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Wpiyw szumow usznych na funkcje poznawcze
Z uzyciem testu uwagi

Tinnitus and its effect on working memory and attention

STRESZCZENIE

Wstep. Funkcje poznawcze sg odpowiedzialne za odbieranie informacji otoczenia. Z powodu nadmiernej liczby docierajacych bodzcow istnieje
koniecznos¢ ich selekcjii redukciji. Szumy uszne stanowig niepozadane subiektywne wrazenia stuchowe. W ich odczuwanie zaangazowany jest nie
tylko uktad stuchowy, ale i uktad limbiczny oraz autonomiczny uktad nerwowy. Deficyty uwagi s stosunkowo czgstq skargg pacjentow z szumami.
Cel pracy. Ocena wptywu szuméw usznych na sprawnos$¢ uwagi.

Materiat i metody. Ocenie audiologicznej i psychologicznej — test uwagi d2: wskazniki szybkosci (WZ), ogdina zdolno$¢ spostrzegania (WZ-B),
zdolno$¢ koncentracji (ZK), poddano 30 osob (32-54 lat) z szumami usznymi; okreslono stopien dokuczliwo$ci szumow w skali 0-10.

Wyniki. Srednia dokuczliwo$é szuméw 6,89 = 2,30. Wiekszosé badanych uzyskata wysokie i bardzo wysokie wyniki w tescie d2: WZ = 58%,
WZ-B = 50%, ZK = 75%.

Whioski. Osoby do$wiadczajace szumow usznych nie wykazuja (wbrew deklaracjom) zaburzen uwagi dowolnej podczas wykonywania zadan
celowych i wymagajacych skupienia, dysponuja zapewne mechanizmami kompensacyjnymi.
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ABSTRACT

Introduction. Cognitive functions are responsible for perception and analysis timulus from environment. There is a necessity to reduce the in-
formation. Tinnitus is the intrusive sensation of hearing ringing, buzzing or other sound. Some different systems are involved in this umpleasent
sensation such as the hearing, the limbic system and the autonomic one. In severe cases tinnitus can cause people to have difficulty concentrating.
Aim of the study. Influence of tinnitus on the ability to concentrate and on attention.

Material and methods. 30 patjents with chronic tinnitus aged 32—-45 were evaluated, audiological tests were done and psychological one — d2 test.
Results. Tinnitus were annoying for all patients — the average level 6.89 + 2.30. Most of patients got very high result from d2 test (speed index
58%, general perception 50%, concentration 75%).

Conclusions. Complaints of the distracting effects of tinnitus do not have a basis in performance test outcomes despite patients " declarations. The
results seem to indicate that the most likely cause is well developed compensation.
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WSTEP

Funkcje poznawcze sa odpowiedzialne za
odbieranie informacji z otoczenia. Z powodu
olbrzymiej liczby bodZcow docierajacych do
organizmu istnieje koniecznos¢ ich selekcji

W proces ich odczuwania zaangazowany jest
nie tylko uktad stuchowy, ale tez limbiczny
(odpowiedzialny za emocje) oraz autonomicz-
ny uktad nerwowy (odpowiedzialny za reakcje
obronne). Niejednokrotnie zmuszaja one do
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iredukc;ji, by nie doszto do przeciazenia ukta-
du nerwowego. Funkcje reduktora nadmiaru
informacji docierajacych do mézgu za posred-
nictwem narzad6w zmystu petni uwaga [1].
Wrhasnie deficyty uwagi, oprocz rozdraznienia
czy zaburzef, snu sa jedna z gtéwnych skarg
pacjentdw cierpigcych na szumy uszne [2].
Szumy uszne stanowia niepozadane subiek-
tywne wrazenie, ktore nie jest generowane
zadnym Zrédlem dZzwicku w otoczeniu i wyni-
kawylacznie z patologicznej aktywnoS$ci w ob-
rebie uktadu nerwowego, bez jakiejkolwiek
aktywnosci mechanicznej w obrebie §limaka.

poszukiwaf pomocy lekarskiej, w pierwszej
kolejnosci u lekarza rodzinnego, potem au-
diologa, laryngologa czy neurologa, a czasem
psychiatry [3]. Nowoczesna medycyna nie
ogranicza si¢ jedynie do redukcji objawow
klinicznych, ale dazy do podnoszenia jakoSci
zycia. Ta ostatnia zmienna staje si¢ dobrem
najwyzszym, szczeg6lnie wiréd pacjentow
cierpiacych z powodu szuméw usznych.

CEL PRACY
Ocena wplywu szuméw usznych na wydajnosé
uwagi dowolne;j.
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MATERIAL | METODY

U 30 pacjentéw z szumami usznymi okre§lo-
no kazdorazowo stopien dokuczliwo$ci szu-
moéw w skali 0-10 (gdzie 0 — brak szuméw,
10 —szumy niemozliwe do wytrzymania). Do
oceny uwagi zastosowano test uwagi d2. Od
osoby badanej oczekiwano reakcji na okre-
§lony bodziec, tj. skreslania litery ,,d” z do-
datkiem 2 otaczajacych ja kresek, natomiast
niereagowania na bodzZce nieistotne — li-
tery ,,d” z inng liczba kresek niz 2 oraz lite-
1y,,p” [4]- Do analizy wybrano trzy najwazniej-
sze wskazniki przebiegu uwagi dowolnej, to
jest wskaznik szybkosci— WZ (ogélna liczba
opracowanych przez badanego znakéw), ogél-
na zdolno$¢ spostrzegania —WZ-B (liczba
wszystkich opracowanych przez badanego li-
ter pomniejszona o sume¢ btedéw), zdolnosé
koncentracji — ZK (réznica pomigdzy licz-
ba wszystkich wtasciwych skreslonych liter
a literami blednie skre§lonymi). Wykonano
diagnostyke audiologiczna w celu okre$lenia
progéw stuchowych (badania psychofizyczne
iobiektywne stuchu z uwzglednieniem audio-
metrii tonalnej, mowy, impedancyjnej, oto-
emisji akustycznej, potencjaléw wywotanych
pnia mézgu).

WYNIKI

Srednia dokuczliwo$é szuméw wynosita 6,89 *
2,30. Sredni prég stuchu wynosit 41,81 dBHL
dla ucha prawego i 38,22 dBHL dla lewego.
Charakter szumu byt zréznicowany w zakre-
sie natgzenia (10-65 dBHL) i czestotliwosci
(750-8000 Hz). Wyniki testu uwagi d2 zawarto
w tabeli 1.

DYSKUSJA

Szumy uszne moga towarzyszy¢ schorzeniom
narzadowym lub pojawic si¢ w przebiegu cho-
réb uszu, nerwu stuchowego czy uszkodzenia

Tabela 1

Wyniki Q*1e-Q1
Bardzo niskie i niskie
Wz 16%
Wz-B 8,3%
ZK 8,3%
Q* — kwartyle
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uktadu nerwowego oraz jako objaw towarzy-
szacy w przebiegu chordb ogdlnoustrojowych
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, alergia, cho-
roby weneryczne, zaburzenia hormonalne,
gléwnie choroby tarczycy, niedobdr cynku,
podraznienie uktadu wegetatywnego w prze-
biegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa
szyjnego). Znaczaca role w ich wystgpowa-
niu moga odgrywac czynniki psychiczne [3, 6].
Bez wzgledu na przyczyne, ktéra nie zawsze
mozna jednoznacznie okreslié, szumy sg Zro-
dlem negatywnych emocji. Czgsto prowadza
do silnego niepokoju, napigcia, dyskomfortu,
czasem wywoluja depresje. Niejednokrotnie
natretny, ciagle styszany dzwigk doprowadza
do zaburzenia koncentracji i uwagi wedhug re-
lacji pacjentéw [1]. Zdaniem S¢k [7] choroba
somatyczna jest dla jednostki istotnym ob-
cigzeniem, stanowi ztozony zespdt stresoréw
iwplywa na cztowieka drogami bezposredni-
mi, w postaci na przyktad szuméw usznych,
boélu, zmeczenia. Komponenty choroby wywo-
tuja dodatkowe emocje (ztos¢, lgk, rozdraz-
nienie), co wplywa na zwigkszenie poziomu
stresu. Badania wykazaly, Ze istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy odczuciami fizjologicznymi,
na przyktad bélem, a procesami poznawczymi
i emocjonalnymi. Zastosowany test badania
uwagi d2 jest jednym z najczedciej uzywanych
narzedzi tego typu w praktyce psychologicz-
nej [4]. Stuzy do badania uwagi jako rodzaju
selekcji. Ciagta selekcja bodzcéw, wyma-
gajaca skupienia i ukierunkowana na okre-
Slony cel, to koncentracja, ktéra zapewnia
umiejetnos$¢ nieprzerwanej pracy jednostki,
przy réwnoczesnej wysokiej odpornoSci na
dystraktory i tym samym adekwatne analizo-
wanie istotnych bodZcéw zewngtrznych lub
wewnetrznych. Koncentracja na okreslonych
bodzcach moze z kolei wzmacnia¢ mozliwos¢
manipulowania nimi za pomocg innych pro-

Q2-Q3 Q4-Q4e
Srednie Wysokie i bardzo wysokie
25% 58%
41% 50%
16,6% 75%
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ces6w poznawczych, na przyklad rozumienia
stownego czy rozwigzywania probleméw [8].
Osoba badana testem d2 koordynacje i kon-
trole bodzca moze ujawnia¢ w trzech ro-
dzajach zachowan: szybkoSci, jakoSci oraz
wytrwalodci. Do powiklaf zwigzanych z szu-
mami usznymi mozna zaliczy¢ miedzy inny-
mi bezsenno$¢ i wyczerpanie, co w skrajnych
przypadkach moze powodowaé depresje.
W kontek$cie wymienionych dolegliwosci pa-
cjenci czesto przejawiaja upoSledzenie funkcji
uwagi i koncentracji. Wigkszo$¢ pacjentow
z diagnoza szumdw usznych deklarowata w su-
biektywnym odczuciu upo§ledzenie funkcji
koncentracji i uwagi, co czesto utrudniato
codzienne funkcjonowanie i obnizato jakos¢
zycia. Tymczasem uzyskane wyniki nie po-
twierdzily zatoZen dotyczacych negatywnego
wplywu szuméw usznych na uwage dowolna.
Wigkszos$¢ badanych uzyskata wysokie i bar-
dzo wysokie wyniki w tescie d2 (patrz tabela),
nie wykazujac (wbrew deklaracjom) zaburzen
uwagi dowolnej podczas wykonywania zadan
celowych i wymagajacych skupienia. Zwiaza-
ne jest to prawdopodobnie z mechanizmami
kompensacji. Nalezy kontynuowa¢ badania
w celu weryfikacji obserwowanej tendencji
w szerszej grupie, uwzgledniajac tez inne
zmienne, takie jak charakter szumu, stopief
ubytku stuchu itp.

WNIOSKI
1. Wskazniki — szybko$¢ spostrzegania,
ogoblna zdolno$¢ spostrzegania, zdolnos¢

koncentracji w badanej grupie znajduja
si¢ w przedziale wynikéw wysokich i bar-
dzo wysokich.

2. Moze to oznaczaé, ze osoby dos§wiadcza-
jace szumoOw usznych maja rozwiniete me-
chanizmy kompensacyjne, umozliwiajace
im sprawny przebieg uwagi, pomimo lub
dzieki istniejacym dystraktorom (szu-
mom).

PISMIENNICTWO

1. Lindsay PH., Norman D.A. Procesy przetwarza-
nia informacji u cztowieka. Warszawa, PWN, 1984,
357-373.

2. Szymiec E. Szumy uszne. Przew. Lek. 2002; 5: 99—
-102.

3. Wojtowicz J.G., Szymiec E., Szyfter W. Szumy uszne
— interdyscyplinarny problem diagnostyczno-lecz-
niczy. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2005; 7: 741-746.

4. Brickenkamp R. Test d2. Test badania uwagi. Pod-
recznik. ERDA, Warszawa, 2002.

5. Narozny W., Nyka W.M., Sibert J. Etiopatogeneza
i leczenie szumoéw usznych. Fam. Med. Prim. Care
Rev. 2005; 7: 551-556.

6. Maciejewska-Szaniec Z., Maciejewska B., Wiskar-
ska-Woznica B., Mehr K., Piotrowski P Szumy uszne
u chorych z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu
ruchowego narzadu zucia. Fam. Med. Prim. Care Rev.
2013; 15: 347-348.

7. Sek H. Psychologia zdrowia i choroby. W: Wprowa-
dzenie do psychologii klinicznej, pod red. Sek H.,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa, 2007:
213-250.

8. Sternberg R.J. Psychologia poznawcza. Wydawnic-
two Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2001: 68-91.

www.fmr.viamedica.pl



