Program usprawniania 1 wspomagania rozwoju
psychoruchowego uczniow 0 specjalnych potrzebach
edukacyjnych metoda stymulacji audio - psycho -
lingwistycznej A. Tomatisa

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 9 kwietnia 2002 r.
w sprawie prowadzenia dziatalno$ci innowacyjnej i eksperymentalnej przez
publiczne szkoty i placowki (Dz. U. z 2002 r. nr 56, poz. 506).

WSTEP

Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy w Krosnie jest placowka
ksztatcaca dzieci 1 mtodziez w wieku od 3 do 25 lat uposledzona umystowo
w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym na etapie szkolty podstawowe;,
gimnazjum, zasadniczej szkoty zawodowej, szkoty przysposabiajace; do pracy
I uzupehiajacego  liceum  ogdlnoksztalcacego. Prowadzi tez  zajgcia
rewalidacyjno -  wychowawcze dla uczniow uposledzonych umystowo
w stopniu glebokim, atakze zajecia z zakresu wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka. W tutejszym Os$rodku jest 160 ucznidow, w tym ok. 50
Z niepelnosprawnos$cia  sprzezona.  Uposledzenie = umystowe  czgsto
wspotwystepuje z réznymi zaburzeniami  rozwojowymi takimi jak: autyzm,
porazenie mozgowe, niedowidzenie, niedostyszenie. Duza grupe uczniow
naszego Osrodka stanowia tez dzieci 1 mtodziez, u ktérych uposledzenie
umystowe wspotwystepuje z licznymi deficytami rozwojowymi, zaburzeniami
zachowania, a takze zaburzeniami psychicznymi. Stad tez, nasi uczniowie sa juz
objeci zajeciami z zakresu rewalidacji indywidualnej i uczestnicza w réznych
specjalistycznych terapiach takich jak: zajecia dydaktyczno — wyrownawcze,
zajecia  korekcyjno — kompensacyjne, zajecia logopedyczne, terapia
pedagogiczna, terapia artystyczna, gimnastyka korekcyjno — kompensacyjna,
terapia integracji sensorycznej. Pomimo to, majac na uwadze réznorodno$é
zaburzen rozwojowych U uczniow, nadal odczuwamy pewien niedostatek
w zakresie dostgpnych im terapii specjalistycznych. Poglebiajac wiedze
merytoryczng w tym temacie, doskonalac swdj metodyczny warsztat pracy,
pozyskaty§my informacje dotyczace metody A. Tomatisa powszechnie
stosowanej w krajach Zachodniej Europy i niektorych osrodkach w Polsce. Jak
wynika z roznych zroédet metoda ta, z uwagi na fakt, ze nie ogranicza si¢ do
konkretnych zaburzonych funkcji lecz globalnie stymuluje centralny uktad
nerwowy, bytaby niezwykle przydatna i skuteczna w pracy terapeutycznej
Z naszymi uczniami.
Naptywaly réwniez do naszej Placowki sygnaly z Miejskiej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Krosnie o tym, iz wedlug jej obserwacji,
wcigz wzrasta liczba dzieci z zaburzeniami kwalifikujacymi je do terapii metoda



A. Tomatisa. Réwnoczesnie otrzymywaliSmy ze strony rodzicéw sygnaly
0 potrzebie wprowadzenia w naszym osrodku takiej formy zajec.

W zwiazku z tym ztozyliSmy do Ministerstwa Edukacji Narodowej projekt
w ramach konkursu zamknigtego nr 2/POKL/3.3.4/09 pn. ,,Stuchac by styszec -
stysze¢ by stuchac”. Projekt uzyskal pozytywna oceng 1 zostat zaakceptowany
do realizacji. Dzigki temu pozyskaliSmy S$rodki na realizacje dziatan
innowacyjnych ujetych w ponizszym programie.

Dla potwierdzenia zasadnos$ci wprowadzenia dodatkowych zajeé
stymulacji audio-psycho-lingwistycznej, wsrod rodzicow 1 wychowawcow klas
przeprowadzona zostala ankieta, diagnozujaca roéznorodnos¢ 1 ilos¢
wystgpowania zaburzen U naszych uczniow. Po przeanalizowaniu jej wynikoéw
stwierdzono, iz zarowno wychowawcy klas (71%) , jak i rodzice (92%)
dostrzegaja duza potrzeb¢ wprowadzenia zaj¢¢ edukacyjno-terapeutycznych
metoda A. Tomatisa. Zaobserwowali oni, ze u zdecydowanej wigkszo$ci
uczniow (79%) wystepuje po trzy i wigcej zaburzen w sferze psychoruchowej.

Reasumujac, realizacja ponizszych zatozen programowych pozwoli na
zminimalizowanie zaburzen uwagi 1 lateralizacji stuchowej. W konsekwenc;i
wplynie na ogdlna poprawg wynikdw nauczania 1 zachowania, podniesie ich
samooceng, a poprzez to stworzy optymalnie mozliwosci do odnalezienia
swojego miejsca w spoteczenstwie.

CEL OGOLNY PROGRAMU:

Usprawnianie i wspomaganie rozwoju psychoruchowego uczniow 0 specjalnych
potrzebach edukacyjnych metoda stymulacji audio — psycho — lingwistycznej
A. Tomatisa.

CELE SZCZEGOLOWE:

zwigkszanie sprawno$ci komunikowania sig

zwigkszanie mozliwosci poznawczych

zwigkszanie koncentracji uwagi

wyksztatcenie prawidtowe;j lateralizacji stuchowe;]
wzmacnianie sprawnosci uczenia si¢ i zapamig¢tywania
nabycie umiej¢tnosci radzenia sobie z emocjami i stresem
usprawnianie koordynacji ruchowej

podnoszenie poziomu motywacji do nauki

DOBOR TRESCI I UKEADU MATERIALU:

Trening stluchowy, zwany tez metoda stymulacji audio- psycho —
lingwistycznej polega na stuchaniu dzwickow poprzez urzadzenie zwane



,elektronicznym uchem”, ktére jest idealnym modelem ludzkiego ucha.
,,Cwiczy” ono ucho w taki sposob, aby moglo pracowaé bez zakldcen.
Cwiczenia te stymuluja centralny system nerwowy, a w szczegdlnosci kore
moézgowa, ktora stanowi centrum proceséOw myslenia. Stymulacja ucha odbywa
si¢ poprzez dzwigki o okreslonej, zréznicowanej czestotliwosci.
Trening sktada si¢ z sesji stuchania oraz pracy z gtosem poprzedzonych testem,
ktory pozwala dostosowac program sesji do indywidualnych potrzeb ucznia.
Poziom krzywych (krzywa przewodnictwa powietrznego 1 krzywa
przewodnictwa kostnego) wyznaczony na podstawie testu, warunkuje dobor
odpowiedniej muzyki zaréwno do poszczegdlnych sesji jak 1 etapow terapii.
W zaleznosci od uzyskanych wynikéw diagnozy — testu uwagi i lateralizacji
stuchowej oraz testu selektywnosci - begda dobierane odpowiednie tresci
programowe.
Stanowi¢ je bedzie zestaw plyt ze specjalistyczna muzyka: filtrowana,
niefiltrowana, zaggszczona, z pasmami o niskich czgstotliwosciach (stymulacja
przedsionka), pasmami czgstotliwosci charakterystycznymi dla mowy itp.
Do zdiagnozowanych w  pierwszym, tzw. sensorycznym obszarze
funkcjonowania ucznia (problemy z motoryka duza, mata, réwnowaga,
koordynacja wzrokowo — stuchowo - ruchowa; nadwrazliwoscia Ilub
niedowrazliwos$cia zmystowa, napieciem migsniowym) dobrana bedzie
odpowiednia stymulacja stuchowa, z wykorzystaniem gtownie muzyki
niefiltrowanej oraz muzyki z pasmami o niskich czg¢stotliwosciach.
Stwierdzone u ucznia zaburzenia w obszarze drugim - mowy i komunikacji
(problemy z méwieniem, nadawaniem i odbieraniem komunikatéw werbalnych
I pozawerbalnych, zaburzenia koncentracji uwagi, jak i problemy z wyrazaniem
mysli 1 emocji) beda redukowane przy pomocy muzyki niefiltrowane;,
filtrowanej (w zakresie do 6000 Hz), zaggszczonej i z ,,pasmami mowy”’.
Zdiagnozowane u ucznia zaburzenia w obszarze trzecim, tzw. kreatywnoS$ci
| wyobrazni (wykorzystaniem mozliwo$ci uczenia si¢ 1 zapamigtywania,
integracja wszystkich trzech obszaréw) beda korygowane przez dobor muzyki
filtrowanej o wysokich pasmach czestotliwosci (do 9000Hz).

W zaleznosci od intensywnosci i rozlegtosci zaburzen wystepujacych
w wymienionych obszarach, poszczegélnym uczniom dobierana bedzie terapia
indywidualna lub grupowa. Wystepowanie nieprawidtowosci w dwoch lub
trzech obszarach bedzie kwalifikowa¢ ucznia do terapii indywidualnej, zaréwno
w pierwszym, jak i kazdym nastgpnym etapie. W przypadku nieprawidtowosci
wystepujacych tylko w jednym obszarze, uczen bedzie zakwalifikowany do
terapii grupowej.
Specjalistyczne zajecia edukacyjno-terapeutyczne oparte na rzetelnej diagnozie
oraz adekwatnie dobranych tresciach programowych z pewnos$cia pozwola na
podniesienie poziomu uwagi i lateralizacji stuchowej. W konsekwencji
przyczynia si¢ do obnizenia stopnia ich zaburzen rozwojowych.



PROCEDURY OSIAGANIA CELOW

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji  dotyczacej dziecka
(orzeczenia, opinie, informacje specjalistow, ankiety, wywiady, dokumentacja
specjalistyczna, informacje pozyskane od rodzicoéw, itp.) przeprowadzona
bedzie rekrutacja do terapii MT.

Celem okreslenia poziomu uwagi i lateralizacji stuchowej u poszczegdlnych
uczniéw bedzie przeprowadzona za pomoca audiometru szczegétowa diagnoza
przewodnictwa kostnego i powietrznego.

Do zrealizowania celéw edukacyjno-terapeutycznych podczas zaje¢ stymulacji
audio-psycho-lingwistycznej, czyli uzyskania tzw. efektu Tomatisa najlepszym
srodkiem bedzie:

e przetwarzanie dobranej muzyki przez urzadzenie zwane ,.elektronicznym
uchem”;  ktore dzigki odpowiednio  zalozonym  parametrom
(bramkowanie, precesja, filtrowanie) pozwoli na mikrogimnastyke migsni
ucha, a tym samym stymulacj¢ odpowiednich osrodkow w mozgu,

e wykorzystywanie bardzo dobrej jakosci muzyki w przekazie
analogowym,

e powodowanie efektu ,,Sciagania” — obnizanie poziomu natgzenia dzwigku
w uchu lewym - w celu wyksztatcenia prawidtowej lateralizacji stuchowej
(prawousznosci),

e praca z mikrofonem w sesjach aktywnych pozwoli na pobudzanie
Uuczniow osrodkow mowy w moézgu, przyczyni si¢ do rozwoju ich
kompetencji jezykowej,

o filtrowanie - odbieranych za posrednictwem shuchawek - dzwigkéw
0 wysokich czgstotliwosciach, wyzwoli ukryty czgsto potencjal,
a w konsekwencji poprawi procesy zapamig¢tywania i koncentracji uwagi.

Istotnym elementem stuzacym realizacji zalozonych celow programowych
bedzie réwniez odpowiedni 1 niezmienny ukltad zaje¢. Utworzone na bazie
analizy wynikoéw testow grupy lub uczestnicy w formie indywidualnej, beda
poddawani stymulacji stuchowej przez 60 sesji.

Po ich zakonczeniu zostana przeprowadzone testy kontrolne lateralizacji i uwagi
stuchowej w celu monitorowania zmian w przebiegu krzywych stuchowych.

Na ich podstawie zostanie ulozony indywidualny program do Il etapu terapii
(30 sesji). Nastgpnie powtornie przeprowadzone zostang testy kontrolne,
wskazujace czy krzywe uwagi stuchowej zblizyly si¢ na tyle do przebiegu
idealnych krzywych, ze kolejne etapy oddzialywania terapeutyczno-
edukacyjnego nie sa juz konieczne. W przeciwnym razie — gdy przebieg
krzywych stuchowych ucznia istotnie nie zmieni si¢ - terapia musi by¢
kontynuowana podczas kolejnych sesji.



PRZEWIDYWANE OSIAGNIECIA UCZNIOW

Oczekujemy, ze w wyniku przeprowadzonych zaje¢ edukacyjno-
terapeutycznych MT u ucznidow obnizy si¢ poziom zaburzen uwagi
| lateralizacji sluchowej, a w konsekwencji — w grupie poddanej terapii-
nastapi:

e zwigkszenie sprawnosci komunikowania si¢ 70 %
e poprawa dojrzalosci spotecznej 60%,
e poprawa uwagi i lateralizacji stuchowe;j 50%
e wigksza aktywnos¢ 1 zainteresowanie praca na lekcjach 70%
e lepsza koncentracja 1 mniejsza mgczliwos¢ 50%
e mniej nieadekwatnych reakcji emocjonalnych 50%
e wigksza pewnos¢ siebie 1 otwarcie na kontakt z innymi 80%
¢ nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 40%
e wzmocnienie sprawnosci uczenia si¢ i zapamigtywania 30 %

PROPOZYCJE OCENIANIA OSIAGNIEC UCZNIOW

Oceniania postgpow uczniow podczas terapii audio-psycho-lingwistycznej
bedziemy dokonywa¢ na podstawie analizy 1 poroOwnywania przebiegu
krzywych przewodnictwa stuchowego kostnego 1 powietrznego.

Badanie uczniow testem uwagi i lateralizacji sluchowej przed rozpoczeciem
zaje¢ oraz po kazdym etapie stymulacji, pozwoli na doktadne obserwowanie
zmian w funkcjonowaniu psychoruchowym kazdego z nich. Uzyskiwane wyniki
diagnoz beda regularnie prezentowane rodzicom uczniow.

Drugim istotnym narz¢dziem oceniania osiagni¢¢ ucznidéw beda cyklicznie
przeprowadzane wywiady z rodzicami, ktore pozwola w sposob caloSciowy
oceni¢ uzyskiwane rezultaty.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze interpretacji testu uwagi i lateralizacji stuchowe;
bedziemy dokonywaé w oparciu o ponizsze obszary:

Obszar | — bledy w tym obszarze Swiadcza o problemach integracji
sensorycznej na poziomie przedsionkowym, problemy zwiazane z koordynacja,
lateralizacja 1 integracja- poczuciem swojego ciata.

Obszar Il — bledy lokalizacji w obszarze II $wiadcza o niepewnosci,
powatpiewaniu w swoje mozliwosci, braku poczucia bezpieczenstwa, braku
zaufania co do przysztosci. W takim przypadku mozemy napotka¢ na brak
ptynnosci 1 jasno$ci wypowiedzi, zaburzenia koncentracji uwagi, gltéwnie ze
wzgledu na napigcia wewnetrzne.



Obszar 11l — jesli bledy wystepuja w krzywej przewodnictwa kostnego
I dotyczy to tylko jednej czestotliwosci, $wiadczy to o braku wykorzystania
wlasnego potencjatu oraz o zwigkszonej podatnosci na zmeczenie.

Dodatkowa motywacja dla ucznia do uczestniczenia w dalszej terapii bedzie
zauwazanie 1 premiowanie jego wysitku oraz tworczej pracy, poprzez
wzmocnienia pozytywne.

EWALUACJA PROGRAMU

Przez caty okres trwania programu przedmiotem ewaluacji beda:

1) grupowe i indywidualne programy zaj¢¢ - wprowadzane do nich zmiany
zalezne beda od czynnikoéw takich jak: indywidualne wyniki testu uwagi
I lateralizacji shuchowej, testu selektywnos$ci, indywidualnej reakcji
ucznia na zaproponowane tresci programowe, wynikow badania postgpow
ucznia, analizie wywiadow i ankiet przeprowadzonych wsrdd nauczycieli
lub rodzicow ucznidw uczestniczacych w zajeciach,

2) ilo§¢ planowanych etapéw zaje¢ edukacyjno — terapeutycznych
w zaleznosci od wynikow testow kontrolnych i1 obserwacji zachowan
ucznia przez nauczycieli prowadzacych zajgcia,

3) tresci 1 zalozenia programu innowacyjnego, na podstawie badan
przeprowadzonych wsrdd rodzicow i nauczycieli, z wykorzystaniem ich
obserwacji i sugestii.

Reasumujac, zrédtem informacji o programie bgda wszyscy jego odbiorcy
I realizatorzy: nauczyciele, uczniowie i rodzice. Cenne beda zaréwno
formutowane przez nich opinie o programie, jego skutecznosci, uzytecznosci
I atrakcyjnosci, jak 1 fakty przejawiajace si¢ w osiagnigciach uczniow,
czynionych przez nich postgpach.



