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I Streszczenie
);

Zaburzenia shuchania uwazat za istotny czynnik w etiologii zaburzen mowy oraz dysleksji. Opracowat il
i narzedzia do diagnozy stuchania oraz metodg stymulacji funkeji stuchowych, stosujac w tym celu i
l »ucho elektroniczne”.
.

! A. Tomatis wskazal na dwa wazne procesy w percepcji stuchowej: slyszenie | stuchanie.
|
'. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie od 1999 r. stosuje sie metode Tomatisa
I8

|

i

|

Jako wspomaganie diagnozy, leczenia i terapii 0séb z zaburzeniami glosu, mowy, stuchu, a takze ‘ll-‘
dzieci z trudnoéciami w czytaniu i pisaniu. Autorzy przedstawiaja diagnoze, program terapii i wyniki |
stymulacji audio-psycho-lingwistycznej (SAPL) wybranych przypadkéw.

Summary

A. Tomatis indicated to two very important processes in the auditory perception: hearing and lis- I ‘I;‘
tening. He considered hearing disorders to be the essential factor in the etiology of dyslexia and speech ‘ il
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disorders. He elaborated tools for the diagnosis of listening as well as by applying the ,,electronic ear

i i ditory disorders. .
he developed the stimulation method of the au cIs. ‘ )
) f;n. thz Institute of Physiology and Pathology of Hearing in \a\?ars{f;,\;»]'1 SThcer a]ii?zf p;t:ie;r:t S:s wt}]::‘
i i is, treatment and the the
tis method used as the assistance for the dlagqosm, : . . ‘
gg;?izls rsills)etéch and voice disorders and children with reading anc! writing dlﬂ.ﬁcul:ﬂels. "gh.c a&;t}:lorrs:
presen% the diagnosis, therapy program and the results of Audio-Psycho-Linguistic Stimulatio

(SAPL) of the selected cases.

Percepcja dzwigkéw mowy stanowi istgtne o.gpilwo proc’esu'rrllowy, {ﬂ;i ezrllliz-
czacy wplyw na proces odbioru mowy, aie' nie mniej {stot?y réwniez na mé mos'ci

W diagnozie logopedycznej koncentrujemy si¢ gtéwnie na ocenie urge{? o
roznicowania fonemow (klas glosek), glosek (bedacych realizacja okres ondg-
fonemu) lub elementéw prozodycznych (Sh-l.cl’.l fonemowy,“fonetyczp):i 1.pé‘0§;)n i);
czny) i oceniamy umiejetnos¢ identyfikacji i s;gmentacp_wypoww zi zerce :
wyrazu, sylaby). Zazwyczaj nie wnikamy glebiej w analize procesow percep
Cyjng&(.:}";omatis wskazal na potrzebg diagnozy nie tyl%co procesu s%yszema, allc? takze
procesu stuchania. Slyszenie jest zalezne od sprawnic ﬁ,lIﬂfC_]OIl'u_]BLCCg(') ana ;z’atcn'"a
stuchowego 1 cech bodZcow zewngtrznych, siuchgnw z’asl zwiazane jest g o?vmz
z aktywnoscia psychiczng cztowieka. Osoba shuchajaca §wiadomie nastawia s;g 1;a
odbior dzwigkdw, jest aktywna, zainteresowana, ‘ skonc?nt'rowana, przy .ec
odpowiednia postawg ciala. Zaburzenia siuchan_za, ogtc_)lme rzecy g;:r}ilrlljiaté
wywolujg daleko idace konsekwencje w z:ztch(’m:an.lu danej osoby, np. ?b f;-e_
nimi dziecko w wieku szkolnym moze odbiera¢ swwft. Zewnetrzny w 8poso ZI:;] .
ksztatcony. Takie dziecko cechuja: brak konc;entracp, wytrzym?iosm, przzsa% 23
reakcje na niektore dzwigki, przeinaczanie pc’)dobn.ych- s’}ow, powo u_]na‘Ot_
nieporozumienia. Dziecko, ktore nie potrafi shl(fhac, moZe miec wyn;ow mo o
onng, bez poczucia rytmu i ptynnosci, budowa¢ zdania J.sz}(owo uhoc%l?, ?Zgrak
niedokiadnie, $piewaé falszywie. Bardzo c_zqsto ,qbserwuje sig u tyc kmgc;} .
koordynacji ruchow, nieczytelne pismo, niepokdj nerwowy [Sadownik, Schi
1993].

I. METODA TOMATISA

Alfred Tomatis, francuski otolaryngolog, wskazat na ZaleZ‘n(‘)S'CI’,pOmIQdZ?{
percepcja stuchowg a glosem i mowa. Uwazal, ze glos .Jest’,,odbim.t‘amU pel.'C?p(;];
stuchowej, a zatem jej zaburzenia prowadzaf do ograniczen fonacp.1 Wazlixl éhu
w wielu przypadkach nalezy usuwaé trudnosci g'}f)s.owe poprzez stymulacje st C};
Podobnie wskazywal na istnienie tzw. pasm ’pl‘ZG_]SCIOW:yCh dla ?vymowy (,sw'01sty 4
dla kazdego jezyka). Ograniczenie percepcji ?,luchowej w okreslonym pasmie c;zei :
totliwosci pociggaé moze za soba trudnoéci artykulacyjne. Zaburzenia percepcj
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stuchowej moga byé wynikiem uszkodzenia narzadu stuchu, ale takze zaburzen
funkcjonalnych. Szczegolnie wazna rolg pelni tutaj zdolnos¢ dyskryminacji
wysokosci dzwiekéw [Tomatis 1963].

Podobnie jak rozw6j mowy, nauka Czytania i pisania jest uzalezniona od funkcji
stuchowych. Dysleksje bez watpienia nalezy wiazaé z ograniczeniami w tym zakre-
sie [Tomatis 1972]. Stuchanie ma takze wplyw na aktywno$¢ szkolng dziecka —
Jjego ograniczenia moga stanowi¢ przyczyne trudnosci szkolnych [Tomatis 1989].

Szukajac przyczyn zaburzen mowy, czytania i pisania czy tez niepowodzen
szkolnych dziecka, nalezy sprawdzi¢ stan Jego percepcji stuchowe;j. Jest to oczy-
wiscie zlozona materia, Tomatis proponuje w diagnozie tej uzwglednié ocene nie
tylko slyszenia, ale takze shichania. Opracowat wiasny test, ktory pozwala
wykresli¢ krzywa stuchania zewnetrznego (droga powietrzna) i wewngtrznego
(droga kostna), zakres czestotliwosci, w ktérym dyskryminacja wysokosci

dzwigkéw odbywa sie prawidtowo, stopien lateralizacji stuchowej (lewousznej lub
prawousznej), a takze wskazaé na czgstotliwosci, dla ktérych wystepuja problemy
z lokalizacjg zrédta dzwieku. .

W przypadku stwierdzenia specyficznych nieprawidlowosci w tescie stuchania,
ktére moga mie¢ zwiazek z okreslonymi trudnosciami wystepujacymi u danej
osoby, mozliwe jest stosowanie stymulacji audio-psycho-lingwistycznej dla
poprawy zaburzonych funkcji.

A. Tomatis opracowat metode, ktéra ma na celu usprawnienie shuchania,
a W pewnym stopniu réwniez styszenia. Jej istotnym elementem jest zastosowanie
tzw. ucha elektronicznego. Urzadzenie to pozwala na stymulowanie percepcji
dzwigkami o okre§lonym pasmie czgstotliwosci, podawanymi w odpowiednich sek-
wencjach, a takze na stosowanie odpowiednio regulowanego balansu natezenia
dzwigku do ucha prawego i lewego. Ponadto modyfikuje si¢ transmisje dzwigkow
przekazywanych drogg powietrzng i kostna (poprzez dodatkowa sluchawke kostna)
w celu tzw. mikrogimnastyki mie$ni ucha srodkowego. Najwazniejszym elementem
terapii jest mozliwosé percepcji whasnych dzwickéw odpowiednio prze-
filtrowanych tak, aby glos, ulegajac korzystnej zmianie (poprzez system filtréw),
wplywat na mniej aktywne sfery percepcji.

IL. ZASTOSOWANIE METODY TOMATISA W LOGOPEDII

W Polsce w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie i w Zakladzie
Logopedii 1 Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie w latach 1998-1999
dokonano adaptacji metody Tomatisa. Opracowano polskg wersje materiatow
Jezykowych i wprowadzono polskg terminologie. Przyjeto polska nazwe metody:
stymulacja audio-psycho-lingwistyczna (SAPL); przeprowadzane badania okresla
sig jako ,,Test uwagi i lateralizacji stuchowe;j” [Kurkowski 2001].
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III. PROGRAM STYMULACJI AUDIO-PSYCHO-LINGWISTYCZNEJ

Metoda Tomatisa ma wielorakie zastosowanie. A. Tomatis opracowat zalozenia
stosowania swojej metody w terapii zaburzen mowy, w szczegolnodci jakania,
a takze w usuwaniu dysleksji.

Zastosowanie stymulacji audio-psycho-lingwistycznej (SAPL) poprzedzone
jest tzw. bilansem audio-psycho-lingwistycznym, obejmujacym: wywiad, Test
uwagi shuichowej, audiolaterometrig, ustalenie profilu lateralizacji shuchowo-
-wzrokowo-ruchowej, Test ,,Drzewo”, Test ,,Rodzina”, a takze diagnoza logopedy-
czna (lub opinia logopedy, pedagoga, psychologa kierujacego dziecko na terapig).

Program stymulacji obejmuje zazwyczaj 60-120 seansow, przeprowadzanych
w trzech sesjach. Jeden seans to 30-minutowy blok dZwigkowy. Dziennie odbywa
sie 4-6 seansow. Rozkiad sesji ma najczesciej nastgpujacy przebieg: I sesja
(60 seanséw) — miesiac przerwy; II sesja (30 seanséw) — miesiac przerwy; Il sesja
(15-30 seanséw). Po kazdej sesji i przed rozpoczgciem nastepnej wykonywany jest
Test uwagi i lateralizacji stuchowej.

Pierwsza sesja obejmuje tzw. faze pasywna terapii i stosuje si¢ w niej muzyke
filtrowana, laczona zazwyczaj naprzemiennie z muzyka gregorianska lub taneczng
(w zaleznosci od rodzaju trudnoscei). Stymuluje si¢ dziecko utrwalona na tasmie
muzyka filtrowana. Rodzaj zastosowanych filtrow i ich kolejno$¢ zaleza od wyniku
Testu uwagi stuchowej i rodzaju zaburzenia. Podobnie ma to miejsce przy ustawie-
niu balansu natezenia miedzy uchem prawym a lewym. W terapii stosuje sig
réwniez, jesli to jest mozliwe, glos matki (takze filtrowany).

Druga i trzecia sesja stanowa faze aktywna terapii i stosuje sig w nich specjalne
testy fonetyczne oraz méwienie i czytanie z zastosowaniem tzw. pasm przej-
$ciowych, aktywizujecych okreslone czgstotliwosci.

W czasie terapii zwraca sig takze uwage na wlasciwg postawe, ktéra ma istotne
znaczenie nie tylko w procesie stuchania, ale przede wszystkim w czasie méwienia
i $piewania.

Terapia metoda Tomatisa musi by¢ taczona z terapia logopedyczna.

*

Diagnoza uwagi i lateralizacji stuchowej pozwala na ustalenie audiogennych
uwarunkowan zaburzen komunikacji jezykowej. Metoda Tomatisa moze wspiera¢
terapi¢ logopedyczna, modyfikujac zaburzone funkcje stuchowe, a tym samym
utatwiajac proces korekcji i dalszy rozwoj mowy dziecka.

Przedstawione ponizej wyniki zastosowania metody Tomatisa dotycza oczy-
widcie 0s6b, u ktérych stwierdzono znaczaca poprawg w zakresie komunikacji
jezykowej. Nie nalezg jednak do wyjatkow.
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1V. STUDIUM PRZYPADKOW

Przypadek I — dyslalia

W diagnozie logopedycznej przeprowadzonej u dziecka w wieku 5,8 r. 2.
stwierdzono znieksztatcenia paradygmatyczne (wymowa bezdZwieczna; substytuc-
jaglosek 5,2, ¢, 3,5, %, 6, 5 = 4, 2, 1; r = j), znieksztalcenia syntagmatyczne
(metateza, redukcja grup spélgtoskowych, asymilacja), ubogie stownictwo.

ljfast uwagi i lateralizacji stuchowej wskazuje na wystepowanie w zakresie per-
cepcji prawousznej: niestabilnej uwagi stuchowej w pasmie mowy, podwyzszonej
uwagi w zakresie niskich czgstotliwosci oraz zaburzen dyskryminacji wysokosci
dzwigkow w zakresie 500-4000 Hz.

W percepcji lewousznej stwierdzono: obnizona uwage zewnetrzng w pasmie
mowy, zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwigkéw w pasmie 500-6000 Hz.
E} dziecka wystepuje lateralizacja lewouszna w procesie autokontroli stuchowej
+25 dB).
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Ryc. 1. Test uwagi i lateralizacji stuchowej u dziecka z dyslalig przed SAPL
(v — uwaga stuchowa zewnetrzna, A — uwaga stuchowa wewnetrzna,
/ — zaburzenia dyskryminacji wysokodci dzwigkow)

Zastosowano SAPL — trzy sesje. Po kazdej sesji obserwowano znaczacy
poprawe uwagi stuchowej. Logopeda stwierdzil zmiany w aktywnosci dziecka
w czasie ¢wiczen, a w szczegdlnosci lepsza autokontrole stuchowa.

Po IIT sesji Test uwagi i lateralizacji stuchowej wskazuje na znaczaca poprawe
uwagi stuchowej, chociaz obserwuje si¢ jej nieznaczne obnizenie w pa$mie mowy
zardwno w uchu lewym, jak i w prawym. W percepcji prawousznej utrzymuje sie
obnizenie uwagi wewnetrznej w zakresie 500-1000 Hz, a podwyzszenie dla 3000
Hz. Zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwigkdéw wystepuja wylacznie w zakre-
sie wysokich czgstotliwosci. Stwierdzono lateralizacje lewouszng o nieznacznym
nasileniu (+5 dB).
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Ryc. 2. Test uwagi i lateralizacji shuchowej u dziecka z dyslalia po SAPL
(v — uwaga stuchowa zewnegtrzna, A — uwaga stuchowa wewngtrzna,
/ — zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwigkow)

W wieku 6,6 r.z. w diagnozie logopedycznej stwierdzono zanik wymowy
bezdzwiecznej, poprawng realizacj¢ glosek przedniojezykowo-zg¢bowych, pra-
widlowg realizacje¢ gloski § w sylabach.

Dziecko znacznie wzbogacito swe stownictwo, chetniej si¢ komunikuje,

czesciej realizuje grupy spolgloskowe w nagtlosie.

Przypadek II — jakanie

Chtopiec w wieku 16,6 r.z., uczei liceum. Jakanie ujawnito si¢ w 4 r.2., nasile-
nie jakania wystapito w 6 i 11 r.z. Korzystat z pomocy logopedy w wieku 6-7 r.2.
(terapia z zastosowaniem echokorektora).

Znaczne nasilenia jakania wystegpuje w konwersacji, mniejsze w czytaniu.
Stwierdzono niewielki poziom logofobii. W probie sylabowej nieptynnosé
wynosita 43%.
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Ryc. 3. Test uwagi i lateralizacji stuchowej u dziecka jakajacego sig przed SAPL
(v — uwaga sluchowa zewnetrzna, A — uwaga stuchowa wewnetrzna,
/ — zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwigkow)
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W Tescie uwagi i lateralizacji shuchowej stwierdzono znaczne obnizenie uwagi
stuchowej wewnetrznej, w zakresie percepcji zar6wno lewo-, jak i prawousznej
(zaburzenia kontroli stuchowej). Dyskryminacja wysokogci dzwigkéw prawidtowa.
Lateralizacja lewouszna w zakresie kontroli shuchowej (+20 dB).

Zastosowano program stymulacji audio-psycho-lingwistycznej — trzy sesje.
Uzyskano prawidlowy zapis uwagi stuchowej i prawostronna lateralizacjg (+5 dB).
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Ryc. 4. Test uwagi i lateralizacji stuchowej u dziecka jakajacego sie po SAPL
(v — uwaga shichowa zewnetrzna, A -~ uwaga stuchowa wewnetrzna,
{ - zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwiekow)

‘ Stwierdzono znaczaca poprawe plynnosci méwienia (w probie sylabowej
nieptynnos¢ wynosita 16%). Rodzice oraz pacjent zaobserwowali mniejszy wplyw
emocji na zachowanie i mowienie (przewaga percepcija prawouszna w kontroli
mowienia).

Przedstawione przypadki stanowia jedne z wielu przykladéw skutecznodci
wspomagania terapii logopedycznej metoda Tomatisa (SAPL), zanotowanych
w IFPS w Warszawie. W ciagu ostatnich dwéch lat wykonano Test uwagi i late-
ralizacji shuchowej u ponad 1200 pacjentéw z zaburzeniami glosu, mowy, trudno-
Sciami w nauce czytania i pisania oraz z niepowodzeniami szkolnymi. Terapie
przeprowadzono u 280 pacjentow. Osiagane rezultaty wskazujg na potrzebe
redukowania zaburzeni procesu przetwarzania dzwigkéw, wystepujacych
w zaburzeniach mowy, a w szczegolnosci w dyslalii i jakaniu. Doktadng analizg
zebranego materiatu badawczego przedstawimy w kolejnych pracach.
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