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XXIII Kongree PSPS 201€

Uprzejmie informujemy, 2e przycztoroczny kongres w dniach
12-13  kwietnia, organizujemy wepdlnie z IV miedzynarodowym
eympozjum ,Wuyzwania wepétezecnej protetyki ctuchu”. Czeka na
Parictwa bardzo bogaty i urozmaicony program meryforyezny, wareztaty
i wyetawa. SzezegGtowe informacje bedg ukazywaty cie od lictopada na
ctronie Biura Obetugi Konferenciji Uniwereytetu Medyeznego w Poznaniu,
0 czym bedziemy informowaé réwniez n3 naczej cfronie. Wezyctko
odbywaé cie bedzie w Centrum Kongrecowo-Dydaktyeznym UM.
W programie, tradycyjnie juz planujemy bieg. Catodé zakoriczy cie
w pigtek13 IV 0 godz. 14.00 lunchem 3 od 15.00 - 19.00 planujemy
Walne Zebranie Cztonkéw PSPS. Zachecamy do zarezerwowania cobie

tych dnina przyjazd do Poznania.

( Y\ WYDAWCA:
. Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
SPIS TRESCI: www. psps.pl
SEKRETARIAT-
) Maria Szkudlarz, os. Piastowskie 66/2
Q List prezesa 61-157 Poznan, tel. +48 61 877 05 69
Q XV Konferencia z cyklu: Akustyka w Audiologi tel. kom. +48 603 758 606
. S e-mail: sekretariat@psps.p!
i Foniatrii
Q Czytelnik pyta - prawnik odpowiada NAKLAD:
700 egz.
Q Kalendarium kongreséw i spotkan firmowych
. . e REDAKCJA BIULETYNU:
Q Zmiany w polskim tescie jednosylabowym na mgr Lidia Chmielewska-Pahlen
przetomie ostatnich 25 lat mgr inz. Wojciech Masetkowski

. , . . : Halina Paliwod
Q Kontynuacja kampanii Uslysze¢ Swiat realizowanej mgr raling Falwoda

przez PSPS

O dani . K oG bari Nr konta:
esty zdaniowe typu matrix - przekraczajgc bariery PKO BP | 0/Poznan

jezykowe w diagnostyce i rahabilitacji stuchu 26 1020 4027 0000 1502 0415 3839

Q World Health Organization. Utrata stuchu u dzieci.
- I . - Skiad i druk:

Dziataj natychmiast! Powiemy Ci jak! SKINARI Sp. 7 0.0.

Q Biblioteczka protetyka stuchu 65-415 Zielona Gora

ul. Grottgera 9/1

\. J
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Szanowni Panistwo

Wakacje sig skonczyty. Wielkimi krokami nadchodzi jesien. Pogoda na
szczescie nas rozpieszeza. Lubig te pore roku: kolorowe liscie na drzewach,
barwna gre swiatta w stonecznym lesie. Nachodza mnie wtedy melancholijne
przemyslenia dotyczace jesieni. Nie tylko tej za oknem. Jesieri to pewnego
rodzaju czas podsumowan, zbierania plonéw catorocznej pracy.

W Polskim Stowarzyszeniu Protetykow Stuchu réwniez czas podsumowani. 30
sietpnia br odbyto sie spotkanie podsumowujace dziatania Kampanii
Ustysze¢ Swiat. Mimo ze do korica tegorocznej edycji mamy jeszcze dwa
miesiace, omowione zostaty zatozenia kolejnych dziatan. Mamy wiele do
zrobienia. Osoby chcace zapoznaé sig z prezentacja podsumowujaca
dziatania Kampanii, prosze o bezposredni kontakt mailowy ze mna. Dla
przypomnienia: Kampania Ustyszeé Swiat ma na celu poprawe swiadomosci
spofeczeristwa w zakresie ochrony stuchu. Edukujemy, poniewaz uwazamy,
ze tylko swiadomi ludzie sa w stanie podejmowaé swiadome decyzje.
1 dotyczy to nie tylko pacjentow, ktorzy potrzebuja aparaty stuchowe.
Niektore dziatania tegorocznej Kampanii:

Facebook:

taczny zasieq strony - 2 962 944

taczny zasigg postow - 190 724

taczna liczba polubieni - 997

taczna liczba likéw - 2 459

Warsztaty edukacyjne dla mediow (dziennikarze medycznii spoteczni) — 7 lutego 2017 roku,

W warsztatach uczestniczyli przedstawiciele 31 redakeji, w tym:

Prasa— 10 redakcji

Radio — 8 redakcji

Telewizja— 4 redakcje

Internet — 8 redakcji

Agencja prasowa — 1 redakcja
Podjete przez nas dziatania powinny byé kontynuowane, dlatego tez zachgecam wszystkich do zaangazowania sige w
Kampanie Ustyszeé Swiat. Blizsze informacje moina uzyskaé bezposrednio u realizatora Kampanii, ktérego reprezentuje
Mariusz Misinkanis 502 289 567, m.misiukanis @ocinfo.pl
Wiosna pisatam o nowej ustawie refundacyjnej. Obecnie sytuacja wyglada w ten sposéb: informacje dzigki uprzejmosci
Technomedu:
- w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia przygotowuje zmiany w projekcie ustawy,
- na poczatku paidziernika (prawdopodobnie 2 X) odbedzie sie wewnetrzne spotkanie Ministerstwa Zdrowia
i NFZ poswigcone przysztosci finansowania wyrobow medycznych. Ustalenia, jakie zostana przyjete na spotkaniu, zostana
wprowadzone do przygotowywanego projektu,
- Ministerstwo Zdrowia rozwaza objecie czesci produktow szpitalnych (w szczegélnosci aparatury zabiegowej) systemem
zakupow centralnych. Odpowiednie rozwiazania powinny znalezé sig w przygotowywanym projekcie ustawy,
- Ministerstwo Zdrowia rozwazy wprowadzenie przepisow requlujacych max. czas na zakwalifikowanie danej technologii
medycznej do systemu swiadczen gwarantowanych (na wzor rozwiazan funkcjonujacych w Republice Federalnej Niemiec).
PSPS wystosowat pismo z prosba o spotkanie z Ministrem Marcinem Czechem, Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Czekamy na odpowiedz.

Tradycyjnie prosze o Patistwa opinie, propozycje, oceny pod adresem mailowym: joanna.bugaj@psps.pl

Z powazaniem
Joanna Bugaj
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XV Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii

Po dwuletniej przerwie, w dniach 19-20 maja 201 7 r. odbyta sie w Poznaniu pietnasta konferencja szkoleniowa z
cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii. Konferencja tradycyjnie byta organizowana przez Instytut Akustyki Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza (dr hab. Ewa Skrodzka, prof. UAM) oraz Katedre i Klinike Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dr hab. med. Bozena Wiskirska-Woznica). Obrady odbywaty sie
na Wydziale Fizyki UAM. Tematyka konferencji dotyczyta przede wszystkim metod diagnostycznych w zaburzeniach
uktadu stuchowego oraz jego protezowania, najnowszych rozwigzan technologicznych w zaburzeniach gtosu oraz
styszenia, profilaktykizaburzen stuchu. Zaprezentowano réwniez bardzo interesujace referaty dotyczace zastosowania
ultradzwiekéw i nanotechnologii w medycynie, prognozowania uszkodzen stuchu u muzykéw oraz wptywu substanciji
opioidowych na zrozumiatos¢ mowy maskowanej. Program konferencji mozna znalezé na stronie

www.awaif.amu.edu.pl .
W opinii uczestnikéw konferencja byta bardzo interesujaca zaréwno dla protetykéw stuchu jak i lekarzy

audiologow, foniatréw, laryngologow a takze fizykdw, akustykow oraz wszystkich, ktoérzy na co dzien zajmuja sie szeroko
pojetym postepowaniem w zaburzeniach procesu komunikatywnego, a wiec stuchu, gtosu i mowy. W tym roku
konferencja miata miedzynarodowy charakter, poniewaz goscilismy prelegentki z uniwersytetow w Oldenburgu (dr Anna
Warzybok) oraz Magdeburgu (dr Monika Kordus) - obie Panie sg absolwentkami protetyki stuchu w Instytucie Akustyki
UAM. Konferencji towarzyszyty wystawy i prezentacje firm dystrybuujace aparaty stuchowe i akcesoria niezbedne w
gabinecie protetycznym oraz urzadzenia do pomiaréw akustycznych. Nieoceniong pomoca organizacyjno-logistyczna
stuzyta, jak zwykle, mgr Aneta Majchrzak.

Ewa Skrodzka
Bozena Wiskirska-\WozZnica

1.Percepcyjne konsekwencje uszkodzen stuchu wywotanych hatasem
Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Ekspozycja na hatas, szczegdlnie hatas impulsowy, zwigzany z wykonywanym zawodem, aktywnoscia sportowa
lub hobbystyczna moze by¢ przyczynag powaznych uszkodzen uktadu stuchowego. Hatas impulsowy charakteryzuje sie
bardzo gwattownym wzrostem poziomu cisnienia akustycznego, ktére znacznie przekracza sto decybeli, szczegoélnie w
zakresie srednich i duzych czestotliwosci .Ekspozycja na hatas impulsowy o tak znacznych poziomach moze powodowac
ubytki stuchu czuciowo-nerwowe, dziata¢ niszczaco na wewnetrzne i zewnetrzne komarki rzesate a takze powodowac
inne szybkie oraz odroczone negatywne skutki stuchowe. Skutki ekspozycji na hatas, ktére wystepuja stosunkowo szybko
po ekspozycji czesto sa tzw. ,ukrytymi ubytkami stuchu”, tzn. zazwyczaj sa niewykrywalne standardowym badaniem
audiometrycznym. Istnieja jednak metody, ktére pozwalajg na zdiagnozowanie ubytkéw ukrytych zanim wystapiag
powazne problemy ze styszeniem oraz koamunikacja stowna. O tym gtéwnie jest prezentacja. Z odroczonymi w czasie
skutkami ekspozycji na hatas protetyk stuchu ma do czynienia dosc¢ czesto.

2.Analiza cech suprasegmentalnych gtosu i mowy u niedostyszacych.

Bozena Wiskirska-Woznica', Grazyna Demenko®

'Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“Whdziat Neofilologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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Fonologicznie, mowa posiada dwie cechy: segmentalng i suprasegmentalna. Cechy segmentalne to w
normalnych warunkach styszenia nierozktadalne wrazenia dzwiekowe - dzwieki mowy, ktére stanowig minimalny,
percepcyjnie jednolity element mowy. Cechy suprasegmentalne - cechy prozodyczne to akcent ,czestotliwosc,
natezenie, intonacja, tempo, czas trwania(dtugos¢ gtoski, akcent iloczasowy) i jakosé gtosu. W ostatnich latach wzrasta
wykorzystanie analiz zwtaszcza cech suprasegmentalnych mowy w audiologii i foniatrii zaréwno dla potrzeb
diagnostycznych, jak i oceny wynikéw rehabilitacji. U chorych z zaburzeniami stuchu w wyniku braku stuchowego
sprzezenia zwrotnego wystepujg problemy z obu cechami segmentalnymi i suprasegmentalnymi. \Wiadome jest, ze
tzw. auditory feedback kontroluje przede wszystkim cechy suprasegmentalne, a szczegolnie czestotliwose
podstawowa (gtownie parametry Fo, vFo, jitter]) i natezenie. W pracach Demenko i Pruszewicza szczegotowej analizie
poddano gtos i mowe pacjentow z gtebokim niedostuchem lub catkowita gtuchota. Badania prowadzono w 3 grupach: (1)
0s6b z gluchota wrodzona, (2) z gluchota nabyta we wczesnym dziecinstwie do 3 roku zycia i (3) gtuchota nabyta po
catkowitym zakonczeniu przyswajania systemu jezykowego powyzej 15 r.z. Najwieksze zaburzenia gtosu i mowy, gdzie
wartosci wszystkich badanych parametrow odbiegaty od normy, zauwazono w grupie |, u oséb zwrodzona gtuchota. W
grupie stwierdzono mniejsze zaburzenia, ale tez w zakresie cech segmentalnych, m.in. obecnos¢ szumu w widmie
samogtosek i suprasegmentalnych, m. in. zmniejszony zakres zmian czestotliwosci podstawowej.

3.Poréwnanie dwoéch procedur dopasowania aparatow stuchowych: CAM vs NAL
Aleksander Sek
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie preferenciji uzytkownikéw aparatéw stuchowych przy zastosowaniu
dwoéch procedur dopasowania tych aparatow, tzn. CAM i NAL. W przypadku obu procedur symulowano
pieciokanatowe aparaty stuchowe ze wzmocnieniem i kompresja dopasowana indywidualnie dla kazdego z kilkunastu
uzytkownikéw aparatow stuchowych z odbiorczymi ubytkami stuchu. Ubytki te byty dos¢ znaczne i wahaty sie w graniach
od 20do 60dBdla500Hz, 10do B4 dla1kHz, 26do70dBdla2kHzi48do 74 dBdla4 kHz.

W ramach eksperymentu uzytkownicy aparatoéw poréwnywali i oceniali ten sam dzwiek zaprezentowany
dwukrotnie: raz przetworzony za pomoca procedury CAM a raz za pomoca procedury NAL. W obrebie pojedynczej sesiji
pomiarowej stuchaczom prezentowano przetworzone dzwieki zaréwno w kolejnosci CAM-NAL jak rowniez NAL-CAM.
Zadaniem stuchaczy byto wskazanie ktéry z sygnatow preferuje. Przeanalizowano wptyw poziomu prezentacji bodzcéw
(50, 65 i 80 dB) oraz kompresji sygnatu (szybka vs wolna). Wsrad zastosowanych sygnatow byta mowa kobiety i
mezczyzny oraz sygnaty muzyczne (muzyka klasyczna, jazz, kontratenor oraz perkusja).

Raznice w preferencjach okazaty sie niewielkie: Uczestnicy ze srednim i duzym ubytkiem stuchu zdecydowanie
opowiadali sie za procedurg CAM. Jednak w przypadku poziomu wejsciowego sygnatow (50 dB) wskazywali jednakowo
czesto na obie procedury.

Analiza preferencji stuchaczy w przypadku zastosowania kompresji sygnatu o réznej szybkosci (fast vs slow)
wskazata jednoznacznie, ze wolna kompresja byta zdecydowanie preferowana dla sygnatow muzyki.

Preferencije jakie uzyskano ramach badan wskazujg na procedure CAM jako te czesciej preferowana (68 do 32
% na korzysé CAM).

4. Testy zdaniowe typu matrix - przekraczajac bariery jezykowe w diagnostyce i rehabilitacji stuchu
Anna Warzybok
Medical Physics and Cluster of Excellence Hearing4all, Carl-von-Ossietzky Universitét, Oldenburg , Germany

Audiometria mowy w ciszy jest od lat integralna czescia diagnostyki stuchu i oceny zysku z protezowania. W wigkszosci
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przypadkéw diagnostycznych prog zrozumiatosci mowy w ciszy jest zgodny z wynikami audiometrii tonalnej. Mimo duzej
wartosci diagnostycznej w warunkach laboratoryjnych, audiometria mowy w ciszy nie uwzlednia oceny zrozumiatosci
mowy w warunkach typowych dla codziennej konwersacji tj. z uwzglednieniem szumu maskujgcego. W tym celu
opracowano szered testow zdaniowych, ktére umozliwiajg precyzyjny, powtarzalny i szybki pomiar zrozumiatosci mowy w
szumie. Do tej klasy testow nalezy test zdaniowy typu Matrix, ktéry obecnie jest dostepnydla 16 jezykéw, wtym dla jezyka
polskiego. Dla kazdego z jezykéw, test typu Matrix sktada sie z matrycy zawierajacej 50 stéw, w tym 10 imion, 10
czasownikow, 10 liczebnikéw, 10 przymiotnikéw i 10 rzeczownikéw. Na bazie matrycy mozliwe jest wygenerowanie
100.000 réznych zdan. Stowa sg dobrane tak by ich rozktad fonematyczny byt reprezentatywny dla danego jezyka.
Ponadto, wszystkie zdania musza by¢ poprawne gramatycznie i semantycznie.

\W referacie przedstawione zostana przyktady testu typu Matrix dla réznych jezykéw. Ponadto, zaprezentowana zostanie
metoda umozliwiajgca szybki i precyzyjny pomiar progu zrozumiatosci mowy w ciszy i w szumie. By oceni¢ wartosc
dodana audiometrii mowy w szumie, pordwnane zostana wyniki audiometrii tonalnej, zrozumiatosci mowy w ciszy i w
szumie dla 0s6b z r6znym stopniem uszkodzenia stuchu. Nie zabraknie tez przyktadéw zastowania testu typu Matrix dla
oceny zysku z urzadzen wspomagajacych stuch (aparatéw stuchowych czy implantéw slimakowych).

5. Znieksztatcenia zapiséw ABR spowodowanych artefaktami bodzca
Piotr Swidziriski, Barbara Biliriska, Katarzyna Paluszak, Bogna Mataczyriska, Anna Hashimoto
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wszystkie osoby wykonujgce rutynowo badania elektrofizjologiczne stuchu wiedza, ze odpowiedzi ABR dla
bodzca o duzym natezeniu, mozna zarejestrowac praktycznie w kazdych warunkach, niezaleznie od wptywu réznych
artefaktéow spowodowanych np. zta impedancja elektrod, wptywem odpowiedzi miesniowych czy zaktéceniami
wynikajgcymi z dziatania pél elektromagnetycznych. Jednak wiasnie dla bodzcow akustycznych o duzej intensywnosci
(niezaleznie od typu- logon, trzask, chirp itp.), pojawiaja sie artefakty samego bodzca. Ich czas utajenia miesci sie w
granicach od O do 3 ms, a amplitudy tych rejestracji wielokrotnie przewyzszaja rejestrowane fale I, lll, i V. W pracy
poddano analizie ponad 200 zapiséw ABR, w ktérych pojawiaja sie tego typu zaktécenia. Wydawatoby sie, ze stosowanie
innych niz nauszne stuchawki, zapobiega tego typu artefaktom. W badaniach klinicznych , ktére prowadzimy od 1976
roku stwierdzilismy wystepowanie tych zaktécen gtéwnie u oséb z gtebokim niedostuchem i resztkami stuchowymi.
Whptyw artefaktéw bodzca pojawia sie w badaniach niezaleznie od zastosowanej aparatury jak i typéw stuchawek .

6. Potencjaty miogenne w zapisach ABR
Piotr Swidziriski, Barbara Biliriska, Bogna Mataczyriska, Anna Hashimoto, Katarzyna Paluszak
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Niedoswiadczeni badacze wykorzystujacy w badaniach audiologicznych sprzet do badan elektraofizjologicznych
stuchu moga btednie interpretowac wyniki rejestracji potencjatéw czynnosciowych np.w tak powszechnie stosowanych
badaniach z pnia mézgu (ABR- auditory brainstem responses). Wsrad wielu artefaktow rejestrowanych w trakcie tego
badania bardzo czesto spotyka sie dodatkowe zapisy potencjatéw miogennych rejestrowane z miesni twarzoczaszki i szyi.
W badaniach wfasnych prowadzonych w latach 2002-2016 na czterech roéznych urzadzeniach do badan
elektrofizjologicznych stuchu stwierdzono wystepowanie tych potencjatéw w zapisach ABR u ponad 20 % badanych osab.
Potencjaty miogenne majg zakres czasowy od 10 do 14 ms, a wiec naktadaja sie czesciowo na odpowiedzi okotoprogowe
przy pobudzeniu szczegdlnie bodzcem typu logon a takze przy uzyciu popularnego bodzca szerokopasmowego jakim jest
trzask. W badaniach potencjatéw sredniolatencyjnych sg one wyraznie zaznaczone w pasmie rejestrowanych potencjatow
neurogennych jako No i Po. W kazdym z przypadkéw pojawienia sie tych potencjatéw nalezy podjac prébe ich eliminacji



Kiedy Twoje aparaty stuchowe pozwolg prowadzic
rozmowe telefoniczng bez uzycia rak, zyjesz bez
ograniczen. Life is on

Phonak Audéo™ B-Direct to aparaty EB o Wolnos¢ wszechobecnej tacznoscei
stuchowe, ktore z fatwoscig tgczg sie ¢ Kompatybilnosc z praktycznie kazdym
z kazdym telefonem komorkowym* telefonem z Bluetooth®

oraz telewizorem. ¢ Odbieranie potaczen po dotknieciu przycisku
2 - na aparacie

o Wykorzystywanie aparatow stuchowych jako
bezprzewodowego zestawu stuchawkowego

l,z @ o Wysmienita jakos¢ dzwieku z telewizora

e Aparaty stuchowe jako bezprzewodowe stuchawki

*z technologia Bluetooth® 4.2 oraz wigkszoscig starszych modeli telefondw z Bluetooth

PHONAK

A Sonova brand WWW.phonak.pI ]ife iS on




WARTQO ZAPOZNAC SIE pazdziernik 2017

poprzez wyciszenie napiecia miesniowego badanego pacjenta oraz ustalenie nieco innego zakresu pasma filtru EEG
wzmacniacza wstepnego aparatury do badan elektrofizjologicznych narzadu stuchu.

7.Akustyczna analiza metody przezczaszkowej stymulacji prgdem statym (tDCS).
Jedrzej Kociriski
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Badania audiometryczne, pomiar otoemisji akustycznej, oraz wyznaczanie zrozumiatosci mowy stanowia kanon
podstawowych dziatan w dziedzinie diagnostyki stuchu. Warto podkresli€, ze wszystkie z nich sa metodami
nieinwazyjnymi, a wyniki uzyskane w tych badaniach sa wyrazone w miarach obiektywnych (np. poziom cisnienia
akustycznego na progu styszalnosci, poziom sygnatu otoemisji oraz procent zrozumianych poprawnie elementédw mowy
lub prég rozumienia mowy, SRT wyrazony w dB SNR). Z jednej strony sa to wiec badania subiektywne w kontekscie osoby
badanej, jednakze wyznaczane wielkosci sa wyrazone w miarach fizycznych. Przezczaszkowa stymulacja elektryczna
pradem statym (ang. transcranial direct current stimulation, tDCS) jest natomiast jednag z metod, pozwalajgcych na
stymulacje dowolnego obszaru mézgu. tDCS wykonywana jest z wykorzystaniem dwach elektrod (anody i katody) oraz
urzadzenia wytwarzajacego prad staty zasilanego przy pomocy baterii. Metoda tDCS wykorzystuje prad o niskim
natezeniu ok. 1-3 mA, ktory przeptywa przez dwie elektrody umieszczone na powierzchni skéry gtowy, z czego do kory
mozgowej trafia ok. 50% natezenia pradu. tDCS moze prowadzi¢ do zwiekszenia lub zmniejszenia pobudliwosci
obszaréw stymulowanych. Uzyskany efekt moze utrzymywac sie nawet do kilku godzin. Badania wskazuja, ze za pomoca
techniki tDCS mozliwe jest wptywanie na komaérki nerwowe w Osrodkowym Uktadzie Nerwowym. Podczas stymulacii
zmienia sie tadunek elektryczny w btonie komérkowej neuronu. Stymulacja anodowa powoduje depolaryzacje tych
komarek, co pocigga za soba wieksza ich pobudliwosé. Mozna zatem przypuszczaé, ze w warunkach stymulaciji, progi
stuchowe zwigzane z percepcja, zrozumiatoscia mowy moga ulec zmianie. W zwiazku z powyzszym przeprowadzono
wstepne badania audiometrii tonalnej, otoemisji akustycznej oraz zrozumiatosci mowy przed i po stymulacji osrodka
stuchu przy wykorzystaniu metody tDCS. Poréwnanie wstepnych wynikéw wskazuje, ze istnieje statystycznie istotna
réznica miedzy nimi, co z kolei sugeruje, ze tDCS moze wptywac na percepcje bodzcéw stuchowych. Potrzebne sa jednak
dalsze badania w tym zakresie, ktore pozwolityby na doktadny opis zaobserwowanego zjawiska. Jesli wyniki zostana
potwierdzone, tDCS mogtoby w przysztosci stac sie metoda rehabilitacji stuchu.

8.Skutecznosé dopasowania aparatéw stuchowych na podstawie metody NAL NL2 -
Roman Gofebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Metoda dopasowania aparatow stuchowych NAL NL2 jest, obok metody DSL, jedna z najczesciej stosowanych obecnie
metod dopasowania aparatow stuchowych na swiecie. Gtdwnym celem tej metody jest okreslenie takiego wzmocnienia
w aparacie, aby zapewni¢ osaobie niedostyszacej maksymalng zrozumiatos¢ mowy. VW tym celu wzmocnienie aparatu tak
jest dobierane, aby maksymalizowa¢ wspoétczynnik SlI (Speech Intelligibility Index), przy czym catkowita gtosnose¢ sygnatu
nie moze przekroczy¢ gtosnosci dla osoby normalnie styszacej.

Metoda NAL NL2, w celu okreslenia optymalnego wzmocnienia, uwzglednia wiek i pte¢ osoby niedostyszacej,
usrednione widmo sygnatu mowy, doswiadczenie pacjenta, rodzaj dopasowania (monouralne, binauralna), rodzaj
niedostuchu (odbiorczy, przewodzeniowy, mieszany), parametry wktadki usznej oraz rodzaj aparatu stuchowego. W
ostatnim przypadku istotne jest przede wszystkim budowa aparatu stuchowego (zauszny, wewnatrzuszny) oraz liczba
dostepnych kanatéw z uktadem kompresji. NAL NL2 pozwala tak dobra¢ poszczegélne czestotliwosci podziatu na
poszczegolne kanaty, aby maksymalizowac¢ wartose Sll, przy jednoczesnej kontroli glosnosci sygnatu.
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Metoda NAL NL2 w stosunku do poprzedniej wersji, okresla mniejsze wzmocnienie aparatu stuchowego — przede
wszystkim dla niskich pozioméw na wejsciu aparatu oraz niskich czestotliwosci.

W referacie przedstawiono wstepne wyniki badan, ktére dotyczyty oceny metody NAL NL2 przez osoby niedostyszace.
Prace polegaty na poréwnaniu wzmocnienia okreslonego metoda NAL NL2 i wzmocnienia preferowanego przez pacjenta.

9.0cena zysku z aparatéw stuchowych przy uzyciu metody VRA ( audiometria wzmocniona bodzcem wzrokowym)
Barbara Biliriska, Piotr Swidziriski, Bogna Mataczyriska, Katarzyna Paluszak,
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Badanie metoda VRA polega na wykorzystaniu bodzcéw wzrokowych do wzmocnienia reakcji na dzwiek u matego
dziecka. Badanie mozna wykonac juz u poétrocznego dziecka. Wykonuije sie je w wolnym polu stuchowym z aparatem
stuchowym dla 4 podstawowych czestotliwosci : 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Otrzymane wyniki pozwalaja na
ocene korzysci z protezowania i ewentualna korekte aparatéw stuchowych.

10. Zastosowanie ultradzwiekow i nanotechnologii w biomedycynie
Arkadiusz Jozefczak
Instytut Akustyki, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan

Nowotwory stanowig druga co do czestosci, po chorobach uktadu krazenia przyczyne zgonéw. Pomimo znaczacego
postepu w ich leczeniu, istnieje koniecznos¢ poszukiwania nowych metod terapeutycznych o jak najmniejszych
dziataniach ubocznych. Jedna z nowych metod jest hipertermia wykorzystujaca nanoczastki. Hipertermia jest rodzajem
leczenia, w ktorym tkanki poddawane sa dziataniu wysokich temperatur (do 45°C). Obecnie prébuje sie stosowac rézne
techniki do podwyzszania temperatury na niewielkiej powierzchni, miedzy innymi ultradzwieki. Fale ultradzwiekowe
oddziatujg czynnie na tkanke biologiczna, co wywotuje liczne nieodwracalne lub utrzymujace sie stosunkowo diugo efekty.
Tkanki biologiczne stanowia dla ultradzwiekéw osrodki o duzej absorpcji i duzej zdolnosci rozpraszania. Silnej absorpcji
energii akustycznej towarzyszy wydzielanie sie ciepta i lokalne nagrzewanie tkanek. Mozna znacznie podwyzszyc
skutecznosc tej metody poprzez zastosowanie tak zwanych substanciji dzwiekoaktywnych zwiekszajacych wspotczynnik
pochtaniania fali ultradzwiekowej w tkance i co za tym idzie, ilos¢ wydzielanego ciepta. Jednym z kandydatow na taka
substancje sa nanoczastki o rozmiarach z zakresu 10-300 nm, ktére potrafig pod wptywem ultradzwiekéw szybciej sie
nagrza¢ do wymaganej temperatury dzieki dodatkowemu pochtanianiu i rozpraszaniu fali. Przy zastosowaniu
nanoczastek magnetycznych moga one same wytwarzac¢ ciepto (magnetyczna hipertermia) w zmiennym polu
magnetycznym. Synergetyczne dziatanie hipertermii ultradzwiekowe] i magnetycznej moze zwiekszy¢ ilosc
wytwarzanegdo ciepta podczas terapii w stosunku do sytuacji, gdy oba rodzaje hipertermii stosowane sg oddzielnie.

11. Elektromiografia w zaburzeniach czynnosciowych gtosu.

llona Kamiriska', Jan Huber?, Hanna Czerniejewska-Wolska', Matgorzata Katos', Bozena Wiskirska-Woznica'
'Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
£Zaktad Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy istnieniem zaburzen miesniowych w okolicy stawu skroniowo-
zuchwowego (TMD)a dolegliwosciami i nieprawidtowosciami klinicznymi emisji gtosu u czynnych zawodowo nauczycieli.
Materiat badan stanowito 28 kobiet nauczycielek z objawami TMD (balu i objawéw akustycznych w stawach skroniowo-
zuchwowych, ograniczenie otwarcia usta, tkliwos¢ miesni zwaczy i punktdw spustowych istnienia). Metodyka badan
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obejmowata kompleksowag ocene czynnosci fonacyjnej z parametrami akustycznymi gtosu oraz badanie
elektromiograficzne przy pomocy elektrod powierzchniowych (sEMG) z miesni nad-i podgnykowych . Badanie wykonano
w trakcie czytania tekstu, w spoczynku i podczas maksymalnego skurczu. Stwierdzono dobra korelacje pomiedzy
istnieniem dolegliwosci skroniowo — zuchwowych a stabymi wynikami samooceny wlasnego gtosu jak i zaburzeniami
emisjigtosu (Rs=0,72, P =0,03; rs=0,78, P =0,02). Stwerdzono tez, ze zwiekszone napiecie miesni zewnetrznych
krtani w sEMG w spoczynku koreluje ujemnie z aktywnoscia jednostek ruchowych podczas maksymalnego skurczu (rs =-
0.75,p=0,001).

Whyniki badan potwierdzaja hipoteze o wptywie TMD na zaburzenia emisji gtosu u czynnych zawodowo nauczycieli, jak
réwniez na patologiczna aktywnose zewnetrznych miesni krtani, zwtaszcza w stanie spoczynku. Znaczenie kliniczne tych
badan to wprowadzenie w leczeniu zachowawczym zaburzen glosu u nauczycieli.procedur relaksacyjnych miesnia
zwaczy oraz miesninad-i podgnykowych.

12. Réznicowanie czestotliwosci dzwiekéw u pacjentéw zaimplantowanych wszczepem slimakowym
MichatKarlik, Zofia Orwat, Agata Sliwiriska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Doktadne mechanizmy prowadzace od percepcji prostych tonéw do ztozonej interpretacji muzyki nie sa jeszcze doktadnie
poznane. Dyskryminacja mowy w hatasie, odbiér jezykéw tonalnych czy percepcja muzyki przez pacjentow
zaimplantowanych wszczepem slimakowym z powodu obustronnej gtuchoty lub obustronnego gtebokiego niedostuchu
nadal stanowia dla nich duze wyzwanie.

Tematem badan byta ocena umiejetnosci réznicowania czestotliwosci podstawowych dzwiekéw stosowanych w
audiometrii tonalnej oraz dzwiekéw muzycznych przez osoby zaimplantowane wszczepem slimakowym.

Badania na grupie 22 pacjentéw wykonywano w Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Ze wzgledu na wartosci progoéw styszenia w wolnym polu stuchowym do dalszych badan
zakwalifikowano 15 pacjentéw (10 kobiet oraz 5-ciu mezczyzn z przedziatu wiekowego od 6 do 68 lat).

Pierwsza czes¢ badania polegata na prezentacji par sygnatoéw tonalnych z zakresu czestotliwosci audiometrycznych:
250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 40006000 Hz przy poziomie natezenia 65 dB SPL. Zadaniem pacjenta
byto okreslenie czy prezentowane pary sygnatéw sa takie same czy rézne. W drugiej czesci przy réznicowaniu dzwiekdw
muzycznych wykorzystano instrument muzyczny o brzmieniu pianina, dzieki ktéremu prezentowano sygnaty z zakresu
oktawy matej oraz oktawy razkresinej. Zadaniem pacjenta byto porownanie dzwiekéw podawanych parami: c-e, c-dis, c-
d, c-cis, c-c, d-e, d-dis, d-d - okreslenie czy zaprezentowana para brzmiata w sposéb do siebie podobny czy inny.

Wyniki badan wykazaty, wiekszos¢ pacjentow dobrze réznicuje badane pary czestotliwosci, jednak najwieksze problemy
pojawiaja sie dla zakresu od 1 do 2 kHz. Najlepiej przez wszystkich pacjentéw réznicowane sa czestatliwosci niskie,
ponizej 1 kHz. Srednio badani pacjenci rozrézniali dzwieki oddalone od siebie o 5 péttonéw. Jednak mediana podanego
zbioru wynikéw jest wartosc¢ 2 poéttonow. Dwdéch pacjentéw nie potrafito okreslic réznicy pomiedzy najodleglejszymi
dzwiekamiw badanych przedziatach skali muzycznej. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow zgtaszata trudnosci w odbiorze
dzwiekéw muzycznych. Srednio pacjenci réznicowali dzwieki muzyczne oddalone od siebie na skali muzycznej o 2 péttony.
Noszenie aparatu stuchowego na uchu przeciwnym, w przypadku resztek stuchowych, poprawiato subiektywne odczucie
odbioru muzyki.

13. Percepcja wysokosci dzwiekéw w zakresie duzych czestotliwosci u muzykéw
Andrzej Wicher, Aleksandra Koprowska
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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Celem pracy byta ocena wptywu wyksztatcenia muzycznego na percepcje zmian wartosci chwilowych sygnatu (ang.
temporal fine structure -TFS). Ponadto w badaniach wyznaczono wartosci poziomdw otoemisji akustycznych produktow
znieksztatcen nieliniowych (DPOAE). Uzyskane rezultaty badan poréwnano z wynikami dla grupy kontrolnej, ktéra to
grupe stanowity osoby ze stuchem prawidtowym, bez wyksztatcenia muzycznego. Badania wstepne wytonity dwie grupy
stuchaczy (20 osdb]) ze stuchem prawidtowym, w wieku 20 — 30 lat, 10 os6b wyksztatceniem muzycznym i 10 oséb bez
ksztatcenia muzycznego. Osoby z wyksztatceniem muzycznym ukonczyty Il stopnien szkoty muzycznej i minimum przez
ostatnie 10 lat aktywnie praktykowaty muzyke. Pomiary DPOAE wykonano w zakresie czestotliwosci 0.5 - 10 kHz. Zkolei
progi spostrzegania zmian TFS wyznaczono w oparciu o zastosowanie wielotondéw harmonicznych o liczbie sktadowych
3-9, zakresie czestotliwosci 1-5.6 kHz, przy wykorzystaniu oprogramowania TFS1 (Sek, Moore, 2012).

Analiza wariancji wykazata, ze u os6b z wyksztatceniem muzycznym progi spostrzegania zmian TFS osiagaja
statystycznie istotne mniejsze wartosci, niz dla grupy kontrolnej. Ponadto wyniki badan otoemisji akustycznej wykazaty,
ze u muzykéw wartosci poziomu DPOAE osiagaja wieksze wartosci, anizeli w grupie kontrolnej. Wyniki badan wskazuja,
na wystepowanie istotnych réznic w procesach przetwarzania dzwieku na wyzszych pietrach uktadu stuchowego u
muzykéw, w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

14. Ekspozycja na dzwieki muzyczne podczas indywidualnych i zespotowych aktywnosci muzykéw
Agnieszka Paula Pietrzak
Zaktad Elektroakustyki, Instytut Radioelektroniki i Technik Multimedialnych, Politechnika Warszawska

W pracy przeprowadzono pomiar ekspozycji na dzwieki muzyczne wsrod studentéw Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina w \Warszawie, w celu oszacowania ekspozycji na hatas oraz wartosci przewidywanego ubytku stuchu
wywotanego hatasem (NIPTS — Noise Induced Permanent Threshold Shift). Pomiary przeprowadzono zgodnie z norma
ISO 19989. Dla poszczegdlnych grup instrumentéw wyznaczono poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego
dnia pracy (Lgg,). Przeprowadzone pomiary wskazuja, ze studenci kierunkéw muzycznych sg narazeni na dzwieki o
poziomie Lgq, 0d 72,1 do 92,0 dB przez srednio 34 godziny w tygodniu. Graniczna wartos¢ poziomu Lg, 4, = 85 dB
zostata przekroczona dla oséb grajacych na: fagocie, flecie, klarnecie, perkusji, puzonie, saksofonie, trabce, tubie i
waltorni. Najwieksza ekspozycja na dzwieki muzyczne ma miejsce dla oséb grajacych na flecie (srednio 92,0 dB),
waltorni (92,0 dB)itrabce (90,6 dB). Zaktadajac kontynuowanie aktywnosci muzycznej badanej grupy w podobnych pod
wzgledem ekspozycji na hatas warunkach, gdy badana grupa osiagnie wiek 65 lat, przewidywane przesuniecie progu
styszenia bedzie wynosi¢ od 16,3 dB (perkusja) do 20,2 dB (flet, waltornia) dla mezczyzn, oraz od 13,6 dB (perkusja) do
17,6 dB (flet, waltornia) dla kobiet. Sa to wartosci srednio o 3,7 dB (25%) dla mezczyzn i 3,8 dB (33%) dla kobiet
wyzsze, nizwartosci przesuniecia progu styszenia w przypadku braku ekspozycji na hatas.

15. Coaching jako narzadzie wspomagajace zarzadzanie gabinetem .
Agnieszka Ruta

Szybkosé zmian zachodzacych w otoczeniu gabinetu protetyki stuchu ma duzy wptyw na kazda z ptaszczyzn zarzadzania.
Trendy spotfeczno-kulturowe kreujg nowe potrzeby pacjentow, a rozwdj technologii coraz czesciej umozliwia ich
realizacje. Zachodzace przeobrazenia demograficzne odstaniaja kolejne segmenty nabywcow aparatow stuchowych.
W perspektywie wspomnianych zmian menedzerowie gabinetdw protetyki stuchu powinni umiejetnie zarzadzac
wszystkimi dostepnymi zasobami tj. zasobami ludzkimi, zasobami materialnymi, zasobami finansowymi i zasobami
informacyjnymi. Z czterech wymienionych zasobow, zasoby ludzkie stanowig wazny element kazdej dziatalnosci
zwigzanej z kontaktem, z klientem. Styl kierowania personelem rzutuje na kulture organizacyjna gabinetu, ktéra ma
swoje odzwierciedlenie w komunikacji z pacjentem. Propozycja warta uwagi wydaje sie by¢ coaching jako narzedzie
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wspomagajace zarzadzanie gabinetem protetyki stuchu. Co to jest coaching? W jaki sposob efektywnie stosowac jego
reguty, by realizowa¢ cele organizacji? Jak wspomaoc proces zarzadzania, by zbudowac¢ pozadana kulture organizacyjna
gabinetu? -serdecznie zapraszam do wystuchania referatu.

16. Stymulacja elektryczna a tonotopowosé slimaka

MichatKarlik', Olgierd M. Stieler”

' Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

# Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki, Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zagadnienie tonotopowosci stanowi podstawe teorii odczuwania réznic wysokosci prezentowanych bodzcow
akustycznych. Druga istotna teorig jest teoria czasowa. Przy prawidtowym stuchu dzwieki o niskich czestotliwosciach
kodowane sa przy uzyciu obu mechanizméw. Wraz ze wzrostem wysokosci zmniejsza sie udziat teorii czasowej, z
zwieksza udziat teorii miejsca.

Dla pacjentéw zaimplantowanych wszczepami slimakowymi w powodu obustronnego gtebokiego niedostuchu (lub
gtuchoty) réznicowanie wysokaosci nie jest juz tak prostym zadaniem. Trudnosci moga wynikac z braku wystarczajgcych
informacji przekazywanych przez urzadzenie (techniczne ograniczenie liczby miejsc stymulacji), jak i zmian w obrebie
slimaka w przebiegu zaburzenia stuchu.

Elektrody potozone blisko siebie moga nie dawac¢ wrazenia réznej wysokosci, czyli moga stymulowac ten sam obszar
zakonczen nerwowych i da¢ wrazenie jednej wysokosci dzwieku. Z jednej strony wieksza liczba elektrod moze prowadzic
do redundacji pomiedzy elektrodami i zmniejszenia mozliwosci odczuwania réznic w wysokosciach dzwieku. Z drugiej
strony wieksza liczba elektrod daje wieksze mozliwosci ich wykorzystania w przypadkach braku odpowiednich wrazen
dzwiekowych przy stymulacji okreslonych obszardw slimaka.

Zmiana drogi dojscia do slimaka moze wymusi¢ takze wprowadzenie elektrody w innym kierunku, co wiaze sie
koniecznoscig zmian miejsc stymulacii.

17. Zrozumiato$¢ mowy przyspieszonejw warunkach pogtosowych
Dawid Niemiec
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem badan [1] byto wyznaczenie zaleznosci pomiedzy progiem zrozumiatosci mowy przyspieszonej (TCT), a wybranymi
parametrami obiektywnymi stosowanymiw akustyce wnetrz (Ty,, STI). Badania przeprowadzono korzystajac z Polskiego
Testu Matrycowego, sztucznie wygenerowanych odpowiedzi impulsowych oraz implementacji wokodera fazowego w
srodowisku MATLAB. W badaniach wzieto udziat dziesie¢ prawidtowo styszacych oséb w wieku ponizej trzydziestu lat.
Zgodnie z oczekiwaniami stwierdzono, ze wraz ze zwiekszaniem sie wartosci czasu pogtosu, wartos¢ TCT maleje.
Jednoczesnie zauwazono, ze TCT jest silnie skorelowane z odpowiadajacymi poszczegélnym odpowiedziom impulsowym
wartosciami STI. W pomieszczeniach o co najmniej zadowalajacej akustyce (STl > 0.5) dwukrotne przyspieszenie
wypowiedzi nie ma istotnego wptywu na jej zrozumiatosé, jednakze w pomieszczeniach niespetniajgcych tego warunku,
nawet nieznaczne zmiany predkosci komunikatu moga przetozyé sie na zdecydowane pogorszenie odbioru.
Potwierdzono réwniez wyznaczong w badaniach Versfelda i Dreschlera [2] wartos¢é TCT dla list zdaniowych
prezentowanych w warunkach bezpogtosowych.

[1] Kocinski, J., Niemiec, D., 2016. Time-compressed speech intelligibillity in different reverberant conditions,
Applied Acoustics, 113, 58-63.
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[2] Versfeld, N. J., Dreschler, W. A., 2002. The relationship between the intelligibility of time-compressed speech
and speech in noise in young and elderly listeners. J. Acoust. Soc. Am. 111(1), 401-408.

18. Wptyw substanc;ji opioidowych na zrozumiato$é mowy w szumie
Emilia Tarnowska
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Substancje opioidowe to substancje wigzace sie z receptorami opioidowymi wystepujacymi w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Do opioidéw mozna zaliczy¢ naturalnie wystepujace w organizmie (endorfiny, enkefaliny) i Srodowisku (sok
mleczny maku lekarskiego wykorzystywany do produkcji morfiny) peptydy oraz pétsyntetyczne i syntetyczne pochodne
morfiny (heroina, metadon).

Opracz nielegalnego, niekontrolowanego, czesto prowadzacego do uzaleznier stosowania tego typu substancii,
opioidy wykorzystywane sa jako silne srodki znieczulajgce oraz leki w substytucyjnych terapiach leczenia uzaleznien (np.
metadon). Terapia wykorzystujgca metadon ma na celu przywréci¢ pacjentéw do zycia w spoteczenstwie, niewelujac u
nich gtéd narkotykowy i nie powodujac przy tym odurzenia i uczucia euforii.

W literaturze opisano wiele przypadkéw czuciowo-nerwowych ubytkéw stuchu powodowanych réznymi
substancjami opioidowymi. Stosowanie metadonu niesie réwniez ryzyko wystapienia wielu skutkéw ubocznych, tj.
arytmie serca czy depresje oddechowa. Nie wiadomo jednak jak u pacjentéw objetych substytucyjnym programem
lecznia uzaleznien, lek wptywa na prace uktadu stuchowego jak réwniez na rozumienie mowy, ktére zdaje sie by¢ jedna z
podstawowych czynnosci prowadzaca do sprawnego funkcjonowania w spoteczeristwie.

W tym celu przeprowadzono badania na grupie normalnie styszacych oséb przyjmujacych codziennie lecznicza
dawke metadonu. Wartosci progowego rozumienia mowy (SRT) na tle szumu uzyskane z wykorzystaniem Polskiego
Testu Zdaniowego wskazujg na poprawe rozumienia mowy w okoto godzine po przyjeciu leku. Pomimo poprawy wartosci
SRT sa gorsze w poréwnaniu znormalnie styszacymi nieuzaleznionymi osobami.

19. Zmiany w polskim tescie jednosylabowym na przetomie ostatnich 25 lat
Anna Furmann
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

W 1992 roku rozpoczety sie prace nad polskim testem stownym do badania stuchu. Nad testem tym pracowali Grazyna
Surmanowicz-Demenko i Lutostaw Richter z Zaktadu Fonetyki Akustycznej Instytutu Podstawowych Problemow Polskiej
Akademii Nauk w Poznaniu oraz Antoni Pruszewicz i Teresa Wika z Kliniki Foniatrii i Audiologii Akademii Medycznejim. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. Test ten nazwany NLA-83 miat spetniac wszystkie warunki obiektywnego testu
dyskryminacyjnego tzn. miat by¢ jednorodny (zréwnowazony akustycznie, semantycznie, gramatycznie, energetycznie) i
reprezentatywny (zrownowazony fonematycznie i strukturalnie). W pierwszej wersji [nagranej na tasmie kasetowej w
1993 r.]) listy zawieraty po 24 stowa, w kolejnych wersjach, nagranych na ptytach CD, po 20 stow. Zastosowanie testow
w praktyce pokazato, ze listy NLA-93 [(Audiometrie disc Nr. 14, Westra 19395 r.] nie sa réwnowazne. Byly listy, ktére
dawaly lepsza i byty listy, ktdre dawaty gorsza zrozumiatos¢ mowy (réznica miedzy listami siegata 25%). W 139399 . Firma
Marke-Med wydata poprawiona wersje testow NLA-33, niestety nadal istniaty listy, ktérych zrozumiatose drastycznie
roznita sie od innych list (tym razem srednia réznica miedzy listami siegata 17,5%). W 201 1 roku ponownie poprawiono
listy NLA-93 zmieniajac niektére stowa i regulujac poziom cisnienia akustycznego poszczegoélnych stéw tak, zeby prag
zrozumiatosci mowy kazdego stowa byt taki sam. Ta procedura spowodowata, ze obecny Polski Test Liczbowy i Stowny do
Badania Stuchu (wer. 2) wydany przez Future Voice System w 2011 r. spetnia wymagania normy polskiej PN-EN 1SO
8253-3:2005 i jest w petni obiektywny, kazda lista daje ten sam procent zrozumiatosci mowy.
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20. Wspotczesne rozwigzania technologiczne w aparatach stuchowych - kompresja i jej wptyw na percepcije
dzwieku
Monika Kordus

Kompresja okresla sposab przetwarzania sygnatu, ktorego celem jest dopasowanie dynamiki sygnatu wejsciowego do
dynamiki sygnatu na wyjsciu danego uktadu. Innymi stowy dynamika sygnatu na wyjsciu zostaje ,dopasowana” zgodnie z
zadanym algorytmem w stosunku do dynamiki sygnatu na wejsciu uktadu. W przypadku aparatéw stuchowych ukfady
kompresji dopasowuja dynamike sygnatu akustycznego do dynamiki resztkowego pola stuchowego osoby z uszkodzonym
stuchem, ktéra w wielu przypadkach jest zawezona. Dlaczego kompresja jest tak wazna w aparatach stuchowych?
Starajac sie odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy zaznaczyc iz jednym z najczesciej wystepujacych typow ubytkéw stuchu sa
ubytki typu odbiorczego. Tego typu niedostuch zwigzany jest m.in. z utrata selektywnosci czestotliwosciowe;,
ograniczona dynamika pola stuchowego oraz patologicznym narastaniem gtosnosci. A zatem dla os6b z uszkodzeniami
typu odbiorczego dzwieki o niskim poziomie natezenia nie sa styszalne, dzwieki o srednich poziomach sa odbierane jako
ciche, natomiast dzwieki o wysokich poziomach natezenia sa percypowane w taki sam sposaéb jak u oséb ze stuchem
prawidtowym. W odniesieniu do protezy stuchowej jaka jest aparat stuchowy wymaga sie zatem odpowiednio duzego
wzmaocnienia (relatywnie do ubytku stuchu) sygnatéw o niskich poziomach natezenia, matego wzmocnienia dzwiekdw o
wysokich poziomach natezenia oraz dopasowania dynamiki sygnatu wejsciowego do resztkowego pola stuchowego
pacjenta. Z pomoca przychodza tutaj uktady regulujace, do ktorych zalicza sie m.in uktady automatycznej kontroli
wzmacnienia [AGC) czy automatycznej kontroli gtosnosci (AVC). Istotnymi parametrami charakteryzujgcymi takie ukfady
s§ m.in: czas narastania i czas wybrzmiewania. Czas narastania opisuje czas potrzebny na zmniejszenie wzmocnienia
spowodowanego wzrostem poziomu sygnatu na wejsciu uktadu, natomiast czas wybrzmiewania to czas potrzebny na
zwiekszenie wzmocnienia spowodowany zmniejszeniem poziomu sygnatu na wejsciu. W przypadku kompresji sylabicznej
czasy dobrano w taki spos6b aby byly one krétsze od czasu trwania sylaby (200-300 ms]). Krétkie czasy pozwalajg na
relatywnie szybka kompresje wzmocnienia maksimow sygnatu pojawiajacych sie w gtosniejszych partiach mowy. Dla
poréwnania zastosowanie tzw. automatycznej kontroli gtosnosci [AVC) gdzie czasy zadziatania kompresji sa znacznie
wydtuzone (do 1500 ms) reakcja na szybkie zmiany w sygnale mowy przy srednich poziomach sygnatu mowy jest
znacznie wolniejsza. Jak pokazujg badania zastosowania automatycznej kontroli wzmocnienia (Autoatic Gain Contraol,
AGC) z szybko dziatajgca kompresja chroni przed nagtym wzrostem gtosnosci lub niepozadanym peak clipping (Hojan i in.
2016), natomiast wolno-dziatajgca kompresja wptywa na ogoélny poziom sygnatu lub poprawe wyrazistosci sylab.
Zaktada sie przy tym (Hojan i in. 2016), ze wolno zmienna kompresja prowadzi do zwiekszenia komfortu pacjenta w
poréwnaniu z szybko dziatajaca kompresja. Nalezy jednak zaznaczy€, ze rezultaty zastosowania szybkiej lub wolnej
kompresji w duzej mierze zalezg od indywidualnych predyspozycji i oczekiwania pacjenta oraz srodowiska akustycznego.

21. Zaburzenia wechu na materiale Kliniki Foniatrii i Audiologii- badania subiektywne v/s obiektywne
llona Kaminska, Teodor Swidzirski, Piotr Swidziriski, Bozena Wiskirska -Woznica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zmystwechu jest podstawowym zmystem zaréwno u ludzi jaki u zwierzat,
jest jednym z dwdch — obok smaku —zmystéw chemicznych. Dziatanie wechu polega na wykrywaniu zapachoéw (ich
detekcji) i rozpoznawaniu bodZcéw, jakimi sa czasteczki okreslonych zwigzkéw chemicznych lub ich mieszaniny
(odoranty).
Zaburzenia wechu sg objawem diagnostycznym wielu schorzer neurologicznych jaki laryngologicznych.

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw badan wechu przeprowadzonych metoda subiektywna i obiektywna oraz
ocena wystepowanie korelacji miedzy nimi decydujaca o sposobie dalszego postepowania.
Materiat badan stanowito 20 chorych przyjetych do kliniki Foniatrii i Audiologii i diagnozowanych z powodu zaburzen
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wechu.

Etiologia wystepujacych dolegliwosci byta rézna: poinfekcyjna, pourazowa, wrodzona lub nieznana. Czas jaki uptynat od
wystapienia zaburzern wechu do momentu zgtoszenia sie na badania wynaosit powyzej “roku.

Badania wechu subiektywne wykonane metoda Elsberga w modyfikacji Pruszewicza pordwnano z autorska metoda
oceny potencjatéw wechowych. Wyniki badan przedstawiono w poszczegdlnych grupach etiologicznych.

Whioski. Wyniki badan korowych potencjatéw wechowych obiektywizujg dotychczasowo dostepne badania
subiektywne, a brak spéjnosci pomiedzy nimi moze by¢ wynikiem agrawacii.

22. Monitorowanie niedostuchu przewodzeniowego w przebiegu dysfunkcji trabki stuchowej leczonego
zachowawczo metoda pneumomasazu otoventem

Matgorzata Nowak', Alicja Sekula’, Barbara Wolnowska®

'Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CTS Poradnia Audiologiczna i Foniatryczna KIND Poznari

Niedostuch przewodzeniowy jest bardzo czestym problemem wieku dzieciecego. Przyczyn powstawania tego typu
niedostuchu jest wiele, jednak najczesciej spowodowany jest procesem infekcyjnym, a takze typowym w tym okresie
przerostem migdatka gardtowego.

Wysiekowe zapalenie ucha (OMS]) jest choroba ucha srodkowego, w przebiegu ktérej dochodzi do gromadzenia sie ptynu
w przestrzeniach ucha srodkowego, gtéwnie w jamie bebenkowej, bez cech ostrego zapalenia ucha srodkowego. W
pierwszych latach zycia nawet 0% dzieci dotkniete jest przynajmniej jednym takim epizodem zapalnym.

W wyniku niedroznosci trabki stuchowej dochodzi do przewlektego ujemnego cisnienia w uchu srodkowym, wysieku,
gromadzenia sie ptynu i jego zalegania. VW konsekwencji prowadzi to do uposledzenia stuchu typu przeowdzeniowego.

W leczeniu OMS stosowane sg metody zachowawcze i inwazyjne. Pierwszy etap leczenia powinien prowadzi¢ do
udroznienia naturalnej drogi ewakuacji zalegajacego ptynu z jamy bebenkowej poprzez trabke stuchowa i wyréwnania
cisnienia powietrza w jamie bebenkowe;.

Stosowane sa rozne metody udrazniania trabki stuchowej. Jedna z nich jest samodzielnie wykonywany pneumomasaz za
pomaoca zestawu o nazwie Otovent.

Celem pracy byto monitorowanie stanu stuchu w niedostuchu przewodzeniowym w przebiegu uposledzenia droznosci
trabek stuchowych przy zastosowaniu Otoventu.

Materiati metodyka: badaniom audiometrig tonalng i impedancyjna poddano 24 dzieci w wieku od 4 do 15 lat (mediana
8 lat). Poczatkowo u mniejszych dzieci wprowadzano w czasie hospitalizacji zabawowa metode pneumomasazu, ktéra
dzieci chetnie podejmowaty.

Diagnostyka i leczenie odbywaty sie w Klinice Foniatrii i Audiologii w Poznaniu oraz w Poradni Audiologiczno-Foniatrycznej
NZ0Z Centrum Terapii Stuchu KINDw 201612017 roku. Czesc¢ dzieci poddana byta tez terapiilogopedycznej.

Whyniki leczenia przedstawiono analizujac zapisy audiometrii tonalnej i impedancyjnej, ktére wykonywane byty w ramach
diagnostyki wstepnej i po zalecanym okresie leczenia z zastosowaniem Otoventu. U 17 pacjentéw odnotowano
obustronna poprawe stuchu w audiometrii tonalnejiimpedancyjnej. U 8 oséb osiagnieto norme (obustronnie, w obydwu
badaniach: audiometrii tonalneji tympanometrii). Jednostronng poprawe w obydwu badaniach uzyskano u 5 pacjentow.
U dwaoch oséb nie odnotowano poprawy.

Uzyskane wyniki dokumentuja oczekiwana poprawe stuchu
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23. Okreslenie efektywnosci aparatow stuchowych z systemem kompres;ji czestotliwosci.
Milena Kaczmarek-Klinowska, Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Pomyst wprowadzenia systemow transpozycji czestotliwosciowej pojawit sie w latach 60-tych XX wieku, jednak
ze wzgledu na ograniczenia techniczne zwigzane z implementacjg samej procedury nie odnidst wtedy wiekszego
sukcesu. Cho¢ na przestrzeni wielu lat zmienialy sie podejscia do przetwarzania sygnatu, to juz dos¢ wczesnie
zauwazono, iz aparaty stuchowe z systemem kompresji czestotliwosci moga stanowi¢ ,rozwigzanie” dla oséb
posiadajacych dysfunkcje stuchu okreslong jako ,martwe obszary” oraz oséb posiadajacych wysokoczestotliwosciowe
ubytki stuchu. Osoby z takim uszkodzeniem stuchu nie tylko nie stysza wielu istotnych dzwiekéw wysokotonowych, lecz
réwniez bardzo czesto odnoszag mniejsze karzysci zkonwencjonalnego wzmocnienia dzwieku.

Wspotczesny rynek audioprotetyczny od wielu lat oferuje aparaty stuchowe posiadajgce systemy ,0bnizania,
przesuwania czy kompresji wysokich czestotliwosci”. VWyzwaniem, ktdrym musi sprostac taki aparat stuchowy, jest
przeniesienie akustycznej informacji wysokoczestotliwosciowej, percepcyjnie niedostepnej dla danej osoby do pasma
dzwiekéw styszalnych. W referacie skupiono sie na aparatach stuchowych wyposazonych w uktady kompresji
czestotliwosci, a nie aparaty stuchowe, ktére stosujg inne podejscia (np. obnizanie czestotliwosci czy przesuwanie
wybranego zakresu czestotliwosci).

W pracy przedstawiono przeglad dostepnej literatury i badan prowadzonych nad okresleniem efektywnosci
aparatow stuchowych z systemem kompres;ji czestotliwosci.

24. Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych,
Edyta Bogusz-Witczak
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Podczas badan audiometrycznych oséb z jednostronnym badz niesymetrycznym ubytkiem stuchu czesto
napotykamy koniecznosé eliminacji przestuchu miedzyusznego. Przestuchem miedzyusznym nazywamy transmisje
sygnatu nadawanego przez stuchawki powietrzne lub kostne do stabszego ucha, przez kosci czaszki, bezposrednio do
slimaka ucha lepigej styszacego. W rezultacie w trakcie badania bez zastosowania odpowiedniego poziomu i rodzaju
sygnatu maskujacego (audiometria tonalna- szum tercjowy, audiometria mowy-szum mowopodaobny) pacjent odbiera
dzwiek uchem niebadanym. W przypadku audiometrii tonalne] powietrznej maskowanie ucha niebadanego jest
konieczne gdy réznica pomiedzy progami przewodnictwa powietrznego w obu uszach lub réznica progu przewodnictwa
powietrznego w uchu badanym a progiem przewodnictwa kostnego w uchu niebadanym jest rowna lub wieksza od
wartosci ttumienia miedzyusznego. Wartos¢ ttumienia miedzyusznego w audiometrii tonalnej jest funkcja czestotliwosci
i zalezy od typu i rodzaju zastosowanych w badaniu stuchawek. Przy wyznaczaniu progu przewodnictwa kostnego ucho
niebadane maskujemy, gdy w badanym uchu stwierdzamy wystepowanie rezerwy slimakowej. Dla potrzeb audiometrii
mowy maskowanie ucha niebadanego stosuije sie, gdy poziom sygnatu mowy przekracza o 40 dB (przyjete ttumienie
miedzyuszne) lub wiecej sredni kostny prag styszenia tonéw w przeciwlegtym uchu, dla dwéch czestotliwosci sposrad
500, 1000 i 2000 Hz, dla ktorych obserwuje sie najnizszy poziom styszenia. Referat ma charakter szkoleniowy, jego
celem jest zebranie informacji dotyczacych m.in. sposobu obliczania odpowiedniego, efektywnego poziomu szumu
maskujacego, majacego za zadanie wyeliminowanie przestuchu miedzyusznego, co umozliwia uzyskanie rzetelnych
wynikow badan audiometrycznych.
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Czytelnik pyta - prawnik odpowiada

Czytelnik pyta:

Spoznitem sie z zaptata za fakture i to znacznie.
Sprzedawca zada odsetek za opdznienie w
transakcjach handlowych - czy stusznie?

Prawnik odpowiada:

Zdniem 1 stycznia 2016r. weszta w zycie ustawa zdnia 9
pazdziernika 2015r. o zmianie ustawy o terminach
zaptaty w transakcjach handlowych, ustawy Kodeks
cywilny oraz niektérych innych ustaw - vide: Dziennik
Ustawz 2015r. poz.1830.

Zmienity sie wiec zasady naliczania i dochodzenia odsetek
ustawowych.

Obecnie wysokos¢ odsetek ustawowych zalezy od stopy
referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ilosci
punktéw procentowych okreslonych w przepisach
Kodeksu cywilnego i ustawy o terminach zaptaty w
transakcjach handlowych.

kwiecien 2015 r.

Odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach
pomiedzy przedsiebiorcami aktualnie wynosza 9,5% w
stosunku rocznym. Aby je wyliczy¢ nalezy do stopy
referencyjnej Narodowego Banku Polskiego wynoszacej
aktualnie 1,5% dodac¢ zgodnie z art.4 pkt3 ustawy o
terminach zaptaty w transakcjach handlowych 8 punktéw
procentowych.

Do ustalenia wysokosci odsetek ustawowych za
opoznienie w transakcjach handlowych stosuje sie stope
referencyjng Narodowego Banku Polskiego obowig-
zujacawdniu:
1 stycznia — do odsetek naleznych za okres od
dnia 1 styczniado 30 czerwca ;
1 lipca - do odsetek naleznych za okres od dnia 1
lipcadodnia 31 grudnia.

Wysokos¢ odsetek ustawowych za op6znienie w
transakcjach handlowych jest publikowana w Monitorze
Polskim w obwieszczeniu Ministra Rozwoju i Finanséw -
ostatnia zdnia 10lipca 201 7/r. pod poz. 686.

Jezeli transakcja zostata zawarta przed dniem 1 stycznia
2016r. to zgodnie z trescig art. 55 znowelizowanej
ustawy o transakcjach handlowych zastosowanie beda
miaty dotychczasowe przepisy.

12-13 kwiecien - XX Kongree PSPS organizowany wepélnie z IV
miedzynarodowym eympozjum ,Wyzwania wepétezecnej protetyki etuchu”

20-21 kwiecien - XX Zjazd Dyetrybutoréw i Przyjaciot marki Phonak
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Zmiany w polskim tescie jednosylabowym
na przetomie ostatnich 23 lat

Audiometryczne testy stowne stuza do oceny stopnia (test liczbowy — SRT) i miejsca (test dyskryminacyjny) uszkodzenia
narzadu stuchu; do oceny czy pacjent potrzebuje aparat stuchowy czy nie (jezeli na poziomie 65 dBSPL sygnatu mowy w
tescie dyskryminacyjnym uzyskuje mniej niz 80 % zrozumiatosci mowy) oraz do oceny skutecznosci dopasowania
aparatow stuchowych (badanie w polu akustycznym —test dyskryminacyjny przy poziomie 65 dB SPL).

Testy wyrazowe stosowane w badaniach audiometrycznych powinny zawierac¢ stowa zrozumiate przez osobe badana,
powinny odzwierciedla¢ wszystkie fonemy danego jezyka w takiej samej proporcji w jakiej sa stosowane w jezyku
powszechnym a poszczegodlne listy stowne powinny dawaé taki sam wynik pomiaru tzn. powinny byé obiektywne. Zeby
test stowny byt obiektywny, musi byé jednorodny (zréwnowazony akustycznie, semantycznie, gramatycznie,
energetycznie i dynamicznie) oraz reprezentatywny (zréwnowazony fonematycznie i strukturalnie).

W Polsce w 1992 roku rozpoczety sie prace nad obiektywnym polskim testem stownym do badania stuchu. Nad testem
tym pracowali Grazyna Surmanowicz-Demenko i Lutostaw Richter z Zaktadu Fonetyki Akustycznej Instytutu
Podstawowych Problemoéw Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu oraz Antoni Pruszewicz i Teresa Wika z Kliniki Foniatrii i
Audiologii Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. W 19893 r. ta grupa naukowcow opublikowata
polskie listy artykulacyjne, ktore nazwata NLA-1993 (Nowe Listy Artykulacyjne) [1]. Przy tworzeniu NLA-139393
skorzystano ze stownikéw frekwencyjnych dla jezyka polskiego opracowanych przez H. Zgétkowa [2] i |. Kurcza [3].
Dzieki temu uzyskano zréwnowazenie semantyczne list. Dokonano podziatu fonemoéw jezyka polskiego na trzy
grupy: niskie, wysokie oraz zwarte i wyrézniono 24 typy struktur fonetyczno-akustycznych, ktére powtarzaty sie w
kazdej z 10 list - tak uzyskano zréwnowazenie akustyczne. Zréwnowazenie fonematyczne zrobiono w oparciu o
dane opracowane przez Jassema z 1974 r. [4]. Wyrazy zamieszczone w poszczegolnych listach byly rzeczownikami
w mianowniku w liczbie pojedynczej - daje to zréwnowazenie gramatyczne. Utworzone listy zawieraty struktury
samogtoskowo spoétgtoskowe, najczestsze wsrdad rzeczownikoéw jednosylabowych w jezyku polskim - daje to
zréwnowazenie strukturalne. Sylaby zastosowane w wyrazach byly réwnoakcentowane - daje to zréwnowazenie
energetyczne. Listy testu NLA-1993 w 1993 zostaty nagrane na tasmie magnetofonowej. Tabela 1 przedstawia listy
stow utworzonych w tescie NLA-1993.

Tabela 1. Lista stowtestuNLAZz 1993 .
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Pierwotne listy NLA-1993 (Tabela 1) byly 24 wyrazowe i byly zréwnowazone: akustycznie, semantycznie,
gramatycznie, energetycznie, fonematycznie i strukturalnie. Zeby mogty byé w petni obiektywne, powinny byé tez
zréwnowazone dynamicznie. O zréwnowazeniu dynamicznym decyduje sposéb nagrania materiatu stownego. Wg
normy PN-EN 1SO 8253-3 z 2005 [5] poziom nagranego materiatu stownego powinien spetnia¢ jedno z dwoéch
nastepujgcych wymagan; powinien byé nagrany metoda réwnego poziomu mowy L. lub metodg réwnego
progowego poziomu odniesienia rozpoznawania mowy (SRT). W nagraniu wg metody réwnego poziomu mowy (L.
sredni poziom mowy listy wyrazowej nie powinien rézni¢ sie od sredniego poziomu wszystkich nagranych elementow
testu o wiecej niz £1dB (tzn. L., dla listy powinien by¢ taki sam jak $rednie L., dla wszystkich list) a poziom mowy
jakiegokolwiek elementu testu (wyrazu), nie powinien odbiega¢ o wiecej niz +3dB od sredniego poziomu wszystkich
elementow testu na liscie wyrazowej (tzn. L, kazdego wyrazu powinno byé zblizone do L, listy). W nagraniu wg
metody rownego progowego poziomu odniesienia rozpoznawania mowy (SRT) sredni progowy poziom odniesienia
rozpoznawania mowy (SRT) listy wyrazowej nie powinien rézni¢ sie od sredniego poziomu wszystkich nagranych
elementéw testu o wiecej niz +1dB (tzn. SRT dla listy powinien byé taki sam jak srednie SRT dla wszystkich list) a
sredni progowy poziom odniesienia rozpoznawania mowy jakiegokolwiek elementu testu (wyrazu) nie powinien odbiegac
o wiecej niz +3dB od sredniej wszystkich elementéw testu na liscie wyrazowej (tzn. SRT kazdego wyrazu powinno byé
zblizone do SRT listy).

W 1995 r. test NLA-1993 zostat skrocony do 20 stow w kazdej liscie i zeby zachowac¢ zréwnowazenie akustyczne w
listach pojedyncze stowa zostaty zmienione. Test z 1995 r. zostat nagrany na ptycie CD (VWestra Audiometrie Disc Nr
14,1998). W Tabeli 2 przedstawiono spostb skrdcenia i zmian list artykulacyjnych. Wyrazy zaciemnione w Tabeli 2
zostaty usuniete, wyrazy podwojne wskazujg na dokonane zmiany np. w liscie 13 wyraz sztorm zostat zamieniony na
wyraz gwozdz.

eqT

eqT

Tabela 2. Lista stow testu NLA-1993 z 1995 r., gdzie wyrazy zaciemnione sa usuniete a wyrazy nowe sa dopisane przy
starych, ktére zostaty odrzucone w nowej wers;ji
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Lista 11 Lista 12 Lista 13 Lista 14 Lista 15 Lista 16 Lista 17 Lista Lista 19 Lista 20
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Wersja list NLA-1993 z 1995 roku byta stosowana przez protetykow stuchu przez wiele lat.

W roku 2003 Agnieszka Lang w ramach swojej pracy magisterskiej [6] przeprowadzita szczegotowa analize testu NLA-
1993 z 1995 r. W badaniach uczestniczyto 20 oséb otologicznie normalnych (bez przesztosci jakichkolwiek schorzen
otologicznychiz ubytkami stuchu nie przekraczajgcymi 20 dBHL dla wszystkich czestotliwosci w zakresie od 125 Hzdo 8
kHz). Wszyscy stuchacze byli badani wszystkimi listami na dwaéch poziomach sygnatu mowy 25dBSPL (ponizej SRT) i 35
dBSPL (powyzej SRT).
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Rys. 1. Badanie réwnowaznoscilist dla wartoscia) 25 dBSPL (ponizej SRT) i b) 35 dBSPL powyzej wartosci SRT, wg [6]

Badania na poziomie 25 dBSPL (ponizej SRT) pokazaly, ze sa statystycznie istotne réznice miedzy listami. Najmniejsza
zrozumiatose¢ mowy stuchacze uzyskalidla listy 11, rozrzut miedzy listami wynosit przeszto 20% (Rys. 1a)

Badania na poziomie 35 dBSPL (powyzej SRT) pokazaty réwniez, ze sg statystycznie istotne réznice miedzy listami. Tym
razem najmniejsza zrozumiatoS¢ mowy stuchacze uzyskiwali dla listy 19, rozrzut miedzy listami przekraczat 10% (Rys.
1h).

Chcac sprawdzi¢ co mogto by¢ przyczyna réznych wynikéw dla rdznych list, Lang [6] wyznaczyta poziom mowy L
poszczegolnych list (Rys. 2).
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Rys. 2. Wartosci L, dla poszczegolnych list stownych testu NLA-1893z 19385 r. wg [B]
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Badania Lang pokazaty, ze listy NLA-1993 z 1995 roku sa zgodnie z norma PN-EN ISO 8253-3 z 2005 [5]
zrownowazone dynamicznie wg metody rownego poziomu mowy list. Lista 13 miata najnizsze poziomy L alisty 15118
najwyzsze wartosci L., sposrad wszystkich list (Rys. 2). L, list — nie w petni jednak odzwierciedlito réznice wystepujgce
miedzy zrozumiatoscig stow dla réznych list.

W 1988 r. poprawiono nagrania stow testu NLA-13993 (ptyta Marke-Med, 19939 r.); zréwnano dynamicznie listy i wyrazy
oraz zamieniono kolejnose list w stosunku do wersji z 1995 r. W Tabeli 3 przedstawiono sposéb zamiany kolejnosci
wystgpienia list wtescieitak np. lista 11 zostata w kolejnosci przesunieta namiejsce 15a 12 na 14 itd.

Tabela 3. Lista stow testu NLA-1993 z 19989 r., zaciemnione obszary pokazuja sposéb zamiany kolejnosci
wystepowania list wtescie

Li Dyskryminacyjne [jednosylabowe] NLA-93 20 Fazowe
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W 2007 r. Agnieszka Stupczynska w ramach swojej pracy magisterskiej[7] przeanalizowata testy NLA-1983z 1999 .
Badata zrozumiatos¢ mowy wszystkich list przy statym poziomie sygnatu mowy. W badaniach uczestniczyto 40
stuchaczy (osoby otologicznie normalne).
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Rys. 3. Badanie rownowaznosci list dla wartosci poziomu mowy a) 28 dBSPL (ponizej wartosci SRT) i b) 38 dBSPL
(powyzejwartosci SRT), wg[7]1, numeracja list taka jak w Tabeli 2
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Badania Stupczynskiej pokazaty, ze nadal zrozumiatosé mowy poszczegdlnych list jest rézna (stwierdzono wystepowanie
statystycznie istotnych réznice miedzy listami). Dla poziomu mowy 28 dBSPL (ponizej SRT) najlepsza zrozumiatosé
mowy uzyskano dla listy 13 a najgorszadla list 11119 (Rys. 3a). Rozrzut miedzy listami wynosit przeszto 10%.

Dla poziomu mowy 38 dBSPL (powyzej SRT) najgorsza zrozumiatosé mowy uzyskano dla list 17, 19 i 20 (Rys. 3b).
Rozrzut miedzy listami wynosit nadal przeszto 10%.

Stupczynska w swojej pracy dokonata pomiaru L ; (Rys. 4)i1SRT (Rys. 5)dla testu NLA-1993 wwersjiz 19393
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Rys. 4. Wartosci L
Tabeli 2

dla poszczegdlnych list stownych testu NLA-1993 z 1999 ., wg [7], numeracja list taka jak w

eqT

Badania Stupczynskiej pokazaty, ze roznica miedzy L, poszczegolnych list a wartoscia srednig dla list nie przekraczata 1
dB. Chociaz lista 11 miata najnizszy poziom L., a lista 14 najwyzszy poziom (Rys. 4), spetniony byt warunek
zrownowazenia dynamicznego w oparciu o poziom mowy dla list [3]. Stupczynska zbadata tez wartosci L,
poszczegolnych wyrazow w listach w stosunku do L, listy, wg PN-EN IS0 8253-3 2 2005 [3]. Niestety w listach 13, 14,
16, 18, 19 i 20 [numeracja list wg Tabel 2) warunek ten nie byt spetniony, zwiazku z tym listy te nadal nie byty
zrownowazone dynamicznie.

Stupczynska dokonata takze pomiaru SRT dla poszczegoélnych list i wyrazéw w listach. Jej badania pokazaty, ze zaréwno
listy (Rys. 5) jak i wyrazy nie spetniajg warunku zréwnowazenia dynamicznego wg réwnego progowego poziomu
odniesienia rozpoznawania mowy [5]. Lista 13 miata najnizsza wartos¢ SRT, lista 19, 17 —najwyzsza wartosé SRT (Rys.
9).
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Rys. 5. Wartosci SRT dla poszczegolnych list stownych testu NLA-1993 z 1999 r, wg [7], numeracja list taka jak w
Tabeli 2
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W 2011 roku podjeto sie po raz kolejny modyfikaciji testu NLA-1993 (ptyta CD, Polski test liczbowy i stowny do badania
stuchu oraz Testy do treningu stuchowego, w. 2, 201 1r. Future Voice System, Poznan). W tescie zmieniono pojedyncze
wyrazy, np. wliscie 11 zmieniono wyraz byt na wyraz pit (Tabela 4) oraz zrownano L, i SRT dla wszystkich list.

Tabela 4. Lista stowtestu NLA-1993z2011 .
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Tworcy najnowszej wersji testu NLA-1333 w dokumentacji testu przedstawiajg wartosci L., (Rys. 6) i SRT (Rys. 7) dla
poszczegolnych list. Widag, ze spetniony jest warunek réwnowaznosci list zardwno ze wzgledu na poziom sygnatu mowy
(Rys. 6] jaki progowy poziom odniesienia rozpoznawania mowy (Rys. 7).
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Rys. 6. Wartosci L, dla poszczegolnych list stownych testu NLA-1393 z 2011 r., Dokumentacja Techniczna - Polski
test liczbowy i stowny do badania stuchuw. z2011
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$rednia wartosé SRT[dB $PL] dla wszystkich elementsw testu wyrazowego
oraz srednie SRT dla poszezegélnych list
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Rys. 7. Wartosci SRT dla poszczegolnych list stownych testu NLA-1993 2 2011 r., Dokumentacja Techniczna - Palski
testliczbowy i stowny do badania stuchuw. 22011

W 2017 roku ponownie przeprowadzono badanie réwnowaznosci list testu NLA-1993 tym razem wersji z 2011 r.
Badania takie przeprowadzita A. Schelenz w ramach swojej pracy magisterskiej [8] oraz A. Furmann w ramach badan
wiasnych. tacznie przebadano 20 stuchaczy. Zaréwno w badaniach na poziomie mowy ponizej wartosci SRT
(Rys. 8a), jakipowyzej SRT (Rys. 8b) oraz na poziomie SRT (Rys. 9) stwierdzono brak statystycznie istatnych rdznic
miedzy zrozumiatoscig mowy dla poszczegolnych list.
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Rys. 8. Badanie réwnowaznosci list z 2011 r. dla wartosci ponizej wartosci SRT (a) oraz dla wartosci powyzej SRT (b),
wynikibadan A. Furmann

(=]
(=1
w
A
5

=
=
f

=]
[=]

=
[=1
L

(]
[=]

Procent popravarych odpowiedz [%]
(=]
(=]

P
[=1

T T T T T T T T T T
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lista

Rys. 9. Badanie réwnowaznoscilist NLA-1993 2201 1 r. dla wartosci na poziomie wartosci SRT, wg [8].
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Badania przeprowadzone przez Schelenz [8] i Furmann pokazuja, ze aktualna wersja testu NLA-1993 (z 2011 r.) daje
powtarzalne wyniki dla réznych list stownych. W zwiazku z tym nie ma powodu zeby nie stosowac testu NLA-1993 w
praktyce protetycznej. Musimy pamietac takze, ze zeby lepiej dopasowac aparat stuchowy, nalezy wykonywac badania

audiometria mowy nie tylko w ciszy ale takze iw szumie.
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Kontynuacja kampanii Ustyszeé Swiat realizowanej przez PSPS.

Trwajg prace nad przygotowaniem kolejnej
odstony Kampanii spotecznej "Ustysze¢ swiat -
ustysz wszystkie odcienie dzwiekow"

W 2018 roku nasze dziatania beda sie skupiaty na
edukowaniu i informowaniu opinii publicznej i
decydentow w kontekscie ewentualnych skutkéw
planowanych zmian regulacyjnych na rynku
zaopatrzenia oséb niedostyszacych w aparaty
stuchowe. Chcemy przyczynic sie do wzrostu
Swiadomosci w zakresie:

e zmian cywilizacyjnych i
demograficznych oraz ich wptywu na
rosnace ryzyko niedostuchu w
spoteczenstwie;

® szans i zagrozen zwigzanych ze
zmiang regulacji zaopatrzenia oséb
niedostyszgcych w aparaty
stuchowe;

e optymalizacji publicznych srodkéw
przeznaczonych na pomoc
skierowana do os6b z niedostuchem
- regulacje ksztattujace rynek
zaopatrzenia osoby niestyszacej w
aparaty stuchowe.

® bezpiecznego wyboru

akredytowanych protetykow;

e zalet z przeprowadzania badan
profilaktycznych;

e zalet i korzysci z uzywania aparatow
stuchowych.

Kampania jest realizowana przez Polskie
Stowarzyszenie Protetykow Stuchu, dziatajace
m.in. na rzecz wspotpracy z pacjentami oraz
edukowania ich w zakresie ochrony i leczenia wad
stuchu.

Wieloletnie doswiadczenia pokazaty, ze
dostarczenie rzetelnej wiedzy oraz tworzenie akcji
informacyjnych moze by¢ ogromnym wsparciem
dla pacjentéw z tym schorzeniem oraz ich bliskich.
Zachecamy do sledzenia realizacji kampanii na
stronie internetowej www. slyszymy.pl

ec
J

Ustyszeé /Swiat
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Testy zdaniowe typu matrix - przekraczajac bariery jezykowe w
diagnostyce i rehabilitacji stuchu

Woprowadzenie

Audiometria mowy w ciszy jest od lat integralng czescig
diagnostyki stuchu i oceny zysku z protezowania. W
wiekszosci przypadkéw diagnostycznych prag
zrozumiatosci mowy w ciszy jest zgodny z wynikami
audiometrii tonalnej. Mimo duzej wartosci
diagnostycznej w warunkach laboratoryjnych,
audiometria mowy w ciszy nie uwzlednia oceny
zrozumiatosci mowy w warunkach typowych dla
codziennej konwersacji tj. z uwzglednieniem szumu
maskujacego. W tym celu opracowano szereg testow
zdaniowych, ktére umozliwiajg precyzyjny, powtarzalny i
szybki pomiar zrozumiatosci mowy w szumie. Do tej klasy
testow nalezy test zdaniowy typu Matrix, ktéry obecnie
jest dostepny dla 16 jezykdw, w tym dla jezyka polskiego
(Kollmeieriin., 2015; Ozimekiin., 2010). Dla kazdego z
jezykow, test typu Matrix sktada sie z matrycy
zawierajacej 50 stow, w tym 10 imion, 10 czasownikéw,
10 liczebnikéw, 10 przymiotnikéw i 10 rzeczownikéw. Na
bazie matrycy mozliwe jest wygenerowanie 100.000
réznych zdan. Stowa sa dobrane tak, by ich rozktad
fonematyczny byt reprezentatywny dla danego jezyka.
Ponadto, wszystkie zdania musza by¢ poprawne
gramatycznie i semantycznie. Funkcje zrozumiatosci
mowy dla testow typu matrix charakteryzujg sie duza
stromaoscig, co jest niezbedne do doktadnej oceny
konsekwencji niedostuchu w kontescie zrozumiatosci
mowy w szumie (Ryc.1). W niniejszej pracy
przedstawione zostang przykfady testu typu matrix dla
réznych jezykéw i ich zastosowanie diagnostyczne jak i

zastosowanie do oceny zysku z aparatow stuchowych.

—— Arméican English
Arabic

Britizh English

Danish

ah Durich
Finish

m— Franch

TOF German
Hebrew
Halian

— Morwogian

Polish

Speech intelligibility /%
-]

% 8 4 A2 a0 *  + 4 < 5 2
Signal-to-noise ratio / dB SNR

Ryc. 1 Funkcje zrozumiatosci mowy dla testu typu matrix

dla 16 jezykow.

Metodyka

W celu szybkiego i precyzyjnego pomiaru zrozumiatosci
mowy W ciszy i w szumie pomiary wykonane zostaty
metoda adaptacyjng, w ktoérej to poziom prezentacji
sygnatu uzalezniony jest od indywidualnej odpowiedzi
stuchacza. Wykaorzystujac te metode prag zrozumiatosci
mowy (SRT-speech recpetion threshold) odpowiadajacy
50% poprawnie rozpoznanych jednostek stownych
wyznaczony zostaje z wykorzystaniem jednej listy
artykulacyjnej zawierajacej 20 zdan. W poréwnaniu do
tradycyjnej metody statych bodzcow, w ktérej to
koniecznym jest przeprowadzenie pomiaréw dla kilku
poziomaw prezentaciji, @ tym samym wykarzystanie kilku
list artkulacyjnych, wiaze sie to z zdecydowanie krétszym

czasem pomiaru i wieksza doktadnoscia badania.
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By oceni¢ wartos¢ dodana audiometrii mowy w szumie,
progi zrozumiatoSci mowy w szumie poréwnane sg z
wynikami audiometrii tonalnej jak i zrozumiatosci mowy w
ciszy dla 0s6b z réznym stopniem odbiorczego ubytku
stuchu. Badania przeprowadzone zostaty na 85 osobach
w klinikach audiologicznych w Moskwie i Petersburgu z
wykorzystaniem rosyjskiego testu typu matrix (\Warzybok
i in., 2015). Wyniki audiometrii tonalnej przedstawione
sg jako sredni prog stuchu dla czestotliwosci 0.5, 1,214

kHz cPTAo.5.1.2,4]-

Whyniki

Srednie progi styszenia w audiometrii tonalnej mieszcza
sie w przedziale O do 70 dB HL. Ryc. 2 przedstawia
korelacje miedzy progiem zrozumiatosci mowy w ciszy i
PTAys .24 Wysoki wspdtczynnik determinacji (R*=0.91)
dowodzi, ze wyniki audimetrii mowy w ciszy sa bardzo
zgodne z wynikami audiometrii tonalej. Innymi stowy,
znajac prog styszenia z audiometrii tonalnej mozna z

duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ SRT w ciszy.
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Ryc. 2 Korelacja progu zrozumiatosci mowy w ciszy (SRT)
i sredniego progu stuchu (PTAg;,..). Wyniki dla 85

stuchaczy.
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Dla tej samej grupy oséb badanych wyniki audiometrii
tonalnej znacznie gorzej korelujg z wynikami
zrozumiatosci mowy w szumie (Ryc. 3). Spadek
wspotczynnika determinaciji z0.91 do O.64 wskazuje, ze
wyniki audiometrii tonalnej sa znacznie gorszym
indykatorem dla wynikéw audiometrii mowy w szumie niz
w ciszy. Tym samym dowodzi istnienie i znaczny wptyw
ubytkéw ponadprogowych takich jak deficyty w

rozdzielczosci czasowej czy tez czestotliwosciowe).
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Ryc. 3 Korelacja progu zrozumiatosci mowy w szumie

(SRT)isredniego progu stuchu (PTAg ; ».4). VWyniki dla 85

10 0

stuchaczy.

Dr. Anna Warzybok
Medical Physics and Cluster of Excellence Hearing4all,
Carl-von-Ossietzky Universitat, Oldenburg , Germany

Literatura

Kollmeier, B., Warzybok, A., Hochmuth, S., Zokoll, M., Uslar, V.,
Brand, T., Wagener, K.C. (2015) The multilingual matrix test:
principles, applications and comparison across languages — a review.
Int J Audiol, 54 Suppl 2: 3-16.

Ozimek, E., Warzybok, A., Kutzner, D. (2010]) Polish sentence matrix
test for speech intelligibility measurement in noise. Int J Audiol, 49(6):
444-54.

Warzybok, A., (2015) Warzybok, A., Zokoll, M., Wardenga, N.,
Ozimek, E., Boboshko, M., Kolimeier, B. (2015) Development of the
Russian matrix sentence test. Int J Audiol, 54 Suppl 2: 35-43



WARTO WIEDZIEC pazdziernik 2017

World Health Organization
Utrata stuchu u dzieci
Dziata] natychmiast! Powiemy Ci jak!

60% przypadkow utraty stuchu przez dzieci mozna zapobiega¢. Kiedy utrata stuchu jest nie do powstrzymania,
odpowiednia interwencja moze zapewni¢ dziecku osiggniecie jego petnego potencjatu. Dziataj natychmiast! Powiemy Ci
jak!

Sposab postrzegania Swiata przez ludzi jest ksztattowany przez ich doswiadczenia sensoryczne. Ze wszystkich zmystow
to stuch jest najbardziej niezbedny do komunikacji, prowadzenia interakcji spotecznych, tworzenia wiezi miedzyludzkich,
uczestniczenia w codziennych aktywnosciach, odbierania ostrzezen o niebezpieczenstwie oraz doswiadczania
wydarzen zyciowych.

Okoto 360 milionéw ludzi - 5% populacji swiata — zyje z wadami stuchu powodujgcymi niepetnosprawnose. Niemal 32
miliony os6b ztej grupy to dzieci. Zdecydowana wiekszos¢ z nich zyje w krajach o srednich, lub niskich dochodach.

Dla dzieci stuch jest kluczem do nauki jezyka méwionego, edukacji akademickiej i interakcji spotecznych. Utrata stuchu
stanowi bariere dla edukacji i integracji spotecznej. Z tego powodu dzieci dotkniete utrata stuchu moga wiele zyskac, jesli
zostana zdiagnozowane mozliwie najwczesniej i zostanie im zapewniona odpowiednia pomaoc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, czyli \WWorld Health Organization (WHO) ocenia, ze 60% przypadkéw utraty stuchu moze
by¢ leczonych zapaobiegawczo. Jesli utrata stuchu jest nieunikniona, nalezy podja¢ dziatania, ktore pozwolg dziecku
osiggnac jego peten potencjat przez rehabilitacje, edukacje iempowerment. Dziatania sg niezbedne na obu frontach.

Jakie sa efekty utraty stuchu bez przeciwdziatan?

Mimo ze oczywiste efekty utraty stuchu u dziecka dotycza nauki jezyka, taki stan ma rowniez wptyw na ogoélna
piSmiennos¢, rozwoj umiejetnosci spotecznych, nastawienia wzgledem ludzi i samoocene dziecka. Nieleczona utrata
stuchu czesto jest kojarzona z miernymi postepami w edukacji, ktére moga przetozyc sie na mniejsza wydajnosec w pracyi
mniejszg ilos¢ ofert pracy w pézniejszym zyciu. Dla dziecka problemy z komunikacja moga prowadzi¢ do odczucia
gniewu, napiecia, c0samotnienia i emocjonalnych lub psychologicznych konsekwencji, ktére moga mie¢ ogromny wptyw
na cata rodzine. W otoczeniu o niskich zasobach, w ktérych dziecko juz jest narazone na podwyzszone ryzyko obrazen,
utrata stuchu moze wzmaga¢ zagrozenie dziecka ze wzgledu na obnizenie jego czujnosci. W szerszym kontekscie
nieleczona utrata stuchu ma wptyw na spoteczny i ekonomiczny rozwaoj spotecznasci i krajow.

Stopnie utraty stuchu
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Wiele czynmkow wptywa na efekty utraty stuchu u danejosoby. Moga to byc:
Wiek wystapienia: Pierwsze lata sa optymalnym okresem dla rozwoju mowy i jezyka. Efekty utraty stuchu sa
najwieksze dla oséb, ktére urodza sie z, lub zostana dotkniete utrata stuchu krétko po narodzinach.
Stopien utraty stuchu: Utrata stuchu obejmuje stopnie od tagodnej do znacznej. Im wigksza powaznose, tym
silniejsze efekty.
Wiek diagnozy i przeciwdziatania: Im szybciej dziecko zostanie zdiagnozowane, i im szybciej moze otrzymac
odpowiednia pomoc, tym wieksze ma szanse na nauke jezyka méwionego. Potaczony Komitet Stuchu Niemowlat
zaleca, zeby wszystkie niemowleta ze zdiagnozowana utrata stuchu zaczety odbiera¢ pomoc do wieku szesciu
miesiecy. Wczesna identyfikacja i interwencja moze rowniez znacznie zmniejszy¢ wzrost kosztu edukacii
zwigzanego z wystapieniem utraty stuchui poprawic¢ zdolnosci zarobkowe w pdzniejszym zyciu.
Otoczenie: Ogdlne otoczenie zycia obejmujgce dostep do réznych ustug, ma znaczacy wptyw na dziecko cierpiace
na utrate stuchu. Dziecko majace dostep do technologii audiologicznej takiej jak aparaty stuchowe, implanty
slimakowe, jezyka migowego i specjalistycznej edukacji, czesto jest w stanie dziata¢ na rowni z réwiesnikami
niedotknietymi wada stuchu. Grupy rodzicéw i wsparcia rodzin umozliwiaja integracje spoteczna dzieci z wadami
stuchu.

Co powoduje utrate stuchu u dzieci?

Utraty stuchu u dzieci maja wiele przyczyn, wrodzonych — wystepujacych juz przy narodzinach, lub wkrétce po nich; lub

nabytych — wystepujacych w okresie dorastania dziecka. Utrata stuchu moze by¢ efektem kilku potaczonych przyczyn,

jednak nie zawsze mozna ustali¢ doktadny powaod wystapienia wady stuchu.

Pr‘zyczynaml utraty stuchu u dzieci moga byc:
Czynniki genetyczne: Takie czynniki obejmuja niemal 40% przypadkow utraty stuchu przez dzieci. Wykazano, ze
utrata stuchu wystepuje o wiele czesciej u dzieci pochodzacych z matzenstw pokrewnych, lub zwigzkéw miedzy
osobami blisko spokrewnionymi. Wrodzone deformacije ucha i nerwu stuchowego, ktore moga by¢ wynikiem
przyczyn genetycznych lub srodowiskowych, moga prowadzi¢ do utraty stuchu.
Stan dziecka przy narodzinach: Moze to dotyczy¢ przedwczesnosci porodu, niedowagi dziecka, braku
dotlenienia przy porodzie, czy zéttaczki noworodkaw.
Zakazenia: Podczas cigzy matka moze naby¢ pewne infekcje takie jak rozyczka czy cytomegalowirusy, ktore
prowadza do utraty stuchu u dziecka. Ponadto zapalenie opon mézgowych, swinka czy odra w wieku dzieciecym
moga prowadzi¢ do powstania wady stuchu. Infekcje uszu sa powszechne wsrad dzieci z otoczenia o niskich
dochodach. Czesto obserwuje sie przypadki wycieku ptynu z ucha (chroniczne zapalenie ucha srodkowego).
Opracz utraty stuchu, infekcje ucha moga prowadzi¢ do innych niebezpiecznych dla zycia kamplikacii.
Choroby ucha: Powszechne problemy dotykajace uszu moga powodowac utrate stuchu u dzieci. Takimi
problemami moze by¢é nadmiar woszczyny w uchu czy wysiekowe zapalenie ucha spowodowane przez
gromadzenie sie ptynu wewnatrz ucha.
Hatas: Gtosne dZwieki takie jak te z osobistych odtwarzaczy, takich jak smartfony i odtwarzacze MP3, uzywanych
przy wysokich ustawieniach gtosnosci przez dtuzsze okresy czasu, moga prowadzi¢ do utraty stuchu. Nawet
krotkie dzwieki o wysokich intensywnosciach takie jak fajerwerki, moga prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty
stuchu. Gtosne urzadzenia na oddziatach intensywnej opieki noworodkéw réwniez moga przyczyniac sie do utraty
stuchu.
Leki: Leki takie jak te wykorzystywane w leczeniu infekcji noworodkéw, malarii, gruzlicy i nowotworéw moga
prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty stuchu. Naleza one do grupy lekéw ototoksycznych. W wielu czesciach
Swiata, zwtaszcza tam, gdzie ich uzytkowanie nie jest prawnie regulowane, dzieci powszechnie otrzymuja
ototoksyczne antybiotyki do leczenia powszechnych infekgji.

llu przypadkom utraty stuchu mozna zapobiegac?

WHO ocenia, ze okoto 60% przypadkow utraty stuchu u dzieci ponizej 15 roku zycia mozna zapobiegac. Ten wskaznik jest
wyzszy w regionach o niskich i srednich przychodach (75%), podczas gdy w obszarach o wysokich zarobkach jego
wartos¢ spada (49%). Réznica moze wynika¢ z wyzszego wystepowania utraty stuchu wynikajacej z infekcji w regionach
0 nizszych zarobkach oraz lepszej opieki zdrowotnej dla kabiet w cigzy i dzieci w krajach o wysokim stopniu rozwoju.

Ponad 30% przypadkéw utraty stuchu u dzieci jest powodowana przez choroby takie jak swinka, rézyczka, odra i infekcje
ucha. Mozna im zapobiega¢ przez szczepienia i odpowiednig higiene. Kolejne 17% przypadkéw utraty stuchu u dzieci
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wynika z komplikacji po porodzie takich jak wczesniactwo, niedowaga przy porodzie, niedotlenienie dziecka, czy
zottaczka. Poprawa opieki medycznej dla kobiet w cigzy i dzieci moze zapobiegac tym komplikacjom. Uzywanie lekarstw
ototoksycznych u kobiet w cigzy i dzieci, odpowiedzialne za 4% przypadkéw utraty stuchu przez dzieci, moze byc
unikniete.

Ocena przyczyn mozliwych do unikniecia przypadkéw utraty stuchu

Infections

31%

Mozgowych
: _ _opon Infekcje
Swinka RoiZyczka mozgowych Odra usiu

Nieuniknione s Ee '3?‘,' R '*' @

unlknlecla Mumps Rubella Meningitis Measles Ear

40%

Birth-related
causes

17%

porodowe Weczesniactwo Niedowaga

é okl
-

Birth complications Prematurity Low birth weight

*Inne przyczyny moga obejmowac: wrodzone niegenetyczne deformacje i inne wrodzone przypadtosci

Czemu diagnostyka jest taka wazna?

Woczesne diagnozowanie utraty stuchu przez dzieci, o ile pociagnie za soba odpowiednig interwencje, moze
zminimalizowa¢ op6znienia rozwojowe i wspomagac komunikacje, edukacje i rozwdj spoteczny. Programy screeningowe
dla niemowlat i matych dzieci moga identyfikowa¢ utrate stuchu bardzo wczesnie. U dzieci z wrodzong wada stuchu, ich
stan moze by¢ wykryty w ciagu kilku pierwszych dni po narodzinach. Badania sugeruja, ze dzieci, ktére urodza sie gtuche,
lub nabywaja wade stuchu w bardzo wczesnym wieku, o ile otrzymajg odpowiednia interwencje w ciggu pierwszych
szesciu miesiecy zycia sg na réwnym poziomie z rowiesnikami w kwestii rozwoju jezykowego do wieku pieciu lat (o ile nie
wystapig inne problemy rozwojowe). U dzieci, u ktérych utrata stuchu wystapi w pézniejszym wieku wady powinny by¢
wykrywane w programach przedszkolnych i szkolnych wkroétce po ich wystapieniu, co pozwala ograniczy¢ ich negatywne
efekty.

Jakie sa strategie zapobieganiaileczenia?

\W celu ograniczenia wystepowania utraty stuchu u dzieci | poprawy warunkow zycia dzieci z wadami stuchu, wymagane
sa konkretne dziatania. Rzady, publiczne organizacje stuzby zdrowia, organizacje stuzb spotecznych, instytucje
edukacyjne i grupy spoteczne musza wspoétpracowac w tym wspaélnym celu.
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a. Wzmaocni¢:

Programy szczepien: aby zapobiegac infekcjom, ktdre prowadza do utraty stuchu takich jak rézyczka, zapalenie
opon moézgowych, swinka i odra. Potencjalnie ponad 19% przypadkéw utraty stuchu u dzieci mozna zniwelowacé
przez sczepienie tylko pod katem rézyczkii zapalenia opon mézgowych.

DZIALANIE: \Wtaczenie wymienionych szczepionek w krajowe programy szczepien i zapewnienie ich szerokiego

stosowania.
Programy opieki zdrowotnej matki i dziecka, ktére zapobiegng przedwczesnym porodom, niedowadze przy
porodzie, niedotlenieniu dziecka w trakcie, zéttaczki i infekcji cytomegalowirusami.

DZIALANIE: Poprawianie opieki nad matka i dzieckiem poprzez

-Poprawe zywienia

- swiadomos¢ praktyk higienicznych

- promacje bezpiecznych porodow

- szybkie przeciwdziatanie nabytym infekcjom niemowlakom takich jak zéttaczka
Organizacje ludzi dotknietych utrata stuchu, rodzicéw i grup wsparcia rodziny

DZIALANIE: Promowac powstawanie grup wsparcia 0sob dotknietych utrata stuchuiich rodzin.

b. Implementowac
Badania stuchu dla dziecii niemowlat i rozpoczecie interwencji majgcych na celu identyfikacje i habilitacje dzieci z
wradzong, lub wczesnie wystepujaca utrata stuchu. Program badania stuchu noworodkéw powinien dziata¢
zgodnie zmodelem skoncentrowanym na rodzinie.

DZIALANIE: Nalezy wdrozy¢ programy wczesnych interwencji skupiajace sie na:

-Odpowiedniejinterwencji w ciagu pierwszych szesciu miesiecy zycia dziecka

-Wsparciu rodziny wraz z poradamidla rodzicow

- Rehabilitacji stuchu za pomoca aparatow stuchowych iimplantow slimakowych

- Odpowiedniejterapii komunikacyjnej
Programy badan szkolnych majacych na celu identyfikacje, ocene i pomoc we wspieraniu w sytuacjach choréb
uszuiutraty stuchu

DZIALANIE: Integracja badan stuchu w szkolne programy zdrowotne i stworzenie kanatéw odpowiednie] opieki

zdrowotnej: medycznej, chirurgicznejirehabilitacyjne;.

c. Szkoalié:

Lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia o znaczeniu choréb uszu i koniecznosci interwenciji w przypadkach utraty
stuchu i mozliwosci leczenia. Pozwolitoby to na zapewnienie tatwo dostepnych ustug i umozliwitoby kierowanie na
odpowiednie leczenie. Dokumenty WHO: Primary ear and hearing care training resource, zestaw czterech
instrukcji szkoleniowych i Community-based rehabilitation: promoting ear and hearing through CBR moga
okazac sie uzyteczne w tym zadaniu.

DZIALANIE: Ustanowi¢ programy szkoleniowe w opiece zdrowotnej uszu i stuchu dla personelu stuzby zdrowia.
Otologéw, audiologéw i innych pracownikéw stuzby zdrowia [np. pielegniarki), terapeutdw i nauczycieli aby
zapewniac niezbedna opieke i pomoc. Jest to wazny krok w walce zwadami stuchu.

DZIALANIE: Stworzy¢ profesjonalne programy szkoleniowe, aby stworzy¢ wykwalifikowana kadre na polu zdrowia
stuchu i edukacji dla ludzi dotknietych wadami stuchu.

d. Udostepnic:

Aparaty stuchowe: postep na polu aparatow stuchowych i implantéw slimakowych znacznie poprawit
rozwigzania dostepne dla ludzi dotknietych wadami stuchu. Mimo to zaledwie utamek potrzebujgcych ma do nich
dostep ze wzgledu na ich niska dostepnosc i wysokie koszty.
DZIALANIE: Stworzy¢ trwate inicjatywy pozwalajgce na tanie dopasowanie i konserwacje aparatéw stuchowych, ktére
moga réwniez obejmowac wsparcie dla uzytkownikéw urzadzen.

- Komunikacje: niestyszace dziecko wynosi ogromne korzysci ze wczesnej nauki jezyka. Moze ona by¢ prowadzona
pod katem komunikacji werbalnej, na przyktad werbalno-audytoryjnej czy werbalno-oralnej. Ustawodawcy
powinni rowniez promowac alternatywne srodki komunikacji takie jak jezyk migowy, komunikacja catkowita,
dwujezyczna/dwukulturowa (bi-bi), mowa sygnalizowana i czytanie z ruchu warg. Wykorzystanie systemaow FM
w klasach i miejscach publicznych, a takze napisow w mediach audio-wizualnych maja duze znaczenie w
utatwianiu dostepnosci komunikaciji dla ludzi dotknietych utrata stuchu.

DZIALANIE: Zapewni¢ dostep do komunikacji przez wszelkie mozliwe media w porozumieniu z interesariuszami—miedzy
innymi osobami dotknietymi utrata stuchu.
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e. Regulowacikontrolowaé:

Uzytkowanie lekéw ototoksycznych aby zminimalizowac niebezpieczeristwa wynikajace z ich nieregulowanego
uzytkowania. W sytuacjach kiedy ich wykorzystanie jest nieuniknione, regularne kontrole audiologiczne
pozwolityby na diagnoze wady stuchu w jej wczesnejfazie.

DZIALANIE: Opracowac i wprowadzi¢ legislacje ograniczajaca sprzedaz i uzytkowanie lekéw otaotoksycznych, a takze

uczuli¢ pracownikéw stuzby zdrowia na mozliwe konsekwencje ich stosowania.
Poziom hatasu otoczenia, zwtaszcza pochodzacego z placéwek rekreacyjnych i aren sportowych. Dobre
jakosciowo odtwarzacze osobiste, stuchawki douszne i nauszne z funkcjami bezpieczenstwa moga znacznie
zmniejszy¢ ryzyko utraty stuchu zwigzane zich uzytkowaniem.

DZIALANIE: Opracowac i wprowadzi¢ przepisy dotyczace hatasu otoczenia, wiacznie z pochodzacym z placéwek

rekreacyjnych, a takze opracowac¢ normy bezpieczenstwa dla osobistych odtwarzaczy audio.

f. Podwyzsza¢ swiadomosc spoteczna:

O praktykach utrzymywania zdrowia uszu, ktére zapobiegaja infekcjom uszu. Na przyktad zapobieganie
przedostawaniu sie jakichkolwiek substancji do wnetrz ucha moze zmniejszy¢ ilos¢ problemaéw ze stuchem.
Zapewnienie, ze dzieci z dolegliwosciami bélowymi nie sa leczone domowymi sposcbami, tylko przez
wykwalifikowang stuzbe zdrowia, pozwolitoby zminimalizowa¢ wystepowanie chronicznych infekcji uszu i
zwigzanej z nimi utraty stuchu.

DZIALANIE: Stworzy¢ spoteczne programy dotyczace swiadomosci zdrowia uszu i stuchu.
O niebezpieczenstwach wynikajgacych z gtosnych hataséw poprzez edukacje matych dzieci o szkodliwych
natezeniach dzwieku z osobistych odtwarzaczy audio takich jak smartfony i gtosne osrodki rozrywkowe oraz
wydarzenia sportowe. Takie podejscie moze zmieni¢ wzorce zachowania i promowac bezpieczne stuchanie,
ktoére moze zapobiega¢ wystepowaniu utraty stuchu spowodowanej przez hatas w okresie dziecinstwa i
dorastania.

DZIALANIE: Opracowanie i wprowadzenie programow budowania swiadomosci skierowanych do matych dzieci i

promacja bezpiecznego stuchania.
W celu zniwelowania pietna spotecznego zwigzanego z utrata stuchu. Podkreslanie pozytywnych historii o
osobach dotknietych utrata stuchu moze znies¢ pietno spoteczne zwigzane z wadami stuchu, aparatami
stuchowymii alternatywnymi metodami komunikacji.

DZIALANIE: Zaangazowac autorytety spoteczne w budowanie swiadomosci o utracie stuchu, zapobieganiu i wsparciu

dla dotknietych nig osob.

Dzieki implementacji powyzszych rozwigzan, planowanie strategiczne moze pomac zredukowaé wystepowanie utraty
stuchu i jego negatywnych efektéw. W mys| zasad Konwencji Praw Oséb Dotknietych Niepetnosprawnoscia, poprawa
stuchu i dostepu do komunikacji wspieraja edukacje i zatrudnienie, buduja integracje spoteczna i dobry stan
psychologiczny wsrad oseb dotknietych wadami stuchu. Wiele krajéw juz rozpoczeto inicjatywy zgodne z Konwencja i
ustanowity modele zapobiegania, diagnostykiiinterweniowania.

Dzisiaj znamy przyczyny utraty stuchu i strategie jej przeciwdziatania; dostepna jest technologia, ktéra moze wykrywac
wady stuchu w najwczesniejszych fazach zycia dziecka; techniki interwencji sa dobrze znane. Tysiace dzieci z wadami
stuchu zdobywajg umiejetnosci komunikacjiiinne, ktdre pozwola im przejs¢ przez zycie. Wiele z tych dzieci ma identyczne
mozliwosci jak rowiesnicy ze zdrowym stuchem. Z drugiej strony miliony dzieci wcigz walczg z niepozadanymi
konsekwencjami utraty stuchu.

Opisy przypadkow:

Przypadek 1: Kambodza

Piseth (imie zmieniono] jest osmioletnia dziewczynka mieszkajaca w rolniczym obszarze Kambodzy. Cierpi na infekcje
ucha powodujgce wycieki ptynu z ucha. Problem jest tak powszechny wsrdd dzieci, ze miejscowi czesto uwazajg ten stan
za norme. Jednak ta choroba powoduje utrate stuchu, ktéra moze mie¢ niszczycielski skutek dla rozwoju jezykowego i
komunikacyjnego, a takze postepu w edukacji. W przypadku braku leczenia infekcja moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, a nawet $mierci. Problem Piseth zostat wykryty przez przyjezdny zespét medyczny. Jej stan
byt tak zaawansowany, ze nie tylko niemal stracita stuch w jednym z uszu, ale réwniez doznata powaznego ubytku kosci w
czaszce. Zostata poddana natychmiastowej operacji usuniecia zainfekowanych tkanek i kosci. Po operacji stuch Pisetch
poprawit sie i dziwczynka wrdcita do swojej wioski i szkoty. Jej postepy sa doktadnie monitorowane przez zespét medyczny.
Link: http://www.allearscambodia.org/index.html

Zrodto: Glyn Vaughan, AllEars Cambadia
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Przypadek 2: Tajlandia

ZespotRoézyczki Wradzonej (Congenital Rubella Syndrome — CRS) moze powodowac utrate stuchu, defekty sercaioczui
inne trwate niepetnosprawnosci, wtgcznie z autyzmem, cukrzyca i dysfunkcjami tarczycy. CRS miato ogromny wptyw na
zycie tajskiej rodziny z Bangkoku. Kiedy Chi byta w ciazy ze swojg corka Im, jej maz byt chory i miat wysypke na skérze. Ona
réwniez zachorowata w ciggu kilku dni — klasyczny przypadek rézyczki. Chi poszta do lekarza, ktéry powiedziat jej, ze
wyzdrowieje. Jednak nie wiedziata, ze byta w pierwszym miesigcu cigzy. Po narodzinach Im jej rodzice zorientowali sie, ze
dziewczynka ma problemy ze wzrokiem. \Wkrotce potem okazato sie, ze rowniez nie styszy. ,Im jest glucha” ttumaczy Chi
.Nie styszy i nie potrafi mowi¢”. Chi ma nadzieje, ze dzieki dobrej rehabilitacji, jej corka bedzie w stanie wies¢ zdrowe i
szczesliwe zycie. Najwyzsze zagrozenie CRS wystepuje w krajach, w ktérych kobiety w wieku rozrodczym nie maja
odpornosci przeciwko rézyczce (ani nabytej przez szczepionke, ani przez przejscie choroby). Szczepienia przeciwko
rézyczce prowadzone na wielka skale w poprzedniej dekadzie praktycznie wyeliminowaty rézyczke i CRS w wielu
rozwinietych i niektérych rozwijajacych sie krajach. W kwietniu 2015, Amerykanski region VWWHO jako pierwszy zostat
okreslony jako wolny od endemicznego przenoszenia rézyczki. (VWHO factsheet

http: / /www.who.int/mediacentre /factsheets /fs367 /en/)

Link: http: / /www.measlesrubellainitiative.org

Zrédto: Measles and Rubella Initiative

Przypadek 3: Wielka Brytania

Matka Charlie, Lindsay nigdy nie styszata o infekcji cytomegalowirusami (CMV) podczas cigzy. Wkrétce po urodzeniu, w
wyniku badania stuchu u noworodkéw, wyszto na jaw, ze Charlie nie styszy na jedno ucho. Kiedy Charlie osiggneta wiek
trzech lat, stuch w jej drugim uchu réwniez ulegt pogorszeniu. Infekcja CMV ktéra dotkneta Lindsay podczas cigzy zostata
uznana za przyczyne utraty stuchu dziecka. Charlie wyrosta na bystra dziewczynke, ktéra chodzi do szkoty podstawowe; i
doskonale radzi sobie zmateriatem, dumnie noszac rézowy aparat stuchowy.

CMV to czesta, aczkolwiek mato znana przyczyna utraty stuchu przez dzieci. Amerykanskie Centra Kontrali i
Zapobiegania Chorobom oceniaja, ze jedno na sto piecdziesiat dzieci rodzi sie z infekcjg CMV, a jedno na pie¢ z nich
zostanie dotkniete nieodwracalnymi przypadtosciami, takimi jak utrata stuchu, czy niepetnosprawnoscé rozwojowa. CMV
rozprzestrzenia sie przez kontakt z ptynami ustrojowymi ($lina, mocz) zakazonej osoby. Tego typu infekcje moga zostac
kompletnie zazegnane przez odpowiednie porady dla ciezarnych kobiet, dotyczacych zrédet infekcji i praktyk
higienicznych takich jak regularne mycie dtoni, unikanie dzielenia sie jedzeniem, unikanie kontaktu ze sling przy catowaniu
dziecka, czy regularne czyszczenie powierzchni mogacych mie¢ kontakt zmoczem lub sling dziecka.

Linki: http: //cmvaction.org.uk; http://www.cdc.gov/cmv/overview.html

Zrodto: CMV Action

Przypadek 4: Uganda

Jezyk migowy ma ogromny pozytywny wptyw na zycie Patricka, mtodego mezczyzny z odlegtych obszaréw Ugandy. Gtuchy
od urodzenia, bez dostepu do szkét dla niestyszacych, spedzit wiekszos¢ swojego zycia bez znajomosci jezyka migowego i
bez jakiejkolwiek mozliwosci komunikacji. Wiekszos¢ swoich dni Patrick spedzat samemu w chacie, odizolowany od
swiata. Narodowe Stowarzyszenie Osob Niestyszacych w Ugandzie — organizacja non profit pozwalajgca usamaodzielnic
sie ludziom dotknietym utrata stuchu — zorganizowata dla Patricka jego pierwsze zajecia z jezyka migowego kiedy miat 15
lat. Te zajecia odmienity zycie Patricka. Uczy sie jezyka migowego do dzisiaj i ma nadzieje uczy¢ go w przysztosci innych
niestyszacych. Przezycia Patricka zostaty przedstawione w dokumencie ,15 and learning to speak” (Nauka maéwienia w
wieku 15 lat).

Linki: . Narodowe Stowarzyszenie Os6b Niestyszacych w Ugandzie http: / /www.unadeaf.org/
15 and learning to speak: https: / /www.youtube.com/watch?v=CNCPgrm8Gu4

Zrédto: BBC Channel 4, Unreported World

Przypadek 5: Wietnam

Ngoc urodzita sie w \Wietnamie i wkrétce po narodzinach, jej rodzina zauwazyta, ze nie reaguje na otaczajace ja dzwieki.
W wieku 15 miesiecy rodzice zabrali Ngoc do lekarza na badanie stuchu, ktére potwierdzito, ze dziewczynka cierpi na
ciezka wade stuchu. Rodzina Ngoc byta zatamana nie wiedzac jak poradzi¢ sobie z ta przeciwnoscia. Lekarz zalecit Ngoc
aparaty stuchowe i naprowadzit rodzine na program edukacyjny dla dzieci niestyszacych i z wadami stuchu. Organizacja
non-profit dziatajgca w Wietnamie pomogta zaopatrzy¢ Ngoc w aparaty stuchowe w wieku 17 miesiecy. Od momentu
uruchomienia aparatow, dziewczynka zaczeta reagowac na otaczajace jg dzwieki. Nastepnie zostata skierowana na
program interwencyjny dla dzieci, gdzie robi ogromne postepy w nauce stuchania i mowienia.



WARTO WIEDZIEC pazdziernik 2017

Link: http:/ /www.childrenwithhearingloss.org
Zrodto: Global Foundation for Children with Hearing Loss

Przypadek 6: Kanada

Pewnej nocy kiedy Paolo (imie zmieniono) spat na rekach matki, jej maz podniést mosiezny dzwonek i dzwonit przez
pewien czas. Paolo nie zareagowat w zaden sposab. Rodzice zorientowali sie, ze cos jest nie tak. Nastepnego tygodnia
specjalista w szpitalu dzieciecym stwierdzit bardzo ciezka wade stuchu obojga uszu. Paolo zostat zapisany do programu,
w ktérym uczy sie mowic i stuchac. Dostat swoje pierwsze aparaty stuchowe i nauczyt sie chodzi¢ — wszystko do wieku 10
miesiecy. Ciekawski chtopiec uwielbiat stuchac i spedzat godziny ze swoja starsza siostra na kolorowaniu i méwieniu.
Paolo zostat zapisany do zwyktej szkoty i ukonhczyt ja z wyrdznieniem. Aktualnie jest na trzecim roku programu
inzynierskiego. Paolo jest inspiracja dla kazdego, kto go zna i zduma mowi, ze wciaz uczy sie pokonywac wyzwania, ktore
stawia przed nim zycie.

Zrodto: Anita Bernstein, M.Sc.,LSLS, Canada

Przypadek 7: USA

Janice (imie zmieniono) miata problemy przy pierwszym badaniu stuchu noworodkéw i zdiagnozowano u niej bardzo
ciezka utrate stuchu w obojgu uszach. Natychmiast zapewniono jej aparaty stuchowe. Poniewaz aparaty nie przyniosty
pozadanego efektu, Janice wszczepiono implant slimakowy w wieku jednego roku. Dzieki temu, ze brata udziat w terapii
od 6smego miesigca zycia, ostatnia ocena jezyka i mowy Janice wykazata normalne zdolnosci jezykowe i nieco opdznione
zdolnosci mowy wzgledem zdrowych dzieci w jej wieku. Dzisiaj Janice jest zapisana do zwyktego ztobka i wciaz bierze
udziat w indywidualnych zajeciach ksztatcgcych mowe, ukierunkowanych na artykulacje. Wkroétce Janice wraz z innymi
dzie¢mi z sasiedztwa pojdzie do przedszkola.

Zrédto: Michael Douglas, MA, CCC-SLPLSLS, USA
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W prezentowanej monografii przedstawiono Rehabilitacja gtosu i mowy u chorych po catkowitym

przyktadowy korpus dla jezyka polskiego opracowany na usunieciu krtani stanowi wazny problem kliniczny.

podstawie wtasnych koncepcji, odpowiednio Rocznie w kraju wykonuje sie ponad 1500 catkowitych

zweryfikowany w modelowaniu jezykowym i akustycznym laryngektomii. Publikacja jest pierwsza w Polsce

w systemie rozpoznawania mowy polskiej o bardzo retrospektywna, wieloaspektowa ocena chirurgicznej

duzym stowniku LVCSR Large Vocabulary Continuous metody rehabilitacji glosu i mowy z zastosowaniem

Speech Recognition). Stanowi on najwiekszy obecnie w wszczepialnych protez gtosowych. Ksiagzka jest

Europie zaséb stowny i moze postuzy¢ zaréwno adresowana do laryngologéw, foniatréw i logopedow

lingwistycznym badaniom poréwnawczym dla réznych
jezykéw, jak i réznorodnym aplikacjom technologii
mowy.”
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Podrecznik obejmuje zagadnienia teoretyczne i transkrypcje fonetyczna,
zbudowany na ciekawym materiale jezykowym: utworach literackich, tekstach
gwarowych, wypowiedziach obcokrajowcow oraz oséb z wadami wymaowy.
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