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STRESZCZENIE

W badaniu zweryfikowano, czy dychotyczny test stuchowy, oparty na semantycznym
wzorcu torowania sygnatéw, jest wiarygodnym wzorcem badawczym. Zadania polegaty
na decyzjach leksykalnych przy bodzcach typu CVC (skrét z angielskiego: spdtgtoska-sa-
mogtoska-spétgtoska), po prezentacji ich w sposéb konkurencyjny. W przypadku testu se-
mantycznego CVC wykazano odpowiednia do diagnostyki rzetelno$¢ pomiarowa.

Stowa kluczowe: styszenie dychotyczne, schizofrenia, test CVC

ABSTRACT

This study investigated whether a dichotic listening test, based on a semantic priming
signal, is a reliable research pattern. A lexical decision tasks related to CVC signals (conso-
nant-vowel-consonant) were administered in a competing manner. The semantic CVC test
proved to be a reliable diagnostic tool.

Key words: dichotic listening, schizophrenia, CVC test

NAJWAZNIEJSZE
Semantyczny test dychotyczny jest rzetelnym narzedziem diagnostycznym.

HIGHLIGHTS
Semantic dichotic test is reliable diagnostic tool.
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WSTEP

Rozwiazanie najwazniejszych zagadnien technicznych oraz
pionierskie zastosowania testow semantycznych typu CVC
(consonant-vowel-consonant; spotgtoska-samogtoska-spot-
gtoska) w obszarze badan nad schizofrenia zawdzieczamy
osrodkowi kierowanemu przez Wexlera z Uniwersytetu
w Yale [1]. Z doswiadczen tych powstaty historyczne pra-
ce dotyczace pomiaréw neutralnymi emocjonalnie testami
semantycznymi [2], a takze testami semantycznymi zna-
czacymi emocjonalnie [3]. W niniejszej pracy autor prze-
prowadzit badanie rzetelnosci polskiej wersji testu CVC.

METODA. GRUPY BADANE

Koncepcje badan dychotycznych i koncepcje samego testu
przedstawiono w innych pracach [4, 5]. Caty proces tech-
nologiczny - od powstania pierwszego nagrania, az do
ostatecznego odtworzenia testu — odbywat sie w catosci
w systemie cyfrowym (nieanalogowym). Nie ponoszono
wiec zadnych strat przy montazu, przegrywaniu, zapisy-
waniu itp. Przeciwnie — parametry sygnatu poprawiaty sie
w wyniku aktywnego, cyfrowego oczyszczania z szumdw,
trzaskow itp.

Zastosowana wersja testu CVC miata budowe ztozona
i sktadata sie z dwdch, w znacznym stopniu niezaleznych
sekgji: semantycznej, neutralnej emocjonalnie, oraz seman-
tycznej, znaczacej emocjonalnie. Test CVC pseudorando-
mizowano, sekwencjonowano co 3000 ms tak, ze aktywna
czes¢ testu objeta ostatecznie 60 préb. Powstat tez odcinek
kontrolny. W trakcie badania zachecano do rozpoznawania
stowa ,najlepiej styszanego”, podkreslajac, ze strona odbio-
ru nie ma znaczenia (prawa lub lewa).

Badanie rzetelnosci testu semantycznego CVC przepro-
wadzono w dwdch grupach: chorych na schizofrenie pa-
ranoidalng (N = 20) oraz wsréd oséb zdrowych (N = 20).
Chorych rekrutowano sposréd hospitalizowanych z powo-
du zaostrzenia psychotycznego (F20.0 wedtug ICD-10 [6]),
przebywajacych w szpitalu nie diuzej niz 6 miesiecy.

Wszyscy uczestnicy byli praworeczni w zakresie pisma.
Proby zostaty powtdrzone dla zweryfikowania zbieznosci
retestowej. Drugie badanie wykonywano w odstepie 2-3 h
od pierwszego pomiaru. W dniu pomiaréw stan kliniczny
pacjentéw byt relatywnie ustabilizowany i nie dokonywa-
no zmian w ustalonym modelu farmakoterapii. Podstawo-
we dane demograficzne i kliniczne dotyczace obu grup
uczestnikdw przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1.
Dane demograficzne i kliniczne dotyczace uczestnikow w prébach

rzetelnosci testu sylabowego CVC.

Osoby Osoby
chore zdrowe
sr. 0.s. sr. 0.S.
Kobiety 10 - 9 -
Mezczyzni 10 - 11 -
Wiek (lata) 34,7 |7,73| 359 | 8,21
Wyksztatcenie (lata) 11,8 [2,61]1245 | 3,36

Osoby zamieszkate w duzych
miastach (wojewddzkich do 11 - 9 -
reformy w 1998 r.)

Osoby aktywne zawodowo lub

uczace sie > ) 18 )
Osoby znajdujace sie w trwatych

zwiagzkach (matzenstwa lub 8 - 16 -
konkubinaty)

Osoby posiadajace dzieci 8 - 15 -
O.soby praworeczne w zakresie 20 ) 20 )
pisania

Hospitalizacje (N) 2,14 |1,74
Dtugotrwatosc choroby (lata) 1,9 1,6

KOSS [7] 27,3 17,3

PANSS [8] 85,6 |25.2
Ekwiwalenty chloropromazyny 211 1212

(mq)

Wiekszos¢ wskaznikow opisujacych preferencje stronne
skonstruowana jest na podstawie ztotego standardu badan
lateralizacyjnych - indeksu lateralizacji (IL):

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

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

Jest to miara wzgledna, ktéra catkowicie omija kwestie
poziomu trafnosci odpowiedzi, poniewaz IL odnosi wyniki
,sam do siebie” (poprzez iloraz). Indeks przyjmuje wartosci
niemianowane, od +100 (skrajna preferencja prawostron-
na), poprzez O (brak wyrazonej stronnosci), do -100 (skraj-
na preferencja lewostronna). W przypadku opracowania
wynikéw semantycznego testu CVC formuta IL moze by¢
przetworzona do postaci réznorodnych, specyficznych in-
deksdw, ktére opisano w dalszej czesci artykutu.

i-OGOLNY/cvc

Indeks ogdlny testu semantycznego CVC. To najbardziej
zgeneralizowany wskaznik testu. Obejmuje poréwnanie
wszystkich trafnych odpowiedzi z prawej i lewej strony
(niezaleznie od posiadania lub nieposiadania znaczenia
emocjonalnego). Wskaznik ten stuzy m.in. do potwierdze-
nia trafnodci psychofizjologicznej testu. Jakkolwiek niniej-
sza praca powtarzata jedynie wzorzec badawczy, ktérego
walidacje przeprowadzili inni [2, 3, 9, 10], to nalezy w tym
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miejscu stwierdzi¢, iz dw podstawowy wskaznik trafno-
$ci zostat réwniez spetniony w niniejszej pracy. Zaréwno
w grupie oséb chorych, jak i zdrowych (u ktérych prze-
prowadzano badania rzetelnosci - patrz nizej) udziat ,do-
datnich” i-OGOLNY/cvc (a wiec z przewaga lewopdtkulo-
wa) wynosit w pierwszym i drugim badaniu 80%.

i-OGOLNY/P/cvc

Indeks ogdlny testu semantycznego, w ktérym dokona-
no poprawki réwnowazacej czestotliwos¢ wystepowania
prob zidentyfikowanych jako emocjonalnie neutralne,
negatywne oraz pozytywne. W przypadku testu uzytego
W niniejszej pracy stosunek préb neutralnych do pozytyw-
nych i negatywnych wynosit odpowiednio: 16 : 16 : 28. Po-
mijajac preferencje dla wigczania stéw rozpoczynajacych
sie spotgtoskami zwartymi, nadmiar stéw o znaczeniu ne-
gatywnym odzwierciedlat ogdlniejsza tendencje frekwen-
cyjna wsréd zbioru polskich stéw, z ktérych mozliwe byto
wylonienie zestawu testowego. Poprawka polegata na re-
kalkulacji wynikéow z pominieciem 12 préb (tj. rezultatéw
trzech par stéw), w ktérych przypadku zidentyfikowano
negatywne znaczenie emocjonalne. Decyzje te starano
sie zracjonalizowa, eliminujac pary stéw metodologicznie
(fonetycznie) najmniej wartosciowe. Ostateczny rezultat
tych zabiegéw doprowadzit do parytetu préb neutralnych,
pozytywnych i negatywnych wynoszacego odpowiednio:
16 : 16 : 16. Taki uktad wzorca pomiaréw nie zostat spo-
wodowany - co nalezy podkresli¢ - zadna frekwencyjng
przestanka w uktadzie zmiennych, lecz stanowit jedynie
wynik matematycznego usrednienia. Uzasadnieniem dla
obliczania tego skorygowanego indeksu byta wytacznie
potrzeba stworzenia przejrzystego punktu odniesienia do
wewnetrznych analiz.

i-EMOC/cvc

Indeks emocjonalny testu semantycznego CVC. Obejmo-
wat porédwnanie wszystkich trafnych odpowiedzi odno-

szacych sie do tych stéw, w ktérych przypadku zidentyfi-
kowano istotne znaczenia emocjonalne, pozytywne lub
negatywne.

i-EMOC/P/cvc

Indeks emocjonalny testu semantycznego CVC, w ktérym
dokonano poprawki réwnowazacej czestotliwo$¢ wyste-
powania préb neutralnych emocjonalnie, o znaczeniu ne-
gatywnym i o znaczeniu pozytywnym. Jest to poprawka
identyczna z ta, jaka zastosowano w przypadku konstrukgji
i-OGOLNY/P/cvc (patrz wyzej).

i-NEUTR/cvc

Indeks neutralny testu semantycznego CVC. Obejmowat
poréwnanie wszystkich trafnych odpowiedzi odnoszacych
sie do tych stéw, w ktorych przypadku nie zidentyfikowano
istotnego znaczenia emocjonalnego.

i-POZY T/cvc

Indeks pozytywny testu semantycznego CVC. Obejmowat
poréwnanie wszystkich trafnych odpowiedzi odnoszacych
sie do tych stéw, w ktérych przypadku zidentyfikowano
istotne pozytywne znaczenie emocjonalne.

i-NEGAT/cvc

Indeks negatywny testu semantycznego CVC. Obejmowat
poréwnanie wszystkich trafnych odpowiedzi odnoszacych
sie do tych stéw, w ktorych przypadku zidentyfikowano
istotne negatywne znaczenie emocjonalne.

Inng metodg obliczania stopnia lateralizacji (korzystajaca
ze standardu R - L/R + L jedynie posrednio) byta ocena za-
kresu emocji (i-ZAKRES/EMO). Za jego pomocg mierzono
rozpietos¢ pomiedzy indeksami pozytywnym i negatyw-
nym (i-POZYT/cvc : i-NEGAT/cvc). Jest to formuta analo-
giczna do pomiaru zakresu uwagi mierzonej za pomoca
indekséw dychotycznych prawo- i lewostronnych. Zblizo-

Tabela 2.
Wyniki srednie i odchylenia standardowe indekséw testu semantycznego CVCw dwach grupach badanych.
Osoby chore Osoby zdrowe
badanie | badanie Il badanie | badanie Il

Typ indeksu sr. 0.5. sr. 0.5. sr. 0.5. sr. 0.5.
i-OGOLNY/cvc 16,00 17,36 16,67 17,37 7,67 12,85 7,67 13,21
i-OGOLNY/P/cvc 12,92 17,83 13,33 17,81 7,08 12,47 8,75 13,10
i-EMOC/cvc 23,36 23,00 26,45 23,81 6,91 14,85 6,05 16,45
i-EMOC/P/cvc 17,76 21,64 20,98 22,57 5,52 13,59 6,66 15,60
i-NEUTR/cvc 0,00 19,87 -3,75 24,70 10,00 20,52 12,5 25,00
i-POZYT/cvc 11,43 18,25 15,05 25,85 2,10 16,27 5,48 16,91
i-NEGAT/cvc 37,24 34,57 40,62 33,51 10,71 19,71 5,47 21,38
i-ZAKR/EMO/cvc 32,10 26,08 35,19 24,23 15,95 15,31 13,91 12,66
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ne poréwnywanie wartosci indekséw lateralizacji propo-
nowali wczesniej Wexler i wsp. [1].

WYNIKI

Wyniki pierwszego i drugiego badania wsréd oséb zdro-
wych i chorych — w postaci poszczegélnych indekséow te-
stu semantycznego CVC - przedstawiono w tabeli 2.

Wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej (alfa-Cronbacha)
dla pomiaréw testem CVC - w zaleznosci od grup uczestni-
kédw (osoby chore lub zdrowe) i kolejnosci badan (badanie
pierwsze lub drugie) - przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3.
Alfa-Cronbacha dla poszczegdlnych badan testem semantycznym CVC.
Osoby chore Osoby zdrowe
badanie | bad”anie badanie | badlelanie
|alfa-Cronbacha | 0,94 0,93 0,95 0,93

W tabeli 4 przedstawiono korelacje wynikéw (r-Pearsona)
- na podstawie osmiu indekséw dychotycznych - pierw-
szego i drugiego pomiaru testem CV w obu badanych
grupach.

Tabela 4.

Wspétczynniki zbieznosci (r-Pearsona) ocen w kolejnych dwdch
badaniach przeprowadzonych za pomoca testu semantycznego CVC.

Osoby chore Osoby zdrowe
Typ indeksu badanie IIl/badanie badanie IIl/badanie
i-OGOLNY/cvc 0,954 0,931
i-OGOLNY/P/cvc 0,937 0,921
i-EMOC/cvc 0,955 0,903
i-EMOC/P/cvc 0,948 0,904
i-NEUTR/cvc 0,804 0,962
i-POZYT/cvc 0,794 0,910
i-NEGAT/cvc 0,951 0,865
i-ZAKR/EMO/cvc 0,885 0,607

W testach dychotycznych dopuszcza sie pominiecie jednej
odpowiedzi lub pojedyncza, nietrafng identyfikacje stowa.
Praktyka uzycia testu semantycznego wskazata jednak na
zupetng wyjatkowos¢ tego typu przypadkow (w prze-
ciwienstwie do testu sylabowego CV, gdzie pominiecia,
a przede wszystkim pomyiki, obejmujg nawet %; catego
materiatu).
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WNIOSKI

W celu wykorzystania danego testu do badan naukowych
niezbedne jest osiggniecie wspotczynnika zgodnosci we-
wnetrznej alfa-Cronbacha na poziomie powyzej 0,6, zas do
prowadzenia indywidualnych pomiaréw nalezy osiggnac
co najmniej poziom alfa 0,8 [11]. Oba kryteria zostaty spet-
nione. Réwniez poréwnanie zbieznosci wynikéw oryginal-
nych i retestowych (r-Pearsona) wskazuje na adekwatna
rzetelnos¢ testu sylabowego CVC.

Potwierdzono wysoka rzetelno$¢ polskiej wersji testu syla-
bowego CVC w grupach oséb chorych i zdrowych.
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