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Ewaluacja testu uwagi s³uchowej u dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
po zastosowaniu terapii dŸwiêkowej

Zaburzenia uwagi s³uchowej manifestuj¹ce siê deficytami w zakresie opracowywania i percepcji
informacji akustycznej s¹ zjawiskiem doœæ powszechnie wystêpuj¹cymi wœród dzieci i m³odzie-
¿y. Zaburzeniom uwagi s³uchowej czêsto towarzysz¹ trudnoœci w zakresie nabywania umiejêt-
noœci czytania i pisania, rozumienia poleceñ, nadpobudliwoœæ psychoruchowa i zaburzenia
koncentracji. Dzieci dotkniête zaburzeniami uwagi s³uchowej osi¹gaj¹ gorsze rezultaty w nauce.
Poprawa umiejêtnoœci segregacji percepcyjnej dziêki zastosowaniu treningu s³uchowego w po-
staci terapii dŸwiêkowej pozwala na wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi.

S³owa kluczowe: uwaga s³uchowa, test uwagi s³uchowej, metoda Tomatisa

Evaluation of the auditory attention test in children with special
educational needs following the application of sound therapy

Auditory attention disorders manifested in difficulties in development and perception of the
auditory information are among the most common disorders presenting for treatment in children
and adolescents. Auditory attention disorders are often associated with co-occurring disorders in-
cluding difficulties in writing and reading and listening skills, understanding of commands, psy-
chomotor hyperactivity and attention disorders, eventually resulting in poor school performance.
Hence, improving auditory stream/processing segregation appears a disorder to being targeted
for remediation and treatment with the usage of sound therapy in order to meet one’s particular
needs and equalize educational opportunities.
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Wprowadzenie

Przedstawiciele ró¿nych dziedzin nauki zajmuj¹cy siê problematyk¹ rozwoju
mowy i jêzyka u dzieci s¹ zgodni, ¿e wœród elementów maj¹cych kluczowe zna-
czenie dla prawid³owego kszta³towania siê komunikacji jêzykowej s¹ sprawnie
funkcjonuj¹cy narz¹d s³uchu oraz w³aœciwie przebiegaj¹ce procesy percepcji
s³uchowej [Kurkowski, Szkie³kowska i in. 2002]. W prawid³owym rozwoju tej nie-
zwykle wa¿nej dla cz³owieka umiejêtnoœci rola s³uchu jest nie do przecenienia,
stanowi on bowiem najistotniejsz¹ drogê odbioru informacji dŸwiêkowej [Prusze-
wicz 2003]. Udowodniono, ¿e jeœli u ma³ego dziecka nie zostan¹ uaktywnione
funkcje s³uchowe, nie osi¹gnie ono bieg³ego pos³ugiwania siê jêzykiem [Gopnik,
Cargo 1991]. Prawid³owa percepcja dŸwiêków warunkowana jest nie tylko przez
sprawnie dzia³aj¹cy obwodowy narz¹d s³uchu. Wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ tak¿e pro-
cesy zachodz¹ce na wy¿szych piêtrach drogi s³uchowej. Istniej¹ zaburzenia,
w których przy prawid³owym odbiorze bodŸców w strukturach obwodowych
wystêpuj¹ trudnoœci w zakresie pe³nego wykorzystania s³yszanego sygna³u aku-
stycznego. S¹ okreœlone jako zaburzenia oœrodkowego przetwarzania s³uchowe-
go. Wa¿n¹ sk³adow¹ procesów przetwarzania s³uchowego jest uwaga s³uchowa.
Stanowi ona swoisty filtr w zakresie odbioru informacji dŸwiêkowych, pozwa-
laj¹c na selekcjê informacji – zapercypowanie istotnych i odrzucenie nieistotnych.

Osoby dotkniête zaburzeniami uwagi s³uchowej mog¹ byæ postrzegane jako
nies³ysz¹ce lub niedos³ysz¹ce pomimo prawid³owego progu s³yszenia. Czêsto nie
reaguj¹ one w³aœciwie na komunikaty s³owne, m.in. z powodu trudnoœci
w wy³owieniu konkretnej informacji z t³a akustycznego. Zaburzenia w zakresie
uwagi s³uchowej u dzieci skutkuj¹ nie tylko problemami w sferze komunikacji
jêzykowej i nauki, lecz mog¹ negatywnie wp³ywaæ tak¿e na zachowanie. W sytu-
acji, kiedy dziecko nie radzi sobie z analiz¹ i syntez¹ bodŸców akustycznych, œwiat
dŸwiêków odbierany jest przez nie jako Ÿród³o zagro¿enia. Powoduje to mobiliza-
cjê mechanizmów obronnych, a u dziecka wzrasta poziom napiêcia i stresu, co
mo¿e skutkowaæ m.in. nasileniem zachowañ agresywnych To dodatkowo potê-
guje problemy szkolne dziecka z zaburzeniami uwagi s³uchowej. Zaburzenia
oœrodkowego przetwarzania bodŸców s³uchowych nie s¹ zjawiskiem rzadkim.
Z licznych badañ prowadzonych na œwiecie wynika, ¿e zaburzenia te, skutkuj¹ce
deficytami jêzykowymi, ma du¿a grupa dzieci i doros³ych [Gopnik, Cargo 1991,
Szuman 1963, Weiner 1974]. Natomiast z powszechnych badañ przesiewowych
s³uchu przeprowadzonych w ca³ej Polsce przez Instytut Fizjologii i Patologii
S³uchu wœród uczniów z klas pocz¹tkowych szko³y podstawowej wynika, ¿e nie-
prawid³owy wynik testów w zakresie przetwarzania s³uchowego mia³o prawie
15% dzieci [Skar¿yñski, Czy¿ewski i in. 2007].
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Dynamiczny rozwój medycyny (w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji) oraz dyscyplin z ni¹ wspó³pracuj¹cych, w tym logopedii, psychologii, pedago-
giki i in¿ynierii dŸwiêku, spowodowa³ wzrost wiedzy i mo¿liwoœci diagnostycz-
nych u dzieci maj¹cych trudnoœci w zakresie prawid³owego przyswajania mowy
i jêzyka na pod³o¿u zaburzeñ uwagi s³uchowej.

W œwietle obecnej wiedzy o plastycznoœci uk³adu s³uchowego i sensytywnych
okresach rozwoju percepcji s³uchowej u dzieci zasadne jest stosowanie treningów
s³uchowych, które w sposób dynamiczny kszta³tuj¹ uwagê s³uchow¹.

Metodologia badañ w³asnych

Celem podjêtych badañ w³asnych by³o uzyskanie informacji na temat dyna-
miki przebiegu parametrów testu uwagi i lateralizacji s³uchowej u dzieci 7-letnich
z zaburzeniami uwagi s³uchowej, po zastosowaniu stymulacji dŸwiêkowej me-
tod¹ Tomatisa. Materia³ do pracy stanowi³y badania wykonane wœród uczniów
klas pierwszych u 422 dzieci z 78 szkó³ podstawowych powszechnych, integracyj-
nych i z oddzia³ami integracyjnymi z terenu ca³ej Polski, w wieku 7 lat rozpoczy-
naj¹cych naukê w klasie pierwszej, które uzyska³y nieprawid³owy wynik w teœcie
uwagi s³uchowej oraz mia³y zbadane wszystkie parametry wchodz¹ce w sk³ad te-
stu uwagi i lateralizacji s³uchowej. Zgromadzony materia³ badawczy podzielono
na nastêpuj¹ce grupy: dzieci zespo³ami zaburzeñ genetycznych, dzieci z autyz-
mem, dzieci z zaburzeniami zachowania, dzieci z zaburzeniami mowy, dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, dzieci z prawid³owym rozwojem
psychofizycznym. Kwalifikacja do poszczególnych grup badanych odby³a siê na
podstawie dokumentacji uczniów lub/i na podstawie orzeczenia lekarskiego.

Zgodnie z procedur¹ diagnostyczn¹ stosowan¹ w metodzie Tomatisa wyzna-
czane zosta³y progi uwagi s³uchowej obejmuj¹ce ocenê: uwagi s³uchowej zewnêt-
rznej dla tonów czystych od 125 Hz do 8000 Hz., podawanych drog¹ powietrzn¹,
uwagi s³uchowej wewnêtrznej dla tonów czystych o czêstotliwoœci od 250 Hz do
4000 Hz, podawanych drog¹ kostn¹ z jednoczesn¹ ocen¹ umiejêtnoœci lokalizacji
dŸwiêków, oraz test dyskryminacji wysokoœci dŸwiêków podawanych drog¹ po-
wietrzn¹ w odstêpie jednej oktawy w paœmie czêstotliwoœci 125–500 Hz i co pó³
oktawy w paœmie 750–8000 Hz.

Dla prawid³owego funkcjonowania s³uchowego dziecka wa¿ne jest oddziele-
nie uwagi zewnêtrznej, zwi¹zanej z percepcj¹ wypowiedzi cudzych, i uwagi skie-
rowanej na percepcjê wypowiedzi w³asnych (autokontrolê s³uchow¹), okreœlanej
jako uwaga s³uchowa wewnêtrzna, dokonywanie prawid³owej dyskryminacji
wysokoœci dŸwiêku (funkcja rozró¿niania wysokoœci dŸwiêków) oraz umiejêt-
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noœæ prawid³owej lokalizacji dŸwiêku, wp³ywaj¹ca na koordynacjê s³uchowo-ru-
chow¹ i s³uchowo-wzrokow¹. W wykonanych analizach statystycznych porów-
nywano wp³yw interwencji w postaci terapii Tomatisa na zmianê czêstoœci
wystêpowania poszczególnych poziomów uwagi s³uchowej w testach wykona-
nych przed terapi¹ i po terapii. Poziom uwagi s³uchowej zewnêtrznej oraz wyniki
testu uwagi s³uchowej – dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku analizowane by³y
w trzech przedzia³ach okreœlanych w niniejszej pracy jako strefy czêstotliwoœci:
strefa I – obejmuje pasmo czêstotliwoœci 125–750 Hz, strefa II – obejmuje pasmo
czêstotliwoœci 1000–3000 Hz, strefa III – obejmuje pasmo czêstotliwoœci od 4000 Hz.
Natomiast poziom uwagi s³uchowej wewnêtrznej oraz wyniki testu uwagi
s³uchowej – lokalizacji dŸwiêku analizowane by³y w trzech przedzia³ach okreœla-
nych w niniejszej pracy jako strefy czêstotliwoœci: strefa I – obejmuje pasmo czê-
stotliwoœci 250–750 Hz, strefa II – obejmuje pasmo czêstotliwoœci 1000–3000 Hz,
strefa III – obejmuje pasmo czêstotliwoœci od 4000 Hz.

Zgodnie z nomenklatur¹ stosown¹ w metodzie Tomatisa, przyjêto okreœlenie
„progi s³uchania” jako wskaŸnik poziomu uwagi s³uchowej w odró¿nieniu od
„progów s³yszenia”, które s¹ wskaŸnikiem poziomu recepcji dŸwiêków. Uwaga
s³uchowa (progi s³uchania) w poszczególnych przedzia³ach czêstotliwoœci by³a
oceniana jako: prawid³owa uwaga s³uchowa, obni¿ona uwaga s³uchowa, podwy¿-
szona uwaga s³uchowa. Nieprawid³owy wynik w teœcie uwagi s³uchowej w za-
kresie uwagi s³uchowej zewnêtrznej i wewnêtrznej stwierdzano wtedy, gdy
w przynajmniej jednym paœmie czêstotliwoœci wynik testu wskazywa³ na „obni-
¿on¹” lub „podwy¿szon¹” uwagê s³uchow¹. Za poprawê w teœcie uwagi s³ucho-
wej zewnêtrznej i wewnêtrznej uznawano takie badanie, w którym przed terapi¹
uzyskano wynik „obni¿ona” lub „podwy¿szona” uwaga s³uchowa w jednym
z badanych przedzia³ów czêstotliwoœci, a po przeprowadzonej terapii metod¹
Tomatisa poziom uwagi s³uchowej okreœlany by³a jako „prawid³owa” uwaga
s³uchowa w przynajmniej jednym z badanych przedzia³ów czêstotliwoœci. Wynik
uwaga s³uchowa „bez zmian” oznacza³ takie same wyniki uzyskane w testach
uwagi s³uchowej wykonanych przed terapi¹ i po terapii Tomatisa, natomiast wy-
nik „pogorszenie” uwagi s³uchowej oznacza³ zmianê wyniku „prawid³owa” uwaga
s³uchowa na „obni¿ona” lub „podwy¿szona” uwaga s³uchowa po terapii. Poziom
uwagi s³uchowej analizowany w niniejszej pracy uznano, zgodnie z procedur¹
obowi¹zuj¹c¹ w metodzie Tomatisa, za „podwy¿szon¹” lub „obni¿on¹” uwagê
s³uchow¹, jeœli odchylenie poziomu uwagi s³uchowej wynosi³o wiêcej ni¿ 10 dB
w stosunku do normy dla przynajmniej dwóch czêstotliwoœci w danym paœmie
czêstotliwoœci [Szkie³kowska 2012]. Nieprawid³owy wynik w teœcie uwagi s³ucho-
wej w zakresie dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku stwierdzano wtedy, gdy bada-
ne dziecko wykaza³o brak tej umiejêtnoœci w ca³ym przedziale czêstotliwoœci lub
jego czêœci. Nieprawid³owy wynik w teœcie uwagi s³uchowej w zakresie lokalizacji
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dŸwiêku stwierdzano wtedy, gdy badane dziecko wykaza³o brak tej umiejêtnoœci
w poszczególnych przedzia³ach czêstotliwoœci.

Dzieci z grup badanych poddane zosta³y stymulacji dŸwiêkowej metod¹ To-
matisa. Terapia Tomatisa jest rodzajem treningu s³uchowego polegaj¹cego na
s³uchaniu odpowiednio przygotowanego materia³u dŸwiêkowego (na bazie cho-
ra³ów gregoriañskich i muzyki Mozarta), gdzie sygna³ muzyczny jest podawany
przez specjalne s³uchawki zarówno drog¹ powietrzn¹, jak i kostn¹. Zgodnie
z przyjêt¹ dla tej pracy procedur¹ terapeutyczn¹ s³uchanie obejmowa³o 3 serie
stymulacji s³uchowej. W czasie jednej serii dzieci poddawane by³y stymulacji
dŸwiêkowej przez 2 godziny dziennie, przez 10 dni. Pomiêdzy kolejnymi seriami
by³y 4 tygodnie przerwy. W pierwszej fazie treningu – pasywnej, zastosowano
klasyczne przetwarzanie materia³u dŸwiêkowego z wykorzystaniem aparatury
w postaci ucha elektronicznego, w której pacjent s³ucha biernie. W drugiej fazie
treningu – aktywnej, zastosowano przekszta³cone algorytmy dŸwiêkowe prezen-
towane za pomoc¹ ucha elektronicznego i modyfikowane poprzez poddawanie
mechanizmowi bramkowania i filtracji. Ciê¿ar s³uchania stopniowo przekierowy-
wany by³ na prawe ucho, kszta³tuj¹c lateralizacjê s³uchow¹. W aktywnej fazie te-
rapii uczestnik stymulowany by³ równie¿ dŸwiêkami mowy i w³¹czany do ich od-
twarzania.

Przed rozpoczêciem terapii i po jej zakoñczeniu terapii wykonano u wszyst-
kich dzieci test uwagi s³uchowej w celu oceny efektów wdro¿onych dzia³añ tera-
peutycznych. Podczas terapii nie stosowano wœród badanych dzieci innych me-
tod terapeutycznych.

Wyniki

Przeprowadzone analizy potwierdzi³y przydatnoœæ stosowania testów uwagi
s³uchowej w diagnostyce dzieci z zaburzeniami przetwarzania s³uchowego, kon-
centracji, rozwoju mowy i jêzyka. Stosowane dotychczas w ramach programów
edukacyjnych opisowe arkusze obserwacyjne uczniów mog¹ zatem zostaæ wzbo-
gacone o nowe mo¿liwoœci w zakresie diagnozy i stanowiæ pomoc dla pedagogów
poszukuj¹cych metod wspomagania uczniów z zaburzeniami percepcji s³ucho-
wej. Zwiêkszy³oby to tym samym szanse tych dzieci na ³atwiejszy i efektywniej-
szy rozwój edukacyjny.

W tabeli 1. przedstawiono liczbê i odsetek dzieci, u których w teœcie uwagi
s³uchowej zewnêtrznej w uchu prawym oraz w uchu lewym uzyskano wynik nie-
prawid³owy oraz liczbê i odsetek dzieci, u których uzyskano wynik „poprawa” po
terapii Tomatisa, z podzia³em na grupy badane.
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Tabela 1. Odsetek dzieci, u których w teœcie uwagi s³uchowej zewnêtrznej w uchu prawym
i lewym uzyskano wynik nieprawid³owy, oraz odsetek dzieci, u których uzyskano wynik
„poprawa” po terapii Tomatisa, z podzia³em na poszczególne grupy badane, oraz wyniki
uzyskane w grupie kontrolnej w badaniu 1 i 2

Grupa badana

Ucho prawe Ucho lewe

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

efekt poprawy
po terapii

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

N % N % N %

zaburzenia z zespo³ami
genetycznymi

63 84,0 36 57,1 53 70,7

autyzm 45 69,2 27 60,0 52 80,0

zaburzenia zachowania 42 72,4 28 66,7 34 58,6

zaburzenia mowy 52 71,2 38 73,1 47 64,4

zaburzenia rozwoju
psychoruchowego

59 81,9 33 55,9 59 81,9

prawid³owy rozwój
psychofizyczny

62 78,5 54 87,1 56 70,9

grupa kontrolna
(bez terapii)

13 25,0 11 84,6 14 26,9

�ród³o: Badania w³asne.

Po przeanalizowaniu wyników testu uwagi s³uchowej zewnêtrznej w uchu
prawym zaobserwowano znaczny efekt poprawy tych¿e wyników, wyra¿ony od-
setkiem dzieci w ka¿dej z grup badanych, u których w teœcie wykonanym po za-
koñczeniu terapii metod¹ Tomatisa odnotowano poprawê wyników uwagi
s³uchowej w porównaniu z wynikami testu przeprowadzonego przed terapi¹.
Wzrost ten wynosi³ 55,9% w grupie dzieci z zaburzeniami rozwoju psychorucho-
wego i 87,1% w grupie dzieci z prawid³owym rozwojem psychoruchowym.

Czêstoœæ wystêpowania wyników „nieprawid³owa” uwaga s³uchowa zewnêt-
rzna w uchu lewym by³a podobna jak w uchu prawym. O ile w uchu prawym
wyniki testu wykonanego w grupie kontrolnej podczas badania pierwszego by³y
podobne do wyników uzyskanych w wiêkszoœci badanych grup przed terapi¹ To-
matisa, to w testach uwagi s³uchowej przeprowadzonych po terapii wystêpowa³
znaczny wzrost wyniku „poprawa” uwagi s³uchowej w ka¿dej z badanych grup
w porównaniu z testami przeprowadzonymi w grupie kontrolnej podczas bada-
nia drugiego. Po terapii Tomatisa najmniejszy wzrost liczby wyników ozna-
czaj¹cych „poprawê” w testach uwagi s³uchowej odnotowano w grupie dzieci
z zaburzeniami zachowania, natomiast najwiêkszy wzrost liczby wyników „po-
prawa” w teœcie uwagi s³uchowej odnotowano w grupie dzieci z prawid³owym
rozwojem psychofizycznym.
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W tabeli 2. przedstawiono liczbê i odsetek dzieci, u których w teœcie uwagi
s³uchowej wewnêtrznej w uchu prawym oraz w uchu lewym uzyskano wynik
nieprawid³owy oraz liczbê i odsetek dzieci, u których uzyskano wynik „poprawa”
po terapii Tomatisa, z podzia³em na grupy badane.

Tabela 2. Odsetek dzieci z grup badanych, u których w teœcie uwagi s³uchowej wewnêtrznej
w uchu prawym i uchu lewym uzyskano przed terapi¹ wynik „nieprawid³owa” uwaga
s³uchowa oraz liczba i odsetek dzieci, u których po terapii Tomatisa uzyskano wynik
„poprawa” uwagi s³uchowej, oraz wyniki uzyskane w grupie kontrolnej w badaniu 1 i 2

Grupa badana

Ucho prawe Ucho lewe

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

efekt poprawy
po terapii

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

N % N % N %

zaburzenia z zespo³ami
genetycznymi

39 52,0 36 92,3 42 56,0

autyzm 40 61,5 33 82,5 32 49,2

zaburzenia zachowania 32 55,2 18 56,3 38 65,5

zaburzenia mowy 42 57,5 29 69,0 35 47,9

zaburzenia rozwoju
psychoruchowego

38 52,8 26 68,4 39 54,2

prawid³owy rozwój
psychofizyczny

36 45,6 29 80,6 41 51,9

grupa kontrolna
(bez terapii)

14 26,9 9 64,3 9 17,3

�ród³o: Badania w³asne.

Podobnie jak w badaniach przeprowadzonych przed terapi¹ Tomatisa, do-
tycz¹cych uwagi s³uchowej zewnêtrznej, równie¿ wyniki testów uwagi s³ucho-
wej wewnêtrznej w uchu prawym charakteryzowa³y siê wystêpowaniem wyso-
kiego odsetka wyników „nieprawid³owa” uwaga s³uchowa. W grupie kontrolnej
w badaniu pierwszym 26,9% dzieci mia³o wynik „nieprawid³owa” uwaga s³ucho-
wa. Po terapii Tomatisa w grupie dzieci z zespo³ami zaburzeñ genetycznych od-
notowano a¿ 92,3% wyników „poprawa” uwagi s³uchowej wewnêtrznej w odnie-
sieniu do odsetka wyników testów uwagi s³uchowej wewnêtrznej wykonanych
przed terapi¹. Najmniej wyników „poprawa” uwagi s³uchowej wewnêtrznej po
terapii w uchu prawym odnotowano u dzieci z zaburzeniami zachowania (nieco
ponad 50% wyników). Jednak nawet w tej grupie, pomimo uzyskania najni¿sze-
go wyniku wœród wszystkich badanych grup, wyst¹pi³ znacz¹cy wzrost odsetka
wyniku „poprawa” uwagi s³uchowej wewnêtrznej w testach wykonanych po
przeprowadzeniu terapii Tomatisa.
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Wyniki „nieprawid³owa” uwaga s³uchowa wewnêtrzna w badaniu przed te-
rapi¹, w uchu lewym wystêpowa³y u oko³o po³owy dzieci z poszczególnych grup
badanych, przy czym najczêœciej wystêpowa³y one w grupie dzieci z zaburzenia-
mi zachowania. Odsetek wyników „nieprawid³owa” uwaga s³uchowa w grupie
kontrolnej uzyskany podczas pierwszego badania by³ znacznie mniejszy ni¿
w pozosta³ych grupach badanych i wynosi³ nieco ponad 17%. Po terapii zaobser-
wowano znacz¹cy wzrost odsetka wyników „poprawa” uwagi s³uchowej wewnêt-
rznej w uchu lewym w ka¿dej z grup badanych. Najwiêkszy wzrost odsetka wy-
ników „poprawa” uwagi s³uchowej w stosunku do wyników badania uzyskanych
przed terapi¹ Tomatisa zanotowano w grupie dzieci z zespo³ami zaburzeñ gene-
tycznych (u 90,5%).

W tabeli 3. przedstawiono odsetek dzieci, u których w teœcie uwagi s³uchowej
– dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku w uchu prawym oraz w uchu lewym przed
terapi¹ Tomatisa uzyskano wynik „nieprawid³owa” dyskryminacja wysokoœci
dŸwiêku, oraz odsetek dzieci w poszczególnych grupach badanych, u których po
terapii uzyskano wynik „poprawa” dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku.

Tabela 3. Odsetek dzieci, u których w teœcie uwagi s³uchowej uzyskano w uchu prawym
i uchu lewym wynik „nieprawid³owa” dyskryminacja wysokoœci dŸwiêku, oraz odsetek
dzieci, u których po terapii Tomatisa uzyskano wynik „poprawa”, z podzia³em na poszcze-
gólne grupy badane i grupê kontroln¹

Grupa badana

Ucho prawe Ucho lewe

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

efekt poprawy
po terapii

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

N % N % N %

zaburzenia z zespo³ami
genetycznymi

62 82,7 39 62,9 58 77,3

autyzm 51 78,5 37 72,5 49 75,4

zaburzenia zachowania 48 82,8 32 66,7 46 79,3

zaburzenia mowy 57 78,1 39 68,4 53 72,6

zaburzenia rozwoju
psychoruchowego

60 83,3 30 50,0 56 77,8

prawid³owy rozwój
psychofizyczny

64 81,0 44 68,8 57 72,2

grupa kontrolna
(bez terapii)

0 0,0 0 0,0 5 9,6

�ród³o: Badania w³asne.

W poszczególnych grupach badanych w badaniu przeprowadzonym przed
terapi¹ uzyskano oko³o 80% wyników „nieprawid³owa” dyskryminacja wysoko-

Ewaluacja testu uwagi s³uchowej u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi ... 139



œci dŸwiêku w uchu prawym. Najczêœciej wyniki te wystêpowa³y w grupie dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

Po terapii wyniki „poprawa” w testach uwagi s³uchowej – dyskryminacji wy-
sokoœci dŸwiêku zaobserwowano u znacznej czêœci dzieci z wynikami „niepra-
wid³owa” dyskryminacja wysokoœci dŸwiêku uzyskanymi przed terapi¹. W gru-
pie dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego u po³owy (50%) dzieci
uzyskano po terapii wynik „poprawa” dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku, ale naj-
wiêkszy wzrost odsetka wyników „poprawa” po terapii odnotowano u dzieci
z autyzmem (72,5%).

Podczas badania pierwszego przeprowadzonego w grupie kontrolnej blisko
10% wyników dotycz¹cych dyskryminacji wysokoœci dŸwiêków oceniono jako
„nieprawid³owa” dyskryminacja wysokoœci dŸwiêków, natomiast podczas bada-
nia drugiego u wszystkich dzieci z wynikiem „nieprawid³owa” dyskryminacja
wysokoœci dŸwiêków odnotowano wynik „poprawa” dyskryminacji wysokoœci
dŸwiêków.

W poszczególnych grupach badanych wynik „poprawa” dyskryminacji wy-
sokoœci dŸwiêków po przeprowadzeniu terapii Tomatisa waha³ siê od 48,3%
u dzieci z zespo³ami zaburzeñ genetycznych do 78,3% w grupie dzieci z zaburze-
niami zachowania.

W ka¿dej z grup po terapii Tomatisa zaobserwowano znacz¹cy wzrost wyni-
ków „poprawa” dyskryminacji wysokoœci dŸwiêków w testach uwagi s³uchowej,
zarówno w uchu prawym, jak i lewym.

W tabeli 4 przedstawiono liczbê oraz odsetek wyników „zaburzona” lokaliza-
cja dŸwiêku w uchu prawym, uzyskanych w testach uwagi s³uchowej przeprowa-
dzonych przed terapi¹ Tomatisa w poszczególnych grupach badanych oraz liczbê
i odsetek wyników „poprawa” lokalizacji dŸwiêku w testach wykonanych po te-
rapii, jak równie¿ wyniki w grupie kontrolnej w badaniu 1 i 2.

Wyniki „zaburzona” lokalizacja dŸwiêku uzyskane w teœcie uwagi s³uchowej
w przynajmniej jednym z analizowanych pasm czêstotliwoœci wystêpowa³y
u oko³o 1/3 dzieci w poszczególnych grupach badanych. Najczêœciej wynik „zabu-
rzona” lokalizacja dŸwiêku wystêpowa³ w grupie dzieci z zaburzeniami mowy
(35,6%). W grupie kontrolnej wynik „zaburzona” lokalizacja dŸwiêku uzyskano
podczas badania pierwszego u 4 dzieci (7,7%).

Po terapii metod¹ Tomatisa u prawie wszystkich dzieci odnotowano wynik
„poprawa” lokalizacji dŸwiêku widoczny w testach uwagi s³uchowej. U wszyst-
kich dzieci z zaburzeniami zachowania i u dzieci z zespo³ami zaburzeñ genetycz-
nych wynik, u których stwierdzono „zaburzon¹” lokalizacjê dŸwiêku w badaniu
wykonanym przed terapi¹, po terapii uzyskano wynik „poprawa” lokalizacji
dŸwiêku.

140 Marzena Mularzuk, Henryk Skar¿yñski, Agata Szkie³kowska, Natalia Czajka



Tabela 4. Liczba i odsetek dzieci z poszczególnych grup badanych, u których w testach
uwagi s³uchowej uzyskano w uchu prawym wynik „zaburzona” lokalizacja dŸwiêku
oraz liczba i odsetek dzieci, u których po terapii Tomatisa uzyskano wynik „poprawa”,
oraz wyniki w grupie kontrolnej uzyskane w badaniu 1 i 2

Grupa badana

Ucho prawe Ucho lewe

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

efekt poprawy
po terapii

wyniki nieprawid³owe
przed terapi¹

N % N % N %

zaburzenia z zespo³ami
genetycznymi

22 29,3 22 100,0 17 22,7

autyzm 21 32,3 20 95,2 20 30,8

zaburzenia zachowania 12 20,7 12 100,0 18 31,0

zaburzenia mowy 26 35,6 25 96,2 25 34,2

zaburzenia rozwoju
psychoruchowego

23 31,9 21 91,3 24 33,3

prawid³owy rozwój
psychofizyczny

26 32,9 24 92,3 19 24,1

grupa kontrolna
(bez terapii)

4 7,7 4 100,0 4 7,7

�ród³o: Badania w³asne.

Podobnie jak w teœcie uwagi s³uchowej dotycz¹cym lokalizacji wykonywa-
nym dla ucha prawego, równie¿ w teœcie uwagi s³uchowej – lokalizacji wykona-
nym przed terapi¹ dla ucha lewego stwierdzono w poszczególnych grupach ba-
danych zbli¿ony odsetek wyników „zaburzona” lokalizacja dŸwiêku. Najrzadziej
wynik „zaburzona” lokalizacja dŸwiêku wystêpowa³ w grupie dzieci z zespo³ami
zaburzeñ genetycznych (22,7%), natomiast najczêœciej wynik „zaburzona” lokali-
zacja dŸwiêku wystêpowa³ w grupie dzieci z zaburzeniami mowy (34,2%).

Poprawê wyników w testach uwagi s³uchowej dotycz¹cych lokalizacji dŸwiê-
ku przeprowadzonych po terapii Tomatisa zaobserwowano u znacznej czêœci
dzieci. Najwiêkszy odsetek wyników „poprawa” lokalizacji dŸwiêku odnotowa-
no u dzieci z zespo³ami zaburzeñ genetycznych (100%) oraz u dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju psychoruchowego (100%). Najni¿szy odsetek wyników „poprawa”
lokalizacji dŸwiêku po terapii wystêpowa³ w grupie dzieci z autyzmem (75%).

Uzyskane wyniki analiz parametrów testu uwagi s³uchowej zewnêtrznej
i wewnêtrznej pokazuj¹ obraz dynamicznej zmiany tych parametrów, jaka zasz³a
po zastosowaniu terapii Tomatisa. Po analizie statystycznej wyników testów
uwagi s³uchowej wykonanych przed terapi¹ Tomatisa i po jej przeprowadzeniu
mo¿emy stwierdziæ, ¿e po terapii Tomatisa uzyskano wyniki „poprawa” uwagi
s³uchowej, ró¿ne dla poszczególnych grup badanych. Mo¿emy zatem przyj¹æ, ¿e
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terapia s³uchowa metod¹ Tomatisa wp³ywa na zmianê parametrów testów uwagi
s³uchowej.

Dyskusja

Z obserwacji prowadzonych w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii S³uchu wynika, ¿e istotne problemy diagnostyczne i terapeutyczne
w przypadku dzieci z zaburzeniami uwagi s³uchowej spowodowane s¹ faktem, ¿e
przeprowadzane u nich standardowe badania audiologiczne, oceniaj¹ce przede
wszystkim funkcjonowanie ucha zewnêtrznego, œrodkowego i wewnêtrznego,
na ogó³ nie wykrywaj¹ tej patologii. U dzieci z zaburzeniami uwagi s³uchowej czê-
sto mamy do czynienia z prawid³owym audiogramem, bez ¿adnych odchyleñ od
normy [Rogalsky, Rong i in. 2011]. Natomiast analiza parametrów zwi¹zanych
z aktywnym procesem poznawczym, jakim jest uwaga s³uchowa, nie jest rutyno-
wo stosowana w diagnostyce. Bior¹c zatem pod uwagê skalê problemu, negatyw-
ny wp³yw zaburzeñ uwagi s³uchowej na szeroko rozumiany rozwój dziecka, jak
i opisane trudnoœci diagnostyczne i terapeutyczne, wydaje siê, ¿e wdro¿enie testu
uwagi s³uchowej do diagnostyki zaburzeñ percepcji s³uchowej u dzieci z trudno-
œciami szkolnymi i z prawid³owym progiem s³yszenia mo¿e staæ siê wa¿nym ele-
mentem programowania efektywnych dzia³añ terapeutycznych. Wœród dzia³añ
tych metod¹ o udowodnionej skutecznoœci jest trening s³uchowy przeprowadza-
ny za pomoc¹ specjalnego urz¹dzenia zwanego „elektronicznym uchem”, znany
jako metoda Tomatisa. Metoda ta po raz pierwszy zosta³a wprowadzona w na-
szym kraju w 1999 roku przez Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu. Ten nieinwa-
zyjny program stymulacji dŸwiêkowej by³ wykorzystywany w terapii dzieci i do-
ros³ych z zaburzeniami g³osu, mowy oraz stosowany wspomagaj¹co u uczniów
maj¹cych trudnoœci szkolne.

Zagadnienie diagnozy uwagi s³uchowej i jej zmian pod wp³ywem stymulacji
s³uchowej, mierzonych testem uwagi s³uchowej, jest opisane w stosunkowo ma³ej
liczbie prac literaturowych. Uwaga s³uchowa, jako proces aktywny, zmieniaj¹cy
siê wraz z wiekiem dziecka, przechodzi stopniowy rozwój od strategii mimowol-
nej do œwiadomej selekcji percepcyjnej. Dzieje siê to dziêki dojrzewaniu central-
nego uk³adu nerwowego oraz procesowi uczenia siê, dziêki czemu nastêpuje
wzrost poziomu dojrza³oœci uwagi s³uchowej [Vasta i in. 2004]. Ocena taka wydaje
siê byæ to zbie¿na z wynikami otrzymanymi przy analizach testów uwagi s³ucho-
wej dokonanych przez autorów niniejszej pracy. W grupie kontrolnej, w której
nie zastosowano ¿adnej stymulacji dŸwiêkowej, tak¿e nast¹pi³a poprawa w za-
kresie zarówno parametru testu uwagi s³uchowej zewnêtrznej, jak i wewnêtrznej
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dla percepcji prawousznej i lewousznej. Pomimo i¿ wynik testu uwagi s³uchowej
uzyskany w grupie kontrolnej w badaniu pierwszym by³ lepszy ni¿ u dzieci z grup
badanych, to w badaniu drugim dynamika zmiany by³a zdecydowanie ni¿sza ni¿
u dzieci z innych grup badanych poddanych stymulacji dŸwiêkowej. Uzyskane
w wiêkszoœci przypadków wyniki poprawy w teœcie uwagi s³uchowej, zarówno
zewnêtrznej jak i wewnêtrznej, dla percepcji prawousznej i lewousznej, po zasto-
sowaniu stymulacji s³uchowej metod¹ Tomatisa ró¿ni¹ siê w poszczególnych gru-
pach, co mo¿e wynikaæ m.in. z istnienia u tych dzieci dodatkowych deficytów. Na
szczególn¹ uwagê zas³uguje analiza progów s³uchania u dzieci z nadpobudliwo-
œci¹ psychoruchow¹, gdzie efekt poprawy wyników w zakresie badanych para-
metrów testu uwagi s³uchowej dla ucha prawego by³ zdecydowanie s³abszy ni¿
u dzieci z innych grup badanych. Byæ mo¿e nadmierna aktywnoœæ psychorucho-
wa przeszkadza dzieciom z zespo³ami zaburzeñ zachowania w prawid³owej pra-
wousznej percepcji dŸwiêków, w tym równie¿ dŸwiêków mowy. Doœwiadczenia
w³asne jak równie¿ badania przeprowadzone przez Kurkowskiego zdaj¹ siê po-
twierdzaæ, ¿e nadmierna aktywnoœæ motoryczna przeszkadza dziecku w mówie-
niu i s³uchaniu [Kurkowski 2013]. Vasta podkreœla w swojej pracy, ¿e zmienna ja-
koœæ uwagi s³uchowej mo¿e wp³ywaæ na obni¿enie potencja³u w zakresie uczenia
siê, szczególnie w przypadku dzieci [Vasta i in. 2004]].

Podsumowuj¹c wyniki badañ nad uwag¹ s³uchow¹ zewnêtrzn¹ i wewnêt-
rzn¹ dla percepcji prawousznej i lewousznej, mo¿emy stwierdziæ zmienn¹ specy-
fikê percepcji s³uchowej w omawianych grupach badawczych, przejawiaj¹c¹ siê
ró¿nym poziomem tej uwagi i tym samym ró¿n¹ wra¿liwoœci¹ na dŸwiêki odbie-
rane drog¹ powietrzn¹ i kostn¹.

Autorzy badañ nad testem uwagi s³uchowej zwracaj¹ uwagê na szczególnie
wa¿n¹ rolê dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku w kontekœcie percepcji mowy
[Kurkowski 2013]. Mo¿na zauwa¿yæ zbie¿noœæ otrzymanych przez autorów wy-
ników testu uwagi s³uchowej – dyskryminacji z wynikami innych badaczy. Podkre-
œlaj¹ oni, ¿e zaburzenia s³uchania, a w szczególnoœci problemy z ró¿nicowaniem
wysokoœci dŸwiêków, utrzymuj¹ce siê do wieku szkolnego mog¹ powodowaæ
u dzieci trudnoœci w zakresie nabywania kompetencji szkolnych oraz wspó³ist-
niej¹ z zaburzeniami koncentracji, trudnoœciami w nauce czytania i pisania, zabu-
rzeniami g³osu, mowy oraz zaburzeniami zachowania [Kurkowski 2013, Szkie³kow-
ska 2012]. A zatem wykazany w niniejszej pracy efekt poprawy wyników w teœcie
uwagi s³uchowej – dyskryminacji w grupie dzieci z zaburzeniami zachowania
mo¿e wskazywaæ, ¿e terapia s³uchowa mo¿e byæ skuteczn¹ metod¹ poprawiaj¹c¹
u dzieci równie¿ umiejêtnoœæ kontroli swojego zachowania. Wystêpuj¹ce w gru-
pie dzieci z zaburzeniami mowy trudnoœci w zakresie ró¿nicowania wysokoœci
dŸwiêków mog¹ wskazywaæ, ¿e problemy w opanowaniu prawid³owej mowy
oraz w nauce czytania i pisania mog¹ mieæ Ÿród³o w niewykszta³conej umiejêtno-
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œci odbioru dostarczanego sygna³u akustycznego, w tym równie¿ mowy. Wydaje
siê zatem s³uszne, ¿e przy programowaniu dzia³añ terapeutycznych maj¹cych na
celu poprawê poziomu uwagi s³uchowej nale¿y braæ pod uwagê dzia³ania zmie-
rzaj¹ce do podniesienia sprawnoœci w zakresie umiejêtnoœci dyskryminacji wyso-
koœci dŸwiêku. Z danych literaturowych wynika, ¿e istnieje korelacja pomiêdzy
wystêpowaniem zaburzeñ dyskryminacji wysokoœci dŸwiêku a zaburzeniami
koncentracji [Summers 2003]. Autorzy licznych prac dotycz¹cych zaburzeñ fun-
kcji percepcyjnych wskazuj¹ na istnienie zwi¹zku pomiêdzy wy¿szymi procesa-
mi s³uchowymi a rozwojem funkcji poznawczych dziecka, które z kolei determi-
nuj¹ umiejêtnoœci szkolne [Bishop 1992; Conti-Ramsden, Bolting 1999; Leonard
1991; Rapin 1996; Szkie³kowska, Senderski i in. 2006; Szkie³kowska, W³odarczyk
i in. 2009]. Mo¿na zatem zaproponowaæ, aby test uwagi s³uchowej przeprowadza-
ny by³ u dzieci rozpoczynaj¹cych naukê w klasie pierwsze. Umiejêtnoœæ lokaliza-
cji dŸwiêku to kolejny parametr badany w teœcie uwagi s³uchowej. Lokalizacja
dŸwiêku wp³ywa na proces edukacji szkolnej, poniewa¿ kszta³tuje umiejêtnoœci
koordynacji s³uchowo-wzrokowo-ruchowej, a wszelkie zaburzenia w tych obsza-
rach mog¹ rzutowaæ na rozwój mowy, a póŸniej na umiejêtnoœæ czytania i pisania
[Cieszyñska 2011].

Przeprowadzone analizy statystyczne poziomów uwagi s³uchowej wskazuj¹,
¿e istnieje zale¿noœæ pomiêdzy dynamik¹ przebiegu parametrów testu uwagi
s³uchowej a treningiem s³uchowym metod¹ Tomatisa. Wykazano istotne statys-
tycznie zmiany parametrów testów uwagi s³uchowej analizowanych w poszcze-
gólnych grupach badawczych po zastosowaniu treningu s³uchowego metod¹ To-
matisa. Analiza ró¿nic w poziomach uwagi s³uchowej u badanych dzieci po tera-
pii metod¹ Tomatisa wskazuje na wyraŸnie lepsze wyniki w zakresie uwagi
s³uchowej ni¿ u dzieci z grupy kontrolnej niepoddanych treningowi. Zjawisko to
opisa³a równie¿ w swojej pracy Szkie³kowska, wskazuj¹c na wystêpowanie zale¿-
noœci pomiêdzy procesami stymulacji dŸwiêkowej a dynamik¹ przebiegu para-
metrów testów uwagi s³uchowej u pacjentów z guzkami g³osowymi poddanych
terapii metod¹ Tomatisa [Szkie³kowska 2012]. Autorka wykaza³a korzystny
wp³yw tej terapii na regulacjê procesów percepcyjnych w zakresie uwagi s³ucho-
wej u dzieci z zaburzeniami g³osu.

Trening muzyczny, zdaniem niektórych badaczy, kszta³tuje funkcjê s³uchow¹
poprzez wp³yw na mózg, rozwijaj¹c w wiêkszym stopniu zmys³owe mechanizmy
powi¹zane z kontrol¹ funkcji poznawczych, takich jak pamiêæ operacyjna i uwa-
ga s³uchowa, oraz wp³ywa na realizacjê innych zadañ s³uchowych [Baumann,
Meyer i in. 2008; Bohme 2003; Gaab, Schlaug 2003; Stewart, Henson i in. 2003].
W Polsce i na œwiecie prowadzone s¹ ró¿norodne formy oddzia³ywania terapeu-
tycznego z wykorzystaniem muzyki. W wiêkszoœci bazuj¹ one jednak na obser-
wacjach i doœwiadczeniach A. Tomatisa. Tomatis, dziêki opracowanej przez siebie
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innowacyjnej technice stymulacji po³¹czeñ miêdzy uchem i uk³adem nerwowym
przez specjalnie skonstruowane urz¹dzenie „ucho elektroniczne”, oddzia³ywa³
na zintegrowanie aspektów s³uchania, mowy i zachowania cz³owieka wskutek
usprawniania procesów percepcji dŸwiêku.

Prawie 50 lat doœwiadczeñ klinicznych zebranych i opisanych w wielu publi-
kacjach przez samego Tomatisa oraz badania prowadzone przez naukowców i te-
rapeutów na ca³ym œwiecie wskazuj¹, ¿e stymulacja dŸwiêkiem z wykorzysta-
niem metody Tomatisa mo¿e stanowiæ cenne narzêdzie rozwoju mo¿liwoœci
audio-psycho-lingwistycznych zarówno dla dzieci, jak i dla doros³ych [www.to-
matisassociation.org].

Badania przeprowadzone przez Young Digital Planet w Polsce w latach
2010–2013 wykaza³y ró¿nice w przyroœcie kompetencji szkolnych miêdzy dzieæmi
poddanymi terapii Tomatisa i dzieæmi, które nie by³y poddane tej terapii. Korzyst-
ne ró¿nice stwierdzone u dzieci, które przesz³y terapiê, dotyczy³y: umiejêtnoœci
uczenia siê (pamiêæ, uwaga, wykorzystanie wiedzy w praktyce, motywacja i wia-
ra we w³asne mo¿liwoœci), kompetencji spo³ecznych (umiejêtnoœæ pracy w grupie,
rozumienie i respektowanie regu³ i zasad, wyra¿anie i rozumienie ró¿nych punk-
tów widzenia), kompetencji jêzykowych (percepcja mowy, ekspresja mowy
i wra¿liwoœæ na jêzyk mówiony) oraz kompetencji muzycznych (percepcja muzy-
ki) [www.tomatisassociation.org]. Stutt stwierdzi³, ¿e program s³uchania terapeu-
tycznego z wykorzystaniem metody Tomatisa przynosi korzyœci niezale¿nie od
przebiegu procesów dojrzewania dziecka lub edukacji, w postaci: znacz¹cego
wzrostu ilorazu inteligencji, lepszych umiejêtnoœci czytania, lepszego przetwa-
rzania percepcyjnego, zwiêkszenia umiejêtnoœci uczenia siê, lepiej rozwiniêtych
umiejêtnoœci komunikacyjnych oraz wiêkszej zdolnoœci do werbalnego wyra¿a-
nia myœli i odczuæ [sites.google.com/site/thesoundgate/research]. Zaburzenia
s³uchania mog¹ wywo³ywaæ u dzieci w wieku szkolnym zniekszta³cony odbiór
dŸwiêków œwiata zewnêtrznego. Charakteryzuje je brak koncentracji, nadwra¿li-
woœæ na niektóre dŸwiêki, niepokój nerwowy, zaburzenia g³osu, wymowy, nie-
czytelne pismo, problemy z czytaniem i tym samym trudnoœci szkolne.

Podsumowanie

Bior¹c pod uwagê czêstoœæ wystêpowania zaburzeñ uwagi s³uchowej u dzieci
rozpoczynaj¹cych naukê w szkole, mo¿na rozwa¿aæ zaburzenia te jako jedn¹
z przyczyn uzyskiwania przez te dzieci gorszych wyników w nauce. Analiza te-
stów uwagi s³uchowej przed i po terapii zdaje siê potwierdzaæ zasadnoœæ stoso-
wania stymulacji s³uchowej z wykorzystaniem metody Tomatisa jako formy od-
dzia³ywania terapeutycznego u dzieci maj¹cych nieprawid³owe wyniki w testach
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uwagi s³uchowej. Zastosowanie interwencji w postaci treningu s³uchowego me-
tod¹ Tomatisa wp³ywa na poprawê procesów uwagi s³uchowej. Trening s³ucho-
wy metod¹ Tomatisa mo¿e byæ wykorzystany jako strategia terapeutyczna
w rehabilitacji, dla dzieci maj¹cych trudnoœci w obszarze s³uchowo-emocjonal-
no-jêzykowym umo¿liwiaj¹ca skuteczn¹ pomoc przy zaburzeniach procesów
przetwarzania s³uchowego. Otrzymane wyniki analizy poziomów uwagi s³ucho-
wej wydaj¹ siê byæ interesuj¹ce i mo¿na je uznaæ za wskaŸnik do oceny procesów
uwagi s³uchowej przed zastosowaniem i po zastosowaniu treningu s³uchowego
w ró¿nych grupach wiekowych. Przeprowadzone analizy mog¹ wskazywaæ rów-
nie¿, i¿ test przeznaczony do oceny uwagi s³uchowej jest przydatnym narzê-
dziem umo¿liwiaj¹cym diagnozê uwagi s³uchowej u dzieci.

Rekomendacj¹ dla zastosowania testu uwagi s³uchowej w diagnostyce zabu-
rzeñ percepcji s³uchowej jest mo¿liwoœæ wykorzystania go w codziennej, inter-
dyscyplinarnej praktyce wykraczaj¹cej poza obszar medycyny. Mo¿e on byæ
przydatny dla pedagogów, psychologów, logopedów chc¹cych poszerzyæ ocenê
funkcji s³uchowych u dziecka. Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e test uwagi s³uchowej
jest stosunkowo now¹ metod¹ diagnostyczn¹, jego wiarygodnoœæ mo¿e budziæ
w¹tpliwoœci. Dlatego w celu potwierdzania jego skutecznoœci klinicznej istnieje
potrzeba kontynuowania wieloœrodkowych prac badawczych, z udzia³em zró¿-
nicowanych grup pacjentów.
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