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Miedzynarodowy Festiwal Muzyczny Dzieci, Mtodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu
,Slimakowe Rytmy” to autorski projekt profesora Henryka Skarzynskiego, ktéry w 1992 roku jako
pierwszy w Polsce przeprowadzit operacje wszczepienia implantu slimakowego osobie niestyszace;j.
To réwniez pomyst Profesora na pokazanie szerokiej publicznosci talentéw muzycznych osdb
przywrdoconych do swiata muzyki dzieki postepowi w nauce i medycynie.

Festiwal ,Slimakowe Rytmy” bedzie miat w tym roku druga edycje. W 2016 r. wptyneto
ok. 150 zgtoszen z catego swiata. Do Polski przyjedzie 32-ech uczestnikdw z kilkunastu krajow, m.in.
z Ekwadoru, Chin, Kazachstanu, Ukrainy, Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Wtoch oraz Hiszpanii.
Wszyscy uczestnicy sg uzytkownikamiimplantéw stuchowych, dzieki ktédrym $piewaja i grajg. Wsrod
tegorocznych uczestnikdw sg muzycy, ktérzy zagrajg na nietypowych instrumentach, m.in. na
ghuzengu, lutni, cytrze oraz kazachskim tradycyjnym instrumencie.

Jury w sktad, ktérego wchodza: prof. Ryszard Zimak — przewodniczacy, prof. Janusz Olejniczak, prof.
Ryszard Karczykowski, Stanistaw Leszczynski, Bogna Kowalska, Piotr Metz, Jacek Wdjcicki, prof.
Jerzy Stuhr, Monika Zalewska, Roman Czejarek, Vadim Brodski, Irena Santor, Grzegorz Wilk, Janusz
Tylman, dr Alicja Wegorzewska-Whiskerd, Jacek Wronski, prof. Katarzyna Popowa-Zydron, Johanna



Patzold podczas przestuchan 12 lipca wybierze 10 osdb, ktére wystgpig podczas Koncertu
Galowego 13 lipca br. Uczestnicy przyjezdzajg do Polski juz 10 lipca, 11 lipca przewidziane sg préby,
12 lipca przestuchania, a 13 lipca - wielka gala. Catos¢ Festiwalu wraz z Galg odbedzie sie w Sali
Koncertowej Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina w Warszawie.

Koncert Galowy Festiwalu odbedzie sie z towarzyszeniem Polskiej Orkiestry Radiowej pod batutg
prof. Krzesimira Debskiego oraz Chéru Politechniki Warszawskiej.

Oproécz laureatéw podczas Koncertu wystgpig zaproszeni Artysci - Gosci, ktérzy rédwniez mieli
problemy ze stuchem. Wystgpig, m.in. Maciej Miecznikowski — znany muzyk multiinstrumentalista,
dr Alicja Wegorzewska-Whiskerd — swiatowe] stawy Spiewaczka operowa, Jan Bukowski — uczen
Szkoty Muzycznej z pieknym barytonowym gtosem, ktéry miat problemy ze stuchem i zostat
zoperowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, Olivier Palmer — mtody mezczyzna o
nietypowym gtosie, ktory urodzit sie niestyszgcy. Wystgpi réwniez Zespdt Mayor Tom z Hiszpanii,
dwoje z ubiegtorocznych laureatéw festiwalu Estera tabiga i Grzegorz Ptonka oraz Johanna Patzold,
Spiewaczka operowa, ktdra ma rowniez wszczepiony implant slimakowy, a na Festiwal specjalnie
napisata piosenke, ktdrg wykona podczas koncertu z towarzyszeniem Polskiej Orkiestry Radiowe;j.

Gala finatowa Festiwalu bedzie muzyczng opowiescia o wychodzeniu ze Swiata ciszy. Rabkiem
tajemnicy, ktérg mozemy uchyli¢ to hymn festiwalu, ktéry bedzie wykonany na koncercie. To
piosenka, ktéra powstata do stéw wiersza prof. Henryka Skarzynskiego z muzyka napisang przez
prof. Krzesimira Debskiego.

Organizatorem Festiwalu Swiatowe Centrum Stuchu Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przy
wsparciu Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina i Instytutu Narzgdu Zmystow.

Gale Festiwalu poprowadzg znani muzycy: dr Alicja Wegorzewska-Whiskerd i Maciej Miecznikowski.



Historia implantow slimakowych

Od prostego drucika do elektrody

Dzi$ wszczepienie implantu slimakowego,
elektronicznej protezy ucha
wewnetrznego, jest standardowa
procedurg medyczng stosowang u oséb
niestyszgcych lub niedostyszgcych.
Wspotczesne  implanty dziatajg na
podobne] zasadzie jak pierwsze seryjnie
produkowane tego typu urzadzenia z lat
70., pobudzajac elektrycznie zakonczenia

nerwu stuchowego, ale majg z nimi

niewiele wspdlnego. Przez ponad 40 lat
w dziedzinie implantéw dokonat sie
bowiem ogromny postep, nie tylko w sferze technologicznej, lecz takze w diagnostyce,

chirurgii i rehabilitacji.

Pojawienie sie implantéw S$limakowych zrewolucjonizowato mozliwosci terapii oséb
z zaburzeniami stuchu, znoszagc w znacznym stopniu ograniczenia wynikajgce
z niepetnosprawnosci stuchowej. Wspodtczesne urzadzenia, bazujgce na zaawansowanych
strategiach kodowania sygnatu akustycznego, umozliwiajg osobom niestyszgcym nie tylko
styszenie diwiekdéw otoczenia, jak to miato miejsce w przypadku pierwszych tego typu
systemow, lecz takze rozumienie mowy wytgcznie na drodze stuchowej. Opracowane
zostaty réwniez atraumatyczne metody chirurgiczne oraz specjalne, miekkie elektrody,
ktdre minimalizujg ryzyko uszkodzenia struktur anatomicznych podczas ich wprowadzania
do ucha wewnetrznego. Wszystko po to, aby w jak najwiekszym stopniu przywrdcié
pacjentowi zdolno$¢ styszenia, wykorzystujgc w tym celu takze istniejgce u niego resztki
naturalnego stuchu. Dzieki badaniom naukowym z ostatnich lat wiadomo bowiem, ze
wszczepienie implantu slimakowego przynosi lepsze wyniki wéwczas, gdy struktury slimaka
zostajg zachowane, a pacjent moze czerpac korzysci zarowno ze stymulacji elektrycznej

prowadzonej przez implant, jak i ze stymulacji akustycznej sprawnej czesci slimaka.



Specjalnie dla tych potrzeb zaprojektowane zostaty procesory dzwieku umozliwiajgce

jednoczasowgq stymulacje elektryczno-akustyczna.

W ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie rdéwniez zagadnieniom zwigzanym
z obustronnym stosowaniem implantow slimakowych. Biorgc pod uwage korzysci ptynace
ze styszenia dwuusznego, zaleca sie jednoczasowe wszczepianie dwdch implantow
Slimakowych zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, u ktérych zdiagnozowano znaczny lub

gteboki niedostuch odbiorczy.

Jakkolwiek wspétczesne implanty slimakowe sg urzgdzeniami bardzo zaawansowanymi
technologicznie, ich producenci nadal je udoskonalajg. Czesci zewnetrzne systeméw —
procesory dzwieku sg coraz mniejsze, coraz bardziej odporne na czynniki zewnetrzne,
wtym wode, i korzystajg z coraz doskonalszych algorytmoéw przetwarzania sygnatu,
pozwalajgcych na zmiane parametréw pracy urzadzenia w zaleznosci od sytuacji
akustycznej w otoczeniu. W laboratoriach naukowych powstajg m.in. projekty tzw.
spersonalizowanej elektrody, ktéra bedzie dostosowana od indywidualnych uwarunkowan
anatomicznych i fizjologicznych danego pacjenta, oraz systemu catkowicie wszczepialnego,
w ktédrym nie bedzie potrzeby korzystania z czesci zewnetrznej (procesora dzwieku).
W przysztosci mozemy wiec spodziewac sie rozwigzan, ktére nie tylko zapewnig jeszcze

lepsze mozliwosci styszenia, lecz takze wiekszy komfort uzytkowania.

Proby elektrostymulacji

Patrzac na stosowane obecnie systemy implantéw slimakowych, trudno uwierzyé, ze ich
»prototypem” byt prosty drucik przewodzacy prad. W 1790 r. Alessandro Volta, wtoski fizyk
i wynalazca, przeprowadzit bowiem pierwszy eksperyment elektrostymulacji drogi
stuchowej, taczac prety ze stosem baterii i umieszczajgc je we wtasnych uszach. Gdy
poptynety przez nie tadunki elektryczne, Volta ustyszat cos$, co opisat jako huk w gtowie, po
ktorym pojawit sie dZzwiek podobny do gotujgcej sie, gestej zupy. Jednakze zjawisko
stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego wykorzystat w 1957 r. Francuzi André Djourno
i Charles Eyries przeprowadzili w Paryzu pierwszg w $wiecie operacje wszczepienia
urzgdzenia, ktore niestyszgcemu pacjentowi dawato jedynie mozliwos¢ styszenia dzwiekow
otoczenia. Mimo ze urzadzenie to szybko ulegto uszkodzeniu, dokonania francuskich

specjalistow zainspirowaty Williama House’a z Uniwersytetu w Los Angeles.



W 1961 r. jego zespot wszczepit elektrody do uszu dwoém pacjentom. W 1972 r. House
rozpoczat pierwszy na $wiecie program leczenia gtuchoty za pomocg implantéw
Slimakowych, w ktérym zastosowano pierwszy produkowany seryjnie system 3M. Implanty
te okazaty sie bardzo awaryjne i zostaty wkrétce wycofane. Europie, w paryskiej klinice

podobny program zainicjowat rok pdzniej Claude Henri Chouard.

Comfort (a) — najstarszy system implantu firmy MED-EL (1989 r.) oraz najnowszy produkt — System Synchrony (b)

Implanty wielokanatowe

Pierwsze systemy implantow slimakowych umoizliwiaty stymulacje elektryczng za
posrednictwem jednej elektrody. Wynikato to z ograniczen technologicznych zwigzanych
z poziomem rozwoju elektroniki w latach 70. Prowadzone badania wykazaty jednak, ze za
pomocg implantu jednokanatowego nie jest mozliwa dyskryminacja czestotliwosci powyzej
2000 Hz, co ma ogromne znaczenie dla rozumienia mowy. Implanty jednokanatowe
pozwalaty jedynie na odbiér podstawowych wrazen diwiekowych, ajednemu na
dwudziestu pacjentow umozliwiaty rozumienie mowy, ale w bardzo ograniczonym stopniu.
To sktonito Graeme Clarka z Australii do podjecia w 1967 r. prac nad stworzeniem implantu

wielokanatowego, ktory pobudzatby zakorczenia nerwu stuchowego za posrednictwem



kilku elektrod. Pierwsze systemy wielokanatowe zaczeto wszczepia¢ pacjentom dopiero
w 1984 r. Wraz z ich wprowadzaniem liczba uzytkownikéw implantu $limakowego na
Swiecie zaczeta znaczgco rosna¢, gdyz urzadzenia te zdecydowanie zwiekszyty mozliwosci
rozumienia mowy. W latach 90. opracowane zostaty nowe algorytmy przetwarzania
dzwieku na bodziec elektryczny. Dzieki badaniom Blake’a Wilsona z Research Triangle
Institute w USA oraz Hugha McDermotta na Uniwersytecie Melbourne w systemach
implantéw zaimplementowane zostaty strategie kodowania mowy, ktdre ich
uzytkownikom umozliwity osigganie coraz lepszych wynikéw rozumienia mowy wytacznie
na drodze stuchowej. W Polsce program leczenia gtuchoty rozpoczat prof. Henryk

Skarzynski. 16 lipca 1992 r. wszczepit implant osobie dorostej, a 17 lipca dziecku.

Portable Sound Processor (a) firmy Cochlear (prototyp z 1979 r.) oraz procesor Nucleus (b) z 2013 r.

Nowe grupy pacjentow

Dzieki rozwojowi technologii oraz coraz lepszym wynikom stuchowym uzyskiwanym przez
osoby z implantami zaczeto rozwazac ich wszczepianie nie tylko u gtuchych oséb dorostych,
lecz takze u dzieci i pacjentow z takim niedostuchem, ktéry pozwalat jedynie na bardzo
ograniczone rozumienie mowy w aparatach stuchowych. Dzi§ dzieci sg jedna
z najliczniejszych grup uzytkownikdéw implantéw, a wiele badan naukowych i klinicznych
potwierdzito, ze im wczesniej zastosujemy stymulacje elektryczng u dziecka z gtuchotg

wrodzong, tym wieksze sg jego szanse na rozwoj stuchowy na poziomie zblizonym do



rozwoju dziecka styszgcego. Pierwsze dziecko, ktéremu w roku 1980 wszczepiono implant
slimakowy, miato 9 lat. Obecnie operowane sg maluchy ponizej 1 roku zycia. Jesli wiec na
poczatku lat 80. kandydat do implantu musiat by¢ osobg dorostg z obustronng gtuchotg
(ubytek stuchu >110 dB), to w latach 90. kwalifikowac zaczeto takze pacjentéw ze znacznym
niedostuchem (>70 dB). Obecnie wielu pacjentow kwalifikowanych do wszczepienia
implantu slimakowego ma zatem tzw. ograniczong czuto$¢ stuchu, co umozliwia im
ograniczone rozumienie mowy w aparatach stuchowych. Dzieki implantom uzyskujg oni
mozliwos¢ swobodnej komunikacji na drodze stuchowej, bez koniecznos$ci odczytywania
mowy z ust. Zdecydowang zmiane kryteriow kwalifikacji spowodowato wprowadzenie
w 2002 r. po raz pierwszy w swiecie nowej metody leczenia niedostuchu nazwanego
»czesciowa gtuchoty”. Zaproponowat jg prof. Henryk Skarzynski. Metoda ta przeznaczona
jest dla oséb, ktdrych ubytek stuchu charakteryzuje sie prawidtowa lub zblizong do
prawidtowej czutoscig stuchu dla niskich czestotliwosci, przy catkowitej gtuchocie dla
czestotliwosci srednich i wysokich. Osoby z czesciowg gtuchotg nie byty wczesniej
kwalifikowane do wszczepienia implantu slimakowego, poniewaz obawiano sie, ze podczas
operacji zniszczony zostanie sprawnie funkcjonujgcy fragment slimaka. Dzieki
atraumatycznym metodom operacyjnym opracowanym przez prof. Skarzyniskiego oraz
specjalnym elektrodom mozliwe stato sie zachowanie struktur ucha wewnetrznego, co
obecnie jest celem u kazdego pacjenta poddawanego operacji wszczepienia implantu
Slimakowego. Aktualnie wiec implanty te zapewniajg mozliwo$é skutecznego leczenia

osobom z réznym rodzajem i stopniem niedostuchu.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepiono ponad 5000 réznego typu implantéw

stuchowych, co plasuje te placéwke w pierwszej tréjce osrodkdéw tego typu na Swiecie.






Odbiér muzyki przez osoby
korzystajace z implantéow
stuchowych - prezentacja

wynikéw najnowszych badan

Wyniki pierwszych badan

naukowych dotyczacych implantow
$limakowych spotykaty sie
z ogromnym sceptycyzmem (Srodowiska naukowe nie wierzyty w powodzenie takiego
leczenia). Jednak dzi$ — po ponad 20 latach naszych doswiadczen zimplantami slimakowymi

— podchodzimy do tej metody z coraz wiekszym entuzjazmem i nadzieja.

Te nadzieje nie sg bezpodstawne. W miare rozwoju programoéw implantow $limakowych,
a takze dzieki nowym zasadom i formom rehabilitacji stuchu pacjenci, ktdrzy kiedys skazani
byli na zycie w Swiecie ciszy, zaczeli osiggac coraz lepsze efekty w rozumieniu mowy. Teraz
nieoczekiwanie okazuje sie, ze wielu z nich jest w stanie odbiera¢ muzyke w sposdéb zblizony
do naturalnego. Wczesniej nie brano tego pod uwage, gdyz muzyka jest przekazywana
przez implant mniej efektywnie niz dzwieki mowy. Jak to sie wiec dzieje, ze liczni pacjenci
czerpig ze stuchania muzyki wiele przyjemnosci, a sg i tacy, ktérzy moga nawet zajmowad
sie nig w sposdb profesjonalny? Naukowcy prébujg rozwigzaé zagadke, dlaczego
urzadzenie, ktore nie gwarantuje petnego przekazu informacji o dzwiekach muzyki, moze
dawacd pacjentom tak wielkie korzysci. Sg trzy aspekty, na ktére warto zwrdéci¢ uwage,
poszukujgc odpowiedzi na to pytanie. Po pierwsze, w ostatnich latach badania naukowe
prowadzone na S$wiecie, w tym rowniez w naszym Instytucie, doprowadzity do
gwattowanego rozwoju technologicznego w zakresie systemoéw implantéw stuchowych.
Opracowano nowe strategie przetwarzania dzwieku, dzieki czemu pacjenci moga nie tylko
lepiej rozumie¢ mowe, lecz takie petniej odbiera¢é muzyke. Udoskonalono réwniez
elektrody implantu, co umozliwito zachowanie w wiekszym stopniu struktur ucha
wewnetrznego i poprawe jakosci przekazu informacji o dZzwieku za pomoca stymulacji

elektrycznej. Po drugie, wyniki badan naukowych pozwolity na wdrozenie nowych metod



leczenia niedostuchow z wykorzystaniem implantu slimakowego. Zaczelismy wszczepiaé
implanty bardzo matym dzieciom, u ktérych wczesna stymulacja pobudza rozwéj osrodkéw
sfuchowych w modzgu, dajgc szanse na prawidtowe styszenie wiekszosci diwiekdw
muzycznych. Ponadto, po tym jak w 2002 roku prof. Henryk Skarzynski wykonat pierwsza
w $Swiecie operacje wszczepienia implantu pacjentowi z cze$ciowg gtuchotg (PDT), pojawita
sie duza grupa nowych uzytkownikéw tych urzadzen. Prace badawcze prowadzone
w Instytucie pozwolity na opracowanie i wdrozenie nowej metody leczenia czesciowe;j
gtuchoty, dzieki ktérej mozliwe jest potgczenie stuchu elektrycznego z fizjologicznym
sfuchem akustycznym, a co za tym idzie — umozliwienie lepszego, zblizonego do
naturalnego odbioru muzyki. Po trzecie, po operacji wszczepienia implantu na etapie
rehabilitacji stuchu zaczeto wykorzystywaé nowa wiedze na temat plastyczno$ci moézgu.
W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu prowadzone sg unikalne badania pokazujace, jak
wielki potencjat tkwi w zdolnosci mézgu do zmian pod wptywem odpowiedniego
pobudzenia. Dlatego wdrazamy takie metody rehabilitacji stuchu, ktére pozwalajg ten
potencjat maksymalnie wykorzysta¢, powodujgc dopasowanie sposobu przetwarzania
informacji przez mézg do diwiekéw przekazywanych przez implant. Prowadzi to do
poprawy nie tylko rozumienia mowy, lecz takze odbioru muzyki. W przypadku dzieci
z zaburzeniami stuchu najlepsze efekty daje jak najwczesniejsze wszczepienie implantu
(nawet przed pierwszym rokiem zycia) oraz jak najszybsze rozpoczecie treningow

stuchowych, w tym muzycznych.

Podsumowujac, nasze osiggniecia i doswiadczenia naukowe i kliniczne w tym obszarze
pozwalajg nam optymistycznie spojrze¢ w przyszto$é — oczekujemy, ze w niedalekiej
perspektywie coraz wiecej uzytkownikdw implantow bedzie mogto w petni cieszy¢ sie
muzyka i realizowaé swoje muzyczne talenty i pasje. Dzieki postepowi w medycynie

gtuchota przestaje bowiem by¢ przeszkodg w karierze muzycznej.



Ksztattowanie sie glosu i mowy

u 0sAb niestyszacych

Porozumiewanie sie za pomocg przekazow
ustnych jest najwazniejszg i najbardziej
zréznicowang  czynnoscig  cztowieka.
Uszkodzenie narzadu stuchu w wieku
rozwojowym powoduje duzego stopnia,
czesto nieodwracalne zaburzenia
uniemozliwiajgce prawidtowy, szeroko
rozumiany rozwdj dziecka i jego kontakt ze
Swiatem zewnetrznym. Stuch stanowi
gtowny kanat sensoryczny dla moézgu.

Zatem  diwiek, przechodzac przez

wszystkie pietra drogi stuchowej, spetnia
nie tylko funkcje informacyjna, lecz takze
stanowi czynnik energetyczny dla mdézgu. Mdézg ludzki wymaga ciaggtej stymulacji bodzcami
w odpowiedniej dawce i o odpowiedniej jakosci, co powoduje stan podstawowego
pobudzenia, przygotowujgcego go do dalszej aktywnosci. Uktad stuchowy jest
najwazniejszym dostarczycielem energii do mozgu i powoduje wiekszg stymulacje kory

moézgowej niz ktdrykolwiek z pozostatych zmystéw.

Proces wytwarzania gtosu i mowy jest uwarunkowany wieloma czynnikami, ktére nadajg
mu indywidualny, osobniczy charakter. Bardzo wazng role w tym procesie odgrywa
prawidtowo funkcjonujgcy narzad stuchu. Uszkodzenie jego czynnosci powoduje,
szczegblnie u dzieci, szereg zaburzen uniemozliwiajgcych fizjologiczny rozwdj procesu
komunikatywnego. Tym samym pozbawia dziecko lub w znacznym stopniu ogranicza
mozliwosci jego zaistnienia wsrdd zdrowych réwiesnikdéw. Wrazenia stuchowe majg
szczegblne znaczenie w okresie nasladownictwa dZzwiekdéw i poczgtkdw rozumienia mowy,
kiedy dochodzi do taczenia zastyszanych elementéw mowy otoczenia z odpowiednimi
przedmiotami i osobami oraz do rozwoju czynnikdw muzycznych w gtosie. Jest to ponadto

okres osobliwych uwarunkowan powodujgcych najwiekszg podatnos¢ osrodkowego uktadu



nerwowego na tworzenie odpowiednich potaczed strukturalno-czynnosciowych,
niezbednych do rozwoju prawidtowego procesu komunikowania sie z otoczeniem. Dlatego
tak wazne wydaje sie wykrycie niedostuchu we wczesnym okresie, bowiem to daje szanse
na wiasciwe postepowanie terapeutyczne i umozliwia dziecku rozwéj mowy w okresie

fizjologicznym lub w niewielkim tylko stopniu opdznionym.

Rozpoczecie rehabilitacji u dziecka z wrodzong gtuchotg powyzej trzeciego roku zycia
powoduje straty, ktérych odrobi¢ nie mozna. Niezbednym warunkiem wczesnego
wykrywania uszkodzen stuchu sg prowadzone na catym swiecie, w tym réwniez w Polsce,
badania przesiewowe stuchu noworodkéw, ktére dajg mozliwos¢ postawienia diagnozy,
nastepnie wtasciwego zaopatrzenia stuchowego i rehabilitacji juz w pierwszych miesigcach
zycia dziecka. Stopien rozwoju sprawnosci komunikacyjnej dziecka zalezy przede wszystkim

od wieku dziecka, czasu wykrycia niesprawnosci oraz rodzaju i gtebokosci niedostuchu.

W przypadku niedostuchu lekkiego dziecko zaczyna traci¢ zdolno$¢ selektywnego styszenia
w hatasie i pojawiajg sie problemy z wystuchiwaniem gtosek wysokich. Zachowana jest
prawidtowa artykulacja, rytm, intonacja mowy. W niedostuchu sredniego stopnia pojawiajg
sie znacznie wieksze problemy w mowie, natomiast glos staje sie mniej dzwieczny, czesto
ma zabarwienie nosowe. W przypadku niedostuchu znacznego i gtebokiego stopnia mowa
u dzieci nie rozwinie sie, jezeli dziecko nie pozyska wtasciwego zaopatrzenia stuchowego.
Gtos tych dzieci bedzie zmieniony, bezdzwieczny, z licznymi nieprawidtowosciami w jego
strukturze akustycznej. Moment zaopatrzenia stuchowego dziecka ma znaczenie kluczowe
w rozwoju mowy i gtosu i stanowi punkt zwrotny w drodze do $wiata ludzi styszgcych.

Postep technologiczny, jaki dokonat sie w nauce i medycynie, spowodowat, ze nawet
powazne zaburzenia stuchu nie tylko nie muszg by¢ przeszkodg w rozwoju mowy
i w porozumiewaniu sie 0oséb z otoczeniem, lecz takze nie sg ograniczeniem w rozwoju
umiejetnosci muzycznych, a nawet kariery zawodowej. Uprawianie szeroko pojetej muzyki
stymuluje w sposéb naturalny droge stuchowg i wptywa na nasze emocje i zachowania.
Mozna zatem uzna¢, ze osoby niestyszace, korzystajgce z réoznych form poprawy stuchu,
ktore Spiewajg lub grajg na instrumentach, nieustannie rehabilitujg sie nie tylko w zakresie
gtosu i mowy, lecz takze rozwijajg i ksztattujg swadj profil emocjonalny. Reakcje emocjonalne
na odbior muzyki wystepujg w rownym stopniu u oséb wyksztatconych i niewyksztatconych

muzycznie. Emocje petnig u cztowieka funkcje informacyjng, komunikacyjng i motywacyjna



oraz wptywajg na aktywnos¢ procesdw poznawczych. Emocje oddziatujg przede wszystkim
na tres¢ proceséw poznawczych. Emocje determinujg forme przekazu informacji poprzez
wtasciwg modulacje gtosu i sg w scistym zwigzku ze zmystem stuchu, ktéry uczestniczy

w ich ksztattowaniu.

Wiecej informaciji:

dr Renata Korneluk
Rzecznik Prasowy

tel. kom.: (+48) 501 768 198



