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Streszczenie

Celem pracy byl przeglad pismiennictwa pod katem zastosowania muzykoterapii w rehabilitacji dorostych pacjentow, ktorzy sa uzyt-
kownikami implantéw §limakowych. Artykuty wyszukano w bazie publikacji PubMed. Z uwagi na niewielka liczbe dostepnych pu-
blikacji nie wyznaczono ram czasowych. Po zastosowaniu kryteriow wilaczajacych i wylaczajacych ostatecznie analizie szczegélowej
poddano 5 artykutéw na temat programéw muzykoterapeutycznych przeznaczonych dla dorostych pacjentéw, ktérzy sg uzytkowni-
kami implantéw slimakowych. Prace badawcze autoréw dotyczyly ¢wiczen usprawniajacych funkcje stuchowe przy pomocy dzwie-
kéw muzyki. Zajecia muzykoterapeutyczne mialy rézne formy - byly prowadzone indywidualnie lub grupowo, w o$rodku rehabili-
tacyjnym lub w domu pacjenta, przy uzyciu muzyki na zywo lub dzwigkéw uprzednio nagranych i elektronicznie przetworzonych.
Wyniki osiaggniete w ramach przeprowadzonych terapii wskazuja na poprawe podstawowych funkcji stuchowych: detekeji, dyskry-
minacji, rozumienia dzwiekow i pamieci stuchowej, co dowodzi zasadnosci zastosowania muzyki w rehabilitacji dorostych uzytkow-
nikéw implantéw slimakowych.

Stowa kluczowe: muzykoterapia « implant §limakowy « dorosli

Abstract

The aim of the study is to review the literature on use of music therapy in the rehabilitation of adult patients who are users of coch-
lear implants. The articles, the analysis of which is presented in this review of literature, have been searched in the PubMed publi-
cation database. Due to the small number of available publications, no time frame was set for the published ones. After the analy-
sis of the searched papers and application of inclusion and exclusion criteria to them, 5 articles were subjected to detailed analysis.
They concerned music therapy programmes for adult patients who are users of cochlear implants. The research work of the authors was
based on the exercise of improving listening functions with the help of music sounds. The classes took different forms: individual and
group, in a rehabilitation centre or at the patient’s home, using live music or sounds previously recorded and electronically processed.
The results achieved in the conducted therapies indicate an improvement of basic listening functions: detection, discrimination, sound
understanding and auditory memory, which proves the validity of using music in the rehabilitation of adult cochlear implant users.
Key words: music therapy o cochlear implant « adults
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Wstep

Zrozumienie mechanizmu przetwarzania muzyki przez
mozg ludzki jest ogromnym wyzwaniem wspodlczesnej
neurobiologii [1]. Wiadomo, Ze jest to proces bardzo
skomplikowany, ktéry nie odbywa si¢ w jednym kon-
kretnym miejscu, ale angazuje wiele réznych obszarow
centralnego ukfadu nerwowego (CUN) [2]. Kazdy utwor
muzyczny sklada si¢ z kilku elementéw. Gtéwne z nich
to: rytm, melodia i harmonia. Rytm zalezy od dlugosci
trwania dzwiekdw, ich ilo$ci w jednostce czasu i odpo-
wiedniej powtarzalnosci cykléw ztozonych z uderzen
mocnych (akcentowanych) i stabych (nieakcentowanych).
Melodia to potaczenie dzwiekdw rdzniacych si¢ od siebie
wysokoscia, a harmonia jest efektem nakladania sie ich
i wspotbrzmienia [3]. Kazdy z tych elementéw interpre-
towany jest w inny sposdb w réznych miejscach kory stu-
chowej [1]. W rehabilitacji osob z problemami ze stuchem
wykorzystuje sie rézne metody terapeutyczne, w tym mu-
zykoterapie. Terapia ta opiera si¢ na zjawisku neuropla-
styczno$ci mozgu, czyli jego zdolnosci do zmian struk-
turalnych i funkcjonalnych w zaleznosci od bodzcéw,
jakie otrzymuje. W przypadku nieleczonego niedostu-
chu moézg otrzymuje ich za mato, natomiast np. w przy-
padku zastosowania implantu $§limakowego, a w czesci
przypadkéw — aparatu stuchowego, dociera ich znacz-
nie wiecej niz zazwyczaj [4].

Uszkodzenie narzadu stuchu moze wystapi¢ w kazdym
okresie zycia. Moze by¢ wrodzone — uwarunkowane gene-
tycznie lub spowodowane czynnikami pozagenetycznymi,
np. trudno$ciami okoloporodowymi czy infekcjami prze-
bytymi przez matke w czasie ciazy, lub nabyte — przede
wszystkim wskutek infekgji [5,6]. W zalezno$ci od czasu
wystapienia wyr6zniamy kilka typéw niedostuchu:

1. Niedostuch prelingwalny (przedjezykowy), spo-
wodowany uszkodzeniami w okresie zarodkowym
i plodowym.

2. Niedostuch perilingwalny (okolojezykowy), spowo-
dowany uszkodzeniami ukladu stuchowego w okre-
sie rozZwoju mowy.

3. Niedostuch postlingwalny (pojezykowy), spowodo-
wany uszkodzeniem stuchu po zakonczeniu rozwoju
mowy, gdy opanowane zostaly przynajmniej podsta-
wy mowy i jezyka [7].

Trudno$ci komunikacyjne wynikajace z niedostuchu za-
leza od momentu jego wystapienia. Okreslenie doktad-
nego wieku, w ktéorym konczy si¢ jeden, a rozpoczyna
kolejny etap rozwoju jezykowego, nie jest proste. Szacu-
je sie, ze okres postlingwalny to u zdrowego dziecka ok.
5-6 rok zycia — wtedy zaczyna czytaé i pisaé. Granica
miedzy stadium pre- i perilingwalnym nie jest wyraznie
zaznaczona. Wiadomo jednak, ze pojawiajacy si¢ wtedy
niedostuch jest powaznym zagrozeniem dla prawidlowe-
go rozwoju jezyka biernego. Dziecko, poniewaz nie styszy
lub gleboko niedostyszy, nie uczy si¢ znaczenia podsta-
wowych stow, takich jak np. mama, tata, papa itp., nie re-
aguje tez na wlasne imie. Naturalng konsekwencja niewy-
ksztalcenia sie stownika biernego jest nieumiejetnos¢ jego
stosowania w sposob czynny. Dziecko okoto 12 miesigca
przestaje gaworzy¢ i zaczyna komunikowac sie na drodze
wzrokowo-gestowej [8].

W literaturze pojawiajg sie informacje na temat dwdch
glownych sposobdéw stosowania muzyki w terapii stuchu:
analitycznego i syntetycznego. Sposéb analityczny pole-
ga na wprowadzaniu stopniowo coraz trudniejszych ¢wi-
czen odnoszacych si¢ bezposrednio do funkeji stuchowych,
np. réznicowanie instrumentéw na podstawie barwy lub
wysokosci dzwigku. Natomiast muzykoterapia stosowana
W sposob syntetyczny ma wplywaé nie tylko na rozwoj
funkcji stuchowych, lecz takze na ogélny rozwéj funkgji
poznawczych, np. uwagi, myslenia, pamieci. Cwiczenia
w tym zakresie polegajg zazwyczaj na stuchaniu zlozonych
utworéw muzycznych i nauce rozpoznawania poszczegol-
nych cech dzwiekow. Sg to np. ¢wiczenia uwagi stuchowe;j,
¢wiczenia percepcji rytmu, zmian melodii.

Oba te podejscia nie wykluczajg si¢ nawzajem, ponie-
waz ¢wiczenia dzialajg na rézne wyzej wymienione funk-
cje (stuchowe, poznawcze itp.) i przynosza rézne korzy-
$ci. Optymalny program terapeutyczny powinien zawiera¢
zaréwno elementy analityczne, odwolujace si¢ do podsta-
wowych funkgji stuchowych, jak i syntetyczne, ktére po-
magaja kompensowaé trudno$ci w odbiorze dzwigkow,
a zwlaszcza dzwigkow nawarstwiajacych si¢, w trudnych
warunkach akustycznych [1].

Cel pracy

Celem pracy byl przeglad dostgepnego pismiennic-
twa na temat zastosowania muzykoterapii w rehabilitacji
dorostych pacjentéw, ktdrzy sa uzytkownikami implan-
téw $limakowych.

Material i metody

Dokonano przegladu literatury zawartej w bazie artyku-
16w naukowych PubMed. Kombinacja stéw kluczowych
(music therapy, adults, cochlear implant) umozliwila wy-
szukanie 65 prac. Z uwagi na ograniczong liczbe publikacji
nie wyznaczono ram czasowych wyszukiwania. Kryterium
wlaczajacym byly artykuly w jezyku polskim i angielskim
dotyczace muzykoterapii u 0séb dorostych z implantami
$limakowymi. Wyszukane prace byly analizowane na pod-
stawie tytutu, streszczenia oraz pelnego tekstu. Po wyklu-
czeniu prac, ktore nie opisywaly procesu terapeutyczne-
go, lecz charakterystyke odbioru muzyki przez implant
$limakowy (27 artykuléw), dzialanie i uzytkowanie im-
plantéw $limakowych (30 artykuléw), wpltyw muzykote-
rapii na szumy uszne (3 artykuly), pozostato 5 artykuléw.
W badaniach tgcznie wzieto udziat 97 dorostych uzytkow-
nikéw implantéw $§limakowych Wszystkie prace zostaly
opublikowane w jezyku angielskim. Nie znaleziono donie-
sienl na ten temat w jezyku polskim. Zajecia muzykotera-
pii przybieraly rézne formy: ¢wiczen z muzykoterapeutami
(podczas ktorych uzywano szerokiej gamy instrumentow
muzycznych), ¢wiczen rehabilitacyjnych w domu pacjen-
ta lub wykorzystywania autorskich programéw kompute-
rowych przeznaczonych dla tej grupy odbiorcéw.

Wryniki

Bjorn Petersen i wsp. (2012 r.)

Autorzy zebrali grupe 18 pacjentéw i podzielili ja na dwie
podgrupy: badang i kontrolng [9]. W grupie badanej
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znalazto si¢ 6 kobiet i 4 mezczyzn ($rednia wieku 47 lat),
natomiast grupa kontrolna skladata si¢ z 4 kobiet i 5 me¢z-
czyzn ($rednia wieku 59 lat). Srednia dlugo$¢ korzystania
z implantu $§limakowego wynosilta 29 lat. Program, do-
stosowany do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta,
trwal 6 miesiecy i obejmowal godzinne spotkania z mu-
zykoterapeutg raz w tygodniu oraz indywidualng prace
w domu z wykorzystaniem programu komputerowego.
Pacjenci byli badani po 3 miesigcach od momentu roz-
poczecia rehabilitacji i po jej zakonczeniu. Wszyscy pa-
cjenci wypelniali kwestionariusz oceniajacy ich do$wiad-
czenie muzyczne. Celem pracy byla ocena zastosowania
muzykoterapii jako formy rehabilitacji dorostych uzytkow-
nikéw implantéw §limakowych.

Pacjenci podczas rehabilitacji domowej pracowali nad:

a) rozpoznawaniem instrumentéw muzycznych: stucha-
nie otrzymanego materialu muzycznego (piosenek)
i rozpoznawanie, na jakim instrumencie grana jest
melodia;

b) identyfikacjg konturu melodycznego (rozpoznawa-
nie jednego z 3 instrument6éw nalezacych do réznych
grup: flet, fortepian i kontrabas);

¢) dyskryminacjg wysoko$ci dzwigkdéw prezentowanych
przy pomocy instrumentéw (klarnet, skrzypce, trab-
ka, puzon, gitara);

d) rozréznianiem rytmu;

e) dyskryminacjg melodii.

Muzykoterapia pod okiem specjalisty polegata na:

a) $piewaniu: wokalizowaniu i nasladowaniu krétkich fraz
z calg gama samoglosek, §piewaniu znanych piosenek;
kladziono nacisk na precyzje, artykulowanie tekstow
i intonacje;

b) graniu na instrumentach;

¢) odwzorowywaniu podanego rytmu: gra na bebenku,
stukanie w perkusje, a na pézniejszym, a zarazem trud-
niejszym etapie — artykulowanie tekstéw i rytmu.

Kazdy z uczestnikéw zostal zbadany za pomoca testu
mowy Hagermana [9] oraz testu rozpoznawania prozodii
emocjonalnej, w ktérym pacjent ocenial prozodie 44 roz-
nie wypowiadanych sléw i zdan oraz ocenial emocje/uczu-
cia towarzyszace terapeucie, ktory je wypowiadal. Wyniki
w grupie badanej wykazaly poprawe: zdolnosci réznicowa-
nia barwy dzwigku, rozpoznawania konturu melodyczne-
go, dyskryminacji wysokoéci oraz rytmu, jak réwniez ja-
ko$ci percepcji muzyki [9].

Elisabeth Hutter i wsp. (2015 r.)

Autorzy zaproponowali 10 zindywidualizowanych 50 mi-
nutowych sesji muzykoterapeutycznych uwzgledniajacych
potrzeby pacjenta [10]. Wszyscy badani byli uzytkowni-
kami implantéw $limakowych wszczepionych w Klini-
ce Laryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Heidelber-
gu w okresie od lutego 2012 r. do stycznia 2013. Pacjenci
byli wlaczani do zaje¢ muzykoterapeutycznych 5-6 tygo-
dni po aktywacji systemu implantu §limakowego. W ba-
daniu wzielo udziat 19 0séb. Sredni wiek wynosit 54 lata.
Wszyscy znajdowali si¢ pod stala opieka audiologa, logo-
pedy oraz inzynieréw protetyki stuchu. Celem pracy bylo

zbadanie wpltywu muzykoterapii na zdolno$¢ réznicowa-
nia dzwigkdéw oraz na poprawe jakosci komunikowania
si¢. W badaniu zastosowano kwestionariusze w celu oceny:
subiektywnej zdolnosci styszenia (odbioru dzwieku przez
implant §limakowy), postrzegania samego siebie oraz su-
biektywnej oceny efektow muzykoterapii. Muzykoterapia
obejmowala 5 modulow:

1. Zmienno$¢ glosu i mowy: w ¢wiczeniach kladziono
nacisk na poprawe rozumienia mowy i jej produkeji,
zwlaszcza prozodii mowy.

2. Elementy sktfadowe muzyki: nauka réznicowania wy-
soko$ci, barwy i rytmu.

3. Mowa spontaniczna: praca nad poprawa rozumienia
mowy poprzez umiejetno$¢ odczytywania mowy z ru-
chu warg.

4. Mowa w réznych warunkach akustycznych: trening po-
legal na zdobyciu umieje¢tnoéci rozmowy w trudnych
warunkach akustycznych (np. w hatasie, na przyjeciu).

5. Caloéciowe slyszenie: nabywanie umiejetnosci wyod-
rebniania mowy w réznym otoczeniu akustycznym.

Podczas zaje¢ muzykoterapeutycznych terapeuta gral na pia-
ninie dwa dzwieki rozniace sie wysokoscig. Zadaniem pa-
cjentéw byta ocena, czy dzwigk pierwszy byl wyzszy / nizszy
/ taki sam jak dzwigk drugi. W kolejnym etapie zwigkszo-
no poziom trudnosci — muzykoterapeuta gral na fortepianie
znane piesni ludowe, a pacjenci musieli poda¢ tytut piosen-
ki oraz zanuci¢ melodie. Nastepnym zadaniem bylo ziden-
tyfikowanie barwy dzwigku 8 nagranych utworéw muzycz-
nych wykonywanych przez jeden instrument solowy, kilka
instrumentdw z tej samej kategorii lub instrument solowy
z akompaniamentem. Uczestnicy badania musieli nazwaé
lub opisa¢ instrument lub calg kategori¢ (np. instrumenty
smyczkowe, dete, klawiszowe, perkusyjne). Wyniki badania
przedstawialy sie nastepujaco: przed zajeciami mozliwosci
stuchowe pacjenci ocenili jako slabe, natomiast po terapii
— jako dobre. Wirdd uczestnikow nastgpit wzrost samooce-
ny oraz samoakceptacji, odnotowano takze wysokie zado-
wolenie z terapii i jej efektow. Wiekszo$¢ pacjentéw oce-
nila, Ze ich sprawno$¢ stuchu poprawila si¢, a co wiecej
muzykoterapia pozytywnie wplynela na ich koncentracje
oraz dobre samopoczucie. Efektem uczestniczenia w zaje-
ciach muzykoterapeutycznych bylo zwigkszenie umiejet-
no$¢ réznicowana barwy oraz wysoko$ci dzwigkdw [10].

Kate Gfeller i wsp. (2016 r.)

W badaniu Gfeller i wsp. wzieto udzial 20 oséb ogtuchlych
postlingwalnie [11], uzytkownikéw implantéw §limako-
wych przez okres 12-15 miesigcy. W grupie badanej znala-
zlo si¢ 11 0s6b (6 kobiet, 5 mezczyzn; $rednia wieku 57 lat).
Natomiast grupe kontrolng stanowito 9 oséb (5 kobiet,
4 mezczyzn; $rednia wieku 56 lat), ktdre nie uczestniczy-
ty w muzykoterapii. Zaden z pacjentéw nie mial doswiad-
czenia muzycznego. Celem pracy byla ocena zastosowania
muzykoterapii do nauki réznicowania barwy dzwiekdw.
Program muzykoterapii trwal 12 tygodni. Zajgcia polega-
ly na ¢wiczeniu umieje¢tnosci réznicowania barwy dzwie-
kéw. Pacjenci pracowali w domu przy pomocy programu
komputerowego. Cwiczenia polegaly na odstuchiwaniu
melodii granej przez omdwiona wczesniej grupe instru-
mentéw (smyczkowe, dete itp.) i wskazywaniu prawidto-
wej z nich. Pacjenci musieli takze okresli¢, jaka muzyka
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jest charakterystyczna dla danego instrumentu oraz z ja-
kiego tworzywa dany instrument jest zrobiony. Na poczat-
ku prezentowane byly pojedyncze dzwigki (instrumenty
solo), a z kazdym kolejnym tygodniem stopien trudnosci
¢wiczen sie zwigkszal (podawano dzwigki zlozone). Wy-
niki: grupa badana osiagneta lepsze wyniki w réznicowa-
niu barwy dzwigkéw po zastosowaniu 12 tygodniowego
treningu w poréwnaniu do grupy kontrolnej [11].

Leah Smith i wsp. (2017 r.)

Autorzy badaniami objeli 21 pacjentéw (17 kobiet oraz
7 mezczyzn). Srednia wieku wynosita 57 lat [12]. Wszy-
scy korzystali z implantu $limakowego $rednio 2 lata.
Muzykoterapia byla prowadzona raz w tygodniu przez
okres 4 tygodni. Kazda sesja trwala 2 godziny. Pacjen-
ci wypelniali kwestionariusze oceniajace zdolno$ci oraz
dos$wiadczenie muzyczne. Nastgpnie byli poddawani te-
stom muzycznym przeprowadzanym w ciszy i halasie.
Celem pracy bylta ocena wplywu uczestniczenia w zajeg-
ciach muzykoterapii na wzrost odczuwanej przyjemno-
$ci ze stuchania muzyki oraz na dyskryminacj¢ wyso-
kosci i barwy dzwigkow. Zajecia muzykoterapii opieraty
si¢ na wykorzystaniu programu HearTunes sktadajace-
go si¢ z 3 modutow:

1. Modut pierwszy skladat sie z 12 utworéw (muzyka jaz-
zowa, popowa i klasyczna) trwajacych 30 sekund: pa-
cjenci mieli za zadanie odstucha¢ utwory.

2. Modut drugi sktadal si¢ z dwoch czesci — dyskry-
minacji wysokos$ci dzwiekow i dyskryminacji barwy
dzwiekéw. W pierwszej czeéci uczestnikom prezento-
wano 32 pary dzwiekow, a zadaniem pacjentéow byta
ocena wysoko$ci dzwigkéw (wyzszy / nizszy / taki sam
jak poprzedni). W drugiej — prezentowano 20 par kom-
pozycji o rdznej barwie (instrumenty strunowe, dete
itp.), a zadaniem bylo rozpoznanie barwy.

3. Modut trzeci skltadal si¢ z 4 elementéw: rozpoznawa-
nia schematéw jedno i czterodzwiekowych, utworéw
w dwuwierszowych melodiach, utworéw w muzyce
tréjwierszowej, kompozycji w muzyce dwuwierszo-
wej, ktdre wymagaja podzielnej uwagi.

Wyniki badan wykazaty poprawe dyskryminacji wysokosci
i barwy dZwiekéw oraz poprawe rozpoznawania schematow
dzwigkowych. Natomiast pacjenci zacze¢li odczuwaé przy-
jemnos¢ ze stuchania muzyki. Program HearTunes, w opi-
nii autoréw, moze sta¢ si¢ nowym narzedziem do rehabili-
tacji dorostych uzytkownikéw implantéw §limakowych [12].

Christina Fuller i wsp. (2018 r.)

Autorzy zastosowali muzykoterapie u 19 dorostych uzyt-
kownikéw implantéw $slimakowych ogtuchtych postlin-
gwalnie [13]. Badanie trwalo 8 tygodni. Kryterium wlacza-
jacym byto uzytkowanie implantu §limakowego diuzej niz
rok, pacjenci nie mogli mie¢ wspolistniejacych schorzen
neurologicznych. Sredni wiek pacjentéw wynosit 69 lat.
Srednia dlugo$¢ korzystania z implantu §limakowego
wynosita 6 lat. Celem badania bylo poréwnanie dwoch
roznych podejs¢ terapeutycznych oraz ocena ich wply-
wu na percepcje muzyki i mowy.

Uczestnikéw badania podzielono na 3 grupy.

1. W pierwszej grupie zastosowano trening rozpoznawa-
nia wysoko$ci i barwy dzwieku (dwugodzinne trenin-
gi komputerowe). Poczatkowo zadaniem uczestnikéw
bylo zidentyfikowanie instrumentu wydajacego dany
dzwiek (glockenspiel, fortepian, organy, klarnet, trab-
ka i skrzypce). W kolejnym etapie treningu poziom
trudnosci si¢ zwiekszal, a nadawane dzwigki zostaty
uzupetnione o dzwigki otoczenia (ptacz dziecka, od-
glosy zwierzat, ruch uliczny itp.).

2. W drugiej grupie zastosowano muzykoterapie aktyw-
ng pod nadzorem muzykoterapeuty. Podczas szesciu
dwugodzinnych (z 15 minutowa przerwa) sesji gru-
powych rehabilitacja obejmowata: ¢wiczenia detek-
¢ji i roznicowania dzwiekdw, $piewanie, gre na in-
strumencie, improwizacje muzyki oraz rozumienie
mowy. Zajecia byly w pelni interaktywne i wyma-
galy zaangazowania ze strony uczestnikéw. Pacjenci
otrzymali do wypelnienia kwestionariusz sktadajacy
sie z 4 czgéci: ocena percepcji rytmu, ocena percep-
¢ji muzyki, ocena umiejetnosci odtwarzania muzy-
ki i subiektywna ocena swoich umiejetnosci w skali
1-10.

3. W trzeciej grupie — kontrolnej — nie zastosowano me-
tod rehabilitacji stuchu.

Nie wykazano istotnej réznicy pomiedzy zastosowaniem
podejscia pierwszego i drugiego. W obu grupach po za-
koniczeniu terapii pacjenci znacznie lepiej odrézniali barwe
dzwieku, wysoko$¢ dzwigku oraz typ instrumentu w poréw-
naniu do grupy kontrolnej. Wéréd oséb badanych wzrosta
przyjemnos¢ plynaca z odbioru muzyki. W opinii autoréw
badania muzykoterapia powinna by¢ stosowana jako cze$¢
rehabilitacji stuchu u dorostych uzytkownikéw implantéw
$limakowych [13].

Wyniki i dyskusja

Muzykoterapia u dorostych uzytkownikéw implantéw §li-
makowych nie jest jeszcze powszechng metoda rehabili-
tacji. Autorzy omoéwionych prac zastosowali rozne formy
¢wiczen. Stosowali terapie pod okiem specjalisty na zaje-
ciach [9,10,13] oraz terapi¢ w domu pacjenta przy pomo-
cy programéw komputerowych [9,11-13]. Muzykoterapia
polegata na: ¢wiczeniach réznicowania barwy i wysoko-
$ci dzwiekow [9-13], ¢wiczeniach percepcji mowy [9,10],
$piewaniu, graniu na instrumentach, odwzorowywaniu
rytmu [9]. Kazda metoda zastosowana przez badaczy
wplyneta na poprawe umiejetnosci stuchowych dorostych
uzytkownikéw implantéw §limakowych. Pacjenci bioracy
udzial w rehabilitacji w poréwnaniu do grupy kontrolnej
znacznie lepiej odrézniali zaréwno barwe, jak i wysokos¢
dzwieku [9,11-13], zmienilo sie takze ich postrzeganie mu-
zyki — zaczeli jej chetniej i cze$ciej stuchad [10,13]. Co wie-
cej, ta forma rehabilitacji wptyneta na poprawe samoak-
ceptacji, i dobre samopoczucie uczestnikéw. Wyniki badan
wykazaly takze zadowolenie pacjentdéw z efektoéw muzy-
koterapii [10]. Autorzy wszystkich prac zalecajg wlacze-
nie muzykoterapii jako formy rehabilitacji dorostych uzyt-
kownikéw implantéw §limakowych.

Whioski

1. Zastosowanie muzykoterapii u dorostych uzytkow-
nikéw implantéw $limakowych nie jest powszechna
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metoda rehabilitacji, na co wskazuje niewielka licz-
ba publikacji.

We wszystkich oméwionych badaniach, zaprezento-
wanych w artykulach na temat muzykoterapii pro-
wadzonej wérdd dorostych uzytkownikéw implantow
$limakowych, osiagni¢to pozytywne efekty tej formy
rehabilitacji. Wyniki wykazaly poprawe réznicowania
wysokosci i barwy dzwigkéw oraz rytmu. Uczestnicy

Pi$miennictwo

badan po zakonczeniu muzykoterapii odczuwaja wigk-
szg przyjemno$¢ ze stuchania muzyki.

Dokonany przeglad literatury potwierdza stuszno$é
wprowadzania muzykoterapii jako powszechnej meto-
dy rehabilitacji dorostych pacjentéw z implantami §li-
makowymi. Zasadna jest réwniez kontynuacja badan
w celu skonstruowania ogdlnodostepnego programu
tej terapii.
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