art0l1 - Bartnik Wspofczesne.gxp 2007-11-25 18:16 Page 1 $

Problemy teorii i praktyki
2006, 29 Problems of theory and practice

Wspoétczesne podejscie do zjawiska szumu usznego

The current approach to tinnitus management

Grazyna Bartnik

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Streszczenie

W chwili obecnej wyréznia sie dwa modele szumu usznego odnoszace sie do mechanizmu generacji szumu, stopnia dokuczliwosci szumu
i sposobdw jego terapii: model psychologiczny i neurofizjologiczny. Oba modele majg zdecydowanych zwolennikéw, a jednoczesnie kazdy
z nich wywotuje wiele kontrowersji wsrod profesjonalistéw zajmujacych sie tymi problemami. Oba modele odbiegajg znacznie od wczes$niej
obowigzujacego tzw. slimakowego modelu powstawania szumu usznego, przy czym uznajg habituacje jako podstawowy element w terapii
szumu usznego traktujac jg jako klucz do ztagodzenia dolegliwosci z nim zwigzanych. Zasadnicza réznica pomiedzy modelami wynika
z réznego nacisku jakie ktadzie sie w nich na role $wiadomych i odruchowych zjawisk w procesie powstawania szumu usznego oraz reakcji
na szum. Jakkolwiek oba modele wymagajg w dalszym ciggu gtebszych, naukowych potwierdzen i dowodow, pozwalajg one w znacznym stop-
niu poméc osobom cierpigcym z powodu szuméw. W pracy przedstawiono oba modele, ze szczegélnym podkresleniem wspdlnych cech oraz
réznic.

Stowa kluczowe: szum uszny, model psychologiczny, model neurofizjologiczny.

Summary

There are currently two main approaches to tinnitus management that seek to understand and treat tinnitus: the psychological model and the
neurophysiological model. Both models have strong followings, and simultaneously bring some confusion among professionals dealing with
tinnitus patients. Both models represent a major departure from the older cochlear models of tinnitus emergence. Both models invoke habitu-
ation as a fundamental element in tinnitus therapy treating habituation as a key to attenuate tinnitus distress. The main difference between
models results from different emphasis they give to the role of cognition and classical conditioning within the process of tinnitus emergence,
suffering and treatment. However, both the psychological and the neurophysiological models still need stronger experimental support, and nei-
ther gives a complete picture of the complex processes that take place in the tinnitus patient, both of them offer at least some help and relief
for tinnitus sufferers. In this presentation, the main differences and similarities between these two approaches to tinnitus will be presented.

Key words: tinnitus, the psychological model, the neurophysiological model.

Wprowadzenie Biorac pod uwage te sprzecznosci, jest oczywiste, ze
Szum uszny i nadwrazliwosé stuchowa stanowia weigz ~ Poglady na zjawisko szumu usznego zmienialy sig na przes-
nierozwiazany problem teoretyczny i praktyczny i sa wyz- trzgnl ostatnlch lat. Zwoler?nlcy ,,mo<.:1elu éllmakowego" trakto-
waniem dla naukowcéw i Klinicystow zajmujacych sie tymi ~ Wali zaburzenia mechanizméw slimakowych jako giéwne
zjawiskami. Istnieje wiele osob, ktére doswiadczajg szumu ~ Zrodto i przyczyne szumu, podczas gdy obecnie istnieje
usznego i nie cierpig z tego powodu, podczas gdy inni nie sg zggdnosc co S’O tego, e za rozwoj szumu usznego odpowie-
w stanie prowadzié¢ normalnego zycia. Odczuwanie szumu  dzialne sa zmiany w aktywnosci w obrebie osrodkowego sys-
usznego nie jest jednoznaczne z cierpieniem z jego powodu temu nerwowego cztowieka. Wnikliwg analize modeli szumu
i z dokuczliwoscia jaka powoduje u niektérych pacjentow. usznego w ich historycznym kontekscie przedstawit McKen-
Szum uszny jest bardzo subiektywnym doznaniem i nie ma na w Audiological Medcine z 2004 r [McKenna 2004].
obiektywnych metod jego pomiaru. Jednocze$nie stopien Obecnie istniejg dwa zasadnicze podgjécia do zjawiska
dokuczliwosci szumu i jego wplyw na zycie pacjenta bardzo Szumu usznego. Jest to: mpdel psy_cholloglczny, ktéry szuka
czesto nie koreluje z jego parametrami psychoakustycznymi. zrozumienia i wyttumaczenia tego zjawiska w oparciu o pro-
Szum o matej gtosnosci (bliskiej progowi styszenia w bada- cesy poznawczo-behawioralne oraz model neurofizjolo-
niach psychakustycznych), moze by¢ bardzo dokuczliwy  9i€zny, ktdry podkresia rolg ,podswiadomosci” w procesie
i w znacznym stopniu moze zakiécaé zycie pacjenta. Obser- ~ ©dczuwania szumu. Oba modele traktujg habituacie jako klu-
wacje te potwierdzaja fakt, ze uktad stuchowy nie jest odpo- ~ CZOWe Zjawisko w terapii szumu oraz opieraja si¢ na stwier-
wiedzialny za reakcje pacjenta na szum uszny i ze pewne dzeniu Konarskiego [1987], ze naturalna (spontaniczna) ha-

procesy w centralnym systemie nerwowym wioda do klinicz- bituacja na r6zne bodzce zachodzi samoistnie w sposéb cia-
nie dokuczliwego i trudno tolerowanego szumu usznego. gty. Zgodnie z doniesieniami McKenna [2004], réznica z jaka
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oba modele odnoszg sie do roli $Swiadomego myslenia i pod-
swiadomych (nieuswiadamianych) odruchéw uwarunkowa-
nych w procesie szumu usznego, wynika z innych filozoficz-
nych tradycji zwolennikéw tych modeli.

Ze wzgledu na istnienie wielu niejasnosci, czesto burzli-
wych dyskusji na temat zalet i wad, podobienstw i réznic
pomiedzy tymi dwoma modelami, praca ta ma na celu wyjas-
nienie podstawowych zasad obowigzujacych w obu podej-
Sciach do zjawiska szumu usznego.

Model psychologiczny

Zastosowanie habituacji, z uwzglednieniem koncepciji
psychologicznych do niej sie odnoszacych, w terapii pacjen-
ta z szumem usznym po raz pierwszy zostato opisane przez
Hallama i wsp. [1984]. Sugerowano, ze habituacja szumu
usznego zachodzi w podobny sposob jak habituacja innych
bodzcow, oraz ze wiele czynnikdw natury psychologicznej
moze zaburzaé ten proces. Wedtug tej teorii, w normalnych
warunkach habituacja obojetnych bodzcow jest fizjologicz-
nym procesem, podczas gdy zmiana uwarunkowan np.
zwiekszenie stymulacji 'wejsciowej', moze prowadzi¢ do tat-
wiejszego wykrywania danego bodzca i wyrazniejszej reakciji
na niego. Tak wiec, model psychologiczny zaktada, ze do-
kuczliwos$¢ i inne, negatywne reakcje na szum sg zawsze
zwigzane z zaburzeniem procesu habituacji czyli z tzw. dys-
habituacjg szumu usznego [Hallam (i in.) 1984].

Wedtug modelu psychologicznego do zaburzen habitua-
cji dochodzi poprzez pobudzenie autonomicznego ukfadu
nerwowego w przebiegu stresu wywotanego szumem usz-
nym lub innymi problemami oraz w sytuacjach, gdy szum
uszny nabierze negatywnego znaczenia [Hallam (i in.) 1984].

Zgodnie z modelem psychologicznym, cierpienie z po-
wodu szumu usznego moze by¢ rowniez wynikiem wspdétist-
nienia innych, psychologicznych probleméw. Staty, wysoki
poziom pobudzenia nerwowego u pacjenta sprzyja bowiem
wiekszemu wykrywaniu szumu. Dodatkowo, szum uszny jest
wyrazniej odbierany jesli pojawia sie nagle jako szczegdlnie
intensywny dzwiek lub kiedy znacznie wyrdznia sie z tla
akustycznego (cisza nasila zawsze odczuwanie szumu). Po-
nadto przykre doswiadczenia zwigzane z szumem usznym,
sytuacje, ktoére powodujg, ze szum nabiera negatywnych
konotacji sprzyjaja nasileniu odczuwania szumu usznego.
Uszkodzenie sieci neuronalnych (powypadkowe lub w prze-
biegu przewlektych choréb) rowniez moze zaburzaé fizjologi-
czng habituacje wptywajac na nasilenie odczuwania szumu
i rozw¢j negatywnych reakcji na szum.

Bazujac na modelu psychologicznym, do terapii szumu
usznego wykorzystuje sie wiele réznych technik psychologi-
cznych. Wspoétczesnie sg to najczesciej terapie prowadzace
do nauki $wiadomego wykorzystania wiasciwych strategii
poznawczych i kontroli wiasnych zachowan [Jakes (i in.)
1986]. Zgodnie z tym modelem, zmniejszenie odczuwania
Szumu usznego mozna osiagnac poprzez:

e redukcje poziomu pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego,

e zmiane emocjonalnego znaczenia szumu usznego,

¢ redukcje innych czynnikdéw stresogennych.

Redukcje poziomu pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego mozna osiggnac¢ stosujac réznego rodzaju tera-
pie relaksacyjne, podczas gdy do zmiany emocjonalnego
znaczenia szumu dochodzi sie poprzez terapie poznawczg

(cognitive therapy). Terapia poznawcza prowadzi do identy-
fikacji wlasnych mysli, odczu¢ i reakcji na szum oraz naste-
powej zmiany nieprawidtowych przekonan na temat szumu
usznego. Zmiana myslenia prowadzi do zmiany zachowania
(zmiany reakcji na szum) i poprawia mozliwosci radzenia
sobie z tym zjawiskiem.

Terapia poznawcza polega na monitorowaniu myslenia,
zwtaszcza mysli automatycznych, samopoczucia i nastroju
pacjenta poprzez rozmowy z psychologiem i wykonywanie
zadan domowych prowadzgcych do zmian przyzwyczajen
lub postaw wobec szumu usznego. Zadania te majg réwniez
na celu wyksztatcenie nowych wzorcéw myslenia i zachowa-
nia w odpowiedzi na wtasny szum, co pozwala réwniez stop-
niowo zmienia¢ negatywne nastawienie do szumu i tagodzi¢
emocje, ktore szum wyzwala. Poniewaz terapia poznawcza
ukierunkowana jest na zmiane zachowan i w praktyce czes-
to uzywa sie testow behawioralnych w ocenie postaw pac-
jenta, terapie te okresla sie mianem terapii poznawczo-
behawioralnej [McKenna 2004].

W modelu psychologicznym zorientowanym poznawczo
— behawioralnie, nacisk skierowany jest na leczenie efektéw
szumu usznego tj. objawdw, a nie przyczyn samego szumu.
Obecnie terapie poznawcze stosuje sie do wielu innych za-
burzen psychologicznych i psychicznych takich jak: depresja,
uzaleznienia, fobie czy zespoty paniki.

Model neurofizjologiczny

Model neurofizjologiczny, opisany przez Jastreboffa
w 1990 r. [Jastreboff 1990] zawiera teoretyczne podstawy dla
zrozumienia zjawiska szumu usznego i obnizonej toleranc;ji
na dzwieki oraz proponuje specjalne podejscie terapeuty-
czne do tego problemu [Jastreboff, Hazell 2004]. W opra-
cowywaniu tego podejscia bazowano na modelu zwierzecym
tworzgac szereg procedur niezbednych do wykorzystania
modelu zwierzecego w teorii i praktyce [Jastreboff 1988].

Model neurofizjologiczny podkresla role mechanicznych
odruchéw odbywajacych sie na poziomie podkorowym za-
réwno w procesie rozwoju zjawiska szumu jak i w przebiegu
procesu jego habituacji [Jastreboff 1990]. Zgodnie z tym mo-
delem, habituacja szumu usznego jest mozliwa dzigki zdol-
nosci mézgu do filtrowania i selekcji wszystkich doptywaja-
cych bodzcéw na poziomie podkorowym Odruchy podkoro-
we, ktore stale majg miejsce w ludzkim mozgu sag niezbedne
do normalnego funkcjonowania [Bartnik 2006].

Habituacja bodzcow jest niezbedna do normalnego
funkcjonowania cztowieka, poniewaz mozg nie jest w stanie
przetwarza¢ w tym samym czasie zbyt duzej ilosci informac;ji
wymagajacej naszej uwagi [Jastreboff, Jastreboff 1996].
Oznacza to, ze jesli informacja akustyczna sklasyfikowana
jest jako mato istotna, to zostanie zablokowana na poziomie
podkorowym i nie bedzie uswiadamiana (percepowana).
Z drugiej strony nawet staby dzwiek, ktéry ma istotne zna-
czenie np. ostrzega nas przed niebezpieczenstwem lub jest
zwigzany z naszymi emocjami, jest zawsze uswiadamiany.
Nasz modzg jest w stanie wyselekcjonowac i odbiera¢ wazne
dla nas dzwieki, a ignorowac wszystkie te, ktére nie niosg ze
sobg istotnego dla nas znaczenia. W normalnym warunkach,
zgodnie z neurofizjologicznym modelem, decyzja o tym, czy
dzwiek jest wazny czy nie, podejmowana jest podéwiadomie
w os$rodkach podkorowych uktadu nerwowego, co chroni na-
szg Swiadomosc¢ przed przecigzeniem i umozliwia nam nor-
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malne funkcjonowanie. Generalnie bodzce nowe, styszane

po raz pierwszy przyciggajg naszg uwage. Szczegdlnie jesli ‘ PERCEPCJA i OCENA _ }_
s zwigzane z poczuciem zagrozenia naszego bezpieczen- (kora sluchowa oraz inne obszary kory mézgowej)

stwa, zdrowia czy zycia. Doswiadczenia z przeszitosci odgry-
wajg tu réwniez duzg role. Wszystkie sygnaly zwigzane
Z naszymi emocjami (pozytywnymi i negatywnymi) majq pier-
wszenstwo postrzegania. Na aktualng segregacje informaciji
wplywajg rowniez zadania wykonywane przez mézg w da-
nym momencie. Jezeli jesteémy aktywnie zaangazowani
W pewne czynnos$ci — bodziec, ktory nie jest zwigzany z tymi
czynnos$ciami bedzie ignorowany. Dodatkowo, jesli dany syg-
nat wyrdznia sie z tta (rézni sie od innych, postrzeganych
w danym momencie bodzcéw), bedzie wyrazniej wykrywany
i tatwiej postrzegany.

Szum uszny staje sie czesto sygnatem spetniajacym te
warunki i dlatego odczuwanie szumu moze by¢ takie intensy-
wne. Tym bardziej, jesli szum uszny nabierze w naszej $wia-
domosci negatywnych powigzan jako bodziec nieprzyjemny,
draznigcy, niebezpieczny, stanowiacy zagrozenie dla zdro-
wia, nieznany i niemozliwy do opanowania, nie poddajacy sie
kontroli.

Neurofizjologiczny model szumu usznego zaktada nas-
tepujace stadia w rozwoju zjawiska szumu [Jastreboff, Jas-
treboff 2000]:

e generacje szumu usznego — zazwyczaj w obwodowe;j
czesci drogi stuchowej,

o detekcje szumu — w osrodkach podkorowych,

e percepcje szumu — w korze mézgowej,

* nastepowa aktywacje ukiadu limbicznego i autonomi-
cznego uktadu nerwowego.

Zgodnie z neurofizjologicznym modelem, system stucho-
wy dostarcza sygnatu szumowego (najczesciej w konse-
kwencji uszkodzen s$limakowych), ale dokuczliwo$¢ szumu
usznego rozwija sie wskutek pobudzenia uktadu limbicznego
i autonomicznego ukfadu nerwowego. Jesli negatywne aso-
cjacje nie sg zwigzane z szumem, wtedy tylko majg miejsce
trzy poczatkowe stadia. Tak wiec styszenie, odczuwanie szu-
mu usznego nie jest jednoznaczne z cierpieniem z jego po-
wodu. Opierajac sie na tej teorii, mozna tatwo wytltumaczy¢,
dlaczego pacjenci tak réznie odbierajg szum, dlaczego dla
jednych jest tylko obojetnym bodzcem, podczas gdy dla in-
nych stanowi zyciowy problem.

Zaleznosci w procesie generacji szumu usznego nhaj-
lepiej ilustruje diagram Jastreboffa przedstawiony na ryc. 1.
[Jastreboff, Jastreboff 2000].

Pobudzenie systemu limbicznego i autonomicznego sys-
temu nerwowego rozwija sie poprzez petle sprzezenia zwrot-
nego na poziomie podkorowym i poziomie korowym w opar-
ciu o odruchy uwarunkowane. Sprawg podstawowg jest fakt,
ze zgodnie z neurofizjologicznym modelem powstawania
szumu, zjawiska te dokonujg sie na poziomie pod$swiadomo-
$ci i moga by¢ tylko czesSciowo kontrolowane przez swiado-
me myslenie. Habituacja jest mozliwa dzieki temu, ze odru-
chy uwarunkowane mozna zniwelowa¢ poprzez przetreno-
wanie ukfadu nerwowego. Tak wiec, habituacja rozumiana
zgodnie z tym modelem, polega na stopniowym, pasywnym
wygaszaniu wczesniej wytworzonych odruchéw uwarunko-
wanych [Jastreboff, Hazel 2004].

Zgodnie z modelem neurofizjologicznym istniejg dwa
rodzaje habituacji, do ktérych dazy sie w trakcie procesu
terapeutycznego. Jest to: habituacja reakcji na szum i habi-

|

WYKRYWANIE —_ REAKCJE EMOCJONALNE
osrodki podkorowe) (uklad limbiczny)

; T

‘ ZRODLO ‘ ‘ PRZEWLEKLY STRES ‘

(slimak) (autonomiczny uklad nerwowy)
Ryc. 1. Neurofizjologiczny model generacji szumoéw usznych
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Ryc. 2. Habituacja reakcji (HR) w/g modelu neurofizjologicznego

PERCEPCJA i OCENA
(kora sluchowa oraz inne obszary kory mézgowej)
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‘ WYKRYWANIE

— REAKCJE EMOCJONALNE
(osrodki podkorowe)

(uklad limbiczny)
‘7
‘ ZRODLO

(slimak)

PRZEWLEKLY STRES

(autonomiczny uklad nerwowy)

Ryc. 3. Habituacja percepcji (HP) w/g modelu neurofizjologicznego

tuacja percepcji szumu usznego [Hazell 1995; Jastreboff,
Hazel 2004].

Habituacje reakcji osigga sie poprzez realizacje szeregu
konsultacji (konsultacje gtéwnag i konsultacje kontrolne),
ktorych liczba jest dobierana w sposoéb indywidualny. Jezel
uzyska sie etap habituacji reakcji na szum — zmniejszenie lub
zniesienie zniecierpliwienia, buntu, gniewu, niecheci i napie-
cia zwigzanego z szumem usznym, wtedy odczuwany szum
o wiele tatwiej moze by¢ zignorowany.

Habituacje percepcji osiaga sie poprzez terapie dzwie-
kiem uzywajgc roéznych urzadzen podwyzszajacych poziom
tta akustycznego: generatoréow szumu szerokopasmowego,
generatorow réznych obojetnych dzwiekéw lub w przypad-
kach pacjentéw z niedostuchem aparatéw stuchowych stoso-
wanych zgodnie z zaleceniami. Uwaza sie, ze habituacja
percepciji szumu jest osiggnieta jesli sygnat, ktéry normalnie
percypowany jest jako szum uszny, zostaje zablokowany za-
nim dotrze do kory stuchowej i naszej $wiadomosci. W prak-
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tyce klinicznej rzadko udaje sie doprowadzi¢ do takiej sytu-
acji. Najczesciej percepcja szumu usznego nie znika catko-
wicie, ale szum jest postrzegany znacznie rzadziej i pacjent
coraz czesciej zapomina o nim lub nie zdaje sobie sprawy
Z jego obecnosci.

Habituacja percepcji zwykle ,podaza” za habituacjg
reakcji. Habituacja percepcji zachodzi powoli, ale systematy-
cznie. W wiekszosci przypadkéw, po okoto 2 latach terapii,
szum uszny jest styszalny tylko w sytuacjach, gdy cata uwa-
ga pacjenta jest na nim skupiona.

Do osiggniecia lub przyspieszenia habituacji szumu usz-
nego oraz do terapii nadwrazliwosci stuchowej, stosuje sie
w praktyce klinicznej metode Tinnitus Retraining Therapy
(TRT) [Bartnik, Skarzynski 2005]. Jest to leczenie oparte na
neurofizjologicznym modelu szumu usznego. Terapia polega
na systematycznych konsultacjach i jednoczesnej terapii
dzwiekiem wedtug ustalonego programu. Leczenie trwa mi-
nimum 18 miesiecy. Po tym okresie u wiekszosci pacjentow
dochodzi do habituacji szumu usznego w takim stopniu, ze
nie stanowi on dla tych oséb Zzadnego problemu i w zaden
sposéb nie zakitéca ich zycia. W wiekszosci przypadkow
réwniez udaje sie znacznie ograniczy¢ swiadomos¢ szumu
usznego oraz ztagodzi¢ nadwrazliwosé stuchowg [Sheldrake
1999; Bartnik 2001].

Podobienstwa i roznice pomiedzy modelem psy-
chologicznym i neurofizjologicznym.
Cechy wspdlne:

¢ W obu modelach uwaza sie, ze za dokuczliwo$¢ szu-
mu usznego jest odpowiedzialny uktad nerwowy pacjenta,
szczegolnie system limbiczny i autonomiczny system nerwo-
wy. Uktad stuchowy petni drugorzedng role w procesie roz-
woju zjawiska szumu usznego;

¢ W obu modelach habituacja jest kluczem do osiagnie-
cia poprawy w odczuwaniu szumu usznego. Zjawisko habi-
tuacji jest mozliwe do osiagniecia dzieki plastycznosci cen-
tralnego uktadu nerwowego i jego zdolnosci do filtrowania
obojetnych sygnatéw;

e Terapia szumu usznego w obu modelach dazy do tego
samego celu: zlikwidowania lub zmniejszenia negatywnych
reakcji emocjonalnych zwigzanych z szumem usznym;

e W obu modelach (cho¢ w roznym zakresie) uzywa sig
w terapii elementéw kognitywnych (poznawczych) poprzez
nauke sSwiadomego myslenia i kontrolowania wiasnych
reakcji na szum uszny;

Réznice pomiedzy modelami:

* W modelu neurofizjologicznym uwzglednia sie mecha-
nizm powstawania szumu usznego i dgzy sie do znalezienia
miejsca generacji szumu w drodze stuchowej. Model psycho-
logiczny nie zajmuje sie procesem powstawania szumu usz-
nego i nie opisuje zrodta jego generacji;

* Model neurofizjologiczny prébuje wyjasni¢ proces pow-
stawania nadwrazliwosci stuchowej i proponuje terapie tego
zjawiska, podczas gdy model psychologiczny dotyczy tylko
szumow usznych;

¢ W modelu neurofizjologicznym, do habituacji percepcji
szumu usznego, zaleca sie specyficzng terapie dzwiekiem
wedtug pewnych ustalonych procedur, podczas gdy w mo-
delu psychologicznym nie precyzuje sie sposobow terapii
dzwiekiem i pomija sie habituacje percepcji;

* Model neurofizjologiczny zaktada, ze decydujace pro-
cesy w rozwoju zjawiska szumu usznego zachodzg w opar-
ciu o uwarunkowane odruchy, ktére odbywajg sie na pozio-
mie podswiadomosci. Pomimo wprowadzenia do terapii pew-
nych elementéw oddziatywania na $wiadomos$¢ pacjenta,
zasadnicza czescig leczenia jest tu bierny trening dZzwiekiem
prowadzgcy do 'przestrojenia’ lub 'przetrenowania’ osrodkéw
podkorowych, tak, aby szum uszny stat sie zjawiskiem mozli-
wie jak najbardziej obojetnym dla pacjenta. W modelu psy-
chologicznym gtéwny nacisk ktadzie sie na Swiadome proce-
sy poznawcze dotyczace zjawiska szumu usznego. Kluczem
do osiagniecia habituacji jest tu zmiana $wiadomego podejs-
cia i reakcji na szum uszny, ktérg zgodnie z tym modelem
mozna osiggnaé po zastosowaniu réznych rodzajow terapii
psychologicznych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze chociaz kazdy
z opisanych modeli jest znacznym krokiem naprzéd w rozu-
mieniu zjawiska szumu usznego, zaden z nich nie wyjasnia
tego zjawiska w sposob petny. Wydaje sie, ze tylko trak-
towanie sfery neurofizjologicznej i psychologicznej cztowieka
jako dwdch nierozerwalnych i powigzanych ze soba czesci,
moze przynies¢ gtebsze zrozumienie i wigkszy sukces tera-
peutyczny w szumach usznych.
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