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ZASOBY PSYCHOLOGICZNE PACJENTA W PROCESIE ADAPTACJI
DO SZUMOW USZNYCH - STRESZCZENIE

Szumy uszne to heterogeniczna i ztozona dolegliwos$¢. Stanowia one istotny problem
spoteczny z powodu czestosci wystgpowania, przewleklego charakteru (w wickszosci
wypadkow) oraz wysokich kosztow opieki medycznej i zmniejszenia produktywnosci oséb ich
doswiadczajacych.

Szumy uszne wigzg si¢ z roznym nasileniem odczuwanego dyskomfortu i/lub cierpienia.
Dostepne metody leczenia, w wiekszosci przypadkow sg niezadowalajace, gdyz nie prowadza
do catkowitej eliminacji tej dolegliwo$ci. Oznacza to zatem potrzebe takiego zarzadzania
szumami usznymi, aby miaty one jak najmniejszy wplyw na codzienne funkcjonowanie 0s6b
ich do$wiadczajacych. Zrozumienie, dlaczego niektdrzy ludzie radza sobie dobrze, a dla innych
szumy uszne sg zrodlem stresu i cierpienia, stanowi wyzwanie dla specjalistow wszystkich
dziedzin zajmujacych si¢ osobami z ta dolegliwoscig. Wérdd czynnikdéw, mogacych pomagaé
ludziom w radzeniu sobie ze stresujacymi badz kryzysowymi sytuacjami, ktorymi dla
niektorych osob moze by¢ doswiadczanie szumoéw usznych, psychologia pozytywna zwraca
uwage na zasoby psychologiczne (wewnetrzne) cztowieka.

Gtownym celem przeprowadzonych badan, opisanych w poszczegdlnych artykutach, jest
ocena wptywu wybranych zasoboéw psychologicznych na proces adaptacji do szumow usznych.
Zrealizowanie powyzszego celu pozwoli na okreSlenie sposobow/technik  pracy
psychologicznej mogacych wptynaé na rozwoj badanych zasobdw, a dzigki temu na poprawe
efektywnosci indywidualnej 1 grupowej terapii psychologicznej 0s6b z szumami usznymi. Do
badan zostalty wybrane nastgpujace zasoby: poczucie koherencji, prezno$¢ psychiczna,
orientacja pozytywna, nadzieja podstawowa, religijnos¢ i duchowos$¢.

Grupe badang stanowito tgcznie 256 0s6b z szumami usznymi, w tym 123 kobiety i 133
mezczyzn, w wieku od 26 do 80 lat. W badaniach wykorzystano kwestionariusze: Tinnitus
Handicap Inventory (THI) i Tinnitus Functional Index (TFI) (oba do oceny ucigzliwosci
szuméw usznych czyli ich wpltywu na codzienne funkcjonowanie badanych o0sob),
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC 29) — mierzacy poziom poczucia koherencji, Skale
Orientacji Pozytywnej (Skala P), Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-R), Skale

Pomiaru Pr¢znosci (SPP-25), Kwestionariusz Samoopisu (KS) — oceniajacy poziom religijnosci



i duchowos$ci oraz ankiet¢ socjodemograficzng. Przeanalizowano réwniez dokumentacje
medyczna pod katem oceny stuchu oséb badanych.

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na istotny wplyw na pozytywna adaptacje do
szuméw usznych poczucia zaradnosci (komponentu poczucia koherencji), orientacji
pozytywnej, harmonii (komponentu duchowosci) oraz kompetencji osobistych do radzenia
sobie i tolerancji negatywnych emocji (jeden z czynnikdw preznosci psychicznej).
Odnotowano brak zwigzku migdzy odczuwang ucigzliwo$cig szumow usznych a nadzieja
podstawowa.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw sformutowano nastepujgce wnioski:

1. Mozna oczekiwaé, ze osoby z wysokim poziomem zasobow osobistych (harmonii,
orientacji pozytywnej, poczucia zaradnosci oraz kompetencji osobistych do radzenia
sobie i tolerancji negatywnych emocji) beda miaty zmniejszong ucigzliwo$¢ szumow
usznych.

2. Badanie, przez psychologa, poziomu omawianych zasobéw osobistych pozwala
zidentyfikowaé, wsrod osob doswiadczajacych szumoéw usznych, zaréwno te, ktore
wymagaja wiekszego wsparcia (niski poziom zasobdw), jak i te, ktore prawdopodobnie
nie beda potrzebowaé dlugoterminowej pomocy/terapii psychologicznej, poniewaz
majg wystarczajgce zasoby psychologiczne pozwalajace efektywnie radzi¢ sobie
W sytuacji pogarszajacego si¢ stanu zdrowia. Ulatwi to zatem zarzadzanie Srodkami
osobowymi 1 finansowymi o§rodkdéw terapeutycznych.

3. W programach interwencji psychologicznych dla oséb z szumami usznymi nalezy
uwzgledni¢ techniki terapeutyczne, sposoby pracy ksztattujace i rozwijajace zbadane
zasoby psychologiczne m.in.: terapie oparte na uwaznosci (MBCT - Terapia Poznawcza
Oparta na Uwaznosci, MBSR - Program Redukcji Stresu Oparty na Uwazno$ci, ACT
- Terapia Akceptacji i Zaangazowania), interwencje majgce na celu zwickszanie
mozliwo$ci doswiadczania pozytywnego afektu, elementy psychoterapii zintegrowanej
duchowo.

4. Nalezy kontynuowac¢ szeroko zakrojone badania w celu poszukiwania innych, istotnych
zasobow osobistych, ktore moga wptywaé na efektywna, pozytywna adaptacje
do szuméw usznych.

5. Opieka zdrowotna dla 0os6b z szumami usznymi powinna by¢ holistyczna - powinna

uwzglednia¢ wzajemne powigzania ciala, psychiki i duchowosci.



