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

Celem niniejszego artykułu jest opis testu Stroopa oraz
efektu interferencji w kontekście aktualnych badań 
neuro obrazowych. Test Stroopa jest powszechnie wyko-
rzystywany w diagnostyce psychiatrycznej i neurolo-
gicznej oraz w badaniach neuroobrazowych z zastoso-
waniem stymulacji kognitywnej. Wykonanie testu
Stroopa podczas neuroobrazowania wiąże się szczegól-
nie z aktywnością kory przedczołowej mózgu i kory
zakrętu obręczy, a także innych struktur mózgu, np.
jąder podkorowych i móżdżku. Wykazano odrębności
w tym zakresie pomiędzy osobami zdrowymi i osobami
z chorobami psychicznymi, takimi jak schizofrenia, cho-
roby afektywne i zespół natręctw. W chorobach tych
stwierdza się nieprawidłowości w wykonaniu testu Stro-
opa, co odzwierciedla dysfunkcje związane przede
wszystkim z nieprawidłową aktywnością kory czołowej
i kory zakrętu obręczy.

Słowa kluczowe: test Stroopa, neuroobrazowanie, cho-
roby psychiczne.

A b s t r a c t

The aim of this paper is to enclose the Stroop test and
interference effect in current neuroimaging data con-
text. The Stroop test is popular used in psychiatric and
neurological diagnosis and in researches with cognitive
stimulation. The performance of Stroop test during neu-
roimaging is associated with activation of prefrontal cor-
tex and cingulate cortex, and also other structures, such
as basal ganglia and cerebellum. The important differ-
ences in this term between healthy subjects and persons
suffering from psychiatrics diseases, such as schizophre-
nia, affective disorders, obsessive compulsive disorder
were shown. In these illnesses abnormal performance on
Stroop test were detected, which is connected especial-
ly with abnormal activation of prefrontal and cingulat-
ed cortex.

Key words: Stroop test, neuroimaging, psychiatric
disorders.
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Wstęp

Test Stroopa jest metodą obecnie powszech-
nie stosowaną w psychiatrii i neurologii, służą-
cą do oceny sprawności funkcji wykonawczych
związanych z umiejętnością hamowania nawy-
kowej reakcji oraz zdolnością przestawienia się
na nowe, wcześniej niestosowane kryterium
reakcji (por. Lezak 1995; Mitrushina i wsp.
1999). Jego poprawne wykonanie wymaga od
osoby znacznej plastyczności procesów poznaw-
czych, aktywizacji procesów uwagi – głównie
jej funkcji selektywnej (Sreen i Strauss 1998) –

oraz efektywnej kontroli procesów poznaw-
czych, która pozwala na plastyczne przystoso-
wanie się do zmieniających się warunków i reguł
zadania (Egner i Hirsch 2005).

Kluczowym zjawiskiem w teście Stroopa jest
tzw. efekt interferencji, związany z wydłużeniem
czasu reakcji w sytuacji, gdy badana osoba ma
reagować zgodnie z nowym kryterium, które jest
inne niż wyuczone w pierwszej części testu. Jed-
nocześnie osobie badanej nadal przypomina się
poprzednie kryterium i musi ona ignorować zasa-
dę, która w aktualnym zadaniu jest już zmienio-
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na. Na podstawie tego paradygmatu powstały
liczne wersje testu Stroopa, w których ocenia się
czas wykonania poszczególnych części testu oraz
liczbę popełnionych błędów (Mitrushina i wsp.
1999).

Test Stroopa i zjawisko interferencji są obecnie
intensywnie badane. Od wielu lat trwają także
próby dokładnego zidentyfikowania struktur
mózgu aktywnych podczas wykonywania testu.
Doniesienia naukowe na ten temat nie są jedno-
znaczne. Część badaczy kluczową rolę podczas
sytuacji interferencji przypisuje korze przedczoło-
wej (Perret 1974; Vendrell i wsp. 1994; Taylor
i wsp. 1997; Zysset i wsp. 2000; Egner i Hirsh
2005), inni wskazują natomiast na dominującą
rolę kory zakrętu obręczy (Pardo i wsp. 1990;
Swick i Jovanovic 2001; Gruber i wsp. 2002).
Inną nurtującą kwestią jest odpowiedź na pyta-
nie, która z półkul mózgu jest bardziej aktywna
podczas rozwiązywania testu Stroopa (Perret
1974; Vendrell i wsp. 1994, Taylor i wsp. 1997).

Test Stroopa znalazł w ostatnich latach szcze-
gólne zastosowanie w badaniach nad aktywno-
ścią mózgu podczas neuroobrazowania u osób
chorych na schizofrenię (Borkowska i wsp.
2003; Kerns i wsp. 2005; Borkowska 2006)
oraz choroby afektywne (Richard i wsp. 1995;
Lamelin i wsp. 1996; George i wsp. 1997; Mer-
riam i wsp. 1999; Ferrier i wsp. 1999; Drevets
2000; Curtis i wsp. 2003; Martinez-Aran 2004;
Borkowska 2006), gdzie specyfika deficytów
poznawczych wskazuje na dysfunkcje w obrę-
bie kory przedczołowej i zakrętu obręczy.

Test Stroopa – opis metody, 
zastosowanie oraz związek z danymi
demograficznymi

Wersja źródłowa testu stworzona przez Stro-
opa składa się z trzech części (Stroop 1935).
Pierwsza zawiera 10 wersów po 5 słów będą-
cych desygnatem kolorów (niebieski, zielony,
żółty, czerwony, brązowy, różowy, czarny) zapi-
sanych czarną czcionką na białej karcie (an achro-
matic color-word reading card). Druga karta róż-
ni się tym, że te same słowa zapisane są
kolorową czcionką, przy czym kolor czcionki,
którą zapisane są słowa, nie jest zgodny z ich
znaczeniem (an chromatic color-word reading).
W trzeciej części testu zamiast słów przedsta-
wiono rzędy kolorowych kwadratów (a pure color
card). Zadaniem osoby badanej jest:
• w części pierwszej – przeczytać napisane czar-

ną czcionką nazwy kolorów (karta 1.);
• w części drugiej – przeczytać nazwy kolorów,

ignorując kolor czcionki, jakim są napisane
(karta 2.);

• w części trzeciej – nazwać kolor kwadratów
(karta 3.);

• w części czwartej – nazwać kolor czcionki,
jakim napisane jest słowo, ignorując jego zna-
czenie (karta 2.).
W swoich badaniach Stroop zauważył, że nie

występuje istotna różnica w czasie, jaki osoby
badane poświęcają na przeczytanie słowa napisa-
nego czcionką czarną oraz kolorową. Czas wyko-
nania wydłuża się natomiast w sytuacji, kiedy oso-
by nazywają kolor czcionki, który jest niezgodny
ze znaczeniem słowa. Zjawisko to nazwano efek-
tem interferencji Stroopa (Spreen i Strauss 1998;
Nęcka i wsp. 2007). Jak już wspomniano, na pod-
stawie tego paradygmatu powstały liczne wersje
testu Stroopa. Jedną z częściej stosowanych na
świecie, ze względu na krótki czas badania i czu-
łość na uszkodzenia kory płatów czołowych, jest
wersja Victoria, którą cechuje mniejsza liczba słów
i użytych kolorów w porównaniu z oryginalną
wersją testu (Spreen i Strauss 1998). Badania pro-
wadzone nad zastosowaniem różnych wersji testu
Stroopa pozwoliły określić jego przydatność
w zakresie różnicowania osób cierpiących na zabu-
rzenia psychiczne oraz pacjentów po uszkodze-
niach mózgu. Okazało się, że sposób wykonania
poszczególnych części testu Stroopa różni się
u osób z lezjami mózgu oraz chorujących na schi-
zofrenię, choroby afektywne czy zaburzenia lęko-
we. Demakis (2004) wskazuje na test Stroopa jako
metodę pozwalającą – w sposób wyraźny oraz naj-
bardziej konsekwentny – na różnicowanie pomię-
dzy osobami z uszkodzeniami czołowymi, które
osiągają istotnie gorsze wyniki we wszystkich 
częściach testu, oraz osobami z lezjami w innych
obszarach mózgu. W większości badań wykaza-
no, że istotny wpływ na sprawne wykonanie
zadań wykorzystujących efekt Stroopa ma wiek
oraz iloraz inteligencji osoby badanej. Dane doty-
czące związku ich wykonania z płcią oraz pozio-
mem edukacji są niejednoznaczne, sugerujące
raczej nikły ich wkład w zmienność wykonania
zadań opartych o efekt interferencji (por. Mitru-
shina i wsp. 1999).

Wyniki badań własnych potwierdzają zwią-
zek pomiędzy wykonaniem testu Stroopa a wie-
kiem osób badanych, nie stwierdzono natomiast
różnic w wykonaniu testu w zależności od płci
(Tomaszewska 2008).

Badania neuroobrazowe podczas
wykonania testu Stroopa u osób 
zdrowych

W ostatniej dekadzie XX w., dzięki zastoso-
waniu nowoczesnych technik neuroobrazowa-
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nia, wzrosła możliwość identyfikowania struk-
tur mózgu aktywnych podczas określonej sty-
mulacji kognitywnej. Pozwoliło to na lepsze
poznanie neurobiologicznych uwarunkowań
procesów poznawczych zarówno u osób zdro-
wych, jak i osób z chorobami przebiegającymi
z dysfunkcjami poznawczymi. W efekcie zaowo-
cowało to szeregiem badań koncentrujących się
na aktywności mózgu osób zdrowych podczas
wykonywania zadań neuropsychologicznych
i porównywaniu uzyskanych wyników z rezul-
tatami osiąganymi przez osoby z zaburzeniami
czynności mózgu. Także i test Stroopa w róż-
nych wersjach doczekał się należytego zaintere-
sowania. Przeprowadzone badania dostarczyły
wielu nowych danych dotyczących zjawiska
interferencji w normie i patologii.

Ze względu na to, że wykonanie testu Stro-
opa wymaga uruchomienia złożonych procesów
psychicznych, m.in. procesów kontroli poznaw-
czej oraz hamowania automatycznych reakcji
werbalnych, przez wiele lat wykonanie testu
wiązano głównie z aktywnością lewego płata
czołowego (Perret 1974). Pierwsze badania 
neuro  obrazowe metodą pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej (positron emission tomography – PET)
wykonane przez Pardo i wsp. (1990) wykazały
jednak, że główną rolę podczas wykonywania
testu Stroopa odgrywa przednia część kory
zakrętu obręczy (anterior cingulate cortex – ACC).
Na świecie nadal trwa dyskusja dotycząca roli
ACC i kory przedczołowej podczas wykonywa-
nia testu Stroopa. Szczególnie ważne jest usta-
lenie, który z tych obszarów uczestniczy
w radzeniu sobie ze zjawiskiem interferencji
poznawczej.

Odkrycie Pardo i wsp. (1990) spowodowa-
ło, że badacze rozpoczęli szereg projektów
mających na celu replikację i weryfikację wyni-
ków wskazujących na kluczowe znaczenie ACC
dla procesów uwagi podczas wykonywania
testu Stroopa i wrażliwość ACC na zjawisko
interferencji. Niestety, ich wyniki są niejedno-
znaczne (Bench i wsp. 1993; Carter i wsp.
1995; Petersen i wsp. 1999), co skłoniło do
dalszych badań. Pojawiły się tym samym pra-
ce badawcze, które podkreślały wyraźną rolę
kory przedczołowej w procesie adaptacji do zja-
wiska interferencji w teście Stroopa (Vendrell
i wsp. 1994; Taylor i wsp. 1997; Zysset i wsp.
2000; Egner i Hirsh 2005). Vendrell i wsp.
(1994) wskazują, że dla prawidłowego wyko-
nania testu Stroopa istotny jest nie tylko obszar
kory przedczołowej, ale także odporność na
dystrakcję, którą wiążą z czynnością prawej
półkuli mózgu. Nie jest to do końca zgodne

z doniesieniami Perreta (1974), a także Tay-
lora i wsp. (1997), którzy przeprowadzili bada-
nia metodą PET, chcąc wskazać najbardziej
specyficzny i konsekwentnie uaktywniający się
obszar mózgu podczas wykonywania testu
Stroopa. Okazało się, że efekt interferencji
w teście Stroopa najwyraźniej i w sposób naj-
bardziej konsekwentny wzmaga aktywność
kory przedczołowej lewej półkuli mózgu. Mniej
specyficzny wzorzec wzrostu aktywacji wyka-
zywał obszar ACC, co nie pozwala lekceważyć
jego roli i sugeruje, by wziąć pod uwagę takie
czynniki, jak motywacja, antycypacja i nowość
sytuacji jako czynniki wpływające na wzrost
aktywacji w tym obszarze mózgu. Argumen-
tów przemawiających za nieco mniejszym zna-
czeniem ACC na rzecz kory przedczołowej
w procesie adaptacji do zjawiska interferencji
dostarczyli również Zysset i wsp. (2000).
Potwierdzili oni wyniki wcześniejszych badań
Vendrella (1995) oraz Turkena i Swicka
(1999), w których osoby z lezjami w obszarze
ACC nie wykazywały istotnego wzrostu efek-
tu interferencji. W badaniach z zastosowaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(functional magnetic resonance imaging – 
fMRI) Zysset i wsp. (2000) zaznaczają, że
wzrost aktywacji ACC może wynikać z nie-
prawidłowej procedury dotychczasowych
badań, w których nie oddzielono zjawiska
interferencji (interference conflict) od konfliktu
odpowiedzi (response conflict), czyli momentu,
w którym osoba generuje odpowiednią reak-
cję motoryczną dostosowaną do nowego kry-
terium, wchodzącego w konflikt z kryterium
dotychczas stosowanym. Wyniki tych badań,
po wykluczeniu konfliktu odpowiedzi, wska-
zują na wzmożoną aktywność w obszarze dol-
nego zakrętu kory czołowej oraz brak zwięk-
szonej aktywności w obszarze ACC.

Ostatecznie jednak większość wyników
badań nie pozwala na pomijanie roli ACC pod-
czas wykonywania testu Stroopa. Badacze 
starają się w dalszej kolejności poszukiwać
związków ACC oraz kory przedczołowej z kon-
kretnymi funkcjami poznawczymi uruchamia-
nymi w trakcie rozwiązywania testu, nie depre-
cjonując udziału i wagi żadnego z tych obszarów
mózgu. Tym samym Egner i Hirsch (2005)
wnioskowali na podstawie wyników badań 
neuro obrazowych prowadzonych metodą fMRI,
że najwyraźniejsze wzmożenie aktywacji podczas
testu Stroopa występuje w obszarze górnego
i środkowego zakrętu kory czołowej. Łączyli oni
aktywność obszaru kory czołowej z uruchomie-
niem kontroli poznawczej, ułatwiającej adapta-
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cję do sytuacji interferencji, a ACC czynili odpo-
wiedzialną za detekcję i monitorowanie kon-
fliktu.

Inni badacze (Harrison i wsp. 2005) skupiali
się na monitorowaniu aktywacji mózgowej
zmieniającej się wraz z procesem uczenia się
i przystosowywania się do nowego kryterium
reakcji podczas efektu Stroopa. Zauważyli oni,
że aktywacja w obszarze ACC obniża się wraz
ze zmniejszeniem liczby błędnych reakcji. Wyni-
ki te miałyby potwierdzać tezę o roli ACC
w monitorowaniu konfliktu oraz utrwalaniu
właściwych reakcji. Radzenie sobie z interfe-
rencją poznawczą wiązało się ze wzmożoną akty-
wacją w obszarze grzbietowo-bocznej kory czo-
łowej, co wg autorów przemawia za tezą, że
obszar ten podtrzymuje kontrolę poznawczą,
kiedy nowy sposób reagowania jest bardziej
utrwalony. Ostatecznie na podstawie tych
badań stwierdzono, że obydwa obszary są zwią-
zane z procesami kontroli podczas wykonywa-
nia testu Stroopa, a wzrost aktywacji w tych
obszarach jest uzależniony od etapu rozwiązy-
wanego zadania.

Istnieją również badania skupiające się
wyłącznie na roli ACC, w których zakłada się,
że w wykonanie testu Stroopa zaangażowane są
tylko niektóre regiony tego obszaru, stąd nie
wszystkie lezje ACC prowadzą do gorszego
wykonania testu (Gruber i wsp. 2002; Swick
i Jovanovic 2001). Autorzy opierają swoje zało-
żenia na doniesieniach Vogta o strukturalnym
i funkcjonalnym podziale ACC. Dotąd badacze
mówili o zmianach aktywacji głównie w obsza-
rze AAA (attention to action). Region ten jest
związany z umiejętnością koncentracji uwagi.
Gruber wraz z zespołem (2002) dowodzi
w badaniach, że w sytuacji interferencji zmie-
nia się aktywacja w obszarze AAA, ale także
VOA (vocalization), który jest regionem ACC
odpowiedzialnym za artykulację. Podkreśla jed-
nak, że zmiany aktywacji w obszarze VOA są
bardziej wyraźne niż w AAA, tym samym wska-
zując na znaczenie i zaangażowanie tego regio-
nu w efekt interferencji Stroopa.

Brak jednoznacznych wyników badań neuro -
obrazowych podczas wykonywania testu Stro-
opa jest nadal pretekstem do prowadzenia wie-
lu naukowych dyskusji nad znaczeniem
określonych struktur mózgu dla wykonania
poszczególnych etapów testu Stroopa. Głów-
nym przedmiotem zainteresowania badaczy
w dalszym ciągu jest kora zakrętu obręczy –
ACC i jej nie do końca wyjaśniony związek
z efektem interferencji.

Wykonanie testu Stroopa w różnych
zaburzeniach psychicznych

Zaburzenia pamięci operacyjnej i funkcji
wykonawczych są najbardziej specyficznym
i najistotniejszym deficytem funkcji poznaw-
czych w schizofrenii. Według niektórych auto-
rów schizofrenia jest „chorobą pamięci opera-
cyjnej” (Goldman-Rakic 1991, 1994; Carter
i wsp. 1998). Deficyty w zakresie pamięci ope-
racyjnej u tych chorych są związane głównie
z anomaliami czynnościowymi i strukturalny-
mi w obrębie kory przedczołowej mózgu.
W chorobie tej stwierdza się liczne anomalie,
np. zmniejszenie liczby oraz nieprawidłową dys-
trybucję neuronów w obrębie kory przedczoło-
wej, a także osłabienie przepływu krwi i nasile-
nie metabolizmu glukozy w tym regionie
mózgu (Carter 1998; Pierri 2003) oraz brak
specyficznej lateralizacji aktywacji korowej pod-
czas wykonywania zadań angażujących wzro-
kowo-przestrzenną i werbalną pamięć opera-
cyjną, szczególnie w ostrej fazie schizofrenii. Jak
się okazało, zmiany te i towarzyszące im defi-
cyty poznawcze wpływają również na wykona-
nie testu Stroopa wśród osób chorujących na
schizofrenię.

W badaniach polskich wykazano, że w teście
Stroopa 96% badanych chorych na schizofrenię
uzyskuje gorsze wyniki – powyżej górnego
kwartyla wyników osób zdrowych (Borkowska
2006). Obserwacje te znajdują potwierdzenie
w badaniach amerykańskich, w których stwier-
dzono znaczne wydłużenie czasu wykonania
zadania przez osoby chore na schizofrenię
w porównaniu z grupą osób zdrowych. W tym
samym badaniu wykazano również, że u osób
chorych na schizofrenię nie dochodzi do prawi-
dłowej aktywacji ACC podczas wykonywania
testu (Kerns i wsp. 2005).

Zaburzenia werbalnej pamięci operacyjnej
występują także u zdrowych krewnych osób
chorych na schizofrenię. Badania polskie wyka-
zały, że rodzice osób chorych osiągnęli istotnie
gorsze wyniki, w porównaniu z grupą kontrol-
ną, w drugiej części testu Stroopa, polegającej
na nazywaniu koloru czcionki wydrukowanego
słowa (Rybakowski i wsp. 2002).

Zaburzenia pamięci operacyjnej i funkcji
wykonawczych stwierdza się również w choro-
bach afektywnych, a ich występowanie związa-
ne jest przede wszystkim z tzw. hipofrontalno-
ścią, do której dochodzi w okresie depresji.
Osłabienie przepływu mózgowego i metaboli-
zmu glukozy w korze przedczołowej ma nie-
wątpliwy wpływ na pogorszenie wykonania
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„czołowych” testów neuropsychologicznych,
m.in. testu Stroopa. W badaniach neuro -
obrazowych u osób z chorobą afektywną je dno-
biegunową (ChAJ) wykazano różnorodne ano-
malie strukturalne mózgu, m.in. zmniejszenie
objętości kory czołowej oraz skorupy i jądra ogo-
niastego (Viedebech 1997). W chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej (ChAD) odnotowano
natomiast istotnie zwiększone występowanie
tzw. regionów hiperintensywnych. Obserwuje
się także zmniejszenie liczby komórek nerwo-
wych i glejowych, zwłaszcza w okolicach kory
przedczołowej, oraz ich zmiany morfologiczne
(Rajkowska 2002).

U osób z ChAD deficyt w zakresie pamięci
operacyjnej i funkcji wykonawczych jest bar-
dziej nasilony niż u chorych na ChAJ i utrzy-
muje się na poziomie podobnym jak w schizo-
frenii (Merriam i wsp. 1999; Ferrier i wsp.
1999; Borkowska i Rybakowski 2001).
W badaniach Curtis, porównujących nasilenie
zaburzeń pamięci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych u chorych w okresie nasilenia obja-
wów depresji w przebiegu ChAJ i ChAD, wyka-
zano istotnie gorsze wykonanie testu Stroopa
przez osoby z ChAD (Curtis i wsp. 2003).
W ChAD deficyty funkcji poznawczych, w tym
werbalnej pamięci operacyjnej ocenianej testem
Stroopa, stwierdzane są we wszystkich okresach
choroby. Najbardziej widoczne są w okresie
nasilenia objawów depresji, ale ich obecność
obserwuje się także w manii, hipomanii oraz
w okresie remisji (Richard i wsp. 1995; Lame-
lin i wsp. 1996; Martinez-Aran i wsp. 2004;
Borkowska 2006). Nie stwierdzono jednak
korelacji pomiędzy poziomem wykonania testu
Stroopa a czasem trwania choroby, liczbą
i typem epizodów, liczbą hospitalizacji oraz prób
samobójczych u badanych chorych (Martinez-
-Aran i wsp. 2004).

Interesujących danych dostarczyły badania
funkcji czołowych w zespole natręctw (obsessive-
compulsive disorder – OCD). Wykazano, że szcze-
gólną rolę w etiopatogenezie OCD odgrywają
zaburzenia czynności ACC, co jest związa-
ne m.in. z nieprawidłowym przekazywaniem
informacji pomiędzy strukturami podkorowy-
mi a korowymi, a co się z tym wiąże – brakiem
możliwości inicjacji oraz zahamowania raz roz-
poczętej czynności. Znajduje to odzwierciedle-
nie w wykonaniu testów „czołowych”, m.in.
testu Stroopa. Badacze japońscy, analizując wzo-
rzec aktywności mózgu towarzyszący wykona-
niu testu Stroopa przez chorych z OCD, wyka-
zali zmiany aktywacji w obrębie ACC
i móżdżku, z czym współwystępowało gorsze

wykonanie testu Stroopa w porównaniu z wyko-
naniem tego testu przez osoby zdrowe. Stwier-
dzono, że aktywacja tych struktur u chorych
z OCD jest wyraźnie słabsza. Badacze ci zaob-
serwowali także częściową normalizację akty-
wacji w tych regionach mózgu u chorych, u któ-
rych nasilenie objawów OCD było mniejsze, co
może przemawiać za bardziej czynnościowymi
niż strukturalnymi dysfunkcjami tych regionów
mózgu w OCD (Nabeyama i wsp. 2008).

Inni badacze zwracają natomiast uwagę, że
osłabienie aktywacji ACC i prawego jądra ogo-
niastego podczas wykonywania testu Stroopa
pojawia się we wczesnej fazie choroby u chorych
z OCD i może utrzymywać się przez długi czas.
Czas utrzymywania się ww. zaburzeń może być
predyktorem znacznego pogorszenia funkcji
poznawczych u tych chorych (Lee i wsp. 2009).

Badania wykonane u chorych na schizofrenię
z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi i bez
takich objawów wykazały, że osoby bez obja-
wów obsesyjno-kompulsyjnych uzyskały zna-
cząco gorszy wynik w teście Stroopa w porów-
naniu z chorymi na schizofrenię z objawami
natręctw. Najlepsze wyniki – choć bardzo zróż-
nicowane – osiągnęli chorzy z rozpoznaniem
OCD bez schizofrenii. Może to świadczyć o tym,
że test Stroopa może być przydatny do diagno-
styki dysfunkcji czołowej i pozwala w pewnym
stopniu na różnicowanie specyfiki zaburzeń
w tych chorobach (Borkowska i wsp. 2003).
Obserwacje te potwierdziły wyniki badań japoń-
skich, w których stwierdzono gorsze wykona-
nie testu Stroopa u chorych z OCD i ze schizo-
frenią w porównaniu z osobami zdrowymi, ale
wyniki osób chorych na schizofrenię z objawa-
mi OCD były istotnie lepsze niż u chorych na
schizofrenię bez objawów OCD. Towarzyszyły
temu relatywne zaburzenia aktywacji mózgu
podczas wykonywania testu Stroopa w bada-
nych grupach. Autorzy ci ponownie zwracają
uwagę na to, że objawy OCD mogą mieć pro-
tekcyjny wpływ na progresję zmian kognityw-
nych w schizofrenii, co wskazuje na inny pato-
mechanizm dysfunkcji kognitywnych w różnych
chorobach psychicznych i na różny udział w ich
etiologii dysfunkcji poznawczych (Nakao i wsp.
2009).

Podsumowanie

Test Stroopa jest interesującą metodą badaw-
czą, która zajmuje ugruntowane miejsce w dia-
gnostyce psychiatrycznej oraz neurologicznej
i doczekała się wielu wersji – w tym kompute-
rowych. Nieprawidłowe wykonanie testu Stro-
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opa może mieć duże znaczenie w ocenie neuro -
psychologicznej dysfunkcji poznawczych w psy-
chiatrii. Współczesne badania nad efektem
interferencji opisanym przez Stroopa pozwoliły
na wyodrębnienie struktur mózgu, których
aktywność jest istotna podczas wykonywania
tego testu. Wskazuje się tu przede wszystkim
na znaczenie kory przedczołowej mózgu i kory
zakrętu obręczy, a także innych struktur mózgu,
np. jądra podstawy i móżdżek. Wykazano
odrębności w tym zakresie pomiędzy osobami
zdrowymi i osobami z chorobami psychiczny-
mi, takimi jak schizofrenia, choroby afektywne
i zespół natręctw, co przyczyniło się do lepsze-
go poznania specyfiki organizacji funkcjonalnej
w normie i patologii.
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