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Szanowni Pasistwo

Przygotowania do kolejnego wydania naszego Biuletynu to jednoczesnie okres zblizajacych sie szybko Swiat
Wielkanocnych. Pozwilcie wige, ze zaczng od najlepszych, najserdeczniejszych zyczen $wiatecznych dla Was,
Waszych rodzin i bliskich. Niech Wam towarzyszy wspaniata, rodzinna atmosfera, bogactwo smakéw
Swiateczneqo stotu i pogoda sprzyjajaca smigusowej tradycji. Jednoczesnie, dzier w ktorym pisze do Was te stowa
jest rocznica odejscia najwiekszeqo z Polakow; cztowieka, ktdrego stowa niejednokrotnie brzmia jeszcze w naszych
uszach, a ktérego zycie miato ogromny wptyw na losy swiata i nas samych.

W pogoni za kazdym dniem czesto zapominamy o Jego naunkach, pochtonieci codziennymi problemami nie mamy
czasu nawet na chwile refleksji. Sprobujmy taki czas znalezé w okresie swiatecznym, a na pewno da nam to wiecej
sity na pozniej.

Ostatnie miesiace to czas trwania Kampanii "Ustyszeé swiat", ktéra pomimo wielu trudnosci nabiera tempa i jest postrzegana

przez coraz szersza czesé spofeczenstwa. Z kazdym tygodniem wyrazniej widaé jak niska jest jeszcze wiedza Polakéw na temat problemow
ze stuchem i jak wiele jest jeszcze do zrobienia. Co przyniesie nam najblizszy czas?
Ostatnie dni maja to zapowiadany juz Kongres AEA w Warszawie. Bedziemy starali sig jak najlepiej zaprezentowaé, a jednoczesnie poznaé
tendencje europejskie dotyczace naszego zawodu. Bardzo wazne sa decyzje tego gremium, gdyz beda one miaty ogromny wptyw na
ustalenia Parlamentu Europy, w przysztosci decydujace o naszym zawodzie. Liczymy na zrozumienie naszych rodzimych probleméw i
pomoc AEA w ich przezwycigzaniu.

Pierwszy kwartat br. dla wigkszosci z nas uptynat dosé spokojnie. W oddziatach NFZ nie ma wigkszych kolejek, a dziatania
(miedzy innymi) Kampanii powoduja wzrost zainteresowania spoteczetistwa pomocami stuchowymi.

Niestety nie wszystko wyglada tak rézowo. Jak co roku z niepokojem oczekujemy na projekty nowych rozporzadzed NFZ i

Ministra Zdrowia, a nasza sytuacja zawodowa weiaz nie ma rozwiazan ustawowych. Wprawdzie podczas ostatniej wizyty w Ministerstwie
Zdrowia otrzymalismy zapewnienie, ze "Ustawa..." bedzie przekazana do Sejmu w czerwcu, ale zawirowania na naszej scenie politycznej
moga oczywiscie to zmienié. Tymczasem bardzo niepokojacy jest fakt, ze coraz czesciej docieraja do nas sygnaty o nieprawidtowosciach
wystepujacych w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. Niestety nie sa to juz tylko wewnetrzne sprawy naszego
Srodowiska. Tematy pigtnowane przez nas na ostatnim Walnym wracaja w postaci notatek prasowych, znajduja miejsce w wypowiedziach
Prezesa NFZ, niejednokrotuie interesuja organy bezpieczeiistwa. Oczywiscie mozemy zawsze powiedzieé, ze to margines, ze wigkszosé z
nas postepuje rzetelnie i uczciwie. Tak, to prawda, ale prawda jest rowniez to, ze nie mozemy bezczynnie przygladaé sie temu, jak ten
"margines" tzw. "protetykow stuchu", pituje gataz, na ktérej wszyscy siedzimy. Podczas ponad dziesiecioletniej dziatalnosci PSPS bywaty
rozne okresy intensyfikacji dziatan. Przewaznie byty one zwiazane z wystepujacymi powaznymi zagrozeniami dla naszej branzy. Miato to
swoje odzwierciedlenie w zaangazowaniu Cztonkéw, frekwencji na Walnych i Kongresach, czy chociazby w prozaicznej terminowosci
oplacania sktadek cztonkowskich. A jak to wyglada dzisiaj? Zagrozenia sig nasilaja, a zaangazowanie coraz mniejsze!!! Niejednokrotnie
apelowatem do Paiistwa o wspieranie prac Zarzadu poprzez czeste kontakty, wymiang pogladow, wspétdecydowanie o kierunku dziatan.
Niestety, nawet apel o poparcie Kampanii spotkat sig z minimalnym tylko odzewem. Chyba nadszedt czas na dokonanie wyboru. Czy
bedziemy wspélnie realizowali nasze cele, czy zmobilizujemy sie do wigkszej aktywnosci na rzecz srodowiska, czy tez pozwolimy na to, ze
decydowaé o naszych sprawach beda osoby bedace pod wptywem negatywnych opinii medialnych o naszej branzy.
Stoimy dalej przed szansa wptywania na przysztosé protetyki stuchu w Polsce. Z naszymi opiniami nadal licza sig przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i Parlamentu. Mamy coraz wigkszy wptyw na tworzace sig¢ prawo unijne. Przed
naszym Stowarzyszeniem otwieraja sie réwniez perspektywy wystapienia o pomoc ze srodkéw unijnych. To bardzo duzo, ale jednoczesnie
niewiele, jesli nie bedziemy umieli w zgodzie wykorzystywaé naszych atutiw.

Czeka nas wiele pracy. Pewnych zmian wymaga przede wszystkim Statut naszej organizacji. Jak zapewne Patistwo wiecie - takie
przeksztatcenia moze wprowadzié jedynie Walne Zgromadzenie Cztonkéw w obecnosci 2/3 uprawnionych do gtosowania, dlatego Zarzad
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu na posiedzeniv w dniu 31.03.2006 v. podjat decyzje o zwotaniu Nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw PSPS w potaczeniu z tegorocznym Kongresem. W najblizszym czasie powiadomimy Patistwa o terminie i miejscu
obrad. Mam nadzieje, ze tym razem nie zabraknie nikogo, komu zalezy na naszym zawodzie, jego randze i powadze. Bedziemy apelowali o
wezesniejsze niz zwykle potwierdzanie Waszej obecnosci na Walnym, jak réwniez dla dobra Stowarzyszenia i jego Cztonkéw, byé moze,
bedziemy zmuszeni dokonaé skresleni tych 0sob, ktore od diuiszego czasu zalegaja z optacaniem sktadek. Osobiscie liczg rowniez, ze tak
powazny temat jak zmiana Statutu sprowokuje szczera wymiang pogladow i pomoze w okresleniu kierunku dalszych dziatan PSPS. Mam
nadzieje, ze jeszcze raz nasze spotkanie doda pozytywnych bodicow do pracy Zarzadowi na ostatnie miesiace roku, a takze stworzy
plaszezyzng do pracy naszych przysztych wtadz w roku 2007.

Jednoczesnie zapewniam Paiistwa, ze do czasu kotica kadencji obecny Zarzad PSPS bedzie nadal sumiennie wypetniat swoje obowiazki
wobec Cztonkéw Stowarzyszenia.

Przypominam Pasistwu moje adresy mailowe: audiopro@ki.onet.pl ub andrzej.rzepka@psps.pl, gdzie jestem do Paistwa
dyspozycji, czekam na Wasze uwagii opinie.

Jeszeze raz zycze Paristwu Wesotych Swiat i do zobaczenia najprawdopodobuiej na poczatku pazdziernika.

Z powazaniem
Andrzej Rzepka



Zjazd Partnerow firmy BERNAFON, Stowacja 2006

Posrod pieknych gorskich szczytow, w
malowniczo potozone] u podnoza Wysokich Tatr
uzdrowiskowe] miejscowosci Tatrzanska tomnica, na
Stowacji, odbyt sie kolejny, przetomowy zjazd partneréow
firmy Bernafon. Po raz pierwszy w historii wszystkich
organizowanych przez firme Bernafon w Polsce zjazdéw
na zaproszenie odpowiedziato ponad 150 oséb!

Zjazd rozpoczat sie kolacjg, w czasie ktore
prezes firmy Andrzej Pigtkowski wznidst toast, aby uczcic¢
szescdziesieciolecie firmy Bernafon. Po kolacji przy
ognisku  wszyscy mogli posmakowac¢ stowackich
specjatéw, upiec kietbaske oraz napi¢ sie wysmienitego
stowackiego piwa. W sobotni poranek na gosci czekato
wykwintne sniadanie, ktére stanowito do preludium
intensywnego dnia wypetnionego prelekcjami,
prezentacjami i rozmowami na temat nowego produktu,
wszystko w ramach interesujacego i niesztampowo
przygotowanego programu szkolenia.

Szkolenie dotyczace nowej, supernowoczesne;
rodziny aparatow firmy Bernafon - ICOS rozpoczat krétkim
wystapieniem Przemystaw Siedlecki, a dalsza czesc
prowadzit Michat Pietrus wraz z dyrektorem Andrzejem
Pigtkowskim. Fachowy, a zarazem ciekawy, sposcb
przekazywania wiedzy spotkaty sie z dobrym przyjeciem
stuchaczy, ktorzy aktywnie wiaczali sie do dyskus;ji. A byto
o czym dyskutowa¢ - ICOS jest pierwszym aparatem na
swiecie, w ktérym zastosowano Personalized Audio
Navigation™, dzieki czemu aparat elastycznie i w petni
adaptacyjnie potrafi nieustannie dostosowywac sposcb
swojego dziatania do biezacej sytuacji akustycznej i scisle
okreslonych, indywidualnych potrzeb konkretnego
uzytkownika.

W przerwach na kawe i w czasie lunchu mozna
byto ustysze¢ wiele ciekawych i pozytywnych opinii na
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temat aparatu ICOS, ktéry wywart na uczestnikach
szkolenia duze wrazenie.

Samo szkolenie zostato podsumowane quizem, a
takze przekazaniem informacji o nowym projekcie
wprowadzonym przez firme, a mianowicie podaniem
adresu internetowego www.ebernafon.pl utatwiajgcego
pracownikom punktéw protetycznych wspotprace z firma
Bernafon.

Dzien zakonczyt sie w niezwykle sympatycznej i
radosnej atmosferze, ktorej sprzyjat program
artystyczny zaproponowany przez grupe Metamorphosis
i "program kulinarno-taneczny". Brawa dla gospodarzy!

Niedziela przywitata wszystkich pieknym
stoncem, co zachecito wielu uczestnikéw do skorzystania
z kolejnej atrakcji przygotowanej przez organizatoréw,
czyli spacerze po okalicy - cisza i spokdj urokliwej gorskiej
przyrody podziataty kojaco i pozwality wszystkim, cho¢ na
chwile w petni zapomnie¢ o zgietku i problemach dnia
codziennego.

Rozsta¢ sie byto naprawde trudno, goscie byli
usmiechnieci i zadowoleni z tak wysmienitego potaczenia
przyjemnego z pozytecznym - czyli szkolenia o rodzinie
aparatow ICOS z dobrym odpoczynkiem, relaksem i
zabawa.

I



Oticon + Safran

Safran to nowa rodzina cyfrowych aparatow stuchowych zaprojektowanych tak,
by dostarcza¢ dzwigk o petniejszym i bogatszym brzmieniu ze wszystkimi
jego niuansami.

Wykorzystuje najnowsze osiagniecia technologii w zakresie kompensacji
ubytku stuchu, by w kazdej sytuacji spetni¢ oczekiwania uzytkownika
zapewniajac mu bogate i naturalne brzmienie dzwigkow.

Safran dopasowauje sie do kazdego stylu zycia
spetniajac wymagania zaréwno dorostych,
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Klasyfikacja stopnia uszkodzenia stuchu

Mowimy, ze pacjent ma ubytek stuchu lekki,
umiarkowany, znaczny lub gteboki, ale co sie kryje pod
tymiwyrazeniami?

Juz w latach dwudziestych Fletcher
zapoczatkowat klasyfikacje stopnia uszkodzenia stuchu.
Poczatkowo opieraly sie one wylacznie na opisowych
informacjach dotyczacych zdolnosci spostrzegania
réznych dzwiekéw (gtéwnie mowy) przez oscbe z
uszkodzonym stuchem. Pdzniej wykorzystywano do tego
wartosci progu styszalnosci. | cho¢ wiele oséb
wprowadzato rézne sposoby klasyfikacji stopnia
uszkodzenia stuchu, nie ma norm, ktére ujednolicityby to
stopniowanie. Zadna z proponowanych metod nie oddaje
w petni sprawnosci stuchowej osoby z uszkodzonym
stuchem, dlatego zaréwno w literaturze, jak i w praktyce
mozna spotkac sie z rdznymi ustaleniami.

Wedtug wytycznych Miedzynarodowego Biura
Audiofonologii (BIAP) wyréznia sie cztery stopnie
uszkodzenia stuchu. Uszkodzenie stuchu w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim [1]. Tym
przymiotnikom - w zaleznosci od ustalen -
przyporzadkowane sg rézne wartosci ubytkow stuchu
obliczone dla réznych czestotliwosci (tabela). Bez
wzgledu na sposab obliczenia stopnia uszkodzenia stuchu
w ostatecznej klasyfikacji bierze sie zawsze pod uwage
ubytek stuchu w uchu lepszym. Miedzynarodowe Biuro
Audiofonologii okresla stopien uszkodzenia stuchu
zgodnie ze wzorem Fletchera na bazie czterech
czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz, przy czym
podstawowe aobliczenia wykonuje sie dla trzech
pierwszych czestotliwosci, najistotniejszych dla
zrozumienia mowy. Jezeli réznica ubytku stuchu w
decybelach pomiedzy 500 Hz a 2000 Hz przekracza 40
dB, wzoér Fletchera rozszerza sie do czterech
czestotliwosci i dla nich oblicza sie sredni ubytek stuchu.
Jezeli ubytek stuchu dla 4000 Hz jest mniejszy niz dla
2000 Hz do obliczen bierze sie ubytek dla 4000Hz,
zamiast dla 2000Hz. W wytycznych BIAP za norme
przyjmuje sie ubytek stuchu do 20 dB, a za gtuchote
ubytek stuchu przekraczajacy 90 dB (tabela).

Wedtug ustalen ASHA (American Speech-
Language-Hearing Association] z roku 1981 [2] stopien
uszkodzenia stuchu powinno sie oblicza¢ jako Srednia z
trzech czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz (tabela). Za
norme przyjmuje sie sredni ubytek stuchu do 15 dB.
Sredni ubytek stuchu od 16 do 25 dB traktuje sie jako
tagodny. Jest to minimalny ubytek stuchu, ktory w
przypadku dzieci chodzacych do szkoty moze juz
powodowaé pewne trudnosci w nauce. Sredni ubytek

powyzej S0 dB traktowany jest jako gtuchota. Oprécz
czterech stopni uszkodzenia stuchu okreslanych przez
BIAP ASHA wprowadza uszkodzenie tagodne (slight) 16-
25 dBHL idos¢ znaczne (moderately severe hearing loss)
-956-70dBHL.

Swiatowa Organizacia Zdrowia (World Health
Organization - WHO0O) do roku 1997 zalecata oblicza¢
stopien uszkodzenia stuchu jako srednig z trzech
czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz (tabela) i za norme
przyjmowato sie sredni ubytek stuchu do 25 dB, a jako
gtuchote - Sredni ubytek stuchu przekraczajgcy S0 dB. Od
1997 roku [3] Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
oblicza¢ stopien uszkodzenia stuchu na podstawie
czterech czestotliwosci: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz i
za norme nadal uwaza sredni ubytek stuchu do 25 dB, ale
jako gtuchote sredni ubytek stuchu przekraczajacy 80 dB.

Wedtug WHO-139397 sredni ubytek stuchu do 25
dB HL w uchu lepszym (0. stopien uszkodzenia stuchu)
nie powoduje zadnych lub prawie zadnych problemoéw ze
styszeniem. Przy takich ubytkach stuchu mozliwy jest
odbiér szeptu. Sredni ubytek stuchu w lepszym uchu od
26 - 40 dB (1. stopien uszkodzenia stuchu) pozwala
danej osobie styszec i powtarzac stowa kierowane do nigj
normalnym gtosem z odlegtosci 1 m. Osobie z takim
ubytkiem stuchu moze w niektérych sytuacjach
akustycznych przyda¢ sie aparat stuchowy. Zeby
zapewni¢ prawidtowy rozwaj dziecku ponizej 15 roku zycia
wskazane jest zastosowanie aparatu stuchowego, kiedy
prog styszalnosci w uchu lepszym przekracza 30dBHL.
Kiedy sredni ubytek stuchu w uchu lepszym przekracza
40 dB, wowczas bez wzgledu na wiek osoby wskazane
jest zastosowanie aparatu stuchowego. Osoby ze
srednimi ubytkami stuchu 41 - 60 dB (2. stopieh
uszkodzenia stuchu) moga ustyszec i powtorzy¢ stowa
kierowane do nich z odlegtosci 1m tylko wtedy, gdy gtos
mowecy jest podniesiony. Jezeli sredni ubytek stuchu w
uchu lepszym jest w zakresie 61 - 80 dB (3. stopien
uszkodzenia stuchu), osoba taka moze ustysze¢ mowe
tylko wowczas, kiedy bedzie sie jej krzyczato do ucha.
Jezeli taka osoba nie ma aparatu stuchowego, powinna
wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia nauczyé sie czytaé
z ustidaktylografii (alfabetu palcowego). Osoby, u ktérych
sredni ubytek stuchu przekracza 80 dB (4. stopien
uszkodzenia stuchu) nie sa zdolne ustysze¢ i zrozumie¢
nawet krzyku. Aparat stuchowy moze pomoéc im
zrozumie¢ mowe. Osoby z takim ubytkiem stuchu
wymagaja rehabilitacji. Czytanie z ust i daktylografia w
przypadku tych osob czasami sa niezbedne do
prawidtowej komunikacji zdrugim cztowiekiem.
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Stopnie uszkodzenia stuchu wedtug réznych wytycznych

Stopien BIAP — ASHA -1981 WHO -1980 WHO - 1997
uszkodzenia | (0.5, 1, 2kHz) (0.5,1,2kHz) | (0.5,1,2kHz) | (0.51, 2, 4kHz)

stuchu (4 kHz)*
0
Stuch do 20 dB HL -10 - 15dB HL do 25 dB HL do 25 dB HL
pr y
tagodny, na 16 —25dB HL
granicy normy
(Slight)
1 21-40dB HL 26 -40dB HL 26 -40 dB HL 26 -40 dB HL
Lekki (mild)
2 41-70dB HL 41 -55dB HL 41-55dB HL 41-60dB HL
Umiarkowany
(moderate)
Do$¢ znaczny 56 — 70 dB HL 56 — 70 dB HL
(moderately
severe)

71-90dB HL 71-90 dB HL 71-90 dB HL 61-80dB HL

Znaczny
(severe)
4 ponad 90 dB HL ponad 90 dB HL | ponad 90 dB HL ponad 80 dB HL
Gieboki
(profound)

* 4 kHz uwzglednia sie tylko w okreslonych przypadkach

Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM
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50 lat Widexu

Prezentacja nowego aparatu stuchowego Inteo
odbyta sie 18 marca 2006 r. w hotelu Sofitel we
Woroctawiu i byta swietowana wspdlnie z 50-leciem firmy
Widex A/S. Gospodarzami ze strony dunskiej byli
wspotwtasciciel firmy Widex - Anders Westermann, a
takze menadzerowie Niels Peter Ablidtrup oraz Palle Rud
Pedersen z zonami, a ze strony polskiej Panstwo
Matgorzata i Wojciech Matyjowie. W przemaowieniu
wstepnym, charakteryzujacym firme Widex,
podkreslano jejrodzinny charakter rowniez w Polsce.

Prezentacji aparatu Inteo dokonata z wdziekiem i
perfekcjg Pani dr Matgorzata Sward Matyja.
Projektujgc aparat stuchowy Inteo™, firma Widex
wykorzystata idee petnej integracji, ktéra ma na celu
zapewnienie absolutnej satysfakciji uzytkownika. Zaden z
procesow sktadowych obraébki sygnatéw nie przebiega
niezaleznie. Informacja jest integrowana, a wyniki
uzyskane w poszczegoélnych procesach maja wptyw na
pozostate procesy. Zintegrowana obrébka dzwieku w
aparatach serii Inteo wyznacza nowe standardy dla

aparatow stuchowych. Podstawowa korzyscia
zintegrowane] obrobki sygnatu jest nieustanne
oddziatywanie na siebie proceséw przebiegajacych w
aparacie z informacjami o potrzebach uzytkownika.
Dzieki temu oczekiwania pacjenta staja sie czynnikiem
decydujgcym o calym procesie obrobki dzwieku w
aparacie.

Dla 250 os6b uczestniczacych w prezentacji
aparatu Inteo przygotowano szereg atrakcji
artystycznych i kulinarnych. Oprawe uroczystosci
zapewnili znani i lubiani przedstawiciele polskiej estrady:
Wiktor Zborowski- prowadzacy wieczér, Marian Opania -
ktory wraz z Wiktorem Zborowskim przedstawili
program kabaretowy, Maryla Rodowicz - gwiazda
wieczoru, a takze Marek Sierocki, ktéry wybrat na ten
wieczor znakomita muzyke, uswietniajagca wazne
momenty uroczystosci, oraz wcielit sie w role DJd-a,
dobierajac muzyke do tarica. Nad wyrafinowanym menu
czuwat Maciej Kuron, ktéry przyblizyt gosciom
pochodzenie serwowanych potraw. Goscie w
wieczorowych strojach, elegancko nakryte stoty, Swietne
jedzenie, doskonate wina, wspaniata muzyka - byla to
prawdziwa uczta dla zmystow.

Maria Szkudlarz




WARTO WIEDZIEC kwiecien 2006

Audiometryczne badania nadprogowe w praktyce protetyka

W badaniach audiologicznych obowiazuje istotny
podziat na badania obiektywne, niewymagajgce
bezposredniej wspotpracy badanego, i badania
subiektywne opierajgce sie gtownie na wynikach
sygnalizowanych przez badanego. Do drugiej grupy
zaliczamy audiometrie progowa i nadprogowa. O ile
audiometria progowa to podstawowe narzedzie
protetyka stuchu, o tyle audiometria nadprogowa jest
najczesciej przez niego pomijana. Majac osobe z
uszkodzonym stuchem przy pomocy audiometrii tonalne;
mierzymy przesuniecie progu styszalnosci, wyznaczajgc
wielkos¢ ubytku stuchu, a pordwnujac prog
przewodnictwa powietrznego z progiem przewodnictwa
kostnego, okreslamy rodzaj uszkodzenia stuchu. Na tej
podstawie mamy mozliwos¢ zaklasyfikowania
niedostuchu do uszkodzenia typu przewodzeniowego
(powstatego na odcinku od ucha zewnetrznego do ptynéw
slimaka) lub uszkodzenia typu odbiorczego (powstatego
na odcinku od komérek stuchowych w slimaku do
osrodkéw korowych w madzgu). Niestety, uszkodzenie
odbiorcze oprocz zmiany progu styszalnosci pocigga za
sobg szereg odchylen w  percepcji dzwiekéw. Do
najczestszych zmian dochodzi w zakresie dynamiki pola
stuchowego. \Wystepuje niewspoétmierna do poziomu
dzwieku zmiana przyrostu gtosnosci, wystepuja zmiany
zdolnosci roznicowania natezen lub czestotliwosci,
istnieje trudniejsze spostrzeganie sygnatéw na tle
szumow. Do tego dochodza tez czasami zaburzenia
lokalizacji sygnatu lub patologiczna integracja czasowa.
Powyzszych zmian powstatych w uktadzie stuchowym,
wigzacych sie z okreslonym miejscem uszkodzenia, nie
daje sie jednak wyznaczy¢ podczas badan progowa
audiometria tonalna, gdyz do ich okreslenia potrzebne sa
bodZzce o poziomach natezenia przekraczajgcych prog
styszalnosci. Tuz pomoca przychodza tatwe do wykonania
audiometryczne badania nadprogowe, ktorych
nadrzednym celem jest ustalenie miejsca uszkodzenia.
Inaczej méwiac audiometria nadprogowa stuzy temu, by
okresli¢ | rozrézni¢ uszkodzenie slimakowe (zwigzane z
komoérkami stuchowymi zewnetrznymi i komaérkami
wewnetrznymi) od uszkodzenia pozaslimakowego, czyli
neurytycznego (dotyczacego nerwu slimakowego) i
uszkodzenia centralnego (zwiazanego z
nieprawidtosciami w pniu mézgu lub w korze mézgowej).
Ogalny podziat metod nadprogowych, sprowadza sie do:
1) Okreslenia zjawiska wyréwnania gtosnosci:

a) préba Fowlera

b) préba Regera
2) Oceny zdolnosci réznicowania natezen:

a) w zakresie natezehn nadprogowych: proba

Luschera-Zwistockiego, préba SISI
b) w zakresie natezen okotoprogowych:
audiometria wg Bekesy'ego
3) Badania spostrzegania sygnatu na tle szumu:
proba Langenbecka

4) Pomiaru adaptacii:
proba zanikania tonu TDT [ Ton Decay Test)

Omoéwimy trzy najczesciej wykonywane proby
nadprogowe, z ktérych kazda bada inne zjawisko
psychoakustyczne, a ich wyniki tacznie mowia o
funkcjonowaniu catej odbiorczej drogi stuchowej:

a) SISI(Short Increment Sensivity Index)

b) Langenbecka

c) zanikania tonu TDT (Ton Decay Test).

Préba SISI

Proba SISI (Short Increment Sensivity Index - wskaznik
wrazliwosci na krétkie przyrosty poziomu natezenia) to
proba wprowadzona przez Jergera, Shedda i Henforda w
1959 roku, bedaca modyfikacjg préby réznicowania
poziomow natezen Liuschera-Zwistockiego (Pruszewicz,
2000). Umozliwia ona okreslenie stanu funkcjonowania
slimaka. Jest bardzo szybka i prosta zaréwno dla osoby
badanej, jak i dla badajacej. Jest to préba jednouszna i
wykonuje sie ja na poziomie wrazenia stuchowego tonu
rownym 20 dB SL (20 dB powyzej progu styszalnosci). W
czasie nadawania sygnatu co 5 s nastepuje zmiana jego
poziomu cisnienia akustycznego i badany styszy w ciggu
0,5 s sygnat o poziomie cisnienia wyzszym o 1 dB. W
jednym sygnale testowym iloS¢ przyrostow natezen
wynosi kazdorazowo 20. Zatem, cate badanie trwa ok. 2
minut dla jednej czestotliwosci. Badanie przeprowadza
sie oddzielnie dla kazdej czestotliwosci. Zadaniem
pacjenta jest zasygnalizowanie spostrzezenia przyrostow
poziomu natezenia w podawanym sygnale. \Wynik préby
podaje sie w procentach, zaznaczajgc na audiogramie
odpowiednio: wypetniony trojkat dla ucha prawego i
wypetniony kwadrat dla ucha lewego w punkcie
odpowiadajagcym badane] czestotliwosci i poziomowi
natezenia. Przyktadowe wyniki préby SISI zostaty
przedstawione narys. 1ai 1b. Zarys Audiologii Klinicznej
pod red. A. Pruszewicza podaje, ze praby tej nie wykonuje
sie dla czestotliwosci innej niz 1000 Hz, Audiologia
Kliniczna T. Bystrzanowskiej wskazuje natomiast, ze
mozna jg przeprowadza¢ dla catego pasma
audiometrycznego. Z badan przeprowadzonych przez
Jergera wynika natomiast, ze najbardziej wiarygodnymi
wynikami préby SISI dla diagnostyki slimaka sa
czestaotliwosci 2000 Hz i wyzsze (Katz, 1994). Normy
audiologiczne podaja: gdy uzyskujemy wyniki: 0-20 %,
mowimy o prawidtowe] pracy slimaka; 60-100 %
Swiadczy o uszkodzeniu slimaka, a przedziat od 20-60%
uwaza sie za wyniki diagnostycznie niepewne
(Bystrzanowska, 1978]). Wg Jergera uzyskanie wynikow
testu SISI w przedziale 80-100 % dla czestotliwosci 2
kHz i wyzej wskazuje jednoznacznie na uszkodzenie drogi
stuchowej na odcinku ucha wewnetrznego (Katz, 1994).
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Rys. 1a. Przyktadowe wyniki préby SISI dla ucha lewego
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Rys. 1b. Przyktadowe wyniki préby SIS| dla ucha prawego
Préba Langenbecka

Préba Langenbecka to badanie nadprogowe
zaliczane do grupy badan spostrzegania sygnatu
podawanego na tle szumu. Zasada badania proba
Langenbecka opiera sie na zjawisku zwanym w
psychoakustyce zjawiskiemm maskowania. W oparciu o
definicje przyjeta w 1960r. przez American Standards
Assaociation maskowanie jest zjawiskiem, w ktérym prog
styszalnosci jednego dzwieku (tzw. sygnatu) podnosi sie
wskutek obecnosci innego dzwieku (zwanego
maskerem). Inaczej moéwigc, maskowanie jest to
wartos¢ podwyzszenia progu styszalnosci jednego
dzwieku (sygnatu) wskutek obecnosci innego dzwieku
(maskera) wyznaczana w dB (Jorasz, 1998). Dodatkowo
w procesie maskowania zasadnicza role odgrywa czas.
Jezeli oba bodZce maskowany i maskujacy podawane sa
rownoczesnie mowimy o maskowaniu jednoczesnym,

jezeli sygnaty podawane sa nieréwnoczesnie, mamy do
czynienia z maskowaniem niejednoczesnym.
Przeprowadzajgc proébe Langenbecka, stosuje sie
maskowanie jednoczesne i okresla zdolnosé
spostrzegania tonu z wybranego audiometrycznego
zakresu czestotliwosciowego, na tle szumu biatego lub
tercjowego. W probie Langenbecka sygnatem jest ton,
ktérego obecnos¢ badany musi zauwazy¢ na tle
maskera, czyli szumu biatego Iub tercjowego.
Przystepujac do badania, nalezy mie¢ wyznaczona krzywa
progu styszalnosci dla tondw w ciszy. Nastepnie
oddzielnie okresla sie prog styszenia szumu. Majac
wyznaczony proég spostrzegania tonu w ciszy i prog
spostrzegania szumu, przechodzi sie do istoty badania.
Zwiekszajac kolejno co 10 dB poziom cisnienia szumu,
wykresla sie krzywe spostrzegania tonow z zakresu
audiometrycznego przy kazdym wzroscie poziomu
maskera. Ze wzgledu na konstrukcje badania, aby
przeprowadzic probe Langenbecka, niezbedny jest
audiometr dwukanatowy umozliwiajacy jednoczesne
doprowadzenie szumu itonu do tego samego ucha.
Wedtug norm audiologicznych (Pruszewicz, 2000) w
przypadku prawidtowo funkcjonujgcego narzadu stuchu
oraz w niedostuchu przewodzeniowym krzywe progowe
maja jednakowy miedzy soba odstep 10 dB (rys.2a),
odpowiednio do tego, jak nastepuje wzrost poziomu
natezenia szumu maskujgcego. Dla niedostuchu
slimakowego obserwuje sie, ze odstep miedzy krzywymi
audiometrycznymi wyznaczonymi w szumie jest mniejszy
od 10dB, zwtaszcza dla czestotliwosci 1000Hz i powyzej
(rys.2b). Jesli natomiast uszkodzenie stuchu
zlokalizowane jest na odcinku nerwu slimakowego,
odlegtosci miedzy krzywymi progowymi w szumie sg
wieksze niz 10 dB (rys.2c). Jak wida¢ badanie to daje
cenne wskazowki co do funkcjonowania nie tylko slimaka,
ale réwniez obszaru pozaslimakowego.
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Rys. 2a. Wyniki proby Langenbecka dla normy
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Rys. 2b. Wyniki proby Langenbecka przy uszkodzeniu
slimakowym
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Rys. 2c. Wyniki préby Langenbecka przy uszkodzeniu
pozaslimakowym

Préba zanikania tonu (TDT)

Préba TDT (Tone Decay Test) to proba z grupy
badan nadprogowych opartych na zjawisku adaptac;ji.
Podczas badania obok poziomu cisnienia akustycznego i
czestotliwosci zostaje wprowadzony trzeci parametr -
czas trwania bodzca, ktéry odnosi sie do czasu
przystosowania sie narzadu stuchu [(adaptacji).
Jankowski stwierdzit, ze adaptacja jest zjawiskiem
fizjologicznym (Bystrzanowska, 1978, Pruszewicz,
2000). Prog styszalnosci ulega szybko powrotowi do
normy po zaprzestaniu dziatania bodzZca. Zjawisko
adaptacji wystepuje juz przy okotoprogowych poziomach
natezenia. Miarg stopnia adaptacji jest stopien
podwyzszenia progu stuchowego. Uszkodzenie narzadu
stuchu zaktdca proces adaptacji. VWystepuje wieksze
podwyzszenie progu slyszalnosci, wolniejszy powrét do

pierwotnego progu styszalnosci i zakres podwyzszenia
jest wiekszy niz w uchu prawidtowym. Uwaza sie, ze za
wystepowanie patologicznej adaptacji odpowiedzialne
jest uszkodzenie nerwu stuchowego i wyzszych pieter
drogi stuchowej (Bystrzanowska, 1978).
Podczas badania - po wczesniejszym ustaleniu progu
styszenia dla danego pacjenta - podaje sie przez stuchawki
ton o natezeniu progowym i zaleca sie, aby badany
zasygnalizowat moment, w ktoérym przestaje styszec
sygnat. Jesli zanik sygnatu nastgpi przed uptywem 1
minuty, wéwczas zwieksza sie poziom cisnienia sygnatu
kolejno o 5 dB do momentu, w ktérym badany styszy
podawany bodziec przez 60 s. Badanie to wykonuje sie
dla 3-4 czestotliwosci. Jego wynik zaznacza sie na
audiogramie w postaci schodkow, ktére oznaczaja kolejny
5 dB wzrost poziomu cisnienia. Prawidtowo ton nie
powinien zanika¢ w ciagu B0 s i przy poziomie wrazenia
stuchowego nie wiekszym niz 5 dB SL. Za graniczne
uwaza sie wyniki 10-20 dB SL, ale wartosci wyzsze sg juz
uznawane za patologiczne i swiadcza o uszkodzeniu
odcinka pozaslimakowego lub centralnego drogi
stuchowej (Bystrzanowska, 1978). Préba ta jest prosta
do wykonania i moze by¢ wykonana praktycznie na
kazdym audiometrze i przy réznejwielkosci ubytku stuchu.
Wykonujgc audiometryczne badania
nadprogowe protetyk stuchu otrzymuje doktadny obraz
patologii odbiorczej drogi stuchowej. Oczywiscie
podstawa jest prawidtowe przeprowadzenie tych badan,
ich odpowiednia interpretacja i znajomos¢ zjawiska,
ktore badamy. Sa to jednak badania, ktére obecnie nie sa
zbyt chetnie przez nas wykonywane, poniewaz prawda
jest, ze ich wyniki poza rozszerzeniem naszej wiedzy na
temat niedostuchu pacjenta, nie maja bezposredniego
przetozenia na zadna formute przeliczeniowa stosowana
przy dopasowaniu aparatu stuchowego. Skoro tak jest, to
dla wielu oznacza, ze nie trzeba ich wykonywac¢, a
zaoszczedzony czas mozna wykorzysta¢ chociazby na
rozmowe z pacjentem. Innym argumentem swiadczacym
czesto przeciw wykonywaniu tych badan jest czas ich
powstania. Wielu z nas uwaza je za archaiczne. Poza tym
argumentuje sie, ze pacjent nie trafia do punktu
protezowania jako do miejsca, w ktérym ma otrzymac
doktadna diagnoze uszkodzenia narzadu stuchu. |
rzeczywiscie jest to prawda, jesli w ten sposcéb
podchodzimy do zagadnienia. Jest to jednak bardzo
krotkowzroczne patrzenie, poniewaz pacjent oczekuje od
nas, ze my przy pomocy aparatu stuchowego potrafimy
rozwigza¢ jego problemy zwigzane ze specyfika
uszkodzenia jego stuchu. | woéwczas wiedza, ktora
mozemy osiagnac¢ z audiometrii nadprogowej jest nie bez
znaczenia, jesli chodzi o wybér aparatu stuchowego i
rokowania dotyczace dalszej rehabilitacji stuchu
pacjenta. Warto tez podkresli¢, ze aby przeprowadzi¢
badanie nadprogowe nie jest nam potrzebny dodatkowy
sprzet audiologiczny. Majac pod reka bardzo uzyteczne
narzedzie, mozemy w tatwy sposob znalez¢ np. przyczyne
naszych niepowodzen w dopasowaniu aparatu
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stuchowego oraz potwierdzi¢ prawidtowosé wykonanej
wczesniej audiometrii tonalnej. Nie moéwimy tu o
obligatoryjnym wykonywaniu kazdego z badan
nadprogowych u wszystkich pacjentéw, ale przynajmniegj
u tych, u ktorych aparat stuchowy nie przynosi
oczekiwanego rezultatu. \Warto wiec przypomnie¢ sobie
0 istnieniu tych niezwykle prostych do wykonania i
nieabsorbujacych badan, bo nawet najdrozszy aparat nie
bedzie w stanie pomadc, skoro poza wielkoscia ubytku
stuchu nie potrafimy powiedzie¢ nic wiecej na temat
spostrzegania bodzcéw akustycznych przez naszego
pacjenta.

Halina Paliwoda-Rojewska
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Firma Widex swigtuje swoj jubileusz

Z okazji 50 rocznicy istnienia firmy WIDEX na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce, odbywaja si¢ okolicznosciowe imprezy.

WIDEX to dunska firma zalozona w 1956 roku przez Christiana Topholma i Erika Westermanna. Jej rozwoj to doskonaty przyktad
partnerstwa, ktore leglo u podstaw zaréwno jej zatozenia, prowadzenia, jak i budowania relacji z przedstawicielami firmy na catym

Swiecie.

Historia firmy WIDEX to historia dwoch miodych inzynierdow, ktdrzy rozpoczynajac swa dziatalno$é biznesowa mieli bardzo ograniczone
mozliwos$ci finansowe, ale za to mnostwo pomystow i do§wiadczenia w branzy aparatow stuchowych. Pierwsza siedziba firmy miescila si¢
w piwnicy domu panstwa Topholmow. Wkrétce jednak, dzigki ogromnej pracowitosci i innowacyjnosci jej wlascicieli, zostata przeniesiona
do wynajgtego budynku w miescie, a nastgpnie -w 1966 roku-do obecnej siedziby w Vaerloese pod Kopenhaga. Obecnie firma zatrudnia
1400 osob, pracujacych w siedzibie gtéwnej w Vaerloese oraz w dwoch innych fabrykach w Danii i Belgii.

Senso - cyfrowy przetom

Senso CX

Inteo

Dzigki silnemu elementowi partnerstwa w kulturze firmy udaje jej sie
rekrutowaé i utrzymywac¢ wysoce kompetentnych pracownikéw na wszystkich
stanowiskach. Kilku pracownikow pozostaje z firma Widex niemalze od
poczatkow jej istnienia, 51 o0sdb obchodzito 30-lecie pracy w firmie, 86
pracownikow S$wigtowato ¢wieréwiecze pracy dla firmy, a 297 osob
przepracowato w niej co najmniej 10 lat.

W ciagu 50 lat swojej historii firma WIDEX wielokrotnie wprowadzata
nowosci, ktore rewolucjonizowaty rynek aparatow stuchowych i zmieniaty
dotychczasowe drogi poszukiwan rozwigzan rehabilitacyjnych dla o0sob
niedostyszacych.

Od samego poczatku swego istnienia WIDEX tworzyt i rozwijal innowacyjne
komponenty i systemy uktadow scalonych, ktore przyniosty mu sukces

i rozgtos na rynkach $§wiatowych.

Przyktadem tego rewolucyjnego myslenia byto wprowadzenie w 1972 roku
mozliwosci dopasowania aparatu shuchowego przy pomocy panelu kontroli
akustycznej, umozliwiajacego zmiany kompresji, regulacj¢ wzmocnienia na
wyjsciu i kontrolg tonéow (WIDEX Al), a takze wprowadzenie w 1983 roku
miniaturowego aparatu wewnatrzusznego o jakosci aparatu zausznego
(Audilens).

W roku 1988 firma WIDEX jako pierwsza wykorzystala nowoczesna
technologi¢ cyfrowa, wprowadzajac seri¢ aparatow Quattro — pierwszych w
historii aparatéw shluchowych programowanych cyfrowo, umozliwiajacych
uzytkownikowi korzystanie z roznych programow stuchania, regulowanych za
pomoca pilota zdalnego sterowania.

Prawdziwym przelomem w historii firmy WIDEX byt rok 1996, kiedy to firma
zaprezentowata pierwszy Cyfrowy Procesor Sygnatowy (DSP) w konfiguracji
wewnatrzusznej - Senso. Innowacja ta przyniosta firmie ogromny rozgtos na
catym $wiecie, pociagajac za soba znaczacy wzrost sprzedazy.

Dzigki nieustannemu doskonaleniu rozwiazan audiologicznych firma WIDEX
stata si¢ wiodacym specjalista w dziedzinie cyfrowych aparatow stuchowych.
To wiasnie WIDEX jako pierwszy wprowadzit najmniejszy na §wiecie cyfrowy
aparat wewnatrzkanatlowy (Senso CIC) oraz cyfrowy aparat duzej mocy (P38).
To rowniez firma WIDEX, przedstawiajac seri¢ aparatow Bravo, umozliwita
jako pierwsza na $wiecie korzystanie z dobrodziejstw technologii cyfrowej
osobom z mniej zasobnym portfelem.

Najnowszym osiagnigciem firmy jest seria aparatow Inteo, wykorzystujaca
ide¢ zintegrowanej wiedzy audiologicznej dla zaspokojenia indywidualnych
potrzeb pacjenta, a szereg zastosowanych w niej rozwiazan audiologicznych
wyznacza zupeknie nowe standardy w technologii aparatow stuchowych.

50 - lecie firmy to okazja do podsumowan i refleksji. Przyjemnie jest spojrze¢
wstecz z poczuciem, ze lata te wypelnione byly dynamicznym rozwojem,
ktoremu zawsze towarzyszyl smak sukcesu. Milo jest rowniez bez obaw
patrze¢ w przysztosé, dzigki zapleczu, jakie tworzy oddany zespot
pracownikow, jednocze$nie w zanadrzu majac wiele pomystow i projektow,
czekajacych na realizacjg.

50-lecie to pigkny jubileusz... Gratulujemy 1 czekamy na ciag dalszy!
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INTEO™ - potega integrac;ji

Technologia tworzenia aparatow stuchowych
nigdy dotad nie pozwalata na petne wtgczenie potrzeb i
oczekiwan uzytkownika do procesow obrobki dzwieku.
Bez takie] integracji przetworzony dzwiek moze byc¢
czasami odbierany przez pacjenta jako nie do korca
dobrany do jego ubytku stuchu, co z kolei moze ograniczy¢
jego satysfakcje.

Inteo rozpoczyna nowg ere w protezowaniu
ubytkéw stuchu. Obrébka sygnatow jest w tym aparacie w
petni zintegrowana, co oznacza, ze zaden z procesow nie
przebiega niezaleznie. Informacje sie przenikaja, a wyniki
uzyskane w poszczegolnych procesach maja wptyw na
pozostate etapy obrobki dzwieku. Ta petna integracja
wyznacza nowe standardy w nowoczesnych aparatach
stuchowych.

Nowatorstwo konstrukcyjne w aparacie stuchowym Inteo
oparte jest na czterech gtéwnych elementach. Sa to:

Integrator Dynamiczny™

Integrator Dynamiczny™ jest rdzeniem procesow
integracyjnych i zupetnie unikatowym osiggnieciem
zastosowanym w aparatach stuchowych serii Inteo.
Przechowywane sa w nim wszelkie informacje na temat
indywidualnych potrzeb i oczekiwan uzytkownika, ktore
staja sie czynnikiem decydujgcym w kazdym procesie
obrabki dzwieku przebiegajacym w aparacie stuchowym.

Analizator dzwieku wysokiej rozdzielczosci™
Analizator dzwieku wysokiej rozdzielczosci™ tworzy nowy
standard analizy dzwieku. Ta wyjgtkowo szczegotowa i

zaawansowana analiza i klasyfikacja otoczenia
akustycznego uzytkownika staje sie podstawa obrobki
dzwieku w aparacie Inteo.

Obrabka dzwieku wysokiej rozdzielczosci™

Obrobka dzwieku wysokiej rozdzielczosci™ to system
obraébki dzwieku w aparacie stuchowym o najszerszym z
mozliwych spektrum dziatania. System obejmuje
wszystkie schematy obrabki sygnatu zastosowane w serii
Inteo, dzieki czemu moze najdoktadniej dostosowac
dzwiek do potrzeb indywidualnego uzytkownika.

Optymalizator systemu wysokiej rozdzielczosci™

Inteo jest jedynym aparatem stuchowym na rynku
posiadajacym Optymalizator systemu wysokigj
rozdzielczosci™. Ten wyjatkowy system zapewnia
uzytkownikowi optymalng funkcjonalnos¢ w kazdej
sytuacji. Optymalizator systemu wysokie]j
rozdzielczosci™ aparatu Inteo sktada sie z systemow
automatycznej kontroli pracy mikrofonu, zuzycia mocy
oraz kazdego z podtaczonych akcesoriow.

Doskonatg baza dla zapewnienia najwierniejszych
i komfortowych wrazen stuchowych jest dokfadna
reprezentacja akustyczna otoczenia stuchacza.
Analiza dzZwieku wysokiej rozdzielczosci™ |est
wyjatkowym, wielowymiarowym modutem stuzgcym do
analizy dzwieku, umozliwiajgcym szczegotowy wglad w
otoczenie akustyczne uzytkownika. \Wstepna analiza
dzwieku przeprowadzana przez analizator wykorzystuje
najnowsze zdobycze w dziedzinie analizy sygnatow
akustycznych, takie jak Katalog DZwiekow ™,
Jest to funkcja analizy i przechowywania danych o
otoczeniu akustycznym pacjenta, umozliwiajgca przeglad
wczesniejszych zdarzen, a takze czestotliwosc ich
wystepowania.
Uzyskane w ten sposob informacje stuza wszystkim
uktadom obrobki dzwieku w aparacie Inteo. Ponadto
informacja o srodowiskach akustycznych jest dostepna
dla protetyka stuchu na wykresach prezentowanych w
programie Compass.

Obrobka dzwieku wysokiej rozdzielczosci™ aparatu
Inteo sktada sie z pieciu gtéwnych blokéw obrabki
dzwieku, wsrad ktérych na szczegdlng uwage zastuguje
Funkcja Rozszerzenia Styszalnosci

Gtownym problemem os6b ze stromoopadajacym
ubytkiem stuchu jest utrata wielu wysokotonowych
dzwiekéw otoczenia. Rowniez dlatego pacjenci ci
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stanowili dotychczas grupe najtrudniejsza do w petni
satysfakcjonujgcego zaprotezowania.

Obecnie Inteo pozwala na rozszerzenie zakresu
styszalnosci wysokoczestotliwosciowych dzwiekow
rowniez dla tych pacjentow, dla ktérych dzwieki te byty
uprzednio niedostepne. Mozliwosc¢ te zapewnia program
styszenia z Funkcja Rozszerzenia Styszalnosci™ . Ta
opcjonalna funkcja wykorzystuje prawdziwie liniowa
transpozycje dla przeniesienia waznych sygnatéw
dzwiekowych z niestyszanych dotychczas przez pacjenta
rejonow czestotliwosci (np. wysokich) do rejonow
styszalnych (niskich lub $rednich czestatliwosci).

W przeciwienstwie do tradycyjnych schematow
transpozycji czestotliwosciowych, opatentowana
Funkcja Rozszerzenia Styszalnosci™ dziata przy
zachowaniu waznych relacji pomiedzy dzwiekami
przenoszonymia oryginatem.

Whynikiem jest styszalnos¢ dzwiekdéw z utraconych,
wysokich pasm czestotliwosci w postaci ich substytutu w
nizszych pasmach czestotliwosciowych bez
wyczuwalnych zaktécen, czy nienaturalnej jakosci
dzwieku.

Inteo oferuje pacjentowi rdzne opcje komunikacji z
aparatem. Optymalizator systemu wysokiej
rozdzielczosci™ zapewnia komunikacje pomiedzy
funkcjami automatycznymi i funkcjami regulowanymi
przez uzytkownika - regulacja gtosnosci, przetacznikiem
programow na obudowie aparatu stuchowego oraz
nowym pilotem RC3.

Podstawa platformy dopasowania aparatéw serii Inteo
byto stworzenie mozliwosci kreatywnej pracy specjalisty
dopasowujgcego aparat stuchowy, ukierunkowanej na

osiggniecie w petni satysfakcjonujacego efektu
rehabilitacyjnego. Procedura dopasowania aparatu Inteo
oparta jest na konstruktywnej interakcji pomiedzy
pacjentem, specjalista dopasowujgcym aparat stuchowy
i samym aparatem. Platforma dopasowania aparatu
Inteo jest zintegrowana z programem Compass. Aparaty
serii Inteo moga by¢ réwniez dopasowane przy uzyciu
przenosnego programatora IP4.

Wszystkich zainteresowanych protetykéw stuchu
zapraszamy na szkolenia w ramach Akademii firmy
Widex. W celu rejestraciji prosimy o kontakt z Alicja
Ciesla pod numerem telefonu 071 7888005 w. 31

WARUNKI TECHNICZNE ZAMIESZCZANIA REKLAM W BIULETYNIE PSPS

M pliki prosimy przesyta¢ w formatach tzw. "zamknietych" oparte na jezyku Postscript. W szczegoélnosci dopuszczalne sa
formaty: eps, ps, pdf. W szczegoélnych przypadkach mozna pliki wysyta¢ w formacie cdr. Pliki powinny by¢ przygotowane

w formacie PC.

B maksymalny wymiar reklamy to format A4 (297 x 210 mm) - reklama na spad lub 270 x 180 mm lub reklamy

modutowe 130 x 85 mm.

B za reklame na spad uznajemy reklame, ktérej przynajmniej jedna krawedz jest tozsama z krawedzia biuletynu. \W
przypadku reklam na spad prosimy powiekszy¢ wymiar reklamy w stosunku do wymiaru strony po obcieciu o tak zwany
obszar spadu, a wiec czesc reklamy, ktora zostanie przycieta. Minimalny wymiar spadu wynosi 5 mm z kazdej strony

reklamy, oprécz strony wewnetrznej.
Ereklamy barwne powinny by¢ przygotowane w CMYK-u.

M zalecana rozdzielczos¢ wszelkich elementow bitmapowych reklamy to 300 ppi (pixel per inch - piksele na cal). W
przypadku, gdy decydujecie sie Panstwo na przekazanie pliku zawierajacego tekst w postaci bitmapy, zalecamy

rozdzielczos¢ miedzy 450 a 600 ppi.

B zalecana rozdzielczose wyjsciowa dla pliku w formacie eps, ps i pdf-press optimized to 2400 lub 2540 dpi (dot per inch -
kropka na cal) w zaleznosci od uzytego sterownika naswietlarki.
mreklamy prosimy przesyta¢ na ptytach CD wraz z wydrukami prébnymi lub w postaci gotowego kompletu klisz wraz z

odbitka préba typu Chromalin
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Prég dyskomfortu (UCL) a maksymalny poziom ciSnienia
akustycznego na wyjsciu aparatu stuchowego (MPQO)

Maksymalny poziom cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego (MPO - Maximum Power
Output) okreslany jest jako najwiekszy (maksymalny)
poziom cisnienia akustycznego na wyjsciu aparatu
stuchowego. Wartos¢ MPO nie moze przekroczyc
wartosci okreslonej poziomem dyskomfortu styszenia
danego pacjenta (UCL - UnComfortable Level). \Wartosé
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego mozna okreslic na
podstawie audiometrii tonalneji/lub audiometrii mowy.

Okreslenie MPO na podstawie audiometrii tonalnej

Niektére metody dopasowania aparatow
stuchowych, oprécz wyznaczania wzmocnienia
docelowego aparatu stuchowego, okreslaja wartosc
maksymalnego poziomu wyjsciowego. Na przyktad
metoda Bergera okresla MPO - dla kilku czestotliwosci - w
sposob przedstawionyw Tab. 1.

Tab. 1. Maksymalny poziom cisnienia akustycznego,
MPO(f), w metodzie Bergera [Phonak Focus nr 6, 1988]

fHz] MPO [dBSPL]
500 UCLg, +110
1000 UCL,y, +7
2000 UCLyy, +9
4000 UCL,yy, +9

(*) - lub wartos¢é 115 dB - nalezy wybra¢ wartosc
mniejsza

Wartosci zaprezentowane w Tab. 1 sa niczym
wiecej jak zamiang wartosci UCL [dBHL] UCL [dBSPL]=
MPQO [dB SPL]. Maksymalny poziom cisnienia
akustycznego na wyjsciu aparatu stuchowego mozna
wiec zapisac ogolnie jako:

MPO(f)=UCL(f )+ K(f) [dBSPL], (1)

gdzie wartosci K(f) okreslaja poprawki zwigzane ze
zmiang wartosci UCL [dB HL] UCL [dB SPL] . Wartosci
K(f) zamieszczone saw Tab. 1.

Inny sposéb okreslania wartosci maksymalnego
poziomu cisnienia akustycznego podaje metoda POGO | i

POGOII:
MPO — UCLSOOHZ + UCL1300011z + UCL2OOOI[Z + 4

[@sser]. (2]

Pierwszy czton w réwnaniu (2) jest srednig wartosciag
UCLdlaf=500, 1000i 2000 Hz.

Ponizej na Rys. 1 przedstawiono poroéwnanie
wartosci MPO wyznaczonych przy wykorzystaniu metody
Bergera (ktora tak naprawde dokonuje tylko i wytacznie
zamiany wartosci UCL [dB HL] UCL [dB SPL]=MPQO [dB
SPL]) oraz metody POGO (wzor (2)).

123

: . —&—MPO Berger [dE HL] —> [dB SPL]
120kt e —%—MPO POGO (UCL_+4)

PoZiom cignienia akustycz nego, [dE SPL)

a0

125 230 200 1000 2000 4000 5000
Czestotliwose, [Hz)

Rys. 1. Pordownanie wartosci maksymalnego poziomu
cisnienia akustycznego

Okreslenie MPO na podstawie audiometrii mowy

Maksymalny poziom cisnienia akustycznego aparatu
stuchowego w oparciu 0 audiometrie mowy jest rowny:

MPO [dB SPL]=UCL[dB SPL], (3)

przy czym UCL we wzorze (3] jest progiem dyskomfortu z
audiometrii mowy.

Okreslenie MPO przy wykorzystaniu programoéw
komputerowych

Wiekszos¢ o0s6b, ktére dopasowuja aparaty
stuchowe przy wykorzystaniu systemu NOAH czy
CONNEXX oraz modutéw poszczegoélnych firm
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produkujgcych aparaty stuchowe, zdaje sobie sprawe, ze
aparat stuchowy mozna dopasowac¢ (tzn. okresli¢
wymagany przebieg wzmocnienia, charakterystyki
dynamiczne] oraz przebieg maksymalnego poziomu
wyjsciowego), wprowadzajgac do komputera tylko prog
przewodnictwa powietrznego. Nie trzeba wprowadzac¢
progu dyskomfortu, UCL, aby otrzyma¢ wartosc¢
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego, MPO. Powstaje zatem
pytanie: w jaki sposoéb i przy wykorzystaniu jakiego
algorytmu wyznaczana jest wartos¢ MPO? W ramach
niniejszej pracy zostana omowione dwie metody
zaimplementowane w oprogramowaniu firmy Bernafon
oraz Phonak, ktére pozwalajg na okreslenie progu UCL i
MPO.

W oprogramowaniu firmy Bernafon (modut
Oasis) maksymalny poziom cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego w funkcji czestotliwosci,
MPQ(f), przedstawia sie nastepujgca zaleznoscia:

MPO(f )= UCL(f )- SM + KF +0.5-(HTL(f )- BC(f)), (4)

gdzie UCL(f)- prag dyskomfortu UCL wdB HL,
SM-margines bezpieczenstwa, SM =2 dB,

KF -wspétczynnik korekcji (Tab. 2],

HTL(f}- prog przewodnictwa powietrznego w dB HL,
BCI(f}- prog przewodnictwa kostnego w dB HL.

Tab. 2. Wspotczynnik korekcji, KF, do obliczania MPO(f)
(wzor(4))

fHz] Wspélczl)slwn[i(ll(]i3 ;(orekcji,
500 12
1000 6
2000 7
4000 1

Jakwidac ze wzoru (4) wartos¢ MPO wyznaczana
jest na podstawie wartosci progu dyskomfortu, UCL. W
przypadku braku wartosci progu dyskomfortu (nie
wprowadzono przebiegu krzywej UCL lub prag ten nie
zostat wyznaczony) program oblicza UCL wedtug
nastepujacej zaleznosci:

UCL(f)=0.39-HTL(f )+89dBHL, (5]

gdzie HTL(f) - prog styszalnosci dla czestotliwosci f w dB
HL.

W celu zweryfikowania obliczonej wartosci UCL
poréwnano uzyskany - przy wykorzystaniu zaleznosci (9) -
przebieg krzywej UCL z wyznaczonym progiem
dyskomfortu (dla danego pacjenta). Poréwnanie obu
krzywych przedstawiono na Rys. 2. Oprécz ww. krzywych
na wykresie zamieszczono rowniez przebieg progu
przewodnictwa powietrznego i kostnego.

Jak wida¢ na Rys. 2, obliczone wartosci UCL
znacznie przewyzszajg wartosci zmierzone (dla f= 20001
4000 Hzrdznice siegajg 10dB!).

] AR N N N —4—EC
- - : : —e—HTL
——UcL

——CL Oasis | |

SO RN T S

Poziom slhyszenia, [dE HL]

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Czestotliwose, [Hz]

Rys. 2. Pordwnanie obliczonego (wzor (5))
i wyznaczonego progu dyskomfortu, UCL

Korzystajac z obliczonego progu UCL, okreslono
przebieg wartosci MPO [wzor (4)). Dodatkowo, na
podstawie wyznaczonych wartosci UCL, obliczono MPO
poprzez zamiane UCL [dB HL] UCL [dB SPL]=MPQ [dB
SPL] (Tab. 1). Poréwnanie uzyskanych wartosci MPO
przedstawiono na Rys. 3.

140

120

100
gOf= = e e e A e
EOf-io-moee e = e EERecEre eeseeees

s LT S S S e

Poziom cisnienia akustycznego, [dB SPL]

Wi g "7 —6—MPO Oasis :
: : —&—MPO [dB HL}-=[dB SPL] |

125 250 500 1000 2000 4000 000
Czestotliwosc, [Hz]

Rys. 3. Poréwnanie wartosci MPO wyznaczonych
dwoma metodami
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Na Rys. 3 wida¢ wyraznie, ze réznice pomiedzy
wartosciami MPO wyznaczonymi dwoma réznymi
metodami siegaja 20 dB. Metoda okreslania
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego na bazie
zmierzonego progu dyskomfortu polegajgca na zamianie
UCL[dBHL] UCL[dBSPL]=MPOQ [dB SPL]jest metoda
sprawdzong i bezpieczng, natomiast druga metoda
wykorzystuje pewien algorytm obliczeniowy i pozwala
okresli¢ w przyblizeniu przebieg progu UCL. Niestety, dla
wybranego audiogramu, poréwnanie maksymalnego
poziomu cisnienia akustycznego na wyjsciu aparatu
stuchowego wyznaczonego tymi dwiema metodami
wskazuje na bardzo duze réznice.

Inny sposéb okreslania progu dyskomfortu
zaimplementowano w oprogramowaniu firmy Phonak.
Prog dyskomfortu UCL oblicza sie z nastepujacej
zaleznosci (Pascoe) [User Manual, Phonak Fitting
Guideline]:

UCL(f)=100dBHL, dla HTL(f )< 40dBHL, )

UCL(f )= w +100dB HL, dla HTL(f)>40dBHL.

Korzystajgc z zaleznosci (B), dla tego samego
audiogramu wykorzystanego w poprzednim przykfadzie
(Rys. 2 i Rys. 3), obliczono wartosci UCL i poréwnano z
wyznaczonym przebiegiem progu dyskomfortu.
Poréwnanie to przedstawiono na Rys. 4.

1] S I I —4—BC
! ] : =Tl
——UCL

—s—UCL Pascoe (Phonak) | |

2 I A

Poziom styszenia, [dE HL]

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Czestotliwose, [H2)

Rys. 4. Poréwnanie obliczonego (wzér (B)) i

zmierzonego progu dyskomfortu, UCL

Przebieg progéw dyskomfortu, obliczonych
dwiema metodami przedstawionych na Rys. 4 [metoda
Pascoe oraz metoda oparta na zamianie UCL [dB HL]
UCL [dB SPL] = MPO [dB SPL]) wykazuje wieksza
zgodnos¢ w poréwnaniu z Rys. 3 (metoda Oasis oraz
metoda oparta na konwersji [dB HL] [dB SPL]). Nalezy
jednak podkreslic, ze w obu przyktadach wykorzystano

ten sam audiogram, przy czym wyboru dokonano w
sposab przypadkowy. Mozna przypuszczac, ze dla innego
audiogramu moze wystapi¢ odwrotna tendencja i prag
dyskomfortu obliczony za pomoca formuty Oasis (wzar
(5)) bedzie bardziej zblizony do wyznaczonej
(eksperymentalnie) wartosci progu UCL.

Ponizej na Rys. 5 przedstawiono poréwnanie
zmierzonego progu dyskomfortu z wartosciami
obliczonymi, przy wykorzystaniu zaleznosci (9) i (6), dla
innego audiogramu.

ob-io O . —4—EBC

: : : —e—HTL
——UCL |
——UCL Pascoe (Phanak)
—#— UCL Oasis

Poziom styszenia, [dB HL]

155 2%0 550 mlluu zu:uu 40:00 au:uu
Czestotliwost, [HZ]

Rys. 5. Wyznaczony i abliczone (wzér (5) i (B)) progi

dyskomfortu, UCL

Jak widac, dla analizowanego audiogramu, obie
metody obliczania progu dyskomfortu pozwolity na
otrzymanie zblizonych wartosci UCL, ktére dobrze
koreluja zwartosciami wyznaczonymidla pacjenta.

Podsumowanie

Celem niniejszej pracy byto wskazanie na
koniecznos¢ wykonywania pomiaru progu dyskomfortu,
gdyz na jego podstawie okreslany jest przebieg
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego. Btedne okreslenie progu
UCL powoduje btedne okreslenie przebiegu wartosci
MPQO, co moze skutkowaé tym, ze poziom na wyjsciu
aparatu stuchowego moze znaczaco przekraczac prog
dyskomfortu pacjenta. W pracy zaprezentowano dwa
sposoby obliczania progu UCL zaimplementowane w
oprogramowaniu Oasis oraz PFG. Metody te pozwalajg
okreslic prog dyskomfortu, gdy prog ten nie zostat
wyznaczony lub wprowadzony do komputera.

Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki UAM
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Digital Bionics

Najwieksza rewolugja
od momentu wprowadzenia
technologii cyfrowe]

Savia - milowy krok

Jedyny aparat stuchowy na swiecie, ktory automatycznie rozpoznaje 4 rézne sytuacje akustyczne
i odpowiednio do nich dostosowuje przetwarzanie dzwigku. Savia zapewnia komfort styszenia jak
nigdy dotad i fatwosc uzytkowania przez caty czas. Kluczowe funkcje aparatu mozna podzieli¢ na

nastepujace grupy:

AutoPilot Optymalna styszalnos¢, komfort i zrozumiatos¢ we wszelkich sytuacjach stuchowych

Nowy wymiar kontroli wielomikrofonowe]

Soun : tatwos¢ stuchania i petny komfort

Data Logging Utatwia komunikacje protetyka stuchu z pacjentem

Prog ram iPFG Przeobraza mozliwosci aparatu Savia w wymierne korzysci uzytkownika
-

Y
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PHONAK POLSKA Sp. z o.0.

Al. Ujazdowskie 13, 00-567 Warszawa
tel. 022 523 67 00, fax 022 745 04 95
www.phonak.pl



Oticon + Delta

Nareszcie...
aparat stuchowy,
ktory rzeczywiscie chce sie mie¢!

Co druga osoba powyzej piecdziesiatego roku
Zycia ma problemy z rozumieniem mowy
w hatasliwym otoczeniu.

Delta, niewidoczna dla innych i nieodczuwalna
dla uzytkownika, pozwala mu prowadzic¢
aktywny tryb zycia.Wystarczy ja tylko zatozy¢
i cieszy¢ sie jej dziataniem.

Ekstremalnie rozniaca sie od wszystkiego,

co dotychczas zaprojektowano w tej branzy,
Delta wprowadza aparaty stuchowe w XXI
wiek, ustanawiajac nowe standardy estetyczne.

Przedstawiamy Delta - nowe rewolucyjne
rozwiazanie skierowane do osob, dla ktorych
rozumienie mowy w hafasliwym otoczeniu,
W pracy czy w zyciu towarzyskim, stanowi
wyzwanie.

Nigdy jeszcze nie byto aparatu, ktory wyglada

tak dobrze i tak bardzo potrafi poprawic
rozumienie mowy.

ARTIFICIAL ( Delta
INTELLIGENCE <« Skala I:I
-

Aby uzyskac wiecej informacji o zaletach
aparatu Delta skontaktuj sie z nami:

oticon

PEOPLE FIRST

Oticon Polska Sp.z o.o.
00-499 Warszawa

pl. Trzech Krzyzy 4/6

022 625 37 94,022 625 54 83
022 622 14 44,022 625 45 12
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Ponizszy tekst otwiera forum dyskusyjne na temat aparatow
stuchowych. Przedstawicieli wszystkich firm zachecamy do zabierania
gtosu na ten kluczowy dla profilu Biuletynu temat.

0O zaawansowanych aparatach stuchowych uwag kilka

Czesto mozna sie spotka¢ z pogladem,
prezentowanym przez niektérych przedstawicieli
producentow, protetykow i lekarzy audiologow, ze
wspotczesne zaawansowane aparaty stuchowe sag
prawie takie same, a wszyscy producenci dysponujg taka
samatechnologia.

W istocie przegladajac broszury reklamowe
najbardziej zaawansowanych aparatéw stuchowych
roznych producentéw mozna zauwazy€, ze wszystkie
aparaty oferuja:

1.Poprawe rozumienia mowy w hatasie i

komfort styszenia w kazdych warunkach

2. Automatyczne dziatanie aparatu w dowolnym

otoczeniu akustycznym.

Sposobem na osiagniecie celu z pkt. | jest:

@ Redukcja (niektdrzy méwia wrecz o eliminacii)
zaktdcajacego hatasu

® Zastosowanie automatycznej, wielopasmowe;j i
adaptacyjnej kierunkowosci.

Trzeba zauwazy¢, ze w zadnym obecnie
produkowanym aparacie stuchowym sygnat mowy nie
jest oddzielony od zaktécajgcego go hatasu, dlatego
wzmocnienie w kazdym pasmie czestotliwosci dotyczy
zaroéwno sygnatu mowy jak i hatasu. Pewna poprawe
stosunku sygnatu mowy do hatasu mozna uzyskag, jesli
wzmocnienie w pasmach gdzie dominuje hatas bedzie
zmniejszone w stosunku do pasm, gdzie dominuje sygnat
mowy. O stopniu redukcji wzmocnienia w danym pasmie
decyduja uktady detektoréw, ocenigjace czy w danym
pasmie czestotliwosci wystepuje hatas, czy mowa. Jesli
hatas dominuje we wszystkich pasmach czestotliwosci,
to redukcja wzmocnienia aparatu we wszystkich
pasmach podnosi komfort stuchania (aparat nie jest zbyt
gtosny odbierajac tylko hatas).

Znacznie skuteczniejszym sposobem poprawy
stosunku sygnatu mowy do szumu jest zastosowanie
mikrofonéw kierunkowych. W zaawansowanych
aparatach tryb kierunkowej pracy mikrofonéw wtacza sie
automatycznie. Dodatkowo charakterystyka kotowa
kierunkowosci mikrofonu moze adaptacyjnie
dopasowywac¢ sie dla wielu pasm czestotliwosci
odpowiednio do potozenia zrodet zaktocen w przestrzeni.
Pozwala to na ttumienie sygnatu z kilku zrédet hatasu
jednoczesnie, o ile ich widma nie zachodza na siebie (rys.
1).

A / \ / \ / \
o/ \_ \“‘/ \

Rys. 1. Dziatanie wielopasmowej, adaptacyjnej
kierunkowosci w aparacie Oticon Syncro

Trudno oczekiwag, aby sytuacja zobrazowana na
rys. | mogta czesto zdarza¢ sie w codziennym zyciu, tzn.
aby w otoczeniu znalazly sie cztery zrodta hatasu o
widmach nie zachodzacych na siebie. O wyborze trybu
pracy mikrofonu (kierunkowy, dookolny] jak i
charakterystyce kierunkowosci w poszczegolnych
pasmach decyduje algorytm zarzadzajacy praca
aparatu, opierajgc sie na informacjach z roznych
detektorow.

Uktady decyzyjne.

Obecnie stosowane uktady decyzyjne,
zarzadzajace praca aparatu stuchowego mozna
podzieli¢ na dwie zasadniczo rézne grupy:

® Aparaty ze sztuczna inteligencja

® Aparaty dokonujgce kwalifikacji warunkéw

otoczenia.

Chociaz cel dziatania obu uktadéw jest jednakowy, to
jednak réznia sie od siebie zasadniczo (schematy blokowe
- rys.2). Podstawowa réznica miedzy oboma ukfadami
wynika z przyjetych w nich zatozen. Uktad sztucznej
inteligencji zaktada, ze $rodowisko akustyczne jest
nieprzewidywalne, dlategonienalezy przyjmowac
zadnych zatozen, co do sposobu dziatania aparatu, ale w
kazdejchwili  wyznaczac¢ jego najlepsze ustawienie w
konkretnej sytuacji. Kryterium najlepszego chwilowego
ustawienia jest uzyskanie maksymalnego stosunku
sygnatu mowy do szumu w sygnale wyjSciowym aparatu.

W aparatach dokonujacych kwalifikacji zaktada sie, ze
jesli potrafimy zmierzy¢, jakie sa warunki akustyczne
otoczenia (cisza, hatas, mowa w hatasie, itp.), to
wiadomo, jak w danych warunkach powinien by¢
ustawiony aparat. Innymi stowy opieramy sie na
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Rys.2. Schematy blokowe aparatu ze sztuczna
inteligencja i kwalifikacja otoczenia

prognozie najlepszego ustawienia w zaleznosci od
zmierzonych warunkéw otoczenia. Immanentng cecha
takich ukfadéw jest stosunkowo duza bezwtadnosc,
wynikajgca z koniecznosci uptyniecia wielu sekund (do
10), aby przyjac¢, ze warunki otoczenia zmienity sie na tyle,
ze nalezy je zakwalifikowac¢ do innej grupy.

Patrzac na schematy blokowe, mozna powiedzie¢, ze w
aparatach ze sztuczna inteligencja podstawa dziatania
jest analiza sygnatu na wyjsciu, podczas gdy aparaty
opierajace sie na kwalifikacji otoczenia opieraja sie na
analizie sygnatu na wejsciu aparatu. Jedynymi obecnie
dostepnymi aparatami wykorzystujgcymi koncepcje
sztucznej inteligencji sa aparaty Oticon: Syncro, Delta,
Safran, Tego Pro i Tego. W obu typach uktadéw
decyzyjnych ich dziatanie opiera sie na sygnatach réznych
detektorow.

Detektory.

Najwazniejszymi detektorami w aparatach stuchowych
sate, ktore dostarczajg informacji o obecnosci i wielkosci
sygnatu mowy w sygnale wejsciowym. Na te] podstawie
uruchomiane sa (badz nie) uktady redukcji wzmocnienia w
poszczegolnych pasmach [(kanatach). Zasadniczo istniejg
dwa rodzaje detektordw: opierajgce sie na pomiarze
czestotliwosci i gtebokosci modulacji sygnatu oraz
stosowany aktualnie tylko przez Oticon detektor
synchronicznosci VoiceFinder. Poréwnanie dziatania obu
detektoréw doktadnie opisano w pismie Otoskop w
numerach 4,/2003 i 1/2004. 0Ogdlnie mozna
powiedzie¢, ze dziatanie detektorow obwiedni opiera sie
na fakcie, ze sygnat mowy jest gteboko modulowany i ma
stosunkowo duza czestotliwosé modulacji obwiedni (takt
wypowiadanych stéw], natomiast typowy hatas jest stabo
modulowany i czestotliwos¢ modulacji jest mata.
VoiceFinder wyszukuje w sygnale wejsciowym
wystepujacych w 4 pasmach synchronicznie i synfazowo
sktadowych harmonicznych, ktdre swiadcza o obecnosci
samogtosek (a wiec mowy) w sygnale. Podstawowa
réznice miedzy ocboma uktadami stanowi ich wrazliwosé
na obecnosc¢ sygnatu mowy. VoiceFinder wykrywa mowe,
nawet jesli poziom hatasu jest znaczaco wiekszy od mowy.

kwiecien 2006

W takiej sytuacji detektor obwiedni wykrywa jedynie
hatas. Z informacji udostepnianych przez producentéw
nie mozna sie dowiedzie¢ jakie doktadnie sa parametry
dziatania detektoréw obwiedni i w jaki doktadnie sposiéb
wyniki pomiaru gtebokosci i czestotliwosci ocbwiedni sa
wykorzystywane do redukcji wzmocnienia w
poszczegolnych pasmach. Nalezy pamieta¢, ze zaden
uktad detekcji nie jest idealny (popetnia btedy). Dla
przyktadu, poniewaz wiele instrumentéw muzycznych
wytwarza dzwiek o harmonicznej budowie, to
VoiceFinder moze je rozpoznac jako sygnaty mowy. W
aparatach Syncro i Delta 8000 zastosowano zaréwno
detektor obwiednijakiVoiceFinder.

W zaawansowanych aparatach zazwyczaj
zastosowany jest detektor sprzezenia zwrotnego.
Wykrycie obecnosci sprzezenia uruchamia uktad
eliminujacy sprzezenie, powodujacy dodanie na wejsciu
sygnatu sprzezenia o odwraéconej o 180 stopni fazie. W
aparatach Oticon sa zastosowane dwa uktady eliminacji
sprzezenia - szybko dziatajacy, ktérego zadaniem
eliminacja sprzezenia powodowanego nagta zmiana
warunkow akustycznych (np. zblizenie stuchawki telefonu
do aparatu), oraz wolno dziatajgcy, eliminujacy sprzezenie
powodowane np. zwiekszajgacg sie stopniowo
nieszczelnoscig wkiadki uszne;.

W aparatach Oticon sg dodatkowo stosowane
detektor kierunku mowy (przéd /tyt) oraz detektor szumu
wiatru. Pierwszy z nich umozliwia kierunkowe dziatanie
aparatu, jesli rozmowca znajduje sie z tytu, a hatas
otoczenia jest znaczacy (wiekszos¢ aparatow w takich
warunkach ustawi sie na odbiér dookolny albo na odbiér
kierunkowy "do przodu"). Detektor szumu wiatru pozwala
z kolei na zastosowanie czesciowej kierunkowosci
(dookolnie w zakresie matych czestotliwosci i kierunkowo
w pasmach wiekszych czestotliwosci), o ile szum wiatru
jest umiarkowany (wiekszos¢ aparatow ustawi sie w tryb
doakolny niezaleznie od sity wiatru).

Zaawansowane aparaty stuchowe sa
wyposazone w pamie¢, w ktorej zbierane sa rézne dane.
W aparatach Oticon w pamieci rejestruje sie nie tylko
czas uzywania aparatu, czestosc¢ i kierunek regulacji
pokretta gtosnosci, ale i histogram warunkéw
akustycznych w jakich przebywat uzytkownik aparatu, jak
czesto i w jakich warunkach wtaczat sie tryb dookolny,
kierunkowy i czesciowo kierunkowy, kiedy i w jakim stopniu
redukowane byto wzmocnienie. Informacje te moga byc¢
wykorzystane przez protetyka stuchu do bardzo
precyzyjnego dostrojenia aparatu, jesli w ocenie
uzytkownika nie dziata on idealnie we wszystkich
sytuacjach. Juz z tego krétkiego omowienia wynika, ze
przedstawiony na wstepie poglad jest zupetnie
nieuprawniony. Zaawansowane aparaty stuchowe réznia
sie znaczaco od siebie.

mgr inz. Andrzej Konopka
OTICON POLSKA SP. Z 0.0.
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Refundacja

Odpowiadajac na liczne pytania pacjentow
dotyczace mozliwosci refundacji aparatéw stuchowych,
wkfadek usznych i systeméw wspomagajacych styszenie,
podajemy zasady przyjete przez NFZ (A) i dodatkowe
mozliwosci, ktorymi dysponujg Miejskie i Powiatowe
Osrodki Pomocy Spotecznej (B).

A.
1. Dzieci i mtodziez w okresie wzrostu do 18 roku zycia:
a) 1 lub 2 aparaty stuchowe na przewodnictwo
powietrza lub przewodnictwo kostne raz na
5 lat zgodnie z zaleceniem lekarza
laryngologa
b) 100 % limitu NFZ 1 lub 2 x 1500,00 zt
c]) 1 lub 2 wktadki uszne, kazdorazowo z
zaleceniem lekarza laryngologa 100% limitu
1 lub 2 x 60,00 zt.

2. Mitodziez do 26 roku zycia w przypadku pobierania
nauki (do zlecenia konieczne jest dostarczenie
zaswiadczenia o pobieranej nauce):

a) 1 lub 2 aparaty stuchowe na przewodnictwo
powietrza lub kostne raz na 5 lat zgodnie z
zaleceniem lekarza laryngologa

b) 100 % limitu NFZ 1 lub 2 x 1500,00 zt

c) 1 lub 2 wkiadki uszne 100% limitu NFZ 1 lub
2 x 60,00 zt lub 50,00 zt (zalezy od
wojewodztwa).

3. Dorosli:

a) osoby czynne zawodowo po dotaczeniu
zaswiadczenia o zatrudnieniu: protezowanie
podwajne, jezeli takie sa zalecenia lekarza
laryngologa, 70% limitu NFZ, czyli 1 lub 2 x
960,00 zt w przypadku aparatéw na
przewodnictwo powietrzne, 1 lub
2x1050,00 zt w przypadku protezowania
aparatami na przewodnictwo kostne, raz na
o lat

b) wkiadki uszne 1 lub 2 x 50,00 zt -100%
limitu NFZ (podwaojne protezowanie oscby
czynne zawodowa]), raz na 5 lat

c) emeryci, rencisci, osoby bezrobotne -
refundacja do protezowania jednostronnego
na zasadach jak w a) i b)

d) inwalidzi wojenni 100% limitu NFZ,
protezowanie jednostronne, aparat na
przewodnictwo powietrza 800,00 zt, na
przewodnictwo kostne 1500,00 zt, wktadka
uszna 50,00 z, raz na 5 lat.

4. Systemy wspomagajgce styszenie:
a) refundacja dotyczy dzieci i mtodziezy do 18

roku lub do 26 roku zycia w przypadku
pobierania nauki, 50% x 5500,00 zt =
2750,00 #, raz na 10 lat.

B. Mozliwosci dotyczace pozyskania pieniedzy na zakup
aparatow stuchowych i urzadzen wspomagajacych
styszenie pochodza z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i
rozdysponowywane sa przez Miejskie i Powiatowe
Osrodki Pomocy Spotecznej (w zaleznosci od miejsca
zameldowania). Pacjent moze uzyskac¢ dofinansowanie w
ramach dwoch programow. Podstawa skorzystania z tej
formy dofinansowania jest orzeczenie o trwatej lub
czasowej niepetnosprawnosci.

1.Pierwszy program "Zaopatrzenie osob
niepetnosprawnych w sprzet ortopedyczny i srodki
pomocnicze" refunduje aparaty stuchowe i systemy FIML.
\Warunki ubiegania sie:

a) aktualne orzeczenie stwierdzajgce stopien
niepetnosprawnosci, wydane na czas
okreslony lub bezterminowo;

b) potwierdzone przez NFZ zlecenie na zakup
aparatu stuchowego, wkfadki usznej lub
systemu FM, wydane przez lekarza
laryngologa;

c) dochody (netto) na jednego cztonka w
rodzinie nieprzekraczajace limitu ustalonego
dla danego osrodka;

d) faktura lub kosztorys na zakup aparatu
stuchowego, wktadki usznej lub systemu FM.

2. Drugi program "Likwidacja barier w komunikowaniu
sie" refunduje pozostate urzadzenia wspomagajgce
styszenie. W sktad wchodza miedzy innymi: aparaty
telefoniczne dla niedostyszacych, faksy, budziki swietlne,
komputery, systemy alarmowe. Zasady dofinansowania:

a) aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci nadane trwale lub
Czasowo;

b) dochody(netto) na jednego cztonka w rodzinie
nieprzekraczajace limitu ustalonego dla
danego osrodka;

c) wystawione przez lekarza laryngologa
zaswiadczenie zawierajgce opis schorzenia i
uzasadniajace koniecznos¢ zakupu danego
srodka, ktory umozliwi likwidacje bariery w
komunikowaniu sig;

d) kosztorys zakupu sprzetu.
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA SLUCHU

Tytut: Audiologia kliniczna - zarys
Redaktor wydania: Antoni Pruszewicz

Wydawnictwo: Wydawnictwo Akademii Medycznej im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu, wydanie |ll,

Poznan 2003

Oprawa: miekka

Format: 235 x 165 mm

Autorzy omawiajg szeroki zakres zagadnien
dotyczacych audiologii klinicznej. Wsrad nich mozemy
odnalez¢ m.in.: okreslanie ilosciowych i jakosciowych
ubytkéw stuchu, ich topodiagnostyke, ustalenie
petnego, lekarskiego rozpoznania zaburzen stuchu,
ktore jest podstawa do wytyczenia kierunkéw leczenia,
tak zachowawczego, jak i operacyjnego,
zaprotezowania i odpowiedniego postepowania
rehabilitacyjnego. Podrecznik moze byc¢ interesujacy
takze dla specjalistow z dziedzin nielekarskich, ktorzy sa
zaangazowani w rozwigzywanie roéznorodnych
problemoéw oséb z zaburzeniami stuchu.

Tytut: Dzwieki i fale
Autor: Rufin Makarewicz

Wydawnictwo: Wydawnictwo Naukowe UAM,
wydanie |, Poznan 2004

Oprawa: miekka

Format: 170 x 240 mm, 270 stron.

Autor szczegotowo wyjasnia i opisuje matematycznie
podstawowe pojecia z zakresu akustyki. Na koncu
kazdego rozdziatu mozemy odnalez¢ ¢wiczenia, ktore w
wiekszosci maja charakter rachunkowy, a ktére
czytelnikowi pomoga przyswoi¢ prezentowana wiedze.

KAZDE DZIECKO
MOZE NAUCZYC SIE
SEYSZEC I MOWIC

Tytut: Kazde dziecko moze nauczy¢ sie styszeé i mowié
Autor: Armin Léwe

Wydawnictwo: Media Rodzina,
Poznan 1999

Oprawa: miekka

Format: 145 x 205 mm, 250 stron.

Podrecznik dla wszystkich oséb zainteresowanych
problemem wczesnej diagnozy i rehabilitacji stuchu u
niemowlat i matych dzieci. Autor uczy, jak rozpoznac
ubytki stuchu na podstawie obserwacji zachowania
dziecka, podkresla znaczenie badan przesiewowych
niemowlat oraz wskazuje, jak postepowac z dzieckiem
niedostyszacym.

Peter
Thomson

SPOSOBY KOMUNIKACHL
INTERPERSONALNEJ

Tytut: Sposoby komunikacji interpersonalnej
Autor : Peter Thomson

Wydawnictwo: Zysk i Ska, Wydawnictwo s.c.,
Poznan 1998

Oprawa: miekka

Format: 145 x 205 mm, 208 stron.

Ksigzka stanowi poradnik dla kazdego, kto chce sie
nauczy¢ sztuki rozmowy i perswazji. Autor wyjasnia, jak
prowadzi¢ rozmowe, mowi¢ przekonujaco, radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami powstajacymi podczas rozmowy,
jak stuchag¢, aby rozumie¢ wszystko, co chca nam
przekaza¢, oraz - co najwazniejsze - jak by¢ stuchanym.
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