Autyzm a metoda A. Tomatisa

Autyzm jest ztozonym, wieloaspektowym zaburzeniem, dla ktérego dotychczas nie
znaleziono zadnego lekarstwa. Metoda stymulacji stuchowej prof. Tomatisa réwniez nie jest
lekarstwem, ale raczej interwencjg pomagajacg niektérym dzieciom z autyzmem lepiej
funkcjonowac (Gerritsen, 2009). Dr Alfred Tomatis oszacowat, ze metoda Tomatisa znacznie
poprawia jakos¢ zycia u okoto 60% autystycznych dzieci (Neysmith-Roy, 2001). Sposréd tych,
ktdrzy czerpig korzysci z terapii, okoto potowa reaguje dos¢ szybko na terapie prof. Tomatisa,
u pozostatych poprawa nastepuje wolniej.

Korzysci z metody zaczynajg sie od niewielkich zmian do bardzo istotnych, a w niektérych
przypadkach odnotowano catkowite wyleczenie (Neysmith-Roy, 2001 i Ruben, 2004).

Dowody kliniczne pokazuja réwniez, ze bardziej intensywne korzystanie z gtosu matki i
dtuzsze sesje (podawane podczas snu) wydajg sie zwieksza¢ wskaznik powodzenia do 80% u
mtodszych dzieci z autyzmem w obszarze spotecznym, emocjonalnym oraz percepcji mowy i
jezyka z czego potowa reaguje poprawg bardzo szybko a pozostata czes¢ stopniowo
(Vervoortiinni, 2007 i 2017). W przypadku oséb z autyzmem i ich braku kontaktu z
otoczeniem bardzo istotnym elementem w terapii jest podawanie gtosu matki, ktory
przefiltrowany zostaje na bardzo wysokich czestotliwos$ciach (6000 Hz — 8000 Hz) dzieki
czemu gtos ten styszalny jest tak jak byt odbierany przez ptéd w tonie matki. Badania nad
wptywem treningu Tomatisa na autyzm sg nadal kontynuowane w osrodku Atlantis.
SiTruiden w Belgii. Tomatisa Tomatisa u dzieci z autyzmem w obszarach: Poprawa kontaktu
wzrokowego z rozmowcg

Schiedeck (Uniwersytet w Salzburgu) zbadat wptyw terapii Tomatisa na zdolnosci
motoryczne, percepcje wizualng i wymowe (Schiedeck, 2000) na dzieci i mtodziez z tagodnym
autyzmem. Préba badawcza sktadata sie z 20 oséb, z ktérych wszystkie byty méwigce w
réznym stopniu i miaty niski iloraz inteligencji ( miedzy 50 a 80). Potowa badanych otrzymata
46 godzin terapii metodg prof. Tomatisa, podczas gdy druga potowa nie otrzymata zadnej

interwencji. Wyniki podano w Tabeli ponizej.
|

Tomatis Control
Pre / Post Pre / Post
Motor Skills 27 | 54 28 / 29
Visual Perception 34 / 58 39 / 40
Pronunciation 48 / 61 47 | 48

Table 10: Schiedeck study,
normalized data (max = 100)

Poprawa umiejetnos$ci motorycznych i percepcji wzrokowej w grupie poddanej terapii
Tomatisa sg statystycznie dominujgce, gdzie poprawa wymowy nie jest juz az tak
spektakularna. Mozna byto sie tego spodziewaé, poniewaz terapia byta ograniczona do
zaledwie 46 godzin, a w przypadku leczenia 0os6b z autyzmem zalecane jest 90 lub wiecej
godzin.



Neysmith-Roy (University of Regina, Kanada) badat wptyw interwencji Tomatisa na szesciu
ciezko autystycznych chtopcéw (Neysmith-Roy, 2001). Oceniano je na skali CARS (Skala
Oceny Autyzmu Dzieciecego) przed i po leczeniu. CARS sktada sie z 15 podskal, z ktérych
kazda mierzy okreslone zachowanie. Dla kazdej z tych skal podmiot oceniany jest od 1 do 4, z
czego 1 - oznacza normalne zachowanie, 2 — oznacza nieznaczne odchylenie od
prawidtowego, 3 - oznacza umiarkowanie nieprawidtowe zachowanie, a 4 - odpowiada
powaznym anormalnym zachowaniom.

Wynik CARS od 15 do 30 jest typowy dla osoby nie autystycznej. Wynik 31 do 36 wskazuje na
umiarkowane zachowanie autystyczne, podczas gdy wynik 37 do 60 wskazuje na ciezkie
autystyczne zachowanie. Jedna petna zmiana punktu w jednej z podskal uwazana jest za
zZnaczacy zmiane.

Osoby poddane badaniu byty réwniez nagrywane na wideo przed i po zakorczeniu
programu. Zostaty one ocenione przez dwéch niezaleznych sedzidw, ktdérzy nie zostali
wczesniej zapoznani z warunkami testu.

Dtugos¢ terapii i liczba blokdéw treningu metodg Tomatisa byty zréznicowane, w zaleznosci od
wynikéw. Wyniki przedstawiono w Tabeli 13. Jak pokazano, wszyscy pacjenci byli bardzo
autystyczni na poczatku programu (CARS> 36).

CARS

Subject Pre / Post
44 /26
48 / 49
47134
44/ 35
47 1 47
53 /47
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Table 13: Neysmith-Roy Study

Trzech chtopcéw wykazato pozytywne zmiany zachowania po zakoriczeniu leczenia (pacjenci
A, CiD). Jeden chtopiec (pacjent A) nie byt juz uwazany za osobe autystyczng przed
zakonczeniem leczenia (wynik CARS réwny 26). Po zakoriczeniu programu mozna go uznac za
"opdznionego jezykowo", ale bez autystycznego zachowania. Otrzymat osiem blokéw terapii
Tomatisa (180 godzin) roztozonych na okres 21 miesiecy.

Dwaj chtopcy (badani C i D) wykazywali jedynie tagodne objawy autyzmu przed
zakonczeniem leczenia. Badany C poczynit "zauwazalne postepy" w 7 z 15 podskal, a pacjent
D poprawit sie o jeden punkt lub wiecej na pieciu podskalach. Trzej chtopcy pozostali w
ciezkim autyzmie.

Szczegblnie interesujgce byty zmiany, ktdre nastgpity w przed jezykowych obszarach u pieciu
z szesciu chtopcéw. Obejmowaty one adaptacje do zmiany, uwage stuchowga, komunikacje
niewerbalng, odpowiedz emocjonalng i poziom aktywnosci. Autor sugeruje, ze metoda



Tomatisa moze by¢ pomocna w zdobywaniu umiejetnosci przed jezykowych, a tym samym
pomagajaca przygotowac dziecko do nauki podstawowych umiejetnosci niezbednych do
rozwoju jezyka i uczenia sie.

Vervoort (The Mozart Brain Lab, Belgia) badat wptyw stymulacji stuchowej Tomatisa na
mozg ciezko autystycznych dzieci. Ogtosit on poprawe na podstawie wynikow badan
Mapowania Mdzgu w oparciu o badania EEG i dzwiekowe potencjaty wywotywane czterech
pacjentéw z ciezkim autyzmem, ktérzy pomysinie ukonczyli program stymulacji stuchowej
metodg Tomatisa (Vervoort, 2007 i 2016). Zaobserwowane poprawe kontaktu wzrokowego z
rozmowcg, poprawe kontaktu z matka, poprawe zachowan spotecznych, zmniejszenie
wrazliwosci na bodzce sensoryczne, odblokowanie mowy, zmniejszenie nadpobudliwosci i
agresji. U osdb z Aspergerem dodatkowo zaobserwowano poprawe zachowan
interpersonalnych, poprawe w strefie emocjonalnej, zanikanie zachowan nawykowych,
poprawe koordynacji i zmniejszenie napiecia miesniowego.

Corbett (University of California, Davis) przeprowadzili badanie krzyzowe oceniajgce wptyw
90 godzin treningu Tomatisa na 11 chtopcéw z autyzmem. Placebo nasladowato trening
stuchowy metodg Tomatisa, z tym ze "muzyka" nie byta modulowana przez elektroniczne
ucho oraz nie obejmowat stuchania nagranego gtosu matki pacjenta, co prawdopodobnie
zmniejszyto efektywnos¢ terapii (Corbett, 2007).

Wptyw oceniano na podstawie zestawu testow, w tym EOWPVT, PPVT, BASC i VABS oraz
Short Sensory Profile.

Ponizsza tabela ilustruje jakosciowe i ilosciowe wyniki testu.

Group 1
Tomatis first, Control second
(Includes Extended Tomatis Effect)

Group 0
Placebo first, Tomatis second

Subject # Placebo 6 8 3 5 10 12
PPVT 32/40 60/65 13/30 3/4 0/2 3/11 61/53
EOWPVT 25129 32/54 6/6 12/20 0/0 1/9 46/48

VABS (raw scores)

Communication 64/64 73/86 29/32 43/61 26/22 25/40 72/86
Daily Living Skills 65/56 25/88 24/46 35/57 33129 33/49 7576
Motor Skills 59/64 NA 57/60 42/62 43/41 51/56 NA

Socialization 59/55 43/11 34/40 32/62 27121 43/53 76/77

BASC, Parents' rating, the normal range is 40 - 60

Attention Problems 65/62 66/53 80/65 61/73 55/54 55/61 61/51
Atypicality 63/63 62/45 71/56 7179 119/94 7179 75/53
Hyperactivity 60/59 61/54 64/57 63/50 77/60 47/60 73/54
Withdrawal 65/65 63/63 74/76 70/59 7574 78157 60/54
Social Skills 32/29 35/42 16/20 28/33 11/15 32/43 32/33
Sensory Profile 120/117 | 112/167 94/97 | 139/154 | 111/122 | 135/126 | 125/150
Legend: l | = significant at a 95% conf. level; NA = Not Applicable / Available

Table 14: Corbett Study, pre / post scores among responders.




Pierwszy wniosek jest taki, ze wydaje sie, ze terapia placebo miata niewielki lub zaden wptyw
na wyniki VABS i BASC. Dlatego tez, poprawa uzyskana po zakonczeniu stymulacji stuchowej
Tomatisa nie jest efektem placebo.

Po drugie, podobnie jak w przypadku kazdej klinicznej interwencji terapeutycznej, korzysci z
terapii Tomatisa byty rézne dla réznych dzieci. W tym badaniu jeden z badanych
niewerbalnych zaczat wykazywaé umiejetnosci werbalne (pacjent 10), inny niewerbalny
pacjent zaczat powtarzaé stowa (pacjent 5), a inni szybko poszerzali swoje stownictwo. U
niektdrych pacjentéw zaobserwowano mniej nietypowych zachowan, zaobserwowano, ze u
innych pacjentéw zanikta nadpobudliwos$é, poprawita sie zdolnos¢ do wykonywania
uporzadkowanych zadan, podczas gdy jeszcze inni badani wykazali poprawe w obszarze
czynnosci zwigzanych z codziennym zyciem, poprawe zdolnosci motorycznych, co zazwyczaj
idzie w parze z rozwojem jezyka. Warto zauwazy¢, ze niektére dzieci zblizyty sie do poziomu
normy BASC (50), co oznacza, ze zaczety zachowywac sie jak "normalne" dzieci pod tym
wzgledem.

Po trzecie, zastosowane testy pokazuja tylko czes¢ wptywu terapii, poniewaz bateria testowa
koncentruje sie na okreslonych obszarach. Na przyktad pacjent 5, ktéry byt niewerbalny na
poczatku badania, zaczat powtarzac stowa, cos, czego nie udato sie zidentyfikowac za
pomoca baterii testow. Uczestnicy 3 i 8 nauczyli sie zachowania i obstugi w toalecie,
umiejetnos¢ rowniez nie mierzong przez baterie testow.

Spaggiari, wtoski psychiatra i praktykujgcy metode Tomatisa w Reggio Emilia (Wtochy), ocenit
wptyw treningu Tomatisa na 13 autystycznych dzieci (Spaggiari, 1995). Wskaznik
skutecznosci interwencji oceniono na 4-punktowej skali (1 = brak wptywu, 4 = bardzo duzy
wptyw). W 54% przypadkow terapia zakonczyta sie powodzeniem (zgodnie z definicjg 3 lub
4). Wskaznik niepowodzen (1 ocena) wynidst 8%, podczas gdy pozostate 38% wykazato
pewng poprawe.

Tatum (Optimal Health & Learning Center, Floryda, USA) opracowat studium przypadku 14-
letniej dziewczynki z autyzmem i brakiem mowy, ktdra stata sie werbalna po otrzymaniu
terapii Tomatisa potagczonej z fazg aktywnga (jezykowa) (Tatum, 2004). Otrzymata w sumie
125 godzin fazy biernej terapii Tomatisa plus 96 godzin fazy aktywnej terapii. Po zakonczeniu
interwencji pacjentka wykorzystywata funkcjonalnie 34 stowa i poprawita swoje umiejetnosci
spoteczne. Przed treningiem metodg Tomatisa pacjentka miata terapie logopedyczng od 4
roku zycia, jednak bez zadnych rezultatéw w méwieniu.

Nel (University of Potchefstroom, Republika Potudniowe] Afryki) opisat przypadek 14-
letniego chtopca z zespotem Aspergera (Nel, 2005). Wptyw 75 godzin terapii Tomatisa
mierzono za pomocg przyrzadu do testowania Profilu Nastrojow (POMS) (McNair, 2005).
Dane wskazywaty na poprawe w komunikacji interpersonalnej i lepszym stanie psychicznym.
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