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Streszczenie

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od 13 lat prowadzona jest przez zespdl psychologdw stacjonarna grupowa interwen-
cja, podczas ktdrej pacjenci ucza si¢ radzi¢ sobie z emocjonalnymi skutkami szumow usznych. Proponowana forma zaj¢¢ psycholo-
gicznych stanowi autorski projekt sktadajacy si¢ z trzech blokéw tematycznych: (1) oddzialywan psychologicznych opartych na pracy
w grupie, (2) technik relaksacyjnych z wykorzystaniem muzykoterapii i pracy z ciatem oraz (3) zaje¢ usprawniajacych koncentracje
uwagi. W pracy opisano zasady kwalifikacji do terapii oraz forme prowadzonych zajeé. Réznorodnoé¢ zaje¢ umozliwia nabywanie
umiejetnosci radzenia sobie z dolegliwo$cig na wielu poziomach: poznawczym, emocjonalnym oraz behawioralnym. Program inter-
wencji psychologicznej przez lata byta modyfikowany i dostosowywany do potrzeb pacjentéw.

Stowa kluczowe: szumy uszne « interwencja psychologiczna « terapia poznawczo-behawioralna

Abstract

At the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, for 13 years, a team of psychologists has conducted a stationary group inter-
vention, during which patients learn to deal with the emotional effects of tinnitus. The proposed form of psychological intervention
is a unique project consisting of three thematic blocks: (1) psychological intervention based on group work, (2) relaxation techniques
using music therapy and body work, and (3) activities to improve concentration. The work describes the principles of qualification
for therapy and the form of activities. The variety of activities during the therapy allows to acquire the ability to cope with tinnitus
on many levels: cognitive, emotional, and behavioral. The psychological intervention program has been modified over the years and
adapted to the needs of patients.
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Wstep

Szumy uszne to wrazenia dzwigkowe odczuwane w jed-
nym, obojgu uszach lub w gtowie przy braku bodzca aku-
stycznego w otoczeniu. Jest to najbardziej popularna de-
finicja, ktéra zaproponowal Mc Fadden [1]. Jednocze$nie
definicja ta wydaje si¢ malo precyzyjna, poniewaz obejmu-
je rowniez na przyktad halucynacje stuchowe wystepujace

w przebiegu chordb psychicznych. Bardziej precyzyjna de-
finicjg jest opis zaproponowany przez Jastreboffa, ktory
podaje, ze szumy uszne subiektywne sa odczuciem dzwig-
ku, ktére wynika wylgcznie z aktywno$ci w obrebie ukfa-
du nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej aktyw-
nosci wibracyjnej, mechanicznej w obrebie §limaka [2].
Szumy oceniane sg bardzo réznie pod wzgledem dokucz-
liwosci — moga w ogdle nie stanowi¢ problemu, moga
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drazni¢ i skupia¢ uwage wylacznie w ciszy, moga réwniez
w znaczacy sposob wplywa¢ na codzienne funkcjonowa-
nie i samopoczucie, zakldcajac sen, odpoczynek, prace za-
wodowa, wywolujac negatywne emocje. Stopien, w jakim
wspotwystepuja ze sobg problemy natury psychologicznej
oraz obecno$¢ szumoéw usznych, prezentuja liczne bada-
nia. Obserwuje si¢ czeste wystgpowanie u 0séb z szuma-
mi usznymi tendencji do reagowania lekiem i depresja na
odczuwang dolegliwosé¢ [3-5]. Negatywne emocje i od-
czucia psychiczne, takie jak rozdraznienie, napigcie, fru-
stracja, zto§¢, niepokoj, zglasza ok. 70% badanych osob
z szumami usznymi [6,7]. Najczestsze problemy zglasza-
ne przez osoby z szumami usznymi to trudnosci ze snem
i odpoczynkiem. W badaniach ok. 60-80% oséb bada-
nych zglaszalo problemy ze snem [6-8]. Czgsto wspotwy-
stepuja réwniez problemy z koncentracja uwagi w postaci
wydluzonego czasu reakcji czy trudnoéci z podzielnoscia
i utrzymaniem uwagi [6,9,10]. Podczas konsultacji psy-
chologicznej pacjenci zglaszajg liczne obawy zwigzane
z utratg ciszy, utrata komfortu odpoczynku oraz odczuwa-
niem szumow przez caly czas, bez mozliwosci ich wycisze-
nia. Pacjenci czesto konfrontuja si¢ z informacja o braku
mozliwosci medycznego wyleczenia objawu. Narazeni sg
na codzienny dyskomfort, ktéry przez otoczenie nierzad-
ko jest niezrozumiany. Szumy uszne moga by¢ przyczy-
ng stresu, ale réwniez cz¢sto nasilajg si¢ na skutek nara-
zenia na stres spowodowany réznorodnymi czynnikami.
Zmniejszenie objaw6w stresu nabiera zatem podwdjnego
znaczenia — jest to likwidowanie negatywnych skutkow
obecnosci szumoéw usznych, a zarazem zapobieganie na-
sileniom szumoéw z powodu utrzymujacych si¢ objawow
stresu w organizmie [11].

W leczeniu szumoéw usznych istotny jest proces habituacji
objawu w centralnym ukladzie nerwowym, co powoduje
zmniejszenie poziomu odczuwania dzwieku i zmniejsze-
nie czasu skupiania si¢ na nim. Podejécie psychologicz-
ne oparte na modelu kognitywno-behawioralnym zostalo
zapoczatkowane przez prof. Hallama w 1984 r. [12], ktd-
ry uwaza, ze szumy uszne jako draznigcy bodziec sg wy-
nikiem dyshabituacji, czyli zaburzenia procesu naturalnej
habituacji. Naturalny proces habituacji moze by¢ przerwa-
ny przez nadanie szumom negatywnego znaczenia emo-
cjonalnego oraz pobudzenie autonomicznego uktadu ner-
wowego na skutek pojawienia si¢ szumdw lub na skutek
innego zrddla stresu. Dazenie do ponownej habituacji ma
polega¢ na pracy nad zmiang reakcji poznawczej (zlikwi-
dowanie negatywnych skojarzen) i emocjonalnej na od-
czuwane szumy oraz pracy nad objawami stresu. Wiodaca
formga interwencji psychologicznej uznawana w $wiecie za
skuteczng metodg pracy z pacjentami z szumami usznymi
jest terapia poznawczo-behawioralna [13-15]. Istotng for-
mga oddzialywania w terapii poznawczo-behawioralnej jest
odczytywanie i zrozumienie zalezno$ci pomiedzy mysla-
mi, emocjami, reakcjami organizmu, zachowaniami i reak-
cjami otoczenia. Negatywne mysélenie, negatywne emocje
i reakcje organizmu wzajemnie na siebie oddziatuja, two-
rzac bledne kolo, ktdre nasila cierpienie. Terapia kladzie
szczegblny nacisk na rozpoznawanie i zmiang¢ negatyw-
nych, dysfunkcjonalnych my$li oraz dokonywanie zmian
w zachowaniu [16-18]. W kontekscie szumdw usznych
terapia ma celu identyfikacje negatywnych mysli i skoja-
rzen na temat szumow, np. ,,przez szumy zwariuj¢’, ,,nie
potrafie szuméw kontrolowaé” itp., oraz stopniowsg ich

zmian¢ w myéli bardziej konstruktywne, np. ,,dZwigk nie
jest w stanie mnie zranic’, ,,szumy natychmiast nie znik-
na, ale moge je kontrolowa¢” itp. Proces zmiany przekonan
czgsto jest podparty roznymi ¢wiczeniami behawioralny-
mi, dzieki ktérym pacjenci odkrywaja, ze ich tok myséle-
nia nie zawsze zgadza si¢ z rzeczywistym stanem rzeczy.
Dodatkowo terapia wsparta jest ¢wiczeniami usprawniajg-
cymi kontrole nad uwagg oraz ¢wiczeniami relaksacyjny-
mi i wizualizacyjnymi. Szczegdétowy program terapii po-
znawczo-behawioralnej w rehabilitacji szumdéw usznych
opisuja m.in. Henry i Wilson [14].

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie autorskiej metody gru-
powej interwencji psychologicznej pomocnej w rehabi-
litacji szumdw usznych, stosowanej przez psychologow
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Zasadno$¢ wpro-
wadzenia okreslonego typu zaj¢c jest podyktowana specy-
ficznymi problemami natury psychologicznej pacjentéw
z szumami usznymi. Dlatego praca ma na celu rowniez
przyblizenie psychologicznych konsekwencji szumoéw
usznych, ktére w znaczacy sposob wptywaja na funkcjo-
nowanie w zyciu codziennym i w zwigzku z tym wyma-
gaja odpowiedniej interwencji psychologiczne;.

Zasady kwalifikacji i opis psychologicznej
interwencji grupowe;j

Stacjonarna grupowa interwencja psychologiczna dla pa-
cjentéw z szumami usznymi prowadzona jest od 13 lat
przez zespot psychologéw w Migdzynarodowym Centrum
Rehabilitacji w Lebie, filii IFPS. Rocznie uczestniczy w te-
rapii okolo 250 pacjentéw. Grupa liczy $rednio 14 oséb.
Zajecia prowadzone sg w trakcie hospitalizacji trwajacej
7 dni. Wiek os6b uczestniczacych wynosi od 25 do 80
lat. Kwalifikacja odbywa sie przy $cistej wspolpracy leka-
rza i psychologa [19]. Zasady kwalifikacji przedstawione
sa w tabeli (tabela 1).

Nie wszyscy pacjenci z szumami usznymi wymagaja po-
mocy psychologicznej. Do$wiadczony lekarz wspotpracu-
jacy z psychologiem ocenia taka potrzebe juz na wstepnym
etapie przeprowadzanej diagnostyki, czyli w trakcie wy-
wiadu oceniajacego wplyw szumoéw usznych na codzien-
ne funkcjonowanie [20]. W ocenie stopnia negatywnego
wplywu szuméw usznych na funkcjonowanie i kondycje
pacjenta pomocne s3 rowniez kwestionariusze zaadapto-
wane do warunkéw polskich: Tinnitus Handicap Invento-
ry (THI) [21], Tinnitus and Hearing Survey (THS-POL)
[22]. Czes¢ pacjentow zglaszajacych si¢ na diagnostyke pre-
zentuje objawy depresyjne, lekowe lub mieszane i wymaga
dodatkowo interwencji lekarza psychiatry. Pozostala czes¢
0s6b kierowanych do psychologa wymaga przede wszyst-
kim dodatkowego wsparcia w radzeniu sobie z szumami
usznymi w zyciu codziennym. Interwencja psychologicz-
na moze by¢ forma wspomagajaca w pracy z pacjentem
lub réwnolegla do leczenia medycznego czy rehabilitacji
szumow za pomoca metody Tinnitus Retraining Thera-
py (TRT) [19].

Prezentowana metoda interwencji psychologicznej sta-
nowi autorski projekt skladajacy si¢ z trzech blokow te-
matycznych: (1) oddziatywan psychologicznych opartych
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Tabela 1. Wskazania oraz przeciwwskazania do kwalifikacji pacjentéow do grupowej interwencji psychologicznej
Table 1. Indications and contraindications for patients’ qualification for group psychological intervention

Wskazania do kwalifikacji
na grupowa interwencje psychologiczng

Przeciwwskazania do kwalifikacji
na grupowa interwencje psychologiczna

Szumy uszne w znaczacy sposéb zaktdcaja koncentracje uwagi,

zasypianie, odpoczynek
Nasilenie szumoéw usznych w stresie

Obecnosc czynnikow stresogennych, ktére wptywajg na
kondycje psychofizyczna i nasilenie szuméw usznych

Pogorszenie nastroju i rozdraznienie spowodowane obecnoscia

szuméw usznych

Ciezkie stany depresyjne lub podejrzenie choroby psychicznej

Aspoteczna postawa pacjenta — nieche¢ do pracy w grupie,
przebywania z ludzmi (wskazana jest wowczas praca
indywidualna)

Uposledzenie umystowe

Niedostuch uniemozliwiajacy komunikacje (jezeli pacjent
nie posiada sprawnych aparatéw stuchowych)

Przeciwwskazania zdrowotne (ocena lekarza prowadzgcego)

na pracy w grupie, (2) technik relaksacyjnych z wyko-
rzystaniem muzykoterapii i pracy z cialem oraz (3) zajgé
usprawniajacych koncentracje uwagi. Prezentowane zaje-
cia byly stopniowo modyfikowane i rozwijane na podsta-
wie informacji zwrotnych od pacjentéw oraz zglaszanych
przez nich potrzeb.

Oddzialywania psychologiczne oparte na pracy w grupie
to codzienne spotkania w grupie, ktére maja na celu wymia-
ne informacji odnosnie czynnikéw pomocnych w radzeniu
sobie z szumami usznymi oraz radzeniu sobie ze stresem.
Duze znaczenie ma tutaj praca w grupie, ktéra umozliwia
uczenie si¢ przez obserwacje reakcji innych os6b oraz dzie-
lenie sie przezyciami, do$wiadczeniami, wiedzg, wzajemnym
zrozumieniem. Psycholog wprowadza elementy motywujace
do wymiany do$wiadczen, np. osoby w grupie przed dysku-
sja moga umiesci¢ siebie na widocznej dla wszystkich ska-
li, ktéra pokazuje stopienn dokuczliwosci szuméw usznych
albo stopien radzenia sobie z szumami w okreslonych ob-
szarach funkcjonowania, np. w pracy, w trakcie odpoczynku,
w trakcie zasypiania. Nastepnie w naturalny sposéb rodza
si¢ pytania dotyczace widocznych réznic miedzy poszcze-
golnymi osobami. Pan X odpowiada, dlaczego umiescit sie
na skali wyzej od pozostatych. Pani Y zastanawia sig, co
moze wprowadzi¢ do swojego zycia z doswiadczen Pana
X, zeby na skali zblizy¢ si¢ do jego stopnia radzenia sobie
z dolegliwoscia itp. Psycholog wprowadza wiec pewne czy-
telne dla wszystkich formy dyskusji ulatwiajace wzajemna
obserwacje i dzielenie si¢ do§wiadczeniami. Praca psycho-
logiczna opiera si¢ na zalozeniach terapii poznawczo-beha-
wioralnej. Ma na celu redukcje wptywu negatywnych my-
§li i blednych przekonan na temat szumoéw usznych na ich
odczuwanie. Negatywne my$lenie wzmacnia reakcje emo-
cjonalng, a emocje wzmacniaja reakcje behawioralna (kie-
rowanie uwagi). Z kolei nadmierne emocje i skupienie na
objawie nasilajg odczucie szumu oraz negatywne myslenie.
W trakcie spotkan grupowych pacjenci odczytujg swoje ne-
gatywne mysli i przekonania w stosunku do objawu, nastep-
nie modyfikuja je na bardziej konstruktywne. Modyfikacja
jest mozliwa dzieki uczeniu si¢ od siebie nawzajem, aktyw-
nemu poszukiwaniu konstruktywnych mysli podczas wspot-
pracy w podgrupach, zadaniom, podczas ktérych pacjenci
zdaja sobie sprawe z zaleznosci pomiedzy sposobem mysle-
nia a samopoczuciem. Kolejnym etapem oddzialywan psy-
chologicznych jest psychoedukacja zwigzana z radzeniem
sobie ze stresem: oméwienie zrodel stresu, objawdw stresu
oraz sposobo6w ich redukgji.

Techniki relaksacyjne obejmuja ¢wiczenia ruchowo-od-
dechowe oraz treningi relaksacyjne. Cwiczenia oddechowe
z elementami ruchu uczg prawidtowego toru oddechowego,
mobilizujg do glebszego, wolniejszego oddechu. Odbywa-
ja si¢ codziennie, regularnie, ze stopniowym wprowadza-
niem nowych elementéw. Cwiczenia ruchowe wspomagaja
uwage, powoduja wieksza $wiadomo$¢ wlasnego ciala, ucza
regulowania napiecia i rozluznienia. Treningi relaksacyjne
pomagaja w wyciszeniu, rozwijaja umiej¢tno$¢ wprowadza-
nia ciala w stan odpoczynku, odprezenia.

Zajecia usprawniajace koncentracje uwagi to ¢wiczenia
grupowe, ktdre wymagaja czujnosci i obserwacji. Nalezy
zapamigta¢ okre§lone w ¢wiczeniu informacje, jednocze-
$nie odrzucajac bodZce nieistotne. W ¢wiczeniach czesto
dana osoba ma za zadanie zareagowaé na pewne bodz-
ce w okreslony sposob i w okreslonym czasie, przy czym
prawidtowe wykonanie zadania zalezy od kazdego uczest-
nika - trzeba zatem utrzyma¢ uwage i odpowiednio §le-
dzi¢ to, co si¢ dzieje w grupie. Dzigki ¢wiczeniom pacjen-
ci nabywajg umiejetnos¢ oddzielania bodzcédw istotnych
od nieistotnych, umiejetno$¢ sterowania uwaga, wltasnym
zaangazowaniem oraz umiejetnos¢ skupienia ,tu i teraz”
Uczg sig, ze zintensyfikowanie uwagi na zewnatrz i zaan-
gazowanie w réznorodne aktywnosci zmniejsza odczuwa-
nie szumoéw usznych i jednoczesnie intensyfikuje dozna-
nia i przyjemno$¢ z réznorodnych aktywnosci. Cwiczenia
czesto przybierajg forme zabawy, dodatkowo wprowadza-
jac elementy odprezenia, mozliwo$¢ odreagowania. Row-
niez w bardzo szybki, naturalny sposéb integruja grupe.
Zadania do wykonania podczas treningu uwagi sa najcze-
$ciej dynamiczne, zmienne, angazujgce mocno uwage, po-
budzajace do aktywnosci.

Podsumowanie

Wieloletnie dos§wiadczenie w psychologicznej pracy z pa-
cjentami z szumami usznymi pokazuje, jak wazne jest po-
faczenie ze soba réwnolegle kilku form oddzialywania.
Psychologiczna praca w grupie, polaczenie zaje¢ eduka-
cyjnych, ¢wiczen usprawniajacych koncentracje uwagi,
¢wiczen aktywizujacych i relaksacyjnych umozliwia na-
bywanie umiejetnosci radzenia sobie z konsekwencjami
szuméw usznych w szerokim zakresie. Oddzialywanie
w tak réznorodny sposob zwigksza skuteczno$¢ w prze-
rywaniu mechanizmu btednego kota, w ktérym rézne ele-
menty, takie jak btedne przekonania, negatywne emocje,
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nadmierne skupienie uwagi czy objawy psychosomatycz-
ne, wzajemnie na siebie oddzialuja, wptywajac na nasile-
nie dolegliwoéci. Pacjent dodatkowo nabywa wiele prak-
tycznych umiejetnosci dzieki aktywnym ¢wiczeniom oraz
zwiegksza swojg motywacje do aktywnego radzenia sobie
z problemem. Efektywnos¢ interwencji psychologicznej
zostala poddana ocenie pacjentéw w niej uczestnicza-
cych. Oceny dokonywano za pomocg ankiety na wizu-
alnej skali analogowej, bezposérednio po zakornczonej ho-
spitalizacji rehabilitacyjnej. Dotyczyla ona istotnosci zajgé

Pismiennictwo:

psychologicznych w procesie leczenia szumdw usznych,
przydatno$ci poszczegoélnych blokéw tematycznych. Zde-
cydowana wigkszos¢ pacjentéw (78%) uwaza, ze program
oparty na grupowej interwencji psychologicznej jest istot-
ny w procesie leczenia szumoéw usznych. Wszystkie trzy
bloki zajeciowe zostaly przez pacjentéw ocenione jako
bardzo przydatne w rehabilitacji szuméw usznych [23].
Interwencja psychologiczna z powodu korzystnego od-
dzialywania powinna stanowi¢ staly element rehabilita-
¢ji szumow usznych.
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