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Summary

Background. Worrying is a process involving chronic, repetitive activation of unproduc-
tive thought chains whose contents are predominantly characterized by anticipation of future
outcomes undesirable for the individual. Numerous studies demonstrated the role of excessive
worrying in the patomechanisms of general anxiety disorder and depression as well as its
associations with several non-adaptative aspects of functioning. Some neuroimaging studies
suggested an association of worrying with frontal cortex activity.

Aim. The objective of this study was to assess the associations of worrying with the frontal
lobe functions, as measured by the Stroop Task.

Methods. Fifty female students took part in the study. Each participant completed the
Penn State Worry Questionnaire (PSQW), a psychometric measure of worrying tendencies,
and performed on the Color Words Stroop Task.

Results. No statistically significant associations were found between the worrying levels and
response times on the Stroop Task. However, worrying was found to be statistically significantly
related to the number of errors committed on the Stroop Task, with women characterized by
higher worrying levels, making approximately two-fold fewer errors in comparison to women
with lower worrying levels.

Conclusions. In women, higher worrying levels may be associated with a qualitatively better
performance on some mental tasks, which may probably be accounted for by the involvement
of higher attentional readiness or personality traits, such as perfectionism.

Stowa klucze: martwienie sig, test Stroopa, funkcje czotowe
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* Cze$¢ niniejszej pracy zostala zrealizowana dzigki stypendium ufundowanemu pierwszemu
autorowi przez Universita Cattolica del Sacro Cuore w Mediolanie.
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Wstep

Martwienie si¢ jest procesem poznawczym polegajacym na przewlekle powta-
rzanym uruchamianiu bezproduktywnych ciagéw myslowych charakteryzujacych
si¢ od strony tresciowej antycypacja niepomyslnych i niepozadanych dla jednostki
zdarzen [1].

W wigkszosci badan wykazano silne zwiazki migdzy nadmiernym martwieniem
si¢ a zaburzeniami psychicznymi. Nadmierne martwienie si¢ wiazano z patomecha-
nizmami zaburzenia lgkowego uogodlnionego [2], a w DSM-IV wilaczono je nawet do
kryteriow koniecznych do rozpoznania tego zaburzenia [3]. Ponadto wykazano zwiazki
mig¢dzy martwieniem si¢ a innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja [4],
bezsenno$¢ [5], zaburzenia odzywiania si¢ [6], obsesyjno-kompulsyjne [7] i funkcji
seksualnych [8]. Osoby ze sktonno$cia do nadmiernego martwienia si¢ charakteryzuja
si¢ rdwniez nizsza tolerancja niepewnosci, wigkszym poczuciem niepetnosprawnosci,
mniejszym zadowoleniem z zycia i silniejszym przezywaniem stresu [9]. Z klinicznego
punktu widzenia istotne jest zatem wyjasnienie mechanizmow zwiazanych z martwie-
niem si¢, w tym takze neuropsychologicznych.

Wyniki niektérych badan zasugerowaty zwiazek procesoéw martwienia si¢ z aktyw-
nos$cia kory ptatéw czotowych oraz przedniej czgsci kory zakretu obreczy [10, 11, 12].
Na przyklad, w grupie zdrowych mg¢zczyzn wykazano za pomoca EEG zwigkszenie
si¢ aktywno$ci w obrebie lewego ptata czolowego w sytuacji eksperymentalnego zain-
dukowania martwienia si¢ [10]. W innym badaniu, z wykorzystaniem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (fMRI), stwierdzono, ze leczenie farmakologiczne citalo-
pramem zmniejsza istotnie aktywno$¢ obszaréw kory przedczotowej obserwowana
przy ekspozycji na bodzce wywotujace martwienie si¢ [11]. Jeszcze w innym, tez
z uzyciem fMRI, wykazano, Ze nietolerancja niepewnosci, bedaca istotnym kom-
ponentem martwienia si¢, wiaze si¢ ze znacznym wzrostem aktywnosci w przedniej
czesci kory zakregtu obreczy [12].

Ponadto analiza natury procesow poznawczych zaangazowanych w martwienie si¢
pozwala przypuszczac, ze zjawisko to moze angazowaé funkcje nadzorowane przez
platy czotowe oraz przednia czg$¢ kory obreczy. Za podstawowe cechy tych proce-
sOw uznaje si¢ ich przewlektos¢, bezproduktywnosé (ktéra odroznia zamartwianie
si¢ od procesu rozwiazywania problemow), powtarzalnos¢ (zapgtlenie si¢ ciagow
myslowych), zafiksowanie na antycypacji niepomys$lnych wydarzen oraz intruzyjnos¢
[13, 14]. Przewlekty charakter martwienia si¢ moze mie¢ zwiazek z tendencja do per-
seweracji. Bezproduktywnos$¢ cechujaca martwienie si¢ mozna zinterpretowaé jako
ograniczenie zdolno$ci uczenia si¢ na wtasnych btedach, zafiksowanie za$ na negaty-
wistycznej antycypacji przysztych zdarzen jako trudno$¢ w przelamywaniu nastawien
1 sztywno$¢ my$lenia — funkcje tradycyjnie przypisywane kontroli ptatow czotowych.
Z kolei intruzyjno$¢ cechujaca zamartwianie si¢ zinterpretowa¢ mozna jako cechg
obsesyjno-kompulsyjna, wiazana z funkcjami przedniej czgéci kory obreczy. Jak do tej
pory jednak, brak jest badan podejmujacych analiz¢ zwiazku procesu martwienia si¢
z wykonywaniem testow neuropsychologicznych badajacych wymienione funkcje.
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Jednym z powszechnie stosowanych testow badajacych funkcje ptatoéw czotowych
oraz przedniej czesci kory obreczy jest Test Interferencji Kolorow i Stéw Stroopa [15,
16]. W tescie tym zadaniem osoby badanej jest nazwanie kolorow, w jakich wydruko-
wane sa stowa oznaczajace nazwy kolorow, przy czym tre$¢ stowa i kolor jego druku
sa sprzeczne (np. stowo ,,zielony” wydrukowane na czerwono) [17]. Wykazano, ze
wykonanie tego testu aktywuje kore przysrodkowych okolic ptatéw czotowych i anga-
zuje takie funkcje, jak uwaga i zdolno$¢ przetamywania nastawien [ 18, 19]. Niektorzy
badacze wskazywali, ze ze wzgledu na to, iz martwienie si¢ absorbuje znaczng czgs$é
zasobow uwagi, moze wptywac niekorzystnie na wykonanie innych zadan umystowych
wymagajacych jej wykorzystania, takich jak podejmowanie decyzji [20]. Celem badan
referowanych w niniejszej pracy byta ocena zwiazkow migdzy nasileniem martwienia
si¢ a funkcjami uwagi i zdolnoscia przetamywania nastawien, badanymi za pomoca te-
stu Stroopa. Poniewaz kobiety i mezczyzni znaczaco roznia si¢ w nasileniu martwienia
si¢ [21] oraz, prawdopodobnie, w jego wptywie na ich funkcjonowanie psychologiczne
— zasadne jest analizowanie zalezno$ci migdzy martwieniem si¢ a innymi zmiennymi
oddzielnie w grupie kobiet i mgzczyzn, co zalecaja niektdrzy autorzy [22].

Osoby badane i metody

W badaniu uczestniczyto 50 kobiet — studentek réznych kierunkow studiow,
w wieku od 19 do 24 lat. Srednia wieku badanych wynosita M = 20,28 (SD = 1,33).
7 kazda osoba przeprowadzano badanie indywidualne z zastosowaniem nastgpujacych
metod:

1. Kwestionariusz Oceny Martwienia Si¢ (Penn State Worry Questionnaire) w pol-
skiej adaptacji. Kwestionariusz ten sktada si¢ z 16 stwierdzen opisujacych rozne
przejawy martwienia si¢. Badani zaznaczaja w 5-stopniowej skali, w jakim stopniu
zachowanie opisywane przez dane twierdzenie jest dla nich typowe. Teoretycz-
ny minimalny wynik wynosi 16, maksymalny — 80, przy czym wyzsze wyniki
oznaczaja wyzsza sktonnos¢ do martwienia si¢. Kwestionariusz charakteryzuje
si¢ wysokimi wiasciwosciami psychometrycznymi i jest najczesciej na §wiecie
uzywanym narzedziem do oceny nasilenia sktonno$ci do martwienia sig [23].

2. Test Interferencji Kolorow i Stoéw Stroopa — sktada si¢ z dwoch wersji: AiB.
W wersji A zadaniem badanego jest jak najszybsze odczytanie listy wydrukowanych
na czarno slow bedacych nazwami kolorow. W wersji B, ktora stanowi zasadnicza
czgs$¢ testu, badanemu przedstawia sig listg tych samych stow, jednak tym razem
kazde stowo wydrukowane jest w kolorze niezgodnym z jego trescia, a badany ma
nazwac kolory, ktorymi wydrukowane sa poszczeg6lne stowa. Miarami wykonania
testu sa:

1) czas wykonania wersji A — jest zasadniczo miara szybkosci czytania;

2) czas wykonania wersji B —jest wskaznikiem, na ktory sktada si¢ zarowno tempo
czytania, jak i dodatkowe procesy przetwarzania informacji niezbg¢dne do tego,
aby rozwiaza¢ konflikt migdzy forma a treScia prezentowanych stow;
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3) réznica czasow wykonania wersji B i wersji A —jest to miara wykonania wersji
B testu pomniejszona o czas samego czytania. Ponadto jakosciowymi miarami
wykonania testu sa wskazniki liczby btedow popetionych w wersji B:

4) liczba btedow poprawionych — a wigc takich, ktore badany dostrzegt w trakcie
udzielania odpowiedzi i ktdre spontanicznie poprawit;

5) liczba btgdéw niepoprawionych — a wigce takich, ktorych badany nie byt $wia-
domy;

6) liczba blgdow razem — jest suma wszystkich blgdéw popetnionych przez bada-
nego, zarowno poprawionych, jak i niepoprawionych.

Za blad uznaje sig¢ kazde rozpoczecie wymawiania nieprawidlowego stowa, nawet
jesli badany wypowie nieprawidtowo tylko pierwsza litere i zaraz si¢ poprawi. Takie
wykonanie traktuje si¢ jako btad poprawiony, podobnie jak wowczas, gdy badany
pomyli cate stowo, ale spontanicznie si¢ poprawi. Jesli badany pomyli stowo i nie
poprawi si¢, uznaje si¢ to za btad niepoprawiony.

Analizy statystyczne

Podobienstwo rozktadow empirycznych analizowanych zmiennych do rozktadu
normalnego zbadano za pomoca testu W Shapiro-Wilka. Rozktady badanych zmiennych
nie r6znity si¢ istotnie od rozktadu normalnego, z wyjatkiem wskaznika liczby btedéw
niepoprawionych w tescie Stroopa'. W pierwszym etapie policzono sit¢ zwiazkow migdzy
wynikami Kwestionariusza Oceny Martwienia Si¢ a wskaznikami testu Stroopa za pomo-
ca wspolczynnikow korelacji r-Pearsona. W dalszej kolejnosci, w celu zweryfikowania,
czy nasilenie martwienia si¢ istotnie statystycznie roznicuje wyniki w tescie Stroopa,
osoby badane podzielono na dwie grupy: o niskiej i wysokiej sktonnosci do martwienia
sig, a nastegpnie policzono istotnosci roznic w wynikach testu Stroopa pomigdzy tymi
grupami za pomoca testu t-Studenta. Wyniki przedstawione sg jako $rednie i odchylenia
standardowe (M + SD). Jako prég istotnosci statystycznej przyjeto warto$é p < 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe dla mierzonych wskaznikow mar-
twienia si¢ i wykonania testu Stroopa. Uzyskane wartosci $rednich i odchylen stan-
dardowych w Kwestionariuszu Oceny Martwienia Si¢ pozostaja bardzo zblizone do
warto$ci charakteryzujacych oryginalna, amerykanska wersj¢ metody.

W tabeli 2 przedstawiono wspotczynniki korelacji pomigdzy nasileniem martwienia
si¢ a wynikami w tescie Stroopa. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwiazku
migdzy sktonno$cia do martwienia si¢ a czasem wykonania testu Stroopa. Stwierdzono
jednak istotne statystycznie ujemne korelacje pomigdzy nasileniem martwienia si¢
a liczba btedow poprawionych i taczna liczba bledéw popelionych w wersji B testu
Stroopa.

! W przypadku zmiennej liczby btedéw niepoprawionych zastosowano wstepnie testy nieparame-
tryczne (rtho-Spearmana w przypadku korelacji i U-Manna—Whitneya dla poréwnywania $rednich),
poniewaz jednak rezultaty tych testow byly bardzo zblizone do rezultatow testow parametrycznych,
ostatecznie do analiz wszystkich zmiennych zastosowano testy parametryczne.
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Tabela 1. Statystyki opisowe wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Oceny Martwienia
Sie i tescie Stroopa (N = 50)

Minimum | Maksimum M SD
Martwienie sie (wynik w PSWQ) 23 73 46,44 12,43
Test Stroopa
Czas wykonania wersji A (s) 14 30 19,08 2,93
Czas wykonania wersji B (s) 27 70 44,06 8,82
Réznica czaséw wykonania wersji Ai B (s) 8 50 24,98 8,81
Liczba bteddw poprawionych 0 7 1,88 1,72
Liczba btedéw niepoprawionych 0 4 0,52 0,89
Liczba bteddw razem 0 8 2,40 1,93

Tabela 2. Wspolezynniki korelacji r-Pearsona mig¢dzy sklonno$cia do martwienia si¢
(wynik w kwestionariuszu PSWQ) a wskaznikami wykonania testu Stroopa (N = 50)

Wskazniki wykonania testu Stroopa r-Pearsona
Czas wykonania wersji A (s) 0,21
Czas wykonania wersji B (s) 0,13
Rdznica czaséw wykonania wersji Ai B (s) 0,06
Liczba bteddw poprawionych -0,33*
Liczba bteddw niepoprawionych -0,12
Liczba btedow razem -0,35*
*p<0,05

W celu zweryfikowania, czy nasilenie martwienia si¢ istotnie réznicuje wyniki
w tescie Stroopa, osoby badane podzielono na dwie grupy: o niskiej (Grupa 1, N =
25) i wysokiej (Grupa 2, N = 25) sktonnosci do martwienia sig, przyjmujac warto$¢
$redniej arytmetycznej uzyskanej w catej grupie (M = 46,44) za kryterium podziatu.
W tabeli 3 przedstawiono wartosci srednich wskaznikow w tescie Stroopa oraz wyniki
testu istotnosci roznic pomigdzy tymi grupami.
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Tabela 3. Wskazniki wykonania testu Stroopa w grupach kobiet o niskiej (N = 25) i wysokiej
(N = 25) sklonnosci do martwienia si¢

Gr. 1 Gr.2
N ' Niska sktonnos¢ | Wysoka skionno$¢ |  Test t-Studenta
Wskazniki wykonania testu Stroopa do martwienia sie | do martwienia sie

M SD M SD t p
Czas wykonania wersji A (s) 18,72 2,89 19,44 2,97 -0,87 n.s.
Czas wykonania wersji B (s) 45,04 9,92 43,08 7,65 0,78 n.s.

Rdznica czaséw wykonania wersji Ai B (s)) 26,32 9,56 23,64 7,96 1,08 n.s.

Liczba btedéw poprawionych 2,52 1,90 1,24 1,27 2,81 0,007
Liczba btedow niepoprawionych 0,56 0,96 0,48 0,82 0,32 n.s.
Liczba btedéw razem 3,08 1,96 1,72 1,67 2,64 0,011

Podobnie jak w przypadku analizy korelacyjnej, wskaznikami testu Stroopa rdz-
nicujacymi istotnie statystycznie osoby o ro6znym poziomie sktonnosci do martwienia
si¢ okazaly si¢ liczba btedow poprawionych i taczna liczba bleddéw (por. wykres 1).

B B 1 Miska sktonnost do martwienia sie
QG 2 Wysoka sktonnosc do martwienia sie

5 _ |
4

p=0,007 p=0,011
= =
2

= .

“] m
D /n—7/ 7

Liczba beddw Liczba bteddw Liczba bleddw razem
poprawionych niepoprawionych

Wykres 1. Srednie (+SD) liczby bledéw popelnionych w wersji B testu Stroopa
przez badane studentki o niskiej (Gr. 1) i wysokiej (Gr. 2) sklonno$ci do martwienia si¢

Dyskusja

Uprzednie doniesienia z badan nad zjawiskiem martwienia si¢ sugerowatly, ze
proces ten uaktywnia korg ptatoéw czotowych [10, 11] i interferuje z wykonaniem
zadan umystowych, takich jak podejmowanie decyzji, prawdopodobnie poprzez ab-
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sorbowanie zasobow uwagi [20]. Stosujac w naszym badaniu test Stroopa, ktérego
wykonanie angazuje takie funkcje czotowe, jak uwaga i przelamywanie nastawien,
oczekiwalismy, ze wyzsza sktonno$¢ do martwienia si¢ bedzie wiazala si¢ z gorszym
wykonaniem tego testu.

W badanej przez nas grupie studentek nie stwierdziliSmy jednak istotnego zwiazku
migdzy nasileniem martwienia si¢ a wskaznikami czasu wykonania wersji A, wersji
B, ani r6znica czaséw wykonania wersji B i A testu Stroopa. Mozna zatem sadzi¢, ze
przynajmniej w aspekcie szybkosci procesy uwagi i przetamywania nastawien nie wy-
kazuja zwiazku z nasileniem sktonnos$ci do martwienia si¢. Wyniki te nie potwierdzaja
zatem hipotezy zaktadajacej, ze martwienie si¢ wptywa negatywnie na wykonywanie
zadan umystowych na drodze angazowania zasobéw uwagi.

Whbrew naszym oczekiwaniom, uzyskane wyniki wskazuja na istotnie lepsze jakos-
ciowo wykonywanie tego testu przez osoby o wigkszej sktonnosci do martwienia sig.
Osoby te popehity $rednio 2-krotnie mniej bledoéw poprawionych i niemal 2-krotnie
mniej wszystkich btedow, co sugeruje, ze martwienie si¢ sprzyja jakosciowo lepszemu
wykorzystywaniu funkcji umystowych badanych za pomoca testu Stroopa. Przypusz-
czamy jednak, ze efekt ten uzyskaliémy dzigki temu, iz przeanalizowali$my dane
otrzymane tylko w grupie kobiet; mozliwe jest, ze prawidtowos¢ taka nie wystepuje
u mezezyzn. Thumaczyloby to odmienno$¢ wynikow uzyskanych w naszym badaniu
od wynikow badan, w ktorych nie uwzgledniano réznic ptciowych [20]. Hipoteza ta
wymaga oczywiscie zweryfikowania poprzez przeprowadzenie analogicznych analiz
W grupie mezczyzn.

Do rozstrzygnigcia pozostaje, czy zaobserwowana zalezno$¢ wynika z wigkszej
gotowosci (ukierunkowania) uwagi zwiazanej z indukowanym przez sktonno$¢ do
martwienia si¢ pobudzeniem [24], czy tez z bardziej trwatych predyspozycji osobo-
wosciowych, takich jak perfekcjonizm czy sumienno$¢, ktore w sposdb znamienny
zwigzane sg z martwieniem si¢ [25]. Przeciwko tej pierwszej hipotezie przemawia fakt,
ze badane przez nas kobiety z grupy o wysokiej sktonnoséci do martwienia sig r6znity
si¢ istotnie od grupy o niskiej sktonnosci do martwienia si¢ w zakresie liczby popetnio-
nych btedow poprawionych, nie r6znily si¢ natomiast w zakresie liczby popetnionych
btedoéw niepoprawionych. Wskaznik liczby btedow niepoprawionych dotyczy tych
btedow, ktére nie zostaty swiadomie dostrzezone i spontanicznie poprawione przez
badane osoby, a wigc moze odzwierciedla¢ stopien zaktdcenia (interferencji) procesow
uwagi. Brak istotnych réznic w tym wskazniku pomigdzy poréwnywanymi grupami
moze sugerowac zatem, ze nie roznity si¢ one istotnie pod wzgledem natg¢zenia uwagi
aktywowanego przy wykonywaniu wersji B testu.

Za przyjeciem tej drugiej hipotezy interpretacyjnej przemawia rowniez fakt, iz
wykonanie testu Stroopa angazuje przednia czg$¢ kory obreczy [19], a okolice tg wiaze
si¢ jednoczesnie z moézgowym podtozem zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego [26].
Mozliwe jest zatem, ze tendencja do martwienia si¢ dzieli pewne wspolne cechy z za-
burzeniem obsesyjno-kompulsyjnym (nawracajace mysli o charakterze obsesyjnym)
badz rozwija sig na tle cech osobowos$ci podobnych do obserwowanych czgsto u 0séb
z zespotem obsesyjno-kompulsyjnym (perfekcjonizm, doktadno$é, drobiazgowos$¢).
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Obecnos¢ takich charakterystyk osobowosciowych mogtaby zatem thumaczy¢ mniejsza
liczbg bledow w tescie Stroopa popelianych przez badane przez nas kobiety.

Interesujaca pozostaje takze kwestia, czy lepszy jakosciowo poziom wykonania
testu Stroopa utrzymalby si¢ u kobiet z wyzsza sktonno$cia do martwienia si¢ w wa-
runkach indukowania wyzszego pobudzenia. Mozliwe jest bowiem, iz w warunkach
neutralnych sktonno$¢ do martwienia sig sprzyja wykonaniu zadan umystowych, takich
jak test Stroopa, jednakze w warunkach aktywnego wzbudzenia martwienia si¢, badz
niepokoju, sktonnos¢ ta moze wplywac destrukcyjnie na jako$¢ wykonania zadan na
skutek istotnie nizszej tolerancji niepewno$ci obserwowanej u 0séb nadmiernie mar-
twigcych sig¢ [27]. Problem ten wymaga jednak dalszych badan. Warto takze zauwazyc¢,
iz uzyskane w naszym badaniu wyniki wskazuja, ze sktonno$¢ do martwienia si¢ moze
wigzac si¢ z pozytywnymi aspektami funkcjonowania. Wydaje sig to o tyle istotne, iz
do tej pory cechg tg wiazano glownie z wymiarami nieprzystosowawczymi.

Przeprowadzone przez nas badanie ma pewne ograniczenia. Badang grupe stanowita
stosunkowo niewielka liczebnie grupa mtodych kobiet, nie nalezy wigc uzyskanych przez
nas wynikow traktowac jako reprezentatywnych dla catej populacji. Nie kontrolowalismy
takze niektorych zmiennych mogacych potencjalnie wptywac zarowno na wyniki w Kwe-
stionariuszu Oceny Martwienia Sig, jak i w tescie Stroopa (np. obecno$¢ zaburzen nastroju
lub zaburzen Igkowych). Z pewnoscia istnieje potrzeba dalszych badan, zwtaszcza w 16z-
nych populacjach, umozliwiajacych lepsze zrozumienie zjawiska zamartwiania sig.

Whioski

1. Nie stwierdzono zwiazku migdzy nasileniem martwienia si¢ a szybkos$cia procesow
umystowych zaangazowanych w wykonanie testu Stroopa przez badane student-
ki. Wynik ten nie potwierdza hipotezy zaktadajacej, ze martwienie si¢ wptywa
negatywnie na wykonywanie zadan umystowych poprzez angazowanie zasobow
uwagi.

2. Wyzsza sktonno$¢ do martwienia si¢ wiazata si¢ z istotnie lepszym jako§ciowym
wykonaniem testu Stroopa, tzn. z mniejsza liczba popetnianych btedoéw. Prawdo-
podobnie, za lepsze wykonanie tego testu odpowiadaja niektore charakterystyki
osobowosciowe (np. perfekcjonizm, drobiazgowo$¢) wspotwystepujace ze skton-
noscig do zamartwiania sie.

3. Sklonno$¢ do martwienia si¢ moze wiazaé si¢ z pozytywnymi aspektami funkcjono-
wania, np. lepszym jako$ciowo wykonywaniem niektérych zadan umystowych.

CKJIOHHOCTD K NepexxuBaHusaM u 3anojaHenue Tecra CTpyna :KeHIIMHAMH

Conepixanue

Bgenenne. [lepexnBaHust OTHOCATCS K HPOLECCY, COCTOSIINM Ha XPOHHYECKOM ITOBTOPSHUH
MOJICO3HATENIFHOM, HENpPAYKTUBHOM TOKE MBIIIICHHA. [0 CBOEMY CONEpIKaHUIO OHU SBIISIOTCS
AQHTUIIATHEH HEXXellaeMbIX, JUI1 4eJIOBeKa, IPOMCIISCTBUH. B MHOrOYHCICHHBIX HCCIETOBAHHUSIX
MMOKA3aHO 3HAYCHWE CHIIBHOW TPEBOTH B MaTOMEXaHM3MaxX o0mero (GpoOUitHOro COCTOSHUS U
nenpeccuu. Kpome Toro, MOSIBISIFOTCSI CBSI3U CHIIBHOM TPEBOTH CO MHOTMMH TPYIHBIMH aCIIEKTaMU
(yHKIHOHHPOBaHHs opraHu3mMa. HekoTopbie HelipooObEKTHBHBIC HCCIICI0BAHNUS YKA3aJIi Ha BUIUMYIO
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CBSI3b NIEPEIKUBAHUIT C AKTHBHOCTHIO JIOOHOH JOJIHM TOJIOBHOTO MO3Ta. 3aJaHueM IpeCcTaBIeHHbBIX
HCCIIeN0BaHNI OblIa OIEHKA 3aBUCHMOCTH MEXIY MEPEeXMBAHUSIMHU U (QYHKIUEH JTOOHBIX JOJICH,
npu ucnonb3oBannu Tecta CTpyna .

Mertoa. B uccrnenoBanuu npunsio yuactiue 50 jKEHIIMH — CTYAEHTOK PA3IHYHBIX BBICIIHX
yueOHBbIX 3aBeeHni. Kaxnas u3 ucciueqoBaHHBIX 3anoyiHsuia [Toccapuil OLeHKH nepeXuBaHui u
Tect Crpymna.

Pesyabrarbl. He 0TMEUYEHO CTaTUCTUYECKH CYIIECTBEHHBIX CBSA3EH MEXKIy HalpsKEHUEM
CKJIOHHOCTH K TIepeXHMBaHUAM M BpeMeHeM 3amonHeHus Tecra Crpyma. OngHako, HalaeHB
CTaTUCTHYECKH T0CTOBEPHBIEC 3aBUCHMOCTH MEK/Ty HAPSKEHHEM NTEPEKIBAHUS M YUCIIOM OMINOOK,
JonymeHHbIx B Tecte Ctpyna. JIuma ¢ BeICIIel CKIOHHOCTBIO K EPEKUBAHMSAM OIIHOATICH TOUTH
B 2 pa3a pese, UeM CTYJAEHTKH C MEHBIIEH CKIIOHHOCTBIO K MEPEKUBAHHSAM.

BeIBonbl. V jKeHIIMH GOJbIast CKIIOHHOCTD K MEPEKHUBAHUSIM MOXKET NMPUBOAUTE K JTydIIEeMy
KaueCTBEHHOMY 3aIl0JIHCHUIO HEKOTOPBIX 3a/laHUM, CBA3aHHBIX C MBIIIJICHUEM, YTO, [10-BUAUMOMY,
CBSI3BIBACTCS C OOJIBIION FOTOBHOCTHIO BHUMAHMS WM YK€ C YEPTAaMH JIMYHOCTH, TAKUMH KaK
nepEeKIHOHI3M.

Sich Sorgen machen (Worrying) und der Stroop — Test unter den Frauen

Zusammenfassung

Einfiihrung. Sich Sorgen machen (Worrying) ist der Prozess, der auf der chronisch wiederholten
Aktivation der nicht produktiven Gedankenziige beruht, die sich von der inhaltlichen Seite mit
Antizipation der fiir die Einheit unerwiinschten Ereignisse charakterisieren. In zahlreichen Studien
bewies man die Bedeutung des iibergrolen Worryings in den Pathomechanismen der allgemeinen
Angststorung und Depression, wie auch die Zusammenhénge zwischen dem iiberméfigen Worrying
mit allen nicht anpassungsfahigen Aspekten des Funktionierens. Manche Neurobilduntersuchungen
suggerierten den Zusammenhang des Worryings mit der Aktivitdt der Stirnrinde. Das Ziel der
beschriebenen Studien war die Beurteilung der Abhéngigkeiten zwischen dem Worrying und den
Funktionen der Stirnlappen gemessen mit dem Stroop — Test.

Methode. An die Studie wurden 50 Frauen eingeschlossen — Studentinnen unterschiedlicher
Studienrichtungen. Jede von den untersuchten Personen fiillte den Fragebogen zur Erfassung des
situationsiibergreifenden Worryings — PSWQ aus und fiihrte den Stroop — Test aus.

Ergebnisse. Es wurden keine statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen der Intensitét
der Neigung zum Worrying und der Zeit der Ausfithrung des Stroop — Tests festgestellt. Es wurden
aber statistisch signifikante Abhangigkeiten zwischen der Intensitéit des Worryings und der Zahl der
Fehler im Stroop — Test bewiesen, wobei die Personen mit der héheren Neigung zum Worrying /
High-Worrier/ ca.zweimal weniger Fehler machten als die Low — Worrier.

Schlussfolgerungen. Bei den Frauen kann die hohere Neigung zum Worrying zur qualitativ
besseren Ausfiihrung mancher geistigen Aufgaben fithren, was wahrscheinlich mit der hoheren
Bereitschaft der Aufmerksamkeit oder mit Personlichkeitseigenschaften wie Perfektionismus
verbunden ist.

La tendance a se chagriner et ’exécution du teste de Stroop (Stroop Task) par les femmes

Résumé

Introduction. Se chagriner est un processus de penser qui consiste a produire les séries de pensées
involontaires et toujours répétées dont le contenu se caractérise par I’anticipation des événements
défavorables pour I’individu. Plusieurs recherches démontrent que I’action de se chagriner joue le
role assez important dans les mécanismes pathologiques de I’anxiété généralisée et de la dépression
et qu’elle se lie avec les mécanismes du fonctionnement non adapté. Certaines recherches de neuro-
imagerie suggérent que I’action de se chagriner corréle avec ’activité du cortex frontal. Ce travail
vise a estimer les corrélations de se chagriner et le fonctionnement des lobes frontaux mesuré par
le teste de Stroop.
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Méthode. On examine 50 femmes—¢tudiantes. Chaque femme est examinée avec le PSQW (the
Penn State Worry Questionnaire) et le teste de Stroop.

Résultats. On ne note pas de corrélation signifiante de I’intensité de la tendance a se chagriner
et du temps d’exécution de teste de Stroop. Pourtant on note les corrélations de I’intensité de cette
tendance examinée et du nombre des erreurs commises dans le teste de Stroop — les personnes avec
la tendance plus forte ont deux fois plus moins d’erreurs que les personnes avec la tendance plus
faible.

Conclusions. Chez les femmes avec la tendance a se chagriner peut causer la meilleure exécution
de certains travaux mentaux et cela se lie probablement avec ’attention plus concentrée ou avec
certains traits de la personnalité tels que le perfectionnisme.

PiSmiennictwo

1. Borkovec TD. The nature of worry in generalized anxiety disorder: a predominance of thought
activity. Behav. Res. Ther. 1990; 28: 153—158.

2. Hopko DR, Bourland SL, Stanley MA, Beck JG, Novy DM, Averill PM, Swann AC. Generalized
anxiety disorder in older adults: Examining the relation between clinician severity ratings and
patient self-report measures. Depress. Anxiety 2000; 12: 217-225.

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.). Washington: American Psychiatric
Association. 1994.

4. Starcevic V. Pathological worry in major depression: a preliminary report. Behav. Res. Ther.
1995; 33: 55-56.

5. Omvik S, Pallesen S, Bjorvatn B, Thayer J, Hilde-Nordhus 1. Night-time thoughts in high and low
worriers: Reaction to caffeine-induced sleeplessness. Behav. Res. Ther. 2007; 45: 715-727.

6. Sassaroli S, Bertelli S, Decoppi M, Crosina M, Milos G, Ruggiero GM. Worry and eating di-
sorders: A psychopathological association. Eat. Behav. 2005; 6: 301-307.

7. Wells A. Relationships between worry, obsessive-compulsive symptoms and meta-cognitive
beliefs. Behav. Res. Ther. 1998; 36: 899-913.

8. Katz RC, Jardine D. The relationship between worry, sexual aversion, and low sexual desire. J.
Sex Marital. Ther. 1999; 25: 293-296.

9. Kelly KE. The relationship between worry and creative personality. Couns. Clin. Psychol. J.
2005; 2: 75-80.

10. Hofmann SG. The worried mind: autonomic and prefrontal activation during worrying. Emotion
2005; 5: 464-475.

11. Hoehn-Saric R. Effects of citalopram on worry and brain activation in patients with generalized
anxiety disorder. Psychiatry Res. 2004; 131: 11-21.

12. Krain A, Hefton S, Pine D, Ernst M, Castellanos F, Klein R, Milham MP. An fMRI examination
of developmental differences in the neural correlates of uncertainty and decision-making. J.
Child Psychol. Psychiatry 2006; 47: 1023-1030.

13. Davey GCL. Worring, social-problem solving abilities, and problem-solving confidence. Behav.
Res. Ther. 1994; 32: 327-330.

14. Borkovec TD, Shadick RN, Hopkins M. The nature of normal and pathological worry.
W: Rapee RM, Barlow DH, red. Chronic anxiety. Generalized anxiety disorder and mixed
anxiety-depression. New York: Guilford Press; 1991, s. 29-51.

15. Steuden M. Wybrane metody neuropsychologiczne do badania funkcji ptatow czotowych mozgu.
W: Borkowska A, Szepietowska EM, red. Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia i meto-
dyka. Lublin: Wydawnictwo UMCS; 2000, s. 69-99.

16. Swick D, Jovanovic J. Anterior cingulate cortex and the Stroop task: neuropsychological evidence
for topographic specificity. Neuropsychol. 2002; 40: 1240-1253.



Sktonnos¢ do martwienia sig a wykonywanie testu Stroopa przez kobiety 51

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Stroop JP. Studies in interference in serial verbal reactions. J. Exp. Psychol. 1935; 18: 643—
662.

Peterson BS, Skudlarski P, Gatenby JC, Zhang H, Anderson AW, Gore JC. An fMRI study of
Stroop word-color interference: Evidence for cingulate subregions subserving multiple distributed
attentional systems. Biol. Psychiatry 1999; 45: 1237-1258.

Hanslmayr S, Pastotter B, Bauml KH, Gruber S, Wimber M, Klimesch W. The electrophysiolo-
gical dynamics of interference during the Stroop task. J. Cogn. Neurosc. 2008; 20: 215-225.
Metzger RL, Miller ML, Cohen M, Sofka M, Borkovec TD. Worry changes decision making:
the effect of negative thoughts on cognitive processing. J. Clin. Psychol. 1990; 46: 78-88.
Stober J, Bittencourt J. Weekly assessment of worry: an adaptation of the Penn State Worry Qu-
estionnaire for monitoring changes during treatment. Behav. Res. Ther. 1998; 36: 645-656.
Robichaud M, Dugas MJ, Conway M. Gender differences in worries and associated cognitive-
behavioral variables. Anxiety Dis. 2003; 17: 501-516.

Meyer TJ, Miller ML, Metzger RL, Borkovec TD. Development and validation of the Penn State
Worry Questionnaire. Behav. Res. Ther. 1990; 28: 487—495.

McKay D. Studies in cognitive processing during worry. Cognit. Ther. Res. 2005; 29: 359—
376.

Chang EC. Perfectionism as a predictor of positive and negative psychological outcomes: Exa-
mining a mediation model in younger and older adults. J. Couns. Psychol. 2000; 47: 18-26.
Rotge JY, Guehl D, Dilharreguy B, Tignol J, Bioulac B, Allard M, Burbaud P, Aouizerate B.
Meta-analysis of brain volume changes in obsessive-compulsive disorder. Biol. Psychiatry 2008
[w drukul].

Dugas MJ, Schwarz A, Francis K. Intolerance of uncertainty, worry and depression. Cognit.
Ther. Res. 2004; 28: 835-842.

Adres: Konrad Janowski Otrzymano: 10.10.2007

Katedra Psychologii Klinicznej Zrecenzowano: 28.05.2008

Instytut Psychologii Otrzymano po poprawie: 02.10.2008
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta 11 Przyjeto do druku: 07.11.2008

20-950 Lublin, al. Ractawickie 14



KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze w 2009 roku PSYCHIATRIA POLSKA i PSY-
CHOTERAPIA beda dostarczane w ramach sktadki cztonkowskiej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego tym osobom, ktore optacity sktadke za rok 2008
w swoim oddziale terenowym. Ze wzgledow technicznych nazwiska i adresy tych
0s6b musimy otrzymacé od oddziatéw do konca grudnia 2008.

W zwiazku z tym, prosimy wszystkich zainteresowanych o upewnienie sig,

.....

uprawnienia do otrzymywania czasopism.

Komitet Redakcyjno-Wydawniczy PTP




