odpornym na efekt uczenia się.

Współczynnik korelacji wewnątrzklasowej dla liczby klasterów i przełączeń w 
ciągu kilku tygodni okazał się niewielki, jedynie średnia wielkość klasteru nie zmie-
niła się [31]. Może to świadczyć o dużej zmienności strategii stosowanych podczas 
generowania słów według kryterium literowego przy każdym zastosowaniu testu. 
Wskaźnik rzetelności (ricc) dla klasterów i przełączeń istotnie się podniósł, kiedy 
w instrukcji zawarto informację o strategiach tworzenia klasterów. Jak podaje autor, 
tradycyjna instrukcja pozwoliłaby ocenić zdolność stosowania strategii przeszukiwania, 
a zmodyfikowana – umiejętności efektywnego wykorzystania informacji. Zmienność 
klasterów może mówić więcej o stosowanych strategiach przeszukiwania niż o zaso-
bach pamięci [3].

Badania neuroobrazowe podczas wykonywania testu fluencji słownej

Wyniki badań u osób zdrowych

Badania osób zdrowych z wykorzystaniem neuroobrazowania wskazują na zwią-
zek wykonania TFS przede wszystkim z aktywnością płatów czołowych, szczególnie 
części grzbietowo-bocznej i podstawnej lewej półkuli mózgu oraz płatów skroniowych 
[32–36]. Dane wskazują na związek wykonania testu z aktywnością m.in. okolic lewe-
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go zakrętu czołowego przyśrodkowego i dolnego oraz przednią częścią kory zakrętu 
obręczy. Potwierdzają to również wyniki badań Elfgrena i Risberga wykorzystujących 
pomiar miejscowego przepływu mózgowego krwi (rCBF). Wykazali oni głównie 
aktywność kory przedczołowej lewej półkuli podczas generowania słów zgodnie 
z kryterium literowym przez osoby zdrowe [37]. Autorzy zaobserwowali różnorodne 
wzorce aktywności korowej u badanych wykonujących TFS, co ich zdaniem mogło 
odzwierciedlać różne strategie poznawcze podczas wykonywania zadania.

Pihlajamäki z zespołem [38] badali aktywność OUN podczas wydobywania in-
formacji według kryterium semantycznego przez osoby młode i wykazali związek 
wykonania testu z okolicą przyśrodkową lewego płata skroniowego, hipokampem 
i tylnymi okolicami zakrętu przyhipokampowego. Wykazano również aktywność 
płatów ciemieniowych, jądra ogoniastego, prążkowia, wzgórza i móżdżku [27, 39, 40]. 
U osób dwujęzycznych aktywne podczas wykonywania testu podstawne okolice płatów 
czołowych lewej półkuli ulegały mniej rozległej aktywacji, gdy badani generowali 
słowa z wcześniej poznanego języka [41]. Sugeruje to związek kolejności nabywania 
i ekspozycji na dany język ze wzorami aktywacji mózgu podczas generowania słów.

Badania neuroobrazowe wskazują na częściowo odrębne obwody neuronalne 
zaangażowane w literową i semantyczną fluencję słowną i potwierdzają związek 
fluencji literowej z aktywnością płatów czołowych, a semantycznej z okolicami 
skroniowymi.

Wyniki badań u chorych z dysfunkcjami OUN

Badania pacjentów z uszkodzeniami OUN, podobnie jak osób zdrowych, po-
twierdzają rolę płatów czołowych w wykonaniu TFS [42, 43]. Uszkodzenie górnych 
przyśrodkowych okolic czołowych obu półkul lub lewego płata ciemieniowego 
wiązało się z umiarkowanymi zaburzeniami wykonania TFS. Największe zaburzenia 
pojawiały się u chorych z uszkodzeniami grzbietowo-bocznych płatów czołowych i/
lub prążkowia.

Cennych informacji dostarczają badania osób z chorobami neurodegeneracyjnymi, 
które częściowo potwierdzają założenia o dominującym związku fluencji literowej 
z funkcjami płatów czołowych, a semantycznej z okolicami skroniowymi. Badania Li-
bona i wsp. [44], przeprowadzone na osobach z różnymi podtypami otępienia czołowo- 
-skroniowego z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego z morfometrią bazującą 
na wokselach potwierdzają związek między atrofią płatów czołowych i skroniowych 
a poziomem wykonania kolejno w TFS z kryterium literowym i semantycznym. Wy-
konanie w zadaniu z kryterium semantycznym związane było z uszkodzeniami kory 
skroniowej prawej półkuli u osób z otępieniem czołowo-skroniowym. Wyniki badań 
Rascovsky i wsp. [45] potwierdzają użyteczność testu w różnicowaniu otępienia typu 
alzheimerowskiego od czołowo-skroniowego. Pierwsi zgodnie z założeniami wypadali 
gorzej w zadaniu z kryterium semantycznym, natomiast drudzy uzyskiwali niskie wy-
niki również w zadaniu z kryterium literowym. Wielkość klasterów i liczba przełączeń 
– w przeciwieństwie do sumy wyrazów – różnicowały demencję w przebiegu choroby 
Parkinsona i Alzheimera [46]. Jednak w badaniach przeprowadzonych przez Crossley 
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i wsp. wykonanie TFS zarówno z kryterium literowym, jak i sematycznym różnicowało 
osoby zdrowe od chorych z otępieniem, jednak żadne z zadań nie różnicowało osób 
z otępieniem typu alzheimerowskiego od otępienia naczyniopochodnego [25].

Badania Weiss i wsp. [47] z użyciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego 
wykazały podobną aktywność korową u zdrowych i chorych na schizofrenię mężczyzn 
podczas TFS literowej. Grupy nie różniły się istotnie co do poziomu wykonania. Grupę 
kontrolną charakteryzowała jednak większa lateralizacja i aktywność w lewym ob-
szarze Broki, natomiast u chorych na schizofrenię widoczna była bardziej bilateralna 
aktywność mózgu podczas wykonywania zadania.

Deficyty fluencji literowej wykazano u młodych krewnych chorych na schizofre-
nię, co wiązało się z mniejszą objętością istoty szarej, w tym części trójkątnej lewego 
zakrętu czołowego dolnego (ośrodek Broki) i odmienną lateralizacją w stosunku do 
grupy kontrolnej obszarów związanych z fluencją słowną okolic czołowych, ciemie-
niowych i skroniowych [48].

Analiza jakościowa może być przydatna przy określaniu lateralizacji uszkodzenia 
OUN. Wykazano odmienny profil generowanych słów u chorych z uszkodzeniami 
prawego i lewego płata czołowego. Pacjenci z uszkodzeniem lewostronnym przy 
zastosowaniu kryterium semantycznego generowali bardziej różnorodne, nietypowe 
odpowiedzi sugerujące bardziej odległe, niestandardowe skojarzenia, tymczasem 
pacjenci z uszkodzeniem prawostronnym generowali bardziej typowe zestawy odpo-
wiedzi, opierali się na bardziej zrutynizowanych schematach poznawczych [49].

Podsumowanie

TFS jest powszechnie stosowanym narzędziem w praktyce klinicznej oraz bada-
niach naukowych, znajdującym zastosowanie w badaniu zarówno osób chorych, jak 
i zdrowych. Wykonanie zadania jest związane przede wszystkim z procesami mowy, 
pamięcią oraz funkcjami wykonawczymi. Na poziomie neuroanatomicznym badania 
wykorzystujące neuroobrazowanie wskazują na związek wykonania ze strukturami 
płatów czołowych i skroniowych głównie półkuli mózgowej dominującej ze względu 
na procesy mowy, lecz również z innymi obszarami OUN. W lepszym zrozumieniu 
mechanizmów poznawczych leżących u podłoża zadań fluencji słownej pomóc mogą 
jakościowe metody analizy wyników. Mimo powszechnego stosowania narzędzia 
w Polsce wyniki badań nadal odnoszone są głównie do norm anglojęzycznych. Ist-
nieje zatem ogromna potrzeba stworzenia norm dla polskiej populacji, które podniosą 
wartość narzędzia w diagnozie neuropsychologicznej.

Тесты вербальной беглости

Содержание

Среди исследовательских методов познавательных процессов тесты вербальной беглости 
(ТВБ) проводятся часто и находят свое применение при нейропсихологической оценке 
психических и неврологических болезнях.

Предлагаемая статья приближает читателя к актуальным знаниям на тему ТВБ так 
клиницистам, так и исследователям. Представлены теоретические основы и их использования 
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при проведении заданий познавательных процессов, а прежде всего процессов памяти  
и исполнительных функций. Обсуждены результаты исследований измеряющих вербальную 
беглость (флюенция) у здоровых и больных с использованием рентгеновского исследования, 
указывая, при этом, на структуру ЦНС. Кроме того изучена связь исполнения задания вербальной 
беглости с использованием различных критерий. Результаты, довольно согласно, подчеркивают 
роль лобных долей и височных областей, но также и иные структуры мозга так корковые, как  
и подкоркозье обладают активностью во время проведения исследования и сзязаны  
с полученным результатом. В статье описаны методы качественного анализа результатов  
и исследований при которых они были проведены. Обращено тоже внимание на психометрические 
особенности пособий, связь исполнения теста с демографическими изменчивыми с указанием 
на ограничения, связанные с отсутствием польской нормализации.

Ключевые слова: вербальная беглосвь (флюенция), кластеры, рентгеновские 
исследования

Test der Wortflüssigkeit – Anwendung in der neuropsychologischen Diagnostik

Zusammenfassung

Unter den Methoden der Untersuchung von kognitiven Prozessen nehmen die Tests der 
Wortflüssigkeit (TWF) eine entscheidende Stelle. Sie finden Anwendung in der neuropsychologischen 
Einschätzung der neurologischen und psychischen Krankheiten. Der Artikel hat zum Ziel die 
aktuellen Kenntnisse zu TWF sowohl für klinische Ärzte als auch für Forscher zu beschreiben. Er 
schildert die theoretischen Annahmen zu kognitiven Prozessen, die in die Aufgabenabwicklung 
engagiert sind, vor allem zu Gedächtnisprozessen und exekutiven Funktionen. Er bespricht die 
Ergebnisse der Studien, die die Wortflüssigkeit 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 Aktivität bei der Ausfüllung 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 Beschränkungen, die mit dem Mangel an polnische 
Normalisierung verbunden sind.

Schlüsselwörter: Wortflüssigkeit, 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 système nerveux central liées avec la performance verbale. On 
souligne aussi le rôle des lobes frontaux et temporaux ainsi que des structures corticales et sous-
corticales qui influent sur la performance et les résultats obtenus. De plus l’auteur décrit les méthodes 
de l’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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