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Ewaluacja testu uwagi stuchowej u dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
po zastosowaniu terapii dZwiekowej

Zaburzenia uwagi sluchowej manifestujace sie deficytami w zakresie opracowywania i percepcji
informacji akustycznej sg zjawiskiem dos¢ powszechnie wystepujacymi wsréd dzieci i mlodzie-
zy. Zaburzeniom uwagi stuchowej czesto towarzysza trudnosci w zakresie nabywania umiejet-
nosci czytania i pisania, rozumienia polecen, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa i zaburzenia
koncentracji. Dzieci dotkniete zaburzeniami uwagi stuchowej osiagaja gorsze rezultaty w nauce.
Poprawa umiejetnosci segregacji percepcyjnej dzieki zastosowaniu treningu stuchowego w po-
staci terapii dzwiekowej pozwala na wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi.

Stowa kluczowe: uwaga sluchowa, test uwagi stuchowej, metoda Tomatisa

Evaluation of the auditory attention test in children with special
educational needs following the application of sound therapy

Auditory attention disorders manifested in difficulties in development and perception of the
auditory information are among the most common disorders presenting for treatment in children
and adolescents. Auditory attention disorders are often associated with co-occurring disorders in-
cluding difficulties in writing and reading and listening skills, understanding of commands, psy-
chomotor hyperactivity and attention disorders, eventually resulting in poor school performance.
Hence, improving auditory stream/processing segregation appears a disorder to being targeted
for remediation and treatment with the usage of sound therapy in order to meet one’s particular
needs and equalize educational opportunities.

Keywords: auditory attention, test of auditory attention, the Tomatis method
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Wprowadzenie

Przedstawiciele r6znych dziedzin nauki zajmujacy sie problematyka rozwoju
mowy i jezyka u dzieci sa zgodni, Zze wérdd elementéw majacych kluczowe zna-
czenie dla prawidlowego ksztaltowania sie komunikacji jezykowej sa sprawnie
funkcjonujacy narzad stuchu oraz wlasciwie przebiegajace procesy percepcji
stuchowej [Kurkowski, Szkietkowska i in. 2002]. W prawidlowym rozwoju tej nie-
zwykle waznej dla czlowieka umiejetnoéci rola stuchu jest nie do przecenienia,
stanowi on bowiem najistotniejsza droge odbioru informacji dzwiekowej [Prusze-
wicz 2003]. Udowodniono, ze jesli u malego dziecka nie zostang uaktywnione
funkcje stuchowe, nie osiagnie ono bieglego postugiwania sie jezykiem [Gopnik,
Cargo 1991]. Prawidlowa percepcja dzwiekéw warunkowana jest nie tylko przez
sprawnie dzialajacy obwodowy narzad stuchu. Wazna role odgrywaja takze pro-
cesy zachodzace na wyzszych pietrach drogi stuchowej. Istnieja zaburzenia,
w ktérych przy prawidlowym odbiorze bodZzcéw w strukturach obwodowych
wystepuja trudnosci w zakresie pelnego wykorzystania styszanego sygnatu aku-
stycznego. Sa okreslone jako zaburzenia osrodkowego przetwarzania stuchowe-
go. Wazna skladowgq proceséw przetwarzania stuchowego jest uwaga stuchowa.
Stanowi ona swoisty filtr w zakresie odbioru informacji dzwiekowych, pozwa-
lajgc na selekcjg informacji — zapercypowanie istotnych i odrzucenie nieistotnych.

Osoby dotkniete zaburzeniami uwagi stuchowej moga by¢ postrzegane jako
niestyszace lub niedostyszace pomimo prawidlowego progu styszenia. Czesto nie
reaguja one wilasciwie na komunikaty slowne, m.in. z powodu trudnosci
w wylowieniu konkretnej informacji z tla akustycznego. Zaburzenia w zakresie
uwagi stuchowej u dzieci skutkuja nie tylko problemami w sferze komunikacji
jezykowej i nauki, lecz moga negatywnie wplywac takze na zachowanie. W sytu-
acji, kiedy dziecko nie radzi sobie z analizg i synteza bodzcéw akustycznych, swiat
dzwiekéw odbierany jest przez nie jako zrédlo zagrozenia. Powoduje to mobiliza-
cje mechanizméw obronnych, a u dziecka wzrasta poziom napiecia i stresu, co
moze skutkowaé¢ m.in. nasileniem zachowan agresywnych To dodatkowo pote-
guje problemy szkolne dziecka z zaburzeniami uwagi sluchowej. Zaburzenia
o$rodkowego przetwarzania bodzcéw stuchowych nie sa zjawiskiem rzadkim.
Z licznych badan prowadzonych na $wiecie wynika, ze zaburzenia te, skutkujace
deficytami jezykowymi, ma duza grupa dzieci i dorostych [Gopnik, Cargo 1991,
Szuman 1963, Weiner 1974]. Natomiast z powszechnych badan przesiewowych
stuchu przeprowadzonych w catej Polsce przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu wsréd uczniéw z klas poczatkowych szkoly podstawowej wynika, ze nie-
prawidlowy wynik testow w zakresie przetwarzania sluchowego mialo prawie
15% dzieci [Skarzynski, Czyzewski i in. 2007].
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Dynamiczny rozwéj medycyny (w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji) oraz dyscyplin z nig wspoéipracujacych, w tym logopedii, psychologii, pedago-
giki i inzynierii dzwieku, spowodowat wzrost wiedzy i mozliwosci diagnostycz-
nych u dzieci majacych trudnosci w zakresie prawidlowego przyswajania mowy
i jezyka na podlozu zaburzen uwagi stuchowe;.

W $wietle obecnej wiedzy o plastycznosci ukladu stuchowego i sensytywnych
okresach rozwoju percepcji stuchowej u dzieci zasadne jest stosowanie treningéw
stuchowych, ktére w sposéb dynamiczny ksztaltuja uwage stuchowa.

Metodologia badan wilasnych

Celem podjetych badan wlasnych bylto uzyskanie informacji na temat dyna-
miki przebiegu parametrow testu uwagiilateralizacji stuchowej u dzieci 7-letnich
z zaburzeniami uwagi stuchowej, po zastosowaniu stymulacji dzwiekowej me-
toda Tomatisa. Material do pracy stanowily badania wykonane wsréd uczniéw
klas pierwszych u 422 dzieci z 78 szk6t podstawowych powszechnych, integracyj-
nych i z oddzialami integracyjnymi z terenu calej Polski, w wieku 7 lat rozpoczy-
najacych nauke w klasie pierwszej, ktére uzyskaly nieprawidlowy wynik w tescie
uwagi sluchowej oraz mialy zbadane wszystkie parametry wchodzace w skiad te-
stu uwagi i lateralizacji stuchowej. Zgromadzony materiat badawczy podzielono
na nastepujace grupy: dzieci zespolami zaburzen genetycznych, dzieci z autyz-
mem, dzieci z zaburzeniami zachowania, dzieci z zaburzeniami mowy, dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, dzieci z prawidlowym rozwojem
psychofizycznym. Kwalifikacja do poszczegélnych grup badanych odbyla sie na
podstawie dokumentacji uczniéw lub/i na podstawie orzeczenia lekarskiego.

Zgodnie z procedura diagnostyczna stosowana w metodzie Tomatisa wyzna-
czane zostaly progi uwagi stuchowej obejmujace ocene: uwagi stuchowej zewnet-
rznej dla tonéw czystych od 125 Hz do 8000 Hz., podawanych droga powietrzna,
uwagi stuchowej wewnetrznej dla tonéw czystych o czestotliwosci od 250 Hz do
4000 Hz, podawanych droga kostna z jednoczesna ocena umiejetnosci lokalizacji
dzwiekdéw, oraz test dyskryminacji wysokosci dzwiekéw podawanych droga po-
wietrzng w odstepie jednej oktawy w pasmie czestotliwosci 125-500 Hz i co pét
oktawy w pasmie 750-8000 Hz.

Dla prawidlowego funkcjonowania stuchowego dziecka wazne jest oddziele-
nie uwagi zewnetrznej, zwiazanej z percepcja wypowiedzi cudzych, i uwagi skie-
rowanej na percepcje wypowiedzi wlasnych (autokontrole stuchowag), okreslanej
jako uwaga sluchowa wewnetrzna, dokonywanie prawidlowej dyskryminacji
wysokosci dzwieku (funkcja rozrézniania wysokosci dzwiekéw) oraz umiejet-



Ewaluacja testu uwagi stuchowej u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi ... 135

noéc¢ prawidltowej lokalizacji dzwieku, wptywajaca na koordynacje stuchowo-ru-
chowg i stuchowo-wzrokowa. W wykonanych analizach statystycznych porow-
nywano wplyw interwencji w postaci terapii Tomatisa na zmiane czgstosci
wystepowania poszczegélnych pozioméw uwagi stuchowej w testach wykona-
nych przed terapia i po terapii. Poziom uwagi stuchowej zewnetrznej oraz wyniki
testu uwagi stuchowej — dyskryminacji wysokosci dzwigeku analizowane byty
w trzech przedzialach okreslanych w niniejszej pracy jako strefy czestotliwosci:
strefa I — obejmuje pasmo czestotliwosci 125-750 Hz, strefa Il — obejmuje pasmo
czestotliwosci 1000-3000 Hz, strefa III — obejmuje pasmo czestotliwosci od 4000 Hz.
Natomiast poziom uwagi stuchowej wewnetrznej oraz wyniki testu uwagi
stuchowej — lokalizacji dZwieku analizowane byly w trzech przedziatach okresla-
nych w niniejszej pracy jako strefy czestotliwosci: strefa I — obejmuje pasmo cze-
stotliwosci 250-750 Hz, strefa II — obejmuje pasmo czestotliwoséci 1000-3000 Hz,
strefa III — obejmuje pasmo czestotliwosci od 4000 Hz.

Zgodnie z nomenklaturg stosowng w metodzie Tomatisa, przyjeto okreslenie
»progi stuchania” jako wskaznik poziomu uwagi stuchowej w odréznieniu od
,progow styszenia”, ktére sa wskaznikiem poziomu recepcji dzwiekéw. Uwaga
stuchowa (progi stuchania) w poszczegélnych przedziatach czestotliwosci byla
oceniana jako: prawidlowa uwaga stuchowa, obnizona uwaga stuchowa, podwyz-
szona uwaga stuchowa. Nieprawidlowy wynik w tescie uwagi stuchowej w za-
kresie uwagi sluchowej zewnetrznej i wewnetrznej stwierdzano wtedy, gdy
w przynajmniej jednym pasmie czestotliwosci wynik testu wskazywat na ,,obni-
zong” lub ,podwyzszong” uwage stuchowa. Za poprawe w teécie uwagi stucho-
wej zewnetrznej i wewnetrznej uznawano takie badanie, w ktérym przed terapia
uzyskano wynik ,obnizona” lub ,podwyzszona” uwaga stuchowa w jednym
z badanych przedzialéw czestotliwosci, a po przeprowadzonej terapii metoda
Tomatisa poziom uwagi stuchowej okreslany byla jako ,prawidlowa” uwaga
stuchowa w przynajmniej jednym z badanych przedzialéw czestotliwosci. Wynik
uwaga stuchowa ,bez zmian” oznaczal takie same wyniki uzyskane w testach
uwagi stuchowej wykonanych przed terapia i po terapii Tomatisa, natomiast wy-
nik ,pogorszenie” uwagi stuchowej oznaczal zmiane wyniku , prawidlowa” uwaga
stuchowa na ,,obnizona” lub ,podwyzszona” uwaga stuchowa po terapii. Poziom
uwagi stuchowej analizowany w niniejszej pracy uznano, zgodnie z procedurg
obowigzujaca w metodzie Tomatisa, za ,podwyzszona” lub ,obnizong” uwage
stuchowg, jesli odchylenie poziomu uwagi stuchowej wynosito wiecej niz 10 dB
w stosunku do normy dla przynajmniej dwoch czestotliwosci w danym pasmie
czestotliwosci [Szkietkowska 2012]. Nieprawidlowy wynik w tescie uwagi stucho-
wej w zakresie dyskryminacji wysokoéci dzwieku stwierdzano wtedy, gdy bada-
ne dziecko wykazato brak tej umiejetnosci w caltym przedziale czestotliwosci lub
jego czesci. Nieprawidtowy wynik w tescie uwagi stuchowej w zakresie lokalizacji
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dzwieku stwierdzano wtedy, gdy badane dziecko wykazalo brak tej umiejetnosci
w poszczegdlnych przedziatach czestotliwosci.

Dzieci z grup badanych poddane zostaty stymulacji dzwiekowej metodg To-
matisa. Terapia Tomatisa jest rodzajem treningu stuchowego polegajacego na
stuchaniu odpowiednio przygotowanego materialu dzwiekowego (na bazie cho-
raléw gregoriafskich i muzyki Mozarta), gdzie sygnal muzyczny jest podawany
przez specjalne stuchawki zaréwno drogg powietrzng, jak i kostna. Zgodnie
z przyjeta dla tej pracy procedura terapeutyczng stuchanie obejmowalo 3 serie
stymulacji stuchowej. W czasie jednej serii dzieci poddawane byly stymulacji
dzwiekowej przez 2 godziny dziennie, przez 10 dni. Pomiedzy kolejnymi seriami
byly 4 tygodnie przerwy. W pierwszej fazie treningu — pasywnej, zastosowano
klasyczne przetwarzanie materialu dzwiekowego z wykorzystaniem aparatury
w postaci ucha elektronicznego, w ktérej pacjent stucha biernie. W drugiej fazie
treningu — aktywnej, zastosowano przeksztalcone algorytmy dzwiekowe prezen-
towane za pomocg ucha elektronicznego i modyfikowane poprzez poddawanie
mechanizmowi bramkowania i filtracji. Ciezar stuchania stopniowo przekierowy-
wany byl na prawe ucho, ksztaltujac lateralizacje stuchowa. W aktywnej fazie te-
rapii uczestnik stymulowany byl réwniez dzwiekami mowy i wlaczany do ich od-
twarzania.

Przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu terapii wykonano u wszyst-
kich dzieci test uwagi stuchowej w celu oceny efektow wdrozonych dzialan tera-
peutycznych. Podczas terapii nie stosowano wéréd badanych dzieci innych me-
tod terapeutycznych.

Wyniki

Przeprowadzone analizy potwierdzily przydatno$¢ stosowania testéw uwagi
stuchowej w diagnostyce dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, kon-
centracji, rozwoju mowy i jezyka. Stosowane dotychczas w ramach programéw
edukacyjnych opisowe arkusze obserwacyjne uczniéw moga zatem zosta¢ wzbo-
gacone o nowe mozliwosci w zakresie diagnozy i stanowi¢ pomoc dla pedagogéw
poszukujacych metod wspomagania uczniow z zaburzeniami percepcji stucho-
wej. Zwigkszyloby to tym samym szanse tych dzieci na fatwiejszy i efektywniej-
szy rozw0j edukacyjny.

W tabeli 1. przedstawiono liczbe i odsetek dzieci, u ktérych w tescie uwagi
stuchowej zewnetrznej w uchu prawym oraz w uchu lewym uzyskano wynik nie-
prawidlowy oraz liczbe i odsetek dzieci, u ktérych uzyskano wynik ,poprawa” po
terapii Tomatisa, z podzialem na grupy badane.
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Tabela 1. Odsetek dzieci, u ktérych w teécie uwagi stuchowej zewnetrznej w uchu prawym
ilewym uzyskano wynik nieprawidlowy, oraz odsetek dzieci, u ktérych uzyskano wynik
,poprawa” po terapii Tomatisa, z podzialem na poszczegélne grupy badane, oraz wyniki
uzyskane w grupie kontrolnej w badaniu 112

Ucho prawe Ucho lewe
Grupa badana wyniki nieprawidiowe efekt poprawy wyniki nieprawidlowe
P przed terapia po terapii przed terapia
N %o N %o N %o

zaburzenia z zespolami 63 840 36 571 53 70.7
genetycznymi ’ ! !
autyzm 45 69,2 27 60,0 52 80,0
zaburzenia zachowania 42 72,4 28 66,7 34 58,6
zaburzenia mowy 52 71,2 38 73,1 47 64,4
zaburzenia rozwoju
psychoruchowego 59 81,9 33 55,9 59 81,9
prawidiowy rozwj 62 785 54 87,1 56 70,9
psychofizyczny ¢ ’ ,
grupa konfrolna 13 25,0 11 84,6 14 26,9
(bez terapii)

Zrédto: Badania wlasne.

Po przeanalizowaniu wynikéw testu uwagi stuchowej zewnetrznej w uchu
prawym zaobserwowano znaczny efekt poprawy tychze wynikéw, wyrazony od-
setkiem dzieci w kazdej z grup badanych, u ktérych w tescie wykonanym po za-
koficzeniu terapii metoda Tomatisa odnotowano poprawe wynikéw uwagi
stuchowej w poréwnaniu z wynikami testu przeprowadzonego przed terapia.
Wzrost ten wynosil 55,9% w grupie dzieci z zaburzeniami rozwoju psychorucho-
wego i87,1% w grupie dzieci z prawidlowym rozwojem psychoruchowym.

Czestos¢ wystepowania wynikéw ,nieprawidlowa” uwaga stuchowa zewnet-
rzna w uchu lewym byta podobna jak w uchu prawym. O ile w uchu prawym
wyniki testu wykonanego w grupie kontrolnej podczas badania pierwszego byty
podobne do wynikéw uzyskanych w wiekszosci badanych grup przed terapia To-
matisa, to w testach uwagi stuchowej przeprowadzonych po terapii wystepowat
znaczny wzrost wyniku ,poprawa” uwagi stuchowej w kazdej z badanych grup
w poréwnaniu z testami przeprowadzonymi w grupie kontrolnej podczas bada-
nia drugiego. Po terapii Tomatisa najmniejszy wzrost liczby wynikéw ozna-
czajacych ,poprawe” w testach uwagi sluchowej odnotowano w grupie dzieci
z zaburzeniami zachowania, natomiast najwiekszy wzrost liczby wynikéw ,po-
prawa” w tescie uwagi stuchowej odnotowano w grupie dzieci z prawidlowym
rozwojem psychofizycznym.
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W tabeli 2. przedstawiono liczbe i odsetek dzieci, u ktérych w tescie uwagi
stuchowej wewnetrznej w uchu prawym oraz w uchu lewym uzyskano wynik
nieprawidlowy oraz liczbe i odsetek dzieci, u ktérych uzyskano wynik ,poprawa”
po terapii Tomatisa, z podzialem na grupy badane.

Tabela 2. Odsetek dzieci z grup badanych, u ktérych w tescie uwagi stuchowej wewnetrznej
w uchu prawym i uchu lewym uzyskano przed terapig wynik ,nieprawidlowa” uwaga
stuchowa oraz liczba i odsetek dzieci, u ktérych po terapii Tomatisa uzyskano wynik
»~poprawa” uwagi stuchowej, oraz wyniki uzyskane w grupie kontrolnej w badaniu 1i 2

Ucho prawe Ucho lewe
wyniki nieprawidiowe efekt poprawy wyniki nieprawidiowe
Grupa badana przed terapia po terapii przed terapia
N %o N %o N %o

zaburzenia z zespolami
genetycznymi 39 52,0 36 92,3 42 56,0
autyzm 40 61,5 33 82,5 32 49,2
zaburzenia zachowania 32 55,2 18 56,3 38 65,5
zaburzenia mowy 42 57,5 29 69,0 35 47,9
zaburzenia rozwoju
psychoruchowego 38 52,8 26 68,4 39 54,2
prawidiowy rozwj 36 456 29 80,6 41 51,9
psychofizyczny ! ! !
grupa kontrolna 14 269 9 64,3 9 173
(bez terapii) ! ! ,

Zrédto: Badania wlasne.

Podobnie jak w badaniach przeprowadzonych przed terapia Tomatisa, do-
tyczacych uwagi stuchowej zewnetrznej, réwniez wyniki testéw uwagi stucho-
wej wewnetrznej w uchu prawym charakteryzowaly sie wystepowaniem wyso-
kiego odsetka wynikéw ,nieprawidlowa” uwaga stuchowa. W grupie kontrolnej
w badaniu pierwszym 26,9% dzieci mialo wynik ,nieprawidlowa” uwaga stucho-
wa. Po terapii Tomatisa w grupie dzieci z zespolami zaburzen genetycznych od-
notowano az 92,3% wynikéw ,poprawa” uwagi stuchowej wewnetrznej w odnie-
sieniu do odsetka wynikéw testow uwagi stuchowej wewnetrznej wykonanych
przed terapig. Najmniej wynikéw ,poprawa” uwagi stuchowej wewnetrznej po
terapii w uchu prawym odnotowano u dzieci z zaburzeniami zachowania (nieco
ponad 50% wynikéw). Jednak nawet w tej grupie, pomimo uzyskania najnizsze-
go wyniku wérdd wszystkich badanych grup, wystapil znaczacy wzrost odsetka
wyniku ,poprawa” uwagi stuchowej wewnetrznej w testach wykonanych po
przeprowadzeniu terapii Tomatisa.
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Wyniki ,nieprawidlowa” uwaga stuchowa wewnetrzna w badaniu przed te-
rapia, w uchu lewym wystepowaly u okolo polowy dzieci z poszczegélnych grup
badanych, przy czym najczeséciej wystepowaly one w grupie dzieci z zaburzenia-
mi zachowania. Odsetek wynikéw ,nieprawidlowa” uwaga stuchowa w grupie
kontrolnej uzyskany podczas pierwszego badania byl znacznie mniejszy niz
w pozostalych grupach badanych i wynosit nieco ponad 17%. Po terapii zaobser-
wowano znaczacy wzrost odsetka wynikéw ,poprawa” uwagi stuchowej wewnet-
rznej w uchu lewym w kazdej z grup badanych. Najwiekszy wzrost odsetka wy-
nikéw ,poprawa” uwagi stuchowej w stosunku do wynikéw badania uzyskanych
przed terapia Tomatisa zanotowano w grupie dzieci z zespolami zaburzen gene-
tycznych (u 90,5%).

W tabeli 3. przedstawiono odsetek dzieci, u ktérych w tescie uwagi stuchowej
— dyskryminacji wysokosci dzwieku w uchu prawym oraz w uchu lewym przed
terapiag Tomatisa uzyskano wynik ,nieprawidtowa” dyskryminacja wysokosci
dzwieku, oraz odsetek dzieci w poszczegdlnych grupach badanych, u ktérych po
terapii uzyskano wynik ,poprawa” dyskryminacji wysokosci dzwieku.

Tabela 3. Odsetek dzieci, u ktérych w tescie uwagi stuchowej uzyskano w uchu prawym
i uchu lewym wynik ,nieprawidlowa” dyskryminacja wysokosci dzwieku, oraz odsetek
dzieci, u ktérych po terapii Tomatisa uzyskano wynik ,poprawa”, z podziatem na poszcze-
gblne grupy badane i grupe kontrolna

Ucho prawe Ucho lewe
wyniki nieprawidlowe efekt poprawy wyniki nieprawidlowe
Grupa badana przed terapia po terapii przed terapia
N %o N o N o
zaburzenia z zespolami
genetycznymi 62 82,7 39 62,9 58 77,3
autyzm 51 78,5 37 72,5 49 754
zaburzenia zachowania 48 82,8 32 66,7 46 79,3
zaburzenia mowy 57 78,1 39 68,4 53 72,6
zaburzenia rozwoju 60 833 30 50,0 56 778
psychoruchowego ! g !
prawidlowy rozwcj 64 81,0 4 68,8 57 72,2
psychofizyczny ! ! ’
grupa kontrolna 0 0.0 0 0.0 5 96
(bez terapii) ! ! !

Zrédto: Badania wlasne.

W poszczegdlnych grupach badanych w badaniu przeprowadzonym przed
terapia uzyskano okoto 80% wynikéw ,nieprawidlowa” dyskryminacja wysoko-
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sci dzwieku w uchu prawym. Najczesciej wyniki te wystepowaly w grupie dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

Po terapii wyniki ,poprawa” w testach uwagi stuchowej — dyskryminacji wy-
sokosci dzwieku zaobserwowano u znacznej czesci dzieci z wynikami ,niepra-
widlowa” dyskryminacja wysokosci dzwieku uzyskanymi przed terapig. W gru-
pie dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego u polowy (50%) dzieci
uzyskano po terapii wynik ,poprawa” dyskryminacji wysokosci dzwieku, ale naj-
wiekszy wzrost odsetka wynikéw ,poprawa” po terapii odnotowano u dzieci
z autyzmem (72,5%).

Podczas badania pierwszego przeprowadzonego w grupie kontrolnej blisko
10% wynikéw dotyczacych dyskryminacji wysokosci dzwiekéw oceniono jako
,nieprawidlowa” dyskryminacja wysokosci dZzwiekéw, natomiast podczas bada-
nia drugiego u wszystkich dzieci z wynikiem ,nieprawidlowa” dyskryminacja
wysokosci dzwiekéw odnotowano wynik ,poprawa” dyskryminacji wysokosci
dzwiekow.

W poszczegdlnych grupach badanych wynik ,poprawa” dyskryminacji wy-
sokosci dzwiekéw po przeprowadzeniu terapii Tomatisa wahal sie od 48,3%
u dzieci z zespolami zaburzen genetycznych do 78,3% w grupie dzieci z zaburze-
niami zachowania.

W kazdej z grup po terapii Tomatisa zaobserwowano znaczacy wzrost wyni-
kéw ,poprawa” dyskryminacji wysokosci dzwiekéw w testach uwagi stuchowej,
zaré6wno w uchu prawym, jak i lewym.

W tabeli 4 przedstawiono liczbe oraz odsetek wynikéw ,zaburzona” lokaliza-
cja dzwieku w uchu prawym, uzyskanych w testach uwagi stuchowej przeprowa-
dzonych przed terapig Tomatisa w poszczegdlnych grupach badanych oraz liczbe
i odsetek wynikow ,poprawa” lokalizacji dzwieku w testach wykonanych po te-
rapii, jak réwniez wyniki w grupie kontrolnej w badaniu 11 2.

Wyniki ,zaburzona” lokalizacja dZwieku uzyskane w teécie uwagi stuchowej
w przynajmniej jednym z analizowanych pasm czgstotliwosci wystepowaly
u okolo 1/3 dzieci w poszczegolnych grupach badanych. Najczesciej wynik ,zabu-
rzona” lokalizacja dzwieku wystepowal w grupie dzieci z zaburzeniami mowy
(35,6%). W grupie kontrolnej wynik ,zaburzona” lokalizacja dzwieku uzyskano
podczas badania pierwszego u 4 dzieci (7,7%).

Po terapii metoda Tomatisa u prawie wszystkich dzieci odnotowano wynik
»poprawa” lokalizacji dzwieku widoczny w testach uwagi stuchowej. U wszyst-
kich dzieci z zaburzeniami zachowania i u dzieci z zespotami zaburzen genetycz-
nych wynik, u ktérych stwierdzono ,zaburzong” lokalizacje dzwieku w badaniu
wykonanym przed terapia, po terapii uzyskano wynik ,poprawa” lokalizacji
dzwieku.
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Tabela 4. Liczba i odsetek dzieci z poszczegélnych grup badanych, u ktérych w testach
uwagi stuchowej uzyskano w uchu prawym wynik ,zaburzona” lokalizacja dzwieku
oraz liczba i odsetek dzieci, u ktérych po terapii Tomatisa uzyskano wynik ,poprawa”,
oraz wyniki w grupie kontrolnej uzyskane w badaniu 1i 2

Ucho prawe Ucho lewe
Grupa badana wyniki nieprawidiowe efekt poprawy wyniki nieprawidlowe
P przed terapia po terapii przed terapia
N %o N %o N %o
zaburzenia z zespolami n 293 n 100.0 17 207
genetycznymi ’ ’ ’
autyzm 21 323 20 95,2 20 30,8
zaburzenia zachowania 12 20,7 12 100,0 18 31,0
zaburzenia mowy 26 35,6 25 96,2 25 34,2
zaburzenia rozwoju
psychoruchowego 23 31,9 21 91,3 24 33,3
prawidiowy rozwj 26 329 24 92,3 19 24,1
psychofizyczny ¢ 4 /
grupa kontrolna 4 77 4 100,0 4 7,7
(bez terapii) ! ! !

Zrédto: Badania wlasne.

Podobnie jak w tescie uwagi stuchowej dotyczacym lokalizacji wykonywa-
nym dla ucha prawego, rowniez w tescie uwagi stuchowej — lokalizacji wykona-
nym przed terapiag dla ucha lewego stwierdzono w poszczegdlnych grupach ba-
danych zblizony odsetek wynikéw ,zaburzona” lokalizacja dzwieku. Najrzadziej
wynik ,zaburzona” lokalizacja dzwieku wystepowal w grupie dzieci z zespotami
zaburzen genetycznych (22,7%), natomiast najczesciej wynik ,zaburzona” lokali-
zacja dzwieku wystepowal w grupie dzieci z zaburzeniami mowy (34,2%).

Poprawe wynikéw w testach uwagi stuchowej dotyczacych lokalizacji dzwie-
ku przeprowadzonych po terapii Tomatisa zaobserwowano u znacznej czesci
dzieci. Najwiekszy odsetek wynikéw ,poprawa” lokalizacji dZwieku odnotowa-
no u dzieci z zespolami zaburzen genetycznych (100%) oraz u dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju psychoruchowego (100%). Najnizszy odsetek wynikéw ,poprawa”
lokalizacji dzwieku po terapii wystepowal w grupie dzieci z autyzmem (75%).

Uzyskane wyniki analiz parametréw testu uwagi stuchowej zewnetrznej
iwewnetrznej pokazuja obraz dynamicznej zmiany tych parametréw, jaka zaszla
po zastosowaniu terapii Tomatisa. Po analizie statystycznej wynikéw testow
uwagi stuchowej wykonanych przed terapig Tomatisa i po jej przeprowadzeniu
mozemy stwierdzié, ze po terapii Tomatisa uzyskano wyniki ,poprawa” uwagi
stuchowej, r6zne dla poszczegélnych grup badanych. Mozemy zatem przyjaé, ze
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terapia stuchowa metoda Tomatisa wplywa na zmiane parametréw testow uwagi
stuchowe;j.

Dyskusja

Z obserwacji prowadzonych w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu wynika, Ze istotne problemy diagnostyczne i terapeutyczne
w przypadku dzieci z zaburzeniami uwagi stuchowej spowodowane sa faktem, ze
przeprowadzane u nich standardowe badania audiologiczne, oceniajace przede
wszystkim funkcjonowanie ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego,
na ogol nie wykrywaja tej patologii. U dzieci z zaburzeniami uwagi stuchowej cze-
sto mamy do czynienia z prawidlowym audiogramem, bez zadnych odchylen od
normy [Rogalsky, Rong i in. 2011]. Natomiast analiza parametréw zwigzanych
z aktywnym procesem poznawczym, jakim jest uwaga stuchowa, nie jest rutyno-
wo stosowana w diagnostyce. Biorgc zatem pod uwage skale problemu, negatyw-
ny wplyw zaburzen uwagi stuchowej na szeroko rozumiany rozwdj dziecka, jak
iopisane trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne, wydaje sie, ze wdrozenie testu
uwagi stuchowej do diagnostyki zaburzen percepcji stuchowej u dzieci z trudno-
$ciami szkolnymi i z prawidlowym progiem slyszenia moze sta¢ sie waznym ele-
mentem programowania efektywnych dziatah terapeutycznych. Wsréd dzialan
tych metoda o udowodnionej skutecznosci jest trening stuchowy przeprowadza-
ny za pomocg specjalnego urzadzenia zwanego ,elektronicznym uchem”, znany
jako metoda Tomatisa. Metoda ta po raz pierwszy zostala wprowadzona w na-
szym kraju w 1999 roku przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Ten nieinwa-
zyjny program stymulacji dZzwiekowej byl wykorzystywany w terapii dzieci i do-
roslych z zaburzeniami glosu, mowy oraz stosowany wspomagajaco u uczniéw
majacych trudnosci szkolne.

Zagadnienie diagnozy uwagi stuchowej i jej zmian pod wplywem stymulacji
stuchowej, mierzonych testem uwagi stuchowej, jest opisane w stosunkowo matej
liczbie prac literaturowych. Uwaga sluchowa, jako proces aktywny, zmieniajacy
sie wraz z wiekiem dziecka, przechodzi stopniowy rozwéj od strategii mimowol-
nej do swiadomej selekcji percepcyjnej. Dzieje sie to dzieki dojrzewaniu central-
nego ukladu nerwowego oraz procesowi uczenia sie, dzieki czemu nastepuje
wzrost poziomu dojrzatosci uwagi stuchowej [Vastaiin. 2004]. Ocena taka wydaje
sie by¢ to zbiezna z wynikami otrzymanymi przy analizach testow uwagi stucho-
wej dokonanych przez autoréw niniejszej pracy. W grupie kontrolnej, w ktorej
nie zastosowano zadnej stymulacji dZwiekowej, takze nastapila poprawa w za-
kresie zar6wno parametru testu uwagi stuchowej zewnetrznej, jak i wewnetrznej
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dla percepcji prawousznej i lewousznej. Pomimo iz wynik testu uwagi stuchowej
uzyskany w grupie kontrolnej w badaniu pierwszym byt lepszy niz u dzieci z grup
badanych, to w badaniu drugim dynamika zmiany byla zdecydowanie nizsza niz
u dzieci z innych grup badanych poddanych stymulacji dzwiekowej. Uzyskane
w wiekszosci przypadkéw wyniki poprawy w tescie uwagi stuchowej, zaréwno
zewnetrznej jak i wewnetrznej, dla percepcji prawousznej i lewousznej, po zasto-
sowaniu stymulacji stuchowej metoda Tomatisa r6znig sie w poszczegdlnych gru-
pach, co moze wynikaé m.in. z istnienia u tych dzieci dodatkowych deficytow. Na
szczegO6lng uwage zasluguje analiza progéw stuchania u dzieci z nadpobudliwo-
Sciag psychoruchowg, gdzie efekt poprawy wynikéw w zakresie badanych para-
metréw testu uwagi stuchowej dla ucha prawego byl zdecydowanie stabszy niz
u dzieci z innych grup badanych. By¢ moze nadmierna aktywnos¢ psychorucho-
wa przeszkadza dzieciom z zespolami zaburzen zachowania w prawidlowej pra-
wousznej percepcji dzwiekdéw, w tym réwniez dzwiekéw mowy. Doswiadczenia
wlasne jak réwniez badania przeprowadzone przez Kurkowskiego zdaja sie po-
twierdza¢, ze nadmierna aktywno$¢ motoryczna przeszkadza dziecku w méwie-
niu i sluchaniu [Kurkowski 2013]. Vasta podkresla w swojej pracy, ze zmienna ja-
kos¢ uwagi stuchowej moze wplywac na obnizenie potencjatu w zakresie uczenia
sig, szczegdlnie w przypadku dzieci [Vasta i in. 2004]].

Podsumowujac wyniki badan nad uwaga stuchowa zewnetrzna i wewnet-
rzna dla percepcji prawousznej i lewousznej, mozemy stwierdzi¢ zmienng specy-
fike percepcji stuchowej w omawianych grupach badawczych, przejawiajaca sie
réznym poziomem tej uwagi i tym samym rézna wrazliwoscig na dzwieki odbie-
rane droga powietrzna i kostna.

Autorzy badan nad testem uwagi stuchowej zwracaja uwage na szczegélnie
wazng role dyskryminacji wysokodci dzwieku w kontekscie percepcji mowy
[Kurkowski 2013]. Mozna zauwazy¢ zbiezno$¢ otrzymanych przez autoréw wy-
nikéw testu uwagi stuchowej — dyskryminacji z wynikami innych badaczy. Podkre-
§laja oni, ze zaburzenia stuchania, a w szczegéInosci problemy z réznicowaniem
wysokosci dzwiekéw, utrzymujace sie do wieku szkolnego moga powodowacé
u dzieci trudnosci w zakresie nabywania kompetencji szkolnych oraz wspotist-
nieja z zaburzeniami koncentracji, trudnosciami w nauce czytania i pisania, zabu-
rzeniami glosu, mowy oraz zaburzeniami zachowania [Kurkowski 2013, Szkietkow-
ska 2012]. A zatem wykazany w niniejszej pracy efekt poprawy wynikéw w tescie
uwagi stuchowej — dyskryminacji w grupie dzieci z zaburzeniami zachowania
moze wskazywag, ze terapia stuchowa moze by¢ skuteczna metoda poprawiajaca
u dzieci réwniez umiejetnos¢ kontroli swojego zachowania. Wystepujace w gru-
pie dzieci z zaburzeniami mowy trudnoéci w zakresie réznicowania wysokosci
dzwiekéw moga wskazywacd, ze problemy w opanowaniu prawidlowej mowy
oraz w nauce czytania i pisania moga mie¢ zrédto w niewyksztalconej umiejetno-
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Sci odbioru dostarczanego sygnalu akustycznego, w tym réwniez mowy. Wydaje
si¢ zatem sluszne, Zze przy programowaniu dzialan terapeutycznych majacych na
celu poprawe poziomu uwagi stuchowej nalezy bra¢ pod uwage dzialania zmie-
rzajace do podniesienia sprawnoéci w zakresie umiejetnosci dyskryminacji wyso-
kosci dzwieku. Z danych literaturowych wynika, ze istnieje korelacja pomiedzy
wystepowaniem zaburzen dyskryminacji wysokosci dzwieku a zaburzeniami
koncentracji [Summers 2003]. Autorzy licznych prac dotyczacych zaburzen fun-
kcji percepcyjnych wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy wyzszymi procesa-
mi stuchowymi a rozwojem funkcji poznawczych dziecka, ktére z kolei determi-
nuja umiejetnodci szkolne [Bishop 1992; Conti-Ramsden, Bolting 1999; Leonard
1991; Rapin 1996; Szkietkowska, Senderski i in. 2006; Szkietkowska, Wlodarczyk
iin. 2009]. Mozna zatem zaproponowac, aby test uwagi stuchowej przeprowadza-
ny byl u dzieci rozpoczynajacych nauke w klasie pierwsze. Umiejetnos¢ lokaliza-
¢ji dzwieku to kolejny parametr badany w tescie uwagi stuchowej. Lokalizacja
dzwieku wplywa na proces edukacji szkolnej, poniewaz ksztattuje umiejetnosci
koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej, a wszelkie zaburzenia w tych obsza-
rach moga rzutowac na rozwdj mowy, a péZzniej na umiejetnosc¢ czytania i pisania
[Cieszynska 2011].

Przeprowadzone analizy statystyczne pozioméw uwagi stuchowej wskazuja,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy dynamika przebiegu parametréw testu uwagi
stuchowej a treningiem stuchowym metoda Tomatisa. Wykazano istotne statys-
tycznie zmiany parametréw testow uwagi stuchowej analizowanych w poszcze-
golnych grupach badawczych po zastosowaniu treningu stuchowego metoda To-
matisa. Analiza r6znic w poziomach uwagi stuchowej u badanych dzieci po tera-
pii metoda Tomatisa wskazuje na wyraznie lepsze wyniki w zakresie uwagi
stuchowej niz u dzieci z grupy kontrolnej niepoddanych treningowi. Zjawisko to
opisala réwniez w swojej pracy Szkietkowska, wskazujac na wystepowanie zalez-
nosci pomiedzy procesami stymulacji dzwiekowej a dynamikg przebiegu para-
metréw testoéw uwagi stuchowej u pacjentéw z guzkami gtosowymi poddanych
terapii metoda Tomatisa [Szkietkowska 2012]. Autorka wykazala korzystny
wplyw tej terapii na regulacje procesow percepcyjnych w zakresie uwagi stucho-
wej u dzieci z zaburzeniami glosu.

Trening muzyczny, zdaniem niektérych badaczy, ksztaltuje funkcje stuchowa
poprzez wplyw na mézg, rozwijajac w wiekszym stopniu zmystowe mechanizmy
powiazane z kontrolg funkcji poznawczych, takich jak pamie¢ operacyjna i uwa-
ga stuchowa, oraz wplywa na realizacje innych zadan stuchowych [Baumann,
Meyer i in. 2008; Bohme 2003; Gaab, Schlaug 2003; Stewart, Henson i in. 2003].
W Polsce i na $wiecie prowadzone sa réznorodne formy oddzialywania terapeu-
tycznego z wykorzystaniem muzyki. W wiekszosci bazuja one jednak na obser-
wacjach i doswiadczeniach A. Tomatisa. Tomatis, dzieki opracowanej przez siebie



Ewaluacja testu uwagi stuchowej u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi ... 145

innowacyjnej technice stymulacji polaczenr miedzy uchem i ukladem nerwowym
przez specjalnie skonstruowane urzadzenie ,ucho elektroniczne”, oddzialywal
na zintegrowanie aspektow sluchania, mowy i zachowania czlowieka wskutek
usprawniania proceséw percepcji dzwieku.

Prawie 50 lat doswiadczen klinicznych zebranych i opisanych w wielu publi-
kacjach przez samego Tomatisa oraz badania prowadzone przez naukowcéw i te-
rapeutéw na calym $wiecie wskazuja, ze stymulacja dZwiekiem z wykorzysta-
niem metody Tomatisa moze stanowi¢ cenne narzedzie rozwoju mozliwosci
audio-psycho-lingwistycznych zaréwno dla dzieci, jak i dla dorostych [www.to-
matisassociation.org].

Badania przeprowadzone przez Young Digital Planet w Polsce w latach
2010-2013 wykazaly réznice w przyroscie kompetencji szkolnych miedzy dzie¢mi
poddanymi terapii Tomatisa i dzie¢mi, ktére nie byty poddane tej terapii. Korzyst-
ne réznice stwierdzone u dzieci, ktére przeszly terapie, dotyczyly: umiejetnosci
uczenia sie (pamie¢, uwaga, wykorzystanie wiedzy w praktyce, motywacja i wia-
ra we wlasne mozliwosci), kompetencji spolecznych (umiejetnosc¢ pracy w grupie,
rozumienie i respektowanie regul i zasad, wyrazanie i rozumienie r6znych punk-
tow widzenia), kompetencji jezykowych (percepcja mowy, ekspresja mowy
i wrazliwo$¢ na jezyk méwiony) oraz kompetencji muzycznych (percepcja muzy-
ki) [www.tomatisassociation.org]. Stutt stwierdzil, ze program stuchania terapeu-
tycznego z wykorzystaniem metody Tomatisa przynosi korzysci niezaleznie od
przebiegu procesow dojrzewania dziecka lub edukacji, w postaci: znaczacego
wzrostu ilorazu inteligencji, lepszych umiejetnosci czytania, lepszego przetwa-
rzania percepcyjnego, zwiekszenia umiejetnosci uczenia sie, lepiej rozwinietych
umiejetnosci komunikacyjnych oraz wiekszej zdolnosci do werbalnego wyraza-
nia mysli i odczué [sites.google.com/site/thesoundgate/research]. Zaburzenia
stuchania moga wywolywa¢ u dzieci w wieku szkolnym znieksztalcony odbiér
dzwiekéw $wiata zewnetrznego. Charakteryzuje je brak koncentracji, nadwrazli-
wos¢ na niektére dzwieki, niepokdj nerwowy, zaburzenia glosu, wymowy, nie-
czytelne pismo, problemy z czytaniem i tym samym trudnosci szkolne.

Podsumowanie

Biorac pod uwage czesto$¢ wystepowania zaburzen uwagi stuchowej u dzieci
rozpoczynajacych nauke w szkole, mozna rozwazaé zaburzenia te jako jedng
z przyczyn uzyskiwania przez te dzieci gorszych wynikéw w nauce. Analiza te-
stow uwagi stuchowej przed i po terapii zdaje sie potwierdzaé zasadnos¢ stoso-
wania stymulacji stuchowej z wykorzystaniem metody Tomatisa jako formy od-
dzialywania terapeutycznego u dzieci majgcych nieprawidtowe wyniki w testach
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uwagi stuchowej. Zastosowanie interwencji w postaci treningu stuchowego me-
toda Tomatisa wplywa na poprawe proceséw uwagi stuchowej. Trening stucho-
wy metoda Tomatisa moze by¢ wykorzystany jako strategia terapeutyczna
w rehabilitacji, dla dzieci majacych trudnosci w obszarze stuchowo-emocjonal-
no-jezykowym umozliwiajaca skuteczng pomoc przy zaburzeniach proceséw
przetwarzania stuchowego. Otrzymane wyniki analizy poziomdéw uwagi stucho-
wej wydaja sie by¢ interesujace i mozna je uznac za wskaznik do oceny proceséw
uwagi sluchowej przed zastosowaniem i po zastosowaniu treningu sluchowego
w réznych grupach wiekowych. Przeprowadzone analizy moga wskazywac row-
niez, iz test przeznaczony do oceny uwagi stuchowej jest przydatnym narze-
dziem umozliwiajacym diagnoze uwagi stuchowej u dzieci.

Rekomendacja dla zastosowania testu uwagi stuchowej w diagnostyce zabu-
rzen percepcji stuchowej jest mozliwos¢ wykorzystania go w codziennej, inter-
dyscyplinarnej praktyce wykraczajacej poza obszar medycyny. Moze on by¢
przydatny dla pedagogéw, psychologéw, logopeddéw chcacych poszerzy¢ ocene
funkcji stuchowych u dziecka. Biorac pod uwage fakt, ze test uwagi stuchowej
jest stosunkowo nowa metoda diagnostyczna, jego wiarygodnos¢ moze budzié
watpliwosci. Dlatego w celu potwierdzania jego skutecznosci klinicznej istnieje
potrzeba kontynuowania wielosrodkowych prac badawczych, z udzialem zréz-
nicowanych grup pacjentow.
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