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Streszczenie

Umiejętność słuchania rozdzielnousznego jest jedną z podstawowych zdolności układu słuchowego, która umożliwia czło-
wiekowi integrację i separację różnych sygnałów akustycznych docierających do obojga uszu w tym samym czasie. Do oce-
ny umiejętności integracji i separacji słuchowej służą między innymi testy psychoakustyczne – testy słuchania rozdzielnousz-
nego, w których stosowane są różnego rodzaju bodźce werbalne (sylaby, słowa, cyfry, zdania) i niewerbalne (tony, melodie). 
Testy rozdzielnouszne pozwalają również na ocenę procesów uwagi i pamięci krótkotrwałej, a  także lateralizacji słuchowej 
i dominacji półkulowej w zakresie przetwarzania bodźców dźwiękowych. Celem artykułu było przedstawienie podstaw teore-
tycznych umiejętności integracji i separacji słuchowej oraz omówienie powszechnie stosowanych testów werbalnych słucha-
nia rozdzielnousznego.

Słowa kluczowe: słuchanie rozdzielnouszne • integracja słuchowa • separacja słuchowa • CAPD

Abstract

Dichotic listening is one of the basic skills of auditory system. It allows to integrate and separate different acoustical signals 
coming into both ears at the same time. To assess auditory integration and separation we use i.a. psychoacoustic tests – di-
chotic listening tests with different verbal (syllables, words, digits, sentences) and nonverbal sounds. Dichotic listening tests 
allow also to assess the attention and short-term memory, auditory lateralization and hemispheric dominance in the process-
ing of auditory stimuli. The aim of the article was to present the theoretical basis of auditory integration and separation, as 
well as discuss commonly used dichotic listening tests.

Key words: dichotic listening • auditory integration • auditory separation • CAPD

Wprowadzenie

Pojęcie integracji słuchowej oznacza zdolność do łącze-
nia różnych bodźców akustycznych prezentowanych jed-
nocześnie do obojga uszu w jedno zdarzenie akustyczne, 
natomiast pojęcie separacji słuchowej odnosi się do zdol-
ności rozdzielania bodźców dźwiękowych docierających 
jednocześnie do obojga uszu. Integracja i  separacja słu-
chowa składają się na tzw. „słuchanie rozdzielnouszne” 
(ang. dichotic listening).

Metodę słuchania rozdzielnousznego jako pierwszy opra-
cował Broadbent w 1954 roku, w celu symulacji zjawiska 
„przeładowania uwagi” (ang. attention overload) u kon-
trolerów ruchu lotniczego. Kimura (1961) zastosowała tę 
metodę w badaniach funkcji półkulowych u osób zdro-
wych i u osób z uszkodzeniami mózgu, natomiast Bryden 

i wsp. (1983) zastosowali metodę rozdzielnousznego słu-
chania do badania procesów uwagi (uwaga uważana za 
źródło błędów). Dopiero w późniejszych latach Hugdahl 
wskazał, że badanie uwagi ukierunkowanej może być uży-
teczne w badaniach interakcji uwagi i lateralizacji [1].

Określenie „rozdzielnouszne” odnosi się do sposobu pre-
zentacji bodźca – dwa różne bodźce dźwiękowe prezen-
towane są jednocześnie do obojga uszu – jeden do ucha 
prawego, natomiast drugi do ucha lewego [2,3]. W testach 
rozdzielnousznych używane są zarówno bodźce językowe, 
jak i niejęzykowe (np. tony). W diagnostyce klinicznej naj-
częściej używane są testy z użyciem bodźców słownych, 
dlatego też w niniejszej pracy dokonano opisu technik 
i metod stosowanych w badaniu integracji i separacji słu-
chowej z zastosowaniem bodźców werbalnych. W pierw-
szej części pracy przedstawiono podstawy teoretyczne 
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dotyczące niniejszego zagadnienia, natomiast w drugiej 
części metody i techniki badawcze stosowane powszech-
nie w badaniach klinicznych i eksperymentalnych.

Teorie przewagi ucha prawego

Zastosowanie bodźców językowych powoduje zazwyczaj 
powstanie tzw. przewagi ucha prawego (ang. right ear ad-
vantage, REA), co oznacza, że więcej prawidłowych odpo-
wiedzi uzyskuje się dla bodźców docierających do prawego 
ucha, natomiast zdecydowanie mniej prawidłowych od-
powiedzi dla bodźców docierających do ucha lewego [3].

Powstawanie przewagi ucha prawego częściowo wyjaśnia 
tzw. teoria anatomiczna [4], która zakłada, że spowodowa-
na jest ona przede wszystkim budową anatomiczną układu 
słuchowego i nadrzędnością lewej półkuli mózgu w prze-
twarzaniu bodźców językowych [1]. Zakłada się, że u więk-
szości ludzi przetwarzanie językowe odbywa się głównie 
w lewej półkuli. Badania Brancha i wsp. (1964) wykaza-
ły, że u 90% osób praworęcznych i 60% osób leworęcz-
nych reprezentacje funkcji językowych znajdują się w le-
wej półkuli [za: 4]. Większość osób osiąga również lepsze 
wyniki w uchu prawym w badaniach rozdzielnousznych. 
Zatem, dla większości ludzi, kontralateralne projekcje słu-
chowe z prawego ucha do lewej półkuli mózgu muszą być 
w jakiś sposób nadrzędne w porównaniu z ipsilateralny-
mi projekcjami słuchowymi z lewego ucha [5]. W czasie 
słuchania rozdzielnousznego bodźce ipsilateralne są praw-
dopodobnie hamowane lub nawet całkowicie blokowane, 
co powoduje, że bodźce z projekcji kontralateralnych są 
przenoszone i przetwarzane bardziej efektywnie. Mecha-
nizm blokowania projekcji ipsilateralnych pozostaje jed-
nak niejasny [5].

Informacje słuchowe z lewego ucha, docierające najpierw 
do prawej półkuli mózgu, w celu przetworzenia muszą zo-
stać przetransportowane do lewej półkuli. Badania obrazo-
we wskazują, że w przekazywaniu sygnałów z lewego ucha 
do lewej półkuli mózgu istotną rolę odgrywa ciało modze-
lowate. Jest ono aktywne również w czasie ukierunkowy-
wania uwagi na bodźce dochodzące z ucha lewego [2]. 
Konieczność transferu części informacji przez ciało mo-
dzelowate powoduje opóźnienie w przetwarzaniu bodźców 
docierających z ucha lewego, co z kolei może przyczyniać 
się do powstawania przewagi ucha prawego. Udział ciała 
modzelowatego w powstawaniu REA potwierdzają również 
badania u osób z uszkodzeniami ciała modzelowatego [6].

Na powstawanie przewagi ucha prawego wpływ mogą mieć 
także asymetrie w funkcjonowaniu ślimaka i pnia mózgu 
(w uchu prawym obserwuje się większe amplitudy otoemi-
sji akustycznych wywołanych trzaskiem, a u noworodków 
odpowiedzi pnia mózgu po stronie prawej charakteryzują 
się większą amplitudą i krótszą latencją). Chociaż struktu-
ralne asymetrie na niższych poziomach układu słuchowe-
go nie są bezpośrednio powiązane z przewagą ucha pra-
wego w badaniach rozdzielnousznych, sugerują jednak, że 
przetwarzanie informacji docierających do prawego ucha 
jest „preferowane” [za: 5,7].

Powstawanie przewagi ucha prawego dla bodźców słow-
nych wyjaśnić można również za pomocą tzw. teorii „po-
dwójnego filtrowania częstotliwości”, według której bodźce 

dźwiękowe poddawane są filtracji na dwóch poziomach. 
Na pierwszym poziomie zachodzi symetryczne obuuszne 
filtrowanie, podczas którego „wybierane” są informacje za-
warte w takim zakresie częstotliwości, który będzie istotny 
dla dalszego przetwarzania. Na drugim poziomie, bodźce, 
które mają być przetwarzane w  lewej półkuli, są podda-
wane filtrowaniu górnoprzepustowemu, natomiast bodźce 
przetwarzane w prawej półkuli filtrowaniu dolnoprzepu-
stowemu. W konsekwencji, w lewej półkuli przetwarzane 
są bodźce o wyższych częstotliwościach, natomiast w pra-
wej bodźce o niskich częstotliwościach. Według tej teorii 
przetwarzanie bodźców językowych odbywa się głównie 
w  lewej półkuli, w związku z względnie wysoką często-
tliwością dźwięków mowy. Poparciem tej teorii są bada-
nia nad asymetrią percepcji wysokości, z których wynika, 
że bodźce wysokoczęstotliwościowe powodują przewagę 
ucha prawego, natomiast niskoczęstotliwościowe przewa-
gę ucha lewego [za: 5].

Kolejną teorią wyjaśniającą powstawanie przewagi ucha 
prawego jest tzw. teoria „uwagi”, opracowana przez Kins-
bourne’a w latach 70. XX w. Podstawą tej teorii jest zało-
żenie, że istnieje dynamiczna nierównowaga pobudzenia 
półkul mózgowych – bodźce językowe powodują więk-
szą aktywację lewej półkuli, co z kolei prowadzi do skie-
rowania uwagi na bodźce docierające z kontralateralnej 
strony (prawej). Teoria Kinsbourne’a znalazła poparcie 
w badaniach obrazowych w dziedzinie wzroku – badania 
te wykazały aktywację obszaru pól wzrokowych po lewej 
stronie podczas słuchania rozdzielnousznego [8]. Bada-
nia słuchania rozdzielnousznego dowiodły, że asymetria 
słuchowa może zostać zmieniona lub nawet odwrócona 
przez zmianę kierunku uwagi osoby badanej [za: 5] bądź 
też przez oczekiwanie pojawienia się bodźca werbalnego 
lub niewerbalnego [9].

Po ukierunkowaniu uwagi na ucho prawe znacznie zmniej-
sza się liczba prawidłowych odpowiedzi z ucha lewego, na-
tomiast liczba poprawnych odpowiedzi z ucha prawego 
zwiększa się jedynie nieznacznie. Z kolei ukierunkowanie 
uwagi na ucho lewe powoduje zmniejszenie odpowiedzi 
z ucha prawego i znaczny przyrost liczby prawidłowych od-
powiedzi z ucha lewego. Sugeruje się, że poprawa wyniku 
w uchu ze skierowaną uwagą spowodowana jest prawdopo-
dobnie większym hamowaniem przetwarzania przez układ 
słuchowy bodźców z ucha przeciwnego [10]. Obecność od-
powiedzi z  lewego ucha w warunkach uwagi rozproszo-
nej wskazuje, iż informacje docierające z obojga uszu są 
przetwarzane równocześnie, choć te z ucha ipsilateralne-
go są przetwarzane wolniej i w mniejszym zakresie [10].

Kompus i wsp. [11] sugerują, że badanie z ukierunkowa-
niem uwagi na ucho lewe wymaga większego zaangażowa-
nia procesów poznawczych w celu „przezwyciężenia” ten-
dencji do podawania odpowiedzi na bodźce docierające 
z ucha prawego [11]. Prowadzone przez autorów badania 
obrazowe fMRI potwierdzają, że przetwarzanie bodźców 
docierających do lewego i prawego ucha wymaga zaanga-
żowania różnych procesów poznawczych [11].

Pomimo licznych badań potwierdzających zarówno teorie 
anatomiczne, jak i teorie uwagi, żaden z tych modeli samo-
dzielnie nie wyjaśnia w pełni zjawiska przewagi ucha pra-
wego. Obecnie uważa się, że zarówno budowa strukturalna 
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układu słuchowego, jak i procesy uwagi są w równym stop-
niu istotne w powstawaniu lateralizacji słuchowej [12].

Lateralizacja słuchowa

Występowanie przewagi ucha prawego jest dowodem na 
istnienie tzw. asymetrii słuchowej, związanej ze specjali-
zacją półkul mózgowych w przetwarzaniu sygnałów aku-
stycznych. Badania obrazowe wykazały, że lewa półku-
la jest wyspecjalizowana w przetwarzaniu m.in. bodźców 
językowych, natomiast prawa półkula w przetwarzaniu 
tzw. całościowym (np. dźwięki muzyki, prozodia, dźwięki 
o nacechowaniu emocjonalnym) [13]. Asymetria słucho-
wa nieodłącznie związana jest z lateralizacją, która ozna-
cza „przewagę stronną” lub też „preferencyjne użycie lub 
nadrzędną funkcję jednej części ciała” [za: 13].

Wielu autorów wskazuje, że proste określenie przewagi 
któregoś z uszu lub braku przewagi jest niewystarczające. 
Adekwatnym wskaźnikiem dominacji językowej jest tzw. 
stopień lateralizacji (ang. index of degree of lateralization). 
Jednym z najczęściej stosowanych rodzajów określania 
stopnia lateralizacji jest λ. Pomiar ten jest nieograniczo-
ny i ma prawie normalny rozkład, dlatego za jego pomocą 
można określić stopień lateralizacji i jego istotność [14].

W badaniach lateralizacji słuchowej za pomocą testów roz-
dzielnousznych należy wziąć pod uwagę czynniki związa-
ne z osobą badaną, które mogą mieć istotny wpływ na wy-
niki, m.in. płeć oraz ręczność. Wpływ tych czynników na 
wyniki testów rozdzielnousznych analizowano w licznych 
pracach, jednak wyniki nie są jednoznaczne. Niektóre ba-
dania sugerują, że nie istnieją istotne różnice w lateraliza-
cji słuchowej pomiędzy osobami prawo- i leworęcznymi, 
z kolei w innych pracach wykazano, że u osób leworęcz-
nych przewaga ucha prawego jest znacznie mniejsza niż 
u osób praworęcznych, bądź też lateralizacja jest skiero-
wana całkowicie w lewą stronę [za: 15]. Podobnie bada-
nia wpływu płci na wyniki testów rozdzielnousznych dają 
niejednoznaczne wyniki [15] – niektóre prace wskazu-
ją, że istnieją różnice pomiędzy kobietami i mężczyzna-
mi (lateralizacja u mężczyzn może być nieco większa niż 
u kobiet) [16], natomiast w innych nie stwierdzono istot-
nych różnic [12,17].

Badania wykazały, że na lateralizację słuchową w  istot-
ny sposób wpływają również cechy akustyczne bodźca, 
m.in. intensywność. Identyfikacja bodźca prezentowane-
go do jednego ucha znacznie poprawia się, jeśli bodziec 
ten jest głośniejszy niż bodziec podawany do ucha prze-
ciwnego [3,18].

Testy separacji i integracji słuchowej

W ciągu kilkudziesięciu lat opracowano wiele testów sły-
szenia rozdzielnousznego, które różnią się między sobą 
przede wszystkim rodzajem zastosowanych bodźców (wer-
balne i niewerbalne), procedurą badania, rodzajem in-
strukcji dla osoby badanej, sposobem rejestracji wyników.

Biorąc pod uwagę procedurę badania, testy rozdzielno-
uszne możemy podzielić na:
•	 testy uwagi rozproszonej,

•	� testy uwagi ukierunkowanej na jedno z uszu (prawe bądź 
lewe).

Z procedurą badania ściśle związany jest rodzaj instruk-
cji dla pacjenta. W testach uwagi rozproszonej zadaniem 
pacjenta może być:
•	� podawanie wszystkich usłyszanych bodźców (niezależ-

nie od ucha),
•	� podawanie wyłącznie tych bodźców, które osoba bada-

na słyszała wyraźniej (nawet jeśli osoba badana słysza-
ła również inne bodźce),

•	� podawanie wyłącznie tego bodźca, który był usłyszany 
jako pierwszy (nawet jeśli osoba badana słyszała rów-
nież inne bodźce) [10].

W badaniu uwagi ukierunkowanej zadaniem pacjenta jest 
zazwyczaj podawanie odpowiedzi na bodźce docierające 
wyłącznie z ucha badanego, natomiast całkowite ignoro-
wanie bodźców docierających do ucha niebadanego (na-
wet jeśli osoba badana je słyszy i rozumie).

W przypadku testów z użyciem bodźców werbalnych ist-
nieją trzy rodzaje odpowiedzi, których może udzielić oso-
ba badana: 
•	� odpowiedzi na bodźce prezentowane do ucha kontrala-

teralnego do półkuli dominującej w zakresie przetwa-
rzania mowy (odpowiedzi poprawne),

•	� odpowiedzi na bodźce docierające do ucha ipsilateral-
nego do półkuli dominującej w zakresie przetwarzania 
mowy (odpowiedzi „wtrącone” – ang. intrusive),

•	� odpowiedzi, które nie są związane z prezentowanym 
bodźcem – błędy pominięcia lub podawanie odpowie-
dzi innej niż bodźce docierające do obojga uszu [10].

Badania wykazały, że użycie różnych bodźców powoduje 
odmienne wyniki testów rozdzielnousznych. Zastosowa-
nie bodźców językowych powoduje większą aktywację lewej 
półkuli mózgu i powstanie przewagi ucha prawego, nato-
miast zastosowanie bodźców niewerbalnych skutkuje zwięk-
szeniem aktywności prawej półkuli i powstaniem przewa-
gi ucha lewego [19]. Badania Spellacy’ego i Blumsteina [9] 
wykazały, iż już samo oczekiwanie bodźca werbalnego lub 
niewerbalnego powoduje odmienne wzorce aktywności – 
ten sam bodziec dźwiękowy powodował powstanie przewagi 
ucha prawego, kiedy osoba badana spodziewała się bodźca 
językowego, i powstanie przewagi ucha lewego, kiedy oso-
ba badana spodziewała się usłyszeć bodziec niewerbalny.

Testy rozdzielnouszne sylabowe

Sylaby otwarte typu CV (spółgłoska – samogłoska, ang. 
consonant – vowel syllables) są najczęściej stosowanym 
bodźcem w badaniach słuchania. Sylaby są krótkie i łatwe 
do zapamiętania, nie wymagają również od słuchacza wy-
sokich umiejętności językowych. Ze względu na właści-
wości akustyczne są łatwiejsze w percepcji i kodowaniu 
niż pojedyncze samogłoski [za: 20]. Mogą być stosowane 
w różnych grupach słuchaczy, niezależnie od wieku. Nie-
którzy autorzy wskazują, że użycie bodźców sylabowych 
zapewnia najbardziej wiarygodną ocenę lateralizacji ję-
zykowej [12]. Najczęściej używane są sylaby zawierające 
spółgłoski zwarte („b”, „d”, „g”, „p”, „k”, „t”) w połączeniu 
z samogłoską „a”.
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Badania z użyciem sylab są standardowo przeprowadzane 
w trzech warunkach uwagi: rozproszonej oraz ukierunko-
wanej na ucho prawe i lewe. W badaniach uwagi rozpro-
szonej i ukierunkowanej na ucho prawe zwykle obserwuje 
się występowanie przewagi ucha prawego, natomiast w ba-
daniach uwagi ukierunkowanej na ucho lewe – brak prze-
wagi któregoś z uszu lub przewagę ucha lewego [10–12,15].

Badania Berlina i wsp. [21] wykazały, że sylaby ze spół-
głoskami bezdźwięcznymi są znacznie lepiej zrozumiałe 
niż sylaby ze spółgłoskami dźwięcznymi.

Voyer i wsp. [20] w swojej pracy wykazali, że w przypad-
ku badań rozdzielnousznych z użyciem sylab, miejsce ar-
tykulacji spółgłosek wpływa na wielkość i kierunek asy-
metrii percepcyjnych.

Wiens i wsp. [22] prowadzili badania z użyciem sylab syn-
tetyzowanych, a nie naturalnej mowy. Testy wykazały, że 
bodźce syntetyzowane są mniej podatne na wpływ uwagi 
w porównaniu z naturalną mową.

Foundas i wsp. [15] prowadzili badania z użyciem sylab 
CV w grupie osób dorosłych prawo- i leworęcznych. W ba-
daniu uwagi rozproszonej w obu grupach wykazano prze-
wagę ucha prawego, jednak w grupie osób praworęcznych 
asymetrie słuchowe były bardziej wyraźne. Autorzy badali 
również interakcję pomiędzy ręcznością a przewagą ucha 
– związek pomiędzy uwagą i zmianą lateralizacji miał od-
mienny wzór u osób prawo- i leworęcznych. W badaniu 
uwagi rozproszonej liczba prawidłowych odpowiedzi na 
bodźce docierające z ucha lewego była dużo większa u osób 
z silną lewostronną lateralizacją ręki, co może sugerować 
dominację prawej półkuli mózgu w zakresie przetwarza-
nia bodźców językowych u tych osób [15].

Testy rozdzielnouszne cyfrowe

Równie często w badaniach rozdzielnousznych stosowa-
ne są bodźce cyfrowe. Cyfry są stosunkowo dobrze zna-
ne większości słuchaczy, są również łatwe do zapamięta-
nia i rozróżnienia – z tego powodu mogą być stosowane 
w różnych grupach badawczych, bez względu na wiek. Wy-
kazano również, że rozumienie cyfr jest względnie nieza-
leżne od ubytków słuchu, dzięki czemu bodźce te mogą 
być stosowane także u osób niesłyszących [23]. Najczęściej 
stosowane są cyfry w zakresie od 1 do 10 (często z wy-
kluczeniem cyfry „7” – w języku angielskim jest to jedy-
na dwusylabowa cyfra w tym zakresie) [24,25], ale w nie-
których badaniach używane są również liczby dwucyfrowe 
– np. w zakresie od 21 do 98 [26].

W badaniach rozdzielnousznych z użyciem cyfr również ob-
serwowane jest występowanie zjawiska przewagi ucha pra-
wego w testach uwagi rozproszonej i ukierunkowanej na 
ucho prawe, a także występowanie przewagi ucha lewego lub 
brak przewagi któregoś z uszu w testach uwagi ukierunko-
wanej na ucho lewe [25,27–30]. Dodatkowo, wyniki w uchu 
lewym były bardziej zmienne niż w uchu prawym [31].

Testy rozdzielnouszne z użyciem cyfr często przeprowadza-
ne są z użyciem więcej niż jednej pary liczb – prezentowane 
są dwie, trzy lub cztery pary cyfr. Geffen i wsp. [27] badali 
dzieci w wieku 6–10 lat za pomocą testu rozdzielnousznego 

z użyciem 1, 2, 3 i 4 par cyfr. Niezależnie od wieku, im 
więcej prezentowano cyfr, tym mniej prawidłowych odpo-
wiedzi rejestrowano. Zależność ta dotyczyła zarówno ucha 
prawego, jak i lewego [27]. Podobnie w badaniu Moncrieff 
i wsp. [31] z użyciem jednej, dwóch i trzech par cyfr wyka-
zano, że zwiększanie liczby prezentowanych par powoduje 
zmniejszenie liczby prawidłowych odpowiedzi.

Testy rozdzielnouszne słowne

W testach rozdzielnousznych wykorzystuje się również 
bodźce słowne – są to najczęściej słowa jednosylabowe 
o konstrukcji CVC (spółgłoska – samogłoska – spółgło-
ska), rzadziej słowa wielosylabowe. W testach tych bardzo 
często stosuje się takie wyrazy, których budowa dźwięko-
wa różni się tylko dwiema głoskami w tej samej pozycji, 
głoski te zaś różnią się od siebie jedną cechą dystynktyw-
ną (np. dźwięcznością: [dok]: [tok]). Badania rozdzielno-
uszne z użyciem słów są nieco trudniejsze niż testy sylabo-
we lub cyfrowe, ponieważ wymagają większych zdolności 
językowych. Dodatkowo testy słowne mają dużo większy 
zakres możliwych „kombinacji” bodźców.

Podobnie jak w przypadku testów z użyciem sylab i cyfr, 
badania uwagi rozproszonej i ukierunkowanej na ucho 
prawe powodują zwykle powstanie przewagi ucha prawe-
go, natomiast ukierunkowanie uwagi na ucho lewe skut-
kuje znacznym zmniejszeniem przewagi ucha prawego lub 
powstaniem przewagi ucha lewego [28,32,33].

Jednym z rodzajów testów rozdzielnousznych z użyciem 
słów jest test tzw. słów rymowanych (ang. Fused Rhymed 
Test). Wexler i wsp. (1983) sugerowali, że podobieństwo 
w konturze wysokościowym sparowanych bodźców, po-
dobnie jak inne nakładające się parametry akustyczne, po-
woduje „fuzję” dwóch bodźców w  jedno zdarzenie aku-
styczne. Tendencja do łączenia dwóch bodźców w jeden 
percept w przypadku słów jest większa niż w przypadku 
sylab. Słowa rymowane mogą być więc bardziej użyteczne 
w badaniach uwagi, ponieważ słuchacz, który słyszy po-
jedynczy bodziec, jest prawdopodobnie mniej zdolny do 
kierowania uwagi na bodziec alternatywny [za: 22]. Bada-
nia Zatorre’a (1989) potwierdziły zgodność wyników te-
stu słów rymowanych z badaniami lateralizacji językowej 
z użyciem próby amytalowej. Osoby, u których zaobser-
wowano przewagę ucha prawego, wykazały dominację le-
wej półkuli, natomiast osoby, u których zaobserwowano 
przewagę ucha lewego, wykazały dominację prawej pół-
kuli mózgu. Badania te potwierdziły wysoką czułość te-
stu z użyciem słów rymowanych na dominację półkulo-
wą w zakresie języka [za: 33].

Innym rodzajem testu rozdzielnousznego z użyciem słów 
jest Staggered Spondaic Word Test (SSW), w którym wyko-
rzystywane są dwa słowa spondejowe (dwusylabowe), ta-
kie jak „do-mek”, „prze-jazd”, które prezentowane są jed-
nocześnie. Słowa te nakładają się na siebie – druga sylaba 
jednego słowa jest prezentowana jednocześnie z pierwszą 
sylabą drugiego słowa. Zadaniem pacjenta jest powtórze-
nie usłyszanych słów [34].

Voyer i wsp. [35] prowadzili badania z użyciem 4 słów róż-
niących się pierwszą głoską. Forma każdego z nich była 
nacechowana emocjonalnie (prozodia wyrażająca złość, 
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szczęście, smutek, neutralność). Zadaniem pacjenta było 
wskazanie, jakie emocje były zawarte w prezentowanych 
słowach, bądź też określenie, czy w usłyszanych słowach 
występowało określone nacechowanie emocjonalne. Po-
mimo tego, że zastosowano bodźce słowne, wyniki wy-
kazały występowanie przewagi ucha lewego, ponieważ 
zadaniem słuchacza było zwracanie uwagi na cechy pro-
zodyczne wypowiedzi [35].

Testy rozdzielnouszne zdaniowe

Najrzadziej stosowane są testy rozdzielnouszne z użyciem 
zdań. Testy te są najtrudniejsze i wymagają dużego skupie-
nia uwagi oraz większej znajomości języka. Z tego powo-
du częściej wykonywane są u osób dorosłych niż u dzieci.

Przykładem testu z użyciem zdań jest test zdań konkuru-
jących (ang. Compteing Sentence Test, CST), w którym do 
jednego ucha podawane jest jedno zdanie, natomiast do 
drugiego ucha inne zdanie o podwyższonym poziomie in-
tensywności (+15 dB). Zadaniem osoby badanej jest po-
wtórzenie tego zdania, które podawane jest ciszej, i igno-
rowanie zdania podawanego głośniej [34]. Nieprawidłowy 
wynik w teście CST zaobserwowano u pacjentów z uszko-
dzeniami płata skroniowego, głównie w uchu kontralate-
ralnym do uszkodzenia.

Innym testem rozdzielnouszym z użyciem zdań jest test DSI 
(ang. Dichotic Sentence Identification), w którym jednocze-
śnie do obojga uszu prezentowane są dwa zdania, natomiast 
zadaniem osoby badanej jest wskazanie, które z 6 zdań usły-
szał [34]. Test ten jest czuły na deficyty integracji i separa-
cji obuusznej związane z wiekiem. Jerger i wsp. [36] wy-
kazali, że wraz z wiekiem wzrasta przewaga ucha prawego 
(bądź zwiększa się deficyt ucha lewego), zarówno w przy-
padku badania uwagi rozproszonej, jak i ukierunkowanej. 
Badania Gatesa i wsp. [37] wykazały, że nieprawidłowości 
w testach przetwarzania słuchowego, m.in. w testach roz-
dzielnousznych zdaniowych, mogą być wczesnym objawem 
demencji lub obniżenia zdolności poznawczych.

Powtarzalność testów rozdzielnousznego 
słyszenia

Testy rozdzielnouszne są jedną z najpowszechniej stosowa-
nych metod oceny lateralizacji językowej, zarówno w bada-
niach klinicznych, jak i naukowych. Jednak wiarygodność 
i powtarzalność tych testów jest przedmiotem dyskusji.

Uważa się, że testy diagnostyczne są powtarzalne, je-
śli współczynnik korelacji osiągnie wartość >0,8 [25]. 
W pierwszych badaniach z użyciem testów rozdzielno-
usznych wykazano, że ich wyniki nie osiągają zalecanego 
współczynnika powtarzalności [5]. W badaniach obserwo-
wano również wysoką zmienność wyników, pomimo wy-
sokich wartości współczynników korelacji [38]. W póź-
niejszych pracach dotyczących powtarzalności wyników 
testów rozdzielnousznych z użyciem różnych bodźców 
językowych obserwowano umiarkowaną lub wysoką po-
wtarzalność [5,39].

W zestawie testów przesiewowych SCAN (ang. Screening 
Test for Auditory Processing Disorders) znajduje się test 
rozdzielnouszny słowny. Keith [40] oraz Amos i wsp. [41] 

wykazali, że wyniki tego testu są powtarzalne w stopniu 
umiarkowanym.

Russell i wsp. [42] oceniali powtarzalność testów rozdziel-
nousznych z użyciem słów i sylab. W przypadku bodźców 
sylabowych współczynnik korelacji wynosił 0,76, nato-
miast dla bodźców słownych 0,51.

Wysoką powtarzalnością odznaczają się testy rozdzielno-
uszne z użyciem cyfr. W wielu badaniach wykazano, że 
nie występują istotne różnice pomiędzy wynikami dwóch 
kolejnych badań [30,43]. Musiek i wsp. [44] w teście roz-
dzielnousznym z użyciem cyfr wyznaczyli współczynnik 
korelacji na poziomie 0,77.

W niektórych pracach wykazano, że wysoką powtarzalno-
ścią odznaczają się tylko badania uwagi rozproszonej, na-
tomiast badania uwagi ukierunkowanej nie osiągają zale-
canego współczynnika korelacji [12,17].

W  pracy Kochanka i  wsp. [45] przeprowadzono oce-
nę powtarzalności testu rozdzielnousznego liczbowego 
u dzieci. Wyniki badań były powtarzalne, bez względu 
na wiek, badane ucho oraz uzyskany odsetek prawidło-
wych odpowiedzi.

Testy rozdzielnouszne w diagnostyce zaburzeń 
przetwarzania słuchowego

Jerger i Musiek [46] wskazali, że testy rozdzielnouszne są 
jednym z najistotniejszych elementów diagnostyki zabu-
rzeń przetwarzania słuchowego. Badania wykazały, że te-
sty słuchania rozdzielnousznego są czułe na uszkodze-
nia różnych poziomów ośrodkowego układu słuchowego. 
Niemal 50% osób z uszkodzeniami ośrodkowego układu 
nerwowego w teście zdań konkurujących (CST) uzyskuje 
nieprawidłowe wyniki w uchu ipsilateralnym do miejsca 
uszkodzenia, natomiast osoby z uszkodzeniami płata skro-
niowego wykazują deficyty w uchu kontralateralnym [34]. 
Test rozdzielnouszny z użyciem słów spondejowych jest 
czuły na uszkodzenia korowe i uszkodzenia pnia mózgu 
[34]. Z kolei badania słuchania rozdzielnousznego z uży-
ciem cyfr wykazały nieprawidłowe wyniki w uchu kontra-
lateralnym w przypadku uszkodzenia prawego płata skro-
niowego, a także nieprawidłowe wyniki w obojgu uszach 
lub w uchu kontralateralnym w uszkodzeniach lewej pół-
kuli mózgu. Słabsze wyniki w uchu lewym obserwowane 
są u pacjentów z deficytami międzypółkulowymi – są one 
znacznie częstsze niż w uchu prawym [34].

Vanniasegaram i wsp. [47] prowadzili badania rozdzielno-
uszne u dzieci z grupy ryzyka APD. Dzieci z grupy ryzyka 
w obojgu uszach uzyskują słabsze wyniki w porównaniu 
z grupą kontrolną. Yathiraj i wsp. [48] oceniali ośrodkowe 
funkcje słuchowe u dzieci w wieku 8–13 lat. Badaniami ob-
jęto m.in. 64 dzieci z grupy ryzyka zaburzeń przetwarzania 
słuchowego. 65,5% dzieci z tej grupy miało nieprawidło-
we wyniki testu słuchania rozdzielnousznego z zastoso-
waniem sylab CV. W badaniach Bellis i wsp. [24] uczest-
niczyły dzieci z zaburzeniami przetwarzania słuchowego 
i dzieci w normie. W obu grupach zaobserwowano prze-
wagę ucha prawego, jednak u dzieci z ośrodkowymi za-
burzeniami słuchowymi asymetria słuchowa (różnica po-
między wynikiem ucha prawego i lewego) była znacznie 
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większa niż u dzieci z grupy kontrolnej [24]. Z kolei w ba-
daniach Iliadou i wsp. [49] brały udział dzieci w normie, 
dzieci z CAPD oraz dzieci z dysleksją (bez objawów za-
burzeń przetwarzania słuchowego). Dzieci z centralnymi 
zaburzeniami słuchu w obojgu uszach miały niższe wy-
niki niż dzieci w normie i dzieci z dysleksją. Dodatkowo 
w grupie dzieci z zaburzeniami przetwarzania słuchowe-
go (oraz u dzieci z dysleksją) obserwowano większy od-
setek dzieci z lateralizacją lewostronną [49].

Testy rozdzielnousznego słyszenia z użyciem bodźców 
słownych są istotnym elementem zestawów do badań prze-
siewowych ośrodkowych zaburzeń słuchu, m.in. opraco-
wanego przez Keith’a testu SCAN (ang. Screening Test for 
Auditory Processing Disorders), w którym znajduje się test 
słów konkurujących (ang. Competing Word, CW). W ze-
stawie MAPA (ang. Multiple Auditory Processing Asses-
sment) znajdują się dwa werbalne testy rozdzielnouszne – 
test liczbowy (ang. Dichotic Digit, DD) oraz słowny (ang. 
Competing Sentence, CS).

Podsumowanie

Badania eksperymentalne i kliniczne wskazują, że testy 
rozdzielnouszne z użyciem różnego rodzaju bodźców mogą 
być czułym i nieinwazyjnym narzędziem do badania la-
teralizacji językowej i słuchowej, ale także uwagi krótko- 
i długotrwałej, zmian kierunku uwagi, integracji między-
półkulowej i funkcji ciała modzelowatego czy dysfunkcji 
poznawczych w zaburzeniach neurodegeneracyjnych i psy-
chicznych. Są również przydatne w badaniach funkcji słu-
chowych u osób z grupy ryzyka zaburzeń przetwarzania 
słuchowego. Możliwość zastosowania różnego rodzaju 
bodźców sprawia, że testy te są odpowiednie dla niemal 
każdej grupy wiekowej, a poziom trudności testu można 
dostosować do poziomu językowego i poznawczego oso-
by badanej.
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