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|. O PROJEKCIE

Wychodzac naprzeciw przeobrazeniom, jakie majg miejsce w polskich szko-
tach i placéwkach oraz informacjom o coraz wiekszej liczbie dzieci z dys-
funkcjami, szukaliSmy nowego rozwigzania — potgczenia nowoczesnych
technologii i tradycyjnych metod nauki czy terapii. SzukaliSmy tez takiego roz-
wigzania, ktére mogtaby realizowa¢ szkota w ramach codziennej dziatalno-
Sci. | tak opracowalismy projekt, ktorego ideg jest kompleksowa opieka nad
dzieckiem dopiero rozpoczynajacym nauke w klasie | szkoty podstawowe].

Od niedawna na Swiecie gtosno jest o metodzie Tomatisa, polegajacej na
treningu stuchowym z wykorzystaniem specjalnie przefiltrowanych dzwie-
koéw. Doswiadczenia polskich specjalistéw prowadzacych terapie przy uzyciu
tej metody potwierdzajg wptyw stymulowania uwagi stuchowej na poprawe
funkcjonowania uczniéw. Najczesciej wymienianymi sukcesami terapeutycz-
nymi sg: polepszenie zachowania u dzieci z ADHD, wieksze otwarcie u dzieci
z autyzmem i lepsza koncentracja uwagi u wszystkich uczniow.

Firma Young Digital Planet zaprosita szkoty podstawowe i placoéwki prowa-
dzace ksztatcenie dla ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ktére posiadajg sprzet do prowadzenia terapii metodg Tomatisa, do udziatu
w projekcie ,Uwaga! Sposdb na sukces”.

Projekt zrealizowany zostat w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
i polegat na wprowadzeniu Innowacyjnego Programu Nauczania w klasie
| szkoty podstawowej i kontynuowaniu wdrazania tego programu w kolejnych
latach (w klasie Il i Ill). Projekt kontynuowano przez kolejne 3 lata w specjalnie
wytypowanych klasach. W ciggu 3 lat placéwki biorgce w nim udziat otrzymy-
waty wsparcie merytoryczne w celu zwiekszenia efektywnosci pracy z ucznia-
mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Placéwki, ktore zgtosity sie do projektu, oprécz Innowacyjnego Programu
Nauczania, otrzymaty m.in. pomoce dydaktyczne, sprzet do prowadzenia
zajec logorytmicznych oraz mozliwos¢ przeszkolenia jednej osoby z metody
Tomatisa.

Skuteczna praca terapeutyczna oraz wychowawcza wymaga od nauczycieli
i specjalistow indywidualizacji procesu nauczania i terapii, dostosowywania



wymagan do mozliwosci ucznidéw z ré6znym potencjatem rozwojowym oraz
ciggtego wyprébowywania nowych metod pracy. Trzy lata pracy z uczniami
zgodnie z Innowacyjnym Programem Nauczania z wykorzystaniem tera-
pii Tomatisa i zaje¢ logorytmicznych pokazaty, ze jest to wtasciwy kieru-
nek w podejsciu do ksztatcenia w nauczaniu poczatkowym. Wykorzystanie
metody terapeutycznej byto szczegdlnie wazne dla dzieci z dysfunkcjami, co
potwierdzajg badania prowadzone przez caty czas trwania projektu, opinie
nauczycieli, rodzicéw i samych dzieci.

Do wspotpracy przy projekcie zaprosilismy Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie. Rolg IFiPS byto zbadanie skutecznosci metody Tomatisa
w odniesieniu do grupy docelowej, opieka nad szkoleniami i biezgce wspar-
cie nauczycieli poprzez portal internetowy Projektu. Dodatkowo, dr Joanna
Ratyriska, pracownik IFiPS, byta cztonkiem Rady Programowej Projektu.



Realizator Projektu

Young Digital Planet to gdanska firma A ®
z branzy TIK, wytwarzajgca od ponad ﬁ VM @‘g
20 lat cyfrowe produkty edukacyjne . .

Young Digital Planet

nowoczesna edukacja

z wykorzystaniem najnowszych roz-
wigzan technologicznych oraz meto-
dycznych. Produkty firmy wytyczajg droge innym polskim wydawnictwom
cyfrowym, bedac odpowiedzig na aktualne trendy edukacyjne w Polsce i na
Swiecie. Pracuje nad nimi ponad 250 mtodych i kreatywnych specjalistow
z réznych dziedzin, potgczonych pasjg tworzenia oraz poszukiwania opty-
malnych rozwigzan. Young Digital Planet prowadzi takze dziatalno$¢ w szero-
kim zakresie jako uznany partner wielu firm zagranicznych oraz ministerstw
oswiaty w ponad 40 krajach na 6 kontynentach. Jej produkty i dedykowane
rozwigzania tworzone dla klientéw znajdujg odbiorcéw w wielu szkotach na
Swiecie. Bierze tez czynny udziat w imprezach i konferencjach miedzynarodo-
wych, takich jak ,Frankfurt Book Fair” czy ,Bett Show".

W ofercie firmy znalez¢ mozna:

+ kursy jezykowe dla dzieci, mtodziezy i dorostych,

+ kursy edukacyjne dla uczniéw szkét podstawowych, gimnazjéw oraz szkét
ponadgimnazjalnych,

+ gry edukacyjne dla przedszkolakéw i ucznidow szkét podstawowych,

* rozwigzania online w postaci portali edukacyjnych,

+ produkty przeznaczone do uzytku na urzgdzeniach mobilnych,

* narzedzia i technologie stuzgce do produkgji tresci elektronicznych oraz
zarzadzania catym procesem ich tworzenia.

Szczegblne miejsce w ofercie zajmuje eduSensus - seria produktéw wspo-
magajacych rozwdj dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktéra
powstata we wspotpracy z praktykami i ekspertami w tym zakresie. Produkty
te majg na celu wspieranie pracy specjalistow zajmujacych sie na co dzien
terapig zaburzen mowy, funkcji poznawczych i percepcyjno-motorycznych.
Seria obejmuje znane tytuty majace certyfikat wyrobdédw medycznych:



+ eduSensus Logopedia,

+ eduSensus Dysleksja,

+ eduSensus Matematyka - terapia pedagogiczna ,MatSwiat”,
+ eduSensus Wspomaganie rozwoju,

+ eduSensus Gotowosc¢ szkolna,

* eduSensus Metoda Tomatisa,
a takze:

+ eduSensus Uczen zdolny,
+ dodatkowe programy do diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Wraz z naukowcami Katedry
Systemow Multimedialnych
Politechniki Gdanskiej Young
Digital Planet opracowuje tez
wynalazki pozwalajgce na jesz-
cze wieksze wykorzystanie tech-
nologii w terapii. Przykladem
jest eduSensus Cyfrowy
Korektor ~ Mowy, pomocny

w osiggnieciu ptynnosci mowy.
Young Digital Planet to firma, ktérej dokonania wielokrotnie wyrdzniano,
przyznajac jej miedzy innymi tytut Ambasadora Polskiej Gospodarki 2012
w kategorii ,Kreator rozwigzan XXI w.", tytut Perty Polskiej Gospodarki 2009,
nagrode w kategorii ,Gold” w konkursie ,European Seal of e-Excellence
2012", Medal Europejski 2013 czy ztote godto w konkursie ,Forum Jakosci
Quality International 2012".

Kontakt:

Young Digital Planet
ul. Stowackiego 175,
80-298 Gdansk

ydpmm@ydp.com.pl

www.ydp.com.pl



Partner Projektu

o

INSTYTUT FIZJOLOGI
| PATOLOGH StucHL

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu to nowocze-
sny, wysokospecjalistyczny szpital Swiadczacy ustugi medyczne z zakresu oto-
laryngologii, audiologii, foniatrii, rehabilitacji i inzynierii biomedycznej oraz
znakomicie wyposazone centrum naukowo-szkoleniowo-konferencyjne,
prowadzace szeroko zakrojong dziatalnos¢ badawcza, edukacyjng skierowa-
ng do specjalistow z kraju i zagranicy.

Centrum nalezy do wiodgcych osrodkow w Swiecie w dziedzinie leczenia
zaburzen stuchu m.in. ze wzgledu na realizowanie jednego z najwiekszych
programoéw implantéw stuchowych.

Centrum oferuje pacjentom kompleksowg diagnostyke, leczenie zachowaw-
Cze i operacyjne oraz rehabilitacje:

« wrodzonych i nabytych wad ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrz-
nego

+ zaburzen stuchu, mowy i rownowagi o réznej etiologii

+ schorzen jamy ustnej, gardta i krtani

+ schorzen nosa i zatok przynosowych

* zaburzen snu.

Centrum:

* jest swiatowym liderem w zakresie liczby przeprowadzanych operacji oto-
rynolaryngochirurgicznych (okoto 60-70 dziennie - najwiecej w Swiecie
w tej specjalnosci) oraz udzielanych $wiadczern ambulatoryjnych (ponad
200 tysiecy rocznie)

* jest miejscem, gdzie wykonywane sg unikatowe i wysokospecjalistyczne
procedury medyczne - m.in. operacje rekonstrukcyjne wad wrodzonych
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ucha zewnetrznego, leczenie catkowitej i czeSciowej gtuchoty za pomoca
réznych implantéw stuchowych ucha srodkowego i wewnetrznego, opera-
cje fonochirurgiczne oraz endoskopowe zatok z zastosowaniem nawigacji
sterowanej obrazem i wiele innych

* posiada zesp6t wysoko wykwalifikowanych specjalistow z duzym do-
Swiadczeniem

+ dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem i aparaturg medyczng

+ wykorzystuje najnowoczesniejsze rozwigzania telemedyczne, udzielajac
konsultacji na odlegtos¢ w ramach pierwszej w Swiecie Krajowej Sieci Te-
leaudiologii - dzieki ktorej mozliwa jest jednoczesna, rownolegta tgcznosc
z kilkoma innymi o$rodkami w kraju, tatwos¢ kontaktu z pacjentami nawet
z najbardziej oddalonych od Centrum miejsc oraz wspotpraca z lokalnymi
specjalistami, daje ogromne mozliwosci oddziatywania zaréwno na pa-
cjenta, jak i na jego otoczenie

+ prowadzi réznego rodzaju programy rehabilitacji usprawniajgce zaréw-
no stuch, jak i wynikajgce z jego zaburzen opdznienia w rozwoju jezyka,
mowy i komunikacji, wtgczajgc do tego procesu nowe narzedzia, jak np.
metoda Tomatisa.

IFiPS posiada certyfikat na prowadzenie wieloprofilowej terapii metoda
Tomatisa wydany przez Tomatis Developpement. Osoby nadzorujgce te
terapie sg cztonkami Miedzynarodowego Stowarzyszenia Certyfikowanych
Konsultantéw Tomatisa (International Association of Registered Certified
Tomatis Consultants - JARCTR). W Instytucie metoda ta prowadzona jest od
ponad 15 lat, stosowana jest w rehabilitacji audiologiczno-foniatrycznej, logo-
pedycznej i pedagogicznej zaréwno u dzieci, jak i dorostych. W ramach oma-
wianego kierunku prowadzone sg m.in. prace naukowo-badawcze dotyczgce
dynamiki rozwoju gtosu i mowy dziecka wczes$nie aparatowanego, wykorzy-
stania nowych metod akustycznych do oceny nieptynnosci mowy, zastosowa-
nia metody audio-psycho-lingwistycznej w diagnostyce i terapii czynnoscio-
wych zaburzen gtosu u dzieci i dorostych, zaburzeh koncentracji, autyzmu.
Prowadzona jest takze dziatalno$¢ dydaktyczna w postaci szkolen dla tera-
peutow z zakresu stosowania metody Tomatisa w aspekcie pedagogicznym.

Dyrektorem Instytutu jest prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski, ktory opra-
cowat i wdrozyt pierwszy w Polsce program leczenia catkowitej gtuchoty za
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pomocg implantéw slimakowych, program leczenia zmian nowotworowych
za pomocg implantéw wszczepianych do pnia mdzgu, program wczesnego
wykrywania uszkodzen stuchu u noworodkdéw i niemowlat oraz oryginalny
w skali Swiatowej program powszechnych badan stuchu, mowy i wzroku
przez Internet. Opracowat i wdrozyt pierwszy na Swiecie program leczenia
czesciowej gtuchoty u dorostych, a takze zoperowat pierwsze dziecko z takim
uszkodzeniem stuchu.

Kontakt:

Swiatowe Centrum Stuchu

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Kajetany, ul. Mokra 17; 05-830 Nadarzyn
sekretariat@ifps.org.pl

www.ifps.org.pl
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Joanna Ratyriska

Il. HISTORIA METODY TOMATISA

Dr n. med. Joanna Ratynska, otolaryngolog, specjalista audiolog i foniatra.

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie. Specjalizacje | stopnia z otolaryngolo-
gii zrealizowata w szpitalach klinicznych Akademii Medycznej w Warszawie, uzyskujac ja
w 1999 roku. W 2007 roku zrobita specjalizacje Il stopnia z audiologii i foniatrii. Od 1996
roku pracownik Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, poczatkowo zatrudniona w Zaktadzie
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Uszkodzen Stuchu, nastepnie w Klinice Audiologii
i Foniatrii IFPS. W 2008 roku obronita prace doktorskg pt. ,Ocena przydatnosci klinicznej
cyfrowego korektora mowy u pacjentow jgkajgcych sie”. Uczestniczy w realizacji projektow
naukowo-badawczych z dziedziny patofizjologii procesu komunikatywnego oraz w pracy
dydaktycznej. Autor i wspofautor ponad 60 prac o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.
Jest certyfikowanym konsultantem Metody Tomatisa, cztonkiem International Association
of Registered Certified Tomatis Consultants (IARCTC).

Alfred Tomatis urodzit sie 1 stycznia 1920 roku w Nicei. Jego ojcem byt znany
Spiewak operowy, bas Opery Paryskiej, Umberto Dante Tomatis. Okolicznosci
narodzin matego Alfreda byly dramatyczne. Przyszedt na Swiat jako wcze-
sniak, dwa i p&t miesigca przed spodziewanym terminem. Tuz po porodzie
jego stan byt tak kiepski, ze nie rokowat szans na przezycie, wiec potozna sku-
pita catg swojg uwage na szesnastoletniej matce, pozostawiajgc dziecko bez
opieki. Gdyby nie interwencja i doswiadczenie babki chtopca, matki 24 dzieci,
prawdopodobnie zmartby tuz po urodzeniu. W wieku dorostym Tomatis przy-
znawal, ze te trudne poczatki wywarty gteboki wptyw na cate jego p6zniejsze
zycie. Czut, ze przedwczesnie zostat wyrwany z ,raju” matczynego brzucha.
W swojej autobiografii wspominat relacje z matka jako trudne, natomiast
ojciec byt dla niego ogromnym wsparciem.

Urodzit sie w Nicei, blisko granicy Francji i Wtoch, jego rodzina miata wtoskie
korzenie. Ich ojczystym jezykiem byt dialekt nicejski, bedgcy mieszankg jezyka
francuskiego i wtoskiego. Tomatis wspominat p6zniej, ze jezyk francuski byt
dla niego niemal jezykiem obcym, ktérego musiat sie dopiero uczyc.

Maty Alfred czesto towarzyszyt ojcu w podrézach artystycznych i przystu-
chiwat sie wystepom S$piewakéw. Jednak juz w mtodym wieku jego rodzice



uznali, ze chtopiec nie po6jdzie w $lady taty. Byt chorowity, zmagat sie z astma
oskrzelowg. W wieku dorostym Tomatis uznat, ze wiele z jego dolegliwosci
miato charakter psychosomatyczny, lecz swojg podatnos¢ na choroby przypi-
sywat takze przedwczesnemu przyjsciu na swiat. Czeste w dziecinstwie kon-
takty z lekarzami wptynety na decyzje o podjeciu studiow medycznych. W wie-
ku 11 lat wyjechat do Paryza, aby kontynuowa¢ nauke. W 1945 roku ukonczyt
wydziat medyczny Uniwersytetu
Paryskiego i zaczat praktyke lekarska
specjalizujgc sie w otolaryngologii
i zaburzeniach stuchu i mowy.

Pracowat w laboratorium akustycz-
nym fabryki lotniczej, gdzie badat
pracownikow fabryki narazonych
na hatas. Zauwazyt, ze u wielu z nich
rébwnoczesnie z zaburzeniami stu-
chu wystepowaty problemy gtoso-
we. W tym samym czasie leczyt wielu
kolegdbw swojego ojca, Spiewakdéw

operowych, rowniez skarzacych sie

Alfred Tomatis

na podobne dolegliwosci.

W o6wczesnych czasach uwazano, ze jakos¢ gtosu zalezy wytgcznie od stanu
krtani, a zaburzenia aparatu mowy spowodowane sg jej ,rozstrojeniem”,
podobnym do tego, ktéremu moze ulec instrument muzyczny. Tomatis,
rozczarowany niepowodzeniem stosowania standardowych terapii, zaczat
bada¢ Spiewakow. Ku swojemu zdziwieniu zauwazyt, ze wielu z nich cierpi
na uszkodzenie stuchu podobne do tego, ktére wystepowato u pracownikéw
fabryki lotniczej. Zaczat wtedy podejrzewac, ze Spiewacy operowi sg naraze-
ni na podobny hatas jak pracownicy fabryki, wiec ubytki stuchu mogg miec
zwigzek z problemami gtosowymi. Obie grupy zawodowe byty narazone na
dzwieki o duzej intensywnosci.

Aby uzyska¢ pewnos¢, czy jego zatozenie jest stuszne, zaczat studiowacd
zagadnienie zwigzku pomiedzy stuchem i gtosem, a poniewaz literatura
temu poswiecona byta bardzo skapa, sam przeprowadzit wiele eksperymen-
tow. Badat w jaki sposéb stuchanie wiasnego gtosu u Spiewakdéw operowych
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wptywa na jego jakos¢. W efekcie odkryt, ze uniemozliwienie styszenia pew-
nych pasm czestotliwosci sprawia, ze tych samych czestotliwosci zaczyna
brakowa¢ w spektrum gtosu. Czyli tego, czego cztowiek nie styszy, nie jest
w stanie z siebie wydoby¢. Natomiast w przypadku dostarczenia czestotliwo-
sci, ktorych ucho nie odbiera poprawnie, na przyktad poprzez wzmocnienie
ich w spektrum gtosu stuchanego przez stuchawki, nastepuje poprawa jego
jakosci. Jesli zabieg ten stosuje sie przez odpowiednio dtugi czas, pozytywna

zmiana utrwala sie.

Tomatis badat réwniez zwigzek miedzy lateralizacjg stuchowg a jakoscig
gtosu. Lateralizacja jest powszechnie znanym zjawiskiem w przypadku reki
- kazdy cztowiek jest prawo lub leworeczny, niekiedy obureczny. Naukowca
interesowato, czy prawe ucho stucha inaczej niz lewe. Zaprojektowat ekspe-
ryment, w ktérym znani Spiewacy operowi $piewali i w tym samym czasie
stuchali siebie przez stuchawki. Gdy styszeli swoj gtos o jednakowym nateze-
niu w obu stuchawkach, jakos¢ wydobywanych dzwiekéw byta podobna, jak
przy $piewaniu bez stuchawek. Gdy zagtuszono lewe ucho i $piewak styszat
jedynie prawym, zmiana jakosci byta bardzo subtelna - gtos stawat sie nieco
J1zejszy”, o jasniejszej barwie. Byt to jednak efekt niemal niezauwazalny dla
0s6b stuchajgcych z zewngatrz. Natomiast dramatyczna zmiana nastepowata
w przypadku zagtuszenia ucha prawego. Badani zaczynali Spiewac niepew-
nie, wydawato sie ze nie panujg nad gtosem, niektdrzy wrecz zaczynali fat-
szowac. To doswiadczenie okazato sie dla nich niezwykle frustrujgce, gdyz
byli wyksztatconymi i uznanymi muzykami, nieraz o $wiatowej stawie. Ten
i inne podobne eksperymenty upewnity Tomatisa, iz prawe ucho jest tym,
ktére pozwala precyzyjnie kontrolowac gtos i mowe.

Studia nad anatomig i fizjologig uktadu stuchowego sprawity, ze naukowiec
zaczat interesowac sie rolg ucha srodkowego jako filtra decydujgcego o tym,
jakie spektrum dzwieku dociera do ucha wewnetrznego. Szczeg6lnie ciekawy
byt funkcji dwéch matych miesni znajdujacych sie w uchu srodkowym - m.
napinacza btony bebenkowej i m. strzemigczkowego. Uwazat, ze ich wspot-
dziatanie blokuje doptyw do ucha czestotliwosci niskich, ktére utrudniajg
rozumienie mowy, podkresla natomiast spektrum czestotliwosci wysokich,
ktére decyduja o jej rozumieniu.



Dogtebne studia oraz wtasne eksperymenty doprowadzity do sformutowania
trzech praw, zwanych od jego nazwiska Prawami Tomatisa:

1. Gtos zawiera tylko te czestotliwosci, ktére moze ustysze¢ ucho.

2. Modyfikacja sposobu styszenia powoduje automatyczng nieSwiadoma
zmiane gtosu.

3. Trwata zmiana glosu jest mozliwa przez zastosowanie odpowiedniej
stymulacji stuchowej, kontynuowanej przez pewien okres czasu.

Tomatis kontynuowat swoje badania, ktére w 1954 roku zaowocowaty stwo-
rzeniem pierwszego Elektronicznego Ucha - urzgdzenia umozliwiajgcego tre-
ning stuchowy. Elektroniczne Ucho dziata na zasadzie modyfikacji sposobu
styszenia. Jest to mozliwe dzieki wzmacnianiu pewnych pasm czestotliwosci
poprzez filtrowanie dzwieku, nauke stuchania i kontrolowania wtasnego gto-
su prawym uchem oraz ¢wiczenie miesni ucha srodkowego poprzez zastoso-
wanie odpowiednio dobranych tondw.

Metoda Tomatisa przez lata zdobywata coraz wiekszg popularnos¢. Obecnie
jest stosowana na catym Swiecie, zarowno u dzieci jak i oséb dorostych.
Korzystali z niej znani Spiewacy i aktorzy, m.in. Maria Callas, Romy Schneider
i Gerard Depardieu. Wspoétczesne badania potwierdzajg wiele odkry¢ Alfreda
Tomatisa. Zagadnienie zaburzen osrodkowego przetwarzania stuchowego,
ktére opisywat przed kilkudziesieciu laty, od kilkunastu lat cieszy sie coraz
wiekszym zainteresowaniem specjalistéw. | cho¢ wspoétczesna nauka skton-
na jest szukac zrodet problemu raczej w oSrodkowym uktadzie nerwowym
niz w uchu srodkowym, tak jak uwazat Tomatis, to liczne badania wskazuja,
ze jego metoda moze by¢ cennym wsparciem terapii osob z zaburzeniami
uwagi stuchowe;.

Alfred Tomatis zmart 25 grudnia 2001 roku.
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Joanna Ratyriska

. WPROWADZENIE DO METODY

Zatozenia metody

Metoda Tomatisa jest programem stymulacji stuchowej majacym na celu
przezwyciezenie zaburzen uwagi stuchowej i poprawe umiejetnosci komu-
nikacji. Obejmuje ona trening stuchu przy pomocy odpowiednio dobrane-
go materiatu dZzwiekowego oraz ¢wiczenia audio wokalne, majgce na celu
zwiekszenie kontroli nad wlasnym gtosem i mowa. Trening metodg Tomatisa
pomaga usprawni¢ zaréwno umiejetnos¢ stuchania innych oséb, jak i popra-
wi¢ jakos¢ wtasnych wypowiedzi.

Stuchanie a styszenie - zaburzenia stuchu u dzieci

Podstawowym zatozeniem lezgcym u podtoza metody Tomatisa jest odr6z-
nienie styszenia od stuchania. Wedtug niego, styszenie jest procesem bier-
nym, zaleznym wytgcznie od sprawnosci narzadu stuchu. Jest to recepcja
dzwiekow otoczenia. Zostaje on zaburzony w razie uszkodzenia narzadu stu-
chu. Natomiast stucha-
nie (uwaga stuchowa)
jest procesem  aktyw-
nym - percepcjg dzwie-
ku i wykorzystaniem
ptyngcej z niego infor-
macji. W tym aktywnym
procesie wazne komu-
nikaty wytawiane sg ze
strumienia docierajgcych
dzwiekéw, a mniej istot-

ne zostajg odrzucone.
Uwage stuchowa mozna wiec przyréwnac do filtra, ktéry oczyszcza informa-
Cje z tego, co niepotrzebne. Decyzja o tym co jest istotne a co nie, jest bar-
dzo indywidualna i zalezy od zyciowych doswiadczen danego cztowieka i jego



stanu emocjonalnego. Na przykiad ptacz dziecka jest najwazniejszym dzwie-
kiem dla mtodej matki, podczas gdy dla obcej osoby moze by¢ bez znaczenia.

Tomatis podkreslat ogromng role emocji w procesie percepcji otaczajgcego
nas Swiata. Trudne doswiadczenia emocjonalne moga ksztattowac nasza
percepcje stuchowg i prowadzi¢ do jej zaburzen. Szczegdlng role przypisywat
wydarzeniom z wczesnego dziecinstwa. Jest to bowiem okres ksztattowania
sie psychiki i sylwetki emocjonalnej cztowieka, a takze umiejetnosci stucha-
nia i komunikowania sie. Przykre doswiadczenia emocjonalne w tym okresie
moga zawazy¢ na catym dalszym zyciu. Wedtug Tomatisa stuchanie jest checia
komunikowania sie z otoczeniem. Jesli jednak dziecko doswiadcza choroby,
rozwodu czy $mierci rodzica i to wydarzenie sprawia, ze zaczyna ono odbie-
ra¢ otoczenie jako zbyt trudne, w konsekwencji moze uznag, ze nie chce sie
komunikowac ze Swiatem zewnetrznym. Taka postawa potrafi doprowadzic¢
do zahamowania rozwoju umiejetnosci stuchania i spowodowac wystapienie
réznego rodzaju zaburzen utrudniajacych funkcjonowanie w dorostym zyciu.

Umiejetnosc stuchania wptywa na to jak odbieramy i postrzegamy otaczajacy
nas Swiat. Odgrywa zasadniczg role w percepcji mowy oraz w procesie ucze-
nia sie. Zaburzenia uwagi stuchowej mogg przyczynia¢ sie do rozwoju pro-
blemoéw z mowg (zaburzenia artykulacji, op6znienie rozwoju mowy, jgkanie),
naukg (dysleksja, trudnosci szkolne) i koncentracjg uwagi. Wedtug Tomatisa
nabywanie umiejetnosci stuchania jest procesem. Na szczescie, nawet jeslina
pewnym etapie rozwoju zostaje on zaburzony, to mozliwe jest przezwycieze-
nie tego problemu poprzez reedukacje. Temu wtasnie stuzy terapia stworzo-
na przez francuskiego naukowca.

Uwage stuchowg mozna przyréwnac do elastycznego i dostosowujgcego sie
do okolicznosci filtra, ktory przepuszcza istotne a odsiewa nieistotne infor-
macje. Kiedy np. jestesmy na hatasliwym spotkaniu i prowadzimy rozmowe,
korzystne jest ,odfiltrowanie” hatasu tta tak, abysmy mogli zrozumie¢ oso-
be, z ktérg rozmawiamy. Wtedy nasza uwaga stuchowa zaweza sie. Jednak
w sytuacji gdy zgubimy sie w lesie i nastuchujemy czy kto$ nas szuka, cali
»Zamieniamy sie w stuch” - nasz filtr otwiera sie szeroko i odbieramy kaz-
dy, nawet najdelikatniejszy dzwiek. Osoba z dobrg uwagg stuchowg umie
dostosowac jg do okolicznosci. Problemy moga pojawiac sie, gdy ten filtr
jest ,sztywny” i nie zmienia sie w zaleznosci od sytuacji. Niektérzy ludzie nie
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potrafig odrzucac niepotrzebnych informacji i ich uszy ,atakowane” sg przez
wszystkie nadchodzace dzwieki. Nie potrafig skupic sie na tym co istotne, roz-
prasza je kazdy zaktdcajgcy odgtos i nie potrafig wytowic¢ konkretnej informa-
¢ji z szumu tta. W skrajnych przypadkach taki cztowiek czuje sie atakowany
przez dzwieki i broni sie przed nimi zamykajac catkowicie kanat komunikagji
z otoczeniem (co zdarza sie np. u 0s6b autystycznych). U innych filtr stuchowy
moze by¢ zupetnie zamkniety i wtedy korzystajg oni z informacji niesionej
przez dzwieki w bardzo niepetny sposéb. Taka osoba moze robi¢ wrazenie
niedostyszacej, mimo ze badanie czutosci stuchu okazuje sie catkowicie pra-
widtowe. Celem terapii Tomatisa jest wiec nie tyle otwarcie filtra stuchowego,
ale jego uelastycznienie.

Narzad stuchu w kontekscie metody Tomatisa

Funkcje ucha

Ucho kojarzy sie nam przede wszystkim ze styszeniem i stuchaniem otocze-
nia. Jest to jego pierwsza i podstawowa funkcja. Alfred Tomatis podkreslat, iz
odgrywa ono tez inne, nie mniej wazne role.

W uchu wewnetrznym, oprécz obwodowej czesci znajduje sie rowniez narzad
rownowagi - przedsionek oraz kanaty potkoliste, odpowiedzialne za nasza
rébwnowage oraz orientacje w przestrzeni. Podstawowym bodzcem odbiera-
nym przez ten organ jest grawitacja oraz przyspieszenie. Ucho wewnetrzne
moze tez reagowac na bodzce dzwiekowe czego dowodem jest tzw. efekt
Tullio, czyli zaburzenie réwnowagi po ekspozycji na silny hatas.

Dzwiek ma réwniez wptyw na naszg motoryke, np. rytmiczna muzyka pobu-
dza nas do ruchu, co wykorzystujg wszystkie kultury Swiata (tafice plemien-
ne, muzyka marszowa). Sg to przede wszystkim tony o niskiej czestotliwosci.
Wedtug Tomatisa niskie czestotliwosci majg wiekszy wptyw na sfere moto-
ryczng, natomiast wysokie - na sfere intelektualna.

Twierdzit tez, ze istnieje jeszcze trzecia, mato znana funkcja ucha - energe-
tyzujaca. Zgodnie z ta teorig, ucho dziata jak dynamo dostarczajgc mézgowi
energii koniecznej do optymalnego funkcjonowania.



Rola wysokich czestotliwosci

Z fizjologii wiadomo, ze we wszystkich narzadach zmystéw znajdujg sie
komorki przetwarzajgce bodzce mechaniczne na elektryczne. W uchu
wewnetrznym role te spetniajg komérki stuchowe. W uproszczeniu, do ich
pobudzenia doprowadza bodziec mechaniczny, ktérym jest fala dzwiekowa.
Komorki te wydzielajg wtedy substancje chemiczne powodujgce pobudzenie
zakonczen nerwu stuchowego, w ktérym zachodzi zmiana potencjatu elek-
trycznego. Potem bodziec elektryczny jest przewodzony przez szlaki nerwo-
we do mdzgu, gdzie nastepuje analiza dzwieku.

Tomatis uwazat, ze bodziec elektryczny niesie nie tylko informacje, ale tez
stanowi pewnego rodzaju energetyczny ,pokarm” dla mézgu, utrzymu-
jgc go w stanie gotowosci do reagowania i przetwarzania sygnatéw z oto-
czenia. Brak takiego pobudzenia moze by¢ réwnie szkodliwy, jak jego nad-
miar. Doswiadczenia z deprywacjg sensoryczng (pozbawieniem organizmu
jakichkolwiek bodzcéw) wskazuja, ze cztowiek nie jest w stanie wytrzymac
dtugo w takich warunkach.
Dodatkowo, moze to
doprowadzi¢ do wystg-
pienia zaburzeh emocjo-
nalnych i psychicznych.
Dobrym przyktadem jest
przebywanie w komorze
bezechowej (tzw. komo-
rze ciszy), przez wiele
0s6b jest odbierane jako
doswiadczenie  nienatu-

ralne i nieprzyjemne. Tak
wiec potrzebujemy odpo-
wiedniej ilosci i jakosci bodzcow, aby utrzymad nasz organizm w stanie zdro-
wia i optymalnego funkcjonowania.

Umiarkowana stymulacja dZzwiekami na co dzien jest korzystna i pobudza
nasz mozg. Istotna jest tez jakos¢ bodzcdw. Tony o niskich czestotliwosciach
maja zdolnos$¢ pobudzania sfery motorycznej. Przyktadem moze by¢ rytmicz-
na muzyka taneczna lub marszowa, ktéra niemal nieSwiadomie pobudza nas
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do ruchu. Jednak nadmierne stymulowanie dzwiekami o niskich czestotliwo-
Sciach nie wptywa na sfere intelektualng i moze prowadzi¢ do wyczerpania.
Tony o wysokich czestotliwosciach majg bardziej subtelne dziatanie - pobu-
dzajg sfere intelektualng i kreatywnos¢, czynig umyst bardziej , jasnym”.

Z anatomii wiemy, ze na btonie podstawnej obszar odpowiedzialny za stysze-
nie dzwiekéw o wysokiej czestotliwosci jest nieproporcjonalnie wiekszy, niz
obszar odpowiedzialny za styszenie dzwiekdéw niskich. Ma to swoje uzasad-
nienie w tym, ze mowa ludzka zawiera sie wtasnie w tych pasmach czestotli-
wosci. Wynika z tego, ze lepsze rozréznianie tondéw wysokich jest korzystne
ewolucyjnie. Wiekszy obszar pobudzenia przez wysokie czestotliwosci skut-
kuje lepszg pracg mdzgu i dostarczeniem mu wiekszej porcji energii.

Tomatis przywigzywat duzg wage do roli tondw wysokich, przypisujac im
funkcje energetyzujgca oraz pobudzajgcg zdolnosci komunikacji i kreatyw-
nego myslenia. Stad w jego terapii wzieto sie wykorzystywanie muzyki o ich
duzej zawartosci, np. utworéw Mozarta. Czy znaczy to, ze aby stymulowac
sie intelektualnie nalezy stucha¢ dzwiekéw wysokich? Niezupetnie. Chodzi
tu o konkretne brzmienia zawierajgce harmoniczne (czyli alikwoty) o wyso-
kich czestotliwosciach, ktére wbrew pozorom mogg by¢ obierane jako niskie.
Przyktadem s3 Spiewy tybetanskie lub spiew alikwotyczny. Mimo iz stuchajac
odbieramy te dzwieki jako niskie, w ich widmie znajdujg sie stymulujgce har-
moniczne o wysokich czestotliwosciach.

Kazdy z nas dysponuje darmowym zrédtem dzwiekow, ktére moga stymulo-
wac mozg. Jest to nasz wiasny gtos. Jednak pierwsze Prawo Tomatisa mowi,
ze gtos zawiera tylko te tony, ktore styszy ucho. Jesli jesteSmy stabymi stucha-
czami i nie odbieramy pewnych czestotliwosci, réwniez nasz gtos moze by¢
monotonny, gtuchy i mato dzwieczny. Otwarcie ucha na stuchanie szerokiego
pasma czestotliwosci moze skutkowac korzystnymi zmianami w gtosie - sta-
je sie on bardziej dzwieczny i zawiera wiecej wysokich czestotliwosci. Wtedy
obwdéd zamyka sie i méwigc stymulujemy nasz mézg wiasnym gtosem.

Czy powinny$Smy wiec stuchac brzmien o niskich czestotliwo$ciach? Wszystkie
dzwieki majg swoje zastosowanie i spetniajg role odpowiednig do sytuacji.
Trudno tanczy¢ do muzyki Mozarta w dyskotece. Jest to dobre miejsce dla
muzyki rytmiczne;j. Jesli jednak poszukujemy wiekszej koncentracji i stymula-
¢ji intelektualnej - lepiej wybra¢ muzyke o zawartosci tondw wysokich.
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Znaczenie lateralizacji stuchowej

Tomatis badajgc kontrole stuchowg u zawodowych $Spiewakdéw odkryt, ze
w sytuacji gdy kontrolowali oni swoj gtos obojgiem uszu lub tylko uchem pra-
wym, Spiewali czysto i w petni panowali nad swoimi gtosami. Gdy zagtuszano
ucho prawe i badani styszeli sie jedynie uchem lewym, zaczynali fatszowac.
Z tego eksperymentu wysnut wniosek, iz optymalnym sposobem kontroli gto-
su jest kontrola prawouszna. Wynika to z fizjologicznej asymetrii ludzkiego
mozgu.

Osrodki kory stuchowej otrzymujg wiekszo$¢ pobudzenia ze strony przeciw-
nej, tzn. informacja z prawego ucha trafia przede wszystkim do lewej potkuli
mozgu i odwrotnie, choc istniejg tez szlaki nerwowe pobudzajgce tg sama
strone mdzgu. Szczegblne znaczenie ma potgczenie prawego ucha z lewg poét-
kulg mézgu, ze wzgledu na fakt, iz u wiekszosci ludzi w lewej potkuli mdzgu
znajdujg sie osrodki mowy. Wbrew powszechnym opiniom, réwniez u oséb
leworecznych osrodki mowy znajdujg sie w wiekszosci w lewej potkuli mézgu
(u 78% leworecznych vs 96% praworecznych).

Badania wskazuja, ze w przypadku konkurujgcych bodzcéw akustycznych
(np. przy jednoczesnym podawaniu réznych stéw do kazdego ucha) wiek-
szos¢ ludzi wychwytuje przede wszystkim stowa podawane do ucha prawego.
Potgczenie miedzy uchem prawym a lewg p6tkulg mézgu dziata szybciej i bar-
dziej efektywnie ze wzgledu na wiekszg ilos¢ potgczen nerwowych. Tomatis
rozwingt te koncepcje. Zauwazyt, ze cho¢ prawe ucho powinno by¢ dominu-
jgce u wiekszosci ludzi, to nie zawsze tak jest. Niektore osoby odbieraja infor-
macje przede wszystkim przez ucho lewe, ktére jest dominujgce, mimo ze ich
osrodki mowy znajdujg sie w lewej potkuli mdzgu. Przypuszczat, ze u takich
0s6b droga przebiegu impulsu miedzy uchem a osrodkami mowy jest dtuz-
sza. Ustyszana informacja trafia najpierw do prawej pétkuli moézgu, ktéra nie
potrafi rozpoznawac tresci wypowiedzi, bierze jednak pewien udziat w rozpo-
znawaniu mowy.

Podsumowujac, prawa potkula mézgu jest pétkulg niewerbalng, zaangazowa-
ng w procesy emocjonalne, lewa natomiast jest werbalna i logiczna. Dlatego
Tomatis uwazat, ze osoba lewouszna czesto odczytuje najpierw tadunek emo-
cjonalny wypowiedzi, dopiero potem jej tres¢. U takiej osoby silne emocje
moga znacznie mocniej wptywac na jej proces komunikacji. Znany jest efekt
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pogorszenia ptynnosci mowy o oséb jgkajacych sie lub utrata gtosu w sytu-
acji silnego napiecia emocjonalnego. Tego rodzaju problem ma duzo wiekszg
szanse pojawic sie u osoby lewouszne;j.

W swojej terapii Tomatis opracowat sposob reedukacji stuchania uchem pra-
wym. Chodzi tu o przywrdcenie fizjologicznej lateralizacji stuchowej. Sytuacje
osoby lewousznej mozna
poréwnac do cztowieka pra-
worecznego, ktéry przez
cate zycie postuguje sie
gtéwnie reka lewg, gdyz tak
sie przyzwyczait i nie wie, ze
wiekszos$¢ czynnosci bedzie
mogt wykonywac szybciej,
jesli postuzy sie wiasciwa,
dominujaca reka. Koncepcja
reedukacji stuchania pra-

wym uchem w metodzie
Tomatisa nie ma nic wspélnego z np. ,przestawianiem” os6b leworecznych
na praworecznos¢. Zmiana nie jest przeprowadzana na site i wbrew predys-
pozycjom danego cztowieka, lecz jest to powrdt do jego optymalnego sposo-
bu stuchania, z ktérego nie korzysta.

Sporadycznie zdarzajg sie oczywiscie przypadki oséb, u ktérych lateraliza-
cja osrodkéw mowy jest odmienna i sg one usytuowane w prawej potkuli
mozgu. W praktyce zdarza sie to niezmiernie rzadko i moze by¢ podejrzewa-
ne w przypadku jednolitej lewostronnej lateralizacji. Sytuacja taka wymaga
pogtebienia diagnostyki przed treningiem stuchowym, gdyz w jego trakcie
moze zajs¢ potrzeba stymulacji ucha lewego.

Rozwéj umiejetnosci stuchania

Wedtug Tomatisa, preferencja dla dzwiekéw o wysokiej czestotliwosci zaczy-
na sie juz w okresie ptodowym. Slimak i komérki stuchowe dojrzewajg juz
pomiedzy 24 a 28 tygodniem cigzy. Ptdd zanurzony w ptynie owodniowym sty-
szy wiele niskich tonéw pochodzacych z ciata matki - bicie serca, oddychanie,
ruchy jelit. Sg to jednak odgtosy state, stanowigce niejako ,tto dzwiekowe".
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Na tym tle gtos matki odznacza sie wyzszg czestotliwoscia. Jest on zmienny
w zaleznosci od sytuacji i emocji. Ptéd stuchajac gtosu matki i innych oséb
uczy sie, ze czestotliwosci wysokie niosg ze sobg tadunek emocji i stanowig
baze do komunikacji.

Dziecko przebywajac w tonie matki styszy dzwieki przewodzone przez ptyn
owodniowy. Réwniez jama ucha srodkowego jest wypetniona ptynem (oddy-
chanie odbywa sie nie przy pomocy ptuc - tlen czerpany jest bezposrednio
z uktadu krazenia matki). Dlatego w okresie ptodowym styszymy tylko dro-
g3 kostng. Tomatis byt odmiennego zdania, uwazat ze bedac w tonie matki
odbieramy dzwieki praktycznie catg powierzchnig ciata. Wskazywat na podo-
bienstwo miedzy receptorami dotyku w skérze a komérkami stuchowymi.

Od momentu narodzin rozwija sie drugi mechanizm - styszenia drogg
powietrzng, z ktérego korzystamy cate zycie. Ucho sSrodkowe upowietrznia sie
i uaktywnia sie mechanizm przewodzenia dzwieku poprzez btone bebenko-
wa i tancuch kosteczek. Jest to sposéb w jaki stuchamy Swiata zewnetrznego.

Wiasny gtos styszymy przede wszystkim drogg kostng, gdyz jest ona krot-
sza i szybsza od drogi powietrznej (kontrolowanie wiasnych wypowiedzi
poprzez stuchanie ich drogg powietrzng bytoby zbyt czasochtonne). Oznacza
to, ze jego dzwiek jest przewodzony poprzez kosci i tkanki ciata bezposred-
nio do ucha. Ta réznica w mechanizmie styszenia siebie i innych jest jedng
z przyczyn, dlaczego wiasny gtos nagrany na tasme odbieramy jako ,obcy”.
Wspotczesne badania wskazujg nawet, ze samokontrola wypowiedzi zaczyna
sie juz w moézgu - zanim zdazymy wypowiedzie¢ stowo. Stuchanie mozemy
wiec podzieli¢ na dwa rodzaje:

- bierne, odbywajace sie na drodze przewodnictwa powietrznego (stucha-
nie Swiata zewnetrznego),

- czynne, odbywajace sie drogg kostng (stuchanie wtasnych wypowiedzi).

Objawy zaburzen uwagi stuchowe;j
Zaburzenia stuchania biernego (powietrznego) moga przejawiac sie m.in. :

+ stabg koncentracjg uwagi

+ unikaniem niektérych dzwiekow
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btedng interpretacjg pytan i polecen

myleniem podobnie brzmigcych stéw

koniecznoscig czestego powtarzania

nieumiejetnoscig nadgzania za sekwencyjnymi poleceniami
stabym poczuciem czasu

stabym réznicowaniem cech prozodycznych (melodia wypowiedzi i jej
intonacja)

Zaburzenia stuchania aktywnego, czyli ostabienie kontroli wtasnych wypowie-

dzi mogg przejawiac sie:

monotonnym gtosem

niechecig do moéwienia

ubogim stownictwem

naduzywaniem stereotypowych wyrazen
nieumiejetnoscia Spiewania w tonacji (fatszowaniem)
myleniem lub odwracaniem kolejnosci liter
problemami z rozumieniem tekstu czytanego
problemami z czytaniem na gtos

problemami z gtoskowaniem

Tomatis uwazat, ze umiejetnos¢ stuchania ma duzo wiekszy wptyw na funk-

cjonowanie cztowieka, niz sie powszechnie sgdzi. Wedtug niego, ze wzgledu

na potaczenia narzadu stuchu i rownowagi, zaburzenia stuchania i motoryki

moga czesto ze sobg wspotistniec i przejawiac sie miedzy innymi:

stabg koordynacjg ruchowg

brakiem poczucia rytmu

niestarannym pismem

problemami z zachowaniem struktury, organizacji
myleniem strony prawej i lewej

stabymi zdolno$ciami sportowymi
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Obnizona jako$¢ komunikacji wynikajaca z zaburzen uwagi stuchowej moze
mie¢ réowniez wptyw na funkcjonowanie spoteczne dziecka i powodowac
m.in.:

* nieSmiatosc

« wycofywanie sie z kontaktéw

+ drazliwos¢

* niedojrzatos¢

+ problemy z pracg w zespole
Przyczyna rozwiniecia sie zaburzen uwagi stuchowej mogga by¢ traumatyczne
wydarzenia w okresie cigzy lub dziecinstwa, takie jak choroba, oddzielenie
od matki, Smier¢ bliskiej osoby lub rozwéd rodzicow. Czasem trudno dociec
co mogto byc¢ ich przyczyng, gdyz banalne z punktu widzenia dorostego zda-
rzenie moze pozostawi¢ w psychice dziecka gteboki slad. W przypadku oséb
majacych problemy z uwagg stuchowg czesto w wywiadzie stwierdza sie
nastepujace problemy:

+ powiktania w okresie cigzy

+ powiktania okotoporodowe

+ adopcja

+ wczesne oddzielenie od matki

+ opdznienia rozwojowe

+ opdznienie rozwoju mowy

* nawracajgce infekcje uszu

* uraz psychiczny lub fizyczny

Czynniki determinujgce prawidtowg uwage stuchowg

Aby prawidtowo przetwarza¢ bodzce stuchowe konieczne jest spetnienie kil-
ku warunkéw:

1. Prog styszenia w granicach normy.

2. Cztowiek z fizycznym uszkodzeniem narzadu stuchu bedzie napotykat
wiecej trudnosci w odbieraniu dzwiekow, zaleznie od stopnia uszkodzenia.
Osoba z niedostuchem typu odbiorczego styszy zle zaréwno dzwieki
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pochodzace z zewnatrz, jak i swoj wiasny gtos. Dlatego czesto wystepuja
u niej znieksztatcenia mowy spowodowane niewystarczajgca kontrolg nad
wiasnym gtosem. Z kolei osoba z niedostuchem typu przewodzeniowego
Zle styszy dzwieki pochodzace z zewnatrz, natomiast wiasny gtos styszy
dobrze, nawet gtosniej niz ktos bez niedostuchu (mozemy wykonac
symulacje takiego niedostuchu zatykajgc sobie uszy palcami). Takie
zaburzenie w przypadku dziecka moze wptywac na rozwoj mowy, gdyz
uczy sie jej stuchajac innych osoéb. Jesli nie styszy wyraznie co osoby
z otoczenia do niego moéwig, samo bedzie odtwarzato mowe w sposob
znieksztatcony.

Terapia metodg Tomatisa poprawia umiejetnos¢ stuchania, jednak nie
poprawia stuchu w przypadku organicznego uszkodzenia tego narza-
du. Umozliwia natomiast lepsze wykorzystanie istniejacych juz mozli-
wosci. Moze mieé zastosowanie np. u dzieci, ktére czesto chorowaty na
zapalenia uszu i byty przez dtuzszy czas czesSciowo odciete od dZzwiekow.
W konsekwencji tego mogty rozwing¢ sie zaburzenia uwagi stuchowe;j
i dziecko, nawet po wyleczeniu, wcigz sprawia wrazenie stabo styszgcego.
W takim przypadku metoda Tomatisa moze stuzy¢ jako reedukacja stu-
chania. U 0s6b z wiekszymi ubytkami odbiorczymi terapia ma ograniczo-

ne zastosowanie.

. Umiejetnos¢ koncentracji na dzwiekach pochodzacych ze Srodowiska
(przeniesienie uwagi z ,wnetrza” na zewnatrz), filtrowanie pozadanej
informacji i odrzucanie zaktocen.

Zaburzenia tej funkcji mogg objawia¢ sie problemami z koncentracjg
uwagi, zachowaniem, pamiecig, wypetnianiem instrukgcji, relacjami z inny-
mi ludzmi.

. Umiejetnos¢ przetwarzania informacji obuusznie.

Obuuszna percepcja dzwiekow umozliwia jego lokalizacje w przestrze-
ni a takze lepszg percepcje mowy, zwtaszcza w szumie, oraz poréwny-
wanie parametréw czasowych i czestotliwosciowych dzwieku przez
mozg. Nieprawidtowosci w zakresie tej funkcji powodujg zaburzenie

poczucia rytmu, problemy z rozumieniem polecen, organizowaniem,
strukturyzowaniem.
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5. Umiejetnosc lokalizacji zrodta dzwieku.
Jesli ta funkcja jest zaburzona, to wystepuje mylenie strony prawe;j
i lewej, trudnosci z organizacjg przestrzenna, problemy z czytaniem
i sekwencjonowaniem.

6. Preferencja dla wysokich czestotliwosci.

Zaburzenia tej funkcji mogg powodowac zte rozumienie wypowiedzi,
stabe zdolnosci muzyczne, problemy gtosowe, zaburzenia mowy, niski
poziom energii, wptywac na samopoczucie i obnizenie energii zyciowe;j.

7. Dominacja prawego ucha.

Zaburzenia tej funkcji moga powodowac problemy z organizacjg wypo-
wiedzi, nieumiejetnos¢ Spiewania, problemy z nauka, nadmierny wptyw
emocji na percepcje informacji.
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Joanna Ratyriska

V. ANATOMIA | FIZJOLOGIA W ODNIESIENIU
DO METODY TOMATISA

JesteSmy otoczeni dZzwiekami. Na co dzien nie zastanawiamy sie jak to sie
dzieje, ze styszymy i jak dzwieki wptywajg na nasze samopoczucie. Wedtug
Alfreda Tomatisa, to co styszalne niesie nie tylko informacje, ale réwniez
energie dla mdzgu. Podstawowa wiedza na temat cech dzwieku oraz anato-
mii i fizjologii styszenia jest konieczna, aby zrozumie¢ zasady metody.

Dzwiek moze rozchodzic sie jedynie w osrodku, ktory zawiera czasteczki, czyli
w gazie (np. powietrzu), ptynie lub ciele statym. W prézni nie bedzie styszal-
ny, gdyz nie ma tam czasteczek, ktore mogtyby przekazywaé sobie nawza-
jem energie. W warunkach codziennych najczesciej spotykamy sie z rozcho-
dzeniem sie dzwieku w powietrzu. Co ciekawe, predkos¢ jego rozchodzenia
sie w ciele statym jest wieksza niz w gazie. Stad np. przyktadajgc ucho do
szyny kolejowej mozemy ustysze¢ pocigg wczesniej, niz ustyszymy go droga
powietrzna.

Zrédto dzwieku (np. gtoénik, instrument muzyczny) powoduje przemieszcze-
nie czgsteczek powietrza, ktére przekazujg energie kolejnym czgsteczkom
i w konsekwencji pobudzajg narzad stuchu. Przekazywanie energii przez
kolejne czasteczki powietrza mozna poréwna¢ do efektu domina. Kazda
jest wprawiana w ruch drgajacy, tzn. ulega wychyleniu i powraca do stanu
rownowagi. Dlatego cechy fizyczne dzwieku mozemy opisa¢ nastepujgcymi
parametrami:

Czestotliwos¢

Jest to ilos¢ drgan czasteczki powietrza w ciggu sekundy, okresla sie jg w her-
cach (Hz) - 1 herc to 1 drganie na sekunde, 100 Hz to 100 drgan na sekun-
de. Ucho ludzkie moze stysze¢ tony o czestotliwosci od 16 Hz do 20 000Hz.
Dzwieki powyzej 20 000 Hz nazywane sg ultradzwiekami, a te o czestotliwosci
nizszej od 16 Hz - infradzwiekami. Z wiekiem ucho ludzkie traci zdolnosc sty-
szenia tak szerokiego pasma czestotliwosci. Utrata stuchu najczesciej zaczyna
sie od tondéw wysokich.
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Czestotliwosc jest cechg fizyczng, ale koreluje z odbierang przez nas wysoko-
Scig dzwieku. Im wieksza czestotliwos$¢, tym wyzszy dzwiek, ktéry styszymy.

Natezenie

Jest to amplituda wychylenia czgsteczki powietrza (wielko$¢ wychylenia). To
rowniez wielkos$¢ fizyczna, ale bezposrednio koreluje z odczuwang przez nas
gtosnoscig tondw. Ze wzgleddw praktycznych natezenie opisuje sie w skali
logarytmicznej w decybelach (dB). Ucho ludzkie styszy dzwieki o natezeniu od
0 do 120 dB, osoby o szczegdlnie czutym stuchu mogg stysze¢ réwniez cichsze
niz 0 dB (opisuje sie je wartoscig ujemng, np. -10 dB). 120 dB stanowi juz prég
bélu - dzwiek o takim natezeniu lub gtosniejszy, odbierany jest jako bolesny
i powoduje czasowe lub trwate uszkodzenie narzadu stuchu (zaleznie od jego
natezenia i czasu ekspozycji).

JesteSmy otoczeni dzwiekami przez caty czas. W warunkach naturalnych nie
znajdziemy miejsc, w ktérych panuje catkowita cisza. Nawet w najcichszym
pomieszczeniu natezenia dzwieku moga wynosi¢ 20-30 dB. Natezenie mowy
ludzkiej to ok. 50 dB.

W codziennym zyciu spotykamy sie przede wszystkim z tonami ztozonymi,
czyli sktadajgcymi sie z wielu réznych czestotliwosci. Wiele z nich to dzwieki
harmoniczne. Sktadajg sie one z tzw. czestotliwosci podstawowej (najnizszej
wsréd sktadowych) i wielokrotnosci czestotliwosci podstawowej. Owe wielo-
krotnosci nazywane sg harmonicznymi lub alikwotami. Przyktadem jest np.
gtos ludzki lub brzmienie instrumentéw, takich jak skrzypce lub fortepian.
Cho¢ dzwiek harmoniczny sktada sie z wielu czestotliwosci, ucho odbiera go
jako pojedynczy ton, ktérego wysokosc zalezy od czestotliwosci podstawowe;.

Zawartos¢ poszczegblnych sktadowych w dzwieku ztozonym przedstawia
jego spektrum, ktére obrazuje z jakich sktada sie czestotliwosci i jakie sg ich
amplitudy.
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Ryc. 1. Spektrum dzwieku.

Wiele z dZzwiekédw w naszym otoczeniu jest nieharmonicznych, ich sktadowe
majg przypadkowe czestotliwosci. Przyktadem jest np. szum.

Barwa

Sktadowe dzwieku ztozonego moga miec rézne natezenia. Od ich czestotliwo-
$ci i wzajemnego stosunku natezen, a takze od tego, czy ztozony jest ze skia-
dowych harmonicznych czy nieharmonicznych, zalezy barwa dzwieku. Tony
harmoniczne odbierane sg przez ucho jako dzwieczne i czyste, nieharmonicz-
ne za$ opisujemy jako matowe, nieczyste, zgrzytliwe, szumigce itp. Sg na ogét
mniej przyjemne dla uszu. Co ciekawe, chrypka ktorg styszymy np. przy infek-
¢ji gardta, wynika z pojawienia sie w spektrum gtosu sktadowych szumowych
lub nieharmonicznych - odnosimy wtedy wrazenie, ze gtos nie jest czysty.

Dzwiek sktadajacy sie tylko z jednej czestotliwosci nazywamy tonem prostym.
Stosuje sie je w badaniach audiometrycznych, a takze w tescie uwagi stucho-
wej Tomatisa. W przyrodzie praktycznie nie wystepujg, moga by¢ natomiast
emitowane przez kamertony.
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Dzwiek ztozony mozna poddawa¢ obrdbce, odcinajgc pewne pasmo czesto-
tliwosci z jego spektrum. Zabieg taki nazywamy filtrowaniem i jest on stoso-
wany w metodzie Tomatisa. Muzyka lub gtos ludzki poddawane sg filtrowaniu
gornoprzepustowemu, tzn. pozostawiane sg w ich spektrum jedynie harmo-
niczne o wysokich czestotliwosciach. Zastosowanie np. filtra 4000Hz oznacza
odciecie harmonicznych o czestotliwosciach nizszych niz 4000Hz. W przypad-
ku filtréw wysokich np. 8000, 9000Hz, dzwiek po przefiltrowaniu nie przy-
pomina dzwieku oryginalnego. Wedtug Tomatisa, ktéry szczegdlng uwage
przypisywat tonom o wysokich czestotliwosciach, im wyzej przefiltrowany
dzwiek, tym silniejsze jego dziatanie fizjologiczne i tym wiekszy jego tadunek
energetyczny. Filtrowanie jest jednym z najmocniej dziatajgcych parametréw
w terapii Tomatisa.

Budowa narzadu stuchu

Ucho ludzkie sktada sie z trzech czesci - ucha zewnetrznego, srodkowego
i wewnetrznego. Dalszy odcinek narzadu stuchu stanowi nerw stuchowy
i szlaki nerwowe w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Strzemigczko Kanaty
potkoliste

Kowadetko
Mioteczek

Nerw
przedsionkowy

Nerw
Slimakowy

Slimak

Przewdd stuchowy

Jama
zewnetrzny bebenkowa
Btona Trabka
bebenkowa Okienko stuchowa

okragte

Ryc. 2. Budowa ucha ludzkiego.
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Ucho zewnetrzne

Ucho zewnetrzne sktada sie z matzowiny usznej i przewodu stuchowego
zewnetrznego. Matzowina odgrywa role w lokalizacji zrédta dzwieku, choc
u cztowieka ta funkcja jest o wiele mniejsza niz u zwierzat (jest np. pozbawio-
na mozliwosci poruszania sie w kierunku dzwieku). Powoduje ona ugiecie fali
dzwiekowej nadbiegajgcej z tytu gtowy, dzieki czemu uktad nerwowy, poprzez
poréwnanie dzwiekéw pochodzgcych z obojga uszu, lokalizuje jego zrodto.

Przewdd stuchowy zewnetrzny ma okoto 3,5 cm dtugosci i zakonczony jest
btong bebenkowa. Spetnia role ochronng dla gtebszej czesci narzadu stuchu
oraz ze wzgledu na swoj ksztatt, wzmacnia dzwiek na podobnej zasadzie jak
piszczatka organdw lub flet. Znajdujg sie w nim m.in. gruczoty woskowinowe
produkujgce woszczyne, ktora petni role ochronng dla skéry przewodu stu-
chowego - nawilza jg i nattuszcza, a takze wykazuje dziatanie przeciwbakte-
ryjne. Nadmierne gromadzenie sie woszczyny moze doprowadzi¢ do powsta-

nia korka woszczynowego i zatkania ucha.

Ucho srodkowe

Przewodd stuchowy zewnetrzny zamkniety jest btong bebenkowa. Ma ona
powierzchnie okoto 1cm?. Dzwiek wpadajacy do przewodu stuchowego zderza
sie z btong bebenkowg wprawiajgc ja w ruch w podobny sposéb, jak pateczki
uderzajgce w beben perkusji. Za btong bebenkowg znajduje sie jama ucha
srodkowego, ktéra w zdrowym uchu jest wypetniona powietrzem. W niej znaj-
dujg sie trzy kosteczki stuchowe - najmniejsze kosci w ludzkim ciele. Pierwsza
z nich - mtoteczek, jest przyrosnieta do btony bebenkowej. Przy pomocy sta-
wu potgczona jest z kolejng kosteczka - kowadetkiem, a ta z nastepng - strze-
migczkiem. Drgania btony bebenkowej wprawiajg w ruch tancuch kosteczek
stuchowych, przez ktéry przewodzony jest dZzwiek. Strzemigczko, a doktadnie
jego czes¢ zwana ptytka, znajduje sie w kostnym otworze zwanym okienkiem
owalnym, ktory stanowi wejscie do ucha wewnetrznego, wypetnionego pty-
nem. Ruch ptytki strzemigczka powoduje przemieszczanie sie ptynéw w uchu

wewnetrznym i w ten sposdb pobudza komérki stuchowe.
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W prawidtowych warunkach jama ucha srodkowego wypetniona jest powie-
trzem. Aby btona bebenkowa mogta optymalnie drga¢, cisnienie powietrza
w jamie bebenkowej powinno by¢ zblizone do cisnienia atmosferyczne-
g0. Za wyréwnywanie cisnienia odpowiedzialna jest trgbka stuchowa, czyli
chrzestno-miesniowy przewéd tgczacy jame bebenkowg z tylng czescig jamy
nosa (nosogardtem). Przetykanie, ziewanie i zucie otwiera tragbke i powoduje
wyréwnywanie cisnienia w uchu srodkowym, dzieki temu utrzymywane s3
optymalne warunki do stuchania. Jesli wentylacja ucha nie przebiega pra-
widtowo ze wzgledu na mniejszg sprawnos¢ trabki stuchowej lub obrzek jej
ujscia w nosogardle, np. cho¢by na skutek kataru, mozemy odczuwac zatka-
nie ucha. Spowodowane jest ono powstaniem podci$nienia w jamie beben-
kowej i wciggnieciem btony bebenkowej w kierunku jamy ucha srodkowego.
Taka wciggnieta btona staje sie sztywniejsza, stabiej drga pod wptywem ude-
rzajgcej w nig fali akustycznej i powoduje wrazenie gorszego styszenia. Przy
dtugotrwatym lub duzym uposledzeniu droznosci trgbki stuchowej, w jamie
ucha srodkowego moze zgromadzi¢ sie ptyn. Podobna sytuacja wystepuje
réowniez podczas ostrego zapalenia ucha $rodkowego - wtedy pojawia sie
tam ropna wydzielina. Ruchomos¢ btony bebenkowej jest wtedy znacznie

ograniczona i powoduje wyraznie gorsze styszenie.

W jamie ucha $rodkowego znajdujg sie dwa mate miesnie - miesien strze-
migczkowy, przymocowany do strzemigczka, oraz miesien napinacz btony
bebenkowej, przymocowany do mioteczka. Tomatis przypisywat tym mie-

s$niom, zwtaszcza strzemigczkowemu, szczegélng role w procesie stuchania.

Miesien strzemigczkowy odgrywa wazng role w ochronie ucha wewnetrzne-
go przed dzwiekami o znacznych natezeniach. Pod wptywem gtosnych dzwie-
kow, zazwyczaj ok. 80-90 dB powyzej progu styszenia (dla prawidtowego
stuchu), miesien ten gwattownie kurczy sie, usztywniajgc strzemigczko i ogra-
niczajac jego wychylenie. Ten silny gwattowny skurcz zwany jest odruchem
strzemigczkowym. Dzieki niemu mniejsza ilo$¢ energii przenika w gtab, do

ucha wewnetrznego.
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Ryc. 3. Jama ucha $rodkowego, kosteczki stuchowe i migsnie sréduszne.

Tomatis byt zdania, ze miesien strzemigczkowy jest istotnym ,filtrem?”, ktére-
g0 czynnosc reguluje przeptyw energii dzwieku do dalszych czesci ucha, juz
przy nizszych od odruchu strzemigczkowego poziomach dzwieku. Uwazat, ze
sprawnos¢ tego miesnia determinuje jakos¢ uwagi stuchowej. Z fizjologii wia-
domo, ze odruch strzemigczkowy blokuje przede wszystkim przeptyw dzwie-
kéw o niskich czestotliwosciach.

W codziennym zyciu dzwieki o niskich czestotliwosciach czesto ,zaszumiajg”
sygnat akustyczny i stanowig niepozadany hatas. Jak wspomniano wczesniej,
tony najistotniejsze dla zrozumienia mowy znajdujg sie w pasmie $rednich
i wysokich czestotliwosci. Nadmierne zaszumienie przez niskie czestotliwosci
moze sprawi¢, ze rozumienie mowy bedzie obnizone. Z takimi ,przeszkadza-
jacymi” dzwiekami spotykamy sie kazdego dnia. Ich bardzo waznym Zrédtem
jest samo ciato cztowieka - bicie serca, odgtos oddychania, ruchy jelit czy
odgtosy krwi ptynacej przez naczynia. Gdybysmy styszeli je wszystkie, nasz
uktad stuchowy bytby nieustannie zalewany falg dzwiekéw, ktére utrudniaty-
by komunikacje z otoczeniem i styszenie wtasnego gtosu. Nie odbieramy ich
przez caty czas, poniewaz uktad stuchowy je odfiltrowuje.

Tomatis twierdzit, ze mies$nie ucha srodkowego stanowig pierwszy, istotny
element filtra stuchowego. (Obecnie uwaza sie, ze ogromng role odgrywaja
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w tym réwniez procesy odbywajgce sie na poziomie osrodkowego uktadu
nerwowego.) Sprawny i elastyczny miesien strzemigczkowy blokuje dzwieki
nieistotne, promuje natomiast przeptyw istotnych informacji w gtgb uktadu
stuchowego. Dlatego terapia Tomatisa bywa nazywana mikrogimnastyka
miesnia strzemigczkowego. Ten trening odbywa sie dzieki subtelnym zmia-
nom jakosci stuchanego dzwieku, co naprzemiennie pobudza i relaksuje mie-

sien strzemigczkowy.

Tworca metody byt zdania, ze takze drugi miesien ucha srodkowego - m. napi-
nacz btony bebenkowej, wspotdziatajgc z miesniem strzemigczkowym wptywa

na jakos¢ uwagi stuchowe;j.

Miesien strzemigczkowy unerwiony jest przez nerw twarzowy, ten sam, kté-
ry unerwia ruchowo miesnie twarzy. Ten fakt wykorzystano w tescie late-
ralizacji stuchowej, gdzie wnioskuje sie o wiekszej aktywnosci prawego lub
lewego miesnia strzemigczkowego, obserwujgc asymetrie miesni twarzy

podczas méwienia.

Ucho wewnetrzne

Ucho wewnetrzne sktada sie z dwoch czesci: slimaka, odpowiedzialnego za
styszenie, oraz przedsionka i kanatéw pétkolistych, odpowiedzialnych za
utrzymanie réwnowagi. Obie czesci sg ze sobg scisle potgczone. Tomatis
uwazat, ze terapia dzwiekami moze wptywac réwniez na funkcjonowanie

narzadu réwnowagi.

Kanat kostny o ksztatcie Slimaka podzielony jest wewnatrz na trzy przedzia-
ty: schody przedsionka, schody bebenka oraz schody srodkowe, w ktérych
znajduje sie jego najwazniejsza czes¢ - narzad Cortiego. W nim znajdujg sie
dwa rodzaje komérek stuchowych - komérki stuchowe wewnetrzne, ktérych
gtbwnym zadaniem jest pobudzanie zakoriczeh nerwu stuchowego, oraz
komorki stuchowe zewnetrzne, ktére odgrywajg role pomocniczg. Komoérki
stuchowe wraz z komérkami podporowymi lezg na btonie podstawnej,
o witdknistej strukturze w ksztatcie taSmy, rozposcierajgcej sie wzdtuz catej

dtugosci slimaka.
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Komérki stuchowe zewnetrzne majg wiasnosci kurczliwe, podobnie jak

Ryc. 4. Przekrdj slimaka.

miesnie. Gdy ptytka strzemigczka powoduje przesuniecie ptyndw w uchu
wewnetrznym, btona podstawna i lezgce na niej komorki stuchowe zaczy-
najg falowad. Wrasnosci fizyczne btony sprawiaja, ze miejsce jej maksymal-
nego wychylenia zalezy od dziatajacej czestotliwosci. DZzwieki o wysokich
czestotliwosciach powodujg maksymalne wychylenie poczatkowych odcin-
kéw btony, a niskie - wychylenie w czesci szczytowej. Komoérki stuchowe
lezace na szczycie ,fali” ulegajg pobudzeniu. Nastepuje skurcz komorek stu-
chowych zewnetrznych, ktéry dodatkowo zwieksza wychylenie btony w taki
sposoéb, aby tatwiej doszto do pobudzenia komoérek stuchowych wewnetrz-
nych. Te za$ zaczynajg wydziela¢ substancje chemiczne pobudzajgce zakon-
czenia nerwu stuchowego. Tg drogg bodziec elektryczny trafia do moézgu,
gdzie jest analizowany.
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Osrodki stuchowe w mézgu

Bodziec elektryczny przewodzony jest do dalszych czesSci drogi stuchowej:
jgder Slimakowych, ciata czworobocznego, wstegi bocznej, jader wzgdrka
dolnego, ciata kolankowatego przysrodkowego, poprzez promienistos¢ stu-
chowg, az do kory stuchowej. Na wyzszych pietrach tego uktadu nastepuje
analiza cech dzwieku, jego cech czestotliwosciowych, czasowych oraz wzor-
cow. Poréwnywane sg réwniez impulsy docierajgce z prawego i lewego ucha,
co umozliwia lokalizacje Zrédta dZzwieku oraz uzyskanie wiekszej informacji
0 jego charakterystyce.

Wiecej informacji o osrodkach stuchowych znajduje sie we wczesSniejszym
podrozdziale: Znaczenie lateralizacji stuchowe;.

Sprzezenie audio-wokalne

Pojecie petli audio-wokalnej wigze sie Scisle z zagadnieniem prawouszno-
Sci. Jest to sprzezenie pomiedzy narzgdami stuchu i mowy. Tomatis zwro-
cit uwage na fakt, ze prawy nerw krtaniowy, unerwiajgcy ruchowo miesnie
krtani, jest krétszy niz lewy. Uznat, ze jest to dodatkowe potwierdzenie wiek-
szej efektywnosci kontroli stuchu i gtosu przez lewg potkule mdzgu. Szlak
ten wiedzie od prawego ucha do lewej potkuli mézgu, gdzie odbierany jest
sygnat dZzwiekowy. Nastepnie, w odpowiedzi, pobudzane sg osrodki kontro-
lujgce motoryke narzgdu mowy, w tym krtani. Szlaki biegngce z lewej pétkuli
ponownie krzyzujg sie, a pobudzenie motoryczne biegnie do krtani krétszym
prawym nerwem krtaniowym. Jednocze$nie nastepuje odbior dzwieku przez
ucho lewe oraz pobudzenie lewego nerwu krtaniowego. Tomatis zaktadat,
ze jeden ze szlakéw - prawy lub lewy, jest dominujgcy. Jesli dominuje droga
krotsza i szybsza, wtedy rowniez reakcje stuchowe oraz werbalne bedg szyb-
sze. Im dtuzsza droga bodzca neuronalnego, tym wieksza szansa, ze na jego
drodze mogg pojawic sie zaktocenia.

Drogi przewodnictwa dzwieku

W warunkach fizjologicznych najwazniejszg role odgrywa opisana powyzej
droga przewodnictwa powietrznego (dzwiek uderza w btone bebenkowg
i pobudza jg do ruchu). Ucho wewnetrzne moze by¢ réowniez pobudzone
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droga kostng, np. przez przystawienie do kosci czaszki drgajgcego przedmio-
tu, takiego jak kamerton. Mechanizm przewodnictwa kostnego nie jest do
konca poznany. Uwaza sie, ze drgania kosci czaszki mogg pobudza¢ btone
bebenkowg i kosteczki stuchowe (tak tez uwazat Tomatis) lub powodowac
minimalne kurczenie sie i rozszerzanie kosci wokdét ucha wewnetrznego
powodujgc przesuwanie sie ptyndéw ucha wewnetrznego. Wiasny gtos i wypo-
wiedzi styszymy drogg kostng, gdyz dzwiek przewodzony jest bezposrednio
z krtani do ucha wewnetrznego. Wedtug Tomatisa jest to gtéwny mechanizm
kontroli wiasnych wypowiedzi. Najnowsze badania wskazujg, ze autokontrola
mowy odbywa sie juz nawet na poziomie mézgu.

Zaburzenia stuchu

W przypadku schorzen ucha zewnetrznego, a przede wszystkim srodkowego,
moze dojs¢ do zaburzen przewodzenia energii akustycznej. Moéwimy wtedy
o niedostuchu przewodzeniowym. Moze on by¢ spowodowany np. korkiem
woszczynowym w przewodzie stuchowym zewnetrznym lub ostrymi i prze-
wlektymi zapaleniami ucha srodkowego. Tego rodzaju niedostuch mozna
leczy¢ zachowawczo lub operacyjnie i mozliwe jest catkowite przywrécenie
stuchu do normy.

Uszkodzenie komdérek stuchowych lub nerwu stuchowego powoduje powsta-
nie niedostuchu odbiorczego. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest
on trwaty i nieodwracalny - wspotczesna medycyna nie zna jeszcze sposobéw
regenerowania uszkodzonych komorek stuchowych. Jedynym sposobem
pomocy w niedostuchu odbiorczym jest protezowanie, czyli zastosowanie
aparatéw stuchowych, a w przypadku gtebokich niedostuchéw - operacyjne
wszczepienie implantu slimakowego.

W przypadku podejrzenia, ze u osoby ze wskazaniem na trening stucho-
wy wystepuje niedostuch (przewodzeniowy lub odbiorczy), powinna ona
zosta¢ skierowana do lekarza audiologa lub laryngologa w celu przepro-
wadzenia diagnostyki i ewentualnie wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Podejrzenie niedostuchu mozna zatozy¢ na podstawie wyniku testu uwagi
stuchowej (zagadnienie to omoéwiono w rozdziale poswieconym diagnosty-
ce). Zastosowanie terapii Tomatisa u oséb z niedostuchem przewodzenio-
wym nie przynosi odpowiedniego efektu, dopoki nie zostanie on wyleczony.

39



Takze przy niedostuchu odbiorczym metoda Tomatisa ma ograniczong sku-
tecznos¢, zwtaszcza gdy niedostuch jest znaczacy. Jednak w wybranych przy-
padkach, zwtaszcza Izejszych postaci uszkodzenia stuchu, taki trening moze
pomaéc lepiej wykorzystywac potencjat stuchowy, nawet u osoby z niedostu-
chem odbiorczym. Nalezy jednak by¢ Swiadomym, ze terapia ta nie leczy nie-
dostuchu ani nie poprawia progu styszenia.
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Joanna Ratyriska

V. DIAGNOSTYKA W METODZIE TOMATISA

Badaniem diagnostycznym jest test uwagi i lateralizacji stuchowej (ang. liste-
ning test), ktoéry przypomina badanie stuchu, ale nim nie jest. Wedtug twércy
metody test ten tgczy w sobie elementy audiologii (okreslenie czutosci stu-
chu) i psychologii (uwaga skierowana na dzwieki o roznych czestotliwosciach
oraz umiejetnos¢ ich rozrézniania).

Wykonuje sie go przy pomocy urzadzenia zwanego audiolaterometrem, kté-
ry jest przekalibrowanym audiometrem, dodatkowo wyposazonym w mikro-
fon. Zmiana kalibracji urzadzenia umozliwia uzyskanie wynikéw innych niz
w standardowym badaniu stuchu.

Ryc. 5. Audiolaterometr.
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Test uwagi stuchowej sktada sie z nastepujacych elementéw:

1. Badanie uwagi stuchowej zewnetrznej

- Dzwiek podawany jest drogg powietrzng przez stuchawki. Rozpoczyna
sie od bardzo cichych tondéw, nastepnie zwieksza sie ich natezenie do
momentu, gdy osoba badana wskaze, ze je ustyszata. Test przeprowa-
dza sie kolejno dla czestotliwosci: 8000 Hz, 6000Hz, 4000Hz, 3000Hz,
2000Hz, 1500Hz, 1000Hz, 750 Hz, 500Hz, 250 Hz i 125 Hz. Dla kazdej
czestotliwosci wykonuje sie tylko jedng prébe, zawsze zaczynajac od
tonodw ponizej progu styszenia.

- Badanie wykonuje sie oddzielnie dla kazdego ucha. Efektem jest tak

zwana krzywa uwagi stuchowej zewnetrznej.

2. Badanie uwagi stuchowej wewnetrznej
- Dzwiek podawany jest drogg kostng, poprzez wibrator kostny zatozo-
ny na wyrostek sutkowaty (za uchem). Podobnie jak w badaniu uwagi
stuchowej zewnetrznej, rozpoczyna sie od dzwiekéw niestyszalnych dla
badanego, do momentu gdy zgtosi, ze je ustyszat. Badanie wykonuje
sie dla czestotliwosci: 4000Hz, 3000Hz, 2000Hz, 1500Hz, 1000Hz, 750
Hz, 500Hz, 250 Hz. Efektem jest krzywa uwagi stuchowej wewnetrzne;.

3. Badanie lokalizacji zrédta dzwieku

- Wykonuje sie je podczas badania uwagi stuchowej wewnetrznej.
Oprocz stwierdzenia samej obecnosci dzwieku, badany musi okresli¢,
w ktorym uchu go styszy. Sygnalizuje to przez podniesienie reki z wia-
Sciwej strony. Btedna odpowiedZ odnotowywana jest jako btad lokali-
zacji dla danej czestotliwosci. Brak decyzji co do strony, z ktérej strony
pochodzi dzwiek, rowniez traktowane jest jako trudnos¢ z lokalizacja
Zrédta dzwieku.

4. Dyskryminacja wysokosci dzwiekdw
- Badany styszy ciggta sekwencje dzwiekéw o komfortowym natezeniu,
zazwyczaj jest to okoto 40 dB ponad progiem uzyskanym w tescie uwa-
gi stuchowej zewnetrznej. Sekwencja rozpoczyna sie od czestotliwosci
8000Hz, nastepnie 6000Hz itd., az do 125 Hz (podobnie jak w tescie
uwagi stuchowej zewnetrznej). Przy kazdej zmianie czestotliwosci

42



zadaniem badanego jest ocena, czy nowy dzwiek jest wyzszy czy nizszy
od poprzedniego. Zmiana czestotliwosci nastepuje od dzwiekéw wyso-
kich do niskich, w odstepie p6t oktawy dla czestotliwosci od 8000Hz
do 750Hz i catej oktawy dla czestotliwosci od 500 do 125Hz, wiec kaz-
dy nowy dzwiek jest nizszy od poprzedniego. Nieprawidtowa odpo-
wiedz uznawana jest za zaburzenie dyskryminacji wysokosci tonéw
dla tej czestotliwosci. Wedtug Tomatisa, automatycznie oznacza to tez
zaburzenie dla wszystkich czestotliwosci powyzej, nawet jesli badany
wczesniej udzielit prawidtowych odpowiedzi. Zaburzenia dyskrymina-
cji wysokosci dzwiekéw opisuje sie podajgc pasma czestotliwosci np.
»dyskryminacja zamknieta w pasmie 500Hz - 8000Hz w uchu prawym”.

5. Test lateralizacji stuchowej

- Jest to najtrudniejszy i jednoczesnie najbardziej kontrowersyjny ele-
ment testu uwagi stuchowej. Jego celem jest ocena dominacji ucha
w przetwarzaniu informacji. Alfred Tomatis byt przekonany, ze w uchu
dominujgcym miesien strzemigczkowy jest bardziej aktywny niz w uchu
niedominujgcym. Bezposredni pomiar jego aktywnosci przy poziomach
dzwieku ponizej progu jego odruchu, nastreczatby znacznych trudnosci
technicznych (np. umieszczenia elektrody w miesniu, co jest catkowicie
niepraktyczne podczas rutynowego badania). Naukowiec postuzyt sie
wiedzg z dziedziny anatomii i fizjologii, ktéra méwi, ze m. strzemigczko-
wy jest unerwiony przez nerw twarzowy, unerwiajacy réwniez miesnie
twarzy. Zatozyt, ze obserwacja asymetrii tych miesni moze dostarczy¢
nam informacji na temat aktywnosci m. strzemigczkowego. Po stronie
dominujgcego ucha jest on bardziej aktywny i po tej stronie powinni-
Smy obserwowac wiekszg aktywnos$¢ mimiki. Jednoczesnie okresla to
lateralizacje stuchowa.

- W praktyce odbywa sie to tak, ze osoba méwi do mikrofonu i jednocze-
$nie styszy swoj gtos w stuchawkach (droga powietrzng), poczatkowo
o jednakowym natezeniu w obu uszach. Badacz obserwuje twarz bada-
nego podczas swobodnej wypowiedzi. Jesli zauwaza asymetrie miesni,
probuje ilosciowo okresli¢ przewage zwiekszajgc natezenie dzwieku
w stuchawce po stronie mniej aktywnej, co powoduje silniejszg aktywa-
cje miesnia strzemigczkowego. Kontynuuje to do momentu uzyskania
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symetrii mie$ni mimicznych. Réznica natezen dzwieku miedzy stuchaw-
kami (w decybelach) jest miarg dominacji jednego z uszu.

- Test lateralizacji stuchowej czesto przysparza wielu problemoéw ze
wzgledu na wysoka subiektywnos¢ oceny. Nawet doswiadczonej oso-
bie okreslenie strony dominujgcej moze sprawiac trudnosci. Informacja
uzyskana w tescie lateralizacji stuchowej jest wazna klinicznie, jednak
nawet w razie niemoznosci jego wykonania nie wptywa to na mozli-
wosC¢ przeprowadzenia terapii (w ktorej rutynowo stosuje sie progre-
sywng stymulacje ucha prawego).

Interpretacja testu uwagi stuchowej

Tomatis okreslit, jak powinien wygladac idealny test uwagi stuchowej. Jest on
bardzo rzadko spotykany, warto jednak wiedzie¢ jakimi cechami powinien sie

charakteryzowac.

Przy prawidtowych wynikach
krzywe uwagi stuchowej
biegng réwnolegle do sie-
bie, przy czym krzywa uwagi
zewnetrznej powinna znaj-
dowac sie nad krzywag uwa-
gi wewnetrznej, w niezbyt
duzej odlegtosci. Obie krzy-
we powinny by¢ harmonijne,
tzn. pozbawione zataman,

oraz mie¢ lekko koputowaty
ksztatt, z kulminacjg w pasmie Srednich czestotliwosci. W idealnym tescie
uwagi stuchowej nie ma btedow dyskryminacji (méwimy wtedy o otwarte]
dyskryminacji) oraz lokalizacji zrodta dzwieku. Prawidtowy test uwagi stucho-
wej przedstawiono na ryc. 6.

Interpretacja testu uwagi stuchowej zawiera wiele elementéw psychologicz-
nych. Poniewaz stuch jest najwazniejszym zmystem stuzagcym do komuniko-
wania sie z otoczeniem, test ten wiele moéwi o profilu psychologicznym czto-
wieka, jego sposobie komunikowania sie oraz nastawieniu do siebie i Swiata.
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Ryc. 6. Idealny test uwagi stuchowej.

Krzywa uwagi stuchowej zewnetrznej (na rysunku oznaczona kolorem niebie-
skim) wskazuje na sposéb stuchania innych oséb, a krzywa uwagi stuchowej
wewnetrznej(czerwona) - na to, jak stuchamy i wyrazamy sami siebie, czyli np.
jak kontrolujemy witasny gtos i mowe. W bardziej symbolicznej interpretacji,
krzywa uwagi stuchowej zewnetrznej méwi o tym jak odnosimy sie i jesteSmy
postrzegani przez Swiat zewnetrzny, a krzywa uwagi stuchowej wewnetrznej

mowi o relacji z samym soba.

Oceniajac test uwagi stuchowej bierzemy pod uwage potozenie krzywych, ich
harmonie, wzajemne relacje oraz obecnos¢ zaburzen dyskryminacji i lokali-
zacji dzwiekdw, a takze lateralizacje stuchowa. Nieprawidtowosci w tym tescie
moga przejawiac sie pod postacig obnizenia lub podwyzszenia poziomu krzy-
wych uwagi stuchowej, zaburzen ich harmonii lub wzajemnej relacji (np. krzy-
zowanie sie), obecnosci zaburzen dyskryminacji lub lokalizacji tonéw, a takze
nieprawidtowej (lewousznej) lateralizacji.

Wedtug Tomatisa, osoba dojrzata i otwarta na komunikacje wykazuje niewiel-
ka tendencje ,na zewnatrz” - tzn. istnieje niewielka przewaga stuchania skie-
rowanego do $wiata zewnetrznego, w stosunku do stuchania samego siebie.
Odwrdcenie tej relacji moze swiadczy¢ o tendencji do zamykania sie w sobie,
nadmiernej koncentracji na sobie, nadwrazliwosci emocjonalnej. Odwrdécenie
krzywych czesto jest spotykane u oséb autystycznych.

Potozenie krzywych mowi tez o jakosci uwagi stuchowej. Obnizenie krzywej
Swiadczy o obnizeniu uwagi, a podwyzszenie o nadwrazliwosci. Obnizenie
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uwagi zewnetrznej bedzie Swiadczyto o stabych umiejetnosciach komuniko-
wania sie ze Swiatem zewnetrznym, a obnizenie uwagi wewnetrznej - m.in.
o ostabionej kontroli wtasnych wypowiedzi.

Test uwagi stuchowej mozna podzieli¢ na 3 strefy. Pierwsza z nich to pasmo
niskich czestotliwosci, pomiedzy 125 Hz i 1000Hz. Wedtug Tomatisa jest to
tzw. strefa przedsionkowa. Obraz testu w tym pasmie méwi o zdolnosciach
motorycznych, kontroli nad strefg fizyczng oraz poczuciu czasu i przestrzeni.
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Ryc. 7. Trzy strefy testu uwagi stuchowe;.

Zaburzenia w | strefie testu uwagi stuchowej mogg przejawiac sie m.in. :
+ op6znieniem psychoruchowym
+ dyspraksjg, dysgrafig
+ problemami z odtwarzaniem rytmu
* myleniem prawej i lewej strony
+ trudnosciami z orientacjg przestrzenng
+ problemami z rownowagg (np. jazdg na rowerze)

* brakiem zmystu praktycznego
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Il strefa testu zawiera sie w pasmie 1000-3000Hz i zwana jest strefg jezyko-
wa. Jej obraz méwi nam o tym jak dana osoba komunikuje sie z otoczeniem
oraz sama ze sobg. Zaburzenia w tej strefie testu moga przejawiac sie:

+ problemami z werbalizacja

*+ problemami z czytaniem

+ ubogim stownictwem

* problemami z zapamietywaniem

* problemami z rozumieniem komunikatow

+ trudnosciami szkolnymi

+ problemami z koncentracjg
Il strefa testu odpowiada za kreatywnos$¢, poziom energii a nawet sfere
duchowa. W przypadku zaburzen w tej strefie testu mogg wystepowac:

+ trudnosci z koncentracjg, zapamietywaniem

+ problemy z ekspresjg

+ zamkniecie w sobie

* mata motywacja

* maty dynamizm zyciowy

* brak energii
Warto poswieci¢ kilka stow zaburzeniom dyskryminacji wysokosci dzwiekdw,
ktére czesto wystepujg u 0séb z dysleksja, dyslalig, zaburzeniami koncentra-
cji uwagi. Tomatis uwazat, ze sg ,zastong” niepozwalajgca korzystac z petnego
potencjatu stuchania. Moga réwniez sprawiac, ze nie ujawnig sie pewne cechy,
naktére moze wskazywactestuwagistuchowej. Czasem dopierowtrakcie tera-
pii ,odstoniecie zastony” sprawia, ze nieaktywne dotad cechy stang sie widocz-
ne.Moze to budzi¢ zaniepokojenie, gdyz np. spokojne dotad dziecko moze stac
sie nadpobudliwe i nadruchliwe lub agresywne. Jest to etap przejsciowy swiad-

czacy o efekcie dziatania terapiii po niedtugim okresie, zazwyczaj kilku tygodni,
ulega wyciszeniu.

47



125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
4 -20
3
2 -10
1
: P— — |
2 e —— 10
3
4 20
5 / —
6 30
7
8 40
9
10 50
11
12 60
13
14 70
15
16 80
17
18 90

Ryc. 8. Zaburzenia dyskryminacji dzwiekéw pasmie 2000-8000Hz.

Istotny wptyw na zdolnos$¢ komunikowania sie ma réwniez lateralizacja stu-
chowa. Tomatis uwazat, ze prawidtowg, fizjologiczng lateralizacjg jest latera-
lizacja prawouszna, ze wzgledu na krétszg droge pomiedzy prawym uchem
a lewg potkulg mézgu, co sprawia, ze przestanie informacji przebiega szybciej
i z mniejszym ryzykiem zaktécen. Lewousznos¢ sprawia, ze najpierw odbiera-
na jest emocjonalna zawartos¢ wypowiedzi, a dopiero potem jej tres¢. Osoby
lewouszne wedtug Tomatisa mogg miec¢ tendencje do nadmiernie emocjo-
nalnych reakgcji, a takze wolniej przetwarza¢ komunikaty jezykowe. Ich mowa
moze by¢ monotonna lub nieptynna. Niekorzystnie na komunikacje moze
wptywac tez nadmierna prawousznos$¢, powodujac hiperracjonalnos¢ i nad-
mierng sztywnos$¢ umystowa.

Trzeba pamieta¢, ze na wynik testu uwagi stuchowej znaczny wptyw maja
zaburzenia stuchu.

W przypadku niedostuchu typu odbiorczego, ksztatt krzywych uwagi stucho-
wej odzwierciedla ksztatt progu styszenia. NajczesSciej spotykany jest w obre-
bie wysokich czestotliwosci. Niedostuch typu przewodzeniowego przejawia
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sie w tescie uwagi stuchowej odwroceniem krzywych uwagi stuchowej (kost-
na nad powietrzng) oraz czesto obecnoscig bteddw lokalizacji zrodta dzwieku.
Wazne jest aby wiedzie¢, kiedy nalezy podejrzewaé obecnosci wady stuchu,
gdyz w przypadku fizycznego schorzenia narzadu stuchu terapia Tomatisa
nie przyniesie efektéw, konieczne jest wtedy leczenie medyczne.
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VI. TERAPIAW METODZIE TOMATISA

Metoda Tomatisa bywa btednie utozsamiana z muzykoterapia, ale nig nie
jest. Tak jak w muzykoterapii, wykorzystuje sie w niej stuchanie odpowied-
nio dobranej muzyki, jednak celem nie jest wywotanie pewnych stanéw emo-
cjonalnych, a stymulowanie uktadu stuchowego. Uzyskuje sie to za pomoca
przetwarzania dzwieku przez urzgdzenie zwane Elektronicznym Uchem. Aby
stymulacja byta najintensywniejsza, dzwieki sg tak zmienione, ze nie przypo-
minajg oryginalnych tondw.

Elektroniczne Ucho jest najwazniejszym elementem tego procesu, to wtasnie
ono spetnia gtdbwne dziatanie terapeutyczne przetwarzajgc dzwieki. Muzyka
stanowi jedynie materiat do jego pracy.

Terapia Tomatisa dzieli sie na dwie fazy: czynng i bierng. Podczas fazy czynnej
pacjent tylko stucha odpowiednio przetworzonej muzyki. Celem tego etapu
jest wyksztatcenie umiejetnosci prawidtowego stuchania. Indywidualny pro-
gram treningu opracowywany jest w zaleznosci od rodzaju probleméw oraz
wyniku testu uwagi stuchowej. Oznacza to dobranie odpowiednich nagran
oraz ustawienie parametrow Elektronicznego Ucha w taki sposob, by treno-
wac te funkcje, ktére sg najbardziej zaburzone. Drugim etapem treningu jest
faza czynna. Podczas niej osoba poddawana terapii méwi, czyta lub Spiewa
do mikrofonu, jednoczesnie stuchajgc przez stuchawki wtasnego gtosu prze-
tworzonego przez Elektroniczne Ucho. Jest to faza reedukacji i budowania
nowej, ulepszonej kontroli nad wtasnym aparatem mowy.

Jako materiatu dzwiekowego wykorzystuje sie najczesciej utwory Wolfganga
Amadeusza Mozarta. Jego muzyka charakteryzuje sie duzg dynamikg oraz
wysokg zawartoscig harmonicznych o wysokich czestotliwosciach. Ma silne
dziatanie stymulujace oraz dobrze nadaje sie do obrébki przez Elektroniczne
Ucho. Innym czesto wykorzystywanym rodzajem muzyki sg choraty grego-
rianskie. Majg one dziatanie uspokajajace, wyciszajgce oraz ugruntowujg-
ce w sferze fizycznej. Te dwa typy utwordw czesto stosuje sie naprzemien-
nie. Oprécz nich korzysta sie tez z walcéw, piosenek dzieciecych i tekstéw
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czytanych. W niektorych przypadkach podczas pracy z dzie¢mi wykorzystuje
sie rowniez nagrany gtos matki. Jest on przetworzony i silnie przefiltrowany.

Filtrowanie odcina cze$¢ pasma czestotliwosci od stuchanej muzyki i to ono
sprawia, ze dzwiek styszany podczas terapii nie przypomina oryginalnego
nagrania. Charakterystyczne dla metody Tomatisa jest rowniez zastosowanie
dwojakiej drogi podawania dzwieku - drogg powietrzng i kostna. Celem tych
zabiegOw jest zmuszenie uktadu stuchowego do wysitku i trenowanie jego
uwagi.

Ryc. 9. Stuchawka do terapii metodg Tomatisa.

Stuchawka wyposazona jest w kostny przetwornik, dzieki ktéremu odtwarza-
ny dzwiek podawany jest jednoczesnie przez gtosniczki znajdujgce sie przy
uszach, jak i przez stuchawke kostng, umieszczong pod patgkiem, na szczycie
gtowy. Taki sposdb udostepniania dzwieku stymuluje zaréwno uwage stucho-
wa zewnetrzng (powietrzng) jak i wewnetrzng (kostna).

Stuchanie dzwiekéw przez Elektroniczne Ucho powoduje mikrogimna-
styke miesni srédusznych usprawniajacg ich funkcje. Dzieki odpowiednio
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dobranym parametrom, podczas treningu stuchania aktywnie pracuje
miesien strzemigczkowy, zmuszany do skurczu i rozkurczu, co éwiczy jego
sprawnos¢. Nazywane jest to bramkowaniem.

W trakcie terapii ¢wiczy sie rowniez umiejetnos¢ stuchania i kontrolowania
gtosu prawym uchem. Moze to skutkowac przywrdceniem fizjologicznej, pra-
wousznej lateralizacji stuchowej. Jej zmiana nie moze by¢ poréwnywana ze
zmiang recznosci. W tym przypadku chodzi o powrdét do lateralizacji fizjolo-
gicznej, czyli optymalnej. Mozna to poréwna¢ do osoby praworecznej, ktéra
przez cate zycie postuguje sie reka lewg, sadzac, ze jest to dla niej najlepsze.
Dopiero uswiadomienie jej, ze moze postugiwac sie prawg, bardziej sprawng
rekg, moze doprowadzi¢ do zwiekszenia efektywnosci. Podobnie jest ze zmia-
ng lateralizacji ucha. Nigdy nie odbywa sie to na site, a w wielu przypadkach
nawet nie udaje sie jej dokona¢, cho¢ ze wzgledu na mozliwos$¢ odniesienia
wielu korzysci, warto podejmowac takie proby.

Cykl terapii

Wedtug twércy metody uwaga stuchowa zaczyna rozwijac sie juz w okresie
ptodowym. Slimak ludzkiego ucha ksztattuje sie okoto 28 tygodnia zycia. Jeéli
w ktoryms momencie rozwoju dziecka nastapi fizyczny uraz lub traumatycz-
ne wydarzenie, moze to doprowadzi¢ do nieSwiadomego ograniczenia relacji
ze Swiatem. Mozna powiedzie¢, ze nastepuje ,zamkniecie uszu” na stucha-
nie. Tomatis uwazat, ze te blokade mozna usung¢ odtwarzajac przy pomocy
dzwiekow proces rozwoju umiejetnosci stuchania.

Proces ten rozpoczyna sie najczesciej od dojrzatego sposobu stuchania, czyli
dzwiekdw niefiltrowanych. Nastepnie, przy pomocy odpowiednio dobranych
i przefiltrowanych tonéw, odtwarza sie sposéb stuchania z okresu ptodowego.
Na tym etapie czesto korzysta sie z silnie przetworzonego gtosu matki. Potem
nastepuje stopniowy powr6t do tondéw niefiltrowanych. Owa , dzwiekowa
podroz” w przesztos¢, a potem powrd6t do chwili obecnej, pomaga ,,wymazac”
blokade, ktdra pojawita sie na pewnym etapie rozwoju uwagi stuchowej.

W pozniejszej fazie terapii pacjent czyta lub $piewa do mikrofonu. Uczy sie
w ten sposoéb stuchac i kontrolowaé wtasne wypowiedzi z uzyciem poprawio-
nych umiejetnosci stuchania.
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Trening metodg Tomatisa wyko-
nywany jest zazwyczaj w 3 seriach
oddzielonych 4-8 tygodniowymi
przerwami. Czas trwania poszcze-
g6lnych serii to 30, 15 i kolejne 15
godzin. Codzienne sesje trwajg sred-
nio po 2 godziny, ale w zaleznosci od
programu terapii mozna modyfiko-
wac ich dtugos¢, skracajac lub wydtu-
zajac pewne fazy. Przerwy pomiedzy
kolejnymi seriami sg konieczne na
oswojenie sie ze zmianami i zinte-
growanie ich. Zbyt krétkie przerwy

mogg prowadzi¢ do przemeczenia

i przetadowania bodzcami, nato-
miast zbyt dtugie - do utraty i zapomnienia osiggnietych w poprzednich
sesjach efektow. Optymalnie, przed kazdg serig terapii i po jej zakohczeniu
powinno sie wykona¢ test uwagi stuchowej, aby zaobserwowac uzyskane
zmiany i zaplanowac kolejny cykl treningowy. Po 6 miesigcach od zakorcze-
nia wszystkich serii terapii wskazane jest ponowne wykonanie testu, aby oce-
ni¢ trwatos¢ uzyskanego efektu. W razie obserwowanego pogorszenia sesje

mozna powtarzac.

Sytuacje szczegdlne

Terapia metoda Tomatisa jest tagodna i bezpieczna i na og6ét dobrze tolero-
wana przez osoby jej poddawane. Nalezy pamietac, ze tak, jak w przypadku
innych terapii, w jej trakcie mozemy obserwowac¢ paradoksalne pogorszenie
stanu pacjenta, np. dziecko dotgd spokojne staje sie nadpobudliwe i hata-
sliwe. Mimo ze taka zmiana moze budzi¢ niepokdj, najczesciej Swiadczy ona
0 pozytywnym wptywie metody i jej dziataniu. Ten efekt mozna poréwnac do
~Otwierania sie uszu” - pacjent zaczyna styszec rzeczy, na ktére wczesniej nie

zwracat uwagi. Stad rozkojarzenie i pobudzenie przez bodzce z otoczenia.
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Niepokoj i nadpobudliwos¢ ustepujg spontanicznie po przyzwyczajeniu sie
do nowego sposobu stuchania.

Ze wzgledu na fakt, iz trening uwagi stuchowej ma dziatanie stymulujace,
nalezy zachowac duzg ostroznosc u pacjentéw z padaczky. W przypadku tej
choroby, w mézgu istniejg nieprawidtowe ogniska pobudzenia elektryczne-
go i w trakcie sesji moze wystgpi¢ napad padaczkowy. Ostroznos¢ wskaza-
na jest tez u os6b z zawrotami gtowy, gdyz sesje mogg je uaktywnic¢. Metoda
Tomatisa nie jest wskazana w przypadku powaznych choréb psychicznych,
przede wszystkim schizofrenii.
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VIl. ZASTOSOWANIE METODY TOMATISA

W wielu zaburzeniach komunikacji wystepujg problemy z uwagg stucho-
w3 i szczegblnie w tych przypadkach metoda Tomatisa ma bardzo szerokie
zastosowanie. Ponizej przedstawiono kilka najczestszych probleméw, w kto-
rych moze by¢ pomocna.

Dysleksja i trudnosci w nauce

Zaburzenia uwagi stuchowej wystepujg u wielu oséb z dysleksjg i trudno-
Sciami w nauce. W tescie uwagi stuchowej czesto stwierdza sie u nich pro-
blemy z dyskryminacjg wysokosci dzwiekéw oraz nieprawidtowe potozenie
krzywych uwagi stuchowej, a takze czesto lewouszng lateralizacje stuchowa.
Osoby z tego rodzaju zaburzeniami mogg myli¢ podobnie brzmigce dzwieki,
mie¢ trudnosci z wytapywaniem informacji oraz z transponowaniem sygna-
tow wizualnych (pisma) na stuchowe.

ADD/ADHD

U dzieci z deficytem uwagi, zaréwno z nadruchliwoscig jak i bez, zaburzenia
uwagi stuchowej sa bardzo zauwazalne - nie potrafig skoncentrowac sie na
dzwiekach, szybko zapominajg co sie do nich méwi, a komunikacja z nimi jest
powierzchowna. W testach uwagi stuchowej u dzieci z ADHD czesto stwierdza
sie przewage stuchania kostnego nad powietrznym. Jest to forma nadwraz-
liwosci na dzwieki, ktéra prowadzi do pobudzenia ruchowego i ewidentnych
zaburzen uwagi stuchowej. W takim przypadku trening metodg Tomatisa
moze zdecydowanie poprawi¢ umiejetnos¢ koncentracji oraz percepcje stu-
chowga, a poprzez zmniejszenie nadwrazliwosci stuchowej - ograniczy¢ nad-
mierng aktywnos¢ dziecka.

Centralne zaburzenia stuchu

Temat centralnych zaburzen stuchu cieszy sie rosngcym zainteresowaniem od
kilkunastu lat. Osrodkowe zaburzenia stuchu mozna zdefiniowac jako niemoz-
nos¢ petnego wykorzystania sygnatu akustycznego mimo jego prawidtowego
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odbioru w strukturach obwodowych. Zauwazono, ze zaburzenia te wystepu-
jg u 0s6b z potwierdzonymi uszkodzeniami mézgu. Jednoczesnie podobne
zaburzenia zaobserwowano u ludzi bez ewidentnych uszkodzen osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Zaburzenia osrodkowego przetwarzania stuchowego

moga przejawiac sie:
- zaburzeniem lokalizacji zrédta dzwiekdw,
- zaburzeniem réznicowania dzwiekow,
- uposledzonym rozpoznawaniem wzorcow dzwiekowych,

- trudnosciami w rozumieniu mowy, zwtaszcza w obecnosci bodzcow

zaktocajacych (np. szumu),

- trudnosciami w rozumieniu mowy znieksztatcone;j.

Osoby z centralnymi zaburzeniami stuchu mogg sprawiac¢ wrazenie, ze nie-
dostyszg, mimo iz badanie stuchu wskazuje na jego prawidtowg czutosc.
Wymagajg czestego powtarzania, majg trudnosci z rozumieniem mowy
w hatasie, mylg podobne stowa. Cho¢ opis centralnych zaburzen stuchu jest
stosunkowo wspétczesny, mozna zauwazy¢, ze doskonale pasuje on do opi-
su zaburzen uwagi stuchowej opisywanych przez Tomatisa kilkadziesigt lat
wczesniej. Wspotczesna nauka uwaza, ze przyczyng rozwoju centralnych
zaburzen stuchu mogg by¢ m.in. op6znione dojrzewanie osrodkowego ukta-
du nerwowego u dzieci, organiczne uszkodzenia osrodkowego uktadu ner-
wowego (np. na skutek powiktan okotoporodowych - niedotlenienia, urazu
okotoporodowego), deprywacji stuchowej, czyli odciecia od czesci bodzcow
stuchowych przez pewien czas (np. w przypadku dzieci ze stwierdzonym nie-
dostuchem odbiorczym lub przewodzeniowym, ktéry nie byt odpowiednio
leczony lub byt leczony zbyt p6zno). Osrodkowe zaburzenia stuchu stwier-
dza sie réwniez u 0s6b starszych. Ich przyczyng sq zmiany degeneracyjne
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Osoby starsze czesto gorzej rozumiejg
mowe niz wynikatoby to z badania audiometrii tonalnej. Zjawisko to moze

by¢ spowodowane wtasnie zmianami w uktadzie nerwowym.

Metoda Tomatisa jako stymulacja stuchowa, moze trenowac funkcje, ktére

ulegaja uposledzeniu w centralnych zaburzeniach stuchu.
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Autyzm

Autyzm jest skrajnym przypadkiem uciecia komunikacji z otoczeniem.
Jednoczesnie osoby autystyczne czesto wykazujg nadwrazliwos¢ na bodzce
zewnetrzne (np. stuchowe, dotykowe). Trudnosci te majg odbicie w testach
uwagi stuchowej, ktére ukazujg nadwrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne. Osoba
z autyzmem, wg Tomatisa stucha ,catym ciatem” i jest pozbawiona ochro-
ny przed nadmiarem zewnetrznych bodzcéw. Mozna to poréwnac do bycia
pozbawionym skéry - kazdy bodziec moze by¢ bolesny. Osoba autystyczna
nie potrafi odfiltrowac istotnej informacji od szumu, stad czuje sie atakowa-
na przez zewnetrzne bodzce i broni sie przed tym. Trening stuchowy moze
zmniejszy¢ objawy nadwrazliwosci oraz poprawi¢ komunikacje z otoczeniem.

Zaburzenia mowy - opdzniony rozwéj mowy,
zaburzenia artykulacji, jgkanie

W przypadku opdzZnienia rozwoju mowy trening stuchowy moze mie¢ dzia-
tanie stymulujgce, poprawiajace percepcje mowy oraz jej samokontrole.
U czesci 0s6b z zburzeniami artykulacji moga wystepowaé problemy z réz-
nicowaniem stuchowym. Osoba taka ma trudnosci z odréznianiem podob-
nie brzmigcych dzwiekédw mowy i w konsekwencji nie potrafi ich prawidto-
wo odtworzy¢. Trening stuchowy poprawia percepcje stuchowg i dzieki temu
osoba z zaburzeniem artykulacji zaczyna stysze¢ swoje wiasne btedy i tatwiej
potrafi je skorygowac.

Zaburzenia lateralizacji i uwagi stuchowej nierzadko stwierdza sie u oséb
z nieptynnoscig mdwienia, np. jgkaniem. Lateralizacja jest zazwyczaj lewo-
uszna lub nieustalona. Przetwarzanie sygnatu mowy nastepuje wolniej i na
drodze sygnatu tatwiej dochodzi do zaburzen. Terapia Tomatisa moze poméc
przywrocic fizjologiczng prawouszng lateralizacje co daje czesto efekt popra-
wy ptynnosci méwienia.

Oczywiscie trening stuchowy w takich przypadkach nie zastepuje terapii logo-
pedycznej, lecz stanowi jej uzupetnienie. Osobie poddanej treningowi stucho-
wemu tatwiej jest kontrolowac stuchowo swoje wypowiedzi, przez co tatwiej
réwniez koryguje swoje btedy. Utatwia to prace logopedy.
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Zaburzenia gtosu

Znaczng czes¢ zaburzen gtosu, zaréwno u dzieci jak i oséb dorostych stano-
wig zaburzenia czynnos$ciowe, spowodowane nieprawidtowg emisjg gtosu.
Wiekszos¢ z nich stanowig zaburzenia o charakterze hyperfunkcjonalnym,
czyli spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym. Mowienie z nadmier-
nym wysitkiem moze prowadzi¢ do powstania zmian organicznych w krtani,
takich jak guzki gtosowe, zmiany obrzekowe lub polipy. Nierzadko spotyka
sie osoby, ktére moéwig nazbyt gtosno, jednak gdy otoczenie zwraca im na to
uwage, twierdzg one ze same tego nie styszg. Mogg to by¢ objawy zaburzonej
kontroli wiasnego gtosu. Osoby naduzywajgce gtosu maja tez tendencje do
moéwienia w sposéb emocjonalny.

Zaburzenia gtosu (dysfonia) to jedno z pierwotnych zastosowan Metody
Tomatisa. Jak wspomniano wczesniej, Tomatis w swej praktyce lekarskiej
leczyt wielu Spiewakdédw operowych, kolegéw swego ojca i zaobserwowat
pozytywny wptyw reedukacji stuchania na jako$¢ gtosu. Trening stuchowy,
oprécz ¢wiczen emisji i fizykoterapii lub leczenia medycznego, moze by¢ war-
tosciowg metodg uzupetniajgca rehabilitacje gtosu. Ma on na celu poprawe
kontroli wiasnego gtosu.

Rozwdj osobisty, kreatywnos$¢

Tomatis uwazat, iz umiejetnos¢ stuchania jest réwniez zwigzana z naszym
poziomem energii zyciowej, kreatywnoscig. Szczegblng role przypisywat
dzwiekom o duzej zawartosci wysokich czestotliwosci. W obecnych czasach
wielu ludzi czuje sie przemeczonych i wypalonych, szukajgc pomocy coraz
czesciej siegajg po S$rodki farmakologiczne. Trening stuchowy moze by¢
tagodng metoda zmniejszajacg napiecie psychiczne, energetyzujgcg oraz
poprawiajgcg nastdj. Metode Tomatisa mozna zastosowac w okresach obni-
zenia energii, zmeczenia, tagodnych zaburzen nastroju, wypaleniu. Nalezy
jednak pamieta¢, ze w przypadku ciezszych zaburzen, np. klinicznej depres;ji,
terapia stuchowa nie moze zastgpi¢ opieki psychiatrycznej. Metoda Tomatisa
nie jest wskazana u oséb, ktére majg wyrazne problemy psychiatryczne np.
w schizofrenii.
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Nauka jezykéw obcych

Nauka jezykéw obcych jest jednym ze sztandarowych zastosowan treningu
stuchowego. Wychowanie w $rodowisku jezyka ojczystego sprawia, ze nasz
mozg uczy sie precyzyjnie réznicowac dzwieki wystepujgce w tym jezyku,
podczas gdy ,zapomina” umiejetnosci réznicowania dzwiekéw, ktére w nim
nie wystepuja. Gdy chcemy nauczy¢ sie jezyka obcego, musimy je sobie przy-
pomnie¢. Wielu z nas zna uczucie frustracji, gdy usitujemy jak najwierniej
powtdrzy¢ wymowe obcego stowa, a nasz nauczyciel jest wcigz niezadowolo-
ny, cho¢ nam sie wydaije, ze lepiej juz nie potrafimy. Trening stuchowy pozwa-
la wycéwiczy¢ umiejetnos¢ rozrézniania dzwiekdw wystepujacych w jezyku,
ktérego chcemy sie nauczy¢. W tym celu stosuje sie nagrania dzwiekow stéw
lub tekstow w jezyku obcym, podawanych przez Elektroniczne Ucho, a takze
z jego uzyciem ¢wiczy sie obcg wymowe.

Nalezy podkresli¢, ze metoda Tomatisa to terapia uzupetniajgca. Jej celem
nie jest zastgpienie standardowych terapii np. logopedycznej lub leczenia
medycznego. Moze ona natomiast przyspieszy¢ postepy i utatwic terapeucie
prace z pacjentem.
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Dobrostawa Borowska, Elzbieta Drossel-Chilimoniuk, Iwona Pindral,
Elzbieta Sikora, Marlena Salamon-Zymetka, Anita Zywiec

VIIl. WYBRANE OPISY PRZYPADKOW DZIECI
PODDANYCH TERAPII TOMATISA W RAMACH
PROJEKTU ,,UWAGA! SPOSOB NA SUKCES"

Autorami wszystkich opiséw przypadkéw sg terapeuci ze szkét biorgcych udziat
w Projekcie.

Mateusz

Chtopiec rozpoczat nauke w klasie | SP dla lekko uposledzonych w wieku 8 lat,
wczesniej uczeszczat do oddziatu przedszkolnego w tym samym zespole szkét
specjalnych.

Diagnoza psychologiczna: Chtopiec z cechami dysmorfizmu, podejrzeniem gene-
tycznego tta istniejgcych zaburzen, funkcjonujgcy poznawczo na poziomie upo-
sledzenia umystowego w stopniu lekkim z towarzyszqcym brakiem mowy czynnej
(alalia).

Dziecko byto objete intensywng opieka specjalistéw, zwtaszcza logopedy, ze
wzgledu na powazne zaburzenia mowy. Mimo to nie zaobserwowano poste-
pow w zakresie rozwoju mowy czynnej, wprowadzono elementy komunikacji
alternatywnej w formie prostych gestow i piktograméw. Z opinii szkolne-
g0 psychologa z maja 2009 roku wynika, ze chfopiec porozumiewa sie gtéwnie
przy pomocy znakéw, mowa czynna bardzo znieksztatcona, postuguje sie neolo-
gizmami. Z uwagi na praktyczny brak mowy czynnej wskazane jest rozbudowa-
nie dotychczas wprowadzonych metod alternatywnej komunikacji. Dodatkowe
informacje zawarte w opinii: w czasie badania byt bardzo ruchliwy, miat trud-
nosci z siedzeniem w jednym miejscu, jednak chetnie podejmowat wysitek umysto-
wy. Miat bardzo duzg motywacje do rozwigzywania zadan.

W nastepnej ocenie postepdw dziecka z maja 2010 roku psycholog pisze:
Ogdlny poziom funkcjonowania chtopca obniza brak mowy czynnej. Alalia.
Chtopiec podejmuje préby mdwienia artykutujgc otwarte sylaby. Opanowat
wymawianie stéw ,,mama”, ,tata”. Nie powtarza innych sylab otwartych z duplika-
¢jq (poza ,ma”i,ta”). Wymawia w izolacji niektdre gtoski. Staba motoryka oralna,
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chfopiec z trudem wykonuje ruchy jezykiem i wargami. Chetnie uczy sie gestéw
i w sprzyjajqgcych warunkach je stosuje.

Chtopiec znajduje sie pod statg opiekg neurologa, neurochirurga i psychiatry.
Ma zmiany w zapisie EEG, jednak nigdy nie miat napadoéw epileptycznych. Dla
potrzeb terapii metodg Tomatisa uzyskano zaswiadczenia lekarskie od neu-
rologa i neurochirurga o braku przeciwwskazan do terapii.

Z wywiadu przeprowadzonego z matkg dziecka przed rozpoczeciem terapii
wynika, ze cigza byta zagrozona, podtrzymywana lekami. Ptéd byt maty. Syn
urodzit sie w 36 tygodniu cigzy, w zamartwicy, uzyskujac 6 punktéw w ska-
li Apgar. W pierwszym roku zycia byt trzykrotnie hospitalizowany z powodu
zapalen ptuc. Rozwijat sie wolniej, zaczat siada¢ majgc okoto roku, chodzi¢
majac okoto 2 lat. Mowa pojawita sie dos¢ wczesnie - okoto 1 roku zycia, ale
nabyte umiejetnosci zaniknely po traumatycznym przezyciu. Rodzina prze-
zyta pozar, ktéry wybucht w nocy w ich mieszkaniu, wigzato sie to réwniez
z duzym zadymieniem pokoi. Obecnie chtopiec choruje na astme, jest pod
opieka specjalisty, przyjmuje leki. Nie choruje juz tak czesto jak kiedys. Ze
wzgledu na brak mowy miat wykonane badanie stuchu, ktére nie stwierdzi-
to zaburzen w tym zakresie. Problemy zgtaszane przez matke zwigzane s3
z zaburzeniami mowy i nadpobudliwoscig psychoruchowg. Chtopiec jest bar-
dzo ruchliwy, trudno mu sie skoncentrowac na zadaniu, nie jest w stanie sie-
dzac w miejscu obejrzec kroétkiej bajki.

Pierwsze badanie uwagi i lateralizacji stuchowej wykazato niedojrzatos¢ uwa-
gi stuchowej we wszystkich badanych parametrach.

Ucho prawe Ucho lewe

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
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Krzywe, zaréwno powietrzne, jak i kostne obu uszu sg nieharmonijne.

W obszarze | wystgpity nadwrazliwosci w uchu lewym w zakresie czestotliwosci
250, 500, 1000 Hz, w uchu prawym we wszystkich obszarach. Nadwrazliwosci
w uchu lewym w Il obszarze wystgpity w kazdym badanym zakresie, w uchu
prawym z wytgczeniem 1500 Hz. W obszarze Ill problem nadwrazliwosci doty-
czy wszystkich czestotliwosci w obu uszach.

W uchu lewym wystgpity istotne btedy lokalizacji dzwiekéw podawanych dro-
g3 kostna.

Btedy selekcji ujawnity sie w uchu lewym przy czestotliwosciach 500, 1500,
2000, 3000, 6000, w uchu prawym przy 2000 i 4000.

W uchu prawym widoczny jest spadek styszalnosci do 30 dB drogg powietrz-
ng w zakresie od 2000 do 4000 Hz.

Zaobserwowane nieprawidtowosci przektadajg sie na stabe poczucie cia-
ta w przestrzeni, zaburzong sekwencyjnos¢ i planowanie ruchow (réwniez
artykulatoréw), staba kontrole ruchéw, poczucie leku grawitacyjnego, staba
koncentracje uwagi i niskie tempo uczenia sie. Uczen wytacza sie z analizy
bodzcéw stuchowych (nadawania i rozumienia), ma stabg analize bodzcéw
stuchowych w zakresie czestotliwosci mowy. Nie radzi sobie z nadmiarem
bodzcéw, bywa agresywny, drazliwy, pobudzony motorycznie.

Chtopiec od pazdziernika 2010 roku byt objety terapig metodg Tomatisa.
W pierwszym roku terapii zrealizowano dwa razy program 1 B, program 2B,
3B. Od wrzesnia 2012 przeprowadzono przedtuzony zmodyfikowany pro-
gram 3B (dwa filtry, MNF, 3 GC) oraz program jezykowy z méwieniem na pty-
tach MD i dodatkowym stuchaniem LBP, uwzgledniajgcy wysokie filtry.

Podczas trwania programu uczen systematycznie podnosit swoje kompeten-
cje jezykowe oraz doskonalit umiejetnosci szkolne. Pokrywato sie to z wynika-
mi badania poziomu uwagi stuchowej. Systematycznie, po kazdej sesji naste-
powata zmiana w ukfadzie krzywych. Zaobserwowano, ze znaczgca poprawa
badanych parametréw nastgpita rowniez w okresie pomiedzy sesjami - po
ponad rocznej przerwie. W badanych parametrach nastgpit duzy postep.

Ostatnie badanie zostato wykonane 17 kwietnia 2013 roku.
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Ucho prawe Ucho lewe
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Nastgpita duza poprawa w zakresie zniesienia nadwrazliwosci, poprawita sie
symetrycznos¢ i harmonijnos¢ krzywych, brak jest istotnych btedéw lokaliza-
cji dzwiekdw, otworzyta sie dyskryminacja, zmiana nastapita gtéwnie w uchu
lewym. W obszarze | - krzywe harmonijne i symetryczne, btedy lokalizacji
dzwieku kostnego w uchu lewym wystgpity tylko w zakresie 500, 700 Hz.
W obszarze Il w uchu prawym nadwrazliwosci wystepujg jedynie w zakre-
sach: 2000 i 3000 Hz. Wystepuje spadek odbioru bodzcéw stuchowych droga
powietrzng od 1500 - ucho lewe (do 20 dB), 1000 - ucho prawe (do 30 dB),
symetryczny, z pogtebieniem dla ucha prawego i dodatkowym problemem
w selekcji dzwiekdéw przy tych czestotliwosciach w uchu prawym. Badanie
dyskryminacji wysokosci dzwiekéw wykazato prawidtowe wyniki do 4000 Hz
w uchu lewym i do 3000 w uchu prawym. Wystapito zbyt duze obnizenie krzy-
wej kostnej w stosunku do powietrznej - do 20 dB w obszarze 1000 1500 Hz.

Duzy nacisk w pracy z uczniem potozono na prace logopedyczng i w tej sfe-
rze nastapit bardzo duzy rozwdj, wtgczono do wspotpracy rodzicdw chtop-
ca, codzienne ¢wiczenia wzmocnity efekt terapii. Prowadzono ,stowniczek”,
w ktérym kazdy nowy wyraz powstaty z wymawianych przez chtopca sylab
otwartych byt zilustrowany, podpisany i oméwiony. Do ¢wiczen artykulacji
prostych dwusylabowych wyrazéw wtgczono schematy ruchowe oparte na
duzych ruchach catego ciata. Nie stanowity one odrebnej okreslonej meto-
dy, ale byty tworzone indywidualnie i dostosowywane do mozliwosci dziecka.
Dodatkowo wyrazy miaty zaznaczony schemat graficzny - w zaleznosci od ilosci
sylab. Materiat do ¢wiczenh powiekszat sie 0 wyrazy wielosylabowe o sylabach
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otwartych. Kazdy wyraz byt codziennie wielokrotnie powtarzany. Poczgtkowo
byty to bardzo proste wyrazy, nie uzywane w codziennej komunikacji, wiec nie
utrwalane w mowie potocznej - np. chata, pacha, tata, tapa, motyle. Stanowity
jednak duza motywacje do dalszej pracy i dawaty site sprawczg - chtopiec
poczut, ze potrafi mowié. Z czasem wypracowano taki zaséb stéw, ktory chto-
piec zaczat wykorzystywac w codziennym komunikowaniu sie. Uczerh ma duzg
motywacje do pracy, cieszy sie z kazdego sukcesu. Przetomowym momentem
pracy byto wywotanie gtoski k po dtugim okresie ¢wiczen, trwajagcym ponad
rok. Kiedy chtopcu udato sie wypowiedzie¢ gtoske w izolacji lezagc na matera-
cu i sam ustyszat jej brzmienie nastapit ,wybuch” radosci - biegat po catej sali,
krzyczat, dzielit sie z innymi swoim sukcesem. Gtoska wymagata utrwalenia
w izolacji oraz pracy nad sylabami i wyrazami. Ze wzgledu na nieobecnos¢
logopedy i przerwe Swigteczng zajecia przez dtuzszy okres nie odbywaty sie.
Po tym czasie bez ¢wiczenh nastgpito utrwalenie wywotanej gtoski w wyrazach.
Chtopiec podszedt do logopedy, by pochwali¢ sie swojg samodzielng praca
- powiedziat ,ka, ke, ku, ky, kocham cie". Utrwalenie prawidtowej wymowy k
w sposob znaczacy zwiekszyto zakres artykutowanych stéw. Obecnie chtopiec
ma jeszcze problem z gloskami dentalizowanymi - szeregi syczacy i szumigcy
zastepuje gtoskami ciszgcymi (np. siamolot), z tym, ze gtoski szumigce potrafi
juz wypowiadac w izolacji. Nie wymawia réwniez gtoski r. Mowa jest jednak
mniej zrozumiata ze wzgledu na obnizong sprawnos¢ motoryki artykulacyj-
nej oraz problem z artykulacjg zbitek spétgtoskowych. Dodatkowo wystepujg
ograniczenia w budowaniu wypowiedzi w formie zdah oraz mniejszy zaséb
stébw w stosunku do réwiesnikéw. Bardzo dobre relacje rowiesnicze, jakie
taczg chtopca z kolegami i kolezankami w klasie owocujg petng akceptacja,
réwniez jego zaburzonej mowy. Jego wypowiedzi sa rozumiane przez kolegow.
Wydaije sieg, ze nie czuje on leku przed moéwieniem i ma swobode w ¢wiczeniu
nowo nabywanych stow. O ile w sytuacjach zadaniowych, np. u psychologa,
chtopiec starajgc dobrze wypasc¢ bardziej kontroluje swoje wypowiedzi, o tyle
w mowie spontanicznej nie ma blokad, duzo rozmawia z innymi. Widac¢ jed-
nak, ze czuje sie zaktopotany, gdy osoba z ktérg rozmawia nie rozumie jego
wypowiedzi. Zyskat Swiadomos¢ swojego ciata i bodzcédw akustycznych, ktore
g0 otaczajg, co przetozyto sie na krytycyzm w stosunku do siebie.

Uczen poczynit postepy w umiejetnosciach szkolnych, szczegdlnie w zakre-
sie czytania i pisania. Chtopiec czyta ze zrozumieniem proste zdania, pisze
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ze stuchu wyrazy i zdania (popetniajac jeszcze btedy), jest duzo spokojniej-
szy. Wyciszyt sie, bardzo poprawita sie jego koncentracja uwagi. Jest zywym
dzieckiem, ale nauczyt sie lepiej kontrolowa¢ swoje zachowanie. Smiato
podejmuje nowe wyzwania, czasem nawet przeceniajgc swoje umiejetnosci.

Kolejna opinia psychologa z kwietnia 2013: ,,Rozwdj nieharmonijny, w zwiqz-
ku z ograniczeniem mozliwosci stownego wykazania sie wiedzq. Chtopiec uzyskat
niskie wyniki w skalach oceniajgcych funkcje stowne. Na pytania odpowiadat za
pomocq réwnowaznikéw zdarn, gestykulowat, demonstrowat. Dyslalia. Mowa
czynna znieksztatcona, mato zrozumiata, staba motoryka oralna. Chtopiec buduje
wypowiedzi sktadajgce sie z dwdch - trzech wyrazéw. Coraz lepiej potrafi wyko-
rzystac ograniczone mozliwosci artykulacyjne do budowania wypowiedzi.”

Rodzice angazujg sie w zycie szkoty, uczy sie tu réwniez ich starsza coérka.
Chetnie wspodtpracujg z nauczycielami, dbajg, by dzieci przygotowywaty
wszystkie zadane prace. W przypadku syna prace domowe czesto sg robione
przy duzym udziale mamy. Jest ona osobg nadopiekunczg, troskliwg, petna
niepokoju o swoje dzieci i ich przyszto$¢. Rodzice zaspokajajg potrzeby byto-
we dziecka, choé rodzina zyje skromnie. kgczy ich bliska wiez z dzie¢mi. Ojciec
ma stabszg pozycje w rodzinie. Czasami skarzy sie, ze dzieci prébujg go obra-
zac. Osobg znaczacg jest matka, ma ona jednak problemy zdrowotne, ostat-
nio z powodu stanéw depresyjnych byta hospitalizowana. W miare wzrostu
umiejetnosci chtopca powieksza sie niepokdj matki. Czuje ona duzg odpowie-
dzialnos¢, réwniez za jego edukacje i obawia sie, ze nie bedzie miata sity, by
pomagac mu w takim zakresie jak dotychczas. Sama nie wierzy w mozliwosci
syna inisko ocenia jego umiejetnosci. Wymaga wsparcia i statych wzmocnien.

W okresie realizacji programu ,Uwagal Sposéb na sukces!” chtopiec poczy-
nit bardzo duze postepy w zakresie rozwoju mowy i umiejetnosci szkolnych.
Bardzo poprawita sie jego koncentracja uwagi, wyciszyt sie i wzmocnita sie
jego wiara we wiasne mozliwosci. Przez okres dwéch i pét roku chtopiec
nauczyt sie porozumiewacé za pomocg mowy. Jego mdwienie nie jest jesz-
cze doskonate, czes¢ wyrazow jest znieksztatcona, ale osoby przebywajgce
z dzieckiem bez problemu rozumiejg jego wypowiedzi. W sposéb znaczacy
zwiekszyta sie jakosc¢ jego zycia. Postepujgca progresja rozwoju mowy pozwa-
la wnioskowac, ze chtopiec w dalszym ciggu bedzie doskonalit umiejetnosci
pozwalajgce mu na lepszg komunikacje.
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Marcin

Marcin jest uczniem klasy trzeciej (integracyjnej) szkoty podstawowe;.
W latach 2010-2013 uczestniczyt w ramach projektu ,,Uwaga! Sposéb na suk-

ces” w dwoch rodzajach zajed. Byty to , Terapia Tomatisa” oraz ,Logorytmika”.

W klasie pierwszej, przed rozpoczeciem udziatu chtopca w zajeciach, miat
on problemy z koncentracjg uwagi. Koncentrowat sie na stawianych przed
nim zadaniach, ale jedynie w sposéb krotkotrwatly. tatwo sie rozpraszat.
Trudnos¢ sprawiato mu dtugotrwate zapamietywanie wyuczonego mate-
riatu oraz stosowanie nabytej wiedzy w praktyce. Byt pozytywnie zmoty-
wowany do nauki, jednak zniechecat sie napotykajac trudnosci. Pracowat
w wolnym tempie. Potrafit nawigzywa¢ poprawne relacje z rowiesnikami,
ale uwazne stuchanie innych (zaréwno réwiesnikéw jak i nauczycieli) byto dla
niego trudne. Podczas pracy w grupie niekiedy nie wywigzywat sie z powie-
rzonych mu zadan. Znat i rozumiat zasady obowigzujgce w szkole jednak
nie zawsze ich przestrzegat. W sytuacjach konfliktowych zdarzato mu sie
reagowac agresjg stowng. Podczas pracy na lekcji byt raczej bierny (rzadko
zgtaszat sie do odpowiedzi). Momentami sprawiat wrazenie ,nieobecnego”.
Odpowiadajgc na pytania nauczyciela postugiwat sie zdaniami prostymi.
Samodzielne formutowanie wypowiedzi i opowiadanie historyjek sprawia-
to mu pewne trudnosci. Chetnie uczestniczyt w zajeciach muzycznych, ale
wyklaskiwanie rytméw czy powtarzanie krokéw tanecznych nie zawsze mu sie

udawato.

Obecnie Marcin jest uczniem klasy trzeciej. Przez ostatnie dwa lata zaszty
duze zmiany w jego sposobie funkcjonowania i zachowaniu. Potrafi skoncen-
trowac sie dtugotrwale na stawianych przed nim zadaniach. Umie pracowac
samodzielnie. Nie zniecheca sie napotykajac trudnosci podczas rozwigzywa-
nia stawianych przed nim zadan. Stara sie uwaznie stuchac i stosuje nabyta
wiedze w praktyce. Chetnie podejmuje sie pracy w grupie, jest w nig zaanga-
zowany i umie realizowac zadania wynikajace z przypisanej mu roli. Sytuacje
konfliktowe stara sie rozwigzywac w sposob pokojowy (rozmowy, negocjacje).
W trakcie lekgcji jest aktywny. Chetnie wypowiada sie na rézne tematy uzywa-

jgc zdan ztozonych. Podczas zaje¢ muzycznych $piewa piosenki (zaréwno
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indywidualnie jak i grupowo), gra na instrumencie muzycznym (dzwonki),

wyklaskuje rytmy i tanczy wybrane tance (krakowiak, polka).

W ankiecie przeprowadzonej na zakonczenie terapii Tomatisa, rodzice ucznia
zauwazyli, ze syn lepiej koncentruje sie na zadaniach, ma mniej trudnosci
w samodzielnym odrabianiu prac domowych. Chtopiec lepiej radzi sobie z nie-
powodzeniami a natrafiajgc na trudnosci podejmuje kolejne proby pokona-
nia problemu i ogdélnie jest bardziej samodzielny. W ocenie skutecznosci dzia-
tania terapii rodzice wskazali, ze chtopiec chetniej rozmawia z innymi dzie¢mi,
bierze udziat w zabawach sportowych i Spiewa. Uwazajg, ze dziecko stato sie

pewniejsze siebie i chetniej przebywa wsréd rowiesnikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze uczen chetnie uczeszczat na terapie, bardzo dobrze zno-
sit czas zajec i zawsze potrafit znalez¢ sobie odpowiednie zajecie czy zabawe.
Nigdy sie nie nudzit i nie wyczekiwat zakonczenia zaje¢. Widoczna byta sym-
patia kolegdw, nie zdarzatly sie konflikty z innymi dzie¢mi. Postrzegany byt
jako chtopiec wesotego usposobienia, ktéremu trudnos¢ sprawiato jedynie

werbalne ograniczenie kontaktu z innymi uczestnikami terapii.

Dawid

W pazdzierniku 2010 roku zgtosit sie z matkg do mnie, jako pedagoga - tera-
peuty metody Tomatisa, siedmioletni chtopiec ze zdiagnozowanym auty-
zmem i uposledzeniem w stopniu lekkim - uczen pierwszej klasy objetej pro-

jektem ,,Uwaga! Sposoéb na sukces”.

Po przeprowadzeniu wywiadu z matkg, analizie dokumentacji medycznej
(m.in. badanie stuchu - wynik prawidtowy), wykonaniu diagnozy koniecznej
do objecia terapig Tomatisa (test uwagi stuchowej zewnetrznej i wewnetrz-
nej, test lokalizacji zrédta dzwiekdw, test dyskryminacji wysokosci dzwiekow,
test lateralizacji stuchowej, test lateralizacji reki, oka, nogi, test drzewa, obser-
wacja dziecka), zakwalifikowatam go do terapii. Matce zalezato na poprawie
funkcjonowania chtopca w sferze poznawczej, emocjonalnej, w zakresie kon-

centracji uwagi oraz w zakresie rozumienia i nadawania mowy.
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Wczesniej chtopiec uczeszczat do przedszkola integracyjnego, byt objety zaje-
Ciami wczesnego wspomagania oraz uczestniczyt w terapii logopedycznej -
ktérg kontynuuje do dzis. Jest pod statg opiekg neurologa.

Gtownymi problemami chtopca z tego okresu byty:
- brak umiejetnosci nadawania mowy, trudnosci z rozumieniem mowy,

- brak umiejetnosci komunikowania sie z otoczeniem w sposéb werbal-
ny i pozawerbalny,

- brak umiejetnosci i potrzeby inicjowania kontaktu,

- niezrozumienie go przez otoczenie, co jest czynnikiem zaktdcajacym
jego rozwoj spoteczny i emocjonalny,

- niemoznos¢ zaspokojenia swoich potrzeb,

- problemy z koncentracjg uwagi.

Jest on drugim dzieckiem w rodzinie, ma starszg siostre. Mieszka z rodzicami
i dziadkami w prywatnym domu. Warunki socjalno - bytowe rodziny sg bar-
dzo dobre. Matka ma wyksztatcenie Srednie, nie pracuje zawodowo, ojciec
ma wyksztatcenie wyzsze, pracuje. Chtopiec urodzit sie o czasie, sitami natury,
w skali Apgar otrzymat 10 punktow.

Do 3 roku zycia rozwijat sie prawidtowo (siedziat w wieku 7 miesiecy, stawat
- 8 miesiecy, chodzit - 13 miesiecy, raczkowat, miat prawidtowe napiecie
miesniowe, nawigzywat kontakt z otoczeniem, pierwsze stowa mowit w wie-
ku 2 lat, ale wiecej os6b w rodzinie mowito bardzo p6zno, wiec matka uznata
to za ceche rodzinng). W 3 r. z. przeszedt zapalenie opon mézgowo - rdze-
niowych, czego konsekwencjg byto zablokowanie rozwoju i padaczka (kto-
ra po jakims czasie znikneta). W momencie wykonania pierwszej diagnozy
Tomatisa (pazdziernik 2010) mowit mato, wolat uzywac gestéw niz stéw, przy
czym budowa jego aparatu artykulacyjnego byta prawidtowa, potrafit wyko-
nac¢ wszystkie ¢wiczenia warg, jezyka itp. Oddychanie, stuch fizyczny, fone-
matyczny prawidtowe.

Analiza diagnozy przeprowadzonej przed zajeciami metodg Tomatisa wska-
zywata na wystepowanie zaburzen we wszystkich sferach: zaréwno soma-
tycznej, jezykowej, jak i psychicznej:

- generalny poziom uwagi stuchowej zanizony,

- krzywe uwagi stuchowej nieharmonijne (szczegélnie zewnetrzna),
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- krzywa uwagi zewnetrznej w uchu lewym bardzo zanizona,

- btedna lokalizacja dzwiekéw w pasmach do 2000 Hz w uchu lewym
i T000Hz w uchu prawym w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej,

- btedna lokalizacja dzwiekéw we wszystkich pasmach uwagi stuchowe;j
zewnetrznej,

- zaburzenia selekcji we wszystkich pasmach w obu uszach,

- relacja krzywych nieprawidtowa - kostna nad powietrzng w lewym
uchu,

- lateralizacja stuchowa nieokreslona, lateralizacja ciata - skrzyzowana.
Takie wyniki mogty Swiadczy¢ o:

- zaburzeniach koncentracji uwagi,

- problemach z rébwnowagg,

- zaburzeniach zmystu praktycznego,

- problemach w percepcji i produkcji mowy,

- trudnosci w zakresie analizy i syntezy stuchowej,

- zaburzeniach w przetwarzaniu dzwiekdéw drogg stuchowa,

- matej motywacjg do dziatania,

- skoncentrowaniu na sobie,

- problemach w wyrazaniu emocji.
Wystepowanie powyzszych probleméw, wynikajgcych z diagnozy Dawida,
potwierdzita matka.
Chtopiec zostat poddany 4 cyklom terapii Tomatisa w przeciggu roku szkolne-
g0 2010/2011 oraz 4 cyklom w roku szkolnym 2012/2013. Pomiedzy wszyst-

kimi cyklami miat wykonywang diagnoze w celu wyboru kolejnego programu
terapii.

Mowa jest bardzo wazna dla rozwoju dziecka. To dzieki niej moze ono wyrazic¢
swoje uczucia, powiedzie¢ co mu sie nie podoba. Jest podstawowym warun-
kiem zaspokajania potrzeb, unikania frustracji, podtrzymywania kontaktéw
z innymi ludzmi. Dzieki niej cztowiek moze sie kontaktowac z otoczeniem.
Umiejetnos¢ rozumienia mowy ojczystej i postugiwania sie nig odgrywa waz-
ng role w rozwoju umystowym dziecka. Jest srodkiem porozumiewania sie
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z innymi ludzmi i dowiadywania sie od nich nowych rzeczy, o ktérych jeszcze
sie nie wie. Zdaniem L. Wygotskiego najwazniejszy fakt w rozwoju mowy i
myslenia ma miejsce w drugim roku zycia, w tym okresie linie ich rozwoju,
ktére dotad przebiegaty oddzielnie zaczynajg sie pokrywac. Mowa powoli sie
intelektualizuje, a myslenie werbalizuje. Ponadto dziecko poprzez stowne
wypowiedzi moze wptywa¢ modyfikujgco na zachowanie innych. Za pomo-
cg nakazow, zakazéw, prosb, ostrzezen, sugestii itp., mozna podtrzymywacg,
ogranicza¢, inicjowad, kierowac dziataniem innych oséb.

Dzieci, ktére dtugo nie moéwia, majg ograniczone mozliwosci kontaktowania
sie z otoczeniem, a to staje sie wtérng przyczyna blokujgcg rozwéj umystowy,
emocjonalny, spoteczny. Trudniejim budowad swg wiedze o Swiecie, nie maja
mozliwosci zadawania pytan, przez co albo stajg sie sfrustrowane i agresyw-
ne, ale przyjmujg pozycje wycofujgca sie. Proces intelektualizacji mowy i wer-
balizacji myslenia op6zZnia sie, czego efektem jest opdznienie procesu mysle-
nia samodzielnego.

Dzieci, ktore nie mowig majg maty zakres mozliwos¢ wptywania na drugiego
cztowieka, przez co czesto uciekajg sie do nieakceptowanych spotecznie form
zwracania na siebie uwagi (jak ptacz, krzyk, uderzanie), gdyz sg one efektyw-
ne - i to wystepowato w zachowaniu chtopca, ktéry potrafit wymac na rodzi-
nie to, co chciat. Problem poteguje sie, gdy dziecko ma zaburzenie rozwoju
jakim jest autyzm: wycofuje sie z kontaktéw spotecznych lub jest niezdolny do
ich tworzenia; jest nadmierne przywigzane do rutyny i niezmiennosci, poja-
wiajg sie stereotypie. Na szczesScie mowa nie jest jedyng formg komunikacji.
Istniejg systemy komunikacji dla os6b niemowigcych, ktére utatwiajg kontakt
z otoczeniem. Sa to piktogramy, Makaton, ktére jednak w przypadku chtopca
byty uzywane bardzo instrumentalnie - by sygnalizowac zagdania i zaspakajac
potrzeby dziecka, nie petnity funkcji interaktywne;j.

Po wzieciu udziatu w 4 cyklach zaje¢ (na koniec roku szkolnego 2010/2011)
wyniki testu ulegty bardzo duzej poprawie, cho¢ nie byly jeszcze wtasciwe.
Poprawa widoczna na testach przejawiata sie takze w zachowaniu chtopca,
o0 czym Swiadczg wyniki ankiet ewaluacyjnych skierowanych do rodzicéw.
Z ankiet wynika, ze rodzice sg zadowoleni z faktu, ze ich dziecko uczeszcza-
to na zajecia metodg Tomatisa, poleciliby metode Tomatisa innymi rodzi-
com i zauwazajg efekty tej terapii. Ich zdaniem poprawita sie postawa ciata
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dziecka, lepsza jest koordynacja ruchowa. Chetniej sie komunikuje, wychodzi
z inicjatywa dotyczgcg komunikacji, czego wczesniej nie byto, powiekszyt sie
zasob stow, moéwi duzo wiecej, ale wystepuje echolalia. Poprawita sie koncen-
tracja uwagi i umiejetnos¢ dostosowywania sie do regut spotecznych.

W pazdzierniku 2012 roku rozpoczat sie drugi cykl terapii. Niestety diagnoza
ucznia okazata sie gorsza od diagnozy koricowej w rok szkolnym 2010/11:

- generalny poziom uwagi stuchowej zanizony,
- krzywe uwagi stuchowej nieharmonijne,
- krzywa uwagi zewnetrznej zanizona w obu uszach,

- btedna lokalizacja dzwiekéw w pasmach do 4000 Hz w uchu lewym
i 3000Hz w uchu prawym w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej,

- zaburzenia selekcji we wszystkich pasmach w obu uszach,
- relacja krzywych nieprawidtowa - kostna nad powietrzng w obu uszach,
- skotom w pasmie mowy w uchu prawym,

- lateralizacja stuchowa nieokres$lona, lateralizacja ciata - skrzyzowana.

Jedyna poprawa to lepsza lokalizacja dzwiekdw w zakresie uwagi stuchowe;j
zewnetrznej.

Po pierwszym cyklu terapii w roku szkolnym 2012/2013 matka zgtosita znacz-
ng poprawe w zakresie komunikacji (lepszy kontakt wzrokowy, wiekszy zaso6b
stéw, zadawanie pytan). Pomimo faktu, ze nie potrafitam okresli¢, czy dziec-
ko ma prawidtowg dyskryminacje dzwiekow (mysle, ze chtopiec nie rozumiat
o co chodzi w tescie, nie potrafit go wykonac), postanowitam zaryzykowac i is¢
do przodu z kolejnymi programami. Przeszedt wiec program, w ktérym matka
czytata mu do mikrofonu, jak i faze, w czasie ktérej on moéwit do mikrofonu.
To doswiadczenie sprawito mu wiele radosci, bardzo chciat méwi¢, wypowia-
dac sie, Spiewac, wykonywac ¢wiczenia logopedyczne.

Po trzecim cyklu mozna byto zdiagnozowac prawostronng lateralizacje ucha,

ktéra potwierdzita sie tez w diagnozie koncowe;.

Kazda kolejna diagnoza okazywata sie lepsza od poprzedniej, co pozwalato
przechodzi¢ na wyzsze programy. W rezultacie w czasie diagnozy wykonanej
w kwietniu 2013, u ucznia mozna zauwazy¢ zmiane w poréwnaniu do diagnoz
poprzednich:
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- znaczne podwyzszenie poziomu uwagi stuchowej zewnetrznej (cho¢
w poréwnaniu do normy jest ona lekko zanizona), krzywa jest w miare
harmonijna, bez skotomow,

- krzywa kostna nieznacznie sie podniosta i stata bardzo harmonijna,

- mniej btedéw w lokalizacji dzwiekdéw (btedna lokalizacja dzwiekow
w pasmie 3000 Hz w uchu lewym i 1000 Hz oraz 1500Hz w uchu pra-
wym w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej, btedna lokalizacja
dzwiekéw w pasmie 1500Hz-3000 Hz w uchu lewym i 500Hz-1500Hz
w uchu prawym w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej),

- zaburzenia selekcji we wszystkich pasmach w obu uszach,

- relacja krzywych nieprawidtowa - kostna nieznacznie nad powietrzng
w obu uszach,

- lateralizacja stuchowa prawostronna.

Z ankiety ponownie skierowanej do rodzicéw chtopca oraz z przeprowadzo-
nej z nimi rozmowy dowiadujemy sie, ze po terapii Tomatisa znacznie popra-
wita sie u dziecka postawa ciata, koncentracja uwagi, motywacja do dziatania
oraz komunikacja. Chtopiec ma wiekszy zaséb stow, buduje coraz dtuzsze
zdania, echolalia prawie nie wystepuje. Zdecydowanie lepiej rozumie mowe,
wypowiada sie chetniej, okazuje zainteresowanie $wiatem zewnetrznym,
komentuje, zadaje pytania, uzywa zaimkéw osobowych. Zamiast unikac kon-
taktu - poszukuje uwagi innych i jest bardziej ,obecny”.

Wojtek

Wojtek w roku szkolnym 2010/2011 jako dziewiecioletni uczen klasy pierw-
szej uczestniczyt w terapii metodg Tomatisa.

Na zastosowanie w/w terapii wskazywaty zgtaszane przez matke i wychowaw-
ce problemy dziecka z koncentracjg uwagi, ktopoty z naukg czytania, staba
koordynacja ruchowa i brak réwnowagi emocjonalnej.

Terapia realizowana jest w specyficznych warunkach. Wojtek poczatkowo
niechetnie i z trudem godzit sie z ograniczeniem ruchu, rozméw, niemozliwo-
Scig jedzenia i czasem trwania. Trudno mu byto przyjg¢ narzucane i mozliwe
do realizacji ,stolikowe” formy aktywnosci: uktadanie puzzli, rysowanie, kolo-
rowanie, wycinanie, gre w karty itp.
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W pierwszych dniach terapii probowat zdejmowac stuchawki, demonstrujac
niechec i zniecierpliwienie. Twierdzit ze uciskajg, skarzytsie na b6l uszu. Dos¢
szybko jednak ,pogodzit sie z Mozartem”, zaakceptowat ogélne warunki tera-
pii, starat sie by¢ grzecznym, zdyscyplinowanym i bez wiekszych problemdéw
stuchat muzyki instrumentalnej.

Problem stanowity natomiast choraty gregorianskie, ktére od poczatku do
konca terapii zawsze chtopca dziwnie pobudzaty, irytowaty, ztoScity.

Zadne dziecko uczestniczace w terapii (wczesniej i pdzniej) nie reagowato
w ten sposéb.

Juz przy pierwszych dzwiekach choratéw na twarzy Wojtka pojawiaty sie
intensywne rumienice, w oczach fzy, gniew i co$ w rodzaju przerazenia.
Natychmiast prébowat zdja¢ stuchawki, wyrazajac sie przy tym dosadnie na
temat kosciota i ksiedza: ,nienawidze kosciota, nienawidze ksiedza, cholerne
dzwony, cholerny koscidt, czarne wampiry...”

Rozmowy z dzieckiem niczego nie wyjasnity, na pytanie czy sie boi - odpowia-
dat przeczaco. Jedynym argumentem byto to, ze nie lubi i denerwuje go taka
muzyka.

Natezenie tych negatywnych emocji w trakcie terapii nieco zmalato (przy
pierwszych dzwiekach choratéw staratam sie by¢ w poblizu Wojtka, propo-
nowatam zajecie, ktére najbardziej lubit), ale nigdy nie przyjat tej muzyki
obojetnie.

Podczas terapii, ktéra odbywata sie w tym roku (2012/2013), negatyw-
ne emocje zwigzane z choratami nieco ztagodniaty. Chtopiec, co prawda,
na poczatku utworéw robit r6zne miny, lecz po chwili uspokajat sie. Coraz
tatwiej byto mu zaakceptowac zasady zachowania podczas terapii. Na koniec
nawet stwierdzit, ze ,,...te stuchawki nie sq takie zte...”.

Zmiany w zachowaniu chfopca nastapity rowniez podczas zaje¢ szkolnych.
Wojtek czesciej i chetniej podejmowat stawiane przed nim zadania, wydtu-
zyt mu sie czas koncentracji. Przez trzy lata bardzo usilnie pracowali$my nad
poprawieniem techniki czytania. W tym roku Wojtek zaczat czyta¢, umiejet-
nos¢ ta przychodzita mu z coraz wieksza tatwoscig. Rozumiat czytany tekst,
bardzo poprawita sie jego uwaga i pamiec¢ stuchowa. Wiele rzeczy, informacji
zapamietywat z lekcji. Chetniej uczestniczyt w zajeciach, odrobine zmniejszyty
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sie problemy z wymowg. Gtoski, wyrazy, zdania wymawiane przez chtop-
ca byly bardziej zrozumiate. Jego wypowiedzi byty coraz dtuzsze, logiczne
i poprawnie zbudowane stylistycznie, z czym miat duzy problem na poczatku.

Chtopiec poczynit rowniez postepy w relacjach z kolegami z klasy. Czesto ini-
cjuje rozmowe i wspdélne zabawy.

Wiktor

Rodzaj niepetnosprawnosci (diagnoza PPP zawarta w orzeczeniu o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego 2010 r. z uwagi na autyzm): Zespét Aspergera.
Sprawnos$¢ umystowa na pograniczu przecietnej i nizszej niz przecietna.
Poziom percepcji i integracji wzrokowej adekwatny do wymagan podobnie
jak poziom formalny rysunku cztowieka. Zas6b wiadomosci ogdlnych ograni-
czony, jednoczesnie wybidrczo (tematy dotyczace zwierzat) prezentuje zaséb
wiedzy i poje¢ wykraczajacy poza elementarny. Obecnie pozostaje w znacz-
nie lepszym kontakcie wzrokowym, potrafi koncentrowaé uwage na pole-
ceniach (na krotko), szczegblnie wowczas, gdy dotyczg jego zainteresowan.
Potrafi budowac¢ wypowiedzi zdaniowe, lecz nadal pojawiajg sie persewera-
cje. W sytuacjach napiecia czy braku zainteresowania zadaniem pojawiajg
sie stereotypie ruchowe (klaskanie). Potrafi samodzielnie czytac i odtwarza¢
z pamieci stowa czy krétkie zdania, ktére aktualnie przeczytat. Niechetnie
podejmuje liczenie. Zaséb kompetencji spotecznych i zdolno$¢ spoteczna sg
ograniczone, choc czyni state postepy.

Chtopiec obecnie uczy sie w 3 klasie integracyjnej szkoty podstawowej. Od
pierwszej klasy uczestniczy w Projekcie ,Uwagal Sposob na sukces”. Zostat
poddany terapii metodg Tomatisa.

Pierwsze préby przebadania dziecka po katem uwagi i lateralizacji stuchowej
byty bardzo trudne, gdyz chtopiec nie podejmowat wspotpracy i nawet obec-
nos¢ matki dziecka podczas badan nie przynosita efektu. Po kilku prébach
w koncu udato sie wykona¢ badanie, ale nie bytam pewna na ile ono jest
miarodajne. Poczatkowe sesje terapii rowniez nie byty tatwe, w terapii prze-
szkadzaty stereotypie w postaci klaskania towarzyszyto temu napiecie catego
ciata, grymas twarzy. Problematyczna byta réwniez obecnos¢ kolegow, nie
chciat rysowag, nie wspétpracowat z innym dziec¢mi.
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Po kolejnych sesjach sytuacja zaczeta sie stopniowo zmienia¢. Mimo, ze ste-
reotypie podczas zajec¢ szkolnych bardzo utrudniaty mu prace na lekgji i rela-
cje z rowiesnikami, to podczas terapii stawaty sie coraz rzadsze.

Podczas zaje¢ szkolnych chtopiec w dalszym ciggu izolowat sie od innych dzie-
ci, unikat wspolnych zabaw i gier, oddalat sie od grupy realizujgcej zadanie,
z trudem znosit lekcje muzyki, Spiew dzieci, wykorzystywane na zajeciach
utwory muzyczne, nie chciat tariczy¢. Podczas przerw zostawat w klasie i zaty-
kat uszy. Podczas lekcji miat wiele trudnosci z wykonaniem zadania, przerywat
dang czynnos¢, uciekat w swoj Swiat, klaskat, oddalat sie z tawki i nie zauwazat
koniecznosci dostosowania sie do przyjetych norm zachowania. Natomiast
podczas terapii bardzo chetnie rysowat bogate w szczegoty i ekspresyjne
wizerunki zwierzat i ludzi. Postep w tym zakresie obrazowaty zwtaszcza jego
rysunki mandali, poczatkowo niestaranne i niedokonczone z przypadkowym
doborem barw, w koricu staranne, dokonczone, z przemyslang kolorystyka
i Swiadomie wybieranymi motywami. Szybko kornczyt mandale, aby oddac
sie ulubionej czynnosci rysowania zwierzat, gdyz wtasnie one byly woéwczas
tematem jego zainteresowan. Najczestszym motywem byt wyizolowany od
tta wizerunek tygrysa. Z biegiem czasu pojawity sie rowniez inne zwierzeta,
oraz barwne tto, coraz bogatsze w szczegdty, az w koncu, grupy postaci wyko-
nujgce konkretne czynnosci, w konsekwencji wyrazajgce emocje. Chtopiec
zaczat chetnie komentowad swoje rysunki, a jego prace plastyczne staty sie
pomostem w naszych relacjach. Na terapie przychodzit chetnie, a podczas
lekcji dopytywat sie o to kiedy sie zacznie. Siadat przy osobnym stoliku, spo-
kojnie stuchat, rysowat, a przede wszystkim nie klaskat. Do tej pory czesto
powtarzajgce sie stereotypie, towarzyszace im napiecie i wycofywanie sie
powaznie utrudniato wszelkie procesy nauczania, socjalizacji i terapii.

Pod koniec ostatniej sesji terapii w klasie pierwszej zaréwno rodzice, jak i inni
cztonkowie rodziny z ktérymi miatam kontakt sygnalizowali postepy jakie
zauwazajg u dziecka, a ich spektrum byto dosy¢ szerokie. Poczgwszy od relacji
z innymi i znacznej poprawy w zakresie komunikacji werbalnej, po uspokoje-
nie emocji, koncentracje uwagi i postepy w zakresie umiejetnosci szkolnych.

W tym roku szkolnym (2012/2013) nastgpit bardzo duzy skok jakosciowy
w funkcjonowaniu chtopca. Dziecko poczynito znaczne postepy we wszystkich
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sferach. Obecnie stereotypie w postaci klaskania sg bardzo rzadkie i krotkie
i nie towarzyszg im tak intensywne napiecia jak wczesniej. Znacznie zmniej-
szyta sie nadwrazliwos¢ stuchowa. Nie przeszkadza mu $piew, muzyka, tance
i zabawy, wrecz przeciwnie, chetnie w nich uczestniczy i ma swoje ulubione
piosenki, ktorych chetnie stucha, dopytuje sie o tytuty utworéw muzycznych
i 0 to w jaki sposéb mozna je odszuka¢ w Internecie. Odniést sukces jako
jeden z Trzech Kroli w tegorocznych szkolnych Jasetkach! Dzielnie zniost tru-
dy dtugich i gtosnych préb przygotowujgcych do tej uroczystosci. Nie zostaje
w klasie podczas przerw, lecz bawi sie na korytarzu z ulubionym kolegg i kole-
zanka. Podczas lekgji chetnie i sprawnie wykonuje wszystkie zadania (co do tej
pory byto niezwykle trudne i meczace zaréwno dla niego jak i dla nauczycie-
la). Coraz sprawniej stucha i wykonuje polecenia, ktére kieruje do catej klasy
nauczyciel prowadzacy. Do tej pory miat ogromne problemy z matematyka,
a obecnie uwielbia liczy¢ i wykonywa¢ zadania, dopomina sie o kolejne karty
pracy, ktére specjalnie dla niego przygotowuje. Poczynit bardzo duze poste-
py w zakresie liczenia i zaczyna mnozy¢. Ale najistotniejsze dla jakosci jego
zycia jest to, ze dostrzega potrzebe kontaktu i przyjazni z innymi dzie¢mi. Ma
w klasie przyjaciela i ulubiong kolezanke. Do tej pory wymagat statej i inten-
sywnej pomocy na lekcjach, a teraz bardzo chce by¢ samodzielny. Chce by¢
potrzebny innym dzieciom, chce pomagac, np. dopytuje sie czy moze zapisac

temat lekcji kolezance (ktéra ma problemy z pisaniem) i robi to.

Chtopiec musi na co dzien pokonywaé wiele trudnosci i problemdéw wyni-
kajgcych z AS. Musi nauczyc sie zy¢ w spoteczenstwie, ktére trudno mu jest
zrozumie, a takze z samym sobg przepetnionym emocjami, ktérych inni nie
zdotajg poja¢, a on sam okietznac¢. Codziennie uczy sie jak by¢, uczniem, kole-
g3, bratem..., obserwuje i dziwi sie Swiatu, ktéry w jego oczach inny jest niz
w naszych. To, co my mozemy dla niego zrobic to cierpliwie i ze zrozumieniem
powagi sytuacji pomoc mu odkrywac ten dziwny Swiat. Uczy¢ go jak w nim zy¢,
poszukiwac sposobow i metod, ktdre bedg wspiera¢ naszg motywacje i zaan-
gazowanie w pomoc dziecku. W przypadku tego chtopca zastosowanie terapii

metodg Tomatisa okazato sie by¢ niezwykle skuteczne i pomocne.
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Natalia

Natalia jest uczennica klasy trzeciej szkoty podstawowej. Pochodzi z petnej
rodziny, rodzice utrzymuja staty kontakt ze szkotg. Uczennica ma duze trud-
nosci w opanowaniu elementarnych umiejetnosci zwigzanych z procesem

dydaktycznym.

Dziewczynka bedgc uczennicg klasy pierwszej miata ktopoty z zapamiety-
waniem liter oraz ich odwzorowywaniem. Z trudnoscig dokonywata analiz
i syntezy stuchowej wyrazow. Czytata tylko krotkie wyrazy. Wypowiadata sie
niechetnie. Dodawata i odejmowata tylko na konkretach. Ktopot sprawiata jej
analiza prostych zadan z trescig. Rodzicom sugerowano potrzebe przebada-
nia dziecka w poradni psychologiczno-pedagogicznej, ale badania nie doszty
do skutku. Natalia objeta zostata pomocg w ramach zaje¢ dydaktyczno-wy-
rownawczych. Pod koniec roku szkolnego zrobita niewielkie postepy w nauce
czytania i pisania. W klasie drugiej problemy dziecka pogtebity sie i nasility.
Niepokojacy byt fakt, ze uczennica nie pracowata w domu, nie czytata, nie
odrabiata prac pisemnych.

Dane z wywiadu z nauczycielem:

Dziewczynka w toku zajec lekcyjnych jest mato aktywna. Na pytania odpowiada
prostymi zdaniami. Zadania wymagajgce wiekszego wysitku umystowego i czasu
stanowiq dla niej trudnosc i wzbudzajg niechec. Podejmuje sie ich z ocigganiem.
Podczas pracy wymaga ciggtych naprowadzeri i mobilizacji oraz kontroli ze strony
nauczyciela. tatwo sie zniecheca. Jej tempo pracy jest bardzo spowolnione i czesto
nie koriczy notatek. Zadania wykonuje jako ostatnia. Nie potrafi utrzymac uwagi
na zadaniach zwigzanych z naukq. tatwo sie rozprasza. Ogdlnie jest mato zaan-
gazowana w wypetnianie obowiqzkdw i preferuje sytuacje zabawowe.

Znaczenie problemu

Czytanie, pisanie i liczenie sg podstawowymi umiejetnosciami, ktére uczen
powinien posigs¢ w klasach mtodszych szkoty podstawowej. Jezeli nie sg one
opanowane, cho¢ w stopniu zadowalajgcym, bedg wigzaty sie z narastajgcy-
mi trudnosciami w uczeniu na dalszych etapach edukacyjnych. Nie jest bez
znaczenia, ze powyzszy problem bedzie miat decydujgcy wptyw nie tylko na
funkcjonowanie ucznia w szkole, ale i w grupie rowiesniczej.
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Prognoza

Negatywna: nie podejmujgc dziatan diagnostycznych, terapeutycznych
w pracy reedukacyjno-korekcyjnej, w procesie lekcyjnym i pracy w domu,
narazamy dziecko na zwiekszajgce sie niepowodzenia szkolne. Moze wystg-
pi¢ spadek motywacji do nauki i pokonywania trudnosci oraz utrata wiary we
wiasne mozliwosci. Pogtebiac sie bedg problemy emocjonalno-motywacyjne

uczennicy.

Pozytywna: podjete dziatania majg doprowadzi¢ do: wyréwnania brakéw
w rozwoju psychomotorycznym, usprawnienia zaburzonych proceséw psy-
chomotorycznych, wyréwnania brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach,
eliminowania niepowodzen szkolnych oraz ich emocjonalnych i spotecznych

konsekwencji.

Propozycje rozwigzania

Celem zabiegéw wychowawczych jest zawsze wprowadzenie okreslonych
zmian w osobowosci dziecka. Odnosi sie to szczegolnie do proceséw wycho-
wawczych organizowanych na terenie klasy szkolnej.

Terapia stanowigca swoistg interwencje wychowawczg zmierza do spowodo-
wania okreslonych, pozytywnych zmian w zakresie sfery poznawczej i emo-
cjonalno-motywacyjnej oraz w strukturze wiedzy i umiejetnosci szkolnych
dziewczynki. Oddziatywanie za pomocg srodkéw pedagogicznych na przyczy-
ny i trudnosci uczennicy ma wyeliminowac¢ niepowodzenia szkolne oraz ich

ujemne konsekwencje.

Gtéwne cele dziatan
* Petne zdiagnozowanie problemoéw dziecka - badanie MPP-P
+ Dostosowanie form i metod pracy do specjalnych potrzeb ucznia
« Zapewnienie udziatu w specjalistycznych formach terapii

« Wyréwnanie brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach dziecka (praca
w szkole i w domu)

* Przywrocenie prawidtowych postaw wobec nauki
+ Wzmocnienie wiezi klasowych

+ Korelacja oddziatywan poszczegdlnych nauczycieli uczacych
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* Mobilizowanie dziecka do wykonywania zadan poprzez stosowanie

réznorodnych form ¢wiczen, metod aktywizujgcych

* Integrowanie oddziatywan edukacyjnych szkoty ze sSrodowiskiem

rodzinnym dziecka

+ Ksztattowanie pozytywnych relacji w zespole klasowym

Powyzsze cele realizowano poprzez nastepujgce dziatania:
+ Wielokrotne rozmowy z matka dziewczynki na temat jej probleméw,
sugerujgce wykonanie badan specjalistycznych
+ Udzielenie wskazéwek matce dziewczynki do pracy w domu

+ Konsultacje z psychologiem poradni na temat pracy z dzieckiem

w warunkach szkolnych

« Scista wspétpraca z nauczycielami, omawianie probleméw oraz me-

tod pracy

+ Objecie dziecka zajeciami specjalistycznymi: korekcyjno-kompensacyjny-
mi, terapig metodg Tomatisa

+ Udziat dziecka w zajeciach dydaktyczno-wyréwnawczych

* Prowadzeniu wielu rozméw z uczennicg w celu dowartosciowania i pod-
kreslenia jej osiggniec

* Przeprowadzenie badan socjometrycznych w klasie, badajgcych faktycz-

ng pozycje dziecka w grupie oraz stosunek pozostatych uczniéw do niej

Wdrazanie oddziatywan

Wszelkie dziatania jakie podjetam w stosunku do uczennicy przebiegaty wie-
lotorowo. Byty to:

Dziatania diagnostyczne - czynnosci zmierzajgce do okreslenia charakteru
i nasilenia probleméw dziewczynki (diagnoza wstepna i diagnoza specjali-
styczna, badanie uwagi stuchowej i lateralizacji)

Dziatania naprawcze - organizacja i prowadzenie zaje¢ o charakterze korekcyj-
no-kompensacyjnym i terapeutycznym, stymulujgcym i ogélnorozwojowym;

oddziatywanie na caty zesp6t klasowy; wspotpraca z matkg i nauczycielami.
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Pierwszym krokiem majgcym na celu pomoc uczennicy byto nawigzanie kon-
taktu z wychowawca. Dziatania diagnostyczne podjetam w celu precyzyjne-
go okreslenia zestawu dziatan naprawczych. Byto to mozliwe dzieki Scistej
wspotpracy z matka dziewczynki. Przekonanie matki do potrzeby komplekso-
wego przebadania cérki w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej pozwolito
pozna¢ przyczyny trudnosci szkolnych dziecka, ktére jak sie okazato wyni-
katy z deficytéw rozwojowych uniemozliwiajgcych sprostanie wymaganiom
edukacyjnym.

Natalia otoczona zostata fachowg opiekg na zajeciach specjalistycznych w
szkole.R6wniez matka podjeta systematyczng prace z cérkag w domu, kontak-
towata sie tez na biezgco z pedagogiem szkolnym i nauczycielami.

Po zdiagnozowaniu przez poradnie niepowodzen szkolnych, zastosowatam
wobec Natalii odpowiednie metody dziatania. Oprécz pracy na lekcji dziew-
czynka brata udziat w zajeciach specjalistycznych - terapii Tomatisa.

Praca wychowawcza i wszelkie zabiegi naprawcze nie koncentrowaty sie
jedynie na osobie dziewczynki, ale objety rowniez catg klase. Chodzito o to,
aby klasa potrafita i chciata poméc kolezance. Temu celowi stuzyty wszelkie
zajecia prowadzone przeze mnie i wychowawce klasy. Punktem wyjscia byty
badania socjometryczne, ktére przeprowadzitam wsrdd ucznidow. Daty one
rzetelny obraz stosunkéw spotecznych, panujgcych w klasie oraz odpowiedz
na pytanie, jakg pozycje zajmuje w niej Natalia.

Okazato sie, ze sytuacja wyglada optymistycznie. Dziewczynka nie otrzymata
zadnego wyboru negatywnego.

Efekty oddziatywan

Prowadzone w ciggu ostatnich dwoch lat oddziatywania dydaktyczne i wycho-
wawcze miaty na celu wprowadzenie zmian zaréwno w sytuacji dydaktycznej,
jak i spotecznej dziecka.

Natalia zostata poddana wielu oddziatywaniom prowadzonym przez caty
zespot nauczycieli. Wspotpracowali ze sobg pedagodzy, terapeuci i wycho-
wawca klasy. Ogrom pracy wiozyta i nadal wktada matka. Nie byta to pra-
ca tatwa. Wymagata od wszystkich zaangazowania i zrozumienia proble-
mu, dostosowania wymagan, a w koncu systematycznosci, konsekwencji
i cierpliwosci.

80



Zastosowanie powyzszych dziatan pozwolito na zahamowanie niepowo-
dzen szkolnych oraz wyréwnanie brakéw edukacyjnych. Nastapit znaczacy
postep w zakresie skupienia i utrzymywania uwagi w sytuacjach zadanio-
wych. Dziewczynka czesSciej bierze czynny udziat w zajeciach, zgtasza sie do
odpowiedzi i angazuje w zycie klasy. Dobrze czuje sie w grupie rowiesniczej.
Najszybciej uwidocznity sie efekty oddziatywania wychowawczego, do ktore-
g0 wigczono caty zespdt klasowy. Natalia odzyskata pewnosc¢ siebie i wiare
we wiasne mozliwosci. Chetnie chodzi do szkoty, odrabia zadania domowe,
zgodnie wspotpracuje z rowiesnikami. Z relacji mamy dziewczynki wynika, ze
cérka zdecydowanie chetniej uczy sie réwniez w domu i poprawie ulegto tem-
po jej pracy.

W mojej ocenie, podjete oddziatywania nie zlikwidowaty problemoéw edu-
kacyjnych, ale zdecydowanie przyczynity sie do ztagodzenia przejawianych
przez dziecko trudnosci i dlatego przyniosty spodziewane efekty.
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Tim Haines

IX. METODA TOMATISA W PRAKTYCE.
Z DOSWIADCZENIA TERAPEUTY

Tim Haines - ukonczyt antropofizyczne studia medyczne na uniwersytecie w Szwajcarii,
w latach 1997-1999 byt Dyrektorem Akademii Medycyny Orientalnej w Londynie; w 2009
roku ukonczyt kurs szkoleniowy z zakresu audio-psycho-fonologii w Belgii oraz inten-
sywny trening terapii Tomatisa w Centrum Uwagi Stuchowej Lewes w Wielkiej Brytanii.
Doswiadczony terapeuta i praktyk metody Tomatisa; w ramach Centrum Terapii Atlantis,
ktore sam wspottworzyt, prowadzi liczne sesje terapeutyczne oraz porady eksperckie.

W projekcie ,Uwagal Sposéb na sukces” petnit funkcje eksperta ds. terapii metoda
Tomatisa, konsultujgc trudne przypadki i rekomendujac programy terapeutyczne.

Moje doswiadczenia z terapig Tomatisa

Pierwsze szkolenie z metody Tomatisa prowadzitem w 1996 roku. W tamtym
czasie w Wielkiej Brytanii terapia ta byta propagowana przez specjalistow, kto-
rych rodziny doswiadczyty ptynacych z niej korzysci. Wiekszo$¢ rodzin stosowa-
ta jg w potaczeniu z innymi metodami terapeutycznymi. Metode Tomatisa trak-
towali jako ostatnig deske ratunku. Nie potrafili zrozumiec jak dziata, poniewaz
jej opis i cata metodologia byly wtedy dostepne jedynie po francusku. Nie
upraszczato tego znikome rozumienie samej istoty zaburzen neurologicznych

i trudny do zaakceptowania dla Anglikéw specyficzny rys Profesora Tomatisa.

Zatozenie, ze dzwiek moze wptywac na neurologiczne mechanizmy zacho-
wania nadal ktdci sie z wyjasnieniami naukowymi. Wtasnie dlatego metoda
Tomatisa nigdy nie stata sie wiodgcym modelem terapeutycznym. Nawet
wyniki 39 badan uniwersyteckich prowadzonych na przestrzeni ostatnich
50 lat nie przyczynity sie do jej szerszego stosowania. W projekcie ,Uwagal!
Sposéb na sukces” terapia znalazta szerokie zastosowanie, ktére spotkato sie

z instytucjonalng akceptacja.

Najwiekszg radoscig dla mnie jest fakt, ze metoda Tomatisa moze skutecznie

uchronic¢ dziecko przed leczeniem farmakologicznym.
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Pacjenci

W ciggu ostatnich 15 lat mojej pracy terapeutycznej, pacjenci dzielili sie na
tych, ktérzy szukali pomocy wobec zdiagnozowanych u nich problemoéw neu-
rologicznych oraz na tych, ktérzy chcieli poprawic¢ zachowanie i umiejetnosci

uczenia sie.

Problemy zdrowotne zawsze f3czg sie z komplikacjami w obrebie motoryki,
zarowno duzej, jak i matej, natomiast wiekszos¢ zaburzen spotecznych i kto-

potéw szkolnych wigze sie z trudnosciami w rozumieniu.

Kazdemu pacjentowi stawiatem prognoze i przedstawialem mozliwe do
osiggniecia rezultaty. Przewidywane wyniki osiggneta niemal potowa z nich.
Efekty byty zréznicowane - niektorzy wykazywali wrecz spektakularne rezul-
taty, a u innych efekty terapii zdawaty sie znikome, nawet po dtugotrwatym

stosowaniu.

W wielu przypadkach pacjenci wykazywali pewne zmiany zachowania juz na
samym poczatku terapii. Uwazne matki byty w stanie zaobserwowac zmiany
w zachowaniu, ktére ujawniaty sie u dziecka w Srodowisku rodzinnym, ale

trudno bytoby je wykaza¢ medycznie.

Wybrane przypadki

1. Giacomo
Data: marzec 1999
Wiek/Ptec: 10 lat, chtopiec

Problem: Giacomo miat zdiagnozowang dysleksje, ADHD, zaburzenia o$rod-

kowych proceséw przetwarzania stuchowego.

Inne problemy: dysgrafia, brak koordynacji, staby zmyst rownowagi, staba

Swiadomos¢ wiasnego ciata, impulsywnos¢, niskie poczucie wtasnej wartosci.
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Cele terapeutyczne:
+ Poprawic catosciowg koordynacje i rownowage, tak, aby usprawnic pisa-
nie odreczne i koordynacje na linii reka-oko
+ Poprawi¢ Swiadomos$¢ wiasnego ciata, aby catosciowo polepszy¢: samo-
regulacje, uwage, koordynacje i rbwnowage
« Usprawni¢ umiejetnosc¢ inicjowania i planowania wielostopniowych czyn-
nosci motorycznych

+ Poprawi¢ koordynacje wzrokowo-ruchowag, zeby usprawnic¢ proces czytania

Informacje zebrane o pacjencie:

Podczas pierwszego badania Giacomo miat 10 lat. Przejawiat problemy prak-
tycznie ze wszystkimi szkolnymi przedmiotami ze wzgledu na nieumiejetnos¢
ptynnego czytania i skupienia uwagi. Jego poréd odbyt przez cesarskie cie-
cie, bez komplikacji. Od urodzenia byt bardzo zywym dzieckiem. Gdy dorastat
czesto miat infekcje uszu, dwa razy przechodzit zabieg wyréwnania cisnienia
w uszach, czesto sie przeziebiat. W szkole uczyt sie wedtug specjalnego pro-
gramu, ktéry zdaniem jego matki spowalniat nauke, bo nie stawiat przed nim
wyzwan, zwiaszcza jezeli chodzito o czytanie. (Sprawdziany i czytanki czytano
mu na gtos i miat na nie tylko ustnie odpowiada¢.) Mama chtopca chciata,
zeby opanowat umiejetnos¢ czytania na takim poziomie, zeby mogt poradzic
sobie w dorostym zyciu.

W terapii brat udziat przez miesigc. Ponadto dostawat leki, ktére miaty wpty-
ng¢ na poprawe uwagi.

Zastosowany program:

3 dwudziestogodzinne sesje programu standardowego, nastepnie program
filtrowany z rozszerzonym filtrowaniem sekcji dzwieku. Program zostat uzu-
petniony o sesje terapii zajeciowej z naciskiem na powyzsze zaobserwowa-
ne obszary deficytow. Kazda sesja trwata 75 minut i odbywata sie 2-3 razy
w tygodniu (w zaleznosci od planu zaje¢ szkolnych) z dodatkowymi zajeciami
do wykonywania w domu. Zajecia skupiaty sie na poprawie koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, poprawie rownowagi i lateralizacji oraz zadan na percepcje
wzrokowa.
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Podsumowanie zaobserwowanych zmian (testy, obserwacje, informacje

zwrotne):

W czasie ponownego badania chtopiec wykazat poprawe we wszystkich

obszarach deficytowych. Osiggnat poziom réwnowagi, koordynacji, pisania,

Swiadomosci ciata, integracji wzrokowo-ruchowej i zdolnosci skupienia uwa-

gi wiasciwy dla swojego wieku. Matka zauwazyta poprawe w pisaniu, umie-

jetnosci skupiania sie oraz zdolnos¢ do samodzielnej pracy nad zadaniami

w domu. Jednocze$nie odnotowata spadek impulsywnosci, wzrost uwagi

i wiekszg pewnos¢ siebie. Chtopiec nadal miat problemy z czytaniem, ale

nastgpita bardzo duza poprawa w matematyce.

TVMS-4 (Test koordynacji wzrokowo-ruchowej):

Wynik badania poczatko-

Wynik ponownego badania

wego
Wynik surowy 42 46
Wynik 95 104
wystandaryzowany
Wynik procentowy 37th % 61st %
Wiek 10 lat 13 lat, 2 miesigce
Widoczne problemy Nastgpita znaczna poprawa w koor-
w obszarze domykania dynacji wzrokowo-ruchowej. Widac
prowadzenia kreski, do- | COraz lepsza integracje pracy mig-
dawania i usuwania ele- dzy okiem i reka. Wystepujq jeszcze
mentu. ksztattéw nakta- pewne trudnosci z prowadzeniem
Uwagi dajacy&h sie. linii i ksztattami naktadajacymi sie,

ale w innych obszarach deficytu,

zdiagnozowanych

badaniu, chtopiec nie wykazuje juz

probleméw.

w  pierwszym
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HWT narzedzie w wersji drukowanej: Jest to pomocnicze narzedzie pozwalajace
zdiagnozowac umiejetnosc¢ pisania, oparte na takich obszarach jak: pamie¢, wielkos¢,
umiejscowienie, orientacja, poczatek, sekwencja i kontrola.

Wynik badania poczgtkowego Wynik ponownego badania
Gorny Dolny Liczby Gorny Dolny Liczby
Pamiec 96% 96% 100% 100% 92% 100%
Rozmiar 0% 0% 0% 100% 96% 100%
Umiejscowienie 72% 60% 56% 88% 73% 56%
Orientacja 100% 90% 100% 100% 100% 100%
Ksztatt 88% 76% 100% 100% 98% 100%
Kontrola 52% 68% 78% 88% 85% 100%
Catosciowy wynik: 67% Catosciowy wynik: 93%
Catosciowy wynik dla umiejetno- Catosciowy wynik chtopca popra-
Sci pisania jest niski jak na wiek wit sie i stat sie w petni adekwatny
chtopca. Jest adekwatny dla dziec- dla jego wieku. Wyksztatcit umie-
ka ponizej 6 roku zycia. Wykazuje jetnos$¢ poprawnego umiejsco-
Uwagi deficyty w obszarze umiejsco- wienia, wielkosci i kontroli w pi-
wienia, wielkosci i kontroli oraz saniu liter. To znaczgca poprawa.
umiarkowany deficyt w ksztattach
liter.

Whnioski i rekomendacja:

Wyniki ponownego badania pokazujg bardzo duzy postep, jaki osiggnat
Giacomo po 27 sesjach terapii zajeciowej, potgczonej z programem tera-
pii Tomatisa. Obszary, ktére wymagajg dalszej pracy to zdolnos¢ percepcji
wzrokowej, rozwigzywania probleméw i umiejetnos$¢ czytania. Po konsulta-
¢ji z matka chtopca, podjeto decyzje, zeby wprowadzi¢ 30 dodatkowych sesji
terapii zajeciowej, ktére odbywaltyby sie w domu przed wyjsciem dziecka do
szkoty. Gtéwny nacisk potozono na usprawnienie percepcji wzrokowej (dys-
kryminacji, pamieci, swiadomosci przestrzennej, réznicowania figura-tto)

oraz umiejetnosci czytania.
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Giacomo, badanie po terapii.
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2. Jessica

Data: styczen 1996

Wiek/Ptec¢: 32 lata/kobieta

Zawod: piosenkarka/aktorka
Objawy: depresja, staby tembr gtosu.

Zgtosita sie do klinki z objawami depresji, spowodowanymi problemami
w matzenstwie i innymi trudnosciami rodzinnymi. Depresja negatywnie wpty-

neta na jej gtos i znacznie obnizyta mozliwosci wokalne.

Po trzech sesjach standardowego programu terapii Tomatisa Jessica stwier-
dzita, ze wie co powoduje w niej poczucie przygnebienia i byta w stanie sie od
tego uwolni¢, ,pusci¢ to”. W tym samym czasie, chociaz rejestr jej gtosu nie
wszedt na wyzszy poziom, Spiewajgc styszata, ze gorny rejestr stat sie duzo
bardziej czysty. Z chwilg gdy poczuta, ze jest zdolna do emocjonalnego i psy-
chicznego ,puszczania” napiecia, miesnie, ktérych uzywata do Spiewu zaczety
sie rozluznia¢: ,Mogtam rozluznic szczeke i podstawe jezyka, moje mozliwosci
gtosowe catkowicie sie zmienity. Wygladato to tak, jakbym po 18 latach kiep-
skiego Spiewu w koncu skonczyta ze ztymi nawykami”. Jessica powrécita do
Spiewu i juz nie czuje sie tak wycieficzona po wystepach.
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Jessica, badanie przed terapia.
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Jessica, badanie po terapii.

3. Jack

Data: kwiecierr 1998

Wiek/Ptec: 6 lat/chtopiec

Objawy: nie potrafi spokojnie wysiedzie¢ w klasie na lekgji.

Jack zmagat sie ze szkota, byt bardzo emocjonalny i czesto rézne sytuacje
doprowadzaty go do ptaczu. Czytanie i pisanie stanowito dla niego zbyt wiel-
kie wyzwanie. Nie potrafit skoncentrowac sie dtuzej niz przez kilka minut,
a i to konczyto sie irytacjg oraz bolem gtowy. Po kilku miesigcach catkowicie
stracit zainteresowanie poprawianiem ocen w nauce i ,doganianiem” reszty
klasy. Szkota twierdzita, ze jest niezdolny do nauki z powoddéw dysharmonii
panujacej w rodzinie, nic jednak nie zrobiono, zeby mu poméc.

Zaledwie po jednej sesji Jack byt lepiej nastawiony do nauki i bardziej anga-
zowat sie w klasie na lekcjach. Po zakonczeniu drugiego, 20 godzinnego pro-

gramu terapii, jego wiara we wtasne mozliwosci wzrosta. Pod koniec trzeciej

sesji poprawita sie jego zdolnos¢ czytania i byt zreczniejszy podczas zabaw.
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Zmianypostepowatystopniowo.Najpierwnastgpitznaczywzrost,poczymuspo-
kojenieistabilizacja, akilka miesiecy pdzniej ponownie zaobserwowano znacz-
ng poprawe. Najbardziej spektakularny efekt mozna byto zauwazy¢ w trakcie
3 pierwszych miesiecy trwania terapii.
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Jack, badanie przed terapia.
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Jack, badanie po terapii.
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4. Rishawo

Data: grudzieh 2000

Wiek/Pte¢: 38 lat/mezczyzna

Zawod: biznesmen

Objawy: chroniczne przemeczenie i niezdolnos¢ do pracy

Cel terapii: powr6t do pracy, walka z uzaleznieniem od kokainy

Dodatkowe informacje o pacjencie: wychowanie w japonskiej kulturze pra-
cy, a jednoczesnie koniecznos¢ zycia w Londynie powodowaty bardzo duzy
stres pacjenta i jego rodziny.

Zastosowany program: trzy 20 godzinne sesje programu standardowego

Zaobserwowane zmiany: Pacjent spat przez wszystkie godziny terapii,
wydawato sie, ze jest bardziej zmeczony, ale jednoczesnie byt bardziej zrelak-
sowany. Zaczat podejmowac wiecej trafnych decyzji w pracy i nabrat do siebie
wiekszego zaufania.

Jego sptaszczone krzywe w profilu uwagi stuchowej nagle staty sie wypietrzo-
ne i pokazaty wszystko to, co byto do tej pory utajone, mozna byto zakonczy¢
terapie.

Right Left

U

125 250 500 750 1500 3000 6000 125 250 500 750 1500 3000 6000
1000 2000 4000 8000 1000 2000 4000 8000

Rishawo, badanie przed terapia.
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Rishawo, badanie po terapii.

5. Ella

Data: maj 2000

Wiek/Pte¢: 55 lat/kobieta

Zawod: spiewaczka

Objawy: cierpiata z powodu pogorszenia poziomu wystepdw na scenie.

Dodatkowe informacje o pacjentce: w dziecifistwie cierpiata na niezyty
nosa i infekcje ucha.

Zastosowany program: standardowy przez 3 pierwsze miesigce, a nastep-
nie w peni filtrowany program przez okres ponad 6 miesiecy

Rezultaty: Pacjentka zaczeta duzo lepiej sypia¢, na przestrzeni pierwszych
2 miesiecy nauczyciel $piewu zauwazyt duzg zmiane w jej gtosie. Wystepowata
z wiekszg swobodg i nie meczyta sie na scenie. Po wtasnej terapii zakonczone;j
sukcesem, postanowita zatozy¢ osrodek Tomatisa w Londynie.
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Ella, badanie przed terapia.
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Ella, badanie po terapii.

93



Analiza wybranych profili uwagi stuchowej dzieci
w przedziale wiekowym 6-8 lat

1. Kacper

Ucho prawe Ucho lewe
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Opis: Wielokrotne przeciecia krzywych w prawym uchu z peakiem na 750
i 2000 Hz

Diagnoza: Wielokrotne przeciecia krzywych sugerujg stabg zdolnos¢ kon-
centracji i niewielkg mozliwo$¢ reagowania na polecenia. Peaki sugerujg dys-
funkcje organéw trawiennych i szyi lub problemy zlokalizowane w gérnej
czesci klatki piersiowe;j.

Prognoza: podniesione profile sugerujg szybka odpowiedz na terapie (w cig-
gu trzech miesiecy).

Program: Standardowy, trzykrotnie powtdérzony, wykona¢ ponowne badanie
i zastosowac program standardowy jeszcze raz.
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2. Agata

Ucho prawe Ucho lewe
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Opis: Wielokrotne przeciecia i odwrdcone krzywe w lewym uchu. Obnizona
krzywa powietrzna w uchu lewym w trzeciej strefie. Stabe zréznicowanie
krzywych w uchu prawym w trzeciej strefie.

Diagnoza: Odwrécone profile w pierwszej strefie w uchu lewym mogga suge-
rowac¢ niewielkie sktonnosci autystyczne. Obnizony profil w uchu prawym
w drugiej strefie moze odpowiadac za stabg motywacje w czytaniu, pisaniu
i koordynacji, co nie znaczy, ze nie ma ku temu odpowiednich zdolnosci
intelektualnych. Przeciecia krzywych odpowiadajg za chaos w rozumieniu
polecen.

Prognozy: Wymieszane zdolnosci, niektére zdolnosci intelektualne powinny
szybko odpowiedzie¢ na program terapii, ale obszarowi duzej motoryki zaj-
mie to znacznie wiecej czasu.

Program: Trzy standardowe programy, kazdy po 20 godzin, nastepnie pono-
wi¢ badanie i powtdrzy¢ cykl.
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3. Kuba

Ucho prawe Ucho lewe

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Opis: Duze zroznicowanie profilu prawego i lewego ucha, znaczgce obnizenie
krzywej kostnej na 2000 Hz i sptaszczenie krzywych w prawym uchu.

Diagnoza: Skotom w lewym uchu sugeruje uraz lub dyslokacje w obrebie szyi
lub gtowy, prowadzgcg do trudnosci z rozumieniem i podtrzymywaniem uwa-
gi. Ptaski profil w prawym uchu sugeruje odmowe uczestnictwa lub odrzuce-
nie minionych wydarzen, mozliwe odrzucenie w srodowisku szkolnym, ktére
prawdopodobnie postrzegane jest jako zbyt gtosne. Wyptaszczone profile
moga obrazowa¢ problemy dziecka w domu.

Prognoza: Podniesione profile przemawiajg za szybkg poprawg, ale bedzie
ona wymagac zmian czynnikéw zewnetrznych.

Program: Dwa standardowe programy wraz z programem filtrowanym i gto-
sem matki, badanie ponowne i powtdrzenie catosci.
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4. Magda

Ucho prawe Ucho lewe

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Opis: Rozdzielone krzywe szczeg6lnie w pierwszej strefie w prawym uchu,
podniesione krzywe powietrzne w obu uszach.

Diagnoza: Podniesione krzywe powietrzne mogg oznaczac¢ dziecko wrazli-
we i nerwowe. Rozdzielone krzywe: kostna i powietrzna, sugeruja trudnosci
z koordynacjg i zachowaniem réwnowagi.

Prognoza: Poprawa umiejetnosci spotecznych przyjdzie szybko, rozwdj
motoryczny zajmie przynajmniej 6 miesiecy lub nawet dtuze;.

Program: Trzy standardowe programy, nastepnie ponowne badanie i powto-
rzenie, po czym mozna zastosowac program filtrowany i gtos matki, wykonac
kolejne badanie i powtorzy¢ program filtrowany.
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5. Mariola

Ucho prawe Ucho lewe
125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
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Opis: Rozdzielone krzywe w drugiej strefie w obu uszach. Generalnie obnizo-
na krzywa kostna, w szczegdlnosci w strefie drugiej w obu uszach.

Diagnoza: Obnizone krzywe kostne sugerujg trudnosci w obszarze komuni-
kacji i duzej motoryki. Zdolnosci intelektualne sg na dobrym poziomie.

Prognoza: Obnizone krzywe kostne nie sprzyjajg szybkiej poprawie, praca
terapeutyczna zajmie wiele miesiecy.

Program: Dwa razy program standardowy z programem filtrowanym na
Srednich czestotliwosciach i zastosowaniem gtosu matki, nastepnie ponowne
badanie i powtdrzenie catego cyklu.
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6. Tomek

Ucho prawe Ucho lewe
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Opis: Niekompletne krzywe kostne i powietrzne w obu uszach w strefie
pierwszej i drugiej z licznymi przecieciami. Liczne peaki w uchu lewym.

Diagnoza: Niepetne krzywe z licznymi przecieciami bardzo utrudniajg kon-
centracje. Staba zdolnos$¢ styszenia i odpowiadania na polecenia.

Prognoza: Wolny proces poprawy zwiaszcza, jezeli chodzi o zdolnosci
koordynacyjne.

Program: Trzy programy standardowe, nastepnie ponowne badanie, a p6z-
niej program filtrowany z wykorzystaniem gtosu matki, ponowne badanie
i powtorzenie catosci.
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7. Kaja

Ucho prawe Ucho lewe
125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
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Opis: Odwrdécone krzywe w pierwszej i drugiej strefie w obu uszach z obnizo-
ng krzywg powietrzna.

Diagnoza: Krzywe odwrdcone sugerujg sktonnosci autystyczne, unikanie
gtosnych dzwiekéw oraz zachowania impulsywne. Zdolnosci intelektualne
w normie.

Prognoza: Szybka poprawa ostrych objawdw, poprawa umiejetnosci rozu-
mienia bedzie postepowac wolniej.

Program: Trzy standardowe programy, ponowne badanie, po czym prawdo-
podobnie powrdét do programu standardowego.
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8. tukasz

Ucho prawe Ucho lewe
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Opis: Rozdzielone krzywe w drugiej strefie w prawym uchu z obnizong krzywa
kostng w strefie drugiej w prawym uchu. Sptaszczony profil w lewym uchu.

Diagnoza: Sptaszczony profil sugeruje problemy psychologiczne w niemow-
lectwie. Rozdzielone krzywe w drugiej strefie sugerujg stabg reakcje na pole-
cenia i trudnosci koordynacyjne.

Prognoza: Poprawa bedzie postepowata powoli (minimum 6 miesiecy),
ale wida¢ duze mozliwosci intelektualne.

Program: Trzy standardowe programy z jednym programem filtrowanym
w $rednich czestotliwosciach i wykorzystaniem gtosu matki, nastepnie bada-
nie i ponowienie catego programu.
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9. Evan

Ucho prawe Ucho lewe

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Opis: Podniesione krzywe powietrzne w obu uszach w strefie trzeciej z roz-
dzielonymi krzywymi w strefie drugiej w obu uszach.

Diagnoza: Podniesione krzywe powietrzne w pierwszej strefie sugerujg pro-
blemy z uwagg i nerwowe zachowania. Rozdzielone krzywe w strefie drugiej
sugerujg stabg potrzebe do komunikowania sie, moze by¢ takze ostabiony
poziom umiejetnosci szkolnych, czytanie i pisanie.

Prognoza: Oba profile sugerujg stosunkowo szybkg reakcje na terapie (okres
trzech miesiecy).

Program: Trzy programy standardowe, ponowne badanie i powtérzenie
cyklu.
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10. Mateusz

Ucho prawe Ucho lewe

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Opis: Podniesione krzywe powietrzne i kostne w strefach pierwszej i trzeciej.

Diagnoza: Sptaszczony profil w prawym uchu sugeruje nadmierne wyma-
gania w srodowisku szkolnym z prawdopodobnymi trudnosciami w pisaniu
i artykulacji przy czytaniu.

Prognoza: Podniesione krzywe kostne w trzeciej strefie sugerujg szyb-
kg poprawe, ale bedzie ona wymagata wspodtpracy ze szkotg (zmniejszenie
wymagan). Rezultaty dadzg sie zaobserwowac w przeciggu dwdéch miesiecy.

Program: Trzy standardowe programy, badanie ponowne i powtérzenie
cyklu.
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Marzena Mularzuk

X. SKUTECZNOSC TERAPII TOMATISA U DZIECI
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
NAUCZANIA NA PODSTAWIE WYNIKOW
BADAN WLASNYCH

Mgr Marzena Mularzuk - absolwentka wydziatu pedagogiki oraz studiéw podyplomo-
wych z zakresu logopedii i surdologopedii. Od 2000 roku pracownik Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, zatrudniona poczatkowo w Klinice Zaburzen Gtosu
i Mowy, obecnie w Klinice Audiologii i Foniatrii. Uczestniczy w realizacji projektéw nauko-
wo-badawczych z dziedziny logopedii, pedagogiki, patofizjologii procesu komunikacyjne-
g0 oraz terapii jgkania.

Autorka i wspdtautorka publikacji o zasiegu krajowym i zagranicznym. Jest certyfikowa-
nym terapeutg metody Tomatisa (Tomatis Developpement).

Wprowadzenie

Projekt ,Uwaga! Sposob na sukces” byt realizowany przez firme Young Digital
Planet w partnerstwie z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu, ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zatozeniem
projektu byta poprawa jakosci nauczania i uczenia sie dzieci ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi, poprzez opracowanie i pilotazowe wdrozenie
innowacyjnego programu nauczania opartego na metodzie Tomatisa, wspo-
maganego ¢wiczeniami stuchowymi oraz pracg z wykorzystaniem logorytmi-
ki. W szczegolnosci zas, celem projektu byta pomoc w stworzeniu warunkéw
do efektywniejszego nauczania i uczenia sie dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, oraz do dziatan stymulujacych i wspierajgcych rozwdéj uwagi
stuchowe;.

W ramach projektu zrealizowane zostaty szkolenia wsréd nauczycieli, peda-
gogbw, psychologéw i logopedow, umozliwiajgce prowadzenie terapii za
pomocg metody Tomatisa na poziomie pedagogicznym. Projekt wdrozono
w 70 szkotach podstawowych na terenie catego kraju. Program zaktadat prze-
prowadzenie procedury kwalifikujgcej ucznidéw na terapie Tomatisa, podczas
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ktérej wykonano test uwagi i lateralizacji stuchowej. Nastepnie zakwalifiko-
wani uczniowie przeszli przez trzy serie stymulacji odpowiednio przetworzo-
nym materiatem dzwiekowym. Sesje terapeutyczne dzielity 4-6 tygodniowe
przerwy. Na zakonczenie ponownie zostat wykonany test uwagi i lateralizacji
stuchowej.

Przedmiot i cel

Przedmiotem badan byta ocena parametréw testu uwagi i lateralizacji stu-
chowej: uwagi stuchowej wewnetrznej, zewnetrznej, dyskryminacji wysoko-
Sci oraz lokalizacji dzwiekéw u uczniéw biorgcych udziat w Innowacyjnym
Programie Nauczania w pierwszym etapie edukacyjnym, z wykorzystaniem
metody Tomatisa.

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw badarn uczniow poddanych terapii
za pomocg metody Tomatisa, na podstawie testéw uwagi i lateralizacji stucho-
wejwykonanych przed jej rozpoczeciem (pazdziernik 2010), po jej zakonczeniu
(maj 2011) oraz wynikéw badan kontrolnych (pazdziernik 2012).

Uczestnicy

Do terapii zakwalifikowano 776 uczniow z 57 szkét podstawowych (maso-
wych, z oddziatami integracyjnymi oraz specjalnych) z terenu catej Polski.
Arbitralnie przyporzadkowani oni zostali do poszczegdlnych kategorii zabu-
rzen przez swoich nauczycieli prowadzacych lub na podstawie orzeczenia
lekarskiego do jednej z kategorii jako wiodgcej dla danego ucznia:

* uczniowie w normie - 326,

* uczniowie z mézgowym porazeniem dzieciecym - 9,

+ uczniowie z zespotem Downa - 6,

*+ uczniowie z zespotami genetycznymi - 16,

* uczniowie z zaburzeniami mowy - 75,

* uczniowie z zaburzeniami zachowania - 31,

* uczniowie z autyzmem - 37,

+ dzieci zinnymi zaburzeniami - 73.
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Materiat do pracy stanowity wyniki testow uwagi i lateralizacji stuchowej 573
uczniodw, ktorzy posiadali kompletny test wykonany przed terapig oraz po jej
zakonczeniu.

Metoda

Podstawowym narzedziem badawczym w terapii Tomatisa jest opracowany
przez niego test uwagi i lateralizacji stuchowej. Scisle okreslone procedury
pozwalajg wyznaczy¢ krzywe uwagi stuchowej oraz sprawdzi¢ umiejetnosci
dyskryminacji (selekcji) wysokosci dzwiekow, ich lokalizacji oraz lateralizacje
stuchowa. W tescie istniejg Ill strefy dzwiekéw oraz doktadnie okreslone s3
odpowiadajgce im czestotliwosci:

* | strefa 125-750 Hz sfera somatyczna,

+ |l strefa 1000-3000 Hz sfera jezykowa,

« Il strefa 4000-8000 Hz sfera psychiczna.
Zaburzenia stuchania (uwagi stuchowej) moga powodowac trudnosci, ktore
W znaczacy sposob utrudniajg funkcjonowanie dziecka w réznych sferach
zycia. Trzeba zaznaczy¢, ze na rozwijanie sie wymienionych trudnosci moze
miec réwniez wptyw wiele innych czynnikéw.

Techniki i narzedzia badawcze

Test uwagi i lateralizacji stuchowej, wykonywany za pomocg narzedzia badaw-
czego - audiolaterometru, sktada sie z nastepujacych elementéw:

+ badanie uwagi stuchowej zewnetrznej (drogg powietrzng),

+ badanie uwagi stuchowej wewnetrznej (drogg kostng),

« badanie umiejetnosci lokalizacji dzwieku (drogg powietrzng i kostng),

*+ badanie umiejetnosci dyskryminacji wysokosci dzwieku (tzw. selekgji
dzwieku),

+ badanie lateralizacji stuchowej.

Badanie uwagi stuchowej zewnetrznej

Uwaga stuchowa zewnetrzna jest zdolnoscig stuchania i przetwarzania
dzwiekdéw przychodzgcych ,z zewnatrz”. Badanie zaczyna sie od ucha
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prawego i polega na wyznaczaniu uwagi stuchowej zewnetrznej wedtug
scisle okreslonych regut, wykorzystywane sg do tego tony czyste podawa-
ne droga powietrzng. Uwaga stuchowa zewnetrzna wykreslona zostaje dla
nastepujgcych czestotliwosci: 8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000 Hz,
1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz, 125 Hz.

Badanie uwagi stuchowej wewnetrznej

Uwaga stuchowa wewnetrzna jest umiejetnoscig stuchania dzwiekdw
~wewnetrznych”, czyli wkasnego gtosu i mowy. Styszymy je gtéwnie na drodze
kostnej (dlatego np. inaczej odbieramy wtasny gtos gdy méwimy, a inaczej

gdy jest odtworzony z nosnika dzwieku).

Procedura takze zaczyna sie od ucha prawego, a nastepnie badane jest ucho
lewe. Wedtug $cisle okreslonych regut wyznaczona zostaje uwaga stuchowa
wewnetrzna dla nastepujgcych czestotliwosci: 4000 Hz, 3000 Hz, 2000 Hz,
1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz.

Lokalizacja Zrédta dzwieku

Badanie lokalizacji dzwiekéw wykonywane jest jednocze$nie z badaniem
uwagi stuchowej zewnetrznej i wewnetrznej. Odpowiednio dla przypisanych

im czestotliwosci, zaznaczone zostajg btedne okreslenia lokalizacji dzwiekéw.

Badanie dyskryminacji wysokosci dzwieku

Rozpoczyna sie od ucha prawego, kolejno zas wykonywane jest dla ucha
lewego. Dzwieki wg Scisle okreslonej procedury prezentowane sg za posred-
nictwem przewodnictwa powietrznego dla nastepujgcych czestotliwosci:
8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000 Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500
Hz, 250 Hz, 125 Hz. Na arkuszu badania zaznaczane sg btedne odpowiedzi

w zakresie dyskryminacji wysokosci dzwiekow.

Badanie lateralizacji stuchowej

Ocenia lateralizacje stuchowg w zakresie kontroli stuchowej, czyli odpowiada

na pytanie, ktérym uchem pacjent kontroluje wtasne wypowiedzi.
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Dokonywane jest przez zmiane natezenia miedzy uchem prawym i lewym.
W czasie gdy osoba badana styszy swoj gtos w stuchawkach, badacz obser-
wuje reakcje motoryczng miesni mimicznych. Wedtug profesora Alfreda
Tomatisa, zwiekszenie natezenia dzwieku w jednej ze stuchawek powoduje
po danej stronie ciata wiekszg aktywnos$¢ miesnia strzemigczkowego i - ze
wzgledu na wspdlne unerwienie miesnia strzemigczkowego i miesni twa-
rzy - aktywacje nerwu twarzowego tej strony oraz nasilenie motoryki miesni
twarzy. Obserwujgc mimike, wnioskujemy posrednio o aktywnosci miesnia
strzemigczkowego po danej stronie. Ucho, przy ktérym czynnosci mimiczne
sg wyrazniejsze, jest uchem , aktywnym?”, wiodgcym.

Z uwagi na trudnosci w zakresie oceny funkgji lateralizacji, wiekszos¢ wykona-
nych testéw nie zawierata tego parametru i wartosciowa analiza w zakresie
ewaluacji tego parametru nie byta mozliwa.

Analiza iloSciowa i jakoSciowa testu uwagi
i lateralizacji stuchowej

Analiza testu zostata przedstawiona w dwoch wymiarach: iloSciowym i jako-
sciowym. Do ich oceny brane byty pod uwage wyniki badan uczniéw, ktérzy
odbyli terapie Tomatisa oraz posiadali kompletne testy uwagi i lateralizacji
stuchowe;.

Analiza iloSciowa

Analiza ilosciowa wynikéw testu uwagi i lateralizacji stuchowej przedsta-
wia analize statystyczng pordéwnania $rednich wynikéw za pomocg testu t-
Studenta dla préb zaleznych, uzyskanych przez uczniéw przed zastosowa-
niem terapii Tomatisa (wrzesien 2010), po jej zakoriczeniu (maj 2011).

Wyniki dla percepcji prawousznej przedstawiajg sie nastepujaco:
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A3 Rodzaj & A Odchylenie Istotnos¢
sl przewodnictwa HiEli standardowe t el p=

8000 Hz /przed terapia/ powietrzne 21,2 15,5
10,6 | 569 ,000*

8000 Hz /po terapii/ powietrzne 139 12,1

6000 Hz /przed terapia/ powietrzne 17,9 14,9
9 | 569 ,000*

6000 Hz /po terapii/ powietrzne 12,2 11,3

4000 Hz /przed terapia/ powietrzne 15,9 13,7
10,2 | 569 ,000*

4000 Hz /po terapii/ powietrzne 10 1.1

3000 Hz /przed terapia/ powietrzne 15 12,7
93 | 569 ,000*

3000 Hz /po terapii/ powietrzne 10 10,6

2000 Hz /przed terapia/ powietrzne 15,3 13,2
81 | 569 ,000*

2000 Hz /po terapii/ powietrzne 10,8 10,7

1500 Hz /przed terapia/ powietrzne 14,6 12,7
7,9 | 569 ,000*

1500 Hz /po terapii/ powietrzne 10,4 10,5

1000 Hz /przed terapia/ powietrzne 17,9 25,7
49 | 569 ,000*

1000 Hz /po terapii/ powietrzne 12,6 10,7

750 Hz /przed terapia/ powietrzne 18,4 12,3
85 | 569 ,000*

750 Hz /po terapii/ powietrzne 139 104

500 Hz /przed terapia/ powietrzne 19,3 12,3
- - 6,8 | 569 ,000*

500 Hz /po terapii/ powietrzne 15,7 10,5

250 Hz /przed terapia/ powietrzne 19,7 12,1
74 | 569 ,000*

250 Hz /po terapii/ powietrzne 15,7 10,2

125 Hz /przed terapia/ powietrzne 20,4 12,6
5 | 569 ,000*

125 Hz /po terapii/ powietrzne 17,4 11,4

4000 Hz /przed terapia/ kostne 12,5 12,8
09 | 569 0,358

4000 Hz /po terapii/ kostne 13 10,3

3000 Hz /przed terapia/ kostne 13,8 12,3
02 | 569 0,833

3000 Hz /po terapii/ kostne 13,9 10,3

2000 Hz /przed terapia/ kostne 13,5 12,1
0,1 | 569 0,870

2000 Hz /po terapii/ kostne 134 10,2

1500 Hz /przed terapia/ kostne 141 12,9
01 | 569 0,857

1500 Hz /po terapii/ kostne 14,2 10,5

1000 Hz /przed terapia/ kostne 16,1 13,9
04 | 569 0,654

1000 Hz /po terapii/ kostne 16,4 11,6

750 Hz /przed terapia/ kostne 16,2 13,8
- 1,5 | 569 0,115

750 Hz /po terapii/ kostne 171 1.1

500 Hz /przed terapia/ kostne 1,7 11,9
45 | 569 ,000*

500 Hz /po terapii/ kostne 14,2 1"

250 Hz /przed terapig/ kostne 15 11,4
- 35 | 569 ,000*

250 Hz /po terapii/ kostne 16,8 9,8

* jstotnos$¢ statystyczna
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Wyniki dla percepcji lewousznej przedstawiajg sie nastepujgco:

A3 Rodzaj ¢ . Odchylenie Istotnos¢
SRl przewodnictwa HiER standardowe t i p=

8000 Hz /przed terapia/ powietrzne 16,8 13,9
6,6 | 569 ,000%

8000 Hz /po terapii/ powietrzne 12,8 11,7

6000 Hz /przed terapia/ powietrzne 14,9 14,2
56 | 569 ,000*

6000 Hz /po terapii/ powietrzne 11,7 12,1

4000 Hz /przed terapia/ powietrzne 12,7 12,4
62 | 569 ,000%

4000 Hz /po terapii/ powietrzne 9,6 11,2

3000 Hz /przed terapia/ powietrzne 12,7 12,6
6,3 | 569 ,000%

3000 Hz /po terapii/ powietrzne 9,5 11,3

2000 Hz /przed terapia/ powietrzne 133 11,8
55 | 569 ,000%

2000 Hz /po terapii/ powietrzne 10,6 10,2

1500 Hz /przed terapia/ powietrzne 12,5 1,7
48 | 569 ,000%

1500 Hz /po terapii/ powietrzne 10,1 10,9

1000 Hz /przed terapia/ powietrzne 15,1 12,2
46 | 569 ,000%

1000 Hz /po terapii/ powietrzne 12,6 11,4

750 Hz /przed terapia/ powietrzne 16,3 11,7
45 | 569 ,000%

750 Hz /po terapii/ powietrzne 14 10,8

500 Hz /przed terapia/ powietrzne 18,7 12
55 | 569 ,000%

500 Hz /po terapii/ powietrzne 15,7 10,7

250 Hz /przed terapia/ powietrzne 19,1 1,7
5 569 ,000%

250 Hz /po terapii/ powietrzne 16,4 11,2

125 Hz /przed terapia/ powietrzne 18,9 11,9
3,7 | 569 ,000%

125 Hz /po terapii/ powietrzne 16,8 1.1

4000 Hz /przed terapia/ kostne 1.3 11,8
1,9 | 569 0,05*

4000 Hz /po terapii/ kostne 12,3 9,5

3000 Hz /przed terapia/ kostne 12,7 14
08 | 569 0,375

3000 Hz /po terapii/ kostne 13,2 10,1

2000 Hz /przed terapia/ kostne 12,6 12
1 569 0,298

2000 Hz /po terapii/ kostne 13,2 10,1
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L Rodzaj ¢ ] Odchylenie Istotnos¢
e przewodnictwa st standardowe t el p=
1500 Hz /przed terapia/ kostne 12,8 12,2
23 | 569 0,018*
1500 Hz /po terapii/ kostne 14 10,3
1000 Hz /przed terapia/ kostne 15,5 13,1
0,1 | 569 0,886
1000 Hz /po terapii/ kostne 15,6 11
750 Hz /przed terapig/ kostne 15,5 13,2
1,3 | 569 0,190
750 Hz /po terapii/ kostne 16,3 11,3
500 Hz /przed terapia/ kostne " 12
49 | 569 ,000*
500 Hz /po terapii/ kostne 13,5 10,6
250 Hz /przed terapig/ kostne 13,9 12
4 | 569 ,000*
250 Hz /po terapii/ kostne 16,1 10,3

* istotnos$¢ statystyczna

Analiza statystyczna wykazata istotne statystycznie réznice miedzy dwoma

pomiarami dla wszystkich mierzonych parametréw testu w zakresie uwagi

stuchowej zewnetrznej dla percepcji prawo oraz lewouszne;j.

Analiza jakosSciowa

Analiza jakosciowa testu uwagi i lateralizacji stuchowej przedstawiona zosta-

ta w dwoch aspektach. Pierwszy z nich odnosi sie do wynikdéw wszystkich

uczniéw biorgcych w udziat w projekcie, posiadajacych kompletne testy uwa-

gi i lateralizacji stuchowej przed zastosowang terapig oraz po jej zakonczeniu.

Wyniki uporzgdkowane zostaty wedtug nastepujacych kryteriow:

+ oddzielnie percepcja prawo oraz lewouszna dla wszystkich analizowa-

nych parametrow testu,

* prezentacja wynikow uwagi stuchowej zewnetrznej oraz uwagi stuchowej

wewnetrznej w podziale na trzy strefy dzwiekow:

- 1125-750 Hz

- 111000-3000 Hz

- 1114000-8000 Hz.
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Ryc. 2. Il Strefa dzwiekdéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja prawouszna.

Na Rycinie 2 przedstawiono wyniki badan dla Ill strefy dzwiekdw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepd;ji
prawouszne;.

Analiza danych liczbowych dla danej strefy wskazata, ze u 71% badanych
nastgpita poprawa tych wynikow.
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Ryc. 3. Il Strefa dzwiekdéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja lewouszna.

Na Rycinie 3 przedstawiono wyniki badan dla Ill strefy dzwiekdw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepc;ji
lewouszne;.
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Badania ucznidow z zakresu analizowanej strefy wskazaty, ze u badanych
nastgpita 71% poprawa tych wynikow.
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Ryc. 4. Il Strefa dZzwiekéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja prawouszna.

Rycina 4 przedstawia wyniki badan dla Il strefy dzwiekdéw testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepcji
prawouszne;.

Badania wskazuja, ze po zastosowaniu terapii 64% ucznidéw poprawito swoje
wyniki.
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Ryc. 5. Il Strefa dZzwiekéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja lewouszna.
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Na Rycinie 5 przedstawiono wyniki badan dla Il strefy dzwiekéw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepc;ji
lewouszne;.

Po przeliczeniu danych uzyskanych przez wszystkich uczniéw, u ktérych przed
terapig wskazano nieprawidtowosci, 60% uczniéw poprawito wynik w zakre-
sie badanych czestotliwosci.
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Ryc. 6. | Strefa dZzwiekéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja prawouszna.

Rycina 6 przedstawia wyniki badan dla | strefy dZzwiekdéw testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepcji
prawouszne;.

Analiza danych liczbowych dla wybranej strefy dzwiekow wskazata, ze u 65%
badanych nastgpita poprawa tych wynikéw.

114



500
450
400
350
300

250

200
150
- I
0

750Hz 500Hz 250Hz 125Hz

v

o

%
o

Ryc. 7. | Strefa dZzwiekéw uwagi stuchowej zewnetrznej - percepcja lewouszna.

Na Rycinie 7 przedstawiono wyniki badan dla | strefy dzwiekdéw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepg;ji
lewousznej.

Badania wskazuja, ze po zastosowaniu terapii 64% ucznidéw poprawito swoje
wyniki.
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Ryc. 8. Il Strefa dzwiekdw uwagi stuchowej wewnetrznej - percepcja prawouszna.

Rycina 8 przedstawia wyniki badan dla Il strefy dzwiekéw testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percepcji
prawouszne;.
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Badania wskazujg, ze po zastosowaniu terapii 50% ucznidéw poprawito swoje
wyniki.
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Ryc. 9. lll Strefa dzwiekdw uwagi stuchowej wewnetrznej - percepcja lewouszna.

Na rycinie 9 przedstawiono wyniki badan dla Ill strefy dzwiekéw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percep-
¢ji lewousznej.

Po przeliczeniu danych uzyskanych przez wszystkich uczniéw, u ktérych przed
terapig wskazano nieprawidtowosci, 50% uczniéw poprawito wynik w zakre-
sie badanych czestotliwosci.
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Ryc. 10. Il Strefa dzwiekow uwagi stuchowej wewnetrznej - percepcja prawouszna.
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Rycina 10 przedstawia wyniki badan dla Il strefy dzwiekdw testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percepcji
prawouszne;j.

Analiza danych liczbowych dla wybranej strefy dzwiekow wskazata, ze u 56%
badanych nastgpita poprawa tych wynikéw.
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Ryc. 11. Il Strefa dzwiekéw uwagi stuchowej wewnetrznej - percepcja lewouszna.

Na rycinie 11 przedstawiono wyniki badan dla Il strefy dZzwiekow testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percep-
cji lewouszne;j.

Badania z zakresu analizowanej strefy dzwiekdw wskazaty, ze nastgpita 57,5%
poprawa tych wynikéw.
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Ryc. 12. | Strefa dzwiekéw uwagi stuchowej wewnetrznej - percepcja prawouszna.

Rycina 12 przedstawia wyniki badan dla | strefy dzwiekdw testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percepdji
prawouszne;.

Analiza danych liczbowych dla wybranej strefy dzwiekéw wskazata, ze u 75%
badanych nastgpita poprawa tych wynikéw.
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Ryc. 13. | Strefa dzwiekdéw uwagi stuchowej wewnetrznej -percepcja lewouszna.

Na rycinie 13 przedstawiono wyniki badan dla | strefy dzwiekéw testu uwagi
i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stuchowej wewnetrznej dla percep-
¢ji lewousznej.
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Po przeliczeniu danych uzyskanych przez wszystkich uczniéw, u ktérych przed
terapig wskazano nieprawidtowosci, 73% uczniéw poprawito wynik w zakre-
sie badanych czestotliwosci.
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Ryc. 14. Dyskryminacja dzwiekéw - percepcja prawouszna.
Rycina 14 przedstawia wyniki badan dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji
prawouszne;.

Analizy wynikéw badan ucznidéw wskazaty, ze nastgpita 51% poprawa tych
wynikow.
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Ryc. 15. Dyskryminacja dzwiekéw - percepcja lewouszna

Na rycinie 15 przedstawiono wyniki badan dyskryminacji dzwiekéw dla per-
cepcji lewouszne;j.
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Analiza danych liczbowych wskazata, ze u 51% badanych nastgpita poprawa
tych wynikéw.
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Ryc. 16. Lokalizacja dzwiekdw za posrednictwem przewodnictwa kostnego -
percepcja prawouszna.

Rycina 16 przedstawia wyniki badan lokalizacji dzwiekéw za posrednictwem
przewodnictwa kostnego dla percepcji prawouszne;j.

Badania wskazuja, ze po zastosowaniu terapii 70% ucznidw poprawito swoje
wyniki.
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Ryc. 17. Lokalizacja dzwiekow za posrednictwem przewodnictwa kostnego -
percepcja lewouszna.
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Na rycinie 17 przedstawiono wyniki badan lokalizacji dzwiekéw za posrednic-

twem przewodnictwa kostnego dla percepcji lewouszne;.

Zanalizowane wyniki badan wskazujg, ze po zastosowaniu terapii 67%

uczniéow poprawito je.

Drugi aspekt analizy jakosciowej odnosi sie do poszczegdlnych grup pacjen-

tow. Wyniki rozpatrywane byty oddzielnie dla kazdej prezentowanej grupy:

uczniowie w normie - 326,

uczniowie z mdézgowym porazeniem dzieciecym - 9,
uczniowie z zespotem Downa - 6,

uczniowie z zespotami genetycznymi - 16,
uczniowie z zaburzeniami mowy - 75,

uczniowie z zaburzeniami zachowania - 31,
uczniowie z autyzmem - 37,

dzieci z innymi zaburzeniami - 73.

Analiza wynikdéw zostata wykonana oddzielnie dla percepcji prawo oraz lewo-

usznej we wszystkich mierzonych parametrow testu.
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Grupa: uczniowie w normie

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekéw, przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 212 uczniéw. Po zasto-
sowanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 158
z nich. W zakresie Il strefy dzwiekdéw 250 uczniéw miato nieprawidtowe wyni-
ki, zas 228 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposréd 149
uczniéw majgcych nieprawidtowe wyniki - 96 je poprawito.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow z 200 ucznidw, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 109 je poprawi-
to. Dla Il strefy dZzwiekdéw badanej strefy, 115 uczniow sposrod 202 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dzwiekdow po zastosowanej terapii swoje wyniki
poprawito 94 ucznidw sposrod 134, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed
terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 177 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 128 uczniéw. W zakresie Il strefy
dzwiekoéw 224 ucznidéw miato nieprawidtowe wyniki, za$ 141 z nich poprawito
je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposrod 148 ucznidw majgcych nieprawi-
dtowe wyniki - 86 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 177 uczniow ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 94 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekéw badanej strefy, 105 uczniéw sposréd 171 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dZzwiekéw wyniki poprawito 100 uczniéw sposréd
138, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.

W zakresie dyskryminacji dzwiekow dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:
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Badana ) Ilqﬁé uczniéw o ) Ilqéé uczniéw o
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vymklem z mepraW|dIowym"wyn|k|em
przed terapig po terapii
6000Hz 119 62
4000Hz 133 67
3000Hz 110 59
2000Hz 122 59
1500Hz 100 44
1000Hz 92 48
750Hz 91 31
500Hz 77 a1
250Hz 64 37
125Hz 63 32
Tabela 1

Wyniki w zakresie dyskryminacji dZzwiekéw dla percepcji lewousznej:

Badana . llosCuczniow ) llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym_yvyn|k|em
przed terapia po terapii
6000Hz 109 71
4000Hz 125 74
3000Hz 109 59
2000Hz 103 52
1500Hz 85 49
1000Hz 86 42
750Hz 86 36
500Hz 72 36
250Hz 69 25
125Hz 60 29
Tabela 2
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W zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewodnictwa

kostnego dla percepcji prawousznej wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:

Badana . llos€ uczniéw . llos€ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|dIowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 26 9
3000Hz 36 7
2000Hz 30 10
1500Hz 31 9
1000Hz 40 15
750Hz 35 9
500Hz 36 18
250Hz 40 16
Tabela 3

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana . llos€ uczniéw . llos€ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z mepraW|dlowym”vvyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 32 12
3000Hz 31 10
2000Hz 33 9
1500Hz 30 13
1000Hz 37 14
750Hz 38 7
500Hz 6 14
250Hz 40 17
Tabela 4
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Grupa: inne zaburzenia

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il stre-
fy dzwiekéw przed terapig wyniki nieprawidtlowe miato 166 uczniéw - po
zastosowanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito
104 z nich. W zakresie Il strefy dzwiekdéw 238 uczniéw miato nieprawidtowe
wyniki, zas 113 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposrod
154 ucznidw majacych nieprawidtowe wyniki - 87 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekoéw z 49 ucznidw ktoérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 17 je poprawi-
to. Dla Il strefy dzwiekdéw badanej strefy 65 ucznidéw sposréd 175 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dzwiekdw po zastosowanej terapii swoje wyniki
poprawito 61 ucznidw sposrod 90.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 156 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 100 uczniéw. W zakresie Il strefy
dzwiekoéw 141 ucznidow miato nieprawidtowe wyniki, zas 107 z nich poprawito
je po terapii. Dla | strefy dZzwiekéw sposrdd 142 ucznidw majgcych nieprawi-
dtowe wyniki - 82 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 52 ucznidéw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 25 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy 89 uczniéw sposrdd 173 poprawito swo-
je wyniki, a dla | strefy dzwiekdéw swoje wyniki poprawito 58 uczniéw sposréd
92, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.

W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:
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Badana ) Ilo_§é uczniow o ) Ilo_éé uczniow o
czestotliwos¢ z nieprawidiowym \{vynlklem z nlepraW|dIowym"wyn|k|em
przed terapia po terapii
6000Hz 29 24
4000Hz 30 13
3000Hz 32 25
2000Hz 26 19
1500Hz 27 17
1000Hz 25 12
750Hz 23 13
500Hz 20 6
250Hz 16 12
125Hz 15 6

Tabela 5

Dyskryminacja dzwiekoéw percepcja lewouszna:

Badana llos$¢ uczniéw llo$¢ uczniéw

czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
¢ przed terapia po terapii

6000Hz 28 20

4000Hz 37 17

3000Hz 28 17

2000Hz 32 14

1500Hz 26 17

1000Hz 28 10

750Hz 21 9

500Hz 21 3

250Hz 11 7

125Hz 13 7

Tabela 6
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym“wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 8 1
3000Hz 7 5
2000Hz 6 5
1500Hz 10 1
1000Hz 10 2
750Hz 10 5
500Hz 6 3
250Hz 6 3
Tabela 7

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
4000Hz 10 3
3000Hz 10 2
2000Hz 11 5
1500Hz 10 1
1000Hz 11 0
750Hz 11 1
500Hz 9 5
250Hz 10 2
Tabela 8
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Grupa: zaburzenia mowy

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il stre-
fy dzwiekow, przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 160 ucznidow - po
zastosowanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito
79 z nich. W zakresie Il strefy dzwiekow 229 uczniéw miato nieprawidtowe
wyniki, zas 134 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposrod
151 ucznidw majacych nieprawidtowe wyniki - 84 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekoéw z 35 uczniow ktoérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 20 je poprawi-
to. Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy 77 uczniéw sposréd 149 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dzwiekdow po zastosowanej terapii swoje wyniki
poprawito 80 ucznidéw sposrdod 101, ktoérzy mieli nieprawidtowewyniki przed
terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 125 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 90 z nich. W zakresie Il strefy dzwie-
koéw 222 ucznidw miato nieprawidtowe wyniki, zas 136 z nich poprawito je po
terapii. Dla | strefy dzwiekow sposréd 154 ucznidw majacych nieprawidtowe
wyniki - 86 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 38 uczniodw ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 19 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy 76 uczniéw sposréd 152 poprawito swo-
je wyniki, a dla | strefy dzwiekdéw swoje wyniki poprawito 74 uczniéw sposréd
97, ktoérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.

W zakresie dyskryminacji dzwiekow dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:
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Badana ) Ilqﬁé uczniéw o ) Ilqéé uczniéw o
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vymklem z mepraW|dIowym"wyn|k|em
przed terapig po terapii
6000Hz 20 1
4000Hz 28 18
3000Hz 27 12
2000Hz 27 1
1500Hz 26 14
1000Hz 20 1
750Hz 23 9
500Hz 19 9
250Hz 18 5
125Hz 16 5
Tabela 9

Dyskryminacja dzwiekow percepcja lewouszna:

Badana . llos€uczniéw . llos€uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
6000Hz 17 10
4000Hz 31 22
3000Hz 25 13
2000Hz 27 16
1500Hz 20 1
1000Hz 24 10
750Hz 12 8
500Hz 26 7
250Hz 18 3
125Hz 13 3
Tabela 10
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|dIowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 8 1
3000Hz 11 1
2000Hz 8 3
1500Hz 14 3
1000Hz 10 2
750Hz 9 3
500Hz 11 3
250Hz 9 5
Tabela 11

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ) IIo_§é uczniéw o ) ||q§é uczniéw -
czestotliwosé z nieprawidiowym \{vynlklem z nlepraW|dIowym"vvyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 7 3
3000Hz 9 4
2000Hz 7 3
1500Hz 6 5
1000Hz 8 5
750Hz 6 5
500Hz 10 0
250Hz 9 1
Tabela 12
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Grupa: zaburzenia zachowania

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 57 uczniéw - po zastoso-
wanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 37 z nich.
W zakresie |l strefy dZzwiekéw 106 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, za$
59 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposréd 75 ucznidéw
majacych nieprawidtowe wyniki - 43 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow z 22 ucznidw ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 8 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekdéw badanej grupy 29 ucznidéw sposréd 70 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekéw po zastosowanej terapii swoje wyniki popra-
wito 29 ucznidw sposrdd 43, ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki przed terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 40 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 27 uczniow. W zakresie |l strefy
dzwiekow 88 ucznidw miato nieprawidtowe wyniki, zas 46 z nich poprawito je
po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposrdd 88 ucznidéw majgcych nieprawidto-
we wyniki - 46 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 20 ucznidw, ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 8 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekdw badanej grupy 32 uczniéw sposréd 72 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekéw swoje wyniki poprawito 32 uczniéw sposrod
46, ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.
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W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Badana . llos¢ uczniow . llos¢ uczniow
czestotliwos¢ z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
6000Hz 13 6
4000Hz 15 4
3000Hz 12 1
2000Hz 13 5
1500Hz 10 3
1000Hz 13 6
750Hz 10 5
500Hz 10 6
250Hz 7 2
125Hz 6 0
Tabela 13

Dyskryminacja dzwiekoéw percepcja lewouszna:

Badana . llos¢ uczniow . llos¢ uczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
6000Hz 12 6
4000Hz 16 5
3000Hz 11 2
2000Hz 13 2
1500Hz 10 >
1000Hz 10 3
750Hz 12 2
500Hz 9 2
250Hz 10 1
125Hz 9 1
Tabela 14
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 0 1
3000Hz 2 1
2000Hz 3 5
1500Hz 2 0
1000Hz 4 0
750Hz 4 0
500Hz 1 0
250Hz 3 1
Tabela 15

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ) lloSC uczniow ) llos¢ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z nlepraW|diowym__wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz B 1
3000Hz 3 0
2000Hz 4 1
1500Hz 6 1
1000Hz 4 1
750Hz 2 1
500Hz 5 1
250Hz 4 0
Tabela 16
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Grupa: inne zespoty genetyczne

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekdéw przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 33 uczniéw - po zastoso-
wanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 23 z nich.
W zakresie |l strefy dzwiekow 46 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, za$
32 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekdw sposréd 32 ucznidw
majgcych nieprawidtowe wyniki - 22 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekdw z 8 ucznidw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 5 je poprawito. Dla
Il strefy dzwiekdéw badanej grupy 20 uczniéw sposrdéd 34 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekéw po zastosowanej terapii swoje wyniki popra-
wito 20 uczniéw sposréd 25, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 31 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 20 uczniow. W zakresie |l strefy
dzwiekow 44 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, zas 23 z nich poprawito je
po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposrdd 33 ucznidéw majgcych nieprawidto-
we wyniki - 22 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 10 ucznidw ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 4 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy 21 uczniéw sposrod 34 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekéw swoje wyniki poprawito 13 uczniéw sposrod
21, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.
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W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym“wyn|k|em
przed terapia po terapii
6000Hz 6 3
4000Hz 9 6
3000Hz 7 3
2000Hz 6 6
1500Hz 5 5
1000Hz 6 5
750Hz 6 5
500Hz 6 4
250Hz 3 3
125Hz 6 3
Tabela 17

Dyskryminacja dzwiekéw percepcja lewouszna:

Badana ) llosCuczniow ) llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapig po terapii
6000Hz 5 4
4000Hz 9 4
3000Hz 6 7
2000Hz 6 5
1500Hz 2 6
1000Hz 5 4
750Hz 4 5
500Hz 3 5
250Hz 2 5
125Hz 4 5
Tabela 18
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana . llos€ uczniéw . llos€ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|dIowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 1 0
3000Hz 1 1
2000Hz 2 5
1500Hz 0 1
1000Hz 3 0
750Hz 3 0
500Hz 3 1
250Hz 1 1
Tabela 19

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ) llosC uczniow ) llosC uczniow
czestotliwosé z nieprawidiowym \{vynlklem z nlepraW|d}owym__wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 1 0
3000Hz 1 1
2000Hz 2 1
1500Hz 1 1
1000Hz 1 2
750Hz 1 3
500Hz 2 0
250Hz 0 1
Tabela 20
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Grupa: zespot Downa

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekoéw przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 13 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 4 z nich.
W zakresie Il strefy dzwiekow 14 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, za$
7 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposréd 14 ucznidw
majgcych nieprawidtowe wyniki - 9 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow ani jeden uczniéw ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - nie poprawit
ich. Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy 1 uczen sposréd 10 poprawit swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekéw po zastosowanej terapii swoje wyniki popra-
wito 6 ucznidéw sposrod 7, ktdrzy mieli nieprawidtowe wyniki przed terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 16 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 6 uczniéw. W zakresie Il strefy dzwie-
kow 22 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, zas 9 z nich poprawito je po
terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposréd 14 ucznidw majgcych nieprawidtowe
wyniki - 10 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 3 ucznidw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 3 je poprawito. Dla
Il strefy dzwiekow badanej strefy 1 uczen sposrdd 13 poprawit swoje wyniki,
a dla | strefy dzwiekéw swoje wyniki poprawito 5 uczniéw sposrdd 6, ktérzy
mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.
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W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-

stawiajg sie nastepujgco:

Badana . llos€ uczniéw . llos€ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|dIowym“wyn|k|em
przed terapia po terapii
6000Hz 3 1
4000Hz 4 1
3000Hz 2 0
2000Hz 2 5
1500Hz 2 1
1000Hz 3 1
750Hz 1 0
500Hz 2 1
250Hz 1 1
125Hz 1 1
Tabela 21

Dyskryminacja dzwiekoéw percepcja lewouszna:

Badana ) llosC uczniow ) llosC uczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
6000Hz 3 3
4000Hz 4 2
3000Hz 4 3
2000Hz 4 1
1500Hz 3 0
1000Hz 3 1
750Hz 2 1
500Hz 4 1
250Hz 2 1
125Hz 2 0
Tabela 22
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 1 0
3000Hz 0 0
2000Hz 0 0
1500Hz 0 0
1000Hz 0 0
750Hz 0 0
500Hz 1 0
250Hz 1 0
Tabela 23

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ) lloSC uczniow ) llos¢ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
4000Hz 0 0
3000Hz 0 0
2000Hz 0 0
1500Hz 1 0
1000Hz 1 0
750Hz 1 0
500Hz 1 0
250Hz 1 0
Tabela 24
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Grupa: autyzm

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekdéw przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 71 uczniéw - po zastoso-
wanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 44 z nich.
W zakresie |l strefy dzwiekdéw 121 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, za$
57 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw sposréd 82 ucznidéw
majgcych nieprawidtowe wyniki - 54 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekdw z 29 ucznidw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 14 je poprawito.
Dla Il strefy dZzwiekéw badanej grupy - 64 ucznidéw sposréd 108 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dzwiekdow po zastosowanej terapii swoje wyniki
poprawito 36 uczniow sposrod 43, ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed
terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 69 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 44 uczniéw. W zakresie Il strefy dzwie-
kow 115 ucznidéw miato nieprawidtowe wyniki, zas 60 z nich poprawito je po
terapii. Dla | strefy dzwiekdéw sposrdd 78 ucznidw majgcych nieprawidtowe
wyniki - 49 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 29 ucznidéw ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki - 12 je poprawito.
Dla Il strefy dzwiekéw badanej grupy - 52 uczniéw sposréd 102 poprawito
swoje wyniki, a dla | strefy dZzwiekéw swoje wyniki poprawito 36 uczniéow spo-
$rod 48, ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.
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W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym“wyn|k|em
przed terapia po terapii

6000Hz 17 5

4000Hz 17 1

3000Hz 16 10

2000Hz 12 6

1500Hz 13 5

1000Hz 12 8

750Hz 11 5

500Hz 8 5

250Hz 7 1

125Hz 3 ]

Tabela 25

Dyskryminacja dzwiekéw percepcja lewouszna:

Badana ) llosCuczniow ) llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapig po terapii
6000Hz 14 1
4000Hz 13 7
3000Hz 13 7
2000Hz 13 5
1500Hz 11 6
1000Hz 9 5
750Hz 9 5
500Hz 9 5
250Hz 5 5
125Hz 5 ]
Tabela 25
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana . llosCuczniow . llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|d}owym_yvyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 5 1
3000Hz 5 ]
2000Hz 3 5
1500Hz 9 5
1000Hz 7 3
750Hz 6 0
500Hz 6 5
250Hz 6 1
Tabela 26

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-

nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana . IIo_s'c’ uczniéw - llo$¢ ucznidw z nieprawidtowym
czestotliwosé 2 GRS yvynlk|em wynikiem po terapii
przed terapig
4000Hz 6 2
3000Hz 5 1
2000Hz 4 2
1500Hz 5 3
1000Hz 4 2
750Hz 4 1
500Hz 4 3
250Hz 6 3
Tabela 27
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Grupa: mézgowe porazenie dzieciece

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Ill strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 23 ucznidéw - po zastoso-
wanej terapii za pomocg metody Tomatisa swoje wyniki poprawito 18 z nich.
W zakresie |l strefy dzwiekow 31 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, za$
24 z nich poprawito je po terapii. Dla | strefy dzwiekéw spo$réd 20 uczniéw

majacych nieprawidtowe wyniki - 17 poprawito je.

W zakresie percepcji prawousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 5 ucznidw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 4 je poprawito. Dla
Il strefy dzwiekdéw badanej strefy 13 ucznidéw sposrdd 22 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekdéw po zastosowanej terapii swoje wyniki popra-

wito 9 uczniéw sposrdd 11, ktdrzy mieli nieprawidtowe wyniki przed terapia.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej zewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow przed terapig wyniki nieprawidtowe miato 15 uczniéw - po zasto-
sowanej terapii swoje wyniki poprawito 12 uczniow. W zakresie |l strefy
dzwiekoéw 26 uczniéw miato nieprawidtowe wyniki, zas 16 z nich poprawito je
po terapii. Dla | strefy dzwiekoéw sposréd 23 ucznidw majacych nieprawidto-

we wyniki - 14 poprawito je.

W zakresie percepcji lewousznej uwagi stuchowej wewnetrznej dla Il strefy
dzwiekow z 7 ucznidw ktorzy mieli nieprawidtowe wyniki - 5 je poprawito. Dla
Il strefy dzwiekéw badanej grupy 10 uczniéw sposrod 20 poprawito swoje
wyniki, a dla | strefy dzwiekdw swoje wyniki poprawito 9 uczniéw sposréd 12,

ktérzy mieli nieprawidtowe wyniki przed zastosowaniem terapii.
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W zakresie dyskryminacji dzwiekéw dla percepcji prawousznej wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Badana . llos€ uczniéw . llos€ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|dIowym“wyn|k|em
przed terapia po terapii
6000Hz 3 1
4000Hz 5 4
3000Hz 4 3
2000Hz 4 1
1500Hz 2 5
1000Hz 4 1
750Hz 3 1
500Hz 2 5
250Hz 2 0
125Hz 0 0
Tabela 28

Dyskryminacja dzwiekoéw percepcja lewouszna:

Badana ) llosC uczniow ) llosC uczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
6000Hz 4 3
4000Hz 6 5
3000Hz 5 5
2000Hz 3 1
1500Hz 5 5
1000Hz 3 0
750Hz 2 5
500Hz 1 0
250Hz 2 1
125Hz 0 0
Tabela 29
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Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji prawousznej:

Badana ~ llosCuczniow ~ llosCuczniow
czestotliwosé z nieprawidtowym \{vynlklem z n|epraW|diowym”wyn|k|em
przed terapia po terapii
4000Hz 2 0
3000Hz 2 0
2000Hz 2 0
1500Hz 1 0
1000Hz 1 0
750Hz 2 0
500Hz 0 0
250Hz 0 1
Tabela 30

Wyniki w zakresie lokalizacji dzwiekéw badanej za posrednictwem przewod-
nictwa kostnego dla percepcji lewousznej:

Badana ) lloSC uczniow ) llos¢ uczniéw
czestotliwosé z nieprawidtowym wynikiem z nieprawidtowym wynikiem
przed terapia po terapii
4000Hz 1 0
3000Hz 1 0
2000Hz 1 0
1500Hz 0 0
1000Hz 0 1
750Hz 0 0
500Hz 1 1
250Hz 0 5
Tabela 31
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Analiza wynikéw odlegtych

Do zajec¢ dydaktycznych ucznidw biorgcych udziatw projekcie Uwaga! Sposob
na sukces wprowadzone zostaty stymulacje terapeutyczne.

Innowacyjny program przewidywat oddziatywania w postaci: terapii
Tomatisa, ¢wiczen stuchowych oraz wigczenia do zajec szkolnych elementéw
logorytmiki.

Ze wzgledu nailos¢ oraz r6znorodnosc oddziatywan terapeutycznych w zakre-
sie wspieranie edukacji dzieci, niemozliwe byto dokonanie metodologicznie
analizy poréwnawczej wynikdéw odlegtych testu uwagi i lateralizacji stuchowe;j
z wynikami otrzymanymi bezpos$rednio po zakonczeniu terapii jako pomiaru
oceniajgcego skutecznos¢ samej terapii metodg Tomatisa.

Duza ilo$¢ zmiennych mogta mie¢ wptyw na wyniki testu odlegtego wykona-
nego w trzecim roku realizacji projektu.

Przedstawione wyniki ilosSciowe zawierajg informacje o $rednich wartosciach
testu w parametrach uwagi stuchowej zewnetrznej oraz wewnetrznej dla per-

cepcji prawo oraz lewousznej oraz ilosci btedéw w zakresie dyskryminacji oraz
lokalizacji dzwiekow dla wszystkich ucznidéw biorgcych udziat w projekcie.
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Wyniki dla percepcji prawousznej przedstawiajg sie nastepujgco:

llos¢ llos¢
SR przesv%(:iz:i{:twa Srednia d;s'ﬁcr?r‘r'lvi::\acji ?:)?(i?ivzvac:}ia L
dzwiekéw dzwiekéw
8000 Hz powietrzne 15,6 1088
6000 Hz powietrzne 13,6 276 1091
4000 Hz powietrzne 11,7 304 1090
3000 Hz powietrzne 11 264 1093
2000 Hz powietrzne 12,3 255 1092
1500 Hz powietrzne 11,8 180 1091
1000 Hz powietrzne 13,3 174 1092
750 Hz powietrzne 14,9 159 1090
500 Hz powietrzne 16,3 127 1093
250 Hz powietrzne 17 116 1092
125 Hz powietrzne 17,8 82 1091
4000 Hz kostne 13,4 69 1087
3000 Hz kostne 13,9 77 1086
2000 Hz kostne 14,2 85 1088
1500 Hz kostne 14,5 87 1087
1000 Hz kostne 16,8 126 1081
750 Hz kostne 17,2 123 1084
500 Hz kostne 14 79 1085
250 Hz kostne 16,9 137 1084
Tabela 32
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Wyniki dla percepcji lewousznej przedstawiajg sie nastepujgco:

llos¢ llos¢
e prze\ll‘v%c:iz:ijctwa Srednia d;:E(rj;XigLiji l?:)?(da?ivzva‘:}‘ia S
dzwiekow dzwiekéw
8000 Hz powietrzne 13 1090
6000 Hz powietrzne 12,1 290 1093
4000 Hz powietrzne 10,2 310 1091
3000 Hz powietrzne 9,6 255 1093
2000 Hz powietrzne 10,6 203 1092
1500 Hz powietrzne 9,9 208 1092
1000 Hz powietrzne 12,2 171 1092
750 Hz powietrzne 13,7 146 1090
500 Hz powietrzne 15,3 116 1092
250 Hz powietrzne 15,9 100 1093
125 Hz powietrzne 15,9 76 1090
4000 Hz kostne 12,8 77 1090
3000 Hz kostne 13 91 1088
2000 Hz kostne 13,4 86 1084
1500 Hz kostne 14 109 1089
1000 Hz kostne 16,3 124 1087
750 Hz kostne 17 126 1083
500 Hz kostne 13,9 88 1083
250 Hz kostne 171 122 1085
Tabela 33
Whnioski

Dzieki treningowi uwagi stuchowej w formie terapii opracowanej przez
Tomatisa, mozemy w sposéb efektywny i zorganizowany poprzez dzwieki
o okreslonej czestotliwosci, usprawnic zdolnos¢ stuchania. Za pomocg odpo-
wiednio filtrowanych dzwiekéw stymulowane sg osrodki w korze moézgowej,
co prowadzi do wiekszej wydajnosci recepcyjnej mozgu i lepszej percepdcji
bodzcow zewnetrznych. Doskonalenie sprawnosci proceséw percepcyjnych
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umozliwia osiggniecie wyzszego poziomu funkcjonowania ucznia w sferze
motorycznej, jezykowej, komunikacyjnej i spoteczno-kreatywnej.

Terapia Tomatisa wspomaga dziatania nauczycieli, rodzicéw oraz samych
dzieci, ktore uzyskujac lepsza sprawnosc w zakresie percepcji stuchowej i pet-
niejsza umiejetnos¢ wykorzystywania swoich mozliwosci, moga skuteczniej
doskonali¢ sie w innych obszarach i osigga¢ pozytywne rezultaty w edukagji
szkolne;j.

Dobrze jest uswiadomic sobie, jak ztozonych umiejetnosci wymaga od dziec-
ka Srodowisko szkolne i wspiera¢ jego potencjat, myslenie i kreatywnos¢.
Warto podkresli¢ znaczenie wspomagania umiejetnosci i zdolnosci stucho-
wych uczniéw poprzez réznorodne formy stymulacji stuchowej. Rados$¢, jaka
dzieci moga czerpac z petnego postugiwania sie swoim potencjatem stucho-
wym, jest niezwykle wazna i przektada sie zarébwno na budowanie pozytyw-
nego obrazu wtasnej osoby, jak i lepsze funkcjonowanie spoteczno-jezykowe.
Proces uczenia sie nie jest tylko zajeciem biernym, jego dopetnieniem jest
aktywnos¢ wtasna uczniéw na rzecz zdobywania wiedzy.

Poprawa w zakresie uwagi stuchowej moze przektadac sie na lepszg efektyw-
nos¢ w zakresie:

+ koordynacji ruchowej, poczucia rytmu, rozbudzenia aktywnosci ruchowej,

* orientacji w przestrzeni i schemacie ciata (strona prawa i lewa),

*+ sprawnosci grafomotorycznej,

* otwartosci w zakresie kontaktow spotecznych (otwarto$¢ komunikacyjna
na rowiesnikow i nie tylko, umiejetnosc pracy w zespole),

+ analizy i syntezy fonemowej,

* pamieci stownej,

* koncentracji uwagi oraz zdolnosci zapamietywania,

+ odbierania i przekazywania komunikatow werbalnych,

* budowania wypowiedzi dajgcych mozliwos¢ odzwierciedlenia wtasnych
mysli,

* pozytywnej postawy w zakresie komunikowania sie werbalnego i pozawer-
balnego,

* rejestrowania informacji o otaczajgcym swiecie (lepsze rozumienie pole-
cen kierowanych do dziecka),

* intensywnosci i roznorodnosci podejmowanych dziatan,

* zainteresowania Swiatem i zjawiskami przyrodniczymi,

* kreatywnosci i dynamizmu zyciowego.
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Podsumowanie

Jednym z zatozen programowych projektu ,, Uwaga! Sposédb na sukces” w obre-
bie prowadzonej terapii stuchowej z wykorzystaniem metody Tomatisa byta
50% poprawa wynikéw ucznidw w zakresie uwagi stuchowej.

Analiza iloSciowa i jakosciowa otrzymanego materiatu badawczego wskazuje

iz uzyskano:

PERCEPCJA PRAWOUSZNA

PERCEPCJA LEWOUSZNA

Uwaga stuchowa zewnetrzna
[l strefa dzwiekow - 71% poprawy
[l strefa dzwiekdéw - 64% poprawy

| strefa dzwiekow- 65% poprawy

Uwaga stuchowa zewnetrzna
Il strefa dzwiekow - 71% poprawy
[l strefa dzwiekéw - 60% poprawy

| strefa dzwiekdw - 64% poprawy

Uwaga stuchowa wewnetrzna
[l strefa dzwiekoéw - 50% poprawy
[l strefa dzwiekéw - 56% poprawy

| strefa dzwiekéw - 75% poprawy

Uwaga stuchowa wewnetrzna
[l strefa dzwiekoéw - 50% poprawy
[l strefa dzwiekdéw - 57,5% poprawy

| strefa dzwiekdw - 73% poprawy

Dyskryminacja dZzwiekéw
51% poprawy

Dyskryminacja dzwiekow

51% poprawy

Lokalizacja dzwiekéw
(przewodnictwo kostne)
70% poprawy

Lokalizacja dzwiekéw
(przewodnictwo kostne)

67% poprawy

Otrzymane wyniki badan w toku realizacji projektu pozwolity zaobserwowac
korzystny wptyw zastosowania treningu stuchowego oraz wskazaty na war-
tosc¢ i zasadnos¢ prowadzenia dziatan wspierajgcych szkolne funkcjonowanie
uczniéw z wykorzystaniem metody Tomatisa.

Zgodnie z hipotezg zatozony cel projektu zostat zrealizowany, co potwierdza
zasadnos$¢ zastosowanych procedur terapeutycznych, czyli stymulacji uwagi
stuchowej za pomocg metody Tomatisa.
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Lista szkot, ktére wziety udziat w Projekcie

1.

oukwnN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,

35.
36.

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi i Oddziatami Sportowymi w Zespole
Szkét Samorzadowych im. 1 Putku Utanéw Krechowieckich, Augustéw

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 5, Biata Podlaska

Szkota Podstawowa nr 11 z Oddziatami Integracyjnymiim. Kornela Makuszynskiego, Biatystok
Szkota Podstawowa nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi, Bolestawiec

Zespot Szkét Specjalnych nr 6, Bytom

Zespot Szkot Ogolnoksztatcgcych nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi, Szkota Podstawowa nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki z Oddziatami Integracyjnymi, Chetm

Zespot Szkét Integracyjnych Sw. Piotra, Chorzéw

Miejski Zespot Szkét nr 2, Ciechanéw

Szkota Podstawowa nr 6 im. Marii Sktodowskiej-Curie, Elblag

Szkota Podstawowa nr 5 im. Jana Pawta Il, Gdarisk

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 10, Gliwice

Zespot Szkét im. Marka Kotanskiego, Inowroctaw

Zespot Szkét Specjalnych nr 10 im. Ks. Prof. J. Tischnera, Jastrzebie Zdrgj

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi, Jaworzno

Szkota Podstawowa nr 51 z Oddziatami Integracyjnymi im. Fryderyka Chopina, Katowice

Szkota Podstawowa nr 67 z Oddziatami Integracyjnymi im. Komisji Edukacji Narodowej,
Katowice

Zespo6tSzkét Miejskichnr 1, Publiczna Szkota Podstawowa nr 19im. Bronistawa Malinowskiego,
Kedzierzyn Kozle

Publiczna Szkota Podstawowa nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi, Kluczbork

Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Pawta Il w Zespole Szkét Integracyjnych im. Jana Pawta I,
Ktodzko

Szkota Podstawowa Integracyjna nr 21 im. Kornela Makuszynskiego, Koszalin

Miejski Zespot Szkét z Oddziatami Integracyjnymi, Szkota Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 14 im. Polskich Olimpijczykéw, Krosno

Szkota Podstawowa nr 10 im. Jana Pawta Il, tomza

Szkota Podstawowa nr 128 w Zespole Szkét Specjalnych nr 4, £6dz

Zespot Szkét nr 2, Szkota Podstawowa nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi im. Michata Kajki,
Nidzica

Szkota Podstawowa przy Specjalnym O$rodku Szkolno-Wychowawczym, Nowa Sél

Szkota Podstawowa nr 4 Specjalna dla dzieci z autyzmem i niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, Olsztyn

Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych im. Synéw Putku, Owiriska
Zespot Szkét nr 4, Pruszcz Gdanski

Szkota Podstawowa nr 16 w Zespole Szkét z Oddziatami Integracyjnymi, Przemysl|

Specjalny O$rodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej, Putawy

Zespot Szkét z Oddziatami Integracyjnymi Publiczna Szkota Podstawowa, Pustkéw-Osiedle
Zespot Szkét Specjalnych, Racibérz

Publiczna Szkota Podstawowa, Rudzienko

Szkota Podstawowa im. Mjr Henryka Sucharskiego; Publiczny Zespdt Szkét i Przedszkoli
Samorzadowych, Sochocin

Szkota Podstawowa nr 10 z Oddziatami Integracyjnymi im. Szarych Szeregéw, Starachowice

Publiczna Szkota Podstawowa nr 67 im. Jana Brzechwy w Zespole Szkét specjalnych nr 12,
Szczecin
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
45.
46.

47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 2, Szczytno

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, Szprotawa

Zesp6t Szkét Specjalnych, Swiecie

Szkota Podstawowa Integracyjna nr 11, Tarnéw

Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy, Tczew

Zesp6t Szkét nr 16 im. Wandy Szuman, Torun

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 280, Warszawa

Szkota Podstawowa Integracyjna nr 339 w Zespole Szkot Integracyjnych nr 62, Warszawa
Zespot Szkét nr 65 z Oddziatami Integracyjnymi, Warszawa

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 223 im. Partyzantéw Ziemi Kieleckiej,
Warszawa

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 87, Warszawa
Szkota Podstawowa nr 20 im. Majora Henryka Sucharskiego, Wtoctawek

Szkota Podstawowa Specjalna przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym,
Wodzistaw Slgski

Szkota Podstawowa Specjalna nr 4 w Zespole Szkét Specjalnych, Wolsztyn
Zesp6t Placdwek Oswiatowych nr 2, Wroctaw
Szkota Podstawowa nr 12 im. Marii Sktodowskiej-Curie, Wroctaw

Zespot Szkét nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi, Szkota Podstawowa nr 10 z Oddziatami
Integracyjnymi, Zamos¢

Szkota Podstawowa nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi, Zgierz

Szkota Podstawowa nr 11 z Oddziatami Integracyjnymi, Zielona Goéra
Zesp6t Szkot Specjalnych im. M. Grzegorzewskiej, Zary

Osrodek dla Dzieci z Wadami Stuchu i Mowy, Zary

Zespot Szkét Specjalnych, Biatogard

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, Chojna

Szkota Podstawowa Specjalna nr 9, Czechowice-Dziedzice

Zespot Szkét Specjalnych nr 28, Szkota Podstawowa Specjalna nr 28, Czestochowa
Szkota Podstawowa nr 25 Specjalna, Gliwice

Zespot Szkét Specjalnych w Goleniowie, Szkota Podstawowa, Goleniow
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, Ketrzyn

Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy, Malbork

Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy, Olsztyn

Zespot Szkét Specjalnych, Opole

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, Sulecin

Szkota Podstawowa nr 12 w Zespole Szkét Specjalnych nr 8, Tychy
Szkota Podstawowa Specjalna nr 4 przy SOSW, Wtodawa









