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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja wyników badań uczniów poddanych terapii za pomocą metody Tomatisa realizowanej w ramach 
projektu: „Uwaga! Sposób na sukces”. Oceny efektywności terapii dokonano na podstawie analizy wyników testów uwagi i la-
teralizacji słuchowej przeprowadzonych przed rozpoczęciem terapii oraz po jej zakończeniu.

Uzyskane wyniki wskazują na poprawę w zakresie wszystkich mierzonych funkcji: uwagi słuchowej zewnętrznej, uwagi słu-
chowej wewnętrznej, dyskryminacji dźwięków oraz lokalizacji dźwięków.

Słowa kluczowe: test uwagi i lateralizacji słuchowej • terapia Tomatisa • uwaga słuchowa

Abstract

The objective of the present paper is to present study results of the students who received Tomatis therapy, which was imple-
mented within the project titled “Attention! A solution for success”. Assessment of therapy effectiveness was conducted on the 
basis of analysis of auditory attention and lateralization tests performed before and after the therapy. Obtained results indi-
cate improvement within all measured parameters: external auditory attention, internal auditory attention, sound discrimi-
nation and sound localization.

Key words: auditory attention and lateralization test • Tomatis therapy • auditory attention

Wstęp

W ramach współpracy Instytutu Fizjologii i Patologii Słu-
chu, firmy Young Digital Planet oraz Europejskiego Fun-
duszu Społecznego realizowany jest projekt „Uwaga! Spo-
sób na sukces”. Założeniem tego projektu jest poprawa 
jakości nauczania i uczenia się dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, poprzez opracowanie i pilotażo-
we wdrożenie innowacyjnego programu nauczania opar-
tego na metodzie Tomatisa wspomaganego ćwiczeniami 
słuchowymi oraz pracą z wykorzystaniem logorytmiki. 
W szczególności zaś celem projektu jest pomoc w stwo-
rzeniu warunków do efektywniejszego nauczania i ucze-
nia się dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, 
oraz do działań stymulujących i wspierających rozwój 
uwagi słuchowej.

W  ramach projektu zrealizowane zostały szkolenia 
wśród nauczycieli, pedagogów, psychologów i logopedów 

umożliwiające prowadzenie terapii za pomocą metody 
Tomatisa na poziomie pedagogicznym. Projekt wdrożo-
no w 62 szkołach podstawowych na terenie całego kra-
ju. Program terapii zakładał przeprowadzenie procedury 
kwalifikującej uczniów na terapię Tomatisa, podczas której 
wykonano test uwagi i  lateralizacji słuchowej. Następnie 
uczniowie zakwalifikowani na terapię przeszli przez trzy 
serie stymulacji odpowiednio przetworzonym materiałem 
dźwiękowym. Sesje terapeutyczne dzieliły 4–6 tygodnio-
we przerwy. Na zakończenie terapii ponownie został wy-
konywany test uwagi i lateralizacji słuchowej.

Alfred Tomatis był francuskim otolaryngologiem, któ-
ry prowadził badania nad związkiem pomiędzy słuchem, 
głosem, mową i językiem. Efektem jego doświadczeń było 
wprowadzenie terapii dźwiękowej do praktyki klinicznej 
(głos, mowa) oraz skonstruowanie urządzenia, które po-
zwala na wybiórcze zwiększanie natężenia dźwięku w okre-
ślonych częstotliwościach.
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Tomatis wprowadził rozróżnienie między dwoma termi-
nami: słyszenie i słuchanie [Tomatis 1963; 1977].

Słyszenie jest procesem biernym (recepcją dźwięku) i za-
leży od stanu obwodowej części narządu słuchu. Prawi-
dłowy słuch jest niezbędny dla pełnego rozwoju mowy 
i języka. Umożliwia odbiór bodźców akustycznych, które 
dostarczają informacji o otaczającym świecie, ułatwia na-
wiązywanie i podtrzymywanie kontaktów międzyludzkich.

Natomiast terminem słuchanie (uwaga słuchowa) określa-
ny jest proces aktywnego i świadomego odbierania bodź-
ców dźwiękowych, wydobywania sygnałów istotnych i od-
rzucania nieistotnych informacji o otaczającym świecie. 
Jakość uwagi słuchowej zależy od funkcjonowania ośrod-
kowych struktur układu słuchowego oraz przepływu in-
formacji między różnymi ośrodkami w mózgu.

Według Tomatisa słuchanie jest umiejętnością, która 
kształtuje się przez całe życie człowieka i może podlegać 
treningowi. Nawet osoby z prawidłowym wynikiem bada-
nia audiometrycznego mogą mieć problemy ze słuchaniem.

Wśród przyczyn zaburzeń uwagi słuchowej podawane są 
czynniki takie jak: powikłania w okresie ciąży, powikła-
nia okołoporodowe, adopcja, wczesne oddzielenie od mat-
ki, opóźnienia rozwojowe, opóźnienie rozwoju mowy, na-
wracające infekcje uszu oraz uraz psychiczny lub fizyczny.

W terapii Tomatisa bardzo ważną rolę przypisuje się także 
lateralizacji słuchowej. Liczne badania w zakresie elektrofi-
zjologii i neuroobrazowania wskazują na występowanie zja-
wiska funkcjonalnej asymetrii usznej oraz dominacji ucha 
specyficznej dla rodzaju prezentowanego bodźca. U więk-
szości osób praworęcznych występuje specjalizacja lewej pół-
kuli dla bodźców werbalnych oraz prawej półkuli dla bodź-
ców niewerbalnych oraz zjawisko przekierowania informacji 
z danego ucha do półkuli kontrlateralnej, a następnie do-
piero do półkuli ipsilateralnej [m.in. Bylin i wsp. 1998, Bin-
der i wsp. 2000. Foundas i wsp. 2006, Spajdel i wsp. 2007, 
Hughdal w wsp. 2008]. Według Tomatisa prawidłową late-
ralizacją dla większości osób praworęcznych jest lateraliza-
cja prawouszna. Z uwagi na funkcjonalną specjalizację pół-
kul mózgowych, osoby te odbierają przede wszystkim treść 
wypowiedzi, natomiast osoby lewouszne nieświadomie naj-
pierw zwracają uwagę na emocjonalne zabarwienie wypo-
wiedzi, co może utrudniać proces komunikacji. Modyfikując 
proces słuchania, możemy wpływać na jakość naszej percep-
cji dźwięków, a także na zasób przyswajanych informacji.

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie wyników badań uczniów 
poddanych terapii za pomocą metody Tomatisa, na pod-
stawie testów uwagi i lateralizacji słuchowej wykonanych 
przed rozpoczęciem terapii oraz po jej zakończeniu.

Materiał

Do terapii zakwalifikowano 776 uczniów z 62 szkół pod-
stawowych (masowych, z oddziałami integracyjnymi oraz 
specjalnych) z terenu całej Polski. Arbitralnie przyporząd-
kowani oni zostali do poszczególnych kategorii zaburzeń 
przez swoich nauczycieli prowadzących lub na podstawie 

orzeczenia lekarskiego do jednej z kategorii jako wiodą-
cej dla danego ucznia:
• uczniowie w normie – 433,
• uczniowie z mózgowym porażeniem dziecięcym – 11,
• uczniowie z zespołem Downa – 6,
• uczniowie z zespołami genetycznymi – 21,
• uczniowie z zaburzeniami mowy – 92,
• uczniowie z zaburzeniami zachowania – 46,
• uczniowie z autyzmem – 55,
• dzieci z innymi zaburzeniami – 112.

Materiał do pracy stanowiły wyniki testów uwagi i latera-
lizacji słuchowej 551 uczniów, którzy posiadali komplet-
ny test wykonany przed terapią oraz po jej zakończeniu.

Metoda

Podstawowym narzędziem badawczym w terapii Toma-
tisa jest opracowany przez niego test uwagi i lateralizacji 
słuchowej. Ściśle określone procedury pozwalają wyzna-
czyć krzywe uwagi słuchowej oraz sprawdzić umiejętności 
dyskryminacji (selekcji) wysokości dźwięków, lokalizacji 
dźwięków oraz lateralizację słuchową. Tomatis w opraco-
wanym przez siebie teście wyznaczył III strefy dźwięków 
oraz dokładnie określił odpowiadające im częstotliwości: 
• I strefa 125–750 Hz. sfera somatyczna,
• II strefa 1000–3000 Hz. sfera językowa,
• III strefa 4000–8000 Hz. sfera psychiczna.

Zaburzenia słuchania (uwagi słuchowej) mogą powodo-
wać trudności, które w znaczący sposób utrudniają funk-
cjonowanie dziecka w różnych sferach życia, jak również 
wiele czynników może mieć wpływ na rozwijanie się wy-
mienionych trudności.

Techniki i narzędzia badawcze

Test uwagi i  lateralizacji słuchowej, wykonywany za po-
mocą narzędzia badawczego-audiolaterometru, składa się 
z następujących elementów:
•  badanie uwagi słuchowej zewnętrznej (drogą powietrzną),
• badanie uwagi słuchowej wewnętrznej (drogą kostną),
•  badanie umiejętności lokalizacji dźwięku (drogą po-

wietrzną i kostną),
•  badanie umiejętności dyskryminacji wysokości dźwię-

ku (tzw. selekcji dźwięku),
• badanie lateralizacji słuchowej.

Badanie uwagi słuchowej zewnętrznej

Uwaga słuchowa zewnętrzna jest zdolnością słuchania 
i przetwarzania dźwięków przychodzących „z zewnątrz”. 
Badanie zaczyna się od ucha prawego, później lewego i po-
lega na wyznaczaniu uwagi słuchowej zewnętrznej według 
ściśle określonych reguł. W badaniu wykorzystywane są 
tony czyste podawane drogą powietrzną. Uwaga słucho-
wa zewnętrzna wykreślona zostaje dla następujących czę-
stotliwości: 8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000 
Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz, 125 Hz.

Badanie uwagi słuchowej wewnętrznej

Uwaga słuchowa wewnętrzna jest umiejętnością słuchania 
dźwięków „wewnętrznych”, czyli własnego głosu i mowy. 
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Własny głos i mowę słyszymy głównie na drodze kost-
nej (dlatego np. inaczej odbieramy własny głos, gdy mó-
wimy, a inaczej gdy słyszymy swój głos odtworzony z no-
śnika dźwięku).

Procedura badania także zaczyna się od ucha prawego, 
następnie zaś badane jest ucho lewe. Według ściśle okre-
ślonych reguł wyznaczona zostaje uwaga słuchowa we-
wnętrzna dla następujących częstotliwości: 4000 Hz, 3000 
Hz, 2000 Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz.

Lokalizacja źródła dźwięku

Badanie lokalizacji dźwięków wykonywane jest jednocze-
śnie z badaniem uwagi słuchowej zewnętrznej i wewnętrz-
nej i odpowiednio dla częstotliwości przypisanym uwadze 
słuchowej zewnętrznej oraz wewnętrznej zaznaczone zo-
stają błędne określenia lokalizacji dźwięków.

Badanie dyskryminacji wysokości dźwięków

Badanie rozpoczyna się od ucha prawego, kolejno zaś wy-
konywane jest dla ucha lewego. Dźwięki wg ściśle określo-
nej procedury prezentowane są osobie badanej za pośred-
nictwem przewodnictwa powietrznego dla następujących 
częstotliwości: 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 są błędne odpowiedzi w za-
kresie dyskryminacji wysokości dźwięków.

Badanie lateralizacji słuchowej

Badanie ocenia lateralizację słuchową w zakresie kontro-
li słuchowej, czyli odpowiada na pytanie, którym uchem 
pacjent kontroluje własne wypowiedzi.

Badanie lateralizacji słuchowej dokonywane jest poprzez 
zmianę natężenia między uchem prawym i lewym. W cza-
sie gdy osoba badana słyszy swój głos w słuchawkach, ba-
dacz obserwuje reakcję motoryczną mięśni mimicznych. 
Według twórcy metody – Alfreda Tomatisa zwiększenie na-
tężenia dźwięku w jednej ze słuchawek powoduje większą 
aktywność mięśnia strzemiączkowego po tej stronie i – ze 
względu na wspólne unerwienie mięśnia strzemiączkowego 
i mięśni twarzy – aktywację nerwu twarzowego tej strony 

oraz nasilenie motoryki mięśni twarzy. Obserwując czyn-
ność mimiczną, wnioskujemy pośrednio o aktywności mię-
śnia strzemiączkowego po tej stronie. Ucho, w którym czyn-
ność ta jest większa, jest uchem „aktywnym”, wiodącym.

Z uwagi na trudności w zakresie oceny funkcji lateraliza-
cji większość wykonanych testów nie zawierała tego pa-
rametru i wartościowa analiza w zakresie ewaluacji tego 
parametru nie była możliwa.

Wyniki

Wyniki uporządkowano według następujących kryteriów:
•  oddzielnie percepcja prawo oraz lewouszna dla wszyst-

kich parametrów testu,
•  prezentacja wyników uwagi słuchowej zewnętrznej oraz 

uwagi słuchowej wewnętrznej w podziale na trzy stre-
fy dźwięków: I 125–750 Hz, II 1000–3000 Hz oraz III 
4000–8000 Hz.

Wyniki zanalizowane zostały w odniesieniu do uśrednio-
nych parametrów prawidłowego testu uwagi i  lateraliza-
cji słuchowej.

Na Rycinie 2 przedstawiono wyniki badań dla I  strefy 
dźwięków testu uwagi i  lateralizacji słuchowej w zakre-
sie uwagi słuchowej zewnętrznej dla percepcji prawo oraz 
lewousznej.

Analiza danych liczbowych testu uwagi i lateralizacji słu-
chowej dla strefy I uwagi słuchowej zewnętrznej dla per-
cepcji prawo oraz lewousznej wskazała, że u 70% bada-
nych nastąpiła poprawa tych wyników.

Rycina 3 przedstawia wyniki badań dla II strefy dźwięków 
testu uwagi i lateralizacji słuchowej w zakresie uwagi słu-
chowej zewnętrznej dla percepcji prawo oraz lewousznej.

Wyniki badań uczniów z zakresu II strefy częstotliwości 
testu uwagi i  lateralizacji słuchowej dla uwagi słuchowej 
zewnętrznej wskazują, że po zastosowaniu terapii 63% 
uczniów poprawiło swoje wyniki.

Na Rycinie 4 przedstawiono wyniki badań dla III strefy 
dźwięków testu uwagi i lateralizacji słuchowej w zakresie 
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uwagi słuchowej zewnętrznej dla percepcji prawo oraz 
lewousznej.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniów, którzy przed te-
rapią mieli nieprawidłowy wynik w zakresie badanych często-
tliwości, wynika, że po terapii 63% z tych uczniów poprawiło 
wyniki w zakresie percepcji słuchowej prawo i lewousznej.

Rycina 5 przedstawia wyniki badań dla I strefy dźwięków 
testu uwagi i lateralizacji słuchowej w zakresie uwagi słu-
chowej wewnętrznej dla percepcji prawo oraz lewousznej.

Analiza danych liczbowych testu uwagi i lateralizacji słu-
chowej dla strefy I uwagi słuchowej wewnętrznej dla per-
cepcji prawo oraz lewousznej wskazała, że u 40% bada-
nych nastąpiła poprawa tych wyników.

Na Rycinie 6 przedstawiono wyniki badań dla II strefy dźwię-
ków testu uwagi i  lateralizacji słuchowej w zakresie uwagi 
słuchowej wewnętrznej dla percepcji prawo oraz lewousznej.

Przeliczone wyniki badań uczniów z zakresu II strefy czę-
stotliwości testu uwagi i lateralizacji słuchowej dla uwagi 
słuchowej wewnętrznej wskazują, że po zastosowaniu te-
rapii 57% uczniów poprawiło swoje wyniki.

Rycina 7 prezentuje wyniki badań dla III strefy dźwięków 
testu uwagi i lateralizacji słuchowej w zakresie uwagi słu-
chowej wewnętrznej dla percepcji prawo oraz lewousznej.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniów, którzy przed 
terapią mieli nieprawidłowy wynik w zakresie badanej czę-
stotliwości, wynika, że po zastosowaniu terapii 73% z tych 

Rycina 4.  Wyniki badań pacjentów dla III strefy dźwięków 
uwagi słuchowej zewnętrznej testu uwagi i latera-
lizacji słuchowej

600

500

400

300

200

100

0
8000 Hz 6000 Hz 4000 Hz 8000 Hz 6000 Hz 4000 Hz

Ucho leweUcho prawe

Liczba uczniów, którzy mieli nieprawidłowy wynik przed terapią
Liczba uczniów, którzy po terapii poprawili swój wynik
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Rycina 7.  Wyniki badań pacjentów dla III strefy dźwięków 
uwagi słuchowej wewnętrznej testu uwagi i latera-
lizacji słuchowej
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Rycina 5.  Wyniki badań pacjentów dla I strefy dźwięków uwa-
gi słuchowej wewnętrznej testu uwagi i lateralizacji 
słuchowej
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Rycina 2.  Wyniki badań pacjentów dla I strefy dźwięków uwa-
gi słuchowej zewnętrznej testu uwagi i lateralizacji 
słuchowej
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Rycina 3.  Wyniki badań pacjentów dla II strefy dźwięków 
uwagi słuchowej zewnętrznej testu uwagi i latera-
lizacji słuchowej
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uczniów poprawiło wyniki w zakresie percepcji słuchowej 
prawo i lewousznej.

Na Rycinie 8 przedstawiono wyniki badań testu uwagi i la-
teralizacji w zakresie dyskryminacji dźwięków dla percep-
cji prawousznej.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniów, którzy przed te-
rapią mieli nieprawidłowy wynik w zakresie dyskryminacji 
dźwięków dla percepcji prawousznej, wynika, że po zastoso-
waniu terapii 50% z tych uczniów poprawiło swoje wyniki.

Rycina 9 prezentuje wyniki badań testu uwagi i  latera-
lizacji w zakresie dyskryminacji dźwięków dla percep-
cji lewousznej.

Analiza danych liczbowych wszystkich uczniów, którzy 
przed terapią mieli nieprawidłowy wynik w zakresie dys-
kryminacji dźwięków dla percepcji lewousznej, wykaza-
ła, że po zastosowaniu terapii 50% z tych uczniów popra-
wiło swoje wyniki.

Na Rycinie 10 przedstawiono wyniki badań testu uwagi 
i lateralizacji w zakresie lokalizacji dźwięków za pośrednic-
twem przewodnictwa kostnego dla percepcji prawousznej.

Przeliczone wyniki badań z zakresu lokalizacji dźwięków 
za pośrednictwem przewodnictwa kostnego dla percep-
cji prawousznej wskazują, że po terapii 69% uczniów po-
prawiło swoje wyniki.
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Na Rycinie 11 przedstawiono wyniki badań testu uwagi 
i lateralizacji w zakresie lokalizacji dźwięków za pośrednic-
twem przewodnictwa kostnego dla percepcji lewousznej.

Analiza danych liczbowych wszystkich uczniów, którzy 
przed terapią mieli nieprawidłowy wynik w zakresie loka-
lizacji dźwięków za pośrednictwem przewodnictwa kost-
nego dla percepcji lewousznej, wykazała, że po zastosowa-
niu terapii 68% z tych uczniów poprawiło swoje wyniki.

We wszystkich mierzonych parametrach testu uwagi i late-
ralizacji słuchowej uzyskano poprawę wyników w stosun-
ku do badania początkowego. Analiza wyników osiągnię-
tych przez uczniów biorących udział w terapii wskazuje na 
dużą skuteczność zastosowanej metody stymulacji dźwię-
kowej i może świadczyć o przydatności treningu słucho-
wego we wspomaganiu uczniów w procesie uczenia się.

Podsumowanie

Dzięki treningowi uwagi słuchowej w formie terapii opra-
cowanej przez Tomatisa możemy w sposób efektywny i zor-
ganizowany, poprzez dźwięki o określonej częstotliwości, 
usprawnić zdolność słuchania. Za pomocą odpowiednio fil-
trowanych dźwięków stymulowane są ośrodki w korze mó-
zgowej, co prowadzi do większej wydajności recepcyjnej mó-
zgu i lepszej percepcji bodźców zewnętrznych. Doskonalenie 
sprawności procesów percepcyjnych umożliwia osiągnięcie 
wyższego poziomu funkcjonowania ucznia w sferze moto-
rycznej, językowej, komunikacyjnej i społeczno-kreatywnej.

Terapia Tomatisa wspomaga działania nauczycieli, rodzi-
ców oraz samych dzieci, które uzyskując lepszą sprawność 
w zakresie percepcji słuchowej i pełniejszą umiejętność 
wykorzystywania swoich możliwości, mogą skuteczniej 
doskonalić się w  innych obszarach i osiągać pozytywne 
rezultaty w edukacji szkolnej.

Dobrze jest uświadomić sobie, jak złożonych umiejętno-
ści wymaga od dziecka środowisko szkolne i wspierać jego 
potencjał, myślenie i kreatywność. Warto podkreślić zna-
czenie wspomagania umiejętności i zdolności słuchowych 
uczniów poprzez różnorodne formy stymulacji słuchowej. 

Radość, jaką dzieci mogą czerpać z pełnego posługiwania 
się swoim potencjałem słuchowym, jest niezwykle ważna 
i przekłada się zarówno na budowanie pozytywnego obra-
zu własnej osoby, jak i lepsze funkcjonowanie społeczno-
-językowe. Proces uczenia się nie jest tylko zajęciem bier-
nym, jego dopełnieniem jest aktywność własna uczniów 
na rzecz zdobywania wiedzy.

Poprawa w zakresie uwagi słuchowej może przekładać się 
na lepszą efektywność w zakresie:
•  koordynacji ruchowej, poczucia rytmu, rozbudzenia ak-

tywności ruchowej,
•  orientacji w przestrzeni i schemacie ciała (strona prawa 

i lewa),
• sprawności grafomotorycznej,
•  otwartości w zakresie kontaktów społecznych (otwar-

tość komunikacyjna na rówieśników i nie tylko, umie-
jętność pracy w zespole),

• analizy i syntezy fonemowej,
• pamięci słownej,
• koncentracji uwagi oraz zdolności zapamiętywania,
• odbierania i przekazywania komunikatów werbalnych,
•  budowania wypowiedzi dających możliwość odzwier-

ciedlenia własnych myśli,
•  pozytywnej postawy w zakresie komunikowania się wer-

balnego i pozawerbalnego,
•  rejestrowania informacji o otaczającym świecie (lepsze 

rozumienie poleceń kierowanych do dziecka),
• intensywności i różnorodności podejmowanych działań,
• zainteresowania światem i zjawiskami przyrodniczymi,
• kreatywności i dynamizmu życiowego.

Wnioski

Uzyskane w toku realizacji pierwszej fazy projektu wyniki 
związane z wprowadzeniem terapii dźwiękowej jako formy 
stymulacji słuchowej sugerują korzystny wpływ zastoso-
wania treningu słuchowego oraz wskazują na wartość i za-
sadność prowadzenia działań wspierających szkolne funk-
cjonowanie uczniów z wykorzystaniem metody Tomatisa.

Dalsza analiza wyników badań, ich ewaluacja oraz wnioski 
końcowe będą możliwe po zakończeniu projektu.
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