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AAbbssttrraacctt::    

Along with the positive and negative symptoms, cognitive deficits are also an important aspect of 

schizophrenia. Cognitive impairment is a consequence of structural and functional abnormalities caused by 

changes in the brain circuits. These deficits are closely correlated with long-term functional outcome. 

Aims 
The overall aim of the study was to investigate the literary fluency in a number of 70 patients with 

acute schizophrenia admitted to the Psychiatric Hospital Braşov, between 1 August 2011-1 March 2012. 

Methods 
It was a prospective analytical study type between 1 August 2011-1 March 2012. The group was 

composed of a total of 70 patients admitted to the Psychiatric Hospital Braşov, diagnosed with schizophrenia 

in acute exacerbation. With a cognitive battery we have had evaluated the major components of cognition. 

Results 
Literary fluency proved to be clearly impaired in patients with schizophrenia evaluated. They received 

an average of 8.03 and 8.73 word from the first measurement to the second measurement compared to 15 to 

20 words as normal. The analysis shows a significant correlation between fluency scores and literary age. 

Conclusions 
There were statistically significant correlation between the scores of series and type of schizophrenia. 

Scores obtained by patients with paranoid schizophrenia are better, being less affected literary fluency in 

them. Linking literary fluency scores at both determinations performed in hospital treatment revealed a 

statistically significant correlation only when treated with clozapine. This was the only antipsychotic which 

improuved the scores to the second assessment after a week. 
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Introducere. 

Dacă în mod tradiţional disabilitatea 

socio-ocupaţională caracteristică schizofreniei 

era atribuită în bloc simptomelor positive, 

negative, perturbărilor dispoziţionale şi tulbu-

rărilor cognitive, în prezent disfuncţia cognitivă 

este considerată a fi o trăsătură centrală şi 

persistentă a bolii. Ea este văzută ca o cauză 

fundamentală a simptomelor negative din 

schizofrenie, ce mediază prognosticul funcţional 

al pacienţilor şi din acest punct de vedere se 

constituie într-o ţintă primară a tratamentului în 

schizofrenie [3]. 

Tulburările cognitive la pacienţii cu 

schizofrenie sunt întâlnite la 40-60% dintre 

subiecţi şi par să fie expresia deficitului dopa-

minei din cortex, deficit ce stă la baza hiposti-

mulării receptorilor D1, predominant în cortexul 

prefrontal, unde aceştia au o densitate de 10 ori 

mai mare decât receptorii D2 [2,4,7]. 

Studiile moderne au încercat să 

stabilească o relaţie precisă şi directă între 

disfuncţionalităţile cognitive şi cele neuroana-

tomice, adică o corelare a anomaliilor cognitive 

cu substratul neuronal considerat a fi implicat în 

aceste tulburări. Nu a putut fi elaborată o teorie 

cognitivă care să permită reunirea tuturor 

studiilor, ci mai degrabă există, în materie de 

psihologie cognitivă, diferite domenii de 

cercetare şi paradigme experimentale, care 

încearcă să răspundă numeroaselor întrebări şi 

ipoteze. Se pot descrie: un model general, 

paradigmă teoretică a prelucrării informaţiei şi 

modelele specifice funcţiilor studiate, cele mai 

frecvente fiind atenţia, memoria şi limbajul. 

Afectarea atenţiei este detectabilă la pacienţii cu 

schizofrenie indiferent de starea clinică, 

tulburarea fiind prezentă înainte de instalarea 

bolii şi pare să fie ereditară [10].  
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Obiective 

Scopul general al studiului a fost acela de 

a investiga fluenţa literară la un număr de 70 de 

pacienţi cu schizofrenie, internaţi în Spitalul de 

Psihiatrie Braşov, în perioada 1 august 2011-1 

martie 2012 şi de a cerceta corelaţiile acestei 

fluenţe literare cu variabilele psihopatologice. 

Deficitele cognitive sunt un bun indicator pentru 

prognosticul bolii cât şi pentru afectarea în ariile 

de funcţionare, socială şi comportamentală. Ele 

sunt prezente, în grade variate, la toţi pacienţii şi 

reflectă o deteriorare a performanţelor de la                                   

un nivel mai înalt, indicând o afectare globală a 

pacientului. 

 

Material și metoda 

Am realizat un studiu analitic de tip 

prospectiv în perioada 1 august 2011-1 martie 

2012. Lotul a fost  compus dintr-un număr de 70 

de pacienţi internaţi în Spitalul de Psihiatrie 

Braşov, cu diagnosticul de schizofrenie în puseu 

acut. Studiul a avut 2 părţi: 

1. Efectuarea unui test pentru evaluarea 

fluenţei literare/fonemice la pacienţii cu 

schizofrenie spitalizaţi şi aflaţi sub tratament cu 

antipsihotice. 

2. Realizarea aceluiași test după 7-10 zile 

de la prima evaluare. 

Designul studiului a avut următoarele 

criterii de includere şi de excludere: 

Criterii de includere: 

 Pacienţi bolnavi de schizofrenie, 

internaţi în Spitalul de Psihiatrie Braşov, 

secţiile Psihiatrie II şi Psihiatrie III, care 

au acceptat prin consimţământul infor-

mat să participe la cercetarea propusă 

Criterii de excludere: 

 Pacienţi cu marcată incoerenţă ideo-

verbală sau a căror stare de agitaţie 

psiho-motorie nu permitea realizarea 

testului fluenţei literare/fonemice. 

Testul pentru evaluarea fluenţei literare a 

fost extras dintr-o baterie de teste, realizată în 

scopul evaluării cogniţiei, de către Neuro Cog 

Trials [8]. Testul a fost tradus şi adaptat în 

limba română pentru a fi utilizat în acest studiu. 

Litera pe care am utilizat-o pentru realizarea 

studiului, la ambele evaluări, a fost „S”. 

În realizarea studiului au fost luaţi în 

considerare următorii parametri: sexul, vârsta, 

diagnosticul, vârsta de debut a bolii, durata 

bolii, medicaţia folosită în spital, durata 

spitalizarii, scorul 1 fluenţă literară, scorul 2 

fluenţă literară. 

Analiza statistica a datelor colectate a fost 

realizată cu ajutorul programelor SPSS şi 

Microsoft Excel. 

 
Rezultate 

Numărul total al pacienţi cu schizofrenie 

incluşi în studiu a fost de 70. Analizând datele 

obţinute, am observat o predominanţă a sexului 

masculin (40-57,1%) comparativ cu sexul 

feminin (30-42,9%), cu o valoare sex ratio M:F 

egală cu 1,33. 

 

 
Figura1. Distribuţia in fuctie de sex a pacienţilor 

incluşi în lotului de studiu 

 

Cea mai bine reprezentată grupă de vârstă 

(44.3%) a fost cea cuprinsă între 30 şi 39 de ani, 

urmată în proporţii aproximativ egale (20%, 

21.4%) de grupele 50-59 de ani şi 30-39 de ani. 

8,6% dintre pacienţi au avut între 20 şi 29 de ani 

şi 4.3% între 60 şi 69 de ani. Conform datelor 

statiscrice vârsta minimă a fost de 24 ani iar 

vârsta maximă de 70 ani. Lotul studiat este 

destul de heterogen în ceea ce priveşte vârsta 

pacienţilor, având o deviaţie standard de 9.82. 

Media de vârstă a fost de 44.1, intervalul de 

confidenţă fiind între 41.7 şi 46.7  

Repartiţia tipului de schizofrenie pe 

numărul de ani de boală este relativ omogenă. 

13 pacienţi diagnosticaţi cu schizofrenie cronică 

de tip paranoid suferă de această boală de 

aproximativ 10 ani iar alti 13, cu acelaşi 

diagnostic, de 20 de ani. 

Un număr de 17 pacienţi, internaţi cu 

diagnosticul de schizofrenie cronică de tip 

paranoid în puseu acut au avut nevoie de 11-20 

zile de spitalizare. Alţi 14 pacienţi internaţi cu 

acelaşi diagnostic au stat în spital între 21 şi 30 
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de zile. În ceea ce priveşte pacientii cu 

schizofrenie cronică de tip nediferentiat în 

puseu acut, numărul zilelor de spitalizare a 

variat între 5 si 129. Schizofrenia a debutat în 

general la o vârsta cuprinsa între 15 şi 39 ani. 

Procentul cel mai mare al vârstei de debut a 

bolii este de 57.1%, la grupa de vârste cuprinse 

între 20 şi 29 de ani, cu un număr de 40 de 

cazuri, urmată de un procentaj de 20 % la grupa 

de vârste cuprinsă între 30 şi 39 de ani, aici 

înregistrându-se 14 cazuri. Urmează grupa de 

vârste cuprinse între 15 şi 19 ani cu procent de 

14.3% (10 cazuri). 

Conform tabelului, vârsta medie de debut 

a bolii a fost de 27.09, cu o deviaţie standard de 

8.706. Vârsta minimă de debut a bolii a fost la 

15 ani iar vârsta maximă la 63 de ani. Valoarea 

de la mijlocul distributiei este 25. Cele mai 

multe debuturi au fost la 24 de ani, urmate de 

debuturi la 19 si 21 de ani. 

 

 
Figura 2. Distribuţia pe sexe a vârstei de debut a bolii 
 

Atât la pacienţii de sex feminin cât şi la 

cei de sex masculin debutul bolii s-a înregistrat 

între 20 şi 29 de ani. Următoarea grupă de 

vârsta la care schizofrenia a debutat este cea 

cuprinsă între 30 si 39 de ani. 

 
Figura3. Distribuţia pacientilor in functie de 

durata bolii 

 

Conform figurii 3, un număr de 24 de 

pacienţi, reprezentând 34,3% suferă de această 

boală de aproximativ 11-20 de ani. 21 de 

pacienţi, reprezentând un procent de 30% au 

această afecţiune de aproximativ 10 ani iar alţi 

21 de pacienţi de aproximativ 21-30 de ani. 

Media duratei bolii a fost de 17,03 ani cu o 

deviaţie standard de 9.162. În lot au fost incluşi 

pacienţi care fuseseră diagnosticaţi cu 

schizofrenie în urmă cu 1 an şi pacienţi care 

suferă de această boală de 37 de ani. Cei mai 

mulţi însă au fost diagnosticaţi cu schizofrenie 

la varsta de 26 de ani. 

Durata medie a zilelor de spitalizare a fost 

de 26.43 zile, cu o deviaţie standard destul de 

mare de  27.35. Minimul a fost de 3 zile de 

internare şi maximul a fost de 184 zile de 

spitalizare. Cei mai mulţi pacienţi au stat 

internaţi 15 zile. 

Analiza informaţiilor aduse de testul 

evaluării fluenţei literare propus de NeuroCog a 

condus la evidenţierea următoarelor rezultate. 

La prima evaluare a fluenţei literare un 

număr de 36 de pacienţi, reprezentând un 

procent de 51,4% au spus între 5-9 cuvinte, 

urmaţi de un număr de 17 pacienţi, reprezentând 

un procent de 24,3% care au produs între 10-14 

cuvinte. 14 pacienţi au spus între 0-4  cuvinte, 2 

pacienţi între 15-19 şi doar un singur pacient a 

spus  mai mult de 20 de cuvinte. 

La cea de-a doua determinare a fluenţei 

literare, comparativ cu prima, s-a observat o 

uşoară scădere a numărului de pacienţi care au 

spus între 0-4 cuvinte de la un procent de 20%  

la 15.7%. A fost observată însă şi o uşoară 

creştere a numărului pacienţilor care au spus 

între 10-14 cuvinte de la un procent de 24.3% la 
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27,1%. Celelalte variabile au fost relativ 

constant, observând în special lotul de pacienţi 

care au spus între 5-9 cuvinte şi al căror procent 

s-a mentinut relativ constant (51,4% la prima 

evaluare şi 50% la cea de-a doua evaluare.  

La prima evaluare a fluenţei literare un 

procent de 55% dintre pacienţii de sex feminin 

au spus între 5-9 cuvinte urmat de un procent de 

20% care au spus între 0-4 cuvinte. Scorul 

minim înregistrat la prima evaluarea a fluenţei 

fonemice de pacientele bolnave de schizofenie a 

fost de 0 iar scorul maxim de 25. Valoare sa 

medie a fost de 9.17 cu o deviaţie standard de 

4,85. 

La cea de-a doua evaluare a scăzut 

procentul pacientelor de sex feminin care au 

spus între 5-9 cuvinte de la 55% la 48,1% şi a 

crescut procentul celor care au spus între 10-14 

cuvinte de la 16,7% la 23,3%. S-a menţinut 

constant numărul pacientelor care au spus între 

0-5 cuvinte (20%) Scorul minim înregistrat la 

cea de-a doua evaluarea a fluenţei foneice la 

pacientele bolnave de schizofrenie a fost de 2 

iar scorul maxim de 24. Valoarea medie a fost 

de 9.23 cu o deviaţie standard de 4.86. 

La prima evaluare a fluenţei literare un 

procent de 52.5% dintre pacienţii de sex 

masculin au spus între 5-9 cuvinte urmat de un 

procent de 27.5% care au spus între 0-4 cuvinte. 

Scorul minim înregistrat la prima evaluarea a 

fluenţei fonemice de pacienţii bolnavi de  

schizofenie a fost de 0 iar scorul maxim de 16. 

Valoarea medie a fost de 7.90 cu  o deviaţie 

standard de 3.64. 

Rezultatele evidenţiază afectarea mai 

mare a sexului masculin comparativ cu cel 

feminin. Acestea pot fi corelate cu aserţiunea că 

schizofrenia poate implica lateralizarea 

activităţii cerebrale. Studiile imagistice au 

evidenţiat o hiperactivare a emisferei stângi şi    

o creştere a metabolismului temporal stâng. S-a 

observat că femeile gândesc preponderant cu 

emisfera dreaptă iar bărbaţii cu cea stângă [4]. 

Pacienţii la care schizofrenia a debutat 

între 15-19 ani au spus mai mult de 9 cuvinte. 

Pacienţii cu vârsta de debut a bolii între 40-49 

de ani au obtinut scoruri mai mari de 4. În 

studiu au fost incluşi şi pacienţi care au obţinut 

scoruri între 0-4. Vârsta de debut a bolii la 

acestia a fost între 20-29 de ani. 

Conform datelor obtinute, pentru 10 dintre 

pacienţii incluşi în lotul de studiu, vârsta de 

debut a bolii a fost cuprinsă între 15-19 ani (în 

perioada adolescenţei) iar pentru 40 dintre 

aceştia vârsta de debut a bolii a fost între 20-29 

de ani. 21 dintre pacienţii incluşi în studiu, 

dintre care 10 cu vârste de debut între 20-29 de 

ani, suferă de această boala de mai puţin de 10 

ani. Aceasta poate fi o explicatie pentru 

corelaţia obţinută în studiul de faţă: scorurile 

ambelor determinări ale fluenţei fonemice la 

pacienţii la care boala a debutat mai devreme în 

cursul vieţii, sunt mai mari decât cele obţinute 

de pacienţii la care boala a debutat mai târziu. 

Rezultate sunt concordante şi cu un studiu 

realizat de Phillips TJ, James ACD, Crow TJ, 

Collinsonn SL în 2004 care susţine ca fluenţa 

fonemică este conservată la pacienţii la care 

schizofrenia a debutat la vâstă tânăra [6]. 

Rezultatele unei  meta-analize realizate în 2009 

au demonstrat faptul că indivizii la care 

schizofrenia a debutat în tinereţe au prezentat 

deficite cognitive mai mari comparativ cu cei la 

care schizofrenia a debutat mai târziu. Indivizii 

aflaţi la primul episod de  boală au demonstrat 

deficite mari la aproape toate măsurătorile 

cognitive [5]. Indivizii la care boala a debutat în 

tinereţe au avut deficite mai mari decât cei la 

care schizofrenia se afla la primul episod, la 

probele aritmetice, testarea funcţiei executive, 

IQ-lui si memoriei verbale. În contrast, pacientii 

cu debut tardiv al schizofreniei au demonstrat 

deficite minime la probele aritmetice dar mai 

mari la cele care au testat atenţia, fluenţa 

verbală şi cogniţia globală. Această concluzie 

vine în sprijinul ipotezei că severitatea 

procesului asociat bolii este asociat cu diferite 

vârste de debut ale bolii.  

Concluzii ferme nu pot fi trase deoarece 

studiul realizat în 2004 a inclus 33 de adoles-

cenţi bolnavi de schizofrenie iar cel de faţă 70 

de pacienţi, număr considerat insuficient. După 

cum a spus şi cunoscutul psihiatru german 

Kraepelin, cel care a definit conceptual modern 

al schizofreniei, declinul cognitiv este prezent 

încă de la debutul bolii şi ulterior ”se va instala 

o stare de slăbiciune mintală, care de obicei se 

schimbă doar încet şi nesemnificativ” [9]. 

Corelaţiile sunt semnificative statistic. 

Schizofrenia fiind o boală cronică, presupune 

asocierea cu procese degenerative progresive şi 

multiple internări. Scorurile obţinute la prima şi 

la cea de-a doua determinare ale fluenţei 

fonemice se corelează cu durata bolii. 
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Din lotul de studiu au facut parte 10 pacienţi 

diagnosticaţi cu schizofrenie (5 pacienţi 

diagnosticaţi cu schizofrenie de tip paranoid, 4 

pacienţi diagnosticaţi cu schizofrenie de tip 

nediferenţiat şi 1 pacient diagnosticat cu 

schizofrenie de tip rezidual) care au primit 

tratament cu Leponex. Am observant o corelaţie 

semnificatvă statistic între scorurile obţinute la 

cea de-a doua evaluare a fluenţei literare şi lacei 

trataţi cu Leponex (Clozapina). Pacienţii au 

obţinut scoruri mai mari de 4.  

 

Concluzii 

Fluenţă literară s-a dovedit a fi clar 

afectată la pacienţii cu schizofrenie evaluaţi 

seriat care au înregistrat scoruri sub normă în 

marea majoritate (95,7% şi respectiv 92,8%). 

Aceştia au obţinut în medie 8,03 cuvinte la 

prima determinare şi 8,73 la cea de-a doua 

determinare comparativ cu 15-20 cuvinte cât 

este normal. 
Analiza indică o corelaţie semnificativă 

între scorurile fluenţei literare şi vârsta 

pacienţilor. Cu cât pacienţii au o vârstă mai 

înaintată cu atât scorul obţinut în timpul testării 

este mai mic, fenomen ce poate fi pus pe seama 

proceselor degenerative progresive datorate 

îmbătrânirii dar şi bolii. 

Valorile seriate ale scorurilor fluenţei 

literare s-au dovedit a fi diferite pe sexe 

respectiv inferioare în cazul sexului masculin. 

Femeile au cotat mai bine la ambele 

determinări. Rezultatul este concordant cu 

afectarea lateralizării activităţii cerebrale din 

schizofrenie ce evidenţiază forme mai severe 

(implicit afectare cognitivă) la pacienţii de sex 

masculin comparativ cu femeile. 
Scorurile ambelor determinări ale fluenţei 

literare ale pacienţilor cu schizofrenie s-au 

corelelat semnificativ statistic cu vârsta de debut 

a bolii. Scorurile cele mai mari au fost 

înregistrate în cazul debuturilor sub 29 de ani. 

Există o corelaţie semnificativă statistic 

între scorurile seriate şi tipul de schizofrenie.. 

Scorurile obţinute de pacientii cu schizofrenie 

de tip paranoid sunt mai bune, fluenţa literară 

fiind mai puţin afectată la aceştia.  

Corelarea scorurilor fluenţei literare la 

ambele determinări cu tratamentul efectuat în 

spital a relevant o corelaţie semnificativă 

statistic numai în cazul tratamentului cu 

Clozapină care s-a dovedit în studiul efectuat 

unicul antipsihotic ce a îmbunătăţit scorurile la 

cea de-a doua evaluare efectuată după 

aproximativ o săptămână. 
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