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Streszczenie

Wstep. Szumy uszne s choroba, ktora stanowi duze obcia-
zenie dla chorego i jego najblizszych. Dlatego tak wazng rolg
do odegrania ma pielegniarka, ktorej zadania nie dotycza tylko
typowej pielegnacji, ale rowniez zagadnien edukacyjnych i psy-
choterapeutycznych.

Cel pracy. Celem pracy byto ustalenie, czy badani posiadaja
wiedz¢ na temat szumow usznych, okreslenie najczgstszych
ich dolegliwosci oraz dokonanie oceny, czy pielggniarka miata
wplyw na jako$¢ ich zycia.

Metoda. Metode badawcza stanowila ankieta wlasnej konstrukeji.
Wyniki i oméwienie. Na podstawie wynikow, ktore uzyskano
z badan sformutowano nastepujace wnioski, ze wigkszos¢ bada-
nych nie potrafita okresli¢ przyczyny pojawienia si¢ tego schorze-
nia. Swoja wiedze na temat choroby czerpali glownie od lekarza
i pielegniarki, a niewielu z nich od rodziny, z literatury, mediow
oraz od znajomych. Do najczestszych dolegliwosci zwigzanych
z szumami usznymi pacjenci zaliczali problemy zwigzane z prowa-
dzeniem rozmowy szczeg6lnie w hatasliwym otoczeniu, proble-
my z czytaniem zwlaszcza w cichych pomieszczeniach, klopoty
zwigzane z zasypianiem, ze snem, brak koncentracji, ciggte od-
czuwanie zmgczenia, niepewnos¢, drazliwosé, niepokdj, a takze
problemy zwigzane z nawigzywaniem pozytywnych relacji z in-
nymi osobami. Badani bardzo pozytywnie ocenili pracg zespotu
pielegniarek. Wsparcie, usmiech, zyczliwos¢ jakie otrzymali od
nich, a takze wyczerpujace informacje na temat choroby oraz jak
skutecznie zminimalizowa¢ dolegliwosci z nig zwigzane, niewat-

pliwie wptynely pozytywnie na jako$¢ ich dalszego zycia.

Stowa kluczowe: szumy uszne, pacjent, wiedza.

Abstract

Introduction. Tinnitus is a disease that puts a serious strain on
patients, their family and friends. Therefore, the nurse plays a
vital part dealing not only with nursing but also with educa-
tional and psychotherapeutic issues.

The aim of the study. The aim of the work was to: determine
whether the respondents have the knowledge of tinnitus iden-
tify their most common complaints nursing assessment and its
impact on patient’s quality of life.

Method. The research method constituted the questionnaire of
its own design.

Results and description. On the basis of the achieved results
the following conclusions were formed most respondents
could not describe the cause of their disease. They drew their
knowledge of it from the doctor, the nurse, few of them from
family, literature, mass media and friends. The most common
complaints associated with tinnitus and recognized by patients
were: conversation problems especially in noisy environment,
reading difficulties especially in quiet space, insomnia, sleep
disturbance, lack of concentration, constant fatigue, insecurity,
irritability, anxiety and also problems with forming a positive
relationship with others. The team work of the nurses was pos-
itively assessed by the respondents. The support, smile, friend-
liness, a thorough information of the disease and successful
methods of the reduction of its complaints had undoubtedly a
positive impact on patients’ quality of life.

Key words: aural hums, patients, knowledge.

Wstep

Najwazniejszym celem medycyny jest troska o stan
zdrowia pacjenta. Odgrywa ona istotng rolg w procesie
leczenia, gdyz w znaczacy sposob wptywa na poprawe
jakosci zycia chorego. Wynika z tego, ze medycyna jest
Scisle zwigzana z zagadnieniem jakoS$ci Zycia (quality
of life — QL), ktorg definiuje w odniesieniu do wyda-
rzen, jakie zachodza pomigdzy otoczeniem a czlowie-
kiem [3]. Rozwazajac zagadnienie jakim jest HRQL
(Health Related Quality of Life), nalezy zwrocié¢ uwage
na fakt, iz choroba, a w konsekwencji podjete leczenie

wplywa na dang jednostke. Dla jednych moze stac si¢
momentem zwrotnym, mobilizacjg do zmiany, a dla dru-
gich stanowi¢ koniec normalnego zycia. Za przyczyne
takiego stanu rzeczy moze odpowiadac¢ zaburzenie do-
brostanu, a takze zachwianie poczucia bezpieczenstwa,
ktoére pociaga za soba choroba. Stan zdrowia, ktory ulegt
zachwianiu wptywa na to, iz nie mozna w peni zaspo-
koi¢ potrzeb, co odbija si¢ negatywnie na odczuwaniu
szczg$cia, a tym samym na pozytywnej ocenie jako$ci
zycia [4]. W wyniku zmian jakie niesie ze soba choro-
ba dochodzi do obnizenia zadowolenia z zycia oraz do
spadku poziomu satysfakcji, ktora jest podstawowym
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elementem sktadowym koncepcji jakosci zycia, a takze
odzwierciedleniem poziomu zadowolenia cztowieka [9].
Podjecie w medycynie badan nad jako$cig zycia ma na
celu doktadne scharakteryzowanie pacjenta na poszcze-
gblnych etapach jego leczenia. Dzigki tym dzialaniom
mozna dokona¢ oceny wplywu leczenia na ogdlny stan
chorego [8]. Waznym celem przeprowadzenia poszcze-
g6lnych badan jest okreslenie potrzeb i problemoéw cho-
rego. Istotne jest, by grupa terapeutyczna (np. personel
medyczny, psycholog) jak najdoktadniej zapoznata si¢
z nimi i podjeta odpowiednie kroki w celu najszybszego
ich rozwigzania.

Szumy uszne bez watpienia mozna nazwaé zjawi-
skiem spotecznym. Jest to schorzenie bardzo rozpo-
wszechnione w Polsce jak i na $wiecie, ktore przyczynia
si¢ do powstawania réznorodnych dolegliwosci. Wiele
emocji wérdd badaczy, zajmujacych si¢ tym zjawiskiem,
wywoluje opracowanie i ocena poszczegélnych metod
leczenia i sposobow terapii. Jednak mechanizm genera-
cji i percepcji szumoéw usznych nie jest jeszcze do konca
poznany. W codziennej praktyce klinicznej nadal braku-
je metod monitorowania czy rejestracji tego schorzenia.
Czesto zdarza sig¢, iz szumy uszne pojawiajg si¢ przy
roznych zaburzeniach stuchu, ale wystapi¢ moga takze
u 0sob, ktore stysza prawidlowo. Ucigzliwo$é szumow
usznych oraz ich wptyw na zycie chorego bywaja rdzne.
Schorzenie to moze staé si¢ tak ucigzliwe i trudne do
zniesienia, ze czgsto chorzy latami szukajg profesjonal-
nej pomocy. Leczenie pacjenta z szumami usznymi nie
jest tatwe. Moze wigzac si¢ ono z wieloma trudno$ciami
i problemami. Jednak w zadnym wypadku nie nalezy
chorego pozostawiaé¢ bez pomocy. W obecnym czasie
postep medycyny w znacznym stopniu przyczynit sig
do tego, iz prawie zawsze mozna przynie$¢ pacjento-
wi ulge 1 ztagodzi¢ jego dolegliwosci. Niestety nadal,
w wiekszosci przypadkow, szumow usznych nie udaje
si¢ wyleczy¢ w 100%. Z szumami juz od dawien dawna
borykali si¢ ludzie, probujac znalez¢ skuteczng metode
ilek, ktory przyniesie im ulgg. Najstarszymi dokumenta-
mi, ktore zawierajg informacje na temat medycyny sg pa-
pirusy z czasOw starozytnego Egiptu. Pierwsza wzmianke
na temat tej choroby znalez¢ mozna dopiero w zbiorach
papirusow pochodzacych z klasztoru Suchos w Fayumie.
Z czasoéw medycyny babilonskiej pochodzg tablice, na
ktorych zawarto opisy chorob uszu. Szumy uszne okre-
slano wtedy jako ,,Spiewajace uszy”. Probowano je leczy¢
za pomocg zakleé i specjalnie przygotowywanych mik-
stur. W starozytnej Grecji Hipokrates uwazal, ze szumy
uszne sg wynikiem pulsowania naczyniowego. Nato-
miast Arystoteles jako pierwszy stwierdzit, ze istnie-
je mozliwo$é wykorzystania dzwigku w leczeniu tego
schorzenia. Dopiero w starozytnym Rzymie Pliniusz
Stary jako pierwszy dla okreslenia szuméw usznych
uzyt stowa ,tinnitus”. W pézniejszych czasach (980 r.
— 1038 r.) Avicenna z Persji w swoim dziele pt. ,,Canon
Medicinea” dokonatl podziatu szuméw usznych na trzy

rodzaje: sonitus, tinnitus i sibilus. Sredniowiecze nie
wniosto zadnej nowej idei. Cho¢ tematyce tej poswig-
cono wiele miejsca w dwczesnych dzietach. W renesan-
sie (XV-XVI w.), uznanym jako okres przemian w na-
uce, czegsto nawigzywano do anatomii, patologii, fizyki,
chemii i fizjologii. Z tej wlasnie epoki pochodza dzieta
Paracelsusa, w ktorych jako pierwszy opisuje wplyw
hatasu na powstawanie szumoéw usznych. Nowa epoke
stanowigcg poczatek rozwoju otologii otwiera w roku
1683 Guichard Joseph Duverney [1]. W swoim dziele
na temat ucha jako pierwszy dokonuje podziatu szu-
mow usznych na szum subiektywny i obiektywny. Wiek
XIX przynosi duze zmiany. Wydana zostaje pierwsza
ksigzka na temat szumdéw usznych pt. ,,Hatasy w glo-
wie 1 uszach”. Autorem tego dziela jest Jones MacNau-
ghton. Ksigzka jest swego rodzaju zbiorem owczesnej
wiedzy. Na poczatku XX w., Wioch Giuseppe Grade-
nigo w swoich pracach zwraca uwage na emocjonalne
i psychologiczne aspekty zwigzane z szumem. Jednak
nowoczesnym podejéciem do szumdéw usznych moga
poszczyci¢ si¢ Earl Prince Fowler i jego syn Earl Prince
Fowler Junior. Fowler Senior opracowat wiele technik
i sposobow, za pomoca ktorych mozna je maskowac.
W swoich pracach dokonat podzialu szuméw usznych
na obiektywne i subiektywne. W latach 50. XX w.
Fowler Senior i Fowler Junior w jednej ze swoich prac
opublikowali zbioér zasad, ktore powinny obowigzywaé
w opiece i terapii z pacjentem. Warto wspomniec¢, ze za-
sady te sa nadal aktualne i obowigzujace do dnia dzisiej-
szego [1]. Pierwotne okreslenie szumoéw usznych ,.tin-
nitus” pochodzi od lacinskiego stowa ,tinnire”, ktore
thumaczy¢ mozna jako brzg¢czenie, dzwonienie. W chwi-
li obecnej traktowane i opisywane sg przez pacjentow
w réznoraki sposob. Jedni okreslajg je jako pisk, dzwo-
nienie, gwizd, $wist, szum muszli, szum wiatru, bulgo-
tanie, tykanie, huk wodospadu itp. Moga by¢ one odczu-
walne wewnatrz glowy, w obojgu uszach badz jednym.
U niektorych pacjentow wystepuja ciagle lub okresowo
i charakteryzujg si¢ zmiennym badz staltym poziomem
maskowania. Podczas trwania tego schorzenia moze
dojs¢ do zmiany ich charakteru, natgzenia, a nawet wyso-
kosci [7]. Podobne podejscie prezentuje A. Pruszewicz,
ktory uwaza, iz jest to pewien rodzaj wrazen dzwigko-
wych zachodzacych w jednym Iub obu uszach, przy
jednoczesnym braku bodzca akustycznego pochodzace-
go z otoczenia. Wystepowanie ich moze by¢ zwigzane
zpowstaniem pewnych schorzen zachodzacych w obrebie
drogi stuchowej oraz w strukturach anatomicznych [6].
R. Berkow definiuje szumy uszne jako percepcje dzwig-
ku przy jednoczesnym braku bodzcow akustycznych.
Uwaza, ze dolegliwos$¢ ta zwigzana jest z wystgpieniem
uposledzenia stuchu i pojawia si¢ prawie zawsze przy
wigkszoS$ci schorzen uszu, m.in. w stanach zapalnychucha
zewngtrznego, btony bebenkowej, ucha srodkowego, pira-
midy kosci skroniowej, w zatkaniu przewodu stuchowego
woskowina, zapaleniu opon mozgowych, zarazeniu kita,
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zapaleniu opony pajeczej, anemii, nadczynnosci tarczycy,
we wrodzonych uposledzeniach stuchu, w zawodowych
uszkodzeniach stuchu, urazach akustycznych, urazach
glowy itp. Niekiedy ich wystgpowanie moze by¢é spowo-
dowane zazywaniem lekéw ototoksycznych tj. chininy
i jej analogow, salicylanow, antybiotykow aminogliko-
zydowych, tlenku wegla, lekow moczopednych, metali
cigzkich czy alkoholu itp. [2]. Pod wzgledem dokuczli-
wosci szumy uszne mozna traktowaé w réoznorodny spo-
sob. Sa tacy pacjenci, dla ktérych szum nie stanowi zna-
czacego problemu oraz i ci, ktérym schorzenie to unie-
mozliwia normalne funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym np. poprzez wptywanie na prac¢ zawodowa, zakto-
canie zycia osobistego i rodzinnego. Niekiedy choroba ta
doprowadzi¢ moze do glebokiej depresji [1]. Powszech-
nie przyjeto, iz szumy uszne podzieli¢ mozna na dwa ro-
dzaje. Wyr6zniamy szumy obiektywne i subiektywne. Te
drugie wystgpuja znacznie czesciej 1 nazywane sg inaczej
jako podmiotowe lub prawdziwe, poniewaz odczuwa je
jedynie sam chory. Szumami rzadziej rozpoznawanymi
przez lekarzy sa szumy obiektywne, zwane rowniez jako
przedmiotowe lub rzekome, gdyz sg one styszane przez
osobe, ktora bada pacjenta, np. ostuchujac uchem dang
czgséei czaszki chorego badz uzywajac fonendoskopu.
W tabeli 1. przedstawiona zostata klasyfikacja podziatu
szuméw usznych [6].

Tabela 1. Klasyfikacja podziatéw szumoéw usznych [6, s. 482]
Table 1. Classification of divisions of aural hums [6, p. 482]

chory jest swiadomy
szumu ale umie si¢
z nim obchodzi¢

i zaakceptowac go,
brak ucigzliwosci
lub jest ona
niewielka, wplyw
na jakosc¢ zycia
niewielki

skompensowane

szum posiada
wyrazny wptyw na
zycie chorego, jest
zroédlem wtornych
objawow (leki,
depresje, zaburzenia
snu i koncentracji),
ucigzliwosé
znaczna, obniza
jakos¢ zycia

objawy wtorne

nieskompen-
sowane

G. Janczewski oraz T. Gozdzik-Zotnierkiewicz uwa-
7aja, iz zrodtem szumow obiektywnych sa pewne stany
chorobowe, doprowadzajace do pojawienia si¢ ro6znego
rodzaju dzwigkow wewnatrz ciata, ktore nastgpnie prze-
noszone zostaja do $limaka, by droga kostna lub po-
wietrzng dotrze¢ do $swiadomosci chorego. W tabeli 2.
przedstawiono przyczyny wystgpowania obiektywnych
szumow usznych [5].

Tabela 2. Przyczyny wystepowania obiektywnych szumow
usznych [5, s. 24]

KRYTERIUM PODZIAL KOMENTARZ Table 2. Cause occurrence of objective aural hums [5, p. 24]
odczuwane A. choroby uktadu naczyniowego:
styszenie wrodzona przetoka tetniczo-tetnicza,

subiektywne szumoéw bez przetoki tetniczo-zylne, zwezenie
uchwytnego bodzca Szumy uszne lub niedrozno$¢ tetnic szyjnych lub
o charakterze . g .
. Zewngetrznego . tetnic kregowych, wysokie utozenie
mechanizm - pulsujacym i A .
tawani zrédio powstawania opuszki zyly szyjnej i jej wpuklanie
powstawattia szuméw w poblizu sig do jamy bebenkowej, rozlegle
obicktywne ucha} wewngtrznego naczyniaki glowy i szyi
(Zmlany B. choroby innych narzadéw:
naczyniowe, oponiaki ucha srodkowego, obficie
migsniowe) unaczynione nowotwory ucha
identyfikacja srodkowego, przede wszystkim
ucho mozliwa na chemodectoma, choroba
zewngtrzne, podstawie Pageta, wzmozenie ci$nienia
ucho srodkowe, badan ORL, wewnatrzczaszkowego, nadczynnosé
miejsce 15;?}11 trone audiologicznych gruczotu tarczowego (szmer zylny)
powstania nerw sqkucho’wy i UZUP.e’fr}iaj?leCh zaburzenia droznosci trabki
osrodkowe * | (techniki ) Inne szumy uszne | shuchowej, kloniczne skurcze migéni
czesci drogi obrazqwama, bez uczuc_ia po_dni@bienia, kloniczne skurcze .
stuchowej badania o pulsowania, migsni wewnatrzusznych, schorzenia
laboratoryjne i in.) niezwigzane ze stawu zuchwowo-skroniowego,
ostre ponizej 1 m schorzeniami obecno$¢ w przewodzie stuchowym
czas trwania podostre od1do6m ukladu. zewngtrznym drobnygh,
naczyniowego przesuwajacych sig cial obeych,
przewlekle ponad 6 m owadow lub pasozytow
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Wymienione juz wczesniej szumy subiektywne sg
najczesciej spotykane w codziennej praktyce laryngolo-
gicznej. Uwaza si¢, ze powstajg one na ré6znych odcin-
kach drogi stuchowej, wskutek oddziatywania zréznico-
wanych, a zarazem nieprawidtowych bodzcow. W chwi-
li obecnej w medycynie znanych jest wiele czynnikow
i schorzen, ktore powodowaé moga powstanie tego typu
szumu, ale w wigkszosci przypadkdéw nie jest mozliwe
ustalenie konkretnej przyczyny tego schorzenia. Szum
subiektywny jest jedynie slyszany przez chorego i naj-
czgdciej opisywany jako nietetnigey, staly, o zmienia-
jacym si¢ nasileniu zaleznym od pory dnia, ogdlnego
stanu zdrowia, ci$nienia atmosferycznego czy przeme-
czenia itp. Biorgc pod uwage czynnosci narzadu stuchu,
mozna zauwazy¢, iz szumy subiektywne dzielg si¢ na
dwie grupy (Tabela 3) [5].

Tabela 3. Podzial szuméw subiektywnych [5, s. 26]
Table 3. The division of subjective hums [5, p. 26]

PODZIAL SZUMOW
SUBIEKTYWNYCH

WYSTEPOWANIE
(RODZAJ SCHORZENIA)

wysickowe zapalenie ucha
srodkowego, ostre zapalenie
ucha $rodkowego, przewlekle
zapalenie ucha srodkowego,
uszkodzenia stuchu po lekach
ototoksycznych, otoskleroza,
uraz akustyczny, wstrzasnigcie
btednika, choroby Méniere’a,
guzy nerwu VIII, nagta
gluchota, urazy czaszki ze
wstrzasnieniem mozgu, ghuchota
starcza itp.

szumy zwigzane
z uposledzeniem
stuchu

miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze, niedoci$nienie
tetnicze, stwardnienie
rozsiane, niedokrwistos¢,
stany niedotlenienia, zatrucie

szumy bez
uposledzenia stuchu

metalami cigzkimi itp.

Szumy uszne czesto wystepuja u 0sob znerwico-
wanych oraz borykajacych si¢ z r6znymi zaburzeniami
psychicznymi. W takich przypadkach traktowane sa jako
odmiana halucynacji stuchowych [5]. W chwili obecne;j,
pomimo przeprowadzeniu licznych badan i prac klinicz-
nych, nie udalo si¢ znalez¢ jednej, a zarazem skutecznej
metody leczenia szumoéw usznych. Trudno$ci zwigzane
z szukaniem odpowiedniej metody leczenia wynikac
moga m.in. z niewystarczalnego prowadzenia badan
doswiadczalnych, braku odpowiednich metod monito-
rowania i rejestracji szumu usznego, a takze adekwat-
nego modelu zwierzecego [1]. Leczenie szumoéw obiek-
tywnych pochodzenia mechanicznego i naczyniowego
najczesciej obejmuje dzialania operacyjne, polegajace
m.in. na: usuni¢ciu zmian nowotworowych, zamknie-

rrrrr

droznos$ci trabki stuchowej itp. Natomiast w mioklo-

niach migs$ni podniebienia wykorzysta¢ mozna leczenie
farmakologiczne, uzywajac do tego celu toksyny botu-
linowej typu A oraz preparatow przeciwpadaczkowych,
ktére majg za zadanie rozluznienie napi¢cia mig§niowe-
go. Ze wzgledu na trudno$ci w ustaleniu przyczyn wy-
stepowania znacznie bardziej ztozone jest leczenie szu-
moéw subiektywnych. W celu leczenia szuméw usznych
w przebiegu patologii ucha srodkowego i zewnetrznego,
w stanach zapalenia trabki stuchowej i ucha srodkowego
oraz w leczeniu otosklerozy wykorzystuje si¢ postepo-
wanie operacyjne. Leczenie farmakologiczne znajdu-
je swoje zastosowanie w przypadku leczenia szumow
w przebiegu choroby Méniére’a, a w razie cigglych na-
wrotow choroby jest chirurgiczne. Jak podaja House
i Brackmann, przeprowadzenie operacji wérod chorych
na szumy uszne w przebiegu nerwiaka nerwu stucho-
wego przynosi rowniez znaczng poprawe. W innych
przypadkach podczas leczenia szumow subiektywnych
wykorzystuje si¢ dziatania wielokierunkowe, obejmuja-
ce leczenie farmakologiczne polegajace na stosowaniu
r6éznych preparatow, np. srodkéw miejscowo znieczula-
jacych, lekow przeciwdrgawkowych, srodkow rozsze-
rzajacych naczynia krwiono$ne i poprawiajacych prze-
pltyw mozgowy, srodkow uspokajajacych, lekow sty-
mulujacych komorke nerwowg itp. Protezowanie ma na
celu maskowanie szumow usznych przy wykorzystaniu
dzwigku z zewnatrz o zblizonej czestotliwosci, czgsto
dzigki zastosowaniu generatora szumow, ktory ma za za-
danie emitowac dzwigk o czgstotliwosci dopasowanej do
danego typu szumu. Stosuje si¢ psychoterapi¢ zwigzang
z informowaniem chorego np.: o braku zagrozenia zwig-
zanego z utratg zdrowia i zycia, o konieczno$ci podje-
cia dlugotrwatego leczenia, akceptacji juz istniejacych
dolegliwosci, a takze o potrzebie podjecia wspolpracy
w catym procesie leczenia. Leczenie chirurgiczne w ob-
rebie uktadu wspodlczulnego polega na wstrzykiwaniu
przezbgbenkowym $rodkow znieczulajacych w celu za-
blokowania istniejgcego zwoju bgbenkowego, zniszcze-
nia badz blokady zwoju gwiazdzistego, a w przypadku
zabiegdw, ktére niszcza ucho wewngtrzne: podawanie
przezbebenkowe lekow ototoksycznych. Inne metody, to
unikanie alkoholu, soli, kofeiny, nikotyny, stresu oraz ha-
fasu. Stosuje si¢ tez elektrostymulacj¢. Skuteczne bywaja
metody habituacyjne (TRT — Tinnitus Retraining Thera-
py). Polegaja one nablokowaniu transmisji sygnatow ner-
wowych odpowiedzialnych za odbior szumow usznych.
Habituacja polega na tym, ze z czasem przestajemy sty-
sze¢ powtarzajace si¢ dzwigki z otoczenia. Nie styszy-
my wilaczajacej si¢ lodowki, tykajacego zegara. Dzwiegki
te docieraja do naszej $wiadomosci tylko wowczas, gdy
o nich pomyslimy. W terapii szuméw usznych habituacja
to pokazanie choremu, w jaki sposob oszuka¢ doznania
stuchowe i udowodni¢ mozgowi, ze tych szumoéw nie
ma. W tym celu wilacza si¢ muzyke lub inne przyjemne
dzwieki. TRT to nowoczesna i skuteczna metoda lecze-
nia szumow usznych za pomocg generatorow szumow,
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ktoére znaczaco tagodza postrzeganie irytujacych dzwie-
koéw. W leczeniu tego typu schorzen wykorzystywany
jest laser niskoenergetyczny. Emituje on wiagzke Swiatta,
ktora dociera, poprzez przewod stuchowy zewnetrzny
ijame bebenkowa, do ucha wewngetrznego. Tam pobudza
np. krazenie lub system samoregulacji. Dzigki temu re-
generuja si¢ zniszczone mikrostruktury ucha wewnetrz-
nego lub np. widkna nerwowe. Swiatto lasera dociera
do miejsca, w ktorym powstaja ucigzliwe dzwieki. Ma
za zadanie penetrowac i leczy¢ zardbwno wewnetrzne,
jak 1 zewnetrzne struktury ucha. Energia lasera powodu-
je regeneracje tkanek i powrdt do zdrowia. Emitowana
wigzka lasera nie powoduje wytworzenia ciepla ani ja-
kichkolwiek zmian w tkankach ucha. Zabiegi sg calko-
wicie bezbolesne. Metoda ta jest catkowicie bezpieczna
i nie ma zadnych przeciwwskazan do jej stosowania
w przypadku wigkszosci szumow usznych. Zabiegi naj-
czgséciej wykonywane sg dwa razy w tygodniu, a cata
kuracja trwa miesigc. Laser likwiduje lub zmniejsza szu-
my uszne. Poprawa moze nastgpié¢ juz po kilku terapiach
laserowych. Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze nastapi dopie-
ro po kilku tygodniach od jej zakonczenia. Terapia jest
skuteczna u 80% pacjentéw, u ktorych odnotowuje si¢
znaczng poprawe lub catkowite wyleczenie.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wiedzy pacjentéw na temat
jakosci ich zycia z szumami usznymi. Zatozono uzyskac
odpowiedz na pytania, jak badani sami oceniajg jakos¢
swojego zycia poprzez pryzmat choroby. Pozwolito to
zdefiniowac najczestsze problemy z jakimi borykaja si¢
chorzy oraz okresli¢ ich potrzeby.

Analiza danych, zdobytych poprzez przeprowadze-
nie dobrowolnych, anonimowych ankiet wsrod respon-
dentéw z dolegliwosécia szumdw usznych, umozliwi
uzyskanie odpowiedzi na pytania, czy badani pacjenci
posiadaja wiedz¢ na temat szumow usznych, jakie we-
dlug nich sg najczgstsze dolegliwosci i czy podezas ich
pobytu w szpitalu pielegniarki miaty wptyw na jakos¢
ich zycia.

Material i metoda badan

W niniejszej pracy zastosowana zostata metoda son-
dazu diagnostycznego, ktéra polega m.in. na zbieraniu
igromadzeniu informacji, danych, opinii wsréd wybrane;j
zbiorowosci, opierajac si¢ jednoczesnie o dobrang weze-
$niej grupe, w ktorej wystepuje badany problem, zjawi-
sko. Za technik¢ badawcza wykorzystano ankiete wia-
snego autorstwa, ktora miata na celu zebranie informacji
poprzez wypehienie opracowanego formularza. Ankieta
sktadata si¢ z 29 pytan skierowanych do pacjentéw cho-
rujacych na szumy uszne. Ankieta podzielona byla na
bloki tematyczne. Pierwsza czgs¢ stanowita metryczka,

z ktorej dowiadujemy si¢ ogdlnych informacji o bada-
nych. Pytania w niej zawarte odnoszg si¢ do okreslenia
ptci badanych, ich wieku, wyksztalcenia, aktywnosci za-
wodowej itp. Druga czg¢$¢ dotyczyta szumow usznych,
a doktadniej probleméw i dolegliwosci jakie przyspa-
rzaja one osobom na nie chorujagcym. Poprzez zadane
w tej czgscei ankiety pytania dowiedzie¢ si¢ mozna m.in.
od kiedy badani choruja na szumy, skad uzyskali infor-
macje na ich temat oraz jakie trudnos$ci niesie ze sobg ta
choroba. Trzecia czgs¢ poswigcona byta pytaniom maja-
cymna celu okreslenie, czy podczas pobytu w szpitalu ba-
dani z szumami otrzymali wsparcie od pielegniarki oraz
czy uzyskali stosowne informacje, ktére miaty wpltyw
na jako$¢ ich zycia, a takze czy pielggniarki dokonaly
wszelkich staran, aby ucigzliwosci zwigzane z szumami
usznymi byty dla badanych jak najmniejsze.

Omowienie wynikéw badan

Szumy uszne sg powaznym problemem dla wielu pa-
cjentow, nie tylko tych ze schorzeniami laryngologicz-
nymi. Stajg si¢ zjawiskiem spotecznym. Stale wzrasta
odsetek osob cierpiacych z powodu tej dolegliwosci,
w tym takze dzieci. Sg tez tacy, ktorym szum w uszach
uniemozliwia wykonywanie nawet czynnosci codzien-
nych, zupelnie dezorganizuje zycie i uniemozliwia pracg
zawodowa, a w skrajnych przypadkach doprowadza do
cigzkiej nerwicy i rujnuje normalne zycie. Wedhug spe-
cjalistow jest to dodatkowe odczuwanie dzwigku przez
chorego, niezwigzane z zewngtrznym zrédlem. Wyrdz-
nia si¢ szumy jedno- lub obustronne. Moga by¢ obja-
wem schorzen, zard6wno samego ucha, jak rowniez in-
nych narzadow. Pobyt w szpitalu, zdiagnozowanie cho-
roby jaka sa szumy uszne, a w konsekwencji podjecie
leczenia czgsto jest czym$ bardzo trudnym i stresuja-
cym. W wielu przypadkach prowadzi do powstania ne-
gatywnych emocji, szczegdlnie wtedy kiedy pacjent
spotyka si¢ z tg choroba po raz pierwszy. Cztowiek cho-
ry musi stawi¢ czota wielu przeciwno$ciom, takim jak
obawy zwigzane cz¢sto z bolem, bezradno$cia, strachem
przed tym co bedzie, niekiedy z samotnos$cia. Musi zna-
lez¢ site na to, aby odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji i pod-
ja¢ walke z choroba. W ankiecie sktadajacej sie z 29
pytan wzieli udziat pacjenci oczekujacy na przyjecie do
lekarza w celu omdwienia przeprowadzonych wczesniej
wynikow badan. Wérod 50 badanych byto 31 kobieti 19
mezezyzn. Najwigksza grupe stanowily osoby w prze-
dziale wickowym 3141 lat (18 os6b), do drugiej grupy
nalezaty osoby w przedziale 42—52 lata (13 o0s6b), nato-
miast do najmniejszej grupy badanych zmagajacych sig
z tym problemem nalezato 9 oséb w przedziale 20-30
lat. W zwiazku z powyzszym przypuszcza¢ mozna, iz
wickszo$¢ o0sob zapada na t¢ chorobe jeszcze bedac
w wieku produkcyjnym. Wérdd respondentéw przewa-
zaly osoby z wyksztatceniem wyzszym, na drugim miej-
scu z policealnym. Natomiast najmniej bylo przypad-



Szumy uszne a jako$¢ zycia 167

kéw zachorowan u 0s6b z wyksztatceniem Srednim. Az
36 badanych stanowili mieszkancy miasta, natomiast 14
to mieszkancy wsi. Wynika¢ moze to z faktu, iz ludzie
mieszkajacy w miescie majg tatwiejszy dostep do leka-
rza, chociazby z racji zamieszkania oraz wigksza §wia-
domo$¢ tego co im dolega. W dzisiejszych czasach
szczegolnie u osob starszych zamieszkujacych tereny
wiejskie mozna spotkac si¢ czesto ze stwierdzeniem, ze
choroba sama przejdzie i konsultacja z lekarzem jest
zbyteczna. Drugim powodem moze by¢ fakt, iz osoby
mieszkajace poza miastem mogg mie¢ dodatkowe trud-
nos$ci z dojazdem. Wigkszo$¢ stanowily osoby aktywne
zawodowo, bo az 35 oséb, co zwraca uwage na fakt, iz
choroba ta cze¢sciej dotyka wiasnie t¢ grupe. By¢ moze
na osoby aktywne zawodowo wptywaja jakie$ okreslone
czynniki badz bodzce, ktére odpowiadajg za wywotywa-
nie szumoéw usznych. Dlatego tak wazne jest, aby mie¢
kogo$ na kim mozna polegaé, zwlaszcza bedac osoba
chorag. Na 50 badanych 44 z nich zdeklarowalo, ze
mieszka z rodzing, na ktérej moze polegac. Jest to szcze-
golnie wazna informacja, ktéra w znacznym stopniu
moze przyczyni¢ si¢ do szybkich postepoéw w procesie
leczenia chorego. Wigkszos¢ badanych z szumami
usznymi zdeklarowata, ze odczuwa je od 1 roku do 5 lat
(grupa ta stanowita az 31 osob), druga co do wielkosci
stanowity osoby, ktore zmagaja si¢ z nig od 6-10 lat (12
0soOb). W dzisiejszych czasach, w dobie rozkwitu medy-
cyny, zastanawiajace staje si¢ wigc to, iz na 50 ankieto-
wanych az 43 z nich nie potrafi okresli¢ przyczyny po-
wstania u nich szuméw usznych. Takiego stanu rzeczy
mozna doszukiwaé si¢ w tym, iz nawet medycy na po-
czatku leczenia maja sami trudnosci z okresleniem, co
tak naprawde moglo u danego pacjenta wywotaé te do-
legliwosci. Niektorzy ankietowani stwierdzili, ze to wta-
$nie tragedia rodzinna, $mier¢ dziecka, wypadek w pra-
cy oraz wypadek samochodowy byty gtownym powo-
dem pojawienia si¢ u nich szumow usznych. Jak wynika
z przeprowadzonych badan, pacjenci i tak za najczestsze
i najbardziej wiarygodne zrodto informacji na temat ich
powstania wskazali lekarzy (az 36 osob), pielegniarki
(16 0s6b). Na dalszych pozycjach znalazty si¢ rodzina,
literatura, media i znajomi. Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, iz dla wielu pacjentow wiedza, zaangazowanie,
odpowiednia opieka pielegniarki coraz czgsciej odgry-
waja istotng role w procesie leczenia. Nalezy zda¢ sobie
sprawg z tego, jak bardzo dokuczliwg chorobg sg szumy
uszne i w jak znaczacy sposob moga wptynac na dalsze
zycie chorego. Dlatego az 29 badanych stwierdzito, iz szu-
my uszne z pewnoscig wptywaja na ich zycie, natomiast 21
z nich okreslito, ze wpltywaja tylko czasami. W wigkszo-
sci przypadkéw dokuczliwo$é szuméw usznych u pa-
cjentdow objawia si¢ podczas prowadzenia rozmowy. Az
27 z nich stwierdzito, iz szumy w znaczacy sposob utrud-
niajg im prowadzenie rozmowy, co wywoluje u nich cze-
sto zaktopotanie. Co cickawe tylko 5 0sob stwierdzito, ze
dolegliwos¢ ta nie wywotuje u nich zadnych problemow

zwigzanych z rozmowa. Jednak szumy uszne to nie tyl-
ko klopoty z prowadzeniem rozmowy. Jest to dopiero
wierzchotek gory probleméw. W zaleznosci od ich za-
awansowania bardzo czgsto przyczyniaja si¢ do powsta-
wania ktopotow w rodzinie. 23 jednoznacznie stwierdzi-
to, Ze sa czasami powodem zaktdcenia zycia rodzinnego.
Nalezy w tym miejscu zrozumie¢ chorego, ktory przez
wickszo$¢ czasu styszy w glowie szumy, trzaski, gwizdy
itp. W wielu przypadkach choroba ta wywotuje u pa-
cjentdw poczucie niepewnosci. Jest to dos¢ klopotliwe
szczegoblnie u 0sob, ktore wezesniej byly osobami pew-
nymi i zaradnymi zyciowo. Niemal polowa stwierdzita,
iz znaczaco przyczynity si¢ do pojawienia si¢ uczucia
niepewnosci, ktore przejawia si¢ w roznych aspektach
ich zycia, tym samym utrudniajgc im normalne funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. Szumy uszne to nie tylko
choroba, ktéra znajduje swoje odzwierciedlenie w zyciu
psychicznym pacjenta. Jest to rowniez dolegliwo$é, kto-
ra bardzo powaznie ingeruje w jego zycie fizjologiczne.
Badani cierpiacy na nig zwrdcili uwagg na fakt, iz az 23
z nich ma powazne problemy z zasypianiem, a tylko 9
nie ma. Jednak problemy z szumami usznymi nie kon-
cza si¢ tylko na zasypianiu. W wielu przypadkach potra-
fig zaktoci¢ choremu nawet juz trwajacy sen. 21 bada-
nych stwierdzito, ze wiasnie tak jest w ich przypadku,
a tylko 9 uznato, Ze nie odczuwa w tej kwestii zadnych
dolegliwosci. Niewatpliwie to wszystko ma dalszy
wplyw na zte samopoczucie, co uznata ponad potowa,
czyli 26. Natomiast 16 stwierdzito, ze one tylko czasami
wplywaja na ich samopoczucie, a tylko 8 uznato, ze nie
majg one zadnego wptywu. To wszystko doprowadza do
tego, iz chorzy cierpigcy na szumy majg powazne pro-
blemy z odprezeniem si¢ i ze zrelaksowaniem si¢. Na-
gromadzenie negatywnych emocji coraz bardziej daje
o0 sobie znaé. 21 badanych ma powazne problemy z od-
prezeniem si¢, a 19 z nich stwierdza, ze tylko czasami
wplywaja na ich klopoty ze zrelaksowaniem si¢. Brak
koncentracji zwigzany z wystgpowaniem szumow usznych
to kolejny powazny problem w zyciu pacjenta. Az 28
0sob uznato, iz czasami wptywaja na ich zdolnos¢ kon-
centracji, natomiast dla 17 jest to bardzo powazny pro-
blem, ktory utrudnia normalne funkcjonowanie. Czasa-
mi z powodu zaistniatej choroby odczuwajg nicustanne
zmeczenie — tak stwierdzito 25 osob, a dla 18 0sob uczu-
cie to ma charakter ciagly. W wigkszosci przypadkow,
bo az dla 45 jest to gldéwny powdd do unikania sytuacji
hatasliwych. Hatas stanowi dla nich dodatkowy czynnik
potegujacy oddziatywanie. Zatem nalezy nadmienic, iz
dla 40 badanych zrozumienie czyjej$ mowy w hatasli-
wym otoczeniu jest czym$ bardzo trudnym, a niekiedy
nawet niemozliwym. Dlatego az 26 z tego powodu od-
czuwa nieustanng drazliwo$¢ i irytacje, natomiast 18
tylko czasami. Osoby chore nie tylko odczuwajg dole-
gliwosci zwigzane z ta chorobg w sytuacjach hatasli-
wych. Wigkszos¢ ma problemy z czytaniem i zrozumie-
niem tego co czyta chociazby w cichych pomieszczeniach.
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Jest to do$¢ powazny problem, ktory niewatpliwie odbija
si¢ negatywnie na psychice. Chorzy czesto zamykaja si¢
w sobie, nie chca dopusci¢ nikogo innego do swojego
$wiata, do swoich problemow. To wszystko ma nega-
tywny wplyw na ksztaltowanie si¢ relacji chorego z in-
nymi osobami. Prawie potowa z nich przyznala si¢ do
tego, iz szumy uszne tylko czasami wptywajg na ich re-
lacje z innymi osobami, dla 18 wplyw ten jest bardzo
duzy. Niewatpliwie te czynniki sg stresogenne i tak
stwierdzito 20 badanych. 28 0sob przyznato, ze bardzo
czesto dzieki zaistniatej chorobie odczuwajag frustracje
i niepokoj, zas dla 17 odczuwanie tego typu uczuc jest
czym$ co utrzymuje si¢ od poczatku choroby. Dlatego
tak bardzo wazna w procesie leczenia staje si¢ rola pie-
legniarki, ktora czesto jest posrednikiem pomiedzy leka-
rzem a pacjentem. Tak prozaiczne rzeczy jak usmiech,
stowne wsparcie, zyczliwos¢ potrafia w bardzo pozy-
tywny sposob wptynac¢ na pacjenta. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze na 50 os6b, 21 z nich stwierdzito,
ze podczas pobytu w szpitalu otrzymato wsparcie od
pielegniarki. Pacjenci doceniali ich zaangazowanie z ja-
kim podchodza do swoich obowigzkoéw. Wedtug respon-
dentow rozmowa z pielegniarka, jej wsparcie oraz zro-
zumienie w znaczny sposob przyczynily si¢ do bardziej
pozytywnego spojrzenia na t¢ chorobg. Wiedza piele-
gniarek w wielu przypadkach jest nieoceniona. Az 27
0s0b stwierdzito, iz uzyskato od nich wyczerpujacych
informacji, ktére niewatpliwie mialy dalszy wplyw na
jakos¢ ich zycia. Uzyskane informacje pokazaly pacjen-
tom, ze ich zycie nie konczy si¢ na chorobie, z ktorag
mozna zy¢ i dalej funkcjonowaé. Z badan wynika, iz 31
0s0b stwierdzito, ze pielegniarki, ktore opiekowaly sie
osobami biorgcymi udzial w badaniu dokonaty wszel-
kich staran, aby odczuwane ucigzliwo$ci zwigzane
z szumami usznymi byly jak najmniejsze.

Niezno$ne brzeczenie, dzwonienie, trzaski i piski
biorg si¢ nie wiadomo skad i utrudniajg normalne funk-
cjonowanie — zasypianie, koncentracje, prace. Powoduja
bezsennos$¢, zmeczenie, wyczerpanie. Szumow usznych
przynajmniej raz w zyciu doswiadczyt co trzeci Polak.
U jednej piatej nieprzyjemne odczucia trwaly dluzej niz
5 minut. Pig¢ procent spoteczenstwa cierpi na state szu-
my uszne. Mozna wigc $mialo powiedzieé, ze jest to pro-
blem spoteczny. Nie jest to dolegliwo$é ludzi starszych,
dolegliwosci pojawiaja si¢ u coraz mtodszych osob.

Whioski

Szumy uszne s choroba, ktéra w obecnych czasach
coraz czgsciej dotyka cztowieka, niezaleznie od jego wie-
ku. Niewatpliwie schorzenie to staje si¢ dos¢ dotkliwe dla
chorego 1 jego rodziny, odbijajac si¢ negatywnie zardw-
no na sferze psychicznej i fizycznej. Wazne jest, by piele-
gniarka potrafita wezu¢ si¢ w subiektywny §wiat chorego,
w sposob wnikliwy i trafny poznala oraz ocenita potrze-
by pacjenta, by nastepnie jak najlepiej je zaspokoic.

Z analizy danych zdobytych poprzez przeprowadze-
nie dobrowolnych, anonimowych ankiet sformutowano
whnioski, ze wigkszo$¢ badanych nie potrafita okresli¢
przyczyny pojawienia si¢ szumow usznych. Swoja wie-
dze na temat choroby badani czerpali glownie od lekarza
i pielggniarki, a niewielu z nich od rodziny, z literatury,
mediow oraz od znajomych. Do najczestszych dolegliwo-
$ci zwigzanych z szumami usznymi badani zaliczali pro-
blemy zwigzane z prowadzeniem rozmowy szczeg6lnie
w hatasliwym otoczeniu, problemy z czytaniem zwlasz-
cza w cichych pomieszczeniach, ktopoty zwigzane
z zasypianiem, a nast¢gpnie ze snem, brak koncentracji,
ciggte odczuwanie zmeczenia, niepewnosci, drazliwo-
$ci, niepokoju, a takze problemy zwigzane z nawiazy-
waniem pozytywnych relacji z innymi osobami. Badani
bardzo pozytywnie ocenili prace zespotu pielegniarek.
Wsparcie, usmiech, zyczliwos¢ jakie otrzymali od tego
personelu, a takze wyczerpujace informacje na temat
choroby oraz jak skutecznie zniwelowaé dolegliwosci
z nig zwigzane, niewatpliwie wplynely pozytywnie na
jakos¢ ich dalszego zycia.
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