
Wprowadzenie
Szeœæset lat temu Petrarka powiedzia³, ¿e gdyby wzi¹æ

tysi¹c ludzi cierpi¹cych na tê sam¹ chorobê i po³owê z nich
oddaæ w rêce lekarza, po³owê zaœ pozostawiæ swemu losowi,
to ci ostatni mieliby wiêksze szanse na wyzdrowienie. Para-
doks ten wyjaœni³ Hipokrates uzdrowicielsk¹ moc¹ natury,
której trzeba zaufaæ i pomagaæ jej, nigdy nie szkodziæ [Byn-
num 2001]. Odnosi siê to równie¿ do habituacji szumów usz-
nych, która w wiêkszoœci przypadków jest w stanie dokonaæ
siê spontanicznie, jeœli tylko nie bêdziemy przeszkadzaæ na-
turze. Metoda habituacji wykorzystuje naturalne procesy za-
chodz¹ce w uk³adzie nerwowym [Jastreboff 1990], dla tego
wa¿ne jest, by wspó³dzia³aæ z natur¹ w procesie zdrowienia,
a nie przeciwdzia³aæ jej. B³êdy pope³niane w procesie tera-
peutycznym zaburzaj¹ ten proces, a w najlepszym przypad-
ku spowalniaj¹ go, przez co zniechêcaj¹ pacjentów do jej
stosowania, a czêsto ca³kowicie uniemo¿liwiaj¹ osi¹gniêcie
habituacji szumów usznych. W skrajnym przypadku stanowi¹
realne zagro¿enie dla zdrowia, a nawet ¿ycia pacjenta. Dla-
tego znajomoœæ najczêœciej pope³nianych b³êdów niew¹tpli-
wie przyczynia siê do uzyskiwania lepszych wyników terapii.

B³êdy pope³niane w przebiegu TRT mo¿emy podzieliæ
na: 

• b³êdy uniwersalne, wystêpuj¹ce w ka¿dym procesie
terapeutycznym, np. stosowanie terapii bez uprzedniej diag-
nostyki, dzia³ania jatrogenne nasilaj¹ce obawy pacjenta,

• b³êdy specyficzne dla procesu TRT, np. niew³aœciwe
stosowanie t³a dŸwiêkowego, nieprawid³owy dobór urz¹dzeñ
terapeutycznych.

B³êdy te pope³niane s¹ zarówno przez personel medy-
czny, jak i samych pacjentów. 

Omówienie poszczególnych b³êdów
B³êdem, który omawiamy w pierwszej kolejnoœci, gdy¿

poci¹ga za sob¹ najpowa¿niejsze konsekwencje, jest
stosowanie metody TRT bez uprzedniej diagnostyki medy-
cznej, w tym audiologicznej. U¿ycie s³owa „medycznej"
wydaje siê jak najbardziej celowe, gdy¿ szumy uszne czêsto
stanowi¹ problem wielodyscyplinarny [Fabijanska 2000].
Leczeniem szumów usznych, poza audiologami i otolaryn-
gologami, zajmuj¹ siê lekarze rodzinni, neurolodzy, kardio-
lodzy, ortopedzi, jak równie¿ osoby bez wykszta³cenia medy-
cznego. Pamiêtajmy, ¿e w ka¿dym przypadku szumów na-
le¿y wykluczyæ istnienie patologii, które da siê leczyæ inaczej
ni¿ za pomoc¹ TRT [Bartnik 2001]. W szczególnoœci chodzi
tu o wykluczenie nerwiaka nerwu VIII, k³êbczaka, otoskle-
rozy, stanów zapalnych w obrêbie ucha œrodkowego. Szumy
uszne mog¹ byæ te¿ wczesnym objawem nieleczonego nad-
ciœnienia têtniczego lub zaburzeñ gospodarki lipidowej.
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Streszczenie

Autorzy omawiaj¹ 10 najczêœciej spotykanych b³êdów w leczeniu szumów usznych metod¹ TRT. S¹ one pope³niane zarówno przez personel
medyczny, jak i samych pacjentów stosuj¹cych tê metodê. B³êdy te maj¹ niekorzystny wp³yw na przebieg terapii i opóŸniaj¹, a nawet ca³kiem
uniemo¿liwiaj¹ osi¹gniêcie habituacji szumów usznych. Najczêœciej wynikaj¹ one z niezrozumienia i/lub nieznajomoœci podstawowych zasad
TRT.
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Summary

The authors discuss ten most common mistakes concerning TRT, made by both therapeutics and patients themselves using this method of tin-
nitus treatment. These mistakes adversely contribute to the course of treatment and delay habituation of tinnitus or even make it impossible.
They result most often from misunderstanding and/or lack of knowledge about the basic rules of TRT.
Key words: tinnitus, mistakes, habituation, Tinnitus Retraining Therapy.
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Stosowanie terapii dŸwiêkowej bez jednoczesnych kon-
sultacji terapeutycznych

Aby proces habituacji szumów móg³ siê dokonaæ,
niezbêdna jest demistyfikacja szumów i uspokojenie pacjen-
ta [Hazell 1999]. Tylko wówczas bêdzie on w stanie stop-
niowo poœwiêcaæ temu zjawisku coraz mniej uwagi. Terapia
dŸwiêkowa ma na celu zmniejszyæ stopieñ percepcji szumów
w centralnych oœrodkach s³uchowych oraz zmniejszyæ
dokuczliwoœæ szumów dla pacjenta, ale bêdzie nieskuteczna,
gdy pacjent bêdzie nadal na nich skoncentrowany jako na
sygnale mog¹cym œwiadczyæ o zagro¿eniu dla jego zdrowia.
Natomiast podczas konsultacji terapeutycznych pacjent ma
mo¿liwoœæ dowiedzieæ siê, jaki jest mechanizm szumów 
w jego konkretnym przypadku oraz mo¿e wyjaœniæ wszelkie
swoje w¹tpliwoœci, obawy i problemy zwi¹zane z tym zjawis-
kiem. Dopiero wtedy jednoczesne stosowanie terapii dŸwiê-
kowej bêdzie mog³o zakoñczyæ siê pe³nym sukcesem, czyli
stanem habituacji szumów usznych.

Oddzia³ywanie jatrogenne
S³owa mog¹ nie tylko leczyæ. Przeciwnie – mog¹

równie¿ wpêdzaæ pacjenta w chorobê. Najbardziej jaskrawy
przyk³ad stanowiæ mo¿e nieodpowiedzialne straszenie pa-
cjenta z szumami usznymi nowotworem mózgu czy chorob¹
psychiczn¹. Nawet odporny psychicznie pacjent po us³ysze-
niu od lekarza, ¿e szumy gro¿¹ g³uchot¹, a niektórzy pope³-
niaj¹ z tego powodu samobójstwo – mo¿e prze¿yæ za³a-
manie. Dlatego nale¿y nies³ychanie rozwa¿nie dobieraæ
s³owa, którymi zwracamy siê do pacjenta [Hazell 1999].

Stosowanie TRT bez jednoczesnego leczenia chorób
wspó³istniej¹cych

Szumy uszne czêsto stanowi¹ problem wielodyscypli-
narny, zw³aszcza u starszych pacjentów, obarczonych wielo-
ma czynnikami ryzyka [Bartnik (i in.) 2005]. W trakcie postê-
powania terapeutycznego nale¿y zawsze spróbowaæ odpo-
wiedzieæ na pytanie, co mog³o doprowadziæ do powstania
szumów i podj¹æ odpowiednie dzia³ania profilaktyczne, by
zmniejszyæ lub wyeliminowaæ dalszy niekorzystny wp³yw da-
nego czynnika. Tylko w ten sposób bêdzie mo¿na uzyskaæ
poprawê ogólnego stanu pacjenta, gdy podejdzie siê do nie-
go ca³oœciowo.

Nierealne oczekiwania wobec terapii
Metoda TRT nie jest sposobem eliminacji szumów

usznych. Dziêki niej osi¹ga siê ich habituacjê, czyli stan, 
w którym szumy nie stanowi¹ problemu dla pacjenta, mimo
¿e nadal s¹ s³yszalne za ka¿dym razem, gdy skupimy na
nich swoj¹ uwag [Bartnik, Skar¿yñski 2005]. Niepotrzebne
wyczekiwanie na moment, gdy szumy wreszcie zaczn¹ siê
wyciszaæ przeszkadza w osi¹gniêciu stanu habituacji szu-
mów, gdy¿ niepotrzebnie koncentruje na nich uwagê pacjen-
ta. Zbyt wygórowane oczekiwania wobec terapii s¹ przy-
czyn¹ rozczarowañ co do jej efektów i czêsto zbyt pochopnej
rezygnacji z kontynuowania leczenia.

Niew³aœciwe stosowanie t³a dŸwiêkowego
Najczêstszym b³êdem jest stosowanie ca³kowitego mas-

kowania szumów usznych. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e podwy¿-
szone t³o dŸwiêkowe ma zmniejszyæ percepcjê szumów 

w centralnych oœrodkach s³uchowych, ale jej nie zlikwido-
waæ. Szumy uszne zag³uszone innym dŸwiêkiem nie bêd¹
podlega³y habituacji. 

Niew³aœciwy dobór rodzaju urz¹dzeñ wspomagaj¹cych
proces habituacji

Przed rozpoczêciem terapii pacjenci przydzielani s¹ do
tzw. kategorii terapeutycznych ró¿ni¹cych siê miêdzy innymi
urz¹dzeniami wspomagaj¹cymi habituacjê szumów. I tak 
u pacjentów z dobrym s³uchem stosujemy generatory szumu
szerokopasmowego, a u pacjentów z niedos³uchem –
aparaty s³uchowe [Hazell 1999]. Pacjenci czêsto broni¹ siê
przed za³o¿eniem aparatów s³uchowych i nierzadko wymu-
szaj¹ na terapeucie decyzjê o noszeniu generatorów. Tym-
czasem dodatkowy szum w uszach osób niedos³ysz¹cych
mo¿e jeszcze bardziej utrudniæ s³yszalnoœæ i rozumienie mo-
wy. Dopiero kompensacja ubytku s³uchu za pomoc¹ apara-
tów s³uchowych przynosi spodziewane, dobre efekty w pos-
taci stopniowej habituacji szumów i lepszym funkcjonowaniu
w codziennym ¿yciu [Bartnik (i in.) 2005]. 

Stosowanie jednostronnego aparatowania przy obu-
stronnych szumach usznych

Najczêœciej podyktowane jest to wzglêdami ekono-
micznymi – pacjenta nie staæ jest na zakup dwóch aparatów
s³uchowych, woli wiêc mieæ przynajmniej jeden. Jeden
aparat s³uchowy co prawda poprawi s³yszenie, ale nie bêdzie
w równym stopniu wp³ywa³ na osi¹gniêcie habituacji szu-
mów, co dwa aparaty. W ka¿dym przypadku obustronnego
niedos³uchu pacjent powinien byæ poinformowany o prze-
wadze obustronnego aparatownia nad jednostronnym. Doty-
czy to równie¿ generatorów szumu szerokopasmowego,
które nawet przy jednostronnym szumie usznym powinny
byæ stosowane obustronnie.

Stosowanie generatorów z pe³n¹ wk³adk¹ uszn¹ lub
smoczkiem

Zatkanie uszu u pacjentów z szumami usznymi jest
przeciwwskazane, gdy¿ poprzez odizolowanie uszu od
dŸwiêków otoczenia nasila odczuwanie szumów usznych.
Dlatego powinno siê stosowaæ wk³adki w pe³ni otwarte, nie
ograniczaj¹ce wejœcia do przewodu s³uchowego zewnêtrz-
nego. Równie¿ w przypadku generatorów wewn¹trzusznych
nale¿y upewniæ siê, czy maj¹ one wystarczaj¹co szeroki
otwór wentylacyjny i nie powoduj¹ uczucia zatkania uszu
oraz nie utrudniaj¹ s³yszenia dŸwiêków otoczenia. 

Niew³aœciwe postêpowanie w przypadku wspó³istnie-
j¹cej z szumami nadwra¿liwoœci na dŸwiêki.

Chodzi tu przede wszystkim o lekcewa¿enie jej wp³ywu
na proces terapii. Pacjent z nadwra¿liwoœci¹ s³uchow¹ 
i ubytkiem s³uchu mo¿e nie zaakceptowaæ zalecanych mu
aparatów s³uchowych. Z kolei u pacjentów z dobrym s³uchem
ustawienie generatorów szumu szerokopasmowego na „mix-
ing point” jest czêsto za g³oœne, a nawet mo¿e nasilaæ
szumy. Dlatego tak wa¿ne jest rozpoznanie wspó³istnienia
nadwra¿liwoœci s³uchowej, zanim zaleci siê pacjentowi
konkretn¹ formê terapii [Bartnik (i in.) 2003]. Niezwykle
wa¿ne jest te¿ umiejêtne odró¿nienie rzeczywistej nadwra¿li-
woœci s³uchowej od mizofonii.
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Podsumowanie
B³êdy pope³niane w procesie terapeutycznym s¹ nieste-

ty nieod³¹czn¹ czêœci¹ ka¿dego postêpowania, gdy¿ jak
wiadomo, ten tylko ich nie pope³nia, kto nic nie robi. Z drugiej
strony, b³êdy w sztuce lekarskiej maj¹ najwiêksz¹ wagê ze
wzglêdu na ich negatywne konsekwencje dla zdrowia, a na-
wet ¿ycia pacjenta. Dlatego tak wa¿ne jest ich unikanie. Na-
le¿y w tym celu:

• stosowaæ œciœle ustalone procedury postêpowania,
• konsultowaæ pacjentów w oœrodkach referencyjnych,
• ustawicznie kszta³ciæ lekarzy i audioprotetyków,
• podczas ka¿dej wizyty upewniæ siê, czy pacjent zna 

i rozumie zasady terapii.
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