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Anotace

Diplomova prace pojedndva o strategii vyrovnani se s uSnim Selestem, neboli tzv.
tinnitem. V teoretické ¢4sti jsou popsany nejprve zdkladni charakteristiky tinnitu, jeho
projevy, diagnostika a 1écba. Déle je v teoretické Casti kapitola, tykajici se psychologie
lidské odolnosti, jenZ s tématem velmi uzce souvisi. Vyzkumné Setieni v praktické ¢asti
piinasi zkuSenosti celkem Sesti lidi, jednoho muze a péti Zen, trpicich tinnitem. Zamérem
vyzkumu je zmapovani jejich prozivani tinnitu a mechanismu jeho zvladani za dcelem
ziskdni novych psychologickych poznatkll arozsifeni povédomi o této problematice
v Ceské republice. Jednd se o kvalitativni vyzkum, jehoZ data byla ziskdna s pouZitim

polo-strukturovaného rozhovoru a zpracovana pomoci tematické analyzy.
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Abstract

The diploma thesis deals with the strategy of dealing with ringing in the ears, or so-
called tinnitus. The theoretical part describes the basic characteristics of tinnitus, its
manifestations, diagnosis and treatment. Much of the theory also relates to the psychology
of human resilience, which is very closely related to the topic. The research investigation
brings the experiences of a total of six people, one man and five women, suffering from
tinnitus. The purpose of the research is to map their experience of tinnitus and the
mechanisms of its management in order to obtain new psychological knowledge and to
expand awareness of this issue in the Czech Republic. This is a qualitative research, the
data of which was obtained using a semi-structured interview and processed using

thematic analysis.
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Uvod

Zvuky cvrek, protékajici vody, jemné Suméni lesa nemusi byt vZdy zvuky Zaddouct.
Pro ¢lovéka, trpiciho tinnitem mohou pfedstavovat Zivot zneptijemnujici zvuky, které
jsou neustéle pfitomny a nelze se jich zbavit. Tinitus, neboli usni Selest je totiZ vnimani
zvuku, ktery nemd zvukovy podnét v okoli, ale slysi je pouze pacient. Postizeny miize
slySet souvisly ton jedné nebo vice vysek, bzuceni, cvakani, syCeni, klepani apod. Muze
se objevovat v jednom nebo obou usich, nebo jen v hlavé. Jeho intenzita miiZe kolisat ve
vlnach, pfiCemz nejvice intenzivni byva v klidu a tichu, kdy pacient, pokousejici se
o usnuti byva konfrontovan se svym problémem nejvice. A protoze Clovek s tinnitem
sly$i néco, co jini lidé neslysi, je pro okoli obtiZzné pochopit, jak dany zvuk zni a co
vyvolava. Veskeré tyto projevy €ini z tinnitu velmi neptijemny problém, ktery dokédze byt
velkou zatézi pro mladého i starSiho ¢lovéka.

Vlastni pti¢ina usnich Selestii se obvykle neprokaze. Faktort, které tinnitus mohou
vyvolat je celd fada, coZ nejasnosti ohledné jeho vzniku jesté zvySuji. Obvykle jsou
uvadény problémy s kréni pétefi, akutrauma anebo nezpracovany a dlouhodoby stres.
Zalezi také na tom, kdo problém posuzuje. Zdali se jedna o Iékaie klasické mediciny,
1éCitele, nebo psychoterapeuta. Je pomérné¢ velky rozdil mezi “ténem” informaci
standardnich 1ékait, ktefi prindseji 1écebné postupy ze svého hlediska a zptisobem, jakym
referuji o své problému pacienti. Ti volaji po feSeni mnohem naléhavéji a mnohdy
piinaseji kritiku vici moZnostem ¢i spiSe nemoZznostem 1éCby ze strany tradi¢ni mediciny
a hledaji moZnosti na poli alternativni mediciny.

V uvahu jisté stoji také osobnost a subjektivni pocity pacienta. Nékdo tinnitem
doslova “trpi” nékdo jej pouze registruje a nékdo jej nepoznd za cely Zivot. Existuji lidé,
kterym tinnitus privodil velké psychické problémy a na druhé stran¢ jsou lidé, ktefi jej
v podstaté “nefesi”. Roli zde hraje nase odolnost, nezdolnost a také osvojené strategie pii
praci se stresem.

Predkladand diplomova prace mapuje kvalitativnim zpiisobem strategie, jakymi se

lidé obvykle s tinnitem vyrovnévaji.



1 Tinnitus jako zdravotni problém

1.1 Tinitus zakladni charakteristika

Tinitus pochdzi z latinského slova “tinnire” coz znamend znit, nebo zvonit.
Medicinsky je definovan jako ,...subjektivni vnimdni zvuku v nepfitomnosti externiho
zdroje. Je to nejvic béZnou chronickou poruchou sluchu a je stdle casteji uzndvdn jako
globdlni zdravotni problém. Své prevalence se pohybuje mezi 10 a 15 % u dospélé
populace. Pokud lidé vnimaji zvuk jako distressing, lze tinnitus definovat jako ,,negativni
a emocni sluchovy zdZitek spojeny s aktudlnim nebo potencidlni fyzické nebo psychické
poskozeni“’

Mit tinitus tedy znamen4, Ze doty¢ny slySi sluchové vjemy bez vnéjsi pficiny tohoto
zvuku. Tato skuteCnost vSak neznamend, Ze doty¢ny si zvuky ‘“vsugeroval” aZe
neexistuji. Existuji v jeho hlavé, podobné jako mysSlenky. A podobné jako mysleni
muzeme dnes pozorovat a mefit, miZeme stejn¢ tak prokdzat existenci tinitu, pomoci
zvy$ené mozkové aktivity ve sluchovém centru. >

Pokud jde o etiologii a nozologickou klasifikaci, tinnitus aurium je heterogenni
a mnohostranny fenomén, zahrnujici somatické i psychosocidlni faktory. Tinnitus ma
tedy mnoho klinickych pfi¢in. MiiZe se jednat o poruchu sluchového ustroji, mimo
sluchového ustroji, poruchu centrdlni nebo periferni nervové soustavy. Obvyklou
pricinou je poskozeni sluchu okolnim hlukem. MiiZe se jednat o rockovy koncert, vybuch
tfaskaviny, hrani na housle nebo prace se sbijeckou. Uddva se, Ze hranice, kde dochazi
k poskozenim sluchu je vyssi nez 85 decibelll. Z tohoto diivodu existuje pravni ochrana
pracujicich, kterd je vymezena zdkonem ¢. 258/2000Sb. o ochrané vetejného zdravi.
Zohlediiuje se predevsim troven, druh a délka expozice v hluku. ?

Pti poskozeni sluchovych bunék silnym hlukem se vétSinou uvadi ptimér s vichfici
v lese. Za normdlnich okolnosti ohyb4 vitr stromy jen lehce. Jejich kmeny a vétve jsou
pohybu piizplisobené a obvykle nedochdzi k jejich poSkozeni. V piipadé¢ silného vétru,
nebo vichfice vSak dochdazi k Iaméni vétvi a v nejhor§im piipad¢ se mlize strom vyvratit
az z kotenti. To samé se déje na drovni vldskovych bunék ve vnitinim uchu. ,,Nejprve

jsou poSkozeny buiiky na zacdtku hlemyzdé hned za ovdlnym okénkem, které maji za

! Mazurek et al. .Otology & Neurotology, Vol. 40, No. 4, 2019, s.55-58
2 Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.o, 2006, s. 23
3 Sikyi M, Personalistika pro manaZery a personalisty, Grada, 2012, s. 177
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ndsledek vyssi frekvence. ,, Typickym znakem poskozeni z hluku je proto vypadek sluchu

ve vysokych frekvencich, tzv. vysokofrekvencni nedoslychavost.” *

Dalsi pfi¢inou tinnitu muze byt infekce, onemocnéni kréni patefe, zubl a Celisti.
Celisti, lezici v bezprostfedni blizkosti uSi mohou tinnitus ovliviiovat. ,,Mnoho
postiZenych uvddi, Ze mohou zménit sviij usni Selest napr. tim, Ze pevné stisknou zuby,

nebo cini urcité pohyby celisti.” °

1.1.1 Hyperakusis

Hyperakusis je 1ékatsky termin pro piecitlivélost na hluk. Obvykle jde ruku v ruce
s tinnitem. Projevuje se tim, Ze obvyklé zvuky z okoli vnima poSkozeny jako vysoce
nepiijemné, ne-li bolestivé. Logicky se potom témto zvukiim vyhybaji, coz miiZze
v extrémnim piipad¢ vést k iplné socidlni izolaci. Stejné jako v piipadé tinntiu se nejedna
o usni chorobu, nybrz o chybné zpracovani a zesilovani zvuku mozkem. ,,Jedna jedind
aktivovand smyslovd usni bunka vede k aktivaci 40 nervovych bunék ve sluchovém centru,
tzn. tam kde sylsime. U hyperakusis se tento zesilovaci mechanismus jesté ddle aktivuje
a doslova se dd rici, Ze lidé slyst rust travu.” 6

PostiZzeny hyperakusis se pochopiteln¢ snazi hlukiim vyhybat, ¢imz se paradoxné
jeste zesiluji, protoZe mozek dostane pokyn k zesileni. Jedind moZn4 cesta k feSeni je tedy

zvukim se opakovan¢ vystavovat, aby je mozek po Case “ptestal fesit” a ony se tak opét

dostaly na béznou hlasitost.

1.1.2 Tinnitus akutni a chronicky

Vétsina odbornych knih uvadi dé€leni tinnitu na subjektivni a objektivni (existuji
piipady, kdy lze tinitus objektivné zm¢fit, ale téch je velmi malo.) Devadesat procent
piipadti subjektivniho tinnitu vznikd zpfi¢in poruchy sluhu, zpravidla pfi
nedoslychavosti, zptisobené poruchou tzv. vnitintho ucha. Druhou nejcastéjsi piic¢inou
jsou srde¢né cévni nemoci, zpravidla spojené s vyskytem ateroskler6zy. Mezi dalsi
pficiny mohou patfit také nemoci litkové vymény, neurologické poruchy, dlouhodobé

uzivani 1€kd, zubni potiZe atd. Neopominutelnou pfi¢inou mohou byt také psychiatricka

4 Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 52
5 Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 62
6 Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.o, 2006, s. 51
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onemocnéni. Patii sem psychosomatické poruchy, porucha adaptace na stres, tzkostné
stavy, zdvislosti na “lehkych” i “t&zkych” drogich. ’

Diéle se uziva déleni na Tinitus akutni a chronicky. Tinnitus chronicky vymezuje
odborna literatura jako tinitus, trvajici déle nez 6 mésicu. ,, VSeobecné lze konstatovat, Ze
chronicky tinitus se rozvine prechodem 7z akutniho tinitu pri nedostatecné, nebo pozde
realizované lécbe, bagatelizaci tohoto zdvainého symptomu pacientem, nebo bohuZel
také lékarem.”

Z pohledu terapie mtiZeme jeSté tinnitus rozdélit na chronicky kompenzovany
a dekompenzovany. V obou piipadech se jednd o dlouhodoby tinnitus, ktery bud’
zapomeneme a piestaneme jej vnimat anebo ndm zasahuje do Zivota natolik, Ze se jim
neustdle zabyvame, vyhleddvame Iékatskou péci a snazime se jej zbavit. ,,Zmenit tinnitus
na kompenzovany a naucit pacienta jak na néj zapomenout je cilem terapie zvldddni
tinitu.”°
Je pomérné Casté, Ze prave sdéleni diagndzy chronického tinnitu v ordinaci 1ékate
je jednim z nejtezsich okamziki, ktery pacienta s tinnitem potka.

,...po dalsich kontroldch a 3 mésicich neiispésné lécby doktor konstatoval - mdte to
do konce Zivota, je to chronické. Nyni je pozdé zacit s jakoukoli lécbou, naucte se s tim
Zit. ...citil jsem se, jako by mi sebral posledni nadéji a mél jsem chut’ okamZité skoncit se
Zivotem. Veédel jsem, Ze takhle Zit nechci. Ze to neni %ivot, Ze se nikdy nenaucim s tinnitem
zit.” 10

Déle se vétSina postiZzenych osob se shoduje na tom, Ze nejvice jim uSkodila
informace o bezvychodné 1é¢bé, kterou nasli na internetu, nebo jim ji sdélil pfimo
oSetfujici 1ékat. !

,, Tinnitus mdm dedicny. Moje babicka jim trpéela od 25 let, tedy 70 let tahem. Moje
matka od 29 let, tedy uz 37 let a jd "aZ" od 33 let, to je 10 let. Jedno vime jiste, NIC se
s tim nedd délat. Zddné 1éky, Zddnd alternativni medicina, akupunktura atd. NIC. Musime
si jen zvyknout. Hodné je to o psychické pohodée. Kdy?Z je clovek nervozni, nevyspany,
zvuky vnimd hodné silné. Pokud je v pohodé, citi se Stastny, zvuky tolik nevnimd. TakZe

to nent o intenzité zvuku, ale o jeho vnimdni. Moje mamka se z toho miiZe zbldznit. Co si

" Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 51

8 Otoneurologie a tinitologie: 2., doplnéné vydéni, s. 118

° Thora, C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 25

10 Studenik, P. Vylé¢il jsem si tinnitus, s.23

!1 zjist€no v rozhovorech s respondenty a na internetovych diskusich a facebookovych skupindch.

12



pamatuju, neustdle je nestastnd a vztekld, Ze ji silne piskd v usich. Jd vinou nepriznivé
Zivotni situace si nechala predepsat antidepresiva a tim, jak jsem se po nich hodné
zklidnila a hodila do pohody, i tinnitus vnimdm min. Vlastné uZ skoro ani nevnimdm.
TakZe vlastné ano, miiZou zabrat léky na psychiku. Tedy ne Ze by tinnitus zmizel, ale uZ
ho tolik neresime.” 12

,...Kdesi jsem se docetl, Ze by na to mohla zabrat klasickd cinskd medicina, ale pry
vysledky jsou dobré, jen kdy? se s lécbou zacne brzo poté, co se objevi prvni priznaky.
Tak nevim... sam to mdm taky a absolvoval jsem taky radu vySetieni a nakonec jsem si

prosté zvyknul...” "’

1.2 Tinnitus jako problém vnimani

Z pohledu neurologie lze tinitus charakterizovat jako ,,Symptom klinicky znacné
heterogenni jednotky, klinicky manifestované jako vysledek mnohondsobné mozkové
(dys)funkce.” '* Jestlize se totiz vylou¢i objektivni pii¢ina tinnitu (akutrauma) je
pravdépodobné, Ze tinnitus nesouvisi se sluchovym tstrojim, ale s mozkem, ktery jej
vnim4.

Pomérné piekvapivd informace miZe byt, Ze tinnitem trpime za urcitych okolnosti
vlastné€ vSichni. Je totiZ dokdzano, Ze urcity “provozni” zvuk ve své hlavé slySime vSichni.
Jen u nékoho se za urcitych okolnosti natolik zesili, Ze doty¢ny zacne trpét. Existuji
studie, kdy byly pokusné osoby shromdzdény v odzvucené komoie. Vysledky byly
opravdu prekvapivé. 94 % pokusnych osob slySely subjektivni tinnitus. '3

Tento vysledek ma vyznamny vliv na terapii. Ukazuje se totiz, Ze se jedna primdrné
o vjem zesileni hlasitosti. Na tomto principu funguje metoda tinnitus retraining therapy
(déle jen TRT), kterda uci mozek piestavat nezddouci zvuk vnimat. Kognitivné

behaviordlni terapie podobné uplatiiuje metody, které maji za cil prestat na zvuk

zamétfovat pozornost.

12 stazeno z internetu, dne 13.10 https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/piskani-v-
usich.A130716_140525_zdravi_pet/diskuse

13 tamtéz

14 Otoneurologie a tinitologie: 2., doplnéné vydani, s. 118

15 Sanchez, T. G., Medeiros, 1. R. T. D., Levy, C. P. D., Ramalho, J. D. R. O., & Bento, R. F. (2005).
Tinnitus in normally hearing patients: clinical aspects and repercussions. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, 71, 427-431.
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1.2.1 Mozkova centra, podilejici se na tinnitu

V kazdém okamziku svého Zivota slySime ze svého okoli nespocetné mnoho
ruznych zvuki. Predstavte si ¢loveka, sediciho a pracujiciho v kavarn€. V jeden okamzik
do jeho usi mifi zvuk pracujicitho kdvovaru, zvuk klapajici kldvesnice, hovory ostatnich
hostii kavarny, jejich kroky, zvuk padajici 1Zicky na zem, zvuk projizd&jici tramvaje
a pokud bychom §li jesté dal tak tieba jeSte, zvuk vlastniho dechu, piti kdvy, polknuti atd.
Doty¢ny vSak pfes vesSkeré tyto vice ¢i méné rusivé zvuky vnimé pouze hlas kolegy se
kterym momentdlné telefonuje. A pokud by v ten stejny okamzik vstoupil do kavarny
jeho kamardd z détstvi a nahlas vyslovil jeho jméno, naS Clovicek piestane vénovat
pozornost kolegovi a presune ji na kamarada. Tomuto fenoménu se fikd orientacni reakce.
A zda se, ze pravé to je mechanismus, ktery u postiZzenych chronickym tinnitem zvuk
neustdle zesiluje. Nyni vysvétlim, pro¢ tomu tak je.

Usi, jakoZto naSe smyslové orgédny sluchu jsou mistem, kam vstupuji veSkeré zvuky
z okoli. Tomuto procesu se fika Citi. Nekteré signdly jsou vSak pro nds natolik dilezité,
Ze se z ucha dostanou do sluchového centra, které sidli v mozkové klre spankového
laloku. ,...pteddvaji se zjedné nervové bunky na jinou apfi kazdém takovém
pfesmérovani se signdl trochu méni. Tyto zmény slouZi k vytipovani signdli, které pro
nds nemaji vyznam, resp. k zesileni jinych, které vyznam maiji.” 16

V naSem mozku jsou dvé€ centra, kterd maji na vznik tinnitu zdsadni vliv. Jedna se
o limbicky systém a retikuldrni formaci. Retikuldrni formace je jednoduse feceno sidlo
naSi pozornosti. VeSkeré vnimani je zde filtrovano a “provérovdno”. Zde se rozhoduje
o tom, kolik pozornosti budeme signdlu vénovat. Signdl, ktery je znamy a neptedstavuje
nebezpeci, bude postupné sldbnout, naproti tomu signal novy, potencidln¢€ nebezpecny se
zesili.

Limbicky systém je misto, kde sidli naSe pocity, emoce a ¢astecné také nase pamet’.
Momentalni prozitky se zde srovnavaji a hodnoti s témi minulymi. Hodnoceni se tyka
pfedevSim emocni stopy, kterou po sobé€ signél zanechal. Pokud tedy vlastni tinnitus
vnimdme jako nebezpeCny a negativni, jeho zvuk se zesili. A nejen to. Retikularni
formace i limbicky systém mohou na zdklad¢ negativniho proZzitku uvést do pohybu celou
fadu dalSich télesnych proZitkli. Tento mechanismus mdme geneticky zakdédovédn

a historicky ndm slouzil k rychlym reakcim na nebezpeci.

16 Thora, C, Goebel, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.o, 2006, s. 40
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1.3 Diagnostika a lécba

1.3.1 Tradiéni medicina

Obvykl4 1écba tinnitu spada do péce specializovanych 1ékait — otorinolaryngologti.
ProtoZe je vSak tinnitus spiSe symptomem, souvisi s nékterym dal§im onemocnénim. LECT
se tedy obvykle ve spoluprdci ORL, internisty, neurology, rehabilitacnimu Iékafi,
psychology, psychiatry a dal§imi. !

Pti diagnostice je pacientovi vzdy zevrubné vysetien sluch. Je tfeba zjistit, zda byl
poskozen. Pokud doSlo k poSkozeni sluchu vlivem hluku, jako prvotni 1écba se nabizi
infuzni terapie '* nebo hyperbarickd kyslikovd terapie. V obou piipadech dochdzi
k zasobovani poSkozenych bunék kyslikem a tim dochdzi k jejich reparaci.

Lékate dale obvykle zajimd intenzita tinitu, zda se v pritbéhu dne méni, nebo zda
se méni v zdvislosti na poloze kréni patefe. Dale se 1€kat dotazuje, zda pacient trpi jesté
jingym onemocnénim, ktery by tinitus mohl zptisobovat, nebo piimo ovliviiovat (vysoky
krevni tlak, obeéhové poruchy, traumata apod.).

Nezbytné jsou podrobnd a komplexni vySetfeni ORL lékafem, nebot’ tinitus se
obvykle vaZe i na jind sluchové postiZeni (nedoslychavost, hluchota apod.).

Pti diagnostice je obvykle vyuzivéano také zobrazovacich metod, zejména vypocetni
tomografie, magnetické rezonance, angiografie a dalSich, které vylouci piipadna zdvazna
postizeni krénf pétefe a hlavy. !

Pokud se podafi zjistit objektivni pfi¢inu (nejcastéji vysoky KT, problémy s kréni
patefi apod.) Pacient se zaléci a jeho problémy obvykle ustoupi. Pokud vSak pii¢inna
terapie moznd neni, zbyva 1écba podptirnd — symptomaticka a komplexni, kterd vSak byva
Zasto zdlouhavi a obtizna. Casto se viak obé tyto metody kombinuji.

Lécba akutni ma za cil prokrveni vnitintho ucha. Podava se tak obvykle nitroZilné
infuze s kortikoidy, pentoxyphylinnem anékdy 1ilokdlnim anestetikem anebo vyse
zminénd kyslikova terapie. Lécba chronického tinnitu se 1€¢i nasazenymi medikamenty.
NejcastéjsSimi podavanymi 1éky jsou Betahistin, Cinnarizin, Naftidrofuryl, atd. Spolecné

témto 1ékiim je, Ze cili na roztahovani tepének vnitiniho ucha. 2

7 Thora. C, Goebel. G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 11

18 infuzemi se poddvajf nejéast&ji kortikosteroidy, majici protizané&tlivé G¢inky a vazoaktivni léky,
roz§ifujici cévy a zlepSujici latkovou vyménu mozku.

19 Thora, C, Goebel, G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 18

20 Zemek, R., Migréna a tinnitus, moZnosti alternativni 1é¢by, s. 92
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Vétsina odborné literatury se shoduje na tom, Ze tinnitus, vznikly jako nasledek
poskozeni vldskovych sluchovych bungk je v soucasné dobé nelécitelny. VEfim, Ze tato
informace dokéze byt pro poskozené opravdu frustrujici. Nicméné to, Ze tinnitus nezmizi,
nemusi nutn¢ znamenat, Ze nelze pracovat s jeho negativnimi dopady.

,,Jediné co za timto vicelem musite udélat, je zmenit svoje vlastni hodnocent tinnitu.
Jednoduse jej vyradit ze svého vedomého proZivdni a svym zpiisobem akceptovat. Jinymi

slovy — prestat s nim bojovat.” *!

1.3.2 Mini tinnitus dotaznik

Dr. G.Goebel a profesor W.Hiller na klinice Rosenck?? vyvinuli dotaznik na sebe
posouzeni zdvaznosti tinnitu. Dotaznik obvykle byva soucésti vysetieni sluchu a terapie
tinnitu. Formou 12 vypovédi si postizeny klasifikuje stupent zdvaznosti. Vysledkem
dotazniku je zatazeni do jedné ze Ctyt skupin obtiZnosti, coZ pomédha k volb¢ dalsi vhodné
1é¢by.

Stupeii zavaznosti I znaci nepatrné zatiZeni tinnitem. PostiZeny je schopen bez
vétsSich obtizi zvladat kazdodenni Zivot. Neni zde porucha pozornosti, podrdzdénost
a poruchy spanku. Detailni terapie neni potiebna.

Stupeni zavaznosti II znamend stfedni zatiZeni tinnitem. PostiZeny je schopen
normélniho fungovani, nicméné jsou situace, kdy nedokaZe tinnitus ignorovat a vnima4 jej
jako obtézujici. Z psychologického hlediska se zde objevuje tzv. akutni zaté¢zova reakce,
nebo porucha pfizpasobeni. Negativni dopady se objevuji zpravidla pii spanku,
koncentraci, motivaci apod. Vhodné v tomto stiddiu je dikladné poradenstvi a trénink
relaxacnich technik.

Stupen zavaznosti III znaéi téZké zatizeni tinnitem. PostiZeny v podstaté neni
schopen vést normalni Zivot, pfi¢emz dopady jsou tak silné, Ze se projevuji i na psychice
formou depresi, permanentni tzkosti, strachem a dalSimi symptomy, tykajici se nélad
aobav. Velmi cCasté je neustdlé se zaobirdni negativnimi mySlenkami. Pro takto
postizeného je velmi ndrocné motivovat se k jakékoli €innosti a dochdzi k postupnému
stahovani se ze spolecnosti. Rovnéz problémy se spankem byvaji velmi zavazné. V tomto

) 24

stupni zdvaznosti se 1é¢i dvé odlisné véci — tinnitus a pfidruZzené psychické symptomy.

2L Thora.C, Goebel.G, Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.0, 2006, s. 44
22 psychosomatick4 klinika v Némecku
2 viz piiloha diplomové prace
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V prvnim pfipadé se jednd o poradenstvi atechnikach ¢i strategiich, jak s tinnitem
zachazet (napf. zvukova terapie). V pfipadé druhém je vhodné pacienta 1€Cit
medikament6zné a soucasné provadét psychoterapeutické rozhovory.

Stupeii zavaznosti IV zatiZeni tinnitem je velmi té€Zké. Tinnitus natolik prostoupil
do Zivota postiZzeného, Ze je prakticky nemozné vést normalni Zivot. Profesni i soukromy
Zivot je zcela fizen tinnitem. V tomto stupni zadvaznosti se objevuji velmi t¢zké psychické
potize. Masivni uzkosti até¢zké deprese. Neschopnost soustiedit se, spat, dochdzi
k vyCerpani organismu. Radost ze Zivota postizenému zcela vymizela a rovnéz se ¢asto
vyskytuje tplnd ztrita nad€je na zlepSeni. V tomto stupni zadvaznosti jiZ ambulantni 1éCba
nestaci. Je zapotiebi prorazit bludny kruh psychickych obtiZi a psychosomatiky, jenZ se
neustdle ovliviuji. Kromé medikamentl a psychoterapie je vhodné zatadit rovnéz terapie

z jinych oblasti - napt. sport, arteterapii atd. >*

1.3.3 Alternativni moznost 1é¢by

Alternativni moZnosti 1é¢by jsou znacné riiznorodé. JelikoZ jsou prakticky bez
vedlejsich ucinki, 1ze je libovolné kombinovat a experimentovat s nimi, dokud se nenajde
konkrétni preparat, nebo metoda, ktera subjektivné nejvice poméhd. Pacienti s tinnitem
voli alternativni cestu obvykle poté co obesli “kolecko” 1€kaiti a vyCerpali vesSkeré
moznosti standardni 1écby. Mezi nejcastéji uzivané alternativni piistupy patii napft.
bodova lokdlni anestezie, akupunktura, homeopatie, tradi¢ni ¢inskd medicina, vitamin A,
1écba laserem, aj.

,...0d prosince 2010,kdy jsem prodelala chripku, posléze jsem chodila na B12 na
posileni imunity. Asi po 14 dnech jsem zacala slyset piskdani, vysoké tony v levém uchu.
Meéla jsem pocit zalehlého ucha. Po mésici, kdy piskdni neprestdvalo jsem $la opét na
ORL. Dostala jsem Tanakan,ktery jsem uZivala 3x denné./kapky/,Behem této doby jsem
se pidila po vsech moZnych informacich o mém problému. Pak jsem se na netu dozvédéla
o cinské medicine MUDr. Hoffmna,ktery nabizi lécbu. Zacala jsem uZivat kapky,které
nabizi. Zacalo to ticinkovat,nyni mdm uZ v uchu pouze lehké zvoneni,které po rdnu ani
neslysim.Proto je doporucuji ostatnim,jednd se o prirodni lécbu,neskodnou a pro mne
alespon uZ na 50 % iicinnou. V uZivdni pokracuji ddl, snad mi zvonéni iiplné zmizi.” %
Nejvice informaci o alternativni 1é¢bé 1ze nalézt na internetu. Existuje nepieberné

mnozstvi diskusnich fér a skupin na socidlnich sitich, kde si lidé vyménuji ndzory na

% Thora.C, Goebel.G, Tinnitus 100 otazek a odpové&di, Tritton s.r.0, 2006, s. 70
% z internetové diskuse https://www.ordinace.cz/diskuse/27773/ stazeno dne 23.03.2023
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ucinnost 1é¢by formou riiznych piispeévkl. A tak se lze docist, Ze nékomu pomohl ¢esnek,
n¢komu masaze, nékdo uvadi usni svice, ¢i cviky na kréni patef.

Myslim, Ze kazdy, kdo trpi jakymkoli zdravotnim problémem se Cas od Casu
neubrdni vyhleddvani informaci na internetu. Tim spiSe Clovék s tinnitem, ktery
spolehlivou 1écbu nemd. V diskusich se da tedy dohledat, jestli se naslo “néco nového”
a jakou kdo ma zkusSenost. Jsou to vlastn¢ takové svépomocné skupiny, ve kterych se
diskutujici vzdjemné podporuji, radi si a pieddvaji své zkuSenosti.

Obcas se tam objevi informace n¢koho zoufalého, ktery svymi skeptickymi nebo
zoufalymi piispévky vydési ostatni.

,,...tinitus mi zacal asi tak pred 6 roky, kdy mi zacalo zvonit nepravidelne, ale za to
velice nahlas v usich. UZ tehdy jsem na to dostala nejaké léky, které nepomohly. Pak to
zase presatalo a tak se to opakovalo. Nyni to budou 3 roky, co mdm tinitus nepretrzité ve
dne v noci. Je to Sileny. Nekdy si Fikdam, jak to jeste dlouho vydrZim? Beru antidepresiva,
pravidelné kontroly, kazdy rok kapacky, barokomory a nic. Nevim, jestli se s tim dd Zit,
jd spise preZivam, protoZe jsem z toho otrdvend a unavend.” *

Prevladaji tam vSak praktické rady a doporuceni. Ukazuje se, ze ve chvili, kdy
tradiéni medicina narazi na svij limit a neni schopna provést adekvatni 1écbu, jsou to
pravé pacienti se svymi zkuSenostmi, ktefi mohou daile pfeddvat nadéji na 1éCbu.
Koneckoncii spottebiteli medicinského pokroku jsou pravé pacienti a nikoli 1ékafi. Jejich
nazory ohledné subjektivnich prozitkli jsou stejné platné jako slovo lékafe ohledné

vécného popisu ucinku terapie.

1.3.4 Neurofyziologicky model Dr. Jastreboffa

Zv1astnim typem léCby je Tinnitus retraining theraphy (ddle jen TRT), coZ je 1écba
podle neurofyziologického modelu neurologa Pavla J. Jastreboffa, PhD.,Sc.D. Vychazi
ze skuteCnosti, Ze tinnitus sice vznikd v uchu, nicméné déle je vjem zpracovavan
v mozku.

Byla ucinéna tada pokusii, ve kterych se tinnitus vyvolal zvifatim, pficemzZ se
zkoumalo, které &4sti mozku budou aktivni. 2’ Ptekvapivé to nebyly sluchové nervy
piimo u usi, ale nervy vysSich mozkovych center. Toto zjiSténi pfineslo obrat v 1écbé

v

tinnitu. Na zacdatku je skutecn¢ obvykle pfi¢ina v posSkozeni uSnich bunék, at’ uz je pticina

% 7 internetové diskuse https://www.ordinace.cz/diskuse/nedivim-se-ze-nekdo-skoci-z-mostu-kvuli-

huceni-v-usich/ stazeno dne 21.04.2023
27 Eggermont, J. J., & Roberts, L. E. (2015). Tinnitus: animal models and findings in humans. Cell and
tissue research, 361, 311-336.
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v akutraumatu, nebo prob¢hlém zinétu. T¢€lo vSak bezprostfedné zah4ji 1€¢bu, aby doslo
k obnové, coz se projevi zvySenou aktivitou sluchovych bunék. Tato aktivita se projevuje
jako akutni tinnitus. Za snesitelnou hranici, kdy jej nepovazujeme jesté za obtézujici jsou
zhruba tfi dny. Po této dob¢ na n¢j zamétujeme vice pozornosti a vyhodnotime jej jako
nebezpecny a obtéZujici. A to je moment, kdy za¢ne mozek tinnitus zesilovat. Jednoduse
feCeno, ¢im vice se tinnitu bojime, tim vice ndm jej mozek pfipomind a tim vice se jej
snazime zbavit. Tim se dostdvame do bludného kruhu, ktery se zd4 byt bezvychodny. 2

Nicméné, neurolog Jastreboff ptiSel na to, Ze jestliZe tinnitus vznikne jako ndsledek
chybného zpracovéni signdlii v mozku, je tfeba jeho 1é€bu nastavit tak, Ze se mozek
“preuci” a pfim¢je k tomu, aby piestal zvuk vnimat. V kapitole o mozkovych centrech
jsem uvadéla, Ze za intenzitu tinnitu jsou zodpovédné retikuldrni formace a limbicky
systém. Pokud tato centra vnimaji tinnitus jako nebezpecny, budou je stdle zesilovat.
Terapie “pfeucenim se” uéi tato centra vyhodnocovat tinnitus jako néco, co nds
neohroZuje a neni ndm Zivotu nebezpecné.

Konkrétné se toto preuceni provadi tim, Ze usi a mozek dostavaji jiné vjemy, nez je
tinnitus a ten tak za¢ne ustupovat do pozadi. A pokud jsou tyto vjemy vnimany dostatecné
dlouho, tinnitus nakonec zmizi nadobro. Po letech vyzkumu pfisel Dr. Jastreboff na to,
Ze nejvhodnéj$imi vjemy je poslech bilého a rizového Sumu. Oba tyto zvuky totiZ maji
vSechny frekvence stejn¢ hlasité.

V knize Vylécil jsem si tinnitus autora Petra Studenika je mozné se docist, Ze TRT
je jedind terapie, ktera spolehlive na tinnitus zabird. Autor zde uvddi, jak se po l1éta potykal
s chronickym tinnitem, byl frustrovan 1ékafi, ktefi mu nedokézali pomoci, nicméné se
nevzdal a nakonec mu zabrala 1écba rizovym Sumem ,,KdyZ jsem pochopil princip této
teorie doslo mi, proc¢ Zddné léky, ani masdZe, ani infuze nemohly na chronicky tinnitus
pomoci. Pokud mdte chronicky tinnitus, je treba se zamérit na to, aby mozek znovu tento
zvuk ignoroval tak, jak to délal cely Zivot pied tim.” ?° Vzhledem k této skutecnosti je
s podivem, Ze se tento druh 1éCby neobjevuje v nabidce 1ékait ORL. Ze Sesti respondentt,
ktefi mi poskytli rozhovor, védé€la o terapii TRT pouze jedna osoba, jelikoZ si knihu

dohledala na internetu. Ostatni o 1é¢bé bilym Sumem nevédéli.

28 https://www.tinnitus-pjj.com/, staZzeno dne 22.03.2023
2 Studenik, P. (2019) Vylécil jsem si tinnitus, Peter Studenik s.36
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2 Dopady tinnitu na duSevni zdravi ¢lovéka

Existuje mnoho studii, odkazujici se na psychické problémy spojené s tinnitem se
zamcfenim na problémy se spankem, poruchy koncentrace, tzkosti, deprese, stres
a osobnostni charakteristiky pacientd s tinnitem. V této kapitole nékteré z nich
predstavim a popiSi, jak spolu souviseji stres a tinnitus, jak se tinnitus odrdZi

v psychosomatice a nakonec jaké existuji moznosti 1é¢by psychologickymi prostiedky.

2.1 Tinnitus a stres

Uz vime, Ze s urCitou formou tinnitu se za sviij Zivot setkd témét kazdy Cloveék. Jak
se tedy stane, Ze nékdo sviij tinnitus sotva postfehne a nékoho jiného se rozvine do takové
miry, Ze vyvola uzkosti a deprese?

Jsou urcité znaky, které ukazuji na problémy s tinnitem. Welch a Dawes (2008) ve
svém vyzkumu uvedli, Ze tinnitus obtézujici spiSe pro zZeny. Na druhou stranu muzi vice
reagovali na stres, jako nésledek tinnitu.

Jako vice obtéZujici tinnitus uvade€ly osoby z niz§iho socioekonomického prostiedi,
osoby vice socidln¢ uzaviené, reaktivnéjsi na stres, osoby pocit'ujici odcizeni a méné
sebekontrolované. *° Stres se vak ukazuje jako dominantni faktor, ktery je pfic¢inou
i nasledkem. 3!

MuZeme najit mnoho védeckych a hovorovych definic stresu. Kromé rozdéleni na
eustress a distress, rozliSuje tradicni literatura mezi tzv. vn¢j$Simi nebo vnitfnimi
,»stresory“‘. Neboli podnéty, které narusuji bunécnou ,,homeostdzu* a tvoii skute¢né nebo
interpretované ohroZeni fyziologické a psychologické integrity a stres jako reakce, tedy
biopsychosocidlni reakce jedince ke stresovym spoustééiim. Psychologické piistupy
zduraznily roli emoci a vnimani. Obvykla stresova reakce mtiZze byt vyvoldna mensimi
vlivy prostiedi (kazdodenni potiZe) nebo vaznymi Zivotnimi uddlosti, v€etné traumatu.
Stresova reakce jedince je ovlivnéna genetickymi, kognitivnimi a behaviordlnimi

slozkami. 32

30 Welch, David'; Dawes, Patrick J. D.2. Personality and Perception of Tinnitus. Ear and Hearing 29(5):p
684-692, October 2008. | DOI: 10.1097/AUD.0b013e318177d9ac

3 Thora. C, Goebel. G. (2006) Tinnitus 100 otdzek a odpovédi, Tritton s.r.o, s. 27

32 Mazurek, B., Boecking, B., & Brueggemann, P. (2019). Association between stress and tinnitus—new
aspects. Otology & Neurotology, 40(4), e467-e473.
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Bezpecné miizeme tvrdit, Ze stres tinitus zhorSuje. Dostdvame-li se opakované do
distresu, vystavujeme se zatézi, kterou nejsme schopni zvladnout a feSit. Vyplavuji se
stresové hormony a vznika napéti na drovni télesné i dusevni. Citime se ohroZeni a diky
to funguje 1 opa¢nym smérem — tedy, Ze vniman{ tinnitu nds dostava do stavu stresu a op¢et
¢ini zvuk zfetelnéjsi. Existuje dokonce specifické onemocnéni sluchu vlivem stresu - tzv.
hydrops. Jedna se o specifickou poruchu v hlemyzdi, kterd je spojena s vypadky sluchu
v nizkych frekvencich. Hydrops se objevi ve chvili, kdy se zvysi tlak tekutiny ve vnitinim
uchu na coz reaguji vlaskové bunky pravé hlubokym ténem a zhorSenim sluchu. Obvykle
se jednd o vypadky na drovni vtefin, pfipadné minut, které se samy upravi. 3

Psychoterapeuté se shoduji na tom, Ze u vétSiny pacientil s tinnitem jsou jeho
pfiCiny vyvolany nezpracovanym stresem. Ten mysl postupné pievedla do podoby
nezddouciho zvuku, ktery vychdzi ztéla stejnym zplsobem, jakym unikd péra
z tlakového hrnce. A podobné jako v tlakovém hrnci unika péra, jakmile za¢ne obsah vfit,
stejnym zpusobem je zvuk naléhavéjsi, dokud nedojde ke zklidnéni. To je sice pro
postizeného akutnim tinnitem velmi tézké, nicmén¢ nezbytné. A Casem, jakmile dojde ke
zklidnéni se ukdZe, zZe volani po klidu bylo dlouhodobé a naléhavé. Postizeny zacne
pecovat vice o svou dusi a odpovidat si na otdzky, jak pracuje s vlastnim stresem, jak
naklada s pozadavky okoli vii¢i vlastni osob€, zda ve svém Zivoté rozhoduje svobodné,
nebo podléha pozadavkiim a potfebam druhych lidi, apod.

.,V uvedeném smyslu jsou pacienti ve stejné situaci jako sama naSe moderni
spolecnost, kterd stdle vice znemoZnuje ticho a konfrontuje své cleny se stdle vétsim
stresem (hlukem). Prdvé tim v nich ovSem vzbuzuje veétsi potiebu ticha. Naristajici hluk
odpovidad silicimu tinnitu, pricem? hluk je zde tieba chdpat mnohem Siveji ne? jako
pouhou velicinu, méritelnou decibely. Pokud je onemocneni tinnitem také produktem
spolecnosti, kterd uZ stezi vi, co je to klid, jsou pacienti zdroven svymi symptomy

disponovdni k tomu, aby se hluku postavili a naucili se tak s nim zachdzet.” **

33 Nair, M., Peate, 1., & PospiSilové, H. (2017). Patofyziologie pro zdravotnické obory. Grada
Publishing.a.s. 196
34 Dahlke, R. Nemoc jako ie¢ duSe. Praha: Pragma, 1998, 416 5.92
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2.2 ZvySovani odolnosti a zvladani dlouhodobé zatéze

Nyni vime, Ze tinnitus se stresem uzce souvisi. MtiZe byt nasledkem dlouhodobého
stresu a stejné tak miZe stres opétovné vyvoldvat. Je tedy na misté uvést, jak stres dobte
dostat pod kontrolu a jak zvladat dlouhodobou z4téz.

Kromé¢ subjektivné nepiijemného pocitu s sebou chronicky stres pfindsi rovnéz
zmény na urovni nervové soustavy. Opakujici se, silné psychogenni podnéty vedou
k aktivaci nervové Cinnosti tak, Ze dochdzi k hlubokym neurofyziologickym zménam,
které jsou dle povahy pozitivni, nebo patogenni. Dlouhodoby chronicky a tézky stres vede
k nadmérné syntéze a uvolnovani stresovych hormont, napt. kortizolu. To mlize mit za
nasledek naruSeni membran neuronti a jejich postupny zanik. T¢Zky, chronicky stres tak
muze vést ke zmenSovani nékterych ¢asti mozku. Tento proces je vSak reverzibilni a nové
vzniklé neurony mohou vznikld poskozeni zahojit.

Pokud budeme vychézet z tradi¢niho pojeti psychickych jevi, jakoZto spoluprice
tif rovin — kognitivni, emocni a behaviordlni, je tfeba se i v oblasti distresu - jakozto
patologického jevu, zaméfit na vSechny tyto oblasti.

V oblasti kognitivni je vhodné se zaméfit na informace o zdrojich stresu a naSich
vlastnich zdrojich. V pfipadé tinnitu se mi zda uzite€né zjistit si informace z relevantnich
zdrojti, coZ pomuze k uklidnéni v tom smyslu, Ze pochopime princip vzniku a principy
fungovani tinnitu. V tomto piipadé¢ se mi zdd velmi uZiteCnd a srozumitelnd vyse
zminovana neurologickd teorie a metoda 1écby Pavla Jastreboffa.

Dile je uZzitecné pochopit zpiisob, jakym na situaci nahliZime a jakymi dispozicemi
jsme vybaveni pro jeji u¢inné zvladani. Je dobré si polozit otazku, zda jsem v Zivot¢ zazil
podobné stresujici situaci? Jak jsem ji fesil? Jaké ndstroje jsem pouzil? Jak situaci zpétné
hodnotim? Co zpusobilo, Ze jsem situaci zvladnul? Na tyto a podobné otdzky si ¢lovék
muze piijit tim, kdyZ bude rozvijet pozndni sebe samotného, cozZ se nejsnadnéji provadi
na psychoterapii. V jejim pribehu totiZ miiZe pfijit na rizné automatismy v mysleni, ¢i
obranné mechanismy, které maji tendenci zkreslovat fakta a svadéji nas k délani
chybnych zavéra.

V roviné mysleni je také moZné posoudit co v dané situaci miiZeme ud¢lat pro to,

abychom eliminovali negativni dopad stresu. Zde bych si kladla otazku, co zhorSuje muj

tinnitus? Je to ticho? Nebo naopak silny hluk? Co mi dé€ld dobie? Co mé uklidiuje?

35 Basteckd, B. (2003). Klinickd psychologie v praxi. Portil.s. 365
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Uzitecné jsou v tomto piipad¢ také techniky stop! anebo techniky zdmérného prosazovéani
7ddoucich myslenek.*® Ob¢ metody cili na okamZité zastaveni ptichozich myglenek
a nahrazeni jich mySlenkami protikladnymi, pozitivnimi (pf.,, nezvoni mi v usich”, ...,,je
to jen vjem, ktery slysi kazdy ¢lovek™..apod.).

Emocionélni rovina se CasteCné piekryva srovinou kognitivni. Pouzivame zde
podobné principy, pfi¢emz oproti myslence, cilime na vynotujici se emoci. UZite¢né jsou
v piipad¢ 1éCby strachu rizné behaviordlni techniky, jako napf. systematickd
desenzibilizace. Systematickou desenzibilizaci vypracoval J.Wolpe aje soucasti
behavioralni psychoterapie. Wolpe pfitom vychdazel z teorie tzv. recipro¢ni inhibice,
podle niZ je reakce strachu, vytvofena klasickym podminovanim postupné utlumovana,

7
1

pokud se obdvany podnét sparuje s tzv. “bezpecnou situaci’. (V ptipad¢ tinnitu muze
pocit klidu a bezpec¢i navodit napt. poslech bilého Sumu). Piedpoklada se tedy, ze klient
v relaxovaném stavu nemiiZe pocit strachu plné€ proZit, a tak se vazba mezi strachem
a nebezpeénym podnétem rozpada. ¥’

Co se tykd chovani, tak jej miiZeme nasmérovat tak, abychom se stresoru vyhnuli,
nebo se s nim aktivné utkali. MZeme si fici o pomoc, rozvijet kontrolu vlastnich projevii

(aktivné pracovat na zklidilovdni pomoci relaxacnich technik), netolerovat vlastni

nedostatky, ale zdrove se k sobé chovat ohleduplné a za dobré vysledky se odméhovat.*8

2.3 Tinnitus jako psychosomaticky problém

Ke vzniku tinnitu mohou pfispivat razné poruchy a funkéni procesy ve sluchu.
Uvedla jsem, Ze tinnitus miiZe vzniknout rovnéZ na urovni sluchovych korovych oblasti.
Stejnym zplsobem je Siroce piijimano, Ze ustfedni sluchové procesy mohou byt
modulovéany psychosocidlnimi divody.

Tyto diivody mohou hrédt roli pfi vnimani subjektivniho sluchového vjemu,
vedoucimu k centrdlnimu tinnitu. Tyto faktory velmi stéZuji diagnostiku, protoZe je tézké
posoudit co konkrétn¢ v jednotlivych ptipadech tinnitus vyvolalo. Méfeni subjektivniho
stresu z tinnitu se provadi pomoci standardizovanych metod, jakymi je tfeba zminény

Goebelitv a Hilleriv dotaznik o tinnitu. Existuje jen malé mnoZstvi studii, které

36 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.246

3 Vybiral, Z., & Roubal, . (2010). Soucasnd psychoterapie. Portal sro.s.220

38 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.248
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srovndvaly kompenzovany a dekompenzovany tinnitus, aby zméfily subjektivni stres.
Tyto studie se zamé&fily na otdzku, pro¢ néktefi lidé trpi tinnitem vice nez jini. Studie
komorbidity zjistily uzké korelace mezi dekompenzovanym tinnitem a psychiatrickymi
poruchami, jako jsou afektivni poruchy, tizkostné poruchy a psychosomatikou. ** Neni
vSak dosud jasné, zda psychické poSkozeni je spiSe ptiinou ¢i ndsledkem poruchy sluchu.

Studie Stobika, Webera., Miinteho, Waltera & Frommer, J. (2005), ktera zkoumala
fyzické, psychologické a komunikacni aspekty tinnitu prokdzala mimo jiné vétsi miru
poskozeni pacientii s dekompenzovanym tinnitem. Kromé tinnitu a poruch spanku, trpéli
pacienti také vice fyzickymi poruchami jako naptiklad poruchami srde¢niho rytmu
a cévniho systému.

Pro klinickou praxi a realizaci psychoterapeutické 1écby je vzdy tieba urcit, zda se
jedna o kompenzovany, ¢i dekompenzovany tinnitus. V prvnim pifipad¢ jde o tinnitus,
ktery nijak vyznamné nezasahuje do kazdodenniho fungovani. Ve druhém piipadé
postiZzend osoba znacné€ trpi a rozviji se u ni sekundarni pfiznaky jako napf. potiZe pii
usindni, poruchy soustfedéni, tzkosti a deprese. *°

Velmi Casto se objevuje také tzv. reaktivni porucha, kterd se dostavila jako reakce
na tinnitus. Tato porucha se svymi symptomy podoba depresi — postiZeni si nejvice st€Zuji
na poruchy spanku, socidlni izolaci, Spatnou nédladu, neustalé podrazdéni a napéti a ztratu
z4jml a motivace. JenzZe narozdil od deprese jsou tyto projevy diivodem neustdlého
zabyvan{ se tinnitem. #!

Podobny prubéh miize mit také porucha prizpuisobent se tinnitu a jeho negativnim
dopadim. Postizeny tak zazivd stavy uzkosti a ztrdty motivace alehkych depresi.
Psychoterapie si s depresi iporuchou pfizptisobeni umi poradit, nicméné clovek
postizeny tinnitem se obvykle domnivd, Ze jeho problémy odezni, jakmile se tinnitu
zbavi. Domniva se, Ze v jeho pifitomnosti neni schopen normalné¢ fungovat a terapii tak
muzZe povazovat za zbytecnou a neti¢innou. Je vS§ak prokazano, Ze terapeutické rozhovory

¥

a kontakt s odbornikem “ptres dusi” je zaklad 1écby dlouhodobé zatéze.

39 Harrop-Griffiths, J., Katon, W., Dobie, R., Sakai, C. & Russo, J. 1987. Chronic tinnitus: Association
with psychiatric diagnoses. J Psycho-som Res, 31, 613 /621.

40 Stobik, C., Weber, R. K., Miinte, T. F., Walter, M., & Frommer, J. (2005). Evidence of psychosomatic
influences in compensated and decompensated tinnitus: evidencia de influencias psicosomaticas en
acufenos compensados y descompensados. International journal of audiology, 44(6), 370-378.

4 tamtéz
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2.4 Lécba tinnitu psychoterapii

V prvni kapitole jsem shrnula nékteré medicinské i nemedicinské 1écebné postupy,
které se na tinnitus aplikuji. Zminila jsem TRT, medicinské 1éky, antidepresiva atd.
SkuteCnosti je, Ze Zadnd z téchto 1écebnych metod necili pfimo na tinnitus. Z tohoto
divodu se mohou zdat pacientim nepiilis ic¢inné a uspokojivé. Co se tyka psychoterapie,
fadi se mezi vhodné a podptirné mechanismy Ié¢by. Psycholoterapeutické intervence maji
obecné za cil zvySit subjektivni pohodu, sniZit vnimany strach, zménit negativni
interpretace, usnadnit zpracovani negativniho afektu, zvySit adaptivni chovéni a sniZzit
maladaptivni.

LéCbu tinnitu psychoterapii mizeme rozdélit na dva typy. Jednim z nich je 1écba
vnimani tinnitu, jejimz cilem je odstranit nebo snizZit vnimani tinnitu. Druhym je 1écba
reakce na tinnitus, kterd se zamétuje na vliv tinnitu na Zivot ¢lovéka. Tyto 1é€by maji za
cil sniZit uzkost a tizkost zplsobenou tinnitem. Jako piiklad uvddim dva nejCastéjsi
piistupy - KBT a mindfulness. Kromé nich Ize na tinnitus pohliZet také skrze logoterapii.
Elisabeth Lucasova napsala knihu Stillness and Concentration: Logotherapy Applied to
Tinnitus and Chronic Illness.” V ni popisuje tinnitus jako dalSi z civilizacnich
onemocnéni, které s sebou nese svou vlastni vyzvu a poselstvi. ,, Budete muset ziskat novy
sluch, ne sluch fyzicky, ale sluchu srdce. Musite rozvinout to, co Frankl nazval svym
smyslovym orgdnem, svédomim.. Clovék, ktery je naladén na své svédomi, je prosté
naladen o néjaké oktdavy vyse neZ ten, kdo jen zachyti hluk kaZdodenniho invazivniho
ramusu.” ..."Pro kaZdého cloveka existuje nejsmysluplnéjsi cesta se smerovkami
k jedinecnym tikoliim, které my - a pouze my - miuZeme a mdme plnit. VSechny lidské
bytosti ¢ekd néco konkrétniho, co miiZe a mélo by byt jejich; néco urceného pro kazdého

z nds na tomto svété." *

2.4.1 Kognitivné behavioralni terapie

Jednim z prvnich a nejvyznamnéjSich pitispévka psychologti k pochopeni tinnitu
byl psychologicky model Hallama, Rachmana a Hinchcliffa (1986). Autofi navrhli, ze

proces habituace kopiruje zptisob, jakym si mozek s tinnitem obvykle poradi. Uzkost

42 Lukas, E. S. (2019). Stillness and Concentration: Logotherapy Applied to Tinnitus and Chronic Illness.
Spojené staty americké: Purpose Research.s 3
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pacientll, spojend s tinnitem svéd¢i o poruse tohoto mechanismu. Postupné navyknuti si
na tinnitus se ¥df stejnymi pravidly jako.ndvyk na jakoukoli jinou konstantu. *3

Mezi védecky nejdikladnéji ovétené psychoterapeutické metody k tinnitu patii
tedy kognitivné behaviordlni terapie. Existuji prokazatelné dikazy, ze KBT zmirnuje
uzkost, doprovazejici tinnitus. Kognitivn¢ behaviordlni terapie (KBT) fteSi reakci
postiZzeného jedince na tinnitus. Jeho cilem neni odstranit sluchové vnimani jako zvuk,
ale snizit nebo upravit negativni reakci postizeného. KBT identifikuje negativni
automatickou myslenku a poté vyhodnoti jeji platnost. Jejim cilem je mimo jiné také
zmeénit negativni automatické mysleni na pozitivnéj$i a realisti¢téjsi. Timto zplisobem
mohou lidé trpici tinnitem dobie fungovat v kaZdodennich situacich i pfes pfitomnost
tinnitu. CBT typicky zahrnuje jak kognitivni, tak behaviordlni terapii v€etné kognitivni
restrukturalizace, relaxa¢niho tréninku, zobrazovacich technik a vystaveni obtiZnym

situacim. **

2.4.2 Mindfulness

Vsimavost je metoda zaméteni plné pozornosti na prozivani piitomného okamziku.
Zamérné a oteviené sledujeme to co se odehrdvd v souCasnosti, aniz bychom ztratili
pozornost na piitomny okamzik kvili vtiravym myslenkdm, nebo pocitim. Mindfulness
zavedl do moderni zapadni mediciny vroce 1979 Jon Kabat-Zinn. Upravil a pfijal
tradicni ,,vychodni“ meditacni techniky do programu systematického tréninku
v§imavosti, zndmého jako Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). #°

Od zavedeni MBSR byly vyvinuty rizné typy kurzi, které integruji techniky
v8imavosti v soucasné psychologické praxi. Ty se souhrnné oznacuji jako intervence
zaloZené na v§imavosti. MBI kladou diiraz na formélni meditaci a jejich cilem je pomoci
zaClenit pozornost do kazdodenniho Zivota. Zahrnuje kontrolu pozornosti a pfijimani
zazitkl ptitomnych okamzikl. Intervence se sklddaji obvykle s 8tydennich skupinovych
lekci, trvajicich 2-2,5 hodiny. V intervencich hraji duleZitou roli domdci tkoly a cviceni

k integraci techniky vSimavosti do béZného kazdodenniho Zivota. MBI se ukazaly jako

4 Jakes, S. C., Hallam, R. S., Rachman, S., & Hinchcliffe, R. (1986). The effects of reassurance,
relaxation training and distraction on chronic tinnitus sufferers. Behaviour Research and Therapy, 24(5),
497-507.

# Jun, H. J., & Park, M. K. (2013). Cognitive behavioral therapy for tinnitus: evidence and efficacy.
Korean journal of audiology, 17(3), 101.

4 Zinn, J.K. (2019) Mindfulness for all, Little, brown book group,. s.5
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ucinné pri 1éCbe nekolika stavi, jako je stres, tizkost, deprese a chronicka bolest, coZ jsou

v§echny pifznaky, které se s tinnitem obvykle spojujf. 4

46 Rademaker, M. M., Stegeman, 1., Ho-Kang-You, K. E., Stokroos, R. J., & Smit, A. L. (2019). The
effect of Mindfulness-Based interventions on tinnitus distress. A systematic review. Frontiers in
neurology, 10, 1135.

Front. Neurol., 01 November 2019
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3 OOdolnost a resilience

3.1 Vymezeni pojmu odolnost

S pojmem odolnost se 1ze setkat v odborném i hovorovém kontextu. ,,V obecném
smyslu lze v odolnosti spatiovat kvalitativni charakteristiku adaptacniho procesu vcetné
volby a realizace copingovych strategii, probihajictho v urcitém prostredi a za urcitych
okolnosti , umoZnujiciho zvldddni ndrokii interakce clovéka s prostiedim.” ¥ Jinymi
slovy se jednd o schopnost jedince pruzn¢ reagovat na rizné Zivotni situace, aniZ by byl
poskozen jeho duSevni stav a akceschopnost. Odolny jedinec md oproti neodolnému
vyhodu v tom, Ze dokdZe ménit své chovani a prozivani, poucit se ze stresovych situaci
a zménit strategie chovdni v situacich budoucich. S tim souvisi také vyS$si kvalita Zivota

Vv s

ve smyslu schopnosti dosahovat lepSich vykona v zaméstnani, kvalitnéjSich vztahl, méné

V odborné literatufe se lze setkat s konstrukty u kterych se lze domnivat, Ze
odolnost vice ¢i mén¢ ovliviiuji, jsou jeji soucdsti anebo se snazi ji definovat. Nejcastéji
se uvadi optimismus, sebediivéra, neuropsychicka stabilita, pozitivni mysleni, lokalizace
kontroly (locus of control), vniman4 osobni déinnost (self efficacy). *® patif sem ale také
pozitivni vztahy, smysl pro humor nebo vysokd ofekdvani. Otdzkou ziistdvd nakolik se
daji tyto faktory zobecnit na “obecné platné podptrné faktory”. SpiSe se zdd, Ze jejich
platnost je omezena na konkrétni osoby a situace.

Vedle protektivnich faktort vSak existuji rizikové faktory kam spadaji nahlé Zivotni
situace, na které se nelze pfipravit, dysfunkéni rodina, nepfizniva socidlni situace,
konflikty s blizkymi lidmi apod.), které omezuji schopnost jedince adaptovat se a zvySuji
jeho zranitelnost. * Tinnitus je rizikovy faktor, ktery zcela jisté provéfuje odolnost
jedince. Na zdklad¢ vypovédi lidé postizenych tinnitem lze usuzovat, Ze stabilni a odolni
jedinci jej snaseji 1épe nez jedinci, ktefi jsou vice labilni a méné adaptabilni.

Na odolnost lze pohliZzet ze dvou pohledl. Odolnost jako dynamicky adaptacni

proces, probihajici za urcitych okolnosti a odolnost jako ndsledek tohoto procesu.

47 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., prepracované a dopInéné vydéni. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.321

48 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.322
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V prvnim piipadé jde oto, jakym zplisobem se jedinec dokdZe vyrovnat s ndroky
prostiedi a nakolik byla jeho adaptace uspéSnd. ,,Z interaktivni perspektivy je pro
adaptaci rozhodujici kvalita interakce osobnosti (dispozice) a prostiedi (situace).” °
Odborn¢ se tomuto procesu tikd coping. Za vysledek zvladnuti této situace muzeme
povazovat vysledek a zvladnuti situace. MiZeme tak predpokladat, Ze jedinec si pfenese
tuto schopnost i na podobné situace.

Ve vztahu k tinnitu byly identifikovany dv€ copingové strategie. Prvni styl,
identifikovany studii Budd, R. J., & Pugh, R. (1996). Tinnitus coping style and its
relationship to tinnitus severity and emotional distress., je oznaCovan jako maladaptivni
coping. Je charakterizovdn neuspéSnymi pokusy postizenych osob vyhnout se svému
tinnitu. Tyto osoby uvedly, Ze Casto sni o Zivot¢ bez tinnitu a modli se, aby zmizel. Tento
copingovy styl se dédle vyznacuje katastrofalnim uvazovanim o disledcich tinnitu jako
napiiklad, Ze miZe zplsobit psychické onemocnéni, Ze nikdy nezmizi apod. Lidé v této
kategorii rovnéZ uvedli, Ze maji problémy se spankem aZe se vyhybaji socidlnim
kontakttim. Maladaptivni coping je spojen se zvySenou mirou zdvaznosti tinnitu, dzkosti
i depresi.

Druhy styl, identifikovany stejnou studii je oznacen jako efektivni coping. Je
charakterizovdn tim, Ze postizeni svij tinnitus akceptovali auZivali celou S$kélu
adaptivnich strategii zvladani. Charakteristickym znakem této strategie je to, Ze postizeni
uzivali pozitivni sebehodnoceni, aby se povzbudili v 1écb¢ a zaroven piepinali pozornost
k jinym aktivitdim. Zvysili rozsah svych dennich aktivit, zajimali se o nové konicky
a zajmy, aby se tinnitem tolik nezabyvali. Tento styl vSak nekoreloval se sniZenou
zavaznosti tinnitu, popiipadé nizsi trovni emociondlniho stresu, jak by se dalo ocekdavat.
Toto zjisténi je zvlasté prekvapujici, nebot’ tyto strategie tvoii vyznamnou soucast KBT

intervenci pro tinnitus. °!

3.2 Vymezeni pojmu resilience

V odborné literatufe se lze setkat s pouzitim resilience jako synonymem psychické
odolnosti. N&ktefi autofi ji vSak chdpou jako specifi¢téj$i druh odolnosti. Napiiklad

Kftivohlavy ji spolu s hardiness asense of coherence povaZuje za jakysi pomocny

30 tamtéz s.154
51 Budd, R. J., & Pugh, R. (1996). Tinnitus coping style and its relationship to tinnitus severity and
emotional distress. Journal of psychosomatic research, 41(4), 327-335.
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99 ¢

“technicky konstrukt” u kterého je duleZitd “pruznost a pevnost” “nezlomnost” kterd

umozni ¢lovéku nedat a nenechat se zlomit tihou zitéZe jiZ je vystaven. 3

Karel Paulik v knize Psychologie lidské odolnosti vénuje resilienci celou kapitolu
a uvadi, Ze za poslednich 40 let bylo provedeno mnoho vyzkum, které cilily pfedevSim
na,, odhalovani a popis charakteristik a souvislosti usp&Sné adaptace osob, které byly
béhem svého vyvoje vystaveny nepifznivym okolnostem.” >* Vedle toho se vyzkumy
zabyvaji studiem proetektivnich faktori a vytvafeni vhodnych intervenci, podporujici
resilienci. Tim zdkladnim na ¢em se riznd vymezeni obsahu slova resilience shoduji je,
Ze se jednd o schopnost ucinné adaptace na situace v nichZ je pfitomna nepfizen,
nebezpeci, nezddouci riziko, tedy na situace, které zahrnuji redlné ¢i potencidlni ohrozeni
jedince spojené s neoptimdlni zatézi.>* Opét mohu uvést, Ze 1idé, postiZeni tinnitem
mivaji pocit ohrozeni Zivota. A to nejen z divodu, Ze se domnivaji, Ze mohou trpét
n¢jakou vaznou chorobou, ale ptedevsim proto, Ze se obavaji, Ze timto problémem budou
trpct navzdy.

,,..Jd to mdm pres mésic, je to nonstop vysoky tooon jakoby se sycenim provdzeno
s pocitem zalehnuti v uchu, pomohlo mé si néco procist na netu pricin je moc moc stejné
tak to miiZu mit z migrény od zad atd atd...,zitra jdu k doktorce tak uvidim ale strach Ze
mé to ziistane natrvalo je hroznej...navic kdy? se me treba kiik mych deti prenese primo

do ucha tak to je hrozny..” >

3.3 Locus of Control & Self - efficacy

Termin locus of control se n€kdy piekladd jako misto kontroly, nebo misto
regulace. Autorem teorie byl v 60.letech 20. stoleti americky psycholog J.B.Rotter. Misto
kontroly vyplyva z autonomie, coZ je ndzorovd, citova a hodnotova nezdvislost. ,,U lidi
autonomnich byva tizeni ,,vnitini” a u osob mén¢ autonomnich byva tizeni “vnéjsi”. To

se odraZ i na zptisobu zvladani naroénych Zivotnich situaci.” °® Tzv. internalisté véii, Ze

mohou samy ovladat déni ve svém okoli, zatimco externalisté se domnivaji, Ze jejich

52 Ktivohlavy, J (2009) . Psychologie zdravi, Portal

33 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., prepracované a dopInéné vydéni. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.156

% tamtéz

55 stazeno z internetu dne 02.02.2023 https://www.ordinace.cz/diskuse/27773/?page=0

3 Vymétal, J.(2003) Lékai'skd psychologie, Portl, s. 43
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jednani je uréovano okolnimi vlivy.3’ Koncepce déle inspirovala badatele k rozsiteni
tohoto modelu. Vznikla tak naptiklad Skdla Multidimensional Health Locus of Control
(MHLC) autorti K.A. Wallston, B.S.Wallston, R.DeVellis (1978). Tato Skala stanovila
nové faktory jako internalitu, Sanci a vyznamné jiné osoby. JIni vyzkumnici poté zjistili
souvislost interniho mista kontroly s odolnosti proti syndromu vyhoieni a vyssi pracovni
spokojenosti. (G.Koeske, S.Kirk, 1995) 8

Do cestiny self -efficacy obvykle ptreklada jako sebeucinnost, nebo védomi vlastni
zdatnosti. V podstaté to znamend presvédCeni o vlastni schopnosti dosdhnout cile,
sebediivéra a védomi toho, Ze vynaloZené dusili uspéSné spéje k vytyCenému cili.
A.Bandura (1982) povaZuje self-efficacy za diileZitou soucdst copingového chovdni,
ovliviujici délku a intenzitu usili vynaklddaného na zvldddni zdtéZové situace a ve
vyzkumech se spolupracovniky doklddd souvislost mezi zmeénami ocekdvané osobni
efektivity a zménami chovdni.” >

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze vlivem stresujicich udalosti v pribchu zZivota si
vytvéaiime riizné ndstroje na jejich zvladani. Pokud jsme v tom tspé&sni, roste v nds pocit,
Ze jsme schopni si v situacich poradit a nase self-efficacy se zvySuje. Pocit snizené osobni
vykonnosti pak spolu s emociondlni exhausci a depersonalizaci pravdépodobné stoji za
syndromem vyhoteni. ®° Sebeti¢innosti ve vztahu k tinnitu se zabyval napiiklad vyzkum
Smith, S. L., & Fagelson, M. (2011). Development of the self-efficacy for tinnitus
management questionnaire. ze kterého vzeSel dotaznik Self-Efficacy for Tinnitus
Management Questionnaire (SETMQ), slouZici k sebeposouzeni sebeticinnosti ve vztahu

k tinnitu. SETMQ je povazovéan za platné a spolehlivé méfitko pro posouzeni trovné

sebeucinnosti.

3.4 Nezdolnost v pojeti SOC, hardiness

Dalsimi pojmy, které by se daly zaradit pod pojem odolnosti patii Sense of
coherence (dale SOC) ahardiness. SOC je terminem israelského sociologa Aarona

Antonovského, ktery po cely Zivot zkoumal vztah stresu, zdravi a “well being”. Zajimalo

7 Svoboda, M., Humpoligek, P., & gnorek, V. (2010). Psychologickd diagnostika dospélych. Portdl s.r.o.
s. 225-226

38 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.163

3 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., prepracované a dopInéné vydéni. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.53

0 Maslach, C. Schaufeli, W.B., Leiter M.P, Job burnout. The annual Review of psychology, 52(4), s.397-
422
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jej, které faktory pomahaji ¢lovéku prekonat stres a jsou zodpovédné za to, Ze néktefi lidé
velmi stresujici udalosti (napf. genocidu) preckaji, zatimco jini lidé zemiou. ©!

Z jeho vyzkumu, které provadél formou dotazniki SOC vzesly tfi zdsadni faktory.
Smyslupnost (meaningfulness), porozuméni situaci (comprehensibilty), ovladatelnost
déni (manageability). Kazdy clov€ék md tyto faktory na udrovni pozitivnich, nebo
negativnich poli. Manageability je jinymi slovy védomi nds samych, Ze jsme dostate¢né
schopni situaci zvladnout a reagovat na ni. A v ptipad¢, Ze na ni nestacime, bez okolk si
fekneme o pomoc. Comprehensibility nam podavda zpravu o smysluplnosti
a predvidatelnosti svéta. Pokud se nam jevi svét v zdsadé jako prehledny a dobte
predvidatelny, snaze si poradime v nepiehledné situaci, neZ pokud vnimame svét jako
chaos. A posledni termin Meaningfulness znamend, zda ndmi vykondvana cinnost
a feSeni situace dav4 dobry smysl a zda pfinese uZitek. ¢

Ukazalo se, Ze lidé, ktefi maji vysokou SOC jsou mimotadné odolni v tom smyslu,
Ze ‘“neztraceji hlavu” v krizové situaci, nevzdavaji se, védi, co maji d¢lat, citi se
zodpovédni za své chovani ato chovani planuji podle jasné vize. Ziklad SOC se
ustanovuje jiz v prvnich ranych fazich vyvoje Cloveéka, potom se v pribéhu Zivota
modifikuje a nasledné stabilizuje.

,,Nedostatek SOC tisti v pocit, Ze zdkladnim rysem Zivota je chaos. Neexistuje Zddny
rdd, nicemu se nedd vérit, na nic nelze spoléhat, ani na sebe sama. Zivotni uddlosti neni
mozZné zvlddnout, faktory rozhodujici o podstatnych vécech jsou mimo jedincovu
kontrolu. Podobné pocity vedou k depresi, iizkosti, obavam ze selhdni v zadanych
tikolech, k pocitu odcizeni, omezeni socidlnich kontaktii ik pocitu marnosti,
nespokojenosti a zbytecnosti vlastniho snaZent.” %

Podobn¢ jako SOC se hardiness fadi mezi pojmy nezdolnosti. ,,Slozkami hardiness
jsou: ptresvédCeni o vlastnich moZnostech ovladat a zvladat déni v rozpéti maximalni

kontrola - bezmocnost, vyzva s protipdly vyzva a hrozba a osobni zaujeti, polarizované

61 Antonovsky konkrétné& zkoumal v Izraeli Zidy, ktefi se vratili po vélce z koncentra&nich tdbort.
Rozdélil je do skupin téch, kteff mohli po vélce navazat viceméné na béZny Zivot a na ty, ktefi nebyli
schopni pfekonat tizkost a nebyli schopni zvlddat béZné naroky Zivota. (Antonovsky, 1985)

62 Ktivohlavy, J. (2006). Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota. Grada Publishing
as.s.89

83 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.

Psyché (Grada).s.164
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na jedné stran¢ jako plné zaujeti, plnou angazovanost...a na stran¢ druhé odcizeni a pocit
zbyteéného tsili.” ¢

Cili obecné lze fici, e pokud md jedinec charakteristiku hardiness dostate¢nd
vyvinutou, lze ocekdvat, Ze se k ndronym zivotnim situacim bude stavét Celem
aodhodlan¢ je feSit s védomim, Ze ma situaci vrukou. Nepfizen okolnosti jej
“nevykoleji” a nestanou se diivodem poleveni v usili. Na druhé stran¢ u jedince, kde
hardiness neni optimaln¢ rozvinuto se Ize setkat s pocity odevzdanosti, beznad¢je a marné
snahy o ovlivnéni a ovladnuti situace. Takovy Clovék ma spiSe pocit, Ze je Zivotem

vlacen.

8 Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada.
Psyché (Grada).s.166
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4 Osobnost jedince jako faktor zvladani tinnitu

Vztah osobnostnich aspektll k vinimdni tinnitu je dal§im tématem, ktery zkouma
fada védeckych studii. Byly zjiStény urcité podobnosti v postojich pacientd s tinnitem,
jakymi je napiiklad vysoka potieba kontroly, perfekcionismus, potfeba dotahovat véci do
konce a v pfipad¢ chovani se zde objevoval vnitini neklid, hektika, Zivotni styl a ¢asova
tisel. % Tato skuteGnost by mohla vysvétlovat korelaci mezi tinnitem
a kardiovaskuldrnimi poruchami, popsanymi v kapitole psychosomatika. To vSak samo
o sob¢ neni zase tolik piekvapivé. Chronicky stres, souvisejici s hektickym Zivotnim
stylem a naslednym rozvinutim civiliza¢nich onemocnéni je pomérné znama véc.

Vyzkumy vSak také ukazuji, Ze osobnost ovliviiuje perzistenci tinnitu tim, Ze
ovliviluje tendenci si jej uvédomovat. Podobné jako u copingovych strategii mizeme
uvést, ze existuji dveé skupiny. VEtsi skupinu tvoii jedinci, které tinnitus rusi a mensi
skupinu ty, které zvuky vnimaji jako neobtézujici prvek. Stresor lze totiz vnimat
a prozivat jako pozitivni (vyzva), tolerovatelnd obtiZznost, nebo jako katastrofa. Tato
idiosynkratickd reakce zavisi jak na velikosti stresoru, tak na jednotlivci, ktery je ovlivnén
historii uceni, sebetictou, smyslem pro dokonalost a kontrolu, dostupnou socidlni
a emociondlni podporou a Zivotnimi zku$enostmi. %

Zohlednéni osobnostnich faktori mulze zlepsit schopnost pfizpusobit terapii na
miru a pacientim s tinnitem ukédze zptisob, jak internalizovat misto kontroly nad jejich

symptomy. ¢/

% Stobik, C., Weber, R. K., Miinte, T. F., Walter, M., & Frommer, J. (2005). Evidence of psychosomatic
influences in compensated and decompensated tinnitus: evidencia de influencias psicosométicas en
actfenos compensados y descompensados. International journal of audiology, 44(6), 370-378.

6 Mazurek, B., Boecking, B., & Brueggemann, P. (2019). Association between stress and tinnitus—new
aspects. Otology & Neurotology, 40(4), e467-e473.
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Metodika vyzkumu

s w7

Prakticka ¢ast je vénovana provedenému vyzkumu. Uvadim zde zvolenou metodu,
zpisob sbéru dat, vybér vyzkumného vzorku, formulaci vyzkumné otazky, stanoveni
vyzkumnych cilt s jejich vyhodnocenim a v neposledni fad¢ také vlastni porozuméni

tématu.

5.2 Kbvalitativni vyzkum

Uvadi se, Ze s problémem tinnitu se alesponl jednou v Zivoté setkal kazdy Clovék.
To ovSem neznamend, Ze se o ném dostate¢né¢ mluvi. Ma zkuSenost je, Ze si lidé spiSe
tento problém nechdvaji pro sebe a snaZzi se jej fesit “v tichosti”.

Sehnat respondenty pro vyzkum nebylo jednoduché a nebyt mé vlastni zkuSenosti
s tinnitem, tak bych je shanéla jeSté¢ obtiZn€ji moznd bych je vibec nesehnala. Mensi
pocet respondentli a izce vymezené témat tedy byl jednim z rozhodujicich faktor pro
metodu kvalitativniho vyzkumu. Volila jsem tematickou analyzu, kterd mi svou
flexibilitou umoznila zkoumat téma do hloubky se vSemi aspekty, které v pritbéhu
vyvstaly. Podrobné jsem zkoumala kazdy jednotlivy piipad a ndsledné vytvoftila seznam

témat, zaloZenych na téchto individudlnich zkusSenostech.

5.3 Vlastni predporozuméni zkoumanému tématu

Abych dodrzela objektivitu a zaroven transparentnost vyzkumu, reflektovala jsem
rovnéZ vlastni vztah ke zkoumanému tématu. VSimala jsem si nejen vlastni motivace, ale
také to, jak tématu rozumim. Tato reflexe mi pomohla nejen uvédomit si svou
interpretativni pozici, ale predevS§im efektivné pracovat s daty a zachovat tak validitu
vyzkumu. Reflexi jsem provadéla nckolikrat v priibéhu celého vyzkumu s tim, jak se
proménoval muj vztah k tématu. Obvykle jsem vedla dialog sama se sebou, ktery jsem si
nahrdla a nasledné¢ si zpracovala zdakladni body.

,,Domnivdm se, Ze respondenti mohou zminovat uzkost a strach ze ztrdty klidu

a ticha. To je asi to nejhorsi, co clovek s tinnitem zaZivd. Ten pocit, Ze nemuZete v klidu
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relaxovat a Ze jste neustdle necim ruSeni. Vlastné to prostoupi do celého proZivdni,
protoZe tinnitus je s vami v kaZdém okamZiku.”

Velmi struéné feceno jsem usebe zjistila, Ze tinnitus vnimdm jako
psychosomaticky problém, ktery velmi umocnuje stres. Na sob¢ jsem tinnitus zaZzila
sama, kdyZ jsem méla velmi ndro¢né obdobi, které zahrnovalo pé¢i o dva kojence
a zdroveti studium na VS. V té dobé& jsem vnimala $uméni v usich jako velmi obt&Zujici
a hledani informaci o moznostech 1é¢by prakticky ovladlo mtij Zivot a stalo se na urcitou
dobu mym jedinym zdjmem. Jakmile se mi podafilo pomoci psychoterapie a dodrZovani
denniho reZimu psychiku uklidnit, problém sdm odeznél.

Sama na sobé€ jsem si nicméné vyzkousSela, jak se lidé s takovym problémem citi,
jak oném mohou pfemyslet, co jim pomdhd aco naopak muze Skodit. Toto
predporozumeéni se ukdzalo jako velmi uZzite¢né pti rozhovorech, které diky tomu mohly

byt plné porozuméni.

5.4 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Problém s tinnitem se stdva celosvétovym problémem, ktery se fadi mezi tzv.
civilizacni choroby. Pfi¢in miZe byt mnoho, ale v zdsad¢ se nejvice hovoii o dvou
hlavnich oblastech. Stresu a nezpracovanych emocich a s tim souvisejicich télesnych
potizich na drovni kréni patefe a na druhé strané vSudypfitomny hluk, elektronicky smog
a akutrauma. S tinnitem se za svljj Zivot na urcité drovni setkal asi kazdy, ale v posledni
dobé pribyva lidi, které zvuky v uSich dohnaly k 1ékati a fesi je jako zdravotni problém.
Pod heslem tinnitus se na googlu objevi vice neZ 84 mil. odkazl. Vydavaji se o ném knihy
a objevuje se napfi¢ vSemi zdravotnimi obory. Moje diplomova priace by méla piinést
nové poznatky o tom, jak lidé sviij tinnitus prozivaji, jak o ném pfemysleji a co jim
pomohlo ve vyrovnani se s nim. Tyto poznatky by mohly pfinést oporu vetejnosti, ale
i odbornikiim v oblasti psychologie a psychoterapie pii praci s klienty s timto

problémem. Hlavnim cilem diplomové prace je popsat strategie zvladani tinnitu.
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5.5 Vybér zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 6 osob. P&t Zen a jeden muz ve vékovém rozpéti
38—84 let. VE&k ani pohlavi nebyly kritérii vybéru. Soubor byl vytvofen metodou
nepravdépodobného zdmérného vybéru. Pfedem jsem si vybrala hlavni a jediné kritérium
— onemocnéni tinnitem a ndsledné jsem si vyhledala nositele tohoto fenoménu. Cést
respondentl tvoii okruh mych zndmych, o kterych jsem se ndhodou dozvédéla, ze tento

v

problém fesi. Cést jsem nasla na socidlnich sitich ve skupin€ pacientti s tinnitem.

5.6 Etické aspekty vyzkumu

Tato diplomova prace, podobné jako kterykoli jiny vyzkum podléha etickému
kodexu. Své respondenty jsem sezndmila se v§emi etickymi aspekty. Ubezpecila jsem je,
Ze rozhovor je anonymni, data poslouZi pouze pro ucely diplomové prace a po jejim
napsani budou smazana. Také jsem je obezndmila s tim, Ze mohou kteroukoli mou otdzku
odmitnout a svou uUcast na vyzkumu kdykoli ukoncit. Jejich vypovédi jsem nahrdvala na
svij telefon, pomoci aplikace Audiorecorder a ndsledné je doslovné piepisovala. Svou
dobrovolnost a souhlas se zpracovanim osobnich ddajii stvrdili respondenti pisemné

informovanym souhlasem.

5.7 Scénar rozhovoru

Dotazovala jsem se nejprve na psychické proZivani respondentd v dob¢, neZ u nich
propukl tinnitus. Zajimalo mne jejich sebeposouzeni a jakym zpiisobem vnimaji vlastni
psychiku. Timto zplsobem jsem byla schopna odd¢lit plsobeni tinnitu od jejich
obvyklého psychického stavu osobnosti. Déle jsem se zamétfovala na samotné prozZivani
tinnitu. Dotazovala jsem se na proZivéani od propuknuti azZ po soucasnost. Kdy se tinnitus
poprvé objevil a jakd byla jeho pravdépodobna piicina.

Nejvice mne zajimaly emoce a psychosomatické reakce téla. Zajimalo mne rovnéz
co pro né¢ samotné tinnitus znamend ajak ovlivnil jejich kazdodenni proZivani.
Pokracovala jsem otdzkami na zplisob, jakym ziskdvaji informace a co jim pomdha se
s tinnitem vyrovnat, resp. jaké strategie pouzivaji. Co jim nejvice pomohlo a co naopak
nejvice uskodilo. V neposledni fadé mne zajimalo, co by poradili lidem, které tinnitus

postihl a o ¢em by se ve vztahu k tinnitu mélo vice mluvit.
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5.8 Pribéh a podminky sbirani dat

Data jsem sbirala prostfednictvim hloubkového polo-strukturovaného rozhovoru.
., Tato metoda je dostatecné flexibilni na to, aby umoznila respondentovi volné mluvit
o tématu, reflektovat sviij postoj a volné rozvijet myslenky. Soucasne vyzkumnik miiZe
v redlném case sledovat, co se v rozhovoru vynoruje, co je vyznamné pro respondenta
a zdroven muZe rozhovor usmernovat tak, aby se neodchylil od tématu.” (Smith, 2004).
Tato metoda mi umoznila drZet se pfipraveného scénife otazek, ale v piipad¢ potieby
jsem otéazky rozvijela a déle se doptdvala dle svého uvédzeni. Zvolila jsem takovy postup,
Ze jsem si nejprve piepsala kazdy jednotlivy rozhovor pfedtim, nez jsem zacala dalsi.
UmozZnilo mi to pfipadné revize strategii, jakym zpusobem je rozhovor veden.

Vzhledem Kk citlivosti tématu jsem si dala vzdy zélezet, abychom m¢li dostatek
soukromi a pohodli. Rozhovory jsem vedla vZdy v soukromi u mé doma, nebo v klidné
kavarn€. Dva rozhovory prob¢hly také online formou. Na zacatku kazdého rozhovoru
jsem pifipomnéla, Ze se jedna o diplomovou praci v oboru psychologie a tim padem Ze m¢é
zajimd primarné prozivani achovéani. To byl takovy rdmec, ktery drzel strukturu
rozhovort, nicméné jsem své respondenty povazovala za experty na svou zkuSenost
s tinnitem a dala jsem jim dostateCny prostor pro vypravéni. V piipadé, Ze doSlo
k ptiliSnému k odklonu k obecnym tématiim, snazila jsem se je vracet zpét do chovani
aprozivani. Na dplném zaCitku jsem vSem kritce pfedstavila vyzkum s jeho cili
a sezndmila respondenty s etickym kodexem. Nasledoval rozhovor, ktery nebyl ¢asové
nijak omezen. Obvykl4 doba se vSak pohybovala kolem 60 minut.

Po skonceni dotazovani jsem dala svym respondentiim prostor na to, aby se mohli
doptat na piipadné nejasnosti v otdzkich, nebo reflektovat své prozivani a pocity
zrozhovoru. Rozhovory jsem nahrdla na diktafon aplikace v telefonu a nésledné
doslovné prepsala. Povidani probihalo v Praze a online formou v pribéhu mésict ledna

azZ brezna 2023.

5.9 Metoda analyzy dat

Data jsem analyzovala pomoci tematické analyzy. NejvétSi prednosti této metody
je jeji flexibilita. Tato metoda umoziiuje analyzovat nejen témata ptedem urcend, ale také
ta, kterd zrozhovoru vyvstanou. Mezi dalS$i vyhody patii schopnost této metody

vyzdvihnout na povrch skryté informace, které se schovdvaji tzv “mezi fadky” a dokaze

38



je Ctendrovi zprostiedkovat srozumitelnym zpiisobem. Skute¢nosti vSak zlstavd, Ze
velkou roli hraje vyzkumnik, ktery informace vyzdvihne na svétlo a formuluje tak, jak
jim nejlépe rozumi.

Zminéna flexibilita vSak neznamend vyhnuti se pravidlim a nedodrzovani
doporuceného postupu. DrZela jsem se postupu o Sesti krocich, doporu¢eného Brownem
a Clarkem (2006).

seznameni se s daty. V tomto bod¢ je nutné opakované ¢teni prepsaného materidlu,
piipadné poslech nahravek, ktery umoziuje pomoci respondentova hlasu “pohlceni
tématem.” Opakovanym c¢tenim a psanim si pozdmek se mohou objevit prvni témata.
Prepsané rozhovory jsem si nékolikrat precetla a vyznacila si slova, kterda mé zaujala,
nebo kterd se opakovala.

generovani pocate¢nich kédu. Tato faze predstavuje nejvice detailni ¢ast analyzy.
VyZaduje plnou otevienost a schopnost zaméfit pozornost na vSechny detaily.
Vyznacovala jsem si vSechna slova, kterd mne zaujala. Vybirala jsem je podle jejich
obsahu, lingvistického zabarveni ¢i podle toho, zda konceptudlné odpovidaly na nékterou
z mych otazek. Z té€chto kédu se tvoii zdklad budoucich témat.

hledani témat. Kédy, které se v predchozi fazi vygenerovaly, jsme nyni roztiidili
do témat. Dochdzi tedy k odklonu pozornosti od textu k vlastnim pozndmkam. Témata
shrnuji respondentovu zkuSenost a zaroven shrnuji nase porozuméni tématu. V této fazi
nemusi byt definitivni pojmenovani témat.

prezkoumani témat. V této fazi je tfeba vytvorené kody a témata piekontrolovat
a zjistit jejich kvalitu. Je moZzné také néktera témata vyloucit, pokud neodpovidaji na
vyzkumnou otdzku, nebo jsou jinak nerelevantni. Vystizna témata by méla piedstavovat
esenci respondentovy Zivotni zkuSenosti a jsou podstatna pro odpovéd na vyzkumnou
otazku.

definovani a pojmenovani témat. Témata, kterd byla vybrdna jsou vystizné
pojmenovdna aje urCena jejich hierarchie. Vyvstanou hlavni nadfazend témata
a podtémata.

podani zpravy. Pouhé sepsani témat by bylo chudym shrnutim respondentovy
zkuSenosti. O vysledcich zkoumdni je proto tfeba sepsat zpravu, aby méli Ctenafi moZnost
porozumét obecné zkoumanému fenoménu a stejné tak jedineCnym zkuSenostem jeho

nositelu.
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Do seznamu krokl bych zaradila jesté “nultou” fazi, kterd pfedstavovala reflexi mé
vlastni zkuSenosti s tinnitem. Tu jsem provedla prostfednictvim rozhovoru sama se sebou

a vyhledanim kédt v nahravce, podobné jako v ostatnich rozhovorech.
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6 Prezentace vysledki

Tato kapitola pfedstavuje vysledky, ke kterym jsem dospéla prosttednictvim
tematické analyzy. Nejprve bych kratce predstavila respondenty vyzkumu a poté uvedu

spolecnd témata, kterd z rozhovoru vyplynula.

6.1 Predstaveni respondentii

Daniela

Daniele je 45 let apracuje jako poradkyné a organizdtorka v jedné Svycarské
kosmetické firmé. Diive pracovala jako tlumocnice do anglictiny, ale pfizndva, Ze diky
tinnitu a zhorSovani sluchu uZ tuto praci neni schopna vykondvat. M4 dvé déti aje
rozvedena.

S tinnitem se setkala poprvé v dobé covidovych opatfeni, kdy byla v karanténé se
svymi dvéma détmi a manZelem, ktery do té doby byl zvykly hodné pracovné cestovat.
Stalo se tedy, Ze byli najednou vSichni pohromadé¢ a ze vSech stran se na né valilo plno
“hrtizostraSnych informaci”. M4 pocit, Ze tato situace odstartovala jeji piskani v usich.
Ptipousti také, Ze je pomérné uzkostlivy ¢lovek se sklonem k depresim a Ze pti€ina byla
ve stresu a nezpracovanych emocich. Tinnitus ji zasahl nejen do kazdodenniho prozivani
(uvadi problémy se spankem a postupné zhorSovani sluchu) ale také ptisp¢€l k rozchodu
s manzelem.

Poté co obesla vSechna mozZzna vySetfeni, podafilo se ji tinnitus ¢4stecné vylécit
v barokomote (z bilaterdlniho jej ma nyni pouze v jednom uchu) a nedd dopustit na
dopliiky stravy.

Nejvice ji ublizil neurvaly ptistup 1ékait, ktefi ji rizné sdélovali, Ze se s tinnitem
nedd nic udélat a Ze je tfeba si na n¢j zvyknout. Stejnym zplisobem ji Skodily informace,

které si vyhleddvala na internetu.

Mirka

Mirce je 67 let a cely Zivot pracuje v porodnici jako porodni asistentka. Je vdana,
ma syna a jedno vnouce. CeloZivotni prace ve zdravotnictvi ji ovlivnila v tom smyslu, Ze

davéruje doktortim, klasické mediciné a nema potiebu hledat informace z jinych zdroju.

vV,
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byly no¢ni sluzby, které ji rozhodily spanek a obCas méla problémy s usindnim. Kromé
problémim s usindnim méla kvili noénim sméndm také problémy s migrénami.

Tinnitus pozoruje od svych 25 let. Domniva se, Ze muze byt zptisobeny kréni patefi,
ale také psychikou. Nejvice jej totiZ vnima v rozcileni, ve chvili, kdy nemuze usnout
anebo po hadce s manzelem. Podobné jako ostatni respondenti jej nejvice vniméa vecer
pfed usnutim a v tichu.

Vysledovala, Ze ji nejvice pomdhd sport. Konkrétné¢ plavani a péSi turistika.
ZhorSuje jej ticho a stres. Nicméné se zd4, Ze ji tinnitus nijak vyznamné neomezuje.

Nevyhledéva si informace a ani s nim ,, nebojuje”. V soucasné dob¢ pozoruje zlepSeni.

Eva

Evé je 64 acely zivot pracuje ve Skolstvi. Bydli na malé vesnici a v mistni Skole
pusobi jako ucitelka prvniho stupné. Dfive zde pracovala jako feditelka. Vyhovuje ji v§ak
vice uceni déti neZ administrativa a ve volném cCase se vénuje tviréi ¢innosti, kterd je
zaroven jejim vedlejSim piijmem. Je vdand, ma tfi dcery a tfi vnoucata. Povazuje se za
perfekcionistu a velmi zodpovédného Cloveka, ktery chce mit vSe dokonalé a trpi tim, Ze
ostatni nemaji latku podobn¢ vysoko azZe ona sama neni tak dobrd, jak by si
predstavovala.

Tiinitus se ji objevil poprvé ve chvili, kdy se dozvédéla o tézké autohavérii své
dcery. A s postupnym zlepSovanim dcefiného zdravotniho stavu i obecné spokojenosti
v jejim Zivoté se Evin tinnitus zlepsil.

Pomoc hledala u lékaii — specialistli, ale Zaddny valny vysledek to nepfineslo.
Nakonec zjistila, Ze nejvice ji pomédha byt dusevné v pohodé. V soucasné chvili vnima
zvonéni pouze v klidu a pied usnutim, ale neznepokuje ji to. Pomaha ji pusténa televize,
nebo radio. K lepSimu usnuti si diive vypomahala ve¢ernim popijenim vina. Ma pocit, Ze

tinnitus vnima vice kdyz je ve stresu, nebo ma ve Skole hodné prace.

Ivanka

Ivance je 84 let. Zije sama uZ vice neZ 20 let. Vétsinu Zivota pracovala jako
zastupkyn¢ feditele na stfedni primyslové Skole. Do diichodu $la az ve svych 80 letech.
KOntakt s lidmi ji vzdy vyhovoval. Cely Zivot byla spiSe flegmaticka, nic ji nerozhazelo.
Rik4, Ze se nikdy ni¢eho nebdla, citila vZdy jen strach o své déti a vnoudata. AZ nyni ve
staif prisly ob&asné vykyvy ndlad a tzkosti. Res to &etbou knih, které ji uklidiuji a ob&as

si vezme 1€k na uzkost. Kromé¢ tinnitu ji velmi trapi intenzivni bolesti zad a hluchota.
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Sluch ztracela postupné a nyni se dostala do stavu, Ze bez naslouchétek na ob& usi neslysi
vibec nic. Velmi ji to trdpi, protoZe ji to izoluje a znemoziuje normdlni komunikaci.
Jinak se citi dobfe a jeji psychicky a télesny stav odpovida vysokému veku.

Tinitus poprvé pocitila kolem padesati let. Tehdy se projevoval se jako jemné
cvrkani cvr¢kl. Tehdy ji to nijak neznepokojovalo. Naopak méla pocit, Ze neni nikdy
sama. S postupujici hluchotou se vSak 1ijeji tinnitus zhorSoval az byl nékdy zcela
nesnesitelny. Projevoval se napiiklad jako klepani nebo cvakdni. V noci to byvalo
nejhorsi. S 1é¢bou se obratila na mnoho ORL specialistti, ale nikdo ji nedokdzal pomoci.
Tak jej 1éc¢ila pouze dopliky stravy, a to ji ¢dstecné pomédhalo. SnaZzi se tinnitus maskovat

zvukem televize a naslouchatkem a nemyslet na ngj. Vice neZ tinnitus ji trapi hluchota.

Radek

Radkovi je 50 let. Je rozvedeny a mé jednoho syna. Jesté pted rokem pracoval jako
ucitel na gymndziu. Ve Skolstvi pasobil vice nez 20 let. U¢il zemépis a kontakt se studenty
a vzdélavani ho vzdycky bavilo. Povazuje se za dobrosrdecného Cloveka, ktery ma rad
pravdu. V poslednich letech ho vSak prace piestala t&Sit a ptipadal si “vyhotely”. Ma
pocit, Ze ¢astecn¢ za to mize zavedeny Cesky Skolsky systém, ktery mu piili§ nevyhovuje
a Castecné také kolegové ve Skole se kterymi si prestal rozumét. Svou praci tedy zcela
zm¢énil a zacal se vénovat podnikédni v oblasti prodeje kosmetiky a vyzivovych dopliika.
Nyni pracuje jako kuryr na rozvoz jidla. V praci je relativné spokojeny, horsi je to
v osobnim Zivoté. Miva propady nélad a t€Zko se mu hleda smysl Zivota. Ob¢as ma pocit
Ze nevi, pro€ by mé¢l ,,vstat z postele”. Tyto stavy prisuzuje dlouhodobé samotég, kdy Zije
bez partnerky, ¢astecné za to miiZze vek a své také ud¢€lala také vazna nemoc, kterd Radka
postihla pfed jedendcti lety. Lécba chemoterapii zptisobila také tinnitus, ktery se mu
projevuje soustavnym piskdnim a zvonénim v uSich. Svij tinnitus povaZuje nyni za

nepiijemny, ale snesitelny. Bavi ho cestovani a t&€s${ ho hezky vztah se synem.

Kristyna

Kristyné je 38 let. Zije s manZelem a vlastni dcerou a nevlastni dcerou v domku ve
mésté. Pracuje v kanceléti v divizi obchod pro jednu stfedné velkou firmu. PovaZzuje se
spiSe za flegmatického ¢lovéka a pohodére, ktery si vSak k duSevni vyrovnanosti musel
postupné dojit. Jako dit€¢ méla pfisnou vychovu, vyristala jen s matkou a starsi sestrou.
Po ukonceni stfedni Skoly se o sebe zacala starat sama a velmi rychle se osamostatnila.

Kromé stresu, ktery obcas pfinesla prace pocitovala stres také v rodiné pii vychove
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manzelova syna, ktery byl problematicky. V té dobé&, kdyz ji bylo 30 se poprvé tinnitus
projevil. Jeho zvuk pfirovnala k zapnutému vysavaci v hlavé. Huceni bylo natolik
obtézujici, ze vyhledala lékafskou pomoc a podaiilo se tuto akutni fazi rozehnat
kortikoidy. Huceni pieslo do jemného zvonéni, které pro ni neni tak obtéZujici jako akutni

faze. Nejvice jej slySi v klidu a tichu, snaZi se proto t€émto situacim vyhybat.

6.2 Popis spoleénych témat

Posledni ¢ast praktické prace vénuji popisu témat, kterd vyvstala z rozhovorti a byla

99 ¢¢.

vybrana metodou tematické analyzy. Jmenovité€ se jednd o “psychické prozivani” “télesné

799 ¢

prozivani” “stres

99 << 99 <& (T3 799

nadgje” “vztah k informacim vztahy” a “strategie zvladani”.
Uvedend témata jsou nadfazend a zahrnuji jesté podtémata, kterd v textu rovnézZ zmifnuji.
Témata jsou vzdjemné propojena a izce spolu souvisi. Jejich vérohodnost je podloZena

pifimymi citacemi, oznaenymi kurzivou.

Psychické prozivani

Kapitola psychického prozZivani je vénovdna psychickym proZitkim od prvniho
momentu, kdy se tinnitus poprvé objevil az do okamziku habituace. V teoretické ¢asti
jsem uvedla, Ze vyzkum Welch, Davidl; Dawes, Patrick J. D. (2008) prokazal vétsi miru
obtizi u Zen, osob s niz§im socioekonomickym statusem, osob socidln¢ uzavienych
amén¢ sebekontrolujicich se s vétsi reaktivitou na stres. Vzhledem k menSimu poctu
respondentll a nevyvazenosti ohledné¢ pohlavi, tyto zavéry potvrdit nemohu. Rovnéz
Zadny z mych respondentil neni osoba s nizkym socioekonomickym statusem.

Zvysena reaktivita na stres se mi potvrdila. VSichni respondenti se shodli na tom,
Ze v Zivoté pocit'uji stres a dali jej do souvislosti s tinnitem. Napt. Kristyna je pfesvédcena
o tom, Ze se tinnitus objevil jako ndsledek nashromazdéného stresu. ,,Bylo mi tFicet, méla
Jjsem za sebou obrovsky stres, rekla bych moznd nékolikamésicni. Byl to stres kolem vimrti
v rodiné, problémy s nevlastnim synem, prosté bylo toho vice...urcité se to nastartovalo
velkym emocnim vypétim” (Kristyna, fadek 547)

Co se tyka prozivani emoci, je ziejmé, Ze se u respondentl stiidalo a velmi v jaké
fazi onemocnéni se nachézeli. Na zacatku pfevlddal pocit strachu a obav, objevil se také
hnév a uzkostné pocity. Po n¢kolika letech s tinnitem jiZ intenzita negativnich emoci

slabla. V rozhovorech se objevovaly také zminky o izolacich ohledn¢ covid opatfent,
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kterd zasahla celou zemi v letech 2020-2022 a jejich dopadu na psychiku. Konkrétné
Daniela, Radek, Mirka a Ivana uvedli, Ze jim psychicky hodné uSkodily.

Kapitolu jsem rozd¢lila na podtémata tdzkosti, podraZzdénosti a sezepozorovani, jez
se v rozhovorech objevovala nejéastéji. Uzkost jsem je§té rozdélila na ndsledek a moZnou

pricinu.

MIwe

UzKkost jako mozna pricina tinnitu

Uzkost je mozné povaZovat za pravdépodobny spoustéé tinnitu. Uzkostny &lovek
vnimé pocinajici tinnitus jako néco velmi obtézujictho az désivého. Daniela napiiklad
uvadi: ,, ...myslim, Ze jsem hodné senzitivni clovek, ale snaZim se to neddvat
najevo...obcas jsem mivala sklony k vizkostem aZ jakoby depresem.” (Daniela, fadek 3).
Pfiznava také obCasné “hysterické vylevy”. Uvédomuje si vSak souvislosti negativnich
emoci s tinnitem a ptiznava, ze ..,,kdyZ budu mit strach, tak se to asi bude zhorsovat”.
(Daniela, f4adek 80). Uzkost se poté projevuje také piistupem k 16¢b&. Uzkostngjsi Elovek
se bude chtit tinnitu ihned zbavit a bude chodit po doktorech a vyhleddvat si nejriiznéjsi
informace, ¢imz paradoxn¢ naopak tinnitus pfizivuje. Mirka uvedla, Ze nejhorsi pro ni je
,,sedeét doma a premyslet.” (Mirka, fadek 136)

Z rozhovort také vyplynulo, Ze kazdy z respondentti si pfesn¢€ vybavuje monet, kdy
mu tinnitus poprvé zacal. Musel to byt tedy pomérné silny zaZitek, na ktery se neda
zapomenout. Mirka: ,,bylo mi 25 let a byli jsme na néjaké dovolené na Jizni Morave...a jd
vim, Ze jsem se néjak ohnula dopredu a zasumélo mi v uchu.” (Mirka, fddek 139) Eva:
,,..Stalo se to po tézké autohavdrii co méla moje dcera a od té doby jsem to zacala
pocitovat.” (Eva, tadek 238) Radek: ,,tinntus se objevil po prvni ddvce chemickych
ldtek.” (Radek, fadek 439) Kristyna: ,,bylo mi tricet a mela jsem za sebou obrovsky
stres.” (Kristyna, fadek 547)

Uzkost do ur¢ité miry ovliviiuje rovnéz nahled nad tim, jak moc je tinnitus
obtéZujici. Nékdo vnima svijj tinnitus jako témér nesnesitelny. Radek: ,, ...obcas se mi
stane, Ze mi ton prepne na jinou frekvenci. A to je fakt jako neprijemné. To si pak chytnu
ty usi, potrebuju se zklidnit a byt sam a to je fakt blby.” (Radek, fddek 462) Eva zase
uvedla, Ze si dosla k tomu, Ze to neni asi zase tak hrozné, jak si myslela. ,,Jd si myslim,
Ze jsem to neméla zase tak strasny, abych kviili tomu musela skdkat z mostu. Bylo to spise
jenom obtéZujici. Nic co by se nedalo preZit.” (Eva, tddek 260) Ivanka si od zacitku

nepfipoustéla, Ze by to mél byt celoZivotni a nefesitelny problém. ,,...jd jsem klikar, tak
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jsem si rekla, Ze to prejde. Ale ono to nepreslo. Tak jsem si na to postupné zvykla.”

(Ivanka, fadek 375)

Uzkost a strach jako nasledek tinnitu

Tinnitus muze tuzkost a psychickou nepohodu vyvoldvat. Vyzkum Welche
a Dawese (2008) prokazal, ze strachem a tzkosti jako nasledku tinnitu jsou castéji
ohroZeni muZi. Radek pfipustil, Ze mu vyrazné ovliviuje psychicky Zivot. ,,Také se mi
obcas stdvd, i kdyZ ne tak casto, Ze mi ten ton prepne na jinou frekevenci. ...to se pak
potiebuju zklidnit a byt sdm, to je fakt blby.” (Radek, fadek 462) Uzkost a strach pii
akutni fazi uvedli vSichni respondenti. Kristyna hledala bezodkladnou pomoc
u praktického 1ékate, ackoli jinak doktory pfili§ nevyhleddva, ale pottebovala to ihned
zastavit. ,,Ackoli nesndsim léky a chemii a v zdsadé jsem zastdncem spise alternativni
mediciny, tak v této chvili mi to bylo jedno* (Kristyna, fddek 560). Daniela také zacala
ihned hledat pomoc, protoZe kvilli tinnitu nemohla spat a stejné to méla Eva. Ivanka

s Mirkou pocitovaly neklid, ale ¢ekaly, Ze tinnitus sdm zmizi.

Podrazdénost a hnév

Nezpracovany hnév mize mit podobu tinnitu, ktery zacne z t€la unikat podobn¢,
jako kdyZ unika péra z tlakového hrnce. Hnév je emoci, kterd v t€le zvySuje krevni tlak,
coz muze vést k intenzivnéjsimu zvuku v usich. Mirka: ,,..kdyz si vecer lehnu, nebo kdyZ
se rozzlobim na manZela, tak to mdm nejvic.” (Mirka, fadek 152) Ivanka pocituje
rozC¢ileni nejvice kdyz kvuli hluchoté a tinnitu neslysi dobfe svou oblibenou hudbu :
,,.ani nevis jak bych rdda poslouchala svoje krdasny gramofonovy desky. Ale jd to
neslysim. A to me vidycky strasne rozcili.” (Ivanka, fadek 363)

Podrazdénost je spojovana respondenty nejen jako vysledek stile se objevujiciho
zvuku, ale také souvisi s nevyspanim, které s sebou tinnitus nese. Daniela uvedla: ,,...pak
jsem z toho Sumeni v hlavé a piskdni byla hodné podrdzdeénd...a tak byl u nds neustdle
krik” (Daniela, fadek 53) Pfipousti, Ze neustala podrdzdénost méla pravdépodobné vliv

1 na rozchod s manzelem.

Sebepozorovani

Sebepozorovani je s tinnitem také velmi tésné spjaté. Souvisi s izkostmi a tendenci
mit véci pod kontrolou. Tato tvrzeni pfinesl vyzkum Stobika, C., Webera, R. K.,

Miinteho, T. F., Waltera, M., & Frommera, J. (2005). Daniela uvedla, Ze ve chvili, kdy
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zacCala vyhleddvat informace na internetu, zacala se vice pozorovat a srovndvat své
pfiznaky se zjisténymi informacemi. ,,..fehdy jsem si to vygooglila ato byl ten
nasSeptdvac, ktery zpiisobil Ze jsem se zacala vice pozorovat...mdm pocit, Ze tinnitus je
nakaZlivy psychicky. (Daniela, fadek 35,37) ” Na otdzku, kdy se s tinnitem Daniela
setkala poprvé, odpovédé€la, Ze to bylo na lekci mindfulness, kde jim trpéla jedna
frekventantka. Je tedy moZné, Ze pokud by o tinnitu dopiedu viibec nevédéla, tak by jej
ani neregistrovala. To vSak ziejm¢ souvisi s uzkosti, kterou proziva a tendenci vice se
pozorovat.

Eva zjistila, Ze nejhorsi je tinnitus, kdyZ se jim zabyva. ,,..jak to tak pozoruju béhem
ty doby, tak bych rekla, Ze to hodné souvisi s tim, jestli to hodim za hlavu, nebo na to
myslim. Cim vice na to myslis, tim je to horsi. Cim vice se tim zabyvds, tim je to

intenzivnejsi.” (Eva, fddek 240) Eva zdroven uvedla, Ze se povaZuje za perfekcionistu
a Cloveka, ktery pottebuje mit véci pod kontrolou.
Télesné prozivani

Télesné prozivani jde ruku v ruce s psychikou. Je vSak natolik obsdhlé, Ze si
zaslouZi samostatné téma. Respondenti nejcastéji uvadéli psychosomatiku, zvySenou
unavu a problémy se spankem. VSichni se také shoduji na tom, Ze kdyZ jsou duSevné
vyrovnani, tak je i jejich tinnitus lepsi. Eva: ,,Je pravda, Ze kdyZ nastala néjakd stresovejsi
situace, tak jsem to citila vice...kdy? jsem méla stresy v prdci, nebo s manZelem, tak to
bylo vidycky horsi.” (Eva, tadek 279) Mirka 1 Radek se shodli na tom, Ze sport je idedlni
pro zamé&stnani hlavy, zlepSeni ndlady a nefeSeni tinnitu. ,,Mdm pocit, Ze pFi sportu se
z téla vyplavuji ldtky, které to jakoby tlumi.” (Radek, fadek 497)

Na télesné trovni se tinnitus obcas projevi také na zhorSeném sluchu. To potvrzuje
Ivanka, u které tento problém neni vzhledem k véku tolik prekvapivy, nicméné problémy
se zhorSenym sluchem uvedli i ostatni. Daniele, Radkovi a Kristyné vadi pobyt v hluku,
protoZe pak se tinnitus vZdycky zhor$i. Oba zminili ples nebo diskotéku. Oba s v hluku
piipadaji dezorientovani a vice zranitelni. Radek:,, Jd nemdm rdd hluk, jd potom ztrdcim
sluch a nastane u me urcitd dezorientace, nevnimdm prostor kolem sebe a vnimdm sebe
jako vice zranitelného...mdam pocit, Ze musim ddvat vice pozor a vice se opatrovat.
(Radek, radek 508) Kristyna zmifiuje dezorientaci ve vztahu k ur¢itym okolnim zvukam.
,Jsou zvuky, které diky tomu piskdani viitbec neslysim. Takové ty hodné vysoké. Jd treba
neslysim zvonek, anebo kdyZ jedu v auté a slysim houkat sanitku, tak neumim rozlisit

odkud zvuk vychdzi.” (Kristyna, fddek 612) Na otdzku, co tinnitus spolehlivé zhorsi
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odpovidd Ivanka, Ze stres a strach. A podobné jako Evé ji nejvice ji pomdha vytésnit ho
aignorovat. ,,...délala jsem, Ze o néem nevim. SnaZila jsem se ho vymazat, vytésnit, prosté
ignorovat. Rikala jsem si ne, nemds tinnitus....vyslovené jsem se ho snaZila vytésnit
zvedomi...neni to jednoduché a asi se to nedd doporucit. To se musi kazdy zjistit sam.”

(Ivanka, ddek 408)

Problémy se spankem a iinava

Vv s

Problémy se spankem jsou nejcastéjSimi pfidruzenymi problémy, které tinnitus
zpusobuje. Souvisi to se stresem a uzkosti, kterd se objevi v akutni fazi onemocnéni.
PostiZzeni nejCastéji uvadeji, Ze jim Cini problémy usinani v tiché mistnosti, kdy se na
tinnitus vice soustfedi a znemoZnuje jim uvolnéni. Daniela uvedla, Ze spi nyni daleko
mén¢ a Ze se pak citi unavena. ,,...tinnitus urcité ovliviiuje nedostatek spanku.” (Daniela,
radek 87) Ivanka vzpomin4, Ze pii akutni fazi, kterd ji obvykle postihla v noci ¢asto fikala:
,,PaneboZe, jen at mé to v noci neprepadne.” (Ivanka, fadek 395)

Daniela zmifiuje inavu také v souvislosti se zhorSujicim se sluchem. ,,...zpiisobuje
mi to unavu a ubird energii...na tento rozhovor se musim hodné soustredit.” (Daniela,
radek 49)

Eva problémy s usindnim feSila na zacatku sklenickou vina, kterda ji pomahala
k lepSimu usnuti a uvolnéni se. ,,ProtoZe kdyZ jsem si vecer dala vino, tak jsem rychleji
usinala, lépe usinala a jeste jsem si poustéla televizi“ (Eva, fadek 246)

Nadéje

Nadg¢je je tieba u 1écby tinnitu stejné jako u jakéhokoli jiného onemocnéni. Zv1asté
poté, co se s tinnitem casto poji informace, Ze se jednd o nevylécitelny problém na ktery
je tieba si zvyknout. Je vSak jisté, Ze pacient potiebuje mit vzdy otevienou moznost 1€cby
a védet, Ze 1éCba nebude marna. Daniela uvadi: ,,..odbornici mi rekli, Ze uz se s tim nedd
nic delat, nebo ,,jd to mdm taky”, nebo ,,...to md dneska kaZdej”..jd se s tim ale nechci
smirit.” (Daniela, fadek 124)

Eva zminila nad¢ji jako odpovéd’ na otazku, co by poradila nékomu koho tinnitus
trapi. ,,..potom bych mu fekla, Ze se to nemusi zhorsovat. Ze to miiZe byt lepsi. Spise bych
se mu snazila dadt nejakou nadeji.” (Eva, fadek 300)

Ivanka uvedla, Ze obc¢as pocitovala zoufalstvi a beznad¢;j. ,,KdyZ to nékdy prisio,

kdy? jsem nemohla usnout, kdy? mi busilo v hlavé a nebylo predtim tviniku, tak jsem si

rekla - ale nedoslo k tomu - jd si koupim flasku whisky, vypiju ji a potom skocim. To bylo
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opravdu chvilemi dost divoky. Ivanka, fddek 377) Eva také ve svém vypravéni zminovala
ptiklady lidi, ktef{ kvtli tinnitu a pocitu beznad&je v 1é¢b¢ spachali sebevrazdu. Sama ma
vSak pocit, Ze to neni natolik zdvazny problém, aby se k tomu uchylila. Radek vyckava,
jestli se neobjevi néjaké nové informace ohledné 1écby. Od 1ékaft dostal informaci, Ze
mu bylo chemoterapii poruseno periferni nervstvo a Ze se to ¢asem srovnd. Tinnitus vSak
neodeznél ani po deseti letech. ,,TakZe dnes jsem v takové chvili, Ze jsem to prestal resit
a wvidim. Jestli se objevi nejakd dalst informace, tak se pokusim to zmeénit.” (Radek, radek
455)

Nadé¢ji dokdze 1ékat pacientovi také predat tim, kdyZ se mu podaii urcit pficinu
problému. Pak je 1é¢ba cilend a pacient miiZze pozorovat zlepSeni. Kristyné moc pomohlo,
kdyz se dozvédé€la, Ze jeji problém moznd souvisi s kréni patefi. ,,asi se mi nejvice ulevilo
psychicky ve chvili, kdy mi doktor rekl, Ze by to mohlo byt od krcni pdtere...takhle mam
pordd nadeéji a Sanci, Ze kdyZ se na to nevykaslu a budu tam chodit, tak mi to fyzioterapeut

spravi.” (Kristyna, radek 620)

Vztah k informacim

Ve chvili, kdy se u mych respondentd objevil poprvé tinnitus, zacali jej fesit jako
zdravotni problém. Obvykle se vSichni nejprve obratili na tradi¢ni medicinu. Nejprve na
obvodniho Iékate, poté specialisty (ORL nebo foniatr, neurolog apod.) a ve druhé fadé
vyzkouseli n¢kterou formu tradiéni mediciny. V piipad¢, ze pro né zjisténé informace
nebyly dostate¢né uspokojivé, tak zacali hledat jesté v jinych zdrojich. NejCastéji na
internetovych diskusich a ¢lancich, pfipadné v knihach. Z “t6nu” jakym na webu o tinnitu
pisi pacienti ve srovnani s 1€kafi, 1ze vycitit, Ze pacienti berou tinnitus “o néco vaznéji”
nez standardni medicina, coz vyplyva i z jejich kritickych, ale vécnych pozndmek na
adresu oficidlniho zdravotnictvi.

Eva uvedla, Ze informaci neni dostatek. ,,...pokud je to Sirsi problém, coZ vypadad,
Ze je, tak by se tomu mohla medicina i nemedicina vénovat vice.” (Eva, fadek 308) Ivanka
hledala pomoc v knihdch. ,,...v kniZkdch se daly najit dobré véci. Treba mé upoutalo, Ze
se md clovék oprostit od néjakych zdtézovych momentii a stresii. Cte se to hezky, ale pokud
tim uZ clovek trpi, tak si myslim, Ze knihy nepomohou.” (Ivanka, fddek 387) Radek
pfipomenul, Ze isohledem na probihajici valecné konflikty ve svété je tinnitus
a poskozeni sluchu velmi aktudlni téma, kterému by se méla véda a medicina vénovat.
,,..2e zdravotnického hlediska je to spise okrajové téma, které je prebijené jinymi tématy.”

(Radek, tadek 522) Kristynu nejvice psychicky uklidnilo, kdyz ji 1ékaf oznamil, Ze

49



pravdépodobna pfiCina je v kréni patefti. ,, To se poslouchd vzidycky lépe, nez kdy? ti doktor

Fekne, Ze pricinu neznd a Ze to miuzZu mit do smrti.” (Kristyna, rddek 617)
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Internet a jiné zdroje

Daniela uvadi, Ze informace hledala na googlu, coZ odstartovalo jeji zvySené
sebepozorovani. ,,...byl to ten naseptdavac, kviili kterému jsem se zacala pravdepodobné
vice pozorovat.” (Daniela, fadek 42) Déle sledovala videa na youtube a byla také soucasti
facebookovych skupin lidi, ktefi trpi tinnitem. Informace si vyhleddvala i ptesto Ze
védéla, Ze ji to spiSe Skodi. Na mou otdzku, co by urcité nedoporucila nékomu kdo trpi
tinnitem odpovédé€la: ,,...vénovat tomu pozornost a hlavné nebyt ve facebookové
skupine.” (Daniela, fadek 114) Eva a Kristyna také hledaly informace na internetu.
,,..heslo tinnitus jsem googlila milionkrdt, ale Ze by nékde psali, Ze tohle nebo tohle zabird,

tak to ne.” (Kristyna, fadek 575)

Tradi¢ni medicina

V ordinaci praktického lékafe obvykle zahajuji lidé s tinnitem své “kolecko po
doktorech”. Zde se mohou poprvé setkat s tvrzenim, Ze s tinnitem nejde nic moc délat
a Ze je lep$i si na néj zvyknout. To je jisté informace, kterd tzkostnéjSimu jedinci velmi
Skodi. Daniela k tomu uvadi: ,,...co mé vidycky nejvic rozsekalo bylo to, kdyZ jsem to
probirala s néjakym lékarem, cili odbornikem, tak mi Fekli, Ze s tim uZ se nedd nic délat.”
(Daniela, fadek 123) Eva dostala od 1€kaiti podobnou informaci, kterou vzala jako fakt.
,,Prosté mi bylo sdeleno, Ze lécba neni a Smitec. Tak jsem to musela prijmout...obecné po
lékarské strance nebylo Zddné resent, nezabiralo nic, tak jsem se uchylila k vinu.” (Eva,
radek 265) Ivanka méla obavy, Ze se jeji tinnitus bude potad zhorSovat. Zeptala se tedy
pani doktorky co s tim ,,...no prosté...dozvédéla jsem se co vSechno se délat nedd.”
(Ivanka, fadek 344) PrestoZe ji 1ékati nenasli Zadné feSeni, je zvykld poslouchat a 1ékaiim
véti. Na mou otdzku co by doporucila nékomu, kdo trpi tinnitem mi odpovédéla, Ze by si
m¢l ur€ité dojit k uSnimu specialistovi. ,,...protoZe doba kdy jsem jd byla informovand od
lékaru je uZ dobrych ctyFicet let a za tu dobu se urcite neco zmeénilo.” (Ivanka, fadek 413)
Kristyna pfiznala, Ze je spiSe zastdnce alternativni mediciny, ale ve chvili kdy se ji
objevila podruhé akutni faze tinnitu ve form¢ huceni v hlavé, obratila se na obvodniho
1ékate. ,,..no a tak jsem zacala byt kvuli tomu trochu v panice, tak jsem hned volala
obvod'dkovi...ackoli nesndasim léky a chemii a v zdsadé jsem zastdncem spise alternativni
mediciny, tak v této chvili mi to bylo jedno...a zeptala jsem se na léky.” (Kristyna, fadek
560)
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Alternativni medicina

Alternativni medicinu vyzkouSeji pacienti s tinnitem obvykle ve chvili, kdy
nezabere 1écba klasické mediciny. Daniela na ni nedd dopustit. Poméhaji ji vyzivové
dopliiky od spolecnosti, pro kterou pracuje. Pomohla ji vSak také prace s energiemi.
,»Chodila jsem také k jedné pani, kterd mi srovnala energie v téle a to mi vidycky pomohlo
ihned. Horsi to bylo po ndvratu domii.” (Daniela, fadek 65)

Eva se obrétila na alternativni 1é¢bu poté co ji nezabraly 1éky. ,,Resila jsem to
s kinezioloZkou a terapeutkou pres mereni energie.” (Eva, fadek 274) Radek pfipustil, ze
pokud by zacal tinnitus 1éCit, bylo by to alternativni cestou. ,,Nechci zdravotnictvi nijak
potlacovat, ale mdm urcité zkuSenosti, které mi rikaji, Ze pro mé je vhodnéjsi alternativni
cesta.” (Radek, fadek 470) Stejny ndzor ma i Kristyna. ,,Jd obecne moc k lékarim diiveru

nemdm. ProtoZe pro né je jednodussi napsat chemii a odskrtnout si to.” (Kristyne, fadek

628)

VZTAHY

Vztahy prostupuji veskeré lidské prozivani. Nelze je tedy opomenout ani ve vztahu
k tinnitu. Do skupiny vztahQ jsem zafadila nejen partnerské arodinné obecné, ale
1 pracovni. Daniele se tinnitus objevil v obdobi kdy feSila krizi v partnerském vztahu,,
,--byYl unds casto rev, manzel mi nepomdhal...a nakonec jsme §li od sebe.” (Daniela,
radek 56)

Eva dala vztahy s tinnitem do ptfimé souvislosti. Objevil se ji porvé jako ndsledek
velkého leknuti a obav o Zivot své dcery, kterd méla autohavarii. Jak se jeji stav zlepSoval,
zlepSoval se také Evin tinnitus. ,,..Méame spolu krdsny vztah, zaloZzeny na lasce. A vim,
Ze se dlouho trapila. Ale od té doby co vim, Ze je v porddku a v pohod¢, tak mam pocit,
Ze je to lepSi. “...mdme spolu krdsny vztah, zaloZeny na ldsce. A vim, Ze se dlouho trdpila.
Ale od té doby co vim, Ze je v porddku a v pohode, tak mdm pocit, Ze je to lepsi“ (Eva,
fadek 277) Na mou otazku, zda tinnitus néjak ovlivnil vztahy mi Eva odpovéd¢la:,, spise
obrdcené, spise vztahy mély vliv na tinnitus.” (Eva, fadek 292). Podobny vztah uvadi i
Kristyna, kterd tinnitus poprvé pocitila jako mozny nasledek rodinnych a vztahovych
problémti. ,, Byl to stres kolem timrti v rodiné, problémy s nevlastnim synem a prosté bylo
toho vice. “ (Kristyna, fadek 548). Problémy v pracovnich vztazich respondenti neuvedli.

Pouze Daniela a Ivanka hovotily o problémech s nedoslychavosti. U Daniely to vedlo

konkrétné k ukonceni profese tlumocnice. ,,jd jsem délala tlumocnici a na tlumocnictvi
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je tinnitus docela prisvih, protoZe se musis soustiedit a pamatovat si co dotycny rekl
v daném jazyce a pak to pretlumocit a nemiiZes se ptdt ,,Prominite, co jste rikal?”..takZe
to jsem uplné opustila. A i na skoleni se musis soustiedit a byt v klidu. TakZe pracovné se
dd rici, Ze mé to také ovlivnilo.““ (Daniela, fadek 69)

Radek diky tinnitu vi, Ze neni schopen pracovat v hluéném prostiedi a piiliS
hlu¢ném kolektivu ,,..zjistil jsem, Ze to prostredi neni pro mé vhodné a Ze bych se mohl

treba i zbldznit.” (Radek, fadek 503)

STRATEGIE ZVLADANI

Strategie zvladani u mych respondentil 1ze vysvétlit podle modelu dvojiho copingu
— maladaptivniho a efektivniho ze studie Budd, R. J., & Pugh, R. (1996). Tinnitus coping
style and its relationship to tinnitus severity and emotional distress.

Pro Danielu byla nejvice ndpomocnd jistd zakotvenost v medicinské metod¢.
Nejprve Cerpala z moznosti tradi¢ni mediciny, kde se ji naskytla 1é€ba barokomorou,
kterd ji vy findle pomohla nejvice a doporucuje ji. Na mou otdzku co by doporucila
n¢komu, kdo tinnitem nyni trpi odpovédé€la: ,,...urcite by mél zajit do hyperbarické
komory, nechat si napsat kortikoidy a infuze.” (Daniela, fadek 108)

Mém také pocit, Ze se snazi udrzovat v dobré ndlad¢, coZz zlepSeni tinnitu také
napomahd. ,,...kdyZ jsem v dobré ndlade, tak ten tinnitus vnimdm mnohem méné.”
Efektivni coping v jejim piipad¢ lze ilustrovat také na snaze rozptylit se mnoha aktivitami
a nalézt v zivot¢ radost,,...poZitek a radost z koncertu je pro me diileZitéjsi nez to, Ze mi
pak bude hucet v hlave celou noc.”" (Daniela, tadek 105)

Mirka tinnitus nikdy nelécila. Spokojila se s informaci od lékait, Ze se s tim neda
nic de€lat a zvykla si na n¢j. Pfisla na to, Ze nejvice ji pomaha pohyb a sport. ,,..kdyZ
cvicim, nebo plavu v bazénu, tak to vithec nemdm.” (Mirka, fadek 151) Uvédomuje si, Ze
kdyby cvicila pravidelné, tak by se toho tfeba i zcela zbavila, ale neni to pro ni priorita.
Pomadhad ji také prace a zaméstnani se néjakou aktivitou. Mirka se na tinnitus dobte
adaptovala a v soucasné chvili ji nezptisobuje Zadné potiZe.

Eva nejprve vyzkousela 1écbu tradiéni medicinou. Poté co dostala od 1€kait prasky,
které nezabraly, hledala informace na internetu. Tam se dozvédé€la, Ze na tinnitus
neexistuje 1é¢ba a ze mlze mit takovou intenzitu, Ze kvili nému jsou schopni lidé spachat
sebevrazdu. Rekla si, Ze ve jejim piipadé se pravdépodobné nejedend o nic zdvazného
a postupné si na ng&j zvykla. Vi, Ze se ji zhorSuje pfi stresu a psychickém rozladéni.

V soucasné dobé se ji objevuje jen v klidu a obCas pfed usnutim. Pomahd ji zapnuta
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televize a na rychlej$i usnuti vino. Rozhovor semnou uzavird tim, Ze ,,jsou na svété horsi
veci neZ je tinnitus...nékdo to md opravdu nesnesitelny, ale jd jsem si vidycky nakonec
néjak pomohla.” (Eva, fadek 303)

Ivanka Zije s tinnitem jiZ vice neZ tiicet pét let. Na zacatku si fikala, Ze to jisté prejde
samo. To méla tinnitus v takové mife, kterd ji neobtéZovala. S postupujicim vékem
a hluchotou, se vSak i tinnitus stal vice obtéZujicim. Obrétila se s nim na specialisty na
sluch, nicmén¢ uspokojiva 1écba ji nabidnuta nebyla. Musela se s nim tedy naucit Zit,
Nejvice ji pomohlo, Ze zjistila, v jakych situacich se klepani v usich zhorSuje a snazi se
takovym situacim piedchédzet. Pomdha ji také piekryvdani tinnitu riznymi zvuky, jako
zapnutd televize. Svij tinnitus se také snazi védomé popiit a potlacit. Spolu
s maskovéanim zvuky, lze potlaCovani povazovat za maladaptivni strategii.

Radkovi se tinnitus objevil po prvni ddvce chemoterapie. Byl 1ékafi poucen, Ze se
jednd o kratkodobou zdlezitost a Ze chemické latky poSkodily periferni nervstvo. V té
dob¢ Radek netusil, Ze 1écba bude béh na dlouhou trat. Kromé uZivani potravinovych
dopliikdt pro 1écbu v podstaté nic nepodnikal a trpélivé vyckava az nastane zlepSeni.
Vsiml si, Ze zlepSeni nastane vZdy pfi sportu, kdyz “zaméstnd hlavu”. Pom4hd mu také
pobyt v pfirodé€ a vyhybdani se hluku. V hluku si pfipada dezorientovany a vice zranitelny.
Na tinnitus si trpélivé zvyka. ,,Nakonec si clovek zvykne, to je jasny, zvyknout se dd na
vSechno. A cloveku nakonec nic jiného nezbyde. Ale pokud by se to vrdtilo zpdtky jak to
bylo, tak bych to bral.” (Radek, fadek 465)

Kristyna ma za sebou dv¢ akutni féze tinnitu, ktery se vZdy projevily intenzivnim
hucenim v hlavé. Pokazdé se obratila na 1ékafe a ti ji pomohli kapackami s kortikoidy. Po
akutni fazi se objevilo jemné piskéni, které se ji zatim nepodafilo utiSit. Pfipousti vsak,
Ze je to nesrovnatelné mensi problém, nez akutni faze, a proto si na piskani bez vétSich
problémt zvykla. Vysledovala si co ji pomdhd - rehabilitace kréni patefe a co naopak
Skodi - pobyt v hluku.,,..a pak jsem absolvovala ta riznd vysetient, ale pak uZ se to zddlo
vSechno pordd stejny, tak jsem to vzdala a rekla si, je to blby, ale budu si muset
zvyknout...kdyby mi nekdo slibil, Ze to prestane, tak za to ddm samoziejmé cokoli.*

(Kristyna, fadek 582,589)
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Diskuse

Pomoci tematické analyzy nahranych rozhovort jsem odhalila celkem Sest hlavnich
témat s jejich podtématy. Ctyfi z témat vystihuji podstatu proZivani tinnitu na drovni
psychické, tclesné avztahové. Dveé ztémat pojedndvaji o vztahu k informacim
a samostatné téma shrnuje jednotlivé strategie zvladani tinnitu,. Témata i podtémata se
mezi sebou prolinaji arozkryvaji odpovédi na vyzkumnou otdzku. Mohu tvrdit, Ze
veskeré predpoklady, které jsem si pred vyzkumem stanovila se mi potvrdily. U vSech
respondentl se na zacatku jejich potizi objevily pfedpoklddané pocity uzkosti, strachu,
obav. Ke stejnym vysledkiim dosla studie Bhatt JM, Bhattacharyya N, Lin HW.
Relationships between tinnitus and the prevalence of anxiety and depression.
Laryngoscope. 2017. V této americké studii doSli vyzkumnici k zavéru, Ze Ptiznaky
tinnitu jsou uzce spojeny s uzkosti, depresi akrat$Si dobou spanku. VSichni moji
respondenti také zmiflovali problémy se spankem. Objevily se problémy s usindnim
a sniZzenou kvalitou spanku.

Dile jsem ocCekdvala souvztaznost osobnosti a vnimani tinnitu. Dotazovala jsem se
tak svych respondentti na jejich obvyklé psychické proZivani a také na to jak obvykle
zvladaji stres. Potvrdil se mi ptfedpoklad, Ze izkostné&jsi a citlivéjsi osoby snaseji tinnitus
htife a vyvolava v nich vice negativnich pocitll. Respondenti bud’ piimo potvrdili, Ze jsou
“stresafi” anebo naopak “pohodéfi” a nebo to vyplynulo z dalSich tvrzeni, které se tykaly
napiiklad zjiStovani informaci. Predpoklad vztahu neurotickych a tuzkostnych osob
s chronickym tinnitem potvrdil také vyzkum Langguth, B., Kleinjung, T., Fischer, B.,
Hajak, G., Eichhammer, P. S. P. G., & Sand, P. G. (2007). Tinnitus severity, depression,
and the big five personality traits. Nechci tvrdit, Ze tato souvztaznost plati vZdy a bez
vyjimky. K tomuto tvrzeni by bylo tfeba rozsdhlejsi pétrani, které by piineslo prozitky
vice osob. Z vyzkumu také nevyplynulo, Ze izkostnéjsi jedinec nema Sanci se na tinnitus
habituovat. K tomuto tvrzeni by bylo tfeba provést delsi Casosbérny vyzkum, ktery by
respondenty sledoval po dobu nékolika let. V této praci vSak nejde primarné
o zevSeobecnéni. V soucasné dobé se vSichni moji respondenti dokdzali na tinnitus
adaptovat. Nikdo nepocit'uje akutni potize a shoduji se na tom, Ze tinnitus je nepiijemna
zaleZzitost, kterd je sice neustdle pfitomna, nicmén¢ d4 se s nim Zit.

A v neposledni fad€ se mi také potvrdily predpoklady vyznamného vlivu informaci
na probihajici 1éCbu. Osoby, které slysi z ust 1ékafe informaci, Ze se tinnitus neda 1écit

a 7Ze je tieba si na n¢j zvyknout, jsou odkdzani jen sami na sebe a na svou schopnost se
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adaptovat. To se ve vétSin¢ piipadl nedafi hned, coZ opét vyvolava dalsi stres a tzkost.
Na druhé stran¢ ten, kdo dostane konkrétni informaci o pti€in€ a cilené 1écbé, ktera bude
efektivni, se bude snidze uzdravovat. Tedy konkrétné véta:,, potize souvisi s krcni pdteri,
Jje treba rehabilitovat” je pro pacienta mnohem Setrnéjsi, nez ,,na to nic neni, mdte to od
psychiky a s tim je treba se smivit.”

V soucasné dobé existuje mnoZstvi védeckych studii mimo Ceskou republiku, které
zkoumaji tinnitus ze vSech moZnych thla pohledu. Je moZné tedy spatfit rostouci tendenci
pochopit mechanismus jeho vzniku, a pfedevSim najit odpovidajici a efektivni 1éCbu.
V nasi zemi je dosud napsdno jen par vysokoskolskych praci, ale Zddny odborny ¢lanek,
nebo védeckou literaturu z naseho prostfedi jsem nedohledala. Pro nalezeni teoretické
opory jsem tak vychdzela primarné ze zahrani¢nich zdroju, které byly k tématu relevantni.
Nemyslim si vSak, Ze by se problémy s tinnitem liSily na zdklad¢ ndrodnosti. Limity
vyzkumu tak mohu nalézt v mensim zdroji ¢esky psanych odbornych c¢lankl a také
v men$im mnoZstvim respondentl. Pro dcely diplomové prace se v§ak domnivam, Ze se
nejednd o vyznamny nedostatek. Naopak, mensi pocet responentll mi umoznil zkoumat
do hloubky a zjistit co nejvice informaci o chovéni a proZivani jednotlivci.

Jsem presto presvédCend, Ze ploSnd kvantitativni studie zaméfend na to, jakym
zpusobem a v jaké mife lidé tinnitus proZivaji, by jist¢ mohla pfedstavovat zajimavy
podnét k budoucimu badani. Budouci studie by se rovnéz mohly zaméfit na rizikové
faktory, podilejici se na vzniku tinnitu. A v neposledni fadé¢ by na zdkladé¢ vyzkumi
1éby, mohl vzniknout konkrétni postup, jak se v ptipad€ zacinajiciho tinnitu chovat.
Informaci je sice celd fada, ale jsou nesourodé, disparitni a z rliznych vice ¢i méné
davéryhodnych zdrojt. Lidé€ postizeni akutnim tinnitem potiebuji mit dostatek informaci,
aby se m¢li o co opfit a méli dostatek psychické sily ke zvladnuti tohoto nepiijemného

problému.
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Zavér

Zéavérem bych rada shrnula obsah mé diplomové préace. V teoretické Casti jsem
definovala, co je tinnitus, jaké jsou jeho projevy a jak se 1é¢i. Predstavila jsem medicinsky
model, ktery prfedpokladd, ze tinnitus nevznikd pouze ve sluchovych organech, ale také
na drovni korovych sluchovych a emociondlnich center. Jedna se o sloZity mechanismus,
do kterého promlouva také psychika v podobé vnimani a emoci.

Mnohocetné pficiny, spiSe psychologické, nez biomedicinské v soucasné dobé
neumoznuji vyléCeni, proto ke zlepSeni kvality Zivota povedou metody
psychoterapeutické. Lékati by si této skuteCnosti proto méli byt védomi piedevSim
v komunikaci s pacienty s tinnitem.

Pro své badani jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, metodu tematické analyzy.
Vyzkumny soubor tvofilo Sest osob, trpicich tinnitem. Data jsem ziskala prostiednictvim
polo-strukturovaného dotazovani. Hlavni vyzkumnou otdzkou bylo piedstavit strategie
vyrovndvani se s tinnitem. Tematickd analyza ptinesla Sest hlavnich témat — psychické
a télesné prozivani, vztah k informacim, vztahy, nad¢€je a strategie zvladani.

Prakticka Cast piibliZzila problém tinnitu v §irSich souvislostech a odhalila dvé
zéakladni copingové strategie — efektivni a maladaptivni. Zjistila jsem, Ze tinnitus neni jen
zdravotnim problémem, ale prostupuje rovnéZ emocni prozivani a kazdodenni fungovéani.

Napsani této diplomové prace bylo pro muj Zivot velkym piinosem. Téma je mi
blizké, sama jsem si epizodou s tinnitem proSla a vim, Ze je dilezité zabyvat se jim. J&

tak ddle uc¢inim ve své budouci psychologické praxi.
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Priiloha 1: Mini tinitus dotaznik

Prosim, ptectéte si pozorn¢ nésledujicich 12 vypovédi a urCete, jak dalece se na vds
vztahuji. Pokud se vztahuje jen Castecné, dejte si 1 bod a pokud se vztahuje tplné&, dejte

si 2 body. Body pak prosim, sectéte.

Uvédomuji si usni Selesty od probuzeni az do doby, kdy jdu spat.
Kvtli usnim Selestiim si délam starosti, jestli se s mym télem nedé¢je néco vazného.
Budou-li usni Selesty pfetrvavat, muj Zivot ddle nedava smysl.

Kvili u§nim Selesttim jsem podrazdénéjsi vuci své roding a prateltim.
Obavam se, Ze usni Selesty mohou poskodit mé zdravi.

Kvili usnim Selestim mam problémy uvolnit se.

Casto jsou uni Selesty tak intenzivni, Ze je viibec nemohu ignorovat.
Kvili uSnim Selestim mi trva déle usnout.

Kvili usnim $elestiim jsem Casto zniceny.

Casto premyslim, jestli usni Selesty viibec nékdy zmizi.

Jsem obét’ svych usnich Selesttl.

USni Selesty negativné ovliviiuji moji koncentraci.

Vysledek:

do 5 bodu: stupen zdvaznosti |
do 10 bodii: stupeni zdvaznosti II
do 15 bodii: stupen zdvaznosti II1

do 20 bodt: stupen zdvaznosti IV



Ptiloha 2: Informovany souhlas

Vyzkumny projekt: Strategie pro vyrovnavani se s tinnitem

Vyzkumnik: Bc. Tereza BeneSova

ProhlaSuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ti¢asti na vyzkumu a dobrovolné tak

souhlasim s tc¢asti na vyzkumném projektu.

Beru na védomi, Ze veSkeré uidaje poskytnuté pro ucely vyzkumu zlstanou anonymni

a budou pouZzity pouze pro vypracovani diplomové prace ¢i jiné vyzkumné studie.
Byl/a jsem informovan/a, Ze mohu kdykoli odstoupit, a to bez udani divodu.
Souhlasim také s potfizenim audionahravky rozhovoru mezi mnou a vyzkumnici.
Nahravka bude pouZita pouze pro prepis a naslednou analyzu rozhovoru.

Audio zdznam bude ihned po dokonceni projektu smazén a vyzkumnice jej neposkytne

Zadné jiné osobgé.

V Praze dne:

Ugastnik vyzkumu Vyzkumnik

II



Ptiloha 3: Osnova rozhovoru
Popiste sviij obvykly dusevni stav, emoce, reakce na situace, zajmy.
Kdy se poprvé tinnitus objevil? Jak se projevil a jaka se domnivéte, zZe byla pticina?

Co jste citil ve chvili, kdyz jste zjistil, Ze se jedna o tinnitus? Kde jste ziskdval nejvice

informaci?

Co vite o tinnitu z dostupnych informaci? LiSi se n&jak tyto informace od vlastniho

prozivani?

Jak ovlivnil tinnitus vaSe kazdodenni prozivani?

Ovlivnil tinnitus vaSe télesné zdravi?

Ovlivnil néjakym zptsobem tinnitus vase vztahy? Jakym zplisobem?

Jak se citite nyni? Existuje néco co ovliviluje vase prozivani tinnitu v pozitivnim ¢i

negativnim smyslu?
Co vam nejvice pomohlo ve vyrovndni se s tinnitem? Co naopak nepomohlo vitbec?
Co byste doporucil lidem, ktef{ v tuto chvili s tinnitem bojuji?

O ¢em by se m¢lo ve vztahu k tinnitu vice mluvit?

III



Priiloha 4:Rozhovor s Danielou
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27

t: ,,Mohla bys mi popsat sviij obvykly duSevni stav? Emoce? Jak by ses

charakterizovala po psychické strance?”

vv_ 2

d: ,,Jako obvykly? Za kazdodenni situace béZného provozu? No, myslim, Ze jsem
hodné senzitivni, ale snaZzim se to neddvat najevo. V posledni dobé se vnimadm
spiSe pozitivné. Obcas jsem mivala sklony k dzkostem aZz jakoby depresem.
I kdyZ deprese je moc silny slovo spis$ takovy pocity tizkostny nebo skliceny, ale
myslim, Ze m¢ to za poslednich par mésicii opustilo a ted’ se naopak vnimam

hodné pozitivne.
t:,,A jaké jsou tvé obvyklé zdjmy”?

d: Mam hodn¢ Siroky zdjmy od kultury a uméni pocinaje pies sport a cestovani,

péci o déti a kinematografii konce, takZe hodné¢ Siroky zabér.
t: ,,Super, uméla bys rici, jak obvykle reagujes na stresové situace?

d: Zalezi vjakém jsem rozpoloZeni av jaké fazi menstruacniho cyklu se
nachdzim. Jsem hodn¢ cyklickd, nebo byvala jsem hodné cyklicka Zena. Ale od
letosniho konce kvétna jsem po dlouhém zvazovani si nechala zavést tclisko
hormondlni a mam pocit, Ze vnimam od té chvile vétsi vyklidnéni. Jak jsem
mivala také ty hysterické vylevy, tak to asi bylo opravdu spjato s tou hormonalni

hladinou, kterd se mi ted’ n¢jak srovnala.
t: ,, TakZe mds pocit, Ze tvd psychika souvisi vyznamné s menstruacnim cyklem..”
d: Ja jsem taky hodné povérciva a je mozné, Ze mam ted’ dobré postaveni hvézd.

t:,,Ted se presunu k tomu tinnitu. Kdy se u tebe poprvé objevil a jakd myslis, Ze

byla jeho pricina?”

d: Poprvy jsem ho zaznamenala, to vim naprosto piesn¢, bifezen 2020 a to bylo
takové Cerné datum, kdy se spustily zpravy kolem hriazostrasné, nebezpecné
nemoci, nepojmenované a vSichni zacali Silet a byli jsme najednou doma vSichni
Ctyfi zavieni. Nikam se nesmélo, ze vSech stran se valily hriizostrasné scénare,

tak v té dob¢ n¢jak..
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t:,,MiiZes jeste rozvést, kde myslis, Ze byla ta pricina?”

d: to je tézké, byla jsem na rtiznych vySetienich neurologickych, fyziologickych,
MR mozku, CT, ORL atd. Ale pravdépodobné¢ to byla psychika - stres. Protoze

fyzionomicky jsem tplné v poradku.
t:,,Co s tebou udélalo, kdy? ses dozvedéla, Ze se jednd o tinnitus? “

d: Ja uZ jsem o tinnitu védéla, protoZe kdyz jsem chodila na kurzy mindfulness
tak tam jsem se potkala s jednou holkou, co méla tinnitus. Ja jsem do té doby
vibec nevédéla co to je. Ate tehdy jsem si to vygooglila a moznd Ze i to byl ten
naseptdvac, ktery zpiisobil Ze jsem se zacala vic pozorovat. Mdm pocit, Ze

tinnitus je nakazlivy psychicky.

s

t:,,To je zajimavd hypotéza. List se néjak ziskané informace od toho co proZivds

s tinnitem?”
d: Hmm..Myslim, Ze ne. Mam pocit, Ze zapadam do toho co vétSina lidi popisuje.
t:,,Kde vsude jsi sbirala informace?”

d: doktor google, pak jsem piecetla knizku od pana Petra Studenika, pak na
youtube je spoustu zajimavych videi, byla jsem u Dr. Veldové, ktera déla TRT
terapii. Mluvila jsem s riznymi doktory z rGznych obori a pak také facebookové

skupiny.

t: ..Mohla by jsi Fict zda vibec a nakolik ovlivnil tinnitus tvé kaZdodenni

proZivani?”

d: Hodné ovlivnil. Kdyz to vezmu fyziologicky, tak se mi hodné zhorsil sluch.
KdyZ nyni vedeme tento rozhovor, tak se musim hodné soustiedit na to co fik4s
a taky trochu odezirat. TakZe mi to zplsobuje tinavu a bere energii. A co se tyce
vnéjstho vniméni, tak dplné mi to rozhodilo manzelstvi. Jak jsem byli
v karanténé¢, tak byl casto u néds fev. ManZel mi nepomdhal, On byl vzdy zvykly
hodné cestovat, jezdit na sluZebky a najednou jsme byli vSichni doma. Pak jsem
z toho Suméni v hlavé a piskani byla hodné podrazdénd. Do toho jsem se nemohla

dostat k Zadnym specialistim, protoze kvuli covidu se nevySetfovalo a uz vilbec
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na ORL..méli jsme doma fakt peklo a nakonec to dopadlo tak, Ze jsme $li
s manZelem od sebe. Mame oddé€leny domacnosti. M¢ to opravdu velmi zasahlo.

Zacala jsem chodit na fyziotrerapii, psychoterapii a to mi pomohlo hodn¢.

t: ,,A telesné zdravi? Zminovala jsi sluch..je jeste neco co bylo tinnitem

ovlivnéno?

d: Spanek. Spim méné ato jde pak ruku vruce sunavou. Jd jsem si pak
vypozorovala co mi déla dobte. Nejvice gingko biloba a ZenSen, rozchodnice.
Neuzivam z4adné 1éky, jen dopliiky stravy. To mi funguje na psychiku nejvice.
Chodila jsem také k jedné pani 1éCitelce kterd mi srovnala energie v téle a to mi

vzdycky zabralo ihned. Horsi to bylo po navratu domd.

t:,,Ted bych se chtéla zeptat na vztahy. Zminovala jsi rozpadlé manZelstvi. Jesté

néjakd vztahovd oblast?”

d: ja jsem d¢lala tlumocnici a na tlumocnictvi je tinnitus docela prasvih, protoze
se musiS soustiedit a pamatovat si co doty¢ny fekl v daném jazyce a pak to
pretlumocit a nemiiZzes se ptat ,,Prominte, co jste fikal?”..takZe to jsem uplné
opustila. A i na Skoleni se musi§ soustiedit a byt v klidu. TakZe pracovné se da
fici, Ze m¢ to také ovlivnilo. A jeSt¢ jsem chtéla zminit, Ze miluji koncerty.
A n¢kdo tika, Ze tinnitus muze byt zptisobeny poslechem hlasité hudby. TakZze
jsem si koupila Spunty do usi a chodim dél na koncerty. Po skonceni si vzdy
vzpomenu, Ze jsem je méla celou dobu v kabelce (smich). Koncertli jsem se

vvvvvv

to Ze mi pak huci v hlave celou noc.
t: ,,Dalo by se tedy fici, Ze nemas strach ze zhorSeni?”

d: Strach...no, kdyZ budu mit strach, tak se to zhorSovat bude. Ono se to zhorSuje.
Tedy ne tolik tinnitus, ale sluch. To mi vyslo i na audio vySetfenich, Ze mam
sluch jako bych byla o 20 let starSi. Urcity frekvence nesly$Sim, nebo hodné
Spatné, coz odpovida tomu, jako bych cely Zivot pracovala v hodn¢ hlu¢ném

prostiedi nebo bych byla uz v dichodovém véku.
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t:,,Jak se citis ted’?” MiiZes rici, zda nyni existuje néco co by tinnitus ovliviiovalo

v dobrém nebo i Spatném slova smyslu?

d: Dobie...no ovliviiuje jej urcité ten nedostatek spanku. Ja jsem se ted’ akorat
vratila z Thajska, kde jsem hodné¢ Snorchlovala, coz taky nemusi byt dobry, ale
osobné jsem nezaznamenala Zadné zhorSeni. N&kdo tikd, Ze letadlo je na to
Spatny. To jsem taky nepozorovala, Ze by néjak vadilo. Jediny co mé vydé&silo
v letadlo bylo, kdyZ jsem si poustéla filmy a mé¢la jsem sluchdtka a zrovna ten
prvni film byl Elvis. Hudebni film v origindle bez titulkl. Ja jsem to méla Gplné
na maximum a vibec jsem to neslysela. Tak jsem si fekla ty jo to je priser. To
uz se mi ten sluch tak zhorSil, Ze to neslySim. Tak jsem se ptala ostatnich
cestujicich, jestli to taky slysi tak Spatné a ti mi fekli, Ze zrovna toho Elvise slySeli
taky Spatn¢. Tak to mi spadl kdmen ze srdce, protoZe jsem si fikala, Ze to uz je

hodné¢ Spatny.
t: ,,Mohla bys 7ici co ti nejvice pomohlo?

d: rozhodné hyperbarické komory. Chodila jsem opakované. Ted v listopadu
jsem zase chodila. To si myslim, Ze je hodn¢ dobry. Ja piivodné méla bilateralni
tinnitus a ted’ uZ mam pocit, Ze je to jenom v pravém uchu. To levé mi uz téméer
upln€ odeznélo. Pak bych fekla, Ze ty vyZivové dopliiky. Asi je dobré hodné spat,
coz se mi nedafi. Ale ja jsem sova byla vzdycky, tak to se asi nezméni. Nékdo
tikd, Ze se to zhorSuje pfi alkoholu. To se mi nezdd, protoZe mam naopak pocit,
Ze kdyZ jsem v dobré nalad¢, tak ten tinnitus vinimam mnohem méné. Jo a co je

na to dobry, tak sex. Orgasmus. Ale to se nedd koupit (smich).
t: Co bys poradila nekomu, kdo ted’ Zjistil, Ze md tinnitus?

d: Jako myslis, kdyby to zjistil v€era? Tak hned zajit na hyperbarickou komoru,
nechat si napsat kortikoidy a infuze. Ja na infuzich nebyla, protoze kdyz jsem se
dostala k doktorovi, tak uz bylo pozdé. Ale tohle vSechno funguje kdyZz se to
podchyti hned na zacédtku. To je velka Sance, Ze to zmizi. Ale ja jsem, se dostala

k doktortim az po nékolika mésicich.

t: A je neco co by clovek delat nemel?
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d: Vénovat tomu pozornost a hlavné nebyt na facebookové skuping. To fikdm
a pfitom tam pofad jsem. Ale diive jsem tam méla i upozornéni, takze jsem
védéla o kazdém piispévku co tam kdo napsal. Ted’ uZ mi upozornéni nechodi,
takZe jen obcas vidim, kdyZ tam nc¢kdo napiSe. Ale zjistila jsem, Ze mnoho
zndmych lidi tim tinnitem trpi. kdyZ jsem chodila do hyperbarické komory, tak
jsem tam potkala i mnoho zndmych lidi, tfeba z hudebniho priimyslu. Muzikanti,

ZpeVAaci..
t: Mds pocit, Ze by se ve vztahu k tinnitu melo o nécem vice mluvit?

d: Mél by se udclat konecné poradny vyzkum, aby se zjistilo jak tomu predchazet
a na co se zaméfit, protoze co mé vZdycky nejvic rozsekalo bylo to, kdyZ jsem to
probirala s n¢jakym lékafem cili odbornikem, tak mi fekli, Ze s tim uZ se nedd nic
de€lat. Nebo ,,J4 to mam taky” ,,To ma dneska kazdej”..J4 se s tim, ale nechci
smifit. Je hodn¢ vzdé€lanych 1ékait, ktefi feknou Ze je tfeba se s tim smifit. Je to
hodné nepienosna zkusenost. Kdo to nezazil, tak nemtiZze vibec radit a kdo to

zazil tak vi, Ze je to cesta na hodn¢ dlouhou trat’ a v podstaté neni cesty zpatky.

t: Dékuji, to je vSechno.
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t: zacnu prvni otdzkou. Mohla by jsi popsat svitj obvykly duSevni stav? Jaké mivds

emoce? Jak reagujes na riizné Zivotni situace? Jaké mivas duSevni naladeni?

m: J4 mam emoce docela silny. Ja jsem citlivka. Hodné& velka citlivka. A kor ted’
jak jsem byla doma. Ten covid a to uzavieni. Cim vic mam prace, &im vice jsem
v pohybu tak tim jsem radostnéjsi. J4 prosté pottebuju n&jakou ¢innost. Ja bych
fekla, Ze jsem troSku i labilnéjsi. VSechno se mé dotkne, kér ted’. A nejhorsi by

to bylo, kdybych ziistala sedét a premyslet. To je Gplné€ to nejhorsi co muze bejt.

t: diky, nyni bych presla k tomu tinnitu. MuZes si vzpomenout kdy se to poprvé

objevilo? V jaké forme? Uméla by jsi to popsat? Jakd si myslis Ze byla pricina?

m: ve 25 letech. To jsme byli na néjaké dovolené na jizni Moravé s jednim
klukem, ten tam m¢l kamardda ati méli malé dit¢ a manzelku. A ja vim, Ze
najednou jsem se néjak ohla doptedu a zaSumélo mi v uchu a pak jsem citila to
Suméni uz potdd. A nejvice v klidu. Kdy?Z je ticho a klid tak to nejvice pocituju.
Tak tam jsem to zacala pocitovat a fikala jsem si ,,co to je”’?! no a pak jsem si
toho nevs§imala. A ¢im vice jsem méla prace, pak uz tieba i no¢ni a smény, tak to
jsem nemeéla. Ja to mam jenom v klidu. Ale tohle si pamatuju, Ze to jsem se néjak

ohla a fikdm si, Ze to mlZe byt od kréni patete.

t: takZe jsi s tim nikam nesla a ani jsi nezjistovala Zddné informace?
m: nezjiStovala, fikala jsem si, Ze to prejde samo

t: adnes?

m: no, vyhledala jsem si, Ze to ma hodné lidi a Ze to je psychicky. Protoze je fakt,
7e kdyZ cvi¢im a nebo plavu v bazénu, tak to nemam. Nebo to nevnimam. Ale

kdyz si vecer lehnu, nebo kdyz bych se rozzlobila na manzela, tak to mam nejvic.
t: to by vypadalo, Ze se zvysi tlak, haha

m: to je mozny, to miZe mit souvislost s tlakem. J4 mivdm kolisavej. Zatim to na
1éky neni. Jednou jsem je dostala a to mi hucelo v hlavé tplné€ nejvic. Ale v cely.

To nebylo v usich.
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t: mds pocit, Ze by se tinnitus mohl zhorsovat?

m: ted’ mam pocit., Ze to mam né&jaké lepsi. Jak fikam, nejhorsi je, kdyZ se na to

soustiedim, ale jinak si na to ani nevzpomenu.
t: takZe to kolisd?

m: tim, Ze si vecCer Ctu, nebo koukdm na televizi, nebo jsem si na to moZna uz tak

zvykla, Ze to uz tolik nevnimam.

t: a jesté by mé zajimalo, co jsi citila ve chvili, kdy sis precetla ty informace? Ze

to md hodné lidi...apod?

m: J& si myslim, Ze to madm psychicky. Nebo mam Spatnou kréni patet. J4 tam
mam tpln¢ stlacenou ploténku. A to miZe zplsobovat tinnitus a taky migrény.
To mi fekl ortoped a jinak jsem s tim nebyla. Je mozné, Ze to mam od psychiky
anebo od kréni patefe. J4 i o Vanocich, kdy jsem méla n¢jakou virézu a méla
jsem teplotu 38 stupni, tak jsem tady pobihala, pekla husu a pod. J4 kdyZ lezim,
tak je to nejhorsi.

t: mds pocit, Ze kdy? jsi v klidu, tak je to nejhorsi...
m: kdyZ jsem v klidu, v tichu a taky po né&jakém stresu.
t: dd se Fici, zda tinnitus nejak ovlivnil tvé kaZdodenni proZivani?

m: ne. To ne. To viibec. To jedin€ vecer...a hlavné je to jenom jedno ucho. To
levy. CoZ je mozny, protoZe jsem pravak a vic rozhejbdvam pravou stranu. A pak
jsem vychylend, jak mam o centimentr krat$i nohu, jak mi tenkrat operovali ty
vazy. Tak jsem vychylena. Ja si to takhle vydedukovavam a sama si to odhadnu
co mi to asi zpusobuje. Ale kdyZ cvi¢im, tak to nevnimam, ale spiS to vibec

nemam.
t: vztahy to néjak ovlivnilo?

m: ne. To ne.
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t: Rikds tedy, Ze to kolisd. Ze ted’ je to néjak lepsi...a existuje néco co ti vyloZené

pomdhd a naopak?

m: to cviceni. To bych musela denn¢ cvicit. Ted’ jsem hodné zlenivéla. Ten
pulrok mi dal s téma chemo hodné¢ zabrat, takze vim, Ze si kolikrat fikdim dneska
si zacvi¢im. Nevyjde mi to. Zitra si zacvicim. Nevyjde to. To chce nékam chodit.
Ja tady mam podlozky a vSechno, ale ta psychika...za prvy ten covid a izolace.
Ted’ uz tedy 1.tnora jdu kone¢né do préce, protoze potiebuju mezi lidi. To mi
hodné¢ pomadhd. ita pési turistika. Vccera jsme s kamarddkou taky byly na
pochodu i v tom snéhu. Ja si pofdd myslim, Ze to je v souvislosti s kr¢ni péatefi.
A to by v tom ptipadé pomohla jediné rehabilitace. Samoziejmé psychika hraje

svou roli taky. KdyZ se tfeba roz¢ilim a nejde mi usnout vecer, tak to hodné

slySim. Co ja vim od rehabilitacnich sester, tak souvislost s pateii a psychikou je.
t: co ti nejvic pomohlo v tom vyrovnat se s tim?

m: ja jsem si zvykla. Obcas to nevnimam a taky vim, od doktorti, Ze by se s tim
tézko dalo néco délat. To vis, Ze jsem se taky béla néjaky aterosklerdzy téch tepen
fikaj, Ze se stava starSim lidem. Jednou se mi stalo, Ze jsem citila kmitavy pocit
taky v levém oku a to bylo straSn¢ nepiijemny. A to je spasmus cévy co vyZivuje
sitnici. A ta o¢afka rovnou mi fekla, Ze to je od kréni patete. Mozna, Ze jsem si
to taky trochu vsugerovala. Tenkrat na intern¢ mi doktorka fekla, tak jste toho asi

de€lala moc, nebo v néjaky blby sluzb¢?

t: a obecne bys mohla Fici, zda je tvd prdce spise odpocinkovd nebo spise

stresujici?

s s

m: tak dostanu se mezi lidi, ale ipln¢ odpocinkova neni, to se neda fict, kdyz je
to ve zdravotnictvi..je tam toho hodné, ale zase ja si s pacientkami muzu
popovidat. Ted’ tam mam min kiesel, tak si mizu vice povidat, ale je to blby,
protoZe ostatni poslouchaji...radéji bych, kdyby mi chodily po jedné, ale to
bohuzel nejde. No a tamta prace byla hezka. Byl tam adrenalin a hodné stresu.
Hlavné ty nocni sluzby. To byl vzdycky stres, jak to vSechno rano stihnout..To

mi ale v uSich nehucelo i kdyZ jsem kmitala, ohybala se, hlavou pohybovala..
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t: ale jakmile jsi prisla do klidu...

m: ano, po té no¢ni kdyz jsem si chtéla lehnout tak jsem tfeba vibec nemohla
usnout. Cely Zivot jsem d¢lala vlastné na smény a nocni sluzby, takze poruchy
spanku, migrény...ty mi naStésti pieSly. Ted’ mivam obcas pred destém, ale né

takové jako jsem mivala, kdy mé bolela hlava tfeba tfi dny. To bylo hrozny.

t: kdyby jsi védela o nekom kdo md ted’ tinnitus co by jsi mu doporucovala aby

delal, nebo naopak nedelal?

m: mam zndmou a ta ta to zaCala mit ted’. Ona ma ale problém s tlakem, takze to

bude mit z toho.
t: a doporucila bys ji néco?
m: cvicit a rehabilitovat. P&Si pochody s htilkama.

t: mds pocit, Ze se o tinnitu mluvi dostatecné ve verejném prostoru?

m: ja jsem si toho nevSimla. Urcit€ se d4 néco vyhledat na internetu a nebo si

zajit na ORL. Tam myslim, Ze by néco fekli.
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t: Na zacdtek bych té poZddala, abys mi rekla néco o sobe. Jak by jsi se

charakterizovala z hlediska psychiky?

e: tohle by bylo asi na dlouhé vypravéni. Zalezi na obdobi Zivota. SpiSe mi dave;j

otazky.
t: Dobrd, tak prvni co té napadne.

e: Ja bych se charakterizovala jako pracovitej, svédomitej, zodpovédnej Clovek,
kterej ptistupuje k problémtim tak aby nezklamal. Tak aby vzdycky vSechno bylo
co nejlip udélany. A samoziejmé to také oCekdvam od ostatnich, coz je trochu
Zivotni prasvih, protoZze nikdo neni dokonaly Ze jo. A ja sama neodpovidam té
dokonalosti. Protoze se tak sama cejtim, Ze to nenf tak jak bych asi chtéla nejlepsi,

ale ty ostatni jsou na tom jesté hif nez ja. Takhle asi. Smich.

t: Rozumim. Ted se zeptdm na ten tinnitus. Vzpomenes si kdy se to u tebe

projevilo poprvé a uméla by jsi odhadnout co za tim bylo?

e: Jo, ja jsem to rozkliCovala dost brzy, protoZe se to stalo po téZké autohavarii
co méla dcera a od té doby jsem to zacala pocitovat. Tam bych vid¢la ten start
a to je asi 13 rokl zpatky. Jak to tak pozoruju béhem ty doby, tak bych fekla Ze
to hodné souvisi s tim, jestli to hodim za hlavu, nebo na to myslim. Cim vice na
to mysli§, tak tim je to hor$i podle m&. Cim vice se tim zabyvas, tak je to
intenzivnéjsi. J4 jsem to nepocitovala béhem dne, ale vzdycky jakoby vecer ptred
usindnim, takZe kdyZ po navstévé uSniho, kdy mi doporucili né€jaké prasky
a vlastn¢ obecné po lékarské strance nebylo Zadné feSeni, to nezabiralo nic, tak
jsem se pak uchylila k vinu. Protoze kdyZ jsem si vecer dala vino, tak jsem
rychleji usinala, 1épe usinala a jest¢ jsem si poustéla televizi. Samoziejmé kdyz
se to nezhorSovalo, tak si na to ¢loveék zvyknul s témito podpiirnymi prostiedky
afekla bych, Ze ¢im vice jsem duSevné v pohodé, tak to nevnimdm. Svym
zpusobem uZ to nevnimam a svym zptusobem m¢ to uz neobtézuje. Jsou dny kdy

bych fekla, Ze to viibec neni. Je to hodn¢ o dusevnim nastaveni.
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t: Rozumim tomu tak, Ze v soucasné chvili to pro tebe neni takovy problém, aby

Jjsi hledala nejaké reseni?
e: Nehledam.

t: Zminila jsi, Ze tenkrdt jsi byla u doktora. Jakd to byla zkusSenost? A jakd jind

reSent jsi jesté hledala?

e: Samoziejm¢. Byla jsem za svou obvodni 1ékatkou, kterd je taky spiSe ptes
piirodu a dusi ata mi poradila néjaké preparaty bylinny, coz v dlouhodobém
hledisku zase tak dobfe neptsobilo. Pak mé odeslala na usni, kde mi doporucili
gingko bilobu na rozsiteni cév, ale to jsem snad ani neuZivala. Ja si myslim, ze
jsem to nem¢la zase tak straSny, abych kvili tomu musela skdkat z mostu. Bylo

to spiSe jenom obtéZujici. Nic co by se nedalo prezit.

t: Jak jsi se citila ve chvili, kdyZ jsi se od lékari dozvedéla, Ze se s tim nedd nic

délat?

e: To bylo blby. Prosté¢ mi bylo sdéleno, Ze 1écba neni a Smitec. Tak jsem to
musela pfijmout. Pak jsem hledala jeSté na internetu a dosla jsem si k tomu, Ze to
asi nemam tak strasny, jak néktefi jini, abych se musela tfeba vzdavat zZivota kvuli

tomu.

t: Zminujes internet...dalo by se Fici, Ze nalezené informace se néjak lisily od

vilastniho proZitku?

e: zalezi na vérohodnosti. Ale kazdy to proziva jinak. Nékdo ma piskéani, nékdo
ma Suméni, n€kdo mé huceni. Taky jsem zjistila, Ze se mi zvuk stfidd jednou
vlevém ajednou vpravém uchu. A kazdé to ucho odpovidd néjakému
duSevnimu proZivani. Resila jsem to také s kinezioloZkou, terapeutkou pies
meéfeni energie, moje terapeutka fikd, Ze to také souvisi s rodinou. A na svou
dceru ja jsem hodné¢ fixovand. Mame spolu krasny vztah, zaloZeny na ldsce.
A vim, Ze se dlouho trdpila. Ale od té doby co vim, Ze je v potddku a v pohodg¢,

tak mam pocit, Ze je to lepSi. myslim si, Ze je to s duSevnem spojené. A je pravda,

vV,
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poznala. KdyZ jsem méla stresy v praci, nebo s manzelem, tak to bylo vzdycky

horsi.

t. A kromé stresu mds pocit, Ze by to jesté néco zhorsovalo?

e: To si nemyslim. Ne.

t: Jak tinnitus ovliviioval a ovliviiuje tvé kaZdodenni prozivani?

e. AZ vecer pii usindni. Béhem dne jen vyjimecné. Tteba kdyZ jsem pftisla domu,
tak jsem to citila v tichosti a klidu. Ale j4 jsem zavisld na televizi a potifebuju
neustdle néco poslouchat. Potfebuju vzdy néco slySet, tak to mé ztoho
diskomfortu vyvedlo. Hudba, film, nebo néco takového. A usindni jsem néjak po
téch letech vyfesila. Stala jsem se akorat trochu z4visld na viné (smich) ale jinak

m¢ to uzZ neobtézuje.
t: A co vztahy? Byly tim ovlivnéné?
e: Spise obracené. SpisSe vztahy mély vliv na tinnitus.

t: Moc hezky vypravis, nemusim kldst skoro Zddné otdzky. Jsme skoro na konci.
Mdm tu jesté dve posledni. Co bys doporucila nekomu, koho by zacal ted’ tinnitus

trapit? Co by mél deélat a co naopak urcité ne?

e: Za prvé bych se snazila toho ¢lovéka trochu uklidnit. Ale zase bych mu
upifmné fekla, Ze je to béh na dlouhou trat’. Ze to bude zdleZet na individudlnim
pristupu, jestli z toho bude hystercit, takl to bude horsi. Jestli rozkli¢uje co bylo
pricinou a kdy pfesné¢ ho to obtézuje. potom bych mu fekla, Ze se to nemusi
zhorSovat. Ze to miize byt lepsi. SpiSe bych se mu snaZila dét n&jakou nadgji.
Kdyz se na to divdm zpétné, tak to bylo urcité neptijemny, je to dlouhodoba
zélezitost - samoziejm¢ bych to nechtéla zaZzit znovu, k tomu bych se asi
nepfihlésila - ale né¢jakym zptsobem si myslim Ze se to dd. Jsou na svété horsi
véci nezZ je tinnitus. V té mife v jaké jsem ho meéla ji. Nékdo to ma opravdu

nesnesitelny. J4 jsem si vZdycky né&jak pomohla.

t: mds pocit, Ze tinnitu jako problému je venovdna dostatecnd pozornost?
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e: Myslim, Ze ne. Je to takové to ,,otevfi si internet a hledej co kdo 1ikd”. Myslim
si, ze pokud je to SirSi problém, coZ vypadd Ze je, tak by se tomu medicina
i nemedicina mohla vénovat vice. Tam ti feknou, Ze to nemtiZou pomoct, tam ti
doporu¢i n¢jaky cajik a tim to koncilo. A jestli existuje néjakd védecka studie,

kterd se tim seri6zn¢ zabyva by mé zajimalo. Snad nejsi prvni ani posledni.

t: Dékuji moc, to je vse.
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t: popis mi prosim sviij obvykly dusevni stav

i: pokud bychz se méla charakterizovat ted’ tak mohu fici, Ze nemdm z ni¢eho
strach, jedin¢ strach o déti. To je jedinej mij strach a jinak strach o sebe, nebo
0 to co bude, to ve mné Zadny strach nebudi. Opravdovy strach jaky jsem proZzila
byl vZdycky jedin¢ o své blizké. Je to mozna v€kem, ale fik4 se, Ze Clovek kdyz
je starej, tak Ze si kolem sebe udéla takovou ohradu a Ze nepousti véci pies tu
ohradu k sob¢. To bych si délala zbyte¢né nepiijemné. Vecer, kdyz si jdu lehnout,
tak mdm zdsadn¢ knihy na vecerni usindni. A jsou to knihy o zvitatech od
Durella, jsou to knihy od Tomecka, no prosté knihy o pfirod€, o zvitatech,
o krasné krajin€ a to si beru na noc. Nékdo si bere bibli, ale ja madm z bible strach.

Takze ja si beru to co mi udéla dobie. To je takovy mij piistup k vécem.

t: a kdy? bych se jeste zeptala jak se vidis zpétne? Jak jsi byla zvykld Zivot

proZivat?
i: kdybych se méla popsat jednim slovem, tak bych fekla hloupa. Tecka!

t: dobre. Ted se budu ptdt hlavné na tinnitus. Ale dékuji za tivod, to s tématem

také hodné souvisi. Uméla by jsi nyni rici jakd byla prravdepodobnd pricina?

i: pti€¢inu bych asi téZko po té dob& n&jak rozrypavala. Ale poc¢itam, Ze ten tinnitus
me¢ poprvé oslovil asi v takovych 50-ti a sice ja jsem to ze zac¢atku brala na lehkou
vahu. Tteba v praci, kdyz mi fikali, Ze mi manzel odjiZdi na sluzebni cestu a ja
budu tedy sama, tak jsem jim fekla. Ne, ja nejsem sama, j4 mam plnej byt malejch
cvrcki. Ja jsem slySela pofdd. Pofdd! Ve dne i v noci jemniounkej jakoby cvrcei
Sum. Ale opravdu velice jemny a ono to vlastné ani nebylo nepiijemny. Ja jsem
byvala v byt¢ asto sama, navic v 10 patfe, takze tam byval absolutni klid. A tio
crvéei mi tam délali takovou spolecnost. OvSem do té doby, nez jsem zacala
pomalu Spatné slySet. To §lo velmi pomalu, je to asi deset let zpatky. A kdyZ jsem
toto objevila, tak jsem samoziejmé vzala rychle nohy na ramena a spéchala jsem
k pani doktorce. Ta si m¢ vyslechla, poslala m& na uSni vySetfeni, potom se
podivala na vysledek aftekla, to je dobry, tak ddme jenom takové slabé

naslouchadlo. J4 jsem na to fekla STOP! ale pani doktorko, j4 mam tinnitus.
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A pani doktorka se chvilku zamyslela a ja se zeptala, co s tim? ProtoZe mam
obavy, Ze se mi to bude pofdd zhorSovat. Ona tekla: ,,Na tinnitus je spousta
ndzoru. MuZe se operovat, miiZe se lécit, atd...” No, prosté...dozveéd€la jsem se
vSechno co se délat neda. No tak jsem si nechala udélat to naslouchétko, stalo mé
to asi 7 nebo 8.000 a bylo to na pendrek. A kdyZ jsem si ho vzala, tak ten hlas
v tom naslouchétku mi piehlusil ten tinnitus. Cili to byl takovej jeden moment,
kterej m¢ vyhovoval. No a kde jsem to piestala, vidis, to je z toho, Ze jsem stara
baba. V 86 ma cClovék byt zticha, sedét v koutku, koukat na televizi, bez

komentéte a nic jiného!
t: Naopak, to je moc zajimavé co rikds.

i: No prost€...nasla jsem si v né¢jakém ¢lanku, Ze pomaha4 jinan dvoulalo¢ny. A to
jsem uzivala. Roky bezely, usi piestavaly slouzit a dopadlo to tak, ze ted mam
v obou uSich pofad jemne;j tinnitus a hlucha jsem jako parez. Kdybych neméla
naslouchdtko, tak t¢ viibec neslySim. Ale totdln¢ ne. A kdyZ jsem byla ted’
v nemocnici, tak jsem si vzala dv€ naslouchdtka. Na kazdé ucho jedno. To je
celkem patnéct tisic a to je jako kdybych si koupila briliantové nausnice. A pani
doktorka pravila, Ze na tu nedoslychavost jakou ja mam, respektive hluchotu, Ze

uZ nic neni! Tecka. A kdyZ mdm naslouchatko, tak ten tinnitus se mi za tim ztraci.
t: hledala jsi nejaké informace o tinnitu?

i: jednak jsem méla kniZzku o 1écbé Sumem, ale ta byla tak technickd, Ze jsem
z toho byla divokd. Jen mi utkvélo, Ze jemny Sum je na vybornej. J4 to délam tak,
Ze jak rano vstanu, tak pustim televizi. Ani nevis jak bych rada poslouchala svoje
krasny gramofonovy desky. Ale ja to neslySim. A to m¢ vZzdycky strasné roz¢ili.
Nebo kdyZ bézi v televizi opery, které zndm. J4 to slySim falesné. Totaln¢ falesné.
Posledné jsem slySela Matusku, kdyz zpival Noc na KarlStejné, tak se mi taky
zdal faleSné. J4& mam nejen hluchotu, ale jest€ navic misto toho, abych méla
pozitek z hudby, tak slySim vSechno faleSn€. Smich. To se vzdycky rozciluju
a fikam si: ,,Bud’to jsi ty pitom4, nebo je pitoma televize, protoZe vylucuju, Ze by

ti zpevaci opravdu neumeli zpivat.
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t: zminovala jsi svou prvni ndvstévu u doktorky, které jsi rekla, Ze mds tinnitus.

To jsi zjistila tedy jak?
i: nékde asi v né¢jakych Casopisech, nebo v préci na internetu.
t: co jsi tenkrdt citila?

1: ja jsem si fikala, Ze jsem narozend 1.8 v nedéli a ve 14,00 hodin a to Ze jsou
klikati. Tak jsem si fekla, Ze to pfejde. Ale ono to nepteslo. No tak jsem si na to
prosté zvykla. Protoze kdyZ to né¢kdy pfislo - ja to nechci zlehCovat - kdyz jsem
nemohla usnout, kdyZ mi to busilo v hlavé a pied tim neni tniku. Tak jsem si
fekla - ale nedoSlo k tomu- ja si koupim flaSku whisky, vypiju ji a potom sko¢im.
To bylo opravdu chvilemi dost divoky. Ja to zlehcuji, protozZe téch t€zkych chvil
nebylo tolik, ale byly a panbith zaplat, Ze jsem se vyhnula néjakym dalSim
stresiim, co by mohlo tyto tendence nastartovat. ProtozZe to kdyZ se rozjede, tak

je to opravdu na to koupit si flasku whisky a udélat to. To je mj ndzor.
t: Rozumim. Mluvila jsi o tom s nekym?

i: s nikym jsem o tinnitu nemluvila. J& nemam Zadnou tak blizkou kamaradku.
TakzZe jen ty kniZzky. A tam se daly najit dobré véci. Treba mé upoutalo, Ze se ma
&lovek oprostit od n&jakych zdtéZovych momenti a stresi. Cte se to hezky, ale
pokud tim uz ¢lovek trpi, tak si myslim, Ze knihy nepomohu. Pomohl ten jinan
dvoulalo¢ny. Asi je dobry nekoufit. Nepit alkohol, ale to ja stejné¢ nedélam.
A kdyz se m¢ doktorka zeptd, jestli kouiim a kolik, tak feknu, Ze asi 5 nebo
6 a zeptdm se, jestli bych méla piestat, tak se dozvim Ze ne. Ze za ten nepifjemny
pocit to nestoji. A mé pravdu, protoZe ja nemam pevnou vili. Jak na co tedy, ale

na tohle ne.
t: Jak tinnitus ovlivnil tvé kaZdodenni fungovdni?

i: fekla bych, Ze ho ovlivnil jen v tom smyslu, Ze jsem si fikala kdysi: ,,Paneboze
jen at’ mé to v noci nepfepadne..” ne Ze bych se kvili tomu zabijela. To by muselo
piijit po sobé n€kolikrét, aby to ¢lovéka opravdu shodilo. Ale Ze by mé to né&jak
zvlast ovlivnilo v pribéhu dne, tak to ne. Neni to nic na co bych myslela

soustavng, to me trapi spiSe jiné choroby.
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t: Jak se citis ted’?
i: ted momentaln¢ dobfe.
t: existuje néco co tvij tinnitus spolehlivé zlepsi a naopak?

i: zhorsi to jediné snad ndstup stresu a strachu. N¢&jaky traz hlavy si myslim, Ze

by to neovlivnil.
t: zminila jsi, Ze jsi se s tinnitem naucila Zit. Co ti nejvice pomohlo?

i: to Ze jsem délala Ze o ném nevim. Snazila jsem se ho vymazat, vytésnit, prosté
ho ignorovat. Rikala jsem si ne, nem4s tinnitus. To co tam slysi§ to jsou ti mali
Certici nebo broucci. Tinnitus ja nemam. Vyslovené jsem se ho snazila vytésnit
z védomi. A mozZnd Ze to jde. Neni to jednoduché a nedd se to doporucit. To si

musi kazdy zjistit sam.

t: co by jsi doporucila nekomu kdo trpi tinnitem?

i: urcit€ zajit si k uSnimu. ProtoZe doba, kdy jsem byla ja informovana od 1ékatti
je uz dobrych 40 let. A za tu dobu se urCité néco zmenilo a ti mladi doktofi

piijmou nové nazory a postupy. A ti co pracuji téch 40-50 let, tak ti jedou po své

lince. Potom uZivani jinanu.
t: mds pocit, Ze se o tinnitu mluvi dostatecne?

i: j4 myslim, Ze ano. Upiimné feceno, kdybych méla pocitac, tak bych do n¢j
cuméla a urcité bych tam néco nasla. Posledni trend, ktery jsem ja zaznamenala
byla operace. Ale to mi potvrdili jak doktorka, tak technik pfes naslouchdtko, ze
to je velmi nepfijemnej a bolestivej zdkrok a v celku bez efektu. Tak nevim.

Tézko k tomu muzu fict vic.

t: Dekuji za rozhovor.
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t: mohl by jsi prosim popsat jak vnimads svou psychiku?

r: no, musim fici, Ze ¢im jsem starsi, tim je to n¢jaké horsi. Jak vSichni vime, tak
doba nebyla jednoduchd a musim fici, Ze i ve m¢ zanechala hodn¢ Sramii. Kromé
toho si jeSté nesu urcité psychické nevyrovnanosti z obdobi kdy jsem prosel

pomérné vdznou nemoci.
t: a obecneji? Jak se vnimds? Jaké jsou tvé ndlady, tvé obvyklé psychické ladeni?

r: myslim, Ze jsem stateCny. Mdm rad dobrosrdecnost, mam rad pravdu.
V posledni dobé je pro mé problematické najit smysl Zivota, n¢jak se v tom
placam. Je to dano asi také tim, Ze dlouhou dobu jiZ Ziju sdm bez partnerky, takze
1 ztotoZnit se s tou samotou neni kazdy den jednoduché. Obecné Jsem spiSe ted’
smutny. Diive jsem byl vesely a plny energie. Ted’ to klesa trochu dolu a jakoby
vyprchdvé ze mé ta veselost, kterd tam vzdycky byla. A potifeboval bych to zase

hodit zpatky. Asi to pfichazi také s vékem.

t: prejdu ted’ k tomu tinnitu. Vzpomnél by sis kdy jsi jej poprvé pocitil a jakd byla

pravdeépodobnd pricina?

r: tak to je pomérné velice jednoduché. To se vratime ted’ zhruba 11 let zpatky,
kdy jsem proSel chemoterapiemi, kdy jsem méla ndlez na varleti a tinnitus se
objevil po prvni ddvce chemickych latek. Bylo to pro m¢ velice nepiijemné,
protoZze jsem na to nebyl zvykly anajednou mi zacalo zvonit v uSich, coz

nepreslo a trvalo to, jak se fika 24/7.
t: jakym zpiisobem sis zjistoval informace?

r: ja z pocatku myslel, Ze to odezni s koncem 1écby, Ze to je jen kratkodoba
zélezitost.- Ale nebyla, tak jsem se zacal pidit vice. Prvni zjisténi bylo, Ze mi bylo
chemickou cestou poruseno periferni nervstvo, coz je béh na dlouhou trat. A Ze
jsem si fikal, vytrvdm a uvidim. Ono se to tedy tplné nezlepSilo, od zacitku se
to jen lehce zmirnilo. Tenkrit to bylo vice intenzivnéjsi. Dal$i z moZnych

vysvétleni je, Ze imunitni schopnost téla je diky chemoterapii potlatena a nahrava
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to riznym nekalym Zivlim v téle. Varianta tedy také byla, Ze tinnitus zpiisobuji
parazité. Ale jestli to zpiisobuji zrovna u m,¢ to nevim. TakZe dnes jsem v takové
chvili, Ze jsem to pfestal feSit a uvidim. Jestli se objevi n¢jaké dalsi informace,

tak se pokusim to zménit.

t: vyhleddvads si jesté néjaké informace a moznosti lécby?

r: ne, ted’ jsem po této strance spise v Gtlumu.

t: umél by jsi Fici co ti tinnitus spolehlivé zlepsi a co spolehlivée zhorsi?

r: asi ano, je to ndlada. Vim, Ze dtlum nastane kdyz sportuju. Tieba pfi béhu to
télo se soustfedi na jinou prici a vykon. Také se mi obcCas stdvd, i kdyZ ne tak
Casto, Ze mi ten ton prepne na jinou frekvenci. A to je fakt jako nepfijemné. To
si pak chytnu ty uSi, potfebuju se zklidnit abyt sdm ato je fakt blby.
Pravdépodobné to taky dost vyrazné ovliviiuje i mlj psychicky Zivot. Nakonec si
Cloveék zvykne, to je jasny, zvyknout se dd na vSechno. A ¢lovéku nakonec nic

jiného nezbyde. Ale pokud by se to vritilo zpatky jak to bylo, tak bych to bral.
t: myslis vyresit to?

I: jo, ale zatim pro to nic moc nedélam.

t: a vis zhruba jakd cesta by to byla?

r: v mém piipad¢€ bych Sel radéji alternativni cestou. Nechci zdravotnictvi nijak
potlacovat, ale mam urcité zkuSenosti, které mi fikaji, Ze pro m¢ je vhodnéjsi

alternativni cesta.
t: ovlivnilo to nejak tvé vztahy?

I: asl ne, to je spiS mé vnitini naladéni se na véci kazdodenniho Zivota je pro mé

vvvvvv

t: a kazdodenni fungovadni?

r: to je asi v pohodé¢. Jako né€kde to tam je, zni to tam, slySim to. Nejvice mi

pomahd pobyt v pifirod€, kde neni moc ruchu, protoze kdyZz jsem v prostiedi, kde
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je velky Sum. Ja to vzdycky pfirovndvam ke Skolni jidelné. kdyZz je nékde hodné
vibec problém slySet. Sdm jsem si to ted’ ovéfil, kdy jsem se svym synem byl
v centru, kde je moZné si nechat pomoci sluchatek zméfit frekvenci zvuku, ktery
slySi. A jestli se nepletu, tak ¢loveék slySi v rozpéti mezi 20Hz a 20KHz a ja jsem
rozhodné v tom priiméru nebyl. J4 jsem skoncil nékde na 13-14KHz. A m¢l jsem
to v porovnani s tim ditétem, které slySelo daleko 1épe nez ja. Takze to slySeni

mam uz znacné¢ omezené. to byl takovy pokus, ktery bylo mozné vyzkouset.
t: jak se citis ted’?

r: ted’ se citim dobie, protoZe jsem s fajn clovékem na dobrém misté, kde si tak

jako odpocivame. Dobfe se mi s tebou hovofi, takZe ted” se citim dobfe.
t: a vnimds v tuto chvili tinnitus?

r: trochu ho vnimdm. Hraje tu radio, Stébetaji tu déti, takZze to vnimam, ale na
takové pifjemné urovni. Nebo spiSe snesitelné urovni. tinnitus neni piijemny, ale

je to snesitelné.

t: co by jsi poradil jako clovek se zkuSenosti s tinnitem nékomu, koho to prdvé

postihlo? Jak by se mél zachovat?

r: urCité hraje roli prostfedi. Rozhodné& je lepsi vyhledédvat spiSe klidnd mista.
Moje dobra zkuSenost je sportovat. Mam pocit, Ze pfi sportu jdou z té€la chemické
latky, které to jakoby tlumi a urcité nevyhledavat extrémné hlu¢na prostiedi. At
uz je to tieba néjakd diskotéka, nebo pracovni véci. T€Zko bude €lovek s tinnitem
délat n€jakého slévace v hutich a nebo né€kde kde hr¢i stroje denodenné. To jsem
m¢l takovou zkuSenost, kdy jsem se byl podivat na exkurzi v jedné firm¢, kde
de€laji s6jové vyrobky a oni tam, m¢li stroj na zpracovanim ktery byl pomérné
hlu¢ny a to mi ned¢€lalo viibec dobfe. Ja jsem trochu laskoval s tim, Ze bych tam
pracoval, ale musel jsem se zamyslet nad tim, co by mi to pfineslo kromé penéz
a zjistil jsem, Ze to prostiedi neni pro mé& vhodné. Ze bych se mohl tieba
i zbldznit. Ale to je individudlni. Stejn¢ jako kazdy tinnitus je naladény na rizné
frekvence. A mohou ho ovliviiovat tplné jiné zvuky, nez jej ovliviiuji mné. Ja

nemam rad hluk. J4 potom ztrdcim sluch a nastane u mé urcitd dezorientace,
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nevnimdm prostor co je kolem mé a vnimam sebe jako vice zranitelného. Mdm

pocit, Ze musim davat vice pozor a vice se opatrovat.

t: mds ohledné tinnitu néjaké obavy?

r: ani snad ne. Ze zacdtku jsem m¢l obavy. M¢l jsem takové dva zajimavé
poznatky. KdyZ mi chemické latky vbéhly do téla ve velkém, tak se staly dvé
véci. Nejprve se mi uplné rozostfily oci. A to ve mné hodné hrklo, protozZe to
jsem si fikal, ty brd’o, zrak je ze vSech smysli nejdalezitéjsi a o ten bych nechtél
prijit. A to se spravilo. A druhy poznatek byl ohledné usi. To jsem se zase bdl, Ze
bych ohluchnul. T¢€lo na to zareagovalo jakoby ¢ervenou kontrolkou, pozor, tady
se néco déje. A to se bohuZel nevritilo jako ty oci. To se jen srovnalo do podoby

tinnitu.

t: mds pocit, Ze se o tinnitu mluvi dostatecne?

r: ja to asi zase tolik nesleduju, jestli se o ném mluvi. Myslim spiS§, Ze z toho

Vv s

jinymi tématy. Dneska se vice mluvi o infarktu nebo rakoviné atd. Takze si
myslim, Ze tinnitus je na okraji. Jakoze tady je, ale Ze by se o ném n¢jak hodné

mluvilo, to nevnimam.

t: a melo by?

r: Urcit€¢ ano, protoZe vim, zZe spoustu lidi ma sluch hodné poskozeny, at’ uz
vlivem prace, nebo i riznych véle¢nych konflikti, kde jsou extrémni zvukové

vjemy. A to uz nemluvim o vjemech psychickych.

t: to je celé, dekuji ti

r. neni zac.
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t: mohla by jsi popsat sviij obvykly duSevni stav?

k: fekla bych, Ze jsem lehce flegmatickd, ale spiSe zasahuji do sangvinika. Ale
ten sangvinik se projevil az v€ékem az v dospé€losti s urcitym pokrokem
a naCerpanym sebevédomim. ProtoZe si vzpominam, Ze détstvi a mladi jsem
stravila v tézkém flegmatismu. M¢la jsem velice pfisnou vychovu, takZe to mélo
urcité velky vliv, ale ted’ s vékem jsem daleko vyrovnanéjsi a vSechno je zalité

sluncem, ale to je opravdu az poslednich par let.

t: diky, ted’ bych presla primo k tinnitu a zeptdm se trochu zesiroka. Jaky je tviij

tinnitus?

k: j4 mam takovou formu v tuto chvili, Ze mé& to obtéZuje jenom v tichu. TakZe ja
mohu normélné fungovat pies den a nevnimam to, protoZe jsou vSude kolem
okolni zvuky, takze pfes den to nevnimadm. A vnimdm to ve chvili kdy je ticho.
To znamen4, Ze trochu nepiijemné mi je po probuzeni a pti usindni. Ale pfes den

m¢ to nijak nelimituje.
t: za jakych okolnosti té tinnitus poprvé oslovil?

k: je to osm let. Bylo mi tficet, méla jsem za sebou obrovsky stres, fekla bych
moznd nékolikamésicni. Byl to stres kolem umrti vrodin€, problémy
s nevlastnim synem a prosté¢ bylo toho vice. A ja si vzpomindm, jak mi zacalo
Silenym zptisobem hucet v hlavé, jako kdyby mi tam nékdo zapnul vysavac.
A viibec to neslo vypnout. Tu akutni fazi mi v nemocnici rozehnali kortikoidama,
obéhala jsem vSechna moznd riznd vysetfeni na uSnim atd. A z té akutni faze
huceni v hlavé to pteslo v piskani. Které je tedy vlastné od té doby neustdlé. Ted’
paradoxn¢ nastala zména asi pted rokem kdy zase zacalo to huceni. Nebylo to
v takovy strasSny mife, ale citila jsem, Ze je n€co Spatné€. Prosté mi zase zacaly ty
usi hucet a ja si fikdm:, ,,priser, je to tady, co budu délat...” ale paradoxné jsem
byla pied rokem v pohodé¢, takZe si nemyslim, Ze by na to m¢l vliv stres. Predtim
ano. No a tak jsem zacala byt kviili tomu trochu v panice, tak jsem hned volala
obvod’dkovi, ten to mél v karté napsany, co mi tenkrat dali na tu akutni fazi.

Ackoli nesnd$im 1éky a chemii a v zdsad€ jsem zastincem spiSe alternativni
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mediciny, tak v této chvili mi to bylo jedno. A tak jsem se ptala na ty léky
a obvod’dk mi fekl, Ze to muze byt spi§ z kréni pétefe. TakZe ja absolvovala
vSechna mozna vySetfeni, ale aZ tato informace mi ddvala smysl. TakZe jsem se
vykaslala na 1éky a zaméfila se na tu patet. Nasla jsem si fyzioterapeuta, ktery mi
fekl, Ze mam ta zdda v blokaci celd od vrchu az doll, takZe m¢ postupné
napravoval plus k tomu mi daval laser na ty usi a jeSté n€¢jakou jednu metodu, ale
to uz si nevzpomenu. No ale piskdni mi nepfestalo. Je to sice nepiijemny, ale da

se na to zvyknout.
t: jakym zpiisobem jsi shdanéla informace?

k: utéch Iékard, kdyz se teSila ta akutni faze a délali mi rliznd vySetieni -
neurologickd atd a ukdzalo se, Ze je vSechno v pofadku, tak mi n¢jaky lékar

oznamil, Ze se jednd o tinnitus a Ze na to nic moc nezabird (smich).
t: jaké to pro tebe bylo tohle slyset?

k: asi uZ si na to nepamatuji, asi jsem to vytésnila. Bylo mi feceno, Ze mohu
samoziejm¢ vyzkouSet rizné metody alternativni - Cinskou medicinu,
akupunkturu, atd. a nebo pockat...zvyknout si na to atd. Ale po té akutni fazi,
kdy ptestalo huceni nastala takova tleva, Ze v podstaté jsem za to jenom piskéani

byla vd&En4. protoZe jsem normdln€ mohla fungovat pies den.
t: mluvila jsi tedy o stresu, krcni pdteri...napadd té jesté jind pricina?

k: to si nemyslim, ja véfim v ten stres a ten souvisi s kréni patefi. A urcité se to
huceni nastartovalo s velkym emoc¢nim vypétim. A pak jsem absolvovala ta
riznd vysetieni, ale pak uz se to zdélo vSechno stdle stejny, tak uz jsem to vzdala
a fekla si, je to blby, ale budu si muset zvyknout. Zvykla jsem si, ale pak pfisla
ta nova zkuSenost, kdy jsem rozehnala akutni fazi s fyzioterapeutem a na dals{
1écbu jsem se vykaslala, protoze se na to da zvyknout. Ale vim, Ze by to tfeba
mohlo byt lepsi, tak jsem si zrovna fikala, Ze bych se fyzioterapeutovi znovu
ozvala, protoZe si pamatuju jak mi fikal, Ze pokud ty zdda ddme celd do kupy, tak
Ze to muze odeznit. TakZe asi se tomu budu vénovat, je to sice Casove trochu

vV,

samoziejmé cokoli.
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t: jakym zpiisobem tinnitus ovlivnil a nebo neovlivnil tvé kaZdodenni fungovdni?

k: kdyZz je ticho, tak ho slyS§im, takZe se snazim tichu pfedchézet. Jsem rada vzdy,
kdyZ n¢kde néjaky zvuk mam, nemdm rdda kdyZ sedim v tichu. Pracuji sama
v kancelafi a nemohu tam byt v tichu, takZze mam vzdy pusténé slabé radio. Tedy

nemohu...ne Ze bych si kvilli tomu ustfelila hlavu, ale je to nepifijemny.
t: jak a pokud vitbec ovlivnil tinnitus tvé vztahy?

k: urcité ne.

t: mluvila jsi o tom s nékym?

k: samoziejmé, rodina a blizci. Ale vliv to urcit€¢ nemélo.

t: existuje v tuto chvili néco co ti spolehlive ulevi od tinnitu a naopak, néco co jej

zhorsi?

k: zlepSeni mohu posoudit akorat v té akutni fazi a to byly na zacatku kortikoidy
a pak fyzioterapeut s laserama na usi a masdZzemi. Ale jinak je to pordd stejné,
kdyz neni akutni fize. NezlepSuje to nic. Ale vim co to zhorSuje a to je pobyt
v hluku a zhorSuji to sluchatka, kterd nosim obcas na béhani. Byli jsme tfeba na
plese apak jsme pfiSli domil ato uz bylo tak rozjety, jako kdyz se to 3x

vystupiiuje.
t: takZe ti vadi ticho, velky hluk a vétsi mnoZstvi hlasii?

k: rozhodné. KdyZz bych to méla vysvétlit zdravému c¢lovéku jak ja tinnitus
slySim, tak je to pfesn¢ tahle. Je to jako kdyz pfijdeS domil z plesu, party nebo
diskotéky, kde jsi n€kolik hodin v hluku a ptijdes do ticha. Nevim jestli to tak
zdravy ¢lovek ma, ale j4 to tak vZzdycky méla. A pak jsou zvuky, které diky tomu
piskani vibec neslySim. Takové ty hodn¢ vysoké. J4 tfeba neslySim zvonek
a nebo kdyz jedu v auté€ a slySim houkat sanitku, tak neumim rozlisit odkud zvuk

vychazi.

t: co ti prineslo nejvetsi vilevu?
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k: asi se mi ulevilo nejvice psychicky ve chvili, kdy mi doktor fekl, Ze by to
mohlo byt od kréni pétefe. To se poslouchd vzdycky 1épe, nez kdyzZ ti doktor
fekne, zZe pfi¢inu neznd a Ze to mizu mit do smrti. Takhle mam potfad nad¢ji
a Sanci, Ze kdyZ se na to nevykaslu a budu tam chodit, tak Ze by ten fyzioterapeut
opravdu mohl spravit. Ale ja jsem lind, zase jsem to nechala bejt. KdyZ t€ néco
vyloZené nepali a da se s tim Zit, tak to nechas byt..Ale na druhou stranu bych se

nerada dockala dal$i akutni faze. TakZe urcité to zaénu zase fesit.

t: co by jsi poradila nekomu kdo momentdlné tinnitem trpi. Co by mél a nemél

délat?

k: wurcit¢ bych doporucila kompletni vySetteni kréni patefe a dobrého
fyzioterapeuta. J4 obecné k lékafiim moc diavéru nemdm. ProtoZe pro né je

jednodussi napsat chemii a odskrtnout si to. Takze bych Sla spiSe tou cestou

Move

t: mds pocit, Ze je tinnitu vénovany dostatecny verejny prostor?

k: urcité neni. Ted jsem tedy Cetla Clanky, Ze by mohlo pomoci 1é¢ba CBD
kapkami. To je asi tak jediné co jsem ted’ zachytila a to jen proto, Ze jeden muj
zndmy zacal proddvat kosmetiku s touto latkou. Samozfrejmé jsem heslo tinnitus

googlila milionkrét, ale Ze by nékde psali, Ze tohle nebo tamto zabira, tak to ne.

t: dekuji, to je vse
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