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Streszczenie

Wstep: Testy slyszenia rozdzielnousznego pozwalaja na ocene integracji i separacji stuchowej, pamieci krétkotrwalej, podziel-
nosci i selektywnosci uwagi. Styszenie rozdzielnouszne jest takze uwazane za wskaznik lateralizacji potkulowej w zakresie bodz-
cow werbalnych i niewerbalnych. Testy rozdzielnouszne s3 powszechnie uzywane w diagnozie zaburzen przetwarzania stucho-
wego. Celem pracy byla ocena wplywu wieku na wyniki testu rozdzielnousznego liczbowego (DDT).

Material i metody: Badaniami objeto trzy grupy dzieci w wieku 5 (n=19), 7 (n=21) oraz 12 lat (n=23) o prawidlowej czulosci
stuchu. Test rozdzielnouszny liczbowy wykonano za pomocg oprogramowania komputerowego APD. W kazdej grupie wieko-
wej test rozdzielnouszny liczbowy (DDT) wykonano trzykrotnie.

Wyniki: Wiek w sposéb istotny wptywa na wyniki testu DDT. Dzieci 5-letnie uzyskuja istotnie statystycznie stabsze wyniki w po-
réwnaniu z dzie¢mi w wieku 7 i 12 lat. W grupie dzieci starszych rozrzut wynikéw byl znacznie mniejszy niz w grupach dzieci
mlodszych. Analiza wynikéw indywidualnych nie wykazala wystgpowania istotnych réznic pomiedzy kolejnymi pomiarami, nie-
zaleznie od odsetka prawidtowych odpowiedzi. Nie wykazano réwniez tendencji do poprawy wynikéw w kolejnych badaniach.

Whioski: Podczas analizy i interpretacji wynikow testu rozdzielnousznego cyfrowego nalezy bra¢ pod uwage czynniki, ktd-
re moga wplywac na uzyskane wyniki, miedzy innymi wiek i badane ucho. Badania w grupie dzieci starszych odznaczaja si¢
wiekszg wiarygodnoscig i stabilno$cia.

Slowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « test rozdzielnouszny liczbowy « test rozdzielnousznego styszenia
Abstract

Objective: Dichotic listening tests allow to evaluate auditory integration and separation abilities, short-term memory, selec-
tive attention and divided attention. Dichotic listening is also considered as an indicator of hemispheric lateralization of ver-
bal and nonverbal stimuli. Dichotic tests are commonly used in diagnosis of central auditory processing disorders. The aim
of this study was to assess the effects of age on the results of the Dichotic Digit Test (DDT).

Material and methods: The study included three groups of children aged 5 (n=19), 7 (n=21) and 12 years (n=23) with nor-
mal hearing sensitivity. Dichotic digit test was performed using computer software APD. In each age group the Dichotic Digit
Test (DDT) was done three times.

Results: Age has a significant impact on the results of the dichotic digit test. 5 years old children obtain significantly poorer re-
sults compared with children aged 7 and 12 years. In the group of older children scatter of results was much smaller than in the
group of younger children. Analysis of the results showed no individual marked differences between three successive measure-
ments, regardless of the percentage of correct answers. There was no trend for improvement in three subsequent measurements.
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Conclusions: During the analysis and interpretation of the results of the Dichotic Digit Test specialists should take into con-
sideration factors that may affect the results, including age and studied ear. Research in the group of older children are more

reliable and stable.

Key words: Central Auditory Diseases « DDT « Dichotic Listening Tests

Wprowadzenie

Testy rozdzielnouszne sa powszechnie uzywane w bada-
niach eksperymentalnych i klinicznych o$rodkowego ukta-
du stuchowego. Pozwalaja na ocene integracji i separacji
stuchowej, asymetrii migdzyusznej, uwagi stuchowej, szyb-
kosci przetwarzania bodzcow, a takze na okreslenie potkuli
dominujgcej w zakresie przetwarzania mowy i jezyka [1,2].

Technika slyszenia rozdzielnousznego to eksperymen-
talna procedura z dziedziny neuropsychologii, opraco-
wana we wczesnych latach 60. XX w., w celu badania
funkcjonalnej, stuchowej lateralizacji korowej. Okreslenie
»rozdzielnouszne” odnosi si¢ do sposobu prezentowania
bodzca: dwa rézne bodzce sa podawane jednocze$nie —
jeden do prawego i jeden do lewego ucha [3]. W bada-
niu moga by¢ stosowane bodZce werbalne (sylaby, stowa,
cyfry, zdania) oraz niewerbalne (tony, melodie, bodzce
o nacechowaniu emocjonalnym). Specjalizacja poszcze-
gblnych potkul mozgowych powoduje powstawanie asy-
metrii stuchowej [4] - zastosowanie bodZcéw stownych
powoduje zwykle powstanie zjawiska tzw. przewagi ucha
prawego (wigcej prawidtowych odpowiedzi dla bodzcow
docierajacych do ucha prawego), z kolei uzycie bodzcow
niewerbalnych powoduje powstanie przewagi ucha lewe-
go [5]. Powstawanie przewagi ucha prawego w badaniach
z uzyciem bodzcow jezykowych zwigzane jest z budows
i wlasciwo$ciami uktadu stuchowego (m.in. bezposred-
nie polaczenie ucha kontralateralnego z obszarami lewej
polkuli dominujacej dla mowy, supresja bodzcéw ipsila-
teralnych przez bodzce kontralateralne, wydluzony czas
transferu pobudzen z ucha ipsilateralnego do pétkuli do-
minujacej) [6], jak rowniez z procesami uwagi [7]. Ba-
dania elektrofizjologiczne [8] i neuroobrazowe [5,9-11]
potwierdzaja anatomiczng i poznawcza teori¢ istnienia
przewagi ucha prawego. Badania korowych potencjalow
elektrycznych wywolanych bodzcami stownymi przepro-
wadzone przez Sobdtke i Grodzicka [1989] réwniez wska-
zujg na przewage ucha prawego podczas przetwarzania
bodzcéw werbalnych [12].

Jednym z najwazniejszych czynnikdw, ktére wywieraja
istotny wplyw na wyniki testéw rozdzielnousznych, jest
wiek. Liczne badania wykazaly, Ze wraz z wiekiem znacz-
nie zwigksza sie odsetek prawidlowych odpowiedzi. Starsze
dzieci osiagaja znacznie lepsze wyniki niz dzieci mlodsze,
a w wieku okolo 12 lat majg wyniki zblizone do wynikow
0s0b dorostych [13-16]. Jest to prawdopodobnie spowo-
dowane dojrzewaniem i mielinizacja ipsilateralnych i kon-
tralateralnych widkien drogi stuchowej oraz ciata modze-
lowatego, co powoduje nabywanie zdolnoéci szybkiego
przetwarzania bodzcéw oraz zwigkszenie efektywnosci
transferu pomiedzy pétkulami mézgowymi [17].

Wiek w istotny sposdb wplywa réwniez na kierunek la-
teralizacji i stopien przewagi ucha. Jak wskazuje Mroziak
[1992], lateralizacja jest to przewaga stronna, ktora dotyczy

zaréwno funkcji parzystych organéw ciala, jak i funk-
¢ji psychicznych [4], a wiec takze stuchu. Nie jest pewne,
kiedy ksztaltuje si¢ lateralizacja stuchowa. Cz¢§¢ badan
u niemowlat i malych dzieci wskazuje, ze juz w okresie
niemowlecym rowzija sie asymetria potkulowa w zakre-
sie bodzcéw jezykowych [18]. Hipoteze te potwierdza-
ja wyniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego -
fMRI [19] oraz magnetoelektoencefalografii —- MEG [20].
Badania Kimury [6] i Berlina [15] z uzyciem procedury
styszenia rozdzielnousznego wykazujg istnienie przewa-
gi ucha prawego, wskazujacej na dominacj¢ lewej potku-
li mézgu w zakresie przetwarzania bodzcéw werbalnych
u dzieci w wieku 4-5 lat. Badania neuroobrazowe réwniez
potwierdzaja dominujacg aktywacje lewej potkuli mézgu
u dzieci 5-10-letnich w czasie przetwarzania bodzcéw je-
zykowych [21-23]. Z kolei Bryden [24] wskazuje, ze wiel-
kos¢ przewagi ucha prawego u dzieci praworecznych jest
zmienna w okresie pomiedzy 2 a 6 rokiem Zycia, sugeru-
jac, ze lateralizacja jezykowa u mlodszych dzieci nie jest
w pelni wyksztalcona. Bryden [24] wykazal réwniez, ze
u niektorych dzieci leworecznych okoto 6 roku zycia na-
stepuje zmiana przewagi ucha w kierunku ucha lewego, co
pozwala przypuszczaé, ze kierunek przewagi ucha moze
podlega¢ zmianom rozwojowym.

Niezaleznie od tego, kiedy nastepuje uksztaltowanie latera-
lizacji potkulowej w zakresie jezyka, u okoto 95% oséb pra-
worecznych i 70% oséb leworecznych potkula dominujaca
w zakresie przetwarzania bodzcéw stownych jest potkula
lewa [25,26], co znajduje odzwierciedlenie w zjawisku prze-
wagi ucha prawego w badaniach rozdzielnousznych z uzy-
ciem bodzcéw werbalnych. U dzieci mtodszych réznica po-
miedzy wynikami w uchu prawym i lewym jest znacznie
wieksza niz u dzieci starszych [2]. Wraz z wiekiem zwigksza
sie zdolno$¢ uktadu stuchowego do percepcji, przetwarzania
i interpretacji bodzcéw akustycznych, co skutkuje zwigksze-
niem liczby prawidtowych odpowiedzi dla bodzcéw docie-
rajacych z obojga uszu. Wzrost liczby prawidtowych odpo-
wiedzi w uchu lewym jest wigkszy niz w uchu prawym, co
powoduje zmniejszenie wielkosci przewagi ucha prawego [2].

Uwaga jest kolejnym czynnikiem, ktéry odgrywa istotna
role w czasie badania integracji i separacji stuchowej oraz
jest zrodtem zmiennosci wynikéw w testach rozdzielno-
usznych [24]. Liczne badania wykazaly, ze po ukierunko-
waniu uwagi na jedno z uszu nastepuje zwiekszenie licz-
by prawidtowych odpowiedzi dla bodZzcow docierajacych
z tego ucha i jednoczednie zmniejszenie liczby popraw-
nych odpowiedzi z ucha przeciwnego [27]. Po ukierunko-
waniu uwagi na ucho prawe znacznie zwigksza sie przewa-
ga ucha prawego, co jest skutkiem niewielkiego przyrostu
liczby prawidtowych odpowiedzi z ucha prawego i znacz-
nego zmniejszenia odpowiedzi z ucha lewego. Natomiast
w przypadku uwagi ukierunkowanej na ucho lewe obser-
wuje sie wzrost liczby prawidlowych odpowiedzi w uchu
lewym i zmniejszenie przewagi ucha prawego lub nawet
powstanie przewagi ucha lewego [28].
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Rycina 2. Indywidualne wyniki testu uwagi rozproszonej w trzech grupach wiekowych
Figure 2. Individual divided attention test results in three age groups

Badania réznych autoréw wykazaly, ze testy styszenia roz-
dzielnousznego z uzyciem cyfr wykazuja duza czulo$é
na uszkodzenia o$rodkowych struktur drogi stuchowej
[17,29]. Z tego powodu czgsto stosowane sg w diagnozie
zaburzen przetwarzania stuchowego (ang. Auditory Pro-
cessing Disorders, APD). Zaburzenia w zakresie stuchania
rozdzielnousznego wystepuja nawet u 65,5% dzieci z gru-
py ryzyka APD [30]. Dzieci z o§rodkowymi zaburzeniami
stuchu osiagaja stabsze wyniki w testach rozdzielnousz-
nych niz ich réwieénicy z grup kontrolnych [14,31]. Za-
burzenia integracji i separacji stuchowej moga powodowa¢
trudnoéci m.in. w rozumieniu mowy w halasie, rozumie-
niu zlozonych instrukcji i polecenl, rozumieniu tekstow

dyktowanych, problemy w czytaniu i pisaniu, trudnosci
ze skupieniem uwagi w czasie dluzszego stuchania [32].

Pomimo powszechnego stosowania testu DDT w pracow-
niach audiologicznych i logopedycznych, nie opracowa-
no dotad jednolitych kryteriéw oceny poprawno$ci wyni-
ku oraz nie poznano w wystarczajacy sposob zmiennosci
wynikéw tego testu w zalezno$ci od wieku.

Celem pracy byla ocena wplywu wieku na wyniki roz-
dzielnousznego testu liczbowego. Dodatkowo analizo-
wano wielko$¢ rozrzutu $réd- i miedzyosobniczego re-
zultatéw testow w funkeji wieku oraz czas wykonywania
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poszczegdlnych testow w celu oceny stopnia trudnosci te-
stu w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Material i metoda

Badaniami objeto grupe 63 dzieci w wieku 5 (n=19),
7 (n=21) oraz 12 lat (n=23). Wszystkie dzieci zakwali-
fikowane do badania mialy prawidlowa czulos¢ stuchu
w zakresie czgstotliwosci 250-8000 Hz (progi <20 dB HL).
Dobor grup badawczych podyktowany byl sytuacja edu-
kacyjna dzieci - grupa 5-latkéw konczy nauke w przed-
szkolu i przygotowuje si¢ do rozpoczecia nauki w zeréw-
ce lub w szkole podstawowej, dzieci 7-letnie rozpoczety
w szkole nauke czytania i pisania, natomiast 12-latki kon-
cza edukacje w szkole podstawowej i przygotowuja sie
do dalszej nauki w gimnazjum. Wérdéd dzieci zakwalifi-
kowanych do badania 12 byto leworecznych (3 w grupie
5-latkow, 5 w grupie 7-latkéw oraz 4 w grupie 12-latkow).

Rozdzielnouszny test liczbowy wykonano za pomocg pro-
gramu komputerowego APD, opracowanego w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu, zainstalowanego na kompu-
terze przeno$nym wyposazonym w stuchawki nauszne
Sennheiser HDA 200 [33]. U kazdego dziecka rozdzielno-
uszny test liczbowy wykonano z uzyciem dwéch protoko-
16w - uwagi rozproszonej oraz ukierunkowanej na prawe
i lewe ucho. Podczas badania prezentowano jednoczesnie
do obojga uszu dwie rézne pary liczb (dwie liczby do ucha
lewego i dwie liczby do ucha prawego). Bodzce podawa-
no z natezeniem 60 dB HL. W przypadku badania inte-
gracji stuchowej (uwaga rozproszona) zadaniem dziecka
bylo powtorzenie wszystkich ustyszanych liczb, natomiast
w przypadku badania separacji stuchowej (uwaga ukierun-
kowana) powtorzenie cyfr ustyszanych tylko w prawym
badz lewym uchu. Wynikiem badania byt odsetek prawi-
dlowo powtérzonych liczb, usltyszanych w kazdym uchu.

W celu oceny wiarygodnosci i powtarzalno$ci wynikéw ba-
dan u kazdego dziecka pomiar wykonano trzykrotnie. Odstep
pomiedzy pierwszym i drugim badaniem wynosit 1 dzien,
natomiast miedzy drugim i trzecim od 1 do 2 tygodni.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomoca
programu STATISTICA z uzyciem testu jednowymiaro-
wej analizy wariancji ANOVA. Za istotne uznawano war-
tosci p<0,05. Gtéwnym celem analizy byla ocena, czy wiek
w sposéb istotny wptywa na wyniki rozdzielnousznego te-
stu liczbowego. W celu oceny trudnosci zadania analizie
poddano réwniez czas wykonywania testu w poszczegol-
nych grupach wiekowych.

7

Rycina 3. Sredni odsetek prawidtowo powto-
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Figure 3. Mean percentage of correctly repe-
ated numbers in three consecutive measu-
rements in focused attention depending on
the age group (0 — 1*t measurement, A — 2
measurement, O — 3 measurement)
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Wryniki

Nie wykazano istotnego wptywu plci na wyniki rozdziel-
nousznego testu liczbowego (p>0,05), niezaleznie od gru-
py wiekowej. Zaréwno w grupie mlodszych, jak i starszych
dzieci chlopcy i dziewczynki osiagali zblizone wyniki.

Analiza statystyczna nie wykazala réwniez istnienia ko-
relacji pomiedzy lateralizacjg reki a lateralizacjg stucho-
wa. Dzieci wykazujace dominacje lewej reki, podobnie
jak dzieci praworeczne, w tescie rozdzielnousznym osig-
galy istotnie lepsze wyniki dla ucha prawego.

Na rycinie 1. przedstawiono $redni odsetek prawidlowych
odpowiedzi uzyskanych w trzech kolejnych pomiarach
uwagi rozproszonej w uchu prawym i lewym w grupie
5-, 7- i 12-latkéw. Zaréwno w uchu prawym, jak i lewym
dzieci 12-letnie osiagnely znacznie wiekszy odsetek pra-
widlowych odpowiedzi niz dzieci 7- i 5-letnie (p<0,05).
Sredni odsetek prawidtowych odpowiedzi w grupie dzie-
ci najmlodszych wynosit ok. 60% w uchu prawym i 40%
w uchu lewym, w grupie 7-latkéw okolo 75% w uchu pra-
wym i 52% w uchu lewym, natomiast w grupie dzieci naj-
starszych ok. 85% w uchu prawym i 70% w uchu lewym.

Niezaleznie od grupy wiekowej, wiekszy odsetek prawi-
dlowych odpowiedzi uzyskano w badaniu ucha prawego
(p<0,05), w ktérym obserwowano zmniejszenie warto$ci
odchylenia standardowego wraz z wiekiem. Natomiast
w uchu lewym we wszystkich grupach wiekowych od-
chylenie standardowe mialo zblizong warto$¢ (rycina 1).

Analizie poddano indywidualne wyniki testu DDT z trzech
kolejnych pomiaréw uwagi rozproszonej (rycina 2).
W przypadku ucha prawego wraz z wiekiem zmniejsza
si¢ wielko$¢ rozrzutu miedzyosobniczego i §rédosobni-
czego wynikow, co $wiadczy o tym, ze w grupach dzie-
ci starszych badania ucha prawego odznaczajg si¢ wiek-
szg wiarygodnoécig i powtarzalno$cig. W przypadku ucha
lewego we wszystkich grupach wiekowych wielko$¢ roz-
rzutu wynikéw byta zblizona.

W badaniach uwagi ukierunkowanej, podobnie jak w przy-
padku uwagi rozproszonej, Sredni odsetek prawidlowych od-
powiedzi w obojgu uszach zwigkszal si¢ wraz z wiekiem (ry-
cina 3). W uchu prawym dzieci 5-letnie osiggajg okoto 60%
poprawnych odpowiedzi, dzieci 7-letnie okolo 75%, natomiast
dzieci 12-letnie ponad 90%. Z kolei w uchu lewym najmlod-
sze dzieci udzielaja srednio okolo 45% prawidlowych odpo-
wiedzi, 7-latki okolo 55%, za$ dzieci najstarsze okoto 80%.
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Rycina 4. Indywidualne wyniki badania uwagi ukierunkowanej w trzech grupach wiekowych
Figure 4. Individual focused attention test results in three age groups

We wszystkich grupach wiekowych wigkszy odsetek prawi-
dlowych odpowiedzi uzyskano w uchu prawym (p<0,05).
W uchu prawym wraz z wiekiem zmniejsza si¢ réwniez
wielko§¢ odchylenia standardowego, natomiast w uchu le-
wym we wszystkich grupach wiekowych odchylenie stan-
dardowe ma zblizong wartos¢ (rycina 3).

Na rycinie 4. przedstawiono indywidualne wyniki testu DDT
w badaniu uwagi ukierunkowanej w uchu prawym i lewym.
W badaniu uwagi ukierunkowanej na ucho prawe w grupie
dzieci 12-letnich zaobserwowano niewielki rozrzut miedzy-
i §rédosobniczy wynikéw. Jak wynika z analizy indywidu-
alnych wynikéw badania, dzieci 7- i 5-letnie odznaczajq sie
wiekszym rozrzutem wynikéw. W uchu lewym we wszyst-
kich grupach wiekowych, niezaleznie od odsetka prawidlo-
wych odpowiedzi, rozrzut wynikéw jest zblizony (rycina 4).

Jednoczesna rejestracja odpowiedzi z prawego i lewego
ucha podczas badania uwagi rozproszonej pozwala na
ocene asymetrii miedzyusznej, czyli réznicy pomiedzy
wynikami uzyskiwanymi w obojgu uszach. Dlatego wy-
znaczono $rednie bezwzgledne wartosci réznic pomie-
dzy wynikami ucha prawego i lewego. Zgodnie z oczeki-
waniami, w grupie dzieci 5-letnich wystepuja najwieksze
réznice pomiedzy wynikami obojga uszu. Wielkos¢ asy-
metrii stuchowej zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, jednak
roznica pomiedzy grupami wiekowymi nie byla istotna
statystycznie (rycina 5).
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Rycina 5. Srednie bezwzgledne wartosci réznicy pomiedzy
wynikiem prawego i lewego ucha w badaniu uwagi rozpro-
szonej w trzech grupach wiekowych

Figure 5. Mean absolute values of difference between the re-
sults in the right and left ear in the divided attention tests in
three age group

Dodatkowo poddano analizie czas wykonania poszcze-
golnych testow. Na rycinie 6. przedstawiono $redni czas
trwania badania uwagi rozproszonej oraz uwagi ukierun-
kowanej na ucho prawe i lewe. We wszystkich préobach
czas wykonania badania byl najkrétszy w grupie dzieci
12-letnich, natomiast najdtuzszy w grupie dzieci 5-letnich.
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Badanie uwagi rozproszonej we wszystkich grupach wie-
kowych trwalo nieco dluzej niz badanie uwagi ukierun-
kowanej. Najkrotsze czasy trwania badania wyznaczono
dla badania uwagi ukierunkowanej na ucho prawe (ryci-
na 6). Réznice pomiedzy grupami nie byly istotne staty-
stycznie (p>0,05).

Dyskusja

W celu okre$lenia norm dla poszczegdlnych testow funk-
¢ji stuchowych niezbedne jest zbadanie, czy na wyniki da-
nego testu maja wplyw czynniki zwigzane zaréwno z sa-
mym testem (np. rodzaj zastosowanego bodzca, parametry
bodzca), procedurg badania (instrukcja, sposob sygnali-
zowania odpowiedzi, rejestracja odpowiedzi), jak i czyn-
niki osobnicze zwigzane z uczestnikami badania (wiek,
pteé, badane ucho).

Jednym z najistotniejszych czynnikéw, ktére majg wplyw
na wyniki testow rozdzielnousznych, jest wiek. Wigkszos¢
testéw os$rodkowych funkcji stuchowych przeznaczona jest
dla dzieci powyzej 6-7 roku zycia, poniewaz, jak wskazu-
ja liczne badania, rozwdj funkcji stuchowych trwa nawet
do 10-12 roku zycia. W tym czasie nastepuje dojrzewa-
nie i mielinizacja wtokien nerwowych taczacych poszcze-
golne elementy uktadu stuchowego. W przypadku testow
rozdzielnousznych duze znaczenie ma rozwoj struktur
ciala modzelowatego. Badania wskazuja, ze dojrzewanie
wldkien ciala modzelowatego, ktére majg istotne znacze-
nie w transferze informacji pomiedzy potkulami mézgo-
wymi, trwa nawet do okolo 20 roku zycia [17].

W niniejszej pracy badaniom poddano m.in. dzieci w wie-
ku 5 lat. Nieliczne badania w tej grupie wiekowej nie sg jed-
noznaczne i odznaczajg si¢ duza zmiennoscia. Ingram [34]
sugeruje, ze przewaga ucha prawego jest obecna u dzieci
juz w wieku ok. 3 lat. Kimura [6] i Berlin [15] wskazuja,
ze u dzieci w tym wieku obserwuje si¢ znaczne asymetrie
miedzyuszne, z wyrazng przewaga ucha prawego. Istnie-
nie asymetrii pomiedzy prawym i lewym uchem w zakre-
sie bodzcow jezykowych potwierdzajg badania Chi i wsp.
[18], a takze badania za pomoca fMRI [19] i MEG [20],
prowadzone w grupie niemowlat i matych dzieci. Wyniki
te sugerujg, ze juz w tym wieku wyksztalca si¢ dominacja
lewej potkuli mézgu w przetwarzaniu bodzcédw jezyko-
wych. Z kolei Bryden [24] sugeruje, ze lateralizacja jezy-
kowa u miodszych dzieci moze podlega¢ zmianom rozwo-
jowym. W niniejszej pracy zaobserwowano w tej grupie
wiekowej duzy rozrzut miedzyosobniczy wynikéw. Wysoki
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7

Rycina 6. Sredni czas trwania badania
w trzech kolejnych pomiarach uwagi rozpro-
szonej i ukierunkowanej w zaleznosci od gru-
py wiekowej

Figure 6. Mean time of the divided and fo-
cused attention tests in three consecutive
measurements depending on the age group
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odsetek prawidlowych odpowiedzi uzyskany przez niektd-
re dzieci wskazuje, ze u cze$ci 5-latkdw lateralizacja pot-
kulowa w zakresie bodZcow jezykowych jest juz uksztal-
towana, natomiast u innych dzieci proces ten jeszcze trwa.
Niezaleznie jednak od odsetka prawidlowych odpowiedzi,
badania wykazaly, ze wyniki w tej grupie wiekowej sa po-
wtarzalne i wiarygodne, o czym $wiadczy niezbyt duzy roz-
rzut indywidualnych wynikéw badan w trzech prébach.

Wraz z wiekiem zwieksza sie liczba prawidlowych odpo-
wiedzi — starsze dzieci osiagaja znacznie lepsze wyniki niz
dzieci mlodsze. Wyniki miodszych dzieci charakteryzuja
sie rowniez wieksza zmienno$cia, o czym $wiadczy wiek-
szy rozrzut indywidualnych wynikéw oraz wieksze odchy-
lenie standardowe $rednich warto$ci odsetka prawidtowych
odpowiedzi. W niniejszej pracy wykazano, ze $redni odse-
tek prawidlowo powtdrzonych liczb w grupie dzieci 12-let-
nich byl znacznie wyzszy niz $redni odsetek uzyskany przez
dzieci 7- i 5-letnie (p<0,05). Uzyskane wyniki s3 zblizone
do wynikéw innych autoréw [13,15,35,36], w ktorych wy-
kazano istotny wplyw wieku na uzyskiwane wyniki testow
rozdzielnousznych. Podobnie jak w niniejszej pracy, mtod-
sze dzieci osiagaly slabsze wyniki niz dzieci starsze. Lamm
i wsp. [37] badali dwukrotnie te sama grupe dzieci za po-
mocg testow rozdzielnousznych z zastosowaniem bodzcéw
liczbowych i stownych. Po uplywie jednego roku w obu
testach dzieci osiagnety znacznie lepsze wyniki w obojgu
uszach, zmniejszyla si¢ réwniez wielko$¢ réznicy pomie-
dzy wynikami lewego i prawego ucha. Badania wskazuja,
ze dopiero w wieku 11-12 lat dzieci osiagaja wyniki zbli-
zone do 0sdb dorostych [2,35]. W badaniach Moncrieff [2]
w rozdzielnousznym tescie liczbowym z uzyciem dwdch
par cyfr dzieci w wieku 10-11 lat oraz 12-14 lat osiagnety
w uchu prawym wyniki podobne do oséb dorostych (ok.
93% dzieci oraz ok. 98% doroéli), a w uchu lewym tyl-
ko nieznacznie nizsze niz doroéli (ok. 85%, doro$li 97,%).

W niniejszej pracy we wszystkich grupach wiekowych, za-
réwno w badaniu uwagi rozproszonej, jak i ukierunkowa-
nej, wykazano istotnie wyzszy odsetek prawidlowych odpo-
wiedzi w uchu prawym. Wyrazna przewaga ucha prawego
wskazuje na dominacje lewej potkuli mézgu dla bodzcow
werbalnych. Przewage ucha prawego w badaniach rozdziel-
nousznych z uzyciem bodzcéw werbalnych wykazali takze
Vanniasegaram i wsp. [14], Berlin [15], Mukari i wsp. [35],
Moncrieft i wsp. [36], Romero-Diaz i wsp. [39]. Dominu-
jaca aktywacje lewej pétkuli mézgu u dzieci 5-10-letnich
w czasie przetwarzania bodzcéw jezykowych potwierdzaja
réwniez badania neuroobrazowe [21-23,40].
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Przewaga ucha prawego zwigzana jest z wystepowaniem
asymetrii migedzyusznych. W niniejszej pracy u mtodszych
dzieci zaobserwowano wieksze réznice pomiedzy wyni-
kami uzyskiwanymi w prawym i lewym uchu niz u dzie-
ci starszych. Zenker i wsp. [13] w liczbowym tescie roz-
dzielnousznym wykazali wystepowanie znacznych réznic
pomiedzy wynikami z obojga uszu u dzieci w wieku 6-12
lat. Wraz z wiekiem stopniowo zmniejsza si¢ wielkos¢ asy-
metrii miedzyusznej, co skutkuje znacznym zwiekszeniem
odsetka prawidtowych odpowiedzi z ucha lewego i tylko
niewielkim wzrostem odsetka prawidlowych odpowiedzi
z ucha prawego. Mukari i wsp. [35] badali dzieci w wie-
ku 6-11 lat. Zaobserwowali oni, Ze wraz z wiekiem wy-
niki zaréwno z ucha prawego, jak i lewego ulegaja popra-
wie we wszystkich grupach wiekowych, przy czym wzrost
liczby prawidtowych odpowiedzi z ucha lewego jest wiek-
szy w pordwnaniu ze wzrostem liczby prawidtowych od-
powiedzi z ucha prawego. Co ciekawe, zaobserwowali oni
wystepowanie wyraznych asymetrii miedzyusznych w ba-
daniach uwagi rozproszonej i ukierunkowanej na ucho
prawe, natomiast w przypadku ukierunkowania uwagi
na ucho lewe wyrazne asymetrie migdzyuszne wystepo-
waly tylko u mtodszych dzieci - w wieku 6, 7 i 8 lat. Oko-
o 8-9 roku zycia dzieci nabywaja zdolno$¢ ,,przezwycie-
zenia” przewagi ucha prawego po ukierunkowaniu uwagi
na ucho lewe [34]. Hiscock i wsp. [41] wykazali, ze dzie-
ci w wieku 7-10 lat sa zdolne do ,,przetamania” przewagi
ucha prawego w testach rozdzielnousznych z uzyciem sylab
po ukierunkowaniu uwagi na ucho lewe. W wieku 11-12
lat réznica pomiedzy wynikiem z prawego i lewego ucha
osiagga warto$¢ zblizong do réznicy obserwowanej u oséb
dorostych [35]. W badaniach Bellis [38] wielko$¢ rézni-
cy pomiedzy uchem prawym i lewym u dzieci 6-letnich
wynosita ok. 15%, natomiast u dzieci 11-letnich osiggneta
warto$¢ podobna do wynikéw 0séb dorostych i wynosita
ok. 2% [38]. Wigksze réznice pomiedzy wynikami oboj-
ga uszu u mlodszych dzieci potwierdzaja, Ze umiejetnosci

Pismiennictwo:

stuchania rozdzielnousznego wzrastajg wraz z wiekiem, co
zwigzane jest z dojrzewaniem ukladu stuchowego [2,36].

W celu oceny powtarzalnosci i wiarygodnosci wynikéw
u kazdego dziecka badania wykonano trzykrotnie. Nie wy-
kazano tendencji do poprawy wynikéw w kolejnym bada-
niu, niezaleznie od grupy wiekowej i procedury badania.
We wszystkich grupach wiekowych badania odznaczaly
sie duza powtarzalnoécia, bez wzgledu na uzyskany od-
setek prawidlowych odpowiedzi.

Testy styszenia rozdzielnousznego sa powszechnie stoso-
wane w diagnozie zaburzen przetwarzania stuchowego.
Jak podaja badania, sa one czule na uszkodzenia o$rodko-
wych czedci ukladu stuchowego (m.in. pnia mézgu i kory
stuchowej) [17,29]. W badaniach Yathiraj i wsp. [30] wy-
kazano, ze okolo 65% dzieci z grupy ryzyka APD mialo
zaburzenia integracji i separacji stuchowej. Iliadou i wsp.
[31] wykazali, ze dzieci z APD osiagaja slabsze wyniki
niz dzieci z grupy kontrolnej. Z kolei w badaniach Bellis
i wsp.[38] w grupie dzieci z APD zaobserwowano wyste-
powanie znacznie wigkszych asymetrii migdzyusznych niz
w grupie dzieci zdrowych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, ze wiek w sposob istotny wplywa na
wyniki rozdzielnousznego testu liczbowego. Dzieci w wie-
ku okolo 11-12 lat osiagaja wyniki zblizone do wynikéw
0s6b dorostych, natomiast u mtodszych dzieci obserwu-
je sie znacznie nizszy odsetek prawidlowych odpowie-
dzi. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ zwrécenia
szczegOlnej uwagi na ten czynnik podczas badania oraz in-
terpretacji wynikow testéw rozdzielnousznych. Poznanie
zaleznosci pomiedzy wiekiem, uwagg i badanym uchem
a wynikami testow rozdzielnousznych pozwala na opra-
cowanie kryteriéw diagnostycznych zaburzen integracji
i separacji stuchowej dla poszczegélnych grup wiekowych.
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