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Szanowni Panstwo,

oddajac w Paiistwa rece kolejny 72 numer Biuletynu, zwracamy sig z prosba o podzielenie
sig z nami swoimi spostrzezeniami odnosnie prezentowanych na ich tamach tresci. Dochodza do
nas glosy zaréwno pozytywne jak i krytyczne. Chceielibysmy wyjsé naprzeciw oczekiwaniom
czytelnikow, ale musimy je znaé. Bardzo prosimy zgtaszaé interesujace Panistwa tematy, ktore
w miare mozliwosci, bedziemy przedstawiaé. Niezwykle cenne bytoby réwniez dzielenie sie
protetykow swoimi uwagami i ciekawymi przypadkami. W poprzednich latach byty juz takie
proby, ale niestety, wtaczyto sie mato 0s6b. Zachecamy do wigkszej aktywnosci — tworzmy
wspolnie Biuletyn, ktory bedzie przestawiat zaréwno techniczne nowosci jak i pokazywat
codzienne problemy, z ktorymi boryka sie protetyk w codziennej pracy z pacjentami.

Dla wigkszosci z Paristwa minely juz pewnie wakacje, ale na szczescie mozemy cieszyé sie
tadna pogoda kotica lata i poczatku jesieni. Przy codziennych ktopotach i przeciwnosciach losu
wazne jest uwierzenie w siebie, swoje moiliwosci i pozytywne nastawienie do ludzi. Takie
podejscie powinno nam towarzyszy¢ w Zyciu prywatnym oraz w kontaktach z pacjentami.
W biezacym numerze Biuletynu zachecamy do zapoznania sie z artykutem Krzysztofa Galasa
,,Cztowiek sukcesu”, ktory jest wspaniatym przyktadem cztowieka czynu i pasji, na przekor swojej
niepetnosprawnosci. Dotychczas o sukcesie wypowiadali sie gtownie ekonomisci, ale przeciez
sukces ma rézne oblicza.

W tym numerze znajdziecie Paristwo rowniez cz. 1l art. T. Skwierczyniskiego -"Dziecko to nie
maty dorosty”, a A. Wicher przedstawia diagnostyke i rehabilitacje szuméw usznych.

Przymierzamy si¢ rowniez do tworzenia programu Kongresu PSPS, potaczonego ze
sprawozdawcezo-wyborczym Walnym Zebraniem Cztonkéw (1-3 marzec 2019r. Poznani, Hotel
Park nad Malta) i w zwiazku z tym bardzo prosimy o zgtaszanie, w miare mozliwosci, propozycji
tematow, ktore postaramy sie uwzglednic.

Czekamy na Panistwa propozycje do 15 grudnia 2018r. Szczegoty dotyczace kongresu
zostana przestane w terminie pozniejszym i ukaza sie na wwuw.psps.pl.

Z powaianiem
Zarzad PSPS
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Kampania USLYSZEC SWIAT
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www.slyszymy.pl

GABINET AKREDYTOWANY PRZEZ
POLSKIE STOWARZYSZENIE PROTETYKOW StUCHU

1 pazdziernika rusza program ,Bezpieczny pacjent”
organizowany przez PSPS w ramach kampanii spotecznej
LUstyszec swiat ustysz wszystkie odcienie dzwiekow”.
Celem programu ,Bezpieczny pacjent” jest budowanie
Swiadomosci pacjentéw w zakresie zalet prze-
prowadzania badan profilaktycznych, umozliwienia
szybkiej i tatwej lokalizacji akredytowanych przez PSPS
gabinetow protetycznych, optymalnego doboru
aparatow stuchowych oraz zasad funkcjonowania
systemu wsparcia 0s6b niedostyszacych w Polsce.

Kluczowym elementem programu ,Bezpieczny pacjent”
jest nowoczesna wyszukiwarka akredytowanych przez
PSPS gabinetéw protetycznych, ktéra pozwala na szybka
lokalizacje (wyszukanie) akredytowanego gabinetu
protetycznego w danej okolicy. Wystarczy wprowadzi¢ do
niej kod pocztowy lub nazwe miejscowosci, po czym

Uslysz%' / Swiat
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natychmiast pojawi sie prezentacja danych
teleadresowych najblizszych, akredytowanych przez
PSPS gabinetow protetycznych. Kazdorazowe
wyswietlenie listy najblizszych gabinetéw odbywa sie
losowo. Wyszukiwarka znajduje sie na stronie kampanii
www. slyszymy.pl.

- Wierzymy, ze dzieki programowi ,Bezpieczny pacjent”
sytuacja osd6b z niedostuchem poszukujacych
profesjonalnego doboru aparatu stuchowego ulegnie
znacznej poprawie - mowi Agnieszka Gruszczynska-
tozowska, cztonek zarzadu PSPS. - Z jednej strony
powstanie rzetelna baza akredytowanych, spetniajgcych
wszystkie wymogi PSPS gabinetow a z drugiej bedzie to
ukton w strone pacjentéw, ktorzy tatwo, szybko i
bezpiecznie beda mogli znalez¢ odpowiednio wyposazony
gabinet i protetyka, ktory profesjonalnie przeprowadzi
badanie stuchuidobierze optymalny aparat stuchowy.

Wszystkie gabinety zgtoszone w ramach kampanii
.Bezpieczny pacjent” musza posiada¢ wazna umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli spetniac
wszystkie kryteria umozliwiajace zawarcie takie] umowy.
Drugim, niezbednym warunkiem kwalifikacji do programu
,Bezpieczny pacjent” jest wdrozenie standardu
zaopatrzenia w zakresie protezowania stuchu oséb pow.
4 roku zycia, zatwierdzonego w 2012 r. przez PSPS oraz
owczesnego konsultanta krajowego w dziedzinie
audiologii i foniatrii. Kazdy gabinet, ktory pozytywnie
przeszedt akredytacje, otrzymat stosowny certyfikat oraz
naklejke na drzwi, utatwiajaca pacjentom identyfikacje.

Czescig tegorocznej kampanii jest rowniez wydanie
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kolejnego numeru gazety ,Ustyszec€ swiat”, w ktorej, poza
gtownymi zatozeniami programu ,Bezpieczny pacjent”,
znalazty sie miedzy innymi aktualne zasady kwalifikacji i
doptat przy zaopatrzeniu w refundowane aparaty

stuchowe (NFZ, PFRON, Ustawa ,za zyciem”, osoby ze
znaczna niepetnosprawnoscia), artykuty o szumach
usznych, urazach akustycznych i telemedycynie w stuzbie
pacjentéw z niedostuchem oraz najnowsze doniesienia
naukowe z krajuize Swiata.

Waznym elementem kampanii ,Ustyszeé Swiat” jest
promowanie dziatalnosci prospotecznej, prowadzonej
przez polskich protetykéw stuchu na rzecz innych, mnigj
zaawansowanych cywilizacyjnie krajow. Wywiad z
Agnieszka tukanowska, od kilku lat aktywnie dziatajgcej w
Afryce, jest tego najlepszym przyktadem.

Wszystkie szczegoly dotyczace tegorocznej kampanii
znajduja sie na stronie www. slyszymy.pl.

KALENDARIUM

kongrecow i epotkan firmowych
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Poznan, Kongres PSPS potgezony ze sprawozdawezo-wyborezym

2<-29.03. V Sympozjum Wyzwania Wepétezeenej Protetyki Stuchu,

UM Poznan
17-1%5.05.
IA UAM

Konferencja z cyklu Akuetyka w Audiologii i Foniatrii,
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Stowarzyszenie Absolwentow i Przyjaciot Instytutu Akustyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (SAIPIA)

Szanowni Panstwo.

Z wielka przyjemnoscig chcielibysmy poinformowac
0 powotaniu z inicjatywy dr. hab. Roman Gotebiewskiego
Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciot Instytutu
Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu [(SAIiPIA). Zebranie zatozycielskie Sto-
warzyszenia odbyto sie 4 lipca 2017r., a od 10 kwietnia
2018 r. SAIPIA widniejemy w spisie Krajowego Rejestru
Sadowego.

Cel Stowarzyszeniai profile dziatalnosci

Ufamy, ze Stowarzyszenie jest zaréwno spetnieniem
oczekiwan grona absolwentow Instytutu Akustyki, a takze
0s6b, firm i instytucji wspierajacych Instytut Akustyki.
Inicjatywa ta oprécz utrzymywania statego kontaktu
absolwentéw z Instytutem, pogtebiania wiezi
kolezenskich oraz kultywowania osiagnie¢ naukowych
Instytutu Akustyki nastawiona jest réwniez na wspieranie
szeregu inicjatyw edukacyjnych, gospodarczych,
spotecznych, naukowych i samoksztatceniowych
podejmowanych przez studentow, pracownikow,
absolwentéw Instytutu Akustyki i cztonkéw Stowa-
rzyszenia.

Wyrazamy petne przekonanie, ze w naszej spotecznosci
znajda swoje miejsce instytucje, jednostki oraz firmy,
ktore w obszarze swojej dziatalnosci zajmuja sie szeroko
rozumiana akustyka. Z naszych obserwacji, spotkan na
sympozjach, konferencjach, itp. wynika, ze absolwenci
Instytutu Akustyki sa bardzo dobrze przygotowanymi
specjalistami, ktorzy realizujg sie w roznych dziedzinach
zwigzanych z akustyka: protetyce stuchu, rezyserii
dzwieku, akustyce s$rodowiska, akustyce archite-
ktoniczneji budowlanejiwieluinnych branzach, m.in. IT.

BIULETYN

saipia.amu.edu.pl
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Nasze obecne dziatania i plany na przysztosé

Pomimo tego, ze dziatamy od niedawna, mamy za soba
juz pierwsze sukcesy. Stowarzyszenie wraz z Instytutem
Akustyki UAM wspétorganizowato w ramach
uroczystosci jubileuszowe] 25-lecia Protetyki Stuchu
w Instytucie Akustyki UAM Sympozjum: ,Ksztatcenie
w zakresie Protetyki Stuchu w kontekscie nowych wyzwan
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=2=2222 INSTYTUT AKUSTYKI
UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

rynkowych”. Sympozjum odbyto sie w dniu 16 czerwca
2018r w Instytucie Akustyki na \Wydziale Fizyki UAM.
Uroczystos¢ zgromadzita liczne grono absolwentow
studiow prowadzonych przez Instytut Akustyki,
Wyktadowcéw oraz przedstawicieli wielu firm
dziatajacych w branzy protetyki stuchu, ktorzy
prezentowali najnowsze rozwigzania technologiczne w
zakresie diagnostyki i rehabilitacji stuchu. Nie zabrakto
takze szczegadlnie waznych gosci. Wsrad zaproszonych
znalezli sie przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, cztonkowie
Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu.
Swoja obecnoscia zaszczycili nas przedstawiciele
najwyzszych wtadz Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza, p. Prorektor prof. dr hab. Beata Mikotajczyk oraz
p. Prorektor prof. dr hab. Ryszard Naskrecki, ktorzy
podkreslali istotng role powotania Stowarzyszenia.
Goscilismy rowniez Dziekana Wydziatu Fizyki prof. dr.
hab. Antoniego Wojcika oraz Przewodniczacego Rady
JakosciKsztatcenia UAM.

Stowarzyszenie wydaje swoj biuletyn, na tamach ktérego
prezentowa¢ bedziemy informacje nt. dziatalnosci
Stowarzyszenia. Bedzie to réwniez miejsce do wymiany
doswiadczenn absolwentéw Instytutu Akustyki. W
pierwszym numerze Biuletynu zamiescilismy m.in.
wywiad z Panig Prorektor prof. dr hab. Beata Mikotajczyk
oraz geneze protetyki stuchu na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Biuletyn jest dostepny w
wersji elektronicznej na stronie internetowej

b

UNIWIESYTET
18 Amasia MICKInwices

bt

W Ponas UNIWERSYTET
: — IM. ADAMA MICKIEWICZA
Wydzial Fizyki W POZNANIU

Stowarzyszenia.

W najblizszym czasie oprocz dziatalnosci promujace)
Stowarzyszenie planujemy wraz z powstatym w lipcu br.
LCentrum Akustyki i Stuchu” przy Fundacji UAM w
Poznaniu organizacje szkolen i warsztatéw z réznych
obszarow akustyki. Dla cztonkéw Stowarzyszenia
przewidujemy atrakcyjne rabaty w optatach za
uczestnictwo w tych zajeciach.

Gdzie szukaé¢ informaciji o nas?

Na stronie www.saipia.amu.edu.pl dostepne sa
wszystkie informacje dotyczace Stowarzyszenia, tzn.
cele, Statut SAIPIA, informacje dla cztonkéw
Stowarzyszenia oraz sktad Zarzadu.

Jak wstapi¢ w nasze szeregi?
Aby dotaczy¢ do nas nalezy pobrac¢ i wypetni¢
deklaracje czionkowska zamieszczong na stronie
www.saipia.amu.edu.pl w zaktadce ,Cele Stowa-
rzyszenia”, lub ,Dla cztonkéw”

Serdecznie zapraszamy do wspoélnego rozwoju inicjatyw
Stowarzyszeniaiwstapienia w nasze szeregi.

Zarzad SAIPIA
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Zycie brzmi wspaniale.

STYLETTO
TO NIE TYLKO APARATY SEtUCHOWE.

TO POLACZENIE STYLU I ZAAWANSOWANEJ TECHNOLOGII.

4o os6b wybrato gabinety oferujace Styletto
o podczas badan konsumenckich.*

*Badania konsumenta Signia 2018 przeprowadzone w USA na grupie 500 oséb. Badanym zaprezentowano dwie witryny gabinetow
protetycznych z wystawionymi na nich produktami. 84% badanych wybrato witryne, na ktérej znajdowaty sie aparaty stcuhowe Styletto.

signia-pro.pl

n Znajdz nas na Facebooku
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Konferencja IHCON 2018
Relacja

W dniach 15 - 19 sierpnia 2018 w Lake Tahoe
w Kalifornii, odbyta sie 15. edycja International Hearing-
Aid Research Conference (IHCON]). Blisko 300
audiologéw, inzynieréw i naukowcow z klinik,
przedsiebiorstw i uczelni z catego Swiata spotkato sie aby
dyskutowa¢ na tematy zwiazane z akustyka, nauka
0 styszeniu i protetyka stuchu. W ciggu kilku dni
zaprezentowano prawie 40 wyktadéw i 100 posterdow.

Spotkanie zainaugurowat Nima Mesgarani z Columbia
University swoim wyktadem plenarnym p.t. “Brain-
controlled assistive hearing technologies: challenges
and opportunities” (sterowane mozgiem technologie
wspomagajace stuch: wyzwania i mozliwosci). Najnowsze
osiggniecia w dziedzinach pomiardw elektro-
fizjologicznych mézgu, przetwarzania sygnatéw oraz tzw.
machine learning pozwalajg m.in. na rekonstrukcje
sygnatu mowy czy obiektywna ocene jej zrozumiatosci,
wytacznie na podstawie pomiaréw EEG z kory stuchowe;.
W oparciu o te pomiary mozliwe jest rowniez
dekodowanie uwagi stuchowej, co z kolei pozwala na
automatyczne sterowanie kierunkowoscia aparatu
stuchowego w strone zrodta, na ktorym skupia sie
stuchacz. Prym w tej dziedzinie wiedzie europejski projekt
COCOHA (Cognitive Control of a Hearing Aid - kognitywna
kontrola aparatu stuchowego), ktérego cztonkowie
zaprezentowali swoje najnowsze wyniki w trakcie sesji
posterowe;j.

Machine learning (uczenie maszynowe) to potgczenie
wielu dziedzin nauki i techniki, takich jak informatyka czy
statystyka. Skupia sie na rozpoznawaniu wzorcow ze
ztozonych zbiorow danych czy automatycznej klasyfikacji
w oparciu o dane wejsciowe. W aparatach stuchowych
techniki machine learning mogq byc¢ zastosowane np. do
automatycznej klasyfikacji scen dzwiekowych w celu
zmiany parametrow takich jak stopieri kompresji czy
kierunkowosc¢.

Wzrost mozliwosci obliczeniowej komputerow umozliwit
rozkwit bardziej ztozonych technik tzw. deep learning
(uczenia gtebokiego), a w szczegdlnosci deep neural
networks (gtebokich sieci neuronowych).

Lars Bramslgw z nalezqcego do firmy Oticon duriskiego
Eriksholm Research Center zaprezentowat najnowsze
osiggniecia z zastosowaniem sieci neuronowych do slepej
separacji sygnatow mowy pochodzqgcych od roznych
mowcow. O tej technologii przeczyta¢c mozna tutaj:
https://www.eriksholm.com/research/augmented-
hearing/speech-segregation-using-deep-neural-

networks/

Kolejna obszerna sesja tematyczna obejmowata
zagadnienia indywidualnej diagnostyki, dopasowania
aparatow i rehabilitacji stuchowej. Susan Scollie z
University of Western Ontario podkreslita jak istotne sa
pomiary na uchu rzeczywistym. Pokazata m.in. wyniki
pomiarow po dopasowaniu bez uwzglednienia
indywidualnej funkcji przeniesienia kanatu stuchowego,
ktore skutkuja rozrzutem do 30 dB w zakresie wysaokich
czestotliwosci. Uwzglednienie pomiaréw na uchu
rzeczywistym w procesie dopasowania prowadzi
natomiast do znacznego zmniejszenia btedu w
podawanym wzmocnieniu, co skutkuje poprawa
styszalnosci.

Tobias Neher z University of Southern Denmark omowit
dunski projekt badawczy BEAR (Better Hearing
Rehabilitation — lepsza rehabilitacja stuchu). BEAR
stanowi przedsiewziecie na skale krajowa, w ktorym
uczestnicza uczelnie, kliniki oraz trzech durskich
gigantéw na rynku aparatéw stuchowych: Cticon, Widex i
GN Hearing. Celem projektu jest opracowanie lepszych
metod diagnostyki niedostuchu pozwalajacych na lepsza
klasyfikacje pacjentow i, co za tym idzie, bardziej
skuteczne dobranie parametrow aparatow stuchowych.

Konferencja IHCON odbywa sie co dwa lata w osrodku
wypoczynkowo-konferencyjnym Granlibakken, potozonym
nad malownicznym jeziorem Tahoe w sercu gor Sierra
Nevada. Co ciekawe, w latach nieparzystych (nastepnym
razem w roku 2079) w tym samym miejscu odbywa sie
siostrzana konferencja CIAP (Conference on Implantable
Auditory Prostheses), skupiajaca sie na implantologii
stuchu. Fot.: Borys Kowalewski.
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Nie zabrakio tez nowosci w zakresie przetwarzania
sygnatéw. James Kates z University of Colorado
zaprezentowat nowy algorytm przetwarzania sygnatu
dochodzacego z mikrofonu bezprzewodowego. Styszenie
przestrzenne, w tym eksternalizacja' polega na
naturalnych przestankach wynikajacych z ksztattu gtowy,
ucha zewnetrznego itd. Sygnaty dostarczane
z akcesoriow bezprzewodowych nie zawierajg tych
przestanek, co skutkuje internalizacjg® i utrata
naturalnosci. Zaprezentowany algorytm pozwala temu
zapobiec przez odpowiedniga manipulacje sygnatem
akustycznym. Profesor Kates w swojej prezentacji
podkreslit rowniez, jak wazne jest uwzglednienie akustyki
ucha i szczelnosci dopasowania przy projektowaniu
algorytmow przetwarzania sygnatow.

Uwage poswiecono réwniez rozwojowi urzadzen
stanowigcych tansza alternatywe dla aparatow
stuchowych. Przeglad najnowszych trendéw oraz
perspektyw na przysztos¢ przedstawit Andrew Sabine z
firmy Bose. Bose zajmuje sie gtéwnie produkcja
konsumenckiego sprzetu audio (takich jak gtosniki
Bluetooth czy stuchawki z aktywna redukcjg szumu), ale w
swojej ofercie ma réwniez urzadzenie posiadajace wiele
funkcji nowoczesnego aparatu stuchowego, takich jak
kompresja czy wzmocnienie mowy. Podobne urzadzenia
oferujga mniejsze firmy, takie jak Bragi czy NuHeara, a ich
cena zawiera sie w zakresie 350 - 500 dolaréw. Andrew
przedstawit wizje przysztosci, w ktérej nastapi dalsza
integracja urzadzen do odstuchu muzyki z aparatami
stuchowymi. Niewielkie ubytki stuchu kompensowane
beda przy uzyciu urzadzen konsumenckich over-the-
counter (bez konsultacji lekarskiej), a te powazniejsze
pozostana domena branzy okotomedycznej. Jesli ta wizja
sie spetni, niezwykle istotne stanie sie tzw. samo-
dopasowanie, polegajace np. na samodzielnym
dopasowaniu wzmaocnienia i innych parametrow aparatu
przy uzyciu aplikacji na smartfona. W drugiej czesci
prezentacji Andrew omoéwit wyniki swoich badan
poréwnujacych samo-dopasowanie z dopasowaniem
przeprowadzonym przez specjaliste w klinice. Okazuje
sie, ze stuchacze preferowali wzmocnienie dopasowane
indywidualnie z uzyciem prostej w obstudze aplikacji
mobilne;.

Konferencje zamkneta sesja dotyczaca realistycznej
oceny funkcjonowania aparatéw w stuchowych w
warunkach laboratoryjnych. Jérg Buchholz z
australijskiego Macquarie University i National Acoustics
Laboratories (NAL) oméwit m.in. badania nad
naturalnymi konwersacjami w obecnosci szumu, czy
rozwoj nowego audiowizualnego korpusu mowy. Karalina
Smeds, dyrektor sztokholmskiego Office of Research in
Clinical Amplification (ORCA, niewielkiego instytutu
nalezacego do firmy \Widex) przedstawita wyniki badan
dot. przeniesienia typowych sytuacji akustycznych do
laboratorium. W sztokholmskim osrodku przepro-
wadzono badanie preferencji dot. ustawien aparatéw
stuchowych w roéznych sytuacjach akustycznych
W terenie”. Te same sytuacje odtworzono poéznigj

w laboratorium, przy zachowaniu umiarkowanego
stopnia realizmu. Uzyskane wyniki dot. preferenc;ji
ustawien byty podobne w obu sytuacjach, co sugeruje, ze
mozliwe jest skrécenie naktadu czasu w tego typu
badaniach poprzez odpowiednio przygotowane
symulacje przeprowadzone w zamknietych murach
osrodka badawczego.

Nastepna konferencja IHCON planowana jest na
19-23 sierpnia 2020.

Autor: Borys Kowalewski
Technical University of Denmark
Adres e-mail: bokowal@elektro.dtu.dk

Dowiedz sie wiecej!

1. Konferencje IHCON i CIAP:
http: / /www.ihcon.org/
http: / /www.ciaphome.org/

2. Rekonstrukcja sygnatu mowy z sygnatu EEG kory
mozgowej:
https: //www.biorxiv.org/content/early /2018
/06/19/350124/
Projekt COCOHA:
http: / /www.cocoha.org/

3. Projekt BEAR:
http: / /bear-hearing.dk/

4. Bose Hearphones:
https: //www.bose.com/en_us/products/well
ness/conversation_enhancing_headphones/he
arphones.html
Bragi Project Ears:
https: / /www.bragi.com/thedashpro/
NuHeara IGbuds Boost:
https: / /www.nuheara.com/igbuds-boost/

5. Widex ORCA Europe:
http: //orca-eu.info/

Przypisy:

" Postrzeganie zrodta dzwieku jako pochodzacego z zewnatrz gtowy
i potozonego w otaczajacej stuchacza przestrzeni

# Postrzeganie zrodet dzwieku wewnatrz gtowy
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Cztowiek sukcesu

Zdarzyto sie juz kilkakrotnie, ze ktos nazwat mnie
tym okresleniem. Owo stwierdzenie jest bardzo szerokim
pojeciem, a przy tym nieprecyzyjnym. Bo sukces, dla
kazdego moze znaczy¢ cos innego. Indywidualne pojecie
sukcesu jest uzaleznione od naszych zyciowych
priorytetow. | tak dla jednego beda to pieniadze, dla
innego stawa, popularnose, kariera. Sa tez tacy, ktérzy
na pierwszym miejscu stawiajg zone, dzieci, dobro i
szczescie zatozone] przez siebie rodziny. Jezeli na
przyktad, zalezy nam na pieniadzach i zatézmy, ze
osiggniemy spora sume na koncie, mozemy mowi¢ o
pewnego rodzaju spetnieniu. Oczywiscie stopien
spetnienia jest trudny do oceny, bo duza suma, tez jest
sprawa wzgledna. Pozwole sobie na pewnego rodzaju
uproszczenie. Priorytet zaspokojony, powoduje
samopoczucie cztowieka spetnionego. \Wspaniale
odniesc¢ sukces chocby w jednej dziedzinie. Najlepiej w tej,
na ktorej najbardziej nam zalezy. Bo co komu po pieknej
zonie i wspaniatych dzieciach, jesli on czeka na pienigdze i
stawe, a rodzine na co dzien zaledwie toleruje.

Ajakto jest uniewidomych.

Mysle, ze tak samo jak u wszystkich. Racze
zastanawia mnie, jak to sie dzieje, ze przyktadowy
niewidomy, w wielu dziedzinach osigga sukcesy i z
wieloma sprawami radzi sobie znakomicie, a inny zycie
czuje jako dopust bozy i w ogole sobie nie radzi. Czy
decyduje o tym osobowosce, cechy wrodzone, nabyte, czy
moze domowa atmosfera, troska rodzicow, wychowanie.
Podejrzewam, ze wszystkie te sktadowe maja wptyw i sa
réwnowazne.

Moi rodzice bardzo sie starali i stworzyli mi
wspaniaty dom. Przy czym wymagania mieli spore. Ojciec
bardzo czesto mawiat: ,,Pamietaj synu, cokolwiek robisz,
rob to najlepiej jak potrafisz”.

Po ukonczeniu pierwszej klasy liceum, zaczatem
sumiennie trenowac ptywanie. Po roku zostatem
mistrzem Polski niewidomych we wszystkich stylach. Po
dwach latach, pojechatem na Paraolimpiade i zajatem
czwarte miejsce na sto metrow stylem grzbietowym.
Pie¢ lat bytem najlepszym niewidomym ptywakiem w
Polsce. Wtedy pierwszy raz zorientowatem sie, ze jezeli
bardzo czegos chce i popre to ogromnym wysitkiem
w dazeniu do wyznaczonego celu, to sukces jest na
wyciggniecie reki.

Ptywacka kariere zakornczytem przedwczesnie,
catkowicie pochtoniety nauka wybranego zawodu. Dwa
lata spedzitem w Krakowie, w najlepszej w Polsce szkole
dla niewidomych i stabowidzacych masazystow.
Uzyskatem dyplom. Od trzydziestu trzech lat prowadze
wtasny gabinet. Diugo pracowatem na opinie dobrego
rehabilitanta. Teraz, po wielu latach, mam ogromne
doswiadczenie zawodowe i dos¢ sity, aby z powodzeniem
zawod wykonywac. Profesja przeze mnie wybrana nie
nalezy do najtatwiejszych, ale nigdy nie narzekatem.
Zawsze lubitem kontakty i rozmowy z moimi pacjentami.
W efekcie, przed urlopem ciesze sie na perspektywe
wypoczynku, a przy powraocie ciesze sie ponownie, bo
nareszcie wracam do moich pacjentéow.

| znowu konieczna jest wiara w to, ze sie moze
udac i wielki naktad pracy z mojej strony. Z ogromna
radoscia prowadze moja jednoosobowa firme i mam
zamiar jeszcze wiele lat to czynic.

Poza praca mam dwie pasje. Przede wszystkim,
jestem literatem, poeta, publicystg. Zamierzam pisac
opowiadania. Wydatem dziewie¢ ksiazek poetyckich i
jedna prozatorska - zbior felietonéw. Od kilkunastu lat
naleze do Zwiazku Literatow Polskich. W poznanskim
oddziale petnie funkcje cztonka zarzadu. \Wiem, ze czeka
mnie jeszcze ogrom pracy, ale wymagam przede
wszystkim od siebie. Juz dawno przestatem liczy¢ na to,
ze nagle cos mi spadnie znieba.

Od wielu lat wystepuje z mojg zona Alinka na
scenie. Spiewamy poezje. Najpierw prezentowalismy
utwory innych wykonawcow, pézniej zaczatem tworzyc
wtasng muzyke do wierszy. W 2015 roku wydalismy
pierwsza plyte noszaca tytut ,,Biato-czarne fotografie”.
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W czerwcu 2018 roku ukazata sie druga ptyta autorska
pod tytutem , Tiramisu”.

Przy zatozeniu, ze niewidomy jest utalentowany w
jakiejs dziedzinie, istnieje wiele wspotzaleznosci, ktore
decyduja o tym czy sukces bedzie wiekszy, mniejszy, lub w
ogole go nie bedzie. Oprécz szczesliwych i pechowych
zbiegéw okalicznosci, ktére zawsze moga sie przytrafic,
bardzo wazne sg zyczliwe osoby, ktére pomoga i sprawia,
ze niewidomy nie musi walczy¢ w pojedynke. W moim
przypadku miatem wspaniatych nauczycieli. W poezji byta
to znakomita poznanska poetka Helena Gordziej, a w
muzyce Henryk \Wereda, ktory pierwszy powiedziat, ze
nasze miejsce jest na scenie i powinnismy ludziom
Spiewac.

W tym miejscu dochodze do rzeczy najwa-
zniejszej. Zyczliwva osoba na co dzien. Mam w zyciu
mnostwo szczescia, bo mam zone, ktora jest moimi
oczami i bardzo pomaga mi we wszystkim. Wozi mnie do
gabinetu, utrzymuje gabinet w doskonatej czystosci,
pracuje ze mna nad korekta wierszy, formatuje gotowe

pazdziernik 2018

ksigzki. Od tylu lat Spiewa ze mna na scenie i jeszcze jej sie
nie znudzito. Jestem absolutnie przekonany, ze dla osoby
niewidomej sukcesem nie musi by¢ kariera stawa,
pienigdze, chociaz nic nie stoi na przeszkodzie jezeli tak
jest. Dla mnie sukces jest wtedy, kiedy moje dziatanie
powoduje sytuacje, w ktéorej czuje sie spetniony,
szczesliwy i mam poczucie wewnetrznej radosci. Kazdy
dazy do spetnienia. Dla mnie najwiekszym szczesciem
jest moja zona. Uwielbiamy sie wzajemnie i na co dzien
wspieramy we wszystkim i tak sobie mysle, ze gdyby nie
ona, to wielu moich dokonan nie bytaby.

Dobrze jest spetniaé sie zawodowo. Swietnie jesli
sie ma hobby, czy zainteresowanie, do ktérego
podchodzimy z pasjg. Zachecam do spetniania wtasnych
marzen. Kazdy powinien choéby chwilami czu¢ sie
szczesliwy.

K.Galas

Na nastepnej stronie prezentujemy kilka wierszy autora artykutu.
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Przeglad aktualnie istniejgcych klasyfikacji stopnia
uszkodzenia stuchu

Przegladajac literature naukowa z zakresu audiologii i protetyki stuchu mozemy zauwazy¢, ze istniejg rézne
wytyczne odnosnie sposobu obliczania stopnia uszkodzenia stuchu. Inne wytyczne ma Miedzynarodowe Biuro
Audiofonologii (BIAP - Bureau International d’Audiophonologie) [1], inne ma Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO -
World Health Organization) [2] jeszcze inne Amerykanskie Towarzystwo Mowy Jezyka i Stuchu [ASHA - American
Speech-Language- Hearing Association) [3] czy Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (BSA - British Society of
Audiology) [4]. Jednak wedtug wszystkich wytycznych stopien uszkodzenia stuchu okresla sie na podstawie srednigj
arytmetycznej progu styszalnosci dla przewodnictwa powietrznego. Wedtug wytycznych BIAP [1] i WHO [2] do
obliczenia sredniej arytmetycznej bierze sie pod uwage cztery czestotliwosci (500, 1000, 2000, 4000 Hz), wedtug
wytycznych ASHA [3] trzy czestotliwosci (500, 1000, 2000 Hz) a wedtug wytycznych BSA [4] pie¢ czestotliwosci (250,
500, 1000, 2000, 4000 Hz). We wszystkich przypadkach wartosé srednig zaokraglamy do najblizszej jednosci a
stopien uszkodzenia stuchu okreslamy na podstawie wartosci dla ucha lepszego.

Wytyczne BIAP kiedys byty inne i jak to opisano w opracowaniach [5, B] srednig wartos¢ progu styszalnosci
liczono w zaleznosci od przebiegu audiogramu albo dla trzech albo dla czterech czestotliwosci. W tej chwili jest to
ujednolicone i zawsze liczy sie ubytek stuchu dla czterech czestotliwosci (500, 1000, 2000 i 4000 Hz). Jezeli ubytek
stuchu pacjenta dla ktorejkolwiek z tych czestotliwosci jest poza zakresem audiometru, przyjmuje sie ubytek 120 dBHL
[1]. Jezeli stuch jest niesymetryczny, réznica miedzy srednimi progowymi dla uszu wieksza niz 15 dB, wéwczas stopien
uszkodzenia stuchu okresla sie mnozac sredni ubytek stuchu ucha lepszego razy 7, do tego dodajemy ubytek stuchu
ucha gorszego wymnozony razy 3 i catos¢ dzielimy przez 10 (wzér ponizej)[1]:

7= UL+ 3 = UG
10

UsS =

gdzie: US-ubytek stuchu,
UL - srednia ubytkéw stuchu dla ucha lepszego,
UG- srednia ubytku stuchu dla ucha gorszego.
Dla tak obliczonego ubytku stuchu wg BIAP okresla sie nastepujgce stopnie uszkodzenia stuchu[1]:
US <20 dBHL - stuch w normie lub na granicy normy,
21 dBHL = US <40 dBHL - lekki ubytek stuchu ( ang. mild hearing loss),
41 dBHL £ US <55 dBHL - umiarkowany ( ang. moderate) ubytek stuchu stopnia pierwszego,
56 dBHL < US <70 dBHL - umiarkowany ubytek stuchu stopnia drugiego,
71 dBHL < US <80dBHL-znaczny[ang. severe) ubytek stuchu stopnia pierwszego,
81 dBHL £ US <90 dBHL - znaczny ubytek stuchu stopnia drugiego,
91 dBHL £ US = 100 dBHL - bardzo znaczny (ang. very severe) lub gteboki (ang. profound) ubytek stuchu
stopnia pierwszego,
101 dBHL £ US £ 110 dBHL -bardzo znaczny lub gteboki ubytek stuchu stopnia drugiego,
111 dBHL £ US <119 dBHL -bardzo znaczny lub gteboki ubytek stuchu stopnia trzeciego,
US =120 dBHL - catkowity ubytek stuchu (ang. totalhear‘lngloss]lub g’fuchota (tac. cophosis).
Na Rys 1 przedstawiono te klasyfikacje graficznie a w Tabeli 1 poréwnano jg zinnymi wytycznymi.
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Rys. 1. Klasyfikacja ubytkéw stuchu wg BIAP z 1986 r. [1], na podstawie sredniej arytmetycznej z czestotliwosci: 500,
1000, 2000i 4000 Hz

WHO okresla cztery stopnie uszkodzenia stuchu [2] (Rys. 2, Tabela 1):
uszkodzenie stopnia 0-US <25 dBHL -stuchwnormie,
uszkodzenie stopnia 1-26 dBHL <US <40 dBHL - lekki ubytek stuchu (ang. mild lub slid hearingloss),
uszkodzenie stopnia 2 -41 dBHL <US < 60 dBHL - umiarkowany ( ang. moderate) ubytek stuchu,
uszkodzenie stopnia 3-61 dBHL <US < 80 dBHL - znaczny ( ang. severe) ubytek stuchu,
uszkodzenie stopnia 4 - US 2 81 dBHL - gteboki (ang. profound]) ubytek stuchu.
WHD zaleca protezowanie stuchu w przypadku oséb dorostych jezeli sSredni ubytek stuchu dla czestotliwosci 500, 1000,
2000i4000 Hz przekracza 40dBHL a w przypadku dzieci 30 dBHL.
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Rys. 2. Klasyfikacja ubytkéw stuchu wg WHO z 1997 r. [2], na podstawie sredniej arytmetycznej z czestaotliwosci: 500,
1000, 2000i4000Hz

Wedtug wytycznych ASHA rozréznia sie nome dla dzieci w wieku od 2 do 18 r.z. [7] jako ubytek stuchu ponizej 15
dBHL i norme dla dorostych jako ubytek stuchu do 25 dBHL (Rys. 3). Stopnie uszkodzenia stuchu okresla sig jako (Rys. 3,
Tabela 1):

tagodny (ang. slight) ubytek stuchu-16 dBHL<US <25 dBHL,
lekki (ang. mild) ubytek stuchu-26 dBHL <US <40 dBHL,
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umiarkowany ( ang. moderate]) ubytek stuchu-41 dBHL<US <55 dBHL,

dos¢ znaczny [ ang. moderately severe) ubytek stuchu-56 dBHL <US <70 dBHL,
znaczny [ ang. severe) ubytek stuchu-71 dBHL < US <90 dBHL,

gteboki (ang. profound) ubytek stuchu-US 291 dBHL.
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Rys. 3. Klasyfikacja ubytkéw stuchu wg ASHA (American Speech-Language- Hearing Association) z 1981 r. [3], na
podstawie sredniej arytmetycznej z czestotliwosci: 500, 1000i 2000 Hz

Wytyczne BSA [4] przy liczeniu ubytku stuchu zalecaja przy braku odpowiedzi pacjenta przy najwiekszych poziomach
dzwieku generowanych przez audiometr przyjac¢ ubytek stuchu 130 dBHL, a kiedy ubytek stuchu jest mniejszy nizO dBHL
powinno sie przyja¢ wartose¢ O dBHL [4]. Wedtug BSA wyrdznia sie cztery stopnie ubytku stuchu [4] (Rys. 4, Tabela 1):

. ubytek stuchu w stopniu lekkim (ang. mild)-21 dBHL<US <40 dBHL,
ubytek stuchu w stopnie umiarkowanym (ang. moderate)-41 dBHL<US < 70 dBHL,
ubytek stuchu w stopniu znacznym (ang. severe}- 71 dBHL < US < 95 dBHL,
ubytek stuchu w stopniu gtebokim (ang. profound)-US 296 dBHL.
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Rys. 4. Klasyfikacja ubytkéw stuchu wg BSA z 1988 r. [4], na podstawie sredniej arytmetycznej z czestotliwosci: 250,
500, 1000, 2000i4000Hz
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W Tabeli 1 przedstawiono wartosci ubytkow stuchu przypisywane do poszczegoélnych stopni uszkodzenia stuchu wg
wytycznych: BIARP, ASHA, WHO i BSA. Widzimy, ze wytyczne rdznia sie nie tylko sposobem obliczenia stopnia ubytku
stuchu, ale takze wartosciami granicznymi. W przypadku BIAP i BSA norma stuchu jest ubytek nie przekraczajgcy 20
dBHL. W przypadku ASHA i WHO norma jest 25 dBHL, dla dzieci wg ASHA norma jest do 15 dBHL. Réwniez gérna
granica ubytkow stuchu jest rdzna. Gteboki ubytek stuchu wg BIAP i ASHA to ubytek przekraczajacy S0 dBHL, wg WHO
przekraczajacy 80 dBHL a wg BSA przekraczajacy 85 dBHL. Lekki ubytek stuchu wg wszystkich wytycznych jest do 40
dBHL.

W Polsce brak jest ujednolicenia okreslenia stopnia uszkodzenia stuchu. NFZ dofinansowujac aparaty stuchowe
[8] opiera sie na wytycznych WHO, wg ktérych jezeli sSredni ubytek stuchu dla czestatliwosci 500, 1000, 2000 i 4000
Hz przekracza 40dBHL w przypadku oséb dorostych i 30 dBHL w przypadku dzieci, aparat stuchowy jest danej osobie
niezbedny zeby mogta prawidtowo funkcjonowaé. W Medycynie Pracy lekarz okreslajac stopien sprawnosci stuchu
kieruje sie réznymi kryteriami[9]:

1. kryterium klinicznym - stuch prawidtowy - brak przekroczenia progu styszalnosci 20 dBHL dla ktorejkolwiek z

czestotliwosciz zakresu O, 125-8 kHz,

2. kryterium dla kierowcow zawodowych - sredni ubytek stuchu dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz nie

powinien przekracza¢ wartosci 35 dBHL w uchu gorzej styszacym [10].

W przypadku orzecznictwa ZUS ocena stanu stuchu dla celéw wyptaty odszkodowania (jednorazowa wyptata) z tytutu
statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu oparta jest o srednig wartos¢ progu styszalnosci dla trzech
czestotliwosci: 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli ta srednia nie przewyzsza 25 dBHL, stuch traktuje sie jako prawidtowy
[11].

BIAP — 1996 | ASHA - 1981 | WHO - 1997 | BSA - 1988
(500,1000 , | (500,1000, | (500,1000 , | (250, 500,

2000, 4000) | 2000) Hz 2000, 4000) | 1000, 2000,
Stopien uszkodzenia stuchu Hz Hz 4000) Hz
Stuch prawidlowy do 20 dBHL | do 15dBHL | do 25 dBHL | do 20 dBHL
Fagodny, na granicy normy 6 - 25
(slight) dBHL
Lekki (mild) 21-40 dBHL | 26 —40dBHL | 26-40 dBHL | 21-40 dBHL
1 41-55dBHL
Umiarkowany stopnia 41-55 dBHL | 41-60 dBHL | 41-70 dBHL
(moderate) 2 56-70dBHL
stopnia
Dos¢ znaczny (moderately 56 -70dBHL
severe)
1 stopnia 71-80dBHL
Znaczny 2 stopnia 81-90dBHL | 71-90 dBHL | 61-80 dBHL | 71-95 dBHL
(severe)
1 stopnia 91-100
dBHL
Gleboki 2 stopnia 101-110 91dBHL i|81dBHLi |96dB HLi
(profound) dBHL wyzej wyzej wyzej
3 stopnia 111-119
dBHL
Calkowita gluchota | 120 dBHL

(cophosis)

Tabela 1. Wartosci poszczegdlnych stopni uszkodzenia stuchu wg réznych wytycznych: BIAP (Bureau International
d’Audiophonologie), ASHA (American Speech-Language- Hearing Association), VWWHO (\World Health Organization), BSA
(British Society of Audiology)

Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM
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WARTO WIEDZIEC pazdziernik 2018
Diagnostyka i rehabilitacja szumow usznych

1. Wprowadzenie

Szumy uszne (ang. tinnitus) sa zjawiskiem polegajacym na powstawaniu wrazenia dokuczliwego, irytujacego dzwieku bez
udziatu sygnatu stymulujacego (Ozimek et al., 2006; Wicher et al., 2010; Eggermont, 2012]); ). W niniejsze] pracy
podjeto problematyke subiektywnych szumoéw usznych, tj. odnoszacych sie do stuchowej percepcji fantomowej. W tych
przypadkach szumy uszne sa styszalne jedynie przez osobe dotknieta tym problemem. Nie ma mozliwosci fizycznej oceny
tego zjawiska poprzez np. zarejestrowanie sygnatu, gdyz jest ono tylko, lub az wrazeniem stuchowym. Wsrad oséb
dorostych szacuje sie, ze problem tinnitusu dotyka nawet do 20% populacji, natomiast dla ok 2% oséb szumy uszne
stanowig powazny problem i podejmuja sie ich leczenia — [Niedzielski and Kedzierawska, 2017). Do czynnikéw ryzyka
istotnie zwiekszajacych prawdopodobieristwo pojawienia sie tinnitusu zalicza sie m. in. nadcisnienie, urazy gtowy,
dziatanie lekow ototoksycznych, nadmierna ekspozycja na hatas, otytos¢ i palenie papierosow (Eggermont, 2012;
Niedzielskiand Kedzierawska, 2017).

Jednym z najistatniejszych problemoéw zwiazanych z rehabilitacja oséb cierpiacych na szumy uszne jest doktadne
poznanie przyczyny i ,zrodta” szumoéw usznych. Obecnie w literaturze mozna spotka¢ wiele modeli opisujacych mozliwe
mechanizmy powstawania szumow usznych. Mozna tutaj wyréznic m. in. model zwierzecy, fizjologiczno-behawioralny
model tinnitusa (Jastreboff, 2007; Eggermont, 2012), model oparty o dysfunkcje slimaka ucha wewnetrznego
(Jastreboff, 2007), model bazujgcy na synchronicznosci neuronowej (Eggermont and Roberts, 2004) oraz model
odnoszacy sie do zjawiska wzmaocnienia centralnego (Norena and Farley, 201 3). Na szczegdlng uwage zastuguje model
neurofizjologiczny, zaproponowany przez (Jastreboff, 2007). W modelu tym pierwotna przyczyna, inicjujgca w
pozniejszym etapie powstanie szumow usznych u danej osoby sa dysfunkcje w dziataniu slimaka ucha wewnetrznego.
Niewtasciwe funkcjonowanie slimaka ucha wewnetrznego powoduje powstanie nietypowej aktywnosci neuronow, ktéra
z kolei oddziatuje uktad limbiczny odpowiedzialny za emocje. W konsekwencji powstajg szumy uszne wzbudzajgce lek i
niepoka;.

Gtéwnym celem pracy byta analiza wynikéw badan wtasnych autora z zakresu otoemisji akustycznej oraz zrozumiatosci
mowy na tle szumu zakiécajgcego w odniesieniu do ww. modeli powstawania tinnitusa, a takze krytycznego spojrzenia na
obecne metody rehabilitacji szumaow usznych.

2. Szumy uszne a funkcjonowanie narzadu stuchu

Zgodnie z zatozeniami neurofizjologicznego modelu tinnitusa (Jastreboff, 2007), zaburzenia w funkcjonowaniu slimaka
moga zainicjowac dalsze procesy na wyzszych pietrach ukfadu stuchowego i doprowadzi¢ do powstania wrazenia
szumow usznych. Najbardziej podatnymi na uszkodzenia elementami slimaka sa zewnetrzne komarki stuchowe (OHC).
Komarek stuchowych zewnetrznych jest ok. 25000, ich liczba zalezy od gatunku ssaka i komaérki te utozone sa w trzech
do pieciu rzedéw, oddzielone od kamaérek stuchowych wewnetrznych komaérkami podporowymi. U ludzi na 1mm dtugosci
slimaka przypada ok 340 OHC (Wright et al., 1987). Potaczenie slimaka ucha ze stuchowa czescig uktadu nerwowego
odbywa sie za pomoca dwoch rodzajow wtdkien nerwowych, aferentnych (ze zwoju spiralnego slimaka w kierunku
osrodkowej czesci ukfadu stuchowego) oraz eferentnych (z jader oliwki gornej do peryferyjnych czesci uktadu
stuchowego). Eferentne wtékna nerwowe dzielg sie na przysrodkowe (potaczone z OHC) oraz boczne (potaczone z
wewnetrznymi komaérkami stuchowymi - IHC). IHC sa unerwione przez wtdkna aferentne w ok. 95. Do kazdej IHC
dochodzi okoto 20 widkien aferentnych. Okryte przez Brownella (1983) zjawisko elektrokurczliwosci zewnetrznych
komorek stuchowych polega na zmianie diugosci komoérki podczas jej depolaryzacji (Ashmore, 2008). Proces
oddziatywania btony podstawnej z OHC poprzez zjawisko elektrokurczliwosci czesto jest okreslany jako tzw. mechanizm
,wzmacniacza slimakowego”. Konsekwencja dziatania mechanizmu ,wzmacniacza slimakowego” jest jego nieliniowa
charakterystyka we/wy. Jedna z klasycznych metod badania nieliniowych uktadéw jest analiza tondw kombinacyjnych,
przy pobudzeniu uktadu sygnatem w postaci dwutonu. Sposob ten znalazt praktyczne zastosowanie w postaci pomiaraw
otoemisji akustycznej produktéw znieksztatcern nieliniowych (DPOAE). Obecnie DPOAE jest znakomita metoda
pozwalajgca precyzyjnie okreslic stan fizjologiczny slimaka (w aspekcie funkcjonowania OHC) w szerokim zakresie
czestotliwosci. Uszkodzenia OHC spowodujg zmniejszenie, badz catkowity zanik funkcjonowania ,wzmacniacza
slimakowego”, co przede wszystkim bedzie skutkowato obnizeniem poziomu DPOAE. Wyniki badan wtasnych autora
potwierdzajg istnienie takiej zaleznosci (Ozimek et al., 20086). Szczegolnie wazne sa przypadki, gdy wystepowaniu
szumow usznych nie towarzyszy zwiekszenie progu styszenia, w oparciu o badania audiometrii tonalnej. W celu
ilosciowego opisu szumow usznych wykonuje sie badania majace na celu wyznaczenie parametrow fizycznych sygnatow,
ktore percypowane przez dana osobe wywotujg wrazenie dzwiekowe, jak najbardziej zblizone do tinnitusa. W ten sposab
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mozna okreslic, czy szum uszny koresponduje z sygnatem wasko- czy szerokopasmowym, wyznaczyC zakres
czestotliwosci tinnitusu, a takze zmierzy¢ prog maskowania szumu usznego. Rysunek 1 przedstawia histogram
czestotliwosci szuméw usznych wystepujacych w grupie osab badanych do 50 roku zycia, u ktérych progi styszenia nie
przekraczajg 20 dB HL. Okoto 50 % badanych osab ocenito tinnitus jako wrazenie dzwiekowe przypominajace szum, a
pozostata czesc¢ jako dzwieki przypominajace sygnattonalny.
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Rysunek 1. Histogram czestotliwosci szumdw usznych dla oséb bez ubytku stuchu(Ozimek et al., 2006)

Z zamieszczonych danych na rys. 1 wynika, ze u oséb bez ubytkéw stuchu, dla ponad 70 % przypadkéw szumy uszne
mozna porownac jako wrazenie dzwiekowe w wysokim pasmie czestotliwosci (6 — 8 kHz). Zaktadajac, ze powstawanie
szumow usznych ma zwigzek z dysfunkcjami slimaka [(w szczegdélnosci z OHC), wyniki badan otoemisji akustycznej
powinny wskazywac na istotne réznice w poréwnaniu do grupy kontrolnej oséb bez ubytkdw stuchu i szuméw usznych.
Rysunek 2 przedstawia zaleznosci $rednich poziomdéw DPOAE od czestotliwosci f2 dla grupy oséb z szumami usznymi
oraz grupy kontrolnej. WWyniki badan oraz pokazujg, ze w analizowanym zakresie czestotliwosci srednie poziomy DPOAE
w grupie 0s6b z tinnitusem sa mniejsze, niz wartosci otoemisji uzyskane dla grupy kontrolne;j.
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Rysunek 2. Srednie wartosci poziomu DPOAE dla grupy kontrolneji 0séb z szumami usznymi(Ozimek et al., 2006).
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Swiadczy to jednoznacznie o dysfunkcji OHC w szerokim zakresie czestotliwosci. Najwieksze zmniejszenie poziomu
DPOAE zaobserwowano dla czestotliwosci f2 =2, 3, 5i 8 kHz. Réznice w poziomach otoemisji byty istotne statystycznie.
Zaprezentowane wyzej rezultaty potwierdzaja prezentowanych przez réznych autoréw (Jastreboff, 2007; Eggermont,
201 2) hipoteze o kluczowej roli slimaka ucha wewnetrznego w procesie powstawania szumow usznych.

Czestatliwosci przyporzadkowane szumom usznym czesciowo pokrywajg sie z czestotliwosciami, dla ktérych
stwierdzono najwieksze roznice w wartosciach otoemisji akustycznych pomiedzy przypadkami tinnitusa, a grupa
kontrolna. Najlepsze przyporzadkowanie wystepuje dla czestotliwosci 8 kHz, natomiast w pozostatych przypadkach
czestotliwosci tinnitusa przypadaja na nieco wieksze, lub mniejsze pasma czestotliwosci, dla ktérych réznice w
poziomach DPOAE nie osiagajg wartosci maksymalnych. Oznacza to, ze zasada tonotopowosci w odniesieniu do
szumow usznych nie zawsze obowigzuje. Ponadto selektywnosc¢ czestotliwosciowa w odniesieniu do tinnitusu czesto nie
moze by¢ scharakteryzowana w analogiczny sposob jak w przypadku percepciji rzeczywistych dzwiekow. Istnieja takze
dowody na to, ze wystepowanie szumow usznych w pasmie do 8 kHz moze by¢ spowodowanie
wysokoczestotliwosciowymi ubytkami stuchu. W pracy () wykazano, ze w przypadku jednostronnych szumaéw usznych
tinnitus wystepuje w uchu z wiekszym wysokoczestotliwosciowym ubytkiem stuchu, co oznacza, ze ubytek stuchu
wywotuje lateralizacje tinnitusu.

3. Selektywnosé czestotliwosciowa i efekt maskowania w odniesieniu do szumoéw usznych

Selektywnosc¢ czestotliwosciowa jest wlasciwoscia uktadu stuchowego umozliwiajaca styszenie jednego sygnatu na tle
innego dzwieku, lub wielu dzwiekdéw zaktdcajagcych (maskerdw). Najlepsza metoda oceny selektywnosci
czestatliwosciowej stuchu jest wyznaczenie charakterystyki filkréw stuchowych. Jednak metody stosowane w tego typu
badaniach sa dos¢ czasochtonne. Innym sposobem okreslenia charakterystyki czestotliwosciowej jest pomiar
psychaofizycznych krzywych strojenia (PTC] (). Pomiar PTC polega na wyznaczeniu progéw maskowania tonu o poziomie
10dB SL, dla réznych czestotliwosci maskera. Najczesciej stosowanym maskerem jest pasmo szumu o szerokosci od
kilku do kilkunastu procent czestotliwosci srodkowej pasma szumu. Poziom maskera dla wszystkich czestotliwosci
srodkowych ustala sie tak, aby maskowany ton byt zaledwie styszalny. Funkcja PTC dla stuchu prawidtowego
charakteryzuje sie pojedynczym minimum, przypadajacym dla czestotliwosci tonu podlegajgcego detekcji oraz duzym
nachyleniem zboczy po stronie czestotliwosci mniejszych i wiekszych od czestotliwosci tonu. Przyktad funkcji PTC
zamieszczono na rys. 3. PTC oraz wyznaczone w oparciu o te funkcje parametry filtréw stuchowych stanowia ilosciowa
miare selektywnosci czestaotliwosciowej stuchu. Z kolei parametry filtréw stuchowych zaleza od stanu fizjologicznego
slimaka, szczegolnie OHC. Uszkodzenia OHC prowadza do poszerzenia charakterystyk czestotliwosciowych filtrow
stuchowych (zmniejszenie nachylenia zboczy filtrow), co jest roéwnoznaczne z pogorszeniem selektywnosci
czestotliwosciowej.
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Rysunek 3. Przyktad funkcji PTC dla osoby ze stuchem otologicznie prawidtowym({Wicher, 2014)
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Zaktadajac zatem dysfunkcje w funkcjonowaniu OHC w przypadku wystepowania szumow usznych nalezatoby sie
spodziewaC poszerzenia charakterystyk filtrow stuchowych, oczywiscie przy zatozeniu progow styszenia w granicach
normy, nie przekraczajgcych 25 dB HL w pasmie czestaotliwosci do 8 kHz.

() przedstawili wyniki badan PTC dla oséb z szumami usznymi, bez ubytkéw stuchu. W oparciu o krzywe PTC wyznaczyli
wartosci dobroci @10 filtréw stuchowych ktére sg dobra miarg rozdzielczosci czestotliwosciowej. Poréwnujac uzyskane
wyniki badan z grupa kontrolng autorzy tej pracy wykazali, ze szumy uszne nie wptynety istotnie na zmiany wartosci @10,
natomiast stwierdzili, ze dla czestotliwosci pomiarowych 4 i 6 kHz, minima PTC byty istotnie bardziej przesuniete w
kierunku wiekszych wartosci czestotliwosci, anizeli dla grupy kontrolnej. (Konadath and Puttabasappa, 2016)
stwierdzili, ze przyczyna przesuniecia minimow PTC moga by¢ poczatki uszkodzen wewnetrznych komarek stuchowych
(IHC). Jednak w przypadku progow styszenia mieszczacych sie w granicach normy, bardziej prawdopodobna przyczyna
moze by¢ oddziatywanie szumu usznego z pasmem szumu maskujgcego, lub tonu prébnego. Niestety, autorzy pracy nie
podali charakterystyk szuméw usznych badanych oséb (czestaotliwosci, minimalnego poziomu maskowania, itp.).

W réznego rodzaju metodach terapii szuméw usznych istotnym elementem terapii jest catkowite, lub czesciowe
maskowanie tinnitusu. Kluczowym w tym przypadku wydaje sie zastosowanie odpowiednich parametrow maskera.
Przyjmujac najprostsze zatozenie, szum uszny wystepujacy u danej osoby bedzie podlegat analogicznym regutom
maskowania, jak dla rzeczywistego sygnatu. Hipoteze te mozna zweryfikowa¢ dokonujac pomiaréw krzywych strojenia
tinnitusu (TTC - tinnitus tuning curve). Oznacza to, ze szum uszny traktowany jest jako sygnat prébny, a sygnatem
maskujacym jest pasmo szumu o réznych czestotliwosciach srodkowych. Badania tego prowadzone byty juz w latach
40-tych XXw., a takze w ostatnich kilkunastu latach, m. in. (Norena and Eggermont, 2002] i (Wrzosek, 2017). Wyniki
badan ww. autorow wykazuja, ze w wiekszosci przypadkéw krzywe strojenia tinnitusa znaczaca odbiegajg od PTC. W
niektérych przypadkach wyznaczone zaleznosci w ogole nie wykazujg strojenia w dziedzinie czestotliwosci.
Proponowane sa rézne wzorce zaleznosci pomiedzy progami styszenia, a krzywymi strojenia tinnitusa. Tak duza
roznorodnosc krzywych strojenia tinnitusu swiadczy o ztozonym procesie maskowania szumu usznego i wskazuje na
koniecznosc precyzyjnego doboru parametrow sygnatu maskujacego w terapii szumaow usznych.

4. \Wptyw szumoéw usznych na zrozumiatoSé mowy

Szumy uszne sa czynnikiem wptywajacym na zrozumiatos¢ mowy. Wplyw ten moze wynika¢ z proceséw maskowania
dzwiekéw mowy, oraz z dodatkowego obcigzenia procesow kognitywnych zwigzanych z percepcja i zrozumiatoscia
(Degeestetal., 2017). W przypadku badan zrozumiatosci mowy u asadb z ubytkami stuchu i szumami usznymi wykazano,
ze szumy uszne obcigzaja dodatkowo wysitek stuchowy, czyli zespoét procesow kognitywnych niezbednych do zrozumienia
mowy(Degeestetal., 2017).

Autor niniejszej pracy przeprowadzit badania zrozumiatosci mowy prezentowanej na tle szumu u 0s6b z szumami
usznymi, oraz u osob z tinnitusem i ubytkami stuchu (Wicher et al., 2010). W badaniach wzieto udziat 56 oséb z
szumami usznymi i obustronnym, odbiorczym uszkodzeniem stuchu z lokalizacja slimakowa oraz 28 pacjentow z
szumami usznymi, bez ubytkéw stuchu. Badane osoby podzielono na trzy grupy ze wzgledu na wartosc¢ sredniego progu
styszalnosci dla czestotliwosci 0.25, 0.51 1 kHz (PTTg 5 05.4): (1) PTT, 45 05 1 Nie przekraczajgca 20 dB HL, (2) PTTg 25 0.1
w zakresie wartosci od 20 do 30 dB HL oraz (3) gdy wartos¢ PTT, .5 o5 . przekraczata 30 dB HL. Dodatkowo, funkcje
audiogramoéw kazdej z grup podzielono na dwa rodzaje, ze wzgledu na wartos¢ nachylenia funkcji w zakresie
czestotliwosci 1-4 kHz: (1) do 15 dB/oct oraz(2) nachylenie powyzej 15 dB/oct. W przypadku oséb bez ubytkow stuchu
stwierdzono wystepowanie tylko szuméw usznych podobnych pod wzgledem wrazenia stuchowego do pasm szumu.
Natomiast dla pacjentow z ubytkami stuchu w 62 % przypadkéw stwierdzono szumy o charakterze tonalnym, a w 38 %
przypadkow szumy tercjowe. Dla os6b bez ubytku stuchu szumy uszne o czestotliwosciach 250 i 500 Hz stanowity 60%
wszystkich przypadkow , natomiast dla oséb z ubytkami stuchu czestotliwosci szumow usznych zawieraty sie w zakresie
wiekszych czestotliwosci, tzn. w pasmie czestotliwosci 4-8 kHz i stanowity 77% wszystkich przypadkéw. W badaniach
wyznaczono wartosci progu rozumienia mowy dla testu zdaniowego (SRT,) oraz dla testu trypletowego (SRT,). Narys. 4
przestawiono zaleznos¢ srednich wartosci progu rozumienia mowy dla testu trypletowego od srednich wartosci progu
rozumienia mowy dla testu zdaniowego.



WARTO WIEDZIEC pazdziernik 2018

nachylenie audiogramu do 15 dB/oct nachylenie audiogramu powyzej 15 dB/oct
— T T T T — T T 7
2 szumy uszne (audiogram w normie) 2 ] 2 szumy uszne (audiogram w normie)
PTT, s o5 , 40 20 dB HL ] | PTT, . . 00 20 dB HL
<] PTT, 4 05 ,0d 20 do 30 dB HL < PTT,,,.,0d20do30 dB HL
(O S O PTTu.zs‘os,w powyzej 30 dB HL 0 -4 O PTT, 25 05,1 POWYZej 30 dB HL
T SRy 706" SRT 52, ——SRT,  =1.03'SRT_ 365,
4 L riplet sentence. 4
r=0.68 r=0.89 /
-2 @ siuch pawidiowy (bez szuméw usznych) 2 |- @ stuch prawidtowy (bez szumow usznych) /

SRT, [dB]

) —F—
Mgl |4
o) | | e

Lo LA

6

SRT, [dB]

-10 -8 -4 -2 0 2

-10 -8 6 -
SRT, [dB] SRT, [dB]

EN
NS
o
N

Rysunek 4. Srednie wartosci SRT, i SRT, dla réznych srednich wartosci ubytku stuchu. Czarne wypetnione kotka
oznaczaja srednie wartosci SRT dla przypadkow osob z szumami usznymi bez ubytkéw stuchu (Wicher et al., 2010).

Srednie wartosci SRT., dla 0s6b z ubytkami stuchu i nachyleniem funkciji audiograméw do 15 dB/oct zawieraja sie w
przedziale od -3.2-do-0.7 dB, z kolei dla wiekszych wartosci nachylen, SRT; miesci sie w przedziale od-2.2 dB do 0.48
dB. Zwiekszenie nachylenia funkcji audiogramu powoduje przesuniecie zakresu srednich wartosci SRT; 0 1 dB. W
przypadku testu trypletowego wzrost nachylenia funkcji audiogramu zwigksza zakres zmian sredniego SRT-0 2 dB.

W przypadku pacjentéw z szumami usznymi i bez ubytkéw stuchu srednia wartosé SRT; wynosi-4.2 dBijest 0-1.9 dB
wieksza, anizeli dla osadb o stuchu prawidtowym. Z kolei dla testu trypletowego srednia wartos¢ SRT;wyniosta -8.1 dB i
byta wieksza o 1.3 dB wzgledem wyniku dla grupy kontrolne;.

Zamieszczone powyzej wyniki badan potwierdzaja pogorszenie zrozumiatosci mowy w przypadku wystepowania szumoéw
usznych, takze wtedy gdy mowa jest prezentowana na tle szumu.

5. Podsumowanie

Pomimo duzego zainteresowania problematyka szumoéw usznych i prowadzenia szeregu interdyscyplinarnych badan,
nadal nie sa do konca opracowane zostaty skuteczne metody rehabilitacji tinnitusu. W pracy zwrécono uwage na
niezmiernie istotna role slimaka ucha wewnetrznego w procesie, ktory prowadzi do powstania wrazenia dokuczliwych
szumow usznych. Nalezy podkresli¢, ze obecnie jednym z gtéwnych problemow zwigzanych z maskowaniem tinnitusu
jest opracowanie skutecznej metody okreslenia parametrow sygnatéw maskujacych, ktére maja na celu wywaotanie
habituacji percepcji szumu usznego. W przypadku stosowania generatorow szumow, szczeg6lnie potaczonych z
aparatami stuchowymi moze dochodzi¢ do niekorzystnego wptywu sygnatu maskujacego ktory z jednej strony redukuje
dokuczliwosé szumu usznego, a z drugie strony moze wplywaé na pogorszenie zrozumiatosci mowy. Nalezy takze
podkresli¢, ze proces maskowania szumu usznego nie mozna opierac¢ sie do kornca na klasycznych mechanizmach
maskowania jakie zachodza w peryferyjnej czesci uktadu stuchowego. Bardzo istotnym wydaje sie uwzglednienie
zjawiska mechanizmu maskowania centralnego, a takze waznej roli eferentnych potaczern nerwowych, zaréwno
ipsilateralnych, jakikontralateralnych(\Wicheretal., 2010).

\W procesie rehabilitacji szumaow usznych nie nalezy takze zapominac¢ o niezmiernie waznej roli metod psychologicznych,
ktére majg wywotac habituacje reakcji na tinnitus, redukujgc, badz nawet znoszac uczucie leku, rozdraznienia i innych
negatywnych emacji towarzyszacych szumom usznym.

Andrzej Wicher
Instytut Akustyki, Wydziat Fizyki UAM

Przedruk z broszury wydanej z okazji 25 lecia Protetyki Stuchu w Instytucie Akustyki UAM w Poznaniu
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Bo dziecko to nie maty dorosty... (cz. 2)

Oprocz dedykowanej potrzebom dzieci automatyki,w prawdziwie pediatrycznych aparatach, mozna znalezé réwniezinne
specjalnie dla nich opracowane rozwiazania, jak na przyktad ,Rogerikierunkowose”.

Roger i kierunkowosé - potaczenie dwaéch poteznych technologii do walki z hatasem.

Wykorzystanie systemow wspomagajacych styszenie takich jak systemy FM czy system Roger, jako dodatkowego
wsparcia w stuchowym rozwoju dziecka, jest powszechnie uznawane za dziatanie pozytywne, a nawet niezbedne [4].
Stymulacja aparatem stuchowym, wspierana dostarczaniem doskonatej jakosci sygnatu mowy poprzez system zdalnego
mikrofonu, pozwala zbudowa¢ solidne fundamenty do rozwoju mowy czy pézniejszej nauki czytania. VWspaotdziatanie obu
rozwigzan jest réwniez niezbedne do zapewnienia mozliwosci zrozumienia mowy zaréwno w polu bliskim (< 1,5 m) jaki
poludalekim (> 1,5m)].

Skutecznos¢ aparatu stuchowego w bliskim polu jest bardzo duza. | moze taka byé réwniez w warunkach hatasu, dzieki
wykorzystaniu uktadéw skutecznie poprawiajacych styszenie takich, jak ttumiki hatasu (ang. NR - Noise Reduction) czy
uktady kierunkowe (ang. Directionality). Trzeba pamietac, ze w klasach szkolnych podczas zaje¢ w matych grupach,
ktora to forma coraz czesciej jest przez nauczycieli wykorzystywana, niedostyszace dziecko jest czesto narazone na
koniecznosc¢ zrozumienia mowy pomimo wszech-obecnego hatasu. | tu oczywiscie sprawdza sie doskonale rozwiazania
kierunkowe, ktére znaczaco poprawiaja wspotczynnik SNR (ang. Signal to Noise Ratio).

Jednak w polu dalekim aparat stuchowy jest pomoca o niewystarczajacej skutecznosci. Najlepsze uktady dostepne w
aparacie staja sie mato skuteczne, gdy mowa dobiega z dalszej odlegtosci. A taka sytuacja wystepuje nader czesto. Spojrzmy
dla przyktadu na klase szkolna. Nawet, gdy dziecko zaopatrzone w dobrej klasy aparaty stuchowe zajmuje migjsce w tawce w
pierwszym rzedzie, zmuszone jest stuchac stow nauczyciela, ktére docierajg do niego z odlegtosci wiekszej niz 1,5 m. Ta
sytuacja jest bardzo trudna dla dziecka, ktore nie ma szans zrozumiec stow, a co dopiero mawic o przyswajaniu tresci takiego
komunikatu.

Stosowanie systemow zdalnych mikrofonéw — systemu Roger, skutecznie rozwiazuje ten problem. Stowa nauczyciela
maja szanse trafi¢ do ucha dziecka niezaktécone, pomimo odlegtosci czy wystepujacego w klasie hatasu. Przestaje mie¢
znaczenie czy nauczyciel méwi z bliska czy z daleka (np. chodzac po klasie), czy moéwi patrzac na dziecko, czy bedac
odwraconym [(np. piszac na tablicy).

To wtasnie wiele lat temu stato sie powodem zaimplementowania w aparatach marki Phonak funkcji automatycznego
uruchomienia mozliwosci odbioru dZzwieku dostarczanego przez system Roger czy system FIM. Taka funkcjonalnosé o
nazwie RogerReady gwarantuje dziecku, ze zadne stowo nauczyciela mu nie umknie, bo potaczony z aparatem
stuchowym system Roger dostarczy je do ucha dziecka natychmiast po uruchomieniu nadajnika. | ta funkcja aparatu
réwniez jest wazna z punktu widzenia dopasowania pediatrycznego.

Jednakze do niedawna jednoczesne wykorzystanie obu tych technologii: systemu zdalnego mikrofonu (np. Systemu
Roger) oraz kierunkowosci w aparacie stuchowym, byto niemozliwe. Gdy aparat dziatat w trybie odbioru sygnatu z
systemu Roger, nie mogt wtaczy¢ dziatania kierunkowego niezbednego dla rozumienia réwiesnikéw podczas pracy w
matej grupie. Powodem byto ograniczenie wynikajace z mozliwosci wzmocnienia sygnatéw dostarczanych z maksymalnie
dwaéch przetwornikéw analogowo-cyfrowych ADC (ang. ADC - Analog-Digital Converter). Inaczej méwiac, jesli aparat
przetwarzat sygnat odbierany przez mikrofony dziatajace w trybie kierunkowym - a wiec wielomikrofonowym,
wykorzystujacym dwa przetworniki AD - to jednoczesne przetwarzanie takiego sygnatu i sygnatu z mikrofonu Roger nie
byto mozliwe. Zatem dziecko korzystajace z systemu Roger wspierajacego go w tzw. polu dalekim mogto by¢ w polu
bliskim wspierane dodatkowao tylko poprzez dziatanie wszechkierunkowe aparatu.

Dzisiaj to ograniczenie zostato wyeliminowane i najnowsze produkty pediatryczne marki Phonak pozwalajg na
jednoczesne przetwarzanie sygnatéw z trzech konwerteréw ADC. A zatem wspotdziatanie obu tych niezwykle
skutecznych technologii do walki z hatasem jakimi sa mikrofony kierunkowe oraz system Roger, stato sie mozliwe.

Dla dziecka w klasie szkolnej oznacza to, ze moze stucha¢ gtosu nauczyciela z daleka (system Roger) i rozumie¢ mowe
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kolegoéw siedzacych blisko, pomimo obecnosci hatasu w klasie (kierunkowe dziatanie aparatow]).

Wiaczenie kierunkowosci w aparatach réwniez jest w tej sytuacji realizowane automatycznie i ma miejsce tylko wtedy,

gdy hatas w klasie przekroczy ustalong wartose¢. A zatem dziecko ma zapewnione wsparcie obu tych technologii, ale tylko

wtedy, gdy jest to konieczne.

Skutecznosé tego specjalnego rozwigzania zostata potwierdzona badaniami[5]:

Rys. 2. Srednie wyniki zrozumienia mowy dla aparatéw dziatajacych w trybach: Roger i mikrofon wszech-kierunkowy
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oraz Roger i mikrofon kierunkowy dla trzech sytuacii.

Pierwsze badanie pokazato jednakowa skutecznosé najnowszej technologii (wspotdziatania systemu Roger oraz
mikrofonu kierunkowego w aparacie) oraz rozwigzania stosowanego dotychczas (dziatania systemu Roger oraz
wszechkierunkowego dziatania aparatu] w kontekscie rozumienia stow nauczyciela. Wynik nie jest zaskakujacy, gdyz
poprawa wspotczynnika SNR uzyskana poprzez zastosowanie systemu Roger jest dominujgca, a zatem
wszechkierunkowe dziatanie aparatu - pomimo hatasu w klasie (O dB SNR) - nie utrudniato zadania.

Drugie badanie, sprawdzajace rozumienie rawiesnikow, ktorych mowa docierata do stuchacza z przodu w tych samych
warunkach hatasu (O dB SNR), wykazato juz znaczna rdznice w wynikach na korzysé nowego rozwigzania. Dzieki
mozliwosci uruchomienia technologii kierunkowej w aparacie odbierajacym sygnaty z nadajnika Roger, rozumienie stow
rowiesnikéw znajdujacych sie w bliskim otoczeniu stuchacza poprawito sie 0 26%.

W badaniu tym przeprowadzono réwniez trzecie doswiadczenie, ktérego celem byto sprawdzenie, czy nowe mozliwosci
nie utrudnia styszenia uczniéw znajdujacych sie za stuchaczem. W tym doswiadczeniu warunki hatasu w klasie byty
korzystne. Panujgca wzgledna cisza spowodowata automatyczne wytaczenie kierunkowosci aparatu i dlatego wynik
rozumienia mowy byttaki sam jak w przypadku rozwigzania starszego.

Naturalnie, gdyby trzecie badanie odbywato sie w warunkach hatasu, wyniki rozumienia mowy réwiesnikow docierajacej
do stuchacza z tytu bytyby gorsze na skutek dziatania kierunkowosci w aparacie. Jednak taka sytuacja, jak pokazuja
badania, nie tylko nie zniecheca do korzystania z nowej technologii [6] [rys. 3], ale tez zdarza sie stosunkowo rzadko, jesli
w ogole. Koniecznos¢ rozumienia znajdujgcego sie za stuchaczem ucznia, ktéry odpowiada na pytanie nauczyciela to
sytuacja, w ktorej hatas jest niepozadany rowniez z punktu widzenia zrozumienia wypowiedzi przez innych uczniow i
nauczyciela. A zatem mozna zatozyc¢, ze w te] sytuacji hatas w klasie bedzie na zdecydowanie nizszym poziomie.
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Rys. 3. Srednie wyniki dla kazdego z pieciu réznych programéw aparatu stuchowego uzyskane w zadaniu zwiazanym z
ocena subiektywna. Komfort = Komfortw hatasie, Mowa = Zdolnos¢ do rozumienia mowy
w hatasie, Ogdlna ocena = Ogdlna preferencja wykorzystania programu w sytuacji stuchania mowy na tle hatasu.

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, stuchacze preferuja dziatanie aparatu na programie dostosowanym do sytuacii
hatasu (,Hatas”) z wtaczonym uktadem kierunkowym (,Kierunk.”) oraz uktadem redukcji hatasu (,NR On”) zaréwno w
sytuacji gdy mowa dociera do nich z przodu jak i z tytu. Wyzsze oceny program ten uzyskat zaréwno w kategorii oceny
komfortu jak i rozumienia mowy [B].

Oba rozwigzania, ktérych dziatanie opisatem w niniejszym artykule, zostaty opracowane z myslg o specyficznych
potrzebach dzieci oraz warunkach w jakich przychodziim korzystac¢ z aparatow stuchowych. Badania dowiodty, ze sg one
skuteczniejsze od rozwiagzan oferowanych w aparatach dla dorostych. To z kolei oznacza, ze aparaty dla dzieci - oprocz
zabezpieczonych kolorowych obudéw - moga i powinny charakteryzowac sie specjalnymi rozwigzaniami, jak to ma
miejsce w aparatach Sky B marki Phonak.

Tomasz Skwierczynski
Dyrektor ds. Audiologii i Produktu
Sonova Polska Sp. z 0.0.
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