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Abstract

Streszczenie

Aim: Considering the data on the important role of verbal fluency tasks in neuropsychological diagnosis and the models
of hemispherically specialised modulation of processes essential for different types of verbal fluency, we made an attempt to
identify differences in correct and incorrect performance of 5 verbal fluency tasks between patients with vascular cerebral
pathology, including hypertension, and healthy individuals. We also analysed task performance profiles within the groups.
Materials and methods: The study included healthy volunteers (n = 36), hypertensive individuals (n = 33), and patients after
left (n = 15) or right hemisphere stroke (n = 30) — 114 subjects in total. We used the Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
to exclude patients with significant language difficulties/aphasia. We used 5 verbal fluency tasks: semantic (Animals),
phonemic (“k”), verb fluency and two emotional tasks: Joy and Fear. We used general linear models for repeated measures
for the analysis of correctly and incorrectly performed tasks. Results: The profiles of correct responses for all 5 tasks were
similar in all groups, with quantitative intergroup differences. The highest number of correct responses appeared in the
semantic, phonemic and verb fluency tasks, whereas the lowest number in the emotional tasks. Hypertensive individuals
scored statistically insignificantly lower than healthy individuals, whereas patients after right/left hemisphere stroke scored
significantly lower compared to both these groups. Despite a large number of errors, healthy individuals had the highest
scores. Patients after right hemisphere stroke showed little differentiation in the number of correct responses in subsequent
tasks. There were no intergroup differences in the level of performance of emotional tasks with different valences (positive
and negative). Healthy and hypertensive individuals were characterised by a distinct heterogeneity of correct and incorrect
responses in various tasks. Patients with brain pathology, regardless of its lateralisation, performed these tasks at a similar
level, with left hemisphere damage resulting in the highest number of errors, mainly in semantic and phonemic tasks, and
with right hemisphere pathology associated with errors in all types of tasks. The difficulties in patients with left hemisphere
damage may result from weaker phonological and lexical processes, including access to semantic features of a word, while
the low scores of patients with right hemisphere damage may be a consequence of impaired attention and executive processes.
Conclusions: Patients with vascular pathology of the brain hemispheres achieved significantly lower scores in all types
of fluency, while hypertensive individuals scored insignificantly lower than healthy subjects. This means that the method can
be useful in differentiating between healthy individuals and patients with central nervous system damage, as well as those
at risk. Future research should focus on a detailed analysis of the types of errors made by patients with hemispheric damage
in various types of verbal fluency tasks. An analysis of the location of the pathology in the anterior-posterior dimension
of each hemisphere could reveal specific features of verbal fluency

Keywords: verbal fluency, brain damage lateralisation, arterial hypertension

Cel: Uwzgledniajac dane wskazujace na istotng role zadan fluencji stownej w diagnozowaniu neuropsychologicznym oraz
modele pétkulowo zréznicowanej regulacji proceséw niezbednych do realizacji roznych typéw fluencji stownej, podjeto prébe
wykazania istnienia réznic pomiedzy osobami z naczyniowa patologia mézgu, w tym z nadci$nieniem tetniczym, i osobami
zdrowymi, w zakresie poprawnego i blednego wykonania 5 zadan fluencji stownej. Analizowano takze profile wykonania zadan
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wewnatrz grup. Material i metoda: W badaniach uczestniczyly osoby zdrowe (1 = 36), z nadci$nieniem tetniczym (n = 33) oraz
po udarze lewej (1 = 15) lub prawej (n = 30) potkuli mézgu - facznie 114 os6b. Na podstawie wyniku w tescie Frenchay Aphasia
Screening Test (FAST) z badan wylaczono pacjentéw przejawiajacych cechy znacznych trudnosci jezykowych/afazji.
Wykorzystano 5 zadan fluencji stownej: semantyczne (Zwierzeta), fonemiczne (gloska ,,k”), fluencje czasownikowg oraz dwa
zadania emocjonalne: Rados¢ i Strach. W analizach poprawnych oraz blednych wykonan wykorzystano ogélne modele liniowe
dla pomiaréw powtarzanych. Wyniki: Profile poprawnych odpowiedzi w kolejnych 5 zadaniach byly podobne we wszystkich
grupach, a réznice migdzygrupowe miaty charakter ilosciowy. Najwigcej poprawnych odpowiedzi pojawito si¢ w zadaniach:
semantycznym, fonemicznym i we fluencji czasownikowej, najmniej za§ w zadaniach emocjonalnych. Osoby z nadcisnieniem
tetniczym uzyskaly wyniki nieistotnie nizsze od zdrowych badanych, z kolei pacjenci po udarze prawej i lewej potkuli - istotnie
nizsze od obydwu tych grup. Osoby zdrowe mimo duzej liczby bledéw uzyskaly wyniki najwyzsze. Pacjenci po udarze prawej
potkuli cechowali si¢ matym zréznicowaniem liczby poprawnych realizacji w kolejnych zadaniach. Zadania emocjonalne
o odmienne]j walencji (pozytywnej i negatywnej) zostaly wykonane na takim samym poziomie przez wszystkie grupy. Grupy
0s6b zdrowych oraz z nadcisnieniem tetniczym cechowata wyrazna heterogeniczno$¢ poprawnych i btednych odpowiedzi w réznych
zadaniach. Osoby z patologia mézgu, niezaleznie od lateralizacji, wykonywaly je na podobnym poziomie, przy czym uszkodzenia
lewej potkuli skutkowaly najwieksza liczba bledéw przede wszystkim w zadaniu semantycznym i fonemicznym, patologia prawej
potkuli za§ - we wszystkich typach zadan. Trudnosci 0séb z patologia lewej potkuli moga wynika¢ z ostabienia proceséw
fonologiczno-leksykalnych, w tym dostepu do semantycznych cech stowa, z kolei niskie wyniki pacjentéw z uszkodzeniem
prawej potkuli moga by¢ skutkiem zaktdcen proceséw uwagowych i wykonawczych. Wnioski: Osoby z naczyniowa patologia
polkul uzyskaly istotnie nizsze wyniki we wszystkich typach fluencji, natomiast z nadci$nieniem tetniczym - nieistotnie nizsze
w pordwnaniu z osobami zdrowymi. Oznacza to, ze metoda moze by¢ przydatna w réznicowaniu oséb zdrowych
i z uszkodzeniem os$rodkowego ukladu nerwowego, a takze 0séb z grup ryzyka. W kolejnych badaniach uwage nalezaloby
poswiecic¢ szczegdlowej analizie typéw bledow popelnianych przez osoby z patologia pétkul w réznych typach zadan fluencji
stownej. Uwzglednienie lokalizacji patologii w wymiarze obszar przedni - tylny kazdej z potkul mogtoby ujawni¢ specyficzne

cechy wykonania fluencji stownej.

Stowa kluczowe: fluencja stowna, lateralizacja patologii mézgu, nadci$nienie tetnicze

INTRODUCTION

person performing verbal fluency tasks is asked to

produce words within a specific category (e.g. se-

mantic, phonological, grammatical) within 1 minute.
Performance is usually assessed based on correct respons-
es (i.e. in accordance with the instructions) and errors (per-
severations, intrusions). Emotional verbal fluency (EVF) is
less known. A person performing the task is asked to pro-
duce the names of phenomena, persons and situations they
associate with certain emotional categories (joy, fear, etc.
or pleasant and unpleasant) (Homskaya and Batowa, 1992;
Lam and Marquardt, 2020; Sass et al., 2013; Wauters and
Marquardt, 2018), or the names of positive and negative
emotional states (Abeare et al., 2017).
The use of different versions of verbal fluency tasks in neu-
ropsychological diagnosis has a long tradition (Troyer and
Moscovitch, 2006), also in Poland (Jodzio, 2006; Sitek et al.,
2014). Despite being brief, they make it possible to assess
the efficiency of different cognitive functions (Whiteside
etal,, 2016): semantic fluency (SF) - semantic memory (Ar-
dila et al., 2006; Shao et al., 2014), phonemic fluency (PF) —
executive functions - inhibition of semantic strategies and
phonetic initiation (Troyer and Moscovitch, 2006). Verb
fluency (VF) engages semantic processes and, to a larger
extent, executive functions (Paek et al., 2020; Shao et al,,
2014; Szepietowska and Gawda, 2014). On the other hand,
recalling words from emotional categories requires the in-
volvement of autobiographical memory due to the need
for, at least to some extent, adopting a personal perspective
when generating positively or negatively charged concepts,
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WSTEP

odczas wykonywania zadan fluencji stownej osoba

badana w czasie 1 minuty jest proszona o wymienia-

nie sléw zgodnie z wyznaczonymi kryteriami (np. se-
mantycznymi, fonologicznymi, gramatycznymi). Najczesciej
za wskazniki wykonania przyjmuje si¢ liczbe poprawnie
(tj. zgodnie z instrukcjg) wymienionych stow i liczbe bledow
(perseweracji, wtracen). Mniej znana jest emocjonalna wersja
fluencji stownej (emotional verbal fluency, EVF): zadaniem
badanego jest wymienianie nazw zjawisk, osob, sytuacji,
ktére kojarza mu sie z kategoriami emocjonalnymi (rados¢,
strach itp. lub przyjemne i nieprzyjemne) (Homskaya i Bato-
wa, 1992; Lam i Marquardt, 2020; Sass et al., 2013; Wauters
i Marquardt, 2018), lub nazw pozytywnych i negatywnych
stanéw emocjonalnych (Abeare et al., 2017).
Zastosowanie roznych wersji zadan fluencji stownej w dia-
gnozie neuropsychologicznej ma wieloletnig tradycje (Troyer
i Moscovitch, 2006), takze w Polsce (Jodzio, 2006; Sitek
et al., 2014). Mimo kroétkiego czasu ich trwania umozli-
wiajg one ocene sprawnosci réznych funkcji poznawczych
(Whiteside et al., 2016): fluencja semantyczna (semantic
fluency, SF) — pamieci semantycznej (Ardila et al., 2006;
Shao et al., 2014), fonemiczna za$ (phonemic fluency, PF)
- funkcji wykonawczych - hamowania strategii seman-
tycznych i inicjowania fonetycznych (Troyer i Moscovitch,
2006). Wymienianie czasownikow (verb fluency, VF) anga-
zuje procesy semantyczne, ale w wiekszym stopniu funk-
cje wykonawcze (Paek et al., 2020; Shao et al., 2014; Sze-
pietowska i Gawda, 2014). Z kolei przypominanie sobie
stéw z kategorii emocjonalnych wymaga udziatu pamieci
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as well as semantic memory and executive functions
(Abbassi et al., 2011).

The brain area involved in concept recollection is an exten-
sive network of cortical and subcortical structures of both
hemispheres and the cerebellum (Molinari and Leggio,
2016). A large body of evidence indicates that the distinc-
tiveness of the neural basis of the different types of fluen-
cy is only partial. Despite evidence supporting the signif-
icant role of the left hemisphere (LH), research indicates
that the right hemisphere (RH) is also involved in this pro-
cess. The temporal lobe of the left hemisphere (Birn et al.,
2010; Klaus and Hartwigsen, 2019; Stuss et al., 1998),
but also the inferior frontal gyrus of the right hemisphere
(Biesbroek et al., 2016) are activated during semantic ver-
bal fluency tasks. Activation of the prefrontal cortex of
the left hemisphere, as well as the insula, the frontal lobe and
the caudate nucleus in the right hemisphere is observed dur-
ing phonemic tasks (Sanjudn et al., 2010; Wagner et al., 2014).
Verb production activates the fronto-striatal loop and the
parietotemporal regions of both hemispheres (Sanjudn
et al., 2010; Szepietowska and Gawda, 2014). Both hemi-
spheres are also involved in performing EVF tasks (Ab-
bassi et al., 2011; Gawda et al., 2017; Riés et al., 2016).
Therole of the RH is to activate significant attentional resources,
the control of attention and working memory (Goldberg and
Costa, 1981), as well as to help recall emotionally charged
autobiographical memories (Cabeza and St Jacques, 2007).
The LH, on the other hand, is involved in extracting
the emotional words and words that commonly have an
emotional meaning by activating well-established semantic
knowledge that does not require personal emotional expe-
rience (Abbassi et al., 2011).

Interpretation of verbal fluency performance profile plays
an important role in neuropsychological diagnosis. The spe-
cific features of task performance may be shaped, on the one
hand, by the specificity (e.g. localisation) of brain damage
in various central nervous system (CNS) diseases and, on
the other hand, by partially separate brain mechanisms acti-
vated when performing various tasks. For example, patients
with Alzheimer’s disease, vascular dementia and healthy in-
dividuals (Zhao et al., 2013) or patients with Parkinson’s
and Huntington’s diseases (Sitek et al., 2014) had differ-
ent patterns of performing various types of fluency tasks.
Heterogeneity of results, which results from different lev-
els of task difficulty, is also observed in healthy individu-
als, who usually perform better in SF (Ardila et al., 2006)
than PF and VF (Tallberg et al., 2008), and generate the low-
est number of items in EVF tasks (Gawda et al., 2017).
Compared to individuals without vascular diseases, patients
with controlled hypertension (HT), which is a risk factor for
vascular dementia, score insignificantly lower in SF and PF
(Morelli et al., 2017); however, longitudinal studies show
a decrease in performance with the duration of the disease
(Jimenéz et al., 2018). The performance profiles of patients
with vascular CNS pathologies may in turn vary depend-
ing on stroke lateralisation (Schmidt et al., 2019). Greater
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autobiograficznej ze wzgledu na koniecznos¢, przynajmniej
w jakims$ stopniu, przyjecia osobistej perspektywy podczas
wymieniania poje¢ majacych pozytywna lub negatywna
konotacje, a takze pamieci semantycznej i funkcji wyko-
nawczych (Abbassi ef al., 2011).

Moézgowe podloze przypominania sobie poje¢ obejmuje
rozlegty sie¢ obszarow korowych i podkorowych obu pot-
kul oraz mézdzek (Molinari i Leggio, 2016). Wiele danych
przemawia za jedynie czesciowg odrebnoscig neuronalne-
go podtloza realizacji réznych typéw fluencji. Mimo dowo-
dow na istotny udzial lewej potkuli (LP) badania wskazuja
na zaangazowanie takze prawej potkuli (PP). W wykona-
niu wersji semantycznych uczestniczy okolica skroniowa
LP (Birn et al., 2010; Klaus i Hartwigsen, 2019; Stuss et al.,
1998), ale tez dolny zakret czotowy PP (Biesbroek et al.,
2016). Realizacji zadan fonemicznych towarzyszy aktywa-
cja kory przedczolowej LP oraz wyspy, plata czolowego i ja-
dra ogoniastego w PP (Sanjuan et al., 2010; Wagner et al.,
2014). Wymienianie czasownikow angazuje petle czotowo-
-prazkowiowg oraz obszary ciemieniowo-skroniowe obu
p6tkul (Sanjuan et al., 2010; Szepietowska i Gawda, 2014).
W realizacje EVF réwniez zaangazowane sg obydwie pot-
kule (Abbassi et al., 2011; Gawda et al., 2017; Riés et al.,
2016). Rolg PP jest tu uruchomienie znacznych zasobdw
uwagowych, kontroli uwagi i pamieci operacyjnej (Gold-
berg i Costa, 1981) oraz udzial w przypominaniu danych
autobiograficznych o emocjonalnym charakterze (Cabeza
i St Jacques, 2007). Z kolei LP uczestniczy w wydobywaniu
nazw emogji i stéw powszechnie majacych znaczenie emo-
cjonalne wskutek uruchomienia dobrze utrwalonej wiedzy
semantycznej, niewymagajacej jednak osobistego emocjo-
nalnego doswiadczenia (Abbassi et al., 2011).

Analiza profilu wynikéw w zadaniach fluencji zajmuje istot-
ne miejsce w diagnozowaniu neuropsychologicznym. Z jednej
strony specyfika (np. lokalizacja) patologii mézgowej w roz-
nych schorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
a z drugiej czgéciowo odrebne mozgowe mechanizmy urucha-
miane w toku wykonywania réznych zadan moga ksztaltowac
charakterystyczne cechy ich wykonan. Przykladowo, odmien-
ne wzorce realizacji réznych typow zadan fluencji cechowaly
pacjentow z chorobg Alzheimera, osoby z otepieniem naczy-
niowym i zdrowe (Zhao et al., 2013) czy tez osoby z choroba
Parkinsona i Huntingtona (Sitek et al., 2014). Heterogenicz-
nos¢ wynikoéw, ze wzgledu na rézne poziomy trudnosci za-
dan, charakteryzuje takze osoby zdrowe: zwykle lepiej wyko-
nuja one SF (Ardila et al., 2006) niz PF i VF (Tallberg et al.,
2008), a najmniej stow pojawia si¢ w EVF (Gawda et al., 2017).
W poréwnaniu z osobami bez obcigzen naczyniowych pa-
cjenci z kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym (NT), be-
dacym czynnikiem ryzyka otepienia naczyniowego, uzysku-
ja nieistotnie nizsze wyniki w SF oraz PF (Morelli et al., 2017),
niemniej badania podtuzne wykazujg ich spadek wraz z cza-
sem trwania choroby (Jimenéz et al., 2018). Profile wynikéw
0s6b z naczyniows patologia OUN moga by¢ z kolei zrézni-
cowane zaleznie od lateralizacji ogniska udarowego (Schmidt
et al., 2019). U 0s6b z naczyniowym uszkodzeniem - patologia
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deficits in SF vs. PF (Kahlaoui et al., 2008) performance and
a tendency to produce words unrelated to a given catego-
ry (Le Blanc and Joanette, 1996) were observed in patients
with vascular damage (RH pathology - RHD). Patients with
left hemisphere damage (LHD) presented mainly with defi-
cits in PE, whereas difficulties in performing SF tasks usual-
ly depend on the severity of aphasia (Bose et al., 2017; Rob-
erts and Le Dorze, 1994). However, not all studies reported
similar data (Jodzio, 2006).

There are few reports on the performance of patients with
LHD and RHD in EVF tasks. Although the right hemi-
sphere has been shown to be more engaged in processing
emotional, especially negatively charged, stimuli (Borod
et al., 1998; Gainotti, 2014), other data suggest that the LH
is more involved in the processing of emotional verbal stim-
uli (Martin and Altarriba, 2017). While the emotional con-
text makes it easier for patients with LHD to accomplish
their tasks (Ramsberger, 1996), it presents an obstacle for
those with RHD (Bloom et al., 1990; Borod et al., 1992).
Comparisons of the ability to process negative and positive
stimuli showed a “positivity” effect in the RHD group: pa-
tients recalled few unpleasant facts from their lives and rat-
ed them as less intense than those with LHD and healthy in-
dividuals (Buchanan, 2007). However, some studies found
no intergroup differences in the number of recalled emo-
tional words (Beraha et al., 2012; Bloom et al., 1990), while
other studies have found these differences only in patients
with lateral frontal lobe damage (Homskaya and Batowa,
1992).

The concept of hemispheric specialisation for motivation
is another context for the analyses of differences in flu-
ency task performance between LHD and RHD patients.
The LH is associated with behavioural activation system (BAS),
whereas the RH is associated with behavioural inhibition sys-
tems (BIS) and responsible for arousing attention to negative
stimuli and for experiencing them (Shinagawa et al., 2015).
In healthy individuals, a relationship was demonstrated be-
tween higher activation of BAS, LH activity and more effi-
cient positive information processing, while higher activation
of BIS was accompanied by RH activation and more efficient
negative information processing (Cohen and Shaver, 2004).
LHD inhibits this activity, making it difficult to extract words
(Sutton and Davidson, 1997), while RHD impairs executive
functions, resulting in a tendency to go beyond the imposed
category in fluency (Knutson et al., 2015).

Models indicating hemispheric specialisation in the reg-
ulation of emotional and motivational processes, auto-
biographical memory, recalling emotional words or the
organisation of semantic knowledge allow for conclu-
sions about the differences in the profiles of verbal fluen-
cy in the groups of patients with vascular brain pathology.
Some studies in patients with hemispheric damage and
healthy individuals showed both intragroup (different levels
of SE, PE, VF and EVF performance) and intergroup differ-
ences in the number of correct responses; however, there
is also evidence indicating that there are no lateralization
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PP (PPP) odnotowano wigksze deficyty w realizacji SF niz
w PF (Kahlaoui et al., 2008) oraz tendencje do podawania
stow niepowigzanych z kategorig (Le Blanc i Joanette, 1996).
U pacjentéw z uszkodzeniem — patologia LP (PLP) obserwo-
wano z kolei przewage deficytow w PE, a trudnosci w realizacji
SF sg zwykle powigzane z glebokoécia afazji (Bose et al., 2017;
Roberts i Le Dorze, 1994). Jednak cze$¢ badan nie dostarczyta
podobnych danych (Jodzio, 2006).

Niewiele doniesien dotyczy realizacji EVF przez osoby
z PLP i PPP. Chociaz wykazywano przewage PP w prze-
twarzaniu bodZcéw emocjonalnych, szczegélnie negatyw-
nych (Borod et al., 1998; Gainotti, 2014), to inne dane su-
geruja przewage LP w przetwarzaniu bodZcow werbalnych
o charakterze emocjonalnym (Martin i Altarriba, 2017).
Emocjonalny kontekst utatwia osobom z PLP realizacje za-
dan (Ramsberger, 1996), jest natomiast utrudnieniem dla
grup z PPP (Bloom et al., 1990; Borod et al., 1992). Poréw-
nania zdolnosci do przetwarzania bodzcéw negatywnych
i pozytywnych wykazaly w grupie z PPP efekt ,,pozytywno-
$ci”: pacjenci przypominali sobie niewiele nieprzyjemnych
faktow ze swojego zycia i oceniali je jako mniej intensywne
niz osoby z PLP oraz zdrowe (Buchanan, 2007). Jednak nie-
ktore badania nie wykazaly réznic miedzygrupowych w za-
kresie liczby przypominanych stéw emocjonalnych (Beraha
et al., 2012; Bloom et al., 1990), inne za$ wykazaly te roznice
jedynie w odniesieniu do chorych ze stronnymi uszkodze-
niami platéw czolowych (Homskaya i Batowa, 1992).
Innym kontekstem analiz réznic w wykonaniu zadan flu-
encji miedzy osobami z PLP i PPP jest koncepcja potku-
lowego zréznicowania regulacji proceséw motywacyjnych.
LP uczestniczy w aktywacji zachowania (behavioural ac-
tivation system, BAS), PP natomiast odpowiada za hamo-
wanie zachowania (behavioural inhibition systems, BIS),
za wzbudzanie uwagi wobec bodzcow negatywnych oraz ich
doswiadczanie (Shinagawa et al., 2015). U zdrowych oséb
wykazano zwigzek pomiedzy nasileniem cechy BAS, aktyw-
noscig LP i lepsza sprawno$cia przetwarzania informacji
pozytywnych, wiekszemu nasileniu cechy BIS towarzyszy-
ty za$ aktywacja PP i lepsza sprawno$¢ w przetwarzaniu in-
formacji negatywnych (Cohen i Shaver, 2004). PLP hamuje
aktywno$¢, utrudniajac wydobywanie stéw (Sutton i David-
son, 1997), a PPP negatywnie wplywa na funkcje wykonaw-
cze, skutkujac tendencja do wykraczania poza narzucong
kategorie we fluencji (Knutson et al, 2015).

Modele wskazujgce na zrdznicowany udzial pétkul moé-
zgu w regulacji proceséw emocjonalnych, motywacyjnych,
pamigci autobiograficznej, przypominania stéw emocjo-
nalnych czy organizacji wiedzy semantycznej pozwalaja
wnioskowa¢ o odmienno$ciach profili wykonania fluencji
stownej w grupach oséb z naczyniowa patologia mézgu.
Czesé¢ badan oséb z patologia pétkul i zdrowych wykaza-
ta réznice zaréwno wewnatrzgrupowe (rézny poziom wy-
konania SE, PE, VF i EVF), jak i migdzygrupowe w zakresie
liczby poprawnych odpowiedzi, ale s3 tez dane wskazuja-
ce, ze lateralizacja i lokalizacja patologii nie roznicuja wy-
nikéw os6b z patologia naczyniowg (Babulal, 2016; Salas
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and localisation-related differences in the performance
of patients with vascular pathology (Babulal, 2016; Salas
Riquelme et al., 2015). On the other hand, recalling words
from different categories involves both hemispheres and de-
pends on many other variables (e.g. age), which may ex-
plain the heterogeneity of the results. Based on the litera-
ture data, we assumed inter- and intragroup differences in
the level of task performance. In particular, we expected dif-
ferent patterns of task performance in patients with RHD
vs. LHD, as well as between healthy and HT individuals.

MATERIALS AND METHODS

A total 114 adults, including healthy, previously untreated
individuals (control group, C), as well as subjects with HT,
RHD and LHD, participated in the study. Inclusion crite-
ria were as follows: computed tomography (CT) or mag-
netic resonance imaging (MRI) confirmed stroke in the RH
or LH, somatic and cognitive status enabling participation
in the study and task performance, and patient’s consent
to use their results in the research. Individuals with mul-
tiple or diffuse vascular pathology within each or both
hemispheres, patients with hemispheric pathology other
than vascular, overall condition or cognitive deficits pre-
venting task performance (e.g. language disorders/apha-
sia, consciousness and behavioural disorders) and those
who did not consent to participate in study were excluded.
We used the Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) in the
Polish version (Bitniok, 1998) to exclude language disor-
ders in subjects after stroke. FAST is used to assess 4 aspects
of language skills: comprehension, verbal expression, reading
and writing. It takes about 10 minutes to complete the test.
The maximum score is 30. A score <27 in a person <60 years
of age and <25 in a person >61 years of age indicates apha-
sia/language disorders. Following this interpretation, per-
sons with a lower score were not included in the study.
Healthy participants were enrolled as volunteers. Individu-
als with HT were recruited among patients visiting the hos-
pital outpatient neuropsychology clinic. Patients after stroke
were tested the day before hospital discharge. The partici-
pants’ data are presented in Tab. 1.

The group with LHD included 15 patients with different lo-
calisation of pathology, whereas the group with RHD in-
cluded 30 patients, also with different localisation of stroke.
There were 36 controls and 33 HT subjects. The groups did
not differ significantly in terms of age (F = 2.09, p = 0.11).
The actual part of the research involved 5 verbal fluency
tasks: SF (names of animals), PF (k-words), VF [generation
of words (verbs) that answer a question: what does a man
do?]. Before completing each task, the participant was in-
structed to avoid word inflection (inflected forms were con-
sidered errors). Apart from the Animal task, proper names
were accepted. Emotional tasks (EVF) required the par-
ticipants to produce words relating to Joy, and then Fear.
Only single words (verbs, nouns, adjectives, proper names)
were accepted (sentences were not accepted). Each time, the
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Variables

Zmienne n %

Gender:

Plec:

« males 52 45.6
meska

- females 62 544
Zeriska

Dwelling place:

Migjsce zamieszkania:

« rural area 44 38.6
wies

- small town 39 342
mate miasto

« voivodeship city 31 27.2
miasto wojewddzkie

Formal education:

Wyksztatcenie:

+ primary 21 18.4
podstawowe

« secondary 53 46.5
Srednie

« higher 40 35.1
wyzsze

Group:

Grupa:

- stroke 45 36.3
udar

« HT 33 26.6
NT

- C 36 371
K

Age Range

Wiek MGD) Zakres

LHD (n=15) 54.73

PLP(n=15) me) | 37

RHD (n =30) 60.37

PPP (n=30) sy | B

C(n=36) 54.89

Kin=36) (646) | 7

HT (n=33) 55.82

N(n=33) 857 | Y78

C — controls; M — mean; HT — hypertension group; LHD — left hemisphere

damage; RHD - right hemisphere damage; SD — standard deviation.

K- grupa kontrolna; M — mean, Srednia; NT— grupa z nadcisnieniem tetniczym;

PLP — grupa z patologiq lewej pétkuli; PPP — grupa z patologiq prawej pétkuli,

SD — standard deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 1. Characteristics of study participants
Tab. 1. Charakterystyka uczestnikow

Riquelme et al., 2015). Z drugiej jednak strony przypomi-
nanie stow z réznych kategorii angazuje obie pétkule méozgu
ijest powiazane z wieloma innymi zmiennymi (np. wiekiem),
co moze wyjasnia¢ heterogenicznos¢ wynikow. Na podstawie
danych oméwionych w pi$miennictwie autorki przewidywa-
ty miedzygrupowe i wewnatrzgrupowe réznice w poziomie
wykonania zadan. Spodziewaly si¢ szczegdlnie innych wzor-
cow wykonywania zadan przez osoby z PPP i PLP, ale takze
réznic pomiedzy osobami zdrowymi i tymi z NT.

MATERIAL | METODY

W badaniach uczestniczyly dorosle osoby, w tym: zdro-
we, dotychczas sie nieleczace (grupa kontrolna - K),
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participants were asked to generate as many words as possi-
ble. The time limit for each task was 1 minute. Performance
was assessed based on the number of correct (i.e. consis-
tent with the criterion) words and the number of errors in
the form of repetitions, words not related to the category,
inflected words or sentences.

RESULTS

The scores obtained by study participants are shown in
Tab. 2. Figs. 1 and 2 illustrate correct and incorrect per-
formance profiles, respectively. Tab. 3 shows the results
of two general linear models for repeated measurements.
We conducted an analysis for 4 groups x 5 fluency tasks
(correct answers), taking into account the main effects
and interactions, and an analysis of incorrect responses.
We used IBM’s SPSS v. 26.

A significant main effect of the group variable was noted for
the number of correct responses. Belonging to a group had
40% impact on correct task performance. The lowest and not
significantly different mean numbers of all correct responses
were obtained in the groups with LHD and RHD (p = 1.0).
Healthy individuals had the highest mean score, with sig-
nificant difference compared to RHD (p = 0.001) and LHD
(p = 0.001) groups, and with no difference compared to the

osoby obcigzone NT, osoby z PPP i PLP - Iacznie 114 0sdb.
Kryteriami wlaczenia pacjentéw do badan byly: potwier-
dzona obrazem tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego obecno$¢ ogniska udarowego w PP lub LP
mozgu, stan somatyczny i poznawczy umozliwiajacy uczest-
niczenie w badaniu i wykonanie zadan, zgoda chorego na
wykorzystanie wynikéw w badaniach naukowych. Nie wia-
czono osob z licznymi lub rozlanymi ogniskami naczynio-
pochodnymi w obrebie kazdej lub obu pétkul, inng niz
naczyniowa patologia pétkul, ogélnym stanem czy deficy-
tami poznawczymi uniemozliwiajacymi wykonanie zadan
(np. z zaburzeniami jezykowymi/afazja, zaburzeniami swia-
domosci i zachowania) oraz niewyrazajacych zgody na
udzial w badaniu. W badaniach 0s6b po udarach, w celu
wykluczenia obecnosci zaburzen jezykowych, wykorzystano
Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) w polskiej wersji
(Bitniok, 1998). FAST pozwala oceni¢ 4 aspekty sprawnosci
jezykowej: rozumienie, ekspresje werbalna, czytanie i pisa-
nie. Jego wykonanie zajmuje okolo 10 minut. Mozliwe jest
uzyskanie 30 punktéw. O obecnoéci afazji/zaburzen jezyko-
wych $wiadczy wynik ponizej 27 pkt dla 0séb do 60. roku
zycia oraz ponizej 25 pkt dla 0sdb powyzej 61. roku zycia.
Zgodnie z ta regula do badan nie wiaczano oséb, ktore
otrzymaly nizszy wynik. Osoby zdrowe byty ochotnikami,
osoby z NT rekrutowano sposréd pacjentéw przyszpitalne;

RHD LHD HT C

Tasks PPP PLP NT K
Zadania M(SD) M (D) M (D) M (SD)

n=30 n=15 n=33 n=36
Animals (correct)
Twierzeta (poprawne) 12.43 (5.55) 11.20(7.17) 21.64(5.87) 22.75 (6.069)
Animals (errors)
Twierzeta (bledy) 0.23(0.93) 0.93 (0.96) 0.24(0.61) 0.56 (0.81)
Verbs (correct)
Casowniki (poprawne) 11.13 (6.49) 9.67(9.33) 18.06 (5.06) 18.92 (4.77)
Verbs (errors)
Casowniki (bled)) 0.03(0.18) 0.33(0.62) 0.39(0.66) 0.56 (0.97)
Joy (correct)
Rados (poprawne) 5.30(4.08) 5.73(9.17) 10.33 (4.56) 11.56 (5.04)
Joy (errors)
Radoé¢ (bledy) 0.03(0.18) 0 0 0.22(0.54)
Fear (correct)
Strach (poprawne) 5.00 (3.67) 3.87(4.14) 9.12(5.00) 10.31(4.23)
Fear (errors)
Strach (bledy) 0.10(0.55) 0.07 (0.26) 0.21(0.54) 0.17 (0.69)
Phonemic (correct)
Fonemiczne (poprawne) 10.20 (4.73) 8.07 (4.97) 17.06 (4.64) 18.50 (5.57)
Phonemic (errors)
Fonemiczne (bledy) 0 0.47 (0.91) 0.09 (0.29) 0.17(0.38)
Correct responses — mean (M)
Srednia poprawnych odpowiedzi (M) 8.1 707 15.24 1641
Errors — mean (M)
Sredhia bledéw (M) 0.08 0.36 0.19 0.33
C - controls; M — mean; HT - hypertension group; LHD — left hemisphere damage; RHD — right hemisphere damage; $D — standard deviation.
K — grupa kontrolna; M — mean, srednia; NT — grupa z nadcisnieniem tetniczym,; PLP — grupa z patologiq lewej pdtkuli; PPP — grupa z patologiq prawej pétkuli; SD — standard
deviation, odchylenie standardowe.

Tab. 2. Performance of verbal fluency tasks: correct vs. incorrect responses
Tab. 2. Wykonanie zadan fluenciji stownej: odpowiedzi poprawne i bledne
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Estimated marginal means — MEASURE_1
Oszacowane Srednie brzegowe — MIARA_1

25 Group
Grupa

RHD
PPP

\ LHD

PLP
W
N
C
K

N
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Estimated marginal means
Oszacowane Srednie brzegowe
&

/

Z

T~

1 2 3 4 5

Correct
Poprawne

C - controls; HT — hypertension group; LHD — left hemisphere damage; RHD - right hemisphere damage; 1 — Animals; 2 — verbs; 3 — Joy; 4 — Fear; 5 — phonemic fluency.
K — grupa kontrolna; NT — grupa z nadcisnieniem tetniczym; PLP — grupa z patologiq lewej pétkuli; PPP — grupa z patologiq prawej pétkuli; 1 — Zwierzeta, 2 — czasowniki,
3 —Rados¢, 4 - Strach, 5 — fluencja fonemiczna.

Fig. 1. 5 fluency tasks (correct) x group
Ryc. 1. Poprawne wykonania 5 zada fluencji x grupa

HT group (p = 1.0). Participants in the HT group performed
better than those with RHD and LHD (p = 0.001). The main
effect of the task variable was also found to be significant,
with 61% impact on the correct performance of fluency tasks.
The Animal task (M = 17.00) was the best performed task,
followed by VF (M = 14.44), PF (M = 13.46), Joy (M = 8.23)
and Fear (M = 7.07). SF Animals task was performed signifi-
cantly better than the other tasks (p = 0.001), while VF and PF
were performed at a similar level (p = 0.38). The participants
produced more words in the Joy category than in the Fear
category (p = 0.031), and the performance of each of these
tasks was significantly different (p = 0.001) from other tasks.
The group x task interaction was also significant, explaining
10% of the variance in the results (Fig. 1). Healthy subjects
were characterised by a better performance of SF than PF
(p=0.001) and VF (p = 0.001), while no difference was found
between PF and VF results (p = 1.0); emotional tasks were
performed at a similar level (p = 0.18). In the HT group, the
profile was similar to that in the C group: SF > VF (p = 0.001);
VF =PF (p = 1.0); SF > PF (p = 0.001); Joy = Fear (p = 0.78).
The numbers of correct responses in the RHD group were
similar regardless of the type of task: SF = VF (p = 0.98),
SE = PF (p = 0.08), VF = PF (p = 1.00), Joy = Fear (p = 1.0).
Subjects with LHD generated a similar number of words
in SF and VF (p = 1.0), SF and PF (p = 0.08), PF and VF
(p = 1.0), as well as in emotional categories (p = 0.62).
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poradni neuropsychologicznej. Osoby po udarach byly ba-
dane w przeddzien wypisu ze szpitala. Dane uczestnikow
zestawiono w tab. 1.

W grupie z PLP znalazlo si¢ 15 pacjentéw o réznej lokaliza-
¢ji patologii, w grupie z PPP - 30 chorych, takze z r6zna lo-
kalizacjg udaru. Grupa K liczyta 36 oséb, a z NT - 33. Grupy
nie rdznily sie istotnie pod wzgledem wieku (F = 2,09,
p=0,11).

Wrhadciwa czes¢ badan wymagata realizacji 5 zadan fluencji
stownej. SF wymagata wymieniania nazw zwierzat, PF - ge-
nerowania stéw rozpoczynajacych si¢ fonemem ,,K, w VF
badany byl za$ proszony o wymienienie stéw (czasowni-
kow): co cztowiek robi? Przed wykonaniem kazdego zada-
nia uczestnik byt instruowany, by nie odmienial stow (for-
my odmienione byly zaliczane do bledéw). Poza zadaniem
Zwierzeta akceptowane byly nazwy wlasne. W zadaniach
emocjonalnych (EVF) zadanie polegato na wymienianiu
stéw przychodzacych do glowy na hasto Rados¢, a nastep-
nie Strach. Akceptowane byly pojedyncze stowa (czasowni-
ki, rzeczowniki, przymiotniki, nazwy wtasne), a nie zdania.
Za kazdym razem badany byl proszony, by starat si¢ wy-
mieni¢ jak najwiecej stéw. Limit wykonania kazdego z za-
dan wynosit 1 minute. Wskaznikami wykonania byly licz-
ba poprawnych, tj. zgodnych z kryterium, stéw oraz liczba
blednych odpowiedzi w postaci powtorzen, stow niepowia-
zanych z kategoria, odmienianych lub zdan.
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Estimated marginal means — MEASURE_1
Oszacowane Srednie brzegowe — MIARA_1
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C - controls; HT — hypertension group; LHD — left hemisphere damage; RHD — right hemisphere damage; 1 — Animals; 2 — verbs; 3 — Joy; 4 — Fear; 5 — phonemic fluency.
K — grupa kontrolna; NT — grupa z nadcisnieniem tetniczym; PLP — grupa z patologiq lewej pdtkuli; PPP — grupa z patologiq prawej pétkuli; 1 — Zwierzeta, 2 — czasowniki,
3 —Rados¢, 4 - Strach, 5 — fluencja fonemiczna.

Fig. 2. 5 fluency tasks (errors) x group
Ryc. 2. Bledy w wykonaniu 5 zadai x grupa

As for the number of errors, their variance was signifi-
cantly influenced by the task variable. The highest mean
of errors in all subjects in total was found for the SF task
(M = 0.49), insignificantly lower for VF (M = 0.32, p = 0.72)
and, compared to SE, significantly less errors appeared in PF
(M =0.18, p = 0.002), the Fear task (M = 0.14, p = 0.001),
and the lowest number of errors appeared in the Joy task
(M =0.06, p = 0.001). There was no difference in the num-
ber of errors between VE, PE, and Fear, or the two types
of EVE. The main effect of the group variable was also sig-
nificant. The largest number of errors in all tasks were made
by subjects with LHD and controls (p = 1.0), while the least
in the RHD group. Nevertheless, the incorrect performance
profiles were different in each group (Fig. 2). There were no
significant differences in the number of errors in the RHD
group, regardless of the type of task (post-hoc comparisons
p = 1.0). In the LHD group, the largest number of errors
were made in the SF and PF tasks (p = 0.27), followed by
VE whereas the least number of errors were made in emo-
tional tasks (p = 1.0), particularly in the positive category.
In the C group, the highest, yet similar, number of errors,
occurred in SF and VF tasks (p = 1.0), and the lowest, yet
also similar, number of errors occurred in the Fear and PF
tasks (p = 1.0). In the HT group, the most errors were made
in VE in Animal and Fear categories (post-hoc p = 1.0),
more than in Joy and PF categories.
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WYNIKI

W tab. 2 zamieszczono wyniki uczestnikow. Ryc. 1 ilustru-
je profile poprawnych wykonan, ryc. 2 - blednych. Tab. 3
zawiera wyniki dwoch ogélnych modeléw liniowych dla
pomiaréw powtarzalnych. Wykonano analize dla 4 grup x
5 zadan fluencji (odpowiedzi poprawne) z uwzglednieniem
efektow gléwnych i interakeji oraz analize dla odpowiedzi
blednych. Wykorzystano program IBM SPSS v. 26.

W odniesieniu do liczby poprawnych odpowiedzi odnoto-
wano istotny efekt gtéwny zmiennej grupa. Przynaleznoé¢
do grupy w 40% ksztaltowala poprawng realizacje zadan.
Najnizsze i nierdznigce sie istotnie $rednie liczby wszyst-
kich poprawnych odpowiedzi uzyskaly grupy z PLP i PPP
(p = 1,0). Osoby zdrowe otrzymaly najlepszy sredni wy-
nik, réznigc si¢ pod tym wzgledem istotnie od grup z PPP
(p =0,001) i PLP (p = 0,001), nie roznigc si¢ natomiast od
grupy z NT (p = 1,0). Osoby z grupy NT wykonaly zada-
nia lepiej w poréwnaniu z osobami z PPP i PLP (p = 0,001).
Istotny okazal sie takze efekt gléwny zmiennej zadanie, kt6-
ry w 61% ksztaltowat poprawne wykonanie zadan fluencji.
Najlepiej wykonane przez wszystkich badanych zostalo
zadanie Zwierzeta (M = 17,00), kolejno VF (M = 14,44),
PF (M = 13,46), Rados¢ (M = 8,23) i Strach (M = 7,07).
Wykonanie SF Zwierzeta byto istotnie lepsze niz pozosta-
tych zadan (p = 0,001), z kolei VF i PF zrealizowano na
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DISCUSSION

Based on the literature data, we assumed inter- and intra-
group differences in verbal fluency task scores between
healthy individuals, subjects with HT and those with hemi-
spheric brain damage.

Generally, it was shown that the differences in the profiles
of correct answers were quantitative in nature: LHD and RHD
groups scored lower, whereas healthy individuals and HT pa-
tients scored higher. However, there were differences in er-
ror profiles. Subjects with RHD produced the smallest num-
ber of errors, with no differences in subsequent tasks, with
a small number of correct responses. There were no signifi-
cantly more intrusions or perseverations described as typi-
cal for this pathology lateralisation (Stuss et al., 1998). People
with LH stroke produced significantly more errors and scored
lower in terms of correct answers compared to other groups,
although patients with aphasia were excluded from this group;
in turn, healthy individuals, who generated a similar number
of mistakes, had significantly better scores in terms of correct
answers. Patients with LHD produced the highest number
of mistakes in multi-item categories, i.e. Animals and phonemic.
On the other hand, healthy individuals produced the highest
number of mistakes in the Animals task and the lowest num-
ber of mistakes in the phonemic task, similar to those with
LHD. Recalling concepts from large categories seems relative-
ly easy due to the well-established network of words they en-
compass. However, it engages significant working memory re-
sources, which promotes errors, which are also common in
those without brain pathologies (Ramage et al., 1999). On the
other hand, LHD patients produced fewer mistakes in nar-
rower categories, such as emotional, or semantic categories
including less items (Clothing, Vehicles) as these tasks require
non-automatically generated responses, which in turn reduces
the number of incorrect answers (Pakhomov et al., 2018).
Although the patients achieved similarly low scores in
terms of correct task performance regardless of the brain
damage lateralisation, there may be different mechanisms
of deficits. The difficulties in subjects with LHD may re-
sult from impaired phonological and lexical processes (Vi-
gneau et al,, 2006), including access to the semantic features
of words (Reilly et al., 2015). Stuss et al. (1998) showed low-
er scores and a greater number of errors in patients with
LHD regardless of its location (frontal/extrafrontal), while
Bose et al. (2017) confirmed that patients in this group recall
fewer words and create poorer clusters (groups of concepts)
compared to healthy individuals. In turn, poor performance
of RHD patients may be the result of attention dysfunctions
(Zimmermann et al., 2014) or, more broadly, impaired exec-
utive processes, which are not limited to verbal information
(Vigneau et al., 2006). It should be noted that recalling words
involves both hemispheres (Gainotti, 2014; Riés et al., 2016;
Vigneau et al., 2006, 2011), which accounts for the similar
performance in both groups of patients.

Compared to the poorly differentiated correct responses, ir-
respective of the type of task, in patients after stroke, RHD
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'Ip: — partial eta squared.
Np” — czastkowe eta kwadrat.

Tab. 3. General Linear Model (GLM) for repeated measures: cor-
rect vs. incorrect responses

Tab. 3. Ogolny model liniowy dla pomiaréw powtarzalnych (Gen-
eral Linear Model, GLM): odpowiedzi poprawne i bledne

podobnym poziomie (p = 0,38). W kategorii Rados¢ bada-
ni wymienili wiecej stéw niz w kategorii Strach (p = 0,031),
a wykonanie kazdego z tych zadan bylo na poziomie istot-
nie réznym (p = 0,001) od pozostalych. Istotna byta takze
interakcja grupa x zadanie, ktora wyjasniata 10% wariancji
wynikéw (ryc. 1). Dla zdrowych badanych charakterystycz-
ne bylo lepsze wykonanie SF niz PF (p = 0,001) i niz VF
(p =0,001), a rezultaty PF i VF si¢ nie roznity (p = 1,0); za-
dania emocjonalne zostaty wykonane podobnie (p = 0,18).
W grupie z NT profil byt zblizony jak w grupie K: SF > VF
(p = 0,001); VF = PF (p = 1,0); SF > PF (p = 0,001); Rados¢
= Strach (p = 0,78). Liczby poprawnych odpowiedzi w gru-
pie PPP byly podobne niezaleznie od typu zadania: SF = VF
(p =0,98), SF = PF (p = 0,08), VF = PF (p = 1,00), Rados¢ =
Strach (p = 1,0). Osoby z PLP podaly zblizong liczbe stow
w SFi VF (p = 1,0), w SF i PF (p = 0,08) oraz w PF i VF
(p = 1,0), a takze w kategoriach emocjonalnych (p = 0,62).

W odniesieniu do liczby btedéw ich wariancje ksztaltowa-
to istotnie zadanie. Najwyzsza $rednia bledow u wszyst-
kich badanych lacznie zostata odnotowana w zadaniu SF
(M = 0,49), nieistotnie mniejsza w VF (M = 0,32, p = 0,72),
nastepnie w poréwnaniu z SF istotnie mniej btedéw po-
jawilo sie w PF (M = 0,18, p = 0,002), w zadaniu Strach
(M =0,14, p =0,001) i najmniej w zadaniu Rados¢ (M = 0,06,
p = 0,001). Liczba bledéw nie réznicowata VE, PF i Stra-
chu ani obu typéw EVE. Istotny byt réwniez efekt gtéwny
zmiennej grupa. Najwiecej bledow we wszystkich zadaniach
popetnily grupy z PLP i K (p = 1,0), najmniej - z PPP. Mimo
to profile blednych wykonan byly inne w kazdej grupie
(ryc. 2). W grupie z PPP nie odnotowano istotnych roz-
nic w zakresie liczby btedéw niezaleznie od typu zadania
(poréwnania post-hoc p = 1,0). W grupie z PLP najwigcej
bledéw dotyczylo SF i PF (p = 0,27), nastepnie VE, a naj-
mniej - zadan emocjonalnych (p = 1,0), szczegdlnie w ka-
tegorii pozytywnej. W grupie K najwyzsza, ale zblizona licz-
ba bledow dotyczyta SFi VF (p = 1,0), a najnizsza i rowniez
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and LHD, the profiles of correct performance in healthy
and HT individuals show some differences depending on
the type of task (SF > VF and SF > PF). The same pattern
of correct responses from healthy subjects has been report-
ed in other reports (Ardila et al., 2006; Tallberg et al., 2008).
Generally, the numbers of correct answers in subjects with
HT did not differ significantly from those in healthy subjects,
although they were lower. This is consistent with other stud-
ies that indicate that controlled hypertension may not differ-
entiate the performance of patients and healthy individuals
(Morelli et al., 2017); however, verbal fluency may be a use-
ful tool to monitor cognitive functions (Jimenéz et al., 2018).
At this point, attention should be paid to the error profile, dif-
ferent from that in other groups: verb fluency and the Fear
category were found to be the most difficult for HT patients.
Both of these tasks strongly involve executive functions,
the impairment of which is one of the more distinct features
of cognitive deficits in HT (Moraes et al., 2019).

Emotional tasks with different valences (Joy, Fear) were per-
formed at a similar level in all groups. Compared to other
tasks, the respondents achieved the lowest scores in this case,
regardless of their group, which is consistent with the fact
that these tasks are difficult due to the requirements and the
involvement of multiple functions: semantic, executive, and
autobiographical memory. Despite a large body of evidence
showing asymmetry in the modulation of emotions and
verbal emotional memory, our results did showed no dis-
sociation in the correct performance of the positively and
negatively charged EVF tasks in individuals after RH and
LH stroke. Other studies showed no significant differences
in healthy individuals (Gawda et al., 2017), while dissocia-
tion among patients with CNS vascular pathology was ob-
served after using broader emotional categories (pleasant —
unpleasant): individuals with RHD produced more words
in the positive rather than negative category as opposed
to patients with LHD (Szepietowska and Lipian, 2012).
However, only healthy individuals produced fewer errors in
the negative category than in the positive one, and the re-
maining groups showed a different error pattern.

To conclude, patients with vascular hemispheric pathology and
those at risk achieved lower scores in all types of fluency tasks
compared to healthy individuals, which is in line with many
other reports. This means that this method may be useful in
differentiating between healthy individuals and those with
CNS damage, as well as in the monitoring of the cognitive sta-
tus in patients with vascular diseases. Despite the large body of
evidence emphasizing the presence of verbal fluency profiles
specific for lateralised brain pathology, this was not confirmed
by our data. Future studies should involve a detailed analysis
of the types of errors produced by patients with hemispher-
ic pathology in different types of verbal fluency tasks. Possi-
ble explanations for the results include a failure to consider
pathology location (anterior/posterior region of each hemi-
sphere), which can significantly shape performance pat-
terns (Stuss et al., 1998), and a relatively small sample size.
The lack of control over other variables important for fluency
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zblizona wystapita w zadaniach Strach i PF (p = 1,0). W gru-
pie z NT najwiecej bledow popetniono w VE w kategoriach
Zwierzeta i Strach (post-hoc p = 1,0), wigcej niz w katego-
riach Rados¢ i PE.

OMOWIENIE

Na podstawie danych z pi$miennictwa zakladano miedzy-
grupowe i wewnatrzgrupowe zréznicowanie wynikow w te-
stach fluencji stownej u 0séb zdrowych, z NT oraz naczy-
niowym uszkodzeniem pétkul mézgu.

Najogdlniej wykazano, ze roznice w profilach poprawnych od-
powiedzi mialy charakter ilosciowy: nizsze wyniki dotyczyly
grup z PLP i PPP, wyzsze za$ — 0s6b zdrowych i z NT. Z kolei
profile bledéw byly odmienne. Najmniejsza liczba bledéw, nie-
zréznicowana w kolejnych zadaniach, przy jednoczesnie nie-
wielkiej liczbie poprawnych reakcji cechowata osoby z PPP.
Nie odnotowano istotnie wigkszej liczby wtracen czy persewe-
racji opisywanych jako typowe przy takiej lateralizacji patologii
(Stuss et al., 1998). Osoby po udarze LP, mimo ze wykluczo-
no sposérod nich te z afazja, popemnily istotnie wiecej bledow,
uzyskujac takze nizsze wyniki w zakresie poprawnych odpo-
wiedzi w poréwnaniu z innymi grupami; z kolei osoby zdro-
we, popelniajac réwnie duzo btedéw, uzyskaly znaczaco lep-
sze wyniki w zakresie poprawnych odpowiedzi. Pacjenci z PLP
popelnili najwiecej bledéw w kategoriach zawierajacych wiele
egzemplarzy, tj. Zwierzeta i fonemiczna. Osoby zdrowe z ko-
lei, podobnie jak z PLP, najwigcej bledéw popelnity w zadaniu
Zwierzeta, ale najmniej w kategorii fonemicznej. Przypomina-
nie sobie pojec z duzych kategorii wydaje si¢ stosunkowo latwe
ze wzgledu na dobrze utrwalong sie¢ zaliczanych do nich stow.
Angazuje jednak znaczace zasoby pamigci operacyjnej,
co sprzyja bledom, ktore sg czestym zjawiskiem takze u oséb
bez patologii mézgu (Ramage et al., 1999). Z kolei w katego-
riach wezszych, jak chocby emocjonalne czy mniej liczne kate-
gorie semantyczne (Odziez, Pojazdy), pacjenci z PLP popelnili
mniej btedéw, gdyz zadania te wymagaja niezautomatyzowa-
nego generowania slow; co ogranicza liczbe niewtasciwych od-
powiedzi (Pakhomov et al., 2018).

Chociaz niezaleznie od lateralizacji uszkodzenia pacjen-
ci uzyskali podobnie niskie wyniki w zakresie poprawnych
wykonan testéw, to mechanizmy deficytéw moga by¢ od-
mienne. Trudnos$ci os6b z PLP moga wynika¢ z ostabienia
procesow fonologiczno-leksykalnych (Vigneau et al., 2006),
w tym dostgpu do semantycznych cech stowa (Reilly et al.,
2015). Stuss i wsp. (1998) wykazali nizsze wyniki i wigkszg
liczbe bledow w grupach z PLP niezaleznie od lokalizacji
patologii (czotowa - pozaczolowa), a Bose i wsp. (2017) po-
twierdzili, ze pacjenci z tej grupy przypominaja sobie mniej
stéw i tworzg ubozsze klastery (grupy poje¢) w poréwnaniu
ze zdrowymi. Z kolei niskie wyniki pacjentéw z PPP moga
by¢ skutkiem zakldcen proceséw uwagowych (Zimmer-
mann et al., 2014) czy szerzej — wykonawczych, nieogra-
niczajacych sie jedynie do informacji werbalnej (Vigneau
et al., 2006). Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze przypominanie
slow angazuje obie potkule (Gainotti, 2014; Riés et al., 2016;

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (1), 15-26



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knight%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26766393

An analysis of verbal fluency task performance profiles in patients with vascular brain pathology
Profilowa analiza wykonania zadar fluencji stownej 0sob z naczyniopochodng patologig mézqu

test performance should be also mentioned. Despite these
shortcomings, this is the first, to our knowledge, Polish study
on clinical groups assessed for various types of verbal fluency.
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Vigneau et al., 2006, 2011), co wyjasnia podobienistwo wy-
konan w obu grupach pacjentéw.

W pordwnaniu z malo zréznicowanymi poprawnymi reali-
zacjami niezaleznie od typu zadania u os6b po udarze PP
i LP profile poprawnych realizacji u oso6b zdrowych i z NT
cechuje pewne zréznicowanie zalezne od typu zadania
(SF > VF i SF > PF). Taki sam wzorzec poprawnych odpo-
wiedzi zdrowych badanych opisywano w innych doniesie-
niach (Ardila ef al., 2006; Tallberg et al., 2008). Zasadniczo
liczby poprawnych odpowiedzi 0séb z NT nie réznily sie
istotnie od wynikéw os6b zdrowych, chociaz byty nizsze.
Jest to zgodne z rezultatami innych badan, ktore wskazuja,
ze kontrolowane NT moze nie roznicowa¢ wynikéw cho-
rych i oséb zdrowych (Morelli et al., 2017), ale fluencja
stowna moze by¢ narzedziem przydatnym w monitorowa-
niu kondycji poznawczej (Jimenéz et al., 2018). Tu na uwa-
ge zastuguje profil bledow, inny od wystepujacych w pozo-
stalych grupach: dla os6b z NT najtrudniejsze okazaly sie
fluencja czasownikowa i kategoria Strach. Oba te zadania
w znaczacym stopniu angazujg funkcje wykonawcze, kto-
rych zaklocenia stanowia jedna z wyrazniejszych cech defi-
cytéw poznawczych w NT (Moraes et al., 2019).

Zadania emocjonalne o odmiennej walencji (Rados¢, Strach)
zostaly wykonane na podobnym poziomie przez wszystkie
grupy. W poréwnaniu z innymi zadaniami badani, nieza-
leznie od przynalezno$ci do grupy, uzyskali w tym wypad-
ku najnizsze wyniki, co jest zgodne z faktem, ze zadania te
s3 trudne ze wzgledu na wymagania i udziat wielu funkgji:
semantycznych, wykonawczych, pamigci autobiograficznej.
Pomimo wielu danych wskazujgcych na asymetrie w regu-
lacji emocji i werbalnej pamieci emocjonalnej wyniki auto-
rek nie wykazaly dysocjacji w poprawnych wykonaniach ka-
tegorii pozytywnej i negatywnej EVF u 0s6b po udarze PP
i LP. Inne badania wykazaly brak istotnych réznic u zdro-
wych 0sob (Gawda et al., 2017), natomiast dysocjacje wsréd
0s6b z naczyniowg patologia OUN odnotowano po zasto-
sowaniu szerszych kategorii emocjonalnych (przyjemne -
nieprzyjemne): osoby z PPP wymienialy wiecej stow w ka-
tegorii pozytywnej niz negatywnej, a u osob z PLP uzyskano
odwrotny wzorzec wykonania (Szepietowska i Lipian, 2012).
Jednak tylko osoby zdrowe popelnily mniej bledéw w kate-
gorii negatywnej niz w pozytywnej, a pozostate grupy cecho-
waly si¢ odmiennym wzorcem, jesli chodzi o btedy.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z wieloma in-
nymi doniesieniami w poréwnaniu ze zdrowymi badanymi
osoby z naczyniowg patologia potkul, a takze te z grupy ry-
zyka uzyskaly nizsze wyniki we wszystkich typach fluencji.
Oznacza to, ze metoda ta moze by¢ przydatna w réznicowa-
niu os6b zdrowych i z uszkodzeniem OUN oraz w moni-
torowaniu stanu poznawczego pacjentow z obcigzeniem na-
czyniowym. Mimo wielu danych podkreslajacych obecnos¢
specyficznych dla zlateralizowanej patologii mézgu profili
fluencji stownej dane uzyskane przez autorki tego nie wy-
kazaly. W kolejnych badaniach uwage nalezaloby poswig-
ci¢ szczegotowej analizie typow bledow popetnianych przez
osoby z patologia potkul w réznych typach zadan fluencji
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stownej. Mozliwymi wyja$nieniami wynikow sg nieuwzgled-
nienie lokalizacji patologii (przedni — tylny obszar kazdej
z polkul), ktéra moze istotnie ksztaltowaé wzorce wykonan
(Stuss et al., 1998) oraz stosunkowo mala liczebno$¢ grup
tych pacjentéw. Warto réwniez wskaza¢ na brak kontroli in-
nych zmiennych istotnych dla wykonywania testow fluencji.
Mimo tych niedociagniec sg to pierwsze, wedlug wiedzy au-
torek, polskie badania dotyczace grup klinicznych, w ktérych
uwzgledniono rdzne typy fluencji stownej.
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