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S t r e s z c z e n i e

Wstęp: Zadania (testy) płynności słownej są narzędziem
często stosowanym w diagnostyce zaburzeń pamięci
i funkcji wykonawczych u osób z różnych grup klinicz-
nych. Proponowane są różnorodne sposoby analizy wy-
konania tych zadań. Podkreśla się zależność wyników
od zmiennych indywidualnych, klinicznych oraz proce-
dury badania (cech zadania). W licznych badaniach
stwierdzono różnice w poziomie wykonania fluencji słow-
nej w grupach osób z uszkodzeniami przednich i tylnych
obszarów mózgu, a także z lokalizacją patologii w pra-
wej i lewej półkuli mózgu. Mniej badań dotyczy fluen-
cji werbalnej u osób z chorobą afektywną dwubieguno-
wą (ChAD).
Materiał i metody: W badaniach uczestniczyło 20 pa-
cjentów z rozpoznaniem epizodu depresyjnego w prze-
biegu ChAD oraz 20 osób z grupy kontrolnej. Zastoso-
wano dwa typy zadań fluencji fonemowej (litery „k” i „f”)
oraz dwa typy zadań fluencji semantycznej (kategorie
„zwierzęta” i „narzędzia”). Analizie poddano liczbę po-
prawnie aktualizowanych słów, klasterów i przełączeń,
zależność pomiędzy wynikami a rodzajem zadań (we flu-
encji fonemicznej litery niskofrekwencyjne i wysokofre-
kwencyjne oraz we fluencji semantycznej zawartość klas
– duża/mała), a także oceniono wpływ zmiennych indy-
widualnych na poziom płynności słownej.
Wyniki: W fazie depresyjnej pacjenci z ChAD osiąga-
ją istotnie niższe wyniki niż grupa porównawcza, a róż-
nice dotyczą liczby aktualizowanych słów, przełączeń
i klasterów z kategorii wysokofrekwencyjnych. W oby-
dwu grupach poziom fluencji semantycznej był wyższy
niż fluencji fonemicznej. Zmienne indywidualne (liczba
lat edukacji i rodzaj aktywności zawodowej) modyfiko-
wały poziom wykonania zadań fluencji werbalnej tylko
w grupie chorych z ChAD.
Wnioski: Osoby z depresją w przebiegu ChAD w za-
daniach płynności słownej ujawniają trudności wynika-
jące z deficytów funkcji wykonawczych, w mniejszym
zaś stopniu – z aktualizacji treści semantycznych, co mo-

A b s t r a c t

Introduction: Verbal fluency tasks are frequently
applied in diagnosis of memory disorder and executive
functions in people from different clinical groups.
Various ways to analyze the task performance are
suggested. The results are correlated with individual and
clinical variables, and task procedure (task features).
Numerous studies showed differences in level of verbal
fluency performance in people with damages of anterior
and posterior areas of brain, and pathology of right or
left hemisphere. Less research concerns verbal fluency
in people with bipolar disorder (BD).
Material and methods: Twenty depressive patients
suffering from BD and twenty healthy controls have
been examined. We have applied two kinds of phonemic
fluency tasks (letters K and F) and two kinds of semantic
fluency tasks (categories “animals” and “tools”). We have
analyzed the number of correctly generated words,
clusters and switches, also dependence between the kind
and the results of tasks (phonemic fluency – high
frequency letters and low frequency letters; semantic
fluency – the number of classes: big/small). We have
estimated the influence of individual variables on
the level of verbal fluency.
Results: In depressed phase patients with BD achieve
significantly lower results than controls, and the differences
concern the number of generated words, clusters, and
switches from high frequency categories. The level
of semantic fluency was higher than the level of phonemic
fluency in both groups. Individual variables (education, job)
modified the level of performance in people with BD only.
Conclusions: Depressive individuals with BD present
difficulties resulted more from deficit of executive
functions and less from generation of semantic content,
which can be related to dysfunction of prefrontal areas
and their connections with posterior areas of brain.
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Wstęp

W analizach deficytów poznawczych u osób
z zaburzeniami nastroju najwięcej uwagi poświę-
cono charakterystyce objawów neuropsycholo-
gicznych u chorych z depresją jednobiegunową
(unipolar depression – UD). Za typowe uznawa-
ne są: zaburzenia napędu psychoruchowego,
uczenia się i pamięci, uwagi oraz, szerzej, funk-
cji wykonawczych (np. trudności z hamowaniem
reakcji, planowaniem i rozwiązywaniem proble-
mów). Analizy neuropsychologiczne podejmo-
wane coraz częściej w odniesieniu do osób z cho-
robą afektywną dwubiegunową (ChAD; bipolar
disorders – BD) podkreślają nie tylko zależność
deficytów poznawczych od fazy choroby (depre-
sja, mania, eutymia) czy rodzaju przyjmowa-
nych środków farmakologicznych (Robinson
i wsp. 2006; Sweeney i wsp. 2000), ale wska-
zują także na występowanie względnie trwałych
i endofenotypowych cech funkcjonowania po-
znawczego pacjentów z ChAD (Clark i Go-
odwin 2008).

Bardziej złożony obraz zaburzeń poznaw-
czych i ich większe nasilenie w przebiegu ChAD
występuje w fazie manii lub fazie objawów mie-
szanych (Clark i Goodwin 2008; Gruber i wsp.
2007; Sweeney i wsp. 2000). Pacjenci mają
trudności z rozwiązywaniem problemów wyma-
gających zaplanowania sekwencji czynności, 
wyhamowania odpowiedzi behawioralnej, do-
stosowywania reakcji do zmieniających się 
bodźców. Wykazują również deficyty w zakre-
sie koncentracji, selektywności i przerzutności
uwagi oraz szybkości reakcji i uczenia się wer-
balnego (Clark i Goodwin 2008). Na niższym
poziomie niż osoby zdrowe i pacjenci z UD wy-
konują zadania angażujące pamięć operacyjną,
wymagające rozpoznawania uprzednio prezen-
towanych obiektów oraz uczenia się par skoja-
rzeń (Fossati i wsp. 2004). Powyższe deficyty
mogą wskazywać na dysfunkcje okolic kory czo-
łowej, przyśrodkowych obszarów płatów skro-
niowych oraz kory płatów ciemieniowych (Gru-
ber i wsp. 2007; Sweeney i wsp. 2000). Deficyty
występujące w fazie depresji są natomiast bar-
dziej wybiórcze i mniej nasilone. Dotyczą one
głównie pamięci epizodycznej, co sugeruje dys-
funkcje w obszarach przyśrodkowych płatów

skroniowych (Sweeney i wsp. 2000). Trudności
są bardziej nasilone u mężczyzn niż kobiet
z ChAD (Gruber i wsp. 2007). Nie wykazano
zależności między wynikami skal manii i depre-
sji a wskaźnikami testów neuropsychologicz-
nych u chorych z ChAD zarówno w fazie ma-
nii, jak i depresji (Sweeney i wsp. 2000).
W grupie UD większy stopień zaburzeń depre-
syjnych koreluje zaś z głębszymi trudnościami
w zakresie pamięci i uczenia się, planowania
i rozwiązywania złożonych problemów. U star-
szych osób z UD zaobserwowano także większe
nasilenie deficytów funkcji poznawczych. Po-
dobne zależności wśród pacjentów z ChAD
stwierdzono jedynie w trakcie epizodu depresji,
nie wystąpiły one natomiast u chorych z manią.
Z kolei u osób w okresie remisji w przebiegu
ChAD, pomimo poprawy stanu klinicznego,
występują problemy poznawcze, których obraz
jest uzależniony od rodzaju ostatniego epizodu
(maniakalnego lub depresyjnego). Pacjenci w fa-
zie remisji poprzedzonej epizodem depresji wy-
kazują większe deficyty uwagi niż pacjenci
po epizodzie maniakalnym (Kaya i wsp. 2007).
Jednak u większości osób z ChAD w fazie eu-
tymii (bez względu na typ ostatniego epizodu)
obserwuje się utrzymujące się deficyty funkcji
wykonawczych, m.in. pamięci operacyjnej (Bor-
kowska 2006), różnych aspektów uwagi (np.
koncentracji, podzielności) oraz uczenia się wer-
balnego i przypominania po odroczeniu (Bur-
dick i Goldberg 2008; Clark i wsp. 2002; Najt
i wsp. 2005). Deficyty pamięci opisywane u pa-
cjentów z ChAD w okresie wycofania się obja-
wów afektywnych mają charakter wybiórczy
i dotyczą różnych aspektów pamięci deklara-
tywnej (szczególnie swobodnego odtwarzania
w zakresie pamięci werbalnej i uczenia się listy
słów). Nie stwierdza się natomiast trudności
w uczeniu się proceduralnym oraz deficytów pa-
mięci utajonej (implicit memory) (Elgamal i wsp.
2008; Van Gorp i wsp. 1999).

W związku ze znacznym podobieństwem ob-
razu patofizjologicznego ChAD do innych zabu-
rzeń afektywnych (i szerzej – wynikających
z dysfunkcji OUN) podejmowane są próby wy-
odrębnienia swoistych cech ChAD na podstawie
rezultatów uzyskiwanych w różnorodnych me-

że wskazywać na dysfunkcje okolic przedczołowych i ich
połączeń z tylnym obszarem mózgu.

Słowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
epizod depresji, fluencja fonemiczna, fluencja seman-
tyczna
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todach oceny funkcji poznawczych (Quraishi
i Frangou 2002; Zalla i wsp. 2004). Możliwości
takie stwarzają również zadania fluencji/płynno-
ści słownej (verbal fluency). Najczęściej stosowa-
ne warianty to: fluencja fonemowa/literowa (FF),
wymagająca wymieniania słów rozpoczynających
się na określoną literę, oraz fluencja semantycz-
na/kategorialna (FS), wymagająca aktualizacji
słów będących egzemplarzami różnych katego-
rii semantycznych (czas na wykonanie każdego
zadania: 1 min). Płynność słowna wymaga za-
planowania procesu aktualizacji, elastycznego
stosowania strategii w celu przypomnienia jak
największej liczby słów spełniających określone
kryterium oraz wykrywania i korekty błędów
(Łojek i Stańczak 2005).

W analizie wyników najczęściej uwzględnia
się liczbę poprawnie wymienionych słów, ale
również liczbę klasterów (grup, wiązek; grouping,
clustering) – słów połączonych ze sobą w podka-
tegorie wg pewnego kryterium, liczbę przełą-
czeń (switching), czyli przejść od jednego do na-
stępnego klasteru, oraz zawartość klasterów
(rozmiar, objętość, cluster size). Pod uwagę mo-
że być brana także liczba błędów, np. słów po-
dawanych wielokrotnie (perseweracje), neologi-
zmów, skojarzeń. Zaznaczany może być również
czas, jaki upływa od podania instrukcji do roz-
poczęcia zadania, a także długość przerw (pauz)
pomiędzy wymienianymi słowami, będące
wskaźnikami szybkości przetwarzania danych
(Ostberg i wsp. 2005; Zeigarnik 1983).

Czynnikami modyfikującymi poziom wyko-
nania powyższych zadań są zmienne kulturowe,
różnice indywidualne oraz czynniki kliniczne
(Brickman i wsp. 2005). Efektywność wykona-
nia zależy też od „pojemności” klas semantycz-
nych oraz frekwencji słów rozpoczynających się
na określoną literę w danym języku. Stosowa-
nie różnorodnych kryteriów wyodrębniania kla-
sterów i przełączeń utrudnia porównania mię-
dzy- i wewnątrzgrupowe (Mayr 2002; Ross
2003; Ross i wsp. 2007; Ruff i wsp. 1997;
Schwartz i Baldo 2001). Za klaster w FF uzna-
wane są słowa o tych samych sylabach począt-
kowych, słowa skojarzone semantycznie, o po-
dobnym brzmieniu, homonimy. W FS tworzone
są słowa z tych samych subkategorii (Troyer
i wsp. 1997). Kolejne możliwości analiz daje
wyodrębnianie w zakresie FF i FS klasterów
zgodnych z zadaniem (fonemicznych w FF, se-
mantycznych w FS) oraz niezgodnych z zada-
niem (fonemiczne w FS, semantyczne w FF)
(Ross i wsp. 2007). Z kolei za przełączenia mo-
gą być uznane przejścia pomiędzy klasterami,
pomiędzy klasterami i pojedynczymi słowami

oraz pomiędzy dwoma słowami niebędącymi
klasterami (Troyer i wsp. 1997). Wyodrębnia
się także przejścia bezpośrednie (między klaste-
rami) oraz tzw. twarde (pomiędzy klasterami
a pojedynczymi słowami lub pomiędzy dwoma
pojedynczymi słowami) (Ross i wsp. 2007). Po-
mimo wymienionych wcześniej ograniczeń,
w tym brak polskich znormalizowanych tech-
nik do oceny fluencji słownej, zalety metody de-
cydują o jej powszechnym stosowaniu w prak-
tyce klinicznej. Przyjmuje się bowiem istnienie
odmiennych mechanizmów mózgowych wymie-
nionych aspektów płynności. I tak, grupowanie
– angażujące pamięć semantyczną i/lub epizo-
dyczną – realizowane jest przy udziale okolic
skroniowych, natomiast przełączanie jest efek-
tem funkcji wykonawczych odzwierciedlających
aktywność okolic przedczołowych (Baldo i wsp.
2001; Jodzio 2008; Ruff i wsp. 1997; Schwartz
i Baldo 2001; Troyer i wsp. 1997). Wskazuje
się także na różną rolę każdej z półkul w reali-
zacji płynności słownej (Bakat i Goldberg
2003). Analiza wykonania zadań umożliwia
określanie mechanizmów zaburzeń funkcji po-
znawczych i wykonawczych osób z różnych
grup klinicznych.

W odniesieniu do zaburzeń afektywnych
wykazano, że osoby z depresją jednobiegunową
w zadaniach fluencji semantycznej wymieniają
istotnie mniej słów niż osoby zdrowe, ale nie
różnią się od nich poziomem fluencji fonemicz-
nej (Fossati i wsp. 2003; Fossati i wsp. 2004).
Deficyty fluencji semantycznej w tej grupie cho-
rych dotyczą redukcji ogólnej liczby słów i licz-
by przełączeń, rozmiar tworzonych klasterów
jest zaś podobny jak u osób z grupy kontrolnej
(Fossati i wsp. 2003). Moritz i wsp. (2002) w za-
daniu polegającym na wymienianiu jak najwięk-
szej liczby możliwych zastosowań określonego
przedmiotu (np. piłki) wykazali, że chorzy z de-
presją mają w tym zakresie istotnie większe
trudności niż osoby zdrowe, uzyskując także nie-
co niższe rezultaty niż chorzy z rozpoznaniem
schizofrenii czy zaburzeń obsesyjno-kompulsyw-
nych. Odnotowano również, że zmienność wy-
ników w różnych typach płynności słownej za-
leży od stopnia nasilenia depresji, wieku chorych
i długości hospitalizacji (Rogers i wsp. 2004).

Badania fluencji werbalnej u osób z ChAD
są nieliczne. W większości przypadków autorzy
stosują w nich kryterium formalne (rzadziej kry-
terium semantyczne lub obydwa), odwołują się
do różnych wskaźników wykonania zadań (np.
łączna liczba podanych słów, liczba błędów)
i przeznaczają różny czas na wykonanie zadań,
co w konsekwencji powoduje, że wnioski z ba-
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dań nie są spójne (por. przegląd badań Krab-
bendam i wsp. 2005). Niektóre dane wskazują
na obecność deficytów płynności słownej u pa-
cjentów z ChAD w okresie remisji (Robinson
i wsp. 2006; Rocca i wsp. 2008), inne natomiast
nie wykazują różnic między tymi chorymi a oso-
bami z grupy kontrolnej (Altshuler i wsp. 2004;
Martinez-Aran i wsp. 2004). Pojawiają się rów-
nież doniesienia sugerujące, że deficyty fluencji
słownej u osób z ChAD mają charakter wybiór-
czy i dotyczą fluencji fonemowej (FF), a poziom
fluencji semantycznej (FS) jest zbliżony do osób
zdrowych; wzorzec ten jest zatem inny niż
w przebiegu UD (Martino i wsp. 2008; Rossell
2006; Zubieta i wsp. 2001).

Celem podjętych badań było porównanie po-
ziomu wykonania zadań fluencji słownej (se-
mantycznej i fonemowej) przez chorych w fazie
depresji w przebiegu ChAD i osoby z grupy
kontrolnej, a także określenie relacji zachodzą-
cych pomiędzy czynnikami indywidualnymi
(wykształcenie, rodzaj aktywności zawodowej,
płeć) oraz cechami kategorii semantycznej (FS)
i fonemowej (FF) a poziomem wykonania obu
typów fluencji. Założono, że sposób realizacji
zadań pomoże wyjaśnić mechanizmy psycholo-
giczne i neuronalne ewentualnych trudności po-
znawczych osób z depresją w przebiegu choro-
by afektywnej dwubiegunowej.

Materiał i metody

OOssoobbyy  bbaaddaannee

W badaniach wzięły udział dwie grupy osób.
W grupie DE (n = 20) znaleźli się chorzy z roz-
poznaniem epizodu depresji o łagodnym nasi-
leniu (wynik w skali HAM-D między 
8 a 12 pkt; M = 9,35; SD = 1,31) w przebie-
gu zaburzeń afektywnych dwubiegunowych, na-
tomiast do grupy K (n = 20) na podstawie da-
nych medycznych zakwalifikowano osoby
z negatywnym wywiadem neurologicznym, psy-
chiatrycznym i alkoholowym, które w ciągu
ostatnich 6 mies. nie przechodziły żadnych scho-
rzeń somatycznych, w chwili badania zaś nie
zgłaszały skarg na stan zdrowia, i wyraziły zgo-
dę na udział w badaniach. Kryterium kwa-
lifikującym do grupy DE było rozpoznanie le-
karskie zgodne z kryteriami ICD-10 (F31.3),
zgoda chorego na udział w badaniach, dobry
stan kliniczny chorego, negatywny wywiad al-
koholowy i neurologiczny. Wszystkie osoby z tej
grupy były, poza aktualnym pobytem w szpita-
lu, aktywne zawodowo. W celu wyrównania
grup ze względu na zmienne indywidualne, oso-

by z grupy K zostały przydzielone na zasadzie
doboru parami do osób z grupy DE. Ostatecz-
nie, w każdej z grup znalazło się po 14 kobiet
(70%) i 6 mężczyzn (30%). Średnia wieku cho-
rych z grupy DE wyniosła 50,8 roku (SD =
3,3), średnia liczba lat edukacji 12,55 roku (SD
= 2,2). W grupie K średnia wieku wyniosła
49,9 roku (SD = 4,1), natomiast średnia licz-
ba lat edukacji 12,8 roku (SD = 1,9). Grupy
nie różniły się w sposób istotny statystycznie
pod względem wieku (Z =–0,82; p > 0,05)
i wykształcenia (t =–0,34; p > 0,05).

W badaniach zastosowano dwa rodzaje za-
dań fluencji słownej:
1) (FF) fonemowej/literowej, polegającej na po-

daniu w czasie 1 min jak największej liczby
słów rozpoczynających się na literę „k” i na-
stępnie „f”, oraz

2) (FS) semantycznej, wymagającej aktualizo-
wania w ciągu 1 min egzemplarzy z katego-
rii „zwierzęta” i następnie „narzędzia”.
Wybór, odpowiednio, litery mającej wyso-

ką frekwencję jako początkowej w słowach w ję-
zyku polskim oraz „dużej” klasy semantycznej,
a także litery mającej niską frekwencję wystę-
powania jako początkowej dla słów w języku
polskim oraz „małej” klasy semantycznej umoż-
liwił analizę zależności pomiędzy warunkami
badania a poziomem wykonania zadań. Wskaź-
nikami poziomu wykonania zadań były: a) licz-
ba poprawnie wygenerowanych słów (zgodnych
z kryterium), b) liczba klasterów oraz c) liczba
przełączeń. Za skupiska uznano arbitralnie:
w zakresie FF słowa o tych samych pierwszych
literach (np. kawa–kara), w FS zaś co najmniej
2 słowa tworzące podkategorię semantyczną;
pojedyncze słowo nie tworzyło klasteru (Troy-
er i wsp. 1998). Efekt przełączania odzwiercie-
dlał to, ile razy osoba badana przechodziła
od jednej do drugiej kategorii (klasteru), od kla-
steru do pojedynczego słowa niebędącego kla-
sterem oraz pomiędzy pojedynczymi słowami.
Sposób analizy danych został poprzedzony ba-
daniami pilotażowymi na grupie studentów psy-
chologii.

W statystycznej analizie danych wykorzy-
stano pakiet SPSS wersja 14.0 PL. Sprawdzo-
no zgodność rozkładu zmiennych z rozkładem
normalnym testem Kołmogorowa-Smirnowa
i na podstawie wyników w dalszych analizach
zastosowano: parametryczny test t-Studenta (dla
danych niezależnych i zależnych), testy niepa-
rametryczne – test U Manna-Whitneya dla da-
nych niezależnych oraz test rangowych znaków
Wilcoxona dla danych zależnych. Do analizy
relacji między zmiennymi zastosowano współ-
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czynnik korelacji r Pearsona oraz współczynnik
korelacji rangowej Spearmana.

Wyniki

W tabeli 1. zamieszczono średnie wyniki
oraz istotność różnic między rezultatami uzy-
skanymi przez osoby chorujące na depresję i oso-
by z grupy kontrolnej.

Grupa DE uzyskała średnie wyniki istotnie
niższe niż grupa K w zakresie liczby słów, prze-
łączeń i liczby klasterów w zadaniu wymagają-
cym podawania słów rozpoczynających się na li-
terę „k” i egzemplarzy „zwierząt”. W zadaniu
wymagającym wymienienia słów na literę „f”
różnice na niekorzyść osób z depresją dotyczy-
ły liczby aktualizowanych słów i tworzonych
klasterów, natomiast w przypadku kategorii
„narzędzia” jedynie liczby podanych słów.

W prowadzonych analizach uwzględniono
również wpływ zmiennych związanych z typem
zadania. Porównano wyniki wewnątrz grup
(osobno w DE i w K) w zależności od rodzaju
zadania: fluencja fonemiczna (litera „k” vs lite-
ra „f”), fluencja semantyczna („zwierzęta” vs „na-
rzędzia”) (tab. 2.).

W obu grupach liczba podanych słów, kla-
sterów i przełączeń była istotnie większa w przy-
padku „k” niż „f”. W zakresie FS badani z oby-
dwu grup podawali istotnie więcej słów, tworzyli

także więcej klasterów i przełączeń w kategorii
„zwierzęta” niż „narzędzia”. Uzyskane wyniki
sugerują, iż w przypadku, gdy określona litera
lub kategoria semantyczna często występuje
w języku polskim, poziom wykonania fluencji
słownej jest istotnie wyższy niż w przypadku ka-
tegorii o niskiej częstości. Dane te skłaniają
do uwzględnienia w dalszych analizach znacze-
nia kryterium frekwencyjności litery/klasy dla
poziomu wykonania zadań fluencji werbalnej.

Porównania wskaźników FF i FS w obrębie ka-
tegorii wysoko- i niskofrekwencyjnych w każdej
z badanych grup zaprezentowano w tabeli 3.

W grupie osób z depresją, jak również w gru-
pie kontrolnej badani podawali istotnie więcej
słów i tworzyli więcej klasterów w FS niż FF,
natomiast liczba przełączeń okazała się istotnie
większa w zadaniach FF niż FS. Opisane różni-
ce zaobserwowano zarówno w odniesieniu
do kategorii o wysokiej, jak i niskiej częstości
występowania. Brak różnic istotnych statystycz-
nie stwierdzono tylko w przypadku liczby kla-
sterów dla litery „f” i kategorii „narzędzia”
w grupie kontrolnej.

W celu określenia, czy istnieją zależności po-
między poziomem wykonania FF i FS w każdej
z grup, zastosowano analizę korelacyjną. Ana-
lizowano korelacje osobno w obrębie słów/klas
wysoko- i niskofrekwencyjnych. W grupie DE
występuje umiarkowana, dodatnia korelacja

TTaabbeellaa  11..  Średnie wyniki (M), wartości odchylenia standardowego (SD) oraz istotność różnic między wynikami fluencji słownej
w grupach DE i K

Wskaźniki Grupa DE Grupa K Test istotności Poziom istotności

(n = 20) (n = 20) t/Z p

M (SD) M (SD)

K liczba słów 12,75 (3,88) 19,2 (2,02) –6,60 0,000***
K klastery 2,1 (1,37) 3,2 (1,28) ––22,,2277 0,023*
K przełączenia 8,8 (2,97) 13,55 (1,76) ––44,,4411 0,000***

F liczba słów 8,5 (2,93) 11,6 (2,7) ––33,,0099 0,002**
F klastery 1,3 (0,92) 1,9 (0,91) ––11,,9955 0,023*
F przełączenia 5,8 (2,37) 7,55 (3,44) –1,87 0,069 NS

ZW liczba słów 15,5 (5,24) 25,0 (4,35) –6,24 0,000***
ZW klastery 3,6 (1,63) 5,8 (1,79) ––33,,5588 0,000***
ZW przełączenia 5,5 (3,76) 7,95 (3,39) –2,16 0,037*

NA liczba słów 9,95 (2,44) 14,65 (3,7) ––44,,0099 0,000***
NA klastery 2,35 (0,74) 2,4 (0,99) ––00,,2200 0,84 NS
NA przełączenia 2,5 (1,82) 2,3 (1,95) ––00,,5533 0,59 NS

K, F – fluencja fonemowa; ZW (zwierzęta), NA (narzędzia) – fluencja semantyczna; 

DE – osoby z depresją, K – grupa kontrolna

* – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05 

** – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01

*** – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001

NS – różnica nieistotna statystycznie

t – wynik testu istotności różnic t-Studenta

Z – wynik testu istotności różnic U Manna-Whitneya (czcionka pogrubiona)
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między liczbą podawanych słów na literę „k”
i nazw z kategorii „zwierzęta” (r = 0,57; 
p = 0,009) oraz liczba słów na literę „f” i nazw
z kategorii „narzędzia” (r = 0,49; p = 0,028).
Wzrostowi poziomu FF towarzyszy wzrost
sprawności w zakresie FS, która to prawidło-
wość odnosi się zarówno do kategorii wysoko-,
jak i niskofrekwencyjnej. Umiejętności przełą-
czania się w FS w kategorii dużej („zwierzęta”)
towarzyszy wzrost przełączeń w FF w odniesie-
niu do litery wysokofrekwencyjnej (r = 0,60; 
p = 0,005). W grupie kontrolnej nie odnoto-
wano korelacji pomiędzy wskaźnikami FF i FS.

W badaniach analizowano również wpływ
ogólnego poziomu funkcjonowania poznawcze-
go (wyniki Krótkiej Skali Oceny Stanu Umysłowego
MINIMENTAL – MMSE), aktywności zawodo-
wej (pracownik fizyczny/pracownik umysłowy),
płci oraz wykształcenia (liczba lat edukacji) na po-
ziom wykonania FF i FS. Pomimo istotnych róż-
nic w wynikach skali MMSE w grupie DE (M =
26,45; SD = 2,09) i grupie K 
(M = 28,95; SD = 1,28) (Z = –3,78; 
p < 0,001) nie stwierdzono istotnych zależności
między ogólnym poziomem funkcji poznawczych
a poziomem fluencji słownej w żadnej z grup.

TTaabbeellaa  22..  Rodzaj zadania a poziom wykonania fluencji słownej – porównania wewnątrzgrupowe dla grup DE i K

Grupa DE (n = 20) Grupa K (n = 20)

FFlluueennccjjaa „„kk”” „„ff”” tt//ZZ „„kk”” „„ff”” tt//ZZ
ffoonneemmiicczznnaa MM ((SSDD)) MM ((SSDD)) ((pp)) MM ((SSDD)) MM ((SSDD)) ((pp))

liczba słów 12,75 (3,88) 8,5 (2,93) 6,64 (0,000***) 19,2 (2,02) 11,6 (2,7) ––33,,9933  ((00,,000000******))
klastery 2,1 (1,37) 1,3 (0,92) ––22,,1188  ((00,,004455**)) 3,2 (1,28) 1,9 (0,91) ––33,,0011  ((00,,000033****))
przełączenia 8,8 (2,97) 5,8 (2,37) –5,25 (0,000***) 13,55 (1,76) 7,55 (3,44) ––33,,7799  ((00,,000000******))

FFlluueennccjjaa  „„zzwwiieerrzzęęttaa”” „„nnaarrzzęęddzziiaa”” tt//ZZ „„zzwwiieerrzzęęttaa”” „„nnaarrzzęęddzziiaa”” tt//ZZ
sseemmaannttyycczznnaa ((pp)) ((pp))

liczba słów 15,5 (5,24) 9,95 (2,44) 5,00 (0,000***) 25,0 (4,35) 14,65 (3,7) ––33,,8811  ((00,,000000******))
klastery 3,6 (1,63) 2,35 (0,74) ––22,,7788  ((00,,000055****)) 5,8 (1,79) 2,4 (0,99) ––33,,8855  ((00,,000000******))  
przełączenia 5,5 (3,76) 2,5 (1,82) ––22,,9955  ((00,,000033****)) 7,95 (3,39) 2,3 (1,95) ––33,,7733  ((00,,000000******))

* – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
** – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
*** – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001
t – wynik testu istotności różnic t-Studenta
Z – wynik testu rangowych znaków Wilcoxona (czcionka pogrubiona)

TTaabbeellaa  33..  Poziom wykonania fluencji fonemicznej i fluencji semantycznej dla kategorii wysoko- i niskofrekwencyjnych: 
porównania wewnątrzgrupowe w grupie DE i K

Grupa DE (n = 20) Grupa K (n = 20)

WWsskkaaźźnniikkii „„kk”” „„zzwwiieerrzzęęttaa”” tt//ZZ „„kk”” „„zzwwiieerrzzęęttaa”” tt//ZZ
ddllaa  kkaatteeggoorriiii MM ((SSDD)) MM ((SSDD)) ((pp)) MM ((SSDD)) MM ((SSDD)) ((pp))
oo  wwyyssookkiieejj  ffrreekkwweennccjjii

liczba słów 12,75(3,88) 15,5 (5,24) –2,79 (0,012*) 19,2 (2,02) 25,0 (4,35) –5,37 (0,000***)
klastery 2,1 (1,37) 3,6 (1,63) ––33,,0088  ((00,,000022****)) 3,2 (1,28) 5,8 (1,79) ––33,,6611  ((00,,000000******))
przełączenia 8,8 (2,97) 5,5 (3,76) 4,79 (0,000***) 13,55 (1,76) 7,95 (3,39) ––33,,7799  ((00,,000000******))

WWsskkaaźźnniikkii  ,,,,ff”” „„nnaarrzzęęddzziiaa”” tt//ZZ „„ff”” „„nnaarrzzęęddzziiaa””  tt//ZZ
ddllaa  kkaatteeggoorriiii  MM ((SSDD)) MM ((SSDD)) ((pp)) MM ((SSDD)) MM  ((SSDD)) ((pp))
oo  nniisskkiieejj  ffrreekkwweennccjjii

liczba słów 8,5 (2,93) 9,95 (2,44) ––22,,2244  ((00,,002255**)) 11,6 (2,7) 14,65 (3,7) –2,56 (0,011*)
klastery 1,3 (0,92) 2,35 (0,74) ––22,,9977  ((00,,000033****)) 1,9 (0,91) 2,4 (0,99) –1,51 (0,13 NS)
przełączenia 5,8 (2,37) 2,5 (1,82) ––33,,6644  ((00,,000000******)) 7,55 (3,44) 2,3 (1,95) –3,43 (0,001***)

* – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
** – różnica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
*** – różnica istotna statystycznie na poziomie p ≤ 0,001
NS – różnica nieistotna statystycznie
t – wynik testu istotności różnic t-Studenta
Z – wynik testu rangowych znaków Wilcoxona (czcionka pogrubiona)

Fluencja słowna u osób z depresją w przebiegu zaburzeń afektywnych dwubiegunowych
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Stwierdzono natomiast, że osoby chorujące na de-
presję pracujące umysłowo generowały więcej słów
w FF, natomiast w przypadku FS rodzaj wyko-
nywanej pracy nie różnicował rezultatów. Płeć
chorych nie modyfikowała wyników fluencji
za wyjątkiem liczby klasterów w kategorii „na-
rzędzia”, gdzie wyższe wyniki uzyskały kobiety 
(t = 2,23; p = 0,04). W grupie DE wykazano
także korelację pomiędzy liczbą lat edukacji a wy-
konaniem zadań. Wyższe wykształcenie sprzyja-
ło lepszym wynikom w zakresie liczby wygene-
rowanych słów w kategorii „zwierzęta” (r = 0,56;
p = 0,011), „narzędzia” (r = 0,48; p = 0,03),
słów rozpoczynających się na literę „k” i „f” (ko-
lejno: r = 0,56, p = 0,01; r = 0,48, p = 0,03),
a także klasterów we fluencji fonemicznej (litera
„k”) (r = 0,54; p = 0,02) i liczby przełączeń w ka-
tegorii „zwierzęta” (r = 0,48; p = 0,03). W od-
niesieniu do grupy kontrolnej nie odnotowano
wpływu rodzaju aktywności zawodowej, płci i lat
edukacji na poziom wykonania FF i FS.

Omówienie

Osoby z ChAD w fazie depresyjnej uzysku-
ją niższe wyniki w zadaniach fluencji słownej
(fonemicznej i semantycznej) niż osoby z grupy
kontrolnej. Mniejsza liczba aktualizowanych
słów, klasterów i przełączeń ujawnia się przy ge-
nerowaniu słów z dużych kategorii (semantycz-
nej, np. „zwierzęta”, czy fonemicznej, np. sło-
wa na literę „k”). W odniesieniu do małych
kategorii semantycznych (np. „narzędzia”) czy
słów na literę niskofrekwencyjną różnice mię-
dzygrupowe są bardziej wybiórcze i dotyczą licz-
by aktualizowanych słów i liczby klasterów
w zakresie fluencji fonemicznej (niższe wyniki
osób z depresją), nie dotyczą natomiast liczby
przełączeń i klasterów w zadaniu fluencji seman-
tycznej. Dane te wskazują na złożone mechani-
zmy trudności chorych z ChAD w przypomina-
niu słów. Deficyty mogą się ujawniać wówczas,
gdy typ zadania wymaga zarówno uruchomie-
nia efektywnych strategii wydobywania, jak
i aktualizacji danych epizodycznych i seman-
tycznych. Jeśli rodzaj zadania nie wymusza sto-
sowania różnych strategii przełączania (np. ka-
tegoria semantyczna o małej pojemności czy
słowa na literę niskofrekwencyjną), to wówczas
trudności chorych będą dotyczyły jedynie wy-
dobywania danych z pamięci i będą się przeja-
wiały mniejszą liczbą podawanych słów. Brak
różnic między osobami z ChAD a zdrowymi
w zakresie liczby przełączeń w tego typu zada-
niach może zatem sugerować spowolnienie pro-
cesów przetwarzania informacji, a nie zakłóce-

nia funkcji wykonawczych czy pamięci seman-
tycznej, co potwierdzają również inni autorzy
(Mayr 2002; Rocca i wsp. 2008).

W nielicznych badaniach porównujących
wykonanie różnych rodzajów fluencji słownej
u pacjentów z ChAD ze zdrowymi osobami uzy-
skano odmienne, od przytoczonych w niniejszej
pracy, wyniki. Zubieta i wsp. (2001), oceniając
funkcje poznawcze osób z ChAD w okresie re-
misji, stwierdzili m.in. brak deficytów w zakre-
sie fluencji semantycznej, zaś obniżony poziom
fluencji fonemicznej. Pacjenci z zaburzeniami
dwubiegunowymi podawali porównywalną
do osób zdrowych liczbę słów z kategorii „zwie-
rzęta”, natomiast istotnie mniejszą liczbę słów
na określone litery („c”, „f”, „l”). Zbliżone re-
zultaty uzyskała Rossell (2006), prowadząc ba-
dania porównawcze płynności werbalnej w gru-
pach pacjentów ze schizofrenią, zaburzeniami
dwubiegunowymi (w fazie remisji) oraz w gru-
pie kontrolnej. W zakresie fluencji semantycz-
nej zastosowała cztery kategorie: „zwierzęta”,
„żywność” oraz obiekty i zdarzenia wywołujące
„radość” i „strach”, natomiast w zakresie fluen-
cji fonemicznej – litery: „f”, „a”, „m” oraz „s”.
Wyniki badania Rossell potwierdzają występo-
wanie u pacjentów z ChAD w remisji deficytów
fluencji fonemicznej przy zachowanym pozio-
mie fluencji semantycznej. Dodatkowe analizy
ujawniły, że efektywność wykonania zadań flu-
encji semantycznej jest uzależniona od rodzaju
zastosowanej kategorii. Pacjenci z ChAD gene-
rowali zbliżoną do osób z grupy kontrolnej
(większą zaś niż pacjenci ze schizofrenią) licz-
bę słów z kategorii „zwierzęta”, „żywność”
i „strach” oraz wymieniali istotnie większą niż
osoby zdrowe liczbę obiektów wywołujących
„radość”. W zakresie fluencji fonemicznej nie
odnotowano podobnego wpływu litery na po-
ziom wykonania zadania (Rossell 2006).

Większość badań, których celem jest opis
profilu zaburzeń kognitywnych w przebiegu
ChAD, potwierdza obecność deficytów fluencji
fonemicznej i innych procesów poznawczych,
głównie pamięci deklaratywnej, uczenia się wer-
balnego oraz różnych aspektów uwagi i funkcji
wykonawczych (por. Martino i wsp. 2008; Qu-
raishi i Frangou 2002; Robinson i wsp. 2006;
Zubieta i wsp. 2001). Występowanie tych za-
burzeń niezależnie od fazy schorzenia może
wskazywać, że są one fenotypową cechą choro-
by. Obraz i mechanizmy deficytów neuropsy-
chologicznych w ChAD wydają się jednak bar-
dziej złożone i ulegające zmianom w zależności
od typu i fazy choroby, stosowanego leczenia,
dodatkowych obciążeń w postaci chorób soma-
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tycznych czy neurologicznych. Wyniki uzyska-
ne w badaniu własnym autorów w zakresie flu-
encji słownej sugerują, że osoby z depresją
w przebiegu ChAD mają typowe dla tej choro-
by deficyty fluencji fonemicznej, ale również wy-
kazują istotnie niższy od osób zdrowych poziom
fluencji semantycznej, co jest charakterystycz-
ne dla pacjentów z depresją jednobiegunową
(Fossati i wsp. 2003).

W prezentowanym badaniu autorzy stwier-
dzili, że rodzaj zadania w zbliżony sposób kształ-
tuje wyniki fluencji werbalnej w obydwu gru-
pach. Wyższe wyniki osób z depresją i zdrowych
stwierdza się w przypadku słów i klas o wysokiej
frekwencji. Częstość litery czy klasy semantycz-
nej nie ma wpływu na relacje między fluencją fo-
nemiczną i semantyczną w każdej z grup – lep-
sze rezultaty odnotowuje się w zadaniach fluencji
semantycznej niż fonemicznej w zakresie liczby
generowanych słów oraz tworzonych klasterów
bez względu na frekwencję podanego kryterium,
zaś w zakresie liczby przełączeń relacje te są od-
wrotne. Prawidłowość ta może wskazywać, że
dwa typy fluencji (semantyczna i fonemiczna)
wymagają uruchomienia różnych strategii prze-
szukiwania leksykonu umysłowego, a także od-
miennego zaangażowania funkcji wykonawczych.
Organizacja reprezentacji umysłowych ma cha-
rakter semantyczny (pojęciowy), a nie fonemicz-
ny, stąd zadania fluencji kategorialnej wymaga-
ją mniejszego wysiłku umysłowego (Fossati i wsp.
2003). Wykazana u osób z ChAD i zdrowych
większa liczba klasterów we fluencji semantycz-
nej wynika z łatwiejszej, bardziej automatycznej
aktywacji sieci semantycznej i wymaga tym sa-
mym mniejszego udziału procesów wykonaw-
czych. Procesy planowania oraz pamięci opera-
cyjnej i epizodycznej są bardziej wykorzystywane
we fluencji fonemicznej, co przejawia się większą
liczbą przełączeń (Jodzio 2008). Przypuszcza się,
że zdolność przełączania odzwierciedla odmien-
ne procesy w zadaniach fluencji fonemicznej i se-
mantycznej (Abwender i wsp. 2001). Fossati
i wsp. (2003) sugerują, że obserwowany u pa-
cjentów z depresją jednobiegunową niższy, w po-
równaniu z osobami zdrowymi, wskaźnik prze-
łączeń dotyczący tylko fluencji semantycznej
można wiązać z deficytem mentalnego nastawie-
nia i większą złożonością zadania. W efekcie cho-
rzy potrzebują więcej czasu na generowanie słów
w obrębie klasteru (co wymaga nie tylko różni-
cowania typu słowo/nie-słowo, ale także zwie-
rzę/nie-zwierzę),  nieco łatwiej zaś generują no-
wy klaster.

Wyniki uzyskane w badaniu prezentowa-
nym przez autorów wskazują, że osoby z depre-

sją w przebiegu ChAD dokonują mniejszej licz-
by przełączeń niż zdrowi zarówno w zakresie
fluencji semantycznej, jak i fonemicznej, ale tyl-
ko w przypadku kryterium o wysokiej frekwen-
cji. W takim przypadku niższy wskaźnik prze-
łączeń może wiązać się albo z trudnościami
w oderwaniu się od wcześniejszej strategii two-
rzenia klasteru, albo/i (biorąc pod uwagę niższą
liczbę prawidłowo generowanych słów) z roz-
luźnieniem związków semantycznych. Teza ta
wymaga dalszych badań uwzględniających za-
wartość (rozmiar) ugrupowań.

Zmienne indywidualne mają wpływ na re-
zultaty płynności słownej w grupie ChAD,
wpływu tych zmiennych nie odnotowano nato-
miast w grupie kontrolnej. Aktywność zawodo-
wa, w tym zwłaszcza praca umysłowa, może ko-
rzystnie oddziaływać na aktywność poznawczą
chorujących na depresję, stanowiąc czynnik
ochronny dla funkcjonowania psychicznego. Po-
dobnie, za zmienną sprzyjającą sprawności po-
znawczej (zwłaszcza w odniesieniu do pamięci)
można uznać wykształcenie. Warto zauważyć,
że wpływ tej zmiennej (wykształcenia) ujawnił
się głównie w odniesieniu do liczby generowa-
nych słów, a nie w odniesieniu do wszystkich
analizowanych wskaźników. Podobnie jak w in-
nych badaniach (Sweeney i wsp. 2000), wyższy
poziom fluencji werbalnej stwierdzono w gru-
pie kobiet (istotna różnica w liczbie klasterów
w kategorii „narzędzia”), jednak wynik ten mo-
że być uznany za artefakt ze względu na liczeb-
ną przewagę płci żeńskiej i małoliczebne grupy.

Rezultaty przytoczonych badań pozwalają
odnieść się do tez o zakłóceniach mózgowych
podstaw fluencji werbalnej w grupie ChAD.
Dane dotyczące strukturalnych, neurochemicz-
nych oraz funkcjonalnych charakterystyk OUN
u chorych z ChAD wskazują na dysfunkcje róż-
nych obszarów kory i struktur podkorowych,
wyjaśniające mechanizm i profil problemów po-
znawczych. Nieprawidłowości dotyczą: przy-
środkowych części płatów skroniowych (szcze-
gólnie hipokampa, chociaż dane na ten temat
są niespójne – por. Haldane i Franhou 2004),
ciała migdałowatego (Moorhead i wsp. 2007),
a także sieci obejmującej jądra podstawy, wzgó-
rze i korę mózgu (Ketter i Drevets 2002).
Zgodnie potwierdzana jest patologia płatów
czołowych, szczególnie okolicy przedczołowej
(Haldane i Drevets 2002; Kameyama i wsp.
2006), dyskutowana natomiast odmienna,
w porównaniu z grupami kontrolnymi, budo-
wa ciała modzelowatego (ściślej: splenium) (Yasar
i wsp. 2006), móżdżku (Moorhead i wsp. 2007),
płatów ciemieniowych (Adler i wsp. 2005). 
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Fazowość objawów w ChAD sugeruje, że dys-
funkcje mogą obejmować różne elementy sieci
tworzącej przednią część układu limbicznego
(anterior limbic dysfunction model) (Rachel i wsp.
2008). Część z nich stanowi stały aspekt ChAD
(dysfunkcje przedniego obszaru), część nato-
miast rozwija się wraz z postępem choroby (Mo-
orhead i wsp. 2007) lub wykazuje dynamikę za-
leżnie od zmiennych indywidualnych, fazy
schorzenia czy efektów leczenia (Ketter i Dre-
vets 2002). Uznanie wymienionych dysfunkcjo-
nalnych cech OUN za specyficzne dla ChAD
jest ograniczone ze względu na fakt, że są one
także obecne w innych schorzeniach OUN, nie-
mniej rozległość patologii mózgowej w ChAD
dodatnio koreluje z obniżeniem funkcji poznaw-
czych (Moorhead i wsp. 2007).

Wykazane w badaniu własnym autorów de-
ficyty fluencji fonemicznej i semantycznej 
u pacjentów z ChAD potwierdzają obecność 
zaburzeń funkcji wykonawczych i pamięci 
semantycznej, których mechanizmy mózgowe
wiązane są głównie z dysfunkcjami okolic czo-
łowych kory mózgowej oraz przyśrodkowych
części płatów skroniowych. Charakter trudno-
ści (mała liczba klasterów i przełączeń, zwłasz-
cza w dużych kategoriach) jest zbliżony do tych,
które cechują osoby z patologią okolic przed-
czołowych (Heim i wsp. 2009; Hirshorn
i Thompson-Schill 2006). Podają one zbliżoną
do grup kontrolnych liczbę słów, zwykle jed-
nak niezwiązanych semantycznie lub fonemicz-
nie z daną kategorią, a klastery mogą być na-
zbyt szczegółowe. Pacjenci z ChAD mają
natomiast problemy w przypomnieniu sobie
licznych egzemplarzy z kategorii, co mogłoby
sugerować, podobnie jak u osób z patologią
przyśrodkowych części płatów skroniowych, roz-
luźnienie asocjacji między pojęciami wskazują-
ce na dysfunkcje pamięci semantycznej (Ross
2003; Ross i wsp. 2007). Także dane dotyczą-
ce aktywności przednich obszarów mózgu
u osób z ChAD podczas wykonywania zadań
fluencji pozwalają dyskutować założenia o do-
minacji dysfunkcji płatów czołowych. Niektó-
re wskazują na brak różnic w aktywacji obsza-
rów czołowych w ChAD w porównaniu
z osobami zdrowymi (Dye i wsp. 1998), inne
– na zwiększoną aktywność grzbietowo-bocz-
nej kory przedczołowej w ChAD niż w grupie
kontrolnej (Gruber i wsp. 1998). Curtis i wsp.
(2001), stosując fMRI, porównywali aktywność
płatów czołowych podczas wykonywania zadań
fluencji fonemicznej (litery „f”, „a”, „s”) oraz po-
dejmowania decyzji leksykalnej (obiekty oży-
wione/nieożywione) w grupach pacjentów z cho-

robą dwubiegunową, schizofrenią oraz osób
zdrowych. W grupie chorych na ChAD gene-
rowanie słów na określone litery wiązało się
z większą w porównaniu z grupą kontrolną ak-
tywacją górnych okolic przyśrodkowej kory cie-
mieniowej, przyśrodkowej kory czołowej,
móżdżku, zakrętu językowatego w prawej pół-
kuli oraz dolnego zakrętu czołowego w półku-
li lewej. Podobne różnice stwierdzono, porów-
nując aktywność mózgu osób z ChAD
i pacjentów ze schizofrenią. Podczas podejmo-
wania decyzji leksykalnych nie zarejestrowano
istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupa-
mi klinicznymi a grupą kontrolną w zakresie
aktywacji płatów czołowych, natomiast różni-
ce dotyczyły aktywności innych, głównie tyl-
nych obszarów; u chorych na ChAD rejestro-
wano większą aktywność zakrętu językowatego
obustronnie i prawego zakrętu wrzecionowate-
go niż w grupie kontrolnej oraz większą, w po-
równaniu z pacjentami ze schizofrenią, aktyw-
ność lewego zakrętu językowatego (Curtis i wsp.
2001). Ostatecznie, dane uzyskane z badań neu-
roobrazowych pacjentów z ChAD nie potwier-
dzają osłabienia aktywacji okolic czołowych pod-
czas wykonywania zadań płynności werbalnej.
Sugeruje to, że hipofrontalność nie jest cechą
typową dla zaburzeń dwubiegunowych.

Wnioski z badań własnych mają też pewne
ograniczenia. Fluencja słowna wiąże się z ak-
tywnością rozległych obszarów mózgu, zatem
odniesienie trudności chorych jedynie do dys-
funkcji przedniego obszaru wydaje się być du-
żym uproszczeniem. W związku z zaangażowa-
niem w płynność słowną obu półkul oraz
odmiennością funkcjonalną półkul prawej i le-
wej, celowe jest wykorzystywanie w badaniach
osób z ChAD innych wariantów zadań, dają-
cych możliwość analizowania np. części mowy,
frekwencji podawanych słów. Nikolaenko
(2003) podaje, iż osoby z depresją wymieniają
częściej niż pacjenci z manią, schizofrenią i neu-
rotyczni nazwy przedmiotów z otoczenia, rzad-
ko pojęcia abstrakcyjne i metaforyczne; podob-
ny charakter fluencji cechuje chorych z dys-
funkcjami półkuli prawej (Schwartz i Baldo
2001). Z kolei ogólnie niski poziom wykonania
zadań (mała liczba słów) jest bardziej typowy
dla uszkodzeń półkuli dominującej dla mowy
(Chemerinski i Robinson 2002). Luka w bada-
niach fluencji osób z ChAD z uwzględnieniem
charakterystyk funkcjonalnych półkul mózgu
zachęca do ich kontynuacji.
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Wnioski

1. Osoby z rozpoznaniem epizodu depresyjnego
w przebiegu ChAD ujawniają trudności w za-
kresie fluencji słownej. Dotyczą one zarówno
fluencji fonemicznej, jak i semantycznej. Przy-
czyny trudności należałoby wiązać z dysfunk-
cjami przedniego oraz tylnego obszaru móz-
gu, włączając struktury obu półkul.

2. Czynniki indywidualne, tj. poziom edukacji
czy rodzaj aktywności zawodowej, mogą mo-
dyfikować sprawność procesów psychicznych
chorujących na depresję, stanowiąc rezerwę
poznawczą. Mogą także maskować trudno-
ści poznawcze, które ujawniają się dopiero
w sensybilizowanych zadaniach diagnostycz-
nych.

3. W praktyce klinicznej wykonanie zadań flu-
encji słownej powinno być oceniane pod ką-
tem nie tylko liczby aktualizowanych słów,
lecz także liczby klasterów i przełączeń oraz
w zależności od charakterystyki zadania.
Istotnych danych dostarczyłoby również
uwzględnienie czasu latencji, czasu efektyw-
nie wykorzystanego do przypominania oraz
analizy słów (frekwencyjności, części mowy).

4. Poziom wykonania zadań może mieć znacze-
nie diagnostyczne w różnicowaniu stopnia 
nasilenia objawów depresyjnych i progno-
styczne w odniesieniu do możliwości samo-
dzielnego funkcjonowania tych pacjentów
w życiu codziennym.
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