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Summary

Aim. In view of unavailability in Poland of the standardized methods to measure PIQ, the
aim of the work was to develop a Polish test to assess the premorbid level of intelligence —
PART (Polish Adult Reading Test) and to measure its psychometric properties, such as validity,
reliability as well as standardization in the group of schizophrenia patients.

Method. The principles of PART construction were based on the idea of popular world-
wide National Adult Reading Test by Hazel Nelson. The research comprised a group of 122
subjects (65 schizophrenia patients and 57 healthy people), aged 18—60 years, matched for
age and gender.

Results. PART appears to be a method with high internal consistency and reliability
measured by test-retest, inter-rater reliability, and the method with acceptable diagnostic and
prognostic validity. The standardized procedures of PART have been investigated and described.

Conclusions. Considering the psychometric values of PART and a short time of its per-
formance, the test may be a useful diagnostic instrument in the assessment of premorbid level
of intelligence in a group of schizophrenic patients.

Stowa klucze: schizofrenia, przedchorobowy poziom inteligencji, Polski Test Czytania
Stow dla Dorostych
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Wstep

W badaniach dotyczacych zaburzen psychicznych i neurologicznych nadal obser-
wuje sie duze zainteresowanie tematyka przedchorobowego ilorazu inteligencji (PII)
[1, 2, 3]. Oszacowanie poziomu PII pozostaje uzyteczne nie tylko w przypadku badan
naukowych, ale takze przektada si¢ na projektowanie indywidualnych programéow
rehabilitacyjno-leczniczych w celu uzyskania mozliwie jak najlepszej poprawy funk-
cjonowania kognitywnego, a posrednio i spotecznego [4]. Trudno$¢ w pomiarze PII
w warunkach polskich wynika z braku odpowiednich dostepnych metod oceny. Jedna
znajpowszechniej stosowanych metod pomiaru PII u pacjentéw neurologicznych [3, 5]
i psychiatrycznych [6, 7] jest National Adult Reading Test (NART) autorstwa Hazel E.
Nelson [7, 8]. Test ten dostarcza istotnych informacji o funkcjonowaniu i potencjale
poznawczym chorego poprzez poréwnanie aktualnego poziomu II (WAIS-R), z przed-
chorobowym II (NART) [4]. Autorka zauwazyta [8], ze brak jest rzetelnych metod
oceniajgcych globalne funkcjonowanie poznawcze uwzgledniajagcych jednoczesnie
wystepowanie okre§lonego zaburzenia, np. otgpienia, we wczesnym okresie. W trakcie
wykonywania rutynowych badan wykazata, ze wérdd pacjentdow z otepieniem zdolno$é
czytania pozostaje na wysokim poziomie stosunkowo dlugo pomimo postepujacego
zaburzenia. Obserwacja ta legla u podstaw hipotezy dotyczacej zdolnosci czytania
stow, ktorych zapis graficzny rdzni si¢ od wymowy, jako nowego wskaznika oceny PII.
Bazujac na wynikach swoich badan, Nelson skonstruowata NART, ktory przeznaczony
jest do szacowania przedchorobowego poziomu inteligencji u 0s6b z deterioracja po-
znawcza wynikajaca ze zmian psychiatrycznych i neurologicznych [9, 7]. Test moze
by¢ uzywany w badaniach 0sob z depresja i schizofrenig ze wzgledu na stosunkowsg
odpornos¢ tej metody na tego rodzaju czynniki chorobowe [8].

NART opiera si¢ na zatozeniu, ze znajomos$¢ stow jest silnie skorelowana ze
zdolno$ciami poznawczymi [10, 11, 12]. Inne metody bazujace na tym zalozeniu [2]
to: Wechsler Test of Adult Reading (WTAR) [4], Spot-the-Word (STW) [13], Swedish
Lexical Decision Test (SLDT) [9], Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT)
[14], the Wide Range Achievement Test (WRAT) [15] oraz Cambridge Contextual
Reading Test (CCRT) [16]. O popularno$ci NART $wiadczy fakt, ze zostal przethuma-
czony i zaadaptowany do miejscowych warunkow w wielu krajach na swiecie, m.in.
w USA — American Adult Reading Test (AMNART) [4, 17] i North American Adult
Reading Test (NAART) [14], w Danii — Danish Adult Reading Test (DART) [10],
w Japonii — Japanese version of National Adult Reading Test (JART) [18], w Szwecji
— National Adult Reading Test Swedish (NART-SWE) [13], we Francji — French Na-
tional Adult Reading Test (fNART) [19], a takze w Nowej Zelandii — the New Zealand
Adult Reading Test (NZART) [20].

Do tej pory nie opracowano w Polsce metody, ktora umozliwiataby szacowanie
poziomu PII. Wyniki badan wskazujg na mozliwo$¢ obnizenia si¢ poziomu funkcjono-
wania intelektualnego w trakcie trwania schizofrenii [21], a zmiany w poziomie ilorazu
inteligencji moga wystepowac na dlugo przed rozwojem choroby [22, 23]. Stad tak
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waznym elementem diagnozy neuropsychiatrycznej i neuropsychologicznej pacjenta
jest ocena przedchorobowego poziomu inteligencji [24, 25]. Dotychczas oceny pozio-
mu PII dokonywano zazwyczaj przy zastosowaniu skali D. Wechslera — WAIS-R-PL
[22] oraz z braku dostgpnych metod werbalnych, analizujac zmienne demograficzne,
tj. pte¢, wiek, wyksztatcenie [2].

Cel pracy

Celem pracy byta konstrukcja polskiej wersji NART — Polskiego Testu Czytania
Stoéw dla Dorostych (Polish Adult Reading Test — PART) oraz ocena jego wartosci psy-
chometrycznych: trafno$ci diagnostycznej, prognostycznej, rzetelno$ci i standaryzacji.

Material i metoda

Badaniami objeto grupe 122 osob, w sktad ktorej weszto 65 oséb chorych na
schizofreni¢ wg kryteriow ICD-10 [26 ], hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz w Samodzielnym Publicznym Psychia-
trycznym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Celejowie i Natgczowie, tworzacych
grupe kliniczng, oraz 57 0s6b zdrowych psychicznie, dobranych pod wzgledem ptci
i wieku do grupy klinicznej, tworzacych grupe kontrolng. Osoby te zrekrutowano do
badania wérdd pracownikow szpitala, cztonkow ich rodzin oraz odbywajacych zajecia
studentow.

Kryteriami wigczenia do badania byto: 1. wyrazenie §wiadomej, pisemnej zgody
na udziat w badaniu, 2. wiek od 16 do 60 lat, 3. brak uszkodzenia narzadu stuchu
i wzroku lub w przypadku niesprawnosci w tym zakresie — stosowanie okularow
korekcyjnych lub odpowiednio aparatu stuchowego, 4. wyréwnany, stabilny stan
somatyczny, 5. brak objawdw wskazujacych na wystepowanie zespotu otgpiennego,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (z wyjatkiem nikotyny) stwierdzany
na podstawie badania psychiatrycznego przeprowadzonego przez jednego z badaczy
(HKJ). W odniesieniu do grupy pacjentéw ze schizofrenig dodatkowym kryterium
byto 6. pozostawanie w stanie remisji objawowej.

Opis grupy badane;j

Badaniami objeto grupe 122 osob: 65 (M =37, K = 28) 0s6b chorych na schizo-
freni¢ tworzacych grupe kliniczng i 57 (M = 24, K = 33) 0s6b zdrowych tworzacych
grupe¢ kontrolng. Przedziat wiekowy 0so6b badanych miescit si¢ w granicach od 16 do
60 lat. Srednia wieku w grupie klinicznej wyniosta 35,5 roku (SD = 9,47) dla kobiet,
39,5 roku (SD = 14,2) dla mezczyzn, za§ w grupie kontrolnej 37,5 roku (SD = 15,6)
dla kobieti37,1 roku (SD = 12,1) dla m¢zczyzn. Porownanie obu podgrup, klinicznej
i kontrolnej pod wzgledem pici (p = 0,15) i wieku (p = 0,87), nie wykazalo istotnych
roznic, co oznacza, ze obie grupy byty dobrze dobrane pod tym wzgledem.
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Wigkszo$¢ 0sob (20K i 13M) wchodzacych w sktad grupy kontrolnej posiadato
wyksztalcenie $rednie (60%), podczas gdy w grupie klinicznej wyksztatcenie zawo-
dowe (6K i 11 M; 28%) i $rednie (11K i 10M; 31%). Grupy réznity si¢ pod wzgledem
poziomu wyksztatcenia (p < 0,001), otrzymane wyniki wskazujg, iz osoby chore na
schizofreni¢ juz w fazie przedchorobowej miaty wigksze trudnosci w nauce, osiagajac
nizszy poziom wyksztatcenia w porownaniu z osobami, ktore nie zachorowaty w latach
poézniejszych. Obserwacja ta jest zbiezna z wynikami badan prezentowanymi przez
Meiera [11], ktory twierdzil, ze nizszy PII moze by¢ predyktorem pdzniejszego za-
chorowania na schizofrenie, oraz wykazat obnizenie si¢ poziomu ilorazu inteligencji
w trakcie przebiegu schizofrenii.

Dla potrzeb metodologicznych zgodnie z procedurg zastosowang przez Nelson [27]
1 Matsuoka i wsp. [ 18] dokonano losowego podziatu grupy kontrolnej na: walidacyjna
(10M 1 18K) i1 obliczeniowg (14M 1 15K).

Celem tego zabiegu byto oszacowanie poziomu stownego, bezstownego i ogdlnego
ilorazu inteligencji (II) na podstawie uzyskanej liczby btedow w PART w grupie obli-
czeniowej i na tej podstawie oszacowanie przewidywanego II w grupie walidacyjne;j.
Taki sposob umozliwia oceng trafnos$ci metody w grupie kontrolnej, tak aby nastepnie
stosowac¢ metode w grupie kliniczne;j.

Losowo$¢ podziatu sprawdzono testem Chi? i testem Wilcoxona — grupy te nie roz-
nily si¢ istotnie zadng cecha. Rozktad ptci w obu wyodrgbnionych grupach byt zblizony.

Poréwnania pomigdzy grupami obliczeniowg i walidacyjng nie wykazuja r6éznic
istotnych statystycznie w odniesieniu do wieku i plci oséb badanych. Natomiast ana-
liza jednoczynnikowa ANOVA wykazala wystepowanie réznic w grupach kliniczne;j,
obliczeniowej i walidacyjnej pod wzgledem lat nauki (p < 0,001), co wydaje si¢ wy-
nikiem korespondujacym z obserwacjami dotyczacymi nizszego poziomu II u 0osob
chorych na schizofreni¢ [11].

Zastosowane metody badawcze
Polski Test Czytania Stow dla Dorostych

Polski Test Czytania Stow dla Dorostych stuzy do badania przedchorobowego
poziomu inteligencji, ktérego konstrukcje oparto na idei tworzenia testu NART au-
torstwa Nelson [27, 28].

W I etapie konstrukcji testu dokonano wyboru nieregularnych stow, definiowanych
jako te stowa, w przypadku ktorych istniejg réznice w zapisie graficznym i wymowie
fonetycznej [27, 18]. Dobor tego rodzaju stéw wg Nelson stuzy sprawdzeniu zdolno-
$ci intelektualnych, a nie umieje¢tnosci fonetycznego odczytania symboli graficznych.
W jezyku polskim brak jest stow o nieregularnej wymowie, stad po analizie konstrukcji
NART w innych jezykach, np. dunskim [10], niemieckim [14], szwedzkim [9] i ja-
ponskim [18], oraz po konsultacji z polonistka dr Anng Majewska-Wojcik z Instytutu
Filologii Polskiej z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego wybrano stowa z ,,Wielkiego
stownika wyrazow obcych” [5], zapozyczone z jezykdéw obcych (m.in. angielskiego,
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francuskiego, wloskiego) o zapisie graficznym roznym od wymowy fonetycznej, ktore
sg uzywane wspotczesnie. Ze stownika pierwotnie wybrano 98 stéw roznigcych sig
zapisem graficznym od wymowy fonetycznej, ktore utworzyty eksperymentalng wer-
sje¢ PART. Na wzor NART [8, 27] 1 NART-SWE [9] w tescie uwzglgedniono nazwiska
powszechnie znanych os6b w roznych krggach kulturowych, np. Richelieu i Einstein.

IT etap konstrukcji testu zaktadat indywidualne przeprowadzenie testu w grupie
57 0s6b zdrowych, ktore stanowilty grupe kontrolng, oraz 65 0séb chorych na schi-
zofrenie, ktore stanowity grupe kliniczng. Badanie prowadzono w warunkach dobrej
styszalnos$ci, bez dystraktoréw zewnetrznych. Przed rozpoczeciem badania kazdy
z uczestnikow byl zapytany o sprawnos$¢ wzroku, w przypadku deficytow w tym
zakresie badani poproszeni byli o zalozenie okularéw korekcyjnych. Liste 98 stow
wchodzacych w skiad eksperymentalnej wersji PART badany otrzymywat w postaci
arkusza na stronie A4 (wydruk komputerowy, czcionka Times New Roman, wielko$¢
czcionki 12) wraz z instrukcja: ,,Prosze powoli przeczyta¢ na glos ponizsze stowa”.
Na arkuszu badacza obok stow znajdowata si¢ poprawna wymowa oraz miejsce do
wpisania odpowiedzi. Za poprawnie przeczytane stowo badany otrzymywat 1 punkt,
za btednie przeczytane stowo: 0 punktow. Czas wykonania badania PART wynidst
minimalnie 2 minuty, maksymalnie 10 minut, §rednio 6 minut.

IIT etap konstrukcji testu wigzat si¢ z wyekstrahowaniem, na wzor konstrukcji
NART, 50 stéw posiadajacych najwicksza moc dyskryminacyjng (oznaczajaca, ze
stowa te w najwickszym stopniu wptywaja na przewidywany iloraz inteligencji),
stworzeniem wersji koncowej i zbadaniem jej warto$ci psychometrycznych.

Skala Inteligencji Wechslera dla dorostych WAIS-R — PL

Najczesciej uzywanym testem do badania inteligencji w Polsce jest skala Wechslera
— WAIS-R-PL dla dorostych, oparta na bazie testu Wechslera—Bellevue z 1939 roku
[4]. Test ten mierzy zdolno$ci werbalne i niewerbalne oraz ogoélne, réznicuje norme¢
i uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i glgbokim
[22]. W sytuacji, gdy badanie pelng skalag Wechslera nie jest mozliwe, zaleca si¢ wy-
biodrcze potraktowanie testu oraz zastosowanie kilku wybranych skal. Wechsler [4]
sugerowal uzycie Stownika, Wiadomosci i Brakow w Obrazkach. Podtest Stownik jest
dobrg skalg diagnostyczng ze wzgledu na pomiar inteligencji werbalnej, stosunkowo
odpornej na czynnik czasowy [22 ].

Procedura badania zaktadata wykonanie catej skali WAIS-R-PL i wersji ekspery-
mentalnej PART tego samego dnia.

Wyniki
Porownanie ilorazu inteligencji w grupach badanych

Wyniki uzyskane za pomoca skali WAIS-R-PL wskazuja na istnienie istotnych
roéznic w poziomie inteligencji stownej (p < 0,001), bezstownej (p < 0,001) i ogolne;j
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(p<0,001) pomigdzy grupa kliniczna i kontrolna, przy czym pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii wykazywali istotnie nizszy Il w poréwnaniu z osobami tworzacymi grupe
kontrolna.

Selekcja stow do ostatecznej wersji PART

Po dokonaniu wyboru 98 stow z ,,Wielkiego stownika wyrazéw obcych” prze-
prowadzono badanie, ktore objeto grupe 122 osob, w sktad ktorej weszto 57 osob
tworzacych grupe kliniczng i 65 0sdb tworzacych grupe kontrolng. Wyboru stoéw do
ostatecznej wersji dokonano na podstawie wynikow uzyskanych przez grupe kontrol-
na. W wyborze stow do ostatecznej wersji PART kierowano si¢ zasadami konstrukcji
NART [1, 7], odrzucono stowa, ktore wigkszos¢ badanych przeczytata bezbtednie
(stowa o niskiej mocy dyskryminacyjnej, powyzej 78% poprawnych odpowiedzi) oraz
stowa zbyt trudne, ktore wigkszo$¢ badanych przeczytata btednie (stowa o wysokiej
mocy dyskryminacyjnej, ponizej 26% poprawnych odpowiedzi). Otrzymane wyniki
poddano analizie wariancji, ktora wykazata, ze w prezentowanej w badaniu liScie
stow nie bylo stow o zerowej wariancji, czyli stow, ktore uzyskaty 100% poprawnych
lub btednych odpowiedzi. Wykazano, ze najtrudniejszym slowem okazalo si¢ stowo
foyer (14% poprawnych odpowiedzi), ktore nie weszto w sktad ostatecznej listy stow.
Natomiast najtatwiejszym stowem byto disco polo (87% poprawnych odpowiedzi), co
moze wskazywac na zmiany spoteczno-kulturowe wynikajace z uptywu czasu. Na wzor
konstrukcji NART odrzucono rowniez skroty, np. CD. Przeprowadzono rowniez analizy
za pomocg testu r Spearmana, ktore miaty na celu oszacowanie zwiazku pomiedzy
wynikiem w PART a wynikiem inteligencji stownej, bezstownej i ogolnej WAIS-R-
-PL, tak aby stowa wybrane do ostatecznej wersji PART jak najlepiej przewidywaty I1.

Wersje¢ ostatecznag testu utworzyto 50 wybranych stéw przedstawionych w tabeli
1, ktére charakteryzowaly sie istotnie wysokim wskaznikiem korelacji, $wiadczacym
o tym, iz wyodrgbnione za pomoca analiz statystycznych stowa, ktore weszty
w sktad PART, sa dobrym wskaznikiem II w grupie walidacyjnej i w zwiazku z tym
mogg by¢ dobrym predyktorem PII w grupie klinicznej. Analiza stéw wybranych do
ostatecznej wersji PART wykazata, Zze stowa wybrane charakteryzuja si¢ od 26% do
78% poprawnoscia ich odczytywania (min. stowo faux pas —26%, maks. stowo whisky
— 78%). Stowa, ktore ze wzgledu na zbyt niski wspotczynnik istotnosci korelacji z 11
(r mniejszy niz 0,46) nie weszly do ostatecznej wersji testu, to m.in. de facto, curry,
quo vadis i ad hoc.

Tabela 1. Lista stow wybranych do ostatecznej wersji PART

Stowo r Spearmana p N | % Stowo r Spearmana p N | %
Fast food 0,64 0,001 | 77 | 63 Manicure 0,54 0,001 | 73 | 60
Jacuzzi 0,63 0,001 | 76 | 62 Weekend 0,53 0,001 | 90 | 74
Leasing 0,64 0,001 | 70 | 57 Ecru 0,53 0,001 | 59 | 49

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Outsider 0,64 0,001 | 62 | 51 Fair play 0,53 0,001 | 74 | 61
Zombie 0,64 0,001 | 84 | 69 Thriller 0,52 0,001 | 77 | 63
Science fiction 0,63 0,001 | 71 | 58 | Mademoiselle 0,52 0,001 | 38 | 31
Outlet 0,63 0,001 | 58 | 47 Sacrum 0,52 0,001 | 89 | 73
Paparazzi 0,62 0,001 | 79 | 65 Popcorn 0,51 0,001 | 91 | 75
Joystick 0,61 0,001 | 75 | 61 Blues 0,51 0,001 | 89 | 73
Einstein 0,60 0,001 | 71 | 58 Deja vu 0,52 0,001 | 48 | 39
Talk show 0,61 0,001 | 60 | 49 Whisky 0,50 0,001 | 95 | 78
Mail 0,59 0,001 | 75 | 62 Faux pas 0,50 0,001 | 32 | 26
Peeling 0,59 0,001 | 71 | 58 Football 0,50 0,001 | 82 | 67
Make up 0,59 0,001 | 67 | 55 Mafioso 0,49 0,001 | 83 | 68
Walkman 0,59 0,001 | 59 | 48 Broadway 0,49 0,001 | 83 | 68
Dealer 0,58 0,001 | 81 | 66 Macho 0,49 0,001 | 72 | 59
Postscriptum 0,58 0,001 | 88 | 63 Mozzarella 0,48 0,001 | 73 | 62
Sitcom 0,58 0,001 | 74 | 61 Pizza 0,48 0,001 | 92 | 75
Boom 0,58 0,001 | 79 | 64 Rock 0,48 0,001 | 90 | 74
Pub 0,57 0,001 | 77 | 63 Lady 0,48 0,001 | 83 | 68
Wall Street 0,56 0,001 | 73 | 60 Richelieu 0,47 0,001 | 49 | 40
Tabasco 0,55 0,001 | 86 | 75 Yeti 0,47 0,001 | 93 | 76
Sex appeal 0,54 0,001 | 54 | 44 | Vademecum 0,47 0,001 | 92 | 75
Va banque 0,54 0,001 | 82 | 67 Chili 0,46 0,001 | 83 | 68
Alzheimer 0,54 0,001 | 64 | 53 | Sensu stricto 0,46 0,001 | 71 | 58

Wartosci psychometryczne testu PART

Tworzac nowg metode diagnostyczng w ramach procedur psychometrycznych
dokonuje si¢ oceny jej trafnosci, rzetelnosci i standaryzacji [29, 30].

Trafnos¢

Przy ocenie wykonania testu brano pod uwage sum¢ btednie przeczytanych
odpowiedzi w PART, na podstawie ktorych utworzono roéwnania regresji dla ilorazu
inteligencji stownej, bezstownej 1 ogolnej w grupie obliczeniowej. Z uwagi na testo-
wanie modelu w obrebie grupy kontrolnej dalsze analizy dotyczyly wykorzystania tych
rownan do oszacowania metoda nachylenia prostej regresji, stownego, bezstownego
1 ogblnego Il w grupie walidacyjne;.
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Model regresji wykazat istotno$¢ dla stownego (p = 0,001), bezstownego
(p = 0,0069) i ogdlnego (p = 0,0003) ilorazu inteligencji (tab. 2). Oznacza to, ze
pomiedzy wynikami PART a wynikami WAIS-R-PL zachodzg istotne statystycznie
zwiazki, przy czym najsilniej z liczba btgdéw PART korelowal poziom inteligencji
stownej WAIS-R-PL.

Tabela 2. Wspélczynnik Beta nachylenia prostej regresji dla stownego, bezslownego
i ogdlnego II w grupie obliczeniowej

PART
I B r2 r2 wyréwnane F Snedecora p
Stowny 0,80 0,42 0,40 19,73 0,0001
Bezstowny 0,71 0,24 0,21 8,54 0,0069
Ogolny 0,77 0,39 0,37 17,46 0,0003

Powyzsze dane potwierdzaja warto$¢ PART jako metody werbalnej do pomiaru PII.

Trafno$¢ diagnostyczna i prognostyczna.

Trafno$¢ diagnostyczna rozumiana jako stopien dopasowania danych do modelu
w grupie obliczeniowej oceniana za pomoca wspotczynnika determinacji wyniosta dla
stownego II r*= 42%, dla bezstownego 11 r?=24%, dla ogdlnego I r*= 39%. Oznacza
to, ze np. poziom przedchorobowego 11, ktéry przewidujemy na bazie wynikow PART,
wyjasnia w 42% aktualny poziomu Il WAIS-R-PL. PART najlepiej przewiduje stowny
I1, stosunkowo dobrze przewiduje réwniez ogdlny II, natomiast w stosunkowo niskim
stopniu przewiduje bezstowny II.

Trafno$¢ prognostyczna rozumiana jako stopien dopasowania danych do modelu
w grupie walidacyjnej, pomigdzy aktualnym poziomem inteligencji badanym skalg
WAIS-R-PL a przewidywanym wynikiem inteligencji PART na bazie rownania regresji
z grupy obliczeniowej, wyniosta dla stownego II 61%, dla bezstownego 11 53%, dla
ogodlnego II 71% (rys. 1). Wyniki te oznaczaja, ze PART stosunkowo dobrze ocenia
przewidywany, przedchorobowy poziom inteligencji stownej, a takze ogolnej. W 53%
test ten wyjasnia stopien szacowanego bezstownego I1, jest to wynik statystycznie istot-
ny (p <0,001), cho¢ niski. Bardzo dobrze natomiast test prognozuje przedchorobowy
poziom inteligencji ogoélnej, w 71% objasnia on przewidywany 11, co jest wynikiem
wysokim i istotnym statystycznie (p < 0,001).

Wykres regresji liniowej stownego II WAIS-R-PL z II mierzonym PART méwi
o stosunkowo duzym rozrzucie wynikow w zakresie Il na poziomie przecietnym oraz
o mniejszym rozrzucie wynikow Il na poziomie wysokim. Oznacza to, ze PART lepiej
szacuje stowny II, jesli jest na wysokim poziomie, a takze ogolny II.

Dla pelniejszej oceny testu analizowano korelacje w grupie walidacyjnej pomigdzy
szacowanym Il wynikajacym z liczby osiagnigtych btedéw w PART a wynikami WAIS-
-R-PL, ktdre obrazujg istnienie silnego znaczacego zwigzku pomiedzy przewidywanym
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Rys. 1. Réwnania regresji liniowej obrazujace korelacje pomiedzy przewidywanym II
w PART a II stownym, II bezstlownym oraz II ogélnym WAIS-R-PL

IT w PART a ilorazami inteligencji stownej (p = 0,001), ogolnej (p = 0,001), a takze
bezstownej (p = 0,001), co potwierdza wnioski o trafnos$ci metody.

Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ jest pojeciem oznaczajacym miarg doktadno$ci pomiaru badanej cechy
[31]. W PART rzetelno$¢, okreslona standardowymi biedami pomiaru (SE), w grupie
obliczeniowej wyniosta: dla Il stownego SE = 12,53, dla II bezstownego SE = 17,03,
dla ogolnego II SE = 12,93. Wyniki te sg stosunkowo wysokie, co oznacza, ze prze-
dziat ufnosci pomiedzy wynikiem otrzymanym a mozliwoscia btedu jest szeroki, dla
II stownej SE wynosi 12,53, co oznacza, ze oszacowany wynik w PART zawierat
si¢ w przedziale btedu 12,53, przy Il stownej 120, przedziat to 108—132. Przedziat
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ufnosci jest stosunkowo szeroki, co oznacza mniejsza mozliwos$¢ popetnienia bledu
w postawieniu szacunkowej diagnozy inteligencji, natomiast moze rowniez oznaczaé
trudnos$ci w precyzyjnym okresleniu poziomu II. Istnieje mozliwos¢, iz taki szeroki
zakres ufnos$ci moze wynikac z matej liczebnosci grupy badanej, dlatego nalezy prze-
prowadzi¢ dalsze analizy, ktére obejma wigksze proby badanych.

W ramach procedur pomiaru rzetelnosci PART oceniono takze:

— stabilno$¢ bezwzglednag testu przy uzyciu metody test-retest, wykonujac test
po uptywie tygodnia. Wspotczynnik korelacji pomiedzy dwoma otrzymany-
mi wynikami wyniost r = 0,99, co oznacza bardzo silng istotng zalezno$¢,
$wiadczacg o stabilnosci testu;

— porownywalno$¢ ocen dokonanych przez dwoch niezaleznych badajacych
(inter-rater reliability), w tym wypadku osobami oceniajagcymi byly HKIJ
1 MS. Analiza rzetelnosci wykazata bardzo wysoka zgodno$¢ ocen badaczy
(r=10,98), co wskazuje na bardzo dobre wlasciwosci psychometryczne PART
w tym zakresie.

Na podstawie danych z badan utworzono rownania regresji liniowej odnoszace
si¢ do grupy klinicznej, w celu analizy rzetelno$ci metody. Réwnania te szacuja, jak
doktadnie ilorazy przewidywanej inteligencji stownej, bezstownej i ogolnej PART wy-
jasniaja obserwowany poziom inteligencji stownej, bezstownej i ogdlnej WAIS-R-PL.

1. 1II stowny = 124,9432 —0,7980 x liczba btedéw PART (p = 0,0001);
2. Il bezstowny = 127,9096 —0,7137 x liczba btedow PART (p = 0,0069);
3. Il ogblny = 126,7215 —0,7748 x liczba btgdow PART (p = 0,0003).

Powyzsze rownania charakteryzuja si¢ wysokim poziomem istotnosci, co oznacza,
ze PART dobrze przewiduje PII stownej, bezstownej i ogélnej zgodnie z zasada, ze im
mniej btedéw PART, tym wyzszy poziom inteligencji przedchorobowe;.

W analizach rzetelnos$ci testu badano réwniez spojnosc¢ testu przy zastosowaniu
wspotczynnika alfa-Cronbacha. Osiagnigty wynik wspotczynnika = 0,99 jest wigkszy,
niz uwazany powszechnie za satysfakcjonujacy poziom 0,9, co wskazuje na bardzo
wysoka spojnos¢ pozycji wchodzacych w sktad PART.

Standaryzacja

Standaryzacja oznacza ujednolicony sposob postugiwania si¢ testem przez
rozne osoby, niezaleznie od miejsca prowadzenia badania [30]. Celem doktadnego
opisu przeprowadzania testu jest zminimalizowanie wptywu czynnikow zewnetrz-
nych ze strony badacza i ujednolicenie warunkoéw przeprowadzenia badania [31].
Na podstawie przeprowadzonego badania stworzono zasady postugiwania si¢
testem PART, uwzgledniajace kolejne procedury: zebranie wywiadu odnosnie do
deficytow wzrokowo-stuchowych i ich ewentualna korekcja, zapoznanie badanego
z instrukcjga wykonania testu, przeczytanie listy 50 stow przez badanego, noto-
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wanie liczby blednie przeczytanych stéw w trakcie badania, zliczanie btednych
odpowiedzi i poréwnanie ich do klucza. Liczba blednych odpowiedzi w PART
odpowiada przewidywanemu przedchorobowemu poziomowi II wedtlug klucza
zawartego w tabeli 3.

Tabela 3. Poziom PII oszacowany w stosunku do liczby bledéw uzyskanych w PART — klucz

Liczba bledéw
Liczba btedéw
Liczba bledow
Liczba bledéw
Liczba btedow

[l bezst.
[l bezst.

s
N
o
N
N
@
N
o
~
—
=
N
=
>
N
)
S
N
=
©
N}
=
N
=
&
N
=
@
N
=
=
w
=
—
o
=
N
=
>
—
=)
o
E~N
=
©
oe}
—
=)
S
©
>

N
)
=
N
[\
~
N
N
>
—~
[\
N
=
(8]
N
=
©
N
=
(o]
I\
[\
N
o
&
N
=
w
N
=
o
w
(¢}
N
o
S
N
o
(o]
N
o
@D
N
[\
©
[\S]
©
©
©
[$)]

1231126 (125 13 [ 115|119 | 117 | 23 | 107 | 112|109 | 33 | 99 [ 105|102 | 43 | 91 | 98 | 94
122|126 (124 | 14 | 114 | 118 | 116 | 24 | 106 | 111|109 | 34 | 98 | 104 [ 101| 44 | 91 | 98 | 94
15 | 113 [ 117 [ 115] 25 | 105| 111|108 | 35 | 98 | 104 | 100 | 45 | 90 | 97 | 93
12111241123 | 16 | 112 | 117 | 115 | 26 [ 105| 110|107 | 36 | 97 | 103|100 | 46 | 89 | 96 | 92
120 124|122 | 17 | 112 | 116 | 114 | 27 {104 | 109|106 | 37 | 96 | 102| 99 | 47 | 88 | 95 | 91
191123121 18 | 111 115|113 | 28 | 103 | 108 | 106 | 38 | 95 | 102| 98 | 48 | 87 | 95 | 91
191122121 19 | 10| 115|112 | 29 | 102 {108 | 105| 39 | 94 | 101| 97 | 49| 87 | 94 | 90
20| 109| 114 | 112| 30 | 101|107 | 104| 40 | 94 | 100| 97 | 50 | 86 | 93 | 89

Oo|lo|N|lojla|s~|lw || =
N
N
N
N
N
a1
N
)
=~

—_
o
—_
=y
[e°)
—_
N
—_
—_
N
o

Whioski

Polski Test Czytania Stow dla Dorostych to jedyna do chwili obecnej, dostepna
w Polsce metoda umozliwiajaca badanie przedchorobowego poziomu inteligencji
W grupie pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii [3]. Zdecydowanym walorem PART
jest zrozumiala instrukcja, krotki czas wykonania badania, a takze przejrzysto$¢ metody,
co wydaje si¢ szczegdlnie wazne w przypadku przeprowadzania badan pacjentow psy-
chiatrycznych. Ponadto test odznacza si¢ dobrymi wlasno$ciami psychometrycznymi:
1) duza rzetelno$cig w zakresie procedur: test-retest (r = 0,99), inter-rater reliability
(r=10,98), spojnoscig wewnetrzng (alfa-Cronbacha = 0,99); 2) umiarkowang trafno$cia:
a. diagnostyczng (wspotczynnik r* dla stownego I1 2= 42%, bezstownego I r?= 24%,
T ogdlnego r*=39%, b. prognostyczna: dla stownego I1 61%, dla bezstownego II 53%,
dla ogdlnego II 71%. Na podstawie przeprowadzonego badania PART mozna uznaé
za uzyteczng metode w ewaluacji przedchorobowego poziomu funkcjonowania inte-
lektualnego, konieczne wydaja si¢ jednak dalsze badania, ktore obejma wigksze grupy
badanych o duzym zréznicowaniu w zakresie zmiennych zwigzanych z przebiegiem
choroby i wiekiem pacjentow.
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Podziekowania. Wyrazy wdziecznosci kierujemy do P. Doktor Anny Majewskiej-Wéjcik za
pomoc wwyborze stow do wstepnej wersji PART oraz do wszystkich osob, ktore uczestniczyly
w badaniach i opracowywaniu wynikow.
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