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Drogie Kolezanki i Koledzy,

dzis bedzie troszke krocej niz zwykle. Dwa wydarzenia wymagaja matego komentarza. Pierwsze to
oczywiscie XIU Kongres PSPS. Doktadniejsze relacje znajdziecie Patistwo w srodku biuletynu.
Ja chciatbym tylko podkresli¢ bardzo dobra atmosfere panujaca na sali obrad. W takich warunkach
fatwo byto przeprowadzi¢ merytoryczna dyskusje nad proponowanymi tematami. Pozycja naszego
zawodu, nie najlepsza prasa jaka ostatnio mamy, nowe- stare requlacje prawne Ministerstwa Zdrowia
i NFZ , kampania spofeczna i koniecznosé jej wsparcia przez gabinety protetyki stuchu oraz procedury
dopasowania aparatow stuchowych dla dzieci w wieku 0- 4 lata, oto zestaw probleméw poruszanych na
forum Kongresu. Byfo konstruktywnie i merytorycznie. Jedna uwaga: wyksztatcita sie nam kadra
cztonkow, ktorzy uczestnicza zawsze lub prawie zawsze we wszystkich spotkaniach naszej organizacji.
Jest to okoto 80-100 0sob, ktorych rzeczywiscie interesuja problemy naszego srodowiska i zawodu.
Chciatbym im ta droga podziekowaé. Wierze, ze ich postawa przyciagnie innych do naszej organizacji.
Wspolnie mozemy wigcej osiagnaé to moze komunat, ale tak jest.

Teraz o innej sprawie, ale takze niezwykle waznej. Po raz pierwszy od dtuiszego czasu pod egida
PSPS zorganizowalismy egzamin czeladniczy w zawodzie protetyk stuchu. Egzamin odbyt sie w
Wielkopolskiej I1zbie RzemiesIniczej w Poznaniu. Przystapito do niego 17 0s6b. WSZYSCY ZDALI!

Moje osobiste gratulacje dla wszystkich nowo kreowanych czeladnikow.

Nie moina tu pominaé wysitku, jaki wloiyli w przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu nasi
mistrzowie w zawodzie protetyka stuchu: Jolanta Konert, Beata Kruc, Andrzej Kapitan, Krzysztof
Stokaluk, Tomasz Skwierczyriski.

W imieniu Zarzadu i swoim wtasnym bardzo Kolezankom i Kolegom dzigkuje.

Oczywiscie egzaminu nie moina bytoby przeprowadzié, gdyby nie pomoc i przychylnosé Dyrekcji
Instytutu Akustyki Uniwersytetu im.Adama Mickiewicza w Poznaniu. A wszystko to pod dyskretnym
okiem profesora E. Hojana, wielce zastuzonej osoby dla naszego srodowiska.

Serdeczne dzigki. Liczymy na wigcej bowiem w planach mamy zorganizowanie egzaminu mistrzowskiego
oraz kontynuacje egzaminéw czeladniczych.

Jak zwykle, tyzka dziegcin w tym pieknym obrazie. Kursy, ktore kiedys byty podstawa naszych
kwalifikacji zawodowych, powoli staja sie niewystarczajace. W dalszej perspektywie ksztafcenie
systemowe w policealnych szkotach zawodowych i na wyziszych uczelniach zapewni moiliwosé
wykonywania zawodu protetyka stuchu. Te sama gwarancje da réwniez tytut mistrza w zawodzie.

Z naszych informacji wynika, ze powazna liczba 0s6b uprawiajacy nasz zawod , okoto 500, posiada tylko
ukoniczone kursy protetyki stuchu. Spodziewalismy sie zatem oblezenia egzaminu czeladniczego, bo to
moze byc pierwszy krok do uzyskania tytutu mistrza, a tu tylko 17 o0séb! Moze to kwestia
niedoinformowania, moze to kwestia innych niezaleznych przyczyn, a moze to zwykfte lekcewazenie
problemu. Nie chciatbym, aby niektorzy z nas obudzili sig nastgpnego dnia z informacja, Ze nie spetniaja
warunkow umozliwiajacych wykonywanie zawodu i sa bez pracy!

Pomyslcie Paristwo o tym .

Pozdrawiam serdecznie i juz zapraszam na nasze

Walne Zebranie Cztonkow PSPS w styczniu.
Jarostaw Dubczynski prezes
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Sprawozdanie
z XIV Kongresu PSPS, 25-27 IX 2009r. Strykow

W kongresie udziat wzieto 109 uczestnikéw. Program
dotyczyt aktualnych probleméw branzy oraz nowosci
technicznych, ktére prezentowali wystawcy: Audio
Service, Bernafon, Fonident, Fonikon, GNR, Interton,
Librex-Energizer, Oticon, Phonak, Widex, Videomed.

Po oficjalnym otwarciu kongresu przez Prezesa
Jarostawa Dubczynskiego, rozpoczeta sie dyskusja nad
sytuacja na rynku aparatéw stuchowych w Swietle
wymogow kontraktowania swiadczen, ktore ukazaty sie w
ostatnich dniach na stronie www NFZ. Szczegotowa
analiza tych wymogow budzi pewne kontrowersje. Zarzad
wysle pismo z prosba o interpretacje zapisu dot. terminu
30 dni na realizacje wniosku. Aktualna sytuacja jest
bardzo trudna, poniewaz w wielu wojewddztwach NFZ nie
realizuje wnioskow na aparaty stuchowe. W projekcie na
rok 2010 budzet, limity i inne wymogi, obowigzujace od
10 lat, pozostaty bez zmian, pomimo wielu pism i
interwencji Zarzadu PSPS. Branza traktowana jest po
macoszemu i srodowisko samo musi zadba¢ o jgj

KUPISZ BATERIE W 7
SARATOW SLUCHOWYCH | _
.-* e =

wizerunek. Moze w tym pomdc, trwajaca od 3 lat
Kampania Spoteczna, ale powinni wiaczy¢ sie w nig
wszyscy protetycy. Nawet drobne opodatkowanie sie na
ten cel, np. 5-10 zi. od gabinetu miesiecznie, diame-
tralnie poprawitoby sytuacje. Prezes zaapelowat o
wsparcie kampanii przez punkty protetyczne.
Powinnismy skupi¢ sie na jak najszerszej informacji o
niedostuchu i zaletach protezowania oraz pracowac z
potencjalnymi pacjentami - miodzieza. W ramach
kampanii zostaty przygotowane bardzo ciekawe filmy
edukacyjne.

Grupa robocza A.E.A. CETA, ktérej czlonkiem jest
J.Dubczynski, opracowuje wymogi dotyczace
protezowania w UE. Ratyfikowany traktat Bolonski narzuca
3-letnie ksztatcenie policealne. W chwili obecnej, z
prawnego punktu widzenia, protetykiem jest absolwent
studiow w IA UAM, absolwenci szkét policealnych o tym
profilu oraz czeladnicy i mistrzowie. NFZ jako ptatnik ma
prawo ustalac swoje kryteria.

Dalsza dyskusja o aktualnych problemach branzy toczyta
sie od soboty rana. L.Wierzowiecki przedstawit
szczeg6towo historie loséw Rozporzadzenia MZ w sprawie
wykonywania niektérych zawodéw medycznych. Projekt z
15 | 2008r zostat przedstawiony do konsultacji
spotecznych. Po szczegdtowe] analizie, jednomysine
wnioski PSPS, Rady Konsultacyjnej oraz Konsultanta
krajowego, skierowano do MZ. Projekt przechodzit przez
kolejne komisje MZ oraz NFZ, powstawaty rézne wersje.
Zarzad PSPS stara sie bra¢ czynny udziat we wszelkich
uzgodnieniach i mamy nadzieje, ze wytkniete btedy zostana
poprawione. Byta propozycja wystawiania jednego wniosku
na aparat stuchowy na cate zycie, ale lekarze sie sprzeciwili.
Proponowalismy: protetyk wystawia wniosek a lekarz
potwierdza, ze nie ma przeciwwskazan. J.Dubczyrnski
zaproponowat wydanie ulotki dla pacjentow: ,masz wybor”.
Pomystu nie przyjeto jednomysinie. Zdaniem M. Mazura
taka akcja nie przyniesie rezultatéw, podobng zrobiono w
Chorwacji w odniesieniu do lekéw. W wyniku dyskusji, w
ktorej zastanawiano sie nad sfinansowaniem ulotki,
postanowiono pomystu nie odrzucac. Pierwszym krokiem
w jego realizacji bedzie pismo do prezesa NFZ z nasza

propozycja.
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Do konca kwietnia 2010 roku ma by¢ gotowa nowa
wersja rozporzadzenia. Tylko jednolite stanowisko
branzy, zmediamiwtle, moze cos zdziatac.

J.Latanowicz przyblizyt uczestnikom projekt europejskiej
normy EN 15927:2008, Ustugi swiadczone przez
protetykéw stuchu.

Dzieki dziataniom AEA (europejskie stowarzyszenie
protetykow stuchu), Polski Komitet Normalizacyjny (PKN])
otrzymat do konsultacji projekt nowej normy jakosciowe;j
dla protetykéw stuchu. Obecne normy jakosciowe nie
bardzo odpowiadajg realiom punktu protetycznego.
Czesto sa one raczej przewidziane dla wiekszych firm czy
zaktadéw, nie uwzgledniajac specyfiki branzy. Nowa
norma EN 15927:20089 jest dedykowana protetykom
stuchu i umozliwia tatwe wdrozenie systemu jakosci.
Okresla ona standardy minimalne dotyczace wyposa-
zenia, wyksztatcenia oraz procedur w szeroko pojetym
zaopatrywaniu 0séb w aparaty stuchowe.

Cel stworzenia normy to:

- Jednolita norma dla protetykow stuchu

- Okresla i unifikuje wymaogi przy protezowaniu stuchu

- Jest przygotowana ,na miare”

- Moze podnies¢ szeroko rozumiany poziom branzy
Norma obszarami reguluje obszary: poziom edukacyjny,
wymogi lokalowe, wymogi sprzetowe, wymogi etyczne (w
relacjach protetyk-klient, protetyk-lekarz i protetyk-
protetyk), proces dostarczania aparatéw (w tym wywiad,
badanie audiologiczne, dopasowanie aparatu) i
dokumentacje (w tym wypadku dokumentacje
medyczna).

Norma powstata w 2008 roku i zostata przekazana
wiosng tego roku do narodowych instytutéow
normalizacyjnych w wielu krajach. Jesli proces
opiniowania i wyjasnienia niescistosci przebiegnie
sprawnie, norma ukaze sie w roku 2010 jako
zatwierdzona. By¢ moze w przysztosci ptatnicy beda
wymagaé od protetykéw stuchu wdrozenia normy
jakosciowej (stato sie tak np. w Niemczech).

Grupie osab przy wspotpracy ze stowarzyszeniem PSPS
udato sie uzyskac¢ projekt do konsultacji oraz zgtosic i
zarekomendowa¢ poprawki. PKN uznat wiekszose
naszych uwag (za wyjatkiem jednej) i przestat zwrotnie do
CENu (Europejski Komitet Normalizacyjny] w
wymaganym terminie do 26.08.2003. Mamy nadzieje,
ze wypracowana norma bedzie odpowiadata realiom
dobrego doboru i dopasowania aparatéw stuchowych i
cieszymy sie bardzo z mozliwosci zaopiniowania projektu.
Kolejny temat w dyskusji to: Protetycy w procesie
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protezowania matych dzieci 0-4 lat , ktérej wynikiem miato
by¢ wypracowanie stanowiska PSPS. Bioracych udziat w
kongresie protetykéw poproszono o uwagi na pismie. Z
otrzymanych, bardzo réznych wypowiedzi wynika, ze nie
wszyscy chca to raobi¢. Chetni uwazaja, ze w przypadku
protezowania matych dzieci gabinety musza by¢
odpowiednio wyposazone a protetycy dodatkowo
przeszkoleni i musi by¢ zapewniona Scista wspotpraca z
lekarzem, logopeda oraz psychologiem. Postanowiono,
ze Zarzad zaproponuje konkretne rozwigzanie, ktére
ukaze sie na stronie www.psps.pl

Prof.W.J. Sutkowski z Instytutu Medycyny Pracy w todzi
przedstawit wyniki realizacji programu UE ,Pinche” :
Ryzyko urazu akustycznego u dzieci i mtodziezy. \Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQO) ok. 20% mtodych
os6b, ponizej 18 roku zycia, jest zagrozonych
wystapieniem ubytku stuchu i szumu usznego wskutek
stuchania gtosnej muzyki przy uzyciu osobistych
odtwarzaczy CD i MP3 oraz udziatu w koncertach ,pop” i
,hard rock”, jak tez wizyt w dyskotekach. W ramach

programu badano poziom hatasu w roéznych
srodowiskach dzieci i mtodziezy. Wyniki bijg na alarm,
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wiec niezwtocznie nalezy mysle¢ o profilaktyce. Wiecej
szczegOtow na ten temat znajda Panstwo w styczniowym
numerze naszego Biuletynu.

Bardzo istotny dla protetykéw, a zarazem interesujacy,
byt wyktad R. Gotebiewskiego z Instytutu Akustyki UAM
pt.: Weryfikacja i walidacja dopasowania aparatéw
stuchowych. Z petnym tekstem tego wyktadu mozna
zapoznac sie w Biuletynach PSPS Nr 35 cz. lorazcz. llw
obecnym numerze na str.

Szumy uszne jako problem spoteczny przedstawita dr
M.Mielczarek z UM w todzi. Tekst referatu zamieszczony
jestnastr.

Prezentacje firm

W temat referatu Pani dr M.Mielczarek wpisata sie
prezentacja firmy Fonikon, dotyczaca samodzielnej
terapii szumow usznych urzadzeniem TiniTool EarLaser.
Jest to catkowicie bezpieczna i bezbolesna terapia,
potwierdzona atestami i certyfikatami medycznymi.
Skoncentrowane Swiatto lasera medycznego (fala o
dtugosci 650nm) dziata bezposrednio na metabolizm
tkanki tacznej jako lecznicza bio-stymulacja. Firma
Fonikon po raz pierwszy goscita na kongresie PSPS,
prezentujgc na swoim stoisku roéwniez sprzet
diagnostyczny Amplivox: audiometry diagnostyczne i
skriningowe, oraz tympanometr przenosny-Otowave.

MILOsS¢ od pierwszego wejrzenia - T.Skwierczynski -
Phonak.

Najkrotsza charakterystyka nowej rodziny aparatow
Milo/Milo Plus to trzy stowa: niezbedny, dostepny,
Phonak. Niezbedny - istotne funkcje CORE, technologia
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WhistleBlock, cyfrowy AudioZoom, przetwarzanie
NoiseBlock - saolidny, nowoczesny, atrakcyjny projekt,
petny zakres dopasowania. Dostepny - podstawowa klasa
- dwa poziomy cenowe - najlepszy wybor dla najbardziej
wrazliwych na cene pacjentéw. Phonak - potwierdzona,
znana na calym Swiecie szwajcarska jakosé, fatwe,
intuicyjne dopasowanie, zastosowanie pediatryczne.

Nowa paleta produktéw AudioService - J.Latanowicz
Acro - przede wszystkim by¢ wszedzie obecnym - nowa
rodzina w segmencie klasycznym. Kompletna seria
produktow dla osdb z niemal kazdym stopniem ubytku
stuchu, doskonaty stosunek ceny do jakosci. Kolejna
nowa rodzina produktéw to Bizz 2 / Bizz 1 w klasie
komfortowej i najwyzszej - wieksze mozliwosci w Twoim
Bizznesie. Rixx 1- nowy aparat ze stuchawka w kanale, dla
klientow cierpigcych na lekki lub sredni ubytek stuchu,
preferujgcych dyskrecje i automatyczne sterowanie
aparatu.

Vigo i Vigo ProConnect - wiecej tacznosci ze swiatem -
K.Kubiak - Oticon. Vigo to wzorzec techniki
bezprzewodowej - unikalne korzysci dla protetykow i
klientéw - bezprzewodowe dopasowanie, audiologia,
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tacznose. Nowoczesne aparaty to nie wszystko, firma
Oticon méwi protetykom o nowoczesnej opiece nad
pacjentem. Praca z Vigo Connect w programie Genie
2009.2 to doskonaly tacznik zeby zrozumie¢ nowe
podejscie do protezowania.

Vrit - unikalne potaczenie technologii ChanellFree oraz
najnowoczesniejszych funkcji adaptacyjnych - D.Kutzner -
Bernafon.

Srodowiska dzwiekowe, w ktérym przebywa cztowiek, sa
niezwykle ztozone i zawieraja wiele waznych dla naszego
funkcjonowania detali. Swoisty ,krajobraz dzwiekowy”, w
ktérym zyjemy, ma niebagatelny wptyw na nasze zycie.
Aby catkowicie skorygowac niedostuch, aparat stuchowy
musi tak przetwarza¢ dzwiek, aby zapewnic¢
.reprodukcje” wszystkich detali srodowiska
akustycznego oraz odpowiednich proporcji pomiedzy
wystepujacymi w nim dzwiekami. Bernafon wychodzi
naprzeciw tym wyzwaniom, wprowadzajac na rynek Vrit,
najbardziej zaawansowany technologicznie aparat
stuchowy ze stuchawka wewnatrzuszna (RITE). ,\Vrit” w

pazdziernik 2009

jezyku francuskim oznacza ,prawda” - zgodnos¢ z
rzeczywistoscig. Prawdziwe odwzorowania srodowiska
akustycznego. Jest tak m.in. poprzez zastosowanie
synchronizacji obuuszne;.

Niedrogi, profesjonalny Videootoskop w ofercie firmy
Videomed - J.Skrzetnicki. Ultra Bio Cam - jeden obraz -
1000 stéw - to wielofunkcyjny, bardzo poreczny
videootoskop. Zupetnie nowa konstrukcja uktadu
optycznego przystosowuje urzadzenie do diagnostyki
skary, ma roéwniez
zastosowanie w stomatologii. Urzadzenie, we
wspotpracy z komputerem, pozwala na zapisanie zdjec i

klinicznej ucha, nosa, oczu,

nagranie plikéw video z badania. Dzieki bazie danych
istnieje  mozliwos¢ porownania wynikéw i ocena
skutecznoscileczenia.

Maria Szkudlarz
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Spotkanie dystrybutoréow i przyjaciot firmy Widex
Kazimierz Dolny 4-6 wrzesnia 2009

Na miejsce tegorocznego spotkania dystrybutorow i
przyjaciot firmy Widex organizatorzy wybrali Kazimierz
nad Wista - urokliwe, pieknie potozone miasteczko,
zachecajgce do spacerdw stromymi, kretymi uliczkami,
podziwiania starej architektury i nadwislanskich widokaow.
Gospodarze zorganizowali dla swych gosci spotkanie z
kulturg zydowska, w czasie ktérego mozna byto poznac¢
smak tradycyjnych dan kuchni zydowskiej oraz wystuchac
zywiotowo zagranego koncertu muzyki klezmerskiej. W
pieknych wnetrzach hotelu Kral Kazimierz goscie mogli
zaznac takze relaksu duszy i ciata, m.in. dzieki bogatej
ofercie zabiegow SPA.

Celem spotkania byto miedzy innymi zapoznanie
uczestnikéw z kierunkami rozwoju firmy, jej planami na
przysztosc oraz nowosciami produkeyjnymi.

Plany firmy Widex w ujeciu globalnym przedstawita dr
Matgorzata Sward-Matyja.

Firma Widex notuje staty wzrost sprzedazy na swiecie, a
coraz powszechniejszy trend obuusznego protezowania
prognozuje dalsze jej zwiekszenie. Strategia rozwoju
firmy zaktada poszerzanie kontaktow handlowych z
odbiorcami firmy oraz wprowadzanie do oferty jeszcze
wiekszej réznorodnosci produktaw.

Waznym wydarzeniem w zyciu firmy Widex Dania bedzie
wkrétce przeniesienie sie do nowej, zaprojektowanej od
podstaw do jej potrzeb, siedziby w Vassingerrd niedaleko
Kopenhagi. Budynek bedzie nie tylko nowoczesny i
ciekawy w formie, ale przede wszystkim wybitnie
ekologiczny, funkcjonujgcy w oparciu o zrédta energii
odnawialnej, takie jak energia stoneczna, wiatrowa i
zrodta geotermalne. Budynek nominowany byt do
prestizowej nagrody Climate Cup 2009 i znalazt sie w
scistym gronie finalistow konkursu.

Oprocz informacji o firmie Widex, w Kazimierzu
zapoznalismy sie z jej nowosciami - seriag mind330 i
Passion 440, ktérych sercem jest niezwykle wydajna
platforma przetwarzania dzwieku - Dual ISP Seria
mind330 to zaawansowana technologia w $rednim
putapie cenowym. \Wyjatkowy, naturalny dzwiek oraz

komfort uzytkowania aparaty te zawdzieczaja funkcjom
dostepnym do tej pory jedynie w modelach z najwyzszego
przedziatu cenowego, takim jak dwustuchawkowemu
systemowi ClearBand, Rozszerzeniu Styszalnosci oraz
systemowi kompresji TruSound. Aparaty mind330
gwarantuja nie tylko bogactwo doznan stuchowych
uzytkownika - komunikaty gtosowe SmartSpeak oraz w
petni automatyczne i adaptacyjne funkcje sprawiaja, ze
komfort uzytkowania aparatéw nabiera nowego
wymiaru.

Audiolog z Danii - pani Anna Karlsson - przedstawita
szczegotowo zalety aparatu Passion™440, ktory
otrzymat prestizowa nagrode Red Dot Design Award
2009 i jest nominowany do Niemieckiej Nagrody za
Projekt (German Design Award) 2010. Jest to
miniaturowy zauszny aparat typu RIC ze zintegrowana
stuchawka, umieszczong w przewodzie stuchowym.
Dyskretny i stylowy z zewnatrz, kryje w sobie
najnowoczesniejsze rozwiagzania techniczne. Aparat
pomimo niewielkich rozmiaréw oferuje takze program
Zen zrelaksacyjnymi dzwiekami i tonami harmonicznymi.
Pan prof. Piotr Swidzinski z UM w Poznaniu wygtosit
wyktad na temat dopasowania aparatéw stuchowych z
wykorzystaniem pomiarow RECD. Taka mozliwosé
stwarzajg aparaty mind440 i mind330, w ktorych
urzadzeniem pomiarowym jest sam aparat stuchowy.

Na zakonczenie czesci teoretycznej zorganizowano
warsztaty, w czasie ktorych mozna bylo wszystko
zobaczy¢, wszystkiego dotkna¢ i wyjasnic wszelkie
watpliwosci zwigzane z dopasowywaniem nowych typow
aparatow.

Czas spotkania minat, pozostanie zdobyta wiedza i
wspomnienia mile spedzonych chwil w uroczym zakatku
Polski.

Maria Szkudlarz
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24 godziny z firma Siemens

Tegoroczny Kongres Siemens 2009 odbyt sie w dniach
3-4 pazdziernika koto Rawy Mazowieckiej, pod hastem:
,24 godziny z firma Siemens”. Hotel Ossa Resort&SPA,
w ktérym odbyto sie spotkanie, to atrakcyjne
i nowoczesne centrum konferencyjne potaczone z
eleganckim kompleksem SPA.

Udziat w Kongresie wzieto 40 najwazniejszych partnerow
handlowych. Gospodarzem spotkania byt oczywiscie
Piotr Gawecki, wspomagany przez swdj niezawodny
zespot. Gosemi honorowymi byli: Piotr Burzynski - Prezes
Audio SAT Sp. z 0.0 oraz Jorg Pahlen - Manager ds.
kluczowych klientéw na rynku Europejskim.

W trakcie spotkania przedstawiono imponujgce wyniki
sprzedazy na rok 2008/2008. Najwieksze sukcesy
swietowat wprowadzony w tym roku model Life 300, ato
jeszcze nie wszystko, na co go stac.

\WWaznym punktem Kongresu byto wreczenie certyfikatow
Autoryzowanych Partneréw Siemens na rok
2009/2010. Dopieszczajac najlepszych, firma w
swoich planach na rok 2010 planuje atrakcyjne
rozwigzania dla najbardziej aktywnych dystrybutorow
SARP

Program Kongresu byt bardzo bogaty, zaréwno w czesci
szkoleniowej jakikulturalno - rozrywkowe;.

Beata Nawrocka przedstawita zalety aparatu Pure 300,
bedacego nowoscia w segmencie RIC. Pure 300 to
nowoczesne rozwigzanie, oferujace zaawansowane
technologie po bardzo przystepnej cenie. Nowe modele
rodziny Motion przedstawita Katarzyna Ostrowska. Obie
prezentacje byly bardzo profesjonalne i przejrzyscie
przedstawity zalety aparatéw, poréwnujac je przy tym
zinnymi modelami.

Wiecej informacji o nowych modelach mozna znalez¢
na stronie www.siemens.pl/audiologia.

Uczestnicy otrzymali ptyte z polska wersja treningu
stuchowego, opracowanego przez firme Siemens-
audiologia, we wspotpracy z prof. Edwardem Hojanem
Instytutu Akustyki UAM.

Nie zabrakto réwniez wykfadu sprzedazowego, w ktorym
Krzysztof Kowalewski przedstawiat wazne aspekty
psychologiczne, dotyczace zardwno protetyka jak
i pacjenta.

Po wyktadach przyszedt czas na rozrywke na wysokim
poziomie. ObejrzeliSmy monodram, w wykonaniu
Mirostawa Neinerta pt. Kolega Mela Gibsona,
wystuchalisSmy doskonatego zespotu Affabre Concinui
oraz podziwialismy efektowne wystepy Teatru Tanca.
Catos¢ czesci kulturalnej prowadzit Jacek Borkowski,
ktory na zakonczenie zaprezentowat swoj wtasny recital.
To byly naprawde niezapomniane 24 godziny z firma
Siemens.

Maria Szkudlarz
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“USLYSZEC SWIAT - ustysz wszystkie odcienie dzwiekow"

W porzednim wydaniu Biuletynu anonsowalismy
Panstwu produkcje filmu edukacyjnego w ramach
kampanii “Ustysze¢ Swiat - uslysz wszystkie odcienie
dzwiekow”. Prace nad projektem rozpoczety sie
poczatkiem czerwca i powoli zblizajg sie do konca.
Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do obejrzenia
zwiastuna [na stronie www.slyszymy.pl). |dea wymaga
jednak krotkiego opisu. Zdajemy sobie doskonale
sprawe, ze w sferze swiadomosci spotecznej wiedza na
temat problematyki niedostuchu w Polsce jest nadal
niewystarczajgca. Mysle, ze nie bedzie naduzyciem
stwierdzenie, ze jedynie wieksza wiedza spoteczenstwa
oraz pokonanie ograniczen mentalnych zwiazanych z
uzywaniem aparatow stuchowych moga na state zmieni¢
sposob aparatowania w Polsce. Wiegksza wiedza to
niezaleznos¢ pacjentéw od réznego rodzaju naciskow i
sugestii, ktdre czesto majg miejsce zanim pacjent zatozy
sw0j upragniony aparat stuchowy. Atuty pozostajg jednak
w naszych rekach, wystarczy jedynie umiejetnie je
wykorzysta¢. Stad tez w tym roku dziatania zmierzajg w
kierunku dtugofalowym (edukacja mtodziezy) oraz bardziej
doraznym (przygotowywany poradnik dla lekarzy
laryngologow).

Przygotowujac projekt kampanii, zastanawialismy sie jak
najlepiej dotrze¢ do wspotczesnej miodziezy, budujac
zarowno duzy zasieg jak i atrakcyjna forme. Wszyscy,
ktorzy maja dzieci, nieraz spotykaja sie w szkale zréznego
rodzaju wyktadami i pogadankami na temat rdznych
problemoéw, prowadzonymi przez osoby z zewnatrz.
Najczesciej sa to wyktady podczas lekcji wychowawczej
czy teatrzyki w sali gimnastycznej. Czy jednak w ten
sposab jestesmy w stanie dotrze¢ do duzej liczby
ucznidow? Na pewno nie. Patrzac na wspotczesna szkote
zauwazyC¢ mozna ogromny postep, ktéry dokonat sie w
wyposazeniu w nowoczesny sprzet elektroniczny
(projektory telewizory etc.) i wilasnie ten element
postanowilismy wykorzysta¢. Film eukacyjny
przygotowywany w dwaoch wersjach (dla szkét srednich i
nieco krotszy dla szkét gimnazjalnych) bedzie
wykorzystywat to zaplecze. Filmy dostepne beda
bezptatnie, a jedyna rola nauczyciela bedzie sciagniecie
ich z serwera www.slyszymy.pl., zebranie uczniéw i
emisja filmu. Dodatkowo do filméw dotaczone zostanag
materiaty edukacyjne w formie pdf, ktére nauczyciel
bedzie mogt wydrukowac i wykorzysta¢ podczas lekcji.
Nie mozemy zapomnie¢ o jeszcze jednej zalecie - to
nauczyciel decyduje czy wyemitowac film - wczesnigj
moze go obejrze¢ i dopiero pozniej podjgé decyzje.
Zadnych niespodzianek, ktére nieraz zdarzaty sie w
przypadku prezentacji “na zywo”. W tej formie edukacii
nie ma rowniez szkot uprzywilejowanych - mata wioska
otrzymuje ten sam materiat co duze miasto. | na
zakonczenie - elastycznosc - kazda produkcja tego typu
przygotowywana jest w ramach dostepnego budzetu,
jesli jednak pozyskane zostaja kolejne srodki - film moze
zosta¢ wzbogacony o nowe elementy, a pliki wystarczy

podmnieni¢ na serwerze. \Warto dodac, ze patronat nad
projektem objeto Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Edukacji Narodowej, a akcja promocyjna przepro-
wadzana jest w Scistej wspotpracy z Kuratoriami Oswiaty i
jednostkami odpowiedzialnymi za edukacje w poszcze-
goélnych miastach.

Mamy nadzieje, ze filmy spotkaja sie zyczliwym przyjeciem
uczniéw i nauczycieli i nowe pokolenie nie bedzie
obraczone stereotypami dotyczacymi ubytkow stuchu i
aparatow stuchowych i urzadzenia te stana sie normalna
pomoca umozliwiajgca osobom z ubytkiem stuchu
zachowa¢ swoja role i pozycje w spoteczenstwie
(wystarczy spojrzec¢ na bohateréw naszego filmu). lle zas
kosztuje spoteczenstwo niedostuch i jego konsekwencje?
Kilka zdan na ten temat ponize;.

W poréwnaniu z innymi schorzeniami leczenie
niedostuchu jest stosunkowo niedrogie, a osoby
dotkniete niedostuchem, korzystajac z odpowiednich
aparatow, moga prowadzic aktywne zycie zaréwno
zawodowe jak i towarzyskie. Jeden zaawansowany
aparat kosztuje s$rednio 2.000 euro. Zaopatrzenie
wszystkich oséb z niedostuchem w Europie kosztowatoby
150 miliardéw euro. Natomiast osoby nie poddajgce sie
leczeniu niedostuchu i zaaparatowaniu w latach 2001 do
2005 przyczynity sie do straty przez kraje cztonkowskie
ponad 400 miliardow euro z powodu zmniejszonej
efektywnosciw pracy.

Thomas Thorvaldsen

e
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VERITE — rzeczywistosc ma znaczenie

Vérité jest najnowszym, zaawansowanym technologicznie aparatem
stuchowym Bernafon przeznaczonym dla najbardziej wymagajacych
Uzytkownikow. Nieprzypadkowa jest nazwa tego produktu
(, Vérité” w jezyku francuskim znaczy bowiem ,prawda”) - ten znakomity
aparat stuchowy zaprojektowano w sposob, aby zapewniat catkowicie
wierne (a wiec ,prawdziwe”) odwzorowanie otoczenia akustycznego.
Trzy gtéwne filary koncepcji Vérité przedstawiaja sie nastepujaco:
Dziatanie, Design oraz tacznosé.

Dziatanie \Wraz z wprowadzeniem na rynek Vérité ma miejsce ,renesans” ChannelFreeTM, czyli
technologii przetwarzania sygnatu akustycznego bez jego podziatu na kanaty
czestotliwosciowe. ChannelFreeTM jest opatentowanym przez Bernafon algorytmem, ktory
charakteryzuje bardzo duza rozdzielczo$¢ czasowa oraz fenomenalna plastycznosé
czestotliwosciowa. Dzieki duzej rozdzielczosci czasowej uktad analizuje mowe w bardzo
krotkich segmentach czasowych. Po wyznaczeniu poziomu analizowanego segmentu
mowy, system dokonuje niezwtocznego wzmocnienia sygnatu, uwzgledniajac oczywiscie
ubytek stuchu Uzytkownika. Uktad funkcjonuje bardzo szybko, dzieki czemu analizuje poziomy oraz
odpowiednio wzmacnia nawet najkrotsze czesci sygnatu.
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Podstawa ChannelFree™ jest specjalny szerokopasmowy filtr, ktérego charakterystyke mozna dowolnie
programowac, tak aby wzmacniat on okreslone czestotliwosci do wartosci wyznaczonych przez metode
dopasowania (np. na prawym rysunku pokazano wzmocnienie wysokich tondéw). Najwazniejsza cecha tego
filtru jest to, ze jego ksztatt zmienia sie (nawet kilka tysiecy razy na sekunde) w zaleznosci od sygnatu
wejsciowego. Im poziom mowy jest nizszy, tym bardziej ChannelFree™ wzmacniania sktadowe wysoko-
czestotliwosciowe, natomiast wzmocnienie niskich czestotliwosci nie zmienia sie znaczaco. Przyktad ten
wymownie pokazuje, ze mozliwe jest zastosowanie réznej kompresji dynamiki dla réznych czestotliwosci,
bez uprzedniego podziatu na kanaty czestotliwosciowe, ktéry ,, spowalnia” przetwarzanie sygnatu oraz de-
formuje jego strukture widmowa.

Vérité posiada zaawansowany system bezprzewodowej koordynacji dwuusznej, dzieki ktérej mozliwa jest
dwuuszna analiza otoczenia akustycznego i koordynacja zmian programoéw. Szczegdlnie istotng funkcja jest
mozliwos$¢ zaprogramowania automatycznej reakcji telefonu nieuzywanego podczas rozmowy telefonicz-
nej. Zazwyczaj osoby przebywajace w hatasliwych otoczeniach (np. biuro) oraz uzywajace dwaoch aparatéw
stuchowych wyfaczaja, wyciszaja lub $ciggaja aparat, ktéry nie jest uzywany podczas konwersacji przez
telefon. W przypadku Vérité aparat, do ktérego nie przyktadamy stuchawki telefonu automatycznie
redukuje wzmocnienie o okreslong warto$¢ na czas rozmowy telefonicznej.

Kolejng funkcja jest Binauralna Redukcja Sprzezen Zwrotnych. Dzieki wymianie informacji o
potencjalnym sprzezeniu akustycznym, aparaty precyzyjnie odrdzniajg rzeczywiste sprzezenia akustyczne
od wysokoczestotliwosciowych sygnatéw srodowiskowych (np. instrumenty muzyczne). Wysokotonowy
dzwiek uznany jest za sprzezenie (a nastepnie ttumiony) tylko i wytgcznie jesli rejestrowany jest tylko przez
jeden aparat.

Vérité oferuje fenomenalne mozliwosci dopasowania wstepnego (Profil Stylu Zycia), jak i finalnego dla
ktérego przeznaczone sg uktady data logging oraz data learning (,,uczenie sie” preferencji Uzytkownika
dotyczacych gtosnosci w okreslonych warunkach akustycznych).

Design Oferujemy szeroki wybér atrakcyjnych wariantéw kolorystycznych Vérité. Dzieki magnetycz-
nemu potaczeniu $cianki obudowy ze szkieletem aparatu istnieje mozliwos$¢ szybkiej i tatwej
zmiany kolorystyki aparatu.

tacznosé¢ Oprécz bezprzewodowej transmisji danych pomiedzy aparatami, Vérité wspotpracuje z
SoundGate - cyfrowym interfejsem do komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi.
SoundGate mozna potaczy¢é nawet z 10 réznymi urzadzeniami Bluetooth®, m.in. z
telefonami komoérkowymi. Dostepne s3a réowniez dodatkowe urzgdzenia Bluetooth®, jak

Adapter Telewizyjny Iub Adapter Telefoniczny. Pierwszy z nich umozliwia
‘ bezprzewodowa transmisje dzwieku z TV do SoundGate, a nastepnie do aparatéw. Adapter
telefoniczny umozliwia bezprzewodowe potgczenie SoundGate z telefonem stacjonarnym.
Dzieki tym urzadzeniom, zaden z Klientéw nie bedzie juz narzekat na niezadawalajgca zrozumiato$¢ mowy
poprzez rozmowy telefonicznej! SoundGate petni réwniez funkcje pilota zdalnego sterowania.

bern°f°“"
e
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Informacje dodatkowe: 4 programy stuchowe; opcjonalny pilot zdanego sterownia RC-P; stuchawki RITE
standardowe oraz stuchawka P-speaker dla gtebokich niedostuchéw; wspétpraca ze standardowymi oraz
indywidualnymi koncéwkami dousznymi; bateria 312; zakres dopasowania do 95 dB HL (P-speaker); Adap-
tacyjna Redukcja Hatasu; Adaptacyjna Kierunkowos$¢, Menadzer Cichych Dzwiekoéw, 3 rozdzielczos$ci dopa-
sowania; dwuuszny pomiar krzywej sprzezenia.

Infolinia: 0801-800-112 bernafon@

www.bernafon.pl Your hearing - Our passion
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Szumy uszne

Szumy uszne (tac., ang. tinnitus) jest to stuchowa
percepcja fantomowa, wystepujgca przy braku bodzca
akustycznego w otoczeniu [1]. Nazwa ta obejmuje
roznorodne dzwieki (szum, pisk, gwizd, buczenie, itp.)
styszane przez pacjentéw w uszach lub w gtowie,
najczescie] nie majace odzwierciedlenia w srodowisku
zewnetrznym. Szumy moga miec zwigzek z niemal kazda
patologia w obrebie ucha, najczesciej dotyczy ona
slimaka [1, 2]. Sa objawem wystepujacym na ogot
przewlekle, moga wykazywac¢ duzg zmiennosc dobowa w
zakresie natezenia, czestotliwosci i uciazliwosci,
powodujac dyskomfort w warunkach ciszy (w nocy, przed
zasnieciem, rano) lub przez caly dzien, czasem
utrudniajgc prace i codzienne funkcjonowanie. Czesto
towarzysza zaburzeniom stuchu (okoto 60% pacjentow z
niedostuchem zgtasza szumy uszne), jednakze wystepuja
réwniez u 0sob z prawidtowym stuchem. W okato 40%
przypadkdéw szumom usznym towarzyszy nadwrazliwose
stuchowa, ktéra jesli pojawi sie jako pierwsza, moze
zwiastowac wystagpienie szumow usznych.

EPIDEMIOLOGIA SZUMOW USZNYCH

Najwieksze, kilkuetapowe badanie
epidemiologiczne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w
latach 80. XX wieku i na poczatku XXI wieku oszacowato,
ze okoto 10% dorostej populacji zgtasza state szumy
uszne (trwajace przez 5 lub wiecej minut), a okoto 5%
opisuije je jako srednio lub znacznie uciazliwe. Dla 0.5%
badanych szum zaburzat zdolnos¢ prowadzenia
normalnego zycia. Stwierdzono, ze szumy uszne dotycza
kazdej grupy wiekowej, obserwuje sie jednak wzrost
czestosci ich wystepowania i ucigzliwosci wraz z wiekiem
[wg 3]. W Poalsce, wedtug badan przeprowadzonych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1998-
1999, szumy uszne zgtaszat co pigty dorosty Polak, a
state szumy uszne ma okoto 5% populacji [4].

Uwaza sie, ze szumy uszne u dzieci wystepuja z
podobna czestoscia jak u starszych pacjentow [5, B6]. U
dzieci, w zwigzku z trudnosciami metodologicznymi,
problematyczne staje sie uzyskanie obiektywnych danych
epidemiologicznych. Zwraca sie uwage, ze w tej grupie
wiekowej poczatek szumow usznych czesciegj jest nagty i
niejednokrotnie zwigzany jest z ekspozycja na hatas
(najczesciej gtosna muzyke) [7]. Dane z literatury
sugeruja, ze szumy u dzieci moga wywiera¢ podobny
wplyw na zycie jak u dorostego (bezsennosé, zly stan
emocjonalny, jak réwniez zaburzenia stuchania, uwagi i
koncentracji), co w tej grupie wiekowej niejednokratnie
ma niekorzystny wptyw na wyniki w szkole [8].

Pruszewicz w prewencji szumow usznych zaleca
unikanie: hatasu i gtosnej muzyki, stosowania lekéw
ototoksycznych (salicylany, diuretyki, chinina), urazéw
gtowy, infekcji wirusowych, jak réwniez takich czynnikéw
jak: stres, uzywki (kofeina, alkohal, tyton), zwraca uwage

na zapobieganie hiperlipidemii i zmniejszenie podazy soli
w pokarmach [9].
WPLYW SZUMOW USZNYCH NA STAN
EMOCJONALNY PACJENTOW

Wedtug badan ankietowych oséb z szumami
usznymi, gtéwnym problemem (w 93%) staje sie
pogorszenie jakosci zycia i ogélnego stanu zdrowia
(zwigzane z trudnosciami w  zasypianiu, obnizeniem
nastroju, depresja ,pogorszeniem koncentracji, lekiem,
uczuciem zagrozenia, /% rozwazato nawet popetnienie
samobojstwa). Ponadto chorzy zgtaszali pogorszenie
styszenia, zwtaszcza trudnosci w odbiorze radia i TV,
rozmowie przez telefon. Czesciowo za grupe standw
emocjonalnych tj. lek, depresja, irytacja, ztosg,
odpowiedzialne moga by¢ ogdlnie panujace przekonania o
nieprzemijalnosci szumow, niemoznosci ucieczki przed
nimi, jak rdwniez obawa o zdrowie i zycie [10].

KLASYFIKACJA | PRZYCZYNY SZUMOW USZNYCH
Klasyczny podziat obejmuje subiektywne (styszane sa
tylko przez pacjenta) i obiektywne szumy uszne [3]. Ze
wzgledu na czas trwania dzieli sie je na ostre - trwajace
ponizej 1 miesigca, podostre - od 1 do B miesiecy,
przewlekte - powyzejpétroku.

Subiektywne (prawdziwe, podmiotowe)
wystepuja w okoto 95%, obiektywne (rzekome,
przedmiotowe) znacznie rzadziej. W procesie
diagnostycznym nalezy okreslic, z ktérym rodzajem
szumow usznych mamy do czynienia oraz wykluczy¢
ewentualne tto organiczne (zwtaszcza w obrebie OUN],
poniewaz od tego uzaleznione jest dalsze postepowanie
terapeutyczne. Subiektywne szumy powstajg w wyniku
nieprawidtowej aktywnosci w obrebie uktadu nerwowego,
ich zrédto moze by¢ zlokalizowane na kazdym z poziomaéw
drogi stuchowej (od przewodu stuchowego zewnetrznego
do korowych osrodkéw stuchu). Powstawaé moga w
wyniku obturacji przewodu stuchowego zewnetrznego
(woskowina, kostniak, ciato obce), chordéb ucha
sraodkowego (ostre i przewlekte stany zapalne, stany po
operacjach ucha srodkowego, w przebiegu otosklerozy),
choréb ucha wewnetrznego (uszkodzenie slimaka w
przebiegu nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, miazdzycy,
urazu akustycznego i urazow mechanicznych, nagtej
gtuchoty, przyjmowania lekéw ototoksycznych, doustnej
antykoncepciji, zaburzen hormonalnych tj. klimakterium,
choroby tarczycy, choroby Meniere’a, chordb krwi,
choréb bakteryjnych i wirusowych - $winka, grypal,
uszkodzenia nerwu stuchowego (na tle zapalnym, w
przebiegu guza kata mostowo-moézdzkowego, zapalenia
opon maézgowo-rdzeniowych). Inne przyczyny to procesy
demielinizacyjnie (np. stwardnienie rozsiane),
podraznienie splotu nerwowego autonomicznego okoto
tetnic kregowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
odcinka szyjnego kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe w
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obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych, zaburzenia
psychiczne.

Szumy uszne obiektywne (dzwieki somatyczne)
powstajg w sytuacji pobudzenia mechanicznego w
slimaku. Moga one by¢ styszane przez osoby trzecie oraz
mozne je zarejestrowac. Powstajg w podobny sposab jak
wrazenie dzwieku zewnetrznego. Wsraéd przyczyn
naczyniowych wyrdznia sie przetoki tetniczo-zylne
(wrodzone i nabyte), przetoki tetniczo-tetnicze, patologie
zylne (najczesciej opuszki zyty szyjnej wewnetrznej), guzy
wewnatrzczaszkowe (ktebczaki bebenkowo-szyjne),
zwezenia miazdzycowe w obrebie tetnic szyjnych, konflikt
naczyniowo - nerwowy w rejonie kata mostowo-
-mo6zdzkowego, wzmozone cisnienie wewnatrz-
czaszkowe. Szumy uszne obiektywne pochodzenia
mechanicznego moga by¢ powodowane przez kloniczne
skurcze miesni podniebienia miekkiego, miesni
srodusznych, patologie w obrebie stawu skroniowo-
-zuchwowego, zaburzenia droznosci lub ziejgca trabka
stuchowa, przesuwajgce sie ciata obce, owady w
przewodzie stuchowym zewnetrznym. Pod wzgledem
przydatnosci klinicznej szumy uszne obiektywne dzieli sie
na pulsujgceiniepulsujace.

W zaleznosci od objawdw wtérnych w stosunku
do wystgpienia szumow, moga one by¢ skompensowane
(majg wéwczas maty wptyw na zycie pacjenta, umie je
zaakceptowac, nauczyt sie ich nie zauwazac¢, nie sa
ucigzliwe lub tylko w niewielkim stopniu) i
nieskompensowane (znacznie ucigzliwe, obnizaja jakosé
zycia, sa zrodtem leku o stan zdrowia, depresji, powodujg
zaburzenia snu i koncentraciji).

TEORIE TLUMACZACE POWSTANIE SZUMOW
USZNYCH

Pomimo prowadzenia wieloletnich, intensywnych
badan, nie jest rozstrzygniete jaki czynnik bezposrednio
odpowiada za percepcje szumu. Réznorodnosé grup
chorych cierpiacych z powodu ucigzliwych szumow
usznych moze oznaczag, ze nie ma jednego mechanizmu
ich generacji[2, 4]. Obecnie uwaza sie, ze szum powstaje
na skutek nieprawidtowej aktywnosci nerwowej w obrebie
drog stuchowych, ktéra w osrodkach stuchowych btednie
rozpoznawana jest jako dzwiek. Teorie ttumaczace droge,
na ktoérej powstaje ta nieprawidtowa aktywnosc, sa wcigz
nie dos¢ potwierdzonymi hipotezami.

MODEL NEUROFIZJOLOGICZNY SZUMOW USZNYCH
[Pawet Jastreboff]

Model ten zaktada, ze w proces odczuwania
szumow usznych zaangazowany jest kazdy z poziomoéw
drogi stuchowej, oraz inne systemy osrodkowego uktadu
nerwowego spoza narzadu stuchu [11, 12]. Proces, w
ktérym powstaja szumy uszne podzielono na 3 etapy:
generacje (najczesciej w slimaku, rzadziej w nerwie
stuchowym), detekcje (w osrodkach podkorowych) oraz
percepcje i nadawanie znaczenia szumowi (w korze
stuchowej ze znacznym udziatem uktadu limbicznego,
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poprzez ktéry dochodzi do powigzania szumu z pewnym
stanem emaocjonalnym, kory przedczotowej i innych
obszaréw kory mazgowej). Wedtug tej teorii, szum uszny
jest generowany w slimaku, w miejscu btony podstawnej,
gdzie doszto do uszkodzenia komoérek rzesatych
zewnetrznych przy zachowanych komarkach rzesatych
wewnetrznych. Zakfada, ze wysokos¢ tonu odczuwanego
szumu, powinna by¢ zlokalizowana blisko spadku krzywe;j
powietrznej na audiogramie tonalnym progowym u
pacjenta z uszkodzeniem stuchu. Ttumaczy tez
wystepowanie szumu u 0sob z prawidtowym stuchem,
zaktadajac, ze uszkodzenie do 30% catkowitej liczby
komaérek rzesatych zewnetrznych nie spowoduje
podwyzszenia progu stuchowego.

DIAGNOSTYKA SZUMOW USZNYCH

Na proces diagnostyczny sktada sie doktadny
wywiad i badanie laryngologiczne uzupetnione o
dodatkowe badania diagnostyczne. W wywiadzie nalezy
uwzgledni¢ poczatek i okolicznosci wystapienia szumow
usznych, charakter dzwieku i jego lokalizacje, przebieg i
nasilenie w zaleznosci od np. pory dnia, stanu
psychofizycznego, czynniki nasilajagce szumy (wahania
cisnienia tetniczego, wysitek, zmeczenie), towarzyszacy
niedostuch, zawroty gtowy, nadwrazliwos¢ stuchowa,
narazenie na hatas (praca w hatasie), wspotistniejace
choroby ogélne (nadcisnienie tetnicze, choroby serca i
uktadu krazenia, tarczycy, cukrzyca, alergie, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego), urazy gtowy,
przyjmowanie lekéw ototoksycznych. Ponadto
wykorzystuje sie samoocene szumu pacjenta na
podstawie kwestionariuszy pytan min. Tinnitus Handicap
Inventory (oceniajgcej trudnosci w codziennym zyciu
powodowane przez szumy), Subjective Tinnitus Severity
Scale (skala subiektywnej oceny uciazliwosci szumu
usznego), czy Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia
GHQ[13].

W badaniu otorynolaryngologicznym szczegolnie
uwzglednienia sie ocene btony bebenkowej w mikroskopie
z ocenag jej ruchomosci. W przypadku podejrzenia
obiektywnych szumoéw usznych stosuje sie ostuchiwanie
naczyn szyjnych oraz okolicy przewodu stuchowego
zewnetrznego, zwtaszcza w przypadkach tetnigcego,
zsynchronizowanego z czynnoscig serca szumem
usznym.

Badania audiologiczne wykonuje sie u kazdego
chorego z szumami usznymi (audiometria tonalna
progowa, mowy, impedancyjna, akumetria, stuchowe
potencjaty wywotane z pnia mézgu, emisje otoakustyczne,
ocena parametrow szumow usznych czestotliwose |
natezenie, minimalny poziom maskowania, poziom
dyskomfortowego styszenia). Jesli pacjent odczuwa
rézne szumy jednoczesnie, dokonuje sie oceny szumu
najbardziej uciazliwego.

Diagnostyka obrazowa i otoneurologiczna
wykonywana jest w indywidualnie wybranych
przypadkach: TK, MRI osrodkowego uktadu nerwowego,
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odcinka szyjnego kregostupa, RTG uszu, badania
naczyniowe min. USG dopplerowskie naczyn
doczaszkowych/domaozgowych, diagnostyka narzadu
zucia, diagnostyka laboratoryjna (morfologia, OB, poziom
glukozy na czczo, lipidogram, ew. enzymy watrobowe,
hormony tarczycy, mocznik, kreatynina, fibrynogen,
badania serologiczne [(min. borelioza, kita, HIV). Przy
jednostronnym szumie usznym z towarzyszacym
niedostuchem zawsze konieczne jest wykluczenie
procesu rozrostowego w obrebie kata mostowo -
mozdzkowego. W przypadku mtodych kobiet z
przewlektym, uporczywym szumem nalezy wykluczyc
otoskleroze, w ktérej zasadniczym postepowaniem
leczniczym jest zabieg chirurgiczny przynoszacy dobre
efekty. Niejednokrotnie wymagane sa konsultacje
specjalistow z innych dziedzin medycyny celem oceny
stanu ogolnego pacjenta (neurolog, internista, okulista,
psychiatra).

METODY LECZENIA SZUMOW USZNYCH

W chwili obecnej brak jest metody, ktéra bytaby
skuteczna w stosunku do kazdego pacjenta z
subiektywnymi szumami usznymi. Zasadniczym
elementem terapii jest szczegotowe wyjasnienie istoty te
dolegliwosci, prawdopodobnych mechanizmaow
powstania, to, ze szumy nie sg chorobg, a jedynie
objawem pewnej patologii, i ze na ogot nie sa zwigzane ze
stanem zagrazajgcym zdrowiu czy zyciu, czego chorzy
najbardziej sie obawiaja.

Podstawowym zaleceniem dla pacjenta z
szumami usznymi jest unikanie ciszy. Poprzez
wzbogacenie tta akustycznego otoczenia, zmniejsza sie
kontrast pomiedzy sygnatem szumu w OUN a dzwiekami
zewnetrznymi, dzieki czemu szum staje sie mnigj
zauwazalny.

Farmakoterapia subiektywnych szumow usznych
jest najczesciej stosowana metoda jest to leczenie tzw.
pierwszego rzutu. \Wykorzystuje sie leki rozszerzajace
naczynia krwionosne i poprawiajgce przeptyw moézgowy,
wyciag z lisci mitorzebu japonskiego, leki stymulujace
komorke nerwowa, rzadziej srodki miejscowo
znieczulajgce, leki obnizajace napiecie miesni
szkieletowych, przeciwdrgawkowe, psychiatryczne,
blokery kanatow wapniowych, benzodiazepiny, analogi
histaminy, toksyna botulinowa, suplementy diety,
melatonina.

Maskowanie /terapia dzwiekiem jest dos¢ dobra
metoda leczenia dla osdb, dla ktérych szumy uszne
stanowiag znaczny problem i ktdrzy jednoczesnie oczekuja
natychmiastowej poprawy po witaczeniu leczenia.
Dobrymi kandydatami do maskingu moze by¢ grupa
chorych preferujgca ,gtosne sytuacje” (jednoczesnie
unikajgca ciszy) [14]. Masker szumu (generator)
wytwarza dzwiek z pasma czestotliwosci powyzej zakresu
mowy do okoto 7000Hz, przy czym maskowanie ma
miejsce jesli szum pacjenta lezy w pasmie szumu
maskera. W przypadku, gdy lezy on w pasmie mowy - nie
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stosuje sie tej metody, by nie powodowac utrudnienia w jej
odbiorze. W okoto 60% przypadkéw szerokopasmowy
szum jest bardziej skuteczny niz waskopasmowy czy ton
czysty [15]. Uwaza sie, ze z punktu widzenia
terapeutycznego czestotliwosS¢ szumow usznych nie
stanowi wskazdwki przy wyborze najbardziej odpowiednig;
czestotliwosci dzwieku maskujgcego oraz podkresla sie
to, ze catkowite zamaskowanie szumu usznego moze
uniemozliwi¢ habituacje. Dzwiek stosowany w tej terapii
powinien byé utrzymywany na poziomie tuz ponize]
poziomu wtasnego szumu[6, 15].

U os6b z niedostuchem do terapii dzwiekiem
wykorzystuje sie aparaty stuchowe (maskowanie poprzez
wzmocnienie dzwiekéw zewnetrznych wzbogacenie tta
akustycznego), jak réwniez urzadzenia z jednoczesna
funkcja generatora szumu i aparatu stuchowego.
Alternatywa dla miniaturowych usznych generatorow
szumoéw sg generatory zewnetrzne, umieszczane w
najblizszym otoczeniu pacjenta. Przyczyna niepowodzen
tej metody moze by¢ stosowanie zamknietej wktadki
usznej, blokujacej przewdd stuchowy zewnetrzny,
jednakze rodzaj wktadki usznej podyktowany jest
stopniem i rodzajem niedostuchu, nie zas ewentualnym
wspotistnieniem szumaow usznych.

Ponadto w leczeniu szumaéw usznych
subiektywnych wykorzystuje sie elektrostymulacje
narzadu stuchu, ultradzwieki, laseroterapie,
hiperbaryczne komory tlenowe, hipnoze, biofeedback,
akupunkture. Jednak pomimo tak duzej réznorodnosci,
metody te nie zapewniaja wystarczajgcej skutecznosci
terapeutycznej.

Leczenie chirurgiczne w znacznej mierze
zarezerwowane jest dla szuméw usznych obiektywnych -
zwigzanych z konkretng patologia w obrebie ucha
srodkowego oraz struktur je otaczajgcych. Z duzym
powodzeniem stosowane jest w otosklerozie, ponadto
leczenie operacyjne obejmuje guzy kata mostowo-
-mozdzkowego czy dekompresje petli naczyniowych w tym
obszarze. Dobre efekty mozna osiagnac po leczeniu
zabiegowym ziejgcej trabki stuchowej z powodu autofonii
[15, 16].

W zwigzku z problemami emocjonalnymi
pacjentéw z szumami usznymi, psychoterapia petni
istotna role w procesie leczenia. Uwaza sie, ze szumy
uszne moga mie¢ wiekszy negatywny wplyw na jakosé
zycia niz niedostuch. Podkresla sie wage istnienia grup
wzajemnego wsparcia, ktérych dziatalnos¢ polegac ma
min. na szerzeniu wiedzy natentemat[15, 16].

TINNITUS RETRAINING THERAPY (TRT) - LECZENIE
SZUMOW USZNYCH METODA HABITUACUI

TRT - terapia metoda habituacji (czasowe
zmniejszenie reakcji na bodZce dokonujgce sie na
poziomie osrodkowym) powstata w oparciu o
neurofizjologiczny model szumoéw usznych [11, 12].
Metoda ta ukierunkowana jest na wytrenowanie
osrodkow podkorowych i karowych, zaangazowanych w
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proces przetwarzania sygnatu szumu, bez ingerowania w
osrodek generujgacy szum. TRT zwraca uwage na to, ze
ucigzliwos¢ szumow usznych nie jest zalezna od
parametrow psychoakustycznych, ale od stopnia
pobudzenia uktadu limbicznego i autonomicznego.
Terapia ta ma na celu zmiane potaczen neuronalnych
zaangazowanych w przenoszenie sygnatu szumu, jak
rowniez zmniejszenie wykrywalnosci i transmisji tego
sygnatu do osrodkéw zwigzanych z emocjami. Jest to
proces czasochtonny i dtugotrwaty (okres terapii wynosic
powinien minimum 18-24 miesiace lub dtuzej) poniewaz
zmiany metaboliczne i morfologiczne w synapsach
dokonuja sie bardzo powali.

Elementem TRT sa konsultacje terapeutyczne, w
ramach ktérych omawiana jest anatomia i fizjologia
narzadu stuchu, prawdopodobny mechanizm powstania
szumu usznego (w konkretnym przypadku danego
chorego), podstawowe zasady terapii, wyniki badan
audiologicznych. Ich celem jest demistyfikacja szumu i
doprowadzenie do sytuacji, gdy pacjent przestanie sie
obawia¢ szumu oraz przestanie on wywotywac u chorego
negatywne emocje i reakcje (obawa, ze szum jest
objawem guza moézgu, zagrazajgcego udaru, itp.).

Drugim elementem TRT jest trening dzwiekiem.
W tym celu stosowane sa generatory szumu
szerokopasmowego, aparaty stuchowe Iub inne
urzadzenia wytwarzajace dzwiek (np. radio, wentylator).
Dzwiek w tej terapii, ma za zadanie zmniejszy¢
wykrywanie i utatwi¢ habituacje szumu usznego poprzez
zmniejszenie kontrastu w drogach stuchowych miedzy
sygnatem szumu a ttem akustycznym otoczenia. Dzwigk
powinien by¢ jak najbardziej obojetny, do ktérego pacjent
nie bedzie przywigzywat uwagi (z tego wzgledu moze byc
lepszy niz dzwieki radia czy telewizji, ktére przyciggaja
uwage i odwracajag ja od wykonywanej czynnosci) [15,
16]. W procesie leczenia ta metoda, mocno
akcentowane jest zalecenie unikania ciszy. Trzeba
wyjasni¢ choremu, ze urzadzenia generujace dzwiek nie
maja za zadanie maskowa¢ szum. Poniewaz w czasie
terapii dzwiekiem, by doprowadzi¢ do habituacji szumu,
musi on by¢ styszalny. Uwaza sie, ze dosc tatwo uzyskac
habituacje w stosunku do biatego szumu z generatora
[15]. Wywotuje on zwiekszenie aktywnosci neuronalnej w
obrebie drogi stuchowej powodujac, ze sygnat zwigzany z
szumem staje sie trudniejszy do wykrycia, przez co tatwiej
uzyskac habituacje.

Wobec duzej czestosci wystepowania szumow
usznych w kazdej grupie wiekowej, trudnosci
diagnostycznych (niejasna teoria powstawania szumow
usznych, brak mozliwosci precyzyjnego okreslenia
miejsca generacji), audiologicznych (brak metody
umozliwiajacej obiektywny pomiar i zarejestrowanie
subiektywnych szumow usznych, duza dobowa
zmiennos¢ parametrow szumow), terapeutycznych (brak
metody terapeutycznej opartej na mechanizmie
przyczynowym, niewystarczajgca skutecznosc
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dostepnych metod leczenia), oraz problemy
emaocjonalne pacjentéw [(pogorszenie jakosci zycia),
dolegliwos¢ ta stanowi istotny problem spoteczny na
catym Swiecie.

Dr n.med. Marzena Mielczarek

Zaktad Audiologii, Foniatrii i Otoneurologii Il Katedry
Otolaryngologii UM w todzi, Kierownik Zaktadu: Prof. dr
hab. n. med. Wiestaw Konopka
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Uwagi do postepowania przy doborze
aparatu stuchowego u dzieci

O standardzie swiadczenia ustug medycznych w zakresie protezowania stuchu méwi procedura ICD-S nr. 85.48
Dopasowanie aparatu stuchowego [ NFZ., zat nr 1) Procedura ta dotyczy doboru aparatéw stuchowych u osob z
kontaktem werbalnym: dzieci powyzej 4 roku zycia, mtodziezy i dorostych.

Oddzielnymi zaleceniami objeto protezowanie matych dzieci w wieku do 2 lat. Nie stanowig one jednak oddzielnej
procedury!

Juz w 1998 roku powstata Komisja ds. protezowania matych dzieci , ktérej przewodniczaca byta dr VWanda

Wojnarowska. Wypracowane zalecenia dotyczace postepowania w protezowaniu stuchu u dzieci sg aktualne do dzisiaj.

Upowaznionymi do doboru aparatéw stuchowych u matych dzieci sa o$rodki audiologiczne wyposazone w
zalegalizowany sprzet, kliniki, regionalne osrodki diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjne oraz punkty protetyczne, ktére
uzyskaty odpowiedni atest, np. zgode konsultanta wojewddzkiego ds. foniatrii i audiologii.

Za prawidtowy doboér aparatéw stuchowych odpowiedzialni sa: specjalista: audiolog, foniatra, otolaryngolog we

wspotpracy z psychologiem, logopeda, pedagogiem oraz protetykiem stuchu, a w razie koniecznosci ze specjalistami

innych dziedzin. Dobdr aparatow poprzedzony jest kazdorazowo doktadna topodiagnostyka narzadu stuchu.

Badania kliniczne obejmuija:

e ankiete czynnikéw ryzyka,
badanie laryngologiczne,
ocene behawioralna reakcji na bodziec akustyczny,
badania obiektywne stuchu

(audiometriaimpedancyjna, ABR, ASSR)

Etapy postepowania podczas aparatowania dziecka:

1. Omowienie wynikdw badan z rodzicami lub opiekunami dziecka, ustalenie ewentualnej przyczyny niedostuchu,
przedstawienie mozliwosci protezowania i perspektyw dalszego rozwoju stuchowego dziecka oraz pobranie
wyciskéw celem wykonania indywidualnych wktadek usznych - wykonuje lekarz.

2. Przeprowadzenie konsultacji przez specjalistow biorgcych udziat w procesie aparatowania - psycholog, logopeda,
pedagog.

3.Dobor aparatow stuchowych:

e dopasowanie co najmniejtrzech aparatéw o podobnych parametrach wtasciwych dla danego niedostuchu
e pomiaryin situ RECD ( Real ear to coupler difference)
Rzeczywisty obraz przenoszenia wzmacnianego pasma czestotliwosci przez aparat stuchowy z dopasowana
wkfadka rézni sie (nierzadko bardzo) od podanych w metryce aparatu danych. Przyktad pomiaru RECD w warunkach
rzeczywistych pokazanonaryc.
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Ryc.1 Pomiar RECD u B-miesiecznego dziecka
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e ustawienie parametrow wybranych aparatéw z uzyciem sprzegacza

Dostosowanie aparatu do ubytku stuchu pokazano przyktadowo naryc.2
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Ryc. 2 Przyktad rzeczywistego wzmocnienia aparatu bezizkorekta RECD(B.R. & B8 miesiecy)
e proba sprawdzenia efektéw dopasowania aparatu stuchowego w wolnym (swobodnym) polu akustycznym
W polu akustycznym wykonuje sie szereg badan audiologicznych [ ryc.3). Dopasowanie aparatow stuchowych

powinno odbywac sie w polu swobodnym ( wolnym) lub prawie swobodnym, gdzie wystepuje brak efektéw odbicia fali
akustycznejod sciani przedmiotéw znajdujacych sie w pomieszczeniu lub efekty te sa nieznaczne.

T Rejestracja odruchow
Pole | . _ strzemiaczkowych
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> logr Dopasowanie aparatu
it stuchowego

Ryc.3 Schematyczny rozktad poziomu cisnienia dzwieku w funcji odlegtosci od zradta z podanymi obszarami, w ktorych
mozna wykonywac badania audiologiczne
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Bardzo pomocna w obiektywnej ocenie zysku z aparatu stuchowego jest rejestracja kontrlateralna odruchéw

strzemigczkowych (0S) z mozliwoscig oceny progu stuchowego w pasmie czestotliwosci 500-4000 Hz. Przyktad zapisu
tego badania w swobodnym polu akustycznym pokazano naryc4.
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Ryc.4 Przyktad rejestracji odruchéw strzemigczkowych przed i po dopasowaniu aparatéw stuchowych u 3-letniego
dziecka z obliczonym progiem stuchu.

Na czas pomiaru OS nalezy wtgczy¢ w aparacie stuchowym funkcje liniowego wzmacniacza z ograniczeniem typu
PC powyzej spodziewanej granicy bolu.

W walnym polu stuchowym jest niemozliwe wykonywanie badan, w ktérych jako bodzca akustycznego uzywa sie
krotkotrwatych sygnatow dzwiekowych. Naleza do nich badania elektrofizjologiczne (oprocz rejestraciji korowych i MMN)])
oraz otoemisja akustyczna wywotana i spontaniczna.

e zapoznanie rodzicow z technika obstugi aparatéw stuchowych
e sporzadzenie protokotu doboru aparatéw stuchowych [(wykonuje protetyk, zatwierdza lekarz.)
4. \Wystawienie wniosku na aparaty stuchowe do instytucji refundujacej na podstawie protokotu doboru, 2 tygodnie
po pierwszym ustawieniu oraz omoéwienie spostrzezen i watpliwosci rodzicow - wykonuje lekarz.
9. Ustalenie wizyt kontrolnych, co 3 miesigce w ciggu pierwszych 3 lat od momentu zaprotezowania, podczas
ktorych nalezy wykonac:
e badanie otolaryngologiczne
e ewentualna wymiane wktadek usznych
e konsultacje: logopedyczna, pedagogiczna, psychologiczna ocena postepow rehabilitacii
e konsultacje protetyczna - ewentualne zmiany ustawienia aparatéw ( in situ- BECD), uwzgledniajace potrzeby dziecka
wynikajace z jego fizjologicznego rozwoju (wykonanie co 6 miesiecy badania stuchu: ABR, OAE, VRA).
Badanie VRA (Visual Reinforcement Audiometry) wykonuje sie u matych dzieci najwczesniej po trzech miesigcach
uzytkowania aparatow stuchowych.
dr hab. Piotr Swidzinski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny,
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznani
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Rodzina Life'".

Tak wyrafinowany, tak dyskretny, tak..

Esencja stylu.

. inteligentny. Rodzina Life to eleganckie, ﬁhgranowe

urzadzenia wyposazone w system dopasowania otwartego. Dostarczaja nieskazitelnych wrazen
stuchowych, zapewniaja peten komfort styszenia i pozwalaja wyrazic siebie.

Elegancjaidyskrecja

Wyrafinowane modele Life pozwalaja podkresli¢
wlasny, niepowtarzalny styl. Odwazne, wyraziste
wzory dla silnych osobowosci, stylowe ornamenty dla
romantykow oraz stonowane odcienie dla
zwolennikow klasycznej elegancji.

Dyskretny system dopasowania otwartego sprawia, ze
Life nie rzuca si¢ w oczy, pozostajac subtelnym
akcentem wizerunku. Po dobraniu koloru pasujacego
do barwy wlosow lub skory, Life dostownie wtopi sig
w tlo 1 po zalozeniu na ucho bedzie niemal
niewidoczny. A jezeli klient zmieni zdanie lub
zapragnie odmiany? Obudowg Life bedzie mozna
wymieni¢, by pasowata do jego aktualnego stylu.

Inteligentne technologie

Life to nie tylko pigkny gadzet. Inteligentne, w peini
automatyczne systemy sprawiaja, ze dopasowuje si¢
on do indywidualnych potrzeb 1 otoczenia, by
zapewni¢ optymalne styszenie w kazdych warunkach.
Co wigcej, modele Life potrafia uczy¢ si¢ od
uzytkownika i samodzielnie przeprogramowac sig tak,
by zapewni¢ prawdziwie komfortowe slyszenie.

Komfort dopasowania otwartego

Life to system dopasowania otwartego. Zamiast
tradycyjnej wkiadki usznej, wykorzystuje on malutka,
azurowa koncowke, ktora catkowicie chowa sie w
kanale stuchowym 1 cieniutki, przezroczysty wezyk.
Taka konstrukcja sprawia, ze na uchu jest on prawie
niezauwazalny.

Dyskrecja to nie jedyna zaleta. System dopasowania
otwartego, zgodnie ze swoja nazwa, pozostawia ucho
otwarte, pozbawione barier dla fal akustycznych, co
pozwala unikna¢ okluzji (tzw. ,.efektu zatkanego
ucha”). Dzigki temu Life zapewnia prawdziwie
naturalne i komfortowe styszenie przy precyzyjnym
wzmocnieniu dzwigkow mowy. Dodatkowa zaleta jest
wygoda zwigzana z koncowkami Life. Sa tak male 1
lekkie, ze mozna po prostu zapomnie¢, ze ma si¢ je w
uchu. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze zapewniaja
bardzo dobra wentylacj¢ ucha, co nie tylko poprawia

komfort noszenia ale jest tez bardzo korzystne ze
wzgledow higienicznych.

Wszystko to sprawia, ze Life latwiej zaakceptowac niz
tradycyjne aparaty stuchowe. Jest wigc szczeg6lnie
polecany dla osob, ktdre po raz pierwszy si¢gaja po
aparat lub mialy problemy z akceptacja tradycyjnych
rozwiazan.

Odzyskac spokaj

Life jest rowniez niezwykle cennym narz¢dziem w
terapii szumow usznych (fac.Tinnitus). Te uciazliwe
zaburzenia objawiaja si¢ styszeniem nieistniejacych
halaséw w cichym otoczeniu 1 u wielu 0s6b moga
prowadzi¢ do chronicznego zmeczenia, bezsennosci,
duzej drazliwosci 1 zaburzen koncentracji. Life mozna
stosowac¢ jako aparat stuchowy, jako generator szumu
lub laczy¢ obie funkcje. Natomiast fakt, ze Life
wykorzystuje dopasowanie otwarte zapewnia komfort
1znacznie utatwia terapig.

Nowoczesne technologie w zasiegu reki

Dla os6b, ktére lubia nowoczesne technologie
przygotowaliémy wyjatkowe akcesoria - dwa piloty
zdalnej obshugi: ePen'" i ProPocket'" oraz rewelacyjny
system tacznos$ci bezprzewodowej Tek.

System Tek'~W pozwala zmieni¢ aparaty Life w
bezprzewodowe stluchawki stereo lub komfortowy
zestaw glosnomowiacy. Dzigki systemowi Tek
rozmowa przez telefon komodrkowy bedzie latwa i
wyrazna nawet w thumie lub w jadacym pociagu.
Natomiast po podtaczeniu systemu Tek do telewizora,
iPod-a, stereo lub komputera bedzie mozna cieszy¢ si¢
doskonatej jako$ci dzwigkiem stereo bez
jakichkolwiek zaktdcen. Prosto, wygodnie, bez kabli 1
nie przeszkadzajac innym.

Rodzina Life zostata stworzona z mys$la o osobach
pragnacych nowoczesnego i komfortowego aparatu
stuchowego, ktory w pelni dopasuje si¢ do ich stylu
zycia 1 subtelnie podkres$li ich niepowtarzalny
charakter.

Wigcej informacji na temat rodziny Life mozna
znalez¢ na stronie: www.siemens.pl/audiologia
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Zachowania nabywcze uzytkownikéw aparatéw stuchowych
w Swietle przeprowadzonych badan

Agnieszka Ruta- absolwentka AE w Poznaniu Wydziat Zarzadzania, aktualnie doktorantka na
Uniwersytecie Ekonomicznym, pisze prace na temat ,Stan i perspektywy rozwoju rynku
protetyki stuchu w Polsce dla potrzeb ksztattowania strategii marketingowej
przedsiebiorstwa”; celem pracy jest przedstawienie funkcjonowania oraz trendow w zakresie
elementow rynku protetyki stuchu w Polsce; wyktadowca na UAM Poznan, specjalnosc:

Protetyka Stuchu i Ochrona przed Hatasem

Celem identyfikacji zachowan nabywczych na rynku protetyki stuchu w Polsce oraz ich determinantéw zostaty
przeprowadzone w marcu i kwietniu br. badania bezposrednie. W badaniu wzieto udziat 625 o0s6b z catego kraju
uzytkujacych aparat stuchowy minimum 6 miesiecy. Najwieksza liczbe respondentdw biorgcych udziat w badaniach
(powyze] 50O o0s6b) zanotowano w wojewadztwach: Lubelskim, Matopolskim, Mazowieckim, Podkarpackim i
Wielkopolskim. Natomiast najmniejsza liczba badanych zostata zanotowana w wojewadztwie Pomorskim. Tabela 1
przedstawia liczbe pacjentow bioragcych udziat w badaniu w poszczegolnych wojewddztwach:

Tabela 1.
Liczba pacjentow
Wojewodztwo - uzytkownikow
aparatow sluchowych

Dolnoslaskie 46
Kujawsko-pomorskie 20
Lubelskie 51
Lubuskie 43

¥ o6dzkie 28
Matopolskie 57
Mazowieckie 54
Opolskie 36
Podkarpackie 60
Podlaskie 31
Pomorskie 14
Slaskie 24
Swigtokrzyskie 41
Warminsko-mazurskie 26
Wielkopolskie 57
Zachodniopomorskie 37
RAZEM 625

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wiekszos¢ os6b bioracych udziat w badaniach byto protezowanych na jednym uchu - 4489 osoby, natomiast
protezowanie na obydwu uszach miato miejsce u 176 respondentéw. Warto podkresli¢, ze osoby biorgce udziat w
badaniach reprezentowaty wszystkie marki aparatéw stuchowych bedace na polskim rynku. Tabela 2 przedstawia
rozkfad liczbowy respondentéw w podziale na marke zakupionego aparatu stuchowego (pozycja ogotem) oraz ze wzgledu
na rodzaj aparatu stuchowego (pozycje: zauszny analogowy, zauszny cyfrowy, wewnatrzuszny analogowy,
wewnatrzuszny cyfrowy).
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Tabela 2.

Liczba pacjentow — uzytkownikow aparatow stuchowych

Wojewddztwo | ogodtem zauszny zauszny | wewnatrzuszny | wewnatrzuszny
analogowy | cyfrowy analogowy cyfrowy

Audio Service 118 7 69 2 40
Beltone 49 5 29 0 15
Bernafon 33 0 16 0 17
GN ReSound 24 0 19 0 5
Hansaton 15 2 10 0 3
Interton 14 2 6 0 6
Oticon 143 18 96 0 29
Philips 11 3 5 2 1
Phonak 121 1 89 1 30
Rion 16 5 9 0 2
Siemens 73 6 39 0 28
Starkey 21 3 3 0 15
Unitron 31 5 22 1 3
Videomed 8 4 2 0 2
Widex 117 9 70 0 38
Inne 7 3 2 1 1
RAZEM 801 73 486 7 235

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Najwieksza sprzedaza aparatow stuchowych wsrdd pacjentéw biorgcych udziat w badaniu (powyzej 100 sztuk) moga
poszczyci¢ sie nastepujgcy producenci: Audio Service, Oticon, Phonak oraz Widex. Wynik ten na pewno nie budzi
zaskoczenia, gdyz w petni odzwierciedla rzeczywistos¢ sprzedazy panujgca na rynku. Wysoka liczba sprzedanych
aparatow stuchowych wsrad respondentow widoczna jest réwniez dla aparatow firmy Siemens (73 aparaty stuchowe).
Co ciekawe, w procesie podejmowania zakupu pacjenci nie przywigzujg wiekszego znaczenia do marki aparatu
stuchowego, jednak az 90% ankietowanych dokonatoby ponownego zakupu aparatu tego samego producenta.
Potwierdza sie réowniez permanentny spadek sprzedazy analogowych aparatéw stuchowych na rzecz cyfrowych
aparatow stuchowych. W przeprowadzonym badaniu tylko 10% sprzedanych aparatéw stanowity urzadzenia
analogowe. Mozliwos¢ otwartego dopasowania oraz atrakcyjny wyglad i miniaturyzacja zausznych aparatow
stuchowych wptywa na ich coraz wieksza popularnosé, co widoczne jest wsrad pacjentéw bioracych udziat w badaniach -
-prawie 70% sprzedanych urzadzen stanowity zauszne aparaty stuchowe.

Zagadnienia znajdujace sie kwestionariuszu miaty réwniez odpowiedzie¢ na pytania dotyczace wyboru przez pacjenta
aparatu stuchowego, jaki punktu protetycznego, w ktdérym zdecydowali sig zrobic zakup. W Swietle badan okazato sie, ze
najwazniejszymi kryteriami wyboru aparatu stuchowego przez pacjenta sag czystosc styszanego dzwieku oraz jakosc i
tatwosc¢ uzytkowania. Kryteria wyboru aparatu stuchowego na podstawie danych ze wszystkich ankiet przedstawiajg sie
nastepujaco (Srednie wazone w kolejnosci malejacej):

1. czystose styszanego dzwieku 4,64
2. jakos¢ produktu 4,51
3. tatwos¢ uzytkowania aparatu stuchowego 4,41
4.cena 4,15
9. atrakcyjny wyglad aparatu stuchowego 3,96
6. dtugose zycia baterii 3,67
7. prestizmarki/producenta 3,46
8. namowa rodziny/znajomych 2,70

W wyniku przeprowadzonych testéw stwierdzono ponadto, ze waznym kryterium wyboru aparatu stuchowego jest
takze:
Cena, ktéra odgrywa istotna role w grupach:

\Wyksztatcenie: podstawowe oraz zawodowe

Miejsce zamieszkania: miasta O-20tys. orazwies
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cojest sprawa naturalna, gdyz jest to grupa spoteczna charakteryzujac sie czesto nizszymi dochodami;
Oraz
Atrakcyjny wyglad aparatu stuchowegow grupach:
Status zawodowy: nauka
Stopien uszkodzenia stuchu: lekki,
gdyz wiekszos¢ mtodych ludzi bedzie starato sie, by aparat stuchowy stanowit rodzaj bizuterii. Beda wiec szukali urzadzen
o ciekawym i nowoczesnym designie.

Decydujacymi czynnikami dotyczacymi wyboru punktu protetycznego przez pacjentéw sa mita i profesjonalna obstuga
oraz zaufanie do protetyka stuchu. Kryteria wyboru gabinetu na podstawie danych ze wszystkich ankiet przedstawiaja sie
nastepujaco (srednie wazone w kolejnosci malejacej):

1. mitai profesjonalna obstuga pacjenta 4,70
2. zaufanie do protetyka stuchu 4,59
3. jakos¢ ustug posprzedazowych 4,33
4. poziom cen oferowanych aparatow 4,25
9. czystyischludny wyglad punktu protetycznego 4,25
6. dogodne godziny otwarcia 4,19
7. potozenie punktu protetycznego 4,06
8. szeroki asortyment aparatéw stuchowych 3,93
9. bonusy 3,71
10. zalecenie /sugestia lekarza 3,52

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 64% ankietowanych kupujac aparat stuchowy odwiedzita tylko
jeden punkt protetyczny i tam dokonata zakupu.

W sSwietle uzyskanego materiatu zrodtowego, wedtug pytan zamieszczonych w metryczce kwestionariusza
ankietowego, dokonano réwniez szczegotowej charakterystyki respondentéw biorgcych udziat w badaniu. Wyniki
przeprowadzonych badan bezposrednich dostarczyty informacji o profilu socjodemograficznym uzytkownikéw aparatéw
stuchowych w Polsce. Przedstawione na kolejnych stronach wykresy od 1 do 7 charakteryzujg badana probe, wzgledem
poszczegolnych, zatozonych wezesniej kryteriow segmentacii.

Wykres 1 przedstawia podziat oséb bioracych udziat w badaniu wedtug ptci. Blisko 53% ogotu respondentow w
zrealizowanych badaniach stanowity kobiety, w liczbie 331 osdb; natomiast mezczyzni stanowili ponad 47% badanej
proby. Uwzgledniajac rozktady ludnosci wzgledem ptci w Polsce, mozna zaobserwowac, ze zblizony podziat ze wzgledu na
pte¢ ma miejsce w catym kraju, gdzie wieksza grupe stanowia kobiety.

Wykres 1. Pte¢ respondentow

Ankietowani wg kryterium: pte¢

mezczyzna
47%

kobieta
53%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar

Srednia wieku badanych oséb wyniosta 60,06 lat przy odchyleniu standardowym réwnym 18,21 , co oznacza ze grupa
docelowa os6b do protezowania stanowia pacjenciwwieku 41,85 lat 78,27 lat.

Uwzgledniajac wyksztatcenie respondentdw, najwieksza grupe badanych stanowity osoby z wyksztatceniem srednim
37% badanych. Osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity 25% ankietowanych, z wyksztatceniem zawodowym 25%
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ankietowanych, a z wyksztatceniem podstawowym 13% ankietowanych. \Warto podkreslic, ze wyksztatcenie czesto
wigze sie zwykonywanym zawodem, aw konsekwencji uciazliwosci niektorych prac i predyspozycji do utraty stuchu. | tak
w grupach z wyksztatceniem srednim i zawodowym koniecznos¢ uzytkowania aparatu stuchowego wymusza warunki
pracy, natomiast w grupie osob z wyksztatceniem wyzszym bedzie to swiadomosc tych oséb wynikajaca ze zrozumienia
korzysci jakie przynosi posiadanie aparatu stuchowego. Wykres 2 przedstawia podziat ankietowanych wzgledem
wyksztatcenia.

Whykres 2. Wyksztatcenie respondentow

Ankietowani wg kryterium: wyksztatcenie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Waznym czynnikiem wptywajacym na decyzje o zakupie aparatu stuchowego jest sytuacja materialna pacjentow. Jak
wynika z przeprowadzonych badan, ponad 56% badanych deklaruje, ze ich sytuacja materialna jest przecietna. Za
dobrym standardem zycia opowiada sie 29% ankietowanych. Natomiast az 12% respondentdw okresla swoja sytuacje
materialna jako ztg i bardzo zta. Tylko 3% badanych stwierdza, ze ich sytuacja jest bardzo dobra (wykres 3).
Konsekwencja wynikajaca z sytuacji materialnej pacjentow jest fakt, ze znacznaich czese korzysta z dofinansowania z
Narodowego Funduszu Zdrowia -wsrad badanej grupy skorzystato z tej formy pomocy ponad 92% ankietowanych.

Whykres 3. Sytuacja materialna respondentow

Ankietowani wg kryterium: sytuacja materialna

bardzo zta  bardzo dobra
1% 3%

zta

dobra
29%

przecietna

Leo,
207/

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wykres 4 przedstawia podziat 0séb biorgcych udziat w badaniu ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Najsilnigj
reprezentowana grupa byty osoby, zamieszkujagce miasta powyzej 100 - 500 tysiecy mieszkancow - 34% procent. Na
drugim miejscu zakwalifikowaty sie osoby zamieszkate w miastach od 20 - 100 tysiecy mieszkancow — 24 procent.
Wynika to z faktu, ze sa to tereny gdzie wystepuje w Polsce wiele firm produkeyjnych i zaktadéw, tj. kopalnie i huty, w
ktorych pracownicy narazeni sa na utrate stuchu. Miasta do 500 tysiecy mieszkancéw stanowity 18 procent badanych -
- s to najczesciej osoby pracujace w biurach. Warto zauwazy¢, ze w aglomeracjach miejskich mamy lepszy dostep do
gabinetow protetyki stuchu. Natomiast wies i miasta do 20 tysiecy mieszkancow stanowity facznie 25 procent
badanych.
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Wykres 4. Miejsce zamieszkania respondentow

Ankietowani wg kryterium: miejsce zamieszkania

¢ iast . 500 tys.
wiet miasto pow ys.

” 98
18%

miasto od 0 -20 tys.
12%

miasto od 100 -500 tys.
34%

miasto od 20 -100 tys.
24%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Biorac pod uwage kryterium status zawodowy, wydzielono cztery grupy respondentdw: osoby pracujgce zawodowo,
respondentéw uczacych sie /studiujgacych, osoby bedace na emeryturze /rencie, niepracujace zawodowo (bezrobotny,
urlop, inne). Najwieksza grupa oséb byli respondenci bedacy na rencie lub emeryturze, stanowigc ponad 66 procent
wszystkich badanych. Struktura pozostatej proby badawczej wzgledem statusu zawodowego (wykres 5) réznicowata
grupe nastepujaco: 25 procent uczestniczacych w badaniu to pracujace zawodowo, a 6 procent stanowity osoby uczace
sie. Najmniejsza grupa byly osoby niepracujace -blisko 3 procent.

Whykres 5. Status zawodowy respondentow

Ankietowani wg kryterium: Status zawodowy

nie pracuje
3%

praca zawodowa
25%

nauka
6%

emerytura/renta
66%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar

\Wykres B przedstawia podziat respondentéw ze wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu. Najwiecej badanych pacjentow
deklarowato umiarkowany stopien uszkodzenia stuchu - 52 % ankietowanych. Na drugim miejscu plasowaty sie osoby
majace znaczy stopien uszkodzenia stuchu - 32% badanych oséb, na trzecim pacjenci z gtebokim - 9% badanych osab,
natomiast najmniejsza grupe stanowity osoby z lekki stopniem uszkodzenia stuchu - 7% badanych osaéb.

\WWykres B. Stopien uszkodzenia stuchu respondentéw

Ankietowani wg kryterium: Stopien uszkodzenia stuchu

gteboki lekki
9% 7%

znaczny
32%

umiarkowany
52%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan
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\Warto zaznaczy¢, ze az 7 3% badanych deklarowato, ze wade stuchu nabyto w wieku pézniejszym (wykres 7). Niespetna
14% ankietowanych deklarowato, ze wada stuchu zostata nabyta w dziecinstwie i najczesciej wynikato to ze Zle dobranej
kuracji antybiotykowej lub przebyciu jakies choroby. Pozostatg grupe badanych, stanowigca 13% ankietowanych,
reprezentowali pacjenci zwrodzong wada stuchu.

Whykres 7. Wada stuchu respondentéw

Ankietowani wg kryterium: Wada stuchu

wrodzona

13%

nabyta w dziecifistwie
14%

nabyta w wieku
pdzniejszym
73%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Jestem przekonana, ze wyniki badan stana sie dla Panstwa cennym zrédtem informaciji. Jednoczesnie pragne
podziekowaé wszystkim osobom, ktére przyczynity sie do powstania tego materiatu.
Agnieszka Ruta

Czytelnik pyta - prawnik odpowiada

Czytelnik pyta:
Zamierzam zmnigjszyc¢ pracownikom wymiar etatu, czy moge w skorzystac z ustawy antykryzysowej ?

Prawnik odpowiada:
Tak, jezelijako pracodawca ma Pan przejsciowe trudnosci finansowe i spetnia ponizsze warunki:
1) wystapit w Pana firmie spadek obrotéw gospodarczych, rozumianych jako sprzedaz, nie mniej jednak niz 0 25 %,
liczony w ujeciu ilosciowym lub wartosciowym w ciggu 3 kolejnych miesiecy po dniu 1 lipca 2008 r. w poréwnaniu do tych
samych 3 miesiecy w okresie od dnia 1 lipca 2007 r. do dnia 30 czerwca 2008r.,
2) nie zalega Pan w regulowaniu zobowigzan podatkowych, sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie
zdrowotne oraz FundusziFundusz Pracy, z wyjatkiem przypadku, gdy:
a) zawart Pan porozumienie w sprawie sptaty zadtuzenia i terminowo optaca raty lub korzysta z odroczenia
terminu ptatnosci albo
b) zaleganie w regulowaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowatne oraz Fundusz i
Fundusz Pracy powstato za okres rozliczeniowy po dniu 1 lipca 2008 r. a program naprawczy, o ktérym
mowa w pktDS, przewiduje petna sptate tych zobowigzan,
3] nie zachodza przestanki do ogtoszenia upadtosci,
4) w dniu 1 lipca 2008 r. nie znajdowat sie Pan w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji -
Wytyczne wspoélnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw
(Dz. Urz. UEC 244,2z01.10.2004, str. 2) oraz w rozumieniu art. 1 ust. 7 rozporzadzenia Komisji VWWE nr 800,/2008 z
dnia B sierpnia 2008 r. uznajace niektére rodzaje pomaocy za zgodne ze wspaélnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (ogélne rozporzadzenie w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UEL 214 z09.08.2008),
9) opracowat Pan program naprawczy, uprawdopodobniajacy poprawe kondycji finansowej, sporzadzony na rok liczony
od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1,
B) jezeli nie otrzymat Pan pomocy publicznej na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego ze srodkéw Funduszu Pracy, zgodnie z umowa o refundacje zawarta na podstawie art.46 ust.1 pkt1
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promagcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy po dniu 1 lutego 2008 r. albo
otrzymat te pomoc ale od dnia wydania decyzji o otrzymaniu pomocy publicznej na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego ze srodkéw Funduszu Pracy uptyneto co najmniej 12 miesiecy,
7) jezeli posiada Pan zaswiadczenie potwierdzajace spetnienie warunkéw, o ktérych mowa wyzejw pkt1-6

Podstawa prawna: art. 3 ust.1 ustawy z dnia 1lipca 2009 r. o tagodzeniu skutkéw kryzysu ekonomicznego dla
pracownikéwiprzedsiebiorcow Dz.U. Nr125, poz. 1035, ktéra obowigzuje od 22 sierpnia 2009r.
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Weryfikacja | walidacja dopasowania aparatow stuchowych
Czesc 2

W poprzednim numerze Biuletynu PSPS (Nr 35 3 /03] zamieszczono pierwsza czesc artykutu nt. weryfikacji i walidacji
dopasowania aparatow stuchowych. W artykule oméwiono m.in. potrzebe przeprowadzania szeroko pojetego
sprawdzania aparatow stuchowych pod katem ich ustawiania. Przedstawiono ponadto, co powinna zawierac petna
ocena aparatu stuchowego. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze petna ocena procesu dopasowania
aparatu stuchowego winna zawiera¢ ocene obiektywna oraz subiektywna. Z pierwsza wiaze sie pojecie weryfikacji,
natomiast zdruga- walidacji.

Weryfikacja okresla sie proces obiektywnego sprawdzenia aparatu stuchowego pod katem wzmocnienia,
maksymalnego poziomu wyjSciowego oraz charakterystyki dynamiczne;j.

Walidacja to subiektywna ocena aparatu stuchowego przez osobe niedostyszaca na bazie jego osobistych
doswiadczen z aparatem stuchowym w réznych srodowiskach akustycznych.

Proces walidacji powinien nastapic po dopasowaniu aparatu stuchowego oraz doktadnym instruktazu osoby
niedostyszacej pod katem korzystania z aparatu stuchowego. Instruktaz ten powinien zawierac informacje na temat:

e wymiany baterii,

dtugosci korzystania zaparatu w ciggu kolejnych dni,

korzystania z poszczegolnych programow styszenia,

itp.

Po okresie 3-4 tygodni od momentu rozpoczecia uzytkowania aparatu stuchowego nastepuje wtasciwy proces walidacji
aparatu stuchowego. Do tego celu wykorzystuje sie specjalne kwestionariusze. Najbardziej znane kwestionariusze
pokazano ponizejna rysunku.

Walidacja
aparatu sluchowego

Kwestionariusz APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

PAL (Profile of Aided Loudness)

COsI (Client Oriented Scale of Improvement)

Rys. 1. Kwestionariusze stuzace do walidacji aparatow stuchowych

Pierwszy kwestionariusz APHAB jest badaniem ankietowym stuzacym do okreslenia stopnia uposledzenia oraz korzysci
wynikajgcych z aparatu stuchowego. Ankieta sktada sie z 24 pytan i zostata podzielona na cztery grupy:

e stuchanie w ciszy,

e stuchaniew hatasie,

e stuchanie przy wystepowaniu pogtosu,

e negatywne cechy dzwiekow.

Ponizej na rysunku przedstawiono przyktadowe pytanie z ankiety APHAB wraz z mozliwymi odpowiedziami (Rys. 2). Na

kolejnym rysunku (Rys. 3) przedstawiono wyniki kohcowe z przeprowadzonej ankiety, z ktdrych mozna odczytac korzysé z
aparatu stuchowego w réznych sytuacjach akustycznych.
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2%

1. Gdy jestem w zatloczonym sklepie spozywczym i rozmawiam z ekspedientka,
moge sledzi¢ tok rozmowy.

Bez aparatu stuchowego - Z aparatem stuchowym

@
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Prawie zawsze (B7%) Prawie zawsze (87%)

Na ogot (75%) Na ogdt (75%)

Pok-na-pot (50%) pamet ‘ Pit-na-pot (50%)
Okazjonalnie (25%) Dkazjonalnie (25%)
Rzadko (12%) Rzadko (12%)
Nigely (1%) Anulug ‘ Nigdy (1%)

Rys. 2. Kwestionariusz APHAB - pytanie i mozliwe odpowiedzi (zrédto: PFG Phonak)
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Rys. 3. Kwestionariusz APHAB -wyniki koricowe (zradto: PFG Phonak)

Celem kolejnego kwestionariusza, PAL [Profile of Aided Loudness]) jest wyznaczenie stopnia przywrocenia normalnej
glosnosci. Stuchacze oceniajg gtosnosc réznych dzwiekéw wystepujacych w warunkach rzeczywistych (na réznych
poziomach gtosnosci) na podstawie osobistych doswiadczen. Ankieta zawiera 12 pytan dotyczacych dzwiekéw z zycia
codziennego:

e 4 pytaniadot. dzwiekdw cichych,

e 4 pytaniadot. dzwiekéw srednich,

e 4 pytaniadot. dzwiekdw gtosnych.
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Dodatkowo pacjenci oceniaja stopien swojego zadowolenia dla réznych poziomoéw gtosnosci zapewnianych przez aparat
stuchowy. Otrzymane wyniki poréwnuje sie z wynikami otrzymanymi dla os6b normalnie styszacych. W badaniach
wykorzystuje sie siedmiostopniowa skale gtosnosci (Rys. 4).

urcomfortably loud

lovd, but OK

comfortable, but slightly loud
comfortable

comfortable, but slightly soft
soft

very soft

— e 0 e WO =y
L LI S 1 T | I 1

Rys. 4. Przyjeta skala gtosnosci (kwestionariusz PAL)

Otrzymane wyniki przedstawia sie zwykle w postaci histogramoéw, ktérych analiza pozwala stwierdzi¢, dla jakich sygnatéw
(cichych, srednich czy gtosnych) aparat wymaga dodatkowej korekty ustawien. Na Rys. 5 przedstawiono przyktadowe
wyniki obejmujace odpowiedzi na szesc pytan - po dwa z kazdej kategorii glosnosci dzwiekdw. Poszczegadlne kolumny
przedstawiajg odpowiedzi na pytania dotyczace odpowiednio dzwiekdw cichych, srednich i gtosnych. Jak widac, korekt
wymagaja ustawienia dla dzwiekdw cichych i gtosnych (histogramy posiadajg maksimum lewostronne - dzwigki ciche i
prawostronne -dzwieki gtosne).
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Rys. 5. Wyniki koncowe (kwestionariusz PAL)

Kolejnym kwestionariuszem stuzagcym do walidacji aparatu stuchowego jest COSI (Client Oriented Scale of
Improvement). COSI opiera sie na samodzielnej ocenie dokonywanej przez pacjenta i w pieciu réznych warunkach
uznanych przez niego za najwazniejsze. Po okresie uzytkowania aparatu pacjent ocenia stopien zmiany (np. ,gorzej”,
,Znacznie lepiej’).

Oprocz wymienionych powyzej kwestionariuszy, za pomoca ktérych mozna dokona¢ walidacji aparatow stuchowych,
istnieje jeszcze szereg innych. Nie sposab ich wszystkich wymieni¢ i chociazby w skrdcie scharakteryzowac w ramach
niniejszej pracy.

Podsumowanie

W procesie wyboru i dopasowania aparatu stuchowego, proces weryfikacji i walidacji petni niestychanie wazna role.
\Wykaonanie oceny obiektywnej (weryfikacja) i subiektywnej (walidacja) pozwali precyzyjnie, w zaleznosci od potrzeb i
oczekiwan pacjenta oraz jego rodzaju i wielkosci ubytku stuchu, dopasowac aparat stuchowy.

dr Roman Gotebiewski (roman_g@amu.edu.pl)

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
ul. Umultowska 85, 61-614 Poznan



eARena firmy Siemens

Otworz sie na bogactwo Swiata dzwiekow

Wszystkie dZzwigki, ktére na skutek postepujacego Aby pomoc w tym trudnym zadaniu Siemens opraco-
ubytku stuchu stopniowo znikaty z otaczajacego wat specjalistyczny program audiologiczny eARena™.
nas $wiata, po zatozeniu aparatu stuchowego 30-minutowe sesje treningowe mozna przeprowadzi¢
pojawiaja sie, jak za dotknieciem czarodziejskiej samemu, we wtasnym domu. Interaktywne ¢wiczenia
rézdzki. Ogrom informacji, do ktérych znéw mamy pomoga w petni odkry¢ mozliwosci Paristwa apara-
dostep, dostownie zalewa nasz centralny ukfad téw stuchowych i odzyskac¢ umiejetnos$¢ poprawnego
nerwowy, a dtugo niestyszane dZwieki brzmia obco. styszenia. Osoby, ktore systematycznie braty udziat
By by¢ w stanie znéw dobrze styszec trzeba sie w treningu eARena, zauwazyty znaczaca poprawe

z nimi oswoi¢, a nastepnie stopniowo nauczyc sie je w rozumieniu mowy w hatasie, a styszenie zaczeto
ponownie rozpoznawac i interpretowac. przychodzi¢ z tatwoscia.

Wymagania sprzetowe:

¢ Procesor: Pentium IV, 1,2 GHz

e Pamie¢ RAM: 512 MB

¢ Rozdzielczos¢ ekranu: 1024 x768
* 16-bitowa karta dzwigkowa

* 16-bitowa karta graficzna

* naped DVD
* system operacyjny: Windows 2000,

Windows XP lub Mac OS 10.4 Tiger Informacje zawarte na tej ptycie DVD zawieraja opisy techniczne systemow, opgji i rozwiazan
* gtosniki stereo technologicznych, ktére nie zawsze musza by¢ obecne we wszystkich aparatach stuchowych.

© 2007, Siemens AG

Rozpoczecie treningu eARena na PC

Po wtozeniu ptyty do napedu DVD program
powinien rozpoczac¢ sie automatycznie.
Jezeli tak sie nie stato, program eARena
mozna rozpoczac klikajac dwukrotnie

na plik: eARena_WIN.exe na ptycie DVD.



BIULETYN PSPS

Egzamin czeladniczy

Z przyiemnoscig informujemy, ze po kilku latach
przerwy, z inicjatywy PSPS w dniach 28-29 wrzesnia, w
Wielkopolskiej Izbie Rzemieslniczej w Poznaniu, odbyt
sie egzamin czeladniczy. Czes¢ praktyczna
przeprowadzono w odpowiednio wyposazonych
pracowniach Instytutu Akustyki UAM. 17 pracownikéw
naszej branzy, ktorzy przystapili do egzaminu, uzyskato
tytut zawodowy: protetyk stuchu. Wszystkim
pragniemy serdecznie pogratulowac, a sa to: Mirostaw
Ciupa, Honorata Elzanowska, Krzysztof Kielar, Artur
Kniaz, Pawet Konert, Jerzy Kruc, Henryk Mazur,
Danuta Misiag, Beata Niedzwiedz, Marlena
Orankiewicz, lwona Serowik, \Witold Sikorski, Honorata
Stawska, Dagmara Stawowa, Anna Stolarczuk, lwona
Traczyk, Dagmara Zawada.

Istnieje mozliwos¢ zorganizowania kolejnych
egzaminow, zarowno czeladniczych jak i
mistrzowskich, w Poznaniu i we Wroctawiu.
Zainteresowanych prosimy o zgtoszenia w
sekretariacie PSPS, terminy beda wyznaczane w miare
potrzeb- zachecamy do uprawomaocnienia kwalifikacji.

pazdziernik 2009
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parat stuchowy
potrafi

Tak wyrafinowany. Tak dyskretny. Tak inteligentny.

Life" firmy Siemens — moéwi o tobie tak wiele.

Life zostat zaprojektowany dla oséb, ktére maja swoj niepowtarzalny styl i pragna eleganckiego aparatu,
ktory bedzie potrafit umiejetnie go podkreslic. Jednak Life to nie tylko efektowny, dyskretny dodatek.

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

Answers for Life. SIEMENS
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