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Streszczenie 

Dokuczliwość szumów usznych ma związek z aktywacją układu limbicznego i autonomicznego układu nerwowego. TRT wykorzystuje prawi~ 
dłowe, fizjologiczne reakcje zachodzące w mózgu do potrzeb eliminacji uciąż liwości szumów usznych. Aby zwiększyć skuteczność metody 
habituacji. stosuje się jako metodę wspomagającą - terapię dżwiękową, która jak się uważa może oddziaływać na układ nerwowy i przyczy· 
niać się do wywołania pozytywnych emocji. W pracy przedstawiono wstępne wyniki zastosowania w leczeniu szumów usznych terapii TRT sko· 
jarzonej z terapią dżwiękową. 

Słowa kluczowe: szumy uszne. metoda TRT. terapia dżwiękowa . 

Summary 

Suffering from tinnitus is usually related lo Ihe activation of limbie system and autonomous nervous system. TRT applies normal. physiological 
responses in brain to elimina te annoyance of the tinnitus. To make the habituation method more beneficial, hearing therapy is employed as a 
supporting method. The hearing therapy may st imulate the nervous system lo evoke positive emotions. The paper presents initial results of 
combin ing these twa methods - TRT and hearing therapy - in tinnitus trealment. 
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Wprowadzenie 

Patomechanizm powstawania szumów usznych nie 
został do końca wyjaśniony. Naukowcy zgadzają się co do 
tego, że szum uszny jest skutkiem nieprawid/owej aktyw· 
ności nerwowej w drogach słuchowych , która błędnie 

rozpoznawana jest w ośrodkach słuchowych jako dźwięk 
[Bartnik 2001, Weisz 2004]. Istnieje obecnie kilka hipotez, 
które próbują wyjaśnić mechanizm powstawania szumów 
usznych i ich dokuczliwość. Jedna z nich to neurofizjo 
logiczny model generacji szumów. Na nim opiera się jedna 
z naj skuteczniejszych w praktyce klinicznej metod leczenia 
- metoda habituacji TRT (Tinni/us Re/raining Therapy) [Jas­
treboff 1990, Skarżyński 1998]. Metoda cieszy się dużym 
powodzeniem w wielu medycznych ośrodkach na świecie , 

nie tylko dzięki dużej skuteczności, ale równ ież dlatego, że 
jest bezinwazyjna i nie ma działań niepożądanych . Wadą 

metody jest długi czas trwania leczenia, pacjent musi czekać 
na pozytywne efekty kilka lub kilkanaście miesięcy [Bartnik, 
Borawska 2002] . Biorąc pod uwagę coraz większą liczbę 
pacjentów zgłaszających się do Kliniki Szumów Usznych 

(obecnie jest już zarejestrowanych ok. 8000 osób), poszuku­
jemy nowych sposobów terapii oraz metod, które mają 

zwiększyć efektywność już stosowanych i w szybszym cza· 
sie przyniosą ulgę cierpiącym pacjentom. 

W metodzie TRT musimy osiągnąć habituację - czyli 
zmniejszenie lub zanik reakcji na obojętny bodziec na 
poziomie ośrodkowym . Jest to naturalne zjawisko, jakiemu 
podlegają w ośrodkowym układzie nerwowym wszelkie syg­
nały, nie tylko te powstałe w drogach słuchowych, pod 
warunkiem że uzna się je za neutralne na poziomie pOdko· 
rowym. Zatem metoda TRT wykorzystuje fizjologiczne reakc­
je zachodzące w mózgu do potrzeb eliminacji uciążliwości 

szumów usznych [Jastreboff 1990, Skarżyński 1998, Bartnik 
2001]. Nasze kilkuletnie doświadczenia i dane z literatury 
wykazują, że dokuczliwość szumów usznych uzależniona 

jest od uaktywnienia dwóch układów w mózgu: układu lim­
bicznego , w którym rodzą się nasze emocje (w tym przypad­
ku negatywne: złość, strach, rozdrażnienie) i autonomi­
cznego układu nerwowego, za pomocą którego organizm 
przygotowuje się do walki lub ucieczki , napinając mięśnie, 
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podnosząc ciśnienie krwi [Weisz 2004J. Jedne z najnowo­
cześniejszych badań - tomografii emisji pozy tronowej (PET­
positron emission tomography), wykazały również najwięk­
szą aktywność mózgu w obszarze układu limbicznego u pac­
jentów z szumami usznymi [Martin (I in.) 1995J. Długotrwałe 
pobudzenie tych układów doprowadza do wyczerpania orga­
nizmu. Dlatego też pacjenci cierpiący z powodu szumów 
usznych tak często czują się ciągle zmęczeni, nie-zdolni do 
pełnego odprężenia i wypoczynku. Podają też nasilenie 
natężenia szumu w stresowych sytuacjach [Sala-mon 2003J. 

W latach dwudziestych ubiegłego wieku stworzony 
został przez poludniowoafrykańskiego filozofa Jana Chris­
tiana Smutsa model medycyny holistycznej. Wiadomo, że 
istnieje wiele chorób, w których zaburzenia emocjonalne 
odgrywają zasadniczą rolę w ich powstawaniu jak i prze­
biegu, zaproponowane więc przez Smutsa holistyczne 
podejście do pacjenta jest obecnie szeroko stosowane 
w różnych schorzeniach, przynosząc coraz lepsze rezultaty 
leczenia [za: Metera 2002J. 

W przypadku pacjentów z szumami usznymi próbujemy 
także stosować ten model leczenia. Aby poprawić jakość 
życia pacjentów, zwiększyć i przyspieszyć skuteczność TRT, 
od początku 2004 roku jako metodę wspomagającą stosuje­
my terapię dźwiękową. Ma ona na celu zmniejszenie 
objawów nerwicowych, jakie wytworzyły się w związku 

z wystąpieniem szumów, zneutralizowanie negatywnego 
bodżca [Szymańska 2004J. Stosowane tu elementy psy­
choterapii kształtują nową świadomość pacjenta, odbiera on 
obrazy, które dotychczas zajmowała nieświadomość [Kozie­
lecki 2000] . Należy uświadomić pacjentowi , że mimo 
odczuwanych szumów usznych może on funkcjonować tak, 
jak robił to dotychczas. Zastosowanie TRT i terapii 
dżwiękowej umożl iwia holistyczne leczenie. Psycholog-tera­
peuta zwraca się do świadomości pacjenta, uczy go trosz­
czenia s ię o siebie, radzenia sobie z własnymi problemami, 
zrozumienia swojej psychiki i swojego organizmu . Uczy czer­
pania przyjemności z podstawowych czynności, np. 
prawidiowego oddychania [Metera 2002J. Blok ćwiczeń tera­
pii dźwiękowej zwiększa percepcj ę pacjenta, uczy pozytyw­
nego odbioru otaczających dźwięków i koncentracji na przy­
jemnych dżwiękach. Zastosowane elementy muzyko-terapii 
wprowadzają pacjenta w stan re laksacji, zmniejszają nie­
pokój. W świetle współczesnych teorii mechanizm moleku­
larny odpowiedzialny za to zjawisko to wpływ tlenku azotu , 
który wytwarzany w układzie sluchowym pod wpływem 
odpowiednio dobranej muzyki poprawia ukrwienie śl i maka. 

PraWdopodobnie odpowiedzialny jest za fizjologiczny j psy­
chologiczny efekt re laksacji organizmu [Salamon (i in.) 
2003J. Stosowane elementy muzykoterapii i psychoterapii, 
oprócz fizycznych korzyści relaksu zmniejszonego napięcia 
mięśniowego , obniżenia ciśnienia tętniczego krwi i stabi liza­
cji czynności serca, powodują dobre samopoczucie, obniża­
ją poziom lęku, uspokajają oraz izolują od nieprzyjemnych 
sytuacj i [Metera 2002, Weisz (i in.) 20041. Można powiedzieć, 
że zmniejszają aktywację w obrębie autono-micznego układu 
nerwowego i negatywne emocje w układzie limbicznym cen­
tralnego układu nerwowego, a więc tym samym niwe l ują 

dokuczliwość szumów i nadwrażliwości słuchowej. 

Cel pracy 

W pracy przedstawiono wstępne wyniki łącznego zas­
tosowania TRT i terapii dźwiękowej u pacjentów z szumami 
usznymi illub nadwrażl iwością słuchową. 

Materiał i metoda 

Badaniami objęto grupę 57 osób w wieku od 18 do 76, w 
tym kobiet było 31, a mężczyzn 26. Średnia wieku wynosila 
38,7 lat. Wszyscy pacjenci mieli wykonane badania diagnos­
tyczne według obowiązującego w Kl inice standardu 
postępowania z pacjentem z szumem usznym illub nad­
wrażliwośc ią słuchową [Bartnik, Borawska 2002J . Po zdiag­
nozowaniu zostal i zakwalifikowani do odpowiedniej kategorii 
terapeutycznej. 00 kategorii terapeutycznej O zakwali­
fikowano 17 pacjentów, do I - 13 pacjentów, do II - 20 pac­
jentów, do III - 7 pacjentów. Pacjenci zostali zaopatrzeni 
w odpowiednie urządzen ia do terapii szumów usznych, 
według zaleceń poszczególnych kategorii terapeutycznych. 
Trzydziestu pacjentów miało prowadzoną terapię szumów 
usznych metodą habituacj i od 12 miesięcy, jednak mimo 
stosowania za leceń szum nadal był dużym problemem. 
Przeszkadzał zwłaszcza po zdjęciu aparatu słuchowego typu 
CROS czy BICROS, jak też wieczorem, mimo że było 

stosowane podwyższone tło dżwiękowe otoczen ia. 
Pozostałe 27 osób zakwalifikowano od razu do terapii skojar­
zonej . Osoby te zostały zakwalifikowane do terapii 
dżwiękowej jako metody wspomagającej TRT. Były na 
7 -dniowym turnusie rehabi litacyjnym, jak też uczestn i czyły 

w konsultacjach psychologicznych w trybie ambulatoryjnym. 

Wyniki 

W badanej grupie nie było osoby, która nie podjęłaby 
proponowanego leczenia . Pacjenci zgłaszali subiektywną 

poprawę co do dokuczliwych objawów już po 6 tygodniach 
stosowania zaleceń, około 80 % pacjentów było w pełni 

usatysfakcjonowanych proponowanym leczeniem. Po 
3 miesiącach kontynuowania rehabilitacji szumów usznych 
stan zdrowia u l egł dalszej poprawie u 85% pacjentów. Po 
6 m ies i ącach znaczną sub iektywną poprawę zgłaszało 

84,5% pacjentów (48 osób), umiarkowaną pop rawę 12 % 
(7 osób), a brak poprawy 3,5 % (2 osoby) badanych (ryc. 1). 
Oceniali pozytywnie wpływ terapii na jakość ich życ i a . 

Pozostawali pod opieką lekarza i psychologa . Potrafil i sobie 
radzi ć w większości stresowych sytuacji, aby wyciszyć 

nasilony szum, wykorzystując zalecenia psychologa . Te 
zalecen ia umożliwiają chorym oderwanie się od uporczy­
wych myśl i i negatywnych odczuć , jakie pOWOdują szumy 
uszne. Chorzy potrafią w sposób aktywny korzystać ze swo­
jego wolnego czasu, tak aby szumy nie skupiały ich uwagi 
[por. Szymańska 2004J . 

Omówienie 

Wstępne wyniki zastosowania TRT łączn ie z metodą 
wspomagającą, w tym przypadku terap i ą dżwiękową, 

wskazują, że można w krótszym czas ie skutecznie 
ogran iczyć dokuczliwość szumu. Ponadto istotne znaczenie 
ma forma terapii grupowej. Pacjenci po grupowym turnusie 
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84,5% 

Ryc. 1. Wyniki badań 

I I znaczna poprawa 

• umiarkowana poprawa 

I I brak poprawy 

rehabilitacyjnym potrafią angażować się w rehabilitację 

szumów usznych. Większa jest ich motywacja, ćwiczenia 

grupowe dają im większe poczucie pewności siebie, nie 
czują się osamotnieni w cierpieniu, poprawia się też ich nas­
trój, który często jest depresyjny [Lopez Gonzales 2004]. 
Pacjenci, u których zastosowano wymienione formy terapii, 
łączące psychoterapię i muzykoterapię - jako nowy element 
w leczeniu tej dolegliwości, są silniej zmotywowani do reha­
bilitacji szumów usznych. Gotowi są podjąć trud stosowania 
tej formy terapii, która wymaga systematyczności i dużego 
osobistego zaangażowania. Wprowadzone elementy muzyk­
terapii umożliwiają pacjentom pozytywny odbiór otaczają­
cych dźwięków i koncentrację na nich, wprowadzając w stan 
relaksacji, a tym samym obniżają aktywację autonomicznego 
układu nerwowego. Porównując stan zdrowia pacjentów, 
którzy byli leczeni w Klinice Szumów Usznych IFPS w ostat­
nich latach i efekty terapii TRT ze stanem zdrowia pacjentów, 
u których w tym samym czasie zastosowanio TRT łącznie 
z terapią dźwiękową, można zauważyć, że w drugim przy­
padku efekty terapi i są lepsze. Skuteczność metody TRT po 
6 miesiącach kontynuacji szacuje się na 38 % [Bartnik 2001], 
natomiast TRT i terapi i dżwiękowej zastosowanej jedno­
cześnie ocenia się wstępnie na 84,5 %. W tej drugiej grupie 
znaczące efekty terapii wacenie pacjenta uzyskuje się szyb­
ciej niż w podobnej grupie pacjentów leczonych wyłącznie 
metodą TRT, co może zachęcać do kontynuacji leczenia. 
Zauważamy, że pacjenci ci chętniej stosują zalecenia z TRT. 

Wiara w efekt leczenia jest bardzo istotnym czynnikiem 
prognostycznym we wszystkich dolegliwościach, nie tylko 
w przypadku szumów usznych, choć może tu wpływ psychi­
ki na przebieg leczenia odgrywa szczególnie istotną rolę 

[Metera 2002]. 

Wynioski 

1. Zastosowanie TRT wspólnie z terapią dżwiękową 
przynosi ulgę cierpiącym pacjentom w krótszym czasie. 

2. Dzięki połączeniu TRT z terapią dżwiękową i zaletom 
terapii grupowej pacjenci są bardziej zmotywowani do 
leczenia niż w przypadku zastosowania tylko TRT w trybie 
leczenia indywidualnego. 

Te zadowalające wstępne wyniki zachęcaj a do dalszego 
stosowania tej formy rehabi litacji szumów usznych u coraz to 
większej liczby pacjentów, a wyniki opracowanych statysty­
cznie badań zostana przedstawione w kolejnej pracy 
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