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EXECUTIVE CONTROL ABILITY IN STROOP TASK IN PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA AND IN PATIENTS WITH FRONTAL LOBE LESIONS

Summary. The aim of this paper is to compare susceptibility to the Stroop effect
in men with schizophrenia and in men with frontal lobe lesions. A sample of 90
men participated in the study. They were divided into three groups: men with
schizophrenia (1 = 30), men with localized frontal lobe lesions (1 = 30) and healthy
men (n = 30) as a control group. Significant differences measures found between
controls and men with schizophrenia in all of the analyzed variable (Control task
execution time p < 0,001; Interference task execution time: p < 0,001; Difference be-
tween two times p < 0,05). Men with frontal lobe lesions differed significantly from
healthy controls in the terms of speed of the task execution (Control task execution
time p < 0,01; Interference task execution time: p < 0,01), but were no more prone
to the Stroop effect than healthy controls. No significant differences were found
between schizophrenia and frontal lobe lesion groups.
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Wprowadzenie
Test Stroopa - historia i zastosowanie
Juz w 1886 roku Catell opisal wplyw rodzaju bodzca na szybkos¢ genero-

wania reakcji stownej (Bower, 1992). Zauwazyl on bowiem, iz nazywanie ko-
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loréw lub tez przedmiotéw zajmowato badanym wiecej czasu niz odczytanie
na glos stow bedacych ich nazwami. Testy stuzace do badania kontroli wyko-
nawczej poprzez tak zwany efekt interferencji najczesciej taczy sie z nazwiskiem
Stroopa, ktory w 1935 roku stworzyt procedure polegajacg na nazywaniu kolo-
ru, w ktérym wydrukowano stowa bedace nazwami innych koloréow (np. stowo
,CZERWONY” wydrukowane na zielono) (Jodzio, 2008). W badaniach z uzy-
ciem klasycznej wersji testu Stroopa wielokrotnie potwierdzono, iz nazwanie ko-
loru jest procesem mniej zautomatyzowanym, przez co zajmujacym wiecej cza-
su niz odczytanie na glos listy stow (Stuss i in., 2001). W zwiazku z tym uwaza
sig, iz Test Interferencji Koloréw i Stow Stroopa jest miara ,kontroli poznawczej
nad zakidcajacym wplywem zautomatyzowanej reakcji czytania, stad tez me-
toda bywa rowniez wykorzystywana do pomiaru kontroli hamowania w sytu-
acji konfliktowej” (Jodzio, 2008, s. 263). W zaleznosci od przyjetego przez bada-
cza paradygmatu odnoszacego sie do relacji pomiedzy systemem wykonawczym
i poznawczym czltowieka, test Stroopa uznawany jest za wskaznik funkcjono-
wania pamieci operacyjnej, zdolnosci koncentracji uwagi badz tez, utozsamianej
z odpornoscia na interferencje, kontroli wykonawczej (Lezak, Howieson, Loring,
2004; Jodzio, 2008). Poza ocena neuropsychologiczng pacjentéw z ogniskowymi
uszkodzeniami mdzgu oraz chorobami zwyrodnieniowymi o$rodkowego uktadu
nerwowego, test Stroopa znalazl zastosowanie takze w diagnozie funkcjonowania
poznawczego pacjentéw z roznymi zaburzeniami psychiatrycznymi (schizofrenia,
zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, depresja, zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi), jak réwniez w badaniach nad wptywem procesu starzenia sie
na zdolnos¢ hamowania reakcji u oséb zdrowych (Lezak, Howieson, Loring, 2004;
Strauss, Sherman, Spreen, 2006; Jodzio, 2008; Tomaszewska, Markowska, Borkow-
ska, 2010).

Test Stroopa a platy czolowe

W zwiazku z faktem, iz dowiedziony zostat zwigzek takich proceséw, jak pa-
miec operacyjna, kontrola wykonawcza czy zlozone procesy uwagi z aktywnoscia
platéow czotowych (Kolb, Whishaw, 2009; Scott, Schoenberg, 2011), powszechne
jest zatozenie, iz test Stroopa pozwala na ocene funkcjonowania ptatéw czotowych
(Alvarez, Emory, 2006). Szacuje sig, iz test Stroopa uzywany jest przez ponad poto-
we neuropsychologdéw na calym swiecie (Jodzio, 2008). Rola poszczegdlnych struk-
tur mézgu w prawidlowym wykonaniu testu wcigz pozostaje jednak niejasna. Ba-
dania z uzyciem metod neuroobrazowania wskazuja zgodnie, iz wykonanie testu
wiaze sie z aktywacja kory przedniej czesci zakretu obreczy, jednoczesnie istnieja
przestanki, by sadzi¢, iz za prawidtowe wykonanie testu odpowiedzialna jest rozle-
gla sie¢ struktur mézgu obejmujaca m.in. kore przedczotowa, jak rowniez struktury
platéw ciemieniowych i skroniowych (Alvarez, Emory, 2006). Badania korelacyjne
z udzialem pacjentéw z ogniskowymi uszkodzeniami réznych struktur mézgu
prowadza do mniej jednoznacznych wynikow, jednak réwniez wskazuja na istotna
role struktur czotowych w kontroli proceséw poznawczych. Jak zauwazaja Alvarez
i Emory (2006), test Stroopa zyskal popularnos¢ jako narzedzie stuzace do oceny
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funkgji ptatow czotowych tylko i wyltacznie na podstawie jednego badania, ktére
zostato opublikowane przez Perreta w 1974 roku i wskazywato, iz osoby z uszko-
dzeniami lewego ptata czotowego wykazuja zwigkszona podatnos¢ na efekt inter-
ferencyjny w pordéwnaniu z osobami z uszkodzeniami innych struktur mézgu.

Whnioski te znalazly potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych przez
Stussa i in. (2001), wskazujacych na wolniejsze wykonanie wszystkich zadan testu
w grupie pacjentéw z uszkodzeniami platéw czolowych, jak réwniez zwigkszona
podatnosc¢ na efekt interferencyjny przy uszkodzeniach przysrodkowych czesci pta-
tow czotowych. Vendrell i in. (1995) uzyskali natomiast wyniki $wiadczace, iz wy-
Tacznie uszkodzenia okolicy przedczolowej prawego ptata czotowego uposledzaja
znaczaco wykonanie testu Stroopa. Jednoczesnie rezultaty badan Blennera (1993)
wskazuja, iz wskazniki iloSciowe testu Stroopa nie réznicuja pacjentdw z uszko-
dzeniami okolic czotowych i skroniowych, cho¢ wykonanie testu w obu grupach
pacjentow jest istotnie gorsze niz w wypadku oséb zdrowych. Jodzio i in. (2011),
analizujac wykonanie testu Stroopa w grupie pacjentéw po jednostronnym udarze
niedokrwiennym mozgu, stwierdzili, iz osoby z uszkodzeniami zlokalizowanymi
w obrebie ptatow czolowych lub struktur podkorowych cechujq si¢ mniejsza zdol-
noscig kontroli wykonawczej niz osoby z uszkodzeniami zlokalizowanymi w tyl-
nych czedciach mézgu.

Test Stroopa w schizofrenii

Mimo tego, ze juz Kraepelin zwracat uwage na obecnos¢ zaburzen poznaw-
czych u chorych, okreslajac wydzielong przez siebie jednostke , otepieniem wcze-
snym”, az do lat siedemdziesiatych dwudziestego wieku tematyka ta nie cieszyta
sie¢ znaczacym zainteresowaniem badaczy (Tandon, Nasrallah, Keshavan, 2009). Od
ponad trzydziestu lat trwa jednak dyskusja nad tak zwang ,,neurorozwojowa teo-
rig schizofrenii” oraz nad rolg deficytéw poznawczych i wykonawczych w mecha-
nizmie formowania si¢ objawow choroby (Keefe, Eesley, 2006; Keshavan, Gilbert,
Diwadkar, 2006). Deficyty funkcjonowania poznawczego u chorych na schizofrenig
stanowia rowniez obszar rosnacego zainteresowania badaczy, szczegoélnie w kon-
tekscie poszukiwan tzw. endofenotypdéw schizofrenii (Borkowska, 2004). O zna-
czeniu, jakie obecnie przypisuje si¢ deficytom neuropsychologicznym u chorych,
$wiadczy¢ moga rozwazania nad uwzglednieniem kryterium poznawczego przy
rozpoznaniu schizofrenii w nowych edycjach kryteriow diagnostycznych DSM
oraz ICD (Keefe, Fenton, 2007).

Sadzi sie, iz deficyty funkcji poznawczych obserwowac mozna u wiekszosci
pacjentdw chorych na schizofreni¢ —badania zespotu Seidmana (Kremen i in., 2000)
wskazuja, iz nawet u 0séb, u ktérych obserwuje sie tzw. ,neuropsychologicznie
normalng schizofreni¢” podejrzewa¢ mozna spadek poziomu funkcjonowania
poznawczego, ktéry przed choroba prawdopodobnie byt zdecydowanie powyzej
przecietnej. Wiekszo$¢ badan wskazuje na obnizenie u chorych sprawnosci pamieci
epizodycznej, uwagi, szybkosci motorycznej, fluencji stownej, pamieci operacyj-
nej oraz funkcji wykonawczych (Reichenberg, Harvey, 2007; Stefanopoulou i in.,
2009; Tandon, Nasrallah, Keshavan 2009). Na zaburzenia funkcji wykonawczych
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u chorych na schizofrenie zwraca si¢ uwage przede wszystkim w kontekscie po-
dobienstwa miedzy zachowaniem chorych na schizofrenie i 0séb z ogniskowymi
uszkodzeniami ptatow czotowych, w szczegdlnosci z perspektywy neurorozwo-
jowej teorii schizofrenii oraz nieprawidlowosci w zakresie struktury i funkcji kory
przedczotowej obserwowanych u chorych (Reichenberg, Harvey, 2007). O niedo-
statecznej kontroli wykonawczej chorych na schizofrenie $wiadczy miedzy innymi
zmniejszenie zdolno$ci hamowania reakcji automatycznej w sytuacji konfliktowej,
za przejaw ktdrej uznawane sa problemy, jakich pacjenci doswiadczaja m.in. przy
wykonywaniu testu Stroopa (Reichenberg, Harvey, 2007; Stefanopoulou i in., 2009;
Westerhausen, Kompus, Hugdahl, 2011). Pierwsze badanie, w ktérym uzyto pa-
pierowej wersji testu Stroopa do badania pacjentéw chorych na schizofrenie opu-
blikowano juz w 1960 roku (Henik, Salo, 2004). Metaanaliza wynikow 36 badan
obejmujacych tacznie 1081 chorych przeprowadzona przez Westerhausena i wspol-
pracownikéw (2011) wskazuje, iz chorzy na schizofrenie cechuja si¢ wzmozona
podatnoscia na efekt interferencyjny w tescie Stroopa, niezaleznie od tego czy za
jej wskaznik uznawana jest réznica czasu pomiedzy zadaniami interferencyjnym
i kontrolnym, czy tez liczba btedéw popelnionych w tescie.

Problem badawczy i cel pracy

Platy czotowe, w szczegdlnosci zas ich okolice przedczotowe naleza do struk-
tur, ktorych sprawnos¢ jest kluczowa dla funkcjonowania systemu wykonawcze-
go czlowieka. Kontrola wykonawcza, rozumiana miedzy innymi jako zdolnos¢
hamowania reakcji automatycznej w sytuacji konfliktowej jest elementem syste-
mu wykonawczego pozwalajacym na $wiadome i celowe dziatanie. Wielokrotnie
potwierdzono, iz u chorych na schizofrenie obserwowa¢ mozna wykonanie testu
Stroopa swiadczace o obnizeniu kontroli wykonawczej. Rowniez badania z udzia-
fem pacjentéw z uszkodzeniami ptatéw czolowych swiadczy¢ moga o istotnym
obnizeniu poziomu kontroli wykonawczej w tej grupie, cho¢ ich wyniki sa mniej
jednoznaczne niz w wypadku badan z udziatem 0séb chorych na schizofrenie. Jed-
noczesnie, w swietle informacji dostepnych autorom niniejszego opracowania, nie
opublikowano dotad wynikow badan, w ktérych dokonano by w sposéb bezpo-
$redni poréwnania tych dwoch grup pod katem poziomu kontroli wykonawczej,
utozsamianej z podatnoscia na efekt interferencyjny w tescie Stroopa.

Celem niniejszej pracy jest pordwnanie poziomu podatnosci na efekt interfe-
rencyjny w tescie Stroopa w grupach mezczyzn chorych na schizofrenie, mezczyzn
z uszkodzeniami platéw czotowych oraz mezczyzn zdrowych.

Metoda

Standardowy przebieg badania opisany przez Stroopa obejmowat cztery ko-
lejne préby z uzyciem trzech réznych kart zawierajacych tacznie po piecdziesiat
elementow kazda. W pierwszej probie badanego proszono, by odczytal wydru-
kowane czarng czcionka stowa oznaczajace nazwy koloréw, w drugiej, by odczy-
tal stowa oznaczajace nazwy koloréw, ignorujac kolor tuszu, ktérym sa wydru-
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kowane, w trzeciej, by nazwat barwy kolorowych kwadratéw, w czwartej zas,
korzystajac ponownie z karty uzytej w drugiej probie, by nazwat kolory, w kto-
rych wydrukowano stowa, ignorujac jednoczesnie ich znaczenie (Tomaszewska,
Markowska, Borkowska, 2010). Sposob badania Testem Interferencji Kolorow
i Stéw Stroopa zalezy w duzej mierze od uzytej wersji, jako ze poszczegdlne od-
miany réznia sie liczbg préb (od 2 do 4), liczba bodzcéw na kazdej karcie (od 17
az do 176), liczba uzytych koloréw (od 3 do 5), jak réwniez sposobem prezen-
tacji bodzcéw (Lezak, Howieson, Loring 2004). Wykazano, iz wersje charakte-
ryzujace sie mniejszg liczbg bodzcow moga lepiej obrazowad efekt interferen-
i, jako ze zapobiegaja one ,uczeniu si¢ wykonywania zadania”, za$ ich wynik
w mniejszym stopniu zalezny jest od szybkosci psychomotorycznej badanego
(Strauss, Sherman, Spreen, 2006).

Procedura badania Testem Interferencji Koloréw i Stow Stroopa uzyta w ni-
niejszym badaniu obejmuje dwie kolejne proby, oparte na procedurze badania
metoda Victoria Stroop Test (Strauss, Sherman, Spreen, 2006). W pierwszej z nich
(zadanie kontrolne) badany najszybciej jak potrafi nazywa kolor tuszu, ktérym
wydrukowano stowa neutralne znaczeniowo (,MALO”, ,ALBO”, , ORAZ").
W drugiej probie (zadanie interferencyjne) stowa neutralne znaczeniowo zastapio-
ne zostajq przez stowa bedace nazwami koloréw (,ZIELONY”, ,CZERWONY”,
,ZOLTY”, ,NIEBIESKI”), innych jednak niz kolor tuszu, ktérym je wydruko-
wano. Na kazdej z kart znajduja sie dwadziescia cztery elementy rozmieszczone
w szesciu rzedach po cztery w kazdym. Obie karty zawieraja po szes¢ elementow
w tym samym kolorze (zielony, niebieski, zolty lub czerwony), rozmieszczonych
identycznie na kazdej z kart. Ocenie podlega czas wykonania kazdego z zadan.
Jako wskaznik wykonania testu brana jest pod uwage réwniez réznica czasu wy-
konania zadania interferencyjnego i zadania kontrolnego. W trakcie badania mie-
rzono rowniez liczbe bleddw popelnianych przez uczestnikow w poszczegélnych
probach, wskaznik ten analizowany jest w innej publikacji.

Przy analizie wynikéw wykorzystano podstawowe statystyki opisowe zmien-
nych opisujacych wskazniki ilosciowe wykonania testu w poszczegdlnych grupach.
Ze wzgledu na fakt, iz celem analizy byto poréwnywanie parami wynikdw uzyska-
nych w trzech grupach, zastosowano metody jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA oraz testy poréwnan wielokrotnych post hoc.

Osoby badane

W badaniu wzieto udzial 90 mezczyzn podzielonych na trzy grupy po 30 osob.
Pierwsza z grup badanych stanowili mezczyzni z uszkodzeniami ptatéw czoto-
wych (grupa O). Badani rekrutowani byli sposrdd pacjentow Kliniki Neurochirurgii
i Onkologii Uktadu Nerwowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (czterna-
stu badanych), Oddziatu Neurochirurgii SPZOZ im. Prymasa Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Sieradzu (jedenastu badanych) oraz Oddziatu Neurochirurgicz-
nego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Zgierzu (pieciu badanych). Podstawe kwalifikacji pacjentéw do grupy stanowi-
ty: ple¢ meska, wiek w przedziale 28-58 lat oraz obecnos¢, potwierdzonych w ba-
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daniu obrazowym, uszkodzen grzbietowo-bocznych czesci ptatéw czotowych.
Kryteria wylaczenia pacjentéw z badania obejmowaty: obecno$¢ masywnych
uszkodzen innych struktur mdzgu oraz rozpoznanie wspdlistniejacych chorob
i zaburzen psychicznych. Wiekszos¢ (28) pacjentéw badana byta pomiedzy druga
a czternastg doba po przyjeciu do szpitala, w wypadku dwdch pacjentéw okres ten
wynosit odpowiednio okoto miesigca i okoto trzech miesiecy od momentu przyje-
cia do szpitala. Z analizy wytaczano wyniki pacjentéw, u ktérych zaobserwowa-
no w trakcie badania ilosciowe lub jakosciowe zaburzenia swiadomosci lub cechy
afazji.

Przyczyna uszkodzenia ptatow czotowych dwudziestu jeden pacjentow byt
uraz czaszkowo-mozgowy, osmiu guz srdédczaszkowy, zas jednego — choroba na-
czyniowa. Dziewigciu pacjentéw badano pooperacyjnie (szesciu po resekcji guza,
trzech po usunieciu krwiaka), pozostali pacjenci nie byli operowani neurochirur-
gicznie lub tez decyzje o poddaniu ich operacji podjeto po zakonczeniu procedury
niniejszego badania. Uszkodzenia u o$miu pacjentéw zlokalizowane byly w lewej
potkuli mézgu, u osmiu w pétkuli prawej, zas u pozostatych czternastu pacjentow
dotyczyly one ptatow czolowych obu potkul mozgu.

Druga badana grupa (P) ztoZona byla z mezczyzn chorych na schizofrenie.
Rekrutowano do niej pacjentow Oddzialéow Ogolnopsychiatrycznych Meskich
VIIIb (pieciu badanych) i IXb (jedenastu badanych) SPZOZ im. Jozefa Babinskie-
go w Lodzi oraz Oddziatu Psychiatrycznego Meskiego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marii Sktfodowskiej-Curie w Zgierzu (czternastu badanych).
Rozpoznanie u pacjenta schizofrenii zgodnie z kryteriami ICD 10, jak réwniez pte¢
meska oraz wiek w przedziale 28-58 lat stanowity podstawe wlaczenia go do grupy
badanych. Z badania wykluczano pacjentdw, u ktérych stwierdzono uzaleznienie
od $rodkéw psychoaktywnych lub tez inne wspolistniejace zaburzenia psychicz-
ne rozpoznane zgodnie z kryteriami ICD 10. Grupa kontrolna (K) ztozona byla ze
zdrowych mezczyzn dobranych wedtug wieku oraz wyksztatcenia do pacjentow
z pozostatych grup.

Srednia wieku w grupie O wynosita 43,3 roku (przy odchyleniu standardo-
wym 10), w grupie P 45,7 roku (SD =7,5), zas w grupie K 43 lata (SD =9,3). W gru-
pie O dwudziestu dwdch pacjentow miato wyksztatcenie podstawowe lub zasad-
nicze zawodowe, szesciu $rednie, za§ dwdch wyzsze. Wérdd chorych z grupy P
osiemnastu miato wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe, dziesie-
ciu érednie a dwdch wyzsze. Grupa K sktadata si¢ z pietnastu mezczyzn z wy-
ksztatceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym, dwunastu ze $rednim
i trzech z wyzszym. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy gru-
pami w zakresie wieku (F(2, 87) = 0,794, ni.) i wyksztaltcenia uczestnikéw badania
(x*= 8,68, ni.). Wszyscy uczestnicy przed rozpoczeciem procedury badawczej uzy-
skali pelng informacje na jej temat i wyrazili dobrowolna zgode na udzial w bada-
niu.
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Wyniki

Analizie poddane zostaly zmienne opisujace czas wykonania zadania kontrol-
nego oraz czas wykonania zadania interferencyjnego, jak rowniez zmienna zalezna,
opisujaca réznice pomiedzy nimi. W tabeli 1 przedstawiono podstawowe statystyki
opisowe dla powyzszych wskaznikow w poszczegoélnych grupach.

Tabela 1. Statystyki opisowe wskaznikéw wykonania testu Stroopa w grupach
mezczyzn z uszkodzeniami ptatoéw czotowych (O), mezczyzn chorych na
schizofrenie (P) i mezczyzn zdrowych (K)

Wskaznik testu Stroopa Grupa O Grupa P Grupa K
(czas w sek.) M SD M SD M SD
Zadanie kontrolne 28,10 18,48 25,33 10,53 15,67 3,51
Zadanie interferencyjne 47,53 29,11 43,20 16,12 27,83 8,03
Roéznica 19,43 22,96 17,87 9,89 12,10 6,40

W pierwszym kroku analizy statystycznej wynikéw uzyskanych w poszcze-
gélnych grupach postuzono sie jednoczynnikowa analizq wariancji ANOVA. Ze
wzgledu na brak jednorodnosci wariancji w grupach, dla wszystkich opisywanych
zmiennych (test Levene’a dla obu zmiennych opisujacych czas wykonania zadan
p < 0,001, dla zmiennej opisujacej réznice czasow p < 0,05) wykonano dodatkowo
testy Welcha i Browna-Forsythe’a. Rezultaty analizy przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA oraz testy Welcha i Browna-
-Forsythe’a dla wskaznikdw wykonania testu Stroopa

ANOVA Welch Brown-Forsythe
Wskaznik testu Stroopa
F p p 4
Zadanie kontrolne 8,252 0,001** 0,000*** 0,001%**
Zadanie interferencyjne 8,233 0,001** 0,000*** 0,001**
Roéznica 2,016 0,139 0,017* 0,145

*p < 0,05; *p < 0,01; **p < 0,001

Uzyskane wyniki wskazujq na istnienie rozbieznosci pomiedzy grupami w za-
kresie czasu wykonania obu zadan testu Stroopa. W drugim kroku analizy, w celu
wskazania grup, ktére roznia si¢ istotnie miedzy soba, przeprowadzono anali-
zy post hoc z uzyciem testu T2 Tamhane’a, ktorego wyniki przedstawia tabela 3.
W przypadku zmiennej opisujacej réznice czasu wykonania obu zadan, ze wzgledu
na brak jednorodno$ci wariangji kierowano sie¢ wynikiem testu Welcha, sugeruja-
cym istnienie r6znic pomiedzy grupami i uwzgledniono ja w dalszej analizie.
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Tabela 3. Analiza post hoc wskaznikdw wykonania testu Stroopa w grupach mez-
czyzn z uszkodzeniami ptatéw czotowych (O), mezczyzn chorych na schi-
zofrenie (P) i mezczyzn zdrowych (K)
Ous. K Povs. K Ous. P

Wskaznik testu Stroopa ) ) )
Zadanie kontrolne 0,003** 0,000%** 0,859
Zadanie interferencyjne 0,003** 0,000%* 0,859
Rdznica 0,274 0,030* 0,981

*p < 0,05; *p < 0,01; **p < 0,001

W swietle analizy post hoc istniejq istotne réznice miedzy obiema grupami pa-
cjentéw a grupa kontrolng w zakresie czasu wykonania obu zadan testu Stroopa.
Wynik testu Tamhane’a wskazuje rowniez na istotne statystycznie wydtuzenie r6z-
nicy czasu miedzy zadaniami interferencyjnym i kontrolnym w grupie mezczyzn
chorych na schizofrenie. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic pomiedzy
grupami klinicznymi w zakresie zadnego ze wskaznikéw.

Dyskusja

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu $wiadcza o tym, iz zaréwno w gru-
pach mezczyzn chorych na schizofrenig, jak i mezczyzn z uszkodzeniami ptatow
czotowych szybko$¢ przetwarzania informacji jest istotnie obnizona w poréwnaniu
z mezczyznami zdrowymi. Niezaleznie od stopnia konfliktowos$ci zadania badani
z obu grup klinicznych wolniej nazywali kolory, w ktérych wydrukowano stowa,
niz mezczyzni zdrowi. Wyniki te sa zgodne z rezultatami metaanalizy dostepnych
wynikéw badan przeprowadzonej przez Demakisa (2004), wskazujacymi iz uszko-
dzenia ptatow czotowych prowadza raczej do spowolnienia wykonywania wszyst-
kich czesci testu niz specyficznych probleméw w zadaniu interferencyjnym. Jed-
noczesnie stwierdzone w niniejszym badaniu obnizenie szybko$ci przetwarzania
informacji u mezczyzn chorych na schizofrenie jest zgodne z wynikami przytacza-
nymi przez Reichenberga i Harveya (2007).

W grupie mezczyzn chorych na schizofrenig zaobserwowano nie tylko spowol-
nienie wykonywania obu zadan testowych, ale rowniez zwigkszenie podatnosci na
efekt interferencyjny w tescie Stroopa, przejawiajace si¢ istotnym statystycznie wy-
dtuzeniem roznicy pomiedzy czasem wykonania zadan interferencyjnego i kontrol-
nego w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Obserwacja ta jest zgodna z rezultatami
16 badan z uzyciem papierowej wersji testu przytaczanymi przez Westerhausena
(Westerhausen, Kompus, Hugdahl, 2011). Jednoczesnie uzyskane wyniki pozosta-
ja w sprzecznosci z wnioskami ptynacymi z metaanalizy przeprowadzonej przez
Stefanopoulou, wskazujacej iz rezultaty uzyskiwane w tescie Stroopa nie réznicuja
0s6b chorych na schizofrenig i 0séb zdrowych (Stefanopoulou i in., 2009).

Grupa mezczyzn z uszkodzeniami ptatow czotowych cechowala sie w niniej-
szym badaniu mniejszg szybkosScia przetwarzania informagji niz grupa mezczyzn
zdrowych, niezaleznie od tego czy prezentowano im material neutralny (zadanie
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kontrolne), czy tez material wymagajacy wzmozonej odpornosci na dystrakcje (za-
danie interferencyjne). Jednoczesnie podatnos¢ na efekt interferencyjny, mierzona
za pomocg roznicy czasdbw wykonania obu zadan testu Stroopa nie réznicowata
w niniejszym badaniu mezczyzn z uszkodzeniami ptatow czotowych od mezczyzn
zdrowych. Wynik ten znajduje odbicie w wynikach badania Vendrella i in. (1995),
chod¢ jest sprzeczny z obserwacjami Stussa i in. (2001). Interpretacja wynikéw uzy-
skanych przez pacjentéow z tej grupy wymaga jednak uwzglednienia dwdch fak-
tow. Po pierwsze grupa mezczyzn z uszkodzeniami platéw czotowych cechowata
si¢ znacznie wigkszym zréznicowaniem w zakresie podatnosci na efekt interfern-
cyjny niz pozostate dwie grupy — odchylenie standardowe wyniku dla réznicy cza-
sow bylo w niej ponaddwukrotnie wieksze niz w grupie oséb chorych na schizo-
frenie i prawie czterokrotnie wigksze niz w grupie kontrolnej. O ile u wigkszosci
mezczyzn chorych na schizofreni¢ obserwowano podobne zwiekszenie podatno-
$ci na efekt interferencyjny w tescie Stroopa, u pacjentow z uszkodzeniami ptatow
czolowych obserwowano zaréwno wyniki swiadczace o prawidlowym poziomie
kontroli wykonawczej, jak i o bardzo glebokim jej obnizeniu. Dodatkowo, jak za-
uwazaja Stuss i in. (2001), zwigkszenie podatnosci na efekt interferencyjny w te-
$cie Stroopa moze by¢ zwigzane wylacznie z uszkodzeniem poszczegodlnych czesci
platéw czotowych, wskazujac przede wszystkim na ich czesci przysrodkowe. Ze
wzgledu na matg liczebnos$¢ probek nie dokonano w niniejszym badaniu analizy
wynikéw z uwzglednieniem doktadnej lokalizacji uszkodzen. Z tego tez powodu
nie mozna wykluczy¢, iz obserwowane u czesci pacjentow zwiekszenie podatno-
$ci na efekt interferencyjny zwigzane moze by¢ z uszkodzeniem poszczegolnych
struktur w obrebie ptatéow czotowych, w szczegoélnosci biorac pod uwage fakt, iz
w niniejszym badaniu u wigkszosci pacjentéw uszkodzenia ograniczone byly do
grzbietowo-bocznych czesci platéw czotowych.

Wyniki analizy statystycznej wskazuja, iz u mezczyzn chorych na schizofrenie
oraz u mezczyzn z uszkodzeniami ptatéw czotowych obserwowaé mozna podobna
podatnos¢ na efekt interferencyjny w tescie Stroopa. Jak juz wspomniano, grupa
mezczyzn z uszkodzeniami platéw czotowych cechowata si¢ w niniejszym bada-
niu bardzo duzym zréznicowaniem w zakresie podatnosci na efekt interferencyjny
w tescie Stroopa, przez co nie réznita si¢ ona w tym zakresie ani od mezczyzn cho-
rych na schizofrenie, ani od mezczyzn zdrowych. Wynik ten moze wydawac sie
zaskakujacy, jako ze zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupa
mezczyzn ze schizofrenia i mezczyzn zdrowych. Ze wzgledu na niewielka liczbe
opublikowanych badan poréwnujacych bezposrednio wyniki uzyskane przez cho-
rych na schizofrenie i pacjentow z uszkodzeniami ptatéw czolowych w zakresie
roznych miar funkcji wykonawczych, nie jest mozliwe odniesienie sie do literatury
w wypadku testu Stroopa.

Niniejsze badanie stanowi prébe odpowiedzi na pytanie, czy , organiczne”
(np. uszkodzenia platéw czotowych) i ,funkcjonalne” (np. schizofrenia) zaburze-
nia sprawnosci ptatow czotowych prowadza do podobnych deficytéw w zakresie
kontroli wykonawczej. Uzyskane wyniki wskazuja na podobny spadek szybkosci
przetwarzania informacji w obu grupach, jak réwniez na zwigkszona podatno$¢
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na efekt interferencyjny w tescie Stroopa w grupie mezczyzn chorych na schizo-
frenie. Replikacja niniejszych wynikéw obja¢ powinna analize wynikéw pacjentow
z uwzglednieniem dokladnej lokalizacji uszkodzen w obrebie ptatow czotowych,
by umozliwi¢ udzielenie odpowiedziedzi na pytanie, czy obraz probleméw do-
$wiadczanych przy wykonywaniu testu Stroopa przez pacjentow ze schizofrenia
odpowiada deficytom prezentowanym przy uszkodzeniu specyficznych struktur
w obrebie ptatéw czotowych.
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