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,Jednou Clovek bude muset svést boj s hlukem, jako kdysi

bojoval s morem.*

Robert Koch, objevitel bacilu cholery



Uvod

Zatimco v minulych stoletich byl zndm jen u malého poc¢tu osobnosti, zejména u
umélct jako byl Bedfich Smetana, Ludwig van Beethoven, Vincent van Gogh ¢i Francisco
de Goya, v dnesni dobé se snad kazdy setkal s nékym, kdo ma tinnitus. Posledni dobou se
jedna o stale roz$ifengj$i symptom, jelikoz prostiedi, ve kterém Zzijeme, je ¢im dal
kterymi se musi lidsky mozek neustdle potykat. Kazdy den na nas utoci stokrat vice
zvukovych informaci, nez si nasi piedci viibec dokézali pfedstavit. I pfesto, Ze se tinnitus
objevuje ¢im dal Castéji, jsem se uz béhem psani své postupové prace ve tietim roc¢niku
setkavala s lidmi, ktefi nevédéli, co tinnitus je. Kdyz jsem jim pak popisovala problémy,
které muize lidem zplsobit, setkala jsem se s riiznymi reakcemi. Byli i taci, ktefi tyto
problémy bagatelizovali. Touto praci bych tak chtéla nejen pfispét k dosavadnim
vyzkumiim tykajicim se problematiky tinnitu, ale také rozsifit povédomi o tomto
symptomu a jeho moznych nésledcich. Je totiz vice nez pravdépodobné, Ze jim bude trpét

¢im dal vice lidi.



Teoreticka vychodiska

1. Tinnitus

1.1. Charakteristika a klasifikace

V tvodu teoretické ¢asti bych nejprve uvedla definici tinnitu dle Kulky (2007):

Za diagnozou H93.1 — Tinnitus (z latinského tinnitus — cinkot, zvonéni, hirmot) se
skryva Siroka skala subjektivnich ,,sluchovych® vjemil, které nemaji objektivni zdklad
v akustické stimulaci. Pacient ,,slysi* v jednom nebo v obou usich, nékdy ,,uvniti hlavy“,
rizné hluky — Sumeni, piskani, huceni, tukani a podobne. Fantom sluchové percepce je
znacné riiznorody a vzdy individualizovany (49).

Mnoho lidi, zvlasté pokud jsou v tiché mistnosti, ¢i po poslechu hlasité hudby, mtze
zaznamenat ve svych usich ¢i hlavé zvuk bez pfitomnosti vn€jSiho zvukového podnétu.
Tyto zvuky jsou podobné zvuku, ktery zpisobuje tinnitus (Tyler, 2000). Tinnitus vétSinou
provazi nebo ptredchazi sluchovou poruchu, mize se ale objevit i pfi zcela normalnim
sluchu (Novak, 2003). Je to zvuk interniho piivodu, ktery se nepodobé ani hudbé, ani hlasu
(Holt, Mattox, & Gates, 1984).

Existuje velika rozmanitost jak v povaze a etiologii tinnitu, tak i v jeho dopadu na
zivot pacienta. Tinnitus mize vznikat v periferni nebo centralni ¢asti sluchového ustroji.
Muze vyrazné zhorSit kvalitu Zivota pacientll i jejich rodiny a vést tak k problémiim
v psychologické i socialni roviné (Tyler, 2000). Pacienti mohou trpét potizemi se spanim,
narusenou pozornosti, redukovanou koncentraci a emocionalni labilitou. Tinnitus je
malokdy izolovanym pfiznakem. VétSinou byva doprovéazen dal§imi poruchami. Kellerhals

a Zogg (1999) uvadi tyto doprovodné poruchy:

* Hypacusis: 80 % pacientl trpicich tinnitem ma ubytky sluchu. Pacient je stresovan
tim, ze potfebné zvukové informace jsou zkreslené nezadoucim Sumem (tinnitem).

* Hyperacusis, fonofébie: Té¢mito symptomy trpi az 70 % pacientd. Jednd se o
zvySenou citlivost vic¢i zvukiim. Zvuky, které jsou bézné v kazdodennim Zzivoté,
plsobi neptijemné. V extrémnim piipadé se nemocny boji jakéhokoliv zvuku.

* Vertigo: Zavratémi trpi velikd ¢ast téchto pacientll. Vétsinu ¢asu maji pocit ztraty

rovnovahy a obavy, ze je néco v nepotadku.



*  Muskuloskeletalni poruchy: Tyto poruchy zahrnuji ztuhlé Sijové svalstvo,
vertebrogenni potize nebo napt. bruxismus (intenzivni skifipani a cvakani zubt).
Pri¢inou byva stres, avSak ¢asto doprovazeji také tinnitus.

* Deprese, uzkosti: Zpocatku mivaji reaktivni povahu, postupem cCasu se vsak

mohou stat chronickymi a vyzaduji psychiatrickou a psychoterapeutickou péci.

Dauman a Tyler (1992, in Tyler, 2000) d¢€li tinnitus na normélni a patologicky. S
normadlni tinnitem ma zkuSenost vétsina lidi bez poruchy sluchu, obvykle trvd méné nez
pet minut. Patologicky tinnitus trva déle nez pét minut, objevuje se vice nez jednou za
tyden a obvykle se vyskytuje u lidi, ktefi trpi poruchou sluchu. Patologicky tinnitus se dale
déli na akceptovatelny a neakceptovatelny, ptechodny a trvaly. Zatimco akceptovatelny
tinnitus Clovéka neobtézuje, neakceptovatelny tinnitus muze vyrazné naruSit jeho
normalni fungovani. Pfijatelnost tinnitu zéalezi na fyziologickych mechanismech a
psychologickych faktorech daného jedince. Piechodny tinnitus vznika pravdépodobné
v disledku kratkodobého naruseni funkce sluchového systému, coz miize byt zpisobeno
vystavenim se nadmérnému hluku na pracovisti, v hudebnim klubu ¢i uzivanim 1éki.
Trvaly tinnitus se muze vyskytovat jako konstantni nebo stfidavy jev, ktery se po odeznéni

objevi znovu.

1.2. Etiologie a patogeneze

Nejcastéji se tinntus klasifikuje dle etiologie do dvou zakladnich kategorii:
subjektivni a objektivni. Objektivni tinnitus je zvuk generovany v téle, zaznamenany
sluchovym ustrojim. Je slySitelny pouze pro postizeného jedince. Naproti tomu subjektivni
tinnitus je zvuk, ktery neni spojeny s zadnym fyzickym zvukem. Sila zvuku vnimana
jedinci s tinnitem mulze byt vrozsahu od tich¢ho Suméni v pozadi az po hlasity
nesnesitelny zvuk, ktery piehlusi i zvuky z vnéjsiho okoli (Chan, 2009).

Objektivni tinnitus, nékdy také oznacovany jako somaticky tinnitus, je vzacny a je
zpiisoben mechanickym zvukem v téle. Tyto zvuky jsou casto zpiisobeny svalovym ¢i
cévnim ustrojim hlavové a kréni oblasti. Objektivni tinnitus mize byt dale rozdélen do tii
skupin: pulzujici, svalovy a spontanni (Lockwood, Salvi, & Burkard, 2002). Pulzujici
tinnitus je obvykle zptsoben zvuky cirkulujici krve, které mohou byt synchronizované se
srdeCnim cyklem. Svalovy tinnitus je Casto popisovan jako zvuk ,klikani“, nejcastcji

zpiisobeny rychlymi kiecemi patrovych svalll (palatal myoclonus), kontrakcemi napinace



bubinku (tensor tympani) ¢i tfminkového svalu (musculus stapedius), (Chan, 2009).
Spontanni tinnitus je spojen s vibracemi vnéjSich vlaskovych bunék kochley, znamé jako
spontanni otoakustické emise (Robinette, & Glattke, 2007). Tyto Selesty trvaji vétSinou
nékolik vtefin a maji charakter vysoké frekvence (vice nez 1000 Hz). Mivaji riznou
intenzitu a mizi. Objevuji se v situaci, kdy je jedinec unaven a nachazi se v klidném
prostiedi. Tento druh tinnitu se objevi ptilezitostn¢ u kazdého ¢lovéka (Novak, 2003).

Zvuky spojené se subjektivnim tinnitem byvaji popisovany jako zvonéni, syceni,
zvuk tekouci vody, bzuceni, cvrkani, piskani, zvuk vétru apod. (Stouffer, & Tyler, 1990; in
Chan, 2009). Vnimany zvuk u subjektivniho tinnitu nemd zdroj v zadnych sluchovych
podnétech a je symptomem nékolika rlznych patofyziologickych procest. Vznika
v kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru — od receptori v kochley, pies sluchové drahy, az
po jejich konecnou projekci ve spankovém laloku (Kulka, 2007).

Obvykle se pfi¢iny tinnitu déli na otologické, neurologické, infekéni a
farmakologické (Lockwood et al., 2002). Nejcastéji se jednd o pfiCiny otologické, mezi
které patii: ztrata sluchu, zpisobend nadmérnym hlukem, presbyakuze (stafecka
nedoslychavost), otoskler6za, uSni zanét, ucpani zvukovodu mazovou ziatkou, ndhla
nedoslychavost ¢i MénierGv syndrom, ktery se projevuje pocitem zalehnuti usi, Selesty,
piskanim, hu¢enim v usich ¢i zavratémi (Chan, 2009).

Mezi neurologické pficiny subjektivniho tinnitu patii poranéni hlavy ¢i kréni patete,
roztrousena sklerdza, vestibularni schwannom neboli nador statoakustického nervu, a dalsi
nadory v oblasti mostomozeckového koutu. Mezi infekéni pfi€iny patii zanét stfedniho
ucha, pfiusnice, Lymska borelidza, meningitida nebo syfilis. Subjektivni tinnitus mtze byt
zpiisoben také uzivanim nékterych 1ékd, jako jsou salycilaty (Iéky uzivané k 1é¢bé bolesti,
chemoterapie (Chan, 2009).

Prevalence subjektivniho tinnitu je pfiblizn¢ 98% vSech tinnitovych diagndz.
Ukazuje se, ze se jedna o centrdlni neuropsychicky jev, jehoz vysvétleni je mozné jen

pomoci multidimenzionalniho systémového modelu (Kulka, 2007).

1.3. Diagnostika

Prvni kroky v diagnostice tinnitu ¢asto provadi prakticky lékat a dale specialisté —
audiologové, foniatfi, ORL, neurootologové, neurologové, na konzultacich se podileji

internisté, endokrinologové, chirurgové atd. V diferencialni diagnostice je dulezité odlisit
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cévni malformace a nadory usSni, kréni a vokoli ucha, tumor mozku a mozecku,
statoakustického nervu, kardiovaskuldrni choroby, usni choroby, Mé¢énierovu chorobu,
otosklerozu, trauma, metabolické, rendlni, endokrinni a vertebrogenni poruchy (Kulka,
2007).

Véda zabyvajici se sluchem a sluchovymi poruchami se nazyva audiologie.
LYAudiologie je definovana jako veda o sluchu, umeéni diagnostikovat, hodnotit, urcit
pricinu a rehabilitovat poruchy a vady sluchu,” (Novak, 2003, 97). Nazev tohoto védniho
oboru se objevil az po druhé svétové valce a za jeho zakladatele je povazovan Raymond
Carhart. V Evropé je za zakladatele povazovan Georg von Bekesy (Novak, 2003).

Vysetiovaci metody v audiologii se déli na subjektivni (behavioralni) a objektivni.
Pii pouziti subjektivnich metod je diilezitd dobra spoluprace pacienta a jeho chovani. Tim
jsou tyto metody v né€kterych piipadech zna¢né limitovany. Obtiznd muize byt prace s
pacienty, ktefi nejsou ochotni spolupracovat, piekdzkou muize byt i jejich vék, mentalni
defekt ¢i kombinované postizeni. Velka skupina z nich svou poruchu zvelicuje, agravuje
nebo zcela simuluje (Novak, 2003).

Objektivni metody nejsou odkdzany na spolupréci pacienta. Jsou oznacovany také
jako metody elektrofyziologické, ke kterym patii: vySetfeni korovych evokovanych
odpovédi, kmenovych evokovanych odpovédi, kochleografie a vysetieni otoakustickych

emisi (Novak, 2003).

Anamnéza

Prvnim krokem k ur€eni diagnoézy je sepsani podrobné anamnézy. V ptipad¢ tinnitu
je nutné zjistit, jaky ma charakter, zda je jeho ton vysoky, hluboky, zda se jedna o Sum
apod. Jestli ho pacient slysi neustale nebo jen v tichu, zda slysi 1épe v hluku, trpi zévrati,
bolesti v uchu atd. (Novak, 2003). Diilezité je zjistit, zda pacient trpi poruchou sluchu nebo
mél nékdy se sluchem problémy. Stejné tak jsou dulezité informace o kvalit¢ a zplisobu
jeho Zzivota, napt. zda pracuje v hluéném prostiedi, je Casto ve stresu apod. (Lockwood et

al., 2002).

Audiometrické vysetieni

YAudiometrie je technika vysetieni sluchového prahu pomoci specialnich testi.
Audiometrické vysetreni zachycuje subjektivni viem klienta na presné definovany zvukovy
podnét (intenzita, frekvence, charakter podnétu — ton, sum, slovo, veta),” (Novak, 2003, s.

97). Provadi se v tiché¢ komote, kabiné nebo quasi tiché mistnosti, kde je maly dozvuk a
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zvySena pohltivost stén. Audiometrické vySetfeni spocivd v urceni sluchového prahu
Cistymi tony pro vzdusné a kostni vedeni, specidlnimi nadprahovymi testy, slovni nebo

feCovou audiometrii (Novak, 2003).

VySetieni vzdusného vedeni

Na zacatku vySetfeni je klient usazen na pohodlnou zidli v tiché komote, specialni
kabiné€ nebo tiché mistnosti. Nasadi si sluchatka a je instruovan, aby zmackl tlacitko, zvedl
ruku nebo prst, az zaslechne dany ton. Je tieba, aby pacient reagoval na nejtissi podnét.
Vysetieni zac¢ina na frekvenci 1 000 Hz — u normalniho sluchu s intenzitou 30 — 40 dB, u
sluchové poruchy 70 dB. Pokud pacient slysi ton této intenzity, snizuje se nasledné vzdy o
5 dB do té doby, nez klient pfestane signalizovat, Ze dany ton slys$i. Pak se intenzita opé&t

zvySuje po 5 dB, az udava opét slySeni. Zde se nachazi prah sluchu (Novak, 2003).

VySsetieni kostniho vedeni

Zvukovy podnét mlze byt piivadén k sluchovému orgénu nejen vzduchem, ale i
kostmi lebky. Musi vSak byt velmi intenzivni, aby kosti lebky rozkmital. Proto se
v audiologii k vySetfeni kostniho vedeni pouziva vibrator. Ten se pacientovi pfilozi na
bradavkovity vybézek spankové kosti lezici za usnim boltcem (processus mastoideus).

Vibrator je pfidrzovan pomoci pruziny. Pacient ho nesmi pfidrzovat rukou (Novak, 2003).

Maskovani tinnitu

Ukolem audiologa je pokusit se lokalizovat tinnitus a charakterizovat jeho intenzitu a
frekvenci. Nejprve se vysetii prah sluchu pro ¢isté tony. Potom je pacient pozadan, aby se
pokusil urcit charakter a vySku Selestu. Audiolog mu nabizi jednotlivé frekvence a klient
urc¢i tu, které se Selest nejvice podoba. Jakmile klient uréi jeho vysku, zkousi se touto

frekvenci Selest maskovat (Novak, 2003).

Slovni a fecova audiometrie

Ténova audiometrie, kterd byla popsana vysSe, poskytuje o sluchu jen ¢astecnou
informaci. Reova audiometrie je kli¢ovou slozkou audiologického vysetieni, protoZe
pouziva jako podnéty signaly, které jsou nam vSem dobfe zndmé a které vychazeji
znaseho kazdodenniho zivota. Tato metoda vypovi mnohem vice o tom, jaké
komunikativni problémy zptisobi porucha sluchu. Re¢ovou audiometrii mohou byt také

objasnény centrdlni poruchy zpracovani fecového signalu. S pomoci rtiznych testi se
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vySetfuje srozumitelnost fe¢i. Tyto testy mohou byt slovni, slabikové, Cislicové a vétné.

(Novak, 2003).

Tympanometrie

Tympanometrie je metoda vySetfeni pouZzivana k testovani funkce stfedniho ucha,
mobility bubinku a kustek stfedniho ucha zménou tlaku vzduchu v u$nim kandlku. Tlak
mizeme kontrolovat, jelikoz je sonda utésnéna ve vchodu do zvukovodu. Nejedna se
ptimo o test sluchu, ale spiSe o méfeni pienosu energie stfednim uchem. Pfi hodnoceni

wrwe

poskozenim prevodniho systému a poskozenim senzorineuralnim (Novak, 2003).

Elektrofyziologické metody vySetieni sluchu

Elektrofyziologické metody se od subjektivnich metod lisi tim, Ze nevyzaduji aktivni
spolupréci pacienta. Mezi nejpouzivanéjsi metody této kategorie patii evokované sluchové
odpovédi kmene mozkového, neboli BERA. Pfi tomto vySetfeni zaznamenavame odpovédi

struktur mozkového kmene na sluchové podnéty, které¢ maji kratké trvani (Novak, 2003).

Otoakustické emise (OAE)

Tato metoda je zaloZena na piedpokladu, ze ucho dokaze nejen zvuk pfijimat, ale
také vydavat. Tuto teorii popsal ve Ctyficatych letech minulého stoleti Gold a nasledné ji
rozvinul Kemp, ktery identifikoval novy signal v akustickych impulzech lidského ucha.
Tento signdl mél pivod ve vnitinim uchu a byl odpovédi na zvukovou stimulaci u
normalné fungujici kochley (Novék, 2003). Pokud vné¢jsim zvukovodem projde stimulujici
zvuk, a vnéjsi vlaskové bunky nejsou poskozeny, mizZzeme zaznamenat slabounky zvuk,

ktery vlaskové buiiky svou vibraci vydavaji (Lejska, 2003).
»Probléemem je, Ze u vétsiny nemocnych se subjektivnim tinnitem, kteri u této

diagnozy prevazuji, jsou vysetieni negativni. Také terapie je mdlo uspésnda, a proto se

vymysleji stale nové postupy, ““ (Kulka, 2007, 50).
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1.4. Neuropsychologicky model tinnitu

Ackoliv je tinnitus vétSinou spojen s poruchou sluchu, ne u vSech pacientl je
pfitomna, coz napovida faktu, Ze v jeho patogenezi nehraje rozhodujici roli pouze sluchova
procesy jako je pozornost, kognice ¢i strach. Nékolik vyzkumi, zabyvajicich se
neuropsychologickym zakladem tinnitu, poukézalo na zmény v aktivité pravé hemisféry,
zmény tonotopickych map ve sluchové kite, strukturdlni zmény v thalamu, v limbickém
systému a subkaldznich oblastech, a na zapojeni frontalniho a amygdalo-hipokampélniho
obvodu. A ackoliv maji tyto vyzkumy zna¢né metodologické problémy, Casto se ukazuje,
ze existuje nepomé&r mezi excitaci a inhibici v téméf kazdé Grovni sluchové drahy. To je
zpusobeno adaptivni (neuroplastickou) aktivitou. Pro lidsky mozek je nezbytné, aby se
adaptoval na nedostatky zptisobené poruchou ¢i ztratou sluchu a kompenzoval je. Zmény
v aktivité struktur sluchové drahy po zaznamenani sluchového podnétu v periferni casti
sluchového tstroji lze povazovat za projevy adaptivniho vyrovndvani v centralni casti
sluchového ustroji. (Wagenaar, Wierigna, & Verschuure, 2010).

Také dle Kulky (2007) hraji sluchové nervové drahy pii patogenezi tinnitu
podiadnou roli. Do poptedi vstupuje limbicky a autonomni nervovy systém:

Predpoklada se, zZe mald nerovnovaha nervové aktivity auditivniho systému, kterd je
nejcastéji zpiisobena néjakymi poruchami ve vnitrnim uchu, je detekovana na nizsich
urovnich tohoto systéemu a je ddale posilovana subkortikalnimi centry, které ji teprve
nabizeji sluchové kiire mozku, diky cemuz jsou pak vnimany jako (pseudo)zvuk — tinnitus
(51).

Kulka (2007) dale uvadi, ze asi 75 % lidi jejich tinnitus netrapi a ptizpisobuji se mu
stejné jako jinym zvuklim, na néZ si zvykaji. Pro terapii je tudiz dilezité védét, ze
neexistuje rozdil v psychoakustické charakterizaci tinnitu u lidi, ktefi si na n¢j stézuji, a u
lidi, které nijak nenarusSuje v jejich béZzném fungovani. Z tohoto poznatku vychdzi tzv.
Tinnitus Retraining Therapy (TRT), kterd je postavena na psychofyziologickém modelu,
ktery je popsan v nésledujici podkapitole.

Ve vétsing ptipadu je tinnitus habituovan a neprojevi se. A 1 kdyz se projevi, nemusi
byt jesté vniman jako rusivy element. V nékterych pfipadech ale mlze dojit k tomu, Ze
¢loveék vyhodnoti tinnitus jako néco ohrozujiciho, néco, co signalizuje poruchu sluchu ¢i
mozku a za¢ne se na n¢j vice zaméfovat. Ze strachu, Ze je néco v nepotadku (napt. tumor

mozku ¢i duSevni porucha s halucinacemi) se aktivuje autonomni stresova reakce. Tim se
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tinnitus stava sttedem pozornosti a jeho vnimani je intenzivnéj$i. U vétsi Casti pacientl
dochazi ke kompenzacnim reakcim centralni nervové soustavy (CNS) a objevuje se u nich
hyperacusis. Je patrné, Ze tinnitus a hyperacusis jsou projevem jednoho a téhoz vnitiniho
neuralniho procesu (Kulka, 2007).

S téZkou ztratou sluchu je naruSeno chépani a vnimani okolniho prostfedi, clovek je
Casto dezorientovan. V tomto piipadé¢ musi vynalozit mnohem vétsi mentalni Usili, aby
lokalizoval zdroj zvuku a vénuje mu zvysenou pozornost. V piipadée leh¢i nedoslychavosti
si ¢loveék nemusi byt védom zhorSeni sluchu. V tomto pfipad¢ je obsah vjemu (napft. feci)
odvozovan pomoci implicitni paméti. Poskozeni kochley mé za néasledek zhorSené vnimani
a orientaci, coz vyzaduje kompenzaci pomoci pozornosti a paméti za aktivace hippokampu
a fronto-temporalni kiiry. Za téchto podminek se u ¢lovéka objevuje chronicky stres. Pro
vznik tinnitu je pak dilezité, aby byla splnéna jedna ze dvou podminek, ¢i obé&: pifitomnost
poruchy sluchu nebo chronického (neuro)psychického pretizeni (viz obrazek ¢. 1),

(Wagenaar et al., 2010).

Tinnitus

Hyperalktivita Stresova
reakce

l Kompenzace PAMETI l ¢ Mentalni stres

Nedoslychavost/

Ztrata sluchu Mozkova aktivita Psychologicky stres

? Kompenzace POZORNOSTI f

Emocionalni stres
Stresova

reakce

Hyperalktivita

Hyperacusis

Obr. ¢. 1 — Neuropsychologicky model tinnitu a hyperacusis (Wagenaar et al., 2010)

V ptipadé¢ vyznamné poruchy sluchu se zvysi mozkova aktivita v oblastech
odpovidajicich za pozornost, aby doSlo ke kompenzaci pomoci zvySené pozornosti a

clovék se tak mohl 1épe orientovat. Védomé zaméfeni na zvuk pak vede k méné vaznym
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stiznostem na nedostatky v sluchové percepci. Misto toho si vSak clovék zacina stéZovat na
unavu a neuropsychologické pfetizeni. Predpokladad se, ze pravé tento proces vede ke
vzniku hyperacusis kvili narusené orientaci, ¢i ke vzniku tinnitu kvili vynaloZzenému usili
dotvortit percepci (complete perception). V dusledku poruchy sluchu probihd dotvaieni
percepce neustale. Pokud se poté objevi emociondlni (stresova) reakce, vytvori se bludny
kruh. To by mohlo vysvétlit, pro¢ jsou tim nekteti lidé obtézovani a jini ne (Wagenaar et
al., 2010).

V disledku psychického pietizeni miize byt normélni kompenzace pozornosti nebo
dotvareni velice lehkého ¢i bézného naruSeni sluchu vnimano jako hyperacusis nebo
tinnitus. Emocionalni reakce, kterad bezprostiedné néasleduje a koresponduje s pre-existujici
naladou, vytvaii bludny kruh, vedouci k chronicité¢ a zhorSeni. I pfesto, ze je stresova
reakce normalni odezvou na nezndmé zvuky, miize vést k nadmérné sekreci kortizolu a
neuralnimu poskozeni v oblastech podilejicich se na procesu habituace. Intenzita stresové
reakce a neurdlniho poSkozeni pak zéavisi na osobnosti jedince, jeho copingovych
schopnostech a na tom, do jaké miry je jeho oSetiujici Iékat schopen ho uklidnit (Wagenaar

etal., 2010).

1.5. Psychofyziologicky model tinnitu

Psychofyziologicky model vychazi z neurofyziologického modelu tinnitu, ktery
popsal Jastreboff vroce 1990. Zaméfuje se na negativni emocni asociace spojené
s neurondlni aktivitou tinnitu (Lockwood et al., 2002). Podle tohoto modelu je tinnitus
generovan z kochley, zatimco za rozvoj nepiijemnosti s nim spojenych je zodpovédny
limbicky systém a sympatické ¢asti autonomniho nervového systému. Uzkost a deprese
v klinicky vyznamnych pfipadech tinnitu jsou pfipisovany nevhodné aktivaci mozkové
kiry a subkortikalnich oblasti zpiisobené tinnitem, a to diky existujicim spojim mezi
sluchovou drahou a kortikalni a subkortikalni oblasti. Spoje mezi sluchovym, limbickym a
autonomnim nervovym systémem funguji na principu podminénych reflext, coz muize
vysvétlovat, pro¢ byva tinnitus zptisoben také neakustickymi faktory jako je napt. odchod
do dichodu ¢i rozvod (Jastreboff, 1999).

Pokud je tinnitus malé intenzity a ma maly vliv na kvalitu Zivota jedince,
subkortikalni aktivita brani tomu, aby mu védomi vénovalo pozornost. Pokud vSak Selest
prekroc¢i urcitou hladinu, obejde subkortikalni struktury a dostava se pfimo do mozkové

ktiry, kde je hodnocen a zpracovan (Novak, 2003). ,Jestlize zhodnoceni tinnitu vykazuje
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rusivy vliv, uplatni se limbicky system, emocionalni asociace, objevi se negativni
emocionalni chovani. Negativni emoce piisobi kognitivni distorzi. Jestlize tyto negativni
emoce nejsou naruseny pozitivni a podpurnou lecbou, prevladnou, a je vyrazné ovlivnéna
kvalita Zivota,” (Novak, 2003, 296). Timto zpisobem dojde k obtézovani a podle
Jastreboffa (1999) vznikne tzv. Spatny okruh (viz obrazek ¢. 2).

Percepce a hodnoceni
Stuchové a dalsi kerové ablasti

A4
Detekce Emocionalni asociace
Subkortikdlni Limbicky systém
I l \4
Zdroj Télo
Kochlea / mozkovy Autonomni nemwvavy systém
F.43774 14

Obr. €. 2 — Neurofyziologicky model tinnitu dle Jastreboffa (1999)

Dtlezitost limbického systému vyzdvihuji také autorky Kraus & Canlon (2012),
které ve své praci popisuji podil amygdaly a hipokampu na vzniku a udrzovéni tinnitu.
Amygdala je zvlaste citliva na zvuky s ur€itou hodnotou a vyznamem jako jsou vokalizace,
pla¢ nebo hudba. Hraje také Ustfedni roli v podminiovani strachu u sluchovych podnéti,
regulaci ulekové reakce a miize modulovat plasticitu (tvarlivost) sluchové ktiry. Akusticky
stresovy podnét, jako je hluk, zpisobi, ze amygdala aktivuje uvolnéni stresovych hormont
ptes hypotalamo-hypofyzarni osu, coz mize mit negativni efekt na zdravi ¢lovéka a jeho
CNS. Expozice hluku déle ovliviiuje hipokampalni neurogenezi a dlouhodobou potenciaci
(zékladni mechanismus uceni a paméti) zpisobem, ktery ma vliv na strukturalni plasticitu,
pamét’ a uceni. Tinnitus, vyvolany obvykle poruchou sluchu, byva spojen s emocionalnim
stresem, depresi a anatomickymi zménami hipokampu. Limbicky systém na druhou stranu

muze hrat roli i v potlaceni tinnitu. Proto by mohl mit zdsadni vyznam v jeho 1é€bé. Podle
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autorek je pro budouci strategie 1éCby vyznamné dal$i pochopeni interakce mezi
sluchovym a libickym systémem.

Z psychofyziologického hlediska je velice dulezité zminit zdkladni formy uceni,
které se na vzniku a udrZovani tinnitu, a zvlasté pak na stresové reakci s nim spojené,

podileji. Jedna se o neasociativni uceni habituace a senzibilizace.

Habituace a senzibilizace

Habituace je povazovéana za nejjednodussi formu uceni. Spolu s desenzibilizaci se
jednd o typ uceni, pii kterém je organismus opakované vystavovan pusobeni pouze
jednoho senzorického stimulu a uci se tak poznavat jeho vlastnosti. Diky habituaci je
Clovek schopen ignorovat biologicky nevyznamné podnéty a soustiedit pozornost na
organismu k tzv. orientacni reakci, kterd miize vést k uleku ¢i prekvapeni. Pti opakovaném
pusobeni stimulu tato reakce slabne az nakonec vymizi (Kralicek, 2011).

U desensibilizace ,,jde o vzrist reakce experimentdlniho zvirete na biologicky
nevyznamny podnét po predchozi aplikaci bolestivého stimulu,“ (Kralicek, 2011, 172).
Plisobenim bolestivého podnétu je mozné naruSit doposud habituovanou reakci na
nevyznamny stimul. Jedna se o tzv. deshabituaci (Kralicek, 2011).

Hypotéza, ze se na tinnitu podili periferni i centralni struktury mozku, vysvétluje
percepci tinnitu jako proces netspésné habituace (Jasterboff, 1999). Z tohoto piedpokladu
vychazi Kropp et al. (2012), jejichz studie se zaméfila na deficit v kortikalni habituaci u
pacientl s tinnitem. Dle autort vykazuji lidé trpici tinnitem neschopnost habituace diky
aktivaci limbického systému a diky zesileni, které je zplisobeno mechanismem pozornosti.
Mozek za normélnich okolnosti vytvaii model piichozich akustickych stimulti. Cim lépe
model odpovidéa opravdovému stimulu, tim vice je habituovan. V piipadé tinnitu vSak toto
kortikdlni vytvafeni modelu selhdva a proces habituace je nahrazen senzitizaci
(zcitlivénim). Tak by kortikalni senzitizace — na rozdil od habituace — mohla byt modelem
vysvétlujicim zkuSenost tinnitu.

Kortikalni habituace hraje diilezitou roli také ve vyrovnavani se s tinnitem. Podle
teorie habituace Hallama (1987, in Kropp et al., 2012) mozek u pacientl s tinnitem
zpracovava akusticky signal s pfili§ velkou pozornosti. Vzhledem k neexistujici habituaci
mize byt externi signal imprintovan do mozkové klry s vétsi intenzitou a proto symptom

tinnitu piindsi také deficit v kortikalni oblasti. Tento model senzitizace by mohl byt vyuzit
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také terapeuticky, napf. pomoci podobnych postupt, jaké se vyuzivaji v kognitivné

behavioralni terapii, o které se zminim pozdéji.
1.6. Tinnitus a stres

Jak jiz naznacily pfedchozi fadky, dalezitym faktorem ve vyvoji tinnitu je stres. Za
prvé muze pusobit jako jeho spoustéci mechanismus, za druhé muize neptiznivé ovlivnit
habituaci tinnitu a za tieti tinnitus sam pusobi jako stresor vedouci k vyssi fyziologické
aktivaci a psychologickému stresu (Heinecke, Weise, Schwarz, & Winfried, 2008). Pokud
nedojde k habituaci, stresova reakce na tinnitus pietrvava a ¢lovek proziva tzv. Spatny stres
neboli distres. Dle Vymétala (2003) se distres objevuje v situacich vnimanych jako
nepiekonatelné, ze kterych neni uniku. Jedinec svou snahu pfekonat tuto situaci vnima

jako marnou a dostavuje se pocit beznadgje.

1.6.1. Tinnitus jako stresova reakce

Uvahy o teoretickém modelu tinnitu jako o stresové reakci uvedli ve své préaci autofi
Alpini a Cesarani (2006). Z téchto tivah vzesla syntéza Seleyho modelu stresu a tinnitu.
Seley popsal tzv. obecny adaptacni syndrom, ktery ptedstavuje biologickou reakci

organismu na neochabujici fyzikalni tlak (stres). Sklada se ze tii fazi:

1. Poplachova reakce (aktivace CNS)
2. Rezistence (organismus se snazi vyrovnat se stresem)

3. Vycerpani (stresor pfetrvava a/nebo organismus neni schopen ucinné reagovat),

(Bastecka, & Goldmann, 2001).

Model zaloZeny na individudlni stresové reakci pojima tinnitus jako poplasny signal,
ktery pacienta informuje o tom, ze se déje néco potencialné nebezpecného, co by mohlo
ohrozit subjektivni homeostazu. Podle autord Alpiniho a Cesaraniho (2006) se tinnitus
mize stat ruSivym pouze u lidi, ktefi jsou chronicky vystavovani stresujicim podnétiim,
nejsou schopni se vyrovnat s poplachovou reakci a postavit se tak nasledkiim plisobeni
stresortl. Schopnost mirnit stresové podnéty a vyrovnat se s nimi je velice individualni. Tak
je vyvoj zpoplachové reakce k fazi vyCerpani pro kazdého pacienta specificky. Podle
tohoto modelu by mély byt stresové faktory rozpoznany béhem poplachové reakce, aby se

zabranilo dalSimu vyvoji k fazi rezistence a zvlasté pak k fazi vyCerpani. Tyto faze vedou
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k chronickému ruSivému tinnitu, u kterého je dominantni emocionalné - afektivni aktivace
a pozornost je patologicky zaméfena na tinnitus.

Podle autort by mél model tinnitu zalozeny na individudlni stresové reakci vysvétlit
variabilni charakteristiky tinnitu 1lépe nez zkouméni audiologickych parametrt.
Individualni charakteristiky stresové reakce mohou vysvétlit rozdilné projevy tinnitu u
riznych pacientl s rtiznou odezvou na lécbu i pies to, ze tito pacienti sdileji podobné

audiologické a etiologické ptiznaky.
1.6.2. Citlivost vici stresu

Individudlni schopnost vyrovnavani se se stresem muze byt ovlivnéna zvySenou
citlivosti organismu na stresové podnéty, kterd je zplsobend pravé opakovanym
plsobenim téchto stresort na cloveéka. Zvysena citlivost se pak projevuje v behavioralni a
emoc¢ni odpovedi na tyto podnéty a nasledné muze ovlivnit i genovou expresy receptord,
které umoziiuji neurondlni inhibici. Tak dochdzi k vyrazné stimulaci neuront zvlasté
v limbickém systému, ktery se stavd vysoce excitabilnim. |, ZvySovani senczitivity
v diisledku opakované expozice stresovych podnétii a nasledujicich zmen v excitabilité
limbického systéemu se tak znacnou mérou podobd procesu kindlingu, navozenému
v experimentalnich podminkdch u zvirat, “ (Bob, in Fisar, 2009, 205). Kindling je typickym
projevem epileptického chovani nervové tkané, které nemusi byt nutné ptfitomno jen
v ptipadé diagnostikované epilepsie, ale miZe se vykytovat i u psychiatrickych obtizi. Jako
behavioralni kindling se oznaCuje neurobiologickd dimenze senzitizace stresovymi
podnéty, kterd je analogickd kindlingu, vyvoldvanému v experimentélnich podminkach
(Bob, in Fisar, 2009).

Na zaklad¢ vyse popsaného behavioralniho kindlingu by se dalo pfedpokladat, ze
v pfipad¢ tinnitu, ktery neustale pasobi jako stresor, by mél clovék reagovat citlivéji i na
jiné stresové podnéty a situace. Touto otazkou se ve svém vyzkumu zabyvali autofi
Heinecke et al. (2008). Ti pfedpokladali, Ze pacienti s tinnitem budou prozivat véEtsi
subjektivni zatéz a budou vykazovat vysSi stresovou reaktivitu, vedouci k vyssi
fyziologické aktivaci b&hem vykondvani stresovych ukoli ve srovnani s kontrolni
skupinou. Data byla sbirdna pomoci subjektivniho hodnoceni a fyziologického méfeni.
Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze se obé skupiny vyznamné liSily v prozivani distresu.
Pacienti s tinnitem prozivali vys$§i miru subjektivniho napéti nez kontrolni skupina po
kazd¢ stresové fazi. Zajimavé je, Ze poslouchdni svého vlastniho tinnitu béhem ukolid bylo

hodnoceno jako vysoce stresujici, ale fyziologicka reaktivita byla podobnd té béhem
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relaxacni faze. Tento vysledek podtrhuje vyznam hodnoticich procest, jak uvedl Jastreboff
ve svém psychofyziologickém modelu tinnitu (viz podkapitola Psychofyziologicky model
tinnitu). Ziskana subjektivni data podporuji hypotézu stresové reaktivity, navrzené v ramci
modelll ruSivosti tinnitu: hodnotici procesy mohou vést k psychologickému stresu a
zintenzivnit ¢i zpisobit depresivni symptomy, coz odpovida dalsimu modelu stresu,
tentokrat v podani R. S. Lazaruse, ktery tvrdi, Ze stres nemiize byt vymezen objektivné.
Zalezi pouze na tom, jak my sami vyhodnotime danou situaci. Lazarus tak vyzdvihuje
ulohu kognitivniho ohodnoceni dané situace (Basteckd, & Goldmann, 2001). S timto
nazorem souhlasi také autofi vyzkumu, ktefi v zavéru zdlraznuji, Ze by se terapie tinnitu

méla zamé&fit mimo jiné na maladaptivni mySlenky a katastrofizace (Heinecke et al., 2008).
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2. Autoplasticky obraz onemocnéni

Tato kapitola se vénuje psychologické problematice nemoci a navazuje tak na
psychofyziologicky zédklad tinnitu, kterym jsem se snazila osvétlit slozitou problematiku
jeho patogeneze. Dulezitym tématem pro pochopeni komplexniho obrazu onemocnéni je
subjektivni prozivani nemoci pacientem, neboli autoplasticky obraz onemocnéni, ktery se
skladd ze slozky senzitivni, emociondlni, volni a racionalni (informativni). Tyto slozky
nikdy neptisobi odd¢€lené, vzdy jsou ve vzajemné interakci (Zacharova, 2007).

Autoplasticky obraz nemoci je podminén nékolika faktory. Jednd se predevsim o raz
onemocnéni, zda jde o akutni ¢i chronicky stav, zda se jednd o ambulantni 1écbu,
v zdravotnickém zafizeni ¢i v domaci péci, a jestli je choroba doprovazena omezenim
pohybu, kosmetickymi problémy ¢i jinymi omezujicimi pfiznaky. Dilezité jsou okolnosti
onemocnéni, mezi které patii nejistoty a problémy v pacientové zivoté (rodinné, financni,
pracovni apod.), prostfedi, ve kterém nemoc probihd (doma ¢i v zahrani¢i) a zavinéni
nemoci - zda je zplsobena vlastni vinou, cizim zavinénim, ¢i je pfiina nejasna.
Poslednim dilezitym faktorem je premorbidni osobnost, tedy osobnost pacienta pied

vvvvvv

schopnostech vyrovnavat se se stresem a kazdodennimi problémy (Bouchal, 1993).

2.1.  Senzitivni slozka

Senzitivni slozka pifedstavuje vnimani mistni bolesti a obtizi doprovazejicich
onemocnéni, jejich lokalizaci a charakter. NejCastéji se jednd pravé o bolest. ,, Bolest je
jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie, “ (Ktivohlavy, 2002, 80). Jedna se o
multidimenziondlni jev, ktery kromé fyziologické a psychologické oblasti zahrnuje také
oblast socialni (Kfivohlavy, 2002). Bolest je nepifijemnym smyslovym a emoc¢nim
zazitkem, ktery nas informuje o aktudlnim ¢i potencidlnim poSkozeni tkani. Jeji kvalita a
pfisuzuje a schopnosti vyrovnat se sni. Jednd se predevSim o subjektivni zkuSenost
(Vymeétal, 2003).

Senzitivni slozka tinnitu je nej¢astéji popisovana jako zvuk podobny piskani, bzuceni
¢i huceni. Obycejné byva vniman jako hluk mechanického, elektrického ¢i muzikalniho
charakteru, ktery mé rdznou intenzitu, hlasitost a vysku. Na zdkladé¢ vySe popsané
charakteristiky bolesti lze uvazovat o jist¢ podobnosti mezi chronickou bolesti a

chronickym tinntem, jak jiz naznacilo nékolik autort, ktefi tyto dva fenomény povazuji za
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srovnatelné. Bolest a tinnitus maji n€kolik spolecnych vlastnosti. U obou jevll se nabizi
stejné dilema ohledné¢ nejasného vysvétleni rozdilu mezi I€kafskym nalezem a
komplexnim chovanim symptomu. Toto chovdni se u tinnitu i bolesti v prib&hu
onemocnéni meéni (Erlandsson, in Tyler, 2000). Vlaeyen, Van Eek, Groenman a Shuerman
(1987) definuji chovani bolesti v SirSim slova smyslujako pfimou interakci mezi
pacientem, prozivajicim bolest, a jeho prostiedim. Jde pfedevSim o to, kdy je bolest
vniméana jako intenzivnéj$i a kdy je naopak slab$i. Ve své studii shrnuli celkem devét
komponent, podilejicich se na vnimani a priibéhu chronické bolesti, které¢ nachazime také u
chronického tinnitu. Jednd se napf. o anxietu, vyzadovani pozornosti, verbalni stiznosti na
bolest, uzivani 1€kii, inavu, nespavost a depresivni naladu. Nékteré z téchto komponent se

fadi do dalsi slozky autoplastického obrazu onemocnéni, kterou je slozka emocionélni.

2.2.  Emocionalni slozka

Citova slozka autoplastického obrazu onemocnéni zahrnuje pfedevsim strach, Gzkost
a nadg&ji. Uzkost a strach se vyskytuji ve viech piipadech, kdy ¢lovék citi ohrozeni a vnima
nebezpeci. Strach vznika v situaci, kdy je ¢lovéku zndmy urcity objekt ¢i situace, které
v ném vyvolavaji pocit ohrozeni a obavy. Clovék miize prozivat strach redlny a nerealny,
tasto pokladan ostatnimi lidmi za iracionalni. Uzkest je oproti tomu reakce na tusené, ale
neznam¢é nebezpe€i (Vymétal, 2003). Dle Bastecké a Goldmanna (2001) se uzkost
dostavuje tehdy, pokud ¢lovék vnima dané nebezpeci jako nezvladnutelné vlastnimi silami.
Nasledné se dostavi pocit bezmoci, ktery tizkost zpétné posili.

Ob& emoce maji signalni a ochrannou funkci a s obéma se zdravotnicky personal
setkava kazdy den. Relativné Castéji se se strachem muizeme setkat u vniting stabilnéjSich
pacientil, naopak uzkost se vyskytuje u lidi méné stabilnich. Tyto dva jevy od sebe vSak
nelze jednoznaéné oddélit, jelikoz se navzdjem dopliuji. Jsou zakladnim piikladem
propojeni psychické a somatické stranky cloveka, tedy psychosomatiky. Na psychické
urovni byva prozitek tzkosti a strachu spojen s pocitem sevieni, tisn¢, napé&ti, ohroZeni a
bezradnosti. Mize &asto vyustit v paniku a d&s. Casto je také doprovazen depresivnimi
pfiznaky a unavou. Fyziologické zmény zasahuji prakticky vSechny organy a funkéni
systémy. Patfi mezi n€ napt. tachykardie, zrychlené ¢i zpomalené dychani, potivost kiize,
zvySené svalové napéti apod. (Vymeétal, 2003).

Dtlezitym pojmem, vychdzejicim zzkosti, je uzkostnost jako zakladni rys

osobnosti. Jednd se o individualni tendence k uzkostnému prozivani. Kazdému cloveku je
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vlastni, avSak v rozdilné mife (Vymétal, 2003). Je obtizné ptesné od sebe oddélit
Gizkostnost jako osobnostni rys a tzkost jako aktualni stav. Clovék si uzkost mize také
v priibéhu zivota osvojit u€enim a to opakovanym zpeviiovanim uzkostnych reakci. Stejné
tak, jako je individudlni sklon k prozivani uzkosti, tak je individualni schopnost vyrovnani
se s ni, ktera se odviji od nasi osobnosti a dosavadnich zkuSenosti (Bastecka, & Goldmann,
2001). Uzkost i strach mohou negativné ovlivnit pribéh nemoci a uzdravovani. Je proto
dilezité tyto pocity zmirnit, omezit situace vyvoldvajici nejistotu a obavy, a vyjadfit
pacientovi pochopeni a podporu (Bouchal, 1993). Negativni emoce, které se mohou
vyskytnou v reakci na onemocnéni, mizeme dle Vagnerové (2008) zaradit pod pojem
,»stresova reakce,* kterou autorka charakterizuje jako zménu emoc¢niho prozivani. V ramci
této reakce se vyskytuji emoce uzkosti, strachu, deprese, beznadéje, frustrace, vzteku ¢i
zoufalstvi.

Do emociondlni slozky prozivani nemoci patii také nadéje, kdy ,, pacient doufd ve
zménu k lepSimu, které dosahuje pomoct lékare, ale i viastnim pricinénim. Uzce souvisi
s duverou a je dilezitou az nutnou podminkou lécebného piisobeni, i kdyz ji nemocny
nemusi diky svéemu psychickému zdravotnimu stavu vzdy pripoustet, “ (Vymétal, 2003, 130-
131). Z hlediska vzniku divéry a nadéje je dulezity psychologicky pfistup Iékare
k pacientovi, ktery se projevuje témito postoji: autoritou a pravdivosti ve vztahu
k pacientovi, Uctou, respektem a porozuménim pro nemocného a jeho piibuzné. Tento
ptistup lékate je dulezity pro hodnotné pracovni spolecenstvi mezi nim a pacientem. Miize
tak vyrazné pfispét k pozitivnim zménadm v priabéhu nemoci a procesu lécby (Vymeétal,

2003).

2.3. Volni slozka

Volni slozka zahrnuje jedincovu snahu uzdravit se, odolavat nemoci, vyrovnat se s ni
a zapojit se aktivné do jeji 1écby. V klinické psychologii se objevuji snahy proces zvladani
nemoci modelovat, tedy schematicky vyjadiit vzdjemny vztah mezi proménnymi.
Kognitivni modely kladou diiraz na myslenkovou stranku psychiky nemocného. Patii mezi
né¢ napt. model sebetizeni (self-regulatory model). Ten chape zvladdni nemoci podobné
jako feSeni problému. V piipadé nemocného je feSenim dosazeni normdlniho zdravého
stavu. Model sebefizeni obsahuje tii faze: interpretaci situace (hledani smysluplnosti toho,
co se dgje), proces zvladani situace za pouziti rGznych postupli k nastoleni normalniho

stavu a vyhodnoceni uCinnosti téchto postupli. VéEtSinou je tento postup nékolikrat
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opakovan. Pacient zkou$i n€kolik moznych druht lécby, dokud nenalezne ten ucinny
(Ktivohlavy, 2002).

Autofi Moos a Schaefer (1984, in Ktivohlavy, 2002) popsali nékolik dil¢ich aspektt
boje s nemoci. Patfi mezi né kognitivni zhodnoceni situace, kdy se pacient potiebuje
vyznat v noveé vzniklé situaci a ziskat dostatek informaci. Déle proces adaptace, kdy se
jedinec pfizplsobuje situaci a zaroven aktivné upravuje podminky prostiedi, v némz se
nachdzi. Tretim aspektem je dovednost zvladani téZkosti. Pacient by mél byt schopen
zvladat rozboufeny citovy stav, fesit problémy a nachazet smysluplnost v situaci, ktera se
zda byt chaoticka. Dle autorti mize pii zvladani krize dojit ke dvéma extrémim: ke zdravé
adaptaci, projevujici se vnitinim klidem pacienta, a k maladaptaci, neboli nezvladnuti
situace, kterd se projevuje prohlubujicim se pocitem bezmoci a beznadéje, coz muze
vyrazné zkomplikovat pribéh nemoci a uzdraveni.

Postoj pacienta k nemoci nemusi byt vzdy jen negativni. Jsou ptipady, kdy pacient
neni motivovan k aktivni ucasti na 1é¢b¢é a uzdraveni kvili jejim pozitivnim aspektim.
Jedna se o tzv. ambivalentni prozivani nemoci. Jde o piipady, kdy mlze byt prozivani
nemoci dokonce piijemné. Nemoc mlize vyvolat napt. vétsi ohleduplnost a pozornost okoli
a muze pacienta zbavit pracovnich povinnosti (Bouchal, 1993). Pacient si na jedné stran¢
muze prat své uzdraveni, na druhé stran¢ je pro n¢j tézké vzdat se vyhod, které nemoc
poskytuje (Zacharova, 2007).

V ramci aktivniho zapojeni pacienta do lécebného procesu je vzdy dulezita
spoluprace lékafe a pacienta. Pacient by mél lékafi divéfovat a 1ékai by mél pacienta

prabézné informovat o jeho stavu.

2.4. Racionalni a informativni slozka

Informativni slozka zahrnuje informace o nemoci, prevenci, 1é¢be, moznych
komplikacich a rozumové hodnoceni nemoci. Kazdy pacient o své nemoci uvazuje a snazi
se vysvétlit vyznam pfitomnych piiznakd. Objevuje se pacientova potieba porozumét
nemoci a tak se vétSinou snazi ziskat vSechny dostupné informace a najit feSeni své
situace. Nemocny vSak vétSinou nemé dostatecné znalosti a tak mohou byt jeho uvahy
nespravné, coz se promitne do hodnoceni p¥i¢iny a prib&hu nemoci a 1é¢by. Casto se stava,
ze nemocny svou chorobu bagatelizuje ¢i popird (Vagnerova, 2008). ,, Nemoc predstavuje

komplexni stresovou situaci. Za téchto okolnosti byva rozumové hodnoceni ovliviiovano
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emocemi, a proto je vetsi riziko, ze bude nespravné nebo zkreslené,“ (Vagnerova, 2008,
82). Nemocny je Casto ochoten véfit cemukoliv, co mu dava alespont malou nadéji na
uzdraveni. Zkreslené byva také hodnoceni pii¢iny. Casto se objevuje tendence najit za
nemoc vinika nebo zcela iraciondlné obvinovat sam sebe (Véagnerova, 2008).

Subjektivni predstavou nemoci neboli pfesvédcenim o nemoci (illness beliefs) se
zabyvali i autofi Leventhal a Nerenz (1985), podle nichz vlastni laickd presvédceni
pomdhaji jedinci orientovat se ve svém noveé vzniklém stavu. Ziskdvaji tim urcity
mySlenkovy ramec (schéma), ktery jim usnadiuje porozumét tomu, co se déje, a

smysluplnéji tak zvladat situaci. Uvadéji celkem pét kognitivnich dimenzi téchto schémat:

* Identifikace: urceni nemoci dle pfiznakd, které na sobé jedinec pozoruje

* Predstava pricin zmeénéného zdravotniho stavu: co zpusobilo jedincovu nemoc
» Casové dimenze zménéného zdravotniho stavu: jak dlouho potrva 1écba

* Nasledky zménéného zdravotniho stavu: ptizpisobeni se situaci

* Lécitelnost nemoci: zda a jak mize byt nemoc lécena.

Kromé subjektivni pfedstavy nemoci existuje také objektivni pohled na nemoc.
Jedna se o pristup ze strany lékate, od né¢hoz pacient ocekava, ze ho bude informovat o
vSem dutlezitém, co se tyka prib&hu nemoci a 1écby. Béhem interakce lékate s pacientem
dochazi casto k setkani dvou odlisnych predstav a ocekavani. Pacientovy predstavy o svém
zdravotnim stavu a Iékafovy predstavy o tom, co pacientovi je, se mohou diametralné lisit.
Aby doslo k smysluplnému rozhovoru a spolupraci mezi obéma stranami, mél by 1ékar

zjistit, co si pacient o svém stavu mysli. Pak mize byt spoluprace a 1écba efektivni

(Kiivohlavy, 2003).
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3. Psychosocialni disledky tinnitu

Tato kapitola se v€nuje nejcastéjSim potizim, které miize tinnitus zpisobit a se
kterymi se tito pacienti musi vyrovnavat. Kazdy ¢lovek si jen tézko dokéaze predstavit Zivot
bez ticha. Ticho je potiebné k premysleni, spanku, odpocinku, soustfedéni a dalSim
dilezitym aspektiim naSeho Zivota. Pfi pfedstavé, Ze nemiiZeme ,,vypnout™ nepiijemny
zvuk a na chvili si od ného odpoc€inout, nas jisté¢ zamrazi. Pacienti s tinnitem se s timto
zvukem musi naucit zit a zvyknout si na néj, coz neziidka vede k nepfijemnym pocitiim,

které mohou negativné ovlivnit jejich Zivot.

3.1. Kwvalita zivota

V piedchozi kapitole bylo feceno, Zze lze kazdou nemoc posuzovat z objektivniho
hlediska (lékatské hodnoceni ptiznak) a subjektivniho hlediska (hodnoceni nemoci
pacientem). Pravé na subjektivnim vnimani a prozivani nemoci zavisi mira utrpeni ¢lovéka
a jeho celkové reagovani na nemoc (Vagnerova, 2008). Autoplasticky obraz onemocnéni
pacienta v¢etné jeho pfedstav o nemoci ovliviiuje vnimani a interpretaci jeho zdravotniho
stavu a kvalitu zivota (Kiivohlavy, 2002).

Pojem ,kvalita zivota“ nelze jednoznacné definovat, jelikoz kazdy obor na néj
pohlizi ze svého uhlu pohledu. Vagnerova (2008) uvadi, ze se k jeho charakteristice uziva
subjektivni mira spokojenosti — hodnoceni ¢loveka, do jaké miry nemoc ztéZuje jeho zivot
a do jakych oblasti Zivota zasahuje. ,, Nemoc je tim méné subjektivné prijatelna, ¢im vice
zhorsuje kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobéstacnost,
(Vagnerova, 2008, s. 76).

Pokud je tinnitus vyhodnocen jako rusivy a neakceptovatelny, mize vyrazné narusit
kvalitu Zivota jedince. Jiz béhem prvniho objeveni tinnitu se u pacientl Casto dostavi
obavy, co tinnitus znamend, pro¢ se vyskytl pravé u nich, zda znac¢i vaznou chorobu a jestli
se zhor$i (Holmes, & Padgham, 2009). Ztrata ticha pak miva za nésledek nedostatek
spanku, problémy s koncentraci ¢i zvysenou iritabilitu (Lockwood et al., 2002). Tito
pacienti mivaji nedostatek odpocinku, problémy se soustiedénim, s pracovni vykonnosti,
s komunikaci apod. Pfitomna miZze byt frustrace, vztek a tenze, coz vede ke stavu
nepfetrzité uzkosti. To mé za nésledek zvySenou pozornost vici tinnitu, a tak se uzavira
bludny kruh neustalého posilovani a udrzovani anxiety a stresu (Koress et al., 2010).

Pacienti se casto setkdvaji s nedostatkem porozuméni ze strany druhych, jejich
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emocionalni stav ma negativni vliv na vztahy s pfibuznymi, ptateli i spolupracovniky.
Kvalita zivota byva snizend také kvuli tomu, Ze néktefi pacienti musi piestat vykonavat
¢innosti, které patfily k jejich praci ¢i koniC¢kim, jako je napf. castd cetba kvili
neschopnosti soustfedit se, poslech ¢i aktivita spojend s hudbou kviili ochran¢ sluchu,
navstéva divadel, spolecenskych akci kvili narusené komunikaci apod. (Erlandsson, in
Tyler, 2000).

U pacientl s tinnitem existuje vysoké riziko pesimistickych pfesvédceni ohledné
prognozy, na ¢emz se podili nejen dosud nejednotna efektivni 1écba tinnitu, ale také
presvédéeni samotnych klinickych pracovniki. Casto se u nich tito pacienti setkavaji
s ptehnanym diirazem na nevylé€itelnost tinnitu. Pravé takto negativné podand progndza
pfispiva k pacientovu pfesvédCeni, ze tinnitus je to nejhorSi, co se mu mohlo stat. Na
zkuSenostem a jeho osobnosti (Erlandsson, in Tyler, 2000).

To, jestli bude tinnitus vniméan jako stresovy faktor a bude zptisobovat vyse popsané
problémy, neni pfimo spojeno s jeho zdvaznosti. Existuji totiz 1idé, jejichz tinnitus je
vysoké intenzity, a ktefi ho dokazi zvladat dobte, a lidé, jejichz tinnitus je naopak nizsi
intenzity, a ktefi ho vnimaji jako nesnesitelny. Stejné tak neni prokézano, ze by byl distres
spojeny s tinnitem zptsobovan kvalitou daného zvuku. Je tedy pravdépodobné, Ze snizend
kvalita Zivota souvisi spiSe s psychickym zpracovanim tinnitu nez s jeho audiologickymi
charakteristikami, jak bylo nastinéno také v podkapitole Tinnitus a stres (Henry, & Wilson,
2000; Alpini, & Cesari, 2006). Tak vétSina probléml zpisobend tinnitem lezi praveé

v psychosocialni oblasti (Holmes, & Padgham, 2009).

3.2. Uzkost a deprese

Jako nejcastéjsi psychické potize, které tinnitus provazi, se uvadéji depresivni a
Gizkostné symptomy — tak jako u jinych chronickych onemocnéni. Cast&jsi vyskyt tdchto
symptomil u pacientll s tinnitem nez u zdravé populace doklada také vyzkum, ktery jsem
realizovala v rdmci své postupové prace (Veldova, 2012). Vztah mezi uzkosti a tinnitem je
jeden zklicovych faktori psychologického modelu tolerance tinnitu, jelikoz lidé s
uzkostnymi rysy osobnosti mivaji tendenci ke zvySené pozornosti vici tinnitu (Erlandsson,
in Tyler, 2000). Dle autorii Eysencka a Mogga (1992) tuzkostlivi lidé interpretuji
nejednoznacné situace jako ohrozujici a kviili tomu maji ve své paméti neumérny pocet

vzpominek na ohrozujici situace. Dusledkem toho je, ze okolni svét interpretuji jako
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prehnané nebezpecny. To mize vést opét k zesileni jejich tizkostného stavu. Jelikoz je vSak
uzkost vétSinou povazovana za dusledek tinnitu, nebyva dimenze tuzkostnych rysi
osobnosti soucasti diagnostického procesu (Erlandsson, in Tyler, 2000).

Jako dal$i z prediktorti, zda bude pacient reagovat na svij tinnitus maladaptivné,
muze byt povazovana citlivost k uzkostnym symptomiim. Tento pojem vysvétluje Reiss
(2009) jako jeden z faktort ovliviiujicich nasi stresovou reakci a to, jak se se stresem
vyporadame. Lidé, ktefi maji niz$i citlivost k Gzkosti, byvaji viici stresu odolngjsi, jelikoz
veédi, ze je to docCasny a obvykle neskodny zazitek. Naproti tomu lidé s vyssi citlivosti
k uzkosti povazuji stresovou reakci a uzkost za Skodlivou pro jejich zdravi a zivotni
pohodu. Jinymi slovy se tito lidé zac¢nou pii kazdé takové reakci bat o své zdravi.
Symptomy, které doprovazi stres a uzkost, interpretuji jako znamky hroziciho srde¢niho
infarktu nebo dusevni choroby, ¢imz se opét dostavaji do bludného kruhu a jejich uzkost se
zvySuje. Vyzkum Anderssona a Vretblada (2000) zaméfeny na pacienty s tinnitem také
poukdzal na individualni rozdily ve vnimani uzkostnych ptiznakl, coz znacné€ ovliviiuje
pribéh onemocnéni a zvladani stresovych situaci obecné. Pacienti, ktefi vnimali svij
tinnitus jako obtézujici, byli zaroven citlivéjsi k té€lesnym projevim uzkosti.

Mezi faktory, které zvySuji Uzkost, patii také obsesivné-kompulzivni syndrom. Je
charakterizovan ritudlnim chovanim a nékterymi myslenkovymi obsahy, které se neustale
opakuji. Ritualni chovéani pak miize snizit prozivanou uzkost. Pokud ma uzkost explicitni,
pochopitelny diivod (napf. jde o reakci na krizovou situaci ¢i zranéni), pak byva snadnéjsi
ji pochopit a ptijmout. Pokud vSak uzkost v prib¢hu ¢asu rizné fluktuuje a pficina zistava
neznama a nejednoznacnd, jeji akceptace byva vyrazné téz$i. Vysokd mira uzkosti
negativné ovliviluje pacientovo vniméni kontroly nad tinnitem a celkové snizuje jeho
schopnost koncentrace. Proto by soucasti kazdého lécebného programu méla byt
intervence zamé&fena na uzkostné symptomy (Erladsson, in Tyler, 2000).

Deprese je porucha nalady, kterd je charakterizovdna snizenou emocni reaktivitou a
snizenym sebevédomim. Depresivni Clovek je chorobné smutny, stisnény, se sniZenou
vitalitou a Gtlumem aktivity (Prasko et al., 2011). Casto ma sklon k pocitiim viny, v&t§inou
bezmocnosti (Vagnerova, 2008). Mezi pfiznaky tinnitu a deprese existuji urcité
podobnosti. U obou se setkavame s kognitivnim zkreslenim a emocionalnim distresem.
Patfi mezi n¢ napt.: riziko narusené sebeucty, negativni vyhlidky do budoucna, strach
z toho, jak zvladat emociondlni prozitky, pocit bezmoci a suicidalni mySlenky ¢i tendence

(Erlandsson, in Tyler, 2000). Co se ty¢e kognitivnich poruch, popisuji je pacienti s depresi
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stejn¢ jako pacienti s tinnitem: potize se spankem, pozornosti, koncentraci, u¢enim a
implicitni paméti (Eysenck, & Mogg, 1992). Problémy s pozornosti a naruseny proces
zpracovani informaci mohou vést k nepfimefené zvySené pozornosti vii€i tinnitu, coz se u
vaznéjSich ptipadii mize povazovat za urcitou formu senzorické deprivace. Snizena ndlada
mize ovlivnit také motorickou reaktivitu a sluchovou citlivost. Na pacientovu naladu ma
vliv také jeho vztah s Iékafem. Pokud I¢ékat prezentuje tinnitus jako bezvychodnou stiuaci,
konzultace pacientovi nedava zadnou nadé¢ji. Naopak u néj prohlubuje uz tak snizenou
naladu a pocit bezmoci. Pacient za¢ind upadat do deprese a stresova reakce se protrahuje.
Pokud se truchleni za ztratu ticha ¢i intrapsychické konflikty nezpracuji na emocni Grovni,
mohou se projevit jako somatické symptomy. Timto zplisobem se pacient s tinnitem mulize
zacit povazovat za chronicky vazné nemocného a trpiciho a podle toho se i chovat. Je také
velice dillezité brat v potaz riziko suicidalnich myslenek a tendenci u téchto pacientt, které

se u nich objevuji Castéji, nez by se zdalo (Erlandsson, in Tyler, 2000).

3.3.  Copingov¢ strategie

Kvalita zivota pacienta se odviji také od toho, do jaké miry je schopny dosahnout
vyty€enych cili a jak zvlada piekazky, které se mohou pii jejich dosahovani objevit
(Ktivohlavy, 2002). Za obecny model zvladani tézkych zivotnich situaci se v literatufe
povazuje model R. S. Lazaruse. Sklada se ze tfi samostatnych fazi, které mizeme vidét na
obrazku €. 3. V ramci primdrniho hodnoceni ¢lovék posuzuje vSechny negativni jevy dané
situace. Hodnoti tedy to, co ho ohrozuje, zc¢eho ma strach. Béhem sekundarniho
hodnoceni hodnoti vSechny pozitivni faktory, tj. faktory, které mu mohou pomoci situaci
zvladnout, jako je napf. dostupnd zdravotni péce, UCinné léky apod. Treti fazi je
prehodnoceni situace, které nasleduje, pokud je po sekundarnim hodnoceni mozné
s negativnimi jevy bojovat. Clovék pak zjistuje ucinnost téchto postupti. Pokud je
vysledkem zjisténi, ze je vSe v poradku, vraci se do bézného stavu. Pokud ne, dochazi opét
k hodnoceni situace a novému boji. Strategie feSeni mohou byt adaptivni ¢i maladaptivni

dle toho, jak Gsp€sné byly v procesu pfizpisobeni se situaci (Lazarus, 1966).
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Detekce signalu Sumu t

Zvazovani Znovuhodnoceni
strategii situace

Obr. €. 3 - Model zvladani téZzkych Zivotnich situaci dle Lazaruse (in Krivohlavy,
2002), t - ¢as

Zvazovani rizika

V psychologické literatufe, zabyvajici se zvladanim tézkych Zzivotnich situaci a
problémii, do kterych fadime i akutni a chronickou nemoc, se setkdvame s pojmem coping.
(Ktivohlavy, 2002). Timto terminem se oznacuje proces zvladani zatézovych situaci. Jedna
se, na rozdil od nevédomych obrannych mechanismi, o ,,védomou volbu urcité strategie,*
(Vagnerova, 2008, 57). Tato volba zavisi na naSem zhodnoceni situace a moznosti, jak ji
resit. Cilem by mélo byt dosazeni pozitivni zmény ¢i tolerance, tzn. smifeni se se situaci,
kterou zménit nelze. Obecnym cilem je pak dosazeni celkové rovnovahy. Végnerova

(2008) rozlisuje dva ptistupy ¢loveéka k feseni:

* Coping zaméreny na FeSeni problému: tato strategie se uplatiiuje v situaci, kdy je
mozné problém feSit a jedinec je schopen takové feSeni hledat a zkouSet jeho

ucinnost, napt. hledani pomoci €i socidlni opory, zlepseni aktudlni situace apod.

* Coping zaméieny na udrZeni prijatelné subjektivni pohody: cilem je uchovani
psychické rovnovahy, redukce negativnich aspektii situace, problém neni mozné
fesit, a proto je nutné zaujmout k situaci jiny postoj, napf. smifit se s ni, zménit

hodnoceni, vyrovnat se s aktudlnim emociondlnim stavem apod.

Nékolik copingovych strategii popsali ve svém vyzkumu autoii Folkmanova,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis a Griin (1986) a rozdélili je do osmi rdznych

kategorii:

1. Konfrontacni strategie (napt. vyjadieni hnévu vici ¢lovéku, ktery za dany problém
muze, vybuch vzteku)
2. Distancovdani se od problému (napt. chovani jakoby se nic nestalo, snaha

nepiemyslet tolik o daném problému, zapomenout na n¢j)
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3. Sebekontrola (napt. drzet v sobé své pocity, neinformovat ostatni, jak moc Spatna
situace je)

4. Hledani socidlni opory (napt. promluvit si s nékym, kdo o dané situaci néco vi
nebo miZze udélat néco konkrétniho, promluvit si o svych pocitech)

5. Piijeti vlastni zodpovédnosti (napt. sebekritika, ponauceni)

6. Uték — vyhybdni se situaci (napf. situace sama odezni, doufani v zazrak, zlepSovani
nalady uzitim drog, alkoholu, 1¢kt ¢i jidlem)

7. Planované hledani i'eSeni problému (napt. ¢lovek vi, co ma udélat a tak zvysi své
usili s cilem dosédhnout feSeni, vytvoreni planu akce, dalSich kroka apod.)

8. Pozitivni piehodnoceni (napt. Clovek ziskal z dané situace cenné zkuSenosti, nalezl

novou viru, objevil, co je pro ngj v Zivoté dulezité¢, zménil se apod.)

Z vysledki vyzkumu déle vyplynulo, Ze coping byl silné spojen s kognitivnim
ohodnocenim: uzité copingové strategie se ruznily v zavislosti na tom, co bylo v sazce a
jaké zdroje zvladani byly k dispozici. Jejich uziti bylo dale ovlivnéno tim, zda se setkaly
s uspéchem ¢i neuspéchem. Tato zjiSténi vysvétluji funkéni vztahy mezi hodnocenim,
copingovymi proménnymi a vysledky uzitych strategii ve stresové situaci (Folkman et al.,
1986).

Strategie zvladani, které v dané situaci pouzijeme, se odviji od naSich zkuSenosti a
také vrozenych osobnostnich vlastnosti. Jednou z nich je nezdolnost dle A. Antonovského,
jejimz zékladem je osobnostni soudrznost neboli sense of coherence. Antonovsky
upozornil na tfi dimenze osobnosti, které se podileji na odolnosti ¢lovéka vii¢i zatézovym
situacim: smysluplnost, srozumitelnost a zvladdnutelnost situace. Pokud clovék zaujimé
k situaci postoj se vSemi tfemi slozkami, ma véts$i nadéji na jeji zvladnuti (Antonovsky,
1979, in Kitivohlavy, 2002). Dalsi pojeti nezdolnosti popsala S. Kobasovd s nazvem
hardiness neboli tvrdost, pevnost (Kfivohlavy, 2002). Hardiness ma taktéz tfi dimenze,
které zahrnuji: chapani tézké situace jako vyzvy (challenge), ochotu angazovat se v boji
(committment) a schopnost kontrolovat déni (control), (Kobasa, 1979). Ttetim typem
nezdolnosti je houzevnatost neboli resilience. Jedna se o schopnost postavit se tézkostem a
nevzdavat se, flexibiln€ patrat po feSeni problémi apod. (Ktivohlavy, 2002).

Podle teorie kognitivni adaptace na nepfiznivé Zivotni situace hraji v procesu
ptizptisobeni Ustfedni roli vlastni pfesvédceni o kontrole. Podle této teorie mize udrzovani
pocitu kontroly pomoci kompenzovat pocity bezmoci a distresu a tim vést k obnove

celkového pocitu pohody (well-being). Dalsimi dalezitymi komponentami adaptace jsou

32



hledani smyslu dané zkuSenosti, pokus o znovuziskani kontroly nad situaci a nad Zivotem
jednotlivce obecné a usili o obnoveni sebeucty pomoci sebepovzbuzovani. Pokud jsou
moznosti kontroly omezené, pak clovek hledd kontrolovatelné aspekty situace a uplatituje
svij vliv v téchto oblastech (Taylor, 1983). Folkmanova (1984) dopliuje, Ze presvédceni o
kontrole ovliviiuje kognitivni ohodnoceni a copingové chovani. Obecné presvédéeni o
kontrolovatelnosti  vysledki miize vést clovéka ktomu, Ze konzistentné vnima
nejednoznacné situace jako zvladnutelnéjs$i a méné ohrozujici nez Clovek, kterému toto
pfesvédCeni chybi. Obecné presvédéeni o kontrole méd dle autorky hlavni vliv na
hodnoceni situace a jeji nasledné feSeni.

Budd a Pugh (1996) popsali tfi kategorie copingovych strategii, které jsou specifické
pro pacienty s tinnitem. Maladaptivni strategie ptedstavuji copingové strategie, které
nevedou k pfizplsobeni se tinnitu. Patii mezi n€ pfedstavy o tom, jaké to je nemit tinnitus,
neustalé¢ sdélovani ostatnim, jak je tinnitus nepiijemny, zaposlouchdni se do tinnitu,
katastrofické mysSlenky o nasledcich tinnitu apod. Mezi efektivni strategie patii napf.:
mluvit o sobé pozitivng, piepojovani pozornosti a ucast na aktivitich za ucelem
minimalizovat rusivost tinnitu. Posledni kategorii jsou pasivni strategie, do kterych autofi
fadi pokusy uniknout tinnitu jeho maskovanim, pouzivani zvukl v pozadi a maskerti. Tyto
tii specifické copingové strategie jsou podobné tfem copingovym stylim, které lidé
pouzivaji pro zvladani stresu: zaméfeny na emoce (zaméfeni na negativni naladu,
ventilovani emoci), aktivni coping (soustiedéni se na feSeni problému ¢i jeho
ptehodnoceni) a vyhybani se stresortim.

Zpisob vyrovnani se s tinnitem je dle Erlandssona (in Tyler, 2000) také do urcité
miry ovlivnén rozdily mezi pohlavimi. Dle autora je v klinické praxi dilezité zohlednit
genderové perspektivy a role. Napfiklad u Zen se Casto miizeme setkat s pacientkami, které
se cely dosavadni Zivot staraly hlavné o druhé a nyni o tuto roli z jakéhokoliv divodu
pfisly. Jinou stresujici udalosti byvéa rozhodovani mezi kariérou a rodinou. Pro muze je
Casto obtizné fesit pfimo a konstruktivné své emocionalni problémy. Na rozdil od Zen maji
muzi tendenci Castéji piehlizet své psychické zdravi. Jejich dal$im problémem muiize byt
nedostatecna socialni opora.

Efektivni a pasivni strategie jsou cCasto soucasti [éCby tinnitu, kterda je
neodmyslitelnou soucasti strategii jeho zvladani. Ackoliv doposud neexistuje uc¢inna 1écba
pro vSechny, maji i tak pacienti s tinnitem nékolik moznosti, jak se svym tinnitem bojovat.

Moznosti 1é¢by jsou popsany v nasledujici kapitole.
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4. Lécba tinnitu

4.1. Ptehled lecebnych metod

Novak (2003) uvadi, ze 1écba tinnitu patii k nejvétsim problémim audiologie. Neni
totiz snadné urcit pfiinu tinnitu, coz je dilezité pro jeho lécbu. VétSina odbornikl se
shoduje na tom, Ze by se kjeho 1écbé mélo pfistupovat multidisciplinarné dle
individudlnich potfeb kazdého pacienta.

V minulosti byla 1é€ba tinnitu zamétena predevS§im na medikamenty. [ v soucasnosti
jsou pacientim podavany vitaminy, vasodilata¢ni léky, antihistaminika, diuretika c¢i
antidepresiva. Doporucuji se i nékteré ¢aje, ginkgo biloba aj. (Novak, 2003). Lockwood et
al. (2002) ve svém ¢lanku uvadi, ze mnoho 1¢ki mize tinnitus zplsobit, avSak i pies Cetné
zkousky neni doposud 1€k, ktery by byl pfimo indikovéan k jeho 1écbé. Vliv antidepresiv
v 1é€bée tinnitu, zvlaste pak tricyklickych, vysvétluje tim, Ze u pacientd s tinnitem je vyskyt
deprese relativné Casty a tinnitus sdm mize byt velice podobny syndromtim bolesti, které
jsou uspesné 1éeny prave témito 1éky.

Nékterym pacientim muize pomoci rehabilitace kréni patere. Pokud jejich tinnitus
souvisi s postavenim hlavy a krku, pak cilen¢ provadéna rehabilitace mize vést k jeho
vymizeni ¢i zmirnéni. V akutnim stadiu se ¢asto doporucuje 1é¢ba infuzemi, pii které jsou
prokrvovany vlaskové bunky. Tak ziskavaji veétSi mnozstvi kysliku a vyzivnych latek.
Ptedpokladem je, ze se takto samy obnovi. Jinou 1é¢ebnou metodou, vedouci ke zvysSeni
okysli¢eni krve je hyperbaricka kyslikova terapie neboli hyperbaroxie, ktera se stejné jako
1é¢ba infuzemi doporucuje lidem v akutnim stadiu. Metoda spociva v inhalaénim podévani
kysliku za podminek zvySeného atmosférického tlaku, pii kterém dochazi k plnému
dosyceni hemoglobinu kyslikem (Thora, & Goebel, 2006).

Urcitou ulevu mohou pacientlim poskytnout i sluchadla a kochlearni implantaty,
ale obvykle se indikuji k 1é€bé nedoslychavosti, nikoliv k 1é¢b¢ tinnitu (Lockwood et al.,
2002). Pomérn¢ cCasto vyhledavanym typem lécby je 1ééba nizko vykonnym laserem,
kterd se v Evropé€ pouziva jiz pies 20 let. Princip této 1éby tkvi v tom, Ze laserova energie
pronika do tkani vnitfniho ucha a stimuluje energetickd centra bun€k (mitochondrie).
Buniky zacnou produkovat vice energie s vétSim mnozstvim latek, které jsou pro né
nepostradatelné. Diky tomu je mozné zastavit degenerativni procesy a obnovit
fyziologicky stav a funkci bun€k. Existuji fady studii, které efekt laserterapie potvrzuji, ale

také fady téch, které ho pokladaji za nevyznamny (PRO-AUDIO, s r. 0., 2006).
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Ackoliv jsou zpravy o zlepSeni tinnitu po mikrovaskularni dekompresi sluchového
nervu, neboli odd€leni cévy stlacujici nerv, pouziti chirurgickych zakrokl vcetné nervové
transekce (preruseni nervu) zistava sporné (Lockwood et al., 2002). V poslednich letech se
zkoumaji nové druhy 1é¢by zamérené na mozkovou aktivitu, které vychazeji z nejnovéjsich
poznatkli na poli neurovéd. Jednou znich je léCebnd metoda zndma spiSe z oblasti
psychiatrie — repetitivni transkranialni magneticka stimulace, kterd aplikaci silnych
magnetickych poli do mozku pomoci civky, umisténé na hlavé pacienta, moduluje
mozkovou aktivitu. Je zamétfena pfedevSim na zvySenou aktivitu neuronit ve sluchové
kute. Posledni dobou se vSak za¢ina zkoumat efekt jejiho pisobeni i na jiné oblasti mozku,
podilejici se na tinnitu (Lehner, Schecklemann, & Langguth, 2012). Nov¢ji zkoumanou
invazivni metodou je stimulace bloudivého nervu. Jejim cilem je pomoci stimulace
bloudivého nervu a souCasnym poslechem ur¢itého zvuku snizit abnormalni aktivitu
neuronll ve sluchové kiife tim, ze se mozek pacienta soustiedi na zvuk, ktery mu je
prezentovan ve sluchatkach. Téchto zmén doséhli védcei ve vyzkumu s potkany. Zavedeni
tohoto vyzkumu do klinické praxe je tak zatim na zacatku. (Rosellini, Curnes, & Engineer,
2012).

Cim dal popularngjsi 1é¢bou je Tinnitus Retraining Therapy, kterd funguje na
principu habituace. Nékteré vyzkumy dokazuji G€innost také metody biofeedbacku, ktera
je zaméfend na bludny kruh stresové reakce. Podstatnou c¢éasti 1éCby tinnitu je
psychoterapie, zamétujici se na pacientovo mysleni a chovani. Témto [é€ebnym metodam

se vénuji samostatné v nasledujicich podkapitolach.

4.2. Tinnitus Retraining Therapy

K dosazeni kontroly nad tinnitem se v terapii mohou vyuzit dvé podstatné vlastnosti
mozku: plasticita a schopnost habituace rtiznorodych stimuld. Pojem plasticita oznacuje
tvarnost mozku prostfednictvim stimulaci nebo deaktivaci ur¢itych mozkovych struktur.
Tento proces probiha na zakladé nasi schopnosti ucit se a vede ke zménadm synaptickych
spojeni mezi neurony v pritbéhu celého zivota ¢loveéka (Grawe, 2007). Tato vlastnost mize
byt vyuzita k usnadnéni habituace tinnitu tim, ze se spoje mezi sluchovym systémem
a limbickym a autonomnim nervovym systémem reorganizuji pfeucenim. Tak se muze
predejit aktivaci téchto systémil. Pokud tuto aktivaci zablokujeme, pak i piesto, Ze je
tinnitus vniman, nezptisobi zadnou reakci a tim ani stres. Pfikladem miiZze byt pacient,

ktery zvuk tinnitu vnima stejné jako zvuk lednicky. Je snadno ignorovan a tak se pacient
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muze vénovat jinym vécem. Pouhd habituace reakci na tinnitus by vSak nebyla dostacujici
pro pacientliv navrat do bézného Zivota. Je zapotiebi habituovat i percepci tinnitu tim, Ze
se zabrani neurondlni aktivité a tak i aktivaci korové oblasti. Signal tinnitu se ,,vyfiltruje*
na urovein podvédomi — tak si ho pacient nebude uvédomovat, pokud k nému nezamérti
pozornost. Existuje n€kolik metod, jak habituace tinnitu dosahnout. Tou nejzndméjsi je
Tinnitus Retraining Therapy (Jastreboft, in Tyler, 2000).

Lécebnd metoda s nazvem Tinnitus Retraining Therapy (TRT) je zalozena na
spolupréci tymu 1ékait, audiologli a psychologti, a trva obvykle jeden a ptl roku. Vychazi
z neurofyziologického modelu tinnitu Jastreboffa, ktery byl popsédn v prvni kapitole.
Zakladnim kamenem TRT je habituace, kterad si klade za cil zménit mechanismy, které
prevadéji signal ze sluchového k limbickému a autonomnimu nervovému systému, a tim
odstranit reakce indukované tinnitem (Jastreboff, 1999). ,, Selest je jednim z podnétii, ktery
nemiize jedinec habituovat. Je to dano tim, Ze pacient nemiize urcit, co generuje Selest, a
proto jej sleduje. V této situaci Selest vyvola emocni labilitu, piisobi jako stres a pacient
vyhledava lécbu,” (Novak, 2003, 295). Proces habituace vyzaduje pfiblizn€ 12 mésict a
pacientim se doporucuje pokracovat jeSté dalSich 6 mésict,, aby bylo zajiSténo, Ze se
dosahlo plastickych zmén v mozku (Korres et al., 2010).

Jastreboffliv model vychazi z modelu bludného kruhu, ktery jiz diive popsal Hallam
(in Kroener-Herwig et al., 2000). Znazornuje interakci riznych faktord, které vytvareji a
udrzuji nepfijemnosti a diskomfort spojeny s tinntem (obr. ¢. 4). Jastreboff do tohoto

modelu integroval periferni i centralni sluchové a psychické procesy.
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Obr. ¢. 4. - Model bludného kruhu tinnitu dle Hallama (in Kroener-Herwig et al.,
2000)

TRT zahrnuje dvé slozky - poradenstvi a pisobeni zvukového generatoru.
Poradenstvi poméaha zménit pacientliv zpisob vnimani tinnitu. Pacient ziskdva zakladni
znalosti o sluchovém systému a jeho funkcich, mechanismech vzniku tinnitu a o
problémech zptsobenych tinnitem. Opakovani téchto znalosti v navazujicich navstévach
lI¢kafe poméaha pacientovi v tom, aby tinnitus pfestal vnimat jako néco nebezpecného
(Jastreboft, 1999). Druhou slozkou TRT je zvukové terapie (neboli maskovani tinnitu),
zprostifedkovand pisobenim generatoru zvuku, kterd si klade za cil snizit zvukovy kontrast
mezi tinnitem a tichym prostfedim, coz vede ke sniZzeni vnimani tinnitu (Korres et al.,
2010). Pokud pacient slysi v pozadi jiné zvuky nizké hlasitosti, miize byt tinnitus méné
napadny, coz pomdha pfi jeho habituaci. Dle Jastreboffa ale nesmi jakykoliv zevni zvuk
(v€etné generatorli) presdhnout hlasitost tinnitu, jelikoz by tak mohl byt narusen proces
habituace. Pacient by mél byt n¢kolik hodin denné vystaven Sumu nepatrné intenzity, ktery
vede ke zlepseni koncentrace v kazdodennich ¢innostech (Jastreboft, in Tyler, 2000).

Generatory zvukli pouzivané u této lécby jsou bud’ nositelnd nebo nenositelna
zafizeni, u kterych si pacient mize vybrat také typ zvuku, ktery usly$i. Z nenositelnych
zafizeni jsou to vétSinou piistroje, které si pacient mlze umistit kamkoliv na svém

pracovisti ¢i doma. Nositelné generatory zvuku maji podobu sluchadla s tim rozdilem, Ze

37



produkuji zvuk. Obvykle tento zvuk slySi pouze pacient. Tak mlze byt toto zatizeni
vyuzivano kdykoliv je potieba. Néktefi 1idé nachazi ulevu v poslechu Sirokopasmového
hluku, ktery je jiz n€kolik let pouzivan pti 1écb¢ tinnitu. DneSni zafizeni umoziuji ménit
spektrum a kvalitu hluku, coz mlze vyrazné zptijemnit jeho poslech a zvysit jeho ucinnost.
Po mnoho let je k relaxaci vyuZzivana hudba, kterd mize mimo jiné usnadnit relaxaci,
poskytnout rozptyleni a pomoci pifi usindni. Pro pacienty s tinnitem je vhodnd jemna

instrumentalni hudba s mirnym tempem (Jin Jun, Rojas-Roncancio, & Tyler, 2012).

4.3. Biofeedback

Biofeedback neboli zpétnd biologicka vazba je terapeuticky postup klasifikovany
jako soucast behaviordlni mediciny. Stejné jako jiné metody behaviordlni mediciny je 1
biofeedback objektivni a standardizovana metoda. I ptesto, Ze se zabyva psychosocidlni
povahou nemoci, je tato metoda urcena k vyvolavani zmén u somatickych symptomu
prostiednictvim seberegulace autonomniho nervového systému. Pti biofeedbacku se ¢lovek
u¢i kontrolovat fyziologické procesy spojené se stresovou reakei. Piistroje, které
fyziologické projevy méfi, monitoruji zmény v téchto procesech a informuji o nich jedince
vizuélni ¢i auditivni formou. Cilem této metody je redukovat symptomy tim, Ze ¢lovek
zmirni stres ¢i tenzi a zlepsi svou schopnost zvladat tyto reakce i pfes pfitomnost nemoci
(Young, in Tyler, 2000).

Pro poskytnuti zpétné vazby miizeme vyuzivat: elektromyograf, elektroencefalograf,
méteni elektrodermalni aktivity, tepové frekvence, krevniho tlaku, respirace a teploty kiize.
Terapeut zde vystupuje v roli kouce nebo trenéra, ktery ziskava informace z uvedenych
pfistroju. Jeho ukolem je pomoci klientovi pouzivat naucené techniky zklidnéni a zvladani
stresu v bézném zivoté. Cviceni behem terapeutickych sezeni by mély podpofit relaxacni
techniky jako je autogenni trénink ¢i progresivni svalova relaxace (Young, in Tyler, 2000).
Tak jako u jinych chronickych onemocnéni, kde mize byt stres ndsledkem i pfi¢inou, tak i
u tinnitu se maze vytvorit bludny kruh ,stres - symptom - stres. Cilem biofeedbacku je
narus$it tento kruh tim, Ze pacient zméni svou reakci na tinnitus a jiné stresové faktory ve
svém okoli. Terapeut mu také vysvétli mechanismus tohoto bludného kruhu, coz muze
podpoftit motivaci k lep§imu vykonu a k 1é€bé. Mezi G€inné faktory biofeedbacku v 1é€bé
tinnitu by mohly patfit:

* Rozptyleni: pacient se soustfedi na svilj dech, myslenky ¢i jiné interni stimuly, tim

se snizi pozornost vici tinnitu a zvysi se schopnost jeho zvladani
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* Habituace: probiha na zdkladé opakovaného parovani tinnitu s relaxaci, ktera ma
nahradit stresovou reakci
*  Kognitivni zmény: zahrnujici nadéjné ocekavani zmény a redukce negativnich

myslenek, vyvoldvajicich bezmoc a beznadéj (Young, in Tyler, 2000).

Uvedené¢ zmény pak mohou vést ke zlepSeni spanku, koncentrace, k redukci

svalového napéti apod.

4.4. Psychoterapie

Do multidisciplinarniho pfistupu lécby tinnitu se fadi také psychoterapie. Nejvice
vyzkumt tykajicich se efektu psychoterapie u pacientli s tinnitem se zaméfilo na
kognitivné behaviordlni smér. Tento fakt odpovida doposud zjisténym poznatkim o
psychofyziologickém a neuropsychologickém zékladu tinnitu. Vyzkumy dokladaji, Ze
oblasti mozku odpovidajici za pozornost a emoce jsou spojeny s aktivitou tinnitu (Mirz et
al., 1999; in Andersson, 2002). Tomu odpovidaji také nejcastéjsi problémy, které jsou
s tinnitem spojeny - deprese, uzkost, poruchy pozornosti, koncentrace, spanku — to vse
spadé do hledacku kognitivné behavioralni terapie (KBT).

Wilson a Henry (in Tyler, 2000) uvad¢ji strucny ptehled technik KBT, které se
pouzivaji v 1é€bé tinnitu: nacvik relaxace, kognitivni terapie, kontrola pozornosti a nacvik
imaginace (vstiebat tinnitus do pfedstavy, napt. do zvuku vodopadu).

Mezi nejzkoumangjsi oblasti terapie tinnitu patii relaxace. Existuje n¢kolik forem
jejiho nacviku. Nejcastéji pouzivanou metodou je progresivni svalova relaxace. V ramci
této metody je pacientovi ukdzano, jak snizit svalové napéti diky sériim strukturovanych
cviceni, béhem kterych ho terapeut instruuje, jak postupné napinat a uvoliiovat rtizné
skupiny svalii. Zpocatku je pacient veden k mirnému napéti, aby mohl zietelné¢ a snadnéji
odlisit dany sval od ostatnich a aby se naucil rozliSovat mezi napétim a uvolnénim.
Podstatnou ¢asti nacviku relaxace je pak kazdodenni doméci trénink. Pacienti jsou
povzbuzovani tim, Ze maji na relaxaci pohlizet jako na dovednost, kterou je zapotiebi
denné praktikovat, aby si ji osvojili. Cilem je pomoci klientovi dosdhnout relaxovaného
stavu za velmi kratkou dobu, skoro automaticky jako odpoveéd’ na pocit sebemensi tenze.
Relaxacéni techniky mohou byt uzite¢né pti pomoci lidem naucit se zplisob, jak se vyrovnat

s tenzi a uzkosti zplisobenymi tinnitem, ¢i v redukci jejich reaktivity na jiné zdroje stresu.
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A jelikoz stres muze tinnitus zhorsit ¢i zesilit, d& se predpokladat, Ze redukce miry stresu
by mohla vést k redukei ruSivosti tinnitu (Wilson, & Henry, in Tyler, 2000).

Dulezitou slozkou kognitivné behavioralni terapie tinnitu je kognitivni terapie, ktera
se zaméfuje na zménu kognitivnich zkresleni, tedy nepfesnych ¢i zkreslenych obsahi
mysSlenek. Je tfeba rozliSovat mezi obsahem mySleni a jeho funkci. Obsah mysSleni
odpovidéa tomu, na co Clovek mysli, pfedstavam, riznym scénaitim apod., kdezto funkce
mysleni se tyka divodu, pro¢ ¢lovek takto mysli, za jakym ucelem a jaké jsou dusledky
tohoto mysleni (Framer, & Chapman, 2008).

Wilson a Henry (in Tyler, 2000) popisuji dva odlisné typy kognitivni terapie. Jeden
typ pracuje na pacientové kontrole pozornosti (napf. imaginace a zaméfovani pozornosti).
Druhy typ pracuje na zméné¢ myslenkovych obsahli (kognitivni restrukturalizace). Cilem
obou forem je naucit pacienta mit kognitivni procesy pod kontrolou. Podle kognitivni
teorie Becka (1979) jsou emoce a chovani ¢lovéka ovlivnény tim, jak danou situaci
vyhodnoti. Zptisob vyhodnoceni situace pak zavisi na postojich a schématech, které si
vytvotil diky dfivéjsim zkuSenostem. Kognitivni terapie se soustiedi na detailni
prozkouméavani obsahti myslenek. Pokud jsou tyto obsahy neptesné ¢i zkreslené, pak jsou

zpochybnény a nahrazeny konstruktivnéj$imi.

KBT pro pacienty s tinnitem

Pacienti s tinnitem casto slychavaji, Ze se s tinnitem musi naucit zit. Takové sdéleni
samo o sob¢€ vSak nic nezméni. Naopak mize danou situaci jest¢ zhorsit. Aby se clovek
mohl opravdu naucit zit se Selesty v usich, je dle KBT zapotiebi zménit mysleni a chovani.
Tato zména vyzaduje systematickou praci, kterou Sweetow (in Tyler, 2000) rozdéluje do
nékolika zdkladnich krok.

Prvnim ukolem terapeuta a pacienta je definovani problému, aby spolu mohli
vytvofit terapeuticky plan. Je dulezité znat pacientem piedem vytvofend presvédceni
tykajici se nasledkli jeho neschopnosti vypotfadat se s tinnitem, ziskat informace o
pocatcich problému, potencionalnich pfi¢inach, o charakteru tinnitu a o tom, jak pacient
svij tinnitus vniméa a jak se snim vypotfadavd na kognitivni a behaviordlni wrovni.
Dotazniky a rozhovory vedené s pacientem by se mély zaméfit na chovani ovlivnéné
tinnitem a na momentalné¢ vyuzivané strategie zvladani s nim spojenych nepiijemnosti.
Terapeut se zamétuje hlavné na maladaptivni strategie a aktudlné pritomné kognitivni
zkresleni. Kognitivni zkresleni zahrnuje myslenky piehnané, zkreslené, chybné ¢i nerealné,

které vedou k nepochopitelnym reakcim. Jedna se napf. o mysleni ,,vS§e nebo nic*, jehoz
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ptikladem mize byt presvédceni typu: Ano, mij tinnitus m¢ uz nerusi tak moc jako dfiv,
ale stale ho slyS$im, takze ho nelze akceptovat. Pacient miize vinit tinnitus za riizné situace,
napf. Ze mu tinnitus zptsobuje deprese. Je diilezité, aby pochopil, Ze tinnitus sdm o sobé
nema moc k tomu vytvaret takové situace.

Terapeut dale vede klienta k tomu, aby vytvofil alternativni myslenky, chovani a
strategie, které nahradi maladaptivni strategie a kognitivni zkresleni. Burns (1999) navrhl
ptehledny zptsob, jak mulze pacient identifikovat a modifikovat své maladaptivni
myslenky, chovani a strategie. Pfikladem je tfisloupcova tabulka, do které si pacient
zaznamenava své mySlenky. DéEli se na: specifické situace, které chce zménit, negativni,
maladaptivni kognitivni zkresleni a alternativni, raciondlni mySlenky. Pfiklad takového

rozdéleni je zndzornén v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Tabulka pro zaznamenavani dysfunkénich myslenek dle Burnse (1999)

Situace Kognitivni zkresleni Racionalni mysleni

Vzbudim se a slySim
tinnitus. To znamena, ze
budu mit Spatny den.

Undhlené zavéry.
Mysleni - vS§echno nebo
nic

Sviij den ovlivnim ja sdm
tim, co budu d¢lat. Nikoliv
fakt, ze slySim tinnitus.

Pti stanovovani pacientovych cilu je dulezité se ujistit, ze jsou realné. Jako prvni by
si mél pacient vytycit ty lehce dosazitelné. Dal§imi tikoly terapeuta je pravidelné posuzovat
uspéch ¢i netspéch copingovych strategii a zpochybiniovat nepodlozené vyroky typu:
,Nikdy nebudu schopen to dokéazat“. Pro udrzeni pozitivnich zmén je nutné povzbuzovat
pacienta béhem terapie k aktivité a vést ho k odpovédnosti za dosazené zmény (Sweetow,
in Tyler, 2000).

Védecky zéklad KBT umoziiuje zkoumat efektivitu této terapie lépe nez ucinnost
jinych psychoterapeutickych smért. Jeji uplatnéni v terapii tinnitu tak odivodnuje nekolik
doposud provedenych vyzkumt, které potvrzuji jeji ucinnost pfi podpoie zvladani

nepiijemnosti spojenych s tinnitem. Tyto vyzkumy budou uvedeny v nésledujici kapitole.

41



5. Dosavadni vyzkumy

Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje dosavadnim vyzkumim, tykajicim se
subjektivniho prozivani tinnitu, copingovych strategii a 1é¢ebnych metod, které se zamétuji
pravé na zvladani a pfizptsobeni se tinnitu. Tak jako u Sirokého spektra chronickych
onemocnéni, ani u tinnitu se nezda, ze by pfizpisobeni se mu bylo uzce vazano k jeho
vaznosti a intenzité. Zdd se, Ze jeho zvlddani je ovlivnéno Sirokym spektrem
psychologickych faktort. Na tyto faktory se zaméfilo i nékolik vyzkumt.

Tak naptiklad studie autort Vollmanna, Kalkouskayana, Langgutha a Scharlooa
(2012) se zabyva tim, do jaké miry jsou psychologické faktory, jako je subjektivni
vhimdni nemoci a pozitivni ¢i negativni sebeinstruktd?, spojeny s mirou nepiijemnosti
spojenych s tinnitem. Sebeinstruktaz je proces, kdy clovék v bdélém stavu sleduje své
vlastni myslenky, pfani, pocity a chovani. Pokud se snazi dospét k néjakému rozhodnuti a
zvazuje rizné moznosti a plany, ¢asto mluvi sam se sebou. Pii sebeinstruktazi ¢lovek fika
sdm sob¢, co ma délat, dava si instrukce, které ho maji dovést k uréitému cili. Miize mit
podobu sebepovzbuzovani i sebekritiky, ale i vyhybavého chovani, kterym lidé reaguji na
nepiijemné situace (Beck, 2005).

Autofi vychazeji z pfedpokladu, ze autoplasticky obraz nemoci pacienta ovliviiuje
jeho copingové strategie, které maji zpétné vliv na prizplisobeni se nemoci. Studie se
zucastnilo 118 pacientil s chronickym tinnitem, ktefi vyplnili dotazniky pro zhodnoceni
subjektivnich pfedstav o nemoci, pozitivnich a negativnich sebeinstrukci, a neptijemnosti
spojenych s tinntem. Vysledky ukazaly fadu vyznamnych asociaci mezi autoplastickym
obrazem onemocnéni a problémy, spojenymi s tinnitem. Oc¢ekavani silné negativnich
nasledkl, nizkd uroven porozuméni tinnitu a Casté emociondlni stiznosti jsou spojené
s vy$8i urovni psychického distresu. Tyto procesy pak v disledku podporuji vyuzivani
negativnich sebetidicich instrukei, které zpétné brani prizplisobeni se tinnitu. Podle autort
by se tak psychologické lé¢ba méla zamétit predevsim na autoplasticky obraz onemocnéni,
negativni mySlenky a katastrofizace (Vollmann et al., 2012).

Vyzkum autort Siroise, Davise a Morgana (2006) se zamé¢ftil na vztahy mezi: tremi
typy vmimané kontroly, vaznosti tinnitu a dvéma vysledky adaptace — depresivnimi
symptomy a psychickou pohodou. V souladu s pfedchozimi poznatky autofi pfedpokladaji,
ze leps$i adaptace zplisobena vnimanou kontrolou bude zaviset nejen na irovni zavaznosti
symptomu, ale také na typu kontroly. Ve své studii zkoumali obecnou kontrolu nad

zdravim, kontrolu nad symptomy a retrospektivni kontrolu.
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Celkem se vyzkumu zucastnilo 319 lidi s tinnitem. Ti, ktefi 1épe zvladali svij
tinnitus, byli pfesvédceni, ze dokaZou kontrolovat své zdravi a zejména svij tinnitus.
V souladu s pfedchozimi vyzkumy byly obecnd mira zdravi a kontrola nad symptomy
spojené s lepSim psychickym ptizptisobenim, zatimco retrospektivni kontrola byla spojena
s horSim psychickym pfizpisobenim. Pouze kontrola symptomii se ukéazala jako
signifikantni faktor, ktery mize ménit vztah mezi zavaznosti symptomt a pfizpisobenim
se. Vysledky naznacuji, Ze vnimani kontroly nad symptomy muze byt efektivnim zdrojem
copingu u chronicky nemocnych (Sirois et al., 2006).

Studii zaméfenou piimo na copingové strategie pacientl s tinnitem provedli autofi
Budd a Pugh (1996). Ve svém vyzkumu se 108 pacienty s tinnitem zkoumali vztah mezi
copingovymi strategiemi, zdvaznosti tinnitu a emoc¢nim distresem. Vytvofili dotaznik
Tinnitus Coping Style Questionnaire (TCSQ) méfici frekvenci, s jakou pacienti pouZzivaji
rizné copingové strategie specifické pro tinnitus. Jak jiz bylo zminéno dfive, rozdé€luji tyto
strategie do tfi kategorii: maladaptivni, efektivni a pasivni. Tyto kategorie odpovidaji
strategiim, které lidé vyuZzivaji pti feSeni problému. (Budd, & Pugh, 1996).

Lidé vyuzivajici maladaptivni strategie popisovali, zZe se pokousi utéct od tinnitu
tim, Ze jdou spat a vyhybaji se socidlnim situacim. Casto pies den sni o Zivoté bez tinnitu,
modli se, aby tinnitus zmizel a maji obavy, aby jim nezpusobil nervové zhrouceni. Do této
kategorie autofi zatadili 1 pasivni strategie zahrnujici unik od tinnitu jeho maskovanim
jinymi zvuky v pozadi ¢i relaxaci. Tyto strategie signifikantné korelovaly se zvySenou
zavaznosti tinnitu, uzkosti a depresi (Budd, & Pugh, 1996).

Efektivni strategie vyuzivaji pacienti, ktefi tinnitus akceptuji a ovladaji Sirokou skélu
adaptivnich copingovych strategii, mezi které patfi napt. mluvit pozitivné sam o sobé,
dodévat si odvahu, rozptyleni, ptepojovani pozornosti. Tito pacienti také zaznamenali Sirsi
spektrum dennich aktivit a konickd, aby se rozptylili. Z vysledkt vsak vyplynulo, Ze tyto
strategie nekoreluji se sniZenou mirou zavaznosti tinnitu ¢i niz§i mirou emocniho distresu,
jak se dalo ocekéavat. Tento vysledek je piekvapujici zvlasté proto, Ze vétSina téchto
strategii predstavuje dualezitou komponentu kognitivné behaviordlnich intervenci pro
tinnitus. Jako divod se nabizi fakt, Ze pouhé vyuziti téchto strategii nemusi nutné
znamenat, ze budou Uspésné. Nékteti pacienti se mohou stat obsesivnimi uzivanim téchto
strategii a tak znemoznit adaptaci na tinnitus (Budd, & Pugh, 1996).

Zatazeni strategii jako je pouzivani maskerti nebo relaxaéni techniky do kategorie
,maladaptivni* se zda byt sporné, jelikoz byvaji soucasti psychologickych intervenci pro

tinnitus. V tomto pfipad¢ je vSak na tyto aktivity pohliZzeno jako na strategie, které sice
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pomahaji redukovat distres zpisobeny tinnitem tim, Ze pacientim pomtize utéct od zvukd,
avSak z dlouhodobé perspektivy to mlize zabranit procesu prizpusobeni (Budd, & Pugh,
1996). Podle Jastreboffa (in Tyler, 2000) nedochdzi k habituaci pouze v pfipadé, Ze je
maskovaci zvuk vyssi intenzity nez tinnitus. Zvuk ho v takovém piipadé ptehlusi, ale po
jeho vypnuti miize byt tinnitus jesté intenzivnéj$i. Andersson (2002) pak ve svém souhrnu
o KBT v [é€bé tinnitu zmifiuje moznou U¢innost postupné expozice obavanym situacim
jako je vystavovani se tichu, kdy byva tinnitus nejintenzivnéj$i. Tato expozice by dle
autora mohla posilit habituaci tinnitu.

I presto, Ze v pfedchozim vyzkumu nebyl prokazdn vztah mezi efektivnimi
copingovymi strategiemi a niz§i mirou distresu a intenzity tinnitu, dosavadni vyzkumy
vypovidaji o t€innosti KBT v 1é€b¢ téchto symptomu. Jednou z jejich komponent je nacvik
relaxace, kterd se zda byt €inna v redukeci stresu. Omezenou U¢innost ma v piipade, Ze je
pouzita jako jedind psychologicka intervence. (Wilson, & Henry, in Tyler, 2000). Stejny
nazor zastavad Andersson (2002), ktery tvrdi, Ze relaxacni techniky nejsou piili§ efektivni,
pokud nejsou v kombinaci s jinymi prvky 1é¢by, jako je napf. kognitivni terapie. Jako dalsi
uskali relaxacnich metod spatiuje v tom, ze nékteti pacienti mohou béhem téchto technik
vnimat tinnitus jako silng€jsi a tim padem vice obtézujici. Jiné vysledky vSak ukazala studie
Webera et al. (2002), kterd zkoumala vliv relaxace na psychometrické a imunologické
parametry u pacientl s tinnitem. Po desetitydennim nécviku relaxace doSlo u pacientt
s chronickym tinnitem k signifikantni redukci distresu, uzkostné a depresivni
symptomatiky a ruSivosti tinnitu ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Taktéz doslo ke
zméng v imunologické reakci snizenim cytokinll spojenych se stresovou reakci.

Jednim z nejnovéjSich vyzkumt tykajicich se efektu psychoterapie v 1€€bé tinnitu je
studie, kterou realizovali Zenner et al. (2013). Ve svém vyzkumu se zamé¢fili na G¢innost
kognitivné behaviordlni terapie u 286 pacientd s tinnitem. 166 pacientd bylo zafazeno
do experimentalni skupiny a 120 pacienti do kontrolni skupiny. Pacienti na zacatku
vyzkumu vyplnili tfi validizované sebeposuzovaci $kaly, méfici emocni a kognitivni
distres, potize spojené s tinnitem, jeho hlasitost a rusivost. Lécbu tvotila KBT specificky
strukturovana pro tinnitus. Kazda intervence byla provedena na zdklad¢ individudlnich
potieb pacienta. Intervencni procedury zahrnovaly napf. diskuzi o subjektivni predstavé
onemocnéni, planovani KBT, svalové relaxace, terapie komorbidity (napf. nacvik spanku),
odvadéni pozornosti pomoci imaginace ¢i pacientovych vlastnich pozitivnich pfedstav,
feSeni stresovych situaci, prevenci relapsu apod. Po ukonceni 1écby bylo zaznamenéano

statisticky vyznamné zlepSeni symptomu tinnitu u pacientd z experimentalni skupiny,
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nikoliv u kontrolni. Po rozd¢leni pacienti na dvé dal§i podskupiny neukazala regresni
analyza zadny signifikantni vliv délky trvani tinnitu na vysledné skory. Naopak vliv na
zlepSeni skort méla délka terapie - ¢im déle trvala, tim lepsi byly vysledky. Pfedmétem
kritiky mohou byt pouzité metody méteni v tomto vyzkumu. Objektivni metody vSak stale
nejsou k dispozici a méfeni terapeutické uspéSnosti zalozené na sebeposuzovaci Skéle je
tak jediny mozny zpusob. Jiz byly navrzeny $kaly pro tinnitus, které jsou analogické k t€ém
pro méteni bolesti. Zatim vSak nebyly validizovany pro hodnoceni subjektivni hlasitosti a
rusivosti tinnitu (Zenner et al., 2013).

Andersson a Lyttkens (1999) publikovali meta-analyzu psychologické 1é€by tinnitu.
Zamé¢fili se na 18 studii zkoumajicich vliv kognitivni / kognitivné-behavioralni terapie,
relaxace, hypnozy, biofeedbacku, edukacnich sezeni a feSeni probléml na vnimanou
hlasitost tinnitu, rusivost, negativni emoce a problémy se spankem. Analyzy odhalily, ze
KBT byla efektivn€jsi nez ostatni psychologické metody 1écby v hodnoceni rusivosti
tinnitu v kontrolovanych studiich.

Vyzkumy zamétené na ucinnost biofeedbacku v 1¢cbé tinnitu za poslednich 20 let
celkové vypovidaji o pozitivnim efektu. Tak naptiklad autofi Heinecke, Weise a Rief
(2008) provedli vyzkum, zabyvajici se psychofyziologickym efektem biofeedbacku v 1écbé
tinnitu, kterého se zucastnilo celkem 130 pacienti. Terapeuticky program byl tvofen
patnacti sezenimi KBT v kombinaci s biofeedbackem. U pacientll se méfily rizné svalové
oblasti hlavy a krku, a troven vodivosti kiize. Vysledky ukazaly, ze terapeuticky postup
kombinujici KBT a biofeedback je vysoce u€inny v redukci psychofyziologické aktivace.

Co se tyce edukace, vyzkumy zamétené na ucinnost 1écby Tinnitus Retraining
Therapy ukazuji na pozitivni vysledky této terapie. Potvrzuje se tak diilezitost zaméteni
1écby na proces habituace, kterd mize byt usnadnéna prave formou edukace pacienta o
mechanismech vzniku a udrzovani ruSivosti a nepiijemnosti spojenych s tinnitem. Tak
napt. Korres et al. (2010) provedli v Recku studii, ve které srovnavali 63 pacienti
s tinnitem, rozdélenych do dvou skupin: experimentalni skupina, kterd podstoupila ro¢ni
TRT, a kontrolni skupina, kterd TRT odmitla a misto ni uzivala vazoaktiva. U vsech
pacientll byla na zaCatku studie pfitomna zhorSena kvalita spanku, problémy v praci,
s relaxaci a koncentraci. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze TRT sice neni schopna vylécit a
odstranit tinnitus, ale vyrazné redukuje obtiZze s nim spojené a zlepSuje schopnost pacienti

pracovat, spat, odpocivat a soustiedit se.
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Vyzkumna ¢ast
6. Predmét vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkum popsany v praktické casti diplomové prace je zaméfen na populaci lidi
trpicich tinnitem, ktery se stava stale Cast¢jSim problémem suzujicim moderni spolecnost
diky zrychlovani Zivotniho stylu (Novotny, Hahn, Boleloucky, & Vaverkova, 1997). Jde o
roz$iteny symptom, ktery postihuje zhruba kazdého druhého ¢lovéka v dichodovém véku
a ¢im dal Castéji se vyskytuje u mladsi populace. Tinnitus je po bolestech hlavy a zavratich
tietim nejcastéjSim symptomem, s nimz pfichazeji pacienti za I¢kafem (Kulka, 2007).

V teoretické ¢asti jsem se pokusila nastinit slozitou problematiku tohoto fenoménu.
Z dosavadnich vyzkumi je patrné, Ze je tinnitus ¢asto spojen s problémy v psychosocialni
oblasti. Jeho pfiCina zlstava nejasna a mnohdy se tito pacienti setkdvaji s nepochopenim ze
strany svych blizkych i zdravotnickych pracovnikii. Svym vyzkumem bych chtéla ptiblizit
problematiku tinnitu a vyvratit mytus, ze je tinnitus ,,pouze* piskani v uSich. Za touto
diagnézou se v mnoha ptipadech skryvaji psychické potize, které mohou vyrazné narusit
kazdodenni zivot pacienta.

Cilem mého vyzkumu je rozsifit povédomi o psychickém prozivani pacientl
s tinnitem a o zpusobech jeho zvladani. SnaZzila jsem se tuto problematiku zachytit v jeji
komplexnosti. Proto jsem se zaméfila na jejich subjektivni prozivani, nejcastéjsi problémy,
které s tinnitem souvisi, na pfi¢inu tinnitu, jejich zkuSenosti slécbou a predevSim na
strategie ¢i ritudly, které jim pomahaji v kazdodennim Zivoté.

Abych doséhla vyty€enych cilll, stanovila jsem si tyto vyzkumné otazky:

Jaky je nejCastéjsi charakter tinnitu u ucastnikt vyzkumu?
Co tinnitus zhorsuje?

U kolika pacientil se vyskytla stresova reakce na tinnitus?
Jak moc jsou pacienti s tinnitem zavisli na Iékatské péci?

Jak jsou pacienti aktivni v hledani informaci o tinnitu?

AN e

Jakou vyzkousenou 1écbu pacienti hodnoti jako ucinnou? A pokud se nejednd o
1é¢bu, tak co jim zatim nejvice pomohlo?
7. Kolik pacientl vyhledalo i alternativni 1€cebné pristupy?

8. Kolik pacientli vyhledalo psychologickou ¢i psychiatrickou 1é¢bu?
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9. Jaké jsou pfiCiny tinnitu u participanti vyzkumu? Jak Casto je pfiCina tinnitu
spojena se stresem?

10. Jaké problémy jsou s tinnitem nejcastéji spojeny?

11. NaruSuje nebo naruSoval n¢kdy tinnitus kazdodenni Zivot pacienti?

12. Jaké copingové strategie pacienti nejcasteji vyuzivaji?

13. Kolik pacientii ma pocit, Ze maji svij tinnitus pod kontrolou?

14. Kolik pacientii mtze fict, Ze se s tinnitem szili?

15. Kolik pacientii mlize fict, Ze s sebou tinnitus pfinesl i néjaka pozitiva?

16. Jak pacienti vnimaji svou budoucnost?

17. Existuji rozdily mezi muzi a Zzenami v subjektivnim prozivani tinnitu a zpiisobech

jeho zvladani? A pokud ano, tak jaké?
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7. Metodologicky ramec a realizace vyzkumu

7.1.  Metodologicky rdmec

Abych zmapovala vyzkumny problém v jeho celistvosti, zvolila jsem kvalitativni
ptistup. Jedna se o pripadovou studii skupiny, jelikoz prave tento typ vyzkumu umoziuje
zdiiraznit komplexnost a popsat souvislosti mezi faktory v kontextu daného ptipadu
(Miovsky, 2006). Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor, ktery jsem pro
tento vyzkum vytvoftila. Jeho vzor je pfidan do pfiloh, které se nachazi na konci diplomové
prace. Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila predev§im pro jeho flexibilnost. Potadi
okruhti, na ktery se vyzkum zaméfuje, mlze byt béhem tohoto typu rozhovoru
zaménovano. To umoziluje vytézit z rozhovoru vice informaci. Dal§sim divodem byla
moznost pokladat dopliujici otdzky a ptipadné nechat iniciativu na participantech

vyzkumu.

7.2.  Pribéh vyzkumu

O problematiku tinnitu jsem se ve vEétsi mife zacala zajimat jiz ve druhém roc¢niku,
kdy jsem se mela rozhodnout, jakym tématem se budu zabyvat v postupové praci.
Samoziejmé jsem o tom mluvila i doma, kde jsme s moji matkou, ORL a foniatrem, zacaly
vést dlouhé diskuze o pacientech s tinnitem a tézkostech, se kterymi se musi vyrovnavat.
V postupové praci jsem se pak zabyvala vyskytem depresivni a uzkostné symptomatiky u
téchto pacientd. Poté, co jsem svym vyzkumem potvrdila vyssi vyskyt téchto symptomti u
tinnitu, chtéla jsem se dale zabyvat tim, jak se s t€émito problémy pacienti vyrovnavaji.
Zkontaktovala jsem PhDr. Mgr. Romana Prochézku, PhD., ktery souhlasil s vedenim mé
diplomové prace a doporucil mi zvolit kvalitativni typ vyzkumu. Nésledné jsem vytvofila
polostrukturovany rozhovor, jehoz otdzky jsem po konzultaci s vedoucim prace
koncipovala ptredev§im dle struktury autoplastického obrazu onemocnéni. Setkavani
s pacienty byla realizovana v ordinaci mé matky, MUDr. Zuzany Veldové. Pacientim byl
zaslan informacni email, ve které jsem piedstavila svou diplomovou praci a pozadala je o
ucast na vyzkumu. Pacienti byli povétSinou vice nez ochotni, za coz jim patii muj veliky
dik. Realizace rozhovort trvala celkem 4 mésice. Po ukonceni rozhovort nasledovala
jejich transkripce do MS Word, kterou jsem provadéla sama. Po prepsani rozhovord jsem
zacala s jejich kodovanim. Pro tento ucel jsem vytvofila piehlednou tabulku v MS Excel,

kde jsem postupné analyzovala data a odpovidala na jednotlivé vyzkumné otazky.
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7.3.  Prubéh rozhovoru

Nespornou vyhodou byla moznost realizace vyzkumu ve zdravotnickém zaftizeni,
kam pacienti pravidelné¢ dochézeli na kontroly, tudiz se jednalo o zndmé prostiedi. Bylo mi
umoznéno vést rozhovory v samostatné, uzaviené mistnosti bez pfitomnosti ruSivych
vlivll. Pfed samotnym rozhovorem jsem pacienty nejdiive seznamila se svym vyzkumem,
s jeho ucelem a zodpovédéla piipadné otdzky. Soucasné jsem pacientim dala k precteni
informovany souhlas. Zdlraznila jsem, Ze je vyzkum anonymni a Ze miiZou rozhovor
kdykoliv ukoncit, pokud se budou citit nepfijemné. Poté jsem se dotdzala, zda mizu potidit
audiozdznam naSeho rozhovoru. Vysvétlila jsem participantim, Ze se zdznamem budu
pracovat jen ja, Ze nebude nikde prezentovan a Ze mi poslouzi pouze ke zpracovani
vysledkl. S audiozaznamem nakonec souhlasili vSichni G¢astnici vyzkumu. Po samotném
rozhovoru jsem participantim pod€kovala za jejich ochotu a zodpovédéla jejich otazky.

Délka rozhovort se pohybovala od 10 po 50 minut. Primérné vSak kolem 30 minut.

7.4. Etika vyzkumu

Ucast na vyzkumu a poskytnuti rozhovoru bylo zcela dobrovolné. Vem tdastnikim
vyzkumu bylo zaruceno, ze jimi poskytnuté informace budou zpracovany a publikovany
anonymng. Pfepis rozhovorl a néaslednou analyzu dat jsem provedla samostatné. Nikdo
jiny k témto datim nemél pfistup. Pfed provedenim rozhovoru jsem pacientim dostatecné
vysvétlila zdmér vyzkumu a jeho cile. Oba jsme pak podepsali informovany souhlas, jehoz
kopie byla poskytnuta vS§em pacientim. Vzor informovaného souhlasu je jednou z ptiloh

diplomové préce.
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8. Vyzkumny vzorek a metoda jeho vybéru

Zkoumanou populaci tohoto vyzkumu jsou lidé, u kterych je pfitomen subjektivni
patologicky tinnitus. ZkuSenost s normalnim tinnitem, ktery trva piiblizné¢ pét minut, ma
zkuSenost témét kazdy clovek. Patologicky tinnitus trva déle nez pét minut, objevuje se
vice nez jednou za tyden a obvykle se vyskytuje u lidi, ktefi trpi poruchou sluchu. Tento
typ tinnitu je po bolestech hlavy a zavratich tfetim nejcastéjSim symptomem, s nimz
pfichazeji pacienti za lékatrem (Kulka, 2007). Claussen (1992; in Novotny et al., 1997)
uvadi, Ze v soucasné dobé¢ trpi tinnitem v USA vice nez 36 milionti lidi z celkové populace
ptiblizné 300 mil. obyvatel. V Némecku je procento pfiblizné stejné. Ve Velké Britdnii trpi
Selesty 17 % populace (Novak, 2003). Studie ukazuji, ze vyskyt tinnitu se zvySuje s vékem
v souvislosti s nedoslychavosti a je Cast€j$i u muzského pohlavi (Lockwood et al., 2002).

Kvybéru vyzkumného vzorku byla zvolena metoda pftilezitostného vybéru.
Pacientim Nestatniho zdravotnického zafizeni ORL, foniatrie a audiologie v Praze byl
zaslan informacéni email s nabidkou ucasti na vyzkumu. Kritériem pro jejich vybér byla
pfitomnost subjektivniho patologického tinnitu a v€k do 70 let. U starSich pacienti je totiz
vy$si pravdépodobnost vyskytu zhorSujiciho se sluchu a indikace sluchadel, coz by mohlo
ovlivnit vysledky vyzkumu.

Vybrany vzorek tvoti 25 pacientt, z toho 14 zen a 11 muzd, ve véku od 25 do 68 let.
Aby se vyloucil vliv jiné poruchy sluchu na psychiku pacientti, do vybérového souboru
byli vybrani ti pacienti, ktefi trpi pouze tinnitem a maji normalni préh sluchu (bez indikace
sluchadla). U vSech pacienti vyzkumného vzorku bylo negativni neurologické vysetfeni a
negativni nalez MRI (tzn. vylouceni takovych pfi¢in jako nddor statoakustického nervu
apod.). Délka jejich tinnitu se pohybovala od 6 mésici po 33 let. VSichni participanti
kromé jednoho uvedli, Ze se jejich tinnitus projevuje permanentné. Piehled charakteristik

vyzkumného vzorku uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢&. 2 - Charakteristika vyzkumného vzorku

Pocet participanti Vék Délka tinnitu (roky)
Celkem 25 | Minimum 25 | Minimum 0,5
Muzi 11 | Maximum 68 | Maximum 33
Zeny 14 | Primérny vék 46 | Primérna délka 9,1
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9. Analyza dat, prezentace a interpretace vysledki

K analyze dat jsem po piepsani rozhovorl vytvoftila ptehlednou souhrnnou tabulku
v MS Excel, kde jsem si postupné¢ zodpovidala stanovené vyzkumné otdzky. Prvnim
krokem analyzy byla redukce prvniho fadu, ktera umoziuje transformovat doslovné
prepisy rozhovort do plynulej$i a srozumitelnéj$i podoby. PtredevSim byla vynechéana
slova, kterd tvofi pouze tzv. slovni vatu, a véty, které nepfinasi Zzadnou informaci

(Miovsky, 2006). Piehled vysledkii uvadim v nasledujicich odstavcich.

9.1. Analyza dat, prezentace a interpretace vysledkli

Jaky je nejcéastéjsi charakter tinnitu?

Pro nekteré participanty nebylo jednoduché charakterizovat zvuk tinnitu a hledali
slova, kterymi by jej oznacili. Pravé ztohoto divodu jsem méla v rozhovoru
zakomponovanou i otdzku, co jim dany zvuk pfipomind? K ¢emu by ho pfirovnali?
Participanti uvadéli zvuky jako Suméni mofte, zvuk transformatoru, papindku, vyskotu,
monoskopu, bubnu, tonu, dokonce i rdmusu. Tfinact participantd z dvaceti péti uvedlo, Ze
se zvuk tinnitu bud’ alesponl jednou zménil, ¢i se k ,,hlavnimu® zvuku ptidal jesté dalsi.
Tento vysledek poukazuje na nevyzpytatelnost tinnitu. Pro lepSi piedstavu uvadim

odpovédi tii participanti:

Ugastnik 1: ,,To je, to je strainé t&7ky. To je furt takovy Suméni. Furt to $umi. (...) Jo, ja

mam 1 ton.*

Ucastnik 2: ,,Ano, nejdiiv to bylo Suméni motfe a vétru. A to se pak zménilo v

transformator, bych tak fekla. Rizné intenzity.”

Ugastnik 3: ,,Tak to piskani je tam stabilng, no. A to se stiida, Ze jo, miR, vic. (...) Kdyz

piska, tak to je jak... Jak kdyby piskala konvice. Akorat jako o dost vyssi ton.”
Co se tycCe nejcasteji uvadéné charakteristiky tinnitu, vétsina participantd (15 z 25)

uvedla, Ze jejich tinnitus mél alesponi jednou charakter piskani. Osm tc€astnikti vyzkumu

uvedlo charakter Suméni.
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Co tinnitus zhorSuje?

Do této vyzkumné otazky jsem zakomponovala také odpovédi tykajici se situaci, kdy
je tinnitus nejintenzivngjsi, jelikoz tzce souvisi s faktory, které ho zhorsuji. Jak se dalo
pfedpokladat, naprosta vétSina pacientl se shoduje vtom, ze je jejich tinnitus
nejintenzivngj$i v tichu, pfedevsim pfed spanim ¢i béhem odpocinku. Celkem tak
odpovédéli dvacet dva pacienti. Jako druhy nejCastéjSi faktor zhorSujici tinnitus byl
dvanacti pacienty uveden stres. U sedmi participantl zhorSuje tinnitus Unava a
prepracovanost, Sest participantli uvedlo dlouhodobou ptitomnost hluku vyssi intenzity.

DalSich Sest pacientl pak zminilo pfimé zaméteni pozornosti na tinnitus.

Ugastnik 1: ,,(...) ale nejhorsi je ten veler. Jak se bliZi veéer, tak z toho mam panickou
hriizu. Protoze predstava, ze zase bude ticho a ja prosté ¢ekam, az ten mozek vypne, to je

strasny.”

Ugastnik 2: ,,(...) jestli to jakoby i s tim tlakem v praci. Je to mozny, Ze tfeba to t&lo si fika
stop, mam takovej pocit. (smich) Nevim. Je pravda, ze se mi to dost ¢asto stava v praci.

Daleko vic nez kdyz jsem doma.”

Ugastnik 3: ,,To je pravé to, co je $patné, e ja se pozoruju potom. Jo, takze to samoziejmé
jakmile se ¢lovék zacne takhle pozorovat a pfemyslet nad tim, tak to s tim souvisi, Ze pak

to je samoziejme jesté horsi.”

Ucastnik 4: ,,Ja spi$ myslela ten stres, ten je ted momentalné v praci horsi. Takze to 1 vic
vnimam ziejmé. Tak ja to mam ale pak i doma. To ja jsem z toho vystresld, ten stres si
nesu jesté¢ domu takhle. J4 jsem pod stresem ne jenom v ten moment ve stresu, Ze se néco

déje, a pak to pomine v ty praci. Mam pocit presu delsi dobu, trvale.”

U kolika pacientii se objevila stresova reakce na tinnitus?

Abych mohla zodpovédét tuto otdzku, ptala jsem se participantli na pocity, které
v nich tinnitus vyvolava ¢i vyvolaval. Nejcastéji byly v odpoveédich zminiovany emoce
uzkosti, strachu, deprese, beznad¢je, frustrace, vzteku, zoufalstvi, apatie apod. Abych

mohla srovnat, u kolika lidi se vyskytla alespoi jedna z vyjmenovanych emoci a u koho se
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za celou dobu trvani tinnitu nevyskytla Zadna z nich, vytvofila jsem pro tyto emoce
nadfazenou kategorii ,,stresova reakce®, kterou Vagnerova (2008) charakterizuje jako
zménu emoc¢niho prozivani, pfi které se vyskytuji vySe popsané emoce. Po srovnani
vysledky ukdzaly, ze naprosta vétSina tvofend dvaceti participanty zaznamenala od vzniku
tinnitu alesponl nékterou z uvedenych emoci, kterou v nich vyvolal prave tinnitus. Pro

ilustraci uvadim nékolik uryvka odpovedi:

Utastnik 1: ,,(...) tady jsem bregela, kdyz jsem sem $la poprvy. Tak pani doktorka mé

uklidnila, n¢jak jsme to vyftesily. (...) Na zacatku to bylo strasné pro mé, to byl konec.”

Utastnik 2: ,,A naroény to bylo hlavné psychicky. Ze se s tim ¢lovék $patné vyrovnaval a
pak jsem se dostal do stavu, kdy jsem byl absolutn¢ na dné. Takze prosté jsem se z toho

nemohl dostat, byl jsem Uplné vytizenej.

Ugastnik 3: ,,Za ty roky, co to mam, Ze jsem prosté si to uvédomila, Ze to teda tady bude
asi potad a ze ja to nemiZu vypnout, a Ze nemiiZete odejit, zaviit dvefe, vypnout, zhasnout.

... A Ze jsem méla prosté€ pocit, jak ja to pteziju? Takovy jako zoufalstvi jsem citila.*

Utastnik 4: ,,Ted’ uz to nastésti ta psychika se s tim n&jak srovnala, ale byla to takova ta
beznadgj. Ze ¢lovék vzpominal, jaky by to bylo, kdyby nic neslysel. Takovy prosté az

depresivni.”

Zavaznost stresové reakce se samoziejmé lisila - od pocatecniho strachu z nejistoty
az po sebevrazedné myslenky. Pravé tyto mySlenky zaznamenal jeden z ucastniki

vyzkumu, ktery v t€ dobé¢ psal basné a dovolil mi zde jednu z nich prezentovat:

,Jak svist mece, jez se vznasi nad odsouzencem,
jak sykot hada pted smrtelnym stiskem,

jak hvizdnuti $ipu, jenz leti za svym cilem,

tak tinnitus zni mym uchem.

Jak posledni zvonéni, nez zhasne se v sale,
opona se vSak uz neroztahne,

jak labuti pisenl, nez zastavi se ptaci srdce,

mne vSak diiv mozek v lebce rozpadne se,
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jak hvizd piStaly masinfiry pfed tunelem,
tak tinnitus zni mym celym télem.

Az mec, had a Sip najdou svijj cil,

az zvonku, labuti, piStale dozni jejich kvil,
az ujde mi z toho hluku zbytek sil,

tak nevim, pro¢ uz bych dal zil.

Jak moc jsou pacienti zavisli na 1ékarské péci?

V ramci zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pacienty rozdélila do Ctyt
skupin dle toho, jak casto chodi k 1ékati kvtli tinnitu. Jednalo se o navstévy ORL lékait,
neurologl, psychologli a psychiatrii. Prvni skupinu tvofi pacienti, kteti 1ékafe navstévuji
pouze jednou ro¢né v ramci pravidelnych kontrol. Téchto pacientll v mém vyzkumném
vzorku bylo celkem Sest. Tento fakt o nich vypovidd, Ze jsou momentdlné¢ v plné
kompenzovaném stavu a lékafe navstévuji v ramci pravidelnych preventivnich kontrol.
Druhou skupinu tvoii pacienti navstévujici odbornika jednou za ptl roku. Tyto prohlidky
jsou taktéz kontrolni a jednad se o kompenzované pacienty sledované napt. po ukonceni
1écby. Do této skupiny se fadi osm participantii vyzkumu. Treti skupinou jsou pacienti
navstévujici odborniky castéji nez jednou za pll roku. Jedna se o devét pacientl
z vyzkumného vzorku. Cast&j$i nav§tévy jsou za uéelem 1é&by &i udrZovani stabilniho
stavu. Patii sem piedev§im pacienti navstévujici i jiné nez ORL odborniky (neurology,
fyzioterapeuty, psychology apod.). Do ¢tvrté skupiny jsem zatadila dva participanty, kteti

v dobé vyzkumu navstivili odbornika kvili tinnitu plné€ poprvé.

Jak jsou pacienti aktivni pFi hledani informaci o tinnitu?

Aktivitu pfi vyhleddavéani informaci jsem hodnotila tak, Ze jsem pacienty rozdélila
op¢t do nékolika skupin. Tu nejaktivnéjsi skupinu tvoii pacienti, ktefi ziskali informace
nejen od lékare, ale také si je sami vyhledavali, at’ uz pted prvni navstévou nebo po ni. Do
této skupiny spada dvandct z dvaceti péti pacientli. Dalsi skupinu tvoii tfinact participantd,
kteti ziskali informace pouze od Iékate a vice se o tinnitus nezajimali. Posledni skupinou
jsou pacienti, ktefi se alespon jednou za dobu trvani tinnitu setkali s Iékafem, ktery jim

neposkytl dostatek informaci o jejich stavu a moznostech 1é¢by. Vétsina téchto pacientt
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uvedla, ze hlavni ziskanou informaci o tinnitu byl vyrok: ,,nic se s tim neda délat“. Tuto

zkusenost ma osm lidi z vyzkumného vzorku.

Utastnik 1: ,Mné& vSechno fekla pani doktorka, to mi stacilo ty informace. J4 jsem se tim
dal uz nezabyvala, naopak jsem na néj prestlala myslet, nebo snazila jsem se. Takze viibec

jsem nic nevyhledéavala.”

Ugastnik 2: ,,Ze to miZe piestat nebo nemusi (tinnitus) a viibec mi to n&jak nevysvétlil. To

bylo Spatné. TakZe pak z internetu, no, v§echno.*

Utastnik 3: ,,No, tak to jsem si pak pofidil riizny takovy knizky, podivejte. (...) Takze jsem
si o0 tom (o tinnitu) psal velice peclivé zaznamy. Ja jsem si udélal takovou knizku, kde jsou

moje nazory (na tinnitus) (...).”

Jakou 1é¢bu pacienti hodnoti jako icinnou? Popripadé co jim nejvice pomohlo pri

vyrovnavani se s tinnitem?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jakd 1é€ebna metoda pacientlim s tinnitem alespon
do ur¢it¢ miry pomohla. Nektefi neuvadéli pfimo nazev lécby, ale podle toho, jak dany
proces popisovali, jsem mohla jednotlivé 1é¢ebné strategie zaradit pod piislusnou lécebnou
metodu. Tak tomu bylo pfedevs§im u 1écby TRT, kterd zahrnuje jak maskovani tinnitu tak
edukaci. Pokud tedy participant popisoval G€innou strategii jako maskovani tinnitu zvuky
v pozadi pouzitim specidln¢ vyvinutého zvukového generdtoru pro tinnitus ¢i napf.
pousténim si televize, zatadila jsem ho do skupiny zminujici jako G€innou lécbu TRT.
Téchto pacientli bylo celkem osm. Druhou nejcastéji zminovanou lécbou celkem Sesti
pacienty byla psychologickd ¢i psychiatricka péCe vcetné uzivani psychofarmak. P¢t
pacientll ddle zminilo jako nejucinngj$i vlastni strategii, kterou shledali jako ndpomocnou
v mirnéni tinnitu. Jednalo se napf. o zménu prostiedi, zaméfeni pozornosti na vné&jsi
podnét, pohybové cviéeni &i prosté smifeni se s tinnitem. Ctyfi pacienti uvedli, Ze jim
nejvice pomohly léky na spani ¢i 1éky na prokrveni. Rehabilitaci uvedli tfi pacienti. Dalsi
tii zaznamenali Castecné zlepSeni po vyuziti alternativniho piistupu, mezi které jsem
zatadila uzivani ginkgo biloby, akupunkturu ¢i 1écitelstvi. Mezi participanty byli 1 tfi lidé,

kterym zatim nic nepomohlo a dva, ktefi 1écbu nevyhledévaji, protoze ji nepotiebuji.
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Ugastnik 1: ,,A je to super. Je to piijemny si o tom pokecat s nékym (psychologem), ani v

praci jsem se o tom s nikym nebavil. J& médm hlavné pocit, Ze to nikoho nezajima.”

Utastnik 2: ,,J4 si myslim, Ze mné& nejvic pomohly ty maskery, tak i antidepresiva. Diky

nim jsem se dostal do néjakyho klidu.”

Kolik pacientii vyhledalo i alternativni 1é¢ebné pristupy?

Tuto otazku jsem si polozila az v prub¢hu vyzkumu, kdy mi n€kolik pacienti sdélilo,
ze pfedevsim na zaCatku po objeveni tinnitu zkouseli v§echny mozné 1écebné metody
v nad¢ji, Ze se jim podaii tinnitus odstranit. Vyhledavani alternativnich ptistupti zminilo
celkem sedm participanti. Jednalo se pfedevsim o akupunkturu, rizné 1é¢itele, dokonce i
vymitace d’abla, jak uvedl jeden pacient. Pro ilustraci pfikladam uryvky odpovédi, které

zkuSenosti s alternativni 1é¢bou popisuji.

Utastnik 1: ,,Svitky do ucha jsem zkousel. (smich) To je slepa uli¢ka. (...) To jsem byl v
jednom centru alternativnich téch. A tam délaji usni svicky. To je tfeba proti bolesti usi a

tak. A byla to slepa ulicka.”
Utastnik 2: ,,Zkousel jsem i alternativni. Byl jsem u né&jakyho 1écitele. Kdy teda mi
samoziejmé dal néjaky bylinky a néjaky véci. A ja jsem nikdy nevidél Zadnej vysledek.
Jednou jsem byl dokonce u né&jakyho, ... ten ze mé vymital d’abla nebo néco. To jsem si
fikal: tak to uz je na m¢€ moc. (smich)”
Kolik pacientii vyhledalo psychologickou ¢i psychiatrickou 1é¢bu?

Mezi psychologickou a psychiatrickou 1é¢bu jsem zatadila také uzivani
psychofarmak, pficemz nejcastéji zminovanymi byla antidepresiva. Tuto 1é€bu vyhledalo

celkem osm participantti. Opét uvadim pér uryvkl z odpovedi ti€astnikil vyzkumu.

Vyzkumnik: ,,Vyhledala jste psychologa?*
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Utastnik 1: ,,Ur¢ité, no. Kdyz jsem sem pfisla, tak to bylo asi jediny, co mi mohlo né&jak
pomoct. ProtoZze objektivné to nebylo nic straSnyho, ale ja jsem to tak moc vnimala, Ze to

bylo hrozny.”

Utastnik 2: ,,Beru antidepresiva, takZe tu psychiku mam horsi. TakZe tak n&jak to musim

balancovat, no.“

Vyzkumnik: ,,Pomohla vam psychiatrie?*

Ucastnik 3: ,,No, rozhodné.*

Jaké jsou priciny tinnitu u participanti? Jak casto je prifina tinnitu participanti

spojena se stresem?

Tuto vyzkumnou otazku jsem stanovila proto, ze zvlasté u takto slozité¢ho fenoménu
jako je tinnitus, je pro posouzeni jeho subjektivniho vniméni a zvladani dilezité védet, jaké
okolnosti by mohly byt potencialni pfi¢inou. Chtéla jsem pifedevSim zjistit, jestli byli
néktefi pacienti v dobé vzniku tinnitu nebo tésné pied nim v dlouhodobém stresu ¢i
stresujici situaci. Odpovédi na mou otazku je, ze celkem dvanact z dvaceti péti pacientd
zaznamenalo v dobé€ vzniku tinnitu stresujici situace. Jednalo se napt. o zménu prace, umrti
blizkého cloveéka, existencialni ohrozeni ¢i problémy v rodin€. P&t participantii dale
uvedlo, Ze za pficinu tinnitu povazuji onemocnéni, které mu predchazelo. Uvadéeli napft.
zanét stfedniho ucha, otosklerézu &i zvlastni typ virdzy. Ctyfi pacienti uvedli jako piiginu

Castou pfitomnost v hluéném prostiedi. VéEtSinu této skupiny tvofili aktivni muzikanti.

Ugastnik 1: ,,To prosté hudba no, to jsou 1éta hudby. (...) Je to daii za hudbu, no. Kazdy,

kazdej, kazda narocna véc vzdycky si vybere n¢jakou dan.”

Utastnik 2: ,,Jakoby, hm, ja bych fekla, ze pravé ty dva roky jako permanentn& ve stresu
jsem, no. TakZe je mozny, Ze se to postupné tak jako v tom téle vyvijelo, takZze je mozny,
7e ten stres by mohl byt ten spoustéc.”

Utastnik 3: ,,Byla jsem. J4 jsem odrodila, coZ stres samoziejmé nebyl, ale pak jsem vlastng

s malym dité¢tem délala statnice a Sestdk vejsky. Takze ja Sestdk vysoky Skoly, plus
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statnice zakonceny a ja jsem to chytla po téch statnicich, po statnicich jsem dostala

tinnitus.”

Jaké problémy jsou s tinnitem nejcéastéji spojeny?

Tato otazka je zaméfend na nejcastéjsi problémy, se kterymi se pacienti s tinnitem
musi potykat. Nejcastéji zminiovanymi byly psychické problémy, které uvedlo tfinact
pacientl. Pacienti si stéZovali zejména na naladovost, deprese a Uzkostné stavy. Jedenact
pacientli uvedlo, Ze nejvetsi problémy maji se spankem. To samoziejmé souvisi i
s predeslou vyzkumnou otazkou zaméfujici se na faktory, které tinnitus zhorSuji, kde se
naprostd vétSina shodla, Ze je to pravé ticho. Pacienti tak kvili tinnitu ¢asto nemohou
usnout nebo se budi béhem noci. Nékteti cekaji, az nad ranem usnou vycerpanim. U této
otazky muzeme ndzorné vidét bludny kruh, ktery byl popsan v teoretické Casti: pacient
nemuze spat kvili intenzivnéj§imu tinnitu — to zpiisobuje tnavu, kterd tinnitus opé&t zhorsi
a tim 1 stres s nim spojeny — to jesté vic narusi pacientiv spanek.

DalSich jedenéct pacientii uvedlo, ze maji nejcastéjsi problémy v socialni oblasti. Do
této kategorie jsem zatadila problémy v komunikaci ve spolecnosti vice lidi, kdy tinnitus
mize prehlusit okolni zvuky a pacienti tak nerozumi tomu, co ostatni fikaji. A také
naruseni vztahti s okolim, napf. kvili naladovosti zplisobené tinnitem ¢i neporozumeéni ze
strany druhych. Nepochopeni ze strany druhych lidi si pacienti Casto vysvétluji tim, ze
tinnitus neni handicap, ktery by byl vidét, a tak ostatni nechdpou, co pacientim cini
problém.

Pé&t pacienti dale uvedlo problémy se soustfedénim a dva pacienti uvedli problémy

v hluénych prostiedich jako jsou hudebni produkce, hluéné pracovni prostiedi apod.

Utastnik 1: ,,No, byla to ze zagatku spis takova ta uzkost, jako spis psychicky, nez Ze bych

méla néjaky jiny problémy.”

Utastnik 2: ,,Clovék se na to jako soustedil, takze ja jsem vlastné nespala. Viibec. To byl

spanek, ja jsem pak prestala komunikovat s rodinou, coz dneska viibec nechapu.”

Ugastnik 3: ,,Takze ja jsem si pfipadal v ty dob&, 7e mé& nikdo nechce poslouchat. Ze

potfebuju s nékym mluvit. (...) Nikoho to nezajima, protoze spis jsem je tim obtézoval. (...)
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No ale prosté zezacatku jsem nemohl s nikym mluvit. ProtoZe jsem mél pocit, Ze mi nikdo

neveri.”

Utastnik 4: ,,V komunikaci s lidma. Neslysela jsem jako ve spolenosti ani &tyf lidi, uz

jsem prosté neslysela.*

Utastnik 5: ,,Tady jsem mél tfeba stav, kdy jsem nebyl schopnej si o tom s nékym
popovidat. Ze jsem si naSel v riznych dilech, Ze jsem si tak piipadal jako v téch, v ty
knize, Ze to jsem ja a Ze to tak prozivam. Tieba v Martansky kronice. Tam pfilitnou
kosmonauti na Mars a nikdo s nima nechce mluvit. Tak takhle jsem si pfipadal ja, ze nikdo
se mnou nechce mluvit. Tak v ty kniZce s kosmonautama nechtél nikdo mluvit, vSichni je
odmitali. AZ je pak pozvali do jednoho domu, kde na né byli mili, mluvili s nima a oni pak

zjistili, Ze jsou v blazinci.*

Jako posledni ptiklad odpovédi na tuto otazku bych radda uvedla uryvek, kde jeden
z participantli ndzorné popisuje bludny kruh: tinnitus — naruseni spanku — intenzivné&jsi

tinnitus — naruseni spanku:

Utastnik 6: ,Byla jsem neklidna, nemohla jsem se soustfedit, nemohla jsem spat.
Nejcastejsi problém je ten, Ze nemuliZete spat, protoze to piskd, ale ¢im jste unavené;jsi, tak

vlastné to piské vic. Takze o to vic vy se nemtiZete vyspat.”

NaruSuje nebo narusoval nékdy tinnitus kaZzdodenni Zivot pacienti?

Na tuto otdzku odpovédélo kladn¢ dvanact pacientl, kteti uvedli, Ze jim tinnitus
zasahuje ¢i zasahoval do kazdodennich cinnosti. Pacienti zminovali problémy v praci,
Castou tnavu, kterd je pak ovlivitovala i v kazdodennim zivoté, omezeni svych zajmu, jako
jsou navstévy hudebnich produkci, ¢i zména zaméstnani kvili hluénému pracovnimu
prostiedi. Ttinact pacientd uvedlo, ze jim tinnitus do kaZzdodennich aktivit nijak

nezasahuje.

Ugastnik 1: ,, Tak jakoby v ty praci, no. Ze na tu chvili &lovék piestane a soustiedi se jenom

na to, no.”
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Ugastnik 2: ,, Ted jsem aspon schopnej délat. Ale ja jsem nebyl v uréitou dobu schopnej ani
si namazat rohlik. To byl na tom ¢lovek tplné psychicky Spatné. Sednout do auta pro mé

bylo tplné¢ $ileny.”

Ucastnik 3: ,,Vlibec jsem si ho nenechala zasahnout. Ani ze zacatku, ani ted’.”

Jaké copingové strategie pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Po tom, co jsem zmapovala oblasti tykajici se pfi¢iny tinnitu, subjektivniho prozivani
pacientl a necastéjSich problémt, se kterymi se potykaji, pfiSla fada na Gstfedni téma mé
diplomové prace: jak tohle vSechno vlastné pacienti zvladaji? Co jim pomahé ¢i pomohlo
v kazdodennim Zivoté? Maji n¢jaké strategie, které jim pomahaji tinnitus zmirnit? A pokud
ano, tak jaké? Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky jsem si odpovédi pacientl rozdélila
dvéma zpisoby. Tim prvnim bylo dé€leni copingovych styli pacientll s tinnitem, které
vytvofili autofi Budd a Pugh (1996) pro sviij dotaznik Tinnitus Coping Style Questionaire.
Vyzkum téchto autorti jsem uvedla v posledni kapitole teoretické ¢asti. Jednd se o tii
kategorie: efektivni strategie, pasivni strategie a maladaptivni strategie, ke kterym jsem

postupné ptitazovala odpovédi pacientll. Uvedu zde jejich strucny piehled:

Efektivni strategie:
* Akceptace tinnitu
* Pfepojovani pozornosti
* Neptfemyslet nad tinnitem
* Nenechat se tinnitem omezovat
* Spravna zivotosprava
* Aktivita
* Dostatek ¢innosti pro rozptyleni pozornosti
* Prochdzky v ptirodé
* Pohybova aktivita
* Vpasovani zvuku tinnitu do pfedstavy pifijemnéjsiho a pfirozenéjsiho zvuku (napf.

cvrécei, Suméni mote) apod.
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Pasivni strategie:
» Cekani, aZ se tinnitus zmirni
* Maskovani tinnitu hudbou, televizi
 Cekani na vng&jsi podnéty, ktery zaujmou pozornost

* Hledani Uniku, vyhybani se stresovym situacim apod.

Maladaptivni strategie:
* Neustalé obchazeni doktorti s nadéji, Ze n€kdo tinnitus Gplné odstrani
* Soustiedéni se na tinnitus, pfemysleni o ném
* Spoléhani se na naladu, Ze ovlivni vnimani tinnitu
* Touha nemit tinnitus a neustale se vracejici myslenky, jaké by to bylo
 Cekani, az se ¢lovék sam unavi neustalym piemyslenim nad tinntem
* Uzivani praska na spani
¢ Unik od tinnitu spankem
e Uzivani antidepresiv
* Socidlni izolace

* Pocity beznad¢je — ,,nic mi nepomuze*

Nejcastéji pacienti uvadeli vyuzivani pasivnich strategii. Celkem je zminilo 16
znich. Efektivni strategie vyuziva celkem 15 pacientli. Maladaptivni strategie vyuZilo
alesponl jednou 10 pacientii. Béhem zodpovidani této otazky jsem u nckolika pacientl
zaznamenala urcity vyvoj v uzivani téchto strategii. Proto jsem pacienty rozdélila jesté

druhym zptsobem. Tentokrat se jednalo o coping zaméteny na:

Dosazeni pozitivni zmény, reSeni probléemu
Do této kategorie jsem zatadila odpovédi tykajici se neustalého stfidani 1¢kaft a
jinych odbornikd, vyhledavani alternativnich 1é¢ebnych metod s cilem dosahnout pozitivni

zmény a odstranéni tinnitu. Déle pak uzivani 1éki na spani, masking tinnitu apod.
Smireni se se situaci

Tato kategorie obsahuje odpovédi tykajici se strategii, které vypovidaji o smifeni se

se situaci, nevnimani tinnitu, nepfemysleni o tinnitu, pfizptisobeni se.
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Od zamereni na problém ke smireni
Tuto kategorii jsem vytvorila proto, Ze u nékterych pacientd byl patrny vyvoj od
aktivniho hledani feSeni problému po smifeni se se situaci. Zdalo by se, ze tak to muselo

probihat u vSech pacientt. AvSak vysledky ukazuji, Ze tomu tak nebylo.

U Sesti pacientil se objevily pouze strategie zamétené na problém a neustalé snahy o
zlepSeni situace. U dalSich Sesti se naopak objevily pouze strategie vypovidajici o smifeni
se se situaci. U obou skupin nedoslo k vyvoji copingu od zaméfeni se na problém po
smifeni se. Tento vyvoj byl patrny pouze u tfeti skupiny, kterou tvofilo dvanact pacientu,
kteti uvedli, Ze po vyzkouSeni vSech moznych lécebnych zplisobl a strategii s cilem
odstranit tinnitus, se postupné museli naucit s tinnitem zit. Myslim, Ze z téchto vysledki je
patrné, jak je dulezité zaméfit 1écbu na dostate€nou informovanost pacienti a empaticky

pfistup k nim.

Ucastnik 1: ,Jisté¢, ze mi to n¢kdy vadi, ale musim fict, ze uz jsem se fakt naucila to
néjakym zplsobem prosté uz i maskovat tfeba a uz jsem se s tim naucila Zit prost¢, protoze
to je jediny, co mi vSichni tfeba doktofi fikali, Ze to je nejlepsi, jo. Prosté to pfijmout a

néjakym zptsobem s tim pracovat.”

Utastnik 2: ,,A jinak opravdu nemyslet na to, Ze mam tinnitus, je nejlepsi strategie.

Zapomenout na to. (...) Musite byt furt v ¢innosti.”

Ugastnik 3: ,,Ale jakoby usni jsem vystiidal tak tii, tyfi. (...) Ale je to fakt o tom &ase. (...)
J& jsem furt pocital s tim, ze ted’ mi daj ty kapacky, to ptejde. Nepieslo, tak jsem Sel nékam

jinam.”
Ugastnik 4: ,, Takze bud’ prasky na spani a nebo to hold musim piekousnout. (...) Je to jako
kdyz se snazi trose¢nik ptekonat piiboj. A az ho piekona, tak usne, Ze jo. TakZe jsem ten

trosecnik a tinnitus je ten piiboj.”

Ugastnik 5: ,,Zase prosté ¢lovék nemtize myslet na tu véc pofad (na tinnitus). TakZe az

jsem teprve se unavil tim, Ze jsem to fesil, tak to preslo.”
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Utastnik 6: ,,Jediny na to je, to jsem fikal pani doktorce, idealni je spanek. Jestli by mé
nezafidila umélej spanek asponi na ¢trnact dni. (...) Nic nejde prosté. (...) J& si nemtzu
pomoct. Prosté to nemiizu néjak odblokovat, abych to neslysel. (...) M¢ tfeba pomaha to,
7e se 0 to zajimam. Ze se snazim najit pfi¢inu. (...) Ja se tim nezabyvam, ono se to zabyva

mnou. Ono se mi to furt podsouva, ja to nechci.*

Ugastnik 7: ,, Tak jsem s tim teda nab&hal spoustu kilometrt. (smich) Od v§ech moznejch
instituci, at’ to byla nemocnice, zZe jo, ty kapacky, ¢inskd medicina, ta mé¢ teda nepomohla

vubec.*

Vyzkumnik: ,,A pomohla vadm né&jaka 1écba?*

Utastnik 7: ,,Ja bych fekl, Ze ani moc ne, no. TakZe jen takova ta psychickd, Ze pro to néco
délam, ale ze by to pomohlo, to se piimo fict neda. (...) Vrazil jsem do toho docela hodné
penéz. Za ty vielijaky metody. (...) Casem ¢lovék dojde k tomu nazoru, Ze je to soucast

jeho Zivota a Ze nezbyva nic jinyho, nez prosté to vypustit Gplng.”

Kolik pacientii ma pocit kontroly nad svym tinnitem?

Po zodpovézeni predeslé otazky mé zajimalo, jak pacienti vnimaji svou kontrolu nad
tinnitem. Zda maji pocit, Ze ho mohou né&akym zptisobem regulovat. Ctrnact pacientil

odpovédélo, ze tinnitus maji pod kontrolou. Jedendact pacientt si to nemysli.

Utastnik 1: ,,Myslim si, Ze to mam pod kontrolou. Nékdy mam teda dny, kdy je to lepsi a
kdy je to horsi.”

Utastnik 2: ,Ne, to nejde. To je tak silny, Ze prosté si tfeba pustim televizi a jako stejng

furt to vnimam. Nemizu to jako odstfihnout.”

Kolik pacientii miiZe Fict, Ze se s tinnitem sZili? Ze ho berou jako soucast svého

Zivota?

Naprosta vétSina tvofend dvaceti pacienty sdélila, Ze se se svym tinnitem szila a ze

ho vnima jako soucast svého zivota. PéEt participanti pak odpovédélo zaporne. Kdyz jsem
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si pokladala tuto otdzku, myslela jsem, ze tim muzu zjistit, jak efektivni jejich copingové
strategie jsou. K jakym vysledkiim lidé¢ diky svym strategiim dospéli. Béhem rozhovori
jsem si v8ak uvédomila, ze to neni zdaleka tak jednoduché. Kladné odpovédi na tuto
otazku uvadeli totiz i ti pacienti, kterym tinnitus jesté stale zplsobuje potize. Zvyknout si
na néco jesté neznamena, Ze se situace zmeénila k lepSimu. V odpovédich se totiz nékolikrat
vyskytuje fakt, Ze si sice na tinnitus zvykli, ale se vSemi jeho vykyvy a nepfijemnostmi.
Myslim, ze z téchto odpovédi vyplyva, ze nejcastéjSim vysledkem vSech snah o zvladani
tinnitu je smifeni se se situaci. At uz se snim clovék vyrovnd sdm nebo s pomoci

lécebnych metod.

Kolik pacientii miiZe Fici, Ze s sebou tinnitus prinesl i néjaka pozitiva?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda u n¢koho z pacientli doslo ke zmén¢ vnimani
dané situace. Zda dospéli napf. k ur€itému uvédomeéni ¢i ve zkuSenosti s tinnitem nasli
néjaky smysl. VEtsinou jsem participanty touto otdzkou zarazila. Z jejich tvaii bylo patrné,
ze se tim nikdy nezabyvali. Pacientim, ktefi odpovédéli zaporné, bylo celkem devatenact.
Sest pacientii odpovédélo kladné. Ti zmifovali pfedeviim Gastéjsi relaxaci, zajem o své
zdravi, uvédomeéni si kiehkosti a dilezitosti zdravi, zastaveni se, vétsi respekt ke svému

télu, jeden participant uvedl, ze se naucil sebeovladat, apod.

Jak pacienti vnimaji svou budoucnost? Planuji jeSté zkusit néjaké 1é¢ebné metody?

Celkem patnact pacientil odpovédeélo, ze dalsi 1écbu v blizké budoucnosti neplanuji a
doufaji, ze se budou citit alespon stejn¢ jako nyni. Pouze jeden pacient uvedl, ze neplanuje
1écbu a mysli si, ze se bude citit hif. Sedm pacientti uvedlo, Ze planuji vyzkouset dalsi
lécebné metody a doufaji ve zlepSeni. Obavy ze zhorSeni stavu v budoucnosti uvedlo Sest

pacientq.

Ucastnik 1: ,No, chtéla bych, abych se toho zbavila. Budu se maximum snazit, ale uvidim,

no. Vite co, ono se o tom Spatn¢ mluvi, no.”

Utastnik 2: ,,Doufam, Ze se to n&jak nezhorsi. To ma ¢lovék asi nejvétsi strach pravé z
toho, Ze by se to mohlo jesté zesilit. To by bylo asi $patné. Ale kdyZ to zlistane takhle, tak

to by mi mozné i vyhovovalo.*
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Existuji rozdily mezi muZi a Zenami? A pokud ano, tak jaké?

Tuto otazku jsem si polozila jako posledni, kdy jsem méla jiz vSechny predeslé
vyzkumné otazky zodpovézené a zacala jsem piemyslet nad tim, zda existuji néjaké
v uzivanych copingovych strategiich. Ve vyzkumném souboru bylo celkem 14 Zen a 11
muzl. Uvedu zde rozdily, které jsem pii zodpovidani této vyzkumné otazky nasla.

Prvni rozdil mezi pohlavimi se tykal charakteru tinnitu. Zatimco u Zen uvedlo sedm
ze Ctrnacti (50 %), Ze jejich tinnitus mél alespont nékolikrat charakter piskdni, u muzi to
bylo devét zjedenacti (82 %). Znacny rozdil byl mezi pohlavimi v reakci na tinnitus.
Stresova reakce byla zminéna u deviti Zen (64 %), zatimco v druhé skuping se stresova
reakce projevila u deseti muzi (91 %). S predeslou otazkou pravdépodobné souvisi i fakt,
ze alternativni 1écbu vyhledalo opét vice muzii (6 z 11) nez Zen (1 z 14). Stejné tak s tim
souvisi dal$i nalezeny rozdil v oblasti vyuziti psychologické a psychiatrické péce, kterou
vyhledaly pouze dvé Zeny (14 %) a celkem Sest muzi (55 %). Tyto vysledky vypovidaji o
jejich snaze vypotadat se s nepiijemnymi pocity. S t€émito rozdily patrné souvisi také ten
v oblasti kazdodennich ¢innosti. NaruSeni kazdodenniho Zivota totiz uvedlo opét vice
muzt (7 z 11; 64 %) nez zen (5 z 14; 36 %).

Dalsi rozdil byl nalezen ve vnimani kontroly nad tinnitem. Pocit kontroly uvedlo
devét zen (64 %) a pouze Ctyti muzi (36 %). Zajimavé je, Ze na otdzku, zda se s tinnitem
szili, odpovédelo kladn€ naopak vice muzii (10 z 11) nez Zen (9 z 14). Tento rozdil by se
dal vysvétlit tim, ze vice muzl vyhledalo psychologickou ¢i psychiatrickou péci, ktera se
zaméfila pravé na smifeni se s tinnitem. Vysvétlenim by mohl byt i fakt, ze vyhledavani
riznych lécebnych pfistupl vypovida o copingu zaméfeném predevsim na feSeni problému
a pozitivni zménu. Mozna prave proto se muzi s tinnitem jiz smifili, jelikoz maji pocit, ze
vyzkouseli opravdu vSechno. Tomuto vysvétleni vSak odporuje dal$i nalezeny rozdil, a to
v oblasti vnimani budoucnosti. Vice Zen nez muzi uvedlo, ze v blizk¢é budoucnosti
neplanuji zkusit dal$i 1écbu a staci jim, aby se citily stejné¢ jako nyni. Celkem tak
odpovédélo deset zen (71 %) a pét muzil (46 %). Jeden muz uvedl, Ze neplanuje zddnou
1écbu a mysli si, Ze se bude citit hii. Naopak vice muzi planuje dalsi 1écbu a doufd ve
zlepseni. Odpovédélo tak pét muzi (46 %) a Ctyti Zzeny (29 %). Také obavy ze zhorSeni se
objevuji vice u muzii nez zen. Strach ze zhorSeni tinnitu uvedlo pét muza (46 %) a jedna

zena (7 %).
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wrwe

Zamg¢fila jsem se predevS§im na to, u kolika muzi a zen by se dala pfic¢ina spojit
s dlouhodobym stresem ¢i stresujici udalosti. Z vysledkl jsem zjistila, Ze tentokrat tomu

tak bylo castéjiu zen (8 z 14; 57 %) nezu muza (4 z 11; 36 %).
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9.2. Prehled vysledki

Jaky je nejcastéjsi charakter tinnitu?

15 z 25 pacientl zaznamenalo piskani
8 z 25 pacientli zaznamenalo Suméni
13 z 25 zaznamenalo ménici se charakter
tinnitu

Co tinnitus zhorSuje?

Ticho: 22 z 25 participanti
Stres: 12 z 25 participantt
Unava: 7 z 25 participantil
Hluk: 6 z 25 participantt
Pozornost: 6 z 25 participantt

U kolika pacientii se objevila stresova
reakce na tinnitus?

20 z 25 participantl

Jak moc jsou pacienti zavisli na 1ékarské
péci?

Ix roéné: 6 z 25
1x za pul roku: 8 z 25
Castéji nez 1x za pil roku: 9 z 25
Poprvé u Iékare: 2 z 25

Jak jsou pacienti aktivni pfi hledani
informaci o tinnitu?

Pouze od lékate: 13 z 25
Od lékare i aktivni vyhledavani: 12 z 25
ZkuSenost s nedostatkem informaci: 8 z 25

Jakou 1é¢bu pacienti hodnoti jako
ucinnou?

Tinnitus Retraining Therapy: 8 z 25
Psychologicka/psychiatricka 1écba: 6 z 25
Vlastni strategie: 5 z 25
Léky na spani: 4 z 25
Rehabilitace: 3 z 25
Alternativni 1écba: 3 z 25
Zatim nic nepomohlo: 3 z 25
Nepotiebuji [écbu: 2 z 25

Kolik pacientii vyhledalo i alternativni
1é¢ebné piistupy?

7 z 25 participantt

Kolik pacientii vyhledalo psychologickou ¢i
psychiatrickou 1é¢bu?

8 z 25 participantl

Jaké jsou priciny tinnitu u participanta?
Jak ¢asto je pricina tinnitu participanta
spojena se stresem?

Stres: 12 z 25 participantt
Onemocnéni: 5 z 25 participant
Hlu¢né prostiedi: 4 z 25 participantt

Neznama: 4 z 25

Jaké problémy jsou s tinnitem nejcéastéji
spojeny?

Psychické problémy: 13 z 25
Spanek: 11 z 25
Socialni oblast: 11 z 25
Soustiedéni: 5 z 25
Hluéné prostiedi: 2 z 25

Narusuje nebo naruSoval nékdy tinnitus
kaZdodenni Zivot pacientu?

Ne: 13 z25
Ano: 12z 25
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Jaké copingové strategie pacienti nejcastéji
vyuZivaji?

Pasivni: 16 z 25
Efektivni: 15 z 25
Maladaptivni: 10 z 25
Od zameéfeni na problém po smifeni: 12 z 25
Jen feSeni problému: 6 z 25
Jen smifeni se situaci: 6 z 25

Kolik pacientii ma pocit kontroly nad
svym tinnitem?

14 z 25 participantl

Kolik pacienti muZe Fict, Ze se s tinnitem
szZili? Ze ho berou jako soucast svého
Zivota?

20 z 25 participantQ

Kolik pacientii muZe Fici, Ze s sebou
tinnitus prinesl i néjaka pozitiva?

6 z 25 participantt

Jak pacienti vnimaji svou budoucnost?
Planuji zkusit jesté néjaké 1écebné
metody?

Neplanuji, chtéji se citit stejné jako ted: 15
z 25; Planuji 1é¢bu a doufaji ve zlepseni: 7
z 25; Obavy ze zhorSeni stavu: 6 z 25

Existuji rozdily mezi muZi a Zenami?
Pokud ano, tak jaké?

Ano, vyskytly se v téchto oblastech:
Charakter tinnitu
Reakce na tinnitus
Pri¢ina tinnitu spojena se stresem
Vyhledavani alternativni 1écby
Vyhledavani psychologické/psychiatrické
lécby
Naruseni kazdodenniho Zivota
Pocit kontroly nad tinnitem
Sziti s tinnitem
Planovani dalsi 1é¢by

Obavy ze zhorSeni
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10. Diskuze

Na zacatku diskuze bych rada rozvedla hlavni vysledky svého vyzkumu. Nejcastéji
uvaddénym charakterem tinnitu bylo piskani a Suméni. Polovina pacienti uvedla, Ze se
charakter jejich tinnitu jiz nékolikrdt zménil. Ackoliv by se mohlo zdat, ze prave
nevyzpytatelnost zvuku mutize byt pfi¢inou psychickych probléma pacientti, dosavadni
& Vertbald, 2000). Dle mého ptedpokladu zhorSuje jeho intenzitu predevsim ticho. Jak
uvadi Korres et al. (2010), v tichu nemaji pacienti zddny zvuk z pozadi, ktery by snizil
zvukovy kontrast mezi tinnitem a tichym prostfedim, a snizil by tak vnimani tinnitu.
Druhym nejc¢astéji zmintovanym faktorem zhorSujicim tinnitus byl stres.

Ukazuje se, Ze stres je vyznamnym faktorem ovliviiujicim pfi¢inu i nasledky tinnitu.
Naprosta vétsSina pacientll uvedla, ze u nich tinnitus vyvolal alespon jednu z emoci, které
se vyskytuji pfi stresové reakci. Odpovédi pacientli se samoziejmé liSily. Nékteti uvedli, ze
jim tinnitus zpusobil silny a dlouhodoby emocionalni distres, zatimco jini zminili silny
pocit strachu, kdyZ se u nich tinntus objevil poprvé. Rozdil v reakci na tinnitus popisuji
také Kellerhals a Zogg (1999), kteti uvadéji Casty vyskyt deprese a uzkosti u téchto
pacientii. Tyto prozitky se li§i ve své zavaznosti: zpocatku mivaji reaktivni charakter,
postupem casu se vSak mohou stat chronickymi a vyzaduji psychoterapeutickou péci. K
posouzeni zavaznosti uzkosti a deprese u téchto pacientli jsem vSak neméla dostatecné
prostiedky. Proto jsem srovnavala pacienty, ktefi uvedli alesponi jednu z uvedenych emoci
s témi, ktefi se s tinnitem vypotadali od zaCatku bez jediné zminky o stresové reakci.
Povazuji za dualezit¢ zminit, Ze jeden z participantd popsal obdobi, kdy pfemyslel nad
sebevrazdou a dokonce se na ni pfipravoval. Psychické problémy zpiisobené tinnitem by se
nem¢ély prehlizet a uz vibec ne zlehcovat. Jejich vyznam potvrzuje také fakt, ze jako
nejcastéjsi problémy spojené s tinnitem zminovali participanti pravé ty psychické. Bohuzel
necela polovina pacientii uvedla, ze se setkala s nepochopenim ze strany druhych. Béhem
psani této prace jsem i ja sama musela vétSinou vysvétlovat ostatnim, o cem vlastné piSu a
jaké problémy tento symptom muze zpisobit. Nékolik pacientdi si mysli, ze jsou lidé o
tinnitu nedostate¢né¢ informovani. Proto se setkdvaji s nepochopenim druhych lidi a
bagatelizovanim svych problémil. Situaci muze stézovat i fakt, ze je tinnitus handicap,
ktery neni vidét a druzi si tak nedokaZou ptedstavit, s ¢im tito pacienti musi Zit.

Nékolik pacientii zminilo zkuSenost s neposkytnutim dostateéného mnozstvi

informaci o tinnitu ze strany lékate. Je tedy mozné, Ze tento faktor vedl u nékolika z nich
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k vyrazngjsi stresové reakci. Dulezitost vztahu lékafova piistupu k pacientovi vyzdvihuje
také Erlandsson (in Tyler, 2000). Dle autora se stresova reakce a predev§im pocit bezmoci
mize prohlubovat zvlasté v piipad€, kdy lékar prezentuje tinnitus jako bezvychodnou
situaci. Tato fakta ukazuji, jak je dulezity empaticky pfistup vici t€émto pacientim.

Polovina pacientl uvedla, Ze jejich tinnitus pfedchazel dlouhodoby stres ¢i stresujici
udalost (umrti blizkého ¢loveéka, zména prace, povyseni apod.). Tento vysledek je vice nez
zajimavy, kdyz vezmeme v uvahu, Ze se o stresu v souvislosti s tinnitem hovoii zvlasté
jako o jeho nasledku nez pfic¢in¢. Také hlavni déleni pficin tinnitu zminuje pfedevsim ty
otologické, neurologické, infekéni a farmakologické, jak popisuje napt. Lockwood et al.
(2002). Pricina muze v mnoha piipadech zlstat nejasnd. Otazkou zlstavd, zda se
diagnostika vzdy zamétuje také na psychickou stranku ¢lovéka ¢i pouze na tu télesnou.

V ramci vyzkumu jsem chtéla zmapovat nejcastéj$i copingové strategie, které tito
pacienti vyuzivaji. Rozd¢lila jsem je do tfi hlavnich kategorii, které se shoduji s témi, které
popsali autofi Budd a Pugh (1996). Jsou to strategie efektivni, pasivni a maladaptivni.
Studie téchto autori se zaméfovala na vztah mezi copingovymi strategiemi, zavaznosti
tinnitu a emocionalnim distresem. Pro el vyzkumu zatadili autofi pasivni strategie pod
strategie maladaptivni. Jejich odivodnénim byl fakt, Ze pasivni strategie zahrnujici
maskovani tinnitu jsou svym zplisobem vyhybavym chovanim, které se vyznacuje
hledanim tniku z tichého prostiedi a vyhybani se tak stresovym situacim. Podle autorti tak
naruSuji proces habituace. Ve svém vyzkumu jsem d¢leni strategii ponechala v piivodni
podobé. A to piedevsim proto, Ze maskovani tinnitu, tedy pfitomnost jiného zvuku zvenci
v niz$i intenzité, je jednou z hlavnich slozek 1écebné metody TRT, kterd je dle vyzkumi
ucinnd, jak uvadi napt. Koress et al. (2010). I v mém vyzkumu jako t¢innou 1écbu pacienti
nejcastéji uvadéli TRT ve srovnani s ostatnimi 1é€ebnymi metodami (8 z 25 pacienti).
Tato 1écba je zaméfena pravé na habituaci tinnitu, kterd je usnadnéna pisobenim
zvukovych generdtori na sniZzeni vnimani tinnitu. Nesmi vSak pfesahovat jeho intenzitu,
jak uvadi Jastreboff (in Tyler, 2000). S Jatreboffem se rozchazi Andersson (2000), ktery
pro 1écbu tinnitu navrhuje postupnou expozici obavanym situacim. Dle této techniky
zKBT by tak mél byt pacient s tinnitem vystavovan tichu, ¢imz by se méla posilit
habituace. Uginnost této techniky vsak ziistava spornd. V jakékoliv informaéni brozuie
tykajici se tinnitu totiz nalezneme doporuceni pro pacienty vyhybat se co nejvice tichu.
Ugastnici mého vyzkumu uvadéli nejéastéji pravé pasivni strategie.

U poloviny pacientil byl patrny vyvoj v uzivani copingovych strategii: od strategii

zaméfenych na feSeni problému a dosazeni pozitivni zmény, ke smifeni a akceptaci
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situace. Na zac¢atku vyzkumu jsem piedpokladala, Ze se tento vyvoj objevi u vétSiny z nich.
Z vysledki vSak vyplynulo, Ze participanti z druhé poloviny bud'to dal vyuZzivaji coping
zaméfeny na problém nebo se se situaci od zacatku smifili. Dvacet z dvaceti péti pacientl
pak uvedlo, Ze se jiz s tinnitem szili. Je tedy mozné, Ze 1 pacienti stale usilujici o pozitivni
zménu, si na tinnitus ur¢itym zpisobem zvykli a berou ho jako soucdst svého zivota se
vSemi problémy, které s nim souvisi. Vysledky dale ukdzaly, ze ackoliv se vétSina pacientli
s tinnitem sZila, kontrolu nad nim pocituje mensi pocet z nich. Dle vyzkumu Siroise et al.
(2006) by vnimand kontrola nad symptomy meéla byt efektivnim zdrojem copingu u
chronicky nemocnych, jehoz vysledek charakterizovali jako pfizpisobeni se tinnitu.
Vysledky mého vyzkumu se vSak zdaji byt v rozporu s vysledky autort.

Zajimavé poznatky pfineslo srovndni mezi muzi a Zenami. Zatimco u Zen stres
Castéji predchazel vzniku tinnitu, u vétiiny muzi se objevil aZz po jeho vzniku. Castg&jsi
vyskyt psychickych problém zpisobenych tinnitem u muzi a jejich nasledné naruseni
kazdodennich aktivit mize byt divodem, pro¢ se u nich také castéji objevovala tendence
vyhledéavat razné 1écebné piistupy od psychologické a psychiatrické péce po alternativni
ptistupy. Tedy coping zaméieny na hledani feSeni a snahu o pozitivni zménu. Tyto
vysledky se neshoduji s tvrzenim Erlandssona (in Tyler, 2000), Ze muzi maji tendenci své
psychické problémy spis pichlizet. Cast&jsi vyhledavani 16&by zaméfené na psychické
potize pak mohlo byt divodem, pro¢ podstatna vétSina muzii uvedla, Ze se s tinnitem szila.
Zajimaveé je, ze ackoli berou tinnitus jako soucast svého zivota, pouze malé procento z nich
ma pocit, ze ma tinnitus pod kontrolou.

Vysledky mého vyzkumu mohly byt ovlivnény nékolika proménnymi. Pro
komplexni uchopeni problematiky zvlddani tinnitu jsem zvolila kvalitativni pfistup a
polostrukturovany rozhovor. Jelikoz se jednalo o subjektivni posuzovani vlastnich
zkuSenosti pacienta, neni vylouceno zkresleni vysledkl pravé timto faktorem. Participanti
byli od zacatku seznameni s cili vyzkumu, coz také mohlo mit vliv na jejich odpovédi.
Vyhovét ocekavanim vyzkumnika mohlo podpofit také osobni setkani s nim. Vliv téchto
nezddoucich proménnych jsem chtéla omezit vyS$Sim poctem participantld tvoficich
vyzkumny vzorek a zajisténim bezpecného prostredi pro realizaci rozhovorti. V neposledni
fad¢ mohl vysledky ovlivnit fakt, Ze vSichni participanti navstévovali stejné zdravotnické
zafizeni, kde se 1écba zamétuje pfedevsim na TRT, a také védomi, Ze autorka vyzkumu je
dcera jejich oSetfujici 1ékarky.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo popsat copingové strategie zvladani tinnitu

v kontextu jeho subjektivniho prozivani a problém, které nejcastéji zplisobuje. Pro dalsi
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zkoumani této problematiky by mohlo byt pfinosné zaméfit se na efektivitu téchto strategii
a na psychologické faktory ovliviiujici intenzitu a zvladani tinnitu. A to pfedevS§im na
osobnostni rozdily. Velice zajimavé a piinosné vysledky by mohl pfinést vyzkum
zaméfeny na rozdily mezi pohlavimi. Vysledky mého vyzkumu poukazuji na to, Ze
psychické problémy zptisobené tinnitem byly ¢astéj$i u muzi neZ u Zen. Zeny naopak
zaznamenaly stres pied vznikem tinnitu, coz by se dalo pokladat za jednu z pficin.
Poznatky o individudlnich a genderovych rozdilech v prozivani a zvladani tinnitu by tak

mohly piispét k ucinnosti jeho 1écby, ktera se jiz ted’ ukazuje jako zcela individualni.
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11. Zaver

V zavéru své diplomové priace uvedu ty nejvyznamnéjsi vysledky vyzkumu.
Nejcastéji zminovanym charakterem tinnitu mezi participanty bylo piskani. Polovina
znich uvedla, Ze se charakter tinnitu alesponi jednou zménil. Dle predpokladu zhorSuje
tinnitus pacientli pfedevSim ticho a stres. Stres se ukazal jako Cinitel ovliviiujici vznik
tinnitu i proces jeho zvladani. Stresova reakce se objevila u naprosté vétSiny pacientt, kteti
popisovali prozivani uzkosti, strachu, deprese, zoufalstvi apod. Polovina participantt
uvedla, ze stres byl u nich ptitomen i pted ¢i béhem vzniku tinnitu. Jednalo se o prozivani
dlouhodobého stresu a stresujicich udélosti jako je ztrata blizkého clovéka, zména
zameéstnani, existencidlni ohrozeni apod.

Pacienti si nejcastéji st€Zzovali na psychické problémy spojené s tinnitem, predevSim
na naladovost, izkost a depresi. Dale se potykali s problémy se spankem, coz samoziejmeé
souvisi svlivem ticha na intenzitu tinnitu. Stejné tak mulzeme propojit stiznosti na
psychické problémy s negativnim vlivem stresu na vnimanou rusivost tinnitu. Tak se
vytvaii bludny kruh, kdy tinnitus pisobi na psychiku pacienta, kterd zpétn¢ piisobi na jeho
intenzitu. Dalsi problémy se tykaly socidlni oblasti. Pacienti uvadéli nepochopeni ze strany
druhych, které¢ u nekterych vedlo k naruseni vztahd. Tyto problémy souvisely s jejich
naladovosti a distresem, které jejich okoli ne vzdy chapalo. U poloviny participantti vedly
vyse popsané problémy k naruSeni kazdodenniho Zivota.

Vice nez polovina participantd vyuziva pfi zvladani tinnitu pasivni strategie, mezi
které patfi napf. maskovani tinnitu, cekdni, az se tinnitus zmirni. Témét stejny pocet
vyuziva také efektivni strategie, které zahrnuji napf. pfepojovani pozornosti, dostatek
¢innosti, akceptace tinnitu. Deset z nich pak alesponl jednou vyuzilo maladaptivni strategie,
napi. neustalé obchdzeni doktor s cilem odstranit tinnitus, uzivani praski na spani.
Polovina pacientii zaznamenala vyvoj v uzivani copingovych strategii od zaméfeni se na
problém a pozitivni zménu ke smifeni a akceptaci tinnitu. VétSina pacientll se se svym
tinnitem szila, avSak méné pacientli nad nim pocituje kontrolu. Tyto dva faktory spolu
pravdépodobné nesouvisi. Fakt, ze se vétSina z nich s tinnitem szila doklada i to, Ze vice
nez polovina neplanuje vyzkouset dalsi [écbu.

Zajimavé vysledky pfineslo srovnani mezi muZzi a zenami. Muzi se Cast¢ji potykaji
s psychickymi problémy v ramci reakce na tinnitus, zatimco u Zen by se stres dal
povazovat za jeho pfi¢inu. Muzi také Castéji vyhledali psychologickou, psychiatrickou ¢i
alternativni 1écbu, coz se dd povazovat za coping zaméfeny na problém. Jsou také

s tinnitem vice sziti, avSak pouze malé procento z nich nad nim pocituje kontrolu.
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Souhrn

Tato diplomovéa prace se zabyva problematikou tinnitu, jeho dopadem na Zivot
pacientil a zplsoby jeho zvladdani. Tinnitus se stava stale CastéjSim problémem, suzujicim
moderni  spole¢nost diky zrychlovani zivotniho stylu, nadmérnému stresu a
vSudypfitomnému hluku. Jde o rozsifeny symptom, ktery postihuje zhruba kazdého
druhého ¢loveéka v diichodovém veku. Tinnitus je po bolestech hlavy a zdvratich tfetim
nejcastéj$im symptomem, s nimz piichazeji pacienti za l¢kafem (Kulka, 2007).

V tvodu teoretické ¢asti bych nejprve uvedla definici tinnitu dle Kulky (2007):

Za diagnozou H93.1 — Tinnitus (z latinského tinnitus — cinkot, zvonéni, himot) se
skryva Siroka skala subjektivnich ,,sluchovych® vjemil, které nemaji objektivni zdklad
v akustickeé stimulaci. Pacient ,,slysi* v jednom nebo v obou usich, nékdy ,,uvniti hlavy*
riizné hluky — Sumeni, piskani, huceni, tukani a podobne. Fantom sluchové percepce je
znacné riiznorody a vzdy individualizovany (49).

S normalni tinnitem mé zkuSenost vétSina lidi bez poruchy sluchu. Obvykle trva
méné nez pét minut a muze se objevit napf. po vystaveni se nadmérnému hluku.
Patologicky tinnitus trvad déle nez pét minut. Objevuje se vice nez jednou za tyden a
obvykle se vyskytuje u lidi s poruchou sluchu (Tyler, 2000). Objektivni tinnitus je vzacny,
a je zpusoben mechanickym zvukem v téle. Pii subjektivnim tinnitu vnimany zvuk nemaé
zdroj v Zé&dnych sluchovych podnétech a je symptomem nékolika rGznych
patofyziologickych procest (Kulka, 2007).

Existuje velika rozmanitost jak v povaze a etiologii tinnitu, tak i v jeho dopadu na
zivot pacienta. Pokud je tinnitus vniméan jako obtézujici, je spojen s podrazdénosti a
uzkosti z obav, co dané zvuky v usich zptsobuje. Dusledkem tinnitu mohou byt potize se
spankem, snizeni pozornosti, koncentrace a emoc¢ni labilita. Dle Jastreboffa (1999) tinnitus
zpusobuje deprese, uzkosti, panické ataky, poruchy spanku a narusuje tak normalni
fungovani jedince. Pacient se ocita v zaCarovaném kruhu, jelikoz dle neurofyziologického
modelu stres a uzkost zvySuje intenzitu tinnitu. Neustdlym zaméfenim pozornosti na
tinnitus je naruSen proces jeho habituace, diky némuz jsou lidé schopni ignorovat
biologicky nevyznamné podnéty (Kralicek, 2011).

Dulezitym tématem pro pochopeni komplexniho obrazu onemocnéni je subjektivni
prozivani nemoci pacientem, neboli autoplasticky obraz onemocnéni, ktery se sklada ze
sloZzky senzitivni, emocionalni, volni a racionalni (informativni). Tyto slozky nikdy

nepusobi oddélené, vzdy jsou ve vzdjemné interakci (Zacharovd, 2007). Pravé
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autoplasticky obraz onemocnéni pacienta ovliviluje vinimani a interpretaci jeho zdravotniho
stavu a kvalitu zivota. Ta se odviji také od toho, do jaké miry je schopny dosdhnout
vytyCenych cili a jak zvlada piekazky, které se mohou pii jejich dosahovani objevit
(Ktivohlavy, 2002). V psychologické literatuie zabyvajici se zvladanim tézkych zivotnich
situaci a problémt, do kterych fadime i akutni a chronickou nemoc, se setkdvame
s pojmem coping. (Kfivohlavy, 2002). Timto terminem se oznacuje proces zvladani
zatézovych situaci. Jedna se, na rozdil od nevédomych obrannych mechanismi, o
,svedomou volbu urcité strategie,” (Vagnerova, 2008, 57). Tato volba zavisi na nasem
zhodnoceni situace a moznosti, jak ji fesit. Cilem by mélo byt dosazeni pozitivni zmény ¢i
tolerance, tzn. smifeni se situaci, kterou zménit nelze. Obecnym cilem je pak dosazeni
celkové rovnovéhy.

Autofi Budd a Pugh (1996) popsali tii kategorie copingovych strategii, které jsou
specifické pro pacienty s tinnitem. Maladaptivni strategie predstavuji copingové strategie,
které nevedou k pfizplsobeni se tinnitu. Patfi mezi né pfedstavy o tom, jaké to je nemit
tinnitus, neustalé sdélovani ostatnim, jak je tinnitus neptijemny, zaposlouchani se do
tinnitu, katastrofické myslenky o jeho nésledcich apod. Mezi efektivni strategie patii napf.
mluvit o sobé pozitivng, piepojovani pozornosti a ucast na aktivitich za ucelem
minimalizovat rusivost tinnitu. Posledni kategorii jsou pasivni strategie, do kterych autofi
fadi pokusy uniknout tinnitu jeho maskovanim, pouzivani zvukd v pozadi a maskert.
Pravé maskovani tinnitu je soucasti 1é€by zaméfujici se na habituaci tinnitu: Tinnitus
Retraining Therapy. Jeji u¢innost potvrzuje nékolik dosavadnich vyzkumt (napt. Korres et
al., 2010). Na habituaci se zamétuje také kognitivné behavioralni terapie, jejiz ucinnost je
také ¢im dal vice potvrzovana vyzkumy (napf. Zenner et al., 2013).

Cilem mého vyzkumu je rozsifit povédomi o psychickém prozivani pacientl
s tinnitem a o zpusobech jeho zvladani. SnaZzila jsem se tuto problematiku zachytit v jeji
komplexnosti. Proto jsem se pacienti ptala na jejich subjektivni prozivani, nejcastéjsi
problémy, které s tinnitem souvisi, na pfi€inu tinnitu, jejich zkuSenosti slécbou a
pfedevsim na strategie ¢i ritualy, které jim pomahaji v kazdodennim zivoté. Abych danou
problematiku popsala v jeji komplexnosti, stanovila jsem si celkem sedmnéct vyzkumnych
otazek. Ze stejného diivodu jsem zvolila kvalitativni vyzkum typu ptipadové studie
skupiny. Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor, ktery jsem pro tento
vyzkum vytvofila. Jeho vzor je ptfidan do pftiloh, které se nachazi na konci diplomové
prace. Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila predev§im pro jeho flexibilnost. Potadi

okruhti, na které se vyzkum zaméfuje, mize byt béhem tohoto typu rozhovoru
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zaménovano. To umoziluje vytézit zrozhovoru vice informaci. Dal§$im divodem byla
moznost pokladat doplitujici otdzky a nechat iniciativu na participantech.

Celkem se vyzkumu ztcastnilo 25 pacientll (14 Zzen a 11 muzl) se subjektivnim
patologickym tinnitem ve véku od 25 do 68 let. K jejich vybéru byla zvolena metoda
prilezitostného vybéru. Délka tinnitu pacientd se pohybovala od 6 mésici po 33 let.
VSichni participanti kromé jednoho uvedli, ze se jejich tinnitus projevuje permanentné.
Jednalo se o pacienty Nestatniho zdravotnického zatizeni ORL, foniatrie a audiologie
v Praze, kde byla také realizovana naSe setkani. Pro analyzu dat jsem po piepsani
rozhovorii vytvofila piehlednou souhrnnou tabulku v MS Excel, kde jsem si postupné
zodpovidala stanovené vyzkumné otazky. Prvnim krokem analyzy byla redukce prvniho
fadu, kterda umoznuje transformovat doslovné piepisy rozhovorG do plynulejsi a
srozumitelngjsi podoby. Piedevsim byla vynechana slova, ktera tvofi pouze tzv. slovni
vatu, a véty, které nepfinasi zddnou informaci (Miovsky, 2006).

Postupné jsem si zodpovédéla vSechny stanovené vyzkumné otazky. Dle
ptedpokladu zhorSuje tinnitus pacientii predevsim ticho a stres. Stres se ukéazal jako Cinitel
ovlivilyjici vznik tinnitu i proces jeho zvladani. Stresova reakce se objevila u naprosté
veétSiny pacientll, ktefi popisovali prozivani uzkosti, strachu, deprese, zoufalstvi, bezmoci
apod. Polovina participantti pak uvedla, ze stres byl u nich pfitomen i pfed ¢i béhem
vzniku tinnitu. Jednalo se pfedevS§im o prozivani dlouhodobého stresu a stresujicich
udalosti jako je ztrata blizkého Cloveka, zména zaméstnani, existencialni ohrozeni apod.
Pacienti si nejcastéji stézovali na psychické problémy spojené s tinnitem, pfedevSim na
naladovost, uzkost a depresi. Dale se potykali s problémy se spankem, coz samoziejmeé
souvisi svlivem ticha na intenzitu tinnitu. Stejné¢ tak mulzeme propojit stiznosti na
psychické problémy s negativnim vlivem stresu na vnimanou rusivost tinnitu. Tak se
vytvaii bludny kruh, kdy tinnitus pisobi na psychiku pacienta, kterd zpétn¢ piisobi na jeho
intenzitu. Dal§i problémy se tykaly socidlni oblasti. Pacienti uvadéli pfedevSim
nepochopeni ze strany druhych, které u n€kterych vedlo k naruseni vztahii. Tyto problémy
souvisely s jejich naladovosti a distresem, které jejich okoli ne vzdy chéapalo. U poloviny
participantl vedly vySe popsané problémy k naruseni kazdodenniho Zivota.

Vice nez polovina participantd vyuziva pfi zvladani tinnitu pasivni strategie, mezi
které jsem zatadila napf. maskovani tinnitu, ¢ekani, az tinnitus sam odezni, vyhybani se
stresovym situacim. Témeét stejny pocet vyuziva také efektivni strategie, které zahrnuji
napf. prepojovani pozornosti, dostatek Cinnosti pro rozptyleni pozornosti, akceptace

tinnitu. Deset z nich pak alespoil jednou vyuzilo maladaptivni strategie, napf. neustalé
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obchazeni doktort s cilem odstranit tinnitus, uzivani praSkii na spani, socidlni izolace.
Polovina pacientii zaznamenala vyvoj v uzivani copingovych strategii od zaméfeni se na
problém a pozitivni zménu ke smifeni a akceptaci tinnitu. VétSina pacientll se se svym
tinnitem szila, avSak méné pacientli nad nim pocituje kontrolu. Tyto dva faktory spolu
pravdépodobné nesouvisi. Fakt, ze se vétSina z nich s tinnitem szila doklada i to, Ze vice
nez polovina do budoucna neplanuje vyzkouset dalsi 1écbu.

Zajimavé vysledky pfineslo srovnani mezi muZzi a zenami. Muzi se Cast¢ji potykaji
s psychickymi problémy v ramci reakce na tinnitus, zatimco u Zen by se stres dal
povazovat za jeho pfi¢inu. Muzi také Castéji vyhledali psychologickou, psychiatrickou ¢i
alternativni 1écbu, coz se dd povazovat za coping zaméfeny na problém. Jsou také
s tinnitem vice sziti, avSak pouze malé procento z nich nad nim pocituje kontrolu.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo popsat copingové strategie zvladani tinnitu
v kontextu jeho subjektivniho prozivani a problémt, které nejcastéji zplisobuje. Pro dalsi
zkoumani této problematiky by mohlo byt pfinosné zaméfit se na efektivitu téchto strategii
a na psychologické faktory ovliviiujici intenzitu a zvladani tinnitu, pfedevSim pak
osobnostni a genderové rozdily. Tyto poznatky by mohly pfispét k G¢innosti 1écby tinnitu,

kterd se jiz ted’ ukazuje jako zcela individudlni.
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and coping with tinnitus between men and women.

Key words: tinnitus, stress, coping, illness representations
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Priloha 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FILOZOFICKA FAKULTA

Katedra psychologie
Vodarni 9, 779 00 Olomouc

Informovany souhlas

pro diplomovou praci: Védomé strategie zviadani tinnitu
autor prace: Karolina Veldova

vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na diplomové praci, jejimz cilem je porozumét
dynamice prozivani klienta s tinnitem, popsat problémy, které jsou s tinnitem spojeny a strategie,
které klientu pomahaji v jeho zvladani. Z Gcasti na vyzkumu pro Vias nevyplyvaji Zadna rizika.
Naopak svou ucasti poskytnete lékaitim, psychologiim i zdravotnickému personalu informace
napomahajici k pochopeni dynamiky prozivani neptiznivého zdravotniho stavu a moznych dopada
na jednotlivé oblasti zivota jejich pacientd. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,
kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
ProhlaSeni
Prohla8uji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Autorka vyzkumu mne informovala
o jeho podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany,
podobné jako s jeho vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s
tim, ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.
Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se autorky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védet. Na
mé piipadné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel vyzkumu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele a garanta vyzkumu :
\Y dne:
Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

\Y dne:




Priloha 3: Polostrukturované interview

—

Jak dlouho se u vés tinnitus projevuje?

Jaky ma vas tinnitus charakter?

Je to jeden pfetrvavajici zvuk nebo kombinace vice zvukt?
Pfipomina vam néco dany zvuk? K ¢emu byste ho pfirovnal/a?
Projevuje se vas tinnitus permanentné ¢i preruSovang?

Udéla se u vas néjaka stresujici udalost v dobé€ vzniku tinnitu?
Pohyboval/a jste se v hlu¢ném prostiedi?

Jaké pocity ve vas tinnitus vyvolava?

A S A T

Jak jste se s tinnitem szil/a? Vnimate ho jako soucast své osobnosti?

[a—
S

. Méte pocit, ze mate tinnitus pod kontrolou?

—
—

. Do jaké miry vam tinnitus brani vykonavat kazdodenni ¢innosti?

[a—
N

. Jaké problémy jsou s nim nejcastéji spojeny?

[a—
(98]

. Kdy je tinnitus nejintenzivnéjsi?

o
N

. Je néco, co ho zhorsuje?

[a—
(9

. Méte né&jaké ritudly, strategie, které vam pomahaji tinnitus zmirnit? (Odvést od néj
pozornost?)

16. Co vam pomaha pfed usnutim a béhem noci?

17. Mohl/a byste o svém tinnitu fici, Ze s sebou pfinesl i néjaka pozitiva?

18. Chodite ¢asto 1ékafti kvtli tinnitu?

19. Kdy jste 1ékate navstivil/a poprvé od vzniku tinnitu?

20. Dbate na jeho rady a nazory?

21. Mate dostatek informaci o tinnitu?

22. Obdrzel/a jste informace o tinnitu od 1ékafe nebo jste je sam/a aktivné vyhledal/a?

23. Jakou 1écbu jste jiz absolvoval/a a ktera vam nejvice pomohla?

24. Jaké jsou vase plany do budoucna co se tyce 1é¢by?

25. Jak myslite, ze se budete citit napt. za rok?



Priloha 4: Ptepis rozhovoru u€astnika vyzkumu

U: ucastnik vyzkumu
V: vyzkumnik
Pohlavi: muz

Vék: 44 let

V: Tak ja bych se vas nejdiive zeptala, jak dlouho se u vés tinnitus projevuje?
U: No, ted’ka to jsou tii roky, myslim. Mozné dva.

V: Jaky mé charakter? Co je to za zvuk?

U: Je to piskéni, vyssi takovy tony.

V: A je to jen to piskani nebo se kombinuje vice zvuka?

U: Je to tak rtizn&. Ono to n&kdy preskakuje, nékdy se to utlumi, nékdy je to jako takovy
jako kdyby praskalo $patn& naladény radio. Ze ten ton se jako chvéje, nebo praska. Nevim,
jak bych to nazval. Nékdy je to stabilni. Prosté rlizné. Neméam to pofad, prost¢ nemam

porad jeden ten samej ton. Nastésti se to n¢jak jako hejbe ten zvuk.
V: Pfipomina vdm néco ten zvuk?

U: Ja nevim, ja myslim, Ze ne. Prosté piskani. Ale ono to neni charakter piskéni, jak si
Clovek predstavuje piskani. Ten ton je trosku nizsi nez to piskéni, protoze piskani si ¢lovek
predstavuje hrozné vysoko. Tohle je spis takovy... Nevim, uz jsem nad tim pfemyslel, jak
bych to nazval a asi to piskani. Ale ne takovy, jaky slySite normalné, je to takovy trosku

hlubsi piskani.

V: A projevuje se permanentné nebo preruSovane?

U: Permanentng.

V: Kdyz se u vas tinnitus objevil poprvi, byl jste tfeba v dlouhodobym stresu? Nebo...

U: Ja myslim, Ze pravé Ze jo, Ze se u mé projevil po n&jakym stresovym obdobi. Nebylo to
teda dlouhodoby, to byly tenkrat néjaky zdravotni problémy. Lichy samoziejmé. Ale vim,

ze jsem tenkrat byl na n¢jakym cétécku, Ze meé doktor strasil s rakovinou ledviny nebo



nécim. A vim, ze potom to prave bylo. Ale az asi za dva mésice. Je mozny, Ze to bylo tim.
Ale ja mam 1 tu kréni patet néjakou rozhasenou, takze je mozny... Ale je pravda, Ze ten

stres tomu piedchézel.

V: V hluénym prostiedi jste se nepohyboval?
U: Ne.

V: Jaké pocity ve vés tinnitus vyvolava?

U: No, nepiijemny samoziejmé. Takovy, ted’ uz to nastésti ta psychika se s tim n&jak
srovnala, ale byla to takové ta beznadgj. Ze &lovék vzpominal, jaky by to bylo, kdyby nic

neslysel. A... no, neptijemny. Takovy prosté az depresivni.
V: Mél jste strach, co to je?

U: Ja jsem mél spis strach aZ potom, co jsem zjistil, co to je. ProtoZe jsem zjistil, Ze se

s tim neda nic d¢lat. Ze zacatku jsem si fikal: tak mi piska v uchu, tak prosté ptijdu na uSni
a oni s tim néco udélaj, Ze jo. Takze to jsem néjak vibec netesil. Ale pak teprve az kdyz
jsem si piecetl a zjistil jsem, Ze prosté je to véc, ktera poskytne spoustu lidi a kterd se
zatim, s kterou se zatim v soucasné dob¢ neda nic délat, no, tak teprve potom piisel takove;j

ten strach: jezi§ marja, co mé to postihlo.
V: A da se ted’ fict, Ze jste se s tim uz szil?

U: Tak jestli se s tim d4 n&jak szit, tak jsem se s tim n&jak szil. Takovy to sZiti to urité
neni, furt to clovéku vadi, Ze jo. Furt si ¢lovék to uvédomi. Ale kdyz to srovndm pted tim
rokem, tak je to prosté podstatné lepsi. Ted’kon. Zmeénilo se to vniméni. Pfes den na to

zapominam, prosté prevaznou ¢ast dne na to zapomenu.
V: Mate pocit, Ze mate tinnitus pod kontrolou?

U: Ted jo, ted si myslim, Ze jo. Ale pak mé to vzdycky vyvede z omylu, Ze to tak neni. To
uz jsem mél loni takhle Ze to bylo a pak najednou pfislo obdobi, hlavné v zim¢, kdy jsem

prosté z toho byl Uplné Silenej a pak to zase preslo. Takze...

V: A zpozoroval jste, co by to mohlo zhorSovat?



U: Urdité je to spojeny s tou kréni patefi. Jak jsem se tomu zezagatku branil, Ze to asi
nebude tak jednoduchy, néjaké kréni pateft, tak je pravda, ze kdyZ mam tu bolest toho krku,
za krkem a néjak se to stupiiyje, tak je hlu¢néjsi i ten tinnitus. Nebo to vnimani. Stresy
nevim jako, to si myslim, Ze spiS§ nez ten stres vnimam tu kréni patet. Tu strnulost. Ale

mize to bejt jedno s druhym, Ze jo.
V: Do jaky miry vam ten tinnitus brani vykonéavat kazdodenni ¢innosti?

U: Ja myslim, Ze ted’ uz viibec. Ze za¢atku jsem mél jedno obdobi, kdy jsem prosté furt se
v tom hrabal. Pofad jsem o tom pfemejslel a to je Spatné. Pak to naruSilo néjaky vztahy,
souziti. Protoze Clovek je podrazdénej, ale to bylo nastésti jen to obdobi. A ted’ se v tom
viibec neflahndm. Snazim se na to nemyslet. Jako ted’kon tieba, jak jsme tady, tak to furt
sly§im. ProtoZe na to myslim, mluvim o tom, Ze jo, ale vylezu ven, jedu tramvaji nékam a
prosté uz si vzpomenu az odpoledne, pak zase az vecer. Nejhorsi by bylo, kdybych ted’
vylezl od vés a zacal o tom zase pfemyslet. Jestli to nékdy piestane, jaky to je, kdyZ to
clovek neslysi. A jakmile je to takova ta spirala, ktera se roztoci, tak je potom ¢lovéku

Spatné. To uz jsem se praveé odnaucil na tohle myslet. Takze to uz nefesim.
V: A kdybyste mél fict, jaky problémy s tim byly nejcastéji spojeny?

U: No, ta $patna psychika z toho. Jinak jako jiny problémy mi to nijak ne to. Sly3im furt

stejné...
V: A v komunikaci?

U: Ne, ne. To pravé spis tak psychika, kdyz jsem se v tom tiahfial, tak prosté byl &lovék

nervozni, podrazdénej, nezajimalo ho nic jinyho. Ale jinak nic.
V: A v praci vam to nevadi?

U: Ne, ne. Mozna proto, Ze tam pfepnu na néco jinyho a ono asi i ten mozek, Ze je to jak
s téma zvukama nepifjemnejma. Tieba tikani hodin. Ze prosté kdyz se na to za¢nete
soustiedit, tak se z toho mlzete zblaznit. Prost¢ neusnete, furt to slysite. A najednou to
vypne, protoze ten mozek to prestane vnimat a nevite o tom. A pak si vzpomenete, ze
né&jaky tikani tam je. Tfeba. Nebo taky ne. Tak to je néco podobnyho s tim tinnitem. Ze

nastésti ten mozek je asi tak chytrej, i kdyZ asi chytrej neni, jestli to déla on, tak prosté tam



je n&jaka chyba. Ale zase na druhou stranu je tak chytrej, Ze to dokaZe ten stalej ton

n¢jakym zplsobem vypnout na chvilku. Nebo ne vypnout, ale to vniméani.
V: A kdybyste mél tedy fict, kdy je nejintenzivnéjsi?

U: Samoziejmé v tichu, no. TakZe lovék kdyZ se v noci vzbudi, tak to sly$i hodné. Ale
zase nemam problém znova usnout. Zapomenu na to. Nefesim to. Nesmim se v tom zacit
zase hnipat. Jakmile o tom za¢ne ¢lovEk premyslet, tak je to nejhorsi. Takze to ticho, no.

Asi ten vecer je to nejhorsi. Potom tu noc. Pied spanim to ani nefeSim.
V: A pfi usnuti vdm to tedy nikdy nevadilo?

U: Ne, nikdy. Ani jsem se nebudil. Jako takhle, ja se budim, ale nevim, jestli je to
zpusobeny tim, nebo né¢im jinym. To bych netekl, Ze to bude zpiisobeny tinnitem. To uz

jsem m¢l dlouho piedtim. A s tim usindnim jsem viibec problémy nemé¢l.

V: Jak jste fikal, Ze to bylo nejhorsi, kdyz jste se na to soustiedil, tak co vdm pomohlo v ty

situaci?

U: No, nic. To jsem se v tom rypal. AZ prosté jsem na to zapomnél, Ze jo. Zase prosté
¢loveék nemiize myslet na tu véc porad. Takze aZ jsem teprve se unavil tim, Ze jsem to fesil,
tak to pteslo. Ne¢kdy jsem mél i takovy obdobi, to bylo na zacatku, ze jsem jel nékam na
dovolenou, do néjakych lazni. To jsem se snazil n&jak odreagovat od toho tinnitu. No a pak
to n¢jak postupné prestalo. A od ty doby je to v pohodé. Ted’ jsem Cekal, jestli se mi to
zase vrati na zimu, protoze to bejvalo, Ze na tu zimu to bylo intenzivnéjsi. Ale letos ne,

letos je to takovy staly.

V: Zvlastni, ze je to takhle sezoénni. Nezpozoroval jste néco, co by se délo v zim¢ a ne na

jafe?
U: Ne, ne.
V: A ted’ je tu trochu jind otdzka — myslite si, Ze vam tinnitus pfinesl i néjaky pozitiva?

U: No, tak kromé toho, Ze se ¢lovék néco novyho dozvédél o né¢em, o ¢em nemél skoro
ani ponéti. I kdyz ponéti mél, protoze ja jsem tenkrat shodou okolnosti vidél ten porad

s tim... Pavlickem. Takze to jsem se tenkrat o tom dozvéd¢l. To si jesté pamatuju, jak jsem



fikal manzelce: to musi bejt straSny. No a... A jinak si nemyslim, Ze by néco pozitivniho

pfinesl.
V: Tieba ze byste se o sebe zacal vic starat nebo tak...

U: No, tak vic doktort pfibylo. (smich) Ty rehabka a tak. Ale to nevim, jestli je to pravy
starani se o sebe. Ale jinak Ze bych si upravil jidelni¢ek, k tomu mé to nedovedlo. Mozna
jenom, ze si ¢loveék uvédomi, ze prosté se miize stat cokoliv, a na toho ¢lovéka mizou

prijit prosté i horsi chvile. Ze ten Zivot prosté neni jen o legraci a veseli.
V: Chodite Casto k 1¢kafi kvili tinnitu?

U: Nechodim. Ne. Nebo takhle, chodim tady vedle k pani na maséz, ale tak to je spis
ptijemna véc nez chodit k 1€kati. U pani doktorky tady to jsem dlouho nebyl. To jsem tady
byl jednou vlastn€. Nebo dvakrat, jesté kvili sluchadliim, ktery jsem si nakonec nevzal.
No, a chodim vlastné, vlastné jo, protoze chodim jednou za pil roku k neurologovi kvtli ty
kréni pateti. A to je vlastné spojeny s tim, takZe to jsou néjaky rehabka, napravovani a

tohle. Takze jo.
V: A kdy jste navstivil 1ékaie poprvi od toho vzniku tinnitu?
U: Asi za tii, za dva dny. U ugniho, no.

V: TakZe prvni informace jste se dovédél od 1ékafe? Ne, vlastné vy jste fikal, Ze jste vid¢l

ten pofad...

U: No, tam jsem se dovédél prd od ng&j. To jsem byl u uniho tam u nas, a ten mi dal n&jaky
ty prasky, Betaserc nebo co, a fekl, Ze to prosté takhle je. Ze to miiZe piestat nebo nemust,
a vibec mi to n¢jak nevysvétlil. To bylo Spatné. TakZe pak z internetu, no, vSechno. Kdyz
to pak nepfestavalo, tak jsem si zacal na internetu hledat informace a pak jsem Sel jeste

nékam na né&jaky usni... No a pak k t€ém neurologlim jsem zacal chodit.
V: A krom¢ rehabilitace a Betasercu jste zkousel jesté néjakou jinou 1écbu?
U: Hm... Ne.

V: Nezkousel.



U: Ne. Ale ono ani nic jinyho snad neni. Je§té ty sluchadla, to jsem mél ptjéeny chvilku

tady, ale to bylo takovy veliky, to mi n€¢jak moc nevyhovovalo. A takZe nic jinyho...
V: A nejvic vam pomohly ty masaze by se dalo fict?

U: Ja myslim, Ze jo. Tak ono je to takova ta rehabilitace ty kréni patefe, Ze ur¢ité to utlumi,
nebo zmirni prosté... A ty masaze jsou taky dobry. Ze to tam pak neni stuhly, nic tam
nezpusobuje, ale ja nevim, jestli to zpiisobuje. On to nikdo nevi, co to zplisobuje. Takze

nevim.
V: Mate v planu vyzkouset jesté néjakou jinou 1écbu?
U: Urgité. Cokoliv bude novyho, tak rad do toho ptjdu.

V: TakZe nemate jesté néjakou vymySlenou, néjakej typ 1éCby, kterej byste ted’ chtél

vyzkouset?

U: No, mam, takhle, co jsem zjistoval, tak viechno jsem absolvoval n&jakym zptisobem a
ted’kon teda pani doktorka fikala o nécem, jesté néjaky... Ze prej je néjakej pocitac, ze
¢lovek dostane néjaky elektrody na hlavu a soustfedi se mozkem na néjakou pocitatovou

hru.
V: Biofeedback?

U: Jo, jo, jo. Zpétna vazba, Ze jo. Tak to kdyby byla moznost, tak pro¢ ne. Zkusim to rad.
Tak to bych uvital. Jesté jsem teda Cetl o n&jakejch, ze zkousej n¢jak ty magneticky
stimulace. Tak to fikala pani doktorka, Ze to nevi, jestli to viibec bude G¢inny. A Cetl jsem
pak nékde, Ze by to mohlo mit i n&jaky vedlejsi Gi¢inky zase. Ze to jesté neni poiadné

zjistény. Ale vyzkousel bych to. Klidné. Pro¢ ne.
V: Jak myslite, ze se budete citit za rok?

U: Ja doufam, Ze tak jako ted’. Nebo lip. Doufam, Ze se to n&jak nezhorsi. To ma ¢lovék asi
nejvetsi strach prave z toho, Ze by se to mohlo jesté zesilit. To by bylo asi Spatné. Ale kdyz

to zlistane takhle, tak to by mi mozna i vyhovovalo.

V: A co myslite, ze vam za ty dva roky pomohlo nejvic, co se tyce toho béznyho zivota?



U: Ja myslim, ze nauceni se to nevnimat proste... Ze to clovék neché bejt, ze se s tim smifi
a fekne si: no dobte, tak mé piska v uchu, jako neumiré se na to, neboli to, je to nepiijemny
a ta psychika to prosté veme tak jako ze mate dv€ nohy a ne tii. A Ze chodite a nelitate. Jo,

ze se Clovek proste smiii s tim, jak to je. A Ze ten mozek to nevyhodnocuje tak, Ze je to

vvvvvv



Priloha 5: Ukdazka tabulky pro kodovani z MS Excel

Participant 1

Participant 2

Pohlavi / vék

Muz, 39 let

Zena, 30 let

Délka tinnitu

8 let

6 mésicu

Permantentné /

Permanentné, ale slabsi a

(Takze to neni tak, Ze by byl

PieruSované silnéjsi je to. porad?) Ne, ne, urcité ne.
1. Jaky je Ja bych tek, ze pokazdy Vice méné je to jakoby v
necastéjsi jinej, jo. Obcas je to jeden uchu, nejdiiv se zméni tlak,

charakter tinnitu?

ton, obc¢as se tam misi dva
tony, obCas v tom uchu jako
bubnuje.. No vobc¢as v tom
uchu jako déla takovy jako
duc duc — duc duc. ... Jako je
tam tfeba, je tam piskot, je
tam jeden zvuk a do toho
jeste je tam jako byste si na
néco klepala...

ME, BU, P, TN

jako takovej ten podtlak, a
pak mi jenom chvilicku, tak
j& nevim, patnact dvacet
vtefin piska... P

2. Co tinnitus
zhorsuje?

No, ta tnava, jak jsem fikal.
A jakmile pfiSel néjake;j
silnej zvuk. Jakoby
dlouhodobej randal. Ja
nevim, koncert, sluchatka
dlouhodobg. ... No, vzdycky
je nejvic v tichu, no.

T, U, HL

(...) jestli to jakoby i s tim
tlakem v praci. Je to mozny,
ze tieba to télo si fika stop,
mam takovej pocit. (smich)
Nevim. Je pravda, ze se mi
to dost Casto stava v praci.
Daleko vic nez kdyz jsem
doma. S




10. Jaké problémy
jsou s tinnitem
nejcastéji spojeny?

Hm, takovej ten vecerni
nepiijemnej zvuk, kdy
chcete spat a vono to furt
jako piska a n€kdy to bylo
jako hodné, no. Kdyz je
koncert n¢jakej a jeste
zkouska a je prosté randal.
Tak je to neptijemny. To
byvavalo jako, fikdm, v téch
zacatcich. V tom tichu. Tam
je to prost¢ nejvic, no.

..protoze v tu chvili, kdy mi
to v tom uchu piska, tak
¢lovek prerusi veskery
¢innosti, ktery normalné
déla. ... A spis je to naopak v
ty praci. Takze musim
prerusit to, protoze to jako
vnimam. SOU

SPAN, HL
1. Charakter Zkratka kodu: Popis:
tinnitu
Me¢nici se ME Alespon jednou za dobu, co
maji tinnitus, se zvuk tinnitu
zménil a nebyl to stale ten
stejny charakter zvuku
Piskani P
Suméni S
Ton TN
Bzuceni BZ
Huceni H
Bubnovéni BU
2. Co tinnitus Zkratka kodu: Popis:
zhorsuje
Ticho T Pacienti ho nejvice slysi
v tichu, pfed spanim, v
noci
Unava U Pokud je pacient
unaveny ¢i
pfepracovany
Stres S Tinnitus je
nejintenzivngjsi, kdyz je
pacient ve stresu
Zameéfeni se na ZA KdyZ na tinnitus zam¢fi
tinnitus pozornost a zacne 0 ném
pfemyselt.
Hluk HL Dlouhodoby vyskyt v
hluku vyssi intenzity
Nachlazeni NA Ucpané dutiny




10. Jaké problémy Zkratka kodu: Popis:

jsou s tinnitem

nejcastéji spojeny

Problémy se spankem | SPAN Usinani i prabéh spanku,
ztrata ticha

Sousttedéni SOU

Mista spojend s HL Hlu¢né pracovni prostiedsi,

hlukem hudebni produkce

Psychické problémy PSYCH Néladovost, deprese,
uzkosti apod.

Socialni komunikace | KOM Véetné naruseni vztaht s

okolim, nepochopeni ze
strany druhych apod.




