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Szanowni Panstwo

Zbliza sig koniec 2006 roku. Przed nami kontraktowanie swiadczen na rok przyszty, a jednoczesnie
jest to okres pewnego podsumowania minionych miesigcy.

Jak wiecie w dalszym ciagu jest prowadzona kampania spoteczna ,Ustysze¢ swiat”. Dzigki
\ zaangaiowaniu dziesigciu firm oraz PSPS-u jui drugi rok propagujemy problematyke zwiazana z
protezowaniem stuchu, poprzez media docierajac do coraz wigkszej rzeszy potencjalnych naszych
! pacjentow. Kilkakrotnie goscilismy na antenie ogdlnopolskiej telewizji, odbyto si¢ wiele andycii radiowych,
a artykuty przyblizajace czytelnikom aparaty stuchowe drukowato wiele gazet i tygodnikéw. Od poczatku
zdawalismy sobie sprawe z niewystarczalnosci srodkéow, ktére moglismy wspélnie poswigcié na prowadzenia
pKampanii”. Wbrew naszym nadziejom i oczekiwaniom nie wszystkie firmy przytaczyty sie do akcji, zawiédt réwniez pomyst
wlaczenia mniejszych gabinetow protetyki stuchu (poprzez reklame bezptatnych badan audiometrycznych). W tej sytuacji
podjelismy kroki zmierzajace do pozyskania na ten cel funduszy unijnych. Niestety , okazato sig, ze nasz Statut na to nie pozwala.
Zabrakto w nim sformutowani dotyczacych dbatosci Stowarzyszenia o osoby niepetnosprawne. Stato sig to przyczyna zwotania
Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia Cztonkéw PSPS, ktore odbyto sig na poczatku paidziernika w Warszawie (w ramach
naszego corocznego Kongresu). Zarzad musiat podjaé jednoczesnie, odktadana przez kilka miesigcy, trudna decyzje o skresleniu
0s0b, ktore zalegaty z optata skladek, a jednoczesnie nie stawity sie na Walne. Gteboko wierze, ze wigkszosé z nich juz wkrétce, po
uregulowaniu zalegtosci, znow stanie sig petnoprawnymi cztonkami PSPS. W chwili obecnej czekamy na decyzje odpowiednich
whadz, zatwierdzajaca tresé nowego Statutu.

Przez wigksza cze$é roku trwaty w Ministerstwie Zdrowia prace nad ,,Ustawa o zawodach medycznych”. Jej tresé byta
kilkakrotnie konsultowana z nami i jest nadzieja, ze do korica grudnia trafi wreszcie do Sejmu. Trudno przewidzieé, czy znajda sie
w tym dokumencie jeszcze jakies poprawki (obecnie ustawa jest opiniowana przez Dep. Prawny Ministerstwa), ale ogélnie mozna
powiedzieé, ze jej tresé spetnia nasze oczekiwania.

W ciagu roku kilkakrotnie interweniowalismy w NFZ w sprawach naszych cztonkow. Bylismy zapraszani na konferencje,
ktorych zadaniem byto przygotowanie zmian w systemie finansowania Ochrony Zdrowia. Pisma adresowane do Prezesa NFZ na temat
sytuacji protetyki stuchu w Polsce (problem podwijnego aparatowania emerytow i rencistow, wymagany petny ,asortyment” itp.)
zaowocowaty spotkaniem w NFZ z Prezesem Kamiriskim. | chociaz nasze argumenty spotkaty sie z petnym zrozumieniem p. Prezesa,
to... nastapity zmiany we wtadzach NFZ i w materiatach konkursowych na rok przyszty ,,asortyment” dalej figuruje. Jakby tego byto
mato NFZ przypomniat sobie o koniecznosci posiadania w ofercie towaru w kazdej grupie w cenie limitu. Oczywiscie, , nie sktadanmy
broni” i dalej bedziemy domagali sig realnego traktowania naszej grupy zawodowej. W dniu wezorajszym uczestniczytem w konferencji
z p. Prezesem Sosnierzem, z ktorego wypowiedzi wynikato, ze rok 2007 musi byé rokiem oszczgdnosci (cata nadwyzka zostata
nZjedzona” przez wymuszone podwyzki ptac lekarzy i pielegniarek), ale za to rok 2008....

Wtadze NFZ przewiduja ogromne oszezednosci poprzez wprowadzenie informatyzacji kontaktow z pacjentem
(elektroniczne karty pacjenta, lekarza itp.). Zatozenie jest pigkne, koncepcja rozwiazan juz jest, ale nikt nie potrafit powiedzieé na
ile realny jest szybki termin wprowadzenia zmian.

Szanowni Paiistwo, wraz z uptywem roku zbliza sig¢ réwniez termin naszego kolejnego, styczniowego, Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw PSPS. Przypominam, Ze jest to Walne wyborcze, po ktorym nastapi zmiana wiadz naszego
Stowarzyszenia. Bardzo prosze Was przede wszystkim o obecnosé na tym zgromadzeniu, o aktywnosé i podjecie takich uchwat,
ktore beda sprzyjaty rozwojowi PSPS-u.

Kiedy pigc lat temu powierzyliscie mi zaszezytny obowiazek kierowania pracami Zarzadu, nikt z nas nie przewidywat ani
tak duzego zakresu dziatan, ani ogromnej odpowiedzialnosci z nim zwiazanej. Niestety, kolejne zawirowania polityczne w naszym
kraju, weiaz nie pozwalaja na poczucie bezpieczeristwa zawodowego i stabilizacji.

Patrzac z perspektywy czasu na nasze dokonania, moina podkreslié to, ze wszedzie tam, gdzie méwiono o naszej branzy,
staralismy sig byé i aktywnie zabieraé glos. Niewatpliwym osiagnigciem jest fakt, ze Stowarzyszenie jest traktowane jako partner
w rozmowach zaréwno na szczeblu Ministerstw, jak Centrali NFZ. Oczywiscie, z tej samej perspektywy widaé wyraznie, jak wiele
jestjeszcze do zrobienia i musimy mieé swiadomosé, ze nowy, wybrany Zarzad , nie bedzie miatf réwniez tatwego chleba”. Zwigksza
sig wplyw struktur europejskich na sytuacje w kraju, stad koniecznosé zwiekszania aktywnosci w AEA, a balansowanie

NFZ-u na krawedzi zapasci finansowej powoduje koniecznosé bacznego przygladania sig¢ kolejnym pomystom
puzdrawiania” ochrony zdrowia.

Koniec roku to réwniez okazja do ztozenia Paiistwu najserdeczniejszych zyczen swiatecznych i noworocznych. Zycze Wam i
Waszym bliskim spokoju, odpoczynku, radosci i prawdziwie rodzinnej atmosfery w okresie Swiat Bozego Narodzenia,
,Szampaiskiej” zabawy sylwestrowej, zdrowiaisamych sukcesow w 2007 v.

Z powazaniem
Andrzej Rzepka



Sprawozdania z NWZCz i XlI Kongresu PSPS
6-8 pazdziernika 2006 r. - Miedzeszyn pod \Warszawsa.

Celem zwotania Nadzwyczajnego Walnego Zebrania Cztonkéw byta che¢ wprowadzenia zmian w Statucie PSPS,
umozliwiajgcych wystapienie z wnioskiem o dotacje UE na szkolenia protetykéw stuchu oraz informacyjna kampanie
spoteczna.

Po skresleniu przez Zarzad cztonkéw zalegajacych ze sktadkami Stowarzyszenie liczy 116 cztonkéw zwyczajnych, z
ktorych w NWZCz uczestniczyty 83 osoby. Po dyskusji nad zaproponowanymi przez Zarzad zmianami Statutu, przyjeto
droga gtosowania nastepujaca wersje § 617 rozdziatu Il Statutu.

ROZDZIAL I
CELE STOWARZYSZENIA | SPOSOBY ICH REALIZACUI

§ 6.
|. CELE STATUTOWE STOWARZYSZENIA:

1. Utrzymanie wysokiego poziomu etycznego i zawodowego swiadczonych ustug, podnoszenie kwalifikacji
zawodowych protetykéw stuchu.

2. Dziatanie na rzecz grupy osob dotknietych problemem niedostuchu o réznym stopniu niepetnosprawnosci.

3. Przeciwdziatanie wykluczaniu grupy oséb dotknietych niedostuchem z zycia spotecznego i zawodowego. W tym
zakresie Stowarzyszenie dziata na rzecz realizacji prawa tej grupy do petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym.

4. Umozliwianie dostepu do zindywidualizowanego poradnictwa zawodowego, pomoc w adaptacji w srodowisku
pracy, wspieranie samodzielnosci i aktywnosci oséb niedostyszacych zagrozonych marginalizacja spoteczng i
zawodowa.

9. Ochrona i promocja zdrowia.

§7.
STOWARZYSZENIE REALIZUJE SWOJE CELE:
1. W zakresie utrzymania wysokiego poziomu etycznego i zawodowego Swiadczonych ustug, paodnaszenia kwalifikacji
zawodowych protetykéw stuchu poprzez:
- inicjowanie wspotpracy z organami wladzy panstwowej dotyczacej regulacji prawnych w zakresie dziatalnosci
Stowarzyszenia
- wspotprace z odpowiednimi instytucjami w sprawie wymogow uprawniajgcych do wykonywania ustug w zakresie
protezowania stuchu
- organizacje szkoleh zawodowych podnaoszacych kwalifikacje w zakresie wszelkich dziatan
zwigzanych z protezowaniem stuchu
- inicjowanie szkolen zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji protetykdw stuchu informujacych o najnowszych
systemach i sposobach umozliwiajgcych osobom niedostyszacym sprawne funkcjonowanie spoteczne i
zawodowe
- prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i wydawnicze;.
2. Dziatania na rzecz grupy spotecznej oséb dotknietych problemem niedostuchu o réznym stopniu

niepetnosprawnosci poprzez:



- wspotprace z organizacjami zajmujgcymi sie opieka nad osobami z niedostuchem [osrodki szkolno-wychowawcze,
fundacije, poradnie itp.)

-pomoc rzeczowa i finansowa na rzecz osob z niedostuchem znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej

-wspieranie i utrzymywanie kontaktu z osobami dotknietymi niedostuchem, ich rodzinami i opiekunami

-ochrone i promocje zdrowia

-edukacje iinformacje spoteczna

-organizacje koncertow i innych imprez na rzecz oséb dotknietych niedostuchem.

3. W zakresie przeciwdziatania wykluczaniu grupy oséb dotknietych niedostuchem z zycia spotecznego i zawodowego
poprzez:

- organizowanie warsztatow terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb dotknietych niedostuchem

- utatwianie aktywnosci spotecznej i zawodowej 0séb z niedostuchem przez zwalczanie uprzedzen spotecznych
dotyczacych tej grupy

- organizowanie akcji plenerowych pokazujgacych mozliwosci sprawnego funkcjonowania w zyciu spotecznym i
zawodowym 0s6b z niedostuchem

- organizowanie kampanii spoteczno- informacyjnych poszerzajacych wiedze spoteczng na temat problemu
niedostuchu i oséb nim dotknietych

- wspotprace z podobnymi organizacjami krajowymi i zagranicznymi

- prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i wydawniczej zwigzanej z przedstawianiem problemoéw oséb
niedostyszacych i metodami ich pokonywania.

4.\ zakresie umozliwiania dostepu do zindywidualizowanego poradnictwa zawodowego, pomocy w adaptacji w
srodowisku pracy, wspierania samodzielnosci i aktywnosci 0séb niedostyszacych zagrozonych marginalizacja
spoteczna i zawodowa poprzez:

- organizowanie warsztatow i szkolen dla oséb z niedostuchem prowadzonych przez wykwalifikowana kadre
protetyczna i medyczna, stuzacych pokazywaniu nowych technologii i mozliwosci adaptacji oséb z niedostuchem
w zyciu spotecznym i zawodowym

- organizowanie grup wsparcia dla niepetnosprawnych osdb z niedostuchem

- organizowanie akcji edukacyjno-informacyjnych kierowanych do potencjalnych pracodawcoéw, nauczycieli i innych
grup spotecznych przetamujgcych bariery braku akceptacji wobec oséb z niedostuchem

- pomoc merytoryczng w dziataniach zwigzanych z poszukiwaniem zatrudnienia przez niepetnosprawne osoby z
niedostuchem.

5. W zakresie ochronyi promaocji zdrowia poprzez:

- prowadzenie akcji edukacyjno-informacyjnych zwigzanych z ochrong i higiena stuchu

- organizowanie konferenciji i szkolen stuzacych pokazywaniu zagrozen wynikajacych z zycia w spoteczenstwie.

STOWARZYSZENIE, REALIZUJAC SWOJE CELE WSPOLPRACUJE Z

- podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ zbiezna z celami Stowarzyszenia
- osobami fizycznymi wykazujgcymi zainteresowanie celami Stowarzyszenia.

Przyjete poprawki zostang zgtoszone do zatwierdzenia w Sadzie.



Xl Kongres PSPS

W mitej atmosferze, przy pieknej stonecznej
pogodzie, w bardzo tadnych pomieszczeniach Hotelu
Boss, 138 uczestnikow (w tym 83 cztonkéw PSPS)
wystuchato ciekawych wyktadéw i zapoznato sie z
nowosciami technicznymi, prezentowanymi na wystawie
aparatow stuchowych, urzadzen wspomagajacych
styszenie oraz aparatury diagnostyczne]. \Wystawcami
byty firmy: Audio Service, Bernafon, Interton, Inter
Vision, Librex, Medicus, Oticon, Phonak, Ray Center
Trading, Siemens, Sono, Starkey i Widex. Firmy
konkurowaty miedzy soba ciekawymi aranzacjami stoisk,
pieknie wydanymi folderami oraz innymi atrakcjami, jak
stodycze i napitki. Przebita wszystkich - nawet Audio
Service z doskonata kawa - firma Phonak, czestujac
wysmienitym szwajcarskim serem i wytrawnym winem.
Jedynym mankamentem byta za mata powierzchnia
wystawowa. Organizatorzy musza koniecznie wzia¢ to
pod uwage przy nastepnych spotkaniach.
Program wyktadow i wystapien byt bardzo
ciekawy i urozmaicony:
eSprawozdanie z przebiegu Kampanii "Ustysze¢ swiat”
i jej perspektywy - R. Wraébel

¢"mikroStyle-generacja aparatéw firmy Phonak” -
T. Skwierczynski

ePrezentacja firmy Bernafon

e"Energizer - firma zasilana innowacjami. Aktualna
oferta promocyjna”

eZintegrowana wiedza audiologiczna - nowa seria
aparatow stuchowych firmy Widex

ePrezentacja firmy Ray Center Trading

eAudiometria mowy utrudnionej w praktyce klinicznej -
prof. A. Obrebowski, doc. B. Wiskirska-Woznica

eEfektywnos¢ uzytkowania aparatow stuchowych -
prof. E. Hojan

ePraktyczne zastosowanie audiometrii mowy - A. Lang-
Matecka

¢"Centra - przetom na rynku" - K. Otwinowski - Siemens

ePrezentacja firmy Inter Vision

eAudiometria stowna - korzysci dla protetyka -
J. Latanowicz , J. Dubczynski

eProfesjonalne narzedzia marketingowe w pracy
protetyka stuchu - R. Kaflowski

e"Audio Service - dopasowanie otwarte i nowosci w
Audio Service"

eDyskusja okragtego stotu z udziatem firm dotyczaca
protezowania otwartego - J. Latanowicz,
J. Dubczyriski

Swoja obecnoscia zaszczycili nas prof. E. Hojan, prof.

A. Obrebowski oraz Pani doc. B. Wiskirska-\Woznica, co

znacznie podniosto poziom wystapien.

Z bardzo dobrym przyjeciem i duzym
zainteresowaniem spotkat sie wyktad Pani A. Lang-
Mateckiej - przez swoja ciekawa tematyke i bardzo dobra
prezentacje. Mamy nadzieje opublikowania go w kolejnym
Biuletynie PSPS.

Po raz pierwszy na naszym Kongresie
prezentowata sie firma Inter Vision, ktéra reprezentowat
Peter Vegt - specjalista SeboTek, oraz \Wojciech Szopa-
dystrybutor na terenie Polski. Prezentowali oni system
SeboTek PAC (Post Auricular Canal), zauszno-kanatowy
aparat stuchowy, w ktorym trwate oddzielenie stuchawki
od procesora dzwieku redukuje jego rozmiary.

Warto zwroéci¢ uwage na przedstawiony przez
R. Kaflowskiego z firmy Medicus system AURICAL Visible
Speech, bedacy wszechstronnym narzedziem stuzacym
perfekcyjnemu dopasowaniu oraz konsultacjom
prowadzonym z pacjentami, jak réwniez ich rodzinami -
zgodnie zzasada: zobaczy¢ znaczy uwierzyc.

Ciekawy i godny uwagi jest przewodnik dla pacjentéw,
wydany przez firme Starkey: "5 krokéw do lepszego
styszenia przy pomocy aparatu stuchowego". W
przewodniku potozono nacisk na psychologiczne
podejscie do problemu niedostuchu.
5 krokow do lepszego styszenia to:
1. Przyznaje, ze mam trwaty problem ze stuchem
2. Zobowiazuje sie do szukania pomaocy z wtasciwym
nastawieniem psychicznym
3. Samoksztatcenie: zbieram jak najwiecej informacji o
swoim problemie ze styszeniem
4. Ustalam realistyczne oczekiwania
5. Cwiczenia, czas i cierpliwosé

Trudno wymieni¢ wszystkie nowosci przedsta-
wiane w trakcie Kongresu, ale o zapoznanie Panstwa z
nimi na pewno zadbajg producenci.



Zastosowanie technologii szybkiego prototypowania
w otoplastyce

Postep techniczny, ktdry ma miejsce w protetyce
stuchu dotyczy w chwili obecnej nie tylko produkcji
aparatow stuchowych czy urzadzen wspomagajacych
slyszenie, ale rowniez otoplastyki. Obok coraz lepszych
mas wyciskowych i materiatéw, z ktérych wykonuje sie
wktadki uszne oraz obudowy aparatow wewnatrz-
usznych, pojawiajg sie urzadzenia w znaczny sposcb
utatwiajace i przyspieszajace proces wykonania wkiadki
lub obudowy.

Tradycyjny proces wykonywania wkfadki usznej,
tzw. metoda PNP (Pozytyw  Negatyw  Pozytyw),
przebiega w trzech etapach:
® pobranie wycisku ucha osoby niedostyszace;j

(I pozytyw),
® wykonanie negatywu wycisku ucha,
® wykonanie odlewu wktadki (Il pozytyw]).

Nazwa procesu PNP wskazuje zatem na kolejne
czynnosci wykonywania wktadki usznej. Z
nawoskowanego wycisku ucha zostaje wykonany
negatyw wycisku. Nastepnie zostaje on wypetniony
materiatem, z ktérego ma by¢ wykonana wkiadka.
Materiat ten podlega utwardzeniu w odpowiednim
procesie technologicznym. Otrzymany z negatywu
utwardzony odlew wkitadki poddaje sie mechanicznej
obrébce, nadajgc mu ostateczny ksztatt i wyglad wktadki
lub obudowy aparatu wewnatrzusznego. Ta droga
wykonywania wktadki poprzez wycisk i negatyw stwarza
szereg mozliwosci popetniania i powielania widocznych i
ukrytych btedow.

W chwili obecnej w produkcji wkfadek usznych i
obudowy aparatow wewnatrzusznych wykorzystuje sie
dwie technologie szybkiego prototypowania, ktore
pozwalajga poming¢ negatyw i w znaczny sposoéb
ograniczaja obraobke mechaniczna. Sa to:

e selektywne spiekanie laserem - technika ta gtéwnie
jest wykorzystywana w produkciji obudowy aparatéw
wewnatrzusznych. Materiatem, z ktérego wykonuje
sie obudowe jest poliamid

e stereolitografia - technika ta wykorzystywana jest do
produkcji wktadek usznych i obudowy aparatow
wewnatrzusznych. Metoda ta polega na utwardzaniu
zywicy akrylowej wigzka swiatta ultrafioletowego
generowanego przez laser matej mocy.

Pierwszy etap wykonania wktadki lub ocbudowy w technice
szybkiego prototypowania stanowi skanowanie wycisku
przy pomocy trojwymiarowego skanera. \Wysokiej jakosci
uktad laserowy skanuje ponad 200 00O punktéw na
powierzchni wycisku, dajac jego idealne odwzorowanie z
dokfadnoscia do jednego mikrona.

Przy pomocy programu komputerowego opartego na
standardowych narzedziach edycyjnych systemu CAD

(Computer Aided Design) i CAM (Computer Aided
Manufacturing) mozna wygenerowac trojwymiarowy
model wycisku i przystapi¢ do projektowania wkiadki
usznej lub obudowy aparatu wewnatrzusznego.
Dostepne na rynku programy komputerowe, takie jak na
przyktad EarMouldDesigne czy StellDesigne firmy
35hape, pozwalajg w kilku krokach wytworzy¢ wirtualny
model wktadki czy obudowy. Zrébmy te kroki:

1.Korekta powierzchni wycisku. Powierzchnia wycisku
ucha jest w mniejszym lub wiekszym stopniu porowata w
zaleznosci od materiatu silikonowego, z ktérego wycisk
zostat wykonany. Dodatkowo moga pojawiac sie braki i
pekniecia spowodowane wtoskami na skrawku,
woskowing zalegajaca w przewodzie stuchowym lub
niedoktadnoscia protetyka stuchu. W tradycyjne;
metodzie ,braki” uzupetnia sie masa korekcyjna,
natomiast wygtadzenie powierzchni wycisku nastepuje
poprzez catosciowe nawoskowanie wycisku. Program
komputerowy z duzo wieksza precyzja pozwala uzupetnic
ubytki na powierzchni wycisku (Rys. 1) oraz dodatkowo
zwiekszy¢ jego objetosS¢ poprzez tak zwane wirtualne
nawoskowanie. Wirtualne nawoskowanie w
przeciwienstwie do tradycyjnego sprawia, ze wycisk jest
powiekszony we wszystkich punktach o taka sama
wartosc.
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Rys. 1. Korekta powierzchniwycisku

2.Modelowanie trzpienia wycisku. W zaleznosci od typu
przysztej wktadki, czyli w zaleznosci od tego, czy bedzie to
wktadka standardowa czy otwarta, zostaje okreslony
ksztatt trzpienia wycisku orazjego dtugosc (Rys. 2).
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Rys. 2. Modelowanie trzpienia wycisku

3.Uksztattowanie wktadki. Wybeér ksztattu wktadki w
gtownej mierze jest uzalezniony od gtebokosci ubytku
stuchu oraz od ksztattu matzowiny usznej. W programie
zdefiniowane sa rdzne ksztatty wktadek, poczawszy od
wktadki petnej poprzez wktadke typu pierscien, pazur az
do korka. Wybrany typ wkfadki nalezy dopasowac¢ do
trojwymiarowego wycisku ucha (Rys. 3).

L,
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Rys. 3. Wybaori dopasowanie wktadki

4.Dzwiekowad i otwor wentylacyjny. Pozycje
dzwiekowodu, jak roéwniez otworu dodatkowego
(wentylacyjnego) okresla sie poprzez zaznaczenie jego
wlotu i wylotu. Poniewaz tréjwymiarowy model jest
przezroczysty, przebieg wiercen jest widoczny i mozna go
odpowiednio korygowac (Rys. 4).
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Rys. 4. Projektowanie ksztattu i przebiegu dzwiekowodu
wktadki

Dane z parametrami modelu wkiadki zostajg
przestane do komputera sterujgcego stereolitografem,
w ktérym nastepuje wytworzenie wkiadki usznej lub
obudowy aparatu wewnatrzusznego.

Zastosowanie skanowania laserowego,
komputerowego projektowania oraz laserowego
utwardzania materiatu daje nowa jakos¢ wkiadkom
usznym i cbudowom aparatow wewnatrzusznych. Nowe
technologie, oparte na stereolitografii czy selektywnym
spiekaniu laserem, pozwalajg pomingc proces tworzenia
negatywu oraz w znaczny sposob ograniczajg zmudna
obrabke mechaniczng. Archiwizacja danych pozwala w
kazdej chwili wykona¢ duplikat wktadki lub dokonacé
ewentualnych korekt bez koniecznosci pobierania nowej
formyzucha.
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Efekt okluzji

Do podstawowych przyczyn, ktére powodujg brak
akceptacji aparatu stuchowego naleza:
e Efekt okluzji, zwany popularnie efektem zatkanego
ucha.
e Sprzezenie zwrotne (bardzo dokuczliwe piszczenie
aparatu stuchowego).

W niniejszej pracy omoéwiono podstawowe
zrodta i przyczyny powstawania okluzji wywotanej
obecnoscig wktadki usznej lub aparatu. Efekt ten
wystepujacy w dtuzszym okresie moze powodowac trwatg
dokuczliwosé i w nastepstwie odrzucenie aparatu
stuchowego.

Efekt okluzji powstaje na skutek zamkniecia
zewnetrznego przewodu stuchowego wktadka uszna lub
aparatem stuchowym i objawia sie przede wszystkim
nienaturalnym brzmieniem wtasnego gtosu: ,mgj gtos
brzmi gtucho, jakbym maoéwit w beczce lub tunelu”.

W warunkach normalnych (brak aparatu
stuchowego w uchu lub wktadki usznej) fala akustyczna
propaguje sie w przewodzie stuchowym zewnetrznym
pobudzajac do drgan btone bebenkowa. Czesé energii
akustycznej odbija sie od btony i ,wydostaje sie” na
zewnatrz przewodu stuchowego. Jesli przewadd stuchowy
jest zamkniety wowczas odbita czesc energii akustycznej
nie moze ,wydosta¢ sie” na zewnatrz. Sytuacje taka
przedstawiononaRys. 1.

Rys. 1. Efekt okluzji wywotany zamknieciem przewodu
stuchowego zewnetrznego aparatem stuchowym (Zrédto:
J.Growth, C.T.Jespersen, L.Christensen, How open
fittings can open doors)

Nienaturalne brzmienie wtasnego gtosu nie jest jedynym

problemem wywotanym efektem okluzji. Do pozostatych

naleza:

e zbyt duze wzmocnienie w zakresie niskich
czestotliwosci,

e gorszazrozumiatosé maowy,

e pogorszenie lokalizacji zrédet dzwieku,

e polykanie, przezuwanie czy zucie gumy stajg sie
bardzo gtosne,

e fizyczny dyskomfort zwigzany ze swedzeniem i
podraznieniem skory.

Zdecydowana wiekszos¢ wymienionych powyzej
probleméw zwigzanych z okluzja odnosi sie do
subiektywnych odczu¢ pacjentéw. Efekt okluzji mozna
réwniez scharakteryzowac i opisa¢ w sposob obiektywny.
Jak wynika z pracy [1] poziom ci$nienia akustycznego we
wnetrzu przewodu stuchowego zewnetrznego moze
wzrosnac nawet o 30 dB. Efekt okluzji moze by¢ razny dla
wielu oséb. Jego wielkos¢ uzalezniona jest m.in. od
wielkosci i ksztattu gtowy oraz schorzenia stuchu.

Wzrost poziomu cisnienia akustycznego
wewnatrz przewodu stuchowego zewnetrznego nie jest
taki sam w catym zakresie czestotliwosci. Ponizej na Rys.
2 przedstawiono zaleznos¢ poziomu cisnienia
akustycznego w przewodzie stuchowym w funkcji
czestotliwosci. Wida¢ wyraznie, ze najwiekszy wzrost
obserwuje sie dla zakresu czestotliwosci od ok. 250 do
500Hz[2].
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Rys. 2. Wozrost poziomu cisnienia akustycznego
wewnatrz przewodu stuchowego w funkcji czestotliwosci
na skutek efektu okluzji (na podstawie pracy[2])



Powyzej stwierdzono, ze efekt okluzji powstaje na
skutek zamkniecia przewodu stuchowego zewnetrznego
aparatem stuchowym lub wktadka uszna. Z drugiej strony
przewdd stuchowy ograniczony jest przez btone
bebenkowa oraz scianki przewodu stuchowego. Jezeli
przynajmniej jedna z tych s$cian zacznie drgac¢, to
wowczas pobudza do drgan czastki powietrza znajdujgce
sie w bezposrednim sasiedztwie te] sciany. W
konsekwencji zaczyna drga¢ caly stup powietrza w
zewnetrznym przewodzie stuchowym. To staje sie
zrodtem dodatkowego poziomu cisnienia akustycznego
(Rys. 2). Zrodtem drgan scian kanatu stuchowego moze
byc:

e wiasny gtos (drgania przenoszone poprzez kosci czaszki
powaoduja drgania scian kanatu],

e jedzenie, przezuwanie,

e zucie gumy,

e ziewanie,

e bieganie po twardych nawierzchniach.

Wymienione powyzej zrodta drgan Scian
przewodu stuchowego dotyczg oczywiscie wszystkich
0s0b, przy czym w sytuacji braku aparatu stuchowego lub
wkfadki usznej nie powoduja efektu okluz;i.

Inna przyczyna wystepowania efektu okluzji moze
byé sam aparat stuchowy, a doktadniej wzmocnienie
wnoszone przez aparat stuchowy dla niskich
czestotliwosci. W zyciu codziennym moze wystapic
sytuacja, gdy mikrofon aparatu stuchowego bedzie
znajdowat sie wyzej niz usta osoby, z ktéra pacjent
rozmawia (w odlegtosci ok. 1 m). Sprawia to, ze wtasny
gtos jest o ok. 15-20 dB gtosniejszy od gtosu osoby, z
ktora prowadzona jest rozmowa [(szczegolnie dla niskich
czestotliwosci). Ten efekt okreslany jest w literaturze
anglojezycznej jako ampclusion. Aby wyeliminowac¢ ten
efekt nalezy zmniejszy¢ wzmocnienie w zakresie niskich
czestotliwosci. Takie dziatanie oczywiscie nie zmniejszy
efektu okluzji powodowanego zuciem, ziewaniem, itd.

W jaki sposéb mozna zlikwidowaé (zminimalizowac)
efekt okluz;i?

Aby zminimalizowa¢ efekt okluzji powinno sie
stosowaé mozliwie najwiekszy otwor wentylacyjny we
wktadce usznej. Nalezy jednak pamigta¢, ze wykonanie
duzej wentylacji przy jednoczesnym duzym wzmocnieniu
aparatu stuchowego moze spowodowac wystapienie
sprzezenia zwrotnego.

Obecnos¢ otworu wentylacyjnego we wktadce
usznej zmienia znaczaco charakterystyki czesto-
tliwosciowe aparatu stuchowego (np. OSPLSO0(1),
wzmaocnienie(f]). Ponizej na Rys. 3 przedstawiono wptyw

roznej srednicy otworu wentylacyjnego na przeniesienie
aparatu stuchowego. Z rysunku tego wynika, ze im
wiekszy otwor wentylacyjny tym wzmocnienie dla niskich
czestotliwosci mnigjsze.
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Rys. 3. Wplyw réznej srednicy otworu wentylacyjnego na
przeniesienie aparatu stuchowego [2]

Dlaczego otwor wentylacyjny we wktadce usznej
powoduje zmniejszenie wzmocnienia dla niskich
czestotliwosci?

Dzwiek z aparatu stuchowego dochodzacy
poprzez dzwiekowdd do przewodu stuchowego
zewnetrznego pobudza do drgan znajdujace sie tam
powietrze. Poziom cisnienia akustycznego tych drgan
jest tym wiekszy im mniejsza jest objetos¢ przewodu
stuchowego. Jezeli we wktadce wystepuje otwor
wentylacyjny (lub jakas nieszczelnos¢ we wkiadce), to
dzwiek moze wydostac sie z przewodu stuchowego. llos¢
energii akustycznej ,wydostajacej” sie na zewnatrz przez
otwoér wentylacyjny zalezy od wzajemnych zaleznosci
impedancyjnych otworu wentylacyjnego oraz przewodu
stuchowego [2]. Okazuje sie, ze otwor wentylacyjny
najbardziej ttumi wzmocnienie aparatu stuchowego dla
niskich czestotliwosci (Rys. 3). Wielkos¢ tego ttumienia
zalezy od wielkosci otworu wentylacyjnego: im srednica
tego otworu wieksza tym ttumienie wieksze.

Bibliografia

[1]1 News from Oticon, Audiological Research
Documentation

[2] Harvey Dillon, Hearing Aids, New York, Thieme,
2001

Roman Gotebiewski



Sprzezenie zwrotne

W pracy nt. Efekt okluzji® [1] przedstawiono
podstawowe informacje, przyczyny powstawania oraz
metody zmniejszenia efektu okluzji. W pracy tej
stwierdzono m.in., iz zbyt duzy otwor wentylacyjny, przy
jednoczesnie duzym wzmocnieniu aparatu stuchowego,
wywotuje efekt sprzezenia zwrotnego (bardzo specyficzny
pisk aparatu stuchowego). W ocenie oséb uzytkujgcych
aparaty stuchowe efekt ten okreslany jest jako:
gwizdzenie, piszczenie, $wiszczenie, dzwonienie,
brzeczenie, itp. Efekt ten jest bardzo dokuczliwy i moze
ostatecznie doprowadzi¢ do odrzucenia aparatu
stuchowego.

e Przyczynami powstawania sprzezenia zwrotnego sa:

e Zbyt duzy otwor wentylacyjny.

e Nieszczelnosci we wktadce uszne;.

ePowierzchnie odbijajace w poblizu ucha (telefon,
czapka, kapelusz, reka).

eMata odlegtosé mikrofon  stuchawka (problem
szczegolnie istotny w aparatach wewnatrzusznych i
wewnatrzkanatowych].

e\\Vzmocnienie aparatu stuchowego. Im wieksze

tym wieksze prawdopodobienstwo

powstania sprzezenia zwrotnego. Problem ten dotyczy

przede wszystkim aparatow nieliniowych, gdyz w tych

aparatach stosuje sie bardzo duze wzmocnienie dla

niskich pozioméw sygnatdw na wejsciu aparatu

stuchowego. W aparatach liniowych natomiast (takie

samo wzmaocnienie dla wszystkich sygnatéw na wejsciu

aparatu) efekt ten jest mniejistotny.

wzmocnienie

Sprzezenie zwrotne powstaje, gdy wzmocniony
sygnat ze stuchawki wraca do mikrofonu aparatu
stuchowego i zostaje ponownie wzmocniony (Rys. 1).
Wzmocniony w ten sposab sygnat akustyczny ponownie
poprzez dzwiekowod, przewdd stuchowy oraz otwor
wentylacyjny (lub poprzez nieszczelnosci we wktadce
usznej) dociera do mikrofonu aparatu stuchowego i znow
zostaje wzmacniony (tworzy sie tzw. petla sprzezenia).
Proces ten moze zostac przerwany tylko poprzez zmiane
ustawien w aparacie stuchowym. W aparatach liniowych
mozna to uczyni¢ poprzez ograniczenie wyjscia aparatu
stuchowego (uktad PC, Peak Clipping), natomiast w
aparatach nieliniowych
wzmocnienia (kompresja). Czestotliwosé, dla ktérej
wystepuje sygnat sprzezenia zwrotnego uzalezniona jest
od sposobu, w jaki sprzezenie zostato wywotane.

poprzez zmnigejszenie

Jezeli we wktadce usznej wystepuje otwor
wentylacyjny (lub istnieja nieszczelnosci we wktadce
usznej), to powstaje pytanie: jak duzo energii akustycznej
musi powrdcié na wejscie aparatu stuchowego, aby
powstat efekt sprzezenia zwrotnego? Okazuje sie, ze
sygnat sprzezenia zwrotnego powstaje tylko wtedy, gdy
wielkos¢ wzmocnienia aparatu stuchowego jest wieksza
niz wielkos¢ ttumienia fali dzwiekowej na drodze
propagacji od przewodu stuchowego (od wyjscia aparatu
stuchowego) do wejscia aparatu stuchowego. Jezeli
wzmaocnienie aparatu jest mniejsze niz ttumienie sygnat
sprzezenia nie powstanie []. Przeanalizujmy nastepujacy
przyktad: sygnat wygenerowany przez stuchawke aparatu
stuchowego ma poziom 90 dB SPL w przewodzie
stuchowych, a po przejsciu przez otwor wentylacyjny, tzn.
na wejsciu aparatu stuchowego 60 dB SPL. O tym czy
efekt sprzezenia powstanie decyduje wielkos¢ parametru
REAG* (Real Ear Aided Gain). Jezeli REAG jest w tym
przypadku wieksze niz 30 dB, to wtedy aparat piszczy
(powstaje sprzezenie zwrotne), natomiast jezeli REAG
jest mniejsze niz 30 dB  sprzezenie zwrotne nie
powstanie. Omowiony powyzej proces jest dodatkowo
komplikowany przez zaleznosci fazowe sygnatow
akustycznych docierajagcych do mikrofonu aparatu
stuchowego. Sygnaty akustyczne ze stuchawki docierajg
do mikrofonu aparatu stuchowego przez caty czas. Jezeli
te sygnaty beda w fazie to nawet gdy wczesniej nie
wywotywaty sprzezenia, gdyz byly za stabe to na skutek
konstruktywnej interferencji tych fal (brak réznicy faz lub
roéznica faz jest wielokrotnoscig 360) sprzezenie zwrotne
moze powstacé[2].

Podstawowa wada efektu sprzezenia zwrotnego
jest wyraznie styszalny dla uzytkownika, bardzo
dokuczliwy, pisk z aparatu stuchowego. Pisk ten czasami
moze by¢ styszalny dla innych oséb a dla samego
uzytkownika aparatu pozosta¢ niestyszalnym. Taka
sytuacja moze powstac¢, gdy osoba niedostyszaca ma
bardzo duzy ubytek stuchu w zakresie czestotliwosci, w
ktorym wystepuje sprzezenie zwrotne. Efekt ten nie
wystepuje w najnowszych aparatach stuchowych, gdyz
zgodnie z najnowszymi trendami w dopasowaniu
aparatow stuchowych nie wzmacnia sie sygnatu
akustycznego w zakresie czestotliwosci, w ktorym i tak
osoba niedostyszaca nie bedzie go stysze¢ (dotyczy to
szczegolnie zakresu wysokich czestotliwosci).
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Inny problem zwiazany ze sprzezeniem zwrotnym
to fakt, iz sygnat sprzezenia (nawet niestyszalny dla
uzytkownika aparatu) moze wprowadza¢ pewne zmiany w
charakterystyce czestotliwosciowe] aparatu. Na skutek
przesunie¢ fazowych, dla niektérych czestotliwosci
wzmocnienie bedzie wzrastac¢, a dla niektérych malec.
W efekcie charakterystyka czestotliwosciowa aparatu
stuchowego jest bardzo ,poszarpana”.

Dwigk wzmacniony

AT ety acy my

Migszczalnosd wewkladoe uszng

Rys. 1. Zrddta sprzezenie zwrotnego: otwar wentylacyjny
oraz nieszczelnosci we wkiadce usznej (na podstawie
pracy[2])

Efekt sprzezenia zwrotnego w dos¢ istotnym
stopniu ogranicza wielkoS¢ otworu wentylacyjnego oraz
wielkosci wzmocnienia aparatu stuchowego. Oznacza to,
ze istnieje pewna graniczna wielkos¢ wzmocnienia
aparatu stuchowego (maksymalne, dopuszczalne
wzmocnienie), powyzej ktorej powstaje sprzezenie
zwratne. Ponizej, na Rys. 2-Rys. 4, przedstawiono
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Rys. 2. Maksymalne, dopuszczalne wzmocnienie
aparatu stuchowego, dla aparatow typu BTE (na
podstawie [2])
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Rys. 3. Maksymalne, dopuszczalne wzmocnienie

aparatu stuchowego, dla aparatéw typu ITE (na
podstawie[2])
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Rys. 4. Maksymalne, dopuszczalne wzmocnienie
aparatu stuchowego, dla aparatow typu ITC (na
podstawie [2])

Z analizy rysunkéw Rys. 2 - Rys. 4 wynika, ze
wielkos¢ wzmocnienia aparatu stuchowego posiada
pewnag wartos¢ graniczng zalezng od wielkosci srednicy
otworu wentylacyjnego oraz czestotliwosci. Jezeli
wzmaocnienie aparatu stuchowego przekroczy wartosc
graniczna, to wtedy aparat zacznie piszcze¢ powstaje
sprzezenie zwrotne. W przypadku aparatéw zausznych
(BTE, Rys. 2) najwieksze mozliwe wzmocnienie aparatu
stuchowego, nie powodujgce powstania sprzezenia
zwrotnego, dla wktadki zamknietej, wynosi od 66 dB dla
czestotliwosci f=750Hzdo 41 dB dla czestaotliwosci f=
3 000 Hz. Wynika stad, ze nawet dla wktadki zamkniete;j (i
szczelnej) réwniez istnieje graniczna wartoscé
wzmocnienia (cho¢ dzwiek nie moze ,powrdcic” na



wejscie aparatu stuchowego poprzez otwaor wentylacyjny
czy nieszczelnosci we wktadce usznej)! Powstaje zatem
pytanie: w jaki sposéb moze powsta¢ sprzezenie
zwrotne? Ktoredy dzwiek wraca do mikrofonu aparatu
stuchowego? Okazuje sie, ze dzwiek moze powrdcic na
wejscie aparatu stuchowego droga kostna i w ten sposob
spowodowacC powstanie sprzezenia zwrotnego. Dla
otworu wentylacyjnego o srednicy 3 mm (aparaty typu
BTE, Rys. 2), dopuszczalne wzmocnienie wynosi (tylko)
od 53 dB dla czestotliwosci f= 750 Hz do 31 dB dla
czestotliwosci f= 3 000 Hz. Dla aparatow typu ITE (Rys.
3) i ITC (Rys. 4) dopuszczalne wzmocnienie aparatu
stuchowego jest jeszcze mniejsze niz dla aparatow BTE
(szczegolnie dla wyzszych czestotliwosci).

Jak wspomniano powyzej efekt sprzezenia
zwrotnego jest dla pacjentéw niestychanie dokuczliwy i w
wielu przypadkach moze doprowadzic nawet do
odrzucenia aparatu stuchowego. Z tego powodu aparaty
stuchowe oferujg szereg uktadow (rozwigzan), ktére
zapobiegaja powstaniu sprzezenia zwrotnego. Naleza do
nich:

e stosowanie szczelnych wktadek usznych,

e obnizanie wzmaocnienia aparatu stuchowego w zakresie
czestotliwosci, w ktérym wystepuje sprzezenie zwrotne
(wzmocnienie powinno byé mniejsze od okreslong;
wartosci, ktéra nie powoduje sprzezenia zwrotnego),

estosowanie mniegjszych otworéw wentylacyjnych we
wktadce usznej (lub wktadki zamknietej),

e stosowanie waskopasmowych filtréw, tzw. notch filter
(jednego lub kilkow).

Obnizenie wzmocnienia aparatu stuchowego jest
najprostszym sposobem redukcji sprzezenia zwrotnego.
Niestety nie jest to idealny sposéb zapobiegania
sprzezeniu, gdyz pacjent bedzie miat gorsza (mniejsza)
gtosnose, styszalnos¢ oraz zrozumiatosé mowy. Lepszym
sposobem jest redukcja wzmocnienia w mozliwie
najmniejszym zakresie czestotliwosci (sygnat sprzezenia
zwrotnego wystepuje w waskim zakresie czestotliwosci).
Takie rozwiagzanie jest mozliwe np. w aparatach
wielokanatowych, w ktdorych mozliwe jest znaczne
zmniejszenie wzmocnienia w jednym, wybranym kanale
czestotliwosci (najczesciej szerokose tego kanatu moze
byé roéwniez zdefiniowana) bez wplywu na zmiane
wzmocnienia w pozostatych kanatach. Przyktad taki
pokazano naRys. 5.
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Rys. 5. Charakterystyka czestotliwosciowa
wielokanatowego aparatu stuchowego, w ktérym
nastagpita redukcja wzmocnienia w jednym kanale (na

podstawie pracy[2])

Jak wspomniano powyzej, innym sposobem
redukcji sygnatu sprzezenia jest stosowanie tzw. notch
filter, czyli waskopasmowych filtrow w tym zakresie
czestotliwosci, w ktérym wystepuje sprzezenie zwrotne
(Rys. B). Najwieksza wada tego rozwigzania byto to, iz aby
skutecznie zniwelowa¢ sygnat sprzezenia najczescie]
trzeba byto stosowa¢ dos¢ szeroki filtr przez co w
szerokim zakresie zmniejszano wzmaocnienie aparatu.
Stosowanie bardzo waskich filtrow byto i jest mozliwe,
przy czym nalezy mie¢ pewnos¢, ze wtasnie w tym
zakresie, w ktorym wigczony zostat filtr, wystepuje sygnat
sprzezenia. Stosuje sie réwniez filtry statyczne i
adaptacyjne.
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Rys. 6. Charakterystyka czestotliwosciowa aparatu
stuchowego, w ktérym zastosowano notch filter o réznej
szerokosci (na podstawie danych technicznych aparatu
GN ReSound 5000)



Niektérzy producenci aparatéw stuchowych
stosowali jeszcze inne rozwigzanie polegajace na tym, ze
w bardzo waskim kanale czestotliwosci nastepowata
redukcja wzmocnienia, przy czym na etapie dopasowania
aparatu stuchowego nalezato zidentyfikowa¢ zakres
czestotliwosci, w ktérym sygnat sprzezenia wystepuje. W
tym celu nalezato wywota¢ taki sygnat (np. poprzez
zblizenie reki do ucha) i wtedy redukowa¢ wzmocnienie do
poziomu, przy ktérym tego sprzezenia nie ma.

Inne koncerny [np. Widex]) zalecaja
przeprowadzenie w trakcie dopasowania aparatu
stuchowego tzw. testéw antysprzezeniowych. Ich
zadaniem jest okreslenie maksymalnego dopuszczalnego
wzmocnienia aparatu stuchowego, ktére nie powoduje
sprzezenia zwrotnego. Jezeli wynik tego testu jest
ujemny, oznacza to, ze wzmocnienie zostanie
zredukowane o okreslong wielkos¢ (do poziomu, przy
ktorym sprzezenie zwrotne nie powstanie). Ponizej na
Rys. 7 przedstawiono wynik testu sprzezenia zwrotnego
dla aparatu serii Senso. Jak wida¢, w kazdym z trzech
pasm czestotliwosci ograniczenie wzmaocnienia wynosi
zero, a wiec w aparacie, przy aktualnym wzmaocnieniu, nie
wystepuje sprzezenie zwrotne i nie ma potrzeby
ograniczania wzmaocnhienia.
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Rys. 7. Wynik testu sprzezenia zwrotnego w aparacie
seriiSenso firmy Widex (program Compass, ver. 2.x)

Omaéwione powyzej metody redukcji sprzezenia
zwrotnego wigza sie z redukcja wzmocnienia badz to w
szerszym badz tez w wezszym zakresie czestotliwosci.
Nie sa to wiec idealne rozwigzania, gdyz negatywnie
wptywajg na percepcje sygnatdow przez osoby z
niedostuchem (m.in. gorsza zrozumiatos¢ mowy). To

sktonito producentéw aparatéw stuchowych do
poszukiwania nowych rozwiagzan. W efekcie tych prac,
kilka lat temu powstata nowa metoda redukcji sprzezenia
zwratnego. Metoda ta polega na wygenerowaniu przez
aparat stuchowy sygnatu bedacego w przeciwfazie do
sygnatu sprzezenia, pod warunkiem wykrycia przez
specjalny uktad tego sprzezenia. Test ten wykonuje sie w
trakcie dopasowywania aparatu stuchowego. Na Rys. 8
przedstawiono wynik testu antysprzezeniowego
wykonany dla aparatu Canta 7.
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Rys. 8. Wynik testu antysprzezeniowego (program
Aventa, ver. 1.5 GN ReSound)

Analiza wyniku testu przedstawionego powyzej na
Rys. 8 pozwala na wyrdznienie trzech zakresow
wzmocnienia aparatu stuchowego:

Obszar A (ponizej zakreskowanego, zielonego
obszaru, Rys. 8). Zakres ten okresla maksymalne
dopuszczalne wzmocnienie aparatu stuchowego, ktére
nie powoduje powstania sprzezenia zwrotnego i nie ma
potrzeby (przy tym wzmocnieniu) stosowania uktadu
antysprzezeniowego. Wielkos¢ tego zakresu uzalezniona
jest od szczelnosci wkiadki usznej: jezeli wktadka uszna
jest wykonana poprawnie (jest szczelna) zakres jest
szerszy, tzn dopuszczalne wzmocnienie aparatu
stuchowe jest wieksze. Jezeli wkiadka jest nieszczelna
zakres jest wezszy i tym samym dopuszczalne
wzmaochnienie mnigjsze.

Jak wida¢ test sprzezenie zwrotnego jest idealnym
sprawdzianem na szczelnosc¢ wktadki usznej.

Obszar B (zielony, zakreskowany obszar). Jest to
tzw. dodatkowy zakres wzmocnienia, ktory jest dostepny
dla uzytkownika aparatu stuchowego dzieki pracy uktadu



antysprzezeniowego. Jezeli wzmocnienie aparatu
stuchowego bedzie miescito sie w tym zakresie
sprzezenie zwrotne nie wystapi, gdyz aparat, w chwili
wykrycia sygnatu sprzezenia
sygnat o takiej samej amplitudzie i czestotliwosci ale w
przeciwnej fazie.

Jak wida¢ rozwigzanie to pozwala na stosowanie
dodatkowego wzmaocnienia w aparacie stuchowym, ktére
wynosiok. 10dB.

Wyniki eksperymentow z udziatem stuchaczy
jednoznacznie wykazujg zalety tego rodzaju systemow (na
podstawie zysku z dodatkowego wzmocnienia
zapewnionegdo przez uktad antysprzezeniowy] [].

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na ksztatt tego obszaru.
Jest on uzalezniony od czestotliwosci: najmniejsze
wzmocnienie wystepuje dla czestotliwosci z zakresu od
f=3 000 Hz do ok. f=5 000 Hz, a wiec dla zakresu, w
ktorym wystepuje sprzezenie zwrotne.

Obszar C (zakres wzmocnienia powyzej
zakreskowanego, zielonego obszaru). Jezeli
wzmocnienie w aparacie stuchowym bedzie wieksze od
dodatkowego wzmocnienia (obszar B), to wtedy
sprzezenie zwrotne wystgpi pomimo tego, ze uktad
antysprzezeniowy bedzie aktywny.

natychmiast wygeneruje

Przedstawione powyzej rozwigzanie, tzn. uktad
zapobiegajacy powstaniu sprzezenia zwrotnego
wykorzystujgcy sygnat w przeciwfazie, znalazto
zastosowanie w wielu modelach i typach aparatéw
stuchowych.

Obecnie stosowane sa rowniez inne uktady
redukujgce sprzezenie zwrotne, ktore sg potgczeniem
uktadu z wykorzystaniem sygnatu w przeciwfazie oraz
zmniejszania wzmocnienia aparatu stuchowego[].

* Real Ear Aided Gain (REAG), w dB, definiuje sie jako réznice
pomiedzy wartoscig poziomu cisnienia akustycznego w pablizu btony
bebenkowej oraz poziomem cisnienia akustycznegoo na wejsciu
aparatu stuchowego
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WARUNKI TECHNICZNE ZAMIESZCZANIA REKLAM
W BIULETYNIE PSPS

Mpliki prosimy przesytac w formatach tzw. "zamknietych" oparte na jezyku Postscript.
W szczegolnosci dopuszczalne sg formaty: eps, ps, pdf. W szczegalnych przypadkach maozna pliki
wysyta¢ w formacie cdr. Pliki powinny by¢ przygotowane w formacie PC.

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

lub reklamy modutowe 130 x 85 mm.

Bza reklame na spad uznajemy reklame, ktorej przynajmniej jedna krawedz jest tozsama z
krawedzig 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, ktéra zostanie
przycieta. Minimalny wymiar spadu wynosi 5 mm z kazdej strony reklamy, oprocz strony

wewnetrzne;.

Ereklamy barwne powinny by¢ przygotowane w CMYK-u.

Mzalecana rozdzielczos¢ wszelkich elementéw 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¢é miedzy 450 a 600 ppi.

BMzalecana rozdzielczos¢ 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.

Ereklamy prosimy przesytac¢ na ptytach CD wraz z wydrukami prébnymi lub w postaci gotowego
kompletu klisz wraz z odbitka préba typu Chromalin



Przypadek zrzadzit, ze w tym numerze udafo sie nam zamiescic¢ materiaty, ktore stanowia szczegolnego
rodzaju kontrapunkt. Proponujemy przyjac takie kontrapunktyczne zatozenie i podzielic sie z nami refleksja,
ktora sie Panstwu nasuneta po przeczytaniu obu artykutow.

Redakcja

Wychowanie stuchowe dzieci z dysfunkcjg narzadu stuchu ()

pierwsza czes¢ ukazata sie w Biuletynie 21

Rehabilitacja dziecka z wada stuchu obejmuje
wiele aspektéw jego rozwoju. Jednym z najistotniejszych
jest rozwijanie umiejetnosci porozumiewania sie z
otoczeniem. Przywrdcenie mozliwosci percepgcji
stuchowej w wyniku operacji wszczepienia implantu
slimakowego daje szanse na odbior bodzcow
akustycznych na drodze stuchowej. Swiat dzwiekdw staje
sie brama prowadzaca do zbierania doswiadczen
stuchowych, ktore stang sie podstawa rozwoju mowy u
dziecka.

Podstawowym warunkiem powodzenia jest jak

najwczesniej rozpoczete wprowadzenie dziecka z wada

stuchu - wyposazonego w aparaty stuchowe lub implant
slimakowy - w srodowisko akustyczne. Ten proces zwany
jest wychowaniem stuchowym.

W(g G. Lindnera: wychowanie stuchowe dotyczy
0s6b z uszkodzonym stuchem przed urodzeniem lub
przed okresem nabycia mowy, zmierza do stworzenia
zasobu doswiadczen stuchowych analogicznych, jak u
osob styszacych oraz stuzy rozwijaniu mowy i jezyka,
aby przezwyciezy¢ wtérne zaburzenia spowodowane
uszkodzeniem stuchu.

Fizjologiczng podstawe odbioru dzwiekow
stanowi gotowos¢ maézgu na przyjecie bodzcow, a dobor
wiasciwe] protezy stuchowej ma na celu wzmocnienie
resztek stuchowych tak, aby usprawni¢ stuch
fiziologiczny, co stanowi podstawe do prowadzenia
¢wiczen usprawniajgcych stuch funkcjonalny.

Podejmujac trud realizacji zadarn wychowania
stuchowego, nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze jest to
proces, ktérego celem jest, aby percepcja dzwiekow
stata sie INTEGRALNA CZESCIA 0SOBOWOSCI DZIECKA
ZUSZKODZONYM SEUCHEM.

Wszystkie nasze dziatania dotyczace prowadzenia

wychowania stuchowego z dzieckiem zaimplantowanym,

powinny umozliwia¢ odtworzenie warunkow koniecznych

w nauce styszenia i mowienia takich, jak u dziecka

styszgcego w ciagu pierwszych trzech lat zycia.

W procesie rehabilitacji szczegoélnie wazne sa

nastepujace czynniki:

e aktualny poziom percepcji stuchowej,

e wiek, w ktdrym nastagpita utrata stuchu (gtuchota pre-,
peri-, postlingwalna oraz wynikajace z tego
konsekwencije),

e umiejetnos¢ wykorzystania percepcji wzrokowej i
stuchowej,

e rola pamieci, uczenia sie docierajgcych informac;ji oraz
umiejetnosci z zakresu analizy i syntezy odbieranych
bodzcow akustycznych.

Prowadzenie wychowania stuchowego z
dzieckiem zaimplantowanym utatwia mu stawianie

pierwszych krokow - czesto nietatwych w Swiecie
dzwiekow.

Cwiczenia realizowane w formie zabawy -
dostosowanej do mozliwosci rozwojowych i
percepcyjnych dziecka - umozliwiaja ocene reakgcji
stuchowych. Jest to czesto jedyna mozliwose
sprawdzenia stuchowego funkcjonowania takiego
malucha po dopasowaniu pomocy stuchowych.

Mate niestyszgce dziecko nie potrafi
komunikowa¢ sie z otoczeniem, nie potrafi samodzielnie
oceni¢, czy w ogole styszy i czy to slyszenie jest na tyle
satysfakcjonujgce, ze bedzie chciato podjgé z nami
wspotprace. Dlatego uzyskanie chocby szczatkowej
informacji dostarczonej nam dzieki obserwacji dziecka
podczas zaplanowanych zaje¢ jest niezwykle wazne w
relacji: maty pacjent osoba badajaca.

Komunikacja zwrotna z terapeuta mowy,
surdologopeda realizujgcym wychowanie stuchowe z
dzieckiem daje mozliwos¢é wsparcia obiektywne;j
diagnostyki wiedza pozwalajgca na ocene funkcjonalnego
stuchu dziecka. Taka wiedza umozliwia nauczanie mowy
zgodnie zfizjologicznym rozwojem reakcji stuchowych.

Wychowanie stuchowe realizuje sie wg
nastepujacych etapow:

e nauka obecnosci lub braku obecnosci dzwigkéw w
otoczeniu,

e dyskryminacja,

e identyfikacja,

e rozpoznawanie i rozumienie Mowy.

Etap pierwszy stanowi duze - jesli nie najwieksze -
wyzwanie dla samego dziecka, jego rodzicow oraz
zespotu diagnostyczno rehabilitujacego.

Na tym etapie bardzo wazne jest indywidualne
podejscie do matego pacjenta, ktérego celem jest
zbudowanie wiezitaczacej terapeute z dzieckiem. Pacjent
z ufnosciag podejmuje dziatania z goéry zaprogramowane
przez logopede, a stuzace jednemu celowi:
wypracowaniu umiejetnosci stuchania oraz
koncentrowania sie na bodzcach akustycznych.

Programujac ¢wiczenia nalezy bra¢ pod uwage
okreslone potrzeby rozwojowe dziecka. Wrodzona,
naturalng potrzeba dziecka jest aktywnos¢ ruchowa.
Mozliwos¢ wtaczenia zajec z logorytmiki do terapii, czesto
z udziatem innych dzieci o podobnym profilu
percepcyjnym, uatrakcyjnia c¢wiczenia, umozliwia
specjalistom i rodzicom obserwacje zachowan
stuchowych dzieci i - co réwnie wazne - wptywa pozytywnie
na rozwoj emacjonalnyispoteczny.

Poczatkowo ¢wiczenia zawsze odbywajg sie w
polu widzenia, aby maly pacjent uswiadomit sobie, czy
SLYSZY to, co widzi. Tutaj mozemy zastosowac réznego



rodzaju zabawki dzwiekowe, instrumenty muzyczne
proste w obstudze lub dzwieki z otoczenia. Jest jeden
warunek: dzwieki te musza mie¢ charakter powtarzalny,
umozliwiajacy odtwarzanie w kazdym momencie.
Kolejnym c¢wiczeniem jest prezentowanie dziecku
wczesniej ustyszanych dzwiekow, gdy nie widzi ich zradta.
Ma to na celu aktywizowanie analizatora stuchowego
obejmujacego nizsze pigtra mozgu. Efektem takich
dziatan jest powstawanie wrazen stuchowych
okreslanych mianem stuchu fizjologicznego. Dziecko
dostrzega dziatanie bodzca lub to, ze bodziec przestat
dziata¢. Jest to funkcja podstawowa bedaca wstepem do
dalszej nauki. Aby uzyska¢ satysfakcjonujace wyniki,
musimy naktoni¢ dziecko do wspétpracy poprzez nauke
warunkowania jego odpowiedzi na nasze dziatania.
Dziecko wykonuje okreslong czynnos¢ po zadziataniu
bodzca akustycznego, na znak, ze doszto do recepcji
dzwiekéw. Moze to by¢ wrzucanie klockéw lub innych
pomocy do pudetek, przestawianie zabawek z jednego
miejsca na drugie itp., nasza inwencja w tym zakresie
powinna by¢ nieograniczona, aby tylko zacheci¢ dziecko
do wspoélnych dziatan.

Dzieci niestyszace sa niezwykle bystrymi
obserwatorami zycia i wszelkich zjawisk wystepujacych
w ich otoczeniu. Jest to mozliwe dzieki kompensaciji
przejawiajgcej sie w dobrze rozwiniete] percepcji
wzrokowej. Dlatego tak wazne jest, abysmy podczas
pracy byli wyczuleni na zjawiska dysymulacji ze strony
matych pacjentow. Takie zachowanie wynika z intencji
sprostania wymaganiom stawianym przez badajgcego
oraz przebywajacej w poblizu matki lub innej - waznej pod
wzgledem emocjonalnym dla dziecka - osoby. Prowadzac
¢wiczenia stuchowe, czesto trzeba sie ucieka¢ do
symulowania, aby sprawdzi¢, czy dziecko faktycznie
odbiera prezentowane bodzce. Podczas grania na flecie
lub trgbce mozna nadymac¢ policzki, co poprzedza
zazwyczaj dzwiek, lecz nasza intencja jest zmylenie, aby
sprawdzi¢, czy dziecko rzeczywiscie styszy. Nalezy zawsze
pamiegtac, aby sprawdzi¢, czy w pomieszczeniu, w ktdrym
odbywajg sie zajecia dziecko nie ma mozliwosci
obserwacji osoby nadajacej sygnaty akustyczne. Z
wiasnych doswiadczen zawodowych znam przypadki, ze
dziecku wystarczyto niewyrazne odbicie takiej postaci w
szybie, w lakierowanych drzwiach szafek, w ekranie
komputera lub nawet w kaflach na podtodze.
Szczegolnym przypadkiem byt trzyletni chtopiec, ktéry
wpatrujac sie w moje oczy, ze szczegolnym utozeniem
swojej gtowy (siedziatam naprzeciwko niego],
obserwowat w moich Zrenicach stojacg za nim osobe,
ktéra nadawata poszczegolne dzwiegki. To wszystko
powoduje zafatszowanie faktycznego poziomu percepcii
stuchowej u takiego pacjenta. Dlatego wazne jest, aby
poszczegolne ¢éwiczenia powtarzac, biorac pod uwage
tzw. pomystowos¢ dziecka, a dzwieki powinny byc
podawane w roznych odstepach czasowych, aby
wykluczy¢ role domystu sytuacyjnego w percepcji
sygnatow. Dobrym éwiczeniem odnoszacym sie do w/w
sytuacji jest podawanie bodzcéw, gdy dziecko sie tego nie
spodziewa.

Cwiczenia, ktére pozwalaja na okreslenie
poczatku i kohca sygnatu akustycznego wprowadzamy
dopiero wowczas, gdy mamy pewnosc, ze wystepuja
jednoznaczne, niepozostawiajgce watpliwosci reakcje
stuchowe. Wykorzysta¢ tutaj mozna rozne zabawy
ruchowe, dziecko bawi sie udajac np. samochdd:
wyrusza z garazu, gdy stychac okreslone dzwieki i wraca
do niego, gdy dzwiekéw nie ma. Personifikacja
okreslonych zabawek przez dziecko, umozliwia przejecie
przez nie okreslonych ral i zachowan, ktore doskonale
mozna odtwarza¢ z uwzglednieniem poczatku i konca
nadawanego sygnatu.

Maty pacjent w kolejnych programowanych
zabawach uczy sie ile byto stycha¢ dzwiekéw: jeden czy
wiele, prébuije lokalizowac zrodta sygnatow.

Na podstawie doswiadczen wielu pedagogow
stwierdzono, ze istnieje Scista korelacja pomiedzy
wczesnie rozpoczetym wychowaniem stuchowym a
rozwojem mowy. Intensywnie prowadzone dziatania
pozwalajace dziecku na zbieranie doswiadczen
stuchowych sa waznym wyprzedzeniem rozwoju mowy w
pozniejszym okresie jego zycia.

Ksztattowanie sie mowy jest procesem cigglym,
w ktdrym wyréznié mozna cyklicznie wystepujace po sobie
okresy. Pewne jest jednak jedno: w procesie
ksztaftowania sie mowy podstawowa funkcje petnig
procesy doskonalenia percepcji stuchowej wszystkich
dzwiekéw, w tym dzwiekdw mowy, umozliwiajgc tym
samym tworzenie sie wiedzy jezykowej, ktdra prowadzi do
rozwoju mowy, pojetej jako jezykowa sprawnoscé
realizacyjna.

Petna wspotpraca z rodzing rehabilitowanego
dziecka umozliwia wymiane informacji dotyczacych
stuchowego funkcjonowania w srodowisku domowym.
Dzieci poznaja rzeczywistos¢ nasladujac okreslone
sytuacje | zachowania i dlatego bardzo czesto przenosza
okreslone zabawy stuchowe wymagajace umiejetnosci
warunkowania na grunt domowy. Rodzice - znajac i
rozumiejac idee wychowania stuchowego podchwytujg
zamiane rol i w ten sposoéb wywotujg oraz utrwalajg
reakcje stuchowe u swoich dzieci. VWymaga to ciagtej
intensyfikacji dziatan i obserwacji dziecka, aby miec
pewnos¢, ze obrana droga stymulowania stuchowego
rozwoju jest wiasciwa. Dlatego wazne jest, aby w czasie
odkrywania i doswiadczania Swiata dzwiekéw nie
pomina¢ zadnego etapu i nie zlekcewazy¢ zadnego
komunikatu informujacego nas, w jaki sposéb i w jakim
tempie dziecko nabywa te umiejetnosci. Umozliwia to
skuteczniejsze dopasowanie pomocy stuchowych oraz
daje szanse niestyszacemu dziecku na opanowanie
kolejnych umiejetnosci zwigzanych z odbiorem dzwiekow.

Kolejne etapy wychowania stuchowego i zwigzane
z tym cEwiczenia beda stanowity tres¢ nastepnego
artykutu.

Magdalena Magierska-Krzyszton
surdologopeda



Moje przygody z aparatem stuchowym

Jestem osoba niedostyszacg od dziecka. Moja
"przygoda" z aparatem stuchowym rozpoczeta sie okoto 6
roku zycia, gdy moja pani w przedszkolu zaczeta
podejrzewac staby niedostuch. Zaniepokoit jg brak mojej
reakcji na polecenia. Poniewaz moi rodzice sa osobami
gluchymi, o moim niedostuchu nie mieli pojecia.
Zaprowadzano mnie zatem na badanie. Audiogram
wykazat, ze faktycznie mam ubytek stuchu. Szczegolnie z
lewej strony. No i zaczeta sie ,bieganina”. Najpierw
laryngolog, seria badan audiometrycznych, potem wybar
odpowiedniego aparatu. Gdy juz wybrano mi aparat,
zaczat sie koszmar. Bez aparatu styszatam dzwieki wedtug
mnie normalnie, a tu nagle styszatam echo. Oprocz tego
jeszcze wstydzitam sie nosi¢ aparat, a zwlaszcza
pokazywac¢ sie z nim wsrdd ludzi, ktérych nie znatam.
Aparat byt dla mnie tylko wielkim ,mechanizmem”, ktary
szpeci moje ucho. Kilkakrotnie wymawiane zdania zlewaty
mi sie w jedna catosé. Nic nie rozumiatam. Styszatam
tylko "buuuuum”, "trrrr", "duuum” itp. Nie cierpiatam
tego.

Gdy po raz kolejny rzucatam aparat w kat,
wmawiali mi, ze to tylko kwestia przyzwyczajenia.
Uwierzytam. A moze inaczej, naprawde chciatam w to
wierzy¢. Cierpliwie nositam aparat, zaciskajac zeby z
gniewu na tych, ktérzy zaproponowali mi to urzadzenie.
Zawsze po catym dniu noszenia bolata mnie gtowa.
Niestety, ktéregos dnia postanowitam sie zbuntowac.
Pomyslatam, ze nigdy nikt nie zmusi mnie juz do noszenia
aparatu stuchowego. Mate, ,rozwydrzone” dziecko
przeciwko rodzicom i lekarzom. To byto bardzo zabawne
dla mnie, zwtaszcza gdy lekarze smiesznie grymasili na
wies¢, ze nie nosze aparatu, ale w najblizszym czasie
sprobuje. Lekarze mowili swoje, a ja-doswiadczona ztymi
wspomnieniami zwigzanymi z aparatem - robitam swoje.
Kolejne lata uptynety mi bez aparatu. Nie czutam sie w
jakims stopniu ,inna” od rowiesnikow. Miatam
najwyrazniej tolerancyjnych réwiesnikéw, chociaz
zadawane, co dwie minuty pytanie: "Co?", czy "Co ty
mowisz? " czesto strasznie ich denerwowaty. To dawato
mi troche do myslenia, ale jako mate dziecko nie bardzo

sie tym przejmowatam. Po prostu jestem, jaka jestem,
tak sobie myslatam.

Niestety dorosli nie dawali mi spokoju. W szkole
podstawowej znowu zaczat sie dla mnie okres horroru.
Chodzitam do normalnej szkoty wraz z dzieémi prawidtowo
styszgcymi. Nie kryje, ze pierwszy kontakt z rowiesnikami
w szkole byt trudny. Méwitam niewyraznie i nie wszystko
rozumiatam, a dzieci nie wiedziaty, co to znaczy
niedostuch. Zaprowadzono mnie na kolejne badania
audiometryczne, ktore wykazaly sredni stopien ubytku
stuchu. Ja bytam tym przygnebiona, a dorosli zaczeli swoj
wyktad o tym, ze ich nie stuchatam, wiec tak mam. | znowu
zdanie: "Dobrze Ci radze zatdz ten aparat” pojawito sie w
moim zyciu. Jak katarynka bez przerwy w mojej gtowie
przewijato sie to zdanie. Marzytam tylko o tym, zeby
osiagna¢ wiek, kiedy bede mogta tupna¢ noga i
wykrzycze¢ na cate osiedle "NIE". Magiczny wiek, kiedy
dorosli nie beda mi juz niczego narzucali. Jednak sita
starszych byta na tyle duza, ze w kohcu zaczetam znowu
nosi¢ aparat stuchowy. Ambitnie przez caty dzien majac
go na uchu wytrzymatam, niestety, niecaly tydzien.
Czutam sie wolna i "normalna" bez aparatu. Nie
przeszkadzat mi nawet fakt, ze nie rozumiatam innych, ze
stojac tytem do kolegi nie rozumiatam, co on do mnie
mowit. WWychodzitam z domu do szkoly z aparatem na
uchu, a pézniej przed szkotg, lub zaraz po wyjsciu z klatki,
szybko go wyciggatam i chowatam w tornistrze. Nositam
aparat wtedy tylko, kiedy prosili o to nauczyciele. Prawde
mowigc, miatam pod tym wzgledem dobrze w domu.
Gtusi rodzice porozumiewali sie jezykiem migowym, wiec
dziecku, ktére styszato i tak bardzo duzo w poréwnaniu z
nimi aparat stuchowy nie byt potrzebny. Przyjetam do
wiadomosci, ze aparat stuchowy pomaga miw nauce, ale
tylko dlatego, ze tak mi wmowiono. Nacisk na to, abym
nosita aparat kiadli tez logopedzi, bo aparat miat mi
poprawic niewyrazng wymowe.

M¢j problem dotyczyt tez tego, jaki aparat
nositam. Jako uparta oscba zytam w przekonaniu, ze nie
bede nosi¢ ,obciachowego’ urzadzenia, a duzy zauszny
aparat analogowy takim byt w moim przekonaniu. Nie



czutam korzysci z jego dziatania, a wyglad dodatkowo
powodowat we mnie wstret i odraze. Cos jakbym miata
pocatowac ropuche w pyszczek.

Zaczetam sie otacza¢ ludzmi, ktorzy wiedzieli, ze
stabo stysze. Nie bytam przez nich odtracana, nie pytali
mnie, dlaczego nie nosze aparatu i gdy naprawde ich nie
rozumiatam, cierpliwie powtarzali. Nawet niekiedy
ttumaczyli mi, o co chodzito nauczycielom. Wsrad takich
0s6b czutam sie pewnie. Te osoby mnie rozumiaty, a w
domu swiat ludzi gtuchych i niedostyszacych akceptowat
mnie bez aparatu i z aparatem. Dzieki mojej starszej
siostrze, ktoéra tez stabo styszy, a ktéra bez problemu
kontaktowata sie z ludzmi prawidtowo styszacymi
nabratam pewnosci siebie. Niestety, bez aparatu
stuchowego o0s6b nowo poznanych nie zawsze
rozumiatam. Nie znatam ich gtosu i pierwsze kontakty byty
bardzo trudne. Probowatam ¢wiczy€, tzn. usitowac
zrozumie¢, co mowig do mnie, lub "wydtuzy¢" uszy, by
wstuchac sie w cichutkie dzwieki lub szept. To jednak nie
dawato mi stu procentowej pewnosci, czy dobrze stysze,
a co najwazniejsze, czy dobrze zrozumiatam to, co do

mnie mowili.

Wraz z postepem technologii zaczetam sig
interesowac, jaki zysk moze mie¢ osoba niedostyszaca z

rozwoju techniki. Zainteresowaty mnie mate, prawie

niewidzialne, aparaty. Postanowitam taki miec i liczytam
na to, ze moje problemy wowczas znikna na zawsze.
Niestety, okazato sie, ze nie od razu byto mi dane cieszy¢
sie swoboda stuchania. Gdy zdobytam juz meéj wymarzony
aparat, malutki i niewidoczny, pierwsza proba przymiarki
okazata sie porazka. Nic w nim nie rozumiatam. Posztam
do pani, ktéra regulowata aparaty, liczac na poprawe
sytuacji. Tam jednak doswiadczytam matego niemitego
zdarzenia. Kiedy regulacje nie poprawiaty mojego
rozumienia mowy, zdenerwowana pani zaproponowata
mi powrat do aparatu wielkiego jak pomadka. Zaczetam
protestowac. Zadata mi wtedy pytanie "Czy chciatabys
mie¢ mercedesa czy malucha?" Co ma mercedes do
aparatu? Juz chciatam to powiedzie¢, jednak sie
powstrzymatam. Wolatam sie usmiechnaé, niz znowu
stucha¢ kazania. Chyba nie trafitam na odpowiedniego
protetyka stuchu, bo wymarzonego matego aparatu nie
mozna byto ustawi¢ tak, jak bym sobie wyobrazata. Tak
wiec nosze go czesciej niz moj pierwszy aparat, ale po
kilku godzinach odczuwam bal gtowy i zmeczenie.

Szkoda, bo wsréd znajomych mam obecnie
osoby, ktére nie wyobrazajg sobie zycia bez aparatu. To
ich swiat dzwiekéw, sa zadowoleni i nie moga zniesé
otaczajacej ich ciszy. Natomiast ja, majac obecnie 18 lat,
zatuje, ze tak potoczyly sie moje losy z aparatem. Moze
jednak nie wszystko jeszcze stracone. Moze jest dla mnie
szansa na rehabilitacje i odpowiednio przeprowadzony
trening stuchowy. Jestem na etapie wiary w to, ze uda mi
sie pokona¢ moje uprzedzenia i zaakceptowac aparat, bo
mam Swiadomosg, ze nie styszac, trace kontakt z ludzmii
otaczajagcym mnie swiatem dzwiekéw. Jest dobrze, bo
uswiadomitam sobie, ze zycie z aparatem stuchowym to
nie zaden wstyd i tylko niedoinformowani wytrzeszczaja
oczy. | najwazniejsze: uwierzy¢, ze jest sie normalnym
cztowiekiem tylko z mata niewidoczng wada, ktérg mam
nadzieje od teraz zwalczy¢, prébujac raz jeszcze. Musze
tylko znalez¢ odpowiednie miejsce i osobe, ktéra znajdzie
dla mnie czas i cierpliwie dopasuje mi aparat. Trzymajcie

kciukii zyczcie mi powodzenia.

Natalia Koperska



Z rozmow z pacjentami

Do jednego z punktéw protetycznych przychodzi pacjent i méwi, ze ,rypie”
, / mu aparat. Pani protetyk sprawdza aparat, ostuchuje go przy pormaocy
“ ' stetoklipu, podfacza do kormputera, odczytuje przy pomocy programu
, producenta | stwierdza, ze aparat jest sprawny i dziata bez zastrzezen.
® , ‘ - Pyta jeszcze raz pacjenta, co ma na mysli, a on nadal swoje:
@ ) .Olysze dobrze, ale aparat mi rypie”. W koncu zdezaorientowana zaczyna
=/ czyscic aparat, otwiera przy tym rowniez kieszonke baterii i zauwaza,
ze styki baterii sa obnizone i rysuja powierzchnie baterii. Informuje, wiec
5 o tym pacjenta, a on na to: ,No przeciez od poczatku mowie,
ze aparat mi rypie”!!!

...Przychodze do pani z mysla zakupu aparatu stuchowego. Wie pani, ja mam
uszkodzony nerw i te widkienka w nim raz sie stykaja raz roztaczaja i w zwigzku

z tym mam problemy, zeby zrozumiec ludzi. Laryngolog polecit mi aparat stuchowy

i ja tak sobie pomyslatam, ze to bardzo dobrze, bo jak ten aparat bedzie dziatat /
to wickienka beda caty czas ztaczone i bede styszata. ..

Jeden z punktow protetycznych czesto odwiedza starszy pan w wieku 75 lat,
kupujac baterie dla ojca. Ojciec jest pacjentem tego punktu i liczy sobie 102 lata.
Ktéregos dnia syn zmeczony przychodzi po baterie i moéwi: ,Wie Pani ja wszystko
rozumiem, ale to, co wyprawia maj ojciec przechodzi wszelkie granice.

Dzwoni do mnie i mysli chyba, ze ja mam 20 lat, bo mowi mi: ,,Chfopcze przelec
sig tam do Pari po baterie, bo mi sie skariczyly”.

Pacjentka zgubita aparat stuchowy. Nie stac jej byfto niestety na zakup nowego,

wiec powiedziata, ze bedzie odktadac pieniadze na nowy. Po roku zgtasza sie do
punktu protetycznego i informuje, ze wczoraj wnuk znalazt jej aparat na dachu
apteki, nad ktora mieszka. Okazato sie, ze pomimo rocznego przebywania na

dachu w niezbyt sprzyjajacych warunkach pogodowych aparat po wyczyszczeniu

byt catkowicie sprawny. Warto podkreslic, ze byt to aparat analogowy.

Zadowolona pacjentka stwierdzita, ze styszy w nim lepiej niz bezposrednio po zakupie.
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Tytut: Wprowadzenie do cyfrowego przetwarzania
sygnatow

Autor: Richard G. Lyons

Z angielskiego przetozyt Jan Zarzycki

Wydawnictwa Komunikacji i Lgcznosci, \Warszawa
2003

Oprawa: twarda

Format: 240mm x 170mm

ISBN: 83-206-1318-3

Autor w przystepny sposob opisuje teorie cyfrowego
przetwarzania sygnatow. Ksigzka zawiera m.in.:
kompleksowe wyttumaczenie tematu prébkowania
sygnatow, opis dyskretnej ([DFT) i szybkiej (FFT)
transformac;ji Fouriera, obszerne informacje na temat
filkrow cyfrowych, jak réwniez omowienie zalet
usredniania sygnatow.

Tytut: Akustyka aparatéw stuchowych
Autor: Edward Hojan

Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 19387
Oprawa: miekka

Format: 240mm x 170mm

ISBN: 83-232-0808-3

Ksigzka prezentuje ogét zagadnien teoretycznych

i praktycznych zwigzanych z protezowaniem stuchu.
Autor szczegotowo omawia m.in. budowe i obstuge
aparatow stuchowych, przekazuje podstawowe
informacje o implantach i tzw. urzadzeniach
wspomagajacych styszenie. Osobny rozdziat poswiecony
jest miernictwu akustycznemu i metodom dopasowania
aparatow stuchowych.
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Tytut: Wprowadzenie do psychologii styszenia
Autor: Brian C. J. Moore

Z angielskiego przetozyli Aleksander Sek

i Ewa Skrodzka

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa - Poznan
1999

Oprawa: miekka

Format: 240mm x 170mm

ISBN: 83-01-12-766-X

Ksigzka stanowi obszerny podrecznik psychoakustyki -
dziedziny zajmujacej sie zwigzkami miedzy fizycznymi
parametrami dzwieku a ich subiektywna ocena. Autor
prezentuje wszystkie zjawiska dotyczace percepc;ji
stuchowej, poczynajac od najprostszych zagadnien fizyki
dzwieku do anatomii drogi stuchowej, oraz praktyczne
wykorzystanie wynikow badan psychoakustycznych, w
szczegolnosci do projektowania aparatow stuchowych.

AUDIOLDGIA
KLINICZNA

Tytut: Audiologia kliniczna
Autor : Mariola Sliwinska-Kowalska

Wydawnictwo Mediton, £adz 2005, wyd. 1
Oprawa: twarda

Format: 195 x 275 mm, 449 stron, jezyk: polski
ISBN: 83-913433-8-3

Podrecznik skierowany do audiologéw, laryngologaw,
neurologow, a takze internistow, pediatrow

i specjalistow innych dziedzin medycyny
zainteresowanych problemami niedostuchu.
Szczegotowo zostaty w nim omaowione zagadnienia z
zakresu anatomii, fizjologii i patologii narzadu stuchu,
zasady przeprowadzania i interpretacji badan stuchu
przy réznych chorobach narzadu stuchu, oraz
rehabilitacja niedostuchow.



