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Streszczenie

Szumy uszne to percepcja dzwicku bedaca wylacznie rezultatem aktywnosci systemu nerwowego, bez jakiejkolwiek aktyw-
nosci mechanicznej w slimaku. Szumy uszne to problem spoleczny - dotycza okoto 20,1% populacji. W pracy przedstawio-
na zostala forma pomocy pacjentom z szumami usznymi, jaka sg hospitalizacje rehabilitacyjne prowadzone przez psycholo-
gow z Kliniki Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Miedzynarodowym Centrum Rehabilitacji (MCR)
w Lebie. Celem opisywanych, gléwnie psychologicznych, oddziatywan opartych na zalozeniach terapii poznawczo-behawio-
ralnej jest ulatwienie pacjentom adaptacji do dolegliwosci, jaka s3 szumy, a ktéra to dolegliwos¢, jak pokazujg badania, moze
wywolaé kryzys w funkcjonowaniu czlowieka — niekorzystnie wplywa¢ na stan psychiczny, styl Zycia, jakoé¢ snu i odpoczyn-
ku oraz relacje spoleczne. Zadaniem opisywanych hospitalizacji rehabilitacyjnych nie jest leczenie szuméw, lecz ksztaltowa-
nie takich reakcji na szumy w obszarach percepcji, uwagi, emocji i zachowania, ktére wplyng na zmian¢ odczuwania ich do-
kuczliwo$ci i poprawe funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym.

W pracy zostaly opisane rowniez wstepne wyniki oceniajace skutecznoé¢ hospitalizacji rehabilitacyjnych w pomocy pacjen-
tom z szumami usznymi.

Slowa kluczowe: szumy uszne « hospitalizacja rehabilitacyjna « adaptacja do choroby
Abstract

Tinnitus is the perception of sound that results exclusively from the activity within the nervous system without any corre-
sponding, mechanical vibratory activity within the cochlea. Tinnitus is a social problem - it afflict 20.1% of the population.
The aim of this paper is to introduce the psychological assistance to the patients with tinnitus provided by psychologists in
the International Center for Rehabilitation in Leba during the hospital rehabilitations. The object of this mainly psychologi-
cal assistance, based on assumptions of cognitive behavioral therapy, is to facilitate patients with tinnitus in the course of ad-
aptation to distress caused by the tinnitus. Tinnitus, as researches show, can cause a crisis in patient’s life — have negative im-
pact on one’s psychical state, life style, impair quality of sleep and rest, as well as the social relations. The described hospital
rehabilitation is not aimed at treatment of tinnitus, but shaping specific responses to the tinnitus in the areas of perception,
attention, emotions and behavior. It is to generate a change in patient’s perception of tinnitus’ annoyance level and to bring
improvement to the patient’s life quality.

Also preliminary evaluation of the hospital rehabilitation of the tinnitus patients is included in this paper.

Key words: tinnitus « hospital rehabilitation « adaptation to the distress
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Psychologiczne funkcjonowanie dorostych
pacjentéw z szumami usznymi

Subiektywne szumy uszne sg zjawiskiem akustycznym po-
wstajacym bez zadnego zrodla dzwigku. S zatem rezul-
tatem aktywno$ci systemu nerwowego bez jakiejkolwiek
aktywno$ci mechanicznej w $limaku. Tylko osoba do-
$wiadczajaca szuméw moze okreélic¢ ich charakter, nasile-
nie, czestotliwo$¢ wystepowania i stopien dokuczliwo$ci.
Nie istnieje zadna obiektywna metoda, ktéra pozwolitaby
potwierdzi¢ badz tez wykluczy¢ istnienie szuméw u da-
nej osoby [1].

Szumy uszne opisywane sg przez pacjentéw jako m.in.
piski, gwizdy, pukania, szelesty, dudnienia itp. Moga by¢
odczuwane w jednym uchu, obojgu uszach lub w glowie.
Wedlug badan przeprowadzonych przez Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu [2] szumy uszne trwajace dluzej niz 5
minut odczuwa ponad 20% dorostych Polakéw. State szumy
zglasza okoto 5%. Natomiast po 65 roku zycia szumy od-
czuwa okoto 30% badanych w populacji amerykanskiej [3].

Dos$wiadczenie z pracy klinicznej z pacjentami z szumami
usznymi oraz prowadzone na $wiecie badania pokazuja, ze
tinnitus moze wywiera¢ niekorzystny wpltyw na jakos¢ zycia
pacjentéw. Badania Tylera i Bakera [4] wykazaly, Ze u 69,4%
badanych z szumami usznymi pojawily si¢ problemy emo-
cjonalne, tj.: obnizony nastréj, drazliwos¢, nerwowos¢, nie-
pokdj, frustracja, napigcie, zto$¢, poczucie beznadziejnosci.
Problemy ze snem mialo 56,9% os6b badanych, a 33% od-
czuwalo pogorszenie zdolnosci koncentracji.

W badaniu Anderssona i Ericssona [5] pacjenci z szumami
potrzebowali wigcej czasu na rozwigzanie zadan zwigza-
nych z selekcja bodzcow istotnych i nieistotnych. W bada-
niu tym kontrolowano ogdlny poziom intelektualny pa-
cjentéw oraz ich stan emocjonalny. Réwniez w badaniu
Rossister i Stevens [6] czas reakeji i uwaga u pacjentow
z szumami byly istotnie gorsze niz w grupie kontrolne;j.

Rezultaty badania przeprowadzonego przez Kotyto, Me-
recz, Niebudek-Bugosz i Sliwiniska-Kowalska [7] z uzy-
ciem kwestionariusza GHQ-28 wykazaly wystepowanie
istotnych probleméw psychologicznych u pacjentéw z szu-
mami usznymi. Kwestionariusz GHQ-28 umozliwia oce-
n¢ problemoéw pacjenta w czterech obszarach: symptomy
psychosomatyczne (GHQ-A), objawy niepokoju i bezsen-
no$ci (GHQ-B), zakldcenia w codziennym funkcjonowa-
niu (GHQ-C) oraz symptomy depresji (GHQ-D) [8]. Naj-
czesciej wystepujacym problemem u 0s6b przebadanych
przez wymienionych autoréw bylo poczucie bycia cho-
rym - uskarzalo sie na nie 68% badanych (skala GHQ-A).
Trudnoéci z zasypianiem zgtaszalo réwniez 68% oséb, na-
tomiast rozdraznienie i zto$¢ odczuwalo 65% pacjentow
(skala GHQ-B), a 36% zgtaszalo problemy w codzien-
nym funkcjonowaniu z powodu szuméw (skala GHQ-C).

Problemem czg¢sto zgltaszanym przez pacjentdéw z szu-
mami w czasie konsultacji psychologicznych sg réwniez
trudnoéci z odpoczynkiem. Pacjenci ci nie potrafiag wy-
korzysta¢ czasu wolnego na relaks i odpoczynek z powo-
du pobudzenia i rozdraznienia zwigzanego z nasilonym
odczuwaniem szuméw w tych sytuacjach. Cisza i spo-
kéj intensyfikuja bowiem odczuwanie szumoéw usznych.

Charakter dolegliwo$ci, trudnosci z wyobrazeniem jej so-
bie przez osoby niemajace szumoéw albo nieposiadajace
wiedzy o szumach powoduja, ze pacjenci czgsto zglasza-
ja poczucie niezrozumienia przez innych. Pojawienie si¢
szumow wyzwala tez, jak pokazaly badania Stouffera i Ty-
lera [9], obawe, ze jest on objawem powaznej, zagrazaja-
cej zyciu choroby. Sposréd ankietowanych 528 pacjentdw,
60% na poczatku do$wiadczania szuméw usznych odczu-
walo taki lek, natomiast 55% obawialo sie, ze z powodu
szumow straci stuch.

Szumy uszne jako zrédlo kryzysu

Powyzsze badania pokazuja, Ze pojawienie si¢ szumow
moze istotnie wpltywa¢ na poznawcze i emocjonalne funk-
cjonowanie pacjenta i dlatego moze stanowi¢ dla niego zré-
dlo kryzysu. Jednak pojawienie sie szumoéw nie dla kazdego
bedzie kryzysem i nie kazdy bedzie miat problemy z ada-
ptacja do zycia z tg dolegliwo$cia. Zgodne jest to z defini-
cjami kryzysu, ktore podkreslaja waznos¢ subiektywnosci
oceny wydarzenia przez dotknigetego nim czlowieka. I tak
James i Gilliland [10] przyjmuja, ze ,kryzys jest pewnym
sposobem spostrzegania jakiego$ zdarzenia lub sytuacji
jako niemozliwej do wytrzymania trudnosci, ktdéra prze-
kracza zasoby i mechanizmy radzenia sobie”. Wtaénie role
tej subiektywnej oceny wydarzenia, jakim sg szumy uszne,
pokazuja wyniki badann Henrego i Wilsona [11]. Uzywa-
jac kwestionariusza Tinnitus Reaction Questionnaire, sko-
relowali oni odpowiedzi badanych pacjentéw z audiome-
trycznymi parametrami ich szuméw. Wyniki pokazaty, ze
nie istnieje korelacja miedzy gtosnoscig styszanego dzwigku
a jego dokuczliwo$cia. Jednak bardzo glosne szumy zwykle
korelowaly istotnie z duza dokuczliwo$cia, a $rednia i niska
glosnosé¢ szumoéw byta w bardzo rézny sposdb odbierana
przez osoby badane, jesli chodzi o dokuczliwo$¢. Te wy-
niki podkreglajg istotna role, jaka w postrzeganiu szumoéw
pelnia wlasciwosci psychologiczne, m.in.: pesymizm, ze-
wnetrzne poczucie kontroli, mata elastyczno$¢, negatywne,
dysfunkcjonalne przekonania i my$li automatyczne [12].

Tak wiec pacjentdw z tinnitusem mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza stanowia pacjenci, ktérzy nie do§wiadcza-
ja stresu ani poczucia uposledzenia zwigzanego z tinnitu-
sem, a tym samym kryzysu psychicznego zwigzanego z ta
dolegliwo$cig. Oni tez rzadko skarzg si¢ na szumy i cierpia
z ich powodu. Sa to osoby, ktore albo w ogéle nie zglasza-
ja sie do lekarza z powodu szumoéw, albo gléwna przyczy-
na zgloszenia sie jest che¢ wyjasnienia przyczyny szumow,
a nie potrzeba pomocy w radzeniu sobie z szumami w zy-
ciu codziennym. Drugg grupe stanowig natomiast pacjen-
ci doswiadczajacy stresu, trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu i probleméw z adaptacja do zycia z szumami.
Pacjenci ci odczuwajg leki, pogorszenie nastroju, ztos¢ itp.
Szumy utrudniajg im koncentracje, czesto maja problemy
ze snem. Szumy zakldcajg im odpoczynek, utrudniaja ak-
tywno$¢ spoteczng oraz zawodows. Pojawienie sie szumow
jest postrzegane jako utrata — utrata ciszy — pacjenci prze-
zywaja zal po stracie, przechodza przez stadia typowe dla
zaloby, w tym depresje [13].

Opisane powyzej, tak rézne reakcje pacjentéw na szumy
uszne potwierdzaja, ze pojawienie si¢ kryzysu zwiazane-
go z wystapieniem tej dolegliwosci jest wynikiem specy-
ficznego polaczenia wystapienia szuméw i indywidualnej
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reakcji na to wydarzenie konkretnej osoby. Powyzej omé-
wione badania oraz nasze do$wiadczenia z pracy z pacjen-
tami z szumami usznymi pokazuja, ze tinnitus jest dla cze-
$ci pacjentéw wydarzeniem kryzysowym, przekraczajacym
mozliwo$ci radzenia sobie. Biorac jednak pod uwage spo-
feczne wystgpowanie tej dolegliwosci oraz jej przewlekty
charakter, wazne jest, aby pacjentom majacym trudnosci
z poradzeniem sobie w tej sytuacji da¢ szanse na powrdt
do wczeéniejszego samopoczucia i aktywnosci.

Hospitalizacja rehabilitacyjna - cel, organizacja
oraz rola interwencji psychologicznej

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu forma rehabilitacji,
obejmujaca interwencje psychologiczne stosowane wobec
pacjentéw z szumami usznymi, sg hospitalizacje rehabili-
tacyjne prowadzone przez psychologéw w Miedzynarodo-
wym Centrum Rehabilitacji w Lebie. Hospitalizacja reha-
bilitacyjna jako forma pomocy pacjentom jest stosowana
w Instytucie od 2004 roku. Do tej pory objeto nia blisko
dwa tysigce pacjentow. Kwalifikacja na hospitalizacje odby-
wa si¢ podczas konsultacji audiologicznej i psychologicz-
nej. Pacjenci kwalifikowani do takiej formy rehabilitacji mu-
sza by¢ zdiagnozowani audiologicznie w celu wykluczenia
zmian organicznych wymagajacych interwencji chirurgicz-
nej. Hospitalizacje te sa elementem uzupelniajacym i roz-
szerzajacym podstawowa metode terapii szumow usznych —
TRT (ang. Tinnitus Retraining Therapy), ktéra jest leczeniem
ukierunkowanym na habituacj¢ szuméw usznych, wykorzy-
stujacym fizjologiczne reakcje zachodzace w mozgu [14].

Ogolnym celem hospitalizacji rehabilitacyjnej jest pomoc
pacjentom w zaadaptowaniu si¢ do zycia z szumami po-
przez: zrozumienie dolegliwosci, jaka sg szumy uszne, ak-
ceptacje zycia z dysfunkcja, wytworzenie motywacji do
roznych aktywnosci oraz rozwdj kontaktéw spotecznych
pomimo istnienia szuméw. Interwencje psychologiczne
prowadzone w czasie tych hospitalizacji nie maja na celu
leczenia szumow, lecz wyksztalcenie indywidualnych, ko-
rzystnych dla pacjenta sposobdw reagowania na szumy
w sferze postrzegania, uwagi i proceséw emocjonalnych,
czyli zmiang sposobu reakgji na szumy. Omawiana forma
rehabilitacji psychologicznej zaktada aktywny udzial pa-
cjenta w procesie leczenia i rehabilitacji.

Hospitalizacje rehabilitacyjne organizowane przez IFPS
trwaja tydzien. Pacjenci majg mozliwo$¢ uczestnictwa
w dwoch takich hospitalizacjach. Odstep czasowy mie-
dzy kolejnymi pobytami wynosi okoto roku. Druga ho-
spitalizacja jest kontynuacja terapii prowadzonej w cza-
sie pierwszego pobytu w MCR w Lebie.

Program pobytu opiera si¢ na obowigzujacych w $wiecie
teoriach dotyczacych leczenia szumoéw usznych, bazu-
jacych gtéwnie na zalozeniach terapii poznawczo-beha-
wioralnej [12,15]. Duza cze$¢ prowadzonych ¢wiczen jest
autorskim pomystem, efektem pracy i do§wiadczenia ze-
spotu psychologéw IFPS. Na program hospitalizacji skla-
daja si¢ nastepujace elementy:

1) informacja i edukacja na temat szuméw,

2) interwencje psychologiczne, ktorych celem jest zmiana
poznawcza dotyczaca spostrzegania dolegliwosci (obej-
mujg takze ¢wiczenia kontroli uwagi oraz techniki re-
laksacyjne i wyobrazeniowe).

Informacja i edukacja na temat szuméw usznych

Pierwszym elementem programu hospitalizacji rehabilita-
cyjnej jest zapoznanie uczestnikow z jej celami oraz umoz-
liwienie podzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami zwigza-
nymi z omawiang dolegliwosciag. Waznym elementem tej
czesci programu jest edukacja dotyczaca tinnitusa. Poru-
szane aspekty dotycza m.in. czestotliwo$ci wystepowania
szumow, ich lokalizacji, rodzajow dzwiekow slyszanych
przez pacjentéw, mozliwoéci wspotwystepowania szumow
i niedostuchu, przyczyn pojawienia si¢ dolegliwosci oraz
leczenia. Niezmiernie wazne jest, aby pacjenci zauwazyli
i zrozumieli wpltyw czynnikéw zewnetrznych (m.in. stre-
su, zmeczenia, ciszy, hatasu) na subiektywne odczuwa-
nie dokuczliwo$ci szumoéw. Czeé¢ edukacyjna ma na celu
zmniejszenie leku zwigzanego z odczuwaniem szumoéw
usznych, leku przed nieznanym. Otrzymane informacje
moga stac si¢ podstawa do budowy nowej, wlasnej kon-
cepcji odczuwanej dolegliwosci.

Interwencje psychologiczne

Celem prowadzonych interwencji psychologicznych jest
zmiana sposobu spostrzegania, a w konsekwencji do$wiad-
czania szumow. Ten etap hospitalizacji to pomoc pacjen-
tom w nauce identyfikacji negatywnych mysli i przekonan,
pokazanie powigzan mysli z emocjami i zachowaniami
oraz odniesienie tej wiedzy do problemu szuméw. ,,Szum
jest coraz gloéniejszy’, ,,Przez te szumy zwariuje i strace
stuch”, ,,To na pewno co$ powaznego” — to przyklady nega-
tywnych mysli i przekonan, ktére pojawiaja si¢ u pacjen-
téw odczuwajacych tinnitus. Ten etap hospitalizacji wigze
si¢ z przedstawieniem pacjentom podstawowych zalozen
terapii poznawczo-behawioralnej oraz z przeprowadza-
niem eksperymentéw behawioralnych. Pokonywanie toru
przeszkod z zawigzanymi oczami moze by¢ przykladem
takiego eksperymentu, ktory pozwoli pacjentowi do$wiad-
czy¢ sytuacji, w ktorej nie ma on §wiadomosci odczuwa-
nia szumoéw. Dzieki doswiadczeniom zdobytym podczas
hospitalizacji rehabilitacyjnych pacjenci nabywaja umie-
jetnoéci kontroli negatywnych mysli zwigzanych z szuma-
mi oraz identyfikacji i radzenia sobie z dysfunkcjonalny-
mi przekonaniami.

Szumy uszne nabieraja charakteru choroby wtedy, gdy ich
spostrzeganie zajmuje gtéwne miejsce w $wiadomosci pa-
cjenta, tak ze inne procesy spostrzegania sg ograniczone
lub niemozliwe. Dlatego kolejnym waznym elementem te-
rapii szuméw usznych sg ¢wiczenia kontroli uwagi, ktore
majg na celu odwrécenie uwagi od szumow przez skupia-
nie si¢ na innych bodzcach zewnetrznych czy wewnetrz-
nych. Pacjenci wykonuja ¢wiczenia zwiekszajace percep-
cje sensoryczna, uczg sie, ze majg wpltyw na swoja uwage,
a przez to na mniejsze odczuwanie dokuczliwo$ci szumow
usznych. Pacjenci nabywajg umiejetnosci, ktére daja im
poczucie kontroli nad szumami, dzieki czemu zmniejsza-
ja stres zwigzany z ich odczuwaniem.

Wiele os6b do$wiadczajacych szumoéw usznych zauwaza
ich powigzanie ze stresem. Szumy uszne mogg by¢ przy-
czyna odczuwanego stresu, ale tez stres moze nasila¢ od-
czuwanie szumow. Z uwagi na ten, niezbadany jeszcze
do konca, zwigzek stresu z szumami w czasie hospitaliza-
¢ji rehabilitacyjnych prowadzone sg zajecia relaksacyjne
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i sportowe, proponowane jako sposoby radzenia sobie ze
stresem w Zzyciu codziennym. Organizowane s3 réwniez
zajecia pokazujace mechanizm powstawania stresu, jego
przyczyny, wpltyw na organizm. Pacjenci uczg si¢, jak moz-

7

na ,zarzadza¢” stresem w zyciu codziennym.

Ze wzgledu na fakt, Ze hospitalizacje rehabilitacyjne sa,
jak juz weze$niej zostalo to zaznaczone, forma wspieraja-
ca TRT, dlatego tez w czasie ich trwania zostaja omoéwio-
ne zasady tej terapii oraz jej mozliwosci i ograniczenia.

Hospitalizacja rehabilitacyjna jest dla pacjenta rodzajem
»poligonu do$wiadczalnego”. Zdobywa on wiedze i ma
okazje wyprobowac, czesto inne niz dotychczas stosowa-
ne, strategie rozwigzywania probleméw. To pacjent decy-
duje, ktore z proponowanych technik sa dla niego najlep-
sze i ktére bedzie stosowal w przyszloéci. Istotne jest, aby
pacjent mial poczucie wplywu, ale i odpowiedzialno$ci
za siebie i swoje leczenie oraz $wiadomos¢, ze potrzebny
jest czas 1 systematyczno$¢, aby stosowane techniki staly
sie fatwiejsze i bardziej automatyczne.

Efektywnos$¢ hospitalizacji rehabilitacyjnych
pacjentéw z szumami usznymi

W 2004 roku zostala przeprowadzona wérod pacjentow,
ktérzy brali udzial w hospitalizacjach rehabilitacyjnych,
anonimowa ankieta dotyczaca skutecznosci tej formy tera-
pii. W przypadku 71% ankietowanych pacjentéw hospitali-
zacje rehabilitacyjne okazaly si¢ pomocne w zmniejszeniu
dokuczliwo$ci odczuwanych szumoéw. Ankieta ta pokaza-
fa, ze taka forma terapii jest skutecznym sposobem pomo-
¢y pacjentom cierpigcym z powodu szumow, ulatwia im
proces adaptacji do dolegliwosci [16].

Pi$miennictwo:

Obecnie w IFPS prowadzone sg kolejne, bardziej wnikliwe,
badania nad skutecznoscig hospitalizacji rehabilitacyjnych.
Wstepne wyniki pokazuja, ze hospitalizacje rehabilitacyj-
ne wplywaja na poprawe komfortu zycia i istotne ztago-
dzenie dolegliwo$ci zwigzanych z szumami, dzigki czemu
pacjenci sg w stanie wréci¢ do swoich obowigzkéw zawo-
dowych i rodzinnych.

Whioski

Podsumowujac, szumy uszne ze wzgledu na czesto$¢ wy-
stepowania i wpltyw na jako$¢ zycia dotknietych nimi oséb
sg istotnym problemem spolecznym w Polsce i na $wiecie.
W pracy przedstawiono efektywny sposob radzenia sobie
z ta dolegliwoscia, jakim sg hospitalizacje rehabilitacyjne
prowadzone w MCR. Ten rodzaj pomocy odwoluje si¢ do
réznych form interwencji psychologicznych w ujeciu po-
znawczo-behawioralnym. Uwzglednia réwniez zlozona
konstrukcje czltowieka i nierozerwalno$¢ proceséow fizjo-
logicznych i psychologicznych, jakie stale w nim zachodza.
Udzial w programie hospitalizacji rehabilitacyjnych daje pa-
cjentowi mozliwo$¢ zdobycia wiedzy o szumach usznych,
dowiedzenia si¢ nowych rzeczy o sobie i swoich reakcjach,
dzieki czemu do$wiadczenia wyniesione z hospitalizacji re-
habilitacyjnych moga sta¢ si¢ inspiracja do dalszego rozwo-
ju osobistego czy do przeprowadzenia zmian w dotychcza-
sowym stylu zycia. Nowe doswiadczenia zbierane podczas
hospitalizacji rehabilitacyjnych pozwalaja pacjentom spoj-
rze¢ na siebie, swoja dolegliwoé¢ i swoje funkcjonowanie
z perspektywy innej niz dotychczasowa. Hospitalizacje daja
wiec szanse¢ pacjentom na zmiang sposobu spostrzegania
wlasnej dolegliwosci, dzigki czemu ulatwiaja adaptacje do
szumow usznych. Wydaje sie wiec, ze tego rodzaju hospi-
talizacje powinny by¢ dostepne dla wszystkich pacjentow
majacych trudnosci w radzeniu sobie z szumami usznymi.
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