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Streszczenie

Szumy uszne (tac. tinnitus) opisywane sa jako odczucie styszenia dzwieku przy braku pobudzenia zewnetrznego. U czesci osob
ich do$wiadczajacych wrazenie to jest na tyle dokuczliwe, ze powoduje zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu. Osoby
cierpigce z powodu szuméw usznych czesciej doswiadczaja depresji, leku, stresu, zaburzen sfery poznawczej czy bezsenno-
$ci. Dokuczliwe szumy uszne moga powodowacé zaktocenia w pracy zawodowej, Zyciu towarzyskim czy spedzaniu czasu wol-
nego. Aby wspiera¢ osoby doswiadczajace duzej dokuczliwoéci szuméw usznych, proponuje si¢ im rézne rodzaje interwencji
psychologicznych. Najczestsza i najszerzej opisana jest terapia poznawczo-behawioralna. Przeglad wynikéw badan pokazuje,
ze zazwyczaj jest to skuteczna forma terapii psychologicznej stosowana wobec 0s6b cierpigcych z powodu szuméw usznych.

Celem niniejszego artykulu jest oméwienie wybranych aspektéw psychospolecznego funkcjonowania oraz przeglad badan nad
skuteczno$cig terapii poznawczo-behawioralnej u 0sob cierpigcych z powodu szuméw usznych.

Slowa kluczowe: szumy uszne « jako$¢ zycia o stres o depresja « lek o terapia poznawczo-behawioralna
Abstract

Tinnitus is described as the sensation of hearing sounds without any external stimulation. In some cases this feeling is so an-
noying that it may cause disturbances in daily functioning. People suffering from tinnitus often experience depression, anxiety,
stress, cognitive disorders or insomnia. Annoying tinnitus may interfere with professional work, social life or holidays. In or-
der to support people experiencing high annoyance of tinnitus, different types of psychological interventions may be offered.
The most common and widely described is the cognitive-behavioral therapy. Results obtained by different research groups in-
dicate that it is generally effective form of psychological therapy for people suffering from tinnitus.

The purpose of this article is to discuss selected aspects of psychosocial functioning and a review of the studies on the effec-
tiveness of cognitive-behavioral therapy for people suffering from tinnitus.
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Wstep glowy. Moga wystepowac pod postacia réznych dzwigkow,

takich jak: dzwonienie, $wist, pisk, cykanie §wierszczy, bu-
Szumy uszne (fac. tinnitus) opisywane sg jako odczucie sty- czenie, brzeczenie lub ich kombinacje. Sg slyszane stale lub
szenia dzwieku przy braku pobudzenia zewnetrznego. Od- okresowo. Przyjmuje si¢, ze szumy uszne powstaja na sku-
czuwalne s3 w jednym uchu, obojgu uszach lub wewnatrz tek nieprawidltowej aktywno$ci nerwowej w obrebie drég
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stuchowych, ktéra w osrodkach stuchowych btednie roz-
poznawana jest jako dzwiek [1].

Wedlug niektorych autoréw [2] pierwsze wzmianki o szu-
mach usznych mozna spotka¢ w papirusie Ebersa, dato-
wanym na lata 1650-1532 p.n.e. Schorzenie to nazywano
»zaczarowanym uchem”. Natomiast pierwszy niekwestio-
nowany zapis dotyczacy szumow usznych, jak przyta-
cza Dietrich [3], mozna znalez¢ w Corpus Hippocrati-
cum Hipokratesa (460-377 p.n.e.), gdzie szumy uszne
faczono z utraty stuchu, bélami glowy i zaburzeniami
miesigczkowania.

Szumy uszne wystepuja zaréwno u dorostych, jak i u dzie-
ci [4,5]. Podaje sig, ze problem szuméw usznych dotyczy
10% populacji w Wielkiej Brytanii, 14,2% w Szwecji, 8,4%
w Stanach Zjednoczonych, 15,1% w Norwegii [6]. Z ba-
dan przeprowadzonych w Polsce przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu [5] na przetomie 1998 i 1999 roku wy-
nika, ze 20,1% populacji (powyzej 17 r.2.) odczuwa szu-
my uszne trwajace powyzej 5 minut. Zauwazono rowniez,
ze czestotliwo$¢ wystepowania szumdw usznych wzrasta
wraz z wiekiem. Najwyzszy odsetek wystepowania szu-
mow usznych, wynoszacy 52,8%, zaobserwowano w po-
pulacji 0oséb po 75 r.z. Dla 13,8% 0s6b z szumami uszny-
mi nie stanowig one zadnego problemu. Ponad polowa
0s6b z szumami usznymi odczuwa je jako fagodne, a oko-
o 10% jako dokuczliwe [5].

Dla wielu 0s6b szumy uszne sg powaznym problemem,
gdyz wplywaja znaczaco na jako$¢ zycia [7,8]. Osoby do-
$wiadczajace duzej dokuczliwosci szumoéw usznych cze-
$ciej cierpig na depresje, zaburzenia legkowe, bezsennos¢,
zaburzenia koncentracji uwagi. Odczuwaja tez wigksze na-
silenie stresu czy emocji negatywnych np. irytacji [8-10].
Maja poczucie, ze nie radza sobie z szumami usznymi i ich
dokuczliwoscig. Najczestsza forma interwencji psycholo-
gicznej stosowanej u 0s6b cierpigcych z powodu szumow
usznych jest terapia poznawczo-behawioralna.

Celem niniejszego artykulu jest oméwienie wybranych
aspektow funkcjonowania psychospolecznego oraz prze-
glad badan dotyczacy skutecznosci terapii poznawczo-be-
hawioralnej u 0s6b z szumami usznymi.

Wybrane aspekty psychospolecznego
funkcjonowania oso6b cierpiacych z powodu
szumoOw usznych

Wecigz relatywnie mato wiemy, jakie czynniki - fizjolo-
giczne, poznawcze, emocjonalne, behawioralne - przyczy-
niaja sie do odczuwania wiekszej dokuczliwosci szumoéw
usznych. Wyniki badan Langebach i wsp. [11] wskazuja,
ze doswiadczanie poczatkowo nieprzyjemnych stanéw
zwigzanych z szumami usznymi - odczuwanie ich jako
uciazliwy czy bolesny stan, wspolwystepujaca depresja,
podwyzszony poziom leku, niezadowolenie z zycia i za-
burzenia snu - stanowi wazny predyktor w rozwoju cier-
pienia zwigzanego z szumami usznymi. Na podstawie tych
wynikow badan autorzy twierdza réwniez, ze u oséb do-
$wiadczajacych stresu i stanu napigcia szumy uszne moga
rozwija¢ si¢ w wyniku wzrostu napigcia psychofizyczne-
go [11]. Heinecke i wsp. [12] sugeruja, ze proces dysfunk-
cyjnych ocen poznawczych, takich jak negatywne mysli na

temat szumo6w usznych, moze mieé bardzo istotny wplyw
na do$wiadczany dyskomfort. W ich badaniach podczas
testow w warunkach podwyzszonego stresu osoby z szu-
mami usznymi ocenialy obcigzenie fizjologiczne i psy-
chiczne jako znacznie wyzsze niz grupa kontrolna. Nato-
miast obiektywne miary poziomu pobudzenia (napiecie
miesni, przewodnictwo skdérne) nie potwierdzily powyz-
szych ocen.

Ponad potowa 0s6b z szumami usznymi cierpi na rézne
zaburzenia natury psychicznej i emocjonalnej, a wsréd
nich najczesciej wystepuja depresja i zaburzenia leko-
we w roznej postaci [13]. Wérdd problemdéw najczesciej
zglaszanych przez osoby z szumami usznymi wymienia
sig: emocjonalne napigcie, trudno$ci w uzyskiwaniu roz-
luznienia i odpoczynku, problemy ze snem, rozdraznie-
nie, zaburzenia sfery poznawczej i emocjonalnej [9,14].

Szumy uszne a stres

Osoby cierpigce z powodu szuméw usznych majg znacz-
nie podwyzszony poziom subiektywnie odczuwanego
stresu [10]. Wyniki otrzymane w kwestionariuszu opi-
su symptomow depresji czy skali stuzacej do oceny obja-
woéw psychopatologii pokazuja, ze osoby te cierpig z po-
wodu wiekszej ilo$ci dolegliwo$ci natury psychicznej niz
grupa kontrolna [12]. Przytaczane badania [12] wyraznie
wskazuja, ze pomimo subiektywnie odczuwanego wyso-
kiego poziomu stresu, obiektywne miary (napiecie mieéni,
przewodnictwo skdrne) nie potwierdzaja wiekszego pobu-
dzenia. Interesujacy jest wynik reakcji na stresor w postaci
stuchania wlasnych szumoéw. Analiza badan nie wykazata
bardziej zintensyfikowanej reakcji stresowej u 0s6b z szu-
mami usznymi w odpowiedzi na stuchanie wiasnych szu-
mow usznych, cho¢ osoby te zglaszaly wyzszy poziom su-
biektywnie odczuwanego stresu po ekspozycji na stresor
niz grupa kontrolna. Zglaszana trudno$¢ w uzyskiwaniu
rozluznienia i zdolnosci do wypoczynku w przypadku po-
miaru obiektywnego réwniez nie zostata wykazana [12].
Powyzsze badania sugeruja, ze poznawcza ocena szumow
usznych jako stresujace moze by¢ jednym z wazniejszych
czynnikéw moderujacych dyskomfort.

Szumy uszne a zaburzenia sfery poznawczej

Szumy uszne moga mie¢ wpltyw na funkcje poznawcze,
szczegolnie na ostabienie selektywnosci i podzielnosci
uwagi [15,16]. Badania pokazuja [15], ze osoby z szuma-
mi usznymi wypadajg gorzej od grupy kontrolnej w za-
daniach poznawczych, ale gtéwnie w przypadku zadan
zlozonych (np. wykonywanie dwdch zadan poznawczych
jednocze$nie). W zadaniach tatwych, automatycznych, nie-
wymagajacych wiekszego skupienia uwagi i kontroli wy-
padaja podobnie do 0séb bez szuméw usznych. Rossiter
i wsp. [16] zbadali réwniez, ze niektére osoby z szumami
usznymi maja trudno$ci z koncentracja uwagi na zadaniu
oraz ograniczong zdolno$¢ do przechowywania i pobiera-
nia informacji z pamigci roboczej. Wydaje sig, jak twierdza
autorzy [15], Ze jednym z mechanizméw wyjasniajacych
wspotwystepowanie chronicznych szuméw usznych i upo-
$ledzenia funkcji poznawczych jest uwaga. Osoba z szu-
mami usznymi podczas wykonywania zadan poznawczych
dzieli swoja uwage na szumy uszne i zadanie, co zwigksza
wykorzystanie zasobow uwagi.
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Kolejnym aspektem sfery poznawczej, majacym zwigzek
z psychologicznym funkcjonowaniem oséb z szumami
usznymi, jest okreslony rodzaj myélenia. Mowa o my$leniu
katastroficznym', ktore pelni istotna funkcje w postrzega-
niu wigkszej dokuczliwo$ci szuméw usznych. Jest ono sil-
nie skorelowane z symptomami depresji, poszukiwaniem
profesjonalnej pomocy medycznej czy odczuwaniem su-
biektywnie wyzszej glo§nosci szumoéw usznych [17]. My-
$li katastroficzne u os6b z szumami usznymi mogg do-
tyczy¢ obawy, ze glosnoé¢ szumdw wzrosnie, przyczynia
si¢ one do dalszej utraty stuchu, spowoduja ciezka choro-
be lub kolejne ograniczenia codziennej aktywnosci. Taki
sposob myslenia moze nasila¢ poznawcze i emocjonalne
napiecie, a tym samym zmniejsza¢ zdolnos$¢ do akcepta-
cji i habituacji szuméw usznych [18-20]. Mysli katastro-
ficzne i lgk z nimi zwiagzany sa polaczone ze zwiekszona
uwagg towarzyszaca szumom usznym i moga by¢ jednym
z kluczowych czynnikéw powodujacych utrzymywanie si¢
szumow usznych i poczucia dyskomfortu [21].

Szumy uszne a funkcjonowanie spoleczne

Szumy uszne mogg przyczyniac si¢ do zmiany funkcjono-
wania w obszarze pracy zawodowej (powodujac réwniez
absencje), prac domowych, spedzania czasu wolnego, ak-
tywnosci fizycznej czy zycia spotecznego [7]. Osoby do-
$wiadczajace szumoéw usznych i niedostuchu mogg mieé
tez problem z rozumieniem mowy, komunikowaniem sie
z ludZzmi, co moze z kolei wplywa¢ na ich funkcjonowa-
nie spoleczne, a w konsekwencji prowadzi¢ do wycofywa-
nia si¢ czy nawet izolacji [14,22].

Szumy uszne a lek i zaburzenia depresyjne

Odczuwanie duzej dokuczliwoéci szuméw usznych cze-
sto wspotwystepuje z zaburzeniami psychicznymi, szcze-
golnie z depresjg i zaburzeniami lekowymi w réznej po-
staci [23-27]. W literaturze przedmiotu, pod wzgledem
obecnosci doswiadczanej depresji, osoby dzieli si¢ na dwie
grupy: do§wiadczajace depresji aktualnie oraz na prze-
strzeni calego zycia. Wedlug badan [23-27] aktualnie, tj.
w okresie przeprowadzania badan, na depresje cierpi od
28% do 60% 0s6b z szumami usznymi. Najwyzsza, wyno-
szaca 78%, czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen psychicz-
nych na przestrzeni calego zycia u 0osob z szumami uszny-
mi raportowana jest w pracy Kroner-Herwig i wsp. [18].
Osoby z depresja wykazywaly istotnie statystycznie wyz-
sza réznice w ocenie szuméw usznych jako dokuczliwe
w poréwnaniu z osobami bez depresji [25]. Interesujacy
wydaje si¢ rezultat otrzymamy przez Zoger [23], z ktdre-
go wynika, ze tylko 9,5% os6b miato szumy uszne przed
aktualnie istniejacymi zaburzeniami depresyjno-lekowy-
mi. Natomiast tylko okolo 7% 0séb dostrzega u siebie wy-
mienione powyzej zaburzenia. Autorzy badan [23] zwrdcili
takze uwage na zwiazek, jaki obecne problemy psycholo-
giczne maja z oceng dokuczliwosci szuméw usznych. Do-
$wiadczany dystres z powodu szuméw usznych zwigzany
jest zazwyczaj z wysokim poziomem odczuwanego cierpie-
nia emocjonalnego i obnizonego nastroju. Czynniki emo-
cjonalne moga by¢ istotnym predyktorem prognozujacym

cierpienie z powodu szuméw usznych i stanowig duze wy-
zwanie dla specjalistow oferujacych pomoc w ramach opie-
ki zdrowotnej [23].

Terapia poznawczo-behawioralna jako
interwencja psychologiczna wobec oséb
cierpiacych z powodu szuméw usznych

SWspolczesna terapia poznawczo-behawioralna to cata
grupa terapii odwolujacych si¢ do wspdlnych zatozen teo-
retycznych, zgodnie z ktérymi dysfunkcjonalne zachowa-
nia i emocje jednostki mozna wyjasni¢ na podstawie teorii
uczenia sie i uwzglednienia mediacyjnej roli proceséw po-
znawczych. Wspdlne rozumienie celu terapii dotyczy sku-
tecznej poprawy jakosci zycia pacjenta. Cel ten jest osia-
gany dzieki wykorzystaniu mechanizméw wynikajacych
z zalozen teoretycznych — poprzez modyfikacje zachowan
i sposobu my$lenia. Odbywa si¢ to w procesie terapii, kté-
rego zasadnicze cechy stanowia: oparcie na wspotpracy
miedzy terapeutg a pacjentem, zorientowanie na rozwia-
zanie problemu, skupienie na terazniejszo$ci, ogranicze-
nie w czasie, a takze zastosowanie adekwatnych technik
terapeutycznych. Badania naukowe nad skuteczno$cig te-
rapii poznawczo-behawioralnej sprawily, ze obecnie jest
ona najlepiej udokumentowang forma leczenia metoda-
mi psychologicznymi i znajduje si¢ w algorytmach poste-
powania terapeutycznego w leczeniu zaburzen lekowych,
afektywnych, schizofrenii, zaburzen odzywiania, uzalez-
nien i zaburzen osobowosci” [28].

Dotychczas wykazano, ze terapia poznawczo-behawio-
ralna ma zwigzek z obniZeniem stresu, leku, poziomu de-
presji u 0s6b z szumami usznymi [14,29,30]. Pierwsze ba-
dania z zastosowaniem terapii poznawczo-behawioralnej
u os6b z szumami usznymi przeprowadzili w latach 80.
Scott, Lindberg i wsp. [31,32]. Terapie te skupialy sie wo-
kot technik poznawczych i behawioralnych w celu zwiek-
szenia kontroli, uczenia strategii radzenia sobie z dokucz-
liwoscig szumoéw usznych oraz technik relaksacji. Wyniki
badan pokazuja znaczaca redukeje dyskomfortu zwigza-
nego z szumami usznymi, poprawe nastroju oraz zwiek-
szenie poczucia kontroli. W latach 90. Davis i wsp. [33]
badali skutecznosé¢ indywidualnej terapii poznawczej i tre-
ningu relaksacyjnego w poréwnaniu z pasywnym odpo-
czynkiem. Wyniki badan nie wykazaly zadnego znacza-
cego efektu terapeutycznego. Kroner-Herwig i wsp. [18]
poréwnali skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej
z treningiem jogi (polegajacym gléwnie na relaksacji). Tera-
pia poznawczo-behawioralna obejmowata 10 sesji, a w nich:
edukacje¢, poznawcze techniki radzenia sobie/kontroli, tre-
ning uwagi, progresywna relaksacje. Grupa jogi obejmowala
relaksacje, Swiadomo$¢ ciala, ¢wiczenia (asany), ¢wiczenia
oddechowe. Wyniki badan pokazujg, ze w grupie, wobec
ktdrej zastosowano terapi¢ poznawczo-behawioralng, zna-
czaco wzrdst poziom odczuwanej kontroli i zmniejszyt sie
dyskomfort wywotany szumami usznymi oraz zwiekszy-
fa si¢ zdolno$¢ do ich ignorowania w poréwnaniu z grupg
0s6b ¢wiczacych joge. Kolejne badanie [34] dotyczyto po-
réwnania terapii poznawczo-behawioralnej z terapig skon-
centrowang na rozwigzaniach (probleméw). Oba podejscia

! Katastroficzne myslenie jest definiowane jako tendencja do przeceniania wplywu warunkow zewnetrznych, oczekiwanie gtéwnie negatyw-
nych konsekwencji (powiekszanie ich), strach, martwienie si¢ (ciagle ,,przezuwanie”), poczucie bezsilnosci i niemocy w poradzeniu sobie

z dang sytuacja [30].

55



© Nowa Audiofonologia® 4(2), 2015: 53-57

okazaly si¢ skutecznie w zmniejszeniu stresu zwigzanego
Z szumami usznymi.

Poréwnania dwdch form poznawczych interwencji u oséb
z szumami usznymi dokonali Henry i Wilson [35]. Oso-
by badane podzielili losowo na trzy grupy: 1. Trening wy-
obrazeniowy i kontroli uwagi; 2. Modyfikacje poznawcze;
3. Polaczenie treningu wyobrazeniowego i kontroli uwa-
gi z modyfikacjami poznawczymi (grupa 1+2). Jako gru-
pa kontrolna postuzyty osoby z listy oczekujacej na wizyte
w klinice szumoéw usznych. Wyniki badan pokazuja zna-
czacy wplyw treningu wyobrazeniowego i kontroli uwagi
na modyfikacje irracjonalnych przekonan w poréwnaniu
z modyfikacjami poznawczymi.

Przeprowadzono réwniez badania nad skutecznoscig te-
rapii poznawczo-behawioralnej przez Internet [18,36-41].
Osoby badane otrzymywaly w formie elektronicznej zbiér
narzedzi (strategii) pomocnych w codziennym zyciu. Na-
rzedzia obejmowaty m.in. réznego rodzaju ¢wiczenia re-
laksacyjne, ¢wiczenia koncentracji uwagi, pozytywne wi-
zualizacje, dzwickowe maskery, sposoby rozpoznawania
negatywnych mysli i radzenia sobie z nimi, materiaty do-
tyczace bezsennosci i radzenia sobie z problemami zwia-
zanymi z niedostuchem oraz bezpieczng ekspozycje na
dzwieki w przypadku nadwrazliwos$ci stuchowej. Dodat-
kowo, w zalezno$ci od badan, osoby badane kontakto-
waly si¢ z terapeutami przez e-mail badz telefon. Wyni-
ki badan wskazujg na skuteczno$¢ terapii przez Internet
w zakresie obnizenia: poziomu stresu, depresji, leku, zta-
godzenia problemdw ze snem, zmniejszenia odczuwanej
glo$nodci szumoéw usznych (cho¢ rzeczywista gtosnos¢ sie
nie zmienita), unikania ich oraz poprawy jakosci zycia.
Kaldo i wsp. [40] oraz Conrad i wsp. [41] porédwnali sku-
teczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej przez Internet
z »tradycyjnymi” grupami terapeutycznymi. Obie formy
okazaly sie skuteczne w fagodzeniu dyskomfortu i zmia-
nie dysfunkcjonalnych przekonan zwigzanych z szumami
usznymi, a ich efekty byly stabilne w czasie. Autorzy ba-
dan podkreslaja takze, ze terapia przez Internet taczy si¢
z obnizeniem kosztéw leczenia. Inne wyniki badan do-
tyczace terapii poznawczo-behawioralnej przez Internet
uzyskali Abbot i wsp. [42]. Analiza wynikéw ich badan nie
wykazala skutecznosci terapii przez Internet w obnizeniu
poziom stresu, depresji, leku czy poprawie jakosci zycia.

Kroner-Herwing i wsp. [18] poréwnali kilka typéw trenin-
g6w i przeprowadzili badania z udziatem czterech grup:
»tradycyjna terapia poznawczo-behawioralna” (11 sesji),
»grupa edukacyjna” — informacje o szumach usznych
z samopomocowymi strategiami radzenia sobie (2 sesje

Pi$miennictwo:

grupowe), ,trening relaksacyjny” - wspomagany kasetami
audio do autoterapii (4 sesje) oraz ,,grupa z listy oczekuja-
cych na wizyte”. Wyniki badan pokazuja, ze kazda z pro-
ponowanych interwencji psychologicznych wptyneta na
poprawe jako$ci zycia u 0séb z szumami usznymi. Najbar-
dziej wyrazne zmiany odnotowano w zakresie radzenia so-
bie z dokuczliwosciag szuméw usznych, wzrostu poczucia
wlasnej skutecznosci (kontroli), korzystania z relaksacji
i zmniejszenia czesto$ci wystepowania mysli i ocen doty-
czacych szumoéw usznych. Najskuteczniejszg forma inter-
wencji psychologicznej okazata si¢ terapia poznawczo-be-
hawioralna, nastepnie edukacja i relaksacja. Wyniki badan
[18,30,35-37] sugeruja takze, ze polaczenie réznych form
interwencji, np. edukacji, porad dotyczacych radzenia so-
bie z dokuczliwoscig szumoéw usznych, relaksacji i zasto-
sowanie tta dzwiekowego wykorzystywanego w TRT (ang.
Tinnitus Retraining Therapy), powoduje lepszy efekt tera-
peutyczny niz zastosowanie kazdej z metod osobno.

Rezultaty powyzej przytaczanych badan [18,36-41], opi-
sujacych uzyteczno$¢ materialéw do samopomocy, wyda-
ja sie obiecujace. By¢ moze skorzystanie z takich narzedzi
przez osoby cierpiace z powodu szumdw usznych przed
uzyskaniem przez nie bardziej kompleksowego leczenia
mogloby je znaczaco wesprzec.

Podsumowanie

Osoby doswiadczajgce znacznej dokuczliwoséci szumow
usznych czesto zmagaja si¢ rowniez z problemami natury
psychologicznej. Wsréd najczeséciej wymienianych proble-
mow podaje sie depresje, zaburzenia lekowe, bezsennos¢,
zaburzenia koncentracji uwagi oraz podwyzszony poziom
odczuwanego stresu. Dokuczliwo$¢ szumoéw usznych po-
zostaje w zwigzku z praca zawodows, funkcjonowaniem
spolecznym czy spedzaniem czasu wolnego. Sfera poznaw-
cza, mysli i przekonania dotyczace szumdw usznych oraz
nadawane im znaczenie wydaja si¢ by¢ zwigzane z od-
czuwaniem ich wigkszej dokuczliwo$ci. Osobom cierpig-
cym z powodu szuméw usznych wychodzi naprzeciw te-
rapia poznawczo-behawioralna z calym spektrum narzedzi
dostosowanych do zglaszanych probleméw. Wyniki ba-
dan pokazujg, ze terapia ta jest zazwyczaj skuteczng in-
terwencja psychologiczna wobec oséb cierpigcych z po-
wodu szumoéw usznych.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzer
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Bada# i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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