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Streszczenie

Pojęcie czasu znajduje się w kręgu zainteresowań zarówno humanistów (poetów, filozofów), jak i badaczy reprezentujących nauki 
matematyczno-przyrodnicze (lekarze, fizycy, psychologowie). Coraz więcej klinicystów jest również świadomych, że nieprawidłowa 
percepcja czasu nie tylko obniża jakość życia pacjentów, lecz także może być symptomem chorób neurologicznych lub psychiatrycz-
nych. Zaburzenia w zakresie percepcji zdarzeń akustycznych w czasie współwystępują m.in. z ośrodkowymi zaburzeniami przetwa-
rzania słuchowego, chorobą Parkinsona, ADHD, autyzmem, schizofrenią. Ze względu na stosunkowe częste występowanie zaburzeń 
w zakresie percepcji zdarzeń akustycznych w czasie, diagnoza w tym zakresie może mieć dużą wartość kliniczną.
W prezentowanym artykule opisano zarówno najważniejsze paradygmaty badawcze i testy służące do oceny zdolności do analizowania 
zdarzeń akustycznych w czasie, jak i modele neuropsychologiczne percepcji czasu, niezbędne do zrozumienia zasad tworzenia testów.
Słowa kluczowe: percepcja czasu • CAPD • testy do oceny zdarzeń akustycznych w czasie

Abstract

The notion of time is of interest of humanists (poets, philosphers) as well as of researchers in the field of mathematical and natural 
sciences (medical practitioners, psychologists, physicists). A growing number of clinicians become aware that temporal processing 
impairments not only result in the reduced quality of life but may also occur as symptoms of severe neurological or psychiatric con-
ditions. Temporal processing impairments show comorbidity with e.g. CAPD, Parkinson’s Disease, ADHD, autism and schizophre-
nia, and occur relatively frequently, hence their diagnosis may be of considerable clinical significance. The following paper outlines 
the most significant, theoretical frameworks and temporal processing assessment tests, as well as neuropsychologiacal models rele-
vant to proper understanding of the guidelines for preparing such tests.
Key words: time perception • CAPD • temporal processing assessment

Wprowadzenie

Pojęcie czasu znajduje się w kręgu zainteresowań zarówno 
humanistów, jak i badaczy reprezentujących nauki mate-
matyczno-przyrodnicze. Intensywne badania tej problema-
tyki zaowocowały opracowaniem wielu modeli teoretycz-
nych percepcji czasu. Do najważniejszych z nich należą: 
model Fraisse’a, modele zegarowe, modele dynamicznych 
sieci neuronalnych oraz hierarchiczne modele czasowego 

opracowywania informacji stanowiące rozwinięcie teorii 
Freisse’a [1]. Omawianie koncepcji teoretycznych percepcji 
czasu nie jest celem poniższego artykułu, ale warto wspo-
mnieć, że spośród wymienionych modeli, hierarchiczny 
model czasowego opracowywania informacji cieszy się 
dużą popularnością wśród badaczy ze względu na możli-
wość operacjonalizacji.
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Coraz więcej badaczy oraz klinicystów podkreśla również, 
że nieprawidłowa percepcja czasu wpływa negatywnie na 
wiele procesów poznawczych wyższego rzędu [2], a nawet 
może być symptomem chorób neurologicznych lub psy-
chiatrycznych. Zaburzenia w zakresie percepcji zdarzeń 
akustycznych w czasie współwystępują m.in. z ośrodko-
wymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego (ang. Cen-
tral Auditory Processing Disorders, CAPD). Ośrodkowe 
zaburzenia przetwarzania słuchowego są zespołem obja-
wów, a etiologia CAPD nie została jak dotąd dobrze po-
znana. CAPD mogą towarzyszyć zaburzenia strukturalne 
lub funkcjonalne mózgu [3–5].

Ze względu na stosunkowe częste występowanie zaburzeń 
percepcji zdarzeń akustycznych w czasie, diagnoza w tym 
zakresie może mieć dużą wartość kliniczną. Testy mierzące 
zdolność do analizy zdarzeń akustycznych w czasie wcho-
dzą w skład większości baterii przesiewowych stosowanych 
w diagnostyce CAPD. Znajduje to swoje uzasadnienie we 
wspomnianych powyżej hierarchicznych modelach cza-
sowego opracowywania informacji [6–9]. W ramach tego 
modelu zostały wyróżnione dwa odmienne zjawiska czaso-
we: czas obiektywny, pojmowany w sensie fizycznym, i czas 
subiektywny, odbierany przez narządy zmysłów. Pierwszy 
z nich płynie równomiernie, niezależnie od zachodzących 
zdarzeń. Czas subiektywny ma charakter nieciągły i  jest 
wyznaczany przez mechanizmy neuronalne funkcjonują-
ce w mózgu. Model ten zakłada istnienie 4 następujących 
zjawisk czasowych, które mają również odmienną repre-
zentację mózgową [9]: jednoczesność vs. niejednoczesność, 
następstwo, teraźniejszość i trwanie.

Dystynkcja ,,jednoczesność vs. niejednoczesność” odnosi 
się do obserwacji, że dwa bodźce oddzielone przerwą po-
niżej kilku milisekund wydają się nam jednoczesne. Spo-
strzeżenie ich jako dwóch odrębnych zdarzeń staje się moż-
liwe dopiero wówczas, gdy odstęp między nimi wydłuża 
się. Długość minimalnej przerwy między dwoma bodźca-
mi potrzebnej do spostrzeżenia ich jako niejednoczesnych 
zależy od modalności prezentowanych bodźców (dla słu-
chu wynosi 2–5 ms).

Wrażenie niejednoczesności bodźców słuchowych, wzro-
kowych czy dotykowych jest warunkiem koniecznym, ale 
niewystarczającym do określenia ich kolejności w cza-
sie. Wykazują to wyniki wielu badań eksperymental-
nych [10–13], w których prezentowano kolejno, jeden po 
drugim, dwa bodźce i wyznaczano najkrótszą przerwę 
między nimi potrzebną, aby poprawnie rozpoznać ich ko-
lejność. Przerwa ta, nazwana progiem postrzegania kolej-
ności (ang. Temporal Order Threshold, PPK), była dłuższa 
niż ok. 30 ms [14]. Ponadto PPK był niezależny od mo-
dalności zmysłowej. Istnieje wiele dowodów potwierdza-
jących, że 30-milisekundowy odcinek czasu jest kluczowy 
nie tylko dla rozpoznawania kolejności, lecz także dla in-
nych aspektów opracowywania informacji.

Kolejna zasada związana z percepcją czasu odnosi się do 
teraźniejszości. Według teorii Pöppela ‘teraz’ trwa ok. 2–3 
sekundy. Kolejny odcinek czasu trwający 2–3 sekundy jest 
odbierany jako nowa teraźniejszość. Informacje dociera-
jące do nas w ramach tych kilkusekundowych odcinków 
stanowią pewną całość, a nie sekwencję pojedynczych 
zdarzeń, co stanowi przejaw działania tzw. mechanizmu 

integracyjnego. Istnienie mechanizmu integracyjnego po-
twierdzają zarówno sytuacje życia codziennego, jak i wyni-
ki badań eksperymentalnych. Na przykład w płynnej mo-
wie po 2–3 s mówienia następuje krótka pauza. Podobna 
rytmizacja występuje także w języku migowym czy w mu-
zyce klasycznej. Niektóre czynności, które zazwyczaj wy-
konujemy automatycznie, np. podawanie ręki na przywita-
nie, pukanie do drzwi itp., zazwyczaj trwają kilka sekund, 
niezależnie od kultur i grup etnicznych [15].

Jednym z modeli eksperymentalnych mechanizmu integra-
cyjnego jest tzw. subiektywna akcentuacja. Polega ona na 
nadawaniu własnego rytmu niektórym uderzeniom metro-
nomu poprzez łączenie w myślach kilku uderzeń. Okazu-
je się, że integracja ta odbywa się zazwyczaj w czasie krót-
szym niż 3 s, co oznacza, że osoba badana w przypadku 
tempa 1 uderzenie na sekundę może scalić ok. 3 dźwięki.

Innym modelem eksperymentalnym do badania mecha-
nizmu integracji informacji jest reprodukcja (odtwarza-
nie) interwałów czasowych. Osoba badana proszona o od-
tworzenie zaprezentowanego jej uprzednio odcinka czasu, 
najdokładniej reprodukuje wzorzec trwający właśnie ok. 
2–3 s [8]. Przypuszcza się, że jest to efektem dokładniej-
szej reprodukcji wzorców o czasie trwania preferowanym 
przez nasz mózg, wyznaczonym przez działanie mecha-
nizmu integracji informacji. Stąd 3-sekundowe odcinki 
są odtwarzane najdokładniej, podczas gdy krótsze są czę-
sto przeceniane, a dłuższe niedoceniane. Mechanizm in-
tegracyjny daje nam poczucie przeżywania teraźniejszo-
ści i pozwala utrzymać określoną informację przez kilka 
sekund. Po upływie tego czasu w miejsce starej informacji 
pojawia się nowa i następuje kolejne subiektywne ‘teraz’.

Pomimo opisanej wyżej segmentacji zdarzeń, mamy su-
biektywne poczucie, że czas płynie w sposób ciągły. Praw-
dopodobnie jest to efekt działania mechanizmu mózgo-
wego wiążącego kolejne odcinki czasu w pewien łańcuch 
myślowy. Mechanizm ten związany jest prawdopodobnie 
z udziałem procesów pamięciowych.

Poznanie mechanizmów leżących u podstaw percepcji 
czasu umożliwiło opracowanie testów oraz prób klinicz-
nych służących do diagnozy różnych aspektów przetwa-
rzania słuchowego.

Testy oceniające czasowe aspekty przetwarzania 
słuchowego

Wśród testów oceniających zdolność do analizowania 
bodźców akustycznych w czasie można odnaleźć te, któ-
re odnoszą się do ww. zjawisk czasowych. Poniżej zosta-
ną opisane testy odpowiadające poszczególnym poziomom 
opracowywania informacji czasowej (kilka milisekund, kil-
kadziesiąt milisekund i kilka sekund).

Testy mierzące opracowywanie informacji 
czasowej na poziomie kilku milisekund

Sprawność w zakresie opracowywania informacji czaso-
wej na poziomie kilku milisekund mierzą zadania pole-
gające na wykrywaniu przerw w krótkich bodźcach, prze-
ważnie słuchowych lub wzrokowych (ang. Gap Detection 
Tests). Test wykrywania przerw w dźwiękach wchodzi 
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w skład wielu baterii przesiewowych do oceny CAPD (np. 
MAPY; Schow i wsp. 2007), które zostały wystandaryzo-
wane i znormalizowane w poszczególnych krajach [16,17].

Test wykrywania przerw w bodźcach słuchowych funkcjo-
nuje w wielu wersjach. Różnice dotyczą rodzaju dźwięku, 
w którym występują przerwy (biały szum, tony), sposobu 
prezentacji stymulacji, procedury przeprowadzania bada-
nia, algorytmu obliczania wyników. Poniżej opisano 4 ko-
mercyjnie dostępne testy wykrywania przerw, stosowane 
do oceny ośrodkowych procesów słuchowych.

Testy wykrywania przerw można podzielić na ‘wewnątrz-‘ 
i ‘międzykanałowe’ [18]. W testach ‘wewnątrzkanałowych’ 
dźwięk poprzedzający przerwę jest identyczny jak dźwięk 
następujący po niej, czyli przerwa pojawia się w środku 
bodźca słuchowego. Najkrótsza przerwa, którą osoba ba-
dana potrafi wykryć, tj. próg wykrywania przerw, wynosi 
wówczas ok. 2 ms. Z kolei w testach ‘międzykanałowych’ 
bodźce słuchowe prezentowane przed przerwą i po niej są 
inne. W tej sytuacji próg wykrywania przerw jest znacz-
nie dłuższy (ok. 35 ms). Przykładowy test zostanie dokład-
niej opisany w części poświęconej zjawisku teraźniejszości.

A)  Test wykrywania losowych przerw (ang. Random Gap 
Detection Test, RGDT; Keith 2000, 2002)

Test polega na prezentacji tonów lub klików w parach. Od-
stępy między dźwiękami w parach są stałe i wynoszą: 0, 2,5, 
10, 15, 20, 25, 30 lub 40 ms. W sesji treningowej przerwy 
prezentowane są w kolejności rosnącej, a we właściwym za-
daniu – losowo. Bodźce prezentuje się na poziomie 55 dB 
SL w pomieszczeniu izolowanym akustycznie. RGDT jest 
dostępne na CD (AudiTec Ltd, St Louis) i  składa się z 7 
części (tabela 1). Oblicza się najkrótszą przerwę, przy której 
osoba badana raportuje, że słyszy dwa oddzielne dźwięki.

B) Test wykrywania przerw w szumie (ang. Gaps-In-No-
ise, GIN)

Materiał testowy stanowi seria 6-sekundowych segmentów 
szumu szerokopasmowego zawierająca od 0 do 3 przerw 
w każdym z segmentów i prezentowanego jednousznie na 
poziomie 50 dB SL. Przerwa między kolejnymi segmenta-
mi wynosi 5 s, a odstępy między przerwami: 2, 3, 4, 5, 6, 
8, 10, 12, 15, lub 20 ms. Najmniejszy odstęp między kolej-
nymi przerwami wnosi 500 ms. Zarówno długość trwania 

przerw, ich rozmieszczenie, jak i liczba w segmentach jest 
losowa (żeby maksymalnie zredukować prawdopodobień-
stwo odgadywania odpowiedzi). Łącznie prezentuje się 6 
segmentów zawierających przerwę o określonej długości 
w ramach danej listy bodźców (a w sumie było 6 takich 
list). Zadanie polega na naciśnięciu przycisku w momen-
cie, gdy pojawi się przerwa w szumie (zgodnie z teorią de-
tekcji sygnału każde nienaciśnięcie przycisku w odpowie-
dzi na przerwę w szumie jest traktowane jako błąd, a każde 
naciśnięcie, gdy przerwy nie było, jako fałszywy alarm). 
Właściwe zadanie poprzedzone jest sesją treningową. Naj-
krótsza przerwa, która jest prawidłowo wykrywana w 4 z 6 
powtórzeń, stanowi wynik testu. Test zawiera 60 prób [19].

C) Test Fuzji Słuchowej (Auditory Fusion Test-Revised 
(AFT-R)

Test wchodzi w skład baterii MAPA i jest dostępny na płycie 
CD. Materiał testowy stanowią bodźce (tony) prezentowane 
obuusznie na poziomie 50 dB SL. Odstępy między kolejno 
następującymi po sobie tonami wydłużają się lub skracają 
(w zakresie od 2 do 300 ms w 2-ms krokach), a zadaniem 
osoby badanej jest określić (werbalnie), czy słyszy dwa czy 
jeden ton. Najkrótszy interwał, przy którym osoba bada-
na słyszy dwa tony, oraz interwał, przy którym słyszy jeden 
ton, są uśredniane, a wartość ta stanowi słuchowy próg fuzji 
(ang. Auditory Fusion Threshold). Test składa się z 3 podte-
stów: przesiewowego, standardowego i rozszerzonego. Test 
przesiewowy zaczyna się od prezentacji 500-Hz tonu kali-
bracyjnego. Następnie podawane jest 18 par 500-Hz tonów 
oddzielonych przerwą od 0 do 300 ms. Test standardowy 
zawiera interwały od 0 do 40 ms. Interwał najpierw wydłu-
ża się od 0 do 40 ms (w 20-ms krokach), następnie 40-ms 
przerwę powtarza się i z powrotem zmniejsza do 0 ms. Test 
standardowy zaczyna się i kończy prezentacją serii 500-Hz 
dźwięków. Wyniki z pierwszej serii nie są analizowane (sta-
nowią tylko trening przed rozpoczęciem właściwego zada-
nia). Test rozszerzony stosuje się w przypadku osób, które 
w teście przesiewowym potrzebują co najmniej 60-ms prze-
rwy, żeby wskazać, że słyszą dwa oddzielne dźwięki. Test po-
siada normy amerykańskie. Średni próg fuzji wynosi 8–9 ms.

D) Adaptacyjny test rozdzielczości czasowej (ang. Adapti-
ve Test of Temporal Resolution, ATTR) [20]

Zawiera dwa testy wykrywania przerw wewnątrz ka-
nału, które wykorzystują odpowiednio: 1) szumy 

Podtest Rodzaj bodźca Czas trwania bodźców Kolejność prezentacji przerw

Trening/badanie przesiewowe 500 Hz, pary tonów 15 ms rosnąco

Bodźce tonalne 1 500 Hz, pary tonów 15 ms losowo

Bodźce tonalne 2 1 kHz, pary tonów 15 ms losowo

Bodźce tonalne 3 2 kHz, pary tonów 15 ms losowo

Bodźce tonalne 4 4 kHz, pary tonów 15 ms losowo

Trening/badanie przesiewowe pary klików 1 ms rosnąco

Kliki pary klików 1 ms losowo

Tabela 1. Bodźce w RGDT
Table 1. Stimuli used in RGDT
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szerokopasmowe oraz 2) szumy wąskopasmowe z często-
tliwością środkową 2000 Hz. W teście zastosowano algo-
rytm adaptacyjny [21], czyli dostosowujący się do poziomu 
wykonania osoby badanej, zgodnie z którym test kończy 
się w chwili, gdy zostanie osiągnięty 70,7-procentowy po-
ziom poprawności. Prezentowane są dwa rodzaje dźwię-
ków: standardowy (dwa szumy oddzielone 1-ms przerwą) 
i właściwy (dwa szumy oddzielone przerwą o długości 
zmieniającej się w sposób adaptacyjny). Bodźce standar-
dowe i właściwe są podawane w  losowej kolejności. Za-
daniem osoby badanej jest wybrać dźwięk właściwy. Gdy 
osoba badana wybierze dwa bodźce właściwe pod rząd, 
przerwa oddzielająca szumy w tym bodźcu zmniejsza się 
o 1,2. Natomiast w sytuacji, gdy osoba badana raz wybie-
rze standard, odstęp między szumami w dźwięku właści-
wym zwiększa się o 1,2. Czas trwania szumu przed prze-
rwą wynosi 300 ms, a po przerwie zmienia się w zakresie 
od 250 do 350 ms. Dokładną charakterystykę dźwięków 
zastosowanych w teście zawierają publikacje Lister i wsp. 
[20] (tabela 2).

Testy mierzące opracowywanie informacji 
czasowej na poziomie kilkudziesięciu 
milisekund

Testy mierzące sprawność w zakresie postrzegania następ-
stwa czasowego bodźców słuchowych nie wchodzą w skład 
najbardziej powszechnych baterii przesiewowych dla ośrod-
kowych procesów słuchowych. Niemniej jednak niektórzy 
badacze (Bellis 2003) rekomendują ich włączenie w zestaw 
procedur diagnostycznych dla CAPD. Z poziomem opra-
cowania informacji słuchowej na poziomie kilkudziesięciu 
milisekund korespondują testy wykrywania przerw w bodź-
cach słuchowych między kanałami (ang. across-channel 

gap detection) oraz testy percepcji kategorialnej dźwięków 
mowy. Wśród tych pierwszych obecnie najbardziej po-
wszechne jest zadanie opracowane przez Lister i wsp. [20]. 
Z kolei test percepcji kategorialnej dźwięków mowy włą-
czyli do swojej baterii CAPD na przykład Duńczycy [22].

A) Przykładowy test percepcji kolejności bodźców

W teście wyznacza się najkrótszą przerwę między dwoma 
kolejnymi bodźcami, potrzebną, aby poprawnie określić ich 
kolejność. Wynosi ona ok. 30 ms [13,23]. W Polsce opraco-
waniem procedur testowych mierzących sprawność w okre-
ślaniu kolejności bodźców od lat zajmuje się zespół prof. 
Szeląg [10,23–25]. Zadaniem osoby badanej jest raporto-
wanie kolejności dwóch prezentowanych po sobie dźwię-
ków: 1-ms klików lub 10-ms tonów. Kliki są prezentowane 
najpierw do lewego, a potem do prawego ucha lub odwrot-
nie. Tony w parach różnią się częstotliwością: jeden dźwięk 
jest niski (400 Hz), a drugi – wysoki (3000 Hz). W teście 
z klikami możliwe odpowiedzi to: lewy – prawy lub pra-
wy – lewy. W zadaniu z tonami: odpowiedzi to: wysoki – 
niski lub niski – wysoki. W obu zadaniach osoba badana 
odpowiada, wskazując na kartę odpowiedzi obrazującą każ-
dą z tych sytuacji. Przerwa między dźwiękami regulowana 
jest zgodnie z procedurą Yet Another Adaptive Procedure 
(YAAP). Próg postrzegania kolejności bodźców słuchowych 
szacuje się metodą maksymalnego prawdopodobieństwa. 
Długość przerw między klikami i tonami w parach zawie-
ra się między 1 a 200 ms i zależy od poprawności odpo-
wiedzi osoby badanej w poprzednich prezentacjach. Proce-
dura YAAP (Treutwein 1997) składa się z dwóch części: 1) 
prezentacji 10 par dźwięków, w których pierwsza przerwa 
wynosi 160 ms (80% górnego limitu). Następnie w kolej-
nych 5 próbach stosuje się przerwy o długości zmieniającej 

RGDT GIN AFT-R ATTR

Co mierzy? wykrywanie przerw wykrywanie przerw fuzję wykrywanie przerw

Prezentacja bodźców obuusznie jednousznie obuusznie lub jednousznie 
(normy dostępne tylko dla 

prezentacji obuusznej)

obuusznie

Poziom głośności 55 dB HL 50 dB SL 50 dB SL komfortowy poziom 
głośności

Bodźce 15-ms tony z 1,5-ms 
czasem wzrostu/zaniku
i kliki (1-ms biały szum)

przerwy w 6-s białym 
szumie

15-ms tony z 1,5-ms 
czasem wzrostu/zaniku

szeroko- 
i wąskopasmowy 

szum 

Długość przerw 2–40 ms 2–20 ms 2–300 ms 1–400 ms

Najkrótsza przerwa 2 ms 2 ms 2 ms 1 ms

Średnia/odchylenie 
standardowe

6–7,8 ms/2,5–5,3 ms 4,9 ms/1 ms 8–9 ms/3–4 ms 3 ms/0,84 ms

Sposób udzielania 
odpowiedzi

ustnie naciśnięcie przycisku ustnie naciśnięcie przycisku

Wynik testu najkrótsza przerwa między 
dźwiękami, przy której 
słychać dwa tony/kliki

najkrótsza przerwa, która 
jest wykrywana w 4 z 6 

prezentacji 

średnia wartość 
z najkrótszej przerwy, przy 
której osoba badana słyszy 

2 tony i 1 ton

najkrótsza przerwa, 
przy której osoba 
badana uzyskuje 

70,7% poprawnych 
odpowiedzi

Tabela 2. Porównanie testów wykrywania przerw (Chermak i Lee, 2005)
Table 2. The comparison of gap detection tests (Chermak and Lee, 2005)
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się stopniowo. Każda następna przerwa jest o 20% krótsza 
niż poprzednia, tj. przerwy wynoszą odpowiednio: 160, 
120, 81, 41, 1 ms. W dalszych 5 próbach długość przerwy 
zwiększa się o 20% i mają one długość: 1, 41, 81, 120, 160 
ms; 2) w drugiej części pomiaru długość przerwy między 
dźwiękami ulega skróceniu po każdej poprawnej odpowie-
dzi lub wydłużeniu po odpowiedzi błędnej. Próg postrze-
gania kolejności to taki interwał, który z 95-proc. praw-
dopodobieństwem leżał w zasięgu ±5 ms od wyznaczonej 
przez niniejszy algorytm długości przerwy między bodź-
cami (Treutwein 1995).

B) Testy percepcji kategorialnej mowy

Poziom kilkudziesięciu milisekund związany jest z czasem 
wypowiadania spółgłosek zwartych, tj. p, g, t, d, k, które 
niezależnie od języka trwają ok. 30–40 ms. Analizy spek-
trograficzne potwierdzają, że w mowie płynnej podczas 
wypowiadania spółgłosek zwartych następują dynamiczne 
zmiany formantów (czyli częstotliwości składowych) w cią-
gu kilkudziesięciu milisekund. W testach percepcji kate-
gorialnej mowy mierzy się tzw. ‘czas rozpoczęcia dźwięcz-
ności’ (ang. Voice Onset Time, VOT), czyli odstęp czasu 
pomiędzy końcem plozji (wybuchu), związanej z przeci-
śnięciem powietrza wydechowego przez fałdy głosowe, 
i początkiem ich wibracji (dźwięczności), związanej z ar-
tykułowaniem następującej samogłoski. Odstęp czasu wy-
stępujący pomiędzy plozją i wibracją potrzebny do różni-
cowania dźwięczności w mowie spontanicznej dla różnych 
języków naturalnych wynosi ok. 30–40 ms. Powyższa prze-
rwa jest decydująca dla poprawnego różnicowania opozy-
cji dźwięczna/bezdźwięczna w sposób kategorialny. Dla 
percepcji spółgłoski bezdźwięcznej, na przykład w sylabie 
‘ta’, potrzebna jest przerwa miedzy plozją i wibracją rzędu 
ok. 50 ms. Krótsza przerwa zmienia brzmienie spółgłoski 
i  jest ona percypowana jako dźwięczne ‘da’. Istnieje rów-
nież tzw. strefa przejściowa, w ramach której różnicowa-
nie dźwięczności w sposób kategorialny sprawia trudno-
ści (‘da’ i ‘ta’ brzmią bardzo podobnie). W języku polskim 
jest to zakres od ok. 0 ms do 60 ms. W przypadku zabu-
rzeń językowych (afazja czuciowa, dysleksja, opóźniony 
rozwój mowy) często stwierdza się poszerzenie tej granicy, 
co skutkuje trudnością w zakresie percepcji kategorialnej 
mowy. Zagadnienie percepcji czasu rozpoczęcia dźwięcz-
ności w języku polskim zostało szerzej opisane w mono-
grafii Szeląg i Szymaszek [23].

Przykładowy test percepcji kategorialnej w języku polskim 
mógłby polegać na prezentacji sylab typu ‘ta’/’da’, ‘ba’/’pa’ 
czy ‘ga’/’ka’ ze sztucznie zmodyfikowanymi długościami 
czasu rozpoczęcia dźwięczności i wyznaczania najkrót-
szych wartości VOT, przy których możliwe jest różnico-
wanie tych par sylab.

Testy mierzące opracowywanie informacji 
czasowej na poziomie kilku sekund

W zakresie czasowym kilku sekund mieszczą się testy roz-
poznawania lub różnicowania sekwencji dźwięków, które 
wchodzą w skład większości baterii oceniających ośrodko-
we procesy słuchowe (SCAN, MAPA). Wśród nich należy 
przede wszystkim wymienić testy odtwarzania wzorców 
częstotliwości i długości. Z uwagi na to, że testy te anga-
żują podobne procesy słuchowe, zostaną opisane łącznie.

A) Test wzorców częstotliwości (ang. Frequency Pattern 
Test, FPT) i Test wzorców długości (ang. Duration Pat-
tern Test, DPT) [26–28]

FPT składa się z trzech 150-ms tonów z 200-ms przerwa-
mi między kolejnymi dźwiękami. Tony różnią się czę-
stotliwością, mają 880 Hz (tony niskie, N) lub 1122 Hz 
(tony wysokie, W), i są prezentowane w 6 kombinacjach: 
NNW, NWN, NWW, WNW, WNN i WWN. Test zapisa-
no na płycie CD. Zawiera 60 sekwencji (6 kombinacji po 
10 powtórzeń prezentowanych losowo). Kolejne sekwen-
cje oddziela 6-s przerwa. DPT składa się z  trzech 1000-
Hz tonów oddzielonych 300-ms przerwą. Tony w sekwen-
cji różnią się długością, która wynosi albo 250 ms (tony 
krótkie, K), albo 500 ms (tony długie, D). Analogicznie 
jak w FPT dźwięki prezentowane są losowo w 6 kombi-
nacjach: KKD, KDK, KDD, DKD, DKK i DDK (po 10 po-
wtórzeń każdej sekwencji). W niektórych wersjach testów 
podawane jest tylko 30 sekwencji [29].

W obu testach bodźce prezentowane są na poziomie albo 
20 dB HL, albo 50 dB HL (co odpowiada: 40 dB SPL albo 
70 dB SPL) oddzielnie do prawego i lewego ucha.

Istnieją normy dla populacji amerykańskiej [4,30], duń-
skiej [22], hiszpańskojęzycznej [31] i nowozelandzkiej [32].

B) MAPA Pitch Pattern Test (PPT) i MAPA Duration Pat-
tern Test (DPT) (Schow i wsp. 2007)

Testy te są wzorowane na FPT [27]. PPT zawiera 4-ele-
mentowe sekwencje niskich (N) i wysokich (W) tonów 
(np. NNWN), a DPT tworzą serie krótkich (K) i długich 
(D) tonów (np. KDKK). Sekwencje składające się z trzech 
dźwięków zastąpiono czteroelementowymi, żeby unik-
nąć efektu sufitowego. Dźwięki w PPT i DPT prezento-
wane są obuusznie.

C) MAPA Test liczenia stuknięć (Tap Test) (Schow i wsp. 
2007)

W teście prezentowane są 3 serie „stuknięć” oddzielonych 
120-ms przerwami. Zadanie polega na podaniu liczby usły-
szanych stuknięć po zakończeniu każdej serii (całkowita 
liczba dźwięków to 30). Wyniki tego testu silnie korelują 
z wynikami MAPA PPT i DPT.

Wnioski

W artykule obok krótkiego przeglądu badań z psychofizjo-
logii lub neuropsychologii, testujących różne modele teore-
tyczne percepcji czasu, zaprezentowano przede wszystkim 
opis dostępnych testów służących do oceny zdarzeń aku-
stycznych w czasie. Znaczna liczba narzędzi wskazuje za-
równo na duże zainteresowanie tematem percepcji czasu, 
jak i na świadomość klinicystów, że zaburzenia w zakre-
sie oceny zdarzeń akustycznych w czasie mogą towarzy-
szyć wielu chorobom neurologicznym. W pracy opisano 
również te narzędzia, które są przeznaczone do diagnozy 
percepcji słuchowej u osób z CAPD. Podczas takiej dia-
gnozy zaleca się, aby wybrać przynajmniej po jednym te-
ście mierzącym różne zjawiska czasowe (odnoszące się do 
zjawisk trwających od kilku milisekund do kilku sekund).

Lewandowska M i wsp.: Ocena zdolności do analizowania…
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