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Streszczenie

Woprowadzona Terapia Dzwiekowa jest terapia wspierajaca terapig TRT. Sktada sie z trzech blokéw tematycznych: terapii oddzialywan psycho-
logicznych, terapii dzwigkowej (¢wiczen) oraz terapii relaksacyjnej. Gtownym zadaniem Terapii Dzwigkowej jest zmiana postrzegania szuméw
usznych, z negatywnego na neutralny. Uczymy pacjentow aktywnego stuchania dzwigkéw, wykonujemy ¢Ewiczenia wspomagajgce kon-
centracje na bodzcu przyjemnym, tym samym odwracajac jego uwage od problemu, jaki stanowig dla niego szumy uszne.

Stowa kluczowe: Terapia dzwiekowa, terapia oddziatywan psychologicznych, terapia relaksacyjna, stres, szumy uszne.

Summary

Hearing Therapy introduced at the Tinnitus Clinic is a supportive method to the TRT therapy. The Hearing Therapy consists of three parts: the
psychological interactions therapy, the hearing therapy (exercises) and the relaxation therapy. The main objective of the Hearing Therapy is to
neutralize the negative perception of tinnitus. We teach patients to actively hear sounds, we do exercises supporting concentration diverting

patient's attention to a pleasant stimulus, at the same time dragging away from a tinnitus problem.

Key words: Hearing therapy, psychological interactions therapy, relaxation therapy, stress, tinnitus.

Psychologia ma diugie dzieje, lecz krotka historie
[Ebbinghaus 1907]

Wprowadzenie

Terapia szumow usznych w wiekszosci przypadkdéw
wymaga kompleksowego podejscia do pacjenta. Istnigje
wiele metod leczenia szuméw usznych: m.in. biostymulacja
laserowa, maskowanie, hiperbaryczne komory tlenowe, far-
makologia i elektrostymulacja — zadna z nich nie daje jednak
w petni zadowalajgcych wynikow.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu metodg, ktérg
efektywnie wykorzystuje sie w leczeniu pacjentéw z szuma-
mi usznymi, jest metoda habituacji zwana réwniez Tinnitus
Retraining Therapy (TRT). Cechuje ja wysoka efektywnosé
przekraczajaca 80%, przy czym proces leczenia jest dos¢
dtugotrwaly i u wielu pacjentdéw przekracza dwa lata. Satys-
fakcjonujgce efekty terapii TRT sg zapewne zrédiem bardzo
duzej liczby pacjentdw, oczekujgcych na rozpoczecie
leczenia szuméw usznych za pomoca tej metody. Niewatpli-
wie jednym ze sposobow skrocenia czasu oczekiwania na
rozpoczecie terapii byfoby skrécenie czasu leczenia. Dla-
tego poszukuje sie takich rozwigzan, ktére przy zastosowa-
niu skojarzonych — 2, 3 metod pozwolityby uzyskac¢ satys-

fakcjonujgce efekty terapii w krotszym czasie. Jedng z takich
metod, ktorej zastosowanie mozna rozwazac tacznie z tera-
pia TRT, jest terapia dZwiekowa. Ma ona pewne elementy
zbiezne z metodg TRT, cho¢ podejscie do pacjenta w obu
tych metodach rozni sie zasadniczo. Terapia TRT jest lecze-
niem opartym na neurofizjologicznym modelu powstawania
szumu usznego [Jastreboff 1996]. Polega miedzy innymi na
.biernym” treningu dzwiekiem drog sluchowych pacjenta
w celu uzyskania zmniejszenia percepcji szumu usznego.
Terapia dzwigkowa jest terapia czynna, aktywnie angazujgca
pacjenta do pewnych dziatan. Doswiadczenia os$rodka
niemieckiego — Tinnitus Klinik (Niemcy) wskazujg na duzg
przydatnosc terapii dzwiekowej w leczeniu pacjentéw z szu-
mami usznymi.

Zespdt Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu nawigzat
bezposrednia wspdtprace z oérodkiem niemieckim, czego
efektem jest wdrozenie metody terapii dzwiekowej w Instytu-
cie. Metoda stosowana jest od 10 miesiecy i kilkumiesieczne
doswiadczenia potwierdzajg sens stosowania skojarzonego
obu metod [wstepna ocena terapii przedstawiona jest w pra-
cy Borawskiej (i in.) 2004].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie istoty terapii
dzwiekowej, stosowane] jako metoda wspomagajaca metode
TRT.
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Opis metody terapii dzwigkowej

Szum uszny nie powinien by¢ traktowany tylko jako
problem medyczny. W leczeniu pacjenta z szumem niezwyk-
le wazne jest zadbanie réwniez o jego psychike. Coraz
wiecej doniesien potwierdza stuszno$¢ tego dualnego podej-
$cia do leczenia. W przeciggu ostatnich 10 lat samo podejs-
cie do psychiatrii i psychologii jako nauki o cziowieku ulegto
radykalnej zmianie. Ludzie (czyli potencjalni pacjenci)
dostrzegajg korzysci z wiedzy tych specjalistow. Zmienita sig
rowniez opinia dotyczgca psychologéw jake manipulatorow
i ,szarlatanow”.

Terapia dzwiekowa potaczyta w sobie dwa podejscia do
szumdw usznych. Traktuje te dolegliwo$¢ jako problem audi-
ologiczny, ktéremu czesto towarzyszy pewna dysfunkcja
psychologiczna.

Pod pojeciem dysfunkcji psychologicznej rozumiemy
w tym przypadku nieumiejetno$¢ radzenia sobie z szumem
usznym jako gtownym zrodiem stresu, leku, depresji, napie-
cia i bezsilnosci.

Szum uszny ma rézne znaczenie dla kazdego pacjenta.
U niektdrych budzi lek, inni uwazajg go za przyczyng wielu
problemoéw. Brak koncentracji, problemy ze snem, ogoliny
spadek nastroju to tylko nieliczne zarzuty, jakie wymieniane
sg przez pacjentéw. Terapia dzwigkowa ma za zadanie
nauczy¢ oscbe z szumem usznym zy¢ z ta dolegliwoscia
w taki sposdb, aby nie wplywala ona na jakos¢ zycia. Inaczej
mowigc, gtéwnym celem terapii jest zmiana postrzegania
szumow usznych przez pacjenta.

Najczesciej pacjenci postrzegajg szum uszny jako cos,
co catkowicie zmienia ich zycie. Staja sie nerwowi, majg
problemy z pamiecig i koncentracjg. Czesto réwniez mogg
wystapi¢ objawy depresji lub ahedonii. Pacjenci wycofujg sig
z zycia towarzyskiego, zamykajg sie w sobie i uwazaja, ze
nikt nie jest w stanie zrozumie¢ ich dolegliwosci, Pierwszym
etapem terapii dZwiekowej jest przede wszystkim
wysltuchanie i zrozumienie probleméw pacjenta. Potrzebna
jest na tym etapie nie tylko empatia, ale réwniez znajomo$¢
zjawiska szumow usznych jako problemu audiologicznego.

W skiad terapii dzwiekowej wchodzg trzy rodzaje zajgc:

+ zajecia z psychologiem

» zajecia z terapii dzwiekowej

+ ¢wiczenia oraz zajecia relaksacyjne

Zajecia z psychologiem

Pierwszym etapem w dzialaniach z pacjentem jest tera-
pia oddziatywan psychologicznych, czyli relacja terapeuta
— pacjent oraz pacjent — terapeuta. Cykl spotkan z psycholo-
giem mozemy porownac z krétkoterminowag terapig grupowa.
Gtowny trzon terapii wywodzi sig z podejscia stosowanego
w terapii poznawczo-behawioralnej. Celem tego podejscia
jest przede wszystkim zmiana tego, co robi pacjent w celu
poprawy jego stanu zdrowia. Terapeuci prowadzacy pacjen-
tow z szumami usznymi w tej terapii ktadg nacisk na dzi-
atanie tu i teraz. Przyjmujg za cel terapii pomoc pacjentowi
w uzyskaniu pozgdanych przez niego zmian w zyciu. Poma-
gaja pacjentowi w tworzeniu nowych form zachowarn, oswa-
jaja pacjenta z problemem, jakim sg szumy uszne.

Terapia oddziatywan psychologicznych moze byé
prowadzona w formie indywidualnej i grupowej. Pacjent sam
powinien zdecydowadé, ktdra z form wydaje mu sig blizsza.
Terapia grupowa by¢ moze jest procesem trudnigjszym

i proces adaptacji jest dluzszy, jednak wydaje sie, ze prob-
lem, jaki stanowig szumy uszne, fatwiej ,rozwigzuje sie” przy
pomocy grupy, czyli innych uczestnikow terapii. Mechanizm
tego rodzaju terapii polega gtdwnie na powstajgcym w trak-
cie spotkan oddziatywaniu procesu grupowego. Prowadzi on
uczestnikow do osiggniecia gtownego celu. W tym przypad-
ku celem jest przede wszystkim u$wiadomienie pacjentom,
Ze pomimo posiadanych szuméw usznych mogg oni
funkcjonowad, tak jak dotychczas fo robili. Nastepnym celem
terapii z udziatem psychologa jest pokazanie pacjentom, ze
ich zycie moze by¢ przyjemne; moga z niego w petni korzys-
ta¢, ze szumy uszne sg tylko elementem w ich zyciu, a nie
ich zyciem.

Przyjmujemy zasade, ze szumy uszne prowadzg do
powstania reakgcji stresogennej. Stres rozumiemy jako ,stan,
ktéry charakteryzowany jest przez silne emocje negatywne,
takie jak strach, lek, ztos¢, wrogos¢, a takZze inne stany
emocjonalne wywotujgce dystres oraz sprzezone z nimi
zmiany fizjologiczne i biochemiczne, ewidentnie przekracza-
jace bazalny poziom aktywacji” [Strelau1996].

Znaczenie choroby (w tym wypadku dolegliwosci, jakie
stanowig szumy uszne) pacjent pokazuje w postaci
wyrazonych standéw emocjonalnych, ktére pojawiaja sie w
procesie leczenia. Reakcje emocjonalne majg przewaznie
zabarwienie negatywne, a czesto wrecz dramatyczne nasile-
nie. Takie silne negatywne pobudzenie emocjonalne stanowi
dodatkowe Zrodio cierpienia. W przypadku szumow usznych
Zrédtem stresu dla pacjenta nie jest sam szum, ale sposob,
w jakim on go postrzega [Henry, Wilson 1996).

Szum uszny

Y

Zaburzenia emocjonalne

obnizenie nastroju, depresja, irytacja,
niepokdj, frustracja, napiecie, zios¢,
BEZSILNOSC
pow!dujq:
niezrozumienie i trudno$ci w relacjach spotecznych
problemy zawodowe
trudnosci w przebywaniu w hatasie i ciszy
ograniczenia spoteczne
unikanie przyjemnosci / aktywnosci
zaburzenia snu
problemy w komunikacji

STRES

Ryc. 1. Trudno$ci zwigzane z szumami usznymi

Zajgcia prowadzone sg wedtug ogdlnie przyjetych zasad
terapii krotkoterminowej: luzna rozmowa pomiedzy pacjenta-
mi, dowolne skojarzenia. Terapeuta jest osobg, ktéra kon-
troluje dyskusje w taki sposadb, aby doprowadzi¢ rozmowe do
gtownego tematu, tj. szumu usznego. Prowadzacy zajecia
moze poczatkowo ukierunkowywaé spotkania z pacjentami,
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postugujac sie materiatami dotyczacymi spostrzegania,
myslenia pozytywnego, czy chociazby moze przyblizy¢ pac-
jentom temat stresu od strony bardziej merytorycznej.

Dodatkowg zaletg zajec sg regularne spotkania pacjen-
tow w grupie, co umozliwia wymiane doswiadczen
zwigzanych z szumami usznymi. Osoba, ktéra spotyka sig
z ludzmi z podobnym problemem, przestaje sig alienowaé
i czu¢ sie ,wyjgtkowq”. Uwagi innych pacjentéw dotyczace
szuméw mogg byé dla innych uczestnikéw grupy cennymi
wskazéwkami.

Zajecia z terapii diwiekowej

Drugim blokiem zaje¢, wchodzacym w skiad catosciowy
terapii dzwiekowej, sg ¢wiczenia, ktérych celem jest zneu-
tralizowanie negatywnego bodzca, jakim sg szumy uszne,
tak aby pacjent nie odczuwat tego bodZca jako negatywnego
lecz neutralnego, potaczenie Cwiczen z naszym ciatem
i emocjami. Mozna te zajecia potraktowac jako naukg zmiany
uwarunkowania na hatas. Jest to réwniez nauka postrzega-
nia i koncentracji na innych zjawiskach, bodzcach, ktére sg
dla nas mite lub nawet wywotujg w nas pozytywne emocje.
Cwiczenia te majg na celu oswajanie sig z wiasnym
szumem. Pokazujg pacjentom, ze mozna egzystowac i zyc
z tinnitusem, ze nie zawsze pacjenci muszg go styszec.
Poprzez terapie dzwiekowg (w oparciu o dZwigk) terapeuta
budzi zaufanie pacjentéw do otoczenia, likwiduje stres, jakim
moga by¢ inne dzwieki oraz umozliwia poznanie innych
odglosow, towarzyszacych naszemu zyciu.

Glowne cele terapii dZzwiekowej to:

+ ¢wiczenia zwigkszajace percepcje sensoryczng

« nauka pozytywnego odbioru otaczajgcych nas
dzwiekdw

« ¢wiczenia umozliwiajgce nauke koncentracji na przy-
jemnym dzwigku, opartym na odczuwanych szumach

* oswojenie pacjenta z muzykg

Cwiczenia, ktérych celem jest zwigkszenie lub zwrdce-
nie uwagi na otaczajace nas dzwieki, majg wielki wptyw na
odczuwanie przez pacjenta wiasnego szumu usznego.
Ciggta koncentracja na whlasnym szumie, traktowana jako
dolegliwosé, moze zwigkszac jego indywidualne odczucie.
Czesto pacjenci pod wplywem odczuwanego szumu nie
zwracajg uwagi na inne bodZce zewnetrze, ktore moga by¢
wychwytywane przez nasze zmysty. Czucie, stuchanie, ale
nie szumow, a innych dzwiekow, moze by¢ poczgtkiem tera-
pii dzwiekowej, ktéra spowoduje zmiang u pacjentow w pos-
trzeganiu swoich szumow.

Jednym z aspektdw terapii dzwiekowej jest nauka pozy-
tywnego odbioru dzwiekéw. Jest to proces osiggalny na
bazie muzyki, ktéra pacjenci oceniajg jako harmonijng i sty-
mulujaca, np. odglosy $piewu ptakow, delikatne dzwigki
morza, szum lasu. Dzieki temu éwiczeniu pacjenci nie tylko
oswajajg sie z innymi dzwigkami, ale rowniez ich uwaga sku-
piona jest na dzwieku przyjemnym, pozytywnym, ktory
powoduje roztadowanie napiecia emocjonainego.

Cwiczenia majg na celu uswiadomienie | pokazanie pac-
jentom, ze mimo sfyszenia przez nich szumdw usznych,
moga zy¢ inaczej, stuchac¢ muzyki, chodzi¢ po lesie, zy¢ tak
jak dotychczas. Selektywnos¢ uwagi pomaga im w koncen-
tracji na odgtosach, dzwiekach przyjemnych, wprowadzajg-
cych w dobry, odprezajacy nastrdj, ktéry umozliwi uniknigcie
stresu, bedacego wedlug terapii dzwigkowe] giowng przy-
czyng szumoéw usznych.

Cwiczenia oraz zajecia relaksacyjne

Uzupetnieniem terapii dzwickowe] sg zajecia relak-
sacyjne. Zawierajg w sobie elementy jogi, Tai-Chi i medytacji,
ktorych celem jest odprezenie | wyciszenie pacjenta.
Wprowadzony element gimnastyki powoduje, ze pacjent
podczas calej terapii nie skupia sie tylke na problemie, jakim
sg szumy uszne, ale réwniez moze odprezyc sig i w inny
sposoéb roztadowac napiecie.

Cwiczenia prowadzone sg w grupie, co sprzyja otwartos-
ci i mozliwosci poczucia sie komfortowo. Cwiczenia relak-
sacyjne obejmuja zaréwno ¢wiczenia fizyczne (gimnastyka),
jak réwniez ¢wiczenia podobne do medytacji, ¢wiczen
umysfowo-odprezajacych. Sg to zajecia, ktére powodujg
rozbudzenie naszych zmystoéw, umiejetnosé reagowania na
inne bodzce (nie tylko szumy uszne), a takze umozliwiajg
pacjentowi nauke niezwracania uwagi na bodzce nieprzy-
jemne, wydobycie gleboko tkwigcej w nas samych sity
wewnetrznej. Najczeécie] cwiczenia sg w parach, a tlem do
nich jest cicha, przyjemna muzyka.

Wazne jest, aby pacjent po wykonaniu tych éwiczen miat
wrazenie, ze zrobit co$ bardzo waznego dla siebie. Miat
poczucie przyjemnego zmeczenia, chwile koncentracji na
bélu swoich migséni i przyjemnym fizycznym zmeczeniu.
Dodatkowo éwiczenia powinny mie¢ na celu pokazanie indy-
widualnemu pacjentowi, ze nie tylko on ma szumy uszne
lub/i nadwrazliwos¢ stuchowa, ze nie jest sam ze swoim
problem, ze sg inni, ktdrzy przezywajg pcdobne problemy.

W cale] terapii opartej na tle dzwiekowym bardzo
waznym elementem jest pokazanie pacjentom "popularnosci
i masowoesci” problemu, jaki stwarzajg szumy uszne. Ciagte
rozmowy i przebywanie wsrod ludzi z podobnym schorze-
niem wptywajg na nich dobrze, powodujgc, ze ich
samopoczucie poprawia sie.

Wyzej przedstawione zagadnienia i sposoby spedza-
nia czasu majg na celu pokazanie pacjentowi, ze istnigje
mozliwos¢ oderwania sie od uporczywych mysli i od-
czué, jakie powodujg szumy uszne. Pacjenci powinni
nauczy¢ sie korzystaé w sposéb aktywny ze swojego wol-
nego czasu, w taki sposdb, aby szumy uszne nie skupiaty
ich uwagi. Szczegélnie cenne wydaje sie jednoczasowe
prowadzenie terapii TRT i terapii dzwigkowe] dla pacjen-
téw z szumem usznym. Obie te metody uzupetiaja sie
nawzajem i pozwalaja szybciej csiggnac poprawe, szczegol-
nie w tych najbardziej trudnych przypadkach.

Podsumowanie

Metoda terapii dZzwigkowej zostata wdroZzona do Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu w marcu 2004 roku i jest od
wielu lat stosowana z powodzeniem w Tinnitus Klinik w Bad
Arolsen (Niemcy).

W Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu do tej pory metoda wspomagajaca zostato obje-
tych okolo 200 pacjentow. Czes$¢ pacjentdw stosowata
uprzednio terapie TRT, u pozostatych po raz pierwszy wia-
czono terapig TRT wraz z terapia dzwigkowa. Kilkumiesie-
czne obserwacje dowodza, ze pacjenci akceptujg ten sposdb
postepowania. Odczuwaja znaczng poprawe, a lepsze
samopoczucie sprzyja i przyspiesza proces leczenia.
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