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CISZA A ROZWÓJ DROGI SŁUCHOWEJ 

CZŁOWIEKA 

Prawidłowy słuch warunkuje rozwój intelektualny człowieka i umiejętność komu-
ikowania się za pomocą mowy oralnej. Słuch stanowi główny kanał sensoryczny 

Jla mózgu. Zatem dźwięk, przechodząc przez wszystkie piętra drogi słuchowej, 
nie tylko spełnia funkcję informacyjną, lecz także stanowi czynnik energetyczny 
dla mózgu. Mózg ludzki wymaga ciągłej stymulacji bodźcami w odpowiedniej 
dawce i o odpowiedniej jakości, co powoduje stan podstawowego pobudzenia, 
przygotowującego go do dalszej aktywności. Układ słuchowy jest najważniejszym 
dostarczycielem energii do mózgu i powoduje większą stymulację kory mózgo
wej niż którykolwiek z pozostałych zmysłów. W rozwoju zmysłów w okresie 
prenatalnym obecne jest zjawisko intersensoryczności, co oznacza, że rozwój 
poszczególnych zmysłów przebiega współzależnie. Osłabienie lub brak dopływ-u 
do jednego ze zmysłów lub docieranie bodźców o dużej sile w okresie kształto
wania się danej funkcji może spowodować zaburzenie rozwoju nie tylko tej 
fonkcji, lecz także innych zmysłów. 

Zbyt duża stymulacja układu słuchowego ma bezpośredni wpływ na ucho 
środkowe i wewnętrzne, pośredni natomiast na układ nenvowy i psychikę oraz 
inne narządy. Nadmierny hałas wywołuje efekt w postaci czasowego podniesie
nia się progu słyszenia, czyli okresowej utraty czułości słuchu. Powtarzające się 
epizody gorszego słyszenia prowadzą do trwałych uszkodzeń słuchu. Autorzy 
prezentują w pracy konsekwencje zdrowotne, które wynikają z nadmiernej sty
mulacji układu słuchowego, jak również zaburzenia komunikatywne będące kon
sekwencją oddziaływania ciszy na układ słuchowy. 

Słowa kluczowe: droga słuchowa, cisza, zaburzenia słuchu, hałas 
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SILENCE AND THE DEVELOPMENT 
OF THE HUMAN AUDITORY PATH 

Normal hearing is conditioned by the intellectual development of man and the 
abilicy to communicate by orał speech. The hearing is the main sensory channel 
for the brain. Thus, the sound passing through all stages of the auditory pathway 
performs not only an information function, but also constitutes an energy 
factor for the brain. The human brain requires continuous stimulation with 
appropriate stimuli of appropriate quality, resulting in a state of basie excitation 
that prepares it for further activity. The auditory system is the most important 
energy provider to the brain and causes stronger stimulation of the cerebral 
cortex than any of the ocher senses. In the development of the senses, during 
the prenatal period, there is a phenomenon of intersensory stage, which means 
that the development of individual senses is interdependent. The weakening 
or lack of stimuli into one of the senses or the presence of powerful stimuli 
during the development of a given function may cause disorder of development 
of not only this function, but also of other senses. 

Too much stimulation of the auditory system has a direct effect on the 
middle and inner ear, and indirectly affects the nervous system and psyche and 
other organs. Excessive noise produces an effect in the form of a temporary 
hearing threshold shift, which is a periodic loss of hearing sensitivity. Repeated 
episodes of worse hearing lead to permanent hearing loss. The authors will present 
in the paper the health consequences of over-stimulation of the hearing system 
as well as the communicative disorders resulting from the effect of silence on 
the hearing system. 

Key words: auditory pathway, silence, hearing impairment, noise 

WPROWADZENIE 

Prawidłowy słuch warunkuje rozwój intelektualny człowieka i umiejętność komu
nikowania się za pomocą mowy ustnej. Słuch stanowi główny kanał sensoryczny 
dla mózgu. Zatem dźwięk, przechodząc przez wszystkie piętra drogi słuchowej, nie 
tylko spdnia funkcję informacyjną, lecz także stanowi czynnik energetyczny dla 
mózgu. Mózg ludzki wymaga ciągłej stymulacji bodźcami w odpowiedniej dawce 
i o odpowiedniej jakości, co powoduje stan podstawowego pobudzenia, przygo
towującego go do dalszej aktywności. Układ słuchowy jest najważniejszym do
starczycielem energii do mózgu i powoduje większą stymulację kory mózgowej 
niż którykolwiek z pozostałych zmysłów. Z punktu widzenia medycyny i neuro
fizjologii cisza, a tym samym odcięcie człowieka od bodźców dźwiękowych, może 
oznaczać zarówno zaburzenia w rozwoju drogi słuchowej, jal<: i mniejszą energię dla 
rozwoju zmysłów i stanu poznawczego człowieka. W rozwoju zmysłów w okresie 
prenatalnym obecne jest zjawisko intersensoryczności, co oznacza, że rozwój po
szczególnych zmysłów przebiega współzależnie. Gdy w okresie kształtowania się 
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Janej funkcji następuje osłabienie lub brak dopływu bodźców, bądź też docie
nją bodźce o dużej sile, może to spowodować zaburzenie rozwoju nie tylko tej 
- kcji, lecz także zaburzenia w obrębie innych zmysłów. Zbyt duża stymulacja
układu słuchowego ma bezpośredni wpływ na ucho środkowe i wewnętrzne, po
·;:edni na układ nerwowy i psychikę oraz inne narządy wewnętrzne. Zatem nad
::--ierny hałas, jak również długotrwała cisza, czyli izolacja od dopływu dźwięków,
�1ogą zostawiać trwałe ślady w organizmie człowieka.

ROZWÓJ DROGI SŁUCHOWEJ 

.]uch jest w okresie życia płodowego najlepiej rozwiniętym zmysłem. W chwili 
.. :.;:odzenia dziecka jego ucho jest całkowicie dojrzałe do pracy. Część przedrdze
;,.iowa narządu słuchu jest funkcjonalnie sprawna, natomiast nerw słuchowy jest 
· -tatecznie zmielinizowany, a słuchowe ośrodki w korze mózgowej są już elek-

-,-ycznie aktywne. Badania pokazują, że płód zaczyna reagować na bodźce akustycz
� w 16. tygodniu życia. Silne dźwięki powodują zmiany w aktywności dziecka,
'}Wołują przyspieszenie akcji serca czy niepokój ruchowy. Płód jest w stanie od-

;Óżnić głos matki od innych dźwięków docierających z zewnątrz. Klasycznym do
-. odem i przykładem takiej zależności jest sytuacja, gdy łagodny głos matki jest
- ' stanie uspokoić dziecko będące w jej łonie, a obiektywnym miernikiem takiego
,anu jest zwolnienie czynności serca płodu, które możemy monitorować. Dźwięki

.. wcierają do płodu na drodze kostnej. Płód znajduje się w środowisku wodnym,
.a płyn wypdnia również przestrzenie ucha środkowego. Zatem dźwięki, które
łyszy płód, są zmodyfikowane, przefiltrowane przez środowisko płynne. Nadal
,mieją dyskusje i kontrowersje dotyczące tego, co słyszy płód. Ponieważ dźwięki

niskiej częstotliwości, takie jak bicie serca, oddech czy odgłosy ruchów robacz-
"� wych jelit, są lepiej przewodzone przez środowisko płynne, wydaje się, że są 

"bierane przez płód jako najgłośniejsze. Jednakże płód słyszy również dźwięki 
wysokiej częstotliwości, które występują również w mowie. Dźwięki docho

izące do dziecka w okresie prenatalnym stwarzają warunki do ćwiczeń w różni
: waniu ich cech fizycznych. Zatem dziecko rodzi się już ze zdolnością do róż-
2.icowania dźwięków o charakterze sensomotorycznym. Reaguje więc na dźwięki 
o różnej charakterystyce jako na bodźce, bez wyrobionego jeszcze pojęcia dźwięku
i świadomości różnicy zachodzącej między nimi. Po urodzeniu rozwija się u dziec
• reprezentacja poznawcza dźwięków, związana z umiejętnością symbolizacji.

Prenatalne doświadczenia słuchowe umożliwiają noworodkowi reagowanie na 
mowę ludzką oraz dostosowywanie swoich ruchów do rytmu mowy osób z oto
czenia. Bogate wyposażenie percepcyjne sprawia, że dziecko po urodzeniu potrafi 
organizować na podstawowym poziomie docierające do niego różnorodne wrażenia 
zmysłowe i reagować na nie zgodnie z indywidualnymi preferencjami. W odniesie-

iu do zmysłu słuchu noworodek już od momentu urodzenia potrafi różnicować 



14 A. Szkiełkowska, H. Skarżyński, E. Kazanecka, A. Kurowska-Janecka

bodźce dźwiękowe o różnej wysokości, głośności i czasie trwania. W pierwszych 
tygodniach życia następuje gwałtowny wzrost zdolności do różnicowania dźwię
ków, rozpoznawania dźwięków i melodii znanych z okresu prenatalnego oraz 
widoczna jest preferencja dźwięków wysokich. Dziecko rozpoznaje głos matki, 
a ponadto zauważalna jest jego preferencja głosów kobiecych i zdolność lokali
zacji źródła dźwięku. 

Narząd słuchu u człowieka składa się z części obwodowej i ośrodkowej. 
W części obwodowej następuje przewodzenie i recepcja dźwięków oraz kodowa
nie w odpowiednie impulsy nerwowe, które transmitowane są na kolejne pozio
my drogi słuchowej. Część ośrodkowa narządu słuchu wyposażona jest w liczne 
połączenia synaptyczne, które umożliwiają opracowanie zakodowanych informa
cji dźwiękowych, korelację z wzorem impulsów z przeciwnego ucha i opracowanie 
wrażenia słuchowego w obrębie kory mózgowej. Na tym piętrze drogi słuchowej 
powstaje informacja o wysokości, głośności i lokalizacji źródła dźwięku. Dźwięk 
dociera do narządu odbiorczego drogą powietrzną i drogą kostną. N aj bardziej 
istotną częścią aparatu, który przewodzi dźwięki, jest ucho środkowe wraz z błoną 
bębenkową. 

Fala akustyczna, po przejściu przez przewód słuchowy zewnętrzny, uderza 
w błonę bębenkową i wprawia ją w drgania. Za pośrednictwem błony bębenkowej 
zostaje wprawiony w ruch łańcuch kosteczek słuchowych. Ostatnia w kolejności 
z kosteczek, strzemiączko, ma bezpośredni kontakt z przestrzeniami płynowymi 
ucha wewnętrznego. Ruch strzemiączka powoduje przesuwanie płynów ucha we
wnętrznego, pobudzając narząd Cortiego. 

W wyniku działania układu dźwigni kosteczek drgania błony bębenkowej 
zostają wzmocnione dwukrotnie przed przeniesieniem na podstawę strzemiącz
ka. Do wzmocnienia transmitowanego dźwięku przyczynia się również rezonans 
jamy bębenkowej i komórek powietrznych wyrostka sutkowatego. W pewnych 
warunkach łańcuch kosteczek ucha środkowego może powodować tłumienie do
cierających dźwięków. Pod wpływem dźwięków o wysokim natężeniu następuje 
reakcja obronna, polegająca na skurczu mięśni śródusznych, które działają sy
nergistycznie. W takim mechanizmie może dojść do usztywnienia łańcucha ko
steczek przez wciągnięcie błony bębenkowej (mięsień napinacz błony bębenko
wej) i zmniejszenia wychylenia podstawy strzemiączka (mięsień strzemiączkowy). 
Usztywnienie łańcucha kosteczek tłumi głównie tony niskie i średnie. Warunki 
akustyczne w jamie bębenkowej zależą od panującego w niej ciśnienia, które re
gulowane jest przez trąbkę Eustachiusza. Wszelkie zaburzenia powietrzności ucha 
środkowego sprawiają, że dźwięk przechodzący przez układ przewodzący jest bar
dziej tłumiony. 

Wspomniany powyżej narząd Cortiego składa się z dwóch rodzajów komórek 
słuchowych. Są to ułożone w pojedynczym rzędzie komórki słuchowe wewnętrzne 
w liczbie ok. 3500 oraz ułożone w trzech rzędach komórki słuchowe zewnętrzne 
w liczbie ok. 12000. Komórki słuchowe są wyspecjalizowane w odbieraniu bodź-
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chowej nie powoduje głuchoty; możliwe jest nawet rozróżnianie częstotliwości 
i natężeń dźwięku. Przy uszkodzeniach kory zaburzona lub niemożliwa staje się 
czasowa analiza dźwięku i jego lokalizacja. 

Większość włókien drogi słuchowej jest skrzyżowana, to znaczy włókna ucha 
prawego biegną głównie do lewej półkuli mózgu i odwrotnie. 

Dźwięk może docierać do komórek słuchowych drogą powietrzną, czyli po
przez ucho zewnętrzne i środkowe w warunkach fizjologicznych oraz drogą kostną 
(np. poprzez przyłożenie do kości czaszki drgającego obiektu, np. kamertonu). 
Uważa się, że słyszenie na drodze kostnej dźwięków o niskiej częstotliwości 
( <200 Hz) powstaje dzięki bezwładności płynów ucha wewnętrznego w stosun
ku do drgających kości czaszki. W przypadku dźwięków o wyższych częstotliwoś
ciach uważa się, że pobudzenie komórek słuchowych powstaje na skutek drgań 
błędnika kostnego i zmian ciśnienia wywieranego przez drgającą kość na przestrze
nie płynowe ucha wewnętrznego. Powoduje ono przepływ endolimfy i pobudze
nie komórek słuchowych. Oba okienka (owalne z płytką strzemiączka i okrągłe) 
odgrywają tu rolę „amortyzatora". Ściskanie płynów ucha wewnętrznego przez 
drgającą kość powoduje bowiem powstanie nacisku na oba okienka. 

Przemieszczenie podstawy strzemiączka pod wpływem dźwięku powoduje ruch 
płynów ucha wewnętrznego, który odchyla błonę podstawną ku górze, powo
dując ugięcie rzęsek komórek słuchowych. Ugięcie rzęsek jest bodźcem, który 

wyzwala w komórkach słuchowych zewnętrznych procesy biochemiczne powodu
jące skurcz tych komórek, podobny do skurczu komórek mięśniowych. Skurcz 
komórek słuchowych zewnętrznych dodatkowo zwiększa wychylenie błony pod
stawnej i sprawia, że jest ono bardziej precyzyjne, to znaczy powstaje w miejscu, 
w którym znajdują się komórki odpowiedzialne za słyszenie danej częstotliwo
ści. Czynność motoryczna komórek zewnętrznych powoduje wzmożony przepływ 
płynu w określonej części narządu Cortiego, wywołując ruch rzęsek komórek słu
chowych wewnętrznych i w ten sposób ich pobudzenie. Pobudzenie komórek 
słuchowych wewnętrznych powoduje wydzielanie substancji chemicznych, dzięki 
którym powstaje bodziec w nerwie słuchowym. W ten sposób fala almstyczna jako 
bodziec mechaniczny zostaje zamieniona na bodziec elektryczny (zmiana poten
cjału elektrycznego nerwu słuchowego). Pobudzenie elektryczne jest przez nerw 
słuchowy przewodzone do wyższych ośrodków nerwowych w korze mózgowej, 
w której powstaje zrozumiałe dla człowieka wrażenie słuchowe. 

Wszystkie wrażenia słuchowe mają pewne charal{terystyczne właściwości (atry
buty), takie jak: wysokość, głośność czy lokalizację dźwięku, które można odnieść 
do fizycznych parametrów dźwięku. Najważniejsze atrybuty wrażenia słucho
wego, jak wysokość czy głośność, opisywane są jako wielkości jednowymiarowe. 
Oznacza to, że spośród dużej liczby rozmaitych sygnałów o różnych wysokoś
ciach czy głośności słuchacz potrafi uporządkować wszystkie te dźwięki na skali 
wysokości od niskich do wysokich lub w skali od cichych do głośnych. J ednal{ 
w celu zidentyfikowania większej liczby cech niezbędne są dodatkowe wymiary. 
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,dkreśla się tu szczególnie cechy brzmienia dźwięku związane z rozkładem wid
-_ "'wym energii bodźca dźwiękowego oraz z przebiegiem czasowym bodźca. 

Dźwięki spotykane w życiu codziennym w większości pochodzą z różnych 
� deł i są dźwiękami złożonymi, włączając w to mowę ludzką, zawierają zatem 
-=le przebiegów sinusoidalnych o różnych częstotliwościach, określonych ampli

: _Jach i względnych fazach. Te czynniki fizyczne wykorzystywane są w tak zwanej 
� regacji percepcyjnej, która ma na celu wyłonienie odpowiednich strumieni per

::: ;,cyjnych. Uldad słuchowy może rozłożyć sygnał akustyczny w taki sposób, że 
:-.'.adowe docierające z każdego źródła są grupowane razem i formują część jednego 
::··_imienia percepcyjnego. Każdemu źródłu można więc przypisać własną wyso
•. 'ć, głośność, barwę i położenie. Dźwięk złożony jest analizowany w ramach srru
.:ieni percepcyjnych, tak więc człowiek może zwracać uwagę na jeden strumień 
· danym czasie. Zatem strumień, który przyciąga naszą uwagę, wyróżnia się per-

.::pcyjnie, zaś reszta sygnału ma znaczenie mniejsze. Według niektórych badaczy 
-_.,_ formowanie się strumieni percepcyjnych wpływa uwaga słuchowa. Człowiek 
::-:.oże słuchać selektywnie, próbując usłyszeć wysokie czy niskie tony, lub też może 
--:-:· bować usłyszeć je razem. Naukowcy podkreślają, że zdolność do kierowania 
_•;·agi na jeden spośród wielu strumieni, a przede wszystkim do formowania stru
_::leni jako pierwszego kroku w analizie bodźca akustycznego, nie zależy wyłącz
--:1e od informacji zawartej w fali akustycznej. Przytacza się tutaj tak zwany efekt 
: :ktail party, kiedy to pojawia się zdolność selektywnego zwracania uwagi na 
-: ---zebieg tylko jednej z wielu konwersacji. Wówczas można z powodzeniem po
..:.3cżać za konwersacją, jeśli jej temat różni się od tematów innych rozmów. 

Tl TPŁYW BODŹCÓW DŹWIĘKOWYCH NA ORGANIZM CZŁOWIEKA 

:: ekty działania bodźców dźwiękowych na organizm człowieka zależą od ich ro
.�:zaju, siły i czasu trwania. Istotny wpływ ma również szereg czynników indywi
:::..:alnych, jak na przykład wiek czy stan zdrowia osoby, na którą te bodźce działają. 
_ · aj bardziej spektakularnymi sytuacjami dla drogi słuchowej i całego organizmu 
��łowieka będą dwie przeciwstawne sytuacje akustyczne, a mianowicie cisza, która 
nznacza całkowitą izolację od bodźców dźwiękowych, a z drugiej strony - hałas. 

Słyszenie jest złożonym i dynamicznym procesem, w którym przy prawidłowej 
.:zułości słuchu sygnał akustyczny jest automatycznie analizowany i przetwarzany 
:-_a różnych piętrach ośrodkowego układu słuchowego. W sytuacji, gdy jeden lub 
�!ka elementów tej skomplikowanej sieci procesów nie działa efektywnie, mamy 
.:.o czynienia z różnego rodzaju zaburzeniami słuchowymi. Jeżeli problemy w prze
;:warzaniu i analizie dźwięków mowy mają znaczne nasilenie i występują na wczes
:'. ym etapie rozwoju dziecka, mogą być przyczyną opóźnionego lub zaburzonego 
r zwoju mowy. Najczęściej jednak różnego typu centralne zaburzenia słuchu ujaw
c1iają się w przedszkolu lub w pierwszych klasach szkoły podstawowej, kiedy to 
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::--ocząwszy od stanów zdenerwowania, poprzez agresywność, po depresje i zaburze
.::.ia psychiczne. Efektem nadmiernego hałasu jest czasowe podniesienie się progu 
,1>-szenia, czyli okresowa utrata czułości słuchu. Powtarzające się epizody gorsze
�o słyszenia mogą prowadzić do trwałych uszkodzeń słuchu. Podwyższenie progu 
może być odwracalne lub trwałe. Spowodowany hałasem obustronny trwały uby
-ek słuchu typu ślimakowego, wyrażony podwyższeniem progu słyszenia o wiel
:,_ości co najmniej 45 dB w uchu lepiej słyszącym, obliczony jako średnia arytme
:;,czna dla częstotliwości audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz, stanowi kryterium roz
::--oznania i orzeczenia zawodowego uszkodzenia słuchu, jako choroby zawodowej. 

bustronny trwały ubytek słuchu typu ślimakowego doprowadza do inwalidztwa 
i znajduje się on na czołowym miejscu na liście chorób zawodowych. 

Pozasłuchowe skutki działania hałasu są tematem licznych badań, lecz nadal 
są trudne do opisania. Anatomiczne połączenie nerwowej drogi słuchowej z korą 
mózgową umożliwia bodźcom słuchowym oddziaływanie na inne ośrodki w móz
o-owiu (zwłaszcza ośrodkowy układ nerwowy i układ gruczołów wydzielania we
wnętrznego), a w konsekwencji - na stan i funkcje wielu narządów wewnętrznych. 

kazuje się, że bodźce akustyczne o poziomie 55-75 dB mogą powodować roz
proszenie uwagi, utrudniać pracę i zmniejszać jej wydajność, natomiast przekro
zenie poziomu bodźca powyżej 75 dB może powodować wyraźne zaburzenia 

funkcji fizjologicznych organizmu. Zatem można stwierdzić, że pozasłuchowe 
skutki działania hałasu są uogólnioną odpowiedzią organizmu na działanie hała
u jako stresora przyczyniającego się do rozwoju różnego rypu chorób: choroby 

nadciśnieniowej, choroby wrzodowej, nerwic i innych. 
Wśród skutków działania wszechobecnego hałasu należy jeszcze wymienić 

jego wpływ na zrozumiałość i maskowanie mowy, a nawet dźwiękowych syg
nałów bezpieczeństwa. W różnych miejscach pracy utrudnione porozumiewanie 
ię w hałasie i maskowanie sygnałów ostrzegawczych zwiększa uciążliwość warun

ków pracy i zmniejsza jej wydajność, ale przede wszystkim zagraża bezpieczeństwu 
i stanowi częstą przyczyną wypadków. 

PODSUMOWANIE 

Cisza nie jest sprzymierzeńcem narządu słuchu, ponieważ jego prawidłowy rozwój 
determinuje stały dopływ odpowiednich bodźców dźwiękowych. Cisza nie jest reż 
sprzymierzeńcem komunikowania się ludzi za pomocą symboli słownych. Brak 
dopływu pobudzenia dźwiękowego będzie zaburzał te i wiele innych funkcji, w rym 
poznawczych, które są niezbędne w rozwoju każdego człowieka. Stymulacja dźwię
kami z zewnątrz jest konieczna do rozwoju i ukształtowania drogi słuchowej oraz 
właściwej specjalizacji neuronalnej w mózgu. W warunkach ciszy zaburzona zostaje 
kontrola nad wytwarzaniem własnego głosu i przekazów ustnych, utrudnione jest 
porozumiewanie się ludzi. Szczególnie ważne będzie to dla osób pracujących gło
sem, zwłaszcza dla osób ze środowisk arrysrycznych, w rym wokalistów. 
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Czy NEURONY LUBIĄ CISZĘ? 

Układ słuchowy człowieka jest najbardziej złożonym układem zmysłowym ze 
wszystkich, Składa się z elementów ucha oraz ośrodkowej drogi słuchowej. Kora 
słuchowa znajduje się w górnym zakręcie płata skroniowego mózgu. Wyróżnia 
się tak zwaną „pierwotną" korę słuchową, która działa jak mikrofon i rejestruje 
wszystkie dźwięki, które dochodzą do naszych uszu. Pierwotna kora słuchowa 
łączy się dalej z obszarami tak zwanej „drugorzędowej (wtórnej)" kory słuchowej, 
w której następuje dalsze przetwarzanie informacji słuchowej oraz z obszarami 
skojarzeniowymi, integrującymi bodźce wielozmysłowe. Akrywność kory słucho
wej odzwierciedla cechy słyszanych dźwięków, takie jak częstocliwość i intensyw
ność. Mapowanie organizacji conoropowej kory słuchowej [łac. tono - dźwięk, 
topie - miejsce] wiąże się z wyznaczeniem obszarów, których aktywność związa
na jest z reakcją na różne częstorliwości słyszanych dźwięków. Organizacja ca za
chowana jest na całej długości drogi słuchowej, począwszy od tzw. ślimaka w uchu 
wewnętrznym. Ślimak cechuje się rym, że poszczególne jego odcinki reagują pre
ferencyjnie na różne częstotliwości dźwięku. Akrywność kory słuchowej, w tym 
organizacja tonotopowa, może być zmieniona w przypadku, gdy osoba cierpi na 
niedosłuch i/lub jest narażona na głośne dźwięki. Metodą oprymalną do bada
nia wielkości, lokalizacji i kształtu pobudzenia kory słuchowej w różnych popu
lacjach jest nieinwazyjna technika czynnościowego rezonansu magnerycznego 
(fMRI,functional magnetic resonance). 

Autorzy przedstawiają, w jaki sposób mózg przetwarza dźwięki o różnej często
tliwości i intensywności, począwszy od ciszy, a skończywszy na dźwiękach spra
wiających ból. Opisują ponadto różnice w pracy mózgu osoby pozbawionej 
srymulacji słuchowej od urodzenia oraz mózgu osoby, której słuch uległ uszko
dzeniu w późniejszym okresie życia, a także akrywność mózgu w odpowiedzi 
na nadmierne obciążenie słuchowe. Dyskusję badań własnych poprzedza wstęp 
doryczący organizacji układu słuchowego u człowieka oraz podstaw działania 
metody fMRI. 

Słowa kluczowe: kora słuchowa, czynnościowy rezonans magneryczny, neuroobrazo
wanie, organizacja conotopowa, droga słuchowa, zmysł słuchu 
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�:-,etycznego (ang. functional magnetic resonance imaging, flvfRI) wiąże się z wy
::-_aczeniem obszarów, których aktywność reprezentuje reakcję na różne często
:::\vości słyszanych dźwięków. Cechy dźwięku, takie jak częstotliwość (ale także 
_:;rensywność, czas trwania itp.), są wykrywane w tak zwanej drugorzędowej 
·;,1:órnej) korze słuchowej, z którą łączy się bezpośrednio pierwotna kora słucho-

. ':c.. Tu wyróżnia się między innymi region odpowiedzialny za rozumienie mowy
�:,szar Wernickego). Dzięki metodom obrazowania1 możemy więc ocenić, w jaki

:?osób mózg osoby z prawidłowym słuchem przetwarza dźwięki i jak neurony
::Jdują intensywność dźwięku, począwszy od ciszy, a skończywszy na dźwiękach
;?rawiających ból. Ponadto, jak wskazują badania, czynność mózgu osoby po
:�awionej stymulacji słuchowej oraz mózgu poddanego nadmiernemu obciążeniu
,�:ichowemu istotnie się zmienia.

ZMYSŁ SŁUCHU 

::_udzki słuch teoretycznie obejmuje dźwięki z zakresu od około 20 Hz do blisko 
20 kHz. W rzeczywistości jednak zakres czułości ludzkiego słuchu jest znacznie 
::rniejszy. W głównej mierze wpływają na to uszkodzenia komórek słuchowych, 
:,tóre powstają w wyniku czynników mechanicznych, nadmiernego hałasu, jak 
� wnież w następstwie chorób oraz czynników genetycznych. Ponadto wraz z wie
_-dem słuch stopniowo się pogarsza. Niestety komórki słuchowe nie regenerują się . 
.Jsoby z prawidłowym słuchem w wieku kilkunastu lat słyszą przeciętnie w za
.-uesie 30 Hz - 18 kHz, podczas gdy osoby w wieku 30-50 lat - w zakresie 
SO Hz - 14 kHz. U osób powyżej 60. roku życia przedział słyszalnych dźwię
:::.ów obejmuje już tylko 100 Hz - 8 kHz i nadal się zawęża. Dużo oczywiście 
:a.leży od środowiska, w jakim dana osoba przebywa i na jakie dźwięki, w tym 
.,ałas, narażona jest w ciągu swojego życia. 

Większość dźwięków istotnych dla naszego funkcjonowania mieści się w prze
dziale 100 Hz - 8 kHz. Są to przede wszystkim dźwięki mowy, jak również dźwięki 
·,viększości instrumentów muzycznych (rys. 1). Najniższe i najwyższe częstodiwo
ki są słyszane ciszej niż częstotliwości ze środkowego przedziału, co wynika z cech
:)udowy drogi słuchowej. Ponadto człowiek słyszy dźwięki w określonym zakresie
:mensywności, to jest od O do 120 decybeli (dB; próg bólu). Ciśnienie akustycz
:ie, które reprezentuje poziom odniesienia (próg czułości słuchu) wynosi 20 µPa,
co odpowiada natężeniu dźwięku 10-12 W/m2

• Co 6 dB następuje podwojenie in
:ensywności, a wzrost o 20 dB oznacza dziesięciokrotnie głośniejszy dźwięk. Uważa

Wśród metod obrazowania stosowanych do badań drogi słuchowej można wyróżnić, poza wspo
:rmianą techniką fMRI, badania Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (ang. Positron Emission Tamo
" -aphy, PET), badania spektroskopii optycznej bliskiej podczerwieni (ang. Near !11.frared Spemoscopy, 
="IRS), a także techniki z użyciem wielokanałowej elektroencefalografii (EEG) oraz magneto
encefalografii (MEG). 
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Droga słuchowa to bardzo złożony układ. Dźwięk najpierw dociera do mał
żowiny usznej, a następnie przez przewód słuchowy do błony bębenkowej. Za po
:s ednictwem błony fala akustyczna przekształcana jest w drgania mechaniczne. 
W dużym uproszczeniu dźwięki są następnie wzmacniane poprzez drgania koste
czek słuchowych w uchu środkowym, aż wreszcie trafiają do ucha wewnętrznego, 
do ślimaka. Wzdłuż ślimaka rozłożone są komórki rzęsate wewnętrzne i zewnętrz
ne, które wchodzą w skład narządu Cortiego. Drgania mechaniczne, które roz
chodzą się w płynie (endolimfie) wzdłuż ślimaka, pobudzają komórki rzęsate, 
bóre połączone są z zakończeniami nerwu ślimakowego. Budowa ślimaka sprawia, 
ie komórki rzęsate w zależności od swojego położenia reagują na różne często
tliwości drgań mechanicznych - właściwość tę nazywa się organizacją tonotopową 
Junaka. Najniższe częstotliwości dźwięku kodowane są przez komórki rzęsate we
wnętrzne w okolicach szczyru ślimaka, a najwyższe - przy jego podstawie (rys. 2). 

Rys. 2. Organizacja conotopowa ślimaka w uchu wewnętrznym; 20 kHz to wejście 
do ślimaka w jego podstawie, 20 Hz to szczyt ślimaka [ wg IFPS, 2014]. 

Nerw ślimakowy (część nerwu przedsionkowo-ślimakowego, tj. nerwu VIII) za
chowuje tonotopowy charakter przewodzenia impulsów, bowiem każda z komórek 
nerwowych wchodząca w skład nerwu ślimakowego (jest ich 20-30 tysięcy) odpo
wiada za kodowanie określonej częstotliwości. Organizacja ta jest zachowana na 
wszystkich kolejnych piętrach drogi słuchowej, począwszy od jąder ślimakowych, 
jąder oliwki, wzgórka dolnego ( w pniu mózgu), ciała kolankowatego przyśrod
·owego we wzgórzu, aż do pierwotnej kory słuchowej w okolicy zakrętu Heschla

w płatach skroniowych mózgu.
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Ośrodki zmysłowe znajdujące się w określonej półkuli mózgu otrzymują in
formację zmysłową pochodzącą przede wszystkim z przeciwnej strony ciała, tj. na 
przykład kora słuchowa w lewej półkuli mózgu otrzymuje informacje pochodzące 
przede wszystkim z prawego ucha. 

Informacje, które docierają do pierwszorzędowych/pierwotnych ośrodków 
mózgowych, przetwarzane są dalej przez ośrodki druga- i trzeciorzędowe. Ośrodki 
drugorzędowe są przede wszystkim unimodalne (jednozmysłowe) i wyspecjalizowa
ne w wyszukiwaniu charakterystycznych cech informacji. Przykładowo, w ośrodku 
Wernickego wykrywana jest informacja słuchowa zawarta w dźwiękach mowy, 
(tj. fonemach). Ośrodki te przez całe życie podlegają procesom uczenia się oraz 
coraz wyższej specjalizacji. 

Ośrodki trzeciorzędowe - asocjacyjne/skojarzeniowe - łączą informacje do
cierające do mózgu z wielu zmysłów (np. dźwięk i wibracje budzika albo telefonu) 
i pozwalają zapisać lub odtworzyć z pamięci ich znaczenie. Uczenie polega na ko
dowaniu w pamięci charakterystycznych wzorców informacji dostarczanych przez 
zmysły [Cieśla i in., 2019]. W procesie tym dużą rolę odgrywa uwaga, motywa
cja, emocje oraz kontekst, w którym prezentowano informację. Wzorce istotne dla 
naszego funkcjonowania są lepiej zapamiętywane i szybciej odtwarzane. Zdolność 
układu nerwowego - w tym układu słuchowego - do ulegania zmianom czyn
nościowym i strukturalnym pod wpływem doświadczenia określa się terminem 
,,neuroplastyczność". Mózg jest najbardziej plastyczny w dzieciństwie, ale zacho
wuje zdolność uczenia się przez całe życie. 

Podsumowując, powstanie tak zwanego wrażenia słuchowego wymaga nie tylko 
sprawnego zmysłu słuchu oraz drogi, którą informacje docierają do mózgu, lecz 
także prawidłowego przetwarzania tej informacji przez mózg. 

METODA C2YNNOŚCIOWEGO REZONANSU MAGNETYCZNEGO 
W BADANIACH SŁUCHU 

Wśród wielu technik badania sprawności słuchu można wyróżnić zarówno metody 
obiektywne, które nie wymagają współpracy osoby badanej - np. pomiary elektro
fizjologiczne, tj. pomiar potencjałów wywołanych z pnia mózgu, jak i metody su
biektywne (np. audiometria tonalna lub słowna), dzięki którym mierzone jest su
biektywne wrażenie osoby badanej. 

Metody oceny przetwarzania informacji słuchowej dzieli się ponadto ze względu 
na fragment drogi słuchowej, którego dotyczą. Działanie ucha środkowego i we
wnętrznego można badać za pomocą metod akustycznych i elektroakustycznych. 
Jedną z metod pozwalających na badanie odcinka znajdującego się wyżej, tj. od 
nerwu ślimakowego do okolic wzgórza, jest technika ABR (ang. Auditory Brainstem
Response) - [wspomniana powyżej] rejestracja słuchowych potencjałów wywoła
nych z pnia mózgu. 
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Technika fMRI jest metodą, która pozwala (w sposób pośredni) obserwo
:..: aktywność komórek nerwowych w obrębie mózgowia. Jest to technika nie

-. ·. azyjna, opierająca się na działaniu silnego pola magnetycznego. Poddanie się 
· :.:aniu techniką fMRI nie ma żadnych skutków ubocznych (brak promieniowania

:·.:zującego mogącego uszkodzić tkankę). Zasada jej działania jest stosunkowo
� ·:s:a. Mózg, podobnie jak inne narządy w ludzkim ciele, wymaga ciągłego do
:.:.:-.:zania tlenu, aby dzięki procesom metabolicznym, przy udziale glukozy, wytwa

-:..;.:: niezbędną energię. Pracujące neurony pobierają tlen z otaczających je naczyń
.-::onośnych, na co układ krwionośny reaguje, po upływie około 4-6 sekund, 
.�k.szeniem przepływu krwi w danym obszarze mózgu. Efekt ten nazywany jest 

.:?owiedzią hemodynamiczną mózgu. Tlen dostarczany jest przez składnik krwi 
_ ··.::.ny hemoglobiną. Już w 1935 roku stwierdzono, że magnetyczne właściwości 
· :::::_oglobiny zależą od ilości transportowanego tlenu. Tę właśnie zależność wy
·. ·,:-z:,·stuje technika fMRI. Deoksyhemoglobina jest cząsteczką paramagnetyczną,
: · i.:zas gdy oksyhemoglobina (hemoglobina+ tlen) jest diamagnetykiem. Obec
·_ · sć deoksyhemoglobiny w naczyniach krwionośnych powoduje zmiany w jedno
- -::.ności lokalnego pola magnetycznego między naczyniami a otaczającą tkanką.

·::-e drobne zmiany pola magnetycznego można zarejestrować za pomocą rezonansu
-:--.2gnetycznego. Na obrazie mózgu objawia się to niewielkim wzrostem inten
··:·ności Qasności) obrazu. Należy podkreślić fakt, że metoda fMRI nie mierzy
:...-::-::wności neuronów bezpośrednio, ale pośrednio poprzez zmianę udenowania
-::-,:: wokół obszaru, w którym pracują neurony.

Warunki, w jakich odbywa się badanie, mogą być dla niektórych osób trud
-.::. Osoba badana leży w skanerze w tunelu, a wokół głowy ma nałożoną cewkę 
2..1:enę) do odbioru sygnału radiowego. Sygnał ten powstaje w wyniku rezo

-.2.::su protonów (jąder wodoru) w tkance mózgowej umieszczonej w silnym polu 
-::.;.gnetycznym. Podczas badań z wykorzystaniem bodźców słuchowych, hałas to-
- ;;rzyszący pracy skanera, osiągający 94-102 dB, wchodzi w interakcję z bodźca-
-:::. maskując w pewnym zakresie efekt pobudzenia. Stosuje się zatem specjalne
:: �ocedury badawcze, w których bodźce akustyczne podawane są w momentach,
�.:.r skaner nie generuje hałasu. Bodźce podaje się za pomocą specjalnych słu
:::awek, które wykonane są w technologii pozwalającej na pracę w silnym polu
:::a.gnetycznym oraz jednocześnie tłumią w pewnym zakresie hałas skanera. Pod
::.;.s badania, które trwa około 30 minut, rejestrowanych jest kilka tysięcy obra
: �,,, na których można zaobserwować zachodzące zmiany w utlenowaniu mózgu.
Jbrazy są następnie poddawane złożonej obróbce komputerowej, w wyniku której
;owstają mapy aktywności mózgu związane z przetwarzaniem przez mózg pre
:enrowanych bodźców.

N a rysunku 3 uwidoczniono regiony mózgu, w których wystąpiła aktywność 
::euronalna związana ze słuchaniem prostych dźwięków. W lewym dolnym rogu 
?rzedstawiony jest wykres czasowy sygnału MR z obszaru kory słuchowej (zielony 
?.rzebieg reprezentuje zmianę sygnału w ośrodku pierwotnej kory słuchowej lewej 
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półkuli mózgu, natomiast czerwony przebieg - analogicznie, w prawej półkuli 
mózgu). Rzeczywisty przebieg sygnału został przedstawiony na tle okresów, 
w których naprzemiennie była włączana i wyłączana stymulacja dźwiękami (ciągła 
biała linia). Jak widać, odpowiedź neuronalna była wzmożona podczas słuchania 
dźwięków. Najprostszą stymulacją akustyczną, jaką można zastosować w bada
niu fMRI, jest ton, przykładowo 500 Hz. Jednak lepszy efekt uzyskuje się przy 
zastosowaniu dźwięków złożonych, na przykład pulsujących z częstotliwością 5 Hz 
lub złożonych z kilku tonów jednocześnie. 

Rys. 3. Lokalizacja kory słuchowej w mózgu - na przykładzie jednej osoby 
[badania własne]. 

Obrazowanie funkcji drogi słuchowej możliwe jest na poziomie kory mózgu 
i niektórych jąder podkorowych. Ponieważ jednak za pomocą techniki fMRI otrzy
mujemy głównie mapę akrywności istoty szarej (skupiska komórek nerwowych), 
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-_2 przekrojach mózgu nie widać połączeń (istoty białej), za pośrednictwem których 
:-.:ormacja o usłyszanym dźwięku przekazywana jest między regionami mózgu. Do 
: :::ny istoty białej stosuje się inną technikę MR - obrazowanie tensora dyfuzji 
::..:-g. DTI) - która wykorzystuje fakt, iż obrazowane cząsteczki wody w mózgu 

-; :::ferencyjnie poruszają się wzdłuż (a nie np. w poprzek) włókien nerwowych. 
Obecnie celem wielu zespołów badawczych na świecie jest stworzenie map 

.c.:::-:-,·wności mózgu człowieka ze szczególnym uwzględnieniem kory słuchowej oraz 
-·.::.::hanizmów sprzężeń zwrotnych w układzie słuchowym, których zaburzenia
-·.:,,gą leżeć u podłoża wielu chorób obejmujących ten układ. Badania dotyczą
- .ędzy innymi oceny organizacji tonotopowej kory słuchowej, odbioru struk-
: .. _:-,: przestrzennej i czasowej dźwięków, ich rozpoznawania i lokalizacji, wpływu
- �2.su na przetwarzanie informacji na poziomie mózgowym oraz określenia obsza
. ,,.- selektywnie reagujących na dźwięki mowy. W przypadku każdego z wymie-
- _ - .nych zastosowań, dla potrzeb badania metodą MR konieczne jest opraco

.:.:iie odpowiednich bodźców i protokołów badawczych, które w najbardziej
. :::�rywny sposób uwidaczniają poszczególne obszary funkcjonalne kory mózgo

� ·. Badania te przyczyniają się do lepszego zrozumienia mechanizmów zaburzeń 
· :1iedosłuch, szumy uszne, głuchota psychogenna, zaburzenia uwagi słuchowej,
· - :-'..ll"zenia mowy i języka, afazje, udar oraz ich konsekwencji.

� ::ZYKŁADY Z BADAŃ WŁASNYCH 

- ___:'_-\.:-:IA ORGANIZACJI TONOTOPOWEJ PIERWOTNEJ KORY SŁUCHOWEJ

2::owanie organizacji tonotopowej kory słuchowej wiąże się z wyznaczeniem 
- ;:2:-ów, których aktywność związana jest z reakcją na różne częstotliwości sły
. -.::eh dźwięków. Jak wspomniano wcześniej, ślimak w uchu wewnętrznym ce
- - :: się rym, że poszczególne jego odcinki specjalizują się w kodowaniu różnych

_ ·-e ów częstotliwości. Stosując jako bodźce dźwięki złożone o różnych często
- :J 'ciach środkowych, można za pomocą techniki fMRI zarejestrować obszary 
::-· słuchowej je przetwarzające. Przykład takiego dźwięku to prezentowane jed
.::eśnie 5 tonów o częstotliwości od 664 Hz do 984 Hz, który reprezentuje ton 

- :-,.ny o częstotliwości środkowej 800 Hz. Na tej podstawie można wyznaczyć in
.:. -.,::dualną i grupową mapę organizacji tonotopowej w obszarze pierwotnej kory 

--=�,owej. Jak uwidoczniono to na rysunku 4, wysokie i średnie częstotliwości 
�.<ęku (kolory czerwony i żółty) reprezentowane są wzdłuż przedniej, wewnętrz

::Uawędzi zakrętu Heschla, a niskie - na jego zewnętrznej krawędzi. 
Technika fMRI umożliwia także ocenę wpływu poziomu intensywności dźwię-

- ::i wskazanych częstotliwościach środkowych) na wielkość aktywności w korze 
_.::1owej. Jak widać na rysunku 5, wraz ze wzrostem intensywności obszary ak
-,.�e stają się coraz większe. Ponadto, wyniki badań wskazują, że niższe często-
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Badania naukowe potwierdzają przypuszczenia, że w przypadku wrodzonej 
głuchoty całkowitej następuje zmiana organizacji strukturalnej i funkcjonalnej 
:nózgu. We wczesnym dzieciństwie następuje tak zwany okres synaptogenezy, czyli 
:warzenia się połączeń neuronalnych. Jej nasilenie obserwuje się we wczesnym 
:i',resie rozwoju (przed narodzeniem) podczas kształtowania się układu nerwo
·•,·ego, ale tworzenie się nowych synaps w układzie nerwowym zachodzi przez całe
::,·cie osobnika - proces ten leży u podstawy zjawiska zwanego neuroplastycznością.
:: dczas synaptogenezy neurony spontanicznie łączą się, tworząc bardzo gęstą sieć
?ołączeń (nawet ok. 15 tysięcy połączeń z jednego neuronu u 1-2-letnich dzieci),
;odczas gdy osoba dorosła ma średnio około 5 tysięcy połączeń. Neurony, którym
:-.ie uda się utworzyć połączeń synaptycznych, uruchomią proces apoptozy - pro
�-ramowanej śmierci komórki. Wyeliminowanych w ten sposób zostaje około
_?ołowa neuronów. Tuż po urodzeniu neurony mają niewiele wypustek i synaps.
_ ·arastają one w pierwszych dwóch latach życia. Następnie, w wyniku procesów
.,:omórkowych, modyfikowana jest liczba synaps. Największe znaczenie dla wytwo
:zenia połączenia na poziomie komórkowym i molekularnym mają długotrwałe
·.nmocnienia synaptyczne (L TP - long term potentiation) - to one decydują, które
;,ołączenia zostaną utrwalone. W wyniku braku stymulacji słuchowej (głuchota)
:-,ie wytwarzają się połączenia, które są kluczowe dla przetwarzania i przekazywa
:::a informacji słuchowej. Ponadto proces apoptozy nie zachodzi w sposób opty
:::i.alny. W przypadku nabytych uszkodzeń słuchu efekty są bardzo indywidualne
. zależą od doświadczenia słuchowego danej osoby. Dodatkowo stwierdzono, że
··.- celu kompensacji deprywacji słuchowej w mózgu powstają lub wzmacniają się
.:odatkowe połączenia neuronalne między korą słuchową oraz korą odpowiadającą
::a analizę informacji pochodzących z innych zmysłów, to jest wzroku czy dotyku,

"-'-1..;: również wyższych struktur mózgowych. Dzięki wzmożonej współpracy między
::nysłami osoba z niedosłuchem może sobie lepiej radzić w codziennym życiu.

Okazuje się, że również w przypadku tak zwanej częściowej głuchoty, to jest 
ciężkiego niedosłuchu odbiorczego jedynie w zakresie wysokich częstotliwości 
iźwięku, obraz czynności mózgu jest zmieniony. W zależności od stopnia uszko
:.zenia oraz tego, czy uszkodzone są również komórki rzęsate wewnętrzne, na
:-:ladają się na siebie w różnej mierze dwa efekty. Z jednej strony obniżona selek
:-:, wność częstotliwościowa na poziomie ślimaka spowodowana uszkodzeniem 
:O:omórek słuchowych zewnętrznych powoduje, iż aktywność w korze słuchowej 
.:idpowiada szerszym zakresom częstotliwości, a więc powiększa się w stosunku 
::o szerokości pasma wywołującego tę aktywność dźwięku. Z drugiej jednak, gdy 
.:odatkowo uszkodzone są komórki słuchowe wewnętrzne (niedosłuch na poziomie 
?ov,ryżej 50-60 dB), pobudzenie nie jest w pełni kodowane oraz przekazywane 
.:o wyższych struktur drogi słuchowej. W efekcie zakres aktywności rejestrowa
:1ej w korze słuchowej staje się bardziej ograniczony (rys. 6). 
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Rys. 7. Zmiany wielkości pobudzenia w korze słuchowej w wyniku ekspozycji 
na hałas. Uwidoczniono akrywność kory słuchowej w odpowiedzi na tony 
przed obciążeniem hałasem [bt:fim] oraz 0-10 min [after l], 10-20 min 
[after 2], 20-30 min [after 3] po nim (exposure group); grupa kontrolna 
(control group) nie została poddana obciążeniu słuchowemu - pomiędzy 
sesjami „before" oraz „after l ", przebywała w relarywnej ciszy w skanerze 
MR. W rzędach przedstawiono różne przekroje mózgu zebrane w poda
nych okresach [Wolak i in., 2016]. 
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PODSUMOWANIE 

W nawiązaniu do tytułowego pytania „Czy neurony lubią ciszę?", odpowiedź jest 
dość złożona. Z jednej strony nadmierna stymulacja głośnymi dźwiękami może do
prowadzić do nieodwracalnej degeneracji receptorów słuchowych, związanej z tym 
degeneracji neuronów, a w konsekwencji niedosłuchu, a nawet głuchoty. Z drugiej 
strony brak stymulacji powoduje brak możliwości uczenia się neuronów i również 
prowadzi do deprywacji sensorycznej. Bez stymulacji neurony znajdujące się w róż
nych regionach kory mózgowej, w tym w obszarach słuchowych, nie są się w stanie 
wyspecjalizować. Nadal dość tajemniczym zjawiskiem będącym konsekwencją zabu
rzonej równowagi pobudzenia i hamowania w układzie słuchowym są tzw. szumy 
uszne (subiektywne słyszenie dźwięków przy braku zewnętrznego źródła pobu
dzenia). Należy jednak podkreślić, że dla zdrowego funkcjonowania układu słu
chowego krótkie okresy ciszy są jak najbardziej wskazane. W czasie gdy mózg 
może się odciąć od bodźców zewnętrznych, choćby na chwilę, następuje utrwa
lanie i integracja informacji uzyskanych w ciągu dnia. Jest to czas na uporząd
kowanie zdobytej wiedzy i refleksję. Zebrane bodźce stają się inspiracją dla tzw. 
twórczego myślenia. Osoby, które są poddane bezustannej stymulacji - jak na 
przykład młodzi ludzie, którzy nie zdejmują słuchawek z uszu - nie dają sobie 
tego czasu; najczęściej „nastawieni" są jedynie na odbiór bodźców, a ich zdolność 
do tworzenia i wyrażania własnych myśli może być ograniczona. W niosek zatem 
jest następujący: żadna ze skrajności nie jest odpowiednia dla utrzymania aktyw
ności i sprawności neuronów w korze mózgowej. Neurony ,,lubią" być stymulo
wane, ale w umiarkowanej formie. 
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