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Streszczenie

Moézgowe porazenie dziecigce to choroba obejmujaca
réznorodne zaburzenia ruchu i postawy, wynikajace
z trwalego uszkodzenia mézgu we wcezesnym stadium
rozwoju. Ze wzgledu na mozliwosci kompensacyjne
moézgu przez usprawnianie mozna poprawi¢ stan
psychofizyczny niepelnosprawnego dziecka. Opieka
nad chorym wymaga czestych hospitalizacji oraz wielu
konsultacji neurologicznych, logopedycznych, fizjote-
rapeutycznych i terapeutycznych. Dobrze prowadzo-
na rehabilitacja zwigksza szanse dziecka na wzglednie
zréwnowazony rozwdj i kontakt z otoczeniem. Celem
pracy sa opis i analiza przypadku chlopca chorego na
mébzgowe porazenie dziecigce rehabilitowanego rézny-
mi sposobami, dodatkowo poddanego treningowi sty-
mulacji audio-psycho-lingwistycznej. Metoda Tomati-
sa polega na stuchaniu okreslonych dzwiek6éw, muzyki
przez specjalnie do tego stworzone urzadzenie zwane
elektronicznym uchem. Z przeprowadzonej analizy
wynika, iz po zastosowaniu metody Tomatisa u dziec-
ka nastapila istotna poprawa wybranych funkcji po-
znawczych, a stymulacja przy zastosowaniu dzwiekéw
wplynela pozytywnie na czynno$¢ osrodkowego ukladu
nerwowego.

Stowa kluczowe: opis przypadku, mézgowe porazenie
dzieciece, metoda Tomatisa.

Abstract

Cerebral palsy is an illness comprising diverse move-
ment disorders and attitudes disorders, resulting from
long-lasting brain damage in the early stage of devel-
opment. The psychophysical condition of the disabled
child can be corrected through streamlining because
of compensating possibilities of the brain. Howev-
er, the care of the patient requires frequent hospital-
izations and many neurological consultations, speech
therapy, physiotherapy and therapeutic consultations.
Well-conducted rehabilitation enhances the chanc-
es that the child will show comparatively even-tem-
pered development and communication. The goal of
the work is to describe a case of a boy with cerebral
palsy, rehabilitated in different ways, additionally sub-
jected to audio-psycho-linguistic stimulation training.
The Tomatis method is based on listening to certain
sounds and music through the device specially creat-
ed for it, called the “Electronic Ear”. The result of the
conducted analysis is that the child showed an essential
improvement in selected cognitive functions and the
stimulation with applied sounds had a positive effect
on activity of the central nervous system after applica-
tion the Tomatis method.

Key words: case study, cerebral palsy, Tomatis method.
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Wstep

Moébzgowe porazenie dziecigce (cerebral palsy
— CP) to choroba obejmujaca rozmaite zabu-
rzenia ruchu i postawy, wynikajace z trwale-
go uszkodzenia mézgu we wczesnym stadium
rozwoju. Objawy kliniczne mézgowego pora-
zenia dzieciecego zaleza od lokalizacji zmian,
ich stopnia i rozleglo$ci. W obrazie CP stalym
symptomem sg zaburzenia ruchowe wynikajace
z nieprawidlowego rozktadu i wielkosci napiecia
mig$niowego, porazefi i niedowlad6w, zaburzen
rozwoju psychomotorycznego oraz obecnosci
ruch6w mimowolnych, takich jak atetozy, cho-
reoatetozy, dystonie czy ataksje (Michatowicz
i Jézwiak 2000; Snela 2013). Rozpoznanie CP
ma charakter rozwojowy, a obserwowane od
poczatku zycia dziecka zaburzenia nie od razu
okreslane sa mianem CP. W pierwszym okresie
rozwoju dziecka postawienie diagnozy jest prawie
niemozliwe, poniewaz nie wiadomo, czy zaistnia-
te nieprawidtowosci sa spowodowane faktycznym
uszkodzeniem mézgu, czy wynikaja raczej z jego
niedojrzalosci i majg charakter przemijajacy.
Na tym etapie rozwojowym dziecka stosuje sie
w praktyce okreslenie ,,dziecko ryzyka”. Jest to
pojecie zbiorcze, ktére umozliwia wyodrebnienie
z populacji tych dzieci, ktére nalezy poddaé
szczegblnej obserwacji oraz specjalnej i inten-
sywnej opiece. Z pojeciem tym wiaza si¢ r6zno-
rodne dysfunkcje oraz sytuacje, ktdre okresla sig
mianem czynnikéw ryzyka. Z terapeutycznego
punktu widzenia najwicksze znaczenie maja te
czynniki ryzyka, ktére moga by¢ przyczyna zabu-
rzefi ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) i prowadza w konsekwencji do mézgo-
wego porazenia dziecigcego (Czochanka 1999).

W pierwszych latach zycia cztowieka rozwoj
ruchowy jest $ciSle powigzany z rozwojem sfery
psychicznej i dlatego najmlodsze dzieci charak-
teryzuje si¢ z punktu widzenia rozwoju psycho-
motorycznego. Znajomos$¢ mechanizmdw steru-
jacych tym rozwojem jest niezbedna przy prébie
diagnozowania, wczesnej interwengji i pozniejszej
rehabilitacji dzieci z porazeniem mézgowym.
Elementy sktadowe rozwoju psychicznego, ta-
kie jak mozliwo$ci poznawcze, emocje, rozwoj
intelektualny i spoleczny, w pelni zaleza od
rozwoju funkcji motorycznych, czyli postawy,
lokomocji i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
a obie sg uwarunkowane prawidlowa ruchows,
czuciows i integracyjna funkcja OUN. Kazda
zdobyta umiejetno$¢ ruchowa dostarcza dziec-
ku informacji sensorycznej, ktéra utrwala sie
w mobzgu, dajac wyobrazenie 0 nowo poznanym
przedmiocie lub wlasnym ciele. Wszystkie nowo
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opanowane czynnosci sa wynikiem opanowania
wezesniejszych wzorcédw i zostaja udoskonalone
w czasie, sprawiajac, ze dziecko wykonuje coraz
bardziej zlozone oraz kompleksowe czynnosci.
W przebiegu nieprawidtowego rozwoju psycho-
motorycznego u dziecka wystepuje patologiczna
aktywno$¢ odruchowa. W sferze psychicznej
u dziecka z mézgowym porazeniem wyrdznia si¢
wiele form psychopatologii, wystepuja zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia funkgji intelektualnych
oraz zaburzenia spoleczne. Wyzej wymienionym
objawom klinicznym w CP moga towarzyszy¢
zaburzenia dodatkowe, takie jak padaczka, upo-
$ledzenie umystowe, zaburzenia wzroku, stuchu,
mowy oraz zaburzenia zachowania. Nie zawsze
jednak uposledzenie fizyczne idzie w parze z upo-
§ledzeniem umystowym. Uposledzenie umystowe
dotyczy najczesciej dzieci z tetraplegia i postacia
niesklasyfikowana. U dzieci z postacia pozapira-
midowa, hemiplegia i diplegia rozwéj umystowy
na ogdl miesci sie w normie intelektualnej lub
jest na jej pograniczu.

Zaburzenia narzgdu wzroku wystepujg u ok.
50% dzieci z CP. Zakl6cenia funkcji wzrokowych
moga mie¢ r6zna forme kliniczng: od zaburzen
refrakcji poprzez ubytki w polu widzenia do
uszkodzenia analizy i syntezy bodzcéw wzro-
kowych. Niezaleznie od tego moze wystapi¢
oczoplas, zez, porazenia ku gérze, zmiany typu
jaskry. W konsekwencji dzieci do§wiadczaja
trudno$ci w spostrzeganiu ksztaltow, w prawi-
dlowym widzeniu calosci sktadajacej si¢ z czesci,
w wyodrebnianiu czesci przedmiotéw ze zlozonej
caloéci. Zaburzenia wzrokowe poglebiaja w kon-
sekwencji juz istniejace zaburzenia w rozwoju
psychoruchowym dziecka.

Uposledzenie stuchu wystepuje u 25% dzieci
z CP, szczeg6lnie w postaci pozapiramidowe;j.
Przyczyna dysfunkcji moga by¢ zakl6cenia re-
ceptora stuchowego, drég nerwowych, takze
w o$rodkach podkorowych i korowych. Zabu-
rzenia stuchu powoduja znieksztalcenia odbioru
stéw i uposledzenie rozumienia mowy. Zabu-
rzenia mowy u dzieci z CP sg bardzo czeste
(50-70%) i wynikaja z uszkodzenia zar6wno
o$rodkéw moézgowych, drég nerwowych uner-
wiajacych narzad mowy, jak i obwodowego
aparatu mowy. Jak twierdzi Kulakowska (1997),
rozw6j mowy dzieci z porazeniem mozgowym
zalezy od poziomu umystowego dziecka oraz
postaci klinicznej CP. Takie trudnosci wyste-
puja u 50% dzieci z normg intelektualna oraz
nawet do 94% dzieci op6éznionych umystowo.
Najczesciej mowa dzieci z CP jest monoton-
na, a jej tempo mniej lub bardziej zwolnione
i w znacznym stopniu zalezne od sprawnosci
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ruchowej mie$ni narzadéw mowy. U dzieci
tych obserwuje sie, jak podaje Kulakowska
(1997), agnozje akustyczna, dyslali¢ centralna,
op6zniony rozwdj mowy, jakanie organiczne,
dysgramatyzm i zaburzenia prozodii mowy
(monotonia, monodynamia i bradylalia). Poza
tym zaburzeniom mowy nierzadko towarzysza
zaburzenia polykania (dysfagia), glosu (afonia)
i zucia. Zaburzenia stuchu stanowig odrebna
przyczyne zaburzef mowy u dzieci z CP. Wy-
réznia si¢ rézne objawy dyzartrii, w zalezno$ci
od tego, jakie grupy mies$ni zostaly porazone
i w jakim stopniu. Moga réwniez wystapic za-
burzenia oddychania, trudno$ci w wytwarzaniu
glosu (zaburzenia fonacyjne), zaburzenia arty-
kulacyjne — zmiany rytmu, tempa, melodii i ak-
centu mowy. Nalezy podkresli¢, ze w ciezkich
postaciach czynna mowa w ogdle si¢ nie rozwija.
Zaburzenia w rozwoju mowy rzutuja réwniez
na rozwoj intelektualny oraz spoleczny dziecka.
Mozliwos¢ komunikowania si¢ jest niezbednym
warunkiem akceptacji i integracji w §rodowisku
réwie$niczym. U dzieci mlodszych zaburze-
nia zachowania manifestujg si¢ uposledzeniem
snu i laknienia, nerwowoscig ruchowa, ogdlna
negacja lub nadmiernym hamowaniem rucho-
wym badz emocjonalno-uczuciowym. Z czasem
przeradzajg sie w niestabilno$¢ emocjonalng,
zmienno$¢ nastroju i trudno$ci w skupieniu
uwagi u starszych dzieci. Starsze dzieci demon-
struja nadpobudliwo$¢ psychoruchowsg z defi-
cytem uwagi oraz staba kontrole reakcji emo-
cjonalnych (Snela 2013; Krigeloh-Mann i wsp.
1995). Wedhug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO)
u ok. 7% ogblnej populacji dzieci stwierdza si¢
zaburzenia OUN réznego stopnia i pochodzenia
(niedorozwoje umystowe, mézgowe porazenie
dziecigce itp.). Przyjmuje si¢, ze na 1000 zywo
urodzonych dzieci 10 wymaga specjalnej opieki
oraz leczenia ze wzgledu na znaczne kalectwo
(Zablocki 1998).

W zespole mézgowego porazenia dzieciecego
pewne deficyty sa nieodwracalne. Jednak ze
wzgledu na mozliwosci kompensacyjne mézgu
przez usprawnianie mozna poprawic stan psy-
chofizyczny niepelnosprawnego dziecka. Wazne
jest nieustanne dazenie do redukcji wystepuja-
cych zaburzeni. Opieka nad chorym dzieckiem
wymaga czestych hospitalizagji, jednoczesnych
oddzialywan pediatrycznych, neurologicznych,
logopedycznych, fizjoterapeutycznych oraz tera-
peutycznych. Dobrze prowadzona rehabilitacja
daje dziecku wicksze szanse w przyszlosci na
zroéwnowazony rozwdj i kontakt z otoczeniem
(Krigeloh-Mann i wsp. 1995; Zablocki 1998).

Opis przypadku

Dziecko plci meskiej, urodzone 16 listo-
pada 2003 r. w 38. tygodniu cigzy przez
cigcie cesarskie (waga urodzeniowa 2810 g,
10 pkt w skali Apgar), z wada serca: ubytkiem
przegrody miedzykomorowej i miedzyprzed-
sionkowej. Od chwili narodzin demonstrowato
problemy ze ssaniem (nie potrafilo uchwy-
ci¢ piersi, dtawilo sie pokarmem, stabo ssato).
W 3. miesigcu zycia pojawily sie problemy
z wodzeniem — dziecko ukierunkowywato swoj
wzrok w sposéb catkowicie przypadkowy. Od
tego momentu rozpoczal sie proces diagnozowa-
nia chlopca w wielu specjalistycznych placé6w-
kach medycznych, m.in. w Poradni Wezesnej
Diagnostyki i Rehabilitacji w Poznaniu przy
ul. Polnej 33. Badanie ultrasonograficzne glo-
wy dziecka bylo prawidlowe, stezenie hormo-
néw tarczycy — rowniez, badanie okulistyczne
potwierdzito reakcje Zrenic na Swiatlo, przy
jednoczesnym braku wodzenia wzrokiem za
$wiatlem, tarcze nerwu wzrokowego byly male,
szaro zblte. Lekarz okulista polecit pobudzanie
wzroku (5 blyskéw latarka do kazdego oka
w ciemnym pomieszczeniu — 20 sesji dziennie).
Zalecono rowniez ¢wiczenia ruchowe w celu
obnizenia napiecia migsniowego. Trwajaca dwa
miesigce rehabilitacja nie przyniosta znaczacej
poprawy — dziecko zaledwie zaczeto dostrzegad
jaskrawe przedmioty. Ponowna konsultacja
okulistyczna przeprowadzona u prof. M. Prosta
w Warszawie pozwolita odkry¢ u chlopca nad-
wzroczno$é, tarcze nerwu wzrokowego w tym
czasie mialy prawidlowa barwe i wielkos¢, a ich
brzegi byly nieostre. W zaleceniach uwzgled-
niono konsultacj¢ neurologiczna. W kwietniu
2004 r. u dziecka zdiagnozowano uszkodze-
nie mézgu. Kompleksowa stymulacje rozwo-
ju widzenia i motoryki rozpoczeto w Poradni
Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych
w Poznaniu, ponadto kontynuowano regu-
larne wizyty kontrolne w Poradni Wczesnej
Diagnostyki. Z powodu nawracajacych infekcji
chlopiec byt rehabilitowany przede wszystkim
w domu metoda Domana (m.in. patterning
krzyzowy) oraz metoda Vojty. W wyniku tych
oddzialywan okoto 6. miesigca zycia widzenie
si¢ poprawilo, ale z dzieckiem nadal nie bylo
wlasciwego kontaktu (reagowalo na przed-
mioty i ich cechy, ale ignorowalo §wiat ludzi).
W 7. miesiacu zycia dziecko zaczeto niemalze
réwnocze$nie siada¢ i raczkowad. Ujawnil si¢
jednak problem skulonych plecéw. Z powodu
braku osobowego kontaktu przeprowadzono
szczegblowe badania stuchu, ktére wypadly
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pomyslnie (UP: 20 dB, UL: 40 dB). Okoto 10.
miesigca zycia pojawily sie hipotezy na temat
mozliwego zdiagnozowania autyzmu u chlopca.
Napiecie mie$niowe nie wykazywalo juz wéwczas
odchylenr od normy. Po ukoficzeniu przez dziec-
ko pierwszego roku zycia konsultowata je pod
katem neuropsychologicznym dr E. Mojs, ktéra
potwierdza podejrzenie zespotu autystycznego
lub zespotu opéznionego rozwoju. Poniewaz
kompleksowa ocena stanu dziecka wymaga-
ta wielodyscyplinarnego zespotu: neurologa,
psychiatry, logopedy, laryngologa, a nie tylko
neuropsychologa, wkrétce rozpoczal si¢ proces
poglebionej diagnostyki. Czlonkowie zespolu
przeprowadzili szczegdlowa ocene neurologiczng
i doglebne badania poznawcze oraz oceng jezyka.
Poniewaz problemy ze stuchem moga powo-
dowa¢ zachowania latwo mylone z autyzmem,
dziecko z op6znionym rozwojem mowy powinno
przej$¢ gruntowne badania stuchu. Jednocze$nie
po podjeciu dodatkowej, zaleconej terapii opartej
na wieloprofilowym programie usprawniania
réznych sfer funkcjonowania chlopca, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem programéw aktywnosci
M. Ch. Kanilla, nastapita znaczna poprawa w sfe-
rze kontaktéw osobowych. Gléwnym proble-
mem pozostaja natomiast: bardzo silne §linienie
sie chlopca, zupelny brak mowy, skulone plecy
i coraz bardziej ujawniajace si¢, narastajace pobu-
dzenie dziecka. Z powodu nawracajacych stanéw
zapalnych oskrzeli i ptuc na rok zawieszono
rehabilitacje pacjenta, koncentrujac si¢ gtéwnie
na zwickszeniu odpornosci organizmu dziecka
oraz opiece gastroenterologa. W drugim roku
zycia, po poprawie odpornosci na infekcje, pa-
cjent odbyl turnus rehabilitacyjny w Poznafskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii PozCeRo.
Pét roku po nim u chtopca zastosowano terapie
integracji sensorycznej. Wkroétce dziecko dodat-
kowo zaczeto uczeszczad na terapie logopedyczng
uwzgledniajaca potrzebe stymulacji rozwoju
mowy, zajecia metodg Sherborne, Montessori
oraz hipoterapie. Nadal, cho¢ z lekko zaznaczona
poprawa, utrzymywaly si¢ istotne problemy
z koncentracjg uwagi, silnym pobudzeniem emo-
cjonalnym i psychoruchowym dziecka. Powtdrny
echokardiogram wykazal stan po VSD i ASD.
Po zastgpieniu neurologa przez dr G. Milecka
potwierdzono diagnoze CP oraz zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(attention deficit hyperactivity disorder — ADHD).
Dziecko, zdaniem neurologa, wymaga stalej
stymulacji rozwoju. Opieke okulistyczna nad
chtopcem przejat dr H. Maniczak w Poznaniu
— w badaniu stwierdzono: nadwzrocznos¢ obu
oczu: +3,5 i +4,0, astygmatyzm 0,75/25 oka

stuchowego Tomatisa

lewego, brak widzenia przestrzennego, upo-
sledzenie konwergengji i ruchu oczu. Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci i Mlo-
dziezy ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi
w lipcu 2007 r. wydala orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, okreslajac mozliwosci
rozwojowe i potencjal chlopca. Na podstawie
przeprowadzonego badania psychologicznego
stwierdzono, ze poziom rozwoju psychomoto-
rycznego dziecka ksztaltuje si¢ adekwatnie do
wieku. Istniejace ciagle dysfunkcje wynikaja
z CP, aktualnie z niewielkim nasileniem objawéw
i zaburzeniem widzenia pochodzenia osrodko-
wego oraz cech nadpobudliwosci ze zmniejszong
zdolnoscig do koncentracji uwagi. W 5. roku zy-
cia u dziecka zostala zdiagnozowana subkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy. Wiaczenie leku — Eu-
thyroxu N 25 — zwiekszylo pobudzenie chlopca.
Powtérzone w tym czasie badanie EEG wykazalo
niewielkie zmiany, niewymagajace leczenia. Ko-
lejna przerwa w terapii dziecka oraz uczeszczaniu
do przedszkola spowodowana byta grzybica
przewodu pokarmowego — po podaniu lekéw
i przejSciu na diete problem nawracajacych in-
fekgji zostat wyeliminowany. Od lipca do wrzes-
nia 2009 r. pacjent przechodzil trening uwagi
stuchowej metoda Tomatisa (Szurlej 2013; Mojs
i wsp. 2011). Stosuje si¢ ja w pracy z dzie¢-
mi wykazujacymi zaburzenia mowy, zaburze-
nia glosu, dysleksje, autyzm, ADHD, a takze
problemy szkolne. Podstawg zakwalifikowania
dziecka na terapi¢ metoda Tomatisa jest wy-
stgpowanie u niego objawdw zaburzenia uwagi
stuchowej potwierdzonych wynikami badania.
Stwierdzonymi przyczynami zaburze uwagi
stuchowej moga by¢ powiklania w okresie ciazy
iw okresie okotoporodowym, opdznienie rozwo-
ju psychoruchowego w wywiadzie, opdznienie
rozwoju mowy, a takze nawracajace zapalenia
uszu, wszelkie traumatyczne przezycia i urazy
emocjonalne na kazdym etapie rozwoju. Objawy
zaburzen uwagi stuchowej mozna podzieli¢ na:
® objawy zwiazane ze stuchaniem receptywnym,

czyli ze stuchaniem tego, co dociera z zewnatrz

(nadwrazliwos$¢ na dzwieki, zaburzenia kon-

centracji, mylenie podobnie brzmiacych stow,

bledna interpretacja pytan i polecen, koniecz-

nos¢ czestego powtarzania polecen i nieumie-

jetnos¢ spetniania polecen wielocztonowych);
* objawy zwiazane ze stuchaniem ekspresyj-

nym, dotyczacym w gléwnej mierze stuchowej

kontroli wlasnych wypowiedzi (monotonne

wypowiedzi, problemy z plynnoscia i wyra-

zisto$cia wypowiedzi, ubogie stownictwo,

naduzywanie stereotypéw, mylenie liter lub

odwracanie ich kolejnosci, stabe rozumienie
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tekstu czytanego, problemy z czytaniem na

glos, problemy z gloskowaniem, nieumiejet-

no$¢ czystego $piewania);

® objawy zaburzefi uwagi stuchowej i lateralizacji
stuchowej w obrebie funkcji motorycznych
(brak poczucia rytmu, niewyrazne pismo, my-
lenie strony prawej i lewej, problemy z organi-
zacjg i strukturg ruchu, mieszana dominacja);

* objawy w zakresie poziomu energii (trudnosci
z porannym wstawaniem, meczliwo$é, poczu-
cie przytloczenia, uleganie przygnebieniu,
biernos¢ lub nadaktywnos¢);

* objawy w zakresie postaw spolecznych (mata
tolerancja na frustracje, brak wiary w siebie,
nie$miato$¢, tendencja do wycofywania sie,
drazliwos¢, niedojrzatosé, brak motywacji do
nauki i pracy, negatywne nastawienie do nauki
1 pracy).

Jesli u dziecka obserwuje si¢ wyzej wymienio-
ne objawy i w badaniu potwierdzi sie wystepo-
wanie zaburzen uwagi stuchowej badZ zaburzen
lateralizacji stuchowej, wowczas zastosowanie
terapii metoda Tomatisa jest w pelni zasadne
i wskazane. Badania diagnostyczne obejmuja:
wywiad, test uwagi shuchowej, test lateralizacji
stuchowej oraz inne testy i diagnozy zaleznie
od potrzeb (testy lateralizacji reki, nogi, oka;
badanie audiometryczne stuchu, badanie fo-
niatryczne, opinia logopedyczna, ocena peda-
gogiczna, ocena psychologiczna i inne) (Mojs
i wsp. 2011; Wolnowska i Sudot 2013). Tre-
ning rozpoczyna si¢ od indywidualnej oceny,
diagnozy funkcjonowania osoby, co pozwala
dobraé swoisty, odpowiedni dla jednostki pro-
gram (Wolnowska i Sudot 2013; Tomatis 2001).
Na wlasciwg terapie sktadaja sie sesje stuchania
materialu muzycznego wraz ze stala ocena audio-
-psycho-fonologiczng. Trening zakltada codzienne
sesje przez ok. 14—15 dni, kazda sesja trwa ok.
2 godzin. Po tym okresie nastepuje 4—6-tygo-
dniowa przerwa (Wolnowska i Sudot 2013). Po
zakonficzeniu podstawowego treningu nastepuje
ewaluacja postep6w i funkcjonowania pacjenta.
Jesli izolowane problemy nadal sg obserwo-
wane, procedure si¢ aktualizuje, dostosowujac
do obserwowanych probleméw (Szurlej 2013;
Wolnowska i Sudot 2013). Metoda Tomatisa
stanowi, gléwnie ze wzgledu na czestos¢ i dhu-
gos¢ stosowanych sesji, do$¢ intensywny trening.
Jednak dzieki temu obserwowalne efekty jego
stosowania pojawiaja sie relatywnie szybko. Po-
czatkowe sesje majg charakter pasywnego stu-
chania dzwickdw, specjalnie zmodyfikowanych
przez ,elektroniczne ucho”. Wykorzystuje sie
elementy muzyki Mozarta, Choralu Gregorian-
skiego oraz przefiltrowany glos matki pacjenta.

Kiedy tylko pojawia si¢ motywacja i cheé¢ do
poznawania, uzywania jezyka, w pracy stosuje
si¢ sesje aktywne. Polegaja one na powtarzaniu
réznego rodzaju dzwiekéw (mruczeniu, powta-
rzaniu stéw, zdan) i czytaniu odpowiednio do-
branych tekstéw. Do urzadzenia podlaczony jest
mikrofon, dzieki czemu pacjent moze zwrotnie
stuchad swojego glosu. W trakcie sesji pacjenta
zachgca si¢ do podejmowania réznych aktywno-
§ci, takich jak rysowanie, ukladanie puzzli itp.
(Szurlej 2013; Tomatis 2001). Wstepne badanie
uwagi i lateralizacji stuchowej wykonane u opi-
sywanego pacjenta 9 maja 2009 r. wykazalo
duza nadwrazliwo$¢ w uchu prawym na calym
spectrum badanych czestotliwosci, lewostronna
lateralizacje, odroczone reakcje stuchowe, stabg
koncentracje podczas badania, zaburzone reakcje
emocjonalne, duzg wrazliwo$¢ emocjonalng oraz
zaburzona koordynacje stuchowo-ruchows.

Trening uwagi stuchowej metodg Tomatisa
z udzialem chtopca przeprowadzono w 3 etapach:
® Jetap trwat od 2 do 21 lipca 2009 r. (stuchanie

— faza pasywna, 30 godzin terapii — 15 dni po
dwie godziny);

* II etap trwal od 26 sierpnia do 4 wrze$nia
2009 r. (stuchanie i praca z mikrofonem — faza
aktywna, 15 godzin terapii — 7 dni po dwie
godziny i 1 dzied jedna godzina);

® III etap trwal od 18 do 26 czerwca 2010 r.
(stuchanie i praca z mikrofonem — faza aktyw-
na, 15 godzin terapii — 7 dni po dwie godziny
i 1 dziefi jedna godzina).

Badanie po II etapie, wykonane 10 czerw-
ca 2010 r., ujawnito niewielka nadwrazliwo§¢
w uchu prawym w obszarze wysokich i niskich
czestotliwosci, a takze nieznaczng nadwrazliwosé
w uchu lewym w obszarze wysokich i niskich
czestotliwosci. W opinii rodzicoéw dziecka po
pierwszym i drugim etapie terapii metodg To-
matisa nastapita poprawa koncentracji, zmniej-
szyla sie nadpobudliwo$¢ ruchowa, jak rowniez
poprawita si¢ artykulacja. Z kolei badanie wy-
konane po III etapie treningu, ktére odbylo sie
6 listopada 2010 r., wykazalo catkowite znie-
sienie nadwrazliwosci stuchowej w uchu lewym
i prawym, prawidlowe przetwarzanie bodzcéw
stuchowych, bardzo dobrg koncentracje oraz
pozytywna zmiane w ogélnym funkcjonowaniu
dziecka. W badaniu przeprowadzonym przez Po-
radni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci
i Mlodziezy ze Specjalnymi Potrzebami Eduka-
cyjnymi w czerwcu 2011 r. zespdl orzekajacy
potwierdzit po raz kolejny trudna sytuacje zdro-
wotng chlopca. W diagnozie medycznej stwier-
dzono: mézgowe porazenie dzieciece, postaé
z niewielkim nasileniem objawdw, podejrzenie
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zespolu ztego wchlaniania, alergie pokarmowa,
niedobdr wzrostu i wagi ciata, niedoczynnos¢ tar-
czycy oraz ADHD. Rozwdj poznawczy chtopca
miescil si¢ w granicach normy rozwojowej, przy
nieharmonijnym przebiegu niektdrych funkeji
intelektualnych. Dziecku zalecono ksztalcenie
specjalne dla uczniéw niepetnosprawnych w nor-
mie intelektualnej z realizacja w warunkach
oddziatu integracyjnego lub szkoty powszechne;.
Badanie kontrolne, zwiazane z odbytym metoda
Tomatisa treningiem, przeprowadzone 19 lutego
2013 r., pozwolilo stwierdzi¢ niewielkg nadwraz-
liwo$¢ stuchowg tylko w jednym uchu — prawym,
i wylacznie w obszarze niskich czgstotliwosci
(w przedsionku), ktéra jednak moze powodowaé
zte przetwarzanie bodZcéw proprioceptywnych,
odpowiedzialnych za informacje o ruchu,
polozeniu wlasnego ciala w przestrzeni oraz
czesci ciala wzgledem siebie i nadruchliwos¢,
ponadto problemy z koordynacja wzrokowo-
ruchowo-stuchowg, staba pamie¢ ruchowa
i klopoty z mata motoryka, wolne tempo pracy,
szybka meczliwo$¢ i niewystarczajaco dobre
przetwarzanie informacji o ruchu. Stwierdzono,
ze dodatkowo u dziecka moga sie pojawiac nie-
dogodnosci wynikajace z obnizonej sprawnosci
koncentracji uwagi, szybkim rozpraszaniem,
trudnoscig w skupieniu sie, plynnoscia mowy
oraz zapamigtywaniem, a takze problemy z roz-
poznawaniem réznic fonemowych i dzwigkéw
blisko brzmiacych. Prawda jest, ze w zespole
mobzgowego porazenia dziecigcego nie wszystkie
deficyty sa odwracalne, jednak przez nieustanne
usprawnianie mozna poprawic stan psychofi-
zyczny niepelnosprawnego dziecka. Metoda
treningu stuchowego Tomatisa pozwala polep-
szy¢ wybrane funkcje poznawcze, a stymulacja
przy zastosowaniu dzwigk6w moze wplywac na
czynno$¢ OUN.

Whnioski

U chlopca uczestniczacego w treningu metoda
Tomatisa uzyskano istotne zmiany w funkcjo-
nowaniu w zakresie nadwrazliwosci, szybko$ci
reakcji i poprawnosci lokalizacii.

Zaréwno po pierwszym, jak i drugim etapie
rehabilitacji opisang metodg zaobserwowano
spadek nadwrazliwosci oraz zwigkszenie szyb-
kosci reakii.

Po pierwszym i drugim etapie terapii metoda
Tomatisa nastgpita poprawa globalnej spraw-
nosci poznawczej, koncentracji, zmniejszyla si¢
nadpobudliwos¢ ruchowa, jak réwniez znaczaco
poprawila si¢ artykulacja, co wplyneto na zrozu-
miato$¢ wypowiedzi dziecka, a co za tym idzie

stuchowego Tomatisa

— jego wiekszg skuteczno$¢ w komunikowaniu
si¢ z innymi.

Zdiagnozowane dodatkowo, poza CP, pro-
blemy medyczne dziecka utrudniaja osiagnie-
cie znaczacego oraz trwatego efektu w postaci
usuniecia wiekszej liczby dysfunkcji i stworzenia
realnej szansy na w pelni zréwnowazony roz-
woj 1 prawidtowe relacje z otoczeniem w ciagu
calego zycia.
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