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Streszczenie

Wprowadzenie: W roku 2014 na rynek została wprowadzona Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodą Skarżyńskiego 
(SPPS-S®). Jest to forma stymulacji słuchowej mająca zastosowanie w wielu różnych grupach zaburzeń współwystępujących z ośrodkowymi 
zaburzeniami przetwarzania słuchowego. Rozwiązania zastosowane w SPPS-S® oferują wieloaspektową terapię, angażując jednocześnie 
różne zmysły (słuch, wzrok i dotyk), ich integrację oraz koordynację w połączeniu z treningiem psychologicznym. Terapię SPPS-S® 
pacjenci mogą realizować w ośrodku rehabilitacyjnym (stacjonarnie) lub w domu (zdalnie). Urządzenie, z którego pomocą realizowana 
jest terapia, jako jedyne na polskim rynku posiada certyfikat zgodności wyrobu medycznego, a  rozwiązanie to zostało docenione 
i uhonorowane wieloma nagrodami zarówno w kraju, jak i za granicą. Celem pracy jest przedstawienie Stymulacji Polimodalnej 
Percepcji Sensorycznej metodą Skarżyńskiego (SPPS-S®) oraz wyników pacjentów, którzy w przeciągu 10 lat jej obecności na polskim 
rynku skorzystali z tej metody rehabilitacji.
Materiał i metody: Materiał stanowią wyniki 4372 pacjentów, którzy w latach 2014–2024 skorzystali z terapii SPPS-S®.
Wyniki: Wyniki pacjentów potwierdzają istotny statystycznie efekt terapii we wszystkich analizowanych testach oceniających ośrodkowe 
procesy przetwarzania słuchowego.
Wnioski: Na podstawie analizy wyników pacjentów wykazano, że terapia SPPS-S® jest skuteczną formą terapii dla pacjentów 
z  ośrodkowymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego. Założenia metody, wykorzystujące najnowocześniejsze rozwiązania 
telemedyczne, oraz certyfikacja zgodności wyrobu medycznego zapewniają wysokie bezpieczeństwo stosowania.
Słowa kluczowe: CAPD • ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słuchowego • terapia SPPS-S®
Abstract

Introduction: In 2014, the Skarżyński Method of Polymodal Sensory Perception Stimulation (SPPS-S®) was introduced to the market. 
It is a form of auditory stimulation applied in various groups of disorders that coexist with central auditory processing disorders. 
The solutions used in SPPS-S® offer a multifaceted therapy by simultaneously engaging different senses (hearing, vision, and touch), 
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Wprowadzenie

Ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słuchowego, opi-
sywane często jako centralne zaburzenia przetwarzania 
słuchowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD) 
zgodnie z definicją American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA) [1] to trudności w przetwarzaniu 
informacji słuchowej na poziomie ośrodkowego układu 
nerwowego (przy zachowaniu prawidłowej budowy 
i pracy części obwodowej). Procesy te stanowią podstawę 
umiejętności słuchowych, takich jak: lokalizacja i latera-
lizacja dźwięków, różnicowanie dźwięków, rozpoznawanie 
wzorców dźwiękowych, analiza czasowych aspektów 
sygnału dźwiękowego oraz integracja czasowa dźwięków.

Trudności te, traktowane jako zespół objawów, w znaczą-
cy sposób mogą wpływać na codzienne funkcjonowanie 
człowieka, a do najczęściej wymienianych należą: trudno-
ści w słyszeniu w hałasie, trudności w spełnianiu złożonych 
poleceń słownych, przekręcanie podobnie brzmiących 
słów, częste prośby o powtórzenie, trudności w czytaniu 
i pisaniu, trudności z koncentracją uwagi, łatwe rozpra-
szanie się czy nadwrażliwość słuchowa [2–6]. Opisane 
wyżej trudności mogą występować pojedynczo lub współ-
występować w  bardzo różnym nasileniu oraz formie, 
jednak wszystkie w znacznym stopniu wpływają na każdą 

sferę życia. Ośrodkowymi zaburzeniami przetwarzania słu-
chowego zajmuje się szerokie grono specjalistów, m.in.: 
lekarze otorynolaryngolodzy, audiolodzy, logopedzi, pe-
dagodzy oraz psycholodzy [7–9]. Diagnozę stawia lekarz, 
a proces rehabilitacji pacjenta w zależności od potrzeb 
obejmuje pracę z różnymi specjalistami.

Wielu autorów w  swoich pracach podejmuje temat 
diagnostyki oraz skuteczności różnych oddziaływań 
terapeutycznych na pacjentów z ośrodkowymi zaburze-
niami przetwarzania słuchowego w  różnych grupach 
zaburzeń współwystępujących z CAPD [9,10]. Wykazują 
oni znaczną skuteczność prowadzonych oddziaływań 
rehabilitacyjnych zarówno w zakresie zaburzenia wiodą-
cego, jak np. zmniejszenie stopnia jąkania, jak i poprawy 
w zakresie ośrodkowych procesów przetwarzania słucho-
wego [10]. Oferta rehabilitacyjna ośrodków niosących 
pomoc opisywanej grupie pacjentów stale się posze-
rza, a rynek usług terapeutycznych w segmencie terapii/
treningów słuchowych się rozwija. Coraz większe możli-
wości oddziaływań rehabilitacyjnych związane są ściśle 
z  rozwojem telemedycyny [11–13]. W trakcie pandemii 
COVID-19 w sposób znaczący ograniczone zostały usługi 
medyczne. Obostrzenia dotyczyły także możliwości ko-
rzystania z różnych form oddziaływań rehabilitacyjnych, 
w  tym stacjonarnie prowadzonych terapii słuchowych, 

their integration, and coordination combined with psychological training. Patients can undergo SPPS-S® therapy either at a rehabilitation 
center (in person) or at home (remotely). The device used for therapy is the only one on the Polish market that has a medical device 
conformity certificate, and this solution has been awarded and recognized with numerous accolades both in Poland and abroad. 
The aim of this work is to present the method of Polymodal Sensory Perception Stimulation by Skarżyński (SPPS-S®) and the results of 
patients who, over the course of 10 years since the method’s introduction to the Polish market, have utilized this rehabilitation method.
Material and methods: The analysis is based on the results of 4,372 patients who underwent SPPS-S® therapy between 2014 and 2024.
Results: The patients’ results confirm a statistically significant effect of the therapy in all analyzed tests assessing central auditory 
processing.
Conclusions: Based on the analysis of the patients’ results, it has been demonstrated that SPPS-S® therapy is an effective form of 
treatment for patients with central auditory processing disorders. The method’s principles, which utilize cutting-edge telemedicine 
solutions and medical device conformity certification, ensure high safety in its application.
Keywords: CAPD • central auditory processing disorders • SPPS-S® therapy

Wykaz skrótów

Skrót Rozwinięcie skrótu Odpowiednik w języku polskim

ADHD attention deficit hyperactivity disorder zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem 
uwagi

ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykańskie Stowarzyszenie Mowy, Języka i Słuchu

CAPD central auditory processing disorder ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słuchowego

DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test cyfrowy

DPT duration pattern test test różnicowania sekwencji tonów różniących się 
czasem trwania

ES effect size skala efektu

FPT frequency pattern test test różnicowania sekwencji tonów

SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia językowe

TRS test rozdzielnousznego słyszenia –

UL ucho lewe –

UP ucho prawe –
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które w przypadku dzieci z ośrodkowymi zaburzeniami 
przetwarzania słuchowego są głównym obszarem strate-
gii ich wsparcia.

Zaprezentowana w niniejszej pracy metoda to rodzaj terapii 
słuchowej, która od początku w swoich założeniach miała 
być realizowana w dwóch formach: zdalnej i stacjonarnej. 
Z powodzeniem obie formy są stosowane od 2014 roku 
w wielu miejscach w Polsce i za granicą. Urządzenie wy-
korzystywane do terapii SPPS-S® jako jedyne na polskim 
rynku posiada certyfikację zgodności wyrobu medycz-
nego oraz otrzymało wiele nagród zarówno w kraju, jak 
i  za granicą, m.in. złoty medal na Targach Wynalazków 
i  Innowacji INNOVERSE EXPO w USA (2022), „Złoty 
Skalpel” (2019), złoty medal na Japan Design, Idea & 
Invention Expo w Japonii (2018) oraz Godło „Teraz Polska” 
dla Przedsięwzięć Innowacyjnych (2018).

Cel

Celem pracy jest prezentacja metody oraz ocena jej efek-
tywności na podstawie wyników ponad 4000 pacjentów, 
którzy w  latach 2014–2024 skorzystali z metody terapii 
SPPS-S®.

Materiał i metoda

Metoda

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodą 
Skarżyńskiego (SPPS-S®) to terapia mająca zastosowanie 
w wielu różnych grupach zaburzeń współwystępujących 
z ośrodkowymi zaburzeniami przetwarzania słuchowe-
go. Zgodnie z danymi literaturowymi problem zaburzeń 
przetwarzania słuchowego w populacji dzieci w wieku 
szkolnym sięga kilku procent, lecz w przypadku dzieci 
z dysleksją – już ponad 30% [6,14], a dzieci ze zdiagno-
zowanym SLI (ang. specific language impairment) czy 
ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) – 
nawet 50% [3,15].

Programy zastosowane w SPPS-S® opracowane zostały dla 
6 grup pacjentów wykazujących trudności w przetwarza-
niu słuchowym, które współwystępują z następującymi 
zaburzeniami: 
–	 opóźnionym rozwojem mowy;
–	 dyslalią;
–	 trudnościami w koncentracji uwagi;
–	 trudnościami w czytaniu i pisaniu;

–	 jąkaniem;
–	zaburzeniami głosu.

Zaprojektowane w SPPS-S® rozwiązania służą prowadze-
niu terapii na wielu różnych płaszczyznach jednocześnie, 
angażują różne zmysły (słuch, wzrok, dotyk), sprzyjają 
ich integracji i koordynacji. Innowacyjność zastosowa-
nych rozwiązań umożliwia stymulowanie wielu różnych 
funkcji jednocześnie. Terapia prowadzona jest za pomocą 
zestawu SPPS-S® (rycina 1), w którego skład wchodzą: 
iPad, słuchawki na przewodnictwo powietrzne i kostne 
z wbudowanym mikrofonem oraz tzw. przystawka, w której 
zastosowano szereg modyfikacji dźwięku, m.in.: różnego 
typu filtracje, separację drogi powietrznej i kostnej, a także 
zmiany w natężeniu i czasie trwania dźwięku.

Terapia SPPS-S® składa się z  trzech poziomów, a każdy 
z nich może zostać powtórzony, np. w przypadku braku 
poprawy wyników pacjenta. Jeden poziom terapii trwa 
5 lub 15 dni. Układ oddziaływań terapeutycznych także 
składa się z trzech części: słuchania przetworzonego przez 
przystawkę materiału dźwiękowego, relaksacji oraz gier 
multimedialnych i psychoedukacyjnych wykonywanych na 
tablecie. Podczas odsłuchu przez pacjentów przetworzo-
nego materiału dźwiękowego ich zadaniem na pierwszych 
dwóch poziomach jest odsłuch bierny. W tym czasie pa-
cjenci mogą wykonywać różne czynności manualne, np. 
grać w gry, układać klocki czy angażować się w inne aktyw-
ności. W kolejnym etapie, jakim jest relaksacja, pacjenci 
przyjmują wygodną pozycję, najlepiej leżącą, i wsłuchują 
się w głos lektora oraz muzykę relaksacyjną. Trzeci etap 
terapii to gry multimedialne i  psychoedukacyjne. Gry 
multimedialne, poza pakietem puzzli wykorzystujących 
głównie funkcje wzrokowe, to gry ćwiczące różne umie-
jętności słuchowe, takie jak: 
–	 różnicowanie natężenia dźwięków;
–	 różnicowanie częstotliwości dźwięków;
–	 różnicowanie czasu trwania dźwięków;
–	 pamięć słuchowa;
–	 lokalizacja słuchowa
i in.

Wykorzystywany w  grach materiał dźwiękowy został 
oparty na: 
–	 dźwiękach otoczenia;
–	 dźwiękach instrumentów/ muzyce;
–	dźwiękach mowy.

Innowacyjnym elementem metody jest połączenie sty-
mulacji słuchowej z  treningiem psychologicznym. 
W komunikacji emocje odgrywają bardzo ważną rolę. 
Zaburzenia w  tym obszarze stanowią jeden z aspektów 
zaburzeń przetwarzania słuchowego. Niewłaściwa interpre-
tacja komunikatów werbalnych może nie tylko stanowić 
źródło nieporozumień i oddziaływać na relacje społeczne, 
lecz także w znaczący sposób wpływać na samoocenę danej 
osoby, zwłaszcza jeśli trudności w komunikacji narastają, 
powodują niezrozumienie innych i  skutkują poczuciem 
bycia nierozumianym. Zatem zintegrowanie terapii psy-
chologicznej z  treningiem funkcji słuchowych niesie 
o wiele większe możliwości efektywnego oddziaływania 
na osoby borykające się z trudnościami z przetwarzaniem 
słuchowym.

Rycina 1. Zestaw SPPS-S®

Figure 1. SPPS-S® set

Skarżyński i wsp.: 10 lat terapii SPPS-S®
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W SPPS-S® zaprojektowane gry psychoedukacyjne po-
dzielone zostały na trzy poziomy. Pierwszy z  nich to 
nauka rozpoznawania emocji własnych i emocji innych 
ludzi, m.in. identyfikowania symptomów emocji płyną-
cych z  ciała, sytuacji wywołujących określone emocje 
oraz rozpoznawania myśli związanych z daną sytuacją. 
Kolejne poziomy to nauka nauka oceny, jakie reakcje 
emocjonalne są adekwatne do sytuacji, m.in. rozpozna-
wania błędów, nauka identyfikacji myśli i  zmienianie 
ich na bardziej konstruktywne, szczególnie w sytuacjach 
wywołujących emocje.

Diagnostyka w SPPS-S® odbywa się na pomocą dodatko-
wego narzędzia o nazwie Platforma Badań Zmysłów. Jest to 
narzędzie służące do wykonywania przesiewowych badań 
słuchu, wzroku i mowy oraz rehabilitacji słuchu i mowy 
u dzieci, młodzieży i dorosłych [16–20]. Do wprowadza-
nia danych diagnostycznych oraz kwalifikacji pacjentów do 
terapii SPPS-S® wykorzystywany jest panel SPPS dostępny 
pod adresem witryny internetowej. Do platformy tej dostęp 
mają tylko certyfikowani terapeuci metody SPPS-S®. Dane 
uzyskane z diagnozy pacjenta wprowadzane są w odpo-
wiednich miejscach panelu. Dla każdej z 6 grup, dla których 
opracowano programy terapii SPPS-S®, zostały przygoto-
wane odrębne arkusze do wprowadzania podstawowych 
danych diagnostycznych oraz danych dodatkowych – spe-
cyficznych dla różnych grup zaburzeń, np. wyników badań 
artykulacji (dla dyslalii i opóźnionego rozwoju mowy) 
czy badań słuchu fonematycznego (dla zaburzeń czytania 
i pisania). W przypadku wszystkich grup danymi obowiąz-
kowymi, by rozpocząć terapię SPPS-S®, jest wprowadzenie 
wyników z następujących testów oceniających centralne 
procesy przetwarzania słuchowego [21]:

1.	�FPT (ang. frequency pattern test) – test różnicowania 
sekwencji tonów różniących się częstotliwością. Test 
obejmuje 40 sekwencji tonów. Każda z nich składa się 
z  trzech tonów, z których jeden różni się częstotliwo-
ścią od pozostałych (ton wysoki – 1122 Hz, ton niski 
– 880 Hz), a natężenie dźwięków wynosi 50 dB. W teście 
tym oceniana jest zdolność różnicowania częstotliwości 
dźwięków oraz krótkotrwała pamięć słuchowa. Podczas 
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejności 
tonów dla każdej usłyszanej sekwencji.

2.	�DPT (ang. duration pattern test) – test różnicowania 
sekwencji tonów różniących się czasem trwania. Test 
obejmuje 40 sekwencji tonów. Każda z nich składa się 
z trzech tonów, z których jeden różni się czasem trwania 
od pozostałych (ton długi – 500 ms, ton krótki – 250 ms), 
a  natężenie dźwięków wynosi 50 dB. W  teście tym 
oceniana jest zdolności różnicowania czasu trwania 
dźwięków oraz krótkotrwała pamięć słuchowa. Podczas 
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejności 
tonów dla każdej usłyszanej sekwencji.

3.	�DDT (ang. dichotic digit test) – rozdzielnouszny test 
cyfrowy, polegający na powtarzaniu 20 par cyfr poda-
wanych obuusznie. W teście tym oceniana jest integracja 
informacji z obojga uszu oraz transfer tej informacji po-
między półkulami mózgowymi. Podczas badania pacjent 
słyszy jednocześnie dwie pary cyfr, inne podawane do ucha 
prawego i inne do lewego. Wynik przedstawiany jest zatem 
oddzielnie na ucha prawego (UP) oraz ucha lewego (UL).

Po wprowadzeniu danych diagnostycznych specjalnie 
stworzony algorytm dobiera trening dla danego pacjen-
ta zgodnie z opracowanymi programami terapii. Poniżej 
przedstawiono schemat pracy SPPS-S® (rycina 2).

Terapię SPPS-S® pacjent może realizować w placówce te-
rapeutycznej lub w domu (forma stacjonarna i  zdalna). 
Samo urządzenie, jak również programowanie terapii 
i wiele innych technicznych rozwiązań (np. stosowane 
blokady odstępu między treningami, dostęp nadzorowany, 
możliwość zdalnego połączenia z zestawem SPPS®) oraz 
certyfikacja urządzenia jako wyrobu medycznego powo-
dują, że terapia bezpiecznie i  z powodzeniem może być 
realizowana w domu pacjenta po odpowiednim przeszko-
leniu rodzica/ opiekuna dziecka. Skuteczność obu form 
została wykazana w publikacji porównującej wyniki pa-
cjentów realizujących terapię w formie zdalnej w stosunku 
do stacjonarnej [22]. Wykazano m.in. istotną statystycz-
nie efektywność oddziaływań, jak również zmierzono 
parametr siły efektu, co miało zweryfikować, czy któraś 
z  form przynosi lepsze efekty. Analizy wykazały, że pa-
rametr ES (ang. effect size), będący miarą statystyczną 
służącą do oceny skali efektu (np. różnicy między grupami) 
w obu formach terapii jest powyżej 0,8, co potwierdza 
taki sam, bardzo wysoki efekt terapeutyczny obu form 
terapii [22]. O wyborze rodzaju terapii decyduje szereg 
czynników. Najważniejsze jest zindywidualizowane podej-
ście do pacjenta, jego trudności oraz możliwości, np. gdy 
praca w grupie stanowi dodatkową korzyść lub wręcz prze-
ciwnie. Niekiedy jednak o zastosowaniu wersji domowej 

Terapeuta

Panel SPPS-S®

Zestaw SPPS-S®

Pacjent
dom

Pacjent
ośrodek

Rycina 2. Schemat pracy SPPS-S®

Figure 2. SPPS-S® operating scheme
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decyduje organizacja życia codziennego rodziny dziecka 
oraz wysokie koszty wiążące się z  częstymi dojazda-
mi do ośrodka, w którym prowadzona jest diagnostyka 
i rehabilitacja.

Materiał

Materiał stanowią wyniki 4402 pacjentów podzielonych 
na dwie grupy: grupę badaną (4372) oraz kontrolną (30). 
Do badań zakwalifikowano pacjentów z wykluczonym nie-
dosłuchem obwodowym, zdiagnozowanymi ośrodkowymi 
zaburzeniami przetwarzania słuchowego, występujący-
mi i  zgłaszanymi objawami klinicznymi tych zaburzeń 
oraz normą intelektualną. Grupa badana brała udział 
w  terapii SPPS-S®, natomiast do grupy kontrolnej na-
leżeli pacjenci zakwalifikowani i oczekujący na terapię 
słuchową. W obu grupach dwukrotnie przeprowadzono 

testy oceniające centralne procesy przetwarzania słucho-
wego: w  grupie badanej – przed rozpoczęciem terapii 
SPPS-S® i po jej zakończeniu, czyli po ok. 3 miesiącach; 
równolegle przeprowadzono badania w grupie kontrol-
nej z tą różnicą, że u tych pacjentów w czasie pomiędzy 
pierwszym a drugi pomiarem nie była realizowana żadna 
terapia słuchowa. W przypadku grupy badanej analizy 
przeprowadzono odrębnie dla dzieci i młodzieży poniżej 
18 roku życia (rycina 3) oraz pacjentów dorosłych, powyżej 
18 roku życia (rycina 4).

Zasady analizy statystycznej

Analizę statystyczną przeprowadzono w  programie 
IBM SPSS Statistics. Wyznaczono podstawowe sta-
tystyki opisowe dla zmiennych na skali ilościowej. 
Zmienne nie spełniały założenia o normalności rozkładu. 
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Figure 3. Number of patients in the group under 18 years of age who completed SPPS-S® therapy
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Figure 4. Number of patients in the group of adults over 18 years of age who completed SPPS-S® therapy
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Średnie 
wyniki

FPT (n = 30) DPT (n = 30) DDT UP (n = 30) DDT UL (n = 30)

M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD

Przed 27,00 65,00 21,50 35,17 67,5 21,24 73,33 85,0 19,41 49,83 66,00 22,97

Po 26,83 83,00 23,49 33,83 82,75 30,12 70,58 92,5 19,87 45,00 82,75 22,20

p 0,890 0,523 0,221 0,054

Z –0,14 –0,64 –1,13 –1,92

Tabela 4. Wyniki pomiarów w grupie kontrolnej
Table 4. Measurement results in the control group

Średnie 
wyniki

FPT (n = 117) DPT (n = 117) DDT UP (n = 117) DDT UL (n = 117)

M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD

Przed 71,61 65,00 29,40 62,1 67,5 27,66 79,46 85,0 16,80 63,20 66,00 25,88

Po 74,91 83,00 24,99 77,17 82,75 21,35 87,39 92,5 23,10 76,57 82,75 22,26

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Z –6,31 –7,47 –5,12 –7,51

Tabela 3. Efekty terapii w grupie pacjentów powyżej 18 roku życia
Table 3. Effects of therapy in the group of patients over 18 years of age

Średnie 
wyniki

FPT (n = 3892) DPT (n = 3892) DDT UP (n = 3892) DDT UL (n = 3892)

M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD

Przed 34,16 28,00 23,81 38,48 33,00 25,24 70,73 75,00 20,01 52,58 53,00 21,75

Po 53,21 50,00 25,19 56,60 55,00 24,92 77,80 80,00 16,54 66,37 67,50 18,88

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Z –47,90 –47,95 –27,37 –44,27

Tabela 2. Efekty terapii w grupie pacjentów poniżej 18 roku życia
Table 2. Effects of therapy in the group of patients under 18 years of age

Średnie 
wyniki

FPT (n = 4009) DPT (n = 4009) DDT UP (n = 4009) DDT UL (n = 4009)

M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD M Mediana SD

Przed 35,60 30,00 24,14 39,90 35,00 25,31 71,86 75,00 18,88 53,68 55,00 21,37

Po 54,65 53,00 24,99 58,00 57,50 24,47 78,82 80,00 15,42 67,41 70,00 18,34

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Z –48,31 –48,54 –27,83 –44,91

Tabela 1. Efekty terapii – wszyscy badani łącznie
Table 1. Effects of therapy – all respondents combined
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Wykonano nieparametryczny test Wilcoxona dla testów 
FPT, DPT oraz DDT w celu oszacowania zmian po terapii. 
Przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki

Wyniki 4372 pacjentów poddanych terapii SPPS-S® oce-
niono na podstawie badań diagnostycznych wykonanych 
przed terapią oraz po jej zakończeniu. Analizy wyników 
zostały przeprowadzone na podstawie testów oceniających 
ośrodkowe procesy przetwarzania słuchowego: FPT, DPT, 
DDT UP i DDT UL.

Ze względu na liczebność grupy wyniki we wszyst-
kich testach (8 pomiarów: 4 przed terapią i 4 po terapii) 
w badanej grupie posiadało 4009 pacjentów. W dniu pierw-
szego badania minimalny wiek pacjenta wynosił 6 lat, 
maksymalny 52 lata, średnia wieku = 9,8, SD = 4,61. 
W  tabeli 1 przedstawiono wyniki wszystkich pacjentów 
poddanych terapii SPPS-S®.

Wyniki dzieci (3892 osoby) przedstawiono w tabeli 2.

Wyniki pacjentów dorosłych (117 osób) przedstawiono 
w tabeli 3.

Analizy statystyczne wyników pacjentów wykazały, że po 
terapii SPPS-S® uzyskano statystycznie istotną poprawę 
wszystkich badanych funkcji słuchowych.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki pacjentów z grupy kon-
trolnej, którą stanowiło 30 dzieci niepoddanych żadnej 
stymulacji słuchowej, terapii ani innym działaniom re-
habilitacyjnym. Pacjenci badani byli dwukrotnie: pomiar 
pierwszy oraz pomiar drugi po upływie ok. 3 miesięcy. Nie 
wystąpiły istotne statystycznie zmiany między wynikami 
osiągniętymi w pomiarze pierwszym i drugim.

Dyskusja

Celem pracy była prezentacja metody SPPS-S® oraz ocena 
jej efektywności na podstawie wyników ponad 4000 pa-
cjentów, którzy w latach 2014–2024 skorzystali z tej metody 
terapii. Analizy statystyczne wykazały po terapii SPPS-S® 
istotną statystycznie poprawę wszystkich parametrów oce-
niających ośrodkowe procesy przetwarzania słuchowego 
u pacjentów z grupy badanej . Na szczególną uwagę zasłu-
guje fakt, że efekty po terapii – zarówno u dorosłych, jak 
i u dzieci są – bardzo dobre. Efekty terapeutyczne u do-
rosłych są istotne statystycznie, lecz poziom wyjściowy 
wyników testów wykonanych przed terapią był na wyższym 
poziomie – w porównaniu do wyników grupy pacjentów 
poniżej 18 roku życia – stąd zmiana parametrów nie jest 
tak bardzo wyraźna. Trudności związane z zaburzeniami 
w zakresie przetwarzania słuchowego zgodnie ze świa-
towymi standardami jak i polskimi normami mogą być 
diagnozowane od 6 roku życia.

Według Katza [23] ośrodkowe zaburzenia przetwarzania 
słuchowego uniemożliwiają pełne wykorzystanie słyszane-
go sygnału akustycznego, przy prawidłowym jego odbiorze 
w  strukturach obwodowych. Pacjenci funkcjonują jak 

osoby słabosłyszące, a wynikające z tego trudności mogą 
wpływać na każdą sferę życia, stąd tak istotne jest jak naj-
szybsze wdrożenie postępowania rehabilitacyjnego.

Według Bellis [2] terapię pacjentów z ośrodkowymi za-
burzeniami przetwarzania słuchowego należy oprzeć na 
trzech głównych filarach, do których należą: 1) treningi 
słuchowe ukierunkowane na konkretny deficyt; 2) prze-
kształcenie środowiska akustycznego, w jakim funkcjonuje 
pacjent; 3) kompensacja i wsparcie występujących trud-
ności. Podstawowym i  najważniejszym obszarem jest 
zastosowanie treningu słuchowego jako formy oddzia-
ływania wpływającego na poprawę zaburzonych funkcji 
słuchowych. W dostępnej literaturze można odnaleźć opra-
cowania, w których wykazano skuteczność różnego rodzaju 
stymulacji słuchowych, np. terapii Johansena, treningu SSP 
(Safe and Sound Protocol) czy metody Tomatisa [24–26]. 
Autorzy wielu opracowań wykazują wpływ treningów 
słuchowych na wybrane obszary mózgu [27,28], jego 
funkcje [29,30] i  rozwój [31,32], przetwarzanie słucho-
we [33,34] czy zaburzenia typu dyslektycznego [35]. 
Rosińska i  wsp. [10] wykazali skuteczność opracowa-
nej stymulacji słuchowej dla pacjentów jąkających się, 
oceniając zmniejszenie stopnia jąkania na podstawie kwe-
stionariusza Cooperów [36] oraz próby sylabowej [37], 
a analizę procesów przetwarzania słuchowego opierając 
na teście rozdzielnousznego słyszenia (TRS) [38] oraz 
DDT [21]. Z kolei Mularzuk i wsp. [39] na bardzo licznej 
grupie 422 uczniów klas I wykazali znaczną skuteczność 
metody Tomatisa, opierając się na ocenie parametrów testu 
uwagi i lateralizacji słuchowej.

Ze względu na to, że dostępnych metod rehabilitacji słu-
chowych jest wiele i różnią się one między sobą w znaczący 
sposób, decyzję o doborze terapii należy pozostawić certy-
fikowanym terapeutom oraz specjalistom z odpowiednimi 
kwalifikacjami, zajmującym się tym obszarem rehabili-
tacji. Terapie różnią się pod wieloma względami – mają 
różne założenia teoretyczne, specyficzne kryteria włączenia 
i wyłączenia, odmienne formy prowadzenia terapii (sta-
cjonarnie w placówkach lub zdalnie w domu pacjenta oraz 
indywidualnie lub grupowo). Treningi mogą mieć formę 
bierną (niewymagającą współpracy) lub aktywną (wyma-
gającą aktywnego zaangażowania pacjenta).

Wnioski

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki ponad 4 000 pa-
cjentów, którzy przez 10 lat obecności metody SPPS-S® na 
rynku polskim skorzystali z tej formy rehabilitacji słucho-
wej. Założenia metody, wykorzystujące najnowocześniejsze 
rozwiązania telemedyczne, pozwoliły na opracowanie 
i wdrożenie skutecznej metody rehabilitacji słuchowej, 
jaką pacjenci mogą realizować zarówno w  domu, jak 
i w ośrodku specjalistycznym.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykuł nie otrzymały żadnej dotacji 
od agencji działających w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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