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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja wynikow badan uczniéw poddanych terapii za pomoca metody Tomatisa realizowanej w ramach
projektu: ,Uwaga! Sposdb na sukces” Oceny efektywnosci terapii dokonano na podstawie analizy wynikow testow uwagi i la-
teralizacji stuchowej przeprowadzonych przed rozpoczeciem terapii oraz po jej zakornczeniu.

Uzyskane wyniki wskazuja na poprawe w zakresie wszystkich mierzonych funkeji: uwagi stuchowej zewnetrznej, uwagi stu-
chowej wewnetrznej, dyskryminacji dzwiekow oraz lokalizacji dzwiekow.

Stowa kluczowe: test uwagi i lateralizacji stuchowej o terapia Tomatisa « uwaga stuchowa

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

Wstep

W ramach wspélpracy Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu, firmy Young Digital Planet oraz Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego realizowany jest projekt ,,Uwaga! Spo-
sob na sukces”. Zalozeniem tego projektu jest poprawa
jakosci nauczania i uczenia sie dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, poprzez opracowanie i pilotazo-
we wdrozenie innowacyjnego programu nauczania opar-
tego na metodzie Tomatisa wspomaganego ¢wiczeniami
stuchowymi oraz praca z wykorzystaniem logorytmiki.
W szczegodlnosci zas celem projektu jest pomoc w stwo-
rzeniu warunkdéw do efektywniejszego nauczania i ucze-
nia si¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
oraz do dzialan stymulujacych i wspierajacych rozwoj
uwagi stuchowe;j.

W ramach projektu zrealizowane zostaly szkolenia
wsrod nauczycieli, pedagogéw, psychologéw i logopedow

umozliwiajace prowadzenie terapii za pomoca metody
Tomatisa na poziomie pedagogicznym. Projekt wdrozo-
no w 62 szkotach podstawowych na terenie calego kra-
ju. Program terapii zakladal przeprowadzenie procedury
kwalifikujacej uczniow na terapi¢ Tomatisa, podczas ktdrej
wykonano test uwagi i lateralizacji stuchowej. Nastepnie
uczniowie zakwalifikowani na terapi¢ przeszli przez trzy
serie stymulacji odpowiednio przetworzonym materiatem
dzwiekowym. Sesje terapeutyczne dzielily 4-6 tygodnio-
we przerwy. Na zakonczenie terapii ponownie zostal wy-
konywany test uwagi i lateralizacji stuchowe;j.

Alfred Tomatis byl francuskim otolaryngologiem, ktd-
ry prowadzil badania nad zwiazkiem pomigdzy stuchem,
glosem, mowa i jezykiem. Efektem jego do$wiadczen byto
wprowadzenie terapii dzwigckowej do praktyki klinicznej
(glos, mowa) oraz skonstruowanie urzadzenia, ktére po-
zwala na wybidrcze zwigkszanie natezenia dzwigku w okre-
$lonych czestotliwo$ciach.
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Tomatis wprowadzil rozréznienie miedzy dwoma termi-
nami: slyszenie i stuchanie [Tomatis 1963; 1977].

Styszenie jest procesem biernym (recepcja dzwigku) i za-
lezy od stanu obwodowej czgsci narzadu stuchu. Prawi-
dlowy stuch jest niezbedny dla pelnego rozwoju mowy
i jezyka. Umozliwia odbiér bodzcéw akustycznych, ktore
dostarczajg informacji o otaczajacym $wiecie, utatwia na-
wigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw miedzyludzkich.

Natomiast terminem stuchanie (uwaga stuchowa) okresla-
ny jest proces aktywnego i §wiadomego odbierania bodz-
coéw dzwiekowych, wydobywania sygnatow istotnych i od-
rzucania nieistotnych informacji o otaczajacym $wiecie.
Jakos¢ uwagi stuchowej zalezy od funkcjonowania oérod-
kowych struktur uktadu stuchowego oraz przeplywu in-
formacji miedzy réznymi o$rodkami w mézgu.

Wedlug Tomatisa stuchanie jest umiejetnoscia, ktéra
ksztaltuje si¢ przez cale zycie cztowieka i moze podlegac
treningowi. Nawet osoby z prawidlowym wynikiem bada-
nia audiometrycznego moga mie¢ problemy ze stuchaniem.

Wisréd przyczyn zaburzen uwagi stuchowej podawane sa
czynniki takie jak: powiklania w okresie cigzy, powikla-
nia okotoporodowe, adopcja, weczesne oddzielenie od mat-
ki, opdznienia rozwojowe, opoznienie rozwoju mowy, na-
wracajace infekcje uszu oraz uraz psychiczny lub fizyczny.

W terapii Tomatisa bardzo wazng role przypisuje si¢ takze
lateralizacji stuchowej. Liczne badania w zakresie elektrofi-
zjologii i neuroobrazowania wskazuja na wystepowanie zja-
wiska funkcjonalnej asymetrii usznej oraz dominacji ucha
specyficznej dla rodzaju prezentowanego bodzca. U wigk-
szo$ci 0sob praworecznych wystepuje specjalizacja lewej pot-
kuli dla bodzcéw werbalnych oraz prawej pétkuli dla bodz-
cow niewerbalnych oraz zjawisko przekierowania informacji
z danego ucha do pétkuli kontrlateralnej, a nastgpnie do-
piero do poétkuli ipsilateralnej [m.in. Bylin i wsp. 1998, Bin-
der i wsp. 2000. Foundas i wsp. 2006, Spajdel i wsp. 2007,
Hughdal w wsp. 2008]. Wedlug Tomatisa prawidtows late-
ralizacjg dla wigkszosci 0s6b praworecznych jest lateraliza-
cja prawouszna. Z uwagi na funkcjonalna specjalizacje p6t-
kul mézgowych, osoby te odbieraja przede wszystkim tre$¢
wypowiedzi, natomiast osoby lewouszne nieswiadomie naj-
pierw zwracaja uwage na emocjonalne zabarwienie wypo-
wiedzi, co moze utrudnia¢ proces komunikacji. Modyfikujac
proces stuchania, mozemy wptywa¢ na jako$¢ naszej percep-
cji dzwigkow, a takze na zasob przyswajanych informacji.

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw badan uczniéow
poddanych terapii za pomoca metody Tomatisa, na pod-
stawie testow uwagi i lateralizacji stuchowej wykonanych
przed rozpoczeciem terapii oraz po jej zakonczeniu.

Material

Do terapii zakwalifikowano 776 uczniéw z 62 szkoél pod-
stawowych (masowych, z oddzialami integracyjnymi oraz
specjalnych) z terenu calej Polski. Arbitralnie przyporzad-
kowani oni zostali do poszczegélnych kategorii zaburzen
przez swoich nauczycieli prowadzacych lub na podstawie

orzeczenia lekarskiego do jednej z kategorii jako wioda-
cej dla danego ucznia:

e uczniowie w normie — 433,

o uczniowie z mézgowym porazeniem dzieciecym - 11,
e uczniowie z zespolem Downa - 6,

 uczniowie z zespotami genetycznymi - 21,

« uczniowie z zaburzeniami mowy - 92,

» uczniowie z zaburzeniami zachowania — 46,

e uczniowie z autyzmem - 55,

o dzieci z innymi zaburzeniami - 112.

Material do pracy stanowily wyniki testow uwagi i latera-
lizacji stuchowej 551 ucznidw, ktorzy posiadali komplet-

ny test wykonany przed terapia oraz po jej zakonczeniu.

Metoda

Podstawowym narzedziem badawczym w terapii Toma-
tisa jest opracowany przez niego test uwagi i lateralizacji
stuchowej. Scisle okreslone procedury pozwalaja wyzna-
czy¢ krzywe uwagi stuchowej oraz sprawdzi¢ umiejetnosci
dyskryminacji (selekcji) wysokosci dzwiekow, lokalizacji
dzwiekow oraz lateralizacje stuchowa. Tomatis w opraco-
wanym przez siebie te§cie wyznaczyt III strefy dzwigkow
oraz dokladnie okreslit odpowiadajace im czegstotliwosci:
o Istrefa 125-750 Hz. sfera somatyczna,

o II strefa 1000-3000 Hz. sfera jezykowa,

o III strefa 4000-8000 Hz. sfera psychiczna.

Zaburzenia stuchania (uwagi stuchowej) moga powodo-
wacé trudnosci, ktére w znaczacy sposob utrudniaja funk-
cjonowanie dziecka w réznych sferach zycia, jak réwniez
wiele czynnikéw moze mie¢ wplyw na rozwijanie si¢ wy-
mienionych trudnoéci.

Techniki i narzedzia badawcze

Test uwagi i lateralizacji stuchowej, wykonywany za po-

mocg narzedzia badawczego-audiolaterometru, sklada si¢

z nastepujacych elementow:

« badanie uwagi stuchowej zewnetrznej (droga powietrzna),

« badanie uwagi stuchowej wewnetrznej (droga kostna),

« badanie umiejetnosci lokalizacji dzwigku (droga po-
wietrzng i kostng),

« badanie umiejetnosci dyskryminacji wysoko$ci dzwie-
ku (tzw. selekeji dzwigku),

« badanie lateralizacji stuchowej.

Badanie uwagi stuchowej zewnetrznej

Uwaga stuchowa zewnetrzna jest zdolnoscia stuchania
i przetwarzania dzwiekow przychodzacych ,,z zewnatrz”
Badanie zaczyna sie od ucha prawego, p6Zniej lewego i po-
lega na wyznaczaniu uwagi stuchowej zewnetrznej wedlug
$cisle okreslonych regul. W badaniu wykorzystywane sa
tony czyste podawane droga powietrzng. Uwaga stucho-
wa zewnetrzna wykreslona zostaje dla nastepujacych cze-
stotliwosci: 8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000
Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz, 125 Hz.

Badanie uwagi stuchowej wewnetrznej

Uwaga stuchowa wewnetrzna jest umiejetnoscia stuchania
dzwiekéw ,wewnetrznych’, czyli wlasnego glosu i mowy.
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Rycina 1. Test idealny uwagi stuchowej wg Tomatisa

Wlasny glos i mowe styszymy gtéwnie na drodze kost-
nej (dlatego np. inaczej odbieramy wlasny glos, gdy mo-
wimy, a inaczej gdy styszymy swdj gtos odtworzony z no-
$nika dzwieku).

Procedura badania takze zaczyna si¢ od ucha prawego,
nastepnie za$ badane jest ucho lewe. Wedlug $cisle okre-
$lonych regul wyznaczona zostaje uwaga stuchowa we-
wnetrzna dla nastepujacych czestotliwosci: 4000 Hz, 3000
Hz, 2000 Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz.

Lokalizacja zrodta dzwieku

Badanie lokalizacji dZwigkéw wykonywane jest jednocze-
$nie z badaniem uwagi stuchowej zewnetrznej i wewnetrz-
nej i odpowiednio dla cze¢stotliwos$ci przypisanym uwadze
stuchowej zewnetrznej oraz wewnetrznej zaznaczone zo-
stajg bledne okreslenia lokalizacji dZwigkow.

Badanie dyskryminacji wysokosci dzwiekow

Badanie rozpoczyna si¢ od ucha prawego, kolejno za$ wy-
konywane jest dla ucha lewego. Dzwieki wg $ciéle okreslo-
nej procedury prezentowane sg osobie badanej za posred-
nictwem przewodnictwa powietrznego dla nastepujacych
czestotliwosci: 8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000
Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500 Hz, 250 Hz, 125 Hz. Na
arkuszu badania zaznaczane s bledne odpowiedzi w za-
kresie dyskryminacji wysoko$ci dzwiekdw.

Badanie lateralizacji stuchowej

Badanie ocenia lateralizacje stuchowa w zakresie kontro-
li stuchowej, czyli odpowiada na pytanie, ktérym uchem
pacjent kontroluje wlasne wypowiedzi.

Badanie lateralizacji stuchowej dokonywane jest poprzez
zmianeg natezenia miedzy uchem prawym ilewym. W cza-
sie gdy osoba badana slyszy swoj glos w stuchawkach, ba-
dacz obserwuje reakcje motoryczng migsni mimicznych.
Wedlug tworcy metody — Alfreda Tomatisa zwiekszenie na-
tezenia dzwigku w jednej ze stuchawek powoduje wieksza
aktywnos¢ migénia strzemigczkowego po tej stronie i — ze
wzgledu na wspdlne unerwienie migénia strzemiaczkowego
i miesni twarzy — aktywacje nerwu twarzowego tej strony

125 250 500 750 1000 15002000 3000 4000 6000 8000
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1

oraz nasilenie motoryki miesni twarzy. Obserwujac czyn-
no$¢ mimiczng, wnioskujemy posrednio o aktywno$ci mie-
$nia strzemigczkowego po tej stronie. Ucho, w ktérym czyn-
no$¢ ta jest wigksza, jest uchem ,,aktywnym”, wiodacym.

Z uwagi na trudnosci w zakresie oceny funkgji lateraliza-
cji wigkszos¢ wykonanych testéw nie zawierala tego pa-
rametru i warto§ciowa analiza w zakresie ewaluacji tego
parametru nie byta mozliwa.

Wyniki

Wyniki uporzadkowano wedlug nastepujacych kryteriow:

« oddzielnie percepcja prawo oraz lewouszna dla wszyst-
kich parametrow testu,

o prezentacja wynikow uwagi stuchowej zewnetrznej oraz
uwagi stuchowej wewnetrznej w podziale na trzy stre-
fy dzwiekéw: I 125-750 Hz, IT 1000-3000 Hz oraz III
4000-8000 Hz.

Wyniki zanalizowane zostaly w odniesieniu do usrednio-
nych parametréw prawidlowego testu uwagi i lateraliza-
cji stuchowe;j.

Na Rycinie 2 przedstawiono wyniki badan dla I strefy
dzwickéw testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakre-
sie uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepcji prawo oraz
lewouszne;j.

Analiza danych liczbowych testu uwagi i lateralizacji stu-
chowej dla strefy I uwagi stuchowej zewnetrznej dla per-
cepcji prawo oraz lewousznej wskazala, ze u 70% bada-
nych nastgpita poprawa tych wynikéw.

Rycina 3 przedstawia wyniki badan dla II strefy dzwiekow
testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stu-
chowej zewnetrznej dla percepcji prawo oraz lewouszne;.

Wyniki badan ucznidéw z zakresu II strefy czestotliwosci
testu uwagi i lateralizacji stuchowej dla uwagi stuchowej
zewnetrznej wskazuja, ze po zastosowaniu terapii 63%
ucznidéw poprawilo swoje wyniki.

Na Rycinie 4 przedstawiono wyniki badan dla III strefy
dzwiekow testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakresie
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I Liczba uczniow, ktorzy mieli nieprawidtowy wynik przed terapia
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Rycina 2. Wyniki badan pacjentéw dla | strefy dzwiekéw uwa-
gi stuchowej zewnetrznej testu uwagi i lateralizacji
stuchowej
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Rycina 3. Wyniki badan pacjentéw dla Il strefy dzwiekéw
uwagi stuchowej zewnetrznej testu uwagi i latera-
lizacji stuchowej
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Rycina 4. Wyniki badan pacjentéw dla Il strefy dzwiekéw
uwagi stuchowej zewnetrznej testu uwagi i latera-
lizacji stuchowej

uwagi stuchowej zewnetrznej dla percepcji prawo oraz
lewouszne;j.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniow, ktdrzy przed te-
rapig mieli nieprawidlowy wynik w zakresie badanych czesto-
tliwosci, wynika, ze po terapii 63% z tych uczniéw poprawilo
wyniki w zakresie percepcji stuchowej prawo i lewouszne;.

Rycina 5 przedstawia wyniki badan dla I strefy dzwiekow
testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stu-
chowej wewnetrznej dla percepcji prawo oraz lewouszne;j.

Analiza danych liczbowych testu uwagi i lateralizacji stu-
chowej dla strefy I uwagi stuchowej wewnetrznej dla per-
cepcji prawo oraz lewousznej wskazala, ze u 40% bada-
nych nastgpita poprawa tych wynikéw.

I Liczba uczniéw, ktdrzy mieli nieprawidtowy wynik przed terapia
[ Liczba uczniéw, ktdrzy po terapii poprawili swoj wynik
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Rycina 5. Wyniki badan pacjentéw dla | strefy dzwiekéw uwa-
gi stuchowej wewnetrznej testu uwagi i lateralizacji
stuchowej
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[ Liczba uczniéw, ktdrzy po terapii poprawili swoj wynik
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Rycina 6. Wyniki badan pacjentéw dla Il strefy dzwiekéw
uwagi stuchowej wewnetrznej testu uwagi i latera-
lizacji stuchowej

I Liczba uczniéw, ktdrzy mieli nieprawidtowy wynik przed terapia
[ Liczba uczniéw, ktdrzy po terapii poprawili swoj wynik I
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Rycina 7. Wyniki badan pacjentéw dla Il strefy dzwiekéw
uwagi stuchowej wewnetrznej testu uwagi i latera-
lizacji stuchowej

Na Rycinie 6 przedstawiono wyniki badan dla II strefy dzwie-
kéw testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi
stuchowej wewnetrznej dla percepcji prawo oraz lewousznej.

Przeliczone wyniki badan uczniéw z zakresu I strefy cze-
stotliwosci testu uwagi i lateralizacji stuchowej dla uwagi
stuchowej wewnetrznej wskazuja, ze po zastosowaniu te-
rapii 57% uczniéw poprawilo swoje wyniki.

Rycina 7 prezentuje wyniki badan dla III strefy dzwiekow
testu uwagi i lateralizacji stuchowej w zakresie uwagi stu-
chowej wewnetrznej dla percepcji prawo oraz lewouszne;j.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniéw, ktérzy przed
terapig mieli nieprawidtowy wynik w zakresie badanej cze-
stotliwo$ci, wynika, ze po zastosowaniu terapii 73% z tych
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uczniéw poprawilo wyniki w zakresie percepcji stuchowej
prawo i lewouszne;j.

Na Rycinie 8 przedstawiono wyniki badan testu uwagi i la-
teralizacji w zakresie dyskryminacji dzwigkéw dla percep-
¢cji prawouszne;j.

Po przeliczeniu danych wszystkich uczniéw, ktdrzy przed te-
rapig mieli nieprawidtowy wynik w zakresie dyskryminacji
dzwiekow dla percepcji prawousznej, wynika, ze po zastoso-
waniu terapii 50% z tych uczniéw poprawito swoje wyniki.

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

Analiza danych liczbowych wszystkich uczniéw, ktorzy
przed terapia mieli nieprawidtowy wynik w zakresie dys-
kryminacji dzwiekéw dla percepcji lewousznej, wykaza-
fa, Ze po zastosowaniu terapii 50% z tych uczniéw popra-
wilo swoje wyniki.

Na Rycinie 10 przedstawiono wyniki badan testu uwagi
i lateralizacji w zakresie lokalizacji dZwiekow za posrednic-
twem przewodnictwa kostnego dla percepcji prawouszne;j.

Przeliczone wyniki badan z zakresu lokalizacji dzwiekow
za po$rednictwem przewodnictwa kostnego dla percep-
cji prawousznej wskazuja, ze po terapii 69% uczniéw po-
prawilo swoje wyniki.
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Na Rycinie 11 przedstawiono wyniki badan testu uwagi
i lateralizacji w zakresie lokalizacji dZwiekow za posrednic-
twem przewodnictwa kostnego dla percepcji lewouszne;j.

Analiza danych liczbowych wszystkich uczniow, ktorzy
przed terapig mieli nieprawidlowy wynik w zakresie loka-
lizacji dzwiekow za posrednictwem przewodnictwa kost-
nego dla percepcji lewousznej, wykazala, ze po zastosowa-
niu terapii 68% z tych uczniéw poprawito swoje wyniki.

We wszystkich mierzonych parametrach testu uwagi i late-
ralizacji stuchowej uzyskano poprawe wynikéw w stosun-
ku do badania poczatkowego. Analiza wynikéw osiagnie-
tych przez uczniéw bioracych udzial w terapii wskazuje na
duza skutecznos¢ zastosowanej metody stymulacji dzwie-
kowej i moze $wiadczy¢ o przydatnosci treningu stucho-
wego we wspomaganiu uczniow w procesie uczenia sie.

Podsumowanie

Dzigki treningowi uwagi stuchowej w formie terapii opra-
cowanej przez Tomatisa mozemy w sposob efektywny i zor-
ganizowany, poprzez dzwieki o okreslonej czestotliwosci,
usprawni¢ zdolnos¢ stuchania. Za pomocg odpowiednio fil-
trowanych dzwiekow stymulowane sg o$rodki w korze mo-
zgowej, co prowadzi do wigkszej wydajnosci recepcyjnej moé-
zgu i lepszej percepcji bodzcoéw zewnetrznych. Doskonalenie
sprawnosci proceséw percepcyjnych umozliwia osiagniecie
wyzszego poziomu funkcjonowania ucznia w sferze moto-
rycznej, jezykowej, komunikacyjnej i spoleczno-kreatywne;.

Terapia Tomatisa wspomaga dzialania nauczycieli, rodzi-
codw oraz samych dzieci, ktore uzyskujac lepsza sprawno$é
w zakresie percepcji stuchowej i pelniejsza umiejetnosé
wykorzystywania swoich mozliwosci, moga skuteczniej
doskonali¢ si¢ w innych obszarach i osiaga¢ pozytywne
rezultaty w edukacji szkolne;j.

Dobrze jest uswiadomic sobie, jak ztozonych umiejetno-
$ci wymaga od dziecka $rodowisko szkolne i wspiera¢ jego
potencjal, myslenie i kreatywno$¢. Warto podkresli¢ zna-
czenie wspomagania umiejetnosci i zdolnosci stuchowych
uczniéw poprzez réznorodne formy stymulacji stuchowe;j.

Pi$miennictwo:

Radoé¢, jaka dzieci moga czerpac z pelnego postugiwania
si¢ swoim potencjalem stuchowym, jest niezwykle wazna
i przeklada si¢ zaréwno na budowanie pozytywnego obra-
zu wlasnej osoby, jak i lepsze funkcjonowanie spoleczno-
-jezykowe. Proces uczenia si¢ nie jest tylko zajeciem bier-
nym, jego dopelnieniem jest aktywno$¢ wlasna uczniow
na rzecz zdobywania wiedzy.

Poprawa w zakresie uwagi stuchowej moze przeklada¢ sie

na lepsza efektywnos$¢ w zakresie:

« koordynacji ruchowej, poczucia rytmu, rozbudzenia ak-

tywnosci ruchowej,

orientacji w przestrzeni i schemacie ciala (strona prawa

ilewa),

« sprawnosci grafomotorycznej,

 otwartosci w zakresie kontaktéw spolecznych (otwar-
to$¢ komunikacyjna na réwiesnikéw i nie tylko, umie-
jetnos¢ pracy w zespole),

« analizy i syntezy fonemowej,

« pamieci stownej,

« koncentracji uwagi oraz zdolnosci zapamietywania,

« odbierania i przekazywania komunikatéw werbalnych,

« budowania wypowiedzi dajacych mozliwos¢ odzwier-
ciedlenia wlasnych mysli,

» pozytywnej postawy w zakresie komunikowania si¢ wer-

balnego i pozawerbalnego,

rejestrowania informacji o otaczajacym $wiecie (lepsze

rozumienie polecen kierowanych do dziecka),

« intensywnoéci i réznorodno$ci podejmowanych dziatan,

« zainteresowania $wiatem i zjawiskami przyrodniczymi,

o kreatywnosci i dynamizmu zyciowego.

Whioski

Uzyskane w toku realizacji pierwszej fazy projektu wyniki
zwigzane z wprowadzeniem terapii dzwiekowej jako formy
stymulacji stuchowej sugeruja korzystny wpltyw zastoso-
wania treningu stuchowego oraz wskazuja na warto$¢ i za-
sadno$é¢ prowadzenia dzialan wspierajacych szkolne funk-
cjonowanie uczniéw z wykorzystaniem metody Tomatisa.

Dalsza analiza wynikéw badan, ich ewaluacja oraz wnioski
koncowe beda mozliwe po zakonczeniu projektu.
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