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Streszczenie

Gloéwnym celem niniejszej pracy byto zbadanie centralnych funkcji stuchowych u 0séb dorostych $piewajacych w chorze oraz
ukazanie, ze osoby te nie maja trudno$ci w zakresie przetwarzania wysokosci, gto$noéci oraz czasu trwania dzwigkow.

W badaniu uczestniczylo 38 osdb, podzielonych na dwie grupy: badawcza (23 osoby) i kontrolng (15 0s6b). W grupie badaw-
czej znalezli sie cztonkowie amatorskiego choru mieszanego, natomiast grupe kontrolng stanowily osoby nigdy nie §piewaja-
ce w chorze.

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace techniki badawcze: ankieta, ktéra wypelniali wszyscy badani przed rozpocze-
ciem innych badan; audiometria tonalna, w celu oceny czutosci stuchu u poszczegélnych osob; testy centralnych funkcji stu-
chowych DLI, DLE DLD, oceniajace progi dyskryminacji zmian gto$noéci, wysokoéci i czasu trwania dzwigkow.

Przeprowadzone badania potwierdzily, iz $piew korzystnie wptywa na centralne funkcje stuchowe. Grupa badawcza osiagneta
lepsze wyniki badan centralnych funkeji stuchowych, niz grupa kontrolna. Oznacza to, iz osoby $piewajace w chorze sa w sta-
nie dostrzec mniejsze roznice pomiedzy dwoma dzwigkami, niz osoby z grupy kontrolnej. Szczegdlnie duzg réznice mozna
zaobserwowaé w przypadku dyskryminacji zmian wysokosci dzwigku.

stowa kluczowe: $piew o centralne funkcje stuchowe « DLF « DLI « DLD
Abstract

Main objective of this study was to examine central auditory functions in adult choir singers and to reveal that these subjects
do not have any problems with sound pitch, loudness and duration processing.

Study includes 38 particiants, divided in 2 groups - examination (23) and control (15). Examination group consisted of ama-
teur mixed choir singers and the control group included subjects who never sung a choir.

Following research tools were used in the study: a questionnaire, filled in by all participants of the study before the other tests,
pure-tone audiometry - to assess sensitivity of hearing, central auditory functions tests DLI, DLE, DLD, that determine dis-
crimination thresholds of volume, pitch and duration of sounds.

Research confirmed that singing favourably affects central auditory functions. The examination group had better results of
central auditory functions examination than control group. It means that choir singers are able to determine small differences

between sounds. Especially significant differences between these two groups occur in cases of pitch discrimination.

key words: singing e central auditory functions « DLF « DLI « DLD

Wstep Badania psychologéw muzyki oraz fizjologdéw pokazuja, ze

muzyka moze powodowa¢ szereg reakcji fizjologicznych
Nie ulega watpliwosci, ze muzyka wywiera wpltyw na rdz- organizmu. K. Steiner uwazal muzyke za zjawisko fizycz-
ne aspekty zycia i osobowosci kazdego cztowieka, nieza- ne, ktore swoja czestotliwo$cia lub natezeniem moze od-
leznie od tego, czy i w jakim stopniu uksztaltowane sg jego dzialywac na caly organizm ludzki [za: Bukowska, 2010].

osobnicze zdolnoéci muzyczne.
W czasie stluchania muzyki dochodzi do okreslonych
zmian w czynno$ciach organizmu: wzmozenia ci$nienia
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krwi, przyspieszenia oddechu, zwiekszenia sily i szybkoéci
pulsu, podwyzszenia napigcia mig$niowego, wzrostu wy-
dzielania wewnetrznego. Kazdy organizm posiada pewne
swoiste cechy, reakcje na muzyke moga wiec by¢ odmien-
ne i o ré6znym nasileniu [Wierszylowski, 1968].

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno stuchanie, jak i wyko-
nywanie muzyki ma ogromny wplyw na emocje czlowie-
ka. Aktywno$¢ muzyczna jest bowiem jednym z najbar-
dziej naturalnych sposobdw wyrazania uczud i przezy<.

Roézne reakcje emocjonalne obserwowane podczas stu-
chania muzyki s prawdopodobnie wywolywane stymu-
lacja wydzielania hormonéw zwanych endorfinami oraz
ich oddzialywaniem na twor siatkowaty [Bukowska A.].
Powolujac si¢ na badania wykorzystujace techniki neu-
roobrazowania mozna stwierdzi¢, ze cztowiek stuchajacy
utworu, ktdry subiektywnie ocenia jako przyjemny, za-
dowolenie to ,,przezywa’ takze na poziomie neurofizjolo-
gicznym - w mézgu wytwarza si¢ wieksza ilo$¢ substancji
nazywanych opioidami (ktérych dziatanie zblizone jest do
oddziatywania morfiny), wzrasta takze aktywno$¢ struk-
tur mézgowych uwazanych za mézgowe osrodki nagro-
dy. Nastepuje réwniez spadek poziomu hormonéw kor-
tykalnych aktywowanych w czasie przezywania stresu.
W trakcie stuchania utworéw uznawanych za przyjemne
u mezczyzn obserwuje si¢ dodatkowo spadek poziomu te-
stosteronu [Krukow, 2003].

Najprostsza, dostepna niemal wszystkim ludziom, forma
ekspresji muzycznej jest $piew. Ludzki glos powstaje jako
wynik wspdldziatania aparatu fonacyjnego, oddechowe-
go i artykulacyjnego. Spiewanie nie pozostaje obojetne
dla organizmu cztowieka i jego psychiczno-organicznych
odczu¢ - wplywa zaréwno na fizyczna, jak i psychiczng
sfere czltowieka.

Spiewanie wplywa na aparat oddechowy cztowieka. Przy $pie-
wie niezbedny jest gleboki, dynamiczny oddech, z podpar-
ciem oddechowym. Oddech podczas $piewania umozliwia
czlowiekowi wzmocnienie migéni oddechowych — przepo-
ny, migsni brzucha, grzbietu oraz migéni migdzyzebrowych.
Istnieja badania wskazujace na pozytywny wplyw $piewania
na funkcje oddechowe u pacjentéw z COPD (chronic ob-
structive pulmonary disease) [Bonilha i wsp. 2009]. Uspraw-
nienie oddechu powoduje lepsza prace ukladu krazenia. Po-
glebiony, spokojny oddech pozwala na zredukowanie napig¢
fizycznych (np. usztywnienia migéni) wynikajacych z co-
dziennych sytuacji stresowych, a takze osiagniecie odpreze-
nia psychicznego organizmu. Badania [Kreutz i wsp. 2004]
wskazuja, ze $piewanie powoduje znaczne podwyzszenie po-
zytywnych i obniZenie negatywnych emocji.

Podczas $piewu czlowiek rozwija i wzmacnia aparat glo-
sowy, ¢wiczy i uelastycznia mie$nie mimiczne twarzy —
gtéwnie warg i policzkow.

Szczegolnie pozytywne efekty $piewania obserwuje sie
w populacji ludzi starszych, z réznego rodzaju schorzenia-
mi, zaburzeniami pamieci, deficytami poznawczymi. Szcze-
golnie dobrg metoda aktywizujgca umystowo ludzi star-
szych sa proby $piewania utwordw z pamieci - pomaga to
w skupieniu uwagi, usprawnia koncentracje i pamig¢, pozy-
tywnie wptywa na samooceng [Gulinska-Grzeluszka, 2008].

Muzykoterapeuci, psycholodzy, pedagodzy zwracajg uwa-
ge na szczego6lny wptyw muzyki i §piewu na rozwoj dziec-
ka. Spiewanie jest podstawowg forma muzycznej ekspresji
dziecka. Piosenki dzieciece sa krétkie, o prostej melodii
i miarowym rytmie, dlatego tez sa dla dziecka tatwe do
zapamietania i odtworzenia. Spiewajac dziecko doskonali
swoj glos, wzmacnia narzady mowy oraz funkcjonowanie
ukladu oddechowego. Spiew umozliwia dziecku wyrazenie
siebie, przekazanie swoich odczu¢ i myéli innym ludziom.

Spiewanie nierozerwalnie wigze sie ze stuchem. Prawidto-
wy rozwdj glosu cztowieka jest bowiem uzalezniony od
funkcjonowania narzadu stuchu - stuch pozwala na au-
tokontrole stuchows, zaréwno podczas mowy, jak i pod-
czas $piewania [Tomatis, 1995].

Metoda badania

Uczestnicy

W badaniu uczestniczylto tacznie 38 osob, podzielonych
na dwie grupy: badawcza i kontrolna.

W grupie badawczej byto 23 czlonkéw amatorskiego ché-
ru mieszanego, w tym 13 mezczyzn i 10 kobiet w wieku
od 16 do 67 lat. Okres uczestniczenia w zajeciach choral-
nych wynosit od 2 do 30 lat, érednio 13 lat. Dwie osoby
posiadaly wyksztalcenie muzyczne na poziomie szkoty mu-
zycznej I stopnia. Na repertuar chéru sktadajg sie: choraty
gregorianskie, muzyka dawna (utwory pochodzace ze $re-
dniowiecza, renesansu i baroku), tzw. utwory polifoniczne,
utwory ludowe. Proby chéru odbywaja sie 1-2 razy w ty-
godniu, czasem poprzedzone sg ¢wiczeniami emisji glo-
su. Dodatkowo 7 0séb z grupy badawczej uczgszcza lub
uczeszczalo na regularne zajecia emisji glosu.

Grupe kontrolng stanowito 15 zdrowych 0s6b w wieku od
24 do 68 lat, ktore nigdy nie $piewaly w chorze. Dwie oso-
by z grupy kontrolnej uczestniczyly w przesziosci w zaje-
ciach emisji glosu.

Techniki badania

Przed rozpoczeciem badan kazdy uczestnik wypelnit an-
kiete skladajaca sie z 25 pytan podzielonych na 3 kategorie.
Pierwsza czg¢$¢ ankiety dotyczyta zagadnien zwiazanych ze
stuchem. Pytania dotyczyly miedzy innymi subiektywnej
oceny stanu stuchu, wystepowania zaburzen styszenia lub
chordb uszu, wystepowania szuméw usznych badz nad-
wrazliwosci stuchowej. Druga cze$¢ zawierala pytania do-
tyczace glosu — wystepowania zaburzen glosu oraz infekcji
gornych drég oddechowych. Trzecig czes¢ ankiety stano-
wily pytania dotyczace uczestnictwa w zajeciach choéral-
nych i zajeciach emisji glosu.

Po wypelnieniu ankiety kazdy uczestnik mial wykonywane
cztery badania: audiometri¢ tonalng progows, test DLD,
test DLE, test DLI. Badanie audiometrii tonalnej wykonane
zostalo za pomoca audiometru z Platformy Badan Zmy-
stéw. Wykonywano badanie przewodnictwa powietrznego
dla czestotliwosci od 125 do 8000 Hz oddzielnie dla lewe-
go i prawego ucha. Testy DLD, DLE DLI zostaly wykonane
za pomocg programu komputerowego Auditory Processing
Disorder (APD). Testy te byly przeprowadzone metoda
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adaptacyjng. Test DLF pozwala na okreslenie progu dys-
kryminacji zmian wysoko$ci dzwigku. Bodzcem dzwigko-
wym w badaniu DLF byt ton prezentowany na poziomie
50 dB SL. BodZzcem standardowym byl ton o czestotliwo-
$ci 1000 Hz, natomiast bodZcem wyréznionym ton o niz-
szej czestotliwosci. Zadaniem badanego byla reakcja na bo-
dziec wyrdzniony. Za pomocg testu DLI okresla sie prog
dyskryminacji gtosno$ci dzwieku. BodZcem akustycznym
w tym badaniu byl czysty ton o czestotliwoéci 1000 Hz.
Bodziec standardowy stanowil dzwiek o natezeniu 50 dB,
za$ bodziec wyrdzniony ton o odpowiednio nizszym na-
tezeniu. Zadaniem badanego bylo zareagowanie na bo-
dziec wyrdzniony. Test DLD pozwala na uzyskanie progu
dyskryminacji czasu trwania dzwigku. W tym przypadku
bodzcem dzwigkowym byt ton o czestotliwosci 1000 Hz
prezentowany na poziomie 50 dB SL. Bodziec standar-
dowy to ton o czasie trwania 500 ms, bodziec wyrdznio-
ny to ton o odpowiednio krdtszym czasie trwania. Zada-
niem badanego byla reakcja na ton wyrézniony. Badania
u poszczegdlnych uczestnikéw odbywaly sie w podobnych
warunkach akustycznych, o mniej wiecej tej samej porze
(w godzinach wieczornych).

Wryniki

Ankieta

Wigkszo$¢ oséb badanych nie stwierdza u siebie trudno-
$ci w slyszeniu, jedynie 5,3% wszystkich badanych uwa-
za, ze ma problemy ze stuchem. Liczba ta zwigksza sig,
gdy w $rodowisku wystepuje hatas — w takim wypadku
na problemy ze styszeniem wskazuje 44,7% wszystkich ba-
danych. Jedna czwarta wszystkich oséb badanych w cia-
gu ostatnich kilku lat byta leczona z powodu choréb uszu
(gléwnie z powodu zapalenia ucha). Niemal 30% wszyst-
kich badanych stwierdza u siebie wystepowanie szumoéw
usznych sporadycznie, w sytuacjach narazenia na hatas
lub przemeczenia organizmu.

89,5% wszystkich badanych stucha na co dzien muzyki
(réznego rodzaju) zwykle ok. 1-4 godzin dziennie.

Na wystepowanie dolegliwosci zwiazanych z praca glosem,
utrzymujacych sie od kilku minut do kilku dni, zwraca
uwage 9 0s6b sposrod wszystkich badanych, w tym az 8
0s0b z grupy badawczej. Najcze$ciej wskazywanymi obja-
wami sg wystepujace po duzym wysiltku glosowym chryp-
ka, zmiana barwy glosu, bdl gardla. Jesli chodzi o infekcje
gornych drog oddechowych, ponad polowa wszystkich ba-
danych zapada na nie rzadko (kilka razy w roku), zwykle
sa to drobne przezigbienia lub zapalenia gardta.

Z uzyskanych danych wynika, iz ponad 75% wszystkich ba-
danych $piewa w domu w réznych sytuacjach (np. podczas
lekkich prac domowych lub jazdy samochodem). Wiek-
szosci badanych (niemal 70%) podczas §piewu zdarza si¢
»falszowad”, czyli za$piewal dzwigk inny niz oczekiwa-
ny. Jednocze$nie znaczna wigkszo$¢ badanych styszy, kie-
dy sami falszuja (71,1%) oraz kiedy falszujg inni (78,9%).

Audiometria tonalna

Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu mialy prze-
prowadzong progowa audiometri¢ tonalng za pomoca

audiometru z Platformy Badan Zmystéw. Za jej pomoca
wyznaczono $redni prog styszenia (na podstawie wyni-
kéw dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz) dla poszcze-
golnych oso6b oraz dla calej grupy badanych.

W oparciu o klasyfikacje BIAP mozna uzna¢, ze wigkszos$¢
0s6b z grupy badawczej ma stuch w normie, pomimo wy-
stepowania u niektérych badanych lekkiego ubytku stu-
chu w jednym uchu. Tylko jedna osoba w grupie badaw-
czej w obu uszach uzyskala wynik powyzej 20 dB (ucho
lewe 25 dB, ucho prawe 23 dB). U kilku oséb wartosci
progu sa wyzsze od 20 dB, jednak tylko w jednym uchu.
Sredni ubytek stuchu w grupie badawczej wynosi 11 dB
($redni ubytek stuchu dla ucha lewego w odniesieniu do
calej grupy — 11 dB, $redni ubytek stuchu dla ucha pra-
wego w odniesieniu do calej grupy - 11 dB).

Podobnie w grupie kontrolnej - u jednej osoby mozna
stwierdzi¢ lekki ubytek stuchu (lewe ucho 23 dB, prawe
ucho 20 dB). Pozostale osoby maja prawidtowy prog sty-
szenia. Podobnie jak w grupie badawczej, $redni prog sty-
szenia w grupie kontrolnej wynosi 11 dB.

Powszechnie wiadomo, iz wraz z wiekiem prog styszenia
sie obniza. Na podstawie wynikow audiometrii tonalnej za-
uwazy¢ mozna wysoka korelacje migdzy wynikiem badania
a wiekiem osoby badanej, co przedstawia Rycina 1. W gru-
pie badawczej najlepsze wyniki uzyskane zostaty przez oso-
by w wieku 16-22, 25-26 oraz 31-54 lata. Podobng tenden-
cje mozna zauwazy¢ takze w wypadku grupy kontrolnej.

Testy centralnych funkgji stuchowych

Progi dyskryminacji zmian czasu trwania dZzwigkéw w gru-
pie badawczej w tescie DLD sg zréznicowane — zawieraja
sie w przedziale 51,27 ms — 408,25 ms. Sredni prég dys-
kryminacji czasu trwania dzwieku w catej grupie badaw-
czej wynosi 176,22 ms. 12 0s6b uzyskato wyniki nizsze
niz 176,22 ms, natomiast 11 os6b osiggneto wyniki wyz-
sze od $redniej.

Sredni prég dyskryminacji zmian wysokosci dzwieku
w grupie badawczej wynosi 20,96 Hz. 15 os6b osiagne-
fo wyniki nizsze od $redniej, natomiast 8 oséb uzyska-
fo progi dyskryminacji wyzsze od $redniej. Wyniki testu
DLF w grupie badawczej zawieraja si¢ w zakresie od 5,88
Hz do 82,21 Hz.

Wyniki uzyskane przez grupe badawcza w tescie DLI
mieszczg sie w zakresie 1,5-4,06 dB. Sredni prog dyskry-
minacji zmian natezenia dzwigku w grupie badawczej wy-
nosi 2,86 dB. Wsrdd oséb z grupy badawczej az 16 oséb
osiagnelo wyniki nizsze niz $redni prog dla catej grupy,
natomiast 7 os6b ma wyniki wyzsze od $redniej.

Sredni prég dyskryminacji zmian czasu trwania dzwieku
w grupie kontrolnej wynosi 204,31 ms. Sze$¢ 0s6b uzyskato
progi wyzsze niz srednia dla calej grupy, zas 9 oséb osia-
gnelo wyniki nizsze niz $redni prég dyskryminacji czasu
trwania dzwigku dla grupy kontrolnej. Wyniki uzyskane
w te$cie DLD zawierajg si¢ w granicach 73,5-430,25 ms.

Wyniki uzyskane w badaniu DLF przez grupe kontrol-
na zawieraja sie w zakresie od 7,15 Hz do 190 Hz. Sredni
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Rycina 1. Zaleznos¢ Sredniego wyniku z au-
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Rycina 2. Rozktad wynikéw testu DLD w grupie badawczej
i kontrolnej

prog dyskryminacji wysokos$ci w grupie kontrolnej wyno-
si 67,13 Hz. Dziewig¢¢ 0séb z grupy kontrolnej uzyskato
wyniki nizsze od §redniego progu, natomiast 6 0séb uzy-
skato wyniki wyzsze.

Sredni prég dyskryminacji natezenia dzwigku w grupie
kontrolnej wynosi 3,32 dB. Progi dyskryminacji nateze-
nia dzwieku nizsze niz wynik $redni uzyskato 9 oséb, na-
tomiast wyzsze 6 oséb. Wyniki u poszczegélnych osob
w tym badaniu mieszczg si¢ w przedziale od 1,5 do 5,31 dB.

Rozklad wynikéw testow DLD, DLF i DLI w obu gru-
pach badanych przedstawiono na wyk. 2, 3, 4. Jesli chodzi
o test DLD: 10 0séb (w tym 7 z grupy badawczej i 3 z gru-
py kontrolnej) uzyskalo bardzo dobry prég dyskrymina-
¢ji zmian czasu trwania dZzwigku — mniejszy badz réwny
100 ms. Wyniki w zakresie od 100,01 do 150,00 ms uzy-
skalo 8 0s6b (3 z grupy badawczej, 5 z grupy kontrolnej),
natomiast wyniki w granicach 150,01-200,00 ms — 9 0séb
(8 z grupy badawczej, 1 z kontrolnej). Progi dyskrymina-
¢ji ponizej 200 ms mozna uzna¢ za bardzo dobre. 11 os6b
(5 z grupy badawczej, 6 z grupy kontrolnej) uzyskalo wy-
nik wiekszy od 200,01 ms. Wyniki powyzej tej granicy sg
nieco stabsze, lecz nie oznaczajg trudnosci w dyskrymi-
nacji czasu trwania dzwieku, a s3 prawdopodobnie wyni-
kiem niedostatecznego zrozumienia zadania (Rycina 2).

Rozklad wynikéw testu DLF w obu grupach badawczych
jest bardzo zréznicowany. 6 osob sposrdd wszystkich ba-
danych uzyskalo wyniki nizsze niz 10 Hz (w tym 5 oséb
z grupy badawczej oraz tylko 1 osoba z grupy kontrol-
nej). 11 0s6b (5 0séb z grupy badawczej oraz 6 oséb z gru-
py kontrolnej) osiggneto progi dyskryminacji mieszczace
sie w zakresie 10,01-15,00 Hz. 14 0séb uzyskalo wyniki
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Rycina 3. Rozktad wynikéw testu DLF w grupie badawczej

i kontrolnej
8
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Rycina 4. Rozktad wynikéw testu DLI w grupie badawczej
i kontrolnej

powyzej 25,01 Hz (w tym 6 os6b z grupy badawczej i 8
0s6b z grupy kontrolnej). W grupie badawczej 5 0s6b osig-
gneto progi dyskryminacji na poziomie 15,01-20,00 Hz,
za$ 2 osoby uzyskaly wyniki w zakresie od 20,01 do 25,00
Hz. W grupie kontrolnej Zadna osoba nie uzyskala wyni-
kéw w tych granicach (Rycina 3).

Jesli chodzi o test DLI: progi dyskryminacji nizsze niz 2
dB wsrod wszystkich badanych uzyskato 6 0séb (4 osoby
z grupy badawczej i 2 osoby z grupy kontrolnej). Osiem
uzyskato wyniki w zakresie od 2,01 do 2,50 dB (5 os6b
z grupy badawczej i 3 osoby z grupy kontrolnej), za$ 11
0s6b w granicach od 2,51 dB do 3,00 dB. 13 0sdb osia-
gneto wyniki wyzsze niz 3,01 dB (6 oséb z grupy badaw-
czej i 7 z kontrolnej (Rycina 4).

W Tabeli 1 przedstawiono $rednie progi dyskryminacji czasu
trwania, wysokosci oraz nat¢zenia dzwieku w grupie badaw-
czej oraz kontrolnej. Grupa badawcza we wszystkich trzech
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Tabela 1. Srednie wyniki badafh DLD, DLF oraz DLI w grupie badawczej i kontrolnej

Dyskryminacja czasu

Dyskryminacja wysokosci  Dyskryminacja natezenia
[dB]

trwania [ms] [Hz]
Grupa badawcza 176,22 20,96 2,86
Grupa kontrolna 204,31 67,13 3,32
Réznica 28,09 46,17 0,46

Tabela 2. Wyniki testéow DLD, DLI i DLF uzyskane przez kobiety i mezczyzn z grupy badawczej i kontrolnej

Sredni prég dyskryminacji czasu
trwania dzwieku [ms]

Sredni prég dyskryminacji
wysokosci dzwieku [Hz]

Sredni prég dyskryminacji
natezenia dzwieku [dB]

Kobiety Mezczyzini Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini
Grupa
badawcza 151,37 195,34 14,10 26,24 2,73 2,95
Grupa
kontrolna 160,08 233,79 58,63 72,81 2,7 3,73

testach — zaroéwno tescie DLD, DLE jak i tescie DLI - osig-
gneta wyniki lepsze niz grupa kontrolna. Sredni prog dys-
kryminacji czasu trwania dzwigku w grupie badawczej jest
028,09 ms nizszy, niz w grupie kontrolnej. Sredni prog dys-
kryminacji natezenia dzwieku jest w grupie kontrolnej wyz-
szy 0 0,46 dB niz w grupie badawczej. Najwieksza roznice
uzyskano w tescie dyskryminacji wysokos$ci dzwieku. W tym
wypadku grupa badawcza osiagneta znacznie lepsze wyniki
niz grupa kontrolna. Sredni wynik badania DLF w grupie
badawczej jest 0 46,17 Hz lepszy, niz w grupie kontrolne;.

W Tabeli 2 przedstawiono $rednie wyniki testéw DLD, DLI
i DLF osiagniete przez kobiety i mezczyzn z grupy badaw-
czej i kontrolnej. Kobiety osiggaja w tescie DLD znacznie
lepsze wyniki niz mezczyzni. Najnizszy prog dyskryminacji
czasu trwania dzwieku uzyskaly kobiety z grupy badawczej
(151,37 ms). Kobiety z grupy kontrolnej uzyskaty wynik
znacznie lepszy niz mezczyzni z grupy badawczej. Rozni-
ca wynosi 35,26 ms. Najslabszy wynik osiagneli mezczyz-
ni z grupy kontrolnej — 233,79 ms. Zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni z grupy badawczej uzyskali duzo lepsze wy-
niki niz kobiety i mezczyzni z grupy kontrolnej. Najlepszy

Pismiennictwo:

wynik osiagaja kobiety z grupy badawczej — 14,10 Hz.
Najlepsze wyniki w badaniu DLI uzyskaly kobiety z gru-
py kontrolnej. Wynik wyzszy o 0,03 dB uzyskaly kobie-
ty z grupy badawczej. Nieco wigkszy prog dyskryminacji
natezenia dzwieku otrzymali mezczyzni z grupy badaw-
czej. Najslabszy wynik w badaniu DLI uzyskali mezczyz-
ni z grupy kontrolne;j.

Podsumowanie

Lepsze wyniki uzyskane w testach oceniajacych umie-
jetno$ci przetwarzania dzwigkow przez osoby $piewaja-
ce w chorze w poréwnaniu z osobami nie $piewajacymi
w chorze, wskazujg na znaczacy wplyw aktywno$ci mu-
zycznej, w tym przypadku $piewania w choérze, na mozli-
wosci percepcji dzwigkdéw. Z pewnoscig nalezy popieraé
takie formy aktywno$ci, widzac w nich nie tylko korzy-
$ci estetyczne, emocjonalne i spoteczne. W szczegdlno-
$ci proponowa¢ nalezy $piew chéralny jako forme edu-
kacji dzieci i mlodziezy, co moze mie¢ wplyw na rozwdj
sprawnosci stuchowych istotnych réwniez w innych sfe-
rach aktywnoéci uczniéw.
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