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| dzo ogllnie - na tym, Ze przekaz informacji
pomigdzy pétkulami jest utrudniony. Brakuje
~mostu”, po ktdrym przemieszczaja si¢ im-
pulsy. DHT probuje aktywizowaé prawa pét-
kulg, aby ta droga dotrze¢ do lewej. W tym
celu wykorzystuje si¢ pozytywne cmocje pa-
cjenta, takie jak radosé, zadowolenie, przy-
Jjemno$¢ (prawa potkula). Naturaine zrédia
stymulacji intensyfikujg przezycia, aby silne
pozytywne emocje pobudzily lewg polkule. W
ten wlasnie sposab znosi si¢ czesciowo, a nie-
kiedy nawet catkowicie, blokady zaburzajace
prace mézgu.

W klasycznym modelu DHT pierwszoplanowa
rola delfina jest motywowanie malego pacjen-
ta. Sesja terapeutyczna trwa okolo 40 minut,

jako finalizacja tych dziatan. Pomaga za-
pomnie¢ dziecku, ze wezesniejsze éwiczenia
wigzaly si¢ z trudem i wysitkiem. DHT jest te-
rapig intensywna, laczaca w sobie rozmaite
tradycyjne techniki terapeutyczne i budujaca
na tym, co juz zostato wczeséniej osiagnigte.
Odnosne studia kliniczne potwierdzaja jej sku-
tecznos¢ wobec dzieci z deficytami w zakresie
postugiwania si¢ mowa, majacych problemy
z czynno$ciami manipulacyjnymi i ogélnie z
motoryka,. izolujacych si¢ od otoczenia i nie
ufajacych we wiasne sily. Efektywnosé DHT
ocenia si¢ na okoto pieédziesiat procent po
uptywie roku od zakonczenia éwiczen. To cal-
kiem dobry wynik jak na skutecznosé terapii z
dzie¢mi niepetnosprawnymi intelektualnie.

przy czym dwie trzecie interakcji pomigdzy te- cigg dalszy nastapi
rapeutg a dzieckiem dokonuje si¢ .,na suchym wykaz literatury Zradlowej po zakoriczeniu calosci ma-
ladzie™. Kontakt z delfinem jest nagroda, nie- terfalu n

h

Neurostymulacja z wykorzystaniem
dzwieku w pracy z autysta

Halina Portalska, Marek Portalski

WSkaz’nikiem wrazliwosci danego organu zmystowego jest tak zwany absolutny
prog wrazliwosci, czyli natezenie, jakie musi osiggngé bodziec, by zostat do-
strzezony lub wywotat reakcje. Mozemy tez méwié o minimalnym pobudzeniu zdol-
nym wywotac¢ reakcje. Odebrane bodzce budujg obraz $wiata wokot danej osoby.
Jednak niektérzy ludzie odbierajg ten $wiat inaczej lub zamykajg sie we wlasnym

$wiecie. Sg to osoby dotknigte autyzmem ( z gr. autos - ,sam”).

Istota autyzmu

Osoby autystyczne niczdolne sa do powigza-
nia docierajacych bodzcow, w tym dzwiekdw,
z odpowiednimi zgromadzonymi wczesniej
informacjami. W calej tej grupie wystepuija
rdznego typu objawy neurologiczne o réznym
nasileniu (na przyklad nadpobudliwos$é, sta-
ba koordynacja, zaburzenia lateralizacji, row-
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nowagi, zez, nictypowe zachowania, rytualy
1 tiki). Najezescie) mowi sie o dwéch glow-
nych cechach autyzmu: autystycznej samot-
nosci i pragnicniu niezmiennosci.

W autyzmie dochodzi do zaburzen w funk-
cjonowaniu co najmniej jednego z kanatow
sensorycznych taczacych narzady zmystow z
moézgiem. W zaleznosci od rodzaju uszkodzen

07-08/2006



neurologicznych w obr¢bic funkcjonowania
narzadow zmysléw moze wystapié¢ jeden z
trzech typow zaklocen:

e nadwrazliwosc,

e byl mata wrazliwosé,

s tak zwany ,.bialy szum”.

Istota nadwrazliwosci jest zbyt duze otwarcie
kanatéw sensorycznych (za duze wzmocnic-
nic) powodujgce przedostawanie sie do mo-
7gu zbyt duzej ilosci bodzcow, by mogt sie z
nimi upora¢. W sytuacji odwrotnej, czyli przy
zbyt malej wrazliwosci otwarcie kanaléw jest
za male (za male wzmocnicnic), co prowadzi
do deprywacji sensorycznej mozgu na skutek
zbyt malej ilosci docierajacych do niego bodz-
cow. Natomiast przypadek nazwany ,,biatym
szumem” {o wzmocnienie tak duze, ze prowa-
dzace do niestabilnosci i wzbudzcenia sig sys-
temu. Zaburzone kanaly sensoryczne wytwa-
rzaja wlasne bodZce, co powoduje zaklécenic
przckazu plynacego ze §wiata zewnelrznego.
W skrajnych przypadkach przekaz ten jest
niedopuszczony do mézgu przez sygnaly sa-
moistnie powstajace w ukladrie.

Zaobscrwowano tez czgsie przypadki pa-
radoksalnych reakcji oséb autystycznych na
bodZce. Na przyklad przy réznych odgiosach
nastgpowalo zakrywanie oczu, a reakcja na
bodzce swietlne byto zatykanie uszu.

U dziect autystycznych cecha charakterystycz-
na s rozne zaburzenia stuchu. Wystepuja one
az u 82-99% tej populacji. Jedng z form tych
zaburzen jest nadwrazliwo$é stuchowa, kto-
ra dotyka okoto 40% dzieci autystycznych.
Dzieci te starajg si¢ chroni¢ przed hatascm i
zgietkiem zewngtrznego §wiata, manifestujac
to czgsto mowgq ciala lub jezykiem niewerbal-
nym. Unikajg lub wrecz uciekaja od dzwickow
pochodzacych z zewnatrz, natomiast dobrze
znosza halas, ktory same robia. Je§li nie moga
oddali¢ si¢ na
bezpieczng od-
leglos¢” od 7rd-
dta dzwigku,
ktory sprawia
im bol, zatykaja
uszy lub zupelnie go ignoruja. Sprawiaja wte-
dy wrazenie catkowicie gluchych, nieobec-
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GE w autyzmie zaburzone jest funkcjonowanie
co najmniej jednego z kanatéw sensorycznych
taczacych narzady zmystéw z mézgiem. L)

‘ nych, a wynika to czgsto 7 przerazenia i stra-

chu wywolanego przez nadmiar bodzcow aku-
stycznych.

Dzieci nadwrazliwe stuchowo styszag dzwieki
niezauwazalne przez osoby o normalnej wraz-
liwosci stuchowej. Powoduje to duze problemy
zc snem. Przykladowo slysza d7wigki o wyso-
kiej czestotliwosci wydawane przez urzadzenia
mechaniczne, potrafig wshuchiwaé si¢ w pozor-
nie nieistniejace dzwigki opraw jarzeniowych,
rur, czy nawet zarowek lub schnacych ubras.
Osoby te nie toleruja réwniez w otoczeniu sta-
tych dzwigkow (klimatyzacja, wezty cieptow-
nicze i innc), unikaja tez pomieszczen o duzym
poglosie, np. tazienek. Problem stanowia dla
nich zwiaszcza dzwicki przypadkowe o roz-
nym natgZeniu, na przyktad odglosy wiatru czy
burzy z deszczem, halas komunikacyjny.

Autyzm to takze problem komunikacji spo-
tecznej. Osoba autystyczna czesto styszy
dzwigk danego stowa, lecz nie spostrzega
znaczenia tego dzwigku. Zaburzeniom ulega
ponadto niewerbalna komponenta wypowie-
dz1 (odbiegajacy od normy ton glosu, brak
odpowicdnicj intonacji, wlasciwej modulacji
glosu, rytm wypowiedzi itp.).

Dziccei autystyczme uzywaja mniej gestow. Ge-
sty te s proste, instrumentalne, stuza zakon-
czeniu lub uniknigein interake)i z otoczeniem.
Towarzysza im ruchy glowy, ramion, jeczenie
czy wycie. Stany przyjemne manifestowane sa
pobudliwoscia ruchowy 7 charakterystycznym
podskakiwaniem, klaskaniem, kiwanicm sic,
udcrzaniem r¢gkami o ciato itp.

Stanom pobudzenia i nadpobudliwosci to-
warzyszy cz¢sto dostowne powtarzanie pytan,
odpowiedzi czy niespecyficznych diwigkow
na zasadzie echolalii. Cigglc nasladowanie nie-
ktérych odgtlo-
sOW micwa cha-
rakter pethi. Sta-
le powtarzanie
tekstow, zwro-
tow, zdan, sy-
lab czy innych niespecyficznych dzwigkéow od-
bywa si¢ przy zwigkszonym natgzeniu wyda-
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wanych dzwigkow. Czesto podwyzszeniu ule-
ga réwniez intonacja i zmienia si¢ barwa glosu.

Stuchaniu dzwickow szeleszczacych, szumia-
cych czy syczacych czgsto towarzyszy fascyna-
cja i zachwyt. Dziecko robi ,duze oczy”, wzdy-
cha lub wyda-
je dzwigki, np.
aaaaad..., ho-
0000... itp. Na-
tomiast dzwieki
wydawane przez
wode, np. pluskanie, odglosy strumienia, ply-
nacej wody, czesto wywoluja lek. przyjmowanie
pozycji zblizonej do embrionalnej lub wtulanie
si¢ w kat pomieszczenia czy dowolny przedmiot.

Sygnaly akustyczne stosowane w terapii

PoniewaZz zaburzenia w percepcji dzwigku
dotycza wigkszos$ci dzieci autystycznych, dla-
tego tez w ich terapii czgsto stosuje si¢ z do-
brym skutkiem rozne techniki terapii dzwie-
kiem. Przyktadowo badania jednego z poten-
cjatow wywolanych mdézgu (P300) wykazujg
jego zaburzenia u osdb autystycznych. Od-
powiednia stymulacja akustyczna metoda AIT
pozwala na istotng poprawe wartosci tego po-
tencjalu. Natomiast badania naukowe prowa-
dzone przez B. Garreau pokazaly, ze stymu-
lacja dzwigkami powoduje inne zmiany prze-
plywu krwi w moézgu u dzieci autystycznych
niz u dzieci grupy kontrolne;j.

Od czasow pionierskich prac Tomatisa i Be-

rarda lista metod terapii dzwigkiem i sygna-

tow akustycznych w nich stosowanych wy-

razmie sig¢ wydluzyla. Metody te mozna po-

dzieli¢ na nastgpujace grupy:

¢ metody bazujace na elektronicznym prze-
twarzaniu muzyki i odgltosow przyrody,

e metody oparte na pojedynczych dzwigkach
generowanych clektronicznic,

¢ metody z wykorzystaniem specyficznych
instrumentow akustycznych,

¢ metody mieszane (fgczace elementy po-
przednich metod).

Najliczniejsza jest grupa picrwsza. Naleza do
nicj Mectoda Tomatisa, Trening Integracji Shu-
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“ Nadwrazliwos$é, zbyt mata wrazliwosc lub tzw.
.bialy szum” doprowadzajg do paradoksainych
reakcji autystow na bodzice. L)

chowej Berarda — AIT, Metoda SAMONAS,
Cyfrowy Aerobik Stuchowy — DAA, Sys-
tem Shuchowej Modulacji Kirby — KAMS. We
wszystkich tych metodach materniat dzwigckowy
poddawany jest wstgpnie roznym typom filtracji
o statych parametrach w czasic. Usuwa si¢ Z nie-
go niskie tony
(SAMONAS)
i (lub) czesto-
tliwosci z ob-
szarOw szcze-
gbélnej nad-
wrazliwosci shuchowej. Nastgpnie material ten
filtrowany jest specjalnym filtrem dynamicznym
(modulatorem obwiedni widma), ktorego pa-
rametry zmieniajg si¢ w czasie w sposob przy-
padkowy w ramach okreslonego algorytmu.

Jako materiat dzwigkowy do dalszej obrobki
wykorzystuje si¢ najcze¢sciej utwory muzyki
barokowej, choraly gregorianskie, a szcze-
golnie czesto utwory Mozarta. W zaleznosci
od konkretnej metody, stosuje si¢ rowniez
wybrane utwory muzyki wspélczesnej, w tym
zrytmizowana muzyke rozrywkowa, i odglosy
przyrody. W doborze materiatu wazne jest
jego mozliwie bogate brzmienic — zawartosé
odpowiednich skiadowych w jego widmie.

Do przetwarzania sygnatu pierwotnie stosowa-
no zlozona, kosztowna specjalistyczng aparatu-
r¢ np. Audiokinetron w metodzie AIT. Obecnie
dzigki rozwojowi technik cyfrowego przetwa-
rzania sygnalow, wystarczy w tym celu kom-
puter z wysokicj jakosci karta dzwigckows 1 od-
powiedni program. Na rynku (glownie w USA)
mozna dosta¢ réwniez specjalistyczne plyty
CD z nagranymi odpowiednio przetworzonymi
dzwigckami, jednak niewatpliwie lepsze wyniki
osigga si¢ indywidualnic dostrajajac parametry
przetwarzania sygnatu do potrzeb danej osoby.
Same treningi trwaja — zaleZznie od metody — na
ogot od 10 dni do okolo 4 tygodni, typowo 2
razy dziennie po 15 do 30 minut.

Metody drugiej grupy oparte sa na systema-
tycznych odstuchach sygnalu sinusoidalnego
o plynnie zmieniajacej si¢ czgstotliwoscei — od
niskich tonéw do wysokich i z powrotem.
Przykladem moze tu by¢ plyta wydana przez
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Fundacje SYNAPSIS. Stosowane s3 takze fil-
trowane pasmowo szZumy.

Trzecia grupa bazuje gléwnie na specyficz-
nych dzwigkach (wielotonach nieharmonicz-
nych) mis dzwigkowych oraz dzwigkach gon-
goéw 1 innych instrumentéw akustycznych,
gléwnie pochodzacych ze Wschodu. Stosuje
sie tu rozne techniki —~ odstuch dzwigkow,
kladzenie dzwieczacej misy na ciele, pewne
formy komunikacji niewerbalnej z wykorzy-
staniem tych instumentow. Techniki te, opra-
cowane przez Petera Hessa z Nicmiec i je-
go wspolpracownikéw, sg rozwijane rownicz
przez autorow niniejszego artykuhu.

Metody drugiej i trzeciej grupy wymagaja na
ogol systematycznej, wiclomiesigcznej pracy.

Autorski sygnat stymulacyjny

Zaintercsowanie zagadnieniami stymulacji
dzwigkiem organizmu, skuteczno$¢ takiey sty-
mulacji u dzieci autystycznych oraz wspélpra-
ca z Dziennym Osrodkiem Szkolno-Wycho-
wawczym dla Dzieci 1 Mlodziczy z Autyzmem
w Szczecinic zaowocowaly stworzeniem cks-
perymentalnej ptyty. Nagrano na nicj specjalny
sygnal stymulacyjny adresowany do dzieci au-
tystycznych, zwlaszcza nadpobudliwych z nad-
wrazliwoscig stuchowa. Sygnal ten powstal na
bazie wieloletnich wlasnych badan dzwigkow
mis dzwigkowych produkcji tybetanskiej.

Wykorzystano tu specyficzne cechy wielotonu
nicharmonicznego tych instrumentow, ktoérego
widmo zawiera szereg prazkéw skupionych
w charakterystycz-
ne grupy. Dudnicnia
prazkéw w poszeze-
golnych grupach po-
wodujg wytwarzanie
W organizmie sygna-
hi o czgstotliwosciach subakustycznych leza-
cych migdzy innymi w pasmie czgstotliwosci
pradéw moézgowych. Oddzialywanie takich
dzwickéw na pracg mozgu bylo przedmiotcm
szeregu publikacji, w tym pidra autorow ni-
nigjszego artykutu. Dla zwielokrotnienia cfektu
~ wygenerowano stercofoniczny sygnat stymula-
1 cyjny sktadajacy si¢ z sekwencji dzwigkow od-
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11 terapii dzieci autystycznych
stosuje sie z dobrym skutkiem rézne
techniki terapii dzwigkiem. UL )
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powiednio wybranej misy przesuni¢tych pre-
cyzyjnie w czasie w obu kanatach. Sygnat ten
autorzy nazwali Sygnatem Stymulacyjnym
Misy Dzwickowe) SSMD.

Wyniki badan

Badania dotyczace zastosowania treningu wy-
korzystujacego SSMD byly przeprowadzone
na grupie dzieci i mlodziezy z autyzmem, nad-
wrazliwych stuchowo z nadpobudliwoscia
psychoruchowa. W grupic tej wystgpowaly
epizody agresji i autoagres)i. Grupa liczyta
19 0s6b w wieku od 8 do 17 lat. W grupie tej
poza stymulacjg akustyczng stosowano stan-
dardowy zbior Swiczen rozwijajacych zmy-
sty w ramach Programu Integracji Sensorycz-
nej (SI). Zajecia z wykorzystaniem sygnatu
SSMD przeprowadzanc byly codziennie dwu-
krotnic — rano i w potudnie. Cykl zaj¢é obej-
mowat typowo stuchanie szumu, opukiwanie
uszu, turlanie si¢ dziecka oraz shuchanie sy-
gnalu SSMD przez okolo 4 minuty. W drugim
cyklu stosowany byl wylacznie sygnat SSMD.

Pierwsze zmiany w zachowaniu badanych dzie-
ci zauwazono po okolo dwoch miesigcach. Po
10 miesigcach stosowania symulacji sygnalem
SSMD stwicrdzono wyrazne, korzystne zmia-
ny. Zmniejszyla si¢ ilos¢ zachowan agresyw-
nych i autoagresywnych, dzicci wyraznie wy-
ciszyly si¢. Wydtuzyt sig czas skupienia uwa-
gl z wyjsciowego 2-3 minut do 5-10 minut,
a u szeSciorga dzieci nawet do pol godziny.
Zmnigjszeniu uleglo wycofywanie si¢, niepokdj
i problemy shuchowe. Badana grupa zaczela le-
piej funkcjonowac,
osiagneta takze lep-
szc rezultaty w tescie
psychologiczno-pe-
dagogicznym PEP-r.
Ciaglos¢ terapii SI

’ i treningu SSMD wyrazZnie obnizyly u dzieci

ilos¢ zachowan autostymulacyjnych. Niektore
z pozytywnych zmian ulegly utrwaleniu.

Ujawnily si¢ takze zarysy zmian w systemie
obronnym. Obronnoé¢ przed dzwigkiem w za-
chowaniu zmienita si¢ z bierncj lub aktywnej
(agresywncj) w obronnosé aktywna (tworcza)
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w zachowaniu, w wypowiedziach, a dopiero na
korficu w przezywaniu (np. zachwyt). Jak poka-
zuja przykladowe zapiski arkusza obserwacyjne-
go rodzicoéw czy hezposrednich opickunow tych
0sdb, znacznym
zmianom ulegly:
koordynacja mo-
toryczna, imita-
cja postawy, pa-
migé rytmiczna.

“ Badania autoréw wykazaly pozytywny
wptyw na dzieci autystyczne stereofonicznego

sygnatu stymulacyjnego. L)

Delecato C. H.: Dziwne niepojete. Autvstvezne
dziecko, Warszawa 1995,

Edelson S.M., Arin D., Bauman M., Lukas S.E.,
Rudy J.H., Sholar M., & Rimland B.: Auditory in-
tegration train-
ing: A double-
blind studyv of
hehavioral, elec-
nophysiological,
and audiomeltric

Charakterystycznym stawaly si¢ podazanie za | effects in autistic subjects. “Focus on Autism and

rodzicem, opickunem, w niektorych przypad-
kach poprzez wiemne nasladownictwo, w innych
za$ z komponenta wlasnej inwencji tworczej.

Podsumowanie

Zaréwno doniesienia literaturowe, jak i przed-
stawione wyniki badan, dobitnie wskazuja na
kenieczno$é¢ wiaczania do terapii i rehabilita-
¢ji 0séb z autyzmem réZnych sygnalow aku-
stycznych. Badania autorow potwierdzily ko-
rzystny wpltyw dzwickow bazujacych na wie-
lotonach nieharmonicznych mis dzwigkowych
réwniez w terapii autyzmu. Produkt autoréw
nini¢jszego artykulu potwierdzit skuteczno$é
stosowania takich dzwigkow.

Optymalizacja tego typu sygnatow stymula-
cyjnych moze, zdaniem autoréw, zwielokrot-
ni¢ efekty terapeutyczne. W gr¢ wchodzi tu
odpowiedni dobor sekwencji czasowych, wy-
korzystanie wiclotondw o innym widmie oraz
zastosowanie technik nicliniowego przetwa-
rzania sygnalow (ksztaltowanie obwicdni, fil-
tracji dynamicznej itp.). Autorzy kontynuuja
badania nad syntezg nowych sygnatéw do
pracy rownicz z autystami,
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