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Streszczenie

Wprowadzenie: Diagnostyka osrodkowych proceséw przetwarzania stuchowego (CAPD) opiera si¢ w znacznej mierze na testach
psychoakustycznych oceniajacych poszczegolne funkeje stuchowe. Stosowanie pelnej baterii testow w badaniach przesiewowych
napotyka trudnosci, poniewaz procedura jest czasochlonna, a badanie przesiewowe ze swej natury powinno by¢ efektywne czasowo
i ekonomicznie. Celem badan byta analiza wykonanych skréconych wersji testéw do oceny przetwarzania stuchowego, ktére moga
by¢ stosowane w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Materialy i metody: Grupa badana liczyta 510 dzieci (289 dziewczynek i 221 chtopcow). Dzieci mialy od 6 do 12 lat, sredni wiek
wynosil 8,92 lat (SD =1,98). Przeprowadzono badanie audiometrig tonalng, dokonano analizy wynikéw ankiety audiologicznej oraz
wykonano testy oceniajace przetwarzanie stuchowe - frequency pattern test (FPT), duration pattern test (DPT) i dichotic digit test
(DDT). Uzyskane wyniki testéw FPT, DPT i DDT poddano analizie statystycznej w celu sprawdzenia, czy wyniki uzyskane w wersjach
skroconych testow mozna uznac za rownowazne wynikom osigganych w wersjach petnych.

Wyniki: Wyniki uzyskane przez dzieci w wersji pelnej i w wersji skroconej wszystkich testow byty bardzo zblizone i prawidtowos¢
ta byta obserwowana w kazdej grupie wiekowej. Réznice miedzy wynikami osigganymi w wersji pelnej i skroconej wsrod wszystkich
dzieci wynosily srednio od 1 pp. dla FPT do 2,91 pp. dla DPT. Korelacje miedzy wynikami osigganymi w wersji pelnej i skroconej
byly pozytywne i bardzo silne: od 0,91 dla wyniku DDT w uchu prawym do 0,97 dla DDT.

Whioski: Skrocone wersje testow oceniajacych przetwarzanie stuchowe (FPT, DPT i DDT) pozwalajg uzyska¢ wyniki bardzo zblizone
do wynikéw uzyskiwanych w wersjach petnych. Testy w wersji skroconej moga znalez¢ zastosowanie w badaniach przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Stowa kluczowe: przetwarzanie stuchowe « CAPD « badania przesiewowe stuchu « FPT « DPT « DDT

Abstract

Introduction: Diagnostics of central auditory processing is based mainly of psychoacoustic tests assessing individual auditory functions.
The usage of a full battery of screening tests encounters difficulties because the procedure is time-consuming, however a screening
tests, by its nature, should be time- and cost-effective. The aim of the study was to analyze shortened versions of tests to assess auditory
processing, which can be used in hearing screening tests in school-age children.

Autor kore%pondenc ¥]ny: Natalia Czajka, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: n.czajka@ifps.org.pl
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Material and methods: The study group consisted of 510 children (289 girls and 221 boys). The children were between 6 and 12 years
old, the average age was 8.92 years (SD=1.98). Pure tone audiometry was performed, the results of the audiological survey were
analyzed and some tests were made for assessing auditory processing: frequency pattern test (FPT), duration pattern test (DPT) and
dichotic digit test (DDT). The obtained results of the FPT, DPT and DDT tests were subjected to statistical analysis to check whether
the result obtained in the shortened versions of the tests could be considered equivalent to the result obtained in the full versions.
Results: The results obtained by children in the full and shortened versions of all tests were very similar and this regularity was
observed in each age group. Differences between full and short version among all children were on average from 1 pp for FPT to
2.91 pp for DPT. Correlations between the results obtained in the full and shortened versions were positive and very strong, ranging
from 0.91 for the DDT in the right ear to 0.97 for the DDT in the left ear.

Conclusions: Shortened versions of auditory processing tests (FPT, DPT and DDT) allow to get results very similar to those obtained
in the full versions. The short version tests can be used in hearing screening tests for school-age children.

Key words: auditory processing « CAPD e hearing screening tests « FPT « DPT « DDT

Wykaz skrétow
Skrét Rozwinigcie skrotu Ttumaczenie/ Odpowiednik w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
CAPD central auditory processing disorder centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
CWT compresed word test test rozumienia mowy skompresowanej
DDT dichotic digit test cyfrowy test rozdzielnousznego styszenia
- test r6znicowania sekwencji tonéw rézniacych sie
DPT duration patern test czasem trwania dzwieku
test ré6znicowania sekwencji tonéw réznigcych sie
FPT frequency patern test czestotliwoscia
FWT filtred word test test rozumienia mowy filtrowanej
GDT gap detection test test wykrywania pauz w szumie
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
pp percentage points (pp) punkty procentowe (pp.)
SPN speech in noise test test rozumienia mowy w szumie
TRS test rozdzielnousznego styszenia =
uL ucho lewe -
upP ucho prawe =
Wprowadzenie prof. H. Skarzynskiego i przyjete europejskie konsensusy

Badania przesiewowe sg istotnym elementem profilaktyki
zdrowotnej. Zalicza si¢ je do profilaktyki drugorzedowej
(selektywnej), kierowanej do tej cze$ci populacji, w ktorej
ryzyko wystapienia danej choroby jest znaczace [1].
Wezesne rozpoznanie objawéw choroby umozliwia szybkie
podjecie leczenia, przeciwdziata rozwojowi dysfunkeji i za-
pobiega powstaniu niepelnosprawnosci. W przypadku
stuchu szczegdlng role odgrywaja badania przesiewowe
prowadzone wéréd noworodkéw i dzieci w wieku szkol-
nym. Wczesne zidentyfikowanie probleméw ze stuchem
i skierowanie na leczenie moze by¢ kluczowe dla nabycia
przez dziecko systemu jezykowego, prawidlowego rozwoju
poznawczego, emocjonalnego i spolecznego.

Poczatki masowych badan przesiewowych stuchu
wérdd dzieci w Polsce siggaja lat 90. XX wieku i wiaza
si¢ z osobami doc. Marii Géraléwny i prof. Henryka
Skarzynskiego. Te do$wiadczenia oraz zainicjowane przez

naukowe stworzyly podwaliny rozwoju programu badan
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym w Polsce i poza jej granicami [2-5].

Podstawowg metodg badawczg stosowang w badaniach
przesiewowych stuchu wsrdd dzieci w wieku szkolnym jest
przesiewowa audiometria tonalna. Pozwala ona na wyzna-
czenie progow styszenia dla przewodnictwa powietrznego.
Stosujac okreslone procedury, mozna przeprowadzac ja
w rzetelny, a jednoczesnie szybki sposéb. Metoda ta ma
jednak swoje ograniczenia. Pozwala wykry¢ problemy
ze stuchem, ale tylko takie, ktére polegaja na obnizonej
czuloéci stuchu. Jednak wéréd dzieci poza niedostuchem
wystepuja rowniez inne zaburzenia, np. szumy uszne, ob-
nizona tolerancja na dzwieki (nadwrazliwo$¢, mizofonia)
czy zaburzenia przetwarzania stuchowego. Szczegdlnie ta
ostatnia kategoria budzi coraz wigksze zainteresowanie
badaczy zwracajacych uwage na réznice miedzy stysze-
niem a sluchaniem. Styszenie jest procesem biernym,
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uwarunkowanym stanem narzadu stuchu. Stuchanie z kolei
ma charakter aktywny, wymaga zainteresowania dzwie-
kiem i koncentrowania si¢ na nim, polega na wstuchiwaniu
sie i sSwiadomym jego percypowaniu [6].

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka
i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) [7] centralne zaburzenia przetwarzania stlucho-
wego (ang. central auditory processing disorder, CAPD)
polegaja na deficycie w przetwarzaniu informacji akustycz-
nych na poziomie o$rodkowego ukladu nerwowego. Co
istotne, nieprawidlowe przetwarzanie informacji stucho-
wej zachodzi pomimo prawidtowej czutosci stuchu. CAPD
polega na zaburzeniu proceséw zwiagzanych z zachowa-
niami stuchowymi, takimi jak dyskryminacja stuchowa,
przetwarzanie czasowe (w tym: rozpoznawanie wzorcow
akustycznych; czasowa integracja, rozdzielczo$¢, porzad-
kowanie, maskowanie), przetwarzanie obuuszne (w tym
lokalizacja i lateralizacja dZzwiekéw, zdolnoé¢ do odbioru
sygnalow znieksztalconych). Objawami $wiadczgcymi
o deficytach w zakresie przetwarzania stuchowego moga
by¢ trudnosci z rozumieniem mowy szybkiej i niewyraz-
nej oraz dluzszych wypowiedzi, rozumieniem w halasie,
a takze problemy z utrzymaniem uwagi stuchowej, fatwosé¢
rozpraszania si¢, mylenie podobnie brzmigcych wyrazdw,
czeste prosby o powtdrzenie komunikatéw ustnych, trud-
nosci w czytaniu i pisaniu.

Czesto$¢ wystepowania CAPD wérdd dzieci jest roznie
szacowana. Niektdre zrodla podaja, ze jest to od 3% do
5% [8], w innych wskazuje si¢ raczej na 7% [9]. Jednak
w niektérych subpopulacjach dziecigcych CAPD wyste-
puje znaczaco czesciej. Wérdd dzieci ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie CAPD stwierdza sie u okoto
30-50% z nich [10].

Dzieci z CAPD do$wiadczaja wielu trudnoéci w codzien-
nym funkcjonowaniu i powinny by¢ objete specjalistyczna
terapia. Wczesniej jednak muszg zosta¢ poddane diagnozie,
ktéra ma interdyscyplinarny i wieloaspektowy charakter.
Kierowane sg na nig dzieci, u ktérych rodzice, opieku-
nowie czy nauczyciele zauwazyli niepokojace objawy.
Jednak wcigz - ze wzgledu na mala §wiadomos¢ spo-
teczng problemu oraz ograniczona dostepno$¢ osrodkow
diagnostycznych — wiele dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego nie zostaje poddanych diagnozie. Szansa
dla nich jest wziecie udzialu w badaniach przesiewowych
stuchu, w ktdérych bedzie realizowany poszerzony proto-
kot badawczy, wychodzacy poza standardowo stosowane
metody diagnostyczne.

W diagnostyce CAPD podstawowg role odgrywaja testy
psychoakustyczne, oceniajace rozne funkcje stuchowe.
Czajka i wsp. [11], na podstawie rekomendacji badaczy
i towarzystw naukowych, wskazuja trzy grupy testow:
1) testy oceniajgce przetwarzanie czasowe, 2) testy prze-
twarzania obuusznego, 3) testy rozumienia mowy
znieksztalconej. Do pierwszej z tych grup autorzy zali-
czajg testy oceniajace analize czasowsa sygnalu stuchowego
w czterech kategoriach: rozdzielczo$¢ czasowa, percepcja
kolejno$ci dzwiekow, integracja czasowa oraz maskowa-
nie czasowe, np. test wykrywania pauz w szumie (ang. gap
detection test, GDT), test roznicowania sekwencji tonow
réznigcych sie czestotliwo$cia (ang. frequency patern test,

FPT), test roznicowania sekwencji tonéw roznigcych sie
czasem trwania dzwieku (ang. duration patern test, DPT).
W drugiej grupie znajduja si¢ testy przetwarzania obuusz-
nego, oceniajace stopien dojrzatosci ukladu stuchowego,
lateralizacji potkulowej dla mowy i koncentracji uwagi stu-
chowej. Polegaja na podawaniu do obojga uszu réznych
bodzcédw stownych w tym samym czasie, np. cyfrowy test
rozdzielnousznego styszenia (ang. dichotic digit test, DDT),
test rozdzielnousznego styszenia (TRS). Trzecia grupa
obejmuje testy rozumienia mowy znieksztalconej (o ob-
nizonej redundancji), ktére oceniajg rozumienie mowy
przy réznych znieksztalceniach w podawanym materiale
stownym, np. poprzez natozenie filtra czgstotliwosciowe-
go — test rozumienia mowy filtrowanej (ang. filtred word
test, FWT), poprzez kompresj¢ stow — test rozumienia
mowy skompresowanej (ang. compresed word test, CW'T),
poprzez dodanie szumu do materiatu stownego - test ro-
zumienia mowy w szumie (ang. speech in noise test, SPN).

W badaniach przesiewowych stuchu stosowanie powyz-
szych testow przetwarzania stuchowego napotyka znaczne
trudnodci, poniewaz w swoja istot¢ badania przesiewo-
we majg wpisang efektywno$¢ ekonomiczng [12]. Pelnig
funkgje sita, ktore wychwytuje osoby, u ktérych najpraw-
dopodobniej wystepuje okre§lone zaburzenie i to one sa
kierowane na specjalistyczng diagnostyke. Badania prze-
siewowe maja charakter masowy, stad czas trwania badania
jednej osoby powinien by¢ mozliwie krotki, a jednostko-
wy koszt badania - relatywnie niski. Dlatego w warunkach
badan przesiewowych nie jest ani mozliwe, ani zasadne
przeprowadzanie rozbudowanej baterii testdw oceniajacych
przetwarzanie stuchowe. Istnieje jednak potrzeba szybkiej
oceny funkgcji stuchowych, na podstawie ktérej dziecko
ewentualnie zostanie skierowane na pelng diagnostyke.

W Polsce podjeto probe wlaczenia testéw oceniaja-
cych przetwarzanie stuchowe do badan przesiewowych
stuchu [13]. Zastosowano wéwczas cyfrowy test rozdzielno-
usznego styszenia. Wykazano wéwczas, ze nieprawidtowy
wynik w DDT uzyskalo okolo 11% dzieci i w tej grupie
stwierdzono czestsze wystepowanie takich problemow
jak np. dysleksja czy opdzniony rozwdj mowy. Bazujac
na poprzednich do$wiadczeniach, w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) podjeto zadanie polegajace na wy-
konaniu skréconych wersji testow do oceny przetwarzania
stuchowego, ktére moglyby by¢ stosowane w badaniach
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym. W pracy
przedstawione zostaly testy FPT, DPT oraz DDT w wersji
obuusznej. Nie zostaly ujete testy z grupy testow mowy
znieksztalconej, ze wzgledu na to, ze testy te, jak: CWT,
FWT czy SPN, sg testami, ktérych realizacja zajmuje 1-2
minuty i powinny by¢ wlaczone do badan osrodkowych
proceséw przetwarzania stuchowej w pelnych wersjach.

Material i metody

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 510 dzieci, w tym 289 dziewczy-
nek i 221 chlopcoéw. Dzieci mialy od 6 do 12 lat, $redni
wiek wynosit 8,92 lat (SD =1,98). Rycina 1 przedstawia
szczegblowe dane.
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Rycina 1. Liczba dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych
Figure 1. Number of children in particular age groups

Narzedzia
Ankieta audiologiczna

Jest to autorskie narzedzie specjalistow z IFPS. Ankieta
skfada si¢ z 10 pytan dotyczacych: stanu stuchu dziecka,
rozwoju mowy, jezyka ojczystego, trudnosci dotyczacych
umiejetnodci szkolnych oraz wspotwystepowania u bada-
nego dodatkowych obcigzen zdrowotnych. Jest wypelniana
przed rozpoczeciem badania przez rodzicéw/ opiekunow
prawnych dziecka.

Przesiewowa audiometria tonalna

Badanie obejmowato zakres cz¢stotliwosci 0,5-8 kHz dla
przewodnictwa powietrznego. Zostalo przeprowadzone
za pomocg Platformy Badan Zmysléw, ktéra jest mul-
timedialnym narzedziem wykorzystywanym do badan
przesiewowych [14].

Test sekwencji czestotliwosci (FPT)

Test FPT nalezy do grupy testow oceniajacych przetwarza-
nie czasowe, a dokladniej — percepcje kolejno$ci dzwiekow.
Polega na rdéznicowaniu sekwencji tonéw rozniacych sie
czestotliwoscia. Sg to dwa tony — wysoki o czestotliwosci
1122 Hz i niski o czestotliwosci 880 Hz. Test sktada si¢ z 40
sekwencji po trzy dzwigki, z czego jeden zawsze jest inny
od dwdch pozostalych. Zadaniem pacjenta jest powtdrze-
nie uslyszanej sekwencji. Test jest wykonywany obuusznie
[15]. Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 5-10 minut.

Test sekwencji dtugosci (DPT)

Test DPT nalezy do grupy testéw oceniajacych przetwarzanie
czasowe w kategorii rozdzielczosci czasowej. Polega na roz-
nicowaniu sekwencji tonéw réznigcych si¢ czasem trwania
dzwigku. Ton diugi trwa 500 ms, a krétki 250 ms. Tak jak
test FPT sklada sie z 40 sekwencji po trzy dzwieki i zada-
niem pacjenta jest podanie kolejnosci dzwigkow dla kazdej
uslyszanej sekwencji. Test jest wykonywany obuusznie [11].
Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 5-10 minut.

Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT)

Test DDT nalezy do grupy testow przetwarzania obu-
usznego, ktore oceniaja integracje obuuszng, preferencje

ucha oraz ilo§ciowe wykorzystanie informacji podawanych
droga stuchowa. Polega na podawaniu do prawego i lewego
ucha réznych cyfr (od 1 do 10) w tym samym czasie. Test
sktada si¢ z 20 préb, po dwie cyfry do kazdego ucha [16].
Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 3-6 minut.

Procedura badania

Trzyetapowe badania zostaly przeprowadzone na terenie
szkot podstawowych w wojewodztwie mazowiec-
kim w latach 2021-2022. Warunkiem wziecia udziatu
w badaniu przez dziecko byla zgoda podpisana przez
rodzica/ opiekuna prawnego. Badania wykonali pracow-
nicy IFPS, ktérzy posiadaja odpowiednie kompetencje oraz
do$wiadczenie, co zapewnia jednakowy standard postepo-
wania u kazdego uczestnika badania.

W pierwszej kolejnosci dzieci byly poddane badaniu au-
diometrycznemu. Badania byly wykonywane na terenie
szkoly w wydzielonych, cichych pomieszczeniach zapew-
niajacych odpowiednie warunki akustyczne. Osoby, ktore
uzyskaly prawidlowy wynik, zostaly zakwalifikowane do
kolejnego etapu badania. Za prawidlowy wynik uznano
taki, w ktérym warto$¢ progu styszenia dla przewodnic-
twa powietrznego byta mniejsza badz réwna 20 dB HL dla
kazdej czestotliwo$ci w obojgu uszach. Dzieci, ktére uzy-
skaly nieprawidtowy wynik, zostaly skierowane na badanie
diagnostyczne do poradni audiologiczne;j.

Kolejnym etapem byta analiza wynikéw ankiety audiolo-
gicznej dzieci, ktére w badaniu audiometrycznym uzyskaly
wynik prawidlowy. Brano pod uwage, czy dziecko mialo
problemy z rozwojem mowy, posiada opinie lub orzeczenie
z poradni psychologiczno-pedagogicznej, ma zdiagno-
zowang niepelnosprawno$¢ intelektualng, stwierdzone
zaburzenia przetwarzania stuchowego, jest pod opieka
lekarza specjalisty (laryngologa, neurologa, psychiatry).
Celem ankiety bylo wyodrebnienie grupy dzieci w normie
intelektualnej, z nieobciazonym wywiadem dotyczacym
rozwoju oraz brakiem zglaszanych trudno$ci w przetwa-
rzaniu stuchowym.

Do ostatniego etapu zakwalifikowane zostaly osoby
z normg sluchu oraz spelniajace kryteria wlaczenia na
podstawie ankiety audiologicznej. W tej grupie dzieci prze-
prowadzono testy oceniajace wyzsze funkcje stuchowe:
FPT, DPT i DDT. Testy byly przeprowadzone w pelnej
formie, tj. testy FPT i DPT liczyly po 40 sekwencji, a test
DDT - 20, oraz w wersji skroconej, tj. 20 sekwencji
w testach FPT i DPT oraz 10 sekwencji w tescie DDT.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki testéw FPT, DPT i DDT poddano anali-
zie statystycznej w celu sprawdzenia, czy wyniki uzyskane
w wersji skroconej sa zblizone do wynikéw osiggnietych
w wersji pelnej. Zastosowano test ¢ dla grup zaleznych
w celu oceny istotnosci réznic miedzy wersjami testow.
Wyznaczono wspoélczynniki korelacji r Pearsona miedzy
wynikami uzyskanymi w obu wersjach testéw. Za pomoca
analizy regresji opracowano formule pozwalajaca oszaco-
wa¢ przewidywany wynik testu w wersji pelnej na podstawie
znanego wyniku testu w wersji skroconej. Analize staty-
styczna przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla wynikow FPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 1. Descriptive statistics of FPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrocona

wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 46,53 47,53
Odchylenie standardowe 23,06 24,43
Mediana 42,50 45,00
Dolny kwartyl 27,50 30,00
Gorny kwartyl 42,50 45,00
Skosnos¢ 0,36 0,29
Kurtoza -0,65 -0,73
dzieci 6-letnie (n=76)
Minimum 0,00 0,00
Maksimum 67,50 55,00
Srednia 22,76 23,62
Odchylenie standardowe 12,74 13,99
Mediana 22,50 22,50
Dolny kwartyl 13,13 15,00
Gorny kwartyl 30,00 35,00
Skosnos¢ 0,46 0,17
Kurtoza 0,81 0,85
dzieci 7-letnie (n = 80)
Minimum 2,50 0,00
Maksimum 85,00 95,00
Srednia 34,72 35,31
Odchylenie standardowe 17,10 19,03
Mediana 30,00 32,50
Dolny kwartyl 22,50 20,00
Gorny kwartyl 42,50 45,00
Skosnosé 0,92 0,87
Kurtoza 0,70 0,45

dzieci 8-letnie (n=80)

Minimum 12,50 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 43,71 45,78
Odchylenie standardowe 19,11 20,69
Mediana 40,00 42,50
Dolny kwartyl 30,00 30,00
Gorny kwartyl 54,38 58,75
Skosnosé 0,93 0,71
Kurtoza 0,64 0,13
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Tabela 1 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikéw FPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 1 (continued). Descriptive statistics of FPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

dzieci 9-letnie (n=78)

Minimum 15,00 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 51,22 51,73
Odchylenie standardowe 21,84 23,51
Mediana 51,25 55,00
Dolny kwartyl 31,88 35,00
Gorny kwartyl 67,50 70,00
Skosnosc 0,34 0,28
Kurtoza -0,64 -0,79

dzieci 10-letnie (n=71)

Minimum 17,50 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 54,72 55,85
Odchylenie standardowe 20,25 21,53
Mediana 55,00 60,00
Dolny kwartyl 40,00 40,00
Gorny kwartyl 65,00 65,00
Skosnos¢ 0,21 0,03
Kurtoza -0,52 -0,53

dzieci 11-letnie (n=82)

Minimum 10,00 0,00
Maksimum 97,50 100,00
Srednia 57,53 58,90
Odchylenie standardowe 19,77 22,77
Mediana 57,50 57,50
Dolny kwartyl 41,88 40,00
Gorny kwartyl 75,00 75,00
Skosnosé -0,05 -0,14
Kurtoza -0,73 -0,55

dzieci 12-letnie (n=59)

Minimum 22,50 20,00
Maksimum 97,50 100,00
Srednia 64,87 65,42
Odchylenie standardowe 20,49 20,83
Mediana 67,50 65,00
Dolny kwartyl 47,50 50,00
Gorny kwartyl 80,00 80,00
Skoénosc -0,11 -0,24
Kurtoza -0,88 -0,65
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Rycina 2. Zaleznos¢ miedzy wynikiem FPT w wersji petnej a wynikiem FPT w wersji skroconej
Figure 2. Correlation between the results of the full version of FPT and the short version of FPT

Wyniki

Dla wyniku FPT w wersji pelnej i w wersji skroconej
wyznaczono szereg statystyk opisowych, aby w jak naj-
pelniejszy sposob scharakteryzowac ksztatt obu rozktadow.
Rezultaty opisu statystycznego zamieszczono w tabeli 1.

Z danych zamieszczonych w tabeli 1 wynika, Ze zaréwno
w wersji petnej, jak i skroconej FPT wyniki miescity si¢ w za-
kresie od 0 do 100%. Wyniki $rednie z obu wersji testu byty
bardzo zblizone, réznica wynosila jeden punkt procentowy
(pp.).- Bardzo zblizone byly réwniez odchylenia standar-
dowe, rozklady byly w podobnym stopniu zréznicowane.
Réznice miedzy miarami pozycyjnymi, tj. odpowiadajacy-
mi sobie kwartylami, wynosity po 2,5 pp. Bardzo zblizone
byly ksztalty rozkladéw — w obu przypadkach cechowa-
ly si¢ staba asymetrig dodatnig (czyli przewaga wynikow
stosunkowo niskich) i ujemna kurtoza (byly splaszczone).

Wyniki FPT uzyskane przez dzieci w wersji pelnej FPT
i w wersji skréconej byly bardzo zblizone i prawidlowos¢
te zaobserwowano w kazdej grupie wiekowej. Bardzo
podobne bylo rowniez zréznicowanie wynikéw w obu
wersjach testu, zblizone byly rowniez ksztalty rozkladéw.
Warto zauwazy¢, ze w kazdej grupie wiekowej wynik FPT
w wersji skroconej byt nieco wyzszy od wyniku uzyska-
nego w wersji petnej. Te roznice byly jednak niewielkie
- wynosily od 0,51 do 1,37 pp.

W grupie dzieci 6-letnich $rednia réznica miedzy wyni-
kiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skréconej FPT
wynosita 0,86 pp. i byla nieistotna statystycznie: t=1,31;
p=0,196. W grupie dzieci 7-letnich $rednia réznica migdzy
wynikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skroconej
FPT wynosila 0,60 pp. i réwniez byla nieistotna statystycz-
nie: t=0,71; p=0,482. W grupie dzieci 8-letnich réznica ta
byta najwigksza — wynosila 2,07 pp. i byla istotna statystycz-
nie: t=2,24; p=0,029. W grupie dzieci 9-letnich $rednia

réznica w wyniku wynosita 0,51 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=0,61; p=0,543. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia roznica wynosita 1,12 pp. i réwniez byla nieistot-
na statystycznie: t=1,32; p=0,192. Podobnie w grupie
dzieci 11-letnich $rednia réznica wynosita 1,37 pp. i byla
istotna statystycznie: t=1,48; p=0,142. W grupie dzieci
12-letnich érednia réznica wynosita 0,55 pp. i byla istotna
statystycznie: t = 0,58; p = 0,566.

Miedzy wynikiem FPT w wersji pelnej i w wersji skroconej
zachodzila bardzo silna, bliska jedno$ci, zaleznos¢ liniowa.
Wspotczynnik korelacji r Pearsona wynosit r=0,954;
p <0,001. Zalezno$¢ przedstawiono na rycinie 2.

Na rycinie 2 widnieje funkcja regresji liniowej,
y=0,90 x x + 3,72. Jest to funkcja, na podstawie ktorej
mozna oszacowa¢ wynik FPT w wersji pelnej (y) na pod-
stawie wyniku FPT w wersji skroconej (x). Dla przykladu:
w wersji skrdconej dziecko uzyskato wynik zblizony do
wyniku przecigtnego — 46%. Podstawiajac te warto$¢ do
powyzszej funkcji uzyskamy szacowany wynik w wersji
pelnej, ktéry wyniesie 45,12%, zatem bedzie to wynik
bardzo zblizony.

Podobnie jak w przypadku testu FPT réwniez dla testu
DPT przeprowadzono analize wynikéw uzyskanych
w wersji pelnej i w wersji skroconej. W tabeli 2 przedsta-
wiono statystyki opisowe dla calej grupy badanej i kazdej
grupy wiekowej.

Wedltug danych przedstawionych w tabeli 2 wyniki uzy-
skane w wersji pelnej i wersji skroconej DPT byly zblizone,
cho¢ nie w tym stopniu jak mialo to miejsce w przypadku
FPT. Sredni wynik w wersji pelnej DPT wynosit 60,34%,
a w wersji skrdconej byl nieco wyzszy — ksztaltowal sie na
poziomie 63,25%. Identyczne natomiast byly odpowiada-
jace sobie kwartyle. Podobne bylo takze zréznicowanie
wynikéw oraz ksztalty rozkladéw (ujemna sko$nosé,
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla wynikow DPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 2. Descriptive statistics of DPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 60,34 63,25
Odchylenie standardowe 27,78 27,88
Mediana 65,00 65,00
Dolny kwartyl 40,00 40,00
Gorny kwartyl 85,00 85,00
Skosnos¢ -0,35 -0,41
Kurtoza -1,02 -0,98
dzieci 6-letnie (n=76)
Minimum 0,00 0,00
Maksimum 95,00 95,00
Srednia 26,41 29,87
Odchylenie standardowe 19,20 19,51
Mediana 22,50 25,00
Dolny kwartyl 12,50 15,00
Gorny kwartyl 37,50 43,75
Skosnosé 1,23 0,93
Kurtoza 2,11 1,37

dzieci 7-letnie (n = 80)

Minimum 5,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 43,28 46,50
Odchylenie standardowe 24,52 25,98
Mediana 42,50 45,00
Dolny kwartyl 20,00 25,00
Goérny kwartyl 61,88 63,75
Skosnosé 0,33 0,26
Kurtoza -0,82 -1,01
dzieci 8-letnie (n=80)
Minimum 10,00 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 57,82 60,53
Odchylenie standardowe 24,12 24,76
Mediana 57,50 60,00
Dolny kwartyl 37,50 40,00
Gorny kwartyl 75,00 85,00
Skosnos¢ -0,07 -0,13
Kurtoza -0,92 -1,02
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Tabela 2 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikéw DPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 2 (continued). Descriptive statistics of DPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrocona

dzieci 9-letnie (n=78)

Minimum 22,50 25,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 67,34 70,77
Odchylenie standardowe 21,26 21,26
Mediana 67,50 75,00
Dolny kwartyl 51,88 55,00
Gorny kwartyl 85,00 90,00
Skosnos¢ -0,27 -0,37
Kurtoza -0,88 -0,85

dzieci 10-letnie (n=71)

Minimum 22,50 30,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 73,98 75,86
Odchylenie standardowe 18,37 17,68
Mediana 77,50 80,00
Dolny kwartyl 62,50 65,00
Gorny kwartyl 85,00 90,00
Skosnos¢ -0,57 -0,56
Kurtoza -0,12 -0,18

dzieci 11-letnie (n=82)

Minimum 30,00 25,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 76,80 78,78
Odchylenie standardowe 19,28 20,42
Mediana 82,50 85,00
Dolny kwartyl 65,00 65,00
Gorny kwartyl 92,50 95,00
Skosnosé -0,87 -0,99
Kurtoza -0,15 0,03

dzieci 12-letnie (n=59)

Minimum 32,50 40,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 81,36 85,25
Odchylenie standardowe 16,57 14,93
Mediana 85,00 85,00
Dolny kwartyl 75,00 80,00
Gorny kwartyl 95,00 100,00
Skosnos¢ -0,96 -0,99
Kurtoza 0,43 0,15
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Rycina 3. Zaleznos¢ miedzy wynikiem DPT w wersji petnej a wynikiem DPT w wersji skréconej
Figure 3. Correlation between the results of the full version of DPT and the short version of DPT

ujemna kurtoza). We wszystkich grupach wiekowych za-
obserwowano tendencj¢ polegajaca na tym, ze wynik DPT
w wersji skroconej byl nieco wyzszy niz w wersji pelnej.
Réznice te wynosily od 1,88 pp. do 3,90 pp.

W grupie dzieci 6-letnich $rednia réznica miedzy wy-
nikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skroconej
DPT wynosila 3,45 pp. i byla istotna statystycznie: ¢ = 4,09;
Pp<0,001. W grupie dzieci 7-letnich $rednia réznica wy-
nikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skréconej
DPT wynosita 3,22 pp. i rowniez byla istotna statystycz-
nie: t=4,05; p<0,001. W grupie dzieci 8-letnich rdéznica
wynosila 2,67 pp. i takze byla istotna statystycznie:
t=3,05; p=0,003. W grupie dzieci 9-letnich $rednia
réznica w wyniku wynosita 3,43 pp. i byla istotna staty-
stycznie: t=4,30; p <0,001. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia roznica wynosita 1,88 pp. i rowniez byla istotna
statystycznie: ¢ =2,52; p = 0,014. Podobnie w grupie dzieci
11-letnich $rednia réznica wynosita 1,99 pp. i byta istotna
statystycznie: t = 3,08; p = 0,003. W grupie dzieci 12-letnich
$rednia roznica wynosita 3,90 pp. i rowniez byla istotna
statystycznie: t=5,10; p <0,001. Korelacja miedzy wyni-
kiem DPT w wersji pelnej i w wersji skréconej byla liniowa
i bardzo silna - wynosita r=0,97; p <0,001. Zalezno$¢
przedstawiono na rycinie 3.

Na podstawie funkgji regresji y=0,97 x x — 0,87 mozna
oszacowa¢ wynik DPT w wersji pelnej (y) na podstawie
wyniku DPT w wersji skroconej (x). Przykladowy wynik
wynoszacy 60% w wersji skréconej pozwalalby spodzie-
wa¢ sie wyniku 57,33% w wersji pelnej.

Kolejna analiz¢ przeprowadzono dla testu DDT, poréwnu-
jac wyniki uzyskane w wersji petnej i w wersji skroconej
dla ucha prawego (UP) i ucha lewego (UL). W tabeli 3

przedstawiono statystyki opisowe dla catej grupy badanej
i dla kazdej grupy wiekowej.

Dane przedstawione w tabeli 3 $wiadczg o tym, ze wyniki
uzyskane w wersji pelnej i wersji skréconej DDT dla ucha
prawego byly bardzo podobne. Sredni wynik w wersji
pelnej DDT dla UP wynosil 74,39%, natomiast w wersji
skroconej byl wyzszy o 0,72 pp. i ksztaltowal si¢ na po-
ziomie 75,11%. Identyczne byly kwartyle dolne, bardzo
zblizone byly kwartyle gérne i mediany. Podobne bylo
takze zroznicowanie wynikéw oraz ksztalty rozkladow
(ujemna sko$nos¢, dodatnia kurtoza).

Réwniez wyniki uzyskane w wersji pelnej i wersji skroconej
DDT dla ucha lewego byly bardzo zblizone. Sredni wynik
w wersji pelnej DDT dla UL wynosil 68,72%, a w wersji
skroconej byl niemal identyczny - 68,92%. Zrdznicowanie
wynikéw bylo podobne, a identyczne byty odpowiadajace
sobie kwartyle. Ksztalty rozkladéw byly podobne, mialy
ujemng asymetrie i byly lekko sptaszczone.

Dla UP $rednia réznica miedzy wynikiem w wersji
pelnej a wynikiem w wersji skréconej DDT w grupie
dzieci 6-letnich wynosita 1,12 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,15; p=0,253. W grupie dzieci 7-letnich
$rednia réznica byla nieco wigksza — wynosita 2,59 pp.
i byla istotna statystycznie: t=2,59; p=0,001. W grupie
dzieci 8-letnich $rednia réznica wynosita 1,72 pp. i takze
byla istotna statystycznie: t=2,00; p =0,050. W grupie
dzieci 9-letnich $redni wynik w wersji pelnej i skroco-
nej byl identyczny. W grupie dzieci 10-letnich $rednia
roznica wynosita 0,63 pp. i byta nieistotna statystycznie:
t=0,82; p=0,413. Podobnie w grupie dzieci 11-letnich
$rednia réznica wynosita 0,73 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,17; p=0,244. W grupie dzieci 12-letnich
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Tabela 3. Statystyki opisowe dla wynikow DDT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 3. Descriptive statistics of DDT results for full and short versions (all children and each age group)

Ucho prawe (UP) Ucho lewe (UL)
Wartos¢
DDT wersja petna  DDT wersja skrocona  DDT wersja petna  DDT wersja skrécona
wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 20,00 25,00 12,50 5,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00
Srednia 74,39 75,11 68,72 68,92
Odchylenie standardowe 14,86 15,93 15,85 16,59
Mediana 76,25 75,00 70,00 70,00
Dolny kwartyl 65,00 65,00 60,00 60,00
Gorny kwartyl 85,00 90,00 80,00 80,00
Skosnosc -0,67 -0,57 -0,50 -0,49
Kurtoza 0,19 0,20 -0,04 -0,07

dzieci 6-letnie (n=76)
Minimum 27,50 25,00 12,50 5,00
Maksimum 97,50 100,00 85,00 85,00
Srednia 59,87 58,75 51,184 53,22
Odchylenie standardowe 13,01 16,25 14,11 15,12
Mediana 60,00 55,00 52,50 55,00
Dolny kwartyl 50,00 45,00 43,13 45,00
Gorny kwartyl 70,00 70,00 60,00 65,00
Skosnosc 0,13 0,28 -0,21 -0,43
Kurtoza 0,08 -0,52 0,25 0,45

dzieci 7-letnie (n=80)
Minimum 30,00 25,00 32,50 25,00
Maksimum 92,50 95,00 97,50 95,00
Srednia 64,78 67,38 59,74 58,56
Odchylenie standardowe 12,94 13,38 14,60 15,57
Mediana 65,00 70,00 60,00 60,00
Dolny kwartyl 55,00 60,00 50,00 45,00
Gorny kwartyl 75,00 75,00 70,00 70,00
Skosnos¢ -0,42 -0,37 0,26 0,15
Kurtoza -0,26 0,29 -0,32 -0,38

dzieci 8-letnie (n=64)
Minimum 32,50 40,00 32,50 25,00
Maksimum 95,00 100,00 97,50 100,00
Srednia 74,14 75,86 69,73 69,30
Odchylenie standardowe 13,05 13,615 13,3936 16,03
Mediana 75,00 80,00 70,00 70,00
Dolny kwartyl 65,63 65,00 60,63 60,00
Gorny kwartyl 82,50 85,00 79,375 80,00
Skosnosc -0,75 -0,42 -0,07 -0,31
Kurtoza 0,97 -0,08 0,08 -0,01
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Tabela 3 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikéw DDT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 3 (continued). Descriptive statistics of DDT results for full and short versions (all children and each age group)

Ucho prawe (UP) Ucho lewe (UL)
Wartos¢
DDT wersja petna  DDT wersja skrocona ~ DDT wersja petna  DDT wersja skrécona

dzieci 9-letnie (n=78)
Minimum 20,00 35,00 27,50 35,00
Maksimum 97,50 100,00 95,00 95,00
Srednia 76,41 76,41 72,21 72,31
Odchylenie standardowe 13,87 13,84 12,72 13,57
Mediana 80,00 77,50 72,50 75,00
Dolny kwartyl 72,50 65,00 65,00 65,00
Gorny kwartyl 85,0 85,00 80,00 81,25
Skosnosc -1,80 -0,61 -0,76 -0,47
Kurtoza 4,59 0,37 1,13 -0,06

dzieci 10-letnie (n=71)
Minimum 50,00 50,00 35,00 40,00
Maksimum 100,00 100,00 95,00 95,00
Srednia 80,00 80,63 73,95 73,73
Odchylenie standardowe 10,87 12,788 12,07 11,79
Mediana 82,50 85,00 72,50 75,00
Dolny kwartyl 72,50 70,00 65,00 65,00
Gorny kwartyl 90,00 90,00 85,00 80,00
Skosnosc -0,46 -0,55 -0,51 -0,37
Kurtoza -0,40 -0,57 0,41 -0,03

dzieci 11-letnie (n=82)
Minimum 55,00 45,00 55,00 45,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00
Srednia 82,62 83,35 77,71 77,32
Odchylenie standardowe 10,72 12,12 11,07 12,84
Mediana 82,50 85,00 78,75 80,00
Dolny kwartyl 75,00 75,00 70,00 70,00
Gorny kwartyl 92,50 95,00 85,00 85,00
Skosnosc -0,47 -0,76 -0,09 -0,34
Kurtoza -0,45 0,50 -0,60 -0,32

dzieci 12-letnie (n=59)
Minimum 65,00 60,00 50,00 55,00
Maksimum 100,00 100,00 97,50 100,00
Srednia 85,51 86,02 78,99 80,86
Odchylenie standardowe 8,85 9,64 10,64 10,38
Mediana 87,50 90,00 80,00 85,00
Dolny kwartyl 80,00 80,00 75,00 75,00
Gorny kwartyl 92,50 90,00 87,50 90,00
Skosnosc -0,49 -0,49 -0,74 -0,75
Kurtoza -0,37 -0,17 0,56 0,32
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Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji petnej a wynikiem DDT w wersji skroconej dla ucha prawego (UP)
Figure 4. Correlation between the results of the full version of DDT and the short version of DDT for the right ear (UP)
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji petnej a wynikiem DDT w wersji skroconej dla ucha lewego (UL)
Figure 5. Correlation between the results of the full version of DDT and the short version of DDT for the left ear (UL)

$rednia réznica wynosila 0,51 pp. i takze byla nieistotna
statystycznie: = 0,85; p=0,398.

Dla UL $rednia réznica miedzy wynikiem w wersji
pelnej a wynikiem w wersji skréconej DDT w grupie
dzieci 6-letnich wynosita 2,04 pp. i byla istotna staty-
stycznie: t=2,24; p=0,028. W grupie dzieci 7-letnich
$rednia réznica wyniosta 1,18 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,53; p=0,131. W grupie dzieci 8-letnich
$rednia réznica wynosita 0,43 pp. i takze byla nieistotna

statystycznie: t = 0,58; p = 0,579. W grupie dzieci 9-letnich
$redni wynik w wersji pelnej i skréconej byl niemal iden-
tyczny: $rednia réznica wynosita 0,10 pp. i byla nieistotna
statystycznie: t=0,12; p = 0,904. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia réznica wynosita 0,21 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=0,32; p =0,747. Podobnie w grupie dzieci
11-letnich $rednia réznica wynosita 0,39 pp. i byla nie-
istotna statystycznie: t=0,59; p=0,555. W grupie dzieci
12-letnich $rednia réznica wynosita 1,88 pp. i byla istotna
statystycznie: = 2,60; p=0,012.
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Dla UP zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji pelnej
i w wersji skroconej byta dodatnia i bardzo silna: r=0,906;
P <0,001. Podobnie bylo dla UL - zaleznos¢ miedzy wy-
nikiem DDT w wersji pelnej i w wersji skréconej réwniez
byta dodatnia i bardzo silna: r=0,918; p < 0,001. Zalezno$ci
przedstawiono na rycinach 4 i 5.

Na podstawie funkeji regresji y=0,85x x + 10,91 mozna
oszacowa¢ wynik DDT dla ucha prawego w wersji pelnej
() na podstawie wyniku DDT dla UP w wersji skroconej
(x). Przykltadowy wynik 70% w wersji skroconej pozwa-
lalby spodziewac¢ si¢ bardzo zblizonego wyniku w wersji
pelnej — 70,41%. Dla ucha lewego funkcja ma postac
y=0,88xx+8,27 i na jej podstawie oraz na podstawie
wyniku DDT dla UL w wersji skroconej (x) mozna osza-
cowa¢ wynik DDT dla UL w wersji pelnej (y). Przyktadowy
wynik 70% w wersji skroconej pozwalalby spodziewa¢ sie
bardzo zblizonego wyniku w wersji pelnej - 69,87%.

Dyskusja

Celem badan byta analiza wykonanych skréconych wersji
testow do oceny przetwarzania stuchowego, ktére moga
by¢ stosowane w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym. W pracy zaprezentowano skrocone
wersje testow FPT, DPT i DDT, ktore moga znalez¢ za-
stosowanie w badaniach przesiewowych dotyczacych
zaburzen stuchu.

Odrdznianie dzwigkdw rozniacych sie czgstotliwoscia i ich
porzadkowanie to jeden z aspektéw przetwarzania stu-
chowego. Do jego oceny stuzy test FPT. Proponowana
skrécona wersja testu FPT zawiera 20 zadan (sekwen-
cji dzwigkdw). Z uwagi na to, ze wyniki w obu wersjach
testu (pelnej i skroconej) sa przedstawiane jako procent
poprawnych odpowiedzi (zakres teoretyczny wynosi
od 0% do 100%), mozna je ze sobg wprost poréwnac.
Analizujac material zebrany w grupie 516 dzieci, stwier-
dzono, ze wyniki w wersji skréconej byly bardzo zblizone
do wynikéw uzyskiwanych w wersji pelnej, zawierajacej
40 sekwencji. Zauwazono, ze w kazdej grupie wiekowej
$redni wynik FPT w wersji skroconej byt nieco wyzszy
od wyniku uzyskanego w wersji pelnej. Te roznice byly
jednak niewielkie, wynosily od 0,51 do 1,37 pp. Sam fakt
uzyskiwania nieco wyzszych wynikéw w wersji skroco-
nej moze by¢ spowodowany tym, ze wykonanie wersji
pelnej wymaga utrzymania zainteresowania bodzcami
dzwiekowymi, wiekszego skupienia uwagi, dltuzszego
utrzymywania w pamieci uslyszanego materiatu, co zwlasz-
cza dla dzieci mlodszych moze by¢ bardziej obciazajace.

W opisywanej przez Musieka [17] wersji testu FPT znaj-
duje si¢ 60 sekwencji dzwiekoéw podawanych do kazdego
ucha. Badacz stwierdzit jednak, ze zwykle prezentuje si¢
30 sekwencji. Problem wplywu modyfikacji liczby pre-
zentowanych sekwencji na wyniki FPT podjeta Pomponio
i wsp. [18]. Badanie zostalo przeprowadzone wséréd
33 0séb dorostych w wieku od 50 do 65 lat, posiada-
jacych prawidlowy stuch oraz zdolnosci poznawcze
w normie. Badano, czy wyniki uzyskane w wersji FPT za-
wierajacej 30 sekwencji dZzwigkow roznig si¢ od wynikow
uzyskanych w wersji skroconej zawierajacej 15 sekwen-
cji. Badacze stwierdzili, ze dlugos¢ testu FPT nie miala
wplywu na uzyskane w nim wyniki. Przytoczyli ponadto

inne badania, w ktérych stosowano wersje FPT liczaca
15 sekwencji [19-21]. Podsumowujac, skrocona wersja
FPT bywa stosowana przez badaczy i pozwala na ogra-
niczenie czasu badania przy zachowaniu jednocze$nie
wiarygodnosci uzyskiwanych wynikow.

Test DPT réowniez ocenia przetwarzanie stuchowe w za-
kresie odrézniania i porzadkowania dzwigkow, ale dotyczy
dzwiekow rézniacych sie nie czestotliwoscia (jak w przy-
padku FPT), lecz odmiennych pod wzgledem czasu
trwania. Rowniez w przypadku tego testu Musiek [17]
dopuszczal stosowanie wersji liczacej 30 sekwencji dzwie-
kéw zamiast wersji liczacej 60 sekwencji. Proponowat,
zaréowno dla testu FPT, jak i DPT, by — w przypadku gdy
wynik uzyskany w wersji skréconej byl niejednoznaczny,
tzn. znajdowal sie na granicy normy — powtdrzy¢ badanie.
Wrynika z tego, ze dopuszczal modyfikacje procedury po-
legajaca na zmniejszeniu liczby zadan (liczby sekwencji
dzwiekéw). W badaniach wtasnych $redni wynik DPT
w wersji pelnej wynosil 60,34%, w wersji skroconej -
63,25%. Roznica niecalych 3 pp. nie wydaje si¢ znaczaca,
cho¢ - co nalezy podkresli¢ - réznica ta jest wigksza niz
w przypadku FPT. We wszystkich grupach wiekowych za-
obserwowano tendencje polegajaca na tym, ze wynik DPT
w wersji skrdconej byl nieco wyzszy niz w wersji pelne;j.
Roéznice te wynosily od 1,88 pp. (u dzieci 10-letnich) do
3,90 pp. (u dzieci 12-letnich).

Z badan wlasnych wynika, ze stosowanie wersji skroconej
DDT, czyli testu oceniajacego slyszenie rozdzielnouszne,
pozwala na uzyskanie rezultatéw bardzo zblizonych do
tych uzyskiwanych w wersji pelnej. Sredni wynik w wersji
pelnej dla ucha prawego wynosit 74,39%, a w wersji skro-
conej - 75,11%. Dla ucha lewego bylo to odpowiednio
68,72% i 68,92%. Wersja skrocona pokazywala przewa-
ge ucha prawego, podobnie jak wersja pelna. Dla DDT,
podobnie jak dla FPT i DPT, opracowano formuly, ktére
pozwalaja oszacowad, jakiego wyniku w wersji pelnej
mozna si¢ spodziewad, znajac wynik w wersji skrocone;j.
Jak wynika z badan wiasnych, rozbiezno$¢ miedzy oby-
dwiema wersjami DPT wynosi okoto 1-2 pp.

Whioski

Testy diagnostyczne stosowane w warunkach klinicznych
niewatpliwie powinny by¢ przeprowadzane w wersji pelnej,
przy zachowaniu standardowej procedury. Warto zazna-
czy¢, ze diagnoza CAPD ma charakter interdyscyplinarny
i wieloaspektowy, a testy przetwarzania stuchowego (zawsze
stosuje si¢ wiecej niz jeden test) sg tylko jedng ze stosowa-
nych metod. Jednak w przypadku badan przesiewowych
celem jest zidentyfikowanie takich dzieci, u ktérych istnieje
podwyzszone ryzyko wystepowania zaburzen przetwarza-
nia stuchowego. Ten cel, przy jednoczesnym zachowaniu
sprawnosci organizacyjnej i relatywnie niskich kosztéw,
moze by¢ realizowany dzieki stosowaniu skroconych wersji
testow oceniajgcych przetwarzanie stuchowe.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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