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Test uwagi stuchowej i lateralizaciji
The Listening Test and the Laterality Test

Streszczenie: Zaréwno test uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej, jak i tzw. elek-
troniczne ucho sg najwazniejszymi elementami metody Tomatisa. Test uwagi stu-
chowej i lateralizacji stuchowej jest podstawowym narzedziem diagnostycznym uzy-
wanym w praktyce podczas stymulacji audio-psycho-lingwistycznej. Technika testu
uwagi stuchowej przypomina badanie audiometrii tonalnej, jednak wystepuja miedzy
tymi badaniami istotne réznice.

Wyniki badan w tescie uwagi stuchowej zaleza od indywidualnej zdolnosci
stuchania i przetwarzania dzwigkéw przychodzacych ,z zewnatrz”, czyli wypowiedzi
innych oséb oraz umiejetnosci stuchania dzwiekéw ,wewnetrznych” - czyli wiasnego
gtosu i mowy.

Test uwagi stuchowej i lateralizacji sktada sie z nastepujacych elementéw:
badanie uwagi stuchowej zewnetrznej (drogg powietrzng), badanie uwagi stuchowej
wewnetrznej (droga kostng), badanie umiejetnosci lokalizacji dzwieku (droga kost-
ng), badanie umiejetnosci dyskryminacji wysokosci dzwieku (tzw. selekcji dzwieku),
badanie lateralizacji stuchowe;j.

Test uwagi stuchowej i lateralizacji przeznaczony jest do diagnozy dzieci
z zaburzeniem uwagi stuchowej.

Stowa kluczowe: metoda Tomatisa, test uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowe;j

Abstract: The listening test is, with the Electronic Ear, the centrepiece of the
Tomatis method. It remains the fundamental and irreplaceable evaluation tool used
by all practitioners during the audio-psycho-phonological assessments. Although
originally derived from audiometry, the listening test is totally different from the latter,
its purpose being to determine how the individual communicates with others and
with him or herself. The test is made upof a series of subtests whose synthesis
provides a listening profile specific to every individual.

The test procedure is extremely simple, since it consists in responding,
either manually or verbally, depending on the subtest, to a set of very simple
acoustic stimuli heard through headphones which transmit the sounds by air
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conduction, then through a vibrator transmitting sound by bone conduction. Each ear
is tested in turn. The standard duration for the test is around a quarter of an hour.

Key words: the Tomatis method, the listening test

1. Wprowadzenie

Profesor Alfred A. Tomatis, francuski otolaryngolog i foniatra
jest tworcg metody, ktéra posiada rézne nazwy: ,trening uwagi stu-
chowej’, ,stymulacja stuchowa” lub ,trening audio-psycho-lingwi-
styczny”. Celem tej metody jest wspomozenie funkcji stuchowej przez
co nastepuje poprawa koncentracji, jakosci uczenia sie, wspomozenie
zdolnosci jezykowych, komunikacyjnych, zwiekszenie kreatywnosci
oraz poprawa jakosci zachowan spotecznych.

Metoda Tomatisa okazata sie bardzo skuteczna w terapii dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci z problemami szkolnymi typu: zabu-
rzenia uwagi, mowy, koncentracji, dysleksja. Zastosowanie tej metody
przyniosto rowniez zadowalajgce efekty w przypadku dzieci auty-
stycznych i z problemami koordynacji sensomotorycznej. Rozwinieta
i opracowana przez Tomatisa metoda stymulacji stuchowej opiera sie
na wielu zatozeniach teoretycznych dotyczacych rozmaitych funkciji
ucha i ich powigzan z gtosem. Obecnie metode Tomatisa wykorzystu-
je sie w centrach stymulacji audio-psycho-lingwistycznej na catym
Swiecie prowadzonych przez doswiadczonych, dyplomowanych spe-
cjalistéw z dziedziny psychologii, medycyny, edukaciji, terapii zajecio-
wej i muzykologii. Test uwagi stuchowej i lateralizacji przeznaczony
jest do diagnozy dzieci z zaburzeniem uwagi stuchowej.

2. Badania diagnostyczne kwalifikujgce do terapii
metoda Tomatisa

Podstawa do zakwalifikowania dziecka na terapie metodg To-
matisa jest wystepowanie u niego objawoéw zaburzenia uwagi stucho-
wej potwierdzonych wynikami badania.

A. Przyczynami zaburzen uwagi stuchowej moga by¢:
0 powiktania w okresie cigzy i w okresie okotoporodowym,
0 opoéznienie rozwoju psychoruchowego,
0 opdznienie rozwoju mowy,
0 nawracajgce zapalenia uszu,
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0 adopcja, wczesne oddzielenie od matki, roztgka z rodzi-
cami,
o wszelkie traumatyczne przezycia, wszelkie urazy emo-
cjonalne na kazdym etapie rozwoju.
B. Objawy zaburzen uwagi stuchowej podzieli¢ mozna na kilka grup:
1. Objawy zwigzane ze stuchaniem receptywnym, czyli ze
stuchaniem tego, co dociera z zewnatrz:
nadwrazliwosé na dzwieki,
zaburzenia koncentraciji,
mylenie podobnie brzmigcych stéw,
btedna interpretacja pytan i polecen,
koniecznos¢ czestego powtarzania polecen i nieumie-
jetnosé spetniania polecen wielocztonowych;
2. Objawy zwigzane ze stuchaniem ekspresyjnym, dotycza-
cym w gtéwnej mierze stuchowej kontroli wlasnych wypowiedzi:
0 monotonne wypowiedzi,
problemy z ptynnoscig i wyrazistoscig wypowiedzi,
ubogie stownictwo, naduzywanie stereotypow,
mylenie liter lub odwracanie ich kolejnosci,
stabe rozumienie tekstu czytanego,
problemy z czytaniem na gtos,
problemy z gtoskowaniem,
nieumiejetno$¢ czystego Spiewania;
3. Objawy zaburzenh uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej
w obrebie funkcji motorycznych:
0 brak poczucia rytmu,
0 nhiewyrazne pismo,
0 mylenie strony prawe;j i lewej,
0 problemy z organizacjq i strukturg ruchu,
0 mieszana dominacja;
4. Objawy w zakresie poziomu energii:
0 trudnosci z porannym wstawaniem,
0 meczliwosé,
0 poczucie przyttoczenia,
0 uleganie przygnebieniu,
0 biernos¢ lub nadaktywnosé;
5. Objawy w zakresie postaw spotecznych:
0 mata tolerancja na frustracje,
0 brak wiary w siebie, nieSmiato$c¢,
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tendencja do wycofywania sie,
drazliwosc,
niedojrzatosé,
brak motywacji do nauki i pracy,
negatywne nastawienie do nauki i pracy.

C. Badania diagnostyczne kwalifikujace do terapii metodg To-
matisa powinny obejmowac:

o wywiad,

test uwagi stuchowej i lateralizacji,
dodatkowe testy np. testy lateralizacji reki, nogi, oka,
badanie audiometryczne stuchu,
badanie foniatryczne,
opinie logopedyczna,
ocene pedagogiczna,
ocene psychologiczng i inne,
terapie stosowaé mozna wytacznie za zgodq rodzi-
cow.

O O 0O

o

O O O O O 0O O O

3. Test uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej

Podstawowym testem diagnostycznym w metodzie Tomatisa
jest test uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej. Do przeprowadzenia
testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuzy odpowiednio skalibrowany
audiometr.

Test uwagi stuchowej i lateralizacji sktada sie z nastepujgcych
elementow:

0 badanie uwagi stuchowej zewnetrznej (droga powietrzng),

0 badanie uwagi stuchowej wewnetrznej (drogg kostng),

0 badanie umiejetnosci lokalizacji dzwieku (droga kostng),

0 badanie umiejetnosci dyskryminacji wysokosci dzwieku (tzw.

selekcji dzwieku),

0 badanie lateralizacji stuchowe;.

Technika testu uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej przy-
pomina generalnie badanie audiometrii tonalnej, jednak badania te
réznig sie zasadniczo.

Audiometria progowa tonalna jest najpowszechniej stosowanym
rodzajem badania stuchu. Stuzy ona do oznaczenia progéw styszenia
przewodnictwa powietrznego i kostnego dla czestotliwosci najbardziej
reprezentatywnych dla pola stuchowego cziowieka (125-8000 Hz),
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oddzielnie dla kazdego ucha. W audiometrii tonalnej mozna okresli¢
jakosciowo i ilosciowo ubytek stuchu, a z zarysu krzywych progowych
wnioskowaé o miejscu uszkodzenia, co pomocne jest w diagnostyce
réznicowej. Dla prawidtowego przeprowadzenia tego badania muszg
by¢ zachowane odpowiednie warunki i sposéb jego wykonania1.

Audiometria tonalna — ocenia prég styszenia, czyli rodzaj i gte-
bokos¢ uposledzenia stuchu. Dzieki temu badaniu mozna zlokalizo-
wac przyczyne niedostuchu (czy dotyczy ucha wewnetrznego, srod-
kowego, czy dalszego odcinka drogi stuchowej).

Audiometr jest urzadzeniem akustycznym stuzgcym do doktad-
nej diagnostyki zaburzeh organicznych narzadu stuchu (rys. 1). Pod-
stawowym elementem audiometru jest generator akustyczny. Odbie-
ranie tonéw przez badane dziecko odbywa sie w drodze
przewodnictwa kostnego Ilub powietrznego. Regulator natezenia
dzwieku wyskalowany jest w decybelach. W czasie badania dziecko
znajduje sie w kabinie audiometrycznej i sygnalizuje odczuwanie
dzwiekdéw o odpowiednim zakresie.

Rys. 1. Audiometr i kabina audiometryczna

Badanie audiometryczne rozpoczyna sie od oznaczenia progu
stuchu przewodnictwa powietrznego ucha lepiej styszgacego dla cze-
stotliwosci 1000 Hz, a nastepnie dla kolejnych tonéw o czestotliwo-
sciach wiekszych, az do tonéw wysokich (do 8000 Hz), po czym po-
nownie dla 1000 Hz i tonéw o czestotliwosciach mniejszych (az do
125 Hz). Zaleca sie, aby pomiar wykona¢ dla kazdej czestotliwosci co

! Sliwinska-Kowalska M., Audiologia kliniczna, OW MEDITON, £6dz 2005, s. 113.
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najmniej dwukrotnie i srednig z nich przyja¢ jako prég styszenia. Pod-
czas badania dziecko ma zatozone na gtowe stuchawki i sygnalizuje,
czy styszy okreslone dZzwieki. Badania te sg catkowicie nieinwazyjne,
bezbolesne i nieucigzliwe dla dziecka.

W badaniach audiometrii progowej jako bodziec stosuje sie ton
o wybranej czestotliwosci i natezeniu. Moze on by¢ podawany w spo-
so6b ciagty lub przerywany (z czestotliwoscig 2 Hz o czasie trwania
nie krétszym niz 0,2 sek.). Ten ostatni sposéb polecany jest zwlasz-
cza u osbéb z szumami usznymi. W audiometrze skale czestotliwosci
i natezenia mogg zmieniac sie w sposob ciagty lub skokowo (zwykle
w odstepach oktawowych lub pétoktawowych oraz o 5 dB, rzadziej
o 1 dB). Pomiar mozna wykona¢ metoda wstepujaca (zwiekszanie na-
tezenia tonu) lub zstepujaca (zmniejszanie natezenia tonu). W tej
ostatniej do uzyskania reakcji wymagane jest wieksze natezenie
bodZzca. Réznica pomiedzy wynikami uzyskanymi obiema metodami
nie powinna przekraczac¢ 10 dB.

Do wykonania badania uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej
nie jest konieczna kabina audiometryczna, jednakze jesli istnieje taka
mozliwos¢, jest to wskazane. Badanie powinno by¢ przeprowadzane
w bardzo cichym pomieszczeniu. Hatas otoczenia powoduje zafat-
szowanie wyniku testu. W badaniach stosuje sie ton o wybranej cze-
stotliwo$ci i natezeniu (rys. 2).
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Rys. 2. Wykres uwagi stuchowej dla prawego i lewego ucha®. Na wykresie uwagi stu-
chowej, podobnie jak na audiogramie, przewodnictwo powietrzne zaznacza sie
kolorem czarnym lub granatowym, przewodnictwo kostne kolorem czerwonym.

2 Wykresy pochodzg z Materiatow szkoleniowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.

Zeszyt 8(1)2008



Test uwagi stuchowej i lateralizacji 155

4. Badanie uwagi stuchowej zewnetrznej

Uwaga stuchowa zewnetrzna jest zdolnoscig stuchania i prze-
twarzania dzwiekéw przychodzacych ,z zewnatrz”, czyli wypowiedzi
innych osob.

Podczas catego badania dziecko siedzi na wprost przed osobg
badajaca, tak aby mozna byto obserwowacé jego reakcje.

Osobie badanej nalezy wyjasni¢ zasady postepowania i ustali¢
Z nig sposéb sygnalizacji ustyszenia dzwieku. Przed rozpoczeciem
badania daje sie dziecku nastepujacy instrukcje: ,Za chwile ustyszysz
w stuchawkach bardzo ciche dzwieki. Kiedy tylko ustyszysz dzwiek,
podnies do géry reke z tej strony, z ktérej styszysz dzwiek”.

Nastepnie dziecku zaktada sie stuchawki na przewodnictwo po-
wietrzne (stuchawka oznaczona na czerwono powinna znajdowac sie
na prawym uchu). Istotne jest prawidiowe zatozenie stuchawek po-
wietrznych, tak aby obejmowaty matzowine uszng i szczelnie przylega-
ty, ale nie uciskaty wejscia do przewodu stuchowego zewnetrznego.

Badanie rozpoczyna sie od oznaczenia progu uwagi stuchowej
zewnetrznej (drogg powietrzng) dla ucha prawego a nastepnie dla
ucha lewego dla tonéw o czestotliwosciach od 8000 Hz do 125 Hz
(rys. 2). Zaleca sie, aby pomiar wykona¢ dla kazdej czestotliwosci tyl-
ko raz i przyja¢ jako prég styszenia. Ton podawany jest przez okoto
3 sek. Skala natezenia dzwieku zmienia sie o 5 dB, pomiar wykonuje
sie metodg wstepujaca tzn. zwieksza sie natezenie tonu. Mozna je
rozpoczg¢ od poziomu dzwieku (-20 dB).

W momencie, gdy dziecko sygnalizuje, ze styszy dzwiek, za-
znaczamy to na wykresie symbolem — kropkg lub specjalnym znacz-
kiem — ,v".

Podczas badania moga wystapi¢ réwniez problemy, na przy-
ktad: dziecko moze sygnalizowaé, ze styszy dzwiek, lecz moze pod-
nosi¢ reke nie z tej strony, z ktorej dzwiek faktycznie jest podawany.
Moze to oznaczaé problem z lokalizacjg zrédta dzwieku i jest dodat-
kowym wskaznikiem probleméw zwigzanych z uwagg stuchowa.
W takim przypadku zaznacza sie na wykresie podang wartos¢ krzyzy-
kiem i zwieksza sie natezenie dzwieku dla tej czestotliwosci do mo-
mentu, gdy dziecko prawidtowo zlokalizuje dZzwiek. Te wartos¢ zazna-
cza sie na wykresie symbolem — kropka lub znakiem v’ (rys. 3).
Bedzie ona stanowita wartos¢ uwagi stuchowej dla danej czesto-
tliwosci.
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Rys. 3. Nieprawidtowa lokalizacja dzwigku podawanego drogg powietrzng dla czesto-
tliwosci 2000 Hz®.

5. Badanie uwagi stuchowej wewnetrznej
i lateralizacja zrédta dzwieku

Uwaga stuchowa wewnetrzna jest umiejetnoscig stuchania
dzwiekdéw ,wewnetrznych”, czyli wtasnego gtosu i mowy. Wihasny gtos
i mowe styszymy gtéwnie na drodze kostnej (dlatego np. inaczej od-
bieramy wiasny gtos, gdy méwimy, a inaczej, gdy styszymy swoj gtos
odtworzony z tasmy magnetofonowej).

Badanie przeprowadza sie umieszczajgc przetwornik kostny na
wyrostku sutkowatym dziecka. Prawidtowe umieszczenie przetwornika
jest bardzo wazne dla jakosci badania. Przetwornik powinien catg po-
wierzchnig stykac sie ze skorg, nie powinien zahaczaé o linie wtoséw.
Nalezy odpowiednio umiesci¢ metalowy patgk stabilizujacy stuchawke
kostng. Niektore dzieci mogg zgtaszac¢ ucisk, a nawet bolesnos¢ pod-
czas badania - jest to zwigzane z dos¢ duzg sitg nacisku przetwornika
kostnego na wyrostek sutkowaty. Sita nacisku jest jednak tak dobra-
na, aby umozliwi¢ prawidtowe przewodzenie dzwieku, dlatego nalezy
zacheci¢ dziecko do cierpliwosci podczas badania. Nie nalezy ,rozgi-
nac¢” metalowego pataka, gdyz zmniejsza to site nacisku i moze po-

3 Wykres pochodzi z Materiatéw szkoleniowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.
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wodowaé gorsze przewodzenie dzwieku przez kosé i zafatszowanie
wyniku badania.

Procedura badania jest podobna do badania uwagi stuchowe;j
zewnetrznej. Badane jest najpierw prawe ucho, dla czestotliwosci od
4000 Hz do 250 Hz, a nastepnie lewe ucho.

Lokalizacja zrédta dzwieku odbywa sie jednoczesnie z badaniem
uwagi stuchowej wewnetrznej. Przewodnictwo kostne oznacza sie
w sposob podobny, ale tylko w zakresie czestotliwosci 250-4000 Hz.
Czestotliwosci mate moga by¢ odczuwane jako drgania.

Nalezy pamieta¢, aby przed badaniem uwagi stuchowej we-
wnetrznej przetaczy¢ odpowiedni przycisk w urzadzeniu (zmiana prze-
wodnictwa powietrznego na kostne).

Przed rozpoczeciem badania nalezy poda¢ dziecku nastepuja-
cq instrukcje: ,Za chwile ustyszysz bardzo ciche dzwieki. Kiedy tylko
ustyszysz dzwiek, podnie$ do gory reke z tej strony, z ktorej styszysz
dzwiek. Jesli styszysz dZzwiek, ale nie jestes pewien, z ktérej dobiega
strony, podnies$ obie rt-gce".4

Badanie rozpoczyna sie od podawania dzwiekéw od najniz-
szych natezen do coraz wiekszych (od cichych do gtosnych). W mo-
mencie, gdy dziecko sygnalizuje, ze styszy dzwiek, zaznaczamy to na
wykresie symbolem — kropkg lub znakiem ,*” (rys. 4). Po przebadaniu
ucha prawego badamy ucho lewe.

Czesto zdarza sie, ze dziecko styszy dzwiek, lecz btednie go
lokalizuje. Inaczej niz w tescie uwagi stuchowej zewnetrznej, przy tak
popetnionym btedzie zaznacza sie normalnie punkt na siatce, a btad
lokalizacji zaznacza sie na dole wykresu pod dang czestotliwoscia (za
btad uwaza sie rowniez sytuacje, gdy dziecko nie umie podac¢ kierun-
ku dochodzenia dzwieku, czyli podnosi obie rece).

Po zakonczeniu badania uwagi stuchowej zewnetrznej i we-
wnetrznej narysowane punkty faczy sie uzyskujac krzywag uwagi stu-
chowej dla dzwiekéw zewnetrznych i wewnetrznych.

* W badaniu uwagi stuchowej wewnetrznej dzieci czesciej maja problemy z lokalizacjg
zrédta dzwieku. Dlatego instrukcja jest tu nieco rozszerzona w stosunku do badania
przewodnictwa powietrznego.
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Rys. 4. Krzywe uwagi stuchowej dla dzwigkdw zewnetrznych i wewnetrznych. Btedna
lokalizacja zrodta dzwieku dla czestotliwosci 250-4000 Hz.

6. Badanie dyskryminacji wysokosci dzwieku

Przed badaniem nalezy pamietac¢, aby powtdrnie przetaczyé na
urzgdzeniu przefacznik kostne/powietrzne, powracajac do podawania
dzwigekow droga powietrzna.

Przed badaniem nalezy upewnic sie, czy dziecko rozumie poje-
cie ,dzwiek wyzszy i nizszy” lub ,grubszy” i ,cienszy”. Jesli dziecko ma
z tym problem, mozna zademonstrowa¢ przyktadowy dzwiek wysoki
(,cienki”) i niski (,gruby”), lecz tylko za pomocg wtasnego gtosu (za-
Spiewa¢ dwa dzwieki). Nie nalezy uzywac¢ w tym celu urzgdzenia do
testowania.

Jesli upewnimy sie, ze dziecko rozumie pojecia ,wysoKi i niski”
lub ,gruby i cienki, przed badaniem dziecko otrzymuje instrukcje: ,Za
chwile ustyszysz kilka dzwiekéw, jeden po drugim. Kiedy ustyszysz,
ze dzwiek sie zmienit, musisz powiedzie¢, czy jest on grubszy czy
cienszy niz dzwiek, ktory byt tuz przed nim”.

Dziecko zaktada na uszy stuchawki powietrzne, czerwona stu-
chawka na prawym uchu. Badanie rozpoczyna sie od czestotliwosci
8000 Hz schodzgc w doét do 125 Hz. Dla czestotliwosci wysokich
i Srednich dzwieki znajdujg sie w odlegtosci pét oktawy, dla czestotli-
wosci niskich - w odlegtosci catej oktawy.
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Dziecko przy kazdej zmianie wysokosci dzwieku musi mowic
~Wyzszy” lub ,nizszy” (lub ,grubszy” i ,cienszy”). Generalnie badanie
przeprowadza sie od czestotliwosci wysokich do niskich. W razie wat-
pliwosci mozna powtérzy¢ badanie w wybranym obszarze czestotli-
wosci (np. idac ,od dotu” ,w gore”). Kazdy btad zaznacza sie w gornej
czesci wykresu nad czestotliwoscia, dla ktérej dziecko popetnito btad
(rys. 5).

Przy podaniu najpierw czestotliwosci 8000 Hz, a nastepnie
6000 Hz dziecko powinno powiedzie¢, ze drugi dzwiek jest nizszy od
pierwszego, jesli powie, ze wyzszy (odpowiedz btedna) zaznaczamy
to kreskg u géry wykresu nad czestotliwoscig 6000 Hz.

Test dyskryminacji wysoko$ci dZzwiekéw sprawia czesto duze
problemy dzieciom. Nalezy zawsze upewni¢ sie, ze dziecko dobrze
rozumie polecenie. Test dyskryminacji wysokosci dzwieku przeprowa-
dza sie tylko droga powietrzna.
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Rys. 5. Nieprawidiowa dyskryminacja dzwieku dla czestotliwosci w zakresie 2000-8000 Hz®.

® Tomatis uwazat, Zze umiejetno$¢ dyskryminacji wysokosci dzwieku rozwija sie z wiekiem, od
czestotliwosci niskich do wysokich. Jesli w pewnym momencie wystepuje blok dyskryminacii,
uwaza sie, ze zaburzona zostata réwniez umiejetnos¢ dyskryminacji dla czestotliwosci, ktére
znajdujg sie ,powyzej” zablokowanej czestotliwosci, nawet jesli pacjent podaje prawidtowe
odpowiedzi dla tego zakresu podczas testu.
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7. Interpretacja wynikéw

Na wykresach testu uwagi stuchowej oznaczamy krzywe uwagi
zewnetrznej (droga powietrzng) oraz krzywe uwagi wewnetrznej (dro-
ga kostna).

Krzywa powietrzna oznacza stuchanie dzwiekéw z otoczenia,
reakcja ze swiatem zewnetrznym. Krzywa kostna oznacza stuchanie
siebie, relacja z samym soba.

Nalezy pamietaé, ze w opisie krzywych zewnetrznych i we-
wnetrznych bierze sie pod uwage wiele kryteriow. Do najwazniejszych
z nich naleza;

1.

Zaburzenia w tescie — poziom uwagi, ksztatt krzywych, rela-
cje krzywych, zaburzenia lateralizacji dzwieku, zaburzenia
dyskryminacji dzwieku, rownowaga prawo-lewo.

. Generalny poziom uwagi — prawidiowa, generalnie obnizo-

na, podwyzszona.

. Ksztalt krzywych (powietrznych i kostnych) — dynamiczna

(wnoszaca sie), brak dynamiki (ptaska), opadajgca.

. Podziat krzywych uwagi stuchowej na trzy strefy:

o | strefa — przedsionek, réwnowaga, motoryka mata i du-
za, stosunki czasowe i przestrzenne, poczucie rytmu®.

¢ |l strefa — jezyk i komunikacja.

o |l strefa — ogdlna energia, dynamizm, cheé¢ zycia, kre-
atywnosgé.

Zaburzenia | strefy — opdznienie psychoruchowe, dysprak-

sja, dysgrafia, problemy z rytmem, problemy prawo-lewo,

orientacja w przestrzeni, problemy z rbwnowaga, (np. jazda

na rowerze), brak zmystu praktycznego.

Zaburzenia |l strefy — problemy z werbalizacjg, problemy

z czytaniem, ubogi stownik, problemy z zapamietywaniem,

problemy ze zrozumieniem, trudno$ci szkolne, problemy

z koncentracja.

Zaburzenia lll strefy — trudnosci z koncentracjg, zapamiety-

waniem, mato twoérczy, problemy z ekspresja, zamkniecie

w sobie, mata motywacja, maty dynamizm Zzyciowy, brak

energii.

e Aby korygowac pozostate strefy nalezy najpierw skorygowac strefe przedsionkowa.
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8. Przebieg krzywych (powietrznej i kostnej) — harmonijny, nie-
harmonijny, brak harmonii — napiecia (np. agresja).

Harmonia — prawe — lewe ucho — rownowaga.

Krzywe nieharmonijne w | strefie — pobudzenie moto-
ryczne, agresja fizyczna.

Krzywe nieharmonijne w |l strefie — drazliwos¢, agresja
stowna.

Krzywe nieharmonijne w Il strefie — pobudzenie emocjo-
nalne (ptaczliwos¢, drazliwosé).

Brak harmonii w | strefie — problemy przedsionkowe, za-
burzenia réwnowagi, koordynacji.

Brak harmonii w Il strefie — trudnosci w percepciji i pro-
dukcji mowy.

Brak harmonii w 11l strefie — nierbwnowaga emoc;ji.

9. Btledy lokalizacji dzwieku w krzywej kostnej — ,brak pewno-
Sci”:

Prawe ucho — brak zaangazowania w terazniejszosc¢, wy-
cofywanie sie, brak planéw na przysziosé.

Lewe ucho — wycofywanie sie z emocji.

| strefa — staba koordynacja ruchéw, dyspraksja, mylenie
strony prawa — lewa.

Il strefa — dysleksja, zaburzenia percepcji i produkciji
mowy.

[l strefa — ambiwalencja emocjonalna.

10. Zaburzenia dyskryminacji wysokosci dzwieku:

11.

U matych dzieci do dziesigtego roku zycia moga by¢ bte-

dy.

Generalnie ,kurtyna, ktéra przestania mozliwo$ci”.
Lateralizacja stuchowa:

Lewousznos¢ — emocjonalnosé, trudnosci w komunikacji

stownej (potrzeba wiecej czasu), zaburzenia ptynnosci

mowienia, monotonny gtos.

Prawousznos$¢ — jesli jest nadmierna — hiperrealizm, dy-

stans.

7 Lateralizacja stuchowa wptywa na ujawnienie sie zaburzen wystepujacych w prawym
lub lewym uchu.
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12. Ogdlne zasady bezpiecznego programowania:

faza wprowadzajaca (najczesciej) MNF — GC?;
stopniowe filtrowanie;

ptyty filtrowane na zmiane z niefiltowanymi;

stopniowa zmiana balansu (bezpieczna wartos¢ do 7);
stopniowa praca nad kolejnymi strefami testu I, II, 1lI;
na poczatku programu ,przypomnienie” poprzedniego.
13. Praca nad strefg I:

o ptyty niefiltrowane — MNF, GC;

e BP niskoczestotliwosciowe: KBP, CLBP, PM3BP;
e Walce;
[ ]

[ ]

MD;
przyktad — program Il
14. Praca nad strefg Il
dopiero po ustabilizowaniu | strefy;
filtrowanie do 4000 Hz;
BP $rednioczestotliwosciowe: LBP, DBP, OBP;
przyktad — program lll, V.
15. Praca nad strefg Ill:
filtrowanie do 4000-9000 Hz;
BP wysokoczestotliwosciowe: MBP, NBP, OBP;
MD;
przykfad — program IV, V.
16. Programy stosowane w terapii Tomatisa.
Program | — ,Przygotowanie do stuchania”™
e uspokojenie, relaksacja;
e przygotowanie do dalszych etapow terapii;
e zaburzenia stuchania — relacja miedzy krzywymi;
e wskazania — dzieci ,problematyczne” — opdznienia roz-
wojowe, nadpobudliwos$é, autyzm, ADHD.
Program Il — ,Praca nad strefg przedsionkowg”:
e zaburzenia motoryczne, napiecia miesniowego, koordy-
nacji ruchow, dysleksja, dysgrafia, harmonizowanie stro-
ny prawa — lewa;

8 W metodzie Tomatisa uzywa sie plyt z nagrang instrumentalng muzyka Mozarta
(MNF), choratem gregorianskim (GC) i walcami (VL), ktére majg specyficzny system
kodow.
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e korzystne dziatanie przy btedach lokalizacji dZwit:gkc')w9
Program Il — ,Praca nad strefg przedsionkowg” oraz pocza-
tek pracy nad strefg jezyka i komunikaciji:

e zaburzenia rozumienia i produkcji mowy.

Program IV — ,Kontynuacja pracy nad strefg jezykowg oraz
praca nad strefg energetyczng”:

e dynamika;

¢ motywacja;

e che¢ do dziatania;

e o0golna energia zyciowa.

Program V — ,Praca aktywna nad jezykiem, mowa, energe-
tyzacja.

17. Mozliwe sekwencje programow:

I-1-11-1V-V;

I-11-1V-V;

I-I1;

HI-IV-V;

[-1I-1ll przerwa llI-IV-V;
[-I-11.

Test uwagi stuchowej i lateralizacji stuchowej jest bardzo do-
brym narzedziem diagnostycznym stosowanym w praktyce podczas
stymulacji audio-psycho-lingwistycznej. W celu uzyskania petniejsze-
go obrazu klinicznego stosuje sie takze dodatkowe testy, takie jak:

(0]
(0]

(0]
(0]
(0]

Test lateralizacji reki, nogi i oka;

Testy psychologiczne — 1Q, ocena osobowosci, testy projek-
cyjne;

Test rodziny;

Test drzewa;

Inne testy — konsultacje w zaleznosci od zgtaszanego pro-
blemu (np. ocena logopedyczna, badanie stuchu itd.).

° Bardzo wazne jest uregulowanie tych probleméw przed rozpoczeciem pracy nad strefg,

jezykowa.
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