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Rzetelnosc diagnostyczna testu

sylabowego typu CV
Diagnostic reliability of syllabic test CV type
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STRESZCZENIE

W badaniu zweryfikowano, czy dychotyczny test stuchowy, oparty na sylabowym wzor-
cu torowania sygnatoéw, jest wiarygodnym wzorcem badawczym. Zadania polegaty na
decyzjach fonetycznych przy bodzZcach typu spotgtoska-samogtoska, po prezentacji ich
w sposéb konkurencyjny. Test sylabowy CV wykazat sie odpowiednia do diagnostyki rze-
telnoscig pomiarowa.

Stowa kluczowe: styszenie dychotyczne, schizofrenia, test CV

ABSTRACT

This study investigated whether a dichotic listening test, based on a syllabic priming sig-
nal, is a reliable research pattern. A phonetic decision tasks related to CV signals (conso-
nant-vowel) were administered in a competing manner. The syllabic CV test proved to be
a reliable diagnostic tool.
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NAJWAZNIEJSZE
Sylabowy test dychotyczny jest rzetelnym narzedziem diagnostycznym.

HIGHLIGHTS
Syllabic dichotic test is reliable diagnostic tool.
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WSTEP

Test sylabowy typu spétgtoska-samogtoska (CV, consonant-
-vowel) to najbardziej znany ze wszystkich testéw dycho-
tycznych; uwazany za swoisty standard w ramach tej grupy
metod [1-4]. Parametry psychometryczne tego narzedzia
byty wielokrotnie weryfikowane; przytaczano w szczegdl-
nosci jego wysoka rzetelnos¢ [1-4]. Test wykorzystywano
z powodzeniem w pracach diagnostyczno-pomiarowych
w odniesieniu do szeregu zjawisk psychopatologicznych
i patofizjologicznych, w tym zwtaszcza dotyczacych schizo-
frenii; posiada on m.in. unikalng zdolnos$¢ do badania efek-
téw selektywnego ukierunkowania uwagi [1].

Autor przeprowadzit badanie rzetelnosci polskiej wersji te-
stu CV.

METODA. GRUPY BADANE.

Koncepcje, zasady konstrukgji oraz analize trafnosci testu
zaprezentowano w innych opracowaniach [5, 6]. Nalezy
jedynie stwierdzi¢, iz zapewniono petna digitalizacje sy-
gnatow dzwiekowych na wszystkich etapach pracy. Ni-
niejsze doniesienie dotyczy wersji testu CV opartego na
spotgtoskach zwartych: ,b”, ,p”, 9" k" ,t" ,d" zestawia-
nych z koficowa samogtoska ,a". Szes¢ sylab pofaczono
na zasadzie wszystkich mozliwych wariantéw (36 x) z wy-
jatkiem zestawien identycznych zgtosek. Ostateczny zbior
30 par zostat skonfigurowany w dwa pseudorandomizo-
wane i podwojone bloki po 30 par, sekwencjonowanych
po 2500 ms, z dodatkowym odcinkiem prébnym (badanie
stuchu).

Badanie rzetelnosci testu sylabowego CV przeprowadzono
w dwdch grupach: chorych na schizofrenie paranoidalng
(N = 20) oraz wsrod oséb zdrowych (N = 20). Chorych re-
krutowano sposrdéd hospitalizowanych z powodu zaostrze-
nia psychotycznego (F20.0 wedtug ICD-10 [7]), przebywaja-
cych w szpitalu nie dtuzej niz 6 miesiecy.

Wszyscy uczestnicy byli praworeczni w zakresie pisma. Pro-
by zostaty powtdrzone w celu zweryfikowania zbieznosci
retestowej. Drugie badanie wykonywano w odstepie 2-3 h
od pierwszego pomiaru. Test — w przeciwienstwie do wie-
lu neurokognitywnych metod pomiarowych - nie stwarza
zagrozenia ewentualng ,wyuczalnoscia” lub zapamieta-
niem poszczegdlnych odpowiedzi, natomiast przedtuzanie
odstepu pomiedzy probami podnositoby ryzyko zmiany
warunkéw podmiotowych i/lub przedmiotowych. Z kolei
sama przerwa byfa niezbedna dla ustagpienia (ewentualne-
go) zmeczenia. W dniu pomiaréw stan kliniczny pacjentow
byt relatywnie ustabilizowany i nie dokonywano zmian
w ustalonym modelu farmakoterapii. Podstawowe dane
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demograficzne i kliniczne dotyczace obu grup uczestni-
kéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane demograficzne i kliniczne dotyczace uczestnikéw
w probach rzetelnosci testu sylabowego CV.

Osoby chore Osoby
zdrowe
sr. o.s. sr. o.s.
Kobiety 10 - 9 -
Mezczyzni 10 - 11 -
Wiek (lata) 34,7 | 7,73 | 359 | 8,21
Wyksztalcenie (lata) 11,8 | 261 | 1245 | 3,36
Osoby zamieszkate
w duzych miastach 1 - 9 -
(wojewodzkich, do 1998 r.)
Osoby aktywne zawodowo
. 5 - 18 -
lub uczace sie
Osoby znajdujace sie
w trwatych zwigzkach
A 8 - 16 -
(matzenstwa lub
konkubinaty)
Osoby posiadajace dzieci 8 - 15 -
Osoby praworgczne 20 . 20 )
w zakresie pisania
Hospitalizacje (N) 2,14 | 1,74
Dlugotrwatosc choroby 19 16
(lata)
KOSS [8] 273 | 17,3
PANSS [9] 856 | 252
Ekwiwalenty 411 212
chloropromazyny (mg)

KOSS - Kliniczna Ocena Syndroméw Schizofrenicznych;
PANSS (The Positive and Negative Syndrome Scale) -
Skala Oceny Objawéw Pozytywnych i Negatywnych.

W pracy postugiwano sie uniwersalng formutg indeksu la-
teralizacji, wspdlna dla wszystkich (dychotycznych i innych)
badan asymetrii cech [2]. Okresla ja wzér:

IL=(R-L/R+L)x 100

IL - indeks lateralizacji
R - trafne wskazania prawostronne (right)
L - trafne wskazania lewostronne (left)

Indeks przyjmuje wartosci niemianowane od +100 (skraj-
na preferencja prawostronna) poprzez 0 (brak wyrazo-
nej stronnosci) do -100 (skrajna preferencja lewostronna).
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W przypadku opracowywania wynikéw testu sylabowego
CV formuta IL byta stosowana trzykrotnie, z uwzglednieniem
trybu pomiaréw: (1) bez ukierunkowania uwagi - IL/C (,cen-
tralny”), (2) z ukierunkowaniem uwagi w lewo - IL/L (,lewy”),
(3) z ukierunkowaniem uwagi w prawo IL/P (,prawy”).

Wskaznik IL/C moze postuzy¢ m.in. do potwierdzenia traf-
nosci neurofizjologicznej testu. Jakkolwiek niniejsza praca
powtarzata jedynie wzorzec badawczy, ktérego walida-
cje przeprowadzili wczesniej inni [1, 10], to nalezy w tym
miejscu stwierdzi¢, iz 6w podstawowy, neurofizjologiczny
wskaznik trafnosci zostat réwniez spetniony w niniejszej
pracy. Zarébwno w grupie 0séb chorych, jak i zdrowych,
u ktérych przeprowadzono badania rzetelnosci (patrz ni-
zej), udziat ,dodatnich” IL/C (a wiec z przewagg lewopot-
kulowa) wynosit w obu grupach (w pierwszym i drugim
badaniu) 80%.

Formutg przeznaczong do pomiaru mozliwosci dowol-
nego ukierunkowania uwagi, a szerzej — stopnia pojem-
nosci uwagi w ramach ,centralnego kontrolera” pamieci
operacyjnej, jest indeks zakresu (1Z). Obliczano go, okre-
$lajac warto$¢ bezwzgledna z réznicy indekséw lateraliza-
¢ji prawostronnego i lewostronnego. Byt to wiec pomiar
rozrzutu wynikéw obu skrajnych indekséw. Formuta ta
pochodzi z badan zmiennosci wynikéw zaleznej od kon-
trolera uwagi [11], a w zakresie samej techniki obliczania
z zaproponowanego przez Wexlera odejmowania indek-
sow lateralizacji [12].

WYNIKI

Wyniki pierwszego i drugiego badania wsréd oséb zdro-
wych i chorych - w postaci poszczegélnych indeksow te-
stu sylabowego CV - przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki $rednie i odchylenia standardowe indeksow testu
sylabowego CV w dwdch grupach testowych.

Osoby chore Osoby zdrowe
badanie | | badaniell | badaniel | badaniell
.ir:geksu sr. | os. | ér. | os.| Sr. | 0s.| Sr. | os.
IL -2,3511997|-1,98 [ 1598 | -12,41 | 33,47 | -14,01 | 3217
IC 7,80 11981 833 |2272| 10,53 | 19,18 | 11,55 [ 19,32
IP 10,87 | 25,37 | 12,87 | 22,97 | 37,42 | 27,68 | 37,63 | 27,21
1z 17,24117,04 17,31 16,57 | 49,83 | 50,83 | 52,55 | 47,89

IL - indeks lewostronny; IC - indeks centralny; IP - indeks prawostronny;
IZ - indeks zakresu.
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Wspétczynniki zgodnosci wewnetrznej (alfa-Cronbacha)
dla trzech pomiaréw testem CV - w zaleznosci od grup
uczestnikdéw (osoby chore lub zdrowe) i kolejnosci badan
(badanie pierwsze lub drugie) — przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Alfa-Cronbacha dla poszczegdInych pomiardw testem
sylabowym CV.

Osoby chore Osoby zdrowe
Typ badania badlanle badlelmle badlanle badanie Il
Pomiar z uwaga
ukierunkowana 0,95 0,94 0,89 0,86
w lewo
Pomiar bez
ukierunkowanej 0,97 0,96 0,93 0,92
uwagi
Pomiar z uwaga
ukierunkowana 0,95 0,94 0,92 0,90
w prawo

W tabeli 4 przedstawiono korelacje (r-Pearsona) wynikow
- wyrazonych w formie czterech indekséw dychotycznych
- pierwszego i drugiego pomiaru testem CV w obu bada-
nych grupach.

Tabela 4. Wspdtczynniki zbieznosci (r-Pearsona) ocen w kolejnych
dwdch badaniach przeprowadzonych za pomoca testu sylabowego CV.

Osoby chore Osoby zdrowe
Typ indeksu | badanie I/badanie Il | badanie I/badanie Il
IL 0,94 0,86
IC 0,93 0,94
IP 0,95 093
1z 0,84 0,96

IL - indeks lewostronny; IC - indeks centralny; IP - indeks prawostronny;
1Z - indeks zakresu.

WNIOSK]

Nalezy podkresli¢, iz indeks lateralizacji jest miarg wzgled-
ng, ktdra przelicza sie wyniki jedynie trafnych odpowiedzi
prawostronnych vs jedynie trafnych odpowiedzi lewostron-
nych. IL nie obrazuje natomiast ilosciowej, dostownej traf-
nosci wykonania testu. Taki sam IL moze by¢ osiggniety
zarowno na wysokim, jak i na niskim pufapie rozpozna-
nych sylab. Rozréznienie to jest istotne, poniewaz wigze
sie z ,odpornoscia” IL na czynniki niespecyficzne mogace
wptywac na poziom wykonania zadania. Tymczasem kazdy
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czynnik jakosciowy lub ilosciowy, kliniczny lub pozaklinicz-
ny, zlateralizowany lub nie, dawka leku itp. doprowadzaja
do obnizenia ogdlnej liczby trafnych odpowiedzi. Prébg
specyficznego (w odniesieniu do czynnika uwagi) iloscio-
wego opracowania danych, a zarazem unikniecia w jakim$
stopniu omdwionych zagrozen, pozostaje kalkulacja indek-
su zakresu. Jest on bowiem wyprowadzany z juz zrelatywi-
zowanych indeksow lateralizacji, prawo- i lewostronnego.
W celu wykorzystania danego testu do badan naukowych
niezbedne jest osiggniecie wspofczynnika zgodnosci we-
wnetrznej alfa-Cronbacha na poziomie powyzej 0,6, a do
prowadzenia indywidualnych pomiaréw nalezy osiagnac
co najmniej poziom alfa 0,8 [13]. Oba kryteria zostaty spet-
nione. Réwniez poréwnanie zbieznosci wynikéw oryginal-
nych i retestowych (r-Pearsona) wskazuje na adekwatna
rzetelnos¢ testu sylabowego CV.

Potwierdzono wysoka rzetelnos¢ polskiej wersji testu syla-
bowego CV w grupach oséb chorych i zdrowych.
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