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Tak wyrafinowany. Tak dyskretny. Tak inteligentny.
Life" firmy Siemens - mowi o tobie tak wiele.

Life zostat zaprojektowany dla oséb, ktore majg swoj niepowtarzalny styl i pragna eleganckiego aparatu,
ktory bedzie potrafit umiejetnie go podkresli¢. Jednak Life to nie tylko efektowny, dyskretny dodatek.

Jest inteligentny, niezwykle efektywny przy dopasowaniu otwartym i dostarcza nieskazitelng jakosc
dzwigku. Life firmy Siemens. Esencja stylu. www.siemens.pl/audiologia; 061 653 68 51/53

Answers for Life. SIEMENS
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|1 ja kiedys bytem cztowiekiem bez wiary.
Slepota ze stuchem i cos wiecej jeszcze.
Wyszedtem z ciemnosci do ludzi mej miary.
Rozwartem szeroko swej psychiki kleszcze,

- Zobaczytem sercem ten swiat nasz

- wspaniaty.

Ze moga daé siebie bez reszty, catego.
lakiez wielkie szczgscie, ze bedac tak maty,
ge oddac ludziom czastke serca swego.

Andrzej Roch Zakowski
4 \ WYDAWCA:
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O Weryfikacja i walidacja dopasowania aparatow Skiad i druk:
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. Tel./fax (061) 825 51 88
O Biblioteczka protetyka stuchu .
e-mail: questgroup@questgroup.com.pl
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

sezon urlopowy w petni i mam nadzieje, ze przynajmniej niektorzy z nas odpoczywaja . Tym wszystkim
szczerze zazdroszeze, sam bym cheiat troche poleniuchowaé.

Niestety, nie jest to dane ani mnie ani pozostatym cztonkom Zarzadu. Troche sig zadziato i trzeba to wszystko
kontrolowac.

W poprzedniej mojej informacji skierowanej do Was wyrazatem swoje obawy co sig stanie w dniu wejscia
nowej ustawy o finansowaniu swiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych. Problem dotyczyt nowych
rozporzadzen wykonawcezych do tej ustawy. Ustawa jest u Prezydenta w podpisie, ma wejsé¢ 1.09.2009 .
Dlatego trwaja bardzo intensywne prace nad rozporzadzeniem w sprawie warunkow oraz limitéw cenowych
na srodki pomocnicze i nie tylko. Prace trwaja az w trzech osrodkach wtadzy, tj: sejmowej komisji zdrowia,
Ministerstwie Zdrowia i prawdopodobnie w samym NFZ.

W Bogu nadzieja, ze cos dobrego i pozytecznego z tych prac wyniknie dla 0séb niepetnosprawnych a
przy okazjii dla nas. Spodziewamy sie kolejnej rundy konsultacji spotecznych w sprawie tresci rozporzadzen.
Bedziemy starali sig na biezaco informowacé Was o postepie spraw. Informacje beda dostgpne w Newletter.
Kolejna nowa/stara sprawa to norma jakosciowa dla ustug swiadczonych przez protetykow stuchu.

W 2005 roku UNFAS przedstawita propozycje zapisow normy podczas walnego zgromadzenia Europejskiego
Stowarzyszenia Protetykow Stuchu AEA. W latach nastepnych propozycja ta poddawana byta kolejnym
etapom konsultacji i w lutym tego roku zostata przekazana jej ostateczna wersja do krajowych komitetow
normalizacyjnych paistw cztonkowskich unii. Sprawa utkwita w Polskim Komitecie Normalizacji i przelezata
do potowy czerwea. Dzieki naszym staraniom propozycje normy odgrzebalismy i okazat sig niezty pasztet.
W tej chwili dokonalismy ttumaczenia tego dokumentu na jezyk polski i na lipcowym spotkaniv Zarzadu i
grupy roboczej wstepnie go przeanalizowalismy. Czasu jest mato, bo termin sktadania opinii mija 20 sierpnia
biezacego roku, a opinie nalezy ztozyé w jezyku angielskim. Zapisy projektu w niektorych miejscach sa
bardzo trudne do spetnienia przez nas, poniewaz wprowadzaja obowiazek posiadania analizatora aparatow
stuchowych, pomieszczenia recepcji wyposazonej w petle indukcyjna, koniecznosé prowadzenia serwisu
w gabinetach protezowania stuchu, czy wprowadzaja takie oto warunki: ( cytat)

- 0bszar dopasowania powinien spetniaé nastepujace wymagania:

- minimalna powierzchnia 7 m’ i minimalna kubatura 15 m’;

- czas pogtosu mniejszy niz 0,5 s przy 500 Hz;

- poziom dzwigku A mniejszy niz 35 dB;
brak dominujacych czestotliwosci sktadowych w szumie ta..........

Jak Patistwo sami moZecie sig przekonac, rzecz jest powazina i trzeba powaznie sig nia zajac.

Na samo zakonczenie chciatbym zwricié sig do Kolezanek i Kolegow o requlowanie zalegtych i biezacych
sktadek. Problem jawi si¢ powainym, poniewa: organizacja musi funkcjonowaé, a jak Panstwo
zauwazyliscie, przynajmniej mam taka nadzieje, PSPS w sposéb zdecydowany i efektywny dziata na korzysé
naszeqo srodowiska.

Zyczac przyjemnych i mitych wakacji pozdrawiam
Jarostaw Dubczyiski prezes.
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30 Kongres UNSAF Paryz 2009
Zgromadzenie ogolne AEA Bukareszt 2009

CONGRESDES
AUDIOPROTHESISTES

21,22 ET 23 MARS 20089 z :
CNIT - Paris La Défense ( 30

ANMIVEHSAAE

30 Kongres UNSAF

W dniach 21-23 marca 2008 w Paryzu, w dzielnicy La
Defense odbyt sie kongres branzowy organizowany przez
francuskie stowarzyszenie protetykéw stuchu UNSAF
(http: / /www.unsaf.org]. Byt to rocznicowy 30 kongres,
w ktérym wzieto udziat wielu wystawcow oraz protetykow
stuchu. Wedtug statystyk, w poprzednich kilku latach, w
kongresie wzieto udziat ponad 2000 osab, a w roku 2008
ponad 2300. Wstep na impreze kosztowat 20 Euro.
Wielkos¢ powierzchni wystawowych wynosita 4800m?°.
Podczas kongresu odbywaty sie takze interesujace
wyktady o przeréznej tematyce. Mozemy pozazdroscic
kolegom we Francji kongresu, ktéry po amerykanskim
AAA oraz niemieckim eUHA wydaje sie by¢ trzecim
najwiekszym branzowym na swiecie.

W czesci wystawowej panowata bardzo luzna i mita
atmosfera (bardziej przypominato to wielka impreze w
poréwnaniu do oficjalnej atmosfery kongresu EUHA w
Niemczech). Gigantyczne stoiska blisko 60 wystawcaw,

liczace po kilkadziesigt a nawet kilkaset metrow

kwadratowych, kusity przepieknym wystrojem oraz
aktywnymi zachetami. Nie zabrakto znanych firm, wsrad
ktérych dominowaty stoiska firm: Widex, Starkey,
Siemens, Oticon, Phonak, Beltone, Resound, jak i tych
nieco mniejszych, takich jak: Bernafon, Hansaton,
Sonnic Innovations, Unitron. Mozna byto tez podziwiac
kilkka firm narodowych, takich jak: Biotone, Newson,
Geemarc oraz stoisko organizatora - czyli UNSAF. Firma
Biotone przygotowata goracy pokaz tarica samby,
przyciagajgc w ten sposob ttum ogladajacych. Trudno tu
wymieni¢ wszystkich wystawcow, wsrad ktorych znaleze
mozna byto m. in. firme Audio 2000, ktéra zrzesza
francuskie punkty protetyczne, oferujac aktywne ustugi
marketingu oraz partnerstwa (system podobny do
franchesingu), czy tez stoisko organizacji BIAP istniejacej
od wielu lat (Bureau International d’AudioPhonologie),
zrzeszajacej nie tylko protetykow, ale takze specjalistow z
roznych dziedzin.

Wsrdd odwiedzajgcych dostrzec mozna byto takze osoby
z zagranicy w tym oczywiscie gtéwnie z krajow
francuskojezycznych, ale takze z Hiszpanii, Grecji, Brazylii

anawet Niemiec.

Zgromadzenie ogélne AEA

W dniach 23-25.05.2009 w Bukareszcie (Rumunia)
odbyto sie kolejne zgromadzenie ogoélne AEA. Rumunia
przyjeta nas piekna stoneczng pogoda i odczuwalnym
upatem. W Warszawie temperatura wynosita 14 stopni,
a w zielonym Bukareszcie, lezacym prawie w klimacie
srédziemnomorskim - ponad 25 stopni. W niedziele
mielismy okazje zobaczy¢ ciekawe obiekty i miejsca w
Bukareszcie m.in. monumentalny budynek parlamentu,
skansen w ktérym zgromadzono domy z rdznych
regionéw Rumunii. Poznajac goscinnos¢ Rumunow,

widoczny rozwoj kraju, zrozumielismy jak bardzo myslimy
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stereotypowo o ludziach tej czesci swiata. Obecnie
Rumunia przezywa boom w dziedzinie bankowosci,
kredytéw, motoryzacji i idgc tym tempem rozwoju z cata

pewnoscia za kilka lat dogoni Polske.

Obrady zgromadzenia AEA odbyty sie w poniedziatek
25.05.2008. Byto to pierwsze zgromadzenie nowego
AEA, ktére zostato formalnie zarejestrowane w lutym
2008.

Obecnie do AEA naleza Niemcy, Austria, Belgia, Hiszpania,
Francja, Grecja, Wiochy, Polska, Rumunia i Szwajcaria.
Niebawem AEA powigkszy sie o Irlandie. Holandia
partycypuje obecnie jako gos¢ honorowy, poniewaz
stowarzyszenie reprezentujace ten kraj nie spetnia
kryteriow obecnego Statutu AEA. Docelowo powotana
grupa robocza ma wypracowa¢ nowy Statut AEA,
umozliwiajacy Holandii partycypacje oraz naniesienie wielu
innych poprawek. Celem zmian jest m.in. pozyskanie
cztonkéw z wszystkich 27 krajow UE oraz wyjscie poza jej

granice. AEA docelowo ma sta¢ sie organizacja

miedzynarodowa, reprezentujgca protetykow stuchu.

Assocaticon of fha
Edthopari Feiarray A}
Acoualizmne

AEA

Bacnapest {5000

Podczas obrad delegacje przedstawity sytuacje w kazdym

z krajow. Z ciekawostek: Rumuni przygotowuja obecnie
procedury doboru oraz ksztatcenie w dziedzinie pediatrii,
Hiszpania generuje okoto 500 absolwentéw rocznie (17
szkot) a czesé z nich trafia takze do sasiadujgcej Frangii
jako migracja. Polska jest na etapie stagnacji prawnej -
Pan Roy zaoferowat ewentualna pomoc AEA. Holandia
moze sie poszczycic najwieksza sprzedaza na 1000
mieszkancéw i tu szykuja sie zmiany proceduralne
pomiedzy protetykiem a lekarzem. Holandia to starzejace
sie spoteczenstwo i bedzie brakowac ludzi do pracy w
zawodzie w przysztosci. Wtochy maja 29 szkdt, obecnie
uczy sie w nich 1000 protetykéw a okoto 300
absolwentow rocznie zasila szeregi protetykéw. \Wtochy
zgtosity swoja wole ugoszczenia zjazdu AEA w maju 2011.
Grecja - nowy cztonek - przedstawita sytuacje
zdominowana przez lekarzy laryngologow. Obecnie mata
sprzedaz, dofinansowanie 250-400 euro raz na 6 lat (1
ucho). Protetykom nie wolno wykonywac oficjalnych
badan stuchu (nawet audiograméw) oraz nie moga
zgtasza¢ osob do refundacji. Powstaja nowe szkoty w
Salonikach i Atenach. Grecja bedzie goscic¢
zgromadzenie AEA w maju 2010. We Francji 500 os6b
rocznie zasila szeregi protetykow ksztatconych w
systemie uniwersyteckim. Prywatni ubezpieczyciele
zaatakowali ryneki sa naciski na ceny. Pojawita sie takze w
kilku krajach ankieta komercyjna dotyczaca protetyki,

cen aparatow itd. Niemcy, najwiekszy rynek aparatow w
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Europie, maja bardzo trudna sytuacije - konflikt korupcyjny
oraz dziatania administracji, ktéra wdraza pakiety
antykorupcyjne i prébuje ustanawia¢ przetargi. Silne
lobby medyczne zagraza istnieniu protetykow i AEA
zaproponowato tutaj wsparcie w celu obrony wolnego
rynku. W Belgii - stabilny rynek z duzym udziatem
otwartego dopasowania. Dzieci i miodziez - dobre
dofinansowanie ponad 1000 Euro, dorosli - ponad 600.
W Belgii takze pojawita sie ankieta i konkluzja, ze aparaty
sa drogie. 5 szkét i okoto B0 absolwentéw rocznie.
Szwajcaria ma podobna sytuacje do Niemiec, w tym Zle
zorganizowany przetarg publiczny, naciski na obnizenie
cen, proby zmian systemu. Szacuje sie, ze obroty spadna
0 14% a ceny az 0 30%. Ciekawostka jest to, ze udato sie
na kongresach pozyska¢ uczestnictwo az 80%
pracujacych ze wzgledu na ksztatcenie ustawiczne i

sympozjum szkoleniowe, dajgce niezbedne punkty

lipiec 2009

edukacyjne uczestnikom. Austria takze pod wptywem
systemu niemieckiego na razie jest w punkcie
zawieszenia. Warunki sa przedtuzane, co moze
Swiadczy¢ o niepewnosci i czekaniu administracji na to co
wydarzy sie w Niemczech i Szwajcarii. Austria moze
poszczycic sie szkota w Insbruku o bardzo wysokim

poziomie nauczania.

Oprécz raportéw, omowiono takze kwestie budzetu,
alokacji gtoséw krajow, budowy nowej strony www
(obecna jest wytaczona). Nowy rozdziat gtosow w AEA
odpowiada rozdziatowi gtoséw w Parlamencie
Europejskim. Polska uzyskata 27 gtoséw, podobnie jak
Hiszpania i tylko nieznacznie mniej niz Niemcy i Francja
majgce po 29 gtoséw. Dodatkowo: Pan Jarostaw
Dubczynski bedzie cztonkiem komisji CETA, pracujacej
nad réznymi kwestiami zwigzanymi z zawodem protetyka,
a Jacek Latanowicz zostat wybrany na jednego z 3 wice-
prezesow stowarzyszenia AEA.

Na obradach przedstawiono takze postep prac nad
przyszta norma jakosciowa dla protetykow, ktdra obecnie
konsultowana jest w instytutach normalizacyjnych we
wszystkich krajach europejskich (w Polsce, w Polskim
Komitecie Normalizacyjnym).

Zjazd odbyt sie w bardzo mitej atmasferze i bez wiekszych
konfliktdw, mimo iz AEA zrzesza kraje majace rézne wizje

przysztosci.

Jacek Latanowicz
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Audio Service

slyszet - rozumiad « rozmawiac

Audio SAT 5p.Z 0.0,

ul, Chiebowa 4/8, 61-003 Poznah

tel, (61) 653 68 34/35/36, fax (61) 653 68 39
e-mall: biuro@audioservice.pl
www.audioservice.pl
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VIl konferencja z cyklu

AKUSTYKA W AUDIOLOGI | FONIATRII
Poznan, 5-6 czerwca 2009

Po raz kolejny kampus na Morawsku goscit ok.
220 uczestnikow dziatajacych na rzecz osob stabo
styszacych: lekarzy laryngologéw, audiologow i foniatraow
oraz protetykéw stuchu. Gtéwnym celem spotkan jest
sledzenie najnowszych osiggnie¢ naukowych z zakresu
tematyki objetej konferencja, zwigzanej z diagno-
zowaniem | protezowaniem stuchu osob stabo
styszacych. Na poczatku byty oficjalne wystapienia
organizatoréw: Prof. zw. dr .hab. Edwarda Hojana z
Instytutu Akustyki Uniwersytetu im.A.Mickiewicza oraz
Prof. zw. dr. hab. n. med. Andrzeja Obrebowskiego z
Katedry i Kliniki Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Polskie Stowarzyszenie
Protetykéw Stuchu, jako wspotorganizatora,
reprezentowat vice Prezes Leszek Wierzowiecki, ktory
zwrocit uwage na koniecznos¢ wypracowania, bardzo
istotnego dokumentu dotyczacego wspotpracy lekarzy z

|IH’J"

St

protetykami stuchu. W imieniu gospodarzy obiektu gtos
zabrat dyrektor Instytutu Akustyki UAM, Prof. zw. dr hab.
Rufin Makarewicz, odwotujac sie do wszechstronnego
niemieckiego fizyka XIX wieku F. Helmholtza, protoplasty
uczonych zajmujacych sie drganiami btony podstawne;.
Jak zwykle dowcipny prof.R.Makarewicz, powigzat
nazwiska inicjatorow cyklu konferencji AwAiF

Hojan H

Obrebowski O

Pruszewicz P
proponujac znalez¢ kogos na E i bedzie HOPE 2010,
czego zyczytuczestnikom i organizatorom.

Program konferencji obejmowat wyktady,
prezentacje firm, sesje plakatowa oraz wystawe
producentéw aparatéw i urzadzen wspomagajgcych
styszenie takich jak: AudioService, Beltone, Bernafon,
Interton, Medicus, Oticon, Phonak, Siemens, Sono,

fq*‘m
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Starkey, Wideomed, Widex. Na wystawie promowaty
swoje wyroby réwniez dwie firmy farmaceutyczne:
SOLINEA  preparat GLOSAL" na suche gardto oraz
VITAMED krople do uszu CUE". Stoiska wystawowe, w
jasnym i przestronnym hollu Audytorium Maximum,
prezentowaty sie bardzo okazale i ciekawie, a
AudioService serwowat jak zwykle doskonata kawe.
Producenci pokazali szeroki asortyment aparatéw oraz
materiatéw informacyjnych dla protetykéw i pacjentow.
Nie spostéb wymieni¢ tutaj wszystkiego (peten przeglad
znalezé mozna na stronach www firm), chciatabym
zwraci¢ jedynie uwage na kilka nowosci w dziedzinie
aparatow stuchowych i hasta promujace, uzywane przez
producentow: Audio Service - wyjdZz ze sSwiata ciszy:
stysze¢ - rozumieé - rozmawiac, Beltone - TOUCH™

prawdziwa historia sztuki znikania, FORCE™ - uwolnij
moc, Interton-RELAY - poznaj zycie z obu stron - cyfrowa
bezprzewodowa swoboda, Oticon - Hit - najlepsze
rozwigzanie w klasie produktéow ekonomicznych,
Medicus - implanty hybrydowe, Phonak - Exlia Art.-
doskonatosé zdefiniowana na nowo, perfekcja, Audo YES
- wszystkie dzwieki zycia, Naida IX - wiece] dzwiekow,
Nios micro - z mysla o najmtodszych, ReSound - Be -

lipiec 2009

aparat nowej kategorii - niewidzialne] otwartej
technologii, Starkey - Seria S - aparaty z procesorami tak
szybkimi jak tempo zycia, Zon - tutaj sztuka spotyka sie z
nauka, Siemens - Pure™ - subtelna perfekcja, Motion -
dla os6b zajetych zyciem, Siemens Life - wyrafinowany,
dyskretny, inteligentny, Widex - real™ - nastaw sie na
zycie - REALne korzysci w REAListyczne ceniej. Nowe
aparaty zaskakuja nie tylko wykorzystaniem najnowszych
technologii, takich jak platforma CORE, bezprzewodowy
system CROS, sterowanie programami i gtosnoscia za
pomoca aparatoéw komarkowych, mikrofon ukryty w
gornej czesci matzowiny usznej, ale réwniez oryginalnymi
ksztattami i kolorami obudéw, oraz matymi rozmiarami |
dostepnoscig w roznych przedziatach cenowych.

Firma Videomed, oferujgca petne wyposazenie gabinetu
protetycznego i lekarskiego, prezentowata sie nie tylko na
stoisku ale takze wlaryngobusie.

Impreza towarzyska odbyta sie w Villa Magnolia
przykolacji w styluwtoskim, muzyce i innych atrakcjach.
Dla lepszego zobrazowania réznorodnosci, bardzo
interesujacych, wystapien, ponizej przedstawiamy ich
streszczenia.

Jesli zainteresowatby Panstwa szczegdlnie jakis
temat, postaramy sie o jego udostgpnienie. W tym
numerze publikujemy artykut: "Higiena pracy protetyka
stuchu" str. 26-27 oraz "Weryfikacja i walidacja
dopasowania aparatow stuchowych (czes¢ 1)" str.36-39.

Maria Szkudlarz
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Streszczenia referatéw:

WPLYW PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA UCHA SRODKOWEGO NA ROZWGOJ MOWY
AndrzejObrebowski', Zofia Obrebowska®

1.KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

2.KatedraiKlinka Otolaryngologiii Laryngologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Przewlekte zapalenie ucha srodkowego (otitis media secretoria OMS) charakteryzuje sie obecnoscia ptynu w
jamie bebenkowej, postepujacym niedostuchem przewodzeniowym, sezonowoscia zachorowan. Etiopatogeneza
schorzenia jest wieloczynnikowa. Charakterystyczny obraz w mikrootoskopii (poziom ptynu, pecherzyki powietrza,
kieszonki retrakcyjne, zmiany zanikowe). Niedostuch przewodzeniowy lub mieszany. W ok. 20% OMS powoduje
niedostuch czuciowo- nerwowy. Charakterystyczny tympanogram B lub C2. Brak odruchéw strzemigczkowych.
Nawracajace OMS w okresie wczesno dzieciecym daje gorsze wyniki w testach rozwojowych, nawet przy prawidtowym
stuchu. W wieku szkolnym deficyty w funkcjach poznawczych. Konsekwencje przewlektego OMS: zaburzenia w
stuchowym rdéznicowaniu gtosek, w rozumieniu znaczenia stéw i zasad gramatycznych, zaburzenia czynnikow
prozodycznych.

OMS nalezy uwzglednia¢ w analizie przyczyn opdzniajacych rozweéj mowy i trudnych do korekgji zaburzen artykulacyjnych.

INTERAKTYWNY PROGRAM DO TRENINGU SLUCHOWEGO CWICZENIA WYKORZYSTUJACE DZWIEKI
MOWY.

Stanistaw Sobczyk' , Edward Hojan', Andrzej Obrebowskf , Antoni PruszewicZ

1. Instytut Akustyki , Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan,

2. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Interaktywny program do treningu stuchowego (eARenaSiemens) przeznaczony jest dla os6b noszacych aparaty
stuchowe, ktére pragna zwiekszy¢ jak i przyspieszy¢ akceptacje przez nie nowych wrazen akustycznych. Wykorzystany
zostat innowacyjny program komputerowy sktadajacy sie z 20 zestawodw ¢wiczen trwajacych okoto 30 minut. Gtéwnym
zadaniem wynikajacym z tych ¢wiczen jest pomoc osobom noszacym aparaty na nowo stysze¢, rozpoznawac i rozumiec
otaczajgce ich dzwieki, ktére mogty zanikna¢ z powodu ubytku stuchu, a sa ponownie styszane dzieki zastosowaniu
aparatow. W ramach 20 zestawow c¢wiczen opracowano ponad 200 c¢wiczen jednostkowych, pozwalajacych
uzytkownikom aparatéw stuchowych poradzi¢ sobie z wieloma aspektami ich uzytkowania. Cwiczenia sg zrozumiate i
intuicyjne, polegaja np. na rozrdznieniu sposrod dwoch dzwiekdw gtosniejszego, dtuzszego, czy znalezienie rdznicy
pomiedzy kilkkoma prébkami dzwiekowymi. Program zawiera takze elementy zabawowe, jak np. ‘pamieciowe gry
stuchowe’ czy 'kolaze dzwiekowe’. Rozbudowana i bardzo istotna czes¢ programu zajmujg ¢wiczenia skupiajace sie na
najwazniejszych sposrad wszystkich dzwiekéw - dzwiekach mowy. Obejmuja one zaréwno proste ¢wiczenia polegajace
na rozpoznawaniu liczb i stow 1 i 2-sylabowych, jak réwniez utrudnione stuchanie zdan prezentowanych w hatasie.
Interaktywny program do treningu stuchowego jest prosty w obstudze, i nawet osoby nie zaznajomione z doktadna
obstuga komputera moga bez problemu przeprowadza¢ ¢wiczenia w domu. Program w formie ptyty DVD zawiera takze
film o tematyce zwigzanej ze stuchem, jego ubytkami , rozwigzaniami technicznymi aparatow stuchowych iich obstugi,
jak réwniez wersje demonstracyjna treningu, ktdra mozna uruchomic¢ na stacjonarnym odtwarzaczu DVD.

OBUSTRONNA IMPLANTACJA SLIMAKOWA

Witold Szyfter', Michat Karlik’, Joanna Szyfter-Harris®

1. KatedraiKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan
2. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Pierwsze doniesienia naukowe o mozliwosci obustronnej implantacji pojawity sie juz w 1988 r., ale rzeczywiste
zainteresowanie obustronna implantacjg obserwowane jest od 2000r.

Korzysci jednostronnej implantaciji podkreslane od lat w piSmiennictwie, to: poprawa percepcji dzwiekdw i mowy,
zwiekszenie mozliwosci rozwoju kompetencji jezykowych, zmniejszenie szumoéw usznych oraz zwiekszenie mozliwosci
edukacyjnych.

Zaimplantowanie jednego ucha daje ograniczong mozliwosc¢ lokalizowania dzwiekéw oraz utrudnia rozumienie
mowy w szumie. Celem obustronnejimplantacji jest redukcja ww. ograniczen.

Poprawe rozumienia mowy w szumie uzyskuje sie dzieki trzem mechanizmmom: (1) efekt cienia gtowy (ang. head
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shadow) lepszy stosunek sygnatu do szumu ttumienie wysokich czestotliwosci o ok. 20 dB, ttumienie niskich
czestotliwosci o ok. 6-7 dB, (2] efekt ttumienia (ang. squelch) uszy otrzymuja rézne sygnaty, procesy osrodkowe
integruja sygnaty z obu uszu i lepszy sygnat dociera do kory mdzgowej, jadra stuchowe w obrebie pnia moézgu
przetwarzaja réznice w czasie, amplitudzie i widmie sygnatéw; (3) sumacja obuuszna (kiedy w obu uszach jest ten sam
sygnatwspaolne sygnaty z obu uszu odczuwane sa gtosniej o ok. 3 dB).

W poprawie lokalizacji dzwieku wykorzystuje sie rozne zjawiska dla niskich oraz wysokich czestotliwosci: dla
czestotliwosci niskich w oparciu o réznice czasowe (rdznice miedzyuszne), dla czestoliwosci wysokich w oparciu o
réznice w gtosnosci (zwigzane gtéwnie z efektem cienia gtowy). Poprawe lokalizacji dzwieku obserwuje sie u doraostych z
gtuchota postligwalna w okresie 1-2 miesiecy od zaimplantowania drugim urzadzeniem, a u dzieciw okresie 1-2 lat.

Watpliwosci wymagajgce obserwacii, to: mozliwosci wykorzystania drugiego ucha celem poprawy wynikéw
rozumienia mowy dla ,nowszych” metod rehabilitacji, utrata resztek stuchowych podczas operacji, brak mozliwosci
dostarczania subtelnych informacji akustycznych przezimplant, a jedynie droga akustyczna.

UWAGI KLINICZNE DO ROZPOZNAWANIA NIEDOSLUCHOW CZYNNOSCIOWYCH
Alicja Sekula , Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-Woznica
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep
Niedostuch czynnosciowy ( functional hearing loss) wiaczony jest w jedna z grup zaburzen stuchu o charakterze
nieorganicznym (nonorganic hearing loss). Wspdlna cecha dla catej grupy patologii czynnosciowych zaburzeri stuchu
jest to, ze subiektywny poziom stuchu jest niezgodny z obrazem klinicznym. Zgodnie z definicja, u badanego pacjenta
wystepujag audiometryczne symptomy ubytku stuchu bez podtoza organicznego uzasadniajgcego ten stan.
Do grupy czynnosciowych zaburzen stuchu poza symulacja zalicza sie:
®gtuchote czynnosciowa (histeryczna, psychoze reaktywna, halucynacje negatywna np. w schizofrenii). W wywiadzie
czesto mozna ustalic czynnik spustowy,
®gtuchote psychogenna (zablokowana jest percepcja bodzca, bodziec stuchowy rejestrowany jest na dostepnych
diagnostycznie poziomach narzadu stuchu lecz chory podaje, ze on nie dociera do jego $wiadomosci),
®gtuchote o podfozu nerwicowym, gdy bodziec stuchowy dociera do swiadomosci chorego, ale jest bezwiednie
negowany. Moze wspotistnie¢ zautyzmem oraz z uposledzeniem umystowym
Swiadome pozorowanie fatszywego obrazu stanu, czyli wskazywanie w badaniach psychofizycznych progu
stuchu innego niz rzeczywisty stuchu moze mie¢ dwojaka postac: podawania progu stuchu lepszego niz rzeczywisty |
dysymulacja) lub podawania progu gorszego niz rzeczywisty (symulacja, agrawacja).

Metodyka badan

Podejrzenie o niedostuch czynnosciowy na podstawie wywiadu i wstepnego badania audiologicznego(sposéb
zachowania pacjenta niedostyszacego czasie zbierania wywiadu lekarskiego podlega mimowolnej ocenie lekarza,
odczytywanie mowy z ust, postugiwanie sie aparatem stuchowym, jakos¢ gtosu i artykulacji powinny odpowiadac
stwierdzanemu w audiometrii tonalnej ubytkowi stuchu].

Badanie orientacyjne: w proby stroikowe \Webera , Rinnego i Binga, proby wykrywania symulacji: proba
Lombarda ( ocena natezenia gtosu przy czytaniu w szumie), préba Stengera (jednobrzmiagce stroiki), préba Lucae
Denerta (maskowanie ucha gtuchego),

Ocena stuchu audiometrig tonalna(niestabilne progi stuchowe w dwéch lub wiecej pomiarach audiometrii
tonalnej, przekraczajace 15dB dla pojedynczych badanych czestotliwosci).

Badanie psychofizyczne: audiometrig mowy i Bekesy'ego.

Badania obiektywne: otoemisja wywotana, audiometria impedancyjna, ABR.

Materiat badan: prezentacja przypadkéw diagnozowanych w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii.
Wyniki badan analiza wynikdw zgodna z zasada Jergera cross check principle.

ZASTOSOWANIE DZWIEKOW INSTRUMENTOW | MOWY W OCENIE REAKCJI SLtUCHOWYCH U DZIECI Z
IMPLANTEM SLIMAKOWYM

Olgierd Stieler "#, Edward Hojan ', Maciej Kowalczyk®

1. Instytut Akustyki, Uniwersyt im. Adama Mickiewicza, Poznan

2. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

3. NZOZ Centrum Terapii Stuchu CTS MED, Poznan

Woeczesna interwencja w chirurgicznym leczeniu gtuchoty prelingwalnej u dzieci warunkuje szybki rozweéj umiejetnosci
stuchowych. Realnym celem jest wyréwnanie mozliwosci wzgledem styszgcych réwiesnikéw do 7 roku zycia rozpoczecia
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edukacji szkolnej. Badano grupe 37 dzieci, implantowanych przed 3 rokiem zycia. Pacjenci z badanej grupy korzystali z
implantu od 2 do 9 lat. Wiek w chwili implantacji 1 rok 8 miesiecy- 2 lata 11 miesiecy, srednia 2 lata 1 miesigc. W
okresie przedjezykowym dokonano oceny rozwoju umiejetnosci detekcji, réznicowania i identyfikacji dla dzwiekéw
instrumentow muzycznych oraz oceny detekcji i dyskryminacji fonemaow. W badaniach zastosowano rozwigzania oparte
o komputerowa i akustyczna realizacje stanowiska badan behawioralnych, zrealizowane w ramach prowadzonego
grantu. W okresie jezykowym dokonano oceny percepcji mowy w oparciu o test identyfikacji fonemaow i test TAPS. W
pracy pokazano, w jakim stopniu dzieci uzywajace implantéw slimakowych sg w stanie pokona¢ bariere fonetyczna i
percypowa¢ mowe na drodze stuchowej. Wyniki badan potwierdzajg teze, ze wczesna implantacja, potaczona z
odpowiednio prowadzong rehabilitacjg, umozliwia identyfikacje styszanych dzwiekéw mowy oraz powigzanie ich z
okreslona trescia wypowiedzi.

Praca wspoffinansowana ze srodkéw Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa \Wyzszego;
Projekt badawczynr. N504 038 32/ 3138

ANALIZA WSKAZAN DO LECZENIA CHIRURGICZNEGO NIEDOSLUCHU CZUCIOWO-NERWOWEGO U DZIECI
METODA IMPLANTOW SLIMAKOWYCH.

Joanna Szyfter-Harris', Andrzej Obrebowski’, Witold Szyfter

1.KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

2.KatedraiKlinka Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Celem pracy byta analiza wskazarn do zastosowania implantu slimakowego u dzieci niestyszacych z gtuchota czuciowo-
nerwowa. Do zrealizowania tego celu postawiono nastepujace hipotezy badawcze.

Czyijak zmieniaty sie gérna i dolna granica wieku implantowanych dzieci w ostatnich 20 latach?

Czy obustronna implantacja slimakowa moze by¢ nowym wskazaniem do wszczepow slimakowych?

Czy neuropatia stuchowa u dzieci moze by¢ leczona przy uzyciu implantéow slimakowych?

Materiat badan stanowita grupa 363 dzieci zaimplantowanych w osrodku poznanskim w wieku od 14 miesiecy do 18
roku zycia. W tej grupie 63% stanowity dzieci do 6 roku zycia.

W badaniach tej populacji postuzono sie analiza historii choréb, kart ambulatoryjnych i rozméw z rodzicami. Do obliczen
statystycznych uzyto: nieparametrycznego testu Manna-Whitneya, testu Chi-kwadrat oraz testu dla dwoéch
wskaznikow struktury.

Stwierdzono, ze dzieki Programowi Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce obniza sie
dolna granica wieku zaimplantowanych dzieci.

Stwierdzono réwniez, ze coraz mniejimplantowanych jest nastolatkéw z gtuchaota prelingwalna.

Zwracono uwage, ze obustronna implantacja slimakowa znajduje coraz wiecej zwolennikéw na swiecie i moze stanowic
nowe wskazanie do implantaciji.

Whykazano, ze ciggle trudnym i nierozwiazanym problemem jest implantacja slimakowa w przypadkach neuropatii
stuchowe;.

OBRAZOWANIE PROCESOW AKUSTYCZNYCH W MOZGU
Edward Hojan
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (ang. MR/ magnetic resonance imaging) to nieinwazyjna metoda
uzyskiwania obrazéw odpowiadajacych przekrojowi przez okreslona strukture ciata zyjacego cztowieka (rezonans
strukturalny).

Ma ogromne zastosowanie w medycynie, gdzie jest jedna z technik tomografii, ktéra stuzy diagnostyce i ukazaniu
prawidtowosci, badZz nieprawidtowosci w zakresie tkanek i narzadow. Metoda ta jest réwniez z powodzeniem
wykorzystywana w badaniach naukowych wszedzie tam, gdzie istnieje potrzeba uzyskania danych anatomicznych
zyjacego cztowieka.

Obrazowanie rezonansem magnetycznym opiera sie na zjawisku jadrowego rezonansu magnetycznego, ktéry byt
wczesniegj i jest nadal z powodzeniem stosowany w spektroskopii jgdrowego rezonansu magnetycznego w laboratoriach
fizycznychichemicznych.

W istocie obrazowanie rezonansem magnetycznym jest tomografia z zastosowaniem spektroskopii rezonansu
magnetycznego dla jader atomoéw wodoru zawartych w czasteczkach wody. \WWoda znajduje sie we wszystkich miekkich
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tkankach ludzkich, jednak w rdéznych proporcjach w stosunku do innych zwigzkéw chemicznych. Powoduije to dajace sie
zarejestrowac zmiany sygnatu emisji rezonansowej pochodzgcych z atoméw wodoru obecnych w czasteczkach wody,
zawartych wtych tkankach.

Funkcjonalny magnetyczny rezonans jadrowy (ang. functional Magnetic Resonance Imaging - fMRI) - to
wyspecjalizowana odmiana obrazowania rezonansu magnetycznego.

O ile rezonans strukturalny (badanie anatomii modzgu) opiera sie na magnetycznych wtasciwosciach wodoru, to w
rezonansie funkcjonalnym zradtem sygnatu jest zachowywanie sie w polu magnetycznym hemoglobiny: zwigzanej i
niezwiazanej z tlenem. Miejsca bardziej aktywne wysytajg inny sygnat niz te, ktére nie sa zaangazowane w wykonywanie
okreslonego zadania.

Obszary mézgu aktywowane w danej sytuacji majg wieksze zapotrzebowanie na tlen np. w trakcie moéwienia,
zapamietywania czy poruszania reka.

Intensywnie pracujace komaorki nerwowe wymagajg wiekszych ilosci tlenu, niezbednego do uzyskiwania energii.

Za transport tlenu wraz z krwig do komoérek odpowiedzialna jest hemoglobina. Rdznica w sygnale rejestrowanym przez
skaner miedzy obszarami aktywnymi i nieaktywnymi bierze sie stad, iz oksyhemoglobina (diamagnetyk) posiada inne
wiasciwosci magnetyczne niz jej forma niezwigzana z tlenem (deoksyhemoglobina - paramagnetyk).

W literaturze przedmiotu zaleznos¢ intensywnosci sygnatu MRI od poziomu natlenienia krwi okresla sie terminem BOLD
(z ang. blood oxygen level dependent]. Nalezy jednakze podkresli¢, ze wzrost aktywnaosci nerwowej w danym obszarze
mo6zgu powoduje nasilenie przeptywu krwi przez te okolice, ktéremu jednak nie towarzyszy proporcjonalnie zwiekszone
zuzycie tlenu przez tkanke. W efekcie w pobudzonych obszarach znajduje sie nieco wiecej oksyhemoglobiny, bedacej
wiasnie zrodfem silniejszego sygnatu.

Technika fMRI rejestruje ,modulowana ,, aktywnosé madzgu, co oznacza koniecznose

obecnosci sygnatu zewnetrznego lub wewnetrznego (Tinnitus).

NAUKA ORIENTACJI PRZESTRZENNEJ W DUZYM MIESCIE 0SOB NIEWIDOMYCH Z WYKORZYSTANIEM
DZWIEKOW SRODOWISKA

Alina Talukder', Marek Jakubowski', Edward Hojan”

1.Specjalny Osrodek Szkolno-VWychowawczy dla Dzieci Niewidomych, Owiriska

2.Instytut Akustyki, Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznan

W 1930 r. w Paryzu, na uzytek oséb z dysfunkcja wzroku pojawita sie biata laska, jako pomoc w przemieszczaniu sie
ulicami miasta, Rozpoczeta sie era nauczania niewidomych samodzielnego poruszania sie, era nauki orientacji
przestrzennej, ktorej istota jest nabycie umiejetnosci samodzielnego i bezpiecznego poruszania sie osoby niewidomejw
srodowisku, w ktdrym sie znajduje.
Laska jest nieodtacznym atrybutem poruszajacej sie osoby niewidomej, ale pozwala uzyskac¢ tylko informacje stricte
dotykowe dotyczace przestrzeni bliskie;.
Stuch oraz uzyskiwane za jego pomoca informacje na temat otoczenia, sg w nauce orientacji przestrzennej
priorytetowe. W poznawaniu przestrzeni i samodzielnym przemieszczaniu sie, to wtasnie informacje akustyczne
docierajace do uszu, prawidtowo zlokalizowane i zinterpretowane dostarczajg niewidomym najwiecej informacji o
najblizszym otoczeniu. Kompensowanie stuchem ograniczen wzroku czesto jest mato, albo wcale wykorzystywane przez
nauczycielii opiekunéw niewidomego dziecka. Gtéwne przyczyny takiego stanu rzeczy to:

1.brak wiedzy ze strony opiekunéw na temat roli stuchu w funkcjonowaniu niewidomej osoby

2 brak odpowiednich narzedzi do treningu stuchowego

3.brak wtasciwych, naukowo opracowanych metod.
Prezentowany wykfad przedstawia: charakterystyke sposobu funkcjonowania niewidomych w zakresie samodzielnego
poruszania sie, oraz wyniki badan na populacji niewidomych prowadzone przez UAM, PP i Osrodek dla Niewidomych w
Owinskach, dotyczace tego problemu. Referat ukazuje wnioski i sugestie bedace wynikiem w/w badan, a bedace
podstawa do opracowania nowej metody nauki orientacji przestrzennej oséb niewidomych.
Praca wykonana w ramach projektu badawczo-rozwojowego nt. OPRACOWANIE METODY NAUKI ORIENTACJI
PRZESTRZENNEJ W DUZYM MIESCIE DLA 0SOB NIEWIDOMYCH Z WYKORZYSTANIEM DZWIEKOW SRODOWISKA,
decyzja MNISW nr 0393 /R/HQO3 /2008 /04, numer rejestracyjny wniosku : N R11 0008 04, pod kierownictwem
prof. Edwarda Hojana



DZIALALNOSC PSPS lipiec 2009

POSTEPY W TECHNICE CHIRURGICZNEJ | TECHNOLOGII IMPLANTOW A ZACHOWANIE RESZTEK
SLUCHOWYCH

MichatKarlik', Olgierd Stieler®°, Witold Szyfter?

1. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

2. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

3. Instytut Akustyki, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznan

Implant slimakowy stat sie juz powszechna metoda chirurgicznego leczenia obustronnej gtuchoty. W ostatnich
czasach obserwuje sie stopniowe poszerzanie wskazan audiologicznych, obejmujace kwalifikowanie pacjentéw z
obustronnym gtebokim odbiorczym niedostuchem.

Zwiazane z tym prowadzone badania naukowe dotycza mozliwosci zachowania resztek stuchowych, zaréwno z
punktu widzenia chirurgicznego, jakiich wykorzystania poprzez zastosowanie nowych technologii.

Zachowanie resztek stuchowych to wprowadzenie tzw. ,soft surgery” delikatnej chirurgii. Pojecie to obejmuje:
odpowiedni wybér metody otwarcia struktur ucha wewnetrznego (delikatne wywiercenie kochleostomii, wprowadzenie
przez okienko okragte), bardzo wolne i ostrozne wprowadzenie elektrody do struktur ucha wewnetrznego (zastosowanie
srodkéw utatwiajacych wprowadzenie, np. hylon, préba wprowadzenia robotow).

Wprowadzane nowe technologie majg na celu pomoc w zachowaniu resztek i ich wykorzystaniu. VWymieni¢ nalezy
tutaj wprowadzenie elektrody typu ,contour”, czyli elektrody o predefiniowanym ksztatcie, ktéra po wprowadzeniu do
schodéw bebenka i usunieciu sztyletu uktada sie wokaét wrzecionka.

W ostatnim czasie wprowadzane sa takze implanty hybrydowe, stosowane u 0séb z utrata stuchu zwtaszcza w
zakresie wysokich czestotliwosci. Implanty z krotsza elektroda umozliwiaja zastosowanie stymulacii elektrycznej w
zakresie czestotliwosci wysokich, natomiast wzmocnienie czestotliwosci niskich uzyskuje sie na drodze akustycznej
(stymulacja elektroakustyczna).

MONITOROWANIE METODY ANALIZY AKUSTYCZNEJ POSTEPOW REHABILITACJI OBWODOWEGO NARZADU
MOWY PO ROZLEGLYCH OPARZENIACH JAMY USTNEJ

Jacek Krasny, Anna Zebryk-Stopa, Bozena Wiskirska-\Woznica, Andrzej Obrebowski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Strukturalne ubytki w jamie ustnej, bedace skutkiem oparzenia moga powodowaé ograniczong ruchomoscé
narzadu artykulacyjnego, gtéwnie jezyka i dna jamy ustnej oraz zmniejszong wrazliwos¢ czuciowa tej okolicy.
W pracy przedstawiono przypadek chorego (z zawodu aktora) z rozlegtym oparzeniem jamy ustnej tugiem sodowym,
ktory po zakonczonym leczeniu operacyjnym zostat objety terapig foniatryczno-logopedyczna.
Efektywnos¢ rehabilitacji mowy w duzej mierze zalezata od pozytywnych cech psychofizycznych chorego, co
wspotdecydowato o jej powodzeniu, obok wszystkich stosowanych réwnolegle zabiegow takich jak, ostrzykiwanie blizn
preparatami hialuronidazy, jonoforezy wapnioweji elektrostymulacji oraz laseroterapii.
Monitorowanie postepow w rehabilitacji mowy oparto na ocenie analizy akustycznej.
Ocenie poddano parametry analizy MDVP oraz spektrograficznej. Na przestrzeni trzech lat rehabilitacji stwierdzono w
analizie wieloparametrowej gtosu stopniowa poprawe amplitudy i regularnosci drgan dzwiecznych gtosek
wypowiadanych w izolacji oraz bogatsza strukture harmoniczng sygnatu mowy a takze mniejsza zawartosc
komponentdw szumowych i zréznicowana intonacje.

KONSEKWENCJE ROZSZERZENIA PASMA TRANSMISJI APARATOW SLUCHOWYCH
Edyta Bogusz, Edward Hojan
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Do niedawna wiekszos¢ aparatow stuchowych minimalnie wzmacniata sygnaty o czestotliwosci powyzej 4kHz. Dla
uzytkownikéw tych aparatéw niektore fonemyt.j. /s, sz, ch, z, f, d / nie byly styszalne. Ostatnio na rynku pojawity sie
aparaty stuchowe, ktérych gérna granica czestotliwosci transmisji sygnatu znajduje sie znacznie powyzej 4kHz.\Wazne
z punktu widzenia badan audiologicznych jest to, aby odrézni¢ przypadki gdy poszerzenie pasma przynosi korzysci, od
tych, gdy nie daje to efektow, np. gdy:

-obszar komorek stuchowych wewnetrznych przetwarzajacych wysokie czestotliwosci jest uszkodzony (tzw. martwe
obszary), -mamy do czynienia z ubytkiem neurytycznym.

Przy protezowaniu dzieci zaleca sie w ogolnosci dostarczenie tak duzego wzmocnienia w zakresie wysokich
czestotliwosci jak to jest mozliwe (wyjatek ,martwe obszary”). Dziecko, ktére nigdy nie odbierato pewnych fonemaéw, nie
potrafiich rozpoznawag, nie potrafiich poprawnie wymawia¢, ma problemy z prawidtowa pisownia. Wazne jest réwniez
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aby zdac sobie sprawe z rdznic widmowych wynikajacych z tego czy fonemy sa wypowiadane gtosem kaobiety, mezczyzny,
czy dziecka. Szerokie pasmo transmisji nie tylko umozliwia petna dyskryminacje fonemaow w ciszy, ale réwniez wptywa na
polepszenie zrozumiatosci mowy w hatasie i ogélne polepszenie jakosci odbieranych dzwiekow.

Ograniczenia zwigzane z stosowaniem aparatdw o szerokim pasmie przenoszenia wigza sie przede wszystkim z
koniecznoscig stosowania niezawodnych systemaw antysprzezeniowych, a w przypadku dopasowania otwartego, z
duzymi stratami energii transmitowanego sygnatu w zakresie wysokich czestotliwosci, wynikajgcymi z wielkosci
przekroju dzwiekowodu. Najlepszym rozwigzaniem tych problemoéw sa aparaty stuchowe typu RIC, RITE, RIE (stuchawka
w kanale usznym). Nowy zakres transmisji sygnatu ( do 10-12kHz ) osiagniety w wybranych aparatach stuchowych
niektarych firm wykracza, w chwili cbecnej, poza mozliwosci pomiarowe sprzetu uzywanego w punktach pratetycznych
(audiometry diagnostyczne, komory pomiarowe).

REJESTRACJA POTENCJALOW SEUCHOWYCH SREDNIOLATENCYJNYCH U 0SOB Z ZABURZENIAMI
SLUCHU | ROWNOWAGI

Piotr Swidzinski', Artur Tectaw”

1. Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii Narzadu Stuchu, Gtosu i Mowy, Katedra Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny, Poznan

2. Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan

Potencjaty o srednim czasie utajenia sa to szybkie potencjaty korowe oznaczone pierwotnie jako FVP, pdzniegj

jako MLR. Czas ich utajenia miesci sie w przedziale od12 do 50 ms. Powstaja prawdopodobnie w okolicach ciata
kolankowatego przysrodkowego. Sa to specyficzne odpowiedzi na bodziec stuchowy. W zawartym przedziale czasu od
12-50ms mozemy zarejestrowac znajdujace sie w nim odpowiedzi sonomotoryczne miesni czaszki i szyi o czasie
utajenia 814 ms ( potencjat Na) oraz odpowiedzi typowo neurogenne o czasie utajenia od 20 do 50 ms ( potencjaty Nb,
Nc).
Celem pracy byto wykonanie rejestracji potencjatéw o srednim czasie utajenia [(MLR) u oséb zdrowych jak i z
zaburzeniami stuchu i réwnowagi, wykazanie wartosci diagnostycznej metody rzadko obecnie stosowanej oraz wstepna
ocena wartosci klinicznej w odbiorczych uszkodzeniach narzadu stuchu i réwnowagi. Aby takie wnioski uzyskac, nalezato
przebadaé grupe kontrolng oséb prawidtowo styszacych, poréwnaé z wynikami pracy z roku 1984 (Swidzinski), a
nastepnie opisac wyniki badan u 0sadb z zaburzeniami stuchu i zaburzeniami réwnowagi dla przyktadowych typowych
schorzen odbiorczych stuchu.

Badaniami objeto osiemnascie oséb w wieku od 16 do 78 lat, w tym jedenascie oséb z norma stuchowa od 16.
do 33. roku zycia, cztery osoby z r6znymi typami uszkodzenia stuchu oraz trzy osoby biorace udziat w probach i testach
laboratoryjnych w wieku 23-24 |at.

Uzyskane wyniki badan oséb dobrze styszacych wykazuja, ze nachylenie krzywych czasu utajenia odpowiedzi Na,
Nb, Nc w funkcji poziomu natezenia bodzca dzwiekowego zalezy od typu uzytej w badaniu aparatury (rodzaj
zastosowanego filtru EEG). Odbiorcze zaburzenia stuchu wraz z zaburzeniami réwnowagi prowadza do desynchronizacii
fal Na, Nb i Nc rejestrowanych odpowiedzi sredniolatencyjnych. U oséb z zaburzeniami réwnowagi i niedostuchem
stwierdza sie skrdcenie czasu utajenia potencjatu miesniowego Na oraz wydtuzenie potencjatow nerwowych Nb i Nc.
Rejestracja potencjatow VLR posiada duza wartosé topodiagnostyczng szczegolnie ocena interlatencji fal Na, Nb, Nc,
bez ocenyilosciowej ubytku stuchu.

APARATY SLUCHOWE W KOMUNIKACJI BEZPRZEWODOWEJ
Anna Furmann
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Kto z nas nie borykat sie z kablami do programowania aparatéw stuchowych? Systemy CROS i BICROS odrzucane byty
przez wielu pacjentow ze wzgledu na nieestetyczny wyglad wiszacych kabli. W protezowaniu obuusznym pacjent musiat
regulowac kazdy aparat oddzielnie. Rozmowa przez telefon kamoérkowy w aparatach stuchowych stwarzata pacjentom
wiele problemoéw. Mitody cztowiek noszacy aparaty stuchowe chciatby, jak jego dobrze styszacy koledzy, postuchaé muzyki
zodtwarzacza MP3, ale jak to ma zrobi¢ prosto i wygodnie?

Naprzeciw tym wszystkim problemom wychodzi technologia bezprzewodowa. NOAHIink pozwala nam juz prawie bez
problemu zaprogramowac aparat stuchowy, systemy CROS i BICROS moga dziata¢ bezprzewodowo, aparaty stuchowe
w protezowaniu obuusznym moga sie ze soba komunikowac, wykorzystanie Bluetooth pozwala na bezproblemowe
stuchanie muzyki z odtwarzacza MP3 oraz rozmowe przez telefon komaérkowy. Jak te bezprzewodowe systemy dziataja?
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Czyijakie problemy moga wystapi¢ podczas ich uzywania?
Prezentowany referat omowi zasade dziatania wspotczesnych systemoéw bezprzewodowych wykorzystywanych w
cyfrowych aparatach stuchowych.

OCENA ASYMETRYCZNEGO NIEDOSLUCHU CZUCIOWO-NERWOWEGO W PRAKTYCE AUDIOLOGICZNEJ
Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-Woznica,

Hanna Czerniejewska

KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Kierujac sie zatozeniem Roberta H. Margolis i George L. Saly (2008) sposrad 1816 chorych z dysfunkcija

stuchowa przebadanych w Klinice Foniatrii i Audiologii w roku 2008 wytoniono 70 pacjentéw z obustronnym
asymetrycznym niedostuchem, czuciowo-nerwowym. U 47 chorych kryterium kwalifikacyjne oparto o audiometrie
tonalna (PTA): 1. = 10 dB réznica progéw stuchu w 3 czestotliwosciach (250-8000Hz;2. = 15 dB réznica progow
stuchuw 2 czestotliwosciach; 3. > 15dB rdznica progu stuchu w 1 czestotliwosci.
U 23 pacjentow w wieku do 5 lat asymetrie progéw stuchowych oznaczono na podstawie wynikow ABR. Zatozono, ze do
badan nie wtaczy sie chorych z jednostronnym niedostuchem. Stwierdzono, ze w badanej grupie réznica pomiedzy
progami stuchowymi w PTA wynosita: <20dB - 25% przypadkaéw, 20dB - 46% przypadkéw, 30dB 17% przypadkow,
40dB 10% przypadkow. Zwrécono uwage nie tylko na trudnosci diagnostyczne ale takze zwigzane z wiasciwym
zaprotezowaniem.

WPLYW SCHORZEN OGOLNOUSTROJOWYCH NA PRZEBIEG PRESBYACUSIS

Piotr Swidzirski', Mariusz Jedras®

1. Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii Narzadu Stuchu, Gtosu i Mowy, Katedra Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
MedycznyPoznan

2. Oddziat Laryngologiczny, Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Ostrow WIkp.

U os6b po 50 roku zycia leczonych ustawicznie z powodu takich choréb ogoélnoustrojowych, jak :choroby serca i
uktadu krazenia, uktadu trawiennego, choroby metaboliczne i endokrynologiczne, choroby uktadu
oddechowego,choroby neuroclogiczne, choroby nowotworowe, choroby uktadu moczowego, choroby uktadu ruchu,
choraby okulistyczne itp., wykryty niedostuch ma inny charakter nizw typowym przebiegu starzenia sie narzadu stuchu.

W pracy wyodrebniono 5 grup osob leczacych sie ustawicznie z powodu cukrzycy, nadcisnienia tetniczego,
hiperlipidemii, choréb nerek oraz grupe kontrolna pacjentéw nie zgtaszajacych choréb wspoétistniejgcych oprocz
niedostuchu

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci testéw audiologicznych w wykrywaniu niedostuchéw u oséb starszych
oraz ocena dynamiki postepujacego ubytku stuchu w wybranych grupach schorzen ogélnoustrojowych

Badania diagnostyczne obejmowaty 220 oséb, 100 kobiet i 120 mezczyzn w wieku od 50 do 92 lat. Osoby te
sg pacjentami Poradni Laryngologicznej przy ZZ0Z w Ostrowie WIkp. U wszystkich badanych wykonano audiometrie
tonalna na przewodnictwo powietrzne i kostne, proby nadprogowe, audiometrie stowna, audiometrie impedancyjna,
otoemisje akustyczna DP a w niektorych przypadkach badanie ABR.

Przydatnos¢ takich badan jak audiometria impedancyjna oraz otoemisja jest niewielka w réznicowaniu stopnia

niedostuchu.
Badania audiometryczne wykonane u oséb w 5 grupach schorzen wykazaty zr6znicowanie gtebokasci ubytku stuchu typu
odbiorczego w stosunku do os6b nie zgtaszajgcych choréb wspoétistniejgcych précz niedostuchu (presbyacusis). Tempo
postepujacego niedostuchu liczone na dekade zycia u tych osdb zmienia sie w poszczegolnych grupach schorzen i jest
silniejsze nizw typowym presbyacusis.

HSS ,SLYSZALNE” SKUTKI MODULACJI ULTRADZWIEKOW
Piotr Perz
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

W wielu miejscach uzytecznosci publicznej (np. na dworcu) styszymy wiele nastepujacych po sobie komunikatow. W
wiekszosci przypadkéw, poszczegolne komunikaty adresowane sa do réznych grup odbiorcéw, dla innych stanowig tylko
hatas. Pewnym usprawnieniem, powodujgcym zmniejszenie liczby podawanych informacji, bytoby zastosowanie
gtosnikéw o tak duzej kierunkowosci, by dostarczaty one komunikaty tylko do wybranych grup umiejscowionych w
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konkretnym obszarze (np. przed kasa biletowa). Kierunkowos¢ zrédta zwieksza sie wraz ze wzrostem wartosci stosunku
przekroju zrédta do dtugosci generowanej przezen fali, w warunkach rzeczywistych jest wiec niewielka. Znacznie lepsze
wartosci kierunkowosci uzyskamy w przypadku generacji ultradzwiekéw; mozliwe jest utworzenie wigzki dzwiekowej o
bardzo niewielkim przekroju, ktérg mozna skierowac¢ do pojedynczego stuchacza - przeciez stuchacz sygnatu o
czestotliwosci 100 tys. Hz nie ustyszy! Sygnatu rzeczywiscie nie ustyszy, natomiast nasze zmysty zareaguja, jezeli fala
ultradzwiekowa zmodulowana zostanie sygnatem o czestotliwosciach akustycznych. Uktady HSS (Hypersonic Sound
System), ktore pojawity sie na przetomie stuleci, moga mie¢ zastosowanie w sytuacjach, gdy konieczne jest
przekazywanie informacji w scisle okreslone miejsce.

Przyktady potencjalnych zastosowan:

@\ samochodach-umaozliwig prywatna rozmowe telefoniczng bez koniecznosci zajecia rak.

®na konferencjach- ttumaczenie w wielu jezykach bez koniecznosci uzycia stuchawek.

®muzea- opis danego eksponatu styszalny tylko dla ogladajacych.

®zgromadzenia -wydawanie komunikatow (np. bezpieczenstwo) do wydzielonej grupy ludzi.

W referacie omowione zostang podstawy fizyczne systemu HSS oraz niektére mozliwe zastosowania tego systemu.

OCENA PERCEPCJI GLOSNOSCI DZWIEKOW OTOCZENIA W ZALEZNOSCI 0D ZAPROGRAMOWANEJ
CZESTOTLIWOSCI STYMULACJI U PACJENTOW DOROSLYCH Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM

Zofia Obrebowska', Olgierd Stieler’?

1. KatedraiKlinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

2. Instytut Akustyki, Uniwersytetim. Adama Mickiewicza, Poznan

Istnieje optymalna czestotliwos¢é stymulacji, zaprogramowana w procesorze sterujgcym systemem implantu
slimakowego, niezbedna w prawidtowym dekodowaniu przekazu informacyjnego sygnatu mowy. \Wartos¢ ta rozni sie
osobniczo, wigzac sie prawdopodobnie zmozliwoscia przekazania przez nerw stuchowy impulséw na wyzsze pietra drogi
stuchowej. Autorzy przypisuja zwigzek miedzy preferowana czestaotliwoscig stymulacji indywidualnie rézniagcemu sie
czasowi refrakcji neuronéw n. VIII. Preferowana czestotliwos¢ stymulacji moze mie¢ réwniez istotny zwigzek z czasem
korzystania z systemu implantu slimakowego.

Metodai srodki badawcze

Celem badan byto okreslenie optymalnej czestotliwosci stymulacji (PPS- pulses per second), akceptowanej w
subiektywnej ocenie pacjentéw. W badaniach dokonano oceny klinicznej u pacjentéw dorostych, z rozpoznaniem
gluchoty postlingwalnej tzn. powstatej po rozwinieciu jezyka mowionego. Byli to pacjenci w petni komunikujacy sie z
badajacym. Na podstawie stwierdzonych w badaniach zaleznosci okreslono wptyw parametru na percepcje gtosnosci w
ocenie subiektywnej opartej o skalowanie kategorialne gtosnosci.

Metodyka badan:

- Okreslenie progu detekeji w swobodnym polu akustycznym - audiometria tonalna

-Zaprogramowanie ustawien progow stymulacji odpowiedniodla 250 (SPEAK], 500, 720, SO0 (ACE)[Hz /PPS]

- Analiza subiektywnej oceny badanych w oparciu o kategorialna  ocene gtosnosci (skalowanie gtosnosci)

Aparatura badawcza:

-Komputer

-Programataor kliniczny implantu

-Kabina bezechowa

- Audiometr diagnostyczny z funkcjg odstuchu w polu swobodnym

Okreslono optymalna czestotliwose stymulacji- wiekszose (67% badanych), preferowata czestotliwose stymulaciji S00
Hz. Zmniejszenie czestotliwosci stymulaciji ponizej 720 Hz lub zwiekszenie powyzej SO0 Hz badani oceniali negatywnie.
Istotnym wynikiem jest ocena percypowanej gtosnosci- zwiekszenie czestotliwosci stymulacji powoduje subiektywny
wzrost odczucia gtosnosci. VWymaga to skorygowania (obnizenia) elektrycznych progéw stymulacii. Rezultaty badan u
pacjentow dorostych moga znalez¢ zastosowanie w programowaniu szybkich strategii stymulacji u dzieci.
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POLSKI TEST ZDANIOWY TYPU MATRIX NOWE NARZEDZIE DO EFEKTYWNEGO ORAZ DOKLADNEGO
POMIARU ZROZUMIALOSCI MOWY

Edward Ozimek, Dariusz Kutzner, Anna Warzybok

Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Prezentowany obecnie Polski Test Zdaniowy typu matrix jest trzecim testem do badan zrozumiatosci mowy,
opracowanym w ramach europejskiego projektu badawczego HearCom (VI Program Ramowy). Poprzednie testy, tzn.
Polski Test Zdaniowy wg modelu Plompa oraz Polski Test Trypletow Cyfrowych byly prezentowane na poprzednich
konferencjach ,Akustyka w Foniatrii i Audiologii”. Testy te wykorzystywane sa do pomiaréw zrozumiatosci mowy
prezentowanej na tle szumu maskujacego, dla réznych stosunkéw sygnatu do szumu (SNR). Wynikiem pomiaru jest
prog zrozumiatosci mowy (SRT) okreslajgcy wartose SNR dla ktorego obserwuje sie 50% zrozumiatosci oraz nachylenie
funkcji psychometrycznej (audiogramu mowy) w punkcie SRT, oznaczane jako S50. W odrdznieniu od testu zdaniowego
typu Plompa, opartego na zdaniach uzywanych w mowie codziennej, test typu matrix bazuje na zdaniach o statej
strukturze gramatycznej oraz stosunkowo ograniczonym kontekscie. Zdania generowane sa poprzez losowanie osobno
nagranych stéw wg wzorca: imie czasownik liczebnik przymiotnik rzeczownik. Kazda grupa stéw zawiera po 10
roznychimion, czasownikow, liczebnikdw, przymiotnikow i rzeczownikdw, ktére dostepne sa jako osobne pliki dzwiekowe.
Stowa te wybrano w oparciu o stownik frekwencyjny jezyka polskiego. Procedura generacji testu sktadata sie z
nastepujacych etapow: wybor materiatu lingwistycznego, nagrania, generacja maskera, pomiary zrozumiatosci mowy
na tle szumu, optymalizacja testu oraz koncowe pomiary weryfikacyjne. Aby otrzymac naturalnos¢ generowanych zdan,
w systemie generujacym kolejne stowa, zostaly uwzglednione czynniki prozodyczne (koartykulacja). Pomiary
zrozumiatosci mowy przeprowadzono dla 30 otologicznie normalnych stuchaczy, stosujac zaréwno metoda statych
bodzcow, jak i metoda adaptacyjna 1-up/1-down. Normatywne wartosci SRT oraz S50 dla zrozumiatosci zdaniowe;j
wynoszg odpowiednio -8.0 dB oraz 21.8 %/dB, natomiast dla zrozumiatosci stownej -9.6 dB oraz 17.1 %/dB.
Odchylenie standardowe pomiaréw wynosito okoto 1dB. Gtéwne zalety testu matrix w poréwnaniu do testu zdaniowego
wg Plompa sa nastepujace: 1) kazda lista testu matrix zawiera zdania bazujgce na tym samym materiale stownym, tak
wiec poszczegolne listy sg w petni zréwnowazone fonematycznie; 2) test sktada sie z 50 stow pogrupowanych w 5
kolumnach, kazda zawierajgca 10 wyrazéw (dzieki czemu mozliwa jest generacja 100.000 unikalnych zdan); 3)
generowane zdania zawierajg mato informacji kontekstowej przez co test stanowi bardziej zobiektywizowang metode
pomiaru zrozumiatosci mowy. Oprocz zalet istnieja tez pewne ograniczenia tego testu a mianowicie: 1) test bazuje tylko
na B0 stowach, tak wiec materiat lingwistyczny jest znacznie ograniczony; 2) stata struktura gramatyczna zdan nie
odpowiada rzeczywistemu procesowi komunikatywnemu, w ktérym struktura gramatyczna zdan jest zmienna; 3)
obserwuje sie pewien tzw. efekt uczenia, ktéry powoduje, ze wartosci SRT dla niedoswiadczonych stuchaczy sa o okato 2-
3 dB wyzsze niz dla os6b doswiadczonych. Kazdy eksperyment musi by¢ wiec poprzedzony sesja treningowa, w trakcie
ktorej stuchacz nabiera doswiadczenia, zapoznaje sie z materiatem dzwiekowym oraz scenerig pomiarowa.

BADANIA OBIEKTYWNYCH | SUBIEKTYWNYCH PROGOW ODPOWIEDZI UKLADU SLUCHOWEGO NA
POBUDZENIE ELEKTRYCZNE U PACJENTOW Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM

Olgierd Stieler'*

1.Instytut Akustyki, Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznan

2.KatedraiKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Celem badan byto okreslenie zaleznosci pomiedzy progiem rejestracji elektrycznie wywotanych odpowiedzi z nerwu
stuchowego (potencjat czynnosciowy) a progami stymulacji programowanymi w oparciu o wyniki badan subiektywnych u
dzieci zimplantem slimakowym. \W badaniach brato udziat 55 pacjentéw w wieku 1,5- 44 |at (Srednia 4 lata 8 miesiecy)
implantowanych w poznanskiej Klinice Otolaryngologii. W badaniach okreslono progi detekcji w implancie- 25-35 dB
SPL (audiometria pola swobodnego), dla odpowiadajgcych zakresow czestotliwosci, wg. przyporzadkowania zakres-
elektroda, dokonano analizy statystycznej pomiedzy progami minimalnego odczucia dzwigku, maksymalnego komfortui
progami rejestracji odpowiedzi z nerwu stuchowego. Przeprowadzona analiza statystyczna wskazata na duza zgodnosé
progoéw odpowiedzi z nerwu VIl i progéw maksymalnego komfortu- zjawisko to byto szczegoélnie zauwazalne dla implantu
z predefiniowanym ksztattem- Nucleus Contour. U wszystkich badanych progi odpowiedzi neutralnej zarejestrowano w
zakresie styszenia- pomiar ten moze by¢ istotnym wskazaniem przy programowaniu procesora u dzieci i trudnych
diagnostycznie przypadkach.
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OCENA DYNAMIKI NERWU SEUCHOWEGO U PACJENTOW Z IMPLANTEM SLIMAKOWYM
Olgierd Stieler'#, Michat Karlik’

1.Instytut Akustyki, Uniwersytet im.Adama Mickiewicza, Poznan

2.KatedraiKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan
3.Katedra i Klinika Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

W badaniach dokonano oceny dynamiki nerwu stuchowego, poddanego dtugotrwate] stymulacji elektrycznej poprzez
implant slimakowy. Analizowano wartosci progowe pradu stymulujgcego, odpowiadajgce minimalnemu wrazeniu
odczucia dzwieku i maksymalnemu odczuciu komfortowej glosnosci. Progi te determinujga dynamike pola stuchowego
przy bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego poprzez implant slimakowy. \Wszystkie operacje | sesje dopasowania
procesora mowy miaty miejsce w Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej oraz Katedrze i Klinice
Audiologii i Foniatrii Akademii Medycznej w Poznaniu. W badaniach wzieto udziat 5 dorostych, implantowanych w wieku
21 lat- 61 lat 7 miesiecy (srednia wieku- 44 lata 6 miesiecy) i 33 dzieci, implantowanych w wieku 18 miesiecy- 12 lat 9
miesiecy (Srednia wieku- B lat 6 miesiecy). W eksperymencie zestawiono wyniki w okresie 3 lat. Rezultaty wskazuja na
poszerzenie dynamiki nerwu stuchowego skutkiem dtugotrwatego pobudzenia elektrycznego.

PRZYDATNOSC ASSR W DIAGNOSTYCE | PROTEZOWANIU DZIECI DOSWIADCZENIA WLASNE
Tomasz Broda, Zygmunt Pecak, Emilia Katska, Wojciech Wtodarczyk
Centrum Diagnostyki, Terapiii Rehabilitacji Stuchu i Mowy, NZ0Z SE UCHMED, Lublin

ASSR (ang.: auditory steady state responses) potencjaty stuchowe stanu ustalonego, to nowa metoda diagnostyczna
oparta na rejestracji wywotanych potencjatow stuchowych. Wyznaczanie progu stuchowego tg metoda jest dobrym
narzedziem w diagnostyce niemowlat i matych dzieci. Gtéwne jej zalety to: prostota wykonania, krétki czas badania,
jednoczesna rejestracja progu stuchu dla czterech czestotliwosci, maksymalne natezenie bodzca do 120 dB.

Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy w Lublinie zajmuje sie diagnostyka audiologiczng i
protezowaniem dzieci. W diagnostyce powszechnie stosujemy obiektywne metody badania stuchu: audiometrie
impedancyjna, OAE, ABR, a od listopada 2008 roku rowniez ASSR.

Analizie poddano 44 dzieci, u ktdrych wykonano badanie ASSR, po uprzednim badaniu otoskopowym. U wszystkich
dzieci wykonano audiometrie impedancyjna z rejestracja odruchdw strzemigczkowych oraz otoemisje akustyczng
(TECAE, DP-OAE). Czes¢ z nich miata réwniez wykonane badanie ABR z oznaczeniem progu stuchu na podstawie fali V.
Dzieci, u ktérych rozpoznano niedostuch senso-maotoryczny, po konsultacji audiologicznej, byty kwalifikowane do
protezowania. W pracy przedstawiono wyniki badarn ASSR u najmtodszych pacjentdw, oceniono wartos¢ badania w
odniesieniu do innych metod diagnostycznych oraz jej przydatnos¢ w protezowaniu matych dzieci.

PRZEKROCZYC CISZE | ZROZUMIEC SWIAT
Anna Olesiegjuk
Polska Fundacja Pomocy Dzieciom Niedostyszgcym ,ECHO”, Warszawa

CELEM FUNDACJI JEST POMOC W ROZWOJU DZIECIOM Z WADAMI StUCHU,0POZNIONYM ROZWOJEM
MOWY,DZIECIOM SPECJALNEJ TROSKI | ICH RODZINOM, A TAKZE MODZIEZY | OSOBOM DOROSEYM Z
USZKODZONYM StUCHEM. Polska Fundacja Pomocy Dzieciom Niedostyszacym ,ECHO” powstata 23 marca
1995r.0Organizacje zatozyli rodzice dzieci niedostyszacych oraz specjalisci w dziedzinie rehabilitacji stuchu i mowy. Osoby
te postanowity pomac sobie i innym, poniewaz wiedzg, ze problemy dzieci niedostyszacych nie rozwigza sie same. W
1996 roku podczas turnusu rehabilitacyjnego, zawiagzata sie Rada Rodzicow, ktéra wspiera wszelkie dziatania Fundacii.
W 1986 roku powstat Osrodek Wsparcia dla dzieci, mtodziezy i os6b dorostych z wadami stuchu i mowy. W Osrodku
realizowane sa rézne programy, w ramach ktérych podejmowane sa inicjatywy zgodnie z celami statutowymi. W 2004
roku Fundacja otrzymata status organizacji pozytku publicznego.

Fundacjarealizuje réznorodne formy rehabilitacji zaréwno w Osrodku VWsparcia jak i poza nim. Prowadzone sa:

- terapie: logopedyczna, pedagogiczna, psychologiczna indywidualnaigrupowa

- zajecia ogolno rozwijajace i wyréwnawcze,

- grupy samopomocy dla mtodziezy i osob dorostych,

- grupy wsparcia dla rodzicow i opiekunaw,

- warsztaty i szkolenia dla rodzicéw, nauczycieli, wolontariuszy ispecjalistaw,

- turnusy rehabilitacyjne i inne wspaélne wyjazdy,

- imprezy integracyjne: bale karnawatowe, pikniki rodzinne, mecze pitki nozneji siatkowej, choinkaiinne

KONTAKT:POLSKA FUNDACJA POMOCYDZIECIOM NIEDOSELYSZACYM ECHO, 02-365 Warszawa,
ul. Biatobrzeska 22, Tel. /fax(0-22) 823 21 46 biuro@fundacja-echo.pl, www.fundacja-echo.pl
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Xl Spotkanie Dystrybutoréw i Przyjacidt firmy Phonak
Warka, 22-24 maja 2009 r.

Zyj bez ograniczen. Wspo6tdziataj swobodnie.
Porozumiewaj sie pewnie. Life is on. To przewodnie hasto
firmy Phonak przybiera wcigz nowe formy.

Hotel Sielanka w Warce nad Pilica, w ktorym
odbywato sie spaotkanie, zachwycit nas spokojem, urokami
przyrody i typowo sielskg atmosfera. Przedstawiciele
Phonaka zaznajomili nas z nowaosciami technologicznymi, a
w ramach Sielankowych Spotkan ze Sztuka, w hotelowych
pomieszczeniach, moglismy podziwia¢ malarstwo Julii
Mygi ,todki, latawceiinne...”.

W tych sprzyjajgcych warunkach zapoznalismy sie z
piecioma nowymi produktami wprowadzonymi tej wiosny
przez firme Phonak: Exélia Art, Naida IX, Nios micro,
Audéo YES oraz Click'nTalk. Nowe aparaty zbudowane na
bazie platformy CORE, sa przeznaczone dla réznych grup
pacjentow. Platforma CORE jest obecnie najnowo-
czesniejszym systemem przetwarzania dzwieku. Przy tak
szerokiej ofercie firmy, $miato mozna przyja¢ stwierdzenie:
Phonak jest dla kazdego. Innowacyjne aparaty powstaty z
mysla o wszystkich pacjentach, bez wzgledu na stopienich
ubytku stuchu, styl zycia, indywidualne preferencje, wiek

czy mozliwosci finansowe. Oto krétki przeglad:

Exélia Art - seria produktéow klasy Premium zostata
wyposazona dodatkowo w m.in. w system SounRecaover,
DuoPhone, ZoomContral zfunkcjg DirectTouch;

Audéo YES - najmniejszy na swiecie aparat stuchowy z
technologia kanatowej stuchawki i bezprzewodowych
potaczen, doskonale zaprojektowany, wyposazony w
system SoundRecover o szerokim zakresie dosto-
sowywania, z mozliwoscia wyboru dwoch rodzajow
zewnetrznych stuchawek.

Naida IX - aparat stuchowy klasy Premium w segmencie
rozwigzan PowerHearing, poza innymi niezwyktymi
mozliwosciami, wzbogacony

o opcje ZoomContral z funkcja DirectTouch, oraz system
DuoPhone.

Nios micro - aparaty stuchowe powstate na bazie
platformy CORE, przeznaczone dla dzieci w kazdym wieku
z lekkim i srednio ciezkim ubytkiem stuchu. Wyposazony
poza innymi funkcjamiw SoundRecover i \WhistleBlock.
Nowe rozwigzania do telefonow i TV - nie wymagajace

konfiguracji potaczen.




PREZENTACJA FIRMY lipiec 2009

S
o : s Dy s
—_.1 _n._ "

=

annn «

R

-

Uczestnicy Spotkania zapoznali sie z nowosciami
firmy w trakcie wyktadow i warsztatéw.
Dobre aparaty - to jedno, a wasciwy wybor i umiejetne
dopasowanie - to drugie i bardzo wazne, dlatego firma
Phonak prowadzi ustawiczne szkolenia, spotkania
regionalne, szkolenia on-line, konsultacje telefoniczne i
internetowe dla protetykéw, oraz akcje spoteczne
podnoszace swiadomosc¢ w kwestii wagi stuchu.. Wraz z
ta inicjatywa Hear the World Phonak stworzyt catkowicie
nowa platforme komunikacyjna. Jedyne w swoim rodzaju
potaczenie wszystkich odrebnych dziatah zapoczatkowato
dialog o zagadnieniach stuchu i konsekwencjach jego
utraty, i juz przyczynito sie do zwrdcenia uwagi na te
problemy na catym Swiecie. Aby szerzy¢ przestanie
kampanii Hear the World, wybrano muzyke jako jezyk
uniwersalny. Swiatowej stawy artysci przytaczyli sie do
kampanii i swoim wizerunkiem - w pozie z dtonig przy uchu
- wspieraja firme Phonak i jej przedsiewziecia
pogtebiajace swiadomose ludzi na catym Swiecie.

Firmy wspotpracujace z Phonak Polska moga

liczy¢ na petne wsparcie marketingowe, w roéznych

aspektach, takich jak: kampanie marketingu
bezposredniego, broszury i ulotki dla pacjentow, atrapy
nowych produktéw, prezentacje na DVD, plakaty i ulotki
reklamowe, biuletyn i broszury dla specjalistow. Ciekawa i
mobilizujacg dla protetykow, jest akcja ,Pokaz sie
Profesjonalisto” na stronie www firmy Phonak.

Nowaoscitechniczne sa istotne, ale do osiagniecia
sukcesu potrzebni sa ludzie, czas i szczescie - 0 czym
przekonywat nas nieprzecietny cztowiek, wybitny
himalaista Krzysztof Wielicki. Byta to nietypowa, ale jakze
pasjonujaca i motywujgca EDUKATORNIA. Pokaz slajdéw
przeplatany byt opowiesciami o trudach wypraw
(szczegolnie zimowych), poznawaniu ludzi réznych
naraodowosci i kultur, tolerancji, wzajemnym zaufaniu i
przyjazniach. Zafascynowani osobowoscia Krzysztofa
Wielickiego, zakonczylismy spotkanie w przekaonaniu, ze
kazdy ma swoj Everestiwaznyjest cel, ale najwazniejsza-
droga. We wszystkich dziedzinach potrzebna jest pasja i
tamanie barier, zawsze ktos musi by¢ pierwszy.

Byly tez oczywiscie - jak na spotkania firmowe
przystato - rozrywki: sptyw kajakowy malownicza Pilica,
nocne zwiedzanie browaru \Warka
z degustacja piwa oraz fantastyczny i nadzwyczaj
aktualny, na bardzo wysokim poziomie, popis kabaretowy
Krzysztofa Daukszewicza, ktéry rozbawit nas do tez. Kilka
zamieszczonych zdje¢ przybliza atmosfere i uroki miejsca
Spotkania.

Maria Szkudlarz

PHONAK Riiis 0]
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| Starkey.

Seria S aparaty stuchowe

Zz procesorami tak szybkimi,
ze sa w stanie nadazy¢ za
tempem Panstwa zycia.

Przedstawiamy Serie S, rodziny

aparatow Starkey, z architektura Drive.
[0 Wielordzeniowe przetworniki dzwieku

dziatajace trzykrotnie szybciej

[0 Dwa razy wiecej pamieci w stosunku
do Destiny

[0 Innowacyjny system T2 sterowania
programami i glosnoscia aparatu za
pomoca wszystkich telefonow
komoérkowych.

[0 Doskonaly system eliminacji ztozonych
sprzezen zwrotnych, dzieki ktorym aparaty
nie muszg by¢ ,,ciasno” dopasowane i sa
duzo wygodniejsze w noszeniu.

[0 System Analizy Scenerii Akustycznej
poprawiajacy rozumienie mowy w halasie.

Starkey Laboratories Poland Sp. z o0.0. y
Ul. Stowicza 41

S5

DRIVE ARCHITECTURE™

02-170 Warszawa
Tel. 022 878 00 37
www.starkey.com.pl
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Seria S z Architektura Drive

Witamy w Serii S z Architekturg Drive najnowszej rodzinie aparatow stuchowych firmy

Starkey. Rodzinie charakteryzujacej sie niezréwnanymi wrazeniami stuchowymi

o zwiekszonej mocy i precyzji odzwierciedlania dzwigku.

Jako swiatowy lider w technologii urzadzen stuchowych, Starkey posiadt nauke i sztuke ich J Starkey,
projektowania lepiej niz ktokolwiek inny. To witasnie dzieki pofaczeniu naszej wiedzy /

i Panstwa doswiadczern mozliwe jest tworzenie produktéw cieszacych sie najwyzszym :

uznaniem uzytkownikow. Naszym celem jest dostarczanie jak najlepszych rozwiazan

stuchowych odpowiadajacych zréznicowanym, indywidualnym potrzebom.

Aparaty stuchowe opracowane z myslg o maksimum:

Skutecznosci dziatania

3 xwiecej mocy przeliczeniowej procesora, dzieki zastosowaniu technologii wielordzeniowej,

mozliwe jest catkowite wyeliminowanie sprzezen zwrotnych, lepsze styszenie w hatasie oraz wspotpraca aparatu
stuchowego ztelefonem.

Komfortu
Komfortowy dzwiek o wysokiej rozdzielczosci, gtadkie przechodzenie miedzy automatycznie dobieranymi ustawieniami dla
cichychigtosnych srodowisk.

Personalizacja
Dzieki szerokim zakresom regulacji naszych urzadzen mozliwe jest ich indywidualne dopasowanie, nie tylko do ubytku
stuchu, alei stylu zycia uzytkownika.

Seria S zawiera najnowsze osiggniecia firmy Starkey, zapewniajgce maksymalny komfort, wieksza wyrazistosc
styszenia i rozumienia, nawet przy duzym natezeniu hafasu.

Powiedz ,dowidzenia” sprzezeniom zwrotnym.
Jednym z najczestszych narzekan uzytkownikdw aparatow stuchowych jest denerwujacy pisk zwany sprzezeniem zwrotnym.
Seria S posiada ukfad eliminacji sprzezen Pure \Waye bedacy czotowym rozwigzaniem na rynku w tej dziedzinie.

Zdalnie reguluj aparat bez dodatkowego ,,pilota”.

Starkey opracowat przetomowa technologie T2 umozliwiajaca sterowanie aparatu stuchowego za pomoca telefonu
komarkowego lub standardowego, z funkcja wybierania tonowego. Zapewnia to duza wygode bez koniecznosci uzywania
dodatkowego ,pilota”

Wejdz do nowego otoczenia z pewnosScia siebie.
Maksimum komfortu z czystym brzmieniem mowy, nawet w hatasliwym otoczeniu, mozliwe jest dzieki Akustycznej Analizie
Otoczenia. Seria S wyposazona jest w uktad optymalizujgcy styszenie w hatasie.

Prowadz rozmowy gdziekolwiek
Styszenie w cichym otoczeniu zwykle nie sprawia ktopotu, ale w gtosnym bywa utrudnione. Seria S dzieki systemowi
kierunkowemu InVision odfiltrowuje niepozadany hatas, poprawiajac tym samym rozumienie mowy.

Precyzyjne dopasowanie dla Twoich uszu.
Nasze produkty zaréwno pod wzgledem ich komfortu uzytkowania jak i parametrow akustycznych dobierane sa
indywidualnie dla Panstwa ubytku stuchu, ksztattu ucha oraz stylu zycia.

W wyniku badan klinicznych stwierdzono, iz 9 na 10 pacjentéw polecitoby Serie S osobie bliskiej badz znajomej*

*Badania kliniczne przeprowadzone, przez Starkey w roku 2009
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Dotknac¢ sztuka nieba

.Nie stuchamy muzyki wytacznie uszami. To co styszymy,
rezonuje w catym naszym ciele, wmozguiw sercu”.
E.J. Dalcroze

Te stowa byly motywem przewodnim koncertu
,0otkna¢ sztuka nieba”, ktéry odbyt sie 25 kwietnia 2009
roku w Piwnicy Farnej w Poznaniu. Organizatorem byta
Wielkopolska Jednostka \Wojewoddzka Towarzystwa
Pomocy Gtuchoniewidomych. TPG jest jedyna
organizacja w Polsce zrzeszajace osoby z jednoczesnym
uszkodzeniem wzroku i stuchu.

Celem koncertu byta promocja niezwykiej
tworczosci oséb gtuchoniewidomych. Byta to okazja, by
odstoni¢ swiat wewnetrzny osob gtuchoniewidomych,
oraz przetamac¢ mit, iz jest to Swiat ciszy i ciemnosci.
Ukazat on bowiem petnie barw, sSwiatet i odcieni,
przeplatanych réznorodnoscia dzwiekéw, kryjgcych sie
pod powierzchownag bezradnoscig. Moglismy zatem

wystucha¢ wierszy interpretowanych przez lzabele

TWORCZOSC OSOB GEUCHONIEWIDOMYCH

Muzyczne wedrowki wspolnie z Karoling Szulga, tegoroczna
laureatkg wyroznienia LADY D. w kategorii kultura i sztuka

X
i T g‘p g™ Towarzystwo Pomocy
| i LW Gtuchoniewidomym

www.tpg.org.pl

Gorczyce, autorstwa Andrzeja Rocha Zakowskiego -
gluchoniewidomego poety. Karolina Szulga - gosc¢
specjalny z Miedzyrzecza, tegoroczna zdobywczyni
wyréznienia Lady D w kategorii kultura i sztuka,
zachwycita nas swoim Spiewem i zabrata na krotka
muzyczng wedrowke. Na koniec - goscie specjalni,
artysci z Poradni dla Oséb Niewidomych i Stabowidzacych
w Poznaniu zaprezentowali nam swoje prace oraz
opowiedzieli historie ich powstania.

Wszyscy artysci byli ciepto przyjeci przez publike,
jednak Karolina Szulga zdecydowanie najbardziej
zaskarbita sobie ich serca. Autentycznoscé z jaka wyrazata
siebie, emocje, ktére towarzyszyty wykonywaniu
utworow, i przede wszystkim smiech i fzy, ktore potrafita
wydoby¢ z przestania, pozwolity na nieopisane przezycia i
zatrzymanie sie na chwile w codziennym pedzie.

Karolina ma 27 lat. Stabo widzi a takze stabo
styszy. Pomimo probleméw ze stuchem, od urodzenia
gtéwna forma jej rehabilitacji jest muzyka. Zadebiutowata
majgc 13 lat w Lubsku, na Prezentacjach Dzieci i
Mtodziezy Specjalnej Troski. W 1998 roku w telewizyjnej
.,5zansie na sukces" zajeta pierwsze miejsce.
\Wystepowata réwniez w Hanowerze na EXPO 2000. Ze
swojg muzyka podrézowata po polskich oraz europejskich
miastach. Muzyka pozwolita Karolinie aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Mozna powiedzie¢, ze
jest aktywna rehabilitacjg, ktéra pozwala jej na ciagly
rozwoj. Oproécz spiewu, ktory doskonali pod okiem
aranzera - Krzysztofa Mrozinskiego, uczy sie gry na
pianinie, jezyka niemieckiego, pisze wiersze. Karolina
zaraza optymizmem i radoscia zycia. Mimo ograniczen w
postaci wad wzroku i stuchu, kazdego dnia przetamuje
bariery...

Artysta tworzac, kieruje sie emacja, sercem oraz
intuicjg. To one podpowiadaja, jakie przestanie powinno
pojs¢t w Swiat wraz z jego dzietem. Uszkodzenia zmystow
wzroku i stuchu nie ograniczajg tych mozliwosci.
Przygladajac sie tworczosci osob gtuchoniewidomych,
mozna stwierdzi¢, ze jest bogatsza w barwy i dzwieki,
odbierane dotykiem wyobrazni.

Natalia Twardowska
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“USLYSZEC SWIAT” i innych...

Z przyjemnoscig informujemy, ze juz niebawem
ukaze sie trzeci numer bezptatnej gazety, w tym roku o
zmienionym tytule - “Ustyszeé Swiat”, integrujacym ja
bardziej z kampania spoteczng “Ustysze¢ Swiat - ustysz
wszystkie odcienie dzwiekow” /www.slyszymy.pl/. Nowa
gazeta to nie tylko nowy tytut, ale réwniez zmieniona szata
graficzna i mamy nadzieje, ze intrygujgco roztozone
akcenty. Wiece] niz dotychczas wywiaddw i rozmow,
sporo informacji dotyczacych problematyki niedostuchu,
a takze tematy lzejsze, wtasciwe dla pory wakacyjnej.
Rozszerzona zostata rowniez dystrybucja i obok
miejscowaosci uzdrowiskowych i wypoczynkowych, gazeta
pojawi sie w szpitalach, miejscach uzytecznosci
publicznej wielu polskich miejscowosci. Czes¢ dystrybucii
realizowana bedzie dzieki wspoétpracy ze
Stowarzyszeniem Zdrowych Miast Polskich, ktéra
nawigzaliSmy w pierwszych dniach czerwca w trakcie
“XVIIl Konferencji Zdrowych Miast Polskich”, ktéra odbyta
sie w Tychach. Uczestniczyli w niej przedstawiciele
Urzedow Miast zrzeszonych w Stowarzyszeniu Zdrowych
Miast Polskich, fundacji i instytucji zajmujacych sie
promocja zdrowia. Stowarzyszenie zrzesza obecnie 43
miejscowaosci i gmin o tacznej populacji ok. 7 min. osab.
Warto dodac, ze dla idei kampanii jest to bardzo wazny
Partner, nie tylko z racji rozszerzenia dystrybucji gazety,
ale takze zwrdcenia wieksze] uwagi na reprezentowane
przez kampanie srodowisko przez wydziaty
poszczegolnych miast odpowiedzialne za promocije i
ochrone zdrowia.

Nie zapominamy, ze w ramach kampanii staramy
sie zainteresowat¢ problemami ze stuchem nie tylko
media i jak najwieksza ilos¢ spoteczenstwa, ale naszym
celem jest réwniez edukacja dzieci i miodziezy, ktorej
wyniki bedziemy obserwowac¢ w niedalekiej przysztosci.
Stad tez trwajgce prace nad projektem, ktéry w sposéb
absolutnie odmienny od realizowanych przez rozne
instytucje dziatan bedzie wspierat idee kampanii.
Miejscem, ktéremu w tym roku oraz nastepnych latach
poswiecimy wiele uwagi jest szkota. Prawdopodobnie
wielu z Panstwa odwiedzato zaprzyjaznione szkoty szerzac
informacje na temat niedostuchu, byé moze wielu
uczniéw miato przeprowadzane badania w kierunku wad
stuchu lub odwiedzito Panstwa gabinety. Jednak ilu
uczniéw jestesmy w stanie odwiedzi¢? W ilu szkotach w
Polsce mozemy zaprezentowac problem? Zdajemy sobie
doskonale sprawe, ze wspotczesna mtodziez jest bardzo
wymagajgcym odbiorca, do ktérego docieraja informacje
Z najrozniejszych zrodet, a skupienie uwagi na problemie

staje sie bardzo trudnym zadaniem. Kampania “Ustysze¢
Swiat” dzieki wsparciu Organizatoréw i Partnerow
osiggnata ten poziom, w ktéorym pokonuje sie kolejne
bariery. Realizowany projekt edukacyjny w formie filmu,
ktory kazda szkota (w tym roku gimnazja i szkoty srednie)
bedzie mogta bezptatnie pobra¢ ze strony
www.slyszymy.pl i wyemitowa¢ na godzinach
wychowawczych, czy tez w wiekszym gronie, np. na sali
gimnastycznej. W ten spostéb umozliwiamy kazdej szkole
niezaleznie od jej potozenia geograficznego zaprezen-
towanie problematyki swoim wychowankom. Wystarczy
dostep do internetu i ... dobra wola. Nauczyciel przed
decyzjg o wyemitowaniu filmu moze go obejrzec i ocenic.
W filmie oprécz tresci zwigzanych z hatasem nie
zabraknie informacji na temat aparatow stuchowych,
badan stuchu, oséb zyjacych na codzien z problemem
etc. Akcja, ktéra rozpocznie sie we wrzesniu ma wielkie
szanse dotrze¢ do tych osdéb, ktére chociazby z racji
zamieszkania np. w matych osrodkach nie miaty okazji do
edukacji w tym zakresie. Liczymy na zainteresowanie
projektem rowniez z Panstwa strony - nie bojmy sie
patrze¢ w przyszios¢é, a zwlaszcza nie bojmy sie
wykorzystywa¢ nowoczesnych technologii. W
marketingu wygrywa ten, kto pierwszy zaryzukuije. ..

Z pozdrowieniami
Thomas Thorvaldsen
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Higiena w pracy protetyka stuchu

Higiena pracy: zbiér zasad dotyczacych
higienicznego wykonywania pracy.
Istnieje zawsze niebezpieczenstwo infekcji niosacej
choroby przy kontaktach fizycznych z innymi ludzmi. Im
blizszy jest ten kontakt, tym wieksza mozliwosc
zainfekowania.
W protetyce stuchu kontakt z pacjentem jest szczegodlnie
bliski, dlatego tez ryzyko zainfekowania jest duze.
Oczywiscie kazdy z nas jest nosicielem bakterii, na suchej
skorze mamy ich ok 1000 na cm? a na wilgotnej nawet do
10000 bakterii nacm?®. Ta nasza flora skérna chroni nas
przed infekcjami bronigc przez bakteriami chorobo-
twaorczymi.
Higiena przyczynia sie do zmniejszenia infekcji. Nalezy
jednak pamietac, ze zachowanie rownowagi miedzy
naszg skora a flora sluzéwki moze by¢ tez niszczone przez
przesadna higiene.
Istnieje wiele norm prawnych, ktére okreslaja sposoby
zachowan i postepowania, ktdrych zachowanie zmniejsza
mozliwosS¢ rozprzestrzeniania sie choréb przede
wszystkim zakaznych, daje mozliwos¢ bezpiecznej pracy
a tym samym zmniejsza skutki powstawania choréb
zawodowych u pracownikow.
Juz na poczatku XX wieku liczna grupa krajéw podpisata
konwencje, w ktoérych scisle sg okreslone sposoby
postepowania (dotyczy to zaréwno ludzi jak i
przewozonych towarow) w przypadku stwierdzenia takich
choréb jak: dzuma, choleraifebra zétta.
W Polsce istnieje rowniez wiele przepiséw min. ustawa o
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktéra
przede wszystkim naktada obowigzek na pracownikéw,
miedzy innymi zaktadéw protetyki stuchu, do wykonania
badan sanitarno-epidemiologicznych. Badania te majg na
celu wykluczenie nosicieli choréb zakaznych, bedacych
realnym zagrozeniem rozprzestrzeniania sie tych
chorab.
Ustawa Kodeks Karny w Xlll Rozdziale zatytutowanym
~YVykroczenia przeciwko zdrowiu” stanowi, ze kto nie
zachowuje nalezytej czystosci przy swiadczeniu ustug i nie
przestrzega przepiséw 0 zapobieganiu chorobom
zakaznym, podlega karze grzywny.

NORMY BHP W GABINETACH PROTETYCZNYCH:
W naszym kraju Ustawa okreslajaca
prawa i obowigzki pracownika i pracodawcy jest Kodeks

Pracy. Zgodnie z zawartymi w nim normami jednym z
podstawowych obowigzkéw pracodawcy jest stworzenie
warunkow pracy pracownikowi zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy. W ramach tych
obowigzkéw jest organizowanie zgodnie z rozpo-
rzadzeniem szkolen: wstepnych, stanowiskowych i
okresowych, ktére majg na celu dostarczenie i
aktualizacje wiedzy z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy a w konsekwencji zapobieganie istniejgcym
zagrozeniom na stanowiskach pracy i ochrona zdrowia a
czasami zycia pracujgcych osaéb.

Pracodawca réwniez powinien zapoznac¢ sie z wieloma
aktami prawnymi, ktére moéwia o:

- ochronie zdrowia przed szkodliwymi czynnikami
biologicznymi,

- wyodrebniajg prace, przy ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osaoby,

- wymagajg przeprowadzenia badan sanitarno-
epidemiologicznych oraz szczepien ochronnych.
Postepowanie zgodnie z normami prawnymi pozwoli
bezpiecznie pracowac¢ zatrudnionemu w gabinecie i
wyeliminuje zagrozenia infekcji w kontakcie zklientem.
Gabinety protetyczne podlegajg kontroli sanitarnej,
winna tez by¢ ksigzka kontroli sanitarnej, gdzie
dokonywane sa wpisy z kontrolii zalecenia.

HIGIENA PROTETYKA SLUCHU:

® Stworzenie stanowiska pracy zgodnie z zasadami
ergonomii.
Stanowisko pracy protetyka powinno by¢ stworzone
zgodnie zzasadami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2004r. w sprawie ,, szczegotowych wymagan,
jakim powinien odpowiadac lokal podmiotu wykonujacego
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocnicze i
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
/Dz.U.2004.231.2327/
Lokal podmiotu, ktéry wykonuje ustugi z zakresu protetyki
stuchu powinien umozliwi¢ swobodny dostep oscbom
niepetnosprawnym.
Winny by¢ wyodrebnione pomieszczenia:
-do oczekiwania / poczekalnia/ zdostepem do toalet,
- wydzielone i przystosowane pomieszczenie do badania
stuchu,
-wydzielone miejsce do wykonywania wktadek usznych,
- we wszystkich pomieszczeniach sciany i podtogi powinny
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byc¢ gtadkie itatwo zmywalne,
Pomieszczenie, w ktorym dokonuje sie badan powinno
miec:
-powierzchni15m?,
-Swiatto w miare mozliwoscidzienne,
-wentylacje,
- wyposazenie w umywalke z dostepem do cieptej i zimnej
wody,
- Wyznaczone miejsce na narzedzia i urzadzenia do
badania orazich dezynfekcije,
- winny by¢ stworzone warunki do przechowywania
srodkéw pomocniczych i wyrobéw medycznych, / w tym
przypadku wktadek usznych, aparatéw stuchowych / - po
to, aby zabezpieczy¢ przed zanieczyszczeniem, obcymi
zapachamilub zawilgoceniem /
W tym tez rozporzadzeniu w zataczniku nr 1 znajduje sie
szczegotowy wykaz sprzetu stanowigcego wyposazenie
lokalu wykonujacego czynnosci z zakresu protetyki
stuchu.
Waznym elementem jest rowniez prawidtowa
organizacja pracy na stanowisku, majgca na celu
bezpieczenstwo pracownika i osoby obstugiwane;.

® Higiena protetyka stuchu polega w duzej mierze
na przestrzeganiu tzw. elementarza higieny. Bardzo
wazne jest mycie rak, uzywanie recznikow jednorazowych
oraz stosowanie srodkéw dezynfeku-jgcych do rak.

Do zadan protetyka nalezy réwniez: utrzymanie
czystosci na stanowisku pracy oraz biezaca konserwacja
urzadzen i narzedzi. Przy uzyciu odpowiednich srodkow
czystosci niezbedna jest dezynfekcja narzedzi i urzadzen
do badan oraz pobierania wycisku zucha.

Koncéwki,czyli tzw. wzierniki nalezy dezynfekowac,
mozna to zrobi¢ np. przy pomocy myjki ultradzwiekowej z
dodatkiem ptynu dezynfekujacego.

Z art. 229 Kodeksu Pracy wynika, ze pracownik przed
przystgpieniem do pracy podlega badaniom wstepnym
dokonywanym przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy, ktéry to lekarz okresla w zaswiadczeniu termin
badania okresowego. W trakcie zatrudnienia, w
przypadku choroby powyzej 30 dni, pracownik podlega
badaniu kontrolnemu.

Dodatkowo osoby zatrudnione na stanowiskach protetyki
stuchu winny mie¢ badania sanitarno-epidemiologiczne
potwierdzone w ksigzeczkach przeznaczonych do tych
celow.

Protetyk majacy bezposredni kontakt z klientem powinien
przestrzegac¢ terminéw badan okresowych i sanitarno-

epidemiologicznych oraz stosowac szczepienia ochronne
przeciw chorobom zakaznym zgodnie z normami
prawnymi.
W pracy protetyka nalezy stosowac odziez ochronna oraz
srodki ochrony indywidualnej, zabezpieczajgace przed
infekcjami oraz mozliwoscia wystagpienia chordéb
zawodowych w przysztosci: maseczki ochronne,
rekawice, okulary ochronne (obrébka wktadki usznej)
® Stworzenie warunkéw socjalno-bytowych dla
pracujgcych w gabinecie
W kazdym zaktadzie winna by¢ stworzona mozliwose
zaspokojenia potrzeb bytowych pracownika. Pra-
widtowym i bardzo dobrym rozwigzaniem jest stworzenie
odrebnego pomieszczenia, w ktérym pracownik ma
mozliwos¢ przygotowania sie do pracy - ubierania w
odziez ochronng, a takze spozywa positki w czasie
przystugujacej mu przerwy.
Wyodrebnienie takiego pomieszczenia jest réwniez
elementem zabezpieczajgcym przed infekcjg bakteriami,
ktoére znajdujg sie w pomieszczeniach diagnostycznych.
Obowigzkiem protetyka jest przekazanie petngj
informacji pacjentowi o przestrzeganiu zasad higieny w
uzytkowaniu aparatow stuchowych.
HIGIENA PACJENTA:
Zadaniem protetyka stuchu jest tez udzielenie instruktazu
zachowania czystosci i higieny w uzytkowaniu aparatéw
stuchowych, tak by pacjent wiedziat jak obchodzi¢ sie z
aparatemidbac o higiene.
PODSUMOWANIE:
Metody przerwania drég infekcji to:
1) Higienarak
2) Dezynfekcja aparatu stuchowego
3) Dezynfekcja narzedzi
4) Dezynfekcja materiatow
5) Dezynfekcja miejsca pracy
6) Organizacja pracy
\Warto pamietac, ze
® Dbatose o higiene wymusza prawo oraz
marketing
® Za stan higieny odpowiada wiasciciel punktu
protetycznego badz witasciciel firmy
sprzedajacej produkty protetyczne.

Paulina Lesna, Joanna Lesna, Edward Hojan
Instytut Akustyki,
Uniwersytet im. A.Mickiewicza, Poznan



= Nios micro

Z dumg uzupefniamy nasza ofertg Junior o aparat Nios micro, najbardziej wszechstronne

i zaawansowane technologicznie rozwigzanie dla dzieci z ubytkiem stuchu, od lekkiego

do $rednio cigzkiego. Aparat Nios micro, oparty na technologii CORE firmy Phonak, zapewnia
niezrownane mozliwosci i ustala nowe standardy w zakresie eliminacji efektu sprzezenia,
kompresji czestotliwosci i technologii FM.

Zaoferuj unikalne korzysci aparatu Nios micro i zapewnij
dzieciom nieocenione wsparcie, umozliwiajgce wykorzystanie
ich pefnego potencjafu.

Phonak Polska Sp. z 0.0. PHONAK
www.phonak.pl e-mail: info@phonak.pl
www.phonak.com
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Wskazania, technika operacyjna i zasady refundacji aparatow

stuchowych zakotwiczonych w kosci skroniowe) (baha)

W przypadku niedostuchu przewodzeniowego
rozwazamy przede wszystkim mozliwosc leczenie
operacyjnego. Operacja poprawiajaca stuch nie da
oczekiwanego efektu jezeli krzywa progowa kostna jest
obnizona o wiecej niz 30 dB HL. Pozostaje wéwczas
jedynie protezowanie ucha aparatem na przewodnictwo
powietrzne. Zastosowanie tego typu aparatu jest
jednak niemozliwe lub przeciwwskazane w przypadkach
obustronnego:
1.wrodzonego niedorozwoju lub zarosniecia przewodéw

stuchowych zewnetrznych,

2.braku matzowin usznych,

3. przewlektego zapalenia uszu z obfitym ropotokiem,
nie zakwalifikowanych z przyczyn ogélnych do leczenia
operacyjnego,

4. duzych pooperacyjnych jam uszu, z czestym
ropieniem, ktérych nie udaje sie zaprotezowac,

5. zmian egzemowych skoéry przewodow stuchowych
zewnetrznych lub jej alergicznej nadwrazliwosci na
materiat wktadek usznych.

W powyzszych przypadkach wskazane jest zastosowanie
wibratora kostnego. Wibrator stwarza jednak
niedogodnosci w postaci m.in.: gorszej jakosci dzwiekaw,
bélu draznionej skory, duzych rozmiaréw. Te okolicznosci
staly sie bodZzcem do opracowania metody zakotwiczania
aparatu stuchowego bezposrednio w kosci skroniowe;.

Szwedzka firma Nobelpharma AB wykorzystata
do tego zjawisko osseointegracji, polegajace na
zrastaniu sie tytanu z koscig, zwane tez od nazwiska
odkrywcy tego zjawiska systemem Branemarka.

W 1977 r. wGoteborgu, Tjellstrém jako pierwszy na
Sswiecie implantowat u 3 pacjentéw tytanowe Sruby
osseointegracyjne w kos¢ skroniowa i zakotwiczyt na
nich specjalnej konstrukcji aparat stuchowy na
przewodnictwo kostne. Ta metoda zakotwiczania

aparatu stuchowego w kosci otrzymata nazwe BAHA

(bone-anchored hearing aid). Najwieksza grupa
zaopatrzonych w taki aparat sa chorzy z nabytym lub
wrodzonym zarosnieciem (albo zwezeniem) obu
przewodow stuchowych zewnetrznych i/lub
niedorozwojem uszu srodkowych. Ostatnio pojawity sie
dalsze 4 wskazania do stosowania aparatow BAHA,
ktore poszerzaja przydatnosc tej metody:

6. obustronne zakotwiczanie aparatow BAHA,

7. gtuchota jednostronna,

8. otoskleroza,

9. zapalenie wysiekowe ucha srodkowego obustronne,
u napromienianych z powodu nowotworéw
nosogardta.

Zakotwiczony aparat stuchowy na przewodnictwo
kostne ma sprzezone w jednej obudowie: mikrofon,
wzmacniacz, baterie i wibrator. Minimalne jego wymiary
wynosza aktualnie (dt. x szer. xwys.) 27 x11x 11 mm, a
waga 11 g (zbaterig).

Kryteria audiologiczne, przy planowanym
zakotwiczeniu aparatu BAHA, sprowadzajg sie do
nastepujacych wymogow:
eubytek stuchu dla przewodnictwa kostnego w

audiometrii tonalnej nie moze przekracza¢ 60 dB HL
(obliczony jako $rednia wartosé progow dla0,5, 1, 2i3
kHz),

®zachowana by¢ musi rezerwa Slimakowa, wynoszaca

przynajmniej 15 dB HL,

®stopien dyskryminacji w audiometrii stownej powinien

by¢ lepszy niz 60%.

Przy doborze aparatu BAHA poziom krzywej progowe;j

powietrznej nie jest brany pod uwage, gdyz aparaty te

osiagaja maksymalne wzmocnienie do 132 dB SPL.

Czysty niedostuch czuciowo-nerwowy jest

przeciwwskazaniem do zakotwiczenia BAHA. Aparaty

BAHA moga by¢ zakotwiczane w wyrostku sutkowatym,

gdy grubos¢ jego kosci wynosi minimum 3 mm, a wiec w
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zasadzie u pacjentow powyzej 3 roku zycia. U mtodszych
dzieci rozwigzaniem jest zaczepienie BAHA na
elastycznej przepasce (,softband”), ktéra zatozona wokét
gtowki dziecka dociska aparat do skory okaolicy
skroniowe;j.

Aparaty BAHA sa nadal produkowane w Géteborgu,
aktualnie przez australijskg firme Cochlear,
specjalizujgaca sie gtownie w implantach slimakowych.
Obecnie produkowane sa 3 typy cyfrowych aparatow
BAHA:

1) BAHA Divino - dla pacjentéw, u ktérych sredni prog
styszenia drogg kostna nie przekracza 45 dB HL (dla
czestotliwosci 0,5, 1, 2, 3 kHz). Procesor ten wzmacnia
dzwieki w zakresie 300 - 6 500 Hz. Moze by¢ stosowany
réwniez u 0séb z gtuchotg jednostronna, u ktérych sredni
prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego w
prawidtowo funkcjonujgcym uchu jest na poziomie 20 dB
HL.

2) BAHA Intenso

poprzedniego, stosowany przy obnizeniu krzywe;j

jest 0 35% mniejszy i lzejszy od

progowej kostnej srednio do 45 dB HL Procesor ma
automatyczna regulacje wzmocnienia dzwiekow (AGC) w
zakresie 250 7000 Hz i system aktywnego wygaszania
sprzezenia akustycznego (AFC  Active Feedback
Cancellation), dzieki ktéremu aparat utrzymuje czysty i
stabilny sygnat, zapewniajacy styszalnos¢ waznych
dzwiekow.
3) Cordelle Il aparat pudetkowy o maksymalnym dla
BAHA wzmocnieniu dzwiekéw w zakresie 250 6500 Hz,
stosowany dla krzywej kostnej na srednim poziomie do
60 dB HL, ma nieco wieksze rozmiary i wage od
poprzednich.
Aparaty moga by¢ wyposazone dodatkowo w akcesoria
stuzace osobiste] wygodzie uzytkownika: audioadapter
umozliwiajgcy rownolegte styszenie radia, telewizora,
magnetofonu itp.,cewka teleindukcyjna, cewka
telefoniczna, odbiornik radiowy MicroLink BAHA FM.
Technika operacyjna polega na nawierceniu a pozniej
nagwintowaniu w kosci okolicy zamatzowinowej tozyska,
w ktore wkreca sie tytanowy implant. Do wykonania tych

etapow operacyjnych stuzy specjalnej konstrukcji

niskoobrotowa wiertarka, o regulowanej precyzyjnie
liczbie obrotow. Na implancie zawiesza sie aparat BAHA,
ale dopiero po stabilnym zrosnieciu sie implantu z koscia,
cotrwa okoto 3 miesiecy.

Klasyczna operacja zakotwiczania BAHA skiadata
sie z 2 etapow, przeprowadzanych w odstepie 3-
miesiecznym. Aktualnie wykonuje sie zabieg
jednoetapowo i mozna go przeprowadzi¢ w znieczuleniu
miejscowym, ale aparat stuchowy zawieszany jest na
implancie kostnym dopiero po zakonczeniu procesu
osseointegracji, czyli najwczesniej po 3 miesigcach.

Aparaty BAHA starszego typu potaczone byty ze
sruba osseointegracyjng poprzez zaczep bagnetowy,
plastikowa wktadke i gumowy O-krazek. Najnowsze
aparaty taczone sa z implantem przy uzyciu zaczepu
zatrzaskowego typu ,snap”. Utatwia on szybkie i
wygodne taczenie tych dwoch elementéw oraz pozwala
dowolnie ustawia¢ aparat stuchowy w stosunku do osi
sruby osseointegracyjne;.

W warunkach polskich najwiekszym problemem
dla pacjenta jest cena aparatu BAHA. Kosztuje on
aktualnie okoto 20 tys. PLN, facznie z implantem oraz
wszystkimi akcesoriami pozwalajgcymi wykorzystac w
petni jego mozliwosci. Teoretycznie kwota zakupu jest w
petni refundowana przez NFOZ, ale wytacznie na
podstawie indywidualnego wniosku pacjenta.
Powszechnie znane trudnosci finansowe tej instytucji sa
powodem iz nie wszyscy pacjenci otrzymujg te
refundacje. W zwiazku z tym, chorzy zakwalifikowani do
implantowania aparatu BAHA sa przyjmowani do
szpitala, wykonujacego tego typu operacje, dopiero po
dostarczeniu wystawionej przez NFOZ promessy zwratu
kosztow jego zakupu. Na jej podstawie szpital zakupuje u
dystrybutora aparat BAHA i po przedstawieniu w NFOZ

faktury, otrzymuje zwraot wytozonejkwoty.

prof. dr hab.n. med. Bogdan Rydzewski
Oddziat Otolaryngologiczny

Szpitala im. Fr. Raszei w Poznaniu
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Rynek protetyki stuchu w Polsce w 2008 roku

| Agnieszka Ruta- absolwentka AE w Poznaniu Wydziat Zarzadzania, aktualnie doktorantka na

Akademii Ekonomicznej, pisze prace na temat ,Stan i perspektywy rozwaoju rynku protetyki
stuchu w Polsce dla potrzeb ksztattowania strategii marketingowej przedsiebiorstwa”; celem
pracy jest przedstawienie funkcjonowania oraz trendéw w zakresie elementow rynku protetyki
stuchu w Polsce; wyktadowca na UAM Poznan, specjalnosc: Protetyka Stuchu i Ochrona przed

Hatasem

Rok 2008 charakteryzuje sie 3% wzrostem sprzedazy aparatow stuchowych w stosunku do 2007 roku - nie jest

to duzy wzrost, jednak utrzymujgcy permanentna tendencje wzrostows.

Tabela 1 przedstawia refundowana sprzedaz aparatow stuchowych, wktadek usznych i systemoéw wspomagajacych

styszenie w Polsce w 2008 roku.

Tabela 1.
Aparaty Wktadki Systemy Wspomagajace
Stuchowe Uszne Styszenie
Refundowana sprzedaz 107 020 100 615 474
(sztuk)

Zrédto: opracowanie wiasne

Tak maty wzrost sprzedazy aparatéw stuchowych w zesztym roku jest skutkiem zawirowan zwigzanych z
kontraktowaniem w NFZ i zmianami w procedurach dofinansowania w oddziatach PFRON. Jak widac te dwie instytucje
maja duzy wplyw na funkcjonowanie rynku protetyki stuchu w Polsce. Najwieksza sprzedaz aparatéw stuchowych
wystapita w wojewddztwach: Dolnoslaskim, £6dzkim, Matopolskim, Mazowieckim, Slaskim i Wielkopolskim i stanowita
tacznie 60,6% ogodlnej sprzedazy [wykres 1). Natomiast najmniejsza sprzedaz aparatow stuchowych zostata

zarejestrowana w wojewodztwach: Opolskim (2,5%])i Podlaskim (2,6%).

Wykres 1

Procent sprzedanych aparatow stuchowych
w 2008 wg NFZ

12 ]

wojewodztwo

Zrédfo: opracowanie wiasne

32



WARTO ZAPOZNAC SIE lipiec 2009

Zauwazalny jest spadek sprzedazy systemow wspomagajacych styszenie, ktéry trwa juz od dwaoch lat. W okresie
od 2002 roku do 2008 roku zostato sprzedanych w Polsce 3500 sztuk systeméw wspomagajacych styszenie, z czego
najwiecej bo 755 sztuk w 2006 roku. W roku 2008 najwieksza sprzedaz tego produktu wystapita w wojewadztwach:
wielkopolskim (13,7%]), tédzkim (9,7%]) i lubelskim (9,5%). Natomiast najmniejsza sprzedaz zostata zarejestrowana w

wojewodztwach: lubuskim (1,5%)iopolskim (1,9%).

Nadal utrzymuje sie widoczna z lat ubiegtych tendencja spadku sprzedazy aparatow stuchowych dla dzieci i
mtodziezy [rok 2004 8097 sztuk, rok 2008 6873 sztuk].

Wykres nr 2 przedstawia procentowy udziat aparatéw stuchowych na przewodnictwo powietrzne dla dzieci i mtodziezy w
stosunku do aparatéw stuchowych na przewodnictwo powietrza dla dorostych w latach 2002 2008; pozostate to
aparaty na przewodnictwo kostne. Sprzedaz aparatow stuchowych na przewodnictwo kostne juz od kilku lat jest na

poziomie 0,4%-0,8% ogotu sprzedazy.

Wykres 2
/106 [%) Procentowy udziat aparatow stuchowych na przewdonictwo powietrzne
dla dzieci i dorostych w latach 2002-2008
100,0
89,2 90,0 929 93,2 O Aparat stuchowy na
90,0 87.7 68 B34 przewodnictwo
powietrza, dzieci i
80,0 miodziez do 18 roku
70,0 zycia lub do 26 roku
60.0 zycia w przypadku
! pobierania nauki
50,0
M Aparat stuchowy na
40,0 przedwodnictwo
30,0 powietrza, dorosli
20,0
10,0 1
0,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
lata

Zrédio: opracowanie wiasne

Najwieksza sprzedaz aparatow stuchowych na przewodnictwo powietrzne dla dzieci i mtodziezy w roku 2008
wystapita w wojewddztwie slaskim (14,6%), natomiast najmniejsza sprzedaz zauwazalna jest w wojewodztwach:
lubuskim (2,9%), opolskim (2,8%) i podlaskim (2, 7%).

Wedtug danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w 2008 roku w Polsce byto 1118 miejsc wykonywania
Swiadczen z zakresu protetyki stuchu (wykres 3). Najwieksza iloscia miejsc swiadczenia ustug moga poszczycic sie trzy
wojewddztwa: Slaskie, Mazowieckie i Wielkopolskie (powyzej 100 miejsc). Natomiast najmniejsza liczba miejsc
wystepuje w woj. Podlaskim i woj. Lubuskim. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane nie obejmuja tzw. punktow wyjazdowych,
a liczba miejsc wykonywania swiadczen jest zawsze wigksza od ilosci firm (punktow protetycznych), ktére podpisaty
umowe z NFZ. \Widoczna jest juz od kilku lat tendencja do tworzenia sieci, dzieki czemu maozna abnizy¢ koszty utrzymania

firmyireklamy.
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Wykres 3
Liczba miejsc swiadczenia ustug z zakresu protetyki stuchu
[%.] przypadajaca na wojewodztwo w latach 2008 wg NFZ - w procentach
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Warto wspomnieé, ze na jedno miejsce $wiadczenia ustug w Polsce w 2008 roku zostato sprzedanych

miesiecznie srednio 8 sztuk aparatéw stuchowych, co wydaje sie byé znacznym spadkiem w stosunku do 2007 roku,

kiedy to srednio na miejsce udzielania ustug z zakresu protetyki stuchu zostato sprzedanych 1

1 sztuk.

Ciekawaostka niech bedzie fakt, ze srednia cena brutto w Polsce w 2008 roku zakupu aparatu stuchowego przez

osobe dorosta wyniosta 2347 zt, natomiast przez dziecko i mtodziez 3719 zt. Wykres 4 i wykres 5 przedstawia sredni

koszt zakupu w poszczegolnych wojewddztwach z podziatem na dziecii dorostych.

Wykres 4

Sredni koszt zakupu brutto aparatu stuchowego przez osobe dorosta
w roku 2008 wg NFZ z podziatem na wojewédztwa
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ
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Wykres 5

Dzachodnio-
pomorskie
Bwi |

Sredni koszt zakupu brutto aparatu stuchowego przez dziecko i mtodziez
w roku 2008 wg NFZ z podziatem na wojewodztwa
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

Zapraszam Panstwa do przeczytania nastepnego biuletynu Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu, w ktérym

przedstawie Panstwu informacje dotyczace zachowan nabywczych uzytkownikéw aparatéw stuchowych.

Agnieszka Ruta

Uniwersytet Ekonomiczny Poznan

agnieszka.ruta@ue.poznan.pl
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Weryfikacja | walidacja dopasowania aparatow stuchowych
Czesc 1

Proces dopasowania aparatow stuchowych jest
procesem ztozonym i dtugotrwatym. Nie moze skonczyc
sie na wstepnym ustawieniu aparatu stuchowego, lecz
powinien trwag¢ dtuzszy okres czasu w Scistej wspotpracy
z pacjentem. Brak wiedzy na temat wymagan i oczekiwan
pacjenta w stosunku do aparatu stuchowego oraz oceny
tego aparatu na bazie indywidualnych doswiadczen
pacjenta (w roznych srodowiskach akustycznych)
uniemozliwia precyzyjne dopasowanie aparatu
stuchowego.

Aparat stuchowy, na kazdym etapie
dopasowania, powinien by¢ poddawany ocenie
obiektywnej oraz subiektywnej pod katem korzysci dla
osoby niedostyszacej. Ocena obiektywna wiaze sie
najczesciej z pojeciem weryfikacji, natomiast
subiektywna - walidacji.

Pierwsza weryfikacja powinna by¢ wykonana w
trakcie wstepnego dopasowania aparatu stuchowego.
Polega na obiektywnym pomiarze nastepujgcych
parametrow akustycznych: wzmocnienia i
maksymalnego poziomu wyjsciowego w funkcji
czestotliwosci oraz charakterystyki dynamicznej aparatu
stuchowego. Pomiary weryfikacyjne przeprowadza sie z
wykorzystaniem analizatoréw aparatow stuchowych,
przy czym zaleca sie przeprowadzanie tych pomiaréw z
wykorzystaniem techniki in-situ na uchu rzeczywistym (w
szczegolnosci dotyczy to aparatéw cyfrowych).

Proces walidacji dopasowania aparatu
stuchowego wigze sie z subiektywna ocena aparatu
stuchowego. W pracy przedstawiono kilka metod oceny
korzysci z aparatow stuchowych (m.in. COSI, APHAB,
PAL).

Dlaczego wymaga sie weryfikacji,
dopasowania aparatu stuchowego?

Jest wiele powodow, ktére mowia nie tylko o
potrzebie dokonywania weryfikacji i walidacji
dopasowania aparatéw stuchowych, lecz wrecz o
koniecznosci podejmowania tych czynnosci.

Potrzeba sprawdzenia, weryfikacji, oceny
skutecznosci wyboru i dopasowania aparatu stuchowego
wynika z potrzeby samej osoby, ktéra dokonuje tego
wyboru a nastepnie dopasowuje aparat stuchowy
(protetyk stuchu). Osoba ta powinna uzyskac¢ informacije o
tym, czy aparat zostat poprawnie wybrany i poprawnie
dopasowany, czy jest zatem skuteczny. Nalezy pamietac
o tym, ze ocena [(obiektywna, subiektywna) powinna
odnosi¢ sie nie tylko do samych ustawieh aparatu, ale
rowniez do tego czy aparat zostat poprawnie wybrany,
tzn. czy aparat nosi sie wygodnie, komfortowo, czy
aparat nie przeszkadza w normalnym funkcjonowaniu,
czy nie przysparza wiekszych problemow. Poznanie
odpowiedzi na te pytania pozwoli nabra¢ wewnetrznego
przekonania, ze aparat stuchowy okaze sie skuteczna
pomoca dla osoby niedostyszace.

Nastepny czynnik, ktoéry wskazuje na potrzebe

walidacji

sprawdzenia aparatu stuchowego to potrzeba pacjenta.
Jesli ktos decyduje sie naby¢ aparat stuchowy (wydac
pieniadze), to chciatby réwniez wiedzie¢ czy wydat je
dobrze. \Wewnetrzne przekonanie o stusznosci tego
kroku pomoze osobie niedostyszace] w szybszym |
lepszym zaakceptowaniu aparatu stuchowego.

Najprawdopodobniej, w niedtugim czasie mozna
sie spodziewa¢ koniecznosci wykonywania weryfikacii
aparatu stuchowego dla instytucji, ktére refundujg zakup
aparatéw stuchowych. Refundacja bedzie dotyczyta
wytacznie aparatow stuchowych, ktére okaza sie
skuteczne. Aby przekona¢ sie o tym, nalezy poddac
wynik dopasowania weryfikacji i walidacji.

Zarys historyczny

Potrzeba przeprowadzenia oceny dopasowania
aparatu stuchowego istnieje od wielu lat, praktycznie od
momentu, w ktdrym rozpoczeto sprzedaz aparatow
stuchowych. Nie zawsze i nie wszedzie wynik tego
badania/sprawdzania szczeg6towo jednak doku-
mentowano.

Pierwsze proby sprawdzania aparatow
stuchowych polegaty na wykorzystaniu testow stownych
(prezentacja w wolnym polu), przed i po zatozeniu aparatu
stuchowego. Jesli, po zatozeniu aparatu stuchowego,
otrzymywano poprawe zrozumiatosci mowy lub obnizenie
progu SRT, byt to dowdd na skutecznos¢ dopasowania
aparatu.

Testy stowne byly jednak wielokrotnie i przez wiele
o0s6b krytykowane. Gtéwna wada byta za mata czutose
tych testéw, przez co jednoznaczna ocena skutecznosci
postepowania przy wyborze i dopasowaniu aparatu
stuchowego byta niemozliwa. Wynik badania mowit tylko i
wytgcznie o skutecznosci dopasowania (poprawa
zrozumiatosci mowy lub obnizenie progu SRT). Testy te
nie pozwalaty natomiast na ocene wyboru aparatu
stuchowego.

Co_sprawia, ze powinno_sie_mowi¢ nie tylko o
skutecznosci dopasowania aparatu stuchowego, ale
rowniez o prawidtowym wyborze aparatu?

Przy subiektywnej ocenie aparatu stuchowego,
osoba niedostyszaca dokonuje ,catosciowej oceny
aparatu stuchowego”, na ktora wptywa wybaor aparatu jak
rowniez jego ustawienie/dopasowanie. Ocena ta bedzie
odnosi¢ sie do: mozliwosci komunikowania sie z innymi
ludzmi w réznych srodowiskach akustycznych, komfortu
noszenia (np. czy wktadka uszna jest wygodna), trudnosci
w codziennym uzytkowaniu aparatu, czestosci zmiany
baterii w aparacie, braku sprzezenia zwrotnego,
wygladu, itp. Niestety, testy stowne skupiaja sie tylko i
wytacznie na jednym aspekcie, tzn. na zrozumiatosci
mowy (czynniku bezsprzecznie najwazniejszym), ale
pozostate czynniki nie sa uwzglednione.

Niezwykle waznym aspektem wyboru i ustawienia
aparatu stuchowego jest czynny i Swiadomy udziat w tych
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procesach osoby niedostyszacej. Stopien tego udziatu
jest zdeterminowany przez wiek pacjenta oraz jego
mozliwosci. Ocena wyboru i dopasowania aparatu
stuchowego musi by¢ dokonana z udziatem osoby
niedostyszacej w kontekscie nie tylko wzgledow
audiologicznych, ale rowniez w kontekscie wymagan i
oczekiwan pacjenta w stosunku do tego aparatu.

Kolejne proby, ktére miaty na celu sprawdzanie
aparatow stuchowych, podjeto w latach 80., a polegaty
one na wykorzystaniu analizatoréw aparatéw stuchowych
(komor pomiarowych) oraz pomiaréw w technice in-situ z
wykorzystaniem sondy mikrofonowej umieszczanej w
zewnetrznym kanale stuchowym, w poblizu btony
bebenkowej. W jednym i w drugim przypadku mierzono
poziom cisnienia akustycznego generowany przez aparat
stuchowy. Dzieki temu mozliwe byto okreslenia wielkosci
wzmocnienia, charakterystyki dynamicznej oraz
maksymalnego poziomu cisnienia akustycznego na
wyjsciu aparatu stuchowego, a nastepnie poréwnanie
tych wielkosci z wielkosciami wymaganymi, okreslonymi
przez metody dopasowania aparatow.

Na przetomie lat podejmowano réwniez proby
oceny aparatu stuchowego wytacznie na bazie oceny
subiektywnej osoby niedostyszacej. Niestety, jak pokazuje
wiele badan, otrzymana ocena moze by¢ czesto
przeszacowana. Pomimo tego, subiektywna ocena
pacjenta jest niezbedna do catosciowej oceny procesu
dopasowania aparatu stuchowego - tylko osoba
niedostyszagca moze odpowiedzie¢ na pytanie czy aparat
stuchowy spetnitjej wymagania i oczekiwania.

Jak wida¢, petna ocena prawidtowego wyboru i
dopasowania aparatu stuchowego, powinna zawieracé
zaréwno ocene obiektywna (proces weryfikacii) jak i
subiektywng (proces walidacji) z udziatem osoby

niedostyszace;.
Ocena
obiektywna

Pelna ocena wyboru 1
dopasowania aparatu sluchowege

Ocena

subiektywna

Rys. 1. Petna ocena procesu dopasowania aparatu
stuchowego powinna zawiera¢ ocene
obiektywna i subiektywna

Weryfikacja okresla sie proces sprawdzenia
aparatu stuchowego pod katem wzmocnienia w funkgji
czestotliwosci, IG(f)l, maksymalnego poziomu na
wyjsciu aparatu stuchowego, MPO(f), oraz
charakterystyki dynamicznej in/out w mozliwie
szerokim zakresie czestotliwosci.

Proces walidaciji to inaczej subiektywna ocena

aparatu stuchowego przez osobe niedostyszacg na
bazie jego osobistych doswiadczen z aparatem
stuchowym w réznych srodowiskach akustycznych.

Walidacje mozna rozpatrywa¢ w trzech roéznych
obszarach[1]:

1. Skutecznos¢. Czy aparat stuchowy poprawit
zrozumiatos¢ mowy w cichym i gtosnym
srodowisku akustycznym, czy aparat pozwolit
przywracié normalna percepcije gtosnosci?

2. Efektywnos¢. Czy aparat stuchowy posiada
uktady/systemy/regulatory pozwalajgce
poprawi¢ zrozumiatosé mowy?

3. Efekty. Czy korzystanie z aparatu stuchowego
poprawito jakos¢ zycia osoby niedostyszace)?

Z czym wigze sie proces dopasowania aparatu
stuchowego?

Ponizej na rysunku przedstawiono
schematycznie kolejne etapy procesu dopasowania
aparatu stuchowego (Rys. 2].

[ Dopasowanie aparatu sluchowego )

-
_{
_{

Rys. 2. Etapy procesu dopasowania apara
stuchowego

Ustawienie

]
)
Weryfikacja, walidacja 3

W nastepnej czesci niniejszej pracy zostang omoéwione
poszczegolne etapy tego procesu. Na kolejnym rysunku
(Rys. 3) przedstawiono czynniki, ktére wptywaja na wybor
aparatu stuchowego.

P>

Wybér aparatu sluchowego ]

—[ Rodzaj | wielkose ubytku sluchu ]
Srodowisko akustyczne, zawod, wisk,
| mozliwosel techniczne, itp.

Wymagania, cczekiwania pacjenta
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Pierwszym z czynnikow, ktéry wptywa na decyzje o
wyborze konkretnego aparatu stuchowego jest rodzaj i
wielkos¢ ubytku stuchu. Szczegotowa analiza tych
wielkosci oraz dodatkowo dynamiki resztkowej pacjenta,
pozwala odpowiedzie¢ na pytanie o rodzaj aparatu
stuchowego (liniowy, nieliniowy) oraz wymagane ukfady
regulujace (np. rodzaj uktadu AGC).

Nastepnym niezwykle waznym elementem jest
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rodzaj srodowiska akustycznego, w ktérym pacjent
przebywa (ze srodowiskiem akustycznym wigze sie w
naturalny sposob wykonywany zawaéd). Na ten czynnik
nalezy ktas¢ bardzo duzy nacisk, gdyz potencjalne
problemy ze styszeniem i rozumieniem mowy w hatasie
skutkuja brakiem akceptacji aparatu. Jest to jeden z
najwazniejszych problemow, z ktorymi stykaja sie
pacjenciw zyciu codziennym.

Jaki wptyw na wyboér aparatu stuchowego ma
wiek pacjenta? W referacie [2] przedstawiono i
omowiono szereg problemaow, ktore sprawiaja, ze aparat
stuchowy moze zostac nie zaakceptowany. Prablemy te
bardzo silnie zaleza od wieku osoby niedostyszacej. Dla
dzieci problemem jest wyglad aparatu stuchowego,
wstyd przed réwiesnikami oraz ktopoty z codziennym
uzytkowaniem aparatu (np. w trakcie zaje¢ ruchowych).
Dla os6b dorostych problemem jest przede wszystkim
wyglad oraz efektywnos¢ (niezawodnosc) aparatu w
roznych srodowiskach akustycznych. Natomiast dla oséb
najstarszych, problemem bedzie brak motywacji do
zatozenia i korzystania z aparatu.

Istotnym czynnikiem przy wyborze aparatu jest
réwniez sprawnos¢ manualna nie mozna proponowac
osobie mniej sprawnej pod tym wzgledem aparatu
matego i bardzo skomplikowanego w obstudze! Powinien
to by¢ w miare mozliwosci aparat prosty w obstudze,
niewymagajacy dodatkowo czestych zmian baterii.

Omoéwione powyzej czynniki ($srodowisko
akustyczne, zawad, wiek, sprawnos¢ manualna) nalezy
widzie¢ zawsze w kontekscie oczekiwan osoby
niedostyszacej oraz jej wymagan w stosunku do aparatu
stuchowego. Nie mozna takiego samego aparatu
zaproponowac dziecku i osobie starszej, gdyz inne sg ich
wymagania i obawy zwigzane z aparatem stuchowym.

Poznanie, w trakcie rozmowy/wywiadu,
wszystkich problemoéw i obaw, ktére towarzysza
pacjentom, jest bardzo wazne, gdyz pozwoli na dokonanie
wiasciwego wyboru aparatu. Brak takiego rozpoznania
moze skutkowac ztym wyborem i ztym dopasowaniem.

e
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Kolejnym etapem po wyborze aparatu
stuchowego jest jego ustawienie/ dopasowanie przy
wykorzystaniu okreslonych formut/procedur
dopasowania (metody liniowe  klasyczne, metody
nieliniowe). Proces ten nalezy traktowac jako wstepne
dopasowanie aparatu.

Po ustawieniu aparatu stuchowego nastepuje
proces weryfikacji, czyli obiektywnego sprawdzania

dopasowania aparatu. Odbywa sie to przy wykorzystaniu
analizatora aparatow stuchowych lub tez techniki in-situ.
Weryfikacja odbywa sie poprzez poréwnanie danego
parametru z okreslonym, scisle zdefiniowanym
wzorcem. W przypadku aparatu stuchowego jest tzw.
wymagana (docelowa) krzywa wzmocnienia oraz
maksymalnego poziomu wyjsciowego. Niestety, wigza sie
z tym pewne kiopoty, polegajgce na istnieniu wielu
roznych metod dopasowania aparatow stuchowych.
Ponizej na rysunku przedstawiono obliczone, przy
wykorzystaniu kilku metod, wzmocnienie aparatu
stuchowego na podstawie tego samego audiogramu
(Rys. 5). Jak wida¢ roéznice, w zaleznosci od
czestotliwosci, siegajg kilkunastu decybeli. W takigj
sytuacji trudne jest wytypowanie jednej metody
dopasowania, ktéra mozna bytoby traktowac jako metode
WZ0rcowa.
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dla tego samego ubytku stuchu

Podobny problem dotyczy okreslania wielkosci
maksymalnego poziomu wyjsciowego  szczegdlnie w
sytuaciji, gdy, albo nie posiadamy takiego progu (nie zostat
wyznaczony), albo nie zostat wprowadzony do
komputera. Problem ten zostat szczegétowo omaéwiony w
pracy[3].

W ostatnich kilkunastu latach technika in-situ
zyskuje na coraz wiekszym uznaniu, gdyz pozwala na
bardziej precyzyjne pomiary aparatu stuchowego, przy
jednoczesnym uwzglednieniu indywidualnych wtasciwosci
zewnetrznego kanatu stuchowego oraz wtasciwosci
wkfadki usznej. Pomiary te zaleca sie szczegolnie przy
weryfikacji aparatow cyfrowych, ktorym stawia sie
zdecydowanie wieksze wymagania niz przed aparatami
analogowymi  klasycznymi. Aby dokonac¢ weryfikacji
cyfrowych aparatéw stuchowych, w ktérych
zastosowano zawansowane ukfady/systemy, nalezy
korzysta¢ z zaawansowanych narzedzi w postaci
specjalnych procedur, algorytmaéw, sygnatow, aparatury,
itp. Ukfady, ktére warto poddac¢ weryfikacji to: uktady
kierunkowosci, uktady redukcji hatasu oraz uktady
antysprzezeniowe.
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W nastepnym etapie procesu dopasowania,
aparat stuchowy zostaje poddany wstepnej ocenie przez
pacjenta jest tzw. wstepna walidacja. W konsultacji z
osoba niedostyszaca protetyk dokonuje zmian w
ustawieniach aparatu zgodnie z uwagami pacjenta. Na
tym etapie mozna wspiera¢ sie réznego rodzajami
narzedziami dostarczanymi przez producentow [tzw.
asystenci dopasowania oraz nagrania audio symulujace
okreslone srodowiska akustyczne).

Po uwzglednieniu wszystkich uwag, osoba
niedostyszaca rozpoczyna korzystanie z aparatu
stuchowego, w roznych codziennych sytuacjach
akustycznych. Istotnym jest, aby byta ona precyzyjnie i
wtasciwie poinstruowana w kontekscie mozliwosci,
obstugi i korzystania z aparatu stuchowego. Instruktaz
ten, powinien jednoznacznie pomac tej osobie w wyborze

pacjenta, problemy z aparatem i w konsekwencji brak
akceptacji aparatu.

Cdn.

dr Roman Gotebiewski (roman_g@amu.edu.pl)
Instytut Akustyki Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
ul. Umultowska 85, 61-614 Poznan

[1]B.E.Weinstein, Customer satisfaction with and benefit from
hearing aids, Seminars in hearing, 18

[2]R.Gotebiewski, Dopasowanie otwarte, Biuletyn Polskiego
Stowarzyszenia Protetykow Stuchu, 3, 2007

[3]R.Goftebiewski, UCL a MPO, Biuletyn Polskiego
Stowarzyszenia Protetykow Stuchu, 2, 2006

okreslonego programu styszenia do konkretnej sytuaciji
akustycznej, pielegnacji aparatu, zmianie baterii, itp.
Brak takiego instruktazu spowoduje, niezadowolenie

Czytelnik pyta - prawnik odpowiada

PORADA 1

Czytelnik pyta:
Mam udziaty w spdfce z o0.0. zarzad zamierza je umorzyc. Czy moze to zrobic?

Prawnik odpowiada:

Jest to mozliwe tylko w przypadku umorzenia automatycznego. Nastepuje ono w razie ziszczenia sie okreslonego
zdarzenia np. uptywu czasu, gdy zyski spadna ponizej okreslonych kwaot, do spatki przystapia wspalnicy, ktarzy nie zycza
sobie takiego umorzenia, zmieni sie cel spatki itp. Umorzenie takie odbywa sie na podstawie uchwaty zarzadu, ktora nie
jest wymagana, gdy umorzenie nastepuje z czystego zysku bez obnizenia kapitatu zaktadowego. W pozostatych
sytuacjach umorzenie udziatéw wymaga uchwaty zgromadzenia wspélnikéw i nie mozna tego uprawnienia delegowac na
inne osoby czy organy.

Udziaty wspolnikéw w spétce z ograniczona odpowiedzialnoscig moga by¢ umorzone pod warunkiem, ze umowa spotki
tak stanowi.

Podstawa prawna: art.199§4i5Ksh

PORADA 2

Czytelnik pyta:

Moje dziecko ma 5 lat i jest niepetnosprawne. Zmarta mi mama , ktéra po trzyletnim urlopie wychowawczym sie nim
opiekowata. Styszatam, ze w ramach nowego urlopu wychowawczego moge sie nim opiekowac. Prosze o wskazanie
przepisow prawnych, jezelibede mogta z takiej opieki skorzystac.

Prawnik odpowiada:

Pracownik zatrudniony co najmniej 6 miesiecy bez wzgledu na to, czy korzystat juz z urlopu wychowawczego moze
dodatkowo skorzystac z urlopu wychowawczego w wymiarze do 3 lat, nie dtuzej jednak niz do ukohczenia przez dziecko 18
roku zycia, jezeli z powodu stanu zdrowia potwierdzonego orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci dziecko wymaga jego osobistej opieki.

taczny okres korzystania z urlopu wychowawczego w wypadku sprawowania opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym,
wymagajacym osobistej opieki pracownika nie moze jednak przekroczyc¢ 6 lat.

Podstawa prawna: art.186 § 1i2 Kodeksu pracy
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Tytut: Advance for Audiologists
ADVANCE Newsmagazine
Merion Publications, Inc.

2900 Horizon Dr.

King of Prussia, PA 19406
www.advanceweb.com

Najnowsze odkrycia w dziedzinie audiologii, pomoce
stuchowe, rozwigzania techniczne, ciekawe artykuty
dotyczace najnowsze] problematyki audiologicznej to
wszystko poparte reklamami i krotkimi opisami
produktdw mozna znalezé w przedstawianym
dwumiesieczniku. Cato$¢ do przeczytania réwniez ze
strony www.

o
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Tytut: Audio infos
Redaktionsbiiro Hamburg
Eichenstrasse 91

20255 Hamburg
www.audioinfos.de

Audio-infos to miesiecznik, ktéry jest pismem
specjalistycznym dla protetykéw stuchu o zasiegu
miedzynarodowym. Od 1993 roku ukazuje sie we Francij,
od 19989 w Niemczech, poza tym jest dystrybuowany
w Hiszpanii, Whtoszech, Wielkiej Brytanii, Rosji, Chinach
i Brazylii. Wszystkie artykuty maja swoj przektad na jezyk
angielski, tak aby byty zrozumiate w wielu krajach.
W kazdym z poszczegdlnych krajow czasopismo jest
nieco inne, poniewaz zawiera informacje o rynku danego
kraju.

HEAR THE WORLD

!

Tytut: Hear on the World

Trademark Publishing, Westendstr.87
60325 Frankfurt AM Main, Germany
www. hear-the-world.com

ISSN 1863-9755

Hear on the Word to magazyn kampanii o tej samej
nazwie, w ktéra wtaczyta sie grupa ponad 30 artystow.
Inicjatorem kampanii jest firma Phonak, a pierwszym jej
ambasadorem byt Placido Domingo. Na oktadce kazdego
magazynu znajduja sie zdjecia ambasadorow akcji.
Zawarte w nim artykuty podkreslajg waznos¢ zmystu
stuchu, zawieraja zagadnienia zwiazane ze stuchem i jego
utrata

HEARING HEALTH

Tytut: Hearing health magazine
Deafness Reserch Foundation
641 Lexington Avenue, FI 15
New York, NY 10022-4503
www.drf.org

To kwartalnik wydawany przez fundacje Deafness
Research Foundation w Nowym Yorku. Jego misja jest
indywidualna edukacja ludzi uswiadamiajac im problem
niedostuchu, jakosci zycia niedostyszacych. Oprocz tego
znajdujemy tu informacje o nowych odkryciach
i rozwigzaniach technicznych w dziedzinie audiologii
i pomocy stuchowych.
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