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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,
uptynat juz jakis czas od Walnego Zgromadzenia Cztonkow naszej organizacji.
Wraz z Zarzadem PSPS staralismy sie go wykorzystaé w celu zatatwienie kilku podstawowych spraw.
Pierwsza to powiadomienie wszystkich naszych partnerow o zmianach we wtadzach
PSPS wynikajacych z postanowieri WZCz. Wystalismy pisma do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia, konsultantéw krajowych z zakresu otolaryngologii, audiologii i
foniatrii oraz cztonkow Rady Konsultacyjnej dziatajacej przy naszym Stowarzyszeniu.
Druga to zapewnienie kontynuacji kampanii spofecznej ,, Ustyszeé swiat”.
Dwukrotnie Zarzad spotykat sig ze sponsorami w/w kampanii. Udato sie ustalié, ze:
a. Kampania bedzie kontynuowana — uwazam to za duzy sukces
b. Zostanie zmieniona i poszerzona strona internetowa kampanii
c. Zaproponujemy wspotuczestnictwo w kampanii innym organizacjom pozarzadowym,
ktorych interesuje problem 0sob niedostyszacych
d. Sponsorzy beda mieli prawo zgtoszenia punktéw protetycznych dystrybuujacych ich
aparaty stuchowe do strony internetowej, tak, aby kazda zainteresowana osoba
odwiedzajaca strong mogta odnalezé gabinet protezowania stuchu najblizszy swego
miejsca zamieszkania
e. W ramach kampanii zostana zorganizowane w pigciu miastach Dni Stuchu, na wzor
tych, ktore odbyty sie w Krakowie — wigcej na ten temat w dalszej czesci biuletynu.
1 tu apel do Pasistwa. Licze bardzo na Wasze wspotdziatanie na rzecz zorganizowania tych akcji. Rozumiem, ze na
codzieti konkurujecie ze soba, Ze na pewno pojawi sig szereq watpliwosci, czy Wasze firmy skorzystaja cokolwiek
na takiej akcji, ze bedziecie nieufni, zZe pojawia sie problemy z wygospodarowaniem srodkow finansowych na to
przedsiewziecie!
Jednakze mimo tych wszystkich zastrzezetni cel jest bardzo jasny — wyjsé do ludzi, uswiadomié im, ze problem
niedostuchu nie powinien byé skrywany, pokazaé im nowe rozwiazania techniczne, zaproponowaé polepszenie
komfortu zycia, a w konsekwencji tych dziatan poszerzyé wspolnymi sitami krag potencjalnych odbiorcow.
Licze na to, zZe tak, jak w przypadku gabinetow protezowania stuchu z Krakowa, potraficie Panistwo wspélnie
dziataé i osiagnac sukces.
Na koniec ostatnia bardzo wazina sprawa. Zobowiazatem sig przed Paristwem do uruchomienia szybkiej informacji
obustronnej migdzy Zarzadem i Wami. Niestety, bez Waszej pomocy nic mi sig nie uda. Po przegladzie naszej bazy
danych na temat punktow protetycznych, doszlismy do wniosku, ze jest ona totalnie zdezaktualizowana.
Dlatego prosze Was bardzo o nadestanie do sekretariatu stowarzyszenia przynajmniej Waszych aktualnych
adresow e-mailowych!!! Szczytem moich marzen bytoby otrzymanie petnych aktualnych danych Waszych firm.
To bardzo utatwi nam wzajemny kontakt !'!!
W biuletynie, jako propozycje Zarzadu, znajdziecie rownie: wiadomosci dotyczace autoryzacji gabinetéw
protezowania stuchu. Prositbym o komentarze na ten temat, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 maja br.
Trzeba te sprawe, ktora ciagnie sig ,,0d niepamigtnych czasow”, raz na zawsze rozwiazac.
tacze pozdrowienia i pozostaje do Paristwa dyspozycji

mgr inz. J. Dubczynski
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Rekomendacja w postaci certyfikatu dla Specjalistycznych
Gabinetow Protetyki Stuchu, spetniajgcych minimalne
standardy jakosciowe

Zgodnie z wnioskiem przyjetym na \Walnym Zebraniu Cztonkéw PSPS w dniu 13 stycznia 2007r. Zarzad na
zebraniu w dniu 24 stycznia 2007/r. postanowit wystawic Certyfikaty zgtoszonym Gabinetom.

Certyfikat jest dobrowolna forma zaakceptowania i stosowania standardow jakosci okreslonych przez Polskie
Stowarzyszenie Protetykow Stuchu przez Specjalistyczne Gabinety Protezowania Stuchu w Polsce.
Warunkiem otrzymania Certyfikatu, waznego do 31.12.2008r., jest zgtoszenie gabinetu z podaniem nazwy i
adresu oraz podpisanie oswiadczenia o spetnieniu warunkéw podanych w zataczniku nr 1, ze Swiadomoscia
odpowiedzialnosci sgdowej w przypadku ich nie spetnienia.

Wzory drukéw zgtoszeniowych i oswiadczen beda dostepne na stronie: www.psps.pl . Optaty w wysokosci
10,00zt od gabinetu prosimy wptacac na konto: PKO | o/Poznan Nr 26 1020 4027 0000 1502 0415
3839

Wzar Certyfikatu:
Certyfikat
Wydany przez
Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu z siedzibg w Poznaniu

SPECJALISTYCZNY GABINET PROTETYKI
SLUCHU

Nazwa

Siedziba

spetnia warunki, gwarantujgce prawidtowy dobér

i dopasowanie aparatéw stuchowych, okreslone przez Polskie Stowarzyszenie Protetykow
Stuchu, poprzez:

- zatrudnionych kwalifikowanych protetykow stuchu

- wiasciwe wyposazenie Gabinetu
- zdolnos¢ do przestrzegania procedur dopasowania aparatow stuchowych.

Poznan, dnia .............. Prezes Zarzadu

Termin waznosci 31.12.2008r.
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Zat. Nr 1

Standard swiadczenia ustug medycznych
LAUDIOLOGIA i FONIATRIA”

Zatacznik nr 4

Procedura doboru aparatow stuchowych u oséb z kontaktem werbalnym:

dzieci powyzej 4 roku zycia, mtodziez i dorosili

Zaopatrzenie osob stabo styszacych w techniczne pomoce stuchowe wymaga zawsze dobrej wspotpracy miedzy
lekarzem specjalista i protetykiem stuchu w rozumieniu zawartych umaéw i wzajemnego uznania. Stanowi to warunek
niezbedny celowego i wystarczajgcego zaopatrzenia, uwzgledniajgcego aspekt ekonomiczny.

Za optymalne zaopatrzenie w aparat stuchowy uwaza sie takie, ktére najlepiej kompensuje spoteczne skutki wady stuchu
i przynosi pacjentowi najwieksze zadowolenie.

Miedzynarodowe standardy dopasowania aparatéw stuchowych w Unii Europejskiej (przyjete na kongresie
Europejskiego Stowarzyszenia Akustykéw w dniu 14 marca 1996r.) stwierdzajg jednoznacznie, ze niedopuszczalne jest
rozdzielenie sprzedazy od dopasowania aparatu stuchowego. Konieczne jest réwniez zapewnienie opieki protetycznej,
ciagtego serwisu technicznego i zaopatrzenia w akcesoria i materiaty eksploatacyjne.

Etapy postepowania:

I. Podejrzenie uszkodzenia stuchu

ll. Postepowanie diagnostyczne

lll. Decyzja o wyborze protezy stuchowej
IV. Aparatowanie

V. Opieka audioprotetyczna

VI. Rehabilitacja

lll. Decyzja o wyborze protezy stuchowej.

Podejmowana jest:
-w pracowniach protetyki stuchu w: osrodkach audiologicznych, klinikach oraz regionalnych osrodkach
diagnostyczno-leczniczo - rehabilitacyjnych
-w specjalistycznych gabinetach protetyki stuchu,
zgodnie ze wstepnymi zaleceniami lekarza zlecajacego, z uwzglednieniem potrzeb medycznych, mozliwosci
technicznych i oczekiwan pacjenta.

® \\\ybar aparatu stuchowego jest podejmowany w oparciu o:

® wyniki diagnostyki medycznej,

® szczego6towy wywiad z pacjentem, dotyczacy najczestszych problemaow w styszeniu, srodowiska akustycznego, w

ktérym pacjent przebywa, preferencji stuchowych, motywacji do noszenia aparatu itp.,

® rodzaj zaopatrzenia: jednouszne, obuuszne, Cros, Bicros i ich odmiany,

® rodzaj transmisji: przewodnictwo powietrzne, przewodnictwo kostne,

® rodzaj obudowy: kieszonkowy, okularowy, zauszny, wewnatrzuszny, wewnatrzkanatowy,

® rodzaj przetwarzania sygnatu: analogowy cyfrowy,

® koniecznos¢ zastosowania generatora szumaow,

® koniecznos¢ zastosowania urzgdzen wspomagajacych styszenie (systemy FM, petle indukeyjne etc. ],

® mozliwosci finansowe pacjenta,

® diagnostyke protetyczna.

Zakres diagnostyki protetycznej

Do diagnostyki protetycznej zalicza sie nastepujgce pomiary:

® wyznaczenie poziomu komfortowego styszenia (MCR],

® wyznaczenie poziomu dyskomfortowego styszenia (UCL),

® audiometria mowy,

® charakterystyka percepcji gtosnosci,

® zdolnosc¢ rozrdzniania szumu, trzasku, impulséw tonalnych itp.,
® obserwacja stopnia uwagi i trudnosci w zrozumieniu,

® obserwacja zmeczenia stuchowego

IV. Aparatowanie

Upowaznionymi do doboru aparatéow stuchowych u dzieci powyzej 4 roku zycia, mtodziezy i dorostych sa pracownie
protetyki stuchu w osrodkach audiologicznych, klinikach oraz regionalnych osrodkach diagnostyczno leczniczo -
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rehabilitacyjnych, ktére uzyskaty akredytacje Ministerstwa Zdrowia oraz specjalistyczne gabinety protetyki stuchu.
Standard wyposazenia okresla zatgcznik nr 5.

Za prawidtowy dobaér aparatéw stuchowych odpowiedzialna jest osoba, ktora faktycznie realizuje w/w procedure. \W
razie koniecznosci dobar aparatu dokonywany jest we wspotpracy z psychologiem, logopeda, pedagogiem oraz
specjalistami innych dziedzin.

Etapy postepowania podczas aparatowania (minimum trzy kolejne wizyty)
|. Diagnostyka protetyczna
1. Omowienie wynikdw badan z pacjentem dorostym lub rodzicami czy opiekunami dziecka, przedstawienie
mozliwosci protezowania i perspektyw dalszego rozwoju stuchowego. Pobranie wyciskéw celem wykonania
indywidualnych wktadek usznych wykonuje lekarz lub protetyk stuchu na zlecenie lekarza.
2. W razie koniecznosci - przeprowadzenie konsultacji przez specjalistow biorgcych udziat w procesie aparatowania.
[Il. Dobor aparatéw stuchowych dopasowanie co najmniej trzech aparatow réznych marek o podobnych parametrach
wiasciwych dla danego niedostuchu,
® ustawienie parametrow pracy wybranych aparatow z wykorzystaniem specjalistycznego
oprogramowania,
® wykonanie audiometrii stownej w wolnym polu dzwiekowym z- i bez aparatu
® zapoznanie pacjenta z réznymi dostepnymi rozwigzaniami technicznymi
® zapoznanie pacjenta z technika obstugi aparatow stuchowych
® przygotowanie wycisku do dalszej obrabki
lll. Wybaor wktadki usznej i okreslenie jej parametrow akustycznych
@ wykonanie wkiadki usznej
® wybor formuty dopasowania aparatu stuchowego
® okreslenie charakterystyki docelowego wzmocnienia
® doboér pasma przenoszenia
® okreslenie charakterystyki maksymalnego poziom sygnatu akustycznego na wyjsciu
® dobor zakresu dynamiki
® okreslenie typu uktadu regulacji i jego parametrow ( progi wiaczenia , wspotczynnik koampres;ji,
czasy regulaciji)
® inne wymagania zalecone i stawiane pomocom stuchowym (wiele kanatéw, mikrofon kierunkowy, zdalne
sterowanie, wejscie audio, CROS etc. )
® ocena porownawcza skutecznosci aparatow stuchowych poprzez zrozumienie mowy w ciszy | w hatasie
® ( SRT, SNR])
® kontrola uwzgledniajaca subiektywny charakter percepciji
® okreslenie parametrow funkcyjnych w aparatach wieloprogramowych i cyfrowych
@ kontrola sprzezenia zwrotnego
@ wyjasnienie obstugi dobranego aparatu stuchowego
® sporzadzenie kompleksowego protokotu doboru aparatéw stuchowych
® kontrola skutecznosci dopasowania aparatu stuchowego w oparciu o ankiety np. APHAB, COSlI itp.

V. Opieka audioprotetyczna (dalsze wizyty)

W zaleznosci od potrzeb pacjenta ustalenie termindw wizyt kontrolnych, podczas ktérych nalezy wykonac:

® wywiad z pacjentem obejmujacy przede wszystkim jego opinie o skutecznosci aparatowania i jakosci wykonania
wkiadek,

@ diagnostyke protetyczna stuchu w przypadku braku akceptaciji aparatu przez pacjenta,

® zmiane ksztattu i korekte indywidualnej wktadki usznej,

® ewentualng wymiane wktadek usznych,

® konsultacje protetyczng ewentualne zmiany ustawienia aparatéw, uwzgledniajgce potrzeby pacjenta
(skrécona procedura doboru aparatow stuchowych],

®  razie potrzeby konsultacja: logopedyczna, pedagogiczna, psychologiczna,

® serwis techniczny aparatu stuchowego, czyszczenie wszystkich czesci pomocy stuchowej z wymiang

czesci zuzytych oraz okresowe przeglady. Dopuszczalna jest ewentualna zmiana aparatu.

STANDARD PODSTAWOWY

1. Warunki lokalowe
1. Pomieszczenie, w ktérym moga by¢ wykonywane czynnosci protetyczne, powinno stanowi¢ wydzielona czesc
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gabinetu, czes¢ budynku lub lokalu przeznaczonego na inne cele, z wyjatkiem lokalu mieszkalnego

2. Pomieszczenie nie moze by¢ wykorzystane do innych celéw niz czynnosci protezowania oraz nie moze byc
przejsciowe do innych pomieszczen

3. Przy lub w gabinecie nalezy urzadzi¢ poczekalnie z miejscami siedzacymi dla oczekujacych pacjentow i z
miejscem do przechowywania ich odziezy wierzchniej

4. \W gabinecie lub w budynku, w ktdrym jest gabinet, powinna sie znajdowac co najmniej jedna toaleta wyposazona
wumywalke, dostepna dla pacjentéw i personelu

9. Dopuszcza sie réwniez pomieszczenia na poziomie terenu oraz w suterynie, pod warunkiem zapewnienia
naturalnego oswietlenia

6. Powierzchnia catkowita pomieszczenia, w ktérym protezuje sie stuch, powinna by¢ dostosowana do
zainstalowania w nim urzadzen, aparatury oraz sprzetu i wynosic co najmnigj 12 m?

7. W gabinecie powinna by¢ umywalka z biezacg woda, przy umywalce powinien by¢ zasobnik z recznikami
jednorazowego uzytku, pojemnik na mydto w ptynie, oraz pojemnik na zuzyte reczniki

8. Gabinet powinien mie¢ zapewnione oswietlenie odpowiadajace potrzebom uzytkowym i warunkom okreslonym
w odrebnych przepisach oraz Polskich Normach, wprowadzonych do obowigzkowego stosowania

9. W gabinecie nalezy zapewnic wtasciwa wymiane powietrza przez stosowanie wentylacji

10.W pomieszczeniu, w ktdrym orientacja okien moze powodowaé nadmierne oswietlenie, powinny by¢ urzadzenia
zabezpieczajgce przed nadmiernym nastonecznieniemi przegrzaniem

11.Budynek lub lokal, w ktérym znajduje sie gabinet, powinien by¢ wyposazony w instalacje: wodociggowa,
kanalizacyjna, grzewcza i elektryczna, spetniajgce wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach oraz Polskich
Normach, wprowadzonych do obowigzkowego stosowania

12.W gabinecie powinno sie zapewni¢ warunki do przechowywania dokumentacji medycznej w sposob
zabezpieczajacy ochrone danych w niej zawartych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

13.Urzadzenie pomieszczenia, w ktdrym przewiduje sie przyjmowanie oséb niepetnosprawnych, powinno utatwiac
poruszanie sie

14.Aparatura, narzedzia i sprzet medyczny oraz inne urzadzenia, przy pomocy ktérych moga by¢ wykonane
czynnosci protetyczne, powinny by¢ dostosowane do zakresu i rodzaju wykonywanych swiadczen,

15.Aparatura i sprzet medyczny powinny posiadac certyfikaty, uzyskane na zasadach i w trybie okreslonym w
odrebnych przepisach

16.Migjsce wykonywania badar na potrzeby protezowanie stuchu powinno byé wyciszone

2. Wyposazenie sprzetowe

Gabinet winien by¢ wyposazony w:

® audiometr tonalny na przewodnictwo powietrzne i kostne o zakresie czestotliwosci: 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000, 8000 Hz, poziomie cisnienia akustycznego dla przewodnictwa powietrznego do 120 dB (w pasmie
1-4 kHz), powinien umozliwia¢ maskowanie, audiometrie mowy, badanie w swobodnym polu dzwiekowym

® komputer z oprogramowaniem do doboru i dopasowania aparatéw stuchowych.

3. Wyposazenie potrzebne do pobierania wyciskéw usznych:

® otoskop z kompletem wziernikow

® sztabka swietlna

® strzykawka do pobierania wyciskow

® peseta uszna

® materiaty (masy wyciskowe, tampony z nitka, bagietki do czyszczenia, serwety zabezpieczajgce ubranie pacjenta
etc.).

4. Wyposazenie potrzebne do korekty wktadek usznych i wstepnej kontroli aparatéw stuchowych:
® mikromotor

® wiertta, frezy, gumki polerskie etc.

® materiaty (wezyki, lakiery, masy uzupetniajace etc.)

® stetoklip do ostuchiwania aparatéow stuchowych zausznych i wewnatrzusznych.
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Monza 3 - ekskluzywny system styszenia z logowaniem danych

System styszenia Monza 3 firmy Audio Service zostat wyposazony w przetomowe rozwigzania techniczne
sprzezone ze sobg w taki sposdb, by osoba noszaca aparat stuchowy odczuwata komfort uzytkowania w
kazdej sytuacji. Oprocz 14-kanatowej regulacji wzmocnienia i 6 kanatow AGC z podwaéjng kompresja TRC,
Monza 3 wyposazona jest w automatyke, ktéra inteligentnie steruje parametrami adaptacyjnymi w
zaleznosci od sytuacji akustyczne;.

Udpsary oo
Data logging B a5 A e %
e L T
Data logging, czyli logowanie danych, to elektroniczny dziennik
dla efektywnego i indywidualnego dopasowania aparatu s
stuchowego. Technologia umozliwia wyodrebnienie i analize
roznych parametrow
i danych podczas noszenia aparatu stuchowego. S
Hows .
Zawarte dane to: Hovs s -.u:".
- Analiza sytuaciji akustycznych e f
- Czestos¢ uzywania wybranych programow Caze 1% T —

- Czas uzytkowania aparatu

Informacje od Panstwa umozliwig przeprowadzenie doktadniejszego dopasowania szczegotowego. Mozna
0 wiele fatwiej zanalizowac trudne do opisania sytuacje, a ewentualne problemy rozwigzac o wiele
precyzyjniej.

Optymalizator SPIN

Optymalizator SPIN zapewnia znaczaco lepsze zrozumienie mowy. System
kazdorazowo analizuje i rozpoznaje sytuacje akustyczne. Mowa bedzie dobrze
styszana, podczas gdy hatas bedzie odpowiednio ttumiony. Dla kazdej sytuacji
akustycznej zostanie wybrany i odpowiednio ustawiony uktad redukcji hatasu lub
filtr Wienera. Ponadto zostanie dokonany wybor sposobu dziatania ukfadu
Audio Scope.

Detekcja muzyki

Uktad rozpoznaje muzyke i dostosowuje wszystkie stosowne parametry
automatycznie. Muzyka bedzie przenoszona w petnym zakresie dynamiki. Jej
odbiér bedzie petniejszy, a barwa bardziej naturalna. Detekcja muzyki potrafi
rozpoznac takze muzyke nowoczesna, ktéra ze wzgledu na swoja specyfike jest
trudniejsza do wyodrebnienia.

Al

Zapraszamy na nasza strone internetowa www.audioservice.pl oraz do kontaktu z Biurem Obstugi Klienta
Audio Service, by dowiedzie¢ sie wiecej o systemach styszenia Monza 3.
Telefony Biuro Obstugi Klienta Audio Service: 061 653 68 35, 061 653 68 34.
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Ekskluzywny system styszenia
Z logowaniem danych

Aparaty stuchowe Audio Service dostepne sg w dobrych punktach protetyki stuchu.




KAMPANIA "USEYSZEC SWIAT"

maj 2007

"Dobrze styszec¢" wspotczesny swiat

Z przyjemnoscia mozemy poinformowac, ze
kampania ,Ustysze¢ swiat” wkracza w swoj kalejny etap.
Po podjetych do tej pory dziataniach w radiu i konferencji
prasowe] dla dziennikarzy mediéw ogoélnopolskich,
mozemy stwierdzi¢, ze temat zaczyna zmienia¢ swoje
oblicze. Bezposrednie rozmowy z dziennikarzami w catym
kraju jasno uwidocznity, ze fakt zauwazenia niedostuchu
jest bagatelizowany nawet przez nich samych.

Wielka rola mediéw w propagowaniu wiedzy na
temat niedostuchu jest nie do przecenienia. Dziatania
podejmowane w ramach kampanii dajg duzo satysfakc;ji.
,Uslysze¢ swiat” to hasto kierowane jest do wszystkich
grup spotecznych, ktore najlepiej pozna¢ w trakcie
otwartych akcji plenerowych, podobnych do tej, ktéra
odbyta sie we wrzesniu ubiegtego roku na krakowskim
Rynku Gtéwnym - ,|l. Krakowskie Dni Stuchu”. Uwazamy,
ze akcja byta szczegodlnie istotna ze wzgledow
edukacyjnych, profilaktyki higieny stuchu, zapobiegania
niedostuchowi poprzez stosowanie nowoczesnych
aparatow stuchowych.

W tym roku w ramach kampanii ,Ustysze¢ swiat”
planowany jest cykl tego typu akcji otwartych w pieciu
miastach Polski: w Krakowie, Poznaniu, Sopaocie,
Warszawie, Wroctawiu.

®KRAKOW 02.09.2007 RYNEK GLOWNY
Sl Krakowskie Dni Stuchu”

ePOZNAN 08.09.2007 PLAC WOLNOSCI
.Poznanskie Dni Stuchu”

®\/WVROCLAW 09.09.2007 STARY RYNEK
-Wroctawskie Dni Stuchu”

®S0OPOT 16.09.2007 SKWER KURACYJNY (MOLO)
»1rejmiejskie Dni Stuchu”

®\WARSZAWA (07.10.2007 PLAC ZAMKOWY
-Warszawskie Dni Stuchu”

Bezposrednie dotarcie do o0s6b majgcych
problem z niedostuchem pozwoli na szerzenie wiedzy o
metodach zaradczych. W trakcie akcji beda rozdawane
bezptatne egzemplarze specjalnie wydanego z tej okaz;ji
informatora ,Dobrze stysze¢”. Znajdg sie w nim
odpowiedzi ekspertéw na najczesciej zadawane pytania
na temat niedostuchu, artykuty przedstawiajace osoby,
ktére pomimo nawet duzego niedostuchu doskonale

radza sobie w zyciu i nie maja poczucia zepchniecia na
margines Swiata styszacych. Istotne beda takze
informacje o miejscach, w ktéorych wszyscy
zainteresowani moga otrzymac wyczerpujaca informacije
na ten temat, zbada¢ swdj stuch, uzyska¢ porade
ekspertéow. W kazdym miesScie przewidziany jest
osobny dodatek, aby mieszkancy danego osrodka
doktadnie wiedzieli, dokad moga sie uda¢ po porade we
wiasnym miejscu zamieszkania.

Przed akcjg w kazdym z miast odbedzie sie
konferencja prasowa dla dziennikarzy mediow lokalnych
(w przypadku Warszawy ogdlnopolskich) informujaca o
wydarzeniu.

Konferencje prasowe:

® \WARSZAWA 22.08.2007
KRAKOW 30.08.2007
POZNAN 04.09.2007
WROCLAW 05.09.2007
GDANSK 13.09.2007.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w
akcjach plenerowych. Po kazdej z nich planowany jest
»1ydzien Bezptatnych Badan Stuchu” w kazdym z miast.
Przez caty tydzien gabinety protetyki stuchu, biorace
udziat w akcji zapraszaja wszystkich zainteresowanych do
swoich punktéw. Taka informacja pojawi sie tez w
mediach. Przedstawiamy tylko zarys projektu Jezeli
zechcag Panstwo pozna¢ wiecej szczegotow, prosimy o
kontakt:

Robert Wrabeltel. 0601 /71-47-33,
e-mail: robert@thomasthorvaldsen.com.

www. slyszymy. pl



WARTO WIEDZIEC maj 2007/

Testy utrudnione w audiometrii mowy dla jezyka polskiego

Waldemar Wojnowski', Andrzej Obrebowski', Antoni Pruszewicz', Grazyna Demenko?,

Bozena Wiskirska-Woznica', Piotr Swidzinski', Dariusz Komar °

' Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
® Zaktad Fonetyki Instytutu Jezykoznawstwa Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu,

¥ NZOZ MarkeMed w Poznaniu

Zobiektywizowanie wynikow badan klinicznych
osrodkowych zaburzen stuchu wymaga postugiwania
sie wiarygodnymi testami jezykowymi,
umozliwiajacymi ocene audytywno-werbalnych
zdolnosci komunikatywnych pacjenta. Autorzy
prezentujg testy utrudnione opracowane dla jezyka
polskiego: test mowgq filtrowang, testy dychotyczne:
liczbowy i stowny, test mowq przerzucanq wg Calearo.
Testy zastosowano u zdrowych oséb z prawidtowym
stuchem w zréznicowanych przedziatach wiekowych.
Testy te, jedyne, jakie do tej pory opracowano dla
jezyka polskiego, poszerzajg mozliwoS$ci
diagnostyczne centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego. Réwnie wazne jest wykazanie przewagi
kierunkowej- wzrastajgcej z wiekiem, mimo rownych
progow stuchowych - ucha prawego u ludzi
praworecznych, co moze by¢ wykorzystane przy
prawidtowym dopasowywaniu aparatéw stuchowych u
ludzi starszych.

|.Testy stowne w ocenie czesci osrodkowej
narzadu stuchu

Zastosowanie testow stownych do oceny
osrodkowej percepcji mowy ma swoj poczatek w latach
piecdziesigtych XX wieku, kiedy to Helmer Myklebust
(1947) [9] zwrécit uwage na konieczno$é oceny
centralnych proceséw przetwarzania informacji
stuchowych u dzieci z zaburzeniami komunikacji, u
ktérych w badaniach audiometrycznych stwierdzano
normalny stuch. W tej samej dekadzie Bocca, Calearo i
Cassinari (1954) oraz Bocca, Calearo, Cassinari i
Migliavacca (1955) opracowali pierwsze testy stowne
jednouszne o niskiej redundancji z zastosowaniem
filtru dolnoprzepustowego. U chorych z uszkodzonym
ptatem skroniowym stwierdzali w znaczacym odsetku
brak rozumienia stow testu podawanego do ucha po
przeciwnej stronie uszkodzonego ptata skroniowego
[2]. Autorzy ci dowiedli, ze wiekszo$¢ uszkodzen
osrodkowej czesci uktadu stuchowego nie powoduje
ubytkéw w zakresie czutosci stuchu. Dopiero testy
stowne o0 zmniejszonej redundacji akustycznej (mowa
fitrowana, mowa w hatasie, mowa przyspieszona)
pozwalajg na potwierdzenie podejrzen centralnych
zaburzen stuchu. Potwierdzity to badania Kimury
(1961), ktoéra wprowadzita po raz pierwszy testy
dychotyczne (rozdzielnousznego styszenia). Badajac
asymetryczng czynnosc¢ potkul mézgowych w procesie
styszenia oraz wplyw uszkodzeh jednej z pétkul na

czynnos$¢ stuchowa, potwierdzita przewage styszenia
prawousznego przy dominujacej lewej pétkuli [6]. W
roku 1963 Bocca i Callearo [2,5] opisali zasade
redundancji zewnetrznej i wewnetrznej, dajac
podstawy do rozwoju testow utrudnionych. Zjawisko
redundancji charakteryzuje wszystkie jezyki
naturalne. Przez pojecie redundancji nalezy rozumie¢
petng zawarto$¢ informacji w przekazywanym
materiale stownym. Mozna to przedstawi¢ na
przyktadzie zdania:

Najcz_sciej je_nak n_ucz_ciele wysz_kujg ju_
istniej_ce, sto__wne materia_y.

To, ze mimo braku wielu liter mozliwe staje sie
odczytanie ponizszego zdania zawdzieczamy
redundancji.

Redundancja w odniesieniu do wyrazow jedno-
sylabowych wynika z kontekstu, wiedzy fonologicznej,
leksykalnej i semantycznej. Wyrazy wielosylabowe,
powszechnie znane, sg o wiele tatwiej rozpoznawalne.
Weditug tej zasady prawidtowo funkcjonujgcy
osrodkowy uktad stuchowy (o prawidtowej redundanciji
wewnetrznej) jest w stanie odkodowacé znieksztatcony
materiat stowny (nieprawidtowa redundancja
zewnetrzna), natomiast przy nieprawidtowej
redundancji wewnetrznej odkodowanie
znieksztatconego materiatu stownego jest niemozliwe.

I.Osrodkowe zaburzenia procesow stuchowych
Opisana przez Jergera ,zasada zauwazal-

nosci” stwierdza, ze objawy kliniczne uszkodzenh

osrodkowych stuchu zwiekszajg sie w miare

przesuwania sie miejsca uszkodzenia od obwodowych

do os$rodkowych odcinkéw drogi stuchowej[4].

Osrodkowe Zaburzenia Proceséw Stuchowych

(CAPD- Central Auditory Processing Disorders)

dopiero pod koniec lat 90. zostaty zdefiniowane jako

jednostka chorobowa przez ekspertéw z American

Speech, Language and Hearing Association (ASHA)

[1].

Wedtug tej definicji CAPD jest to zauwazalne

zaburzenie jednego lub wiecej osrodkowych

mechanizméw stuchowych, takich jak:

1. Lokalizacja i lateralizacja dzwieku

2. Dyskryminacja (rozréznianie) stuchowa

3. Rozpoznawanie cech wzorcow stuchowych

4. Czasowe aspekty styszenia, w tym:
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® Rozroznianie czasowe

® Maskowanie czasowe

® Integracja czasowa

® Porzadkowanie w czasie
5. Zdolnos¢ rozpoznawania konkurujgcych sygnatow
akustycznych
6. Zdolnos¢ rozpoznawania znieksztatconego sygnatu
akustycznego.
Powyzsza definicja osrodkowych zaburzen proceséw
przetwarzania stuchowego uwzglednia udziat
czynnikdw psychofizycznych, zaleznych od uwagi,
oraz dotyczy sygnatdw stuchowych, znaczacych i
nieznaczacych.

Testy oceniajace czesé¢ osrodkowa uktadu
stuchowego mozemy podzieli¢ na:
1. Testy oceniajace zaburzenia sekwencji czasowych w
procesie styszenia.
2.Jednouszne testy mowy uczulonej (nisko
redundancyjne) oceniajgce zdolnos¢ odkodowania
znieksztatconego materiatu stownego w korowych
osrodkach stuchowych

® Mowa filtrowana

® Slyszenie w hatasie

® Mowa skompresowana
3. Obuuszne testy integracyjne oceniajgce dominacje
potkul mézgu (testy dychotyczne)
4.Testy elektrofizjologiczne oceniajgce czynnosc¢
osrodkowej czesci narzadu stuchu (fala P 300, fala
niezgodnosci-Mismatch Negativity, BERA)
Powyzsze testy znalazly zastosowanie w:

® Topodiagnostyce uszkodzen OUN

® Diagnostyce CAPD

® Monitorowaniu uszkodzen OUN

® Pomocy w protezowaniu stuchu

lll. Testy jednouszne
1. Test mowy filtrowanej
Do testéw jednousznych nisko redundacyjnych nalezy
test mowy filtrowanej dolnoprzepustowy (low-pass
filtered speech test). Jest to pierwszy test
zastosowany w badaniu klinicznym przez Bocca |
wspotpr. u chorego z guzem ptata skroniowego.
Czutosc tego testu w przypadku uszkodzen kory ptata
skroniowego(guzy) wynosi az 74% i udokumentowana
zostata badaniami Bergera w latach 60. oraz Lynn i
Gilroya w latach 70. Jest on obecnie najbardziej
popularnym testem mowy utrudnionej dla jezyka
angielskiego. Wersja opracowana przez amerykanska
firme Auditec pod nazwg NU 6 obejmuje stowa
jednosylabowe, ktérych sygnat akustyczny zostat
zdegradowany poprzez uzycie filtracji (wyciecie widma
akustycznego) dla 3 czestotliwosci 500, 750, 1000Hz
[3,5,9].

W naszych badaniach wykorzystaliSmy listy
artykulacyjne wyrazow jednosylabowych
opublikowane w roku 1993 dla jezyka polskiego przez

Pruszewicza i wspotpr.[10], ktére sg zrownowazone:

- semantycznie: wyrazy wystepujace najczesciej w
jezyku polskim

- akustycznie: 24 typy fonetyczno-akustyczne
najbardziej charakterystyczne dla jezyka polskiego,

- gramatycznie: rzeczowniki w mianowniku liczby
pojedynczej,

- energetycznie: wyrazy skladaja sie wylgcznie z
sylaby akcentowanej.

Filtracje wykonano za pomocg programu Cool Edit Pro
2.0. przy poziomie 55dB HL. Zastosowano
nastepujgce zakresy filtracji: filtr gérnoprzepustowy >
500Hz, filtr dolnoprzepustowy < 500Hz, filtr
gornoprzepustowy > 1000Hz, filtr dolnoprzepustowy
< 1000Hz, filtr gérnoprzepustowy > 1500Hz oraz
filtr dolnoprzepustowy < 1500Hz.

2. Test styszenia mowy w hatasie

Kolejnym testem wykorzystujgcym zjawisko
niskiej redundacji materiatu stownego jest mowa w
hatasie (Speech-in-Noise). Wg Martina i Morrisa [9]
jest on najczesciej wykorzystywanym przez
audiologéw testem do diagnostyki CAPD. Potwierdzit
swojg przydatnos¢ w diagnostyce uszkodzen n. VI
(Dayal 1966, Olsen 1975), uszkodzeniach pnia mézgu
(Morales1972, Noffisinger 1972), zmian w ptacie
skroniowym (Olsen 1975), u chorych z SM (Dayal 1966,
Olsen 1975) [5,9]. W wersji anglojezycznej
wykorzystywany jest test stowny NUG6 przy
zastosowaniu szumu w stosunku sygnat/szum
wynoszgacym 10 dB (SNR = 10dB) ( wazne jest, aby
szum i listy stowne nagrane byly na jednym nos$niku
sygnatu, np. ptytalub tasma).

Niestety, test ten ma pewne ograniczenia,
gdyz nawet niewielkie obwodowe uszkodzenie stuchu
uniemozliwia praktycznie wykonanie tego testu. W
zwigzku z tym jest on mato przydatny u oséb w
podesztym wieku (Plomp i Mimpen 1979)[5].

W naszej wersiji dla jezyka polskiego oparliSmy
sie réwniez na wczesniej zastosowanych listach
stownych uzytych w tescie mowy filtrowanej, w ktérym
za pomocag programu Cool Edit Pro 2.0. zastosowano
szum w stosunku sygnal/szum wynoszacym 10 dB
(SNR = 10dB). Poza tym zastosowano 3 rdzne
natezenia bodzca akustycznego 25, 35i145dB.

3. Test mowy zageszczonej (Time-Compresed
Speech)

Test mowy zageszczonej jest kolejnym testem
jednousznym wykorzystujgcym czasowe aspekty
styszenia, a wiec integracje czasowa. Prekursorami
zastosowania mowy przyspieszonej w badaniu
uszkodzen kory stuchowej sg Calearo i Lazzaaroni
(1957])[2]. Metoda zostata w peini opracowana przez
Beasleya w latach 70. ponownie z wykorzystaniem
list stownych testu NU6 wypowiadanych z 60%
przyspieszeniem w stosunku do normalnie
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wypowiadanego tekstu [5,9]. Test ten jest czesto
uzywany w diagnostyce uszkodzen w obrebie kory pfata
skroniowego.

Podobnie jak w przypadku testu mowy w
hatasie, traci on swojg uzytecznos¢ w przypadku
towarzyszacych zaburzen w obwodowej czesci uktadu
stuchu.

W naszych badaniach wykorzystalismy ten
sam, co poprzednio, materiat stowny, w ktérym za
pomocg programu Cool Edit Pro 2.0. dokonano
przyspieszenia wypowiadanego materiatu stownego o
25% w stosunku do normy, nie skracajac przy tym
przerw pomiedzy odtwarzanymi wyrazami

4. Testy dychotyczne

Ostatnig grupa testow, ktérg chcielismy oméwié
sq testy dychotyczne(rozdzielnouszne): liczbowy i
stowny, polegajace na réwnoczesnym podawaniu do
obojga uszu réznych sygnatéw stownych i okresleniu
przez badanego, czy potrafi powtérzy¢ oba stowa, czy
zrozumiat jedynie stowo po jednej stronie (uwaga
kierunkowa). Ten rodzaj testow reprezentuje Dichotic
Digits Test opracowany przez Musieka w r. 1983 oraz
Test Mowy Przerzucanej wg Calearo polegajacy na
nadawaniu testu stownego na przemian do jednego i
drugiegoucha[2,3,9].

Po raz pierwszy ten rodzaj testéw zostat
zastosowany przez Kimure w r.1961. Wykazaty one
dominacje styszenia prawousznego wzrastajgcg wraz z
wiekiem (Rodrigez i wsp. 1990). Przewage prawego
ucha, nasilajgca sie wraz z wiekiem, wykazano tez w
przypadku innych testéw dychotycznych (Jerger, Alford
iwsp6tpr.)[4,5,6,8].

Wg Musieka [9] testy dychotyczne wykazuja zmiany w
integracji obuusznej, zaréwno w obrebie pnia mézgu,
jak i potkul mézgowych.

W badaniach wtasnych zastosowano test liczbowy oraz
test stowny przy uzyciu par minimalnych.

Fonetycznie para minimalna jest to para stéw, badz
fraz, danego jezyka, réznigcych sie tylko jednym
fonemem i majgcych odmienne znaczenie. Parami
minimalnymi sg wiec pary wyrazéw réznigcych sie np.
jedynie jedna gtoska [paczka, taczka], zachowujac
przy tym takg sama strukture fonetyczng w pozostatych
czesciach wyrazéw.

Stowa z par minimalnych rozdzielono na 2
kanaty za pomocg programu Cool Edit Pro 2.0. przy
poziomie styszenia 55dB HL, podajac je rownoczesnie
do obojga uszu.

Przy uzyciu tego samego oprogramowania
zastosowano Test Mowy Przerzucanej (wg Calearo),
gdzie podzielone na sylaby zdanie nadawano na
przemian do uszu(np. UP to UL nic UP nie UL zna UP
czy). Osoby bez zaburzen w osrodkowym uktadzie
nerwowym styszg to zdanie w sposob ciggly i
zrozumiaty (to nic nie znaczy) przy czestosci
przerzucania 2-40x/s. Do testu zastosowano zdanie 3
sylabowe, 5 sylabowe i 10 sylabowe.
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Przy uszkodzeniu jednej z potkul mowa staje sie
niezrozumiata. Duzg zaletg tych testow jest ich
wiarygodnos¢é, nawet w przypadkach chorych z
towarzyszacymi uszkodzeniami obwodowej czesci
uktadu stuchowego. Rownie wazne jest wykazanie
przewagi kierunkowej ucha prawego rosnacej wraz z
wiekiem u ludzi praworecznych. Wskazane jest
protezowanie ucha prawego u 0sob praworecznych
przy takich samych progach stuchowych dla obojga
uszu.

Zobiektywizowanie wynikow badan Kklinicznych
osrodkowych zaburzen stuchu, jak réwniez postepy w
protetyce stuchu, wymagajg postugiwania sie
wiarygodnymi testami jezykowymi, umozliwiajgcymi
ocene audytywno-werbalnych zdolnosci
komunikatywnych pacjenta.

Opracowane przez nas testy sg pierwsze dla jezyka
polskiego. Poszerzajg one mozliwosci zaréwno
audiologéw, jak i protetykéw stuchu w diagnozowaniu i
protezowaniu chorych z zaburzeniami osrodkowych
procesow przetwarzania informacji stuchowych.
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Nucleus Freedom
- przetom w dziedzinie implantow slimakowych!

Hear now. And always!

W roku 2005 firma Cochlear wprowadzita na rynek nowy
procesor mowy - Nucleus Freedom. Zgodnie z hastem ,Hear
now and always” (,Ustysz teraz i zawsze”) Cochlear doktada
wszelkich staran, aby zapewni¢ wszystkim swoim uzytkownikom
dostep do najnowszych technologii oraz rozwigzan
podnoszacych jakos$¢ i komfort styszenia. Najlepszym tego
dowodem jest wprowadzenie na poczatku roku 2007 procesora
Nucleus Freedom dla uzytkownikéw implantéw slimakowych
wczesniejszej generacji - Nucleus 24.

Dostosowany do indywidualnych potrzeb!
Procesor mowy Nucleus Freedom dostepny jest w wersji ze
sterownikiem pudetkowym Ilub zausznym. Dzieki temu
uzytkownik moze fatwo dostosowaé go do swoich wiasnych
potrzeb i stylu zycia.
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procesor mowy Nucleus Freedom
ze sterownikiem pudetkowym

procesor mowy Nucleus Freedom
ze sterownikiem zausznym

Hear now. And always Cochlear™

Smart Sound - rewolucja

w przetwarzaniu dzwieku!

Najwazniejszg cechg i zaletqg nowego procesora Nucleus
Freedom jest zastosowanie unikatowego systemu
przetwarzania dzwieku SmartSound Algorytmy Beam, ADRO
i Whisper, tworzgce ten system, umozliwiajg uzytkownikowi
styszenie dzwiekow i rozumienie mowy w trudnych sytuacjach
akustycznych. Jest to przetomowa technologia cyfrowa, dzieki
ktorej uzytkownik moze stysze¢ dzwigki w ich naturalnym
brzmieniu.




Beam - dla styszenia kierunkowego

Algorytm Beam niweluje rozpraszajace dzwieki w gtosnych
sytuacjach, podkreslajac jednoczesnie dzwieki, ktére chce
stysze¢ uzytkownik. Wykorzystywane sg tu dwa mikrofony:

kierunkowy i wszechkierunkowy, dzieki czemu procesor

selekcjonuje dzwieki dochodzace z przodu i wycisza sygnaty
docierajace z innych kierunkow.

otaczajace dzwieki algorytm Beam

ADRO - dla gtosnego otoczenia

Algorytm ADRO stuzy osigganiu komfortu styszenia w gtosnym
i dynamicznym otoczeniu (ruchliwa ulica, centra hadlowe itp.).
Dzwigki, ktore chce stysze¢ uzytkownik, zostajg uwypuklone,
natomiast dzwigki nieprzyjemne i zbyt glosne zostajg sttumione.

hatas otoczenia

algorytm ADRO

Niezawodnos¢ implantéw Nucleus
Nucleus Freedom jest najbardziej niezawodnym implantem
Slimakowym na rynku. Firma Cochlear prowadzi
szczego6towy nadzor wszystkich swoich produktow,
analizujac nie tylko sukcesy, ale i ewentualne porazki. Co p6t
roku firma Cochlear publikuje oficjalne analizy poprawnosci
dziatania wszystkich wszczepionych implantéw slimakowych
na Swiecie. Z analiz tych wynika, ze najnowszy implant
Nucleus Freedom jest praktycznie niezawodny - po blisko
dwoch latach 99,9% implantéow dziata prawidtowo.
Na 11 000 uzytkownikéw implantow Nucleus Freedom
odnotowano jedynie 6 przypadkéw uszkodzen - wszystkie
u dzieci, ktore, ze wzgledu na aktywny tryb zycia, sg bardziej
narazone na urazy.

E
i A e O e
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Nucleus-
freedom

Whisper - dla cichych dzwiekdw
Algorytm Whisper umozliwia styszenie delikatnych i odlegtych

dzwiekow, ktore naturalnie mogtyby by¢ trudne do
rozroznienia (np. $piew ptakow w lesie).

odlegty cichy dzwigk algorytm Whisper

Odporny na krople wody!

Nucleus Freedom to pierwszy na
Swiecie procesor mowy odporny
na krople wody, wilgotnos¢
powietrza oraz nadmierne
pocenie sie .
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Zmia ny wW Emarke—med

aparaty stuchowe

Mito nam poinformowaé, ze 14 marca
2007 Marke-Med stat sie czescig duzego
dunskiego koncernu GN ReSound.

Tym sposobem Marke-Med zostat w 100%
firma o kapitale zagranicznym. Obecnie funkcje
Prezesa petni pan Wojciech Kuczynski, ktory
od roku 2005 byt aktywnym cztonkiem Rady

Nadzorczej  Marke-Med i posiada bardzo

RaltAn.

duze doswiadczenie w dziedzinie zarzadzania

Prezes Wojciech Kuczynski

zarowno w Polsce jak i w Danii.

Kto to jest GN ReSound?

GN ReSound to jeden 2z najwiekszych -ﬁ-

Swiatowych koncernow zajmujgcych sie opieka

zdrowotng w dziedzinie stuchu. Wtasciciel — t ? -&._ ﬁ.!
takich  marek aparatéw stuchowych jak )| |- -+ B ¢ A

ReSound, Interton, Viennatone, Danavox oraz ] ) ] e
Beltone. Dodatkowo zajmuije sie on sprzedazg

diagnostycznego sprzetu  audiologicznego

GN Otometrics. Obecnie koncern jest w trakcie procesu
Zatrudnia 3800 pracownikow w swoich fgczenia z firmg Phonak. Po potgczeniu
oddziatach w 20 krajach i wspotpracuje Phonak & GN ReSound stang sie najwiekszg
z dystrybutorami w 80 panstwach na catym firmg w dziedzinie aparatow stuchowych

Swiecie. z 35% udziatem w swiatowym rynku.



Emarke—med

aparaty stuchowe

Marke-Med przedstawicielem Beltone

Beltone jest jedng z najsilniejszych marek GN ReSound
i najlepiej rozpoznawalng markg aparatow stuchowych
w USA. Sprzedawana na pieciu kontynentach, w 27 krajach
poza USA. Podstawowymi jej atutami sg prosty i jasny przekaz
marketingowy oraz portfolio produktowe, ktore spetnia oczeki-
wania najbardziej wymagajgcych grup klientow pod katem
dyskrecji, komfortu uzytkowania i ceny.

Firma Marke-Med bedzie przedstawicielem marki Beltone
w Polsce. Czujemy sie zaszczyceni, ze stalismy sie cztonkiem
struktury firmy GN ReSound, ktora posiada  ogromne
doswiadczenie w obstudze klientow majgcych problemy

ze stuchem na catym sSwiecie.

Panstwa
1. USA

2. Kanada
3. Australia
4. Chiny

5. Wielka Brytania
6. Austria

7. Belgia

8. POLSKA

9. Rumunia

10. Rosja

11. Brazylia

iinne ...

Beltone

Helping the world hear better

—
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= Beltone

Helping the world hear better
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VWychowanie stuchowe dzieci z dysfunkcjg narzadu stuchu

czesc lli
poprzednia czesc ukazata sie w Biuletynie 24

.Najwazniejszym celem implantowania matych
niestyszacych dzieci, jest zapewnienie im dostepu do
jezyka moéwionego na drodze stuchowej i maksymalne
wykorzystanie tej drogi w rozwoju mowy” (Sue Archbold).
Ta mysl stanowi trzon wychowania stuchowo-
werbalnego, ktdre prowadzi sie z dzie¢mi niestyszacymi w
jednym celu: aby stworzy¢ im szanse na rozwogj jezyka,
ktory umozliwi im komunikacje z otoczeniem. \Warto
pamietac, ze w zakresie komunikacji wiele ,dzieje sig”,
zanim dziecko tak naprawde zacznie moéwic. Istniejg
tysigce zachowan niewerbalnych, ktére maja szczegolng
wartos¢ komunikacyjng, bo umozliwiajg dziecku
niestyszacemu budowanie wigzi z najblizszymi oscbami.
Dlatego tak wazne jest, aby pamieta¢, ze zadnego
dziecka, a tym bardziej dziecka z wada stuchu, nie nalezy
zmuszac do moéwienia, gdy nie jest do tego gotowe! Kazde
dziecko musi przejs¢ przez naturalne fazy rozwoju w
swoim tempie, a w przypadku dzieci niestyszacych dzieje
sie tak samo. Nie nalezy przyspieszac tych okresow tylko
z racji tego, ze dziecko nie styszy od urodzenia. Skutki
moga by¢ odwrotne, a szanse dziecka na harmonijny
rozwoj moga zostac zaprzepaszczone. Systematycznie
realizowane wychowanie stuchowe wydaje sie by¢ szansa
dla dzieci z wada stuchu. Cwiczenia stuchowe oraz
jezykowe utozone zgodnie z zasada stopniowania
trudnosci i pojawiania sie kolejnych umiejetnosci
percepcyjnych oraz ekspresyjnych wspomagaja ogolny
rozwoj dziecka. Rodzice w aktywny sposéb uczestnicza w
terapii, bo tylko w rodzinie w tym pierwszym, naturalnym
srodowisku dziecka - mozna moéwi¢ o prawdziwej
komunikacji. Rodzice uczg sie zasad przeprowadzania
tych wszystkich ¢wiczen, gdyz istnieje koniecznosc
kontynuowania tych form w warunkach domowych.

W poprzednim artykule zostat omoéwiony
pierwszy etap wychowania stuchowego oraz zasady jego
realizacji. Gdy mamy pewnos¢, ze nasz maly pacjent
posiadt juz zdolos¢ reagowania na bodzce akustyczne
istniejace w jego otoczeniu jednym stowem nauczyt sie
stysze€¢ - naszym zadaniem jest nauka stuchania.
Kolejnym krokiem w nauce stuchania jest réznicowanie,
inaczej ten etap mozna nazwac dyskryminacja dzwiekdw.
Celem tych ¢éwiczen jest zwrécenie uwagi dziecka na
istniejace roznice i podobienstwa pomiedzy
poszczegolnymi dzwiekami. Rdznice te zazwyczaj
dotycza: barwy, czasu trwania, natezenia i wysokosci
dzwiekow.

Dziecko dostrzega réznice pomiedzy dzwigekami
otoczenia a mowa ludzka, pomiedzy dzwiekami
nieartykutowanymi (ptacz, kaszel, kichanie itp.) a mowa,
zaczyna roznicowa¢ oscby z najblizszego otoczenia
stuchajac ich gtoséw. Na tym etapie szybko robi postepy,
umiejetnosci percepcyjne sie doskonalg. Umiejetnosé
okreslenia, czy dwa styszane dzwieki sa takie same, czy
rozne nie wymaga nadawania im znaczenia. Zadaniem
dziecka na tym etapie jest dokonanie poréwnania

doptywajacych informacji ze wzgledu na ich cechy
akustyczne. Dyskryminacja moze dotyczy¢ dzwiekow
otoczenia oraz dzwiekéw mowy. Cwiczenia z zakresu
dyskryminacji dzwiekéw mowy obejmuja miedzy innymi
wyrazy réznigce sie dtugoscig np.:

mam magnetofon

gazeta organizacja.

Po osiggnieciu tej umiejetnosci przechodzi sie do
roznicowania dtugosci okreslonych wyrazéw w zdaniu np.:

Kupit sobie ptaszcz.
Kupit sobie parasol.

Kolejne ¢wiczenie, tzn. réznicowanie wyrazéw
jednosylabowych raznigcych sie tylko jedna gtoska,
sprawia zazwyczaj duza trudnose np.:

kon kot
koc kot itp.

Waznym ¢wiczeniem na tym etapie jest rowniez
dyskryminacja zdan lub catych fraz na podstawie intonacji
orazakcentunp.:

Zabka ptynie do brzegu.

Zabka ptynie do brzegu®?

Zabka ptynie do brzegu!
Dziecko biegnie do mamy.
Dziecko biegnie do mamy.
Dziecko biegnie do mamy.

W pracy z matymi dzie€mi éwiczenia na tym
etapie musza mie¢ charakter zabawy oraz - co jest
najwazniejsze - muszg by¢ dostosowane do etapu
rozwoju mowy i jezyka dziecka z wada stuchu. Bardzo
dobrze pracuje sie na ortofonach oddajgcych wiernie
Swiat postrzegany przez mate dziecko. Realizacja zatozen
wychowania stuchowego ma duze znaczenie i wptywa na
prawidtowe ksztattowanie sie pojec. Ksztattowanie pojec
jest réwnoznaczne ze zdobywaniem wiedzy o
otaczajagcym nas Swiecie i ludziach. Zasada
pogladowosci powinna towarzyszy¢ nauce nowych
wyrazow: kojarzenie nazwy z konkretnym przedmiotem,
czynnosciag lub osoba, poznanie ich charakterystycznych
cech inicjuje proces kojarzenia elementdw pierwszego
uktadu sygnatowego z odpowiednim stowem, tzn.
sktadnikiemm drugiego ukfadu sygnatowego. Dziecko
zaczyna rozumie€, co styszy i zaczyna utozsamiac
ustyszany dzwiek z uksztattowanym wzorcem.

»10 nie ich mozliwosci jezykowe czy intelektualne
sg uposledzone, ale uposledzony jest naturalny rozwaj
tych mozliwosci”, mawiat Olivier Saks. Dlatego zrébmy
wszystko, aby uczestniczenie w Swiecie dzwigkdw stato
sie dla dziecka niestyszacego rzecza naturalna.

Cwiczenia wspomagajace realizacje kolejnego
waznego etapu wychowania stuchowego, zwanego
identyfikacja, beda stanowity tres¢ kolejnego artykutu.

Magdalena Magierska Krzyszton
Surdologopeda
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Audiometria stowna.
Metodyka pomiarow zgodna z polskimi normami
(PN-EN 1S0 8252-3:20039)

Audiometria stowna (czasami nazywana tez
mowy) sprawia niektorym protetykom duzo
probleméw. W wielu podrecznikach z audiologii
mozna znalez¢ opisy réznych metod wykonywania
pomiaréw audiometrig stowng. Czesto zadajemy
sobie pytanie, ktdra metoda jest najlepsza, tzn. daje
najbardziej wiarygodne wyniki i nie obcigza zbytnio
pacjenta. W artykule tym przedstawiamy metode
pomiarow audiometrig stowng zalecang przez
polskie normy (PN-EN ISO 8252-3:2005), ktore sa
zgodne z normami Unii Europejskiej (EN 1SO 8253-
3:1998]) i Miedzynarodowej Organizacji Standardow
ISO (IS0 8253-3:1996). Metode te zaleca sie
stosowa¢ w badaniach stuchu wykorzystujacych
mowe.

W wiekszosci krajéw w badaniach stuchu mowa
stosuje sie cztery rodzaje testow:

1. mowe ciaggta zdania logiczne o naturalngj
intonaciji,
spondeje wyrazy dwusylabowe, w ktérych
na kazda sylabe przypada identyczny akcent,
logatomy wyrazy jedno- lub wielosylabowe
bez znaczenia semantycznego dla
stuchacza,
wyrazy zrownowazone fonetycznie zbior
wyrazow zawierajgcych rézne fonemy w
przyblizeniu w takiej samej proporcji, jaka
wystepuje w typowej mowie w danym jezyku.
W jezyku polskim do celéw diagnostycznych
najczesciej stosuje sie testy liczbowe i listy
zrownowazone fonetycznie.

Poziom sygnatu mowy wyraza sie poziomem
mowy' (dBSPL) lub poziomem slyszenia mowy®
(dBHL). To jaki poziom sygnatu mowy wskazywany
jest na audiometrze podane jest w instrukcji obstugi
kazdego audiometru. We wspo6tczesnych
audiometrach najczesciej jest to poziom mowy
(dBSPL).

Zawsze przed przystapieniemm do badania
audiometrig stowna nalezy audiometr wykalibrowac
za pomoca sygnatu wzorcowego, ktory powinien sie
znajdowac na kazdej ptycie testowej]. Przy danym
sygnale wzorcowym odpowiednim potencjometrem
w audiometrze regulujemy sygnat wejsciowy tak,
zeby wskaznik pokazywat wartos¢ zero (O). Po tak

2.

3.

wykonane] czynnosci przystepujemy do badania
stuchu. Najczesciej badanie stuchu zaczynamy od
wyznaczenia progowego poziomu rozpoznawania

Mowy.

Wyznaczanie progowego poziomu
rozpoznawania mowy
(SRT - speech reception threshold)

Progowy poziom rozpoznawania mowy
definiowany jest jako najnizszy poziom mowy, przy
ktérym stuchacz rozumie 50% jednostek
testowych. W wielu jezykach do okreslenia
progowego poziomu rozpoznawania mowy stosuje
sie testy spondejowe, w jezyku polskim przyjeto sie
stosowac¢ test liczbowy (lwankiewicza). Przed
przystapieniem do badania stuchu pacjenta warto
wykona¢ pomiar dla osob prawidtowo styszacych,
wowczas bedziemy znali progowy poziom
odniesienia rozpoznawania mowy’. Takie pomiary
przeprowadzone w Instytucie Akustyki UAM w
Poznaniu pokazuja, ze wartosé SRT dla testu
liczbowego Iwankiewicza wynosi 25 dBSPL.
Oznacza to, ze wartosé ,0” poziomu slyszenia
mowy O dBHL odpowiada 25 dB SPL (rys.1.).
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Rys. 1. Przyktad sposobu okreslenia ubytku stuchu
dla mowy. Krzywa czarna przedstawia krzywa
zrozumiatosci testu liczbowego wyznaczong dla oséb
prawidtowo styszacych, krzywa czerwona dla osoby z
uszkodzonym stuchem. Strzatka ,1" zaznaczono
sposob obliczenia ubytku stuchu dla mowy
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Przeprowadzajgc badanie stuchu pacjenta, powinno
sie wykonac cztery ponizsze kroki:

1. Pomiar nalezy zacza¢ od wartosci poziomu
styszenia mowy (dB HL dla mowy) réwnego
20 dB lub 30 dB powyzej Sredniego
progowego poziomu styszenia osoby
badanej dla tonéw o czestotliwosci 500 Hz,
1000 Hzi 2000 Hz. Np. jezeli osoba badana
ma prog styszenia: dla 500 Hz - 25 dB HL,
1000 Hz 55 dB HL, 2000 Hz 70dB HL, to
suma ubytkow stuchu dla tych trzech
czestotliwosci wynosi 150 dB, a wartosc
srednia (suma dzielona przez 3] wynaosi 50
dB. W tym przypadku pomiar zaczynamy od
wartosci 70 lub 80 dB HL (poziomu styszenia
mowy] lub od wartosci poziormu mowy 95 dB
SPL lub 105 dB SPL. Ten poziom sygnatu
mowy stuzy do zapoznania sie pacjenta z
zastosowanym testem stownym.

2. Poczatkowo podajemy osobie badane] po
dwa elementy testu na jednym poziomie.
Zmniejszamy poziom co 5 dB az do
momentu, w ktoérym osoba badana
przestanie prawidtowo rozpoznawac
przynajmniej jeden z dwdch podawanych
elementow testu.

3. Pomiar dla catej listy zaczynamy od poziomu,
dla ktérego osoba nie rozpoznata prawidtowo
wszystkich elementéw testu mowy. Jezeli
procentowe rozpoznawanie mowy 0soby
badane] wynosi co najmniej 50%, nalezy
zmniejsza¢ poziom co S dB, podajac za
kazdym razem nowa liste stow na kazdym
poziomie az do momentu, gdy procentowe
rozpoznawanie mowy osoby badanej bedzie
mniejsze niz 50%. Jezeli procentowe
rozpoznawanie mowy o0soby badanej jest
mniejsze niz 50%, nalezy zwieksza¢ poziom
co 5 dB az do momentu, gdy procentowe
rozpoznawanie mowy osoby badanej bedzie
wieksze niz 50%.

4. Progowy poziom rozpoznawania mowy dla
danego ucha jest poziomem odpowiadajgcym
prawidtowemu rozpoznawaniu mowy w 50%.
Oblicza sie to przez liniowa interpolacje
najnizszego poziomu, ktory zapewnit
rozpoznawanie mMowy na poziomie nieco
wiekszym niz 50%, i najwyzszego poziomu, ktory
zapewnit rozpoznawanie mowy na poziomie
nieco mniejszym niz 50%. Jezeli otrzymano na
jakims poziomie rozpoznawanie mowy
wynoszace doktadnie 50%, to poziom ten jest
progowym poziomem rozpoznawania mowy.

Tak wyznaczona wartos¢ SRT pozwala okreslic
ubytki stuchu dla mowy. Ubytek stuchu dla
mowy jest to réznica miedzy SRT dla pacjenta
(SRT.), a dla osoby prawidtowo styszacej
(otologicznie normalnej) (SRT,)  (rys.1).
Ubytki stuchu dla mowy powinny byé zgodne
ze Srednig wartoscia ubytkéw stuchu
uzyskana z audiometrii tonalnej dla trzech
czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz i 2000
Hz. Badania relacji miedzy ubytkami stuchu
dla mowy, a ubytkami stuchu wynikajacymi z
audiometrii tonalnej wykazaty, ze powyzsza
zaleznos¢ moze nie by¢ spetniona w dwoch
przypadkach:

1. Jezeli ubytek stuchu jest wysokotonalny -
woweczas ubytek stuchu dla mowy moze byé
duzo mniejszy od sredniej wartosci ubytkéw
stuchu dla tonéw.

2. W przypadku oséb starszych lub oséb z
uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego - wowczas ubytek stuchu dla
mowy moze byé duzo wiekszy od Sredniej
wartosci ubytkéw stuchu dla tonéw.

Wyznaczanie procentowego rozpoznawania
mowy (krzywej artykulacyjnej)

Krzywa artykulacyjng® do celéw audio-
logicznych wyznacza sie gtownie na testach
zrownowazonych fonetycznie. W przypadku jezyka
polskiego sa to testy NLAS93 wg Pruszewicza
i Demenko.

W celu wyznaczenia krzywej artykulacyjnej
pierwsza wartoSé procentowa zazwyczaj
wyznacza sie na poziomie mowy 25 dB lub 30 dB
powyzej progowego poziomu rozpoznawania mowy
(powyzej SRT dla testu liczbowego). Nastepnie
poziom powinien by¢ zwiekszany co 5 dB lub co 10
dB, az do znalezienia maksymalnej wartosci
procentowego zrozumienia mowy lub poziomu, przy
ktorym osoba badana stwierdza brak komfortu lub
zmeczenie. Jesli wartos¢ procentowego
rozpoznawania mowy pozostaje stata lub zmniejsza
sie przy najwiekszych poziomach (efekt opadania), to
pomiar powinno sie kontynuowac przy nizszych
poziomach, az do momentu, kiedy zaden z
elementow testu stownego nie bedzie zrozumiaty. Dla
kazdego poziomu pomiarowego pacjent odstuchuje
catg liste testowa, z ktorej oblicza sie procent
zrozumiatych stow. Uzyskany wynik wyraza sie w
procentach i zapisuje sie poziom, przy ktdrym zostat
otrzymany.
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Maskowanie w audiometrii mowy przy badaniu
na drodze przewodnictwa powietrznego

W celu uniknigcia styszenia mowy w uchu
niebadanym, nalezy zastosowa¢ maskowanie ucha
niebadanego. W badaniu na drodze przewodnictwa
powietrznego maskowanie stosujemy, kiedy
spetniony jest wg normy PN-EN 1SO 8252-3:2005
nastepujacy warunek: ,jezeli poziom sygnatu mowy
(wyrazony w dBHL - w poziomie styszenia mowy]),
przekracza o 40 dB lub wiecej sredni poziom
styszenia tonéw dla przewodnictwa kostnego, dla
przeciwnego ucha, przy dwéch czestotliwosci
sposrad 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz, dla ktérych
obserwuje sie najnizszy poziom styszenia”.

Najmniejszy poziom maskowania dla
przewodnictwa powietrznego, L., wyrazony jako
skuteczny poziom maskowania, powinien wynosic:

L,=L-40dB+(M,,-M,,) (1)

gdzie:

® | - poziom mowy prezentowany na ucho
badane, wyrazony w poziomie styszenia mowy;
® M, - Sredni progowy poziom styszenia tonu
dla przewodnictwa powietrznego ucha, ktare
powinno by¢ maskowane przy dwadch
czestotliwosciach sposrdad czestotliwosci 500
Hz, 1000 Hzi 2000 Hz, o najnizszych progowych
poziomach styszenia;

® My, - sredni progowy poziom styszenia tonu
dla przewodnictwa kostnego ucha, ktore

powinno by¢é maskowane przy dwoch
czestotliwosciach sposrad czestotliwosci 500
Hz, 1000 Hzi 2000 Hz, o najnizszych progowych
poziomach styszenia;

Podczas badania mowa na drodze
przewodnictwa kostnego maskowanie powinno
byé stosowane zawsze. Najnizszy poziom
maskowania jest woéwczas wiekszy o 40 dB od
wartosci L, przedstawionej we wzorze 1.

Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM

'"Wg PN-EN ISO 8253-3 poziom mowy jest to
réwnowazny poziom cisnienia akustycznego
sygnatu mowy.

®Wg PN-EN ISO 8253-3 poziom styszenia mowy jest
to réznica miedzy poziomem mowy i odpowiednim
progowym poziomem odniesienia rozpoznawania

MOowy.

® Progowy poziom odniesienia rozpoznawania mowy
jest to mediana progowych poziomow
rozpoznawania mowy uzyskanych dla osdb
otologicznie normalnych w wieku od 18 do 30 lat.

* Krzywa artykulacyjna procent rozpoznawania
mowy w funkcji poziomu sygnatu mowy.

WARUNKI TECHNICZNE ZAMIESZCZANIA REKLAM
W BIULETYNIE PSPS

mpliki prosimy przesyta¢ w formatach tzw. "zamknigetych" oparte na jezyku Postscript.
W szczegoélnosci dopuszczalne sa formaty: cdr, eps, ps, pdf.

m. Pliki powinny by¢ przygotowane w formacie PC.

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

reklamy modutowe 130 x 85 mm.

HMza 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, ktéra zostanie przycieta. Minimalny wymiar
spadu wynaosi 5 mm z kazdej strony reklamy, oprocz strony wewnetrznej.

Ereklamy barwne powinny by¢ przygotowane w CMYK-u.

HMzalecana 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.

Mzalecana 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 przesyta¢ na ptytach CD wraz z wydrukami prébnymi lub w postaci gotowego kompletu klisz

wraz z odbitka préba typu Chromalin



Wigksza moc

Lepsza styszalnosc i lepsze rozumienie mowy

dzigki unikalnej funkcji BassBoost.

Wieksze mozliwosci
Niczrownany zestaw funkcji o wysokiej
wydajnosci dla kazdego vizytkownika

niezaleznie od jege mozliwosci finansowych.

Wiekszy wybor
Kompletna oferta obejmujaca wyjgtkowe
rozwigzania duzej mocy, dostosowane do
roznych typow niedosluchu i stylow Zycia
uzytkownikow.
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Z rozmow z pacjentami

Pomystowy Dobromir

... Uszkaodzit Pan kieszonke baterii w swoim aparacie. Tak, tak, droga Pani,
trzeba byfo sobie jakos radzic. \Wczoraj wyczerpata mi sie ostatnia bateria
13iprobowatern zatozyc dwie 312 od zony!!!

Ciggta kontrola
... Wybralismy najmniejszy aparat z antenka. Nic nie szkodzi, ze najdrozszy,

ale poniewaz maz czesto wychodzi, pomyslatam sobie od razu, ze dzieki tej
antence bede go mogta kontrolowac.

Nic dodac

Przychodzi pacjentka do punktu protetycznego z uszkodzonym, zausznym
aparatem stuchowym. Pani protetyk oglada aparat, sprawdza go

i stwierdza, ze aparat jest wewnatrz skorodowany. Nastepnie zwraca sie do
pacjentki z pytaniem, co sie stato i czy przypadkiem nie zamoczyta gdzies
swojego aparatu. Pacjentka na to: , Nie, nie, bron Boze, przeciez wiemn, ze
nie moze sie dostac wilgoc. Oczywiscie poza myciem w plynie, ktory od Pani
kupitam. Od razu jednak zaznaczam, ze przed wtozeniem aparatu do
roztworu zawsze wyjmowatam baterie, zeby nie byto przypadkiem jakiegos
zwarcia. Do tej pory po pieciu takich oczyszczeniach dziatat. Naprawde, nie
wien, droga Pani, co sie mogto nagle stac, ze nie dziata...

Spokaojny
Zauwazytern, ze to otwarte dopasowanie aparatu stuchowego bardzo dobrze
pobudza mdj nerw stuchowy. Od czasu, gdy mam nowy aparat bardzo sie
uspokott...

Nieswiadomy wnuk

Whnuk nie wie, Ze mam aparat stuchowy, bo inaczej w sarmochodzie nie mowitby
swojej zonie, ze najpierw wakacje na Majorce, a potern dziadkowi oddajerny dfug.
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Test du badama

shicha laseraticmego
o drieci i doroshych ;

185

Tytut: Test do badania stuchu fonematycznego dzieci
i dorostych
Autor: Elzbieta Szelag, Agata Szymaszek

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2006
Oprawa: miekka, 206 stron

Format: 165 x 235 mm

ISBN: 83-60083-37-5

Autorki kancentruja sie na omowieniu mechanizmaw
lezacych u podfoza stuchu fonematycznego, ktéry
stanowi jeden z elementow rozumienia mowy. Ksigzka
omawia zaburzenia w zakresie rozumienia mowy
wynikajace z braku stuchu fonematycznego.

Na zataczonej ptycie CD zebrano testy opracowane
w formie gramatycznej i fonetyczne,.
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Tytut: Intelektualna dojrzatosé do uczenia sie
matematyki dzieci z wada stuchu
Autor: Matgorzata Kupisiewicz

Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, 1996
Oprawa: miekka, 148 stron

Format: 165 x 235 mm

ISBN: 83-02-06076-3

Autorka omawia przyczyny matej efektywnosci edukacji
matematycznej dzieci z wada stuchu.

Do najwazniejszych przyczyn zalicza rozbieznos¢ miedzy
rzeczywistym zakresem kompetencji intelektualnych
dzieci a stawianymi im wymaganiami i sposobami ich
ksztatcenia. Poczatkiem dziatari naprawczych powinna
by¢ trafna diagnoza dzieciecych kompetencji
potrzebnych do uczenia sie matematyki. Rdzen ksiazki
stanowig metody diagnozowania opracowane w formie
scenariuszy.

Faslorowy aillas

chardl ueha

Tytut: Kolorowy atlas choréb ucha
Autor : Richard A. Chole, Jamek W. Forsen

Wydawnictwo: Alfa-Medica Press, wyd. 1

Oprawa: miekka

Format: 165 x 235 mm, 112 stron, jezyk polski

ISBN: 8388778587

Atlas zawiera obrazy otoskopowe btony bebenkowej

i stanowi¢ moze znakomitg pomoc w codziennegj
praktyce podczas otoskopii ucha zewnetrznego.
Poréwnania obrazow zdrowej btony bebenkowej z btong
w uchu chorym moga stanowi¢ punkt odniesienia do

tego, co obserwujemy.
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TERMINARZ KONFERENCJI SZKOLENIOWYCH | NAUKOWYCH
w roku 2007/
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