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Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest opis testu Stroopa oraz
efektu interferencji w kontekscie aktualnych badan
neuroobrazowych. 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 wiaze si¢ szczegdl-
nie z aktywnoscia kory przedczotowej mézgu i kory
zakretu obreczy, a takze innych struktur mézgu, np.
jader podkorowych i mézdzku. Wykazano odrebnosci
w tym zakresie pomi¢dzy osobami zdrowymi i osobami
z chorobami psychicznymi, takimi jak schizofrenia, cho-
roby afektywne i zesp6t natrectw. W chorobach tych
stwierdza si¢ nieprawidlowosci w wykonaniu testu Stro-
opa, co odzwierciedla dysfunkcje zwiazane przede
wszystkim z nieprawidlowa aktywnoscia kory czolowej
i kory zakretu obreczy.

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

Wstep

Test Stroopa jest metoda obecnie powszech-
nie stosowang w psychiatrii i neurologii, stuza-
cg do oceny sprawnosci funkcji wykonawczych
zwigzanych z umiejetno$cia hamowania nawy-
kowej reakcji oraz zdolno$cia przestawienia sie
na nowe, wcze$niej niestosowane kryterium
reakcji (por. Lezak 1995; Mitrushina i wsp.
1999). Jego poprawne wykonanie wymaga od
osoby znacznej plastycznosci proceséw poznaw-
czych, aktywizacji proceséw uwagi — gléwnie
jej funkgcji selektywnej (Sreen i Strauss 1998) —
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oraz efektywnej kontroli proceséw poznaw-
czych, ktéra pozwala na plastyczne przystoso-
wanie si¢ do zmieniajacych sie warunkéw i regut
zadania (Egner i Hirsch 2005).

Kluczowym zjawiskiem w tescie Stroopa jest
tzw. efekt interferencji, zwiazany z wydluzeniem
czasu reakcji w sytuacji, gdy badana osoba ma
reagowa¢ zgodnie z nowym kryterium, ktére jest
inne niz wyuczone w pierwszej czesci testu. Jed-
noczes$nie osobie badanej nadal przypomina si¢
poprzednie kryterium i musi ona ignorowa¢ zasa-
de, ktéra w aktualnym zadaniu jest juz zmienio-
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na. Na podstawie tego paradygmatu powstaly
liczne wersje testu Stroopa, w ktérych ocenia sie
czas wykonania poszczeg6lnych czesci testu oraz
liczbe popetnionych bledéw (Mitrushina i wsp.
1999).

Test Stroopa i zjawisko interferencji sa obecnie
intensywnie badane. Od wielu lat trwaja takze
proby dokladnego zidentyfikowania struktur
mézgu aktywnych podczas wykonywania testu.
Doniesienia naukowe na ten temat nie s jedno-
znaczne. Cze$¢ badaczy kluczowg role podczas
sytuadji interferendji przypisuje korze przedczoto-
wej (Perret 1974; Vendrell i wsp. 1994; Taylor
iwsp. 1997; Zysset i wsp. 2000; Egner i Hirsh
2005), inni wskazuja natomiast na dominujaca
role kory zakretu obreczy (Pardo i wsp. 1990;
Swick i Jovanovic 2001; Gruber i wsp. 2002).
Inna nurtujaca kwestia jest odpowiedZ na pyta-
nie, ktéra z pétkul mézgu jest bardziej aktywna
podczas rozwiazywania testu Stroopa (Perret
1974; Vendrell i wsp. 1994, Taylor i wsp. 1997).

Test Stroopa znalazt w ostatnich latach szcze-
gblne zastosowanie w badaniach nad aktywno-
$cia mézgu podczas neuroobrazowania u os6b
chorych na schizofrenie (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 1 wsp. 1999; Ferrier i wsp. 1999; Drevets
2000; Curtis i wsp. 2003; Martinez-Aran 2004;
Borkowska 2000), gdzie specyfika deficytéw
poznawczych wskazuje na dysfunkcje w obre-
bie kory przedczotowej i zakretu obreczy.

Test Stroopa — opis metody,
zastosowanie oraz zwigzek z danymi
demograficznymi

Wersja zrédlowa testu stworzona przez Stro-
opa sktada si¢ z trzech czesci (Stroop 1935).
Pierwsza zawiera 10 werséw po 5 stéw beda-
cych desygnatem koloréw (niebieski, zielony,
z6lty, czerwony, brazowy, r6zowy, czarny) zapi-
sanych czarna czcionka na bialej karcie (@n achro-
matic color-word reading card). Druga karta r6z-
ni si¢ tym, ze te same stlowa zapisane sa
kolorowa czcionka, przy czym kolor czcionki,
ktéra zapisane sa stowa, nie jest zgodny z ich
znaczeniem (an chromatic color-word reading).
W trzeciej czedci testu zamiast stow przedsta-
wiono rzedy kolorowych kwadratéw (@ pure color
card). Zadaniem osoby badanej jest:
® w czescl pierwszej — przeczyta napisane czar-

ng czcionka nazwy koloréw (karta 1.);

* w czesci drugiej — przeczytaé nazwy kolordw,
ignorujac kolor czcionki, jakim sg napisane

(karta 2.);

* w czesci trzeciej — nazwal kolor kwadratéw

(karta 3.);
® w czesci czwartej — nazwad kolor czcionki,

jakim napisane jest stowo, ignorujac jego zna-

czenie (karta 2.).

W swoich badaniach Stroop zauwazyt, ze nie
wystepuje istotna réznica w czasie, jaki osoby
badane po$wigcaja na przeczytanie stowa napisa-
nego czcionkg czarng oraz kolorows. Czas wyko-
nania wydtuza si¢ natomiast w sytuacji, kiedy oso-
by nazywaja kolor czcionki, ktéry jest niezgodny
ze znaczeniem sfowa. Zjawisko to nazwano efek-
tem interferencji Stroopa (Spreen i Strauss 1998;
Necka i wsp. 2007). Jak juz wspomniano, na pod-
stawie tego paradygmatu powstaly liczne wersje
testu Stroopa. Jedna z cze$ciej stosowanych na
Swiecie, ze wzgledu na krétki czas badania i czu-
to$¢ na uszkodzenia kory platéw czolowych, jest
wersja Victoria, ktdra cechuje mniejsza liczba stéw
i uzytych koloréw w poréwnaniu z oryginalng
wersjg testu (Spreen i Strauss 1998). Badania pro-
wadzone nad zastosowaniem réznych wers;ji testu
Stroopa pozwolily okresli¢ jego przydatnosé
w zakresie roznicowania os6b cierpiacych na zabu-
rzenia psychiczne oraz pacjentéw po uszkodze-
niach mézgu. Okazalo si¢, ze sposéb wykonania
poszczegblnych czesci testu Stroopa rozni sie
u 0s6b z lezjami mézgu oraz chorujacych na schi-
zofrenie, choroby afektywne czy zaburzenia leko-
we. Demakis (2004) wskazuje na test Stroopa jako
metode pozwalajaca — w spos6b wyrazny oraz naj-
bardziej konsekwentny — na réznicowanie pomie-
dzy osobami z uszkodzeniami czolowymi, ktére
osiagajg istotnie gorsze wyniki we wszystkich
czgdciach testu, oraz osobami z lezjami w innych
obszarach mézgu. W wigkszo$ci badan wykaza-
no, ze istotny wplyw na sprawne wykonanie
zadan wykorzystujacych efekt Stroopa ma wiek
oraz iloraz inteligencji osoby badanej. Dane doty-
czace zwigzku ich wykonania z plcig oraz pozio-
mem edukacji sa niejednoznaczne, sugerujace
raczej nikly ich wktad w zmiennos§¢ wykonania
zadan opartych o efekt interferencji (por. Mitru-
shina i wsp. 1999).

Wyniki badan wlasnych potwierdzajg zwia-
zek pomiedzy wykonaniem testu Stroopa a wie-
kiem os6b badanych, nie stwierdzono natomiast
réznic w wykonaniu testu w zaleznosci od plci
(Tomaszewska 2008).

Badania neuroobrazowe podczas
wykonania testu Stroopa u oséb
zdrowych

W ostatniej dekadzie XX w., dzieki zastoso-
waniu nowoczesnych technik neuroobrazowa-
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nia, wzrosta mozliwos¢ identyfikowania struk-
tur mézgu aktywnych podczas okreslonej sty-
mulacji kognitywnej. Pozwolito to na lepsze
poznanie neurobiologicznych uwarunkowan
proceséw poznawczych zar6wno u oséb zdro-
wych, jak i 0s6b z chorobami przebiegajacymi
z dysfunkcjami poznawczymi. W efekcie zaowo-
cowalo to szeregiem badan koncentrujacych sie
na aktywno$ci mézgu oséb zdrowych podczas
wykonywania zadan neuropsychologicznych
i poréwnywaniu uzyskanych wynikéw z rezul-
tatami osigganymi przez osoby z zaburzeniami
czynnos$ci mézgu. Takze i test Stroopa w r6z-
nych wersjach doczekal si¢ nalezytego zaintere-
sowania. Przeprowadzone badania dostarczyty
wielu nowych danych dotyczacych zjawiska
interferencji w normie i patologii.

Ze wzgledu na to, ze wykonanie testu Stro-
opa wymaga uruchomienia zlozonych proceséw
psychicznych, m.in. proceséw kontroli poznaw-
czej oraz hamowania automatycznych reakcji
werbalnych, przez wiele lat wykonanie testu
wigzano giéwnie z aktywnoscia lewego plata
czotowego (Perret 1974). Pierwsze badania
neuroobrazowe metodg pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej (positron emission tomography — PET)
wykonane przez Pardo i wsp. (1990) wykazaly
jednak, ze gléwna role podczas wykonywania
testu Stroopa odgrywa przednia cze$¢ kory
zakretu obreczy (anterior cingulate cortex — ACC).
Na $wiecie nadal trwa dyskusja dotyczaca roli
ACC i kory przedczolowej podczas wykonywa-
nia testu Stroopa. Szczegdlnie wazne jest usta-
lenie, ktéry z tych obszaréw uczestniczy
w radzeniu sobie ze zjawiskiem interferencji
poznawczej.

Odkrycie Pardo i wsp. (1990) spowodowa-
to, ze badacze rozpoczeli szereg projektéw
majacych na celu replikacje i weryfikacje wyni-
kéw wskazujacych na kluczowe znaczenie ACC
dla proceséw uwagi podczas wykonywania
testu Stroopa i wrazliwos¢ ACC na zjawisko
interferencji. Niestety, ich wyniki sa niejedno-
znaczne (Bench i wsp. 1993; Carter i wsp.
1995; Petersen i wsp. 1999), co sklonito do
dalszych badan. Pojawily si¢ tym samym pra-
ce badawcze, ktére podkreslaty wyrazng role
kory przedczotowej w procesie adaptacji do zja-
wiska interferencji w tescie Stroopa (Vendrell
i wsp. 1994; Taylor i wsp. 1997; Zysset i wsp.
2000; Egner i Hirsh 2005). Vendrell i wsp.
(1994) wskazuja, ze dla prawidtowego wyko-
nania testu Stroopa istotny jest nie tylko obszar
kory przedczolowej, ale takze odporno$é na
dystrakcje, ktora wiaza z czynnoscia prawej
p6lkuli mézgu. Nie jest to do konica zgodne
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z doniesieniami Perreta (1974), a takze Tay-
lora i wsp. (1997), ktérzy przeprowadzili bada-
nia metodg PET, chcgc wskazaé najbardziej
specyficzny i konsekwentnie uaktywniajacy si¢
obszar mézgu podczas wykonywania testu
Stroopa. Okazalo sie, ze efekt interferencji
w tescie Stroopa najwyrazniej i w sposéb naj-
bardziej konsekwentny wzmaga aktywnos¢
kory przedczotowej lewej potkuli mézgu. Mniej
specyficzny wzorzec wzrostu aktywacji wyka-
zywal obszar ACC, co nie pozwala lekcewazy¢
jego roli i sugeruje, by wzia¢ pod uwage takie
czynniki, jak motywacja, antycypacja i nowos¢
sytuacji jako czynniki wplywajace na wzrost
aktywacji w tym obszarze mézgu. Argumen-
téw przemawiajacych za nieco mniejszym zna-
czeniem ACC na rzecz kory przedczotowej
w procesie adaptacji do zjawiska interferencji
dostarczyli réwniez Zysset i wsp. (2000).
Potwierdzili oni wyniki wczes$niejszych badan
Vendrella (1995) oraz Turkena i Swicka
(1999), w ktérych osoby z lezjami w obszarze
ACC nie wykazywaly istotnego wzrostu efek-
tu interferencji. W badaniach z zastosowaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(functional magnetic resonance imaging —
fMRI) Zysset i wsp. (2000) zaznaczaja, ze
wzrost aktywacji ACC moze wynikad z nie-
prawidlowej procedury dotychczasowych
badan, w ktérych nie oddzielono zjawiska
interferencji (znterference conflict) od konfliktu
odpowiedzi (response conflict), czyli momentu,
w ktérym osoba generuje odpowiednia reak-
cj¢ motoryczng dostosowang do nowego kry-
terium, wchodzacego w konflikt z kryterium
dotychczas stosowanym. Wyniki tych badanq,
po wykluczeniu konfliktu odpowiedzi, wska-
zuja na wzmozong aktywno$¢ w obszarze dol-
nego zakretu kory czolowej oraz brak zwiek-
szonej aktywnosci w obszarze ACC.
Ostatecznie jednak wiekszo$¢ wynikéw
badan nie pozwala na pomijanie roli ACC pod-
czas wykonywania testu Stroopa. Badacze
staraja si¢ w dalszej kolejnosci poszukiwaé
zwiazkéw ACC oraz kory przedczolowej z kon-
kretnymi funkcjami poznawczymi uruchamia-
nymi w trakcie rozwigzywania testu, nie depre-
cjonujac udziatu i wagi zadnego z tych obszaréw
moézgu. Tym samym Egner i Hirsch (2005)
wnioskowali na podstawie wynikéw badan
neuroobrazowych prowadzonych metoda fMRI,
ze najwyrazniejsze wzmozenie aktywacji podczas
testu Stroopa wystepuje w obszarze gérnego
i srodkowego zakretu kory czolowej. Laczyli oni
aktywnos¢ obszaru kory czolowej z uruchomie-
niem kontroli poznawczej, ulatwiajacej adapta-
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¢je do sytuacji interferencji, a ACC czynili odpo-
wiedzialna za detekcje i monitorowanie kon-
flikeu.

Inni badacze (Harrison i wsp. 2005) skupiali
sie na monitorowaniu aktywacji mézgowej
zmieniajgcej si¢ wraz z procesem uczenia si¢
i przystosowywania si¢ do nowego kryterium
reakcji podczas efektu Stroopa. Zauwazyli oni,
ze aktywacja w obszarze ACC obniza si¢ wraz
ze zmniejszeniem liczby blednych reakcji. Wyni-
ki te mialyby potwierdza¢ tez¢ o roli ACC
w monitorowaniu konfliktu oraz utrwalaniu
wlasciwych reakcji. Radzenie sobie z interfe-
rencja poznawcza wiazalo sie ze wzmozong akty-
wacja w obszarze grzbietowo-bocznej kory czo-
towej, co wg autordw przemawia za tezg, ze
obszar ten podtrzymuje kontrole poznawcza,
kiedy nowy sposéb reagowania jest bardziej
utrwalony. Ostatecznie na podstawie tych
badan stwierdzono, ze obydwa obszary sg zwig-
zane z procesami kontroli podczas wykonywa-
nia testu Stroopa, a wzrost aktywacji w tych
obszarach jest uzalezniony od etapu rozwiazy-
wanego zadania.

Istniejg rowniez badania skupiajace sig
wylacznie na roli ACC, w ktérych zaktada sie,
ze w wykonanie testu Stroopa zaangazowane sa
tylko niektére regiony tego obszaru, stad nie
wszystkie lezje ACC prowadza do gorszego
wykonania testu (Gruber i wsp. 2002; Swick
i Jovanovic 2001). Autorzy opieraja swoje zalo-
zenia na doniesieniach Vogta o strukturalnym
i funkcjonalnym podziale ACC. Dotad badacze
méwili o zmianach aktywacji gléwnie w obsza-
rze AAA (attention to action). Region ten jest
zwigzany z umiejetno$cig koncentracji uwagi.
Gruber wraz z zespolem (2002) dowodzi
w badaniach, ze w sytuacji interferencji zmie-
nia si¢ aktywacja w obszarze AAA, ale takze
VOA (vocalization), ktory jest regionem ACC
odpowiedzialnym za artykulacje. Podkresla jed-
nak, ze zmiany aktywacji w obszarze VOA sa
bardziej wyrazne niz w AAA, tym samym wska-
Zujac na znaczenie i zaangazowanie tego regio-
nu w efekt interferencji Stroopa.

Brak jednoznacznych wynikéw badan neuro-
obrazowych podczas wykonywania testu Stro-
opa jest nadal pretekstem do prowadzenia wie-
lu naukowych dyskusji nad znaczeniem
okreslonych struktur mézgu dla wykonania
poszczegblnych etapéw testu Stroopa. Gtow-
nym przedmiotem zainteresowania badaczy
w dalszym ciagu jest kora zakretu obreczy —
ACC i jej nie do kofica wyjasniony zwiazek
z efektem interferencji.

Wykonanie testu Stroopa w réznych
zaburzeniach psychicznych

Zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych sa najbardziej specyficznym
i najistotniejszym deficytem funkcji poznaw-
czych w schizofrenii. Wedtug niektdrych auto-
réw schizofrenia jest ,,chorobg pamieci opera-
cyjnej” (Goldman-Rakic 1991, 1994; Carter
i wsp. 1998). Deficyty w zakresie pamieci ope-
racyjnej u tych chorych sa zwiazane gtéwnie
z anomaliami czynno$ciowymi i strukturalny-
mi w obrebie kory przedczolowej mézgu.
W chorobie tej stwierdza si¢ liczne anomalie,
np. zmniejszenie liczby oraz nieprawidlows dys-
trybucje neuronéw w obrebie kory przedczoto-
wej, a takze ostabienie przeplywu krwi i nasile-
nie metabolizmu glukozy w tym regionie
mozgu (Carter 1998; Pierri 2003) oraz brak
specyficznej lateralizacji aktywacji korowej pod-
czas wykonywania zadaf angazujacych wzro-
kowo-przestrzenna i werbalng pamiec opera-
cyjna, szczeg6lnie w ostrej fazie schizofrenii. Jak
sie okazalo, zmiany te i towarzyszgce im defi-
cyty poznawcze wplywaja rowniez na wykona-
nie testu Stroopa wérdd os6b chorujacych na
schizofrenie.

W badaniach polskich wykazano, ze w tescie
Stroopa 96% badanych chorych na schizofrenie
uzyskuje gorsze wyniki — powyzej gérnego
kwartyla wynikéw oséb zdrowych (Borkowska
2006). Obserwacje te znajduja potwierdzenie
w badaniach amerykanskich, w ktérych stwier-
dzono znaczne wydluzenie czasu wykonania
zadania przez osoby chore na schizofrenie
w pordwnaniu z grupa os6b zdrowych. W tym
samym badaniu wykazano réwniez, ze u oséb
chorych na schizofrenie nie dochodzi do prawi-
dlowej aktywacji ACC podczas wykonywania
testu (Kerns i wsp. 2005).

Zaburzenia werbalnej pamieci operacyjnej
wystepujg takze u zdrowych krewnych oséb
chorych na schizofreni¢. Badania polskie wyka-
zaly, ze rodzice 0s6b chorych osiagneli istotnie
gorsze wyniki, w poréwnaniu z grupa kontrol-
ng, w drugiej czedci testu Stroopa, polegajacej
na nazywaniu koloru czcionki wydrukowanego
stowa (Rybakowski i wsp. 2002).

Zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych stwierdza sie réwniez w choro-
bach afektywnych, a ich wystgpowanie zwigza-
ne jest przede wszystkim z tzw. hipofrontalno-
$cia, do ktérej dochodzi w okresie depres;ji.
Ostabienie przeplywu mézgowego i metaboli-
zmu glukozy w korze przedczotowej ma nie-
watpliwy wplyw na pogorszenie wykonania
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»czolowych” testéw neuropsychologicznych,
m.in. testu Stroopa. W badaniach neuro-
obrazowych u 0s6b z choroba afektywna jedno-
biegunowg (ChAJ) wykazano réznorodne ano-
malie strukturalne mézgu, m.in. zmniejszenie
objetosci kory czolowej oraz skorupy i jadra ogo-
niastego (Viedebech 1997). W chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej (ChAD) odnotowano
natomiast istotnie zwiekszone wystepowanie
tzw. region6w hiperintensywnych. Obserwuje
sie takze zmniejszenie liczby komérek nerwo-
wych i glejowych, zwlaszcza w okolicach kory
przedczotowej, oraz ich zmiany morfologiczne
(Rajkowska 2002).

U os6b z ChAD deficyt w zakresie pamigci
operacyjnej i funkcji wykonawczych jest bar-
dziej nasilony niz u chorych na ChAJ i utrzy-
muje sie na poziomie podobnym jak w schizo-
frenii (Merriam i wsp. 1999; Ferrier i wsp.
1999; Borkowska i Rybakowski 2001).
W badaniach Curtis, poréwnujacych nasilenie
zaburzef pamieci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych u chorych w okresie nasilenia obja-
woéw 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 pamigci operacyjnej ocenianej testem
Stroopa, stwierdzane sa we wszystkich okresach
choroby. Najbardziej widoczne sg w okresie
nasilenia objaw6w depresji, ale ich obecno$¢
obserwuje si¢ takze 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 pomigdzy poziomem wykonania testu
Stroopa a czasem trwania choroby, liczba
i typem epizodéw, liczba hospitalizacji oraz préb
samobojczych u badanych chorych (Martinez-
-Aran i wsp. 2004).

Interesujacych danych dostarczyly badania
funkcji czolowych w zespole natrectw (obsesszve-
compulsive disorder — OCD). Wykazano, ze szcze-
g6lna role w etiopatogenezie OCD odgrywaja
zaburzenia czynnosci ACC, co jest zwigza-
ne m.in. z nieprawidlowym przekazywaniem
informacji pomiedzy strukturami podkorowy-
mi a korowymi, a co si¢ z tym wiaze — brakiem
mozliwosci inicjacji oraz zahamowania raz roz-
poczetej czynno$ci. Znajduje to odzwierciedle-
nie w wykonaniu testéw ,,czolowych”, m.in.
testu Stroopa. Badacze japoniscy, analizujac wzo-
rzec aktywno$ci mézgu towarzyszacy wykona-
niu testu Stroopa przez chorych z OCD, wyka-
zali zmiany aktywacji w obrebie ACC
i mézdzku, z czym wspétwystgpowalo gorsze
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wykonanie testu Stroopa w poréwnaniu z wyko-
naniem tego testu przez osoby zdrowe. Stwier-
dzono, ze aktywacja tych struktur u chorych
z OCD jest wyraznie slabsza. Badacze ci zaob-
serwowali takze czeSciowg normalizacje akty-
wagji w tych regionach mézgu u chorych, u kt6-
rych nasilenie objawéw OCD byto mniejsze, co
moze przemawiaé za bardziej czynnosciowymi
niz strukturalnymi dysfunkcjami tych regionéw
moézgu w OCD (Nabeyama i wsp. 2008).

Inni badacze zwracaja natomiast uwage, ze
ostabienie aktywacji ACC i prawego jadra ogo-
niastego podczas wykonywania testu Stroopa
pojawia sic we wczesnej fazie choroby u chorych
z OCD i moze utrzymywac si¢ przez dlugi czas.
Czas utrzymywania si¢ ww. zaburzen moze by¢
predyktorem znacznego pogorszenia funkcji
poznawczych u tych chorych (Lee i wsp. 2009).

Badania wykonane u chorych na schizofrenie
z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi i bez
takich objawéw wykazaly, ze osoby bez obja-
woéw obsesyjno-kompulsyjnych uzyskaly zna-
czaco gorszy wynik w tecie Stroopa w poréw-
naniu z chorymi na schizofreni¢ z objawami
natrectw. Najlepsze wyniki — cho¢ bardzo zrdz-
nicowane — osiagneli chorzy z rozpoznaniem
OCD bez schizofrenii. Moze to $wiadczy¢ o tym,
ze test Stroopa moze by¢ przydatny do diagno-
styki dysfunkcji czotowej i pozwala w pewnym
stopniu na réznicowanie specyfiki zaburzen
w tych chorobach (Borkowska i wsp. 2003).
Obserwacje te potwierdzily wyniki badan japofi-
skich, w ktérych stwierdzono gorsze wykona-
nie testu Stroopa u chorych z OCD i ze schizo-
frenia w poréwnaniu z osobami zdrowymi, ale
wyniki 0s6b chorych na schizofreni¢ z objawa-
mi OCD byly istotnie lepsze niz u chorych na
schizofreni¢ bez objawéw OCD. Towarzyszyly
temu relatywne zaburzenia aktywacji mézgu
podczas wykonywania testu Stroopa w bada-
nych grupach. Autorzy ci ponownie zwracaja
uwage na to, ze objawy OCD moga mie¢ pro-
tekcyjny wplyw na progresje zmian kognityw-
nych w schizofrenii, co wskazuje na inny pato-
mechanizm dysfunkcji kognitywnych w réznych
chorobach psychicznych i na r6zny udzial w ich
etiologii dysfunkgji poznawczych (Nakao i wsp.
2009).

Podsumowanie

Test Stroopa jest interesujaca metoda badaw-
cza, ktéra zajmuje ugruntowane miejsce w dia-
gnostyce psychiatrycznej oraz neurologicznej
i doczekala sie wielu wersji — w tym kompute-
rowych. Nieprawidlowe wykonanie testu Stro-
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opa moze mie¢ duze znaczenie w ocenie neuro-
psychologicznej dysfunkcji poznawczych w psy-
chiatrii. Wspoélczesne badania nad efektem
interferencji opisanym przez Stroopa pozwolily
na wyodrebnienie struktur mézgu, ktérych
aktywno$¢ jest istotna podczas wykonywania
tego testu. Wskazuje si¢ tu przede wszystkim
na znaczenie kory przedczolowej mézgu i kory
zakretu obreczy, a takze innych struktur mézgu,
np. jadra podstawy i mézdzek. Wykazano
odrebnosci w tym zakresie pomigdzy osobami
zdrowymi i osobami z chorobami psychiczny-
mi, takimi jak schizofrenia, choroby afektywne
i zesp6l natrectw, co przyczynilo si¢ do lepsze-
go poznania specyfiki organizacji funkcjonalnej
w normie i patologii.
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