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Pi¹tek 28.05.2010

10:00 - 10:10 Otwarcie konferencji
10:10 - 10:30 1.Neuronitis vestibularis u chorego po implantacji  
                       œlimakowej - B. Wiskirska-WoŸnica, B. Maciejewska, 
                       A. Obrêbowski
10:30 - 10:50   2. Implant hybrydowy w niedos³uchu wysoko-czêstotliwo-
                       œciowym - W. Szyfter, M. Karlik
10:50 - 11:10   3. Technologia binauralna w protezowaniu niedos³uchów - 
                       - E. Hojan
11:10 - 11:30  Dyskusja
11.30 - 11:40  CLEAR nowe mo¿liwoœci komunikacji - WIDEX
11:40 - 11:50   Wyj¹tkowy produkt w Portfolio Audeo  - PHONAK 
11:50 - 12:10  4. Badania przesiewowe s³uchu u dzieci w wieku  szkolnym 
                        - K. Kochanek
12:10 - 12:30  5. Ocena wielkoœci rezerwy œlimakowej za pomoc¹ 
                       s³uchowych potencja³ów wywo³anych pnia  mózgu -  
                       - K. Mrugalska-Handke
12:30 - 12:50  6. Wartoœæ analizy akustycznej w ró¿nicowaniu 
                       czynnoœciowych i organicznych zaburzeñ g³osu -
                       -  P. Œwidziñski, B.Wiskirska-WoŸnica, B.Ma³aczyñska
12:50 - 13:10  Dyskusja
13:10 - 13:20  Prze³om w dziedzinie aparatów ze s³uchawk¹ w kanale - 
                       s³uchawka RIC II generacji oraz Mood Eco -  
                       AUDIOSERVICE 
13:20 - 13.30  Najnowsze osi¹gniêcia techniki aparatów s³uchowych - Best 
                       Sound Technology firmy SIEMENS
13:30 - 13:40  Najnowsze osi¹gniêcia STARKEY -  aparaty serii S 
                       z Panelem Dotykowym 
13:40 - 14:50  OBIAD
14:50 - 15:30  Sesja plakatowa
15:30 - 15:40  AUDIOSCANNER  nowy audiometr diagnostyczny firmy 
                       VIDEOMED z funkcj¹ pomiaru ucha rzeczywistego REM 
                       (Real Ear Measurements)  oraz inne nowoœci
15:40 - 16:00   7. Testy zrozumia³oœci mowy  dla dzieci - E. Ozimek, 
                        D. Kutzner, P. Libiszewski 
16:00 - 16:15   8. Wybrane zagadnienia psychologiczne osób 
                        niedos³ysz¹cych - A. Trzeciakowska, A. Furmann
16:15 - 16:30   9. Badania audiologiczne u chorego z mnogimi guzami 
                        mózgu - J. Kraœny, B. Wiskirska-WoŸnica
16:30 - 16:50   Dyskusja
16:50 - 17:00   LIFE najlepsze rozwi¹zanie w protezowaniu osób 
                        niedos³ysz¹cych  - GNReSound 
17:00 - 17:20   Przerwa na kawê
17:20 - 17:35   10. Monitorowanie akustyczne rehabilitacji zaburzeñ g³osu 
                        mutacyjnego - A. Wojciechowska,  A. Obrêbowski, 
                        P. Œwidziñski
17:35 - 17:55  11. Uwagi w sprawie starzenia siê uk³adu s³uchowego - 
                        - A. Obrêbowski, Z. Obrêbowska
17:55 - 18:10  12. Analiza akustyczna zaburzeñ g³osu u chorych z 
                        jatrogennym uszkodzeniem fa³dów g³osowych -
                        - W. Wojnowski, B.Wiskirska-WoŸnica, B. Ma³aczyñska
18:10 - 18:30   Dyskusja 
20:00               Spotkanie towarzyskie

Sobota 29.05.2010

9:00 - 9:20     13. Badania s³uchu przez internet - A. Furmann
9:20 - 9:40     14. Niestandardowe postêpowanie audiologiczno-
                       protetyczne; studium przypadków - O. Stieler, A. Sekula, 
                       D. Komar
9:40 - 10:00    Dyskusja
10:00 - 10:10  System Nucleus 5 nowa jakoœæ w dziedzinie implantów 
                       œlimakowych - MEDICUS
10:10 - 10:30  Przerwa na kawê
10:30 - 10:40  Bezprzewodowy œwiat dŸwiêku - OTICON
10:40 - 10:55  15. Stosowanie aparatów s³uchowych z nieliniow¹ 
                        kompresj¹ u dzieci - E. Bogusz
10:55 - 11:10   16. Systemy FM i Bluetooth wspó³pracuj¹ce z aparatami 
                        s³uchowymi - H. Nikuna Kelani 
11:10 - 11:30   Dyskusja
11:30 - 11:50   17. Objawy otologiczne i audiologiczne u chorych ze 
                        zmianami zwyrodnieniowymi w stawach 
                        skroniowo-¿uchwowych - B. Wiskirska-WoŸnica, 
                        B. Maciejewska
11:50 - 12:10   18. Audiometria impedancyjna w wolnym polu s³uchowym - 
                        - B.Biliñska, P. Œwidziñski
12:10 - 12:30   19. S³uch w Zespole Sjögrena - A. Obrêbowski, 
                        B. Wiskirska-WoŸnica
12:30 - 12:50   20. Zastosowanie testu zrozumia³oœci mowy do oceny 
                         jakoœci akustycznej aparatów s³uchowych - E. Ozimek, 
                         D.Kutzner, P.Libiszewski
12:50 - 13:10   Dyskusja
13.10               Wydanie œwiadectw             
13.30               Zakoñczenie

Organizatorzy zastrzegaj¹ sobie prawo do zmian w programie.

UNIWERSYTET IM. A . MICKIEWICZA UNIWERSYTET MEDYCZNY

POLSKIE STOWARZYSZENIE PROTETYKÓW S£UCHU

AKUSTYKA W AUDIOLOGII I FONIATRII
28-29 maja 2010, Poznañ

AKUSTYKA W AUDIOLOGII I FONIATRII

Szanowni Pañstwo.

To ju¿ 9. z kolei (a wiêc krótko przed 10., jubileuszow¹) konferencja  z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii.  
Ka¿da z dotychczasowych konferencji,  mam nadziejê i przekonanie ¿e równie¿ ta, gromadzi³a specjalistów z ró¿nych 
dziedzin, dzia³aj¹cych na rzecz osób s³abo s³ysz¹cych. 
Ta ró¿norodnoœæ wœród uczestników jest, tak s¹dzê, jej g³ówn¹ si³¹ - ka¿dy z uczestników ma s³uszne  oczekiwanie 
spotkania bliskich sobie tematycznie dyskutantów, którzy naœwietl¹ wybrany temat na bazie w³asnych doœwiadczeñ . Jest 
ona równie¿ wyzwaniem dla nas -  organizatorów , by kszta³tuj¹c j jej  tematykê zainteresowaæ wszystkich   uczestników. 
S¹dzê , mo¿e ma³o skromnie,  ¿e uda nam siê  to po raz kolejny, dziêki ¿yczliwej gotowoœci  wspó³pracy w zakresie 
wyg³oszenia referatów ze strony wybitnych moich kolegów i kole¿anek – bardzo im za to dziêkujê. 
Jak zawsze, prosimy o sugestie w zakresie inicjatyw w obszarze organizacyjnym, a przede wszystkim w sugerowaniu 
tematyki przysz³orocznej konferencji.

Z powa¿aniem
Edward Hojan
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KAMPANIA "US£YSZEÆ ŒWIAT"                                                            kwiecieñ 2010

“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañstwo, Partnerów - to przede wszystkim umiejêtnoœæ znalezienia 
czasu, czêsto na wielogodzinne spotkania, konsultacje 

V etap kampanii powoli dobiega koñca - podsumowania telefoniczne, czas poœwiêcony na konferencje prasowe 
poszczególnych dzia³añ i realizacji na bie¿¹co pojawia³y siê czy obecnoœæ w mediach. Proszê zauwa¿yæ, ¿e obecnoœæ 
w Biuletynie, st¹d te¿ nie bêdziemy do nich wracaæ. Teraz w mediach w ramach kampanii nie stanowi o 
- o przysz³oœci i kolejnych planach na nastêpny rok. Tekst indywidualnej promocji w³asnych firm czy dzia³añ 
pisany jest bezpoœrednio przed  Œwiêtami Wielkiej Nocy, Partnerów - to dzia³ania dla dobra wspólnego. Pragnê 
wiêc te¿ bêdzie bardziej refleksyjnie. Ubieg³y rok by³ pe³en gor¹co podziêkowaæ sta³ym Partnerom kampanii, którzy 
zawirowañ, czego zapewne i Pañstwo doœwiadczyli. od pocz¹tku jej istnienia poœwiêcaj¹ w³asny czas i œrodki 
Wierzê, ¿e uda³o sie je przetrwaæ i tak¿e Pañstwo bêd¹ na jej realizacjê. Jakiœ malkontent, siedz¹c w k¹cie z 
bardziej zadowoleni ze swojej pracy. Prowadzona od 5 lat laptopem na kolanach, ukryty w cieniu swojego IP móg³by 
lat kampania, z ka¿dym kolejnym rokiem nie tylko napisaæ: “przecie¿ tak naprawdê to w Ich interesie” . Czy 
powiêksza zasiêg odbiorców, ale równie¿ zyskuje coraz jednak na pewno? Byæ mo¿e by³oby w tym wiêcej prawdy, 
wiêksz¹ rozpoznawalnoœæ. Internetowy serwis kampanii, gdyby kampania, zmieniaj¹c podejœcie spo³eczeñstwa do 
gazeta “Us³yszeæ Œwiat”, filmy edukacyjne - dostarczaj¹c tematu, wp³ywa³a pozytywnie na wizerunek wszystkich 
informacji na temat niedos³uchu s¹ niezwykle wa¿nym firm zainteresowanych protetyk¹ s³uchu. Tymczasem 
elementem tak¿e w Pañstwa pracy. Czêsto bowiem zaanga¿owanie czêœci z Pañstwa œwiadczy o tym, ¿e s¹ 
pacjent, zanim dotrze do lekarza i Pañstwa gabinetów, osoby, które potrafi¹ patrzeæ holistycznie i wiedz¹, ¿e 
wczeœniej, szukaj¹c informacji, zetknie siê poœrednio lub wspólne dzia³anie potrafi stworzyæ jakoœæ. Promocja 
bezpoœrednio z informacjami realizowanymi w trakcie w³asnej marki jest niezwykle wa¿na, ale w przypadku tak 
kampanii. Czêsto s³yszymy opinie, ¿e kampania nie jest z³o¿onej dziedziny jak protetyka s³uchu, nie tylko dobry 
wystarczaj¹co widoczna na zewn¹trz, co mo¿emy produkt jest wa¿ny. Wa¿ni s¹ ludzie, którzy maj¹ kontakt z 
rozumieæ jako sta³¹ obecnoœæ w telewizji, prasie czy na pacjentem, wa¿ne sa miejsca, w których pacjent jest 
bilboardach. Taka obecnoœæ to po prostu bud¿et spotów i obs³ugiwany. Dobra ocena spo³eczna bran¿y, 
plakatów reklamowych, które, aby by³y widoczne, musz¹ zadowolenie pacjentów to zysk wszystkich Pañstwa. 
poch³on¹æ kilkaset tysiêcy z³otych. Wystarczy jednak Przecie¿ sami wiecie, ¿e pacjent, który ma Ÿle dobrany 
siêgn¹æ pamiêci¹ 5 lat wstecz i porównaæ iloœæ informacji aparat bêdzie wyrzeka³ na ca³¹ ideê protezowania i 
na temat problemów ze s³uchem, aparatów s³uchowych traktowa³ je jako niepotrzebne. Pacjent zadowlony poleci 
etc. z obecn¹ sytuacj¹. Wtedy, poza dzia³aniami prof. aparat s³uchowy innym, pokuszê siê na stwierdzenie: 
H.Skar¿yñskiego, takie informacje by³o sporadyczne. bedzie szerzy³ dobra nowinê. PSPS, Audio Serwis, 
Dorobek kampanii, oprócz wspomnianych realizacji, to Phonak, Siemens czy Widex to Firmy, które do samego 
kilkaset artyku³ów prasowych, znaczna liczba audycji pocz¹tku prowadz¹ kampaniê “Us³yszeæ Œwiat - us³ysz 
radiowych, publikacji w telewizji czy internecie, 12 wszystkie odcienie dŸwiêków”. Ich zaanga¿owanie 
konferencji prasowych, akcje plenerowe “Dni S³uchu” i w³asnego czasu i œrodków to dowód zarówno spo³ecznej 
wiele innych wydarzeñ. To niezwykle cenne rzeczy, które z odpowiedzialnoœci, jak i wyobraŸni, która pozwala patrzeæ 
ca³¹ pewnoœci¹ wp³ywaj¹ poœrednio równie¿ na Pañstwa szerzej i widzieæ wiêcej. 
pracê. Jednak warto sobie uœwiadomiæ, ¿e aby mog³o siê Na ca³ym œwiecie kampanie dotycz¹ce problemów 
to wydarzyæ, ktoœ musia³ podj¹æ inicjatywê. Wydaje nam zdrowotnych s¹ absolutnym standardem. Rok 2010 
siê, ¿e to proste - jest pomys³, za tym id¹ kolejne kroki - czy przyniesie równie¿ dzia³ania zwi¹zane bezpoœrednio z 
aby na pewno? Obserwujê œrodowisko od prawie piêciu dzia³alnoœci¹ Pañstwa gabinetów - szczegó³y pojawi¹ siê 
lat - z zewn¹trz, co daje inn¹ perspektywê. Szanowni na stronie , jak równie¿ w nastêpnym 
Pañstwo, aby kampania mog³a powstaæ i byæ numerze Biuletynu. Ufamy, ¿e Pañstwo tak¿e chc¹ 
kontunuowana to nie tylko wola i œrodki finansowe jej podnosiæ jakoœæ us³ug i dbaæ o pozytywne, spo³eczne 

postrzeganie bran¿y. Dzia³ania kampanii, poprzez 
wspó³pracê z Kuratoriami Oœwiaty, edukuj¹ tak¿e osoby 
m³ode. One ju¿ niebawem mog¹ staæ siê Pañstwa 
klientami lub przyprowadzaæ rodziców potrzebuj¹cych 
Pañstwa pomocy. Z ca³¹ pewnoœci¹ bêd¹ posiadaæ 
wiêksz¹ wiedzê na temat problemu, ni¿ ich rodzice. I z 
ca³¹ pewnoœci¹ bêd¹ wymagaæ wysokiej jakoœci obs³ugi i 
sprzêtu. Œwiat siê zmienia, zmieniaj¹ siê standardy i 
œwiadomoœæ spo³eczna. Na szczêœcie na dobre. 
Jesteœmy pe³ni optymizmu, czego równie¿ Pañstwu w 
tym  œwi¹tecznym czasie serdecznie ¿yczê 

Thomas Thorvaldsen   

www.slyszymy.pl



3

FUNDACJE I STOWARZYSZENIA                                                           kwiecieñ 2010

Dzia³aj¹ce ju¿ od 10 lat Stowarzyszenie  Pozwolê sobie za- 
Rodziców i Przyjació³ Dzieci i M³odzie¿y z Wad¹ S³uchu mieœciæ dwa interesuj¹ce 
„Us³yszeæ Œwiat” pod koniec 2009 roku wyda³o cytaty na temat wydanej przez 
publikacjê M³odzie¿ g³ucha i s³abos³ysz¹ca w nas publikacji:
otaczaj¹cym œwiecie dla terapeutów, nauczycieli, 
wychowawców i rodziców pod redakcj¹ Joanny Z recenzji prof. dr hab. 
Kobosko. Ireny Obuchowskiej - Poznañ

Realizacja naszego projektu dotycz¹ca wydania Ksi¹¿ka jest niezwyk³¹ 
tej¿e publikacji znalaz³a uznanie PFRON i dziêki ich m o n o g r a f i ¹ ,  w  k t ó r e j  
dotacji i œrodkom w³asnym Stowarzyszenia mog³a przenikaj¹ siê cztery œwiaty: 
ukazaæ siê na rynku wydawniczym. œwiat ciszy, ze œwiatem 

dŸwiêków oraz œwiat ludzi 
Kilka s³ów o autorce. Pani dr Joanna Kobosko doros³ych z burzliwym œwiatem 

jest psychologiem klinicznym, nale¿¹cym do m³odszego m³odoœci – wszystkie d¹¿¹ce 
pokolenia specjalistów, z wieloletnim doœwiadczeniem w ku jednemu, wspólnemu œwiatu. Jest to pierwszy i 
pracy z rodzinami dzieci i m³odzie¿y g³uchej i zarazem wartoœciowy podrêcznik, z którego mo¿na siê 
s³abos³ysz¹cej. Pod Jej redakcj¹ ukaza³o siê do tej pory wiele nauczyæ zarówno o to¿samoœci osobowej, jak i 
kilka publikacji, m.in. Moje dziecko nie s³yszy oraz Bli¿ej kulturowej osób nies³ysz¹cych oraz s³abos³ysz¹cych, o 
¿ycia. Pani Joanna jest autork¹ licznych artyku³ów ich skomplikowanych problemach rodzinnych, o 
poœwiêconych badaniom nad rodzin¹ dzieci i m³odzie¿y mo¿liwoœciach wspomagania, o przygotowaniu do 
g³uchej. Od lat zawodowo zwi¹zana jest z Instytutem przysz³oœci, a tak¿e o komunikowaniu siê z otoczeniem. I 
Fizjologii i Patologii S³uchu w Warszawie, a tak¿e co szczególnie wa¿ne – Czytelnik pozna subiektywne 
uczestniczy w wymianie doœwiadczeñ na forum spostrzeganie przez te osoby zarówno otoczenia, jak i 
miêdzynarodowym w obszarze zdrowia psychicznego samych siebie, ich pragnienia, niepokoje, smak 
osób g³uchych i ich rodzin. Od 2008 roku zosta³a sukcesów oraz pora¿ek.
cz³onkiem Rady European Society for Mental Heath and 
Deafness (ESMHD) – miêdzynarodowej organizacji 
skupiaj¹cej specjalistów w tej dziedzinie, dzia³aj¹cych na Z recenzji dr hab. Bogdana Szczepankowskiego
rzecz ludzi g³uchych i s³abos³ysz¹cych oraz ich bliskich. prof. WSP w £odzi i UKSW w Warszawie

Mamy nadziejê, ¿e ukazuj¹ca siê w wyniku Publikacja jest adresowana do szerokiego 
naszych starañ publikacja zbiorowa M³odzie¿ g³ucha i grona odbiorców, a ró¿norodnoœæ jej treœci to 
s³abos³ysz¹ca w otaczaj¹cym œwiecie dla terapeutów, potwierdza. Treœæ ksi¹¿ki jest bowiem bardzo 
nauczycieli, wychowawców i rodziców przybli¿y Pañstwu zró¿nicowana – od raportów badañ i rozwa¿añ 
problemy, na jakie mo¿e napotkaæ m³odzie¿ z teoretycznych poprzez wskazówki praktyczne a¿ do 
ograniczeniami percepcji s³uchowej w s³ysz¹cym autobiograf icznych rozwa¿añ samych osób 
œwiecie. nies³ysz¹cych i s³abos³ysz¹cych oraz ich rodziców. 

Jednak ta ró¿norodnoœæ zdecydowanie stanowi walor 
Publikacja ta przekazywana jest do terapeutów pracy, pozwala bowiem na skonfrontowanie ro¿nych 

zajmuj¹cych siê rehabilitacj¹ dzieci i m³odzie¿y z wad¹ pogl¹dów na problematykê g³uchoty spo³ecznej, a tak¿e 
s³uchu, do bibliotek uniwersyteckich, pedagogicznych, , z a p o z n a n i e  s i ê  z  o p i n i a m i  s a m y c h  o s ó b  
Instytutów Medycznych, Oœrodków Szkolno- zainteresowanych – g³uchych i s³abos³ysz¹cych – które 
Wychowawczych dla Dzieci G³uchych i S³abos³ysz¹cych, po raz pierwszy w du¿ej i znacz¹cej publikacji mog¹ 
Poradni Rehabilitacji Dzieci i M³odzie¿y z Wad¹ S³uchu, zabraæ g³os we w³asnych sprawach.
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, firm 
zaopatruj¹cych w aparaty s³uchowe osoby z ubytkiem 
s³uchu i rodziców. 

Wac³awa Sumara
Wiemy, ¿e publikacja ta zosta³a przychylnie Kierownik Oœrodka Terapii Rodzin Dzieci 

przyjêta przez grono licznych Czytelników. S¹dzimy, ¿e i M³odzie¿y z Wad¹ S³uchu w Wo³ominie
otworzy ona drogê do dalszych badañ, podejmowania 
praktycznych dzia³añ i publikacji z tego zakresu. Istotne 
dla odbiorców jest to, ¿e teksty w niej zawarte zosta³y 
napisane przystêpnym, niemal¿e literackim jêzykiem i 
czyta siê je z przyjemnoœci¹. 

Przeczytaj – to interesuj¹ca publikacja
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Towarzystwo osób nies³ysz¹cych “TON”
 – czyli:  nies³ysz¹cy dla nies³ysz¹cych

lpomoc i poradnictwo psychologiczneTowarzystwo Osób Nies³ysz¹cych ,,TON'' powsta³o w 
lbiuro porad prawnych i pomoc w wype³nianiu pism i roku 2000, z inicjatywy samego œrodowiska.

dokumentów urzêdowychOsoby nies³ysz¹ce, maj¹c ograniczony dostêp do pomocy 
lœwietlice œrodowiskowe (dla seniorów, dzieci i z zewn¹trz, postanowi³y za³o¿yæ stowarzyszenie.

m³odzie¿y)Na pocz¹tku wokó³ komitetu za³o¿ycielskiego zebra³a siê 
lzajêcia z logopedii dla dzieci i doros³ychgrupka czterdziestu osób. Wkrótce do ich grona 
lbezpoœredni¹ pomoc t³umacza jêzyka migowegodo³¹czy³a t³umaczka – Eunika Lech.
lklub seniora i kó³ka zainteresowañ dla osób Przez lata dzia³alnoœæ rozwija³a siê w zawrotnym 

nies³ysz¹cychtempie. 
laktywizacjê spo³eczn¹Towarzystwo otrzyma³o poparcie lokalnych w³adz, 
lintegracjê i rozwój poprzez imprezy integracyjne i znalaz³o odpowiedni lokal, zatrudni³o dodatkow¹ 

wyjazdyspecjalistyczn¹ kadrê, szkoli³o wolontariuszy w 
ledukacjê osób nies³ysz¹cych poprzez prowadzenie dziedzinie  jêzyka migowego, równie¿ urzêdników 

szkoleñ z zakresu obs³ugi komputera, a obecnie pañstwowych, lekarzy, studentów.
równie¿ z jêzyka angielskiego pisanego.Liczba cz³onków Towarzystwa z 60  osób w roku 2000 

lgrupy wsparcia dla osób bezdomnych i z problemamiwzros³a do ponad  500 w roku 2009. 
lprowadzimy szkolenia jêzyka migowego dla Rozszerzyliœmy te¿ dzia³alnoœæ, otrzymuj¹c wsparcie 

wolontariuszy i osób, które w doros³ym ¿yciu utraci³y finansowe od Pañstwowego Funduszu Rehabilitacji 
s³uch.Osób Niepe³nosprawnych i sponsorów prywatnych, o:

lorganizujemy kolonie i obozy sportowe dla dzieci i lwarsztaty pracy, biuro pracy i poœrednictwo pracy dla 
m³odzie¿yosób nies³ysz¹cych

lprowadzimy aktywizacjê poprzez sport, na skalê 

miêdzynarodow¹ - z wieloma sukcesami - w roku 

2005 nasza dru¿yna halowej pi³ki no¿nej zdoby³a

 I miejsce w miêdzynarodowych rozgrywkach.

Obecnie  Poznañski Klub Sportowy Nies³ysz¹cych 

“TON''prowadzi:

lsekcjê pi³ki no¿nej kobiet i mê¿czyzn

llekkiejatletyki

ltenisa sto³owego

lszachów

ldarty

Towarzystwo realizuje jeszcze wiele innych zadañ , o 

których przeczytaæ mo¿na na naszej stronie 

internetowej: www.ton-poznan.pl

Jako pierwsze stowarzyszenie w Polsce w roku 2001 

uruchomiliœmy liniê interwencyjn¹ SOS - przez sms - gdzie 

osoba nies³ysz¹ca mo¿e wezwaæ pomoc wysy³aj¹c do 

t³umacza treœæ sms-em, on powiadamiaj¹c odpowiednie 

w³adze, sam uda siê równie¿ na miejsce zdarzenia.

Szanowni Pañstwo, postanowiliœmy umo¿liwiæ, organizacjom zajmuj¹cym siê problemami 

zwi¹zanymi ze s³uchem, zaprezentowanie siê na stronach naszego Biuletynu. W B27 i B31 

przedstawialiœmy Polsk¹ Fundacjê Pomocy Dzieciom Niedos³ysz¹cym ECHO z Warszawy, teraz 

prezentujemy Towarzystwo Osób Nies³ysz¹cych TON z Poznania oraz na str 3 ksi¹¿kê wydan¹ przez 

Stowarzyszenie Rodziców i Przyjació³ Dzieci i M³odzie¿y z Wad¹ S³uchu „Us³yszeæ Swiat” z Warszawy. 

Zachêcamy do takiej formy prezentacji  inne organizacje z terenu ca³ej Polski.



Otrzymaliœmy równie¿ wpis do organizatorów turnusów doœwiadczeñ, jak równie¿ mog¹ indywidualnie 

rehabilitacyjnych w roku 2004, dziêki czemu kilka  razy skorzystaæ z pomocy specjalisty. 

w roku organizujemy wyjazdy zbiorowe rehabilitacyjne Obecnie warsztaty pracy licz¹ blisko 50 osób. 

dla tej grupy spo³ecznej. W przebiegu warsztatów pracy – grup wsparcia – 

uczestniczy³a grupa 20 wyszkolonych w podstawowej 

AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB NIES£YSZACYCH znajomoœci jêzyka migowego - wolontariuszy, których 

ODBYWA SIÊ W NASZYM STOWARZYSZENIU wspiera³ w czynnoœciach wykwalifikowany t³umacz 

POPRZEZ WARSZTATY PRACY  I BIURO PRACY DLA jêzyka migowego.

OSÓB NIES£YSZ¥CYCH. Pomagali oni w redagowaniu korespondencji pomiêdzy 

beneficjentem a zak³adem pracy, chodzili na spotkania i 

Problematyka jest bardzo z³o¿ona, gdy¿ osoby rozmowy o pracê,  wykonywali niezbêdne telefony.

nies³ysz¹ce na skutek likwidacji zak³adów pracy Zadania te realizowane s¹ dziêki wsparciu:  Urzêdu 

chronionej, coraz czêœciej pozostaj¹ bez pracy, a ich Miasta Poznania oraz Pañstwowego Funduszu 

szanse na znalezienie pracy, z powodu k³opotów z Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych .

porozumiewaniem siê, s¹ bardzo nik³e. Musz¹ one 

odnaleŸæ siê na otwartym rynku pracy, poznaæ jego CO TY MO¯ESZ ZROBIÆ?

specyfikê i spe³niæ wymagania oczekiwane przez 

pracodawcê. Wielu pracodawców obawia siê przyj¹æ Osoby nies³ysz¹ce oczekuj¹ od naszego spo³eczeñstwa 

do pracy osobê nies³ysz¹c¹, obawiaj¹c siê barier przede wszystkim otwartoœci, cierpliwoœci i 

komunikacyjnych. zrozumienia.

Deklarujemy wiêc sta³¹ pomoc t³umacza jêzyka Je¿el i  wyka¿emy chêæ zgodnego wspó³¿ycia 

migowego, oraz asystenta  pracy, który uczestniczyæ spo³ecznego, ¿ycie tych osób bêdzie o wiele ³atwiejsze.

bêdzie w ramach potrzeb danej osoby, w przebiegu jej Czasem odrobina zrozumienia i cierpliwoœci znaczy 

zatrudnienia. wiêcej, ni¿ nauczenie siê ca³ej serii znaków jêzyka 

Jest to zazwyczaj satysfakcjonuj¹ce dla pracodawcy, a migowego.

rzetelnoœæ wykonywanej pracy przez osoby nies³ysz¹ce  Szczególnie problem ten dotyczy urzêdników 

jest czynnikiem zachêcaj¹cym do ich zatrudniania. pañstwowych, lekarzy, sprzedawców w sklepach, czyli 

Podjêliœmy siê wiêc zadania mówienia o tym tych osób, z którymi osoby nies³ysz¹ce  s¹ zmuszone 

pracodawcom i prowadzeniu z nimi rozmów i byæ w kontakcie.

korespondencji w celu pokonania panuj¹cych ogólnie Czêsto spotykamy siê wtedy z brakiem czasu - ,,przyjdŸ 

stereotypów. sobie póŸniej”, lub z ca³kowitym brakiem szacunku.

A przecie¿ osoby nies³ysz¹ce s¹ takimi samymi 

W ramach warsztatów, prowadzonych przez jednostkami jak my, maj¹ te same prawa. Traktuje siê 

doœwiadczonego psychologa klinicznego, asystenta ich jednak inaczej.

pracy, doradcê zawodowego i pracy oraz t³umacza Podstaw¹ funkcjonowania ludzi zdrowych i niepe³no-

bieg³ego jêzyka migowego, beneficjenci zadania ucz¹ siê sprawnych, musi byæ szacunek.

podstawowych zachowañ asertywnych w pracy, 

wspó³¿ycia spo³ecznego z osobami s³ysz¹cymi, pisania Eunika Lech

pism takich jak: cv, ¿yciorys, podanie. Maj¹ te¿ 

mo¿liwoœæ wzajemnego wspierania siê, wymiany 
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Czy mo¿liwa jest kolejna rewolucja w protetyce s³uchu?

Oticon Agil ró¿ni siê od zwyk³ych aparatów 

s³uchowych tym, ¿e zosta³ zaprojektowany tak, aby 

pracowaæ jak nasz naturalny system s³uchowy. Daje 

mózgowi dostêp do wiêkszej liczby naturalnie 

wystêpuj¹cych sygna³ów oraz dostarcza subtelnych 

informacji o dŸwiêkach pomagaj¹c je organizowaæ, 

wybieraæ g³osy i nad¹¿aæ za rozmow¹ w z³o¿onych 

sytuacjach akustycznych. Ten naturalny proces 

organizowania, wyboru i œledzenia dŸwiêku przez 

osoby niedos³ysz¹ce mo¿e byæ trudny przy 

tradycyjnych strategiach wzmocnienia. Aparaty 

Oticon Agil pozwalaj¹ u¿ytkownikom anga¿owaæ w ten proces znacznie mniej energii. 

DŸwiêk Przestrzenny 2.0 oparty na rewolucyjnej technologii dostêpnej jedynie w Oticon Agil Pro 

pozwala u¿ytkownikom porz¹dkowaæ przestrzeñ akustyczn¹. Dziêki nowemu systemowi Przestrzennego 

Zarz¹dzania Ha³asem, kontrolowanemu przez inteligentne automatyki, naœladuje on naturaln¹ zdolnoœæ 

ludzi do "decydowania, gdzie s³uchaæ" i priorytetowo traktuje stronê, z której dociera mowa, 

wprowadzaj¹c redukcjê ha³asu tylko po stronie, po której obecny jest ha³as. 

W Oticon Agil zastosowano prze³omow¹ opcjê Ochrony Mowy poprawiaj¹c¹ zdolnoœæ nad¹¿ania 

za mow¹ nawet w trudnych œrodowiskach akustycznych. Ochrona Mowy bazuje na nowym systemie 

przetwarzania sygna³u, który dok³adnie odwzorowuje pe³ne spektrum mowy by dopasowaæ j¹ do 

indywidualnego zakresu dynamiki s³uchu u¿ytkownika. Ochrona Mowy gwarantuje zaawansowan¹ 

wiernoœæ przetwarzania sygna³u, maksymalizuje s³yszalnoœæ mowy i daje - w porównaniu do 

konwencjonalnych systemów kompresji - ultraszybkie i komfortowe zabezpieczenie poziomu g³oœnoœci 

przed nag³ymi g³oœnymi dŸwiêkami.

W Oticon Agil wprowadzono równie¿ system Connect [+], na który sk³adaj¹ siê Power Bass i 

Rozszerzona Muzyka. Rozwi¹zania te daj¹ zaskakuj¹co dobry efekt s³uchania przez Streamer, 

wprowadzaj¹c bogatsz¹ i pe³niejsz¹ jakoœæ muzyki oraz zapewniaj¹c bardziej przyjemny odbiór mowy. 

Oticon Agil Pro i Oticon Agil obejmuj¹ pe³ne rodziny zaawansowanych aparatów s³uchowych z 

segmentu premium dla doœwiadczonych i nowych u¿ytkowników, bez wzglêdu na ubytek s³uchu. Dwa 

nowe zadziwiaj¹co ma³e modele Oticon Agil mini RITE oraz Power CIC oferuj¹ du¿¹ elastycznoœæ 

dopasowania. Pozwalaj¹ na zaspokojenie indywidualnych upodobañ estetycznych pacjenta, zapewniaj¹c 

jednoczeœnie niezrównan¹ jakoœæ s³yszenia.

lek. med. Ryszard Miko³ajewski, 
Oticon Polska Sp. z o. o
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Uszkodzenia s³uchu spowodowane ha³asem u dzieci i m³odzie¿y: 
przyczyny i prewencja*

Streszczenie > 85 dB-A z regu³y doprowadza do powstania trwa³ego 

D o  p o p u l a c j i  z a g r o ¿ o n y c h  n i e k o r z y s t n y m  odbiorczego uszkodzenia s³uchu tradycyjnie 

oddzia³ywaniem ha³asu nale¿¹, oprócz doros³ych, dzieci nazywanego przewlek³ym urazem akustycznym. 

i m³odzie¿, uwa¿ane za grupy szczególnie wra¿liwe na Wielkoœæ ubytku zale¿y od poziomów natê¿enia ha³asu, 

uszkodzenia s³uchu spowodowane ha³asem i wielorakie czasu trwania ekspozycji, widma czêstotliwoœciowego, 

pozas³uchowe ogólnoustrojowe skutki nara¿enia. rodzaju ha³asu (przerywany, ci¹g³y, impulsowy) oraz 

G³ównymi Ÿród³ami nara¿enia w œrodowisku trudnej do zdefiniowania indywidualnej wra¿liwoœci 

przebywania dzieci i m³odzie¿y s¹: inkubatory w ucha, na któr¹ sk³adaj¹ siê prawdopodobnie pewne 

œrodkach intensywnej opieki  medycznej dla cechy wrodzone ucha œrodkowego i wewnêtrznego, 

noworodków, ha³asuj¹ce zabawki (grzechotki, zabawki determinuj¹ce m.in. skutecznoœæ przewodzenia 

wydaj¹ce dŸwiêk przez œciskanie „squeeze”, zabawki ze dŸwiêków oraz stan ukrwienia i natlenienia œlimaka 

sp³onk¹ nabojow¹, pistolety), fajerwerki, koncerty (1,3). 

muzyki „pop”, „rock and roll”, kursy aerobiku oraz 

osobiste przenoœne odtwarzacze muzyki. W artykule Proces rozwoju trwa³ego uszkodzenia s³uchu 

zestawiono wartoœci dB-A ich poziomów, a tak¿e (permanent threshold shift — PTS) poprzedza 

poziomów wystêpuj¹cych w szko³ach jako skutek odwracalne czasowe przesuniêcie progu s³yszenia 

kumulacji ha³asów zewnêtrznych i wewnêtrznych. (temporary threshold shift — TTS), bêd¹ce wyrazem 

Proponowane przedsiêwziêcia prewencyjne zawarte w zmêczenia receptora pod wp³ywem powtarzaj¹cego siê 

rekomendacjach CEHAPE (Children's Environment and bodŸca akustycznego. Szybkoœæ ustêpowania TTS 

Health Action Plan for Europe — Europejski Plan zale¿y od jego wielkoœci, rodzaju nara¿enia i wra¿liwoœci 

Dzia³ania na Rzecz Œrodowiska i Zdrowia Dzieci) i osobniczej, przy czym TTS przekraczaj¹ce 40 dB 

programu PINCHE (Polityka Postêpowania w Sprawie uwa¿ane jest za krytyczne, które stanowi ryzyko 

Zdrowia Dzieci i Œrodowiska) obejmuj¹ dzia³ania powstania nieodwracalnego PTS (1,2).

legislacyjne, ograniczenie czasu trwania i wielkoœci Ostry uraz akustyczny oznacza nag³y trwa³y odbiorczy 

nara¿enia na ha³as oraz lekcje/akcje edukacyjne dla ubytek s³uchu powsta³y w nastêpstwie jednorazowego 

m³odzie¿y i rodziców. Med. Pr. 2009;60(6):513–517 nara¿enia na wysokie poziomy ha³asu emitowane w 

czasie wybuchu lub wystrza³u; w przypadku 

jednoczesnego uszkodzenia ucha œrodkowego ubytek WSTÊP

mo¿e przedstawiaæ typ mieszany b¹dŸ przewodzeniowy Ha³as jest jednym z najuci¹¿liwszych czynników 

(1,3,4). Obydwu rodzajom urazów mog¹ towarzyszyæœrodowiskowych,ktory — jak powszechnie wiadomo — 

szumy uszne (tinnitus), tj. wra¿enia dŸwiêkowe s³yszane mo¿e równie¿ szkodliwie oddzia³ywaæ na stan zdrowia,z 

przez chorych przy braku bodŸca akustycznego w czego czêsto nie zdajemy sobie sprawy. Oprócz mniej 

otoczeniu i okreœlane przez nich jako dzwonienie, œwisty rozpoznawalnych niespecyficznych ogólnoustrojowych 

czy gwizd (1,3,5).efektów pozas³uchowych (m.in. zaburzeñ kr¹¿enia, 

Zagro¿enie ha³asem nie ogranicza siê jedynie do hormonalnych, psychiatrycznych, pokarmowych oraz

pracowników przemys³u b¹dŸ innych œrodowisk pracy, uczucia niepokoju, dra¿liwoœci, upoœledzenia zdolnoœci 

ale dotyczy ca³ej populacji generalnej, w tym tak¿e poznawczych, utrudnionego zasypiania) (1,2) mo¿e on 

du¿ych jej cz³onów obejmuj¹cych dzieci i m³odzie¿. Wiele powodowaæ zaburzenia s ³uchu.Wielokrotnie 

badañ klinicznych i epidemiologicznych wskazuje, ¿e powtarzane nara¿enie na umiarkowane poziomy ha³asu 

* Przedruk artyku³u za zgod¹ wydawcy.
�ród³o: Medycyna Pracy 2009, 60 (6): 513-517.



dzieci i m³odociani s¹ szczególnie wra¿liwi na mniejszym stopniu na ha³as drogowy maj¹ problemy z 

uszkodzenia s³uchu spowodowane ha³asem i czytaniem i pamiêci¹, a tak¿e trudnoœci ze snem i 

pozas³uchowe prawdopodobnie cierpi¹ na zaburzenia sercowo-

skutki nara¿enia (2,4,6,7,11,21). Tymczasem naczyniowe,hormonalne, a byæ mo¿e umys³owe 

wiêkszoœæ ustaw legislacyjnych zwi¹zanych z prewencj¹ (20,22,23).

oparta jest o dane dla osób doros³ych. Nie uwzglêdniaj¹ Ekspozycja na ha³as wystêpuje te¿ w noworodkowych 

one odmiennego u dzieci i m³odzie¿y „time-activity oœrodkach intensywnej opieki, w których wysokie 

patterns” oraz istotnych ró¿nic anatomicznych (np. poziomy rejestrowane s¹ w inkubatorach. Zak³ócaj¹ 

rozmiarów i kszta³tu g³owy oraz ucha zewnêtrznego) one sen i choæ nie wywo³uj¹ raczej innych skutków 

wp³ywaj¹cych na przekazywanie dŸwiêku (tak¿e zdrowotnych (21), to podejrzewa siê ich uszkadzaj¹ce 

uszkadzaj¹cego) do b³ony bêbenkowej b¹dŸ liczby oddzia³ywanie na rozwój narz¹du s³uchu noworodków 

zewnêtrznych i wewnêtrznych komorek s³uchowych (24).

œlimaka, tj. elementów warunkuj¹cych wra¿liwoœæ Te i inne niepokoj¹ce dane sta³y siê podstaw¹ 

osobnicz¹ (1,6–8). Wed³ug szacunków Œwiatowej utworzenia — z inicjatywy WHO — Europejskiego Planu 

Organizacji Zdrowia (WHO) oraz wyników niektórych Dzia³ania na Rzecz Œrodowiska i Zdrowia Dzieci 
badañ ok. 10–20% m³odych osób (poni¿ej 18. roku (Childrens's Environment and Health Action Plan for 
¿ycia) jest zagro¿onych wyst¹pieniem ubytku s³uchu i Europe — CEHAPE) (10), który wprowadza tak¿e 
szumu usznego wskutek s³uchania g³oœnej muzyki przy Polska. Opracowuje siê w nim wskazówki na rzecz 
u¿yciu osobistych odtwarzaczy CD i MP3, udzia³u w poprawy œrodowiska i  zdrowia, prowadzenia 
festiwalach i koncertach „pop” i „hard rock” czy wizyt w monitoringu w tych dziedzinach i wzmocnienia 
dyskotekach (7,9,10,12,13,18) i lekcji aerobiku (15). przedsiêwziêæ ustawodawczych.
W badaniach audiometrycznych m³odych uczestników Obszerne rekomendacje dla ochrony dzieci i 
koncertu muzyki „pop”, w czasie którego poziomy m³odocianych przed szkodliwymi wp³ywami œrodowiska, 
dŸwiêku siêga³y 120–130 dB-A, przeprowadzonych g³ownie zanieczyszczeñ powietrza, czynników 
przez Maassen i wsp. (11), pomiary czasowego kancerogennych,neurotoksycznych i ha³asu zawieraj¹ 
przesuniêcia progu s³yszenia (TTS) po 2,5 godzinach raport i publikacje (6,7,21,25) z realizacji programu UE 
trwania koncertu wykaza³y wartoœci 25 dB. Równie¿ o akronimie PINCHE (Policy Interpretation Network on 
u¿ywanie niektórych zabawek i odpalanie fajerwerków Children's Health and Environment). Wykorzystuj¹c 
b¹dŸ petard mo¿e stwarzaæ nara¿enie na wysokie internetowe bazy danych Pubmed, Embase i Toxline, 
poziomy ha³asu powoduj¹ce trwa³e (PTS) lub/i czasowe grupy ekspertów PINCHE przeprowadzi³y analizy 
(TTS) przesuniêcie progu s³yszenia (14,16–18). wspó³czesnego piœmiennictwa naukowego celem 
Wiadomo tak¿e, ¿e dzieci w szko³ach, przedszkolach i ustalenia œrodowiskowych czynników ryzyka dla dzieci i 
¿³obkach mog¹ mieæ stycznoœæ z ha³asami ustalenia linii postêpowania. Przegl¹du i oceny aktualnej 
zewnêtrznymi pochodz¹cymi z przelotów samolotów, literatury na temat ha³asu i dzieci dokonali Marie Louise 
ruchu  drogowego,  ha ³asu  budow lanego  i  Bistru (Kopenhaga), Wolfgang Babisch (Berlin), 
przemys³owego oraz z ha³asami wewnêtrznymi Stephen Stansfeld (Londyn), Willy Passchieer-Vermeer 
wywo³anymi systemami klimatyzacyjnymi b¹dŸ/i (Leiden) oraz autor tego artyku³u, na jej podstawie 
docieraj¹cymi z s¹siednich klas oraz panuj¹cymi na formu³uj¹c zasady prewencji urazów akustycznych.
korytarzach szkolnych podczas przerw i salach 

gimnastycznych jako rezultaty aktywnoœci m³odzie¿y 
�RÓD£A ZAGRO¯ENIA HA£ASEM W ŒRODOWISKU 

(10,19,20,21). Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e takie 
DZIECI I M£ODZIE¯Y

niekorzystne warunki akustyczne upoœledzaj¹ 
Ju¿ w okresie noworodkowym zagro¿enie stwarzaj¹ 

zrozumia³oœæ mowy i utrudniaj¹ komunikacjê s³own¹, a 
inkubatory w oœrodkach intensywnej opieki medycznej 

nierzadko wp³ywaj¹ negatywnie na wyniki nauki i stan 
(21,24). Niebezpieczne dla ucha dziecka ha³asy 

zdrowia.
generowane s¹ przez niektóre ha³asuj¹ce zabawki 

Uwa¿a siê, jakkolwiek brakuje zdecydowanych 
(4,7,25) oraz przy wystrza³ach fajerwerków i petard 

dowodów, ¿e dzieci nara¿one na ha³as lotniczy i w 
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Tabela 1. Zestawienie poziomow hałasu wystêpuj¹cych w œrodowisku dzieci i młodzie¿y

�rodło hałasu Poziom hałasu

Inkubatory w noworodkowych oœrodkach intensywnej opieki 70–75 dB-A (wiêkszoœæ energii w zakresie 31,5 i 250 Hz)

Zabawki (grzechotki, naciskane piszcz¹ce ?squeeze toys”, 70–105 dB-A w odległoœci 25 cm od głowy, poziomy szczytowe

pistolety ze spłonk¹ nabojow¹) (pistolet) 73–118 dB-A

Fajerwerki i petardy hałas impulsowy z poziomami szczytowymi 145–160 dB docieraj¹cy

do ucha osoby stoj¹cej 2 m od wybuchu

Szkoły, przedszkola i ?¿łobki” (hałasy zewnêtrzne i wewnêtrzne)* 57–65 dB-A

Miejsca rozrywki (muzyka odtwarzana b¹dŸ „na ¿ywo”):

dyskoteki 90–110 dB-A

koncerty ?pop” i „rock and roll” 120–130 dB-A

oœrodki aerobicu 89–96 dB-A

Osobiste odtwarzacze muzyki (przenoœne CD i MP3) 53–103 dB-A (œredni poziom słuchania ok. 85 dB-A)

* Porownanie warunkow akustycznych w szkołach polskich i zagranicznych wykazało, ¿e poziomy hałasu na korytarzach szkoł podstawowych 

za granic¹ s¹ na ogoł o ok. 20 dB-A ni¿sze ni¿ w Polsce. Mo¿na to tłumaczyæ przepełnieniem tych ostatnich, niewłaœciwymi rozwi¹zaniami 

architektonicznymi obiektów czy niedostatecznym stosowaniem technicznych œrodków izolacyjnych (10).

Tabela 2. Zalecenia prewencyjne ograniczaj¹ce poziomy ha³asu  w œrodowisku dzieci i młodzie¿y

�rodło hałasu Poziom hałasu

Inkubatory w noworodkowych oœrodkach Maksymalny nie powinien przekraczaæ 50 dB-A
intensywnej opieki medycznej

Zabawki Nale¿y zmniejszyæ maksymalne poziomy hałasu i okreœliæ je na 

etykiecie. Rodzicow nale¿y informowaæ o szkodliwym oddziaływaniu 

hałaœliwych zabawek, aby zmieniæ ich nawyki zakupowe

Fajerwerki i petardy Nale¿y zmniejszyæ maksymalne poziomy hałasu i okreœliæ je na 

etykiecie ? dzieci I młodzie¿ powinni byæ poinformowani o szczegolnie 

niebezpiecznych skutkach hałasu impulsowego

Szkoły, przedszkola i ?¿łobki” Hałas tła (?background”) nie powinien przekraczaæ 35 dB-A, a w 

przypadku klas dla dzieci niedosłysz¹cych ? 30 dB-A. Nie nale¿y 

planowaæ nowych szkoł b¹dŸ innych oœrodkow opiekuńczo-

wychowawczych w pobli¿u lotnisk, trakcji kolejowych, autostrad i 

zak³adow przemysłowych

Miejsca rozrywki (muzyka odtwarzana Nale¿y zmniejszyæ poziomy dŸwiêku w dyskotekach i na koncertach 

b¹dŸ na ?¿ywo”) “pop” i „rock and roll” do 100 dB-A z preferencj¹ poni¿ej 95 dB-A. 
Zainstalowane tam sonometry powinny informowaæ, ¿e muzyka nie 

przekracza poziomu 95 dB-A. W programie lekcji w szkole powinna 

znaleŸæ siê edukacja z zakresu ?noise hygiene” z informacj¹ o 

poziomach bezpiecznych dl narz¹du słuchu, tj. ≤ 75 dB-A, i mo¿liwoœci¹ 

korzystania z ochronnikow słuchu

Osobiste odtwarzacze muzyki Poziomy dŸwiêkow emitowanych przez odtwarzacze powinny byæ 

ni¿sze od 100 dB-A I okreœlone na etykiecie naklejonej na słuchawkach. 

Nale¿y informowaæ młodzie¿ i rodzicow o szkodliwych skutkach 

słuchania głoœnej muzyki oraz ograniczaæ czas trwania i jej natê¿enie 

do poziomow bezpiecznych, tj. ≤ 75 dB-A

Sen Hałas w nocy nie powinien przekraczaæ 45 dB-A. Nale¿y stosowaæ 

„day-evening-night” wskaŸnik zalecany przez EU, zamiast ?day-night”. 

W ten sposob zostaj¹ uwzglêdnione godziny od 19 do 23, 

tj. odpowiadaj¹ce godzinom snu dzieci
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(14,17,21). Równie¿ s³uchanie g³oœnej muzyki „na poziomów ha³asu w œrodowisku przebywania

¿ywo”, z g³oœników lub poprzez s³uchawki stwarza ryzyko dzieci i m³odzie¿y oraz akcje edukacyjne adresowane 

uszkodzenia s³uchu (2,7,9,12,13,15). Wysokie tak¿e do rodziców stwarza nadziejê na skuteczn¹ 

poziomy ha³asu zewnêtrznego i wewnêtrznego ochronê przed urazami akustycznymi i innymi skutkami 

wystêpuj¹ wreszcie w szko³ach, g³ownie jako skutek zdrowotnymi.

aktywnoœci samych dzieci, zw³aszcza na korytarzach 

podczas przerw i w salach gimnastycznych, b¹dŸ Wies³aw J. Su³kowski

emitowane s¹ z s¹siedztwa przez ruch samochodowy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £odŸ

lotniczy, kolejowy, budownictwo lub przemys³ Klinika Chorób Zawodowych i Toksykologii

(10,19,20,21).

Wykaz poziomów ha³asu i ich Ÿróde³ przedstawiono w 

tabeli 1.

DZIA£ANIA PROFILAKTYCZNE

Zgodnie z rekomendacjami CEHAPE (10) i PINCHE 

PIŒMIENNICTWO(6,7,21,25) nale¿y systematycznie przeprowadzaæ 

1. Su³kowski W.: Chapter 18: Occupational noise pomiary ha³asu na zewn¹trz i wewn¹trz budynków 

[rozdz. 18].szkolnych oraz przedsiêwzi¹æ akcje ograniczenia 

W: Luxon L., Prasher D. [red.]. Noise and its Effects. poziomu ha³asu w pomieszczeniach szkolnych, m.in. 

John Wiley & Sons, Chichester 2007, ss. 397–434poprzez ich adaptacjê akustyczn¹ i u¿ycie technicznych 

2. Passchieer-Vermeer W.: Noise and Health Report of œrodków ochrony przed ha³asem. Wa¿nym elementem 

a Committee of the Health Council of the Netherlands.prewencji jest wprowadzenie do programów nauczania 

Publication no 1994/15E. Health Council of the lekcji higieny o zagro¿eniach ha³asem i ich skutkach 

Netherlands,Haga 1994, ss. 7–101zdrowotnych, szczególnie zwi¹zanych z korzystaniem z 

3. Su³kowski W., Szymczak W., Kowalska S., Sward-osobistych odtwarzaczy muzyki i odwiedzaniem 

Matyjadyskotek.Zalecane poziomy ha³asu, do których nale¿y 

M.: Epidemiology of occupational noise-induced hearing d¹¿yæ w œrodowisku dzieci i m³odzie¿y zawiera tabela 2.

loss in Poland. Otolaryngol. Pol. 2004;58(1):233–236

4. Mills J.H.: Noise and children — a review of WNIOSKI
literature.1. Dzieci i m³odzie¿, podobnie jak populacja 
J. Acoust. Soc. Am. 1975;58(4):767–779doros³ych,podlegaj¹ szkodliwym wp³ywom ha³asu 
5. Holgers K.M.: Tinnitus in 7 year old children. Eur. J. œrodowiskowego, które nierzadko prowadz¹ do 
Pediatr.uszkodzeñ s³uchu, g³ownie wskutek u¿ywania 
2003;162(4):276–278przenoœnych odtwarzaczy muzyki, uczestniczenia w 
6. Van den Hazel P., Zuurbier M., Bistrup M.L. [red.]:koncertach muzyki „pop” i „rock and roll” oraz wizyt w 
PINCHE Project report WP7 — summary PINCHE dyskotekach.
policy recommendations. Public Health Services 2. Wystêpuj¹ce w szko³ach nadmierne poziomy ha³asu 
Gelderlandzwi¹zane z aktywnoœci¹ uczniów, zw³aszcza na 
Midden, Arnhem (Holandia) 2005kor ytarzach  w czas ie  przer w i  w  sa lach  
7. Bistrup M.L., Babisch W., Stansfeld S., Su³kowskigimnastycznych, b¹dŸ docieraj¹ce z zewn¹trz (ha³as 
W.: PINCHE's policy recommendations on noise:lotniczy, kolejowy, drogowy, przemys³owy) nie 
How to prevent noise from adversely affecting children.uszkadzaj¹ wprawdzie s³uchu, ale mog¹ niekorzystnie 
Acta Paediatr. 2006;95,Supl.453:31–35. DOI: oddzia³ywaæ na proces uczenia siê i ogólny stan zdrowia.
10.1080/3. Wdra¿anie przedsiêwziêæ profilaktycznych wed³ug 
/08035250600885951ustaleñ zawartych w programach CEHAPE

i PINCHE poprzez dzia³ania legislacyjne, ograniczenie 
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Seria S zawiera najnowsze osi¹gniêcia firmy Starkey, 
zapewniaj¹ce maksymalny komfort, 
wiêksz¹ wyrazistoœæ s³yszenia i rozumienia, 
nawet przy du¿ym natê¿eniu ha³asu. 

Powiedz „nie” sprzê¿eniom zwrotnym. 

Jednym z najczêstszych narzekañ u¿ytkowników aparatów 

s³uchowych jest denerwuj¹cy pisk zwany sprzê¿eniem zwrotnym. Seria S posiada 

 bêd¹cy czo³owym rozwi¹zaniem na rynku w tej dziedzinie. 

Zdalnie reguluj aparat bez dodatkowego „pilota” 

Starkey opracowa³ prze³omow¹ technologiê T2 umo¿liwiaj¹c¹ 
sterowanie aparatu s³uchowego za pomoc¹ telefonu komórkowego lub 
standardowego, z funkcj¹ wybierania tonowego. Zapewnia to du¿¹ 
wygodê bez koniecznoœci u¿ywania dodatkowego „pilota” 

WejdŸ do nowego otoczenia z pewnoœci¹ siebie 

Maksimum komfortu z czystym brzemieniem mowy, nawet w 

ha³aœliwym otoczeniu, mo¿liwe jest dziêki 

. Seria S wyposa¿ona jest w uk³ad optymalizuj¹cy s³yszenie 

w ha³asie.

ProwadŸ rozmowy gdziekolwiek

S³yszenie w cichym otoczeniu zwykle nie sprawia k³opotu, ale w g³oœnym bywa utrudnieniem. 

Seria S dziêki  odfiltrowuje niepo¿¹dany ha³as, poprawiaj¹cy 

tym samym rozumienie mowy. 

Uzyskaj skutecznoœæ dzia³ania 

3 x wiêcej mocy przeliczeniowej procesora, dziêki zastosowaniu technologii wielordzeniowej.

uk³ad eliminacji 

sprzê¿enia Pure Wave

Akustycznej Analizie 

Otoczenia

systemowi kierunkowoœci InVision
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Streszczenie dzieci z takimi ubytkami, które nosz¹ aparaty s³uchowe, 

Zapewnienie dostatecznego wzmocnienia fonemów o maj¹ znacznie wiêksz¹ trudnoœæ ze s³yszeniem 

wysokiej czêstotliwoœci, takich jak "f", "s", "sz" i "z", ma fonemów "s" i "z" ni¿ dzieci s³ysz¹ce normalnie. 

krytyczne znaczenie dla rozwoju jêzyka i mowy. Dzieci z Dodatkowo pokazali oni, ¿e rozpoznawanie spó³g³osek 

ubytkami s³uchu od lekkiego do œrednio ciê¿kiego "s" i "z" by³o zale¿ne od odpowiedniego wspomagania 

odnosz¹ zazwyczaj znacz¹ce korzyœci z u¿ywania s³yszalnoœci a¿ do czêstotliwoœci co najmniej 8000 Hz.

aparatu s³uchowego, jednak czêsto napotykaj¹ Niezdolnoœæ rejestrowania tych dŸwiêków mo¿e 

trudnoœc i  zw i¹zane z  pewnymi  aspektami  prowadz iæ  do  powstan ia  syntaktycznych  i  

rozpoznawania i generowania mowy. Próbuj¹c semantycznych  b ³êdów w rozwo ju  jêzyka.  

zwiêkszyæ skutecznoœæ aparatów s³uchowych w Stelmachowicz i jego wspó³pracownicy (2002) doszli do 

zakresie wysokich czêstotliwoœci, producenci stworzyli wniosku, ¿e ograniczony zakres s³yszalnoœci, w³aœciwy 

aparaty, które aktywnie niweluj¹ efekt sprzê¿enia d la  dostêpnych aparatów zausznych,  jest  

akustycznego oraz dysponuj¹ pasmem przenoszenia odpowiedzialny za s³abe rozró¿nianie fonemów o 

powy¿ej 4000 Hz. Ponadto jednym z wa¿niejszych wysokich czêstotliwoœciach. System SoundRecover to 

najnowszych osi¹gniêæ jest system SoundRecover, unikalne podejœcie zaprojektowane w taki sposób, aby 

który przesuwa nies³yszalne dla dziecka dŸwiêki o obni¿yæ czêstotliwoœci sygna³ów wejœciowych w 

wysokich czêstotliwoœciach i kompresuje je do ni¿szych zakresie okreœlonym przez lekarza.

zakresów, które s¹ przez nie lepiej s³yszane. W tym G³ównym celem jest przywrócenie s³yszalnoœci 

badaniu, w którym wziê³o udzia³ 12 dzieci z ubytkami dŸwiêków o czêstotliwoœciach do oko³o 8000 Hz. 

s³uchu od lekkiego do œrednio ciê¿kiego, porównano System SoundRecover kompresuje sygna³ o 

zdolnoœæ rozpoznawania mowy przy u¿yciu systemu czêstotliwoœci powy¿ej okreœlonej czêstotliwoœci 

SoundRecover oraz w³asnych aparatów s³uchowych, odciêcia. Poziom kompresji zastosowany dla tej 

wykorzystuj¹c w tym celu test rozpoznawania liczby czêstotliwoœci okreœlony jest przez wspó³czynnik 

mnogiej Uniwersytetu Zachodniego Ontario. Wyniki kompresji. Lekarze mog¹ regulowaæ te parametry w 

wykaza³y znacz¹ce korzyœci z u¿ywania systemu taki sposób, aby dostroiæ ustawienia. Ka¿dy sygna³ 

SoundRecover oraz pozytywne subiektywne oceny akustyczny na wejœciu, którego czêstotliwoœæ jest 

badanych. wy¿sza od czêstotliwoœæ odciêcia, kompresowany jest 

w stopniu okreœlonym przez wspó³czynnik kompresji. 

Wprowadzenie

Dzieci z ubytkami s³uchu od lekkiego do œrednio Cel badania

ciê¿kiego odnosz¹ zazwyczaj znacz¹ce korzyœci z Badano korzyœci ze stosowania aparatów s³uchowych 

u¿ywania aparatu s³uchowego, jednak czêsto Nios micro firmy Phonak wyposa¿onych w system 

napotykaj¹ trudnoœci zwi¹zane z pewnymi aspektami SoundRecover w grupie dzieci z ubytkami s³uchu od 

rozpoznawania i generowania mowy. lekkiego do œrednio ciê¿kiego.

Na przyk³ad Stelmachowicz i inni (2002) wykazali, ¿e 

Znacz¹ce korzyœci dla dzieci z ubytkami s³uchu od lekkiego do œrednio ciê¿kiego



Przebieg badania

Badanie przeprowadzono na Wydziale Audiologii 

Uniwersytetu w Oklahoma City  w Stanach 

Zjednoczonych.Zasadnicze badanie audiologiczne 

przeprowadzono w trakcie u¿ywania przez dzieci ich 

w³asnych, cyfrowych aparatów s³uchowych oraz 

aparatów Nios micro, mierz¹c procentow¹ iloœæ 

poprawnie rozpoznanych wyrazów w liczbie mnogiej za 

pomoc¹ testu rozpoznawania l iczby mnogiej 

Uniwersytetu Zachodniego Ontario (Scollie i in., 2009). 

Test ten zosta³ opracowany przez prof.Susan Scollie i jej 

wspó³pracowników specjalnie do celów oceny dzia³ania 

aparatów s³uchowych wyposa¿onych w technologiê 

obni¿ania czêstotliwoœci (Glista i in., 2009). Test sk³ada 

siê z 15 oddzielnych jedno i dwusylabowych s³ów w 

liczbie pojedynczej i mnogiej. Przyjmuje siê, ¿e 

poprawne rozpoznanie liczby mnogiej ka¿dego ze s³ów 

wymaga od dz iecka s ³yszen ia  dŸwiêków o 

czêstotliwoœciach z zakresu od 4000 do 8000 Hz. W 

niniejszym badaniu prezentowano dwie listy zawieraj¹ce 
Osoby badane i narzêdzia

ogó³em 60 s³ów spe³niaj¹cych wy¿ej wymienione 
Korzyœci i ograniczenia systemu SoundRecover badano 

warunki. W trakcie testów wykonywany by³ pomiar in-
w grupie dzieci w wieku od 5 do 13 lat z ubytkami s³uchu 

situ, aby zapewniæ wszystkim dzieciom optymaln¹ 
od lekkiego do œrednio ciê¿kiego, które przez ca³y czas 

s³yszalnoœæ. Ponadto w celu zapewnienia s³yszalnoœci 
u¿ywa³y cyfrowych aparatów s³uchowych. Poziom 

sygna³ów wejœciowych o czêstotliwoœciach do 6300 Hz, 
jêzykowej ekspresji oraz zdolnoœæ rozumowania 

wykonano test potwierdzaj¹cy obni¿enie czêstotliwoœci 
odpowiada³y chronologicznemu wiekowi dzieci z 

analizatorem Audioscan Verifit. Wzmocniony sygna³ na 
wahaniem w granicach jednego roku. Wszystkie dzieci 

wyjœciu uzyskiwany dla sygna³ów o poziomie 65 dB SPL 
ukoñczy ³y  audytywno-werbaln¹ terap iê.  Po 

mierzono zarówno przy w³¹czonym jak i wy³¹czonym 
dopasowaniu dzieciom aparatów Nios firmy Phonak 

uk³adzie SoundRecover, jak pokazano na rys. 1. Kiedy 
przypisano je losowo do jednej z dwóch grup:

analizuje siê czerwon¹ liniê na rys. 1, widoczne jest, ¿e 
6 dzieci mia³o w³¹czony system SoundRecover, a 6 

elementy zwyk³ej potocznej mowy w zakresie wysokich 
wy³¹czony.

czêstotliwoœci bêd¹ dla tego u¿ytkownika nies³yszalne.

U¿ytkownik nie bêdzie ich s³ysza³ nawet z aparatem 
Wyniki

s³uchowym, co pokazuje linia zielona. Jednak w³¹czony 
Wstêpne ustalenia odnoœnie dzieci u¿ywaj¹cych 

system SoundRecover wprowadza obiecuj¹c¹ i 
SoundRecover oparte na subiektywnych komenta- 

znacz¹c¹ poprawê s³yszalnoœci elementów mowy o 
rzach, œrednich wynikach rozpoznawania s³ów w liczbie 

wysokich czêstotliwoœciach, co obrazuje linia 
mnogiej i indywidualnej ocenie osób badanych wskazuj¹ 

purpurowa
na pozytywne rezultaty. Subiektywnie ¿adne z 12 dzieci, 

którym dopasowano aparaty Nios micro, nie mia³o nic 

przeciwko systemowi SoundRecover. Wiele z nich 

Rys. 1: Wykres ten, uzyskany dziêki nowym testom analizatora verifit 

potwierdzaj¹cym obni¿enie czêstotliwoœci, przedstawia rzeczywisty 

poziom dŸwiêku w uchu zaaparatowanym.Czerwona linia obrazuje 

progi nieprotezowane, zielona - protezowany sygna³ wyjœciowy z 

aparatu Nios micro firmy Phonak z wy³¹czonym systemem 

SoundRecover, a purpurowa - aprotezowany sygna³ wyjœciowy z 

aparatu Nios micro przy w³¹czonym systemie SoundRecover. 

Wskazówki odnoœnie weryfikacji systemu SoundRecover s¹ dostêpne 

na stronie www: www.phonak.com/pediatric_fitting
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mówi³o o lepszym rozumieniu mowy. Pozytywne opinie s topn iu  wype ³n ione j  dŸw iêkami  o  wysok ich  

potwierdzone zosta³y przez wyniki testu rozpoznawania czêstotliwoœciach. Tak¿e progi wykrywania dŸwiêków o 

liczby mnogiej Uniwersytetu Zachodniego Ontario dla wysokich czêstotliwoœciach by³y ni¿sze, co mo¿e 

pierwszych 6 dzieci, które u¿ywa³y systemu skutkowaæ popraw¹ s³yszenia  wysokoczêstotli-

SoundRecover. Dzieci u¿ywaj¹ce w³asnych aparatów woœciowych spó³g³osek. Mo¿liwoœæ s³yszenia zawsze 

s³uchowych uzyskiwa³y w tym teœcie wynik 67,7% wszystkich dŸwiêków mowy ma krytyczne znaczenie dla 

poprawnych odpowiedzi (odch. std.: 13,9). Dzieci rozwoju typowych umiejêtnoœci z zakresu mowy, jêzyka i 

korzystaj¹ce z aparatów Nios micro z systemem s³yszenia. Byæ mo¿e stosowanie systemu SoundRecover 

SoundRecover w³¹czonym przez 15 minut uzyska³y u ma³ych dzieci wyeliminuje wiele deficytów, jakie badacze 

rezultat 98,6% poprawnych odpowiedzi (odch. zidentyfikowali u dzieci z ubytkami s³uchu od lekkiego to 

std.:,02). œredniego. Wniosek jest taki, ¿e system SoundRecover 

Test dla par wykaza³, ¿e ró¿nica miêdzy œrednimi powinien byæ rozwa¿any jako jedna z opcji w przypadku 

osi¹gniêciami u dzieci u¿ywaj¹cych w³asnych aparatów i u dzieci z ubytkami s³uchu od lekkiego do œrednio ciê¿kiego. 

dzieci, które korzysta³y z aparatów Nios micro z Badanie wykaza³o ponadto, ¿e z system SoundRecover 

w³¹czonym systemem SoundRecover, by³a istotna przynosi te¿ korzyœci dzieciom ze œrednio ciê¿kim 

statystycznie (p=,002, rys. 2; Wolfe i in., 2009) ubytkiem s³uchu (Bagatto i in., 2008).

Dzieci by³y bardzo zadowolone z jakoœci dŸwiêku 

oferowanej przez aparaty Nios, a jedno z nich stwierdzi³o, Literatura

Bagatto M., Scollie S., Glista D., Pasa V., Seewald R. 2008. Case study ¿e mowa jego mamy brzmia³a “bardziej chrupi¹co”. 
outcomes of hearing impaired listeners using nonlinear frequency 

Wszystkie wola³y system SoundRecover od tradycyjnego 
compression technology.

wzmocnienia w ich w³asnych aparatach, mimo ¿e Audiology Online, March

Glista, D. Scollie, S. Bagatto, M. Seewald, R. Parsa, V. and Johnson, wszystkie u¿ywa³y aparatów cyfrowych. Ponadto podoba³ 
A. (2009).

im siê wygl¹d maleñkich aparatów Nios.
Evaluation of nonlinear frequency compression: Clinical outcomes. Int 

J Audiol, in press

Stelmachowicz, P. Pttman, A. Hoover, B., and Lewis, D. (2002). 

Aided perception of /

s/ and /z/ by hearing-impaired children. Ear and Hearing, 23, 316-

324

Wolfe, J. Caraway, T. John, A. Schafer, E.C. and Nyffeler, M. (2009). 

Initial experiences with nonlinear frequency compression for children 

with mild to

moderately severe hearing loss. The Hearing Journal, in press

Rys. 2: Uœrednione wyniki testu rozpoznawania liczby mnogiej 

Aby uzyskaæ wiêcej informacji, wyœlij email na adres:Uniwersytetu Zachodniego Ontario. Istotne korzyœci p³yn¹ce z 

Myriel.Nyffeler@phonak.comkorzystania z systemu Sound-Recover w porównaniu z u¿ywaniem przez 

badanych w³asnych aparatów s³uchowych (p<0,002).

Wnioski

Wstêpne ustalenia niniejszego badania sugeruj¹, ¿e 

system SoundRecover mo¿e zapewniæ istotn¹ poprawê 

w uczeniu siê i rozpoznawaniu dŸwiêków mowy o wysokich 

czêstotliwoœciach i odg³osów dobiegaj¹cych z otoczenia 

w porównaniu ze zwyk³ym wzmocnieniem zapewnianym 

przez aparaty cyfrowe wy¿szej klasy. Badanie wykaza³o 

wstêpn¹ poprawê rozpoznawania mowy w znacznym 
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Kalendarium konferencji szkoleniowych i naukowych 2010
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2010 PaŸdziernik
01-03.10. 2010 - Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu,
                         Centrum Konferencyjne BOSS - Warszawa-Miedzeszyn

2010 Listopad

Kwiecieñ

26-28.11.2010 - XIV Spotkanie Dystrybutorów i Przyjació³ firmy Phonak.
                      Zamek Kliczków

22-25.04.2010 - Spotkanie firmy OTICON - Zamek Krzy¿acki Ryn 
                         na Mazurach. Tematem przewodnim spotkania bêd¹
                         nowe rodziny aparatów: OTICON AGIL PRO i OTICON AGIL.

Czytelnik pyta:
Zrezygnowa³em z pe³nienia funkcji cz³onka zarz¹du spó³ki z ograniczon¹ odpowiedzialnoœci¹, czy mog¹ obecnie 
zaskar¿yæ uchwa³y zgromadzenia wspólników?

Prawnik odpowiada: 
Prawo do wytoczenia powództwa o uchylenie uchwa³ zgromadzenia wspólników by³ym cz³onkom organów spó³ki 
przys³uguje jedynie wtedy, gdy s¹ oni nadal wspólnikami spó³ki. Je¿eli wiêc jest Pan nadal wspólnikiem spó³ki, to w 
interesie spó³ki mo¿e Pan zaskar¿yæ ka¿d¹ uchwa³ê przeciwko podjêciu której bêdzie Pan g³osowa³ a po jej powziêciu 
za¿¹da zaprotoko³owania swojego sprzeciwu w protokole.

Je¿eli nie jest Pan obecnie wspólnikiem spó³ki, to niestety jako by³emu cz³onkowi zarz¹du nie przys³uguje Panu prawo 
wytoczenia powództwa o uchylenie uchwa³ zgromadzenia wspólników. Prawo to przys³uguje bowiem tylko aktualnie 
urzêduj¹cym cz³onkom zarz¹du.

Podstawa prawna: art. 250 pkt1) i pkt2)  ustawy z dnia 15.09.2000r. – Kodeks spó³ek handlowych (Dz. U. Nr94, 
poz.1037 z póŸn. zm.)
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„ Cisza a¿ w uszach dzwoni” 

Z badañ epidemiologicznych przeprowadzonych w Szumy uszne subiektywne s¹ s³yszalne tylko przez 
ró¿nych krajach œwiata wynika, ¿e oko³o 17% ludnoœci samego chorego a Ÿród³o ich powstania mo¿e byæ 
odczuwa szumy uszne. Jest to wiêc zjawisko o istotnym zlokalizowane na wszystkich poziomach narz¹du 
znaczeniu spo³ecznym. Przyjmuje siê, ¿e jedna czwarta s³uchu, zaczynaj¹c od przewodu s³uchowego zewnê-
osób maj¹cych szumy uszne bardzo cierpi z ich trznego a koñcz¹c na korowych oœrodkach s³uchu.
powodu. Z badañ epidemiologicznych przepro- 1) Ucho zewnêtrzne
wadzonych w Polsce przez Instytut Fizjologii i Patologii - woskowina, cia³o obce, czop naskórkowy, kostniak, 
S³uchu wynika, ¿e szumy uszne odczuwa oko³o 15% wady wrodzone 
naszego spo³eczeñstwa w wieku powy¿ej 16 roku ¿ycia, 2) Ucho œrodkowe
natomiast nadwra¿liwoœæ s³uchow¹ obserwuje u siebie - ostre procesy zapalne z zajêciem tr¹bki s³uchowej 
co dziesi¹ty Polak. - podostre i przewlek³e procesy zapalne z wysiêkiem w 

jamie bêbenkowej
Tinnitus Auris to potocznie szumy uszne. S¹ to wra¿enia - przewlek³e procesy zapalne, a zw³aszcza ich stany 
dŸwiêkowe w jednym lub obu uszach przy braku bodŸca zejœciowe
akustycznego w otoczeniu. DŸwiêki te najczêœciej - otoskleroza-szumy postêpuj¹ce
pacjenci opisuj¹ jako szum , pisk , gwizd, dzwonienia , - stany pooperacyjne
cykania œwierszczy i wiele innych. Mog¹ one byæ 3) Ucho wewnêtrzne
objawem zmian chorobowych tocz¹cych siê w obrêbie - uszkodzenie œlimaka w przebiegu przewlek³ych chorób 
drogi s³uchowej, jak równie¿ w innych odleg³ych uk³adu kr¹¿enia i metabolicznych (mia¿d¿yca, 
strukturach anatomicznych. Szumom usznym bardzo nadciœnienie, cukrzyca),  w niedokrwistoœci  
czêsto towarzyszy niedos³uch, nie zawsze zauwa¿ony zaburzeniach hormonalnych (k l imakter ium, 
przez pacjenta, który t³umaczy swój ubytek „ Przecie¿ ja stosowanie doustnych œrodków antykoncepcyjnych)
s³yszê, tylko te szumy…” Szumom usznym mog¹ - uraz akustyczny
towarzyszyæ jeszcze inne dolegliwoœci, takie jak uczucie -  ototoksyczne dzia³anie leków (antybiotyki  
pe³noœci, zaburzenia równowagi i zawroty g³owy czy ototoksyczne, salicylaty, chinina)
nadwra¿liwoœæ s³uchowa (hyperacusis).Nadwra¿liwoœæ - uraz (wstrz¹œnienie b³êdnika, uderzenie w ma³¿owinê 
s³uchowa - jest to nieprzyjemne uczucie, a niekiedy uszn¹, barotrauma, choroba kesonowa, za³amanie 
bolesne, powstaj¹ce w uszach pod wp³ywem koœci skroniowej, przetoka perylimfatyczna)
g³oœniejszych dŸwiêków z otoczenia. - choroba Meniere a
Szumy uszne dzielimy na dwie grupy: obiektywne i - nag³a g³uchota
subiektywne. - szkodliwe czynniki egzogenne (nikotyna, alkohol, tlenek 
Obiektywne powstaj¹ z ró¿nych stanów chorobowych: wêgla, metale ciê¿kie)
1) pochodzenia naczyniowego: - procesy wirusowe i bakteryjne (œwinka, grypa, 
- przetoki têtniczo – ¿ylne, szkarlatyna)
- guzy wewn¹trzczaszkowe - k³êbczak, oponiak, guz 4) Nerw s³uchowy
przerzutowy, naczyniak, têtniak, - nerwiak
- przetoki têtniczo - têtnicze, - neuritis i zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
- patologia naczyñ ¿ylnych, 5) Wy¿sze pietra drogi s³uchowej
- inne przyczyny naczyniowe - g³uchota starcza
2) mechanicznego: - wewn¹trzczaszkowe procesy ekspansywne
- skurcze kloniczne miêœni podniebienia miêkkiego i - choroby demielinizacyjne (SM)
miêœni œródusznych, 6) Inne
- schorzenia w obrêbie stawu skroniowo-¿uchwowego, - podra¿nienie uk³adu wegetatywnego w przebiegu 
- zaburzenia dro¿noœci lub nadmierna œrednica tr¹bki zmian zwyrodnieniowych w krêgos³upie szyjnym, w 
s³uchowej, przewlek³ych chorobach nosa i zatok przynosowych 
- cia³o obce przesuwaj¹ce siê w przewodzie s³uchowym oraz w zmianach zwyrodnieniowych stawów skroniowo-
zewnêtrznym ¿uchwowych

- czynnik psychogenny
Szumy pochodzenia obiektywnego naczyniowego mog¹ - alergia
mieæ charakter têtni¹cy, jednostronny i synchroniczny z - robaczyce
czynnoœci¹ serca albo te¿ nietêtni¹cy, sta³y lub zmienny - zaburzenia czynnoœci psychicznych (omamy s³uchowe)
przy ucisku na ¿y³y szyjne. Natomiast szumy 
pochodzenia mechanicznego maj¹ charakter trzasków, Szumy subiektywne maj¹ bardzo ró¿ny charakter 
dŸwiêków przypominaj¹cych "tykanie zegarów" lub poczynaj¹c od dŸwiêku tonalnego a koñcz¹c na 
rytmicznego klaskania. intensywnym szumie. Natê¿enie ich nie jest 

intensywne, nie przekracza 10 dB a jedynie dochodzi do 



30 dB i tylko u 25 % pacjentów. Czêstotliwoœæ jest wszczepiono implant œlimakowy. Za pomoc¹ elektrody 
bardzo ro¿na, w zaburzeniach typu przewodzeniowego za³o¿onej do przewodu s³uchowego podaje siê ma³e 
wystêpuj¹ na niskich czêstotliwoœciach, natomiast w pr¹dy pobudzaj¹ce szlak s³uchowy. W wielu 
zaburzeniach odbiorczych na wy¿szych czêstotli- przypadkach nasilenie szumów zmniejszy³o siê po 
woœciach - powy¿ej 2000 Hz. zabiegu.

Diagnostyka szumów usznych powinna prowadziæ do Maskowanie:
ustalenia przyczyny szumów usznych, na któr¹ sk³ada Metoda ta polega na zastosowaniu urz¹dzenia , które 
siê wiele skomplikowanych i trudnych badañ. zag³uszy szum w³asny pacjenta. W przypadku kiedy 

pacjent ma zdrowy s³uch, wykorzystujemy akustyczne 
Badanie podmiotowe - generatory szumu  - szerokopasmowe. Pacjent, który 

nosi generator, nie s³yszy w³asnego szumu tylko szum z 
bardzo istotne znaczenie ma przeprowadzenie urz¹dzenia maskuj¹cego. Natomiast po zdjêciu szum 
dok³adnie wywiadu, który powinien zawieraæ istotne powraca, czêsto bardziej uci¹¿liwy ni¿ by³ poprzednio. 
informacje na temat charakteru szumu, czasie i W przypadku kiedy pacjent ma ubytek s³uchu, stosuje 
okolicznoœciach jego wystêpowania. Wywiad musi te¿ siê aparaty s³uchowe, które zawieraj¹ w sobie te¿ 
dotyczyæ pracy zawodowej i sytuacji rodzinnej, generatory. S¹ to przewa¿nie aparaty cyfrowe. 
przebytych chorób, wypadków, urazów, u¿ywek (czêst¹ Czasami wystarczy dobrze dopasowaæ aparat s³uchowy 
przyczyn¹ u osób m³odych s¹ u¿ywki, np. marihuana) i np. wy³¹czyæ wszystkie uk³ady wyciszaj¹ce ró¿nego 

rodzaju szumy, np. szum mikrofonu czy szum otoczenia.
Badanie otolaryngologiczne -

Biostymulacja laserowa
- powinno obejmowaæ wykluczenie zmian bliznowatych Biostymulacj¹ laserow¹ nazywamy pozytywn¹ 
b³ony bêbenkowej i jej nieprawid³owego po³o¿enia, odpowiedŸ (reakcjê) tkanek na naœwietlanie s³ab¹ 
rynoskopiê przednio tyln¹, badanie stanu uzêbienia i wi¹zk¹ laserow¹, która poprzez przewód s³uchowy 
stawów skroniowo-¿uchwowych zewnêtrzny i jamê bêbenkow¹ dociera do ucha 

wewnêtrznego,  gdz ie  rozpoczyna s iê  jego 
Badania stanu ogólnego - biostymulacja. Zabiegi s¹ wykonywane dwa razy w 

tygodniu przez miesi¹c, metoda jest bezbolesna ale te¿ 
- dotyczy wydolnoœci narz¹du kr¹¿enia, uk³adu ma³o skuteczna.
krwiotwórczego z uwzglêdnieniem procesów 
krzepniêcia, gruczo³ów wydzielania wewnêtrznego, Hiperbaryczne komory  tlenowe 
zw³aszcza trzustki i stanu gospodarki t³uszczowej, Metoda ta najbardziej sprawdza siê w przypadku 
konsultacja z neurologiem, psychiatr¹ i psychologiem ostrego szumu czy nag³ej g³uchoty, przy za³o¿eniu ,¿e 

szum powstaje wskutek niedotlenienia ucha 
Badanie audiologiczne - wewnêtrznego. Jest ona bardzo popularna w 

Niemczech. Terapia odbywa siê tlenem w komorach 
- sprawnoœæ narz¹du s³uchu, audiometria odpowiedzi hiperbarycznych.
elektrycznych, otoemisja i odpowiedzi z pola 
elektomagnetycznego (Hoke), dok³adna analiza szumu Metoda TRT
usznego (pomiar natê¿enia i czêstotliwoœci, próby Najbardziej skuteczn¹ metod¹ , bo a¿ w 80% jest 
maskowania szumem zewnêtrznym i okreœlenie metoda habitulacji, zwana Tinnitus Retraing Therapy, 
najmniejszego jego natê¿enia MML, maskowanie ipsi- i opracowana przez profesora Paw³a Jasterboffa z 
kontralateralnie, maskowanie obuuszne, badanie Uniwersytetu Maryland w Baltimor. Polega ona na 
zjawiska zanikania szumów usznych po czasowym jego nauczeniu mózgu nie odbierania szumu w sposób 
maskowaniu (RI) œwiadomy. Dziêki plastycznoœci mózgu i du¿ej zdolnoœci 

filtrowania sygna³u, pacjent odczuwa poprawê, mimo, 
Badania dodatkowe. tego ze szum nie zniknie, ale przestanie pacjenta 

irytowaæ i utrudniaæ prowadzenie normalnego ¿ycia, po 
Leczenie jest bardzo d³ugie i ¿mudne, niestety pacjenci prostu stanie siê dŸwiêkiem obojêtnym. TRT jest 
wyobra¿aj¹ sobie, ¿e przyjd¹ do lekarza, zostan¹ zbadani, metod¹ ca³kowicie nieinwazyjn¹, nie daje efektów 
otrzymaj¹ lek i szumy znikn¹. Jest to jest niestety wielkim ubocznych i nie ma dzia³añ niepo¿¹danych.
b³êdem! Metoda leczenia zale¿y bowiem od przyczyny i 
miejsca powstawania szumu. Bardzo pomocne w 1)Audiologia Kliniczna- Zarys Antoniego Pruszewicza.
leczeniu s¹ ró¿nego rodzaju terapie. 2) Program terapii szumów usznych -  Gra¿yna Bartnik , 

Beata Borowska
Metody  terapii: 3) http://www.tg.net.pl/blog/lisowska.php?id=136

4) WWW.szumyuszne.pl
Elektrostymulacja:
Skuteczna w przypadku pacjentów, którym Kamila Majer
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Wiele z typowych badañ psychoakustycznych wskazuje na swoiste przystosowanie narz¹du s³uchu do percepcji w³aœnie 

sygna³u mowy. Charakterystyczny kszta³t przebiegu krzywej progowej, a tak¿e – krzywych równej g³oœnoœci, sugeruje, ¿e 

narz¹d s³uchu przeznaczony jest przede wszystkim do odbioru sygna³u mowy. Z przebiegu tych wspomnianych krzywych 

wynika, ¿e czu³oœæ s³uchu ludzkiego jest najwiêksza w przedziale od oko³o 1000 [ Hz ] do oko³o 3000 [ Hz ]. W tym 

obszarze wystêpuj¹ te¿ pewne charakterystyczne elementy widma sygna³u mowy,o których bêdzie mowa w dalszej 

czêœci tego artyku³u. Wynika st¹d domniemanie, ¿e narz¹d s³uchu mo¿e w inny sposób przetwarzaæ odbierany sygna³ 

mowy ni¿ odbierane sztuczne dŸwiêki laboratoryjne, które w naturze nigdy nie wystêpuj¹ (np.proste tony sinusoidalne). 

W dalszej czêœci artyku³u myœl ta bêdzie dalej rozwiniêta.

DŸwiêki mowy i ich klasyfikacja z punktu widzenia akustycznego 

Z punktu widzenia akustycznego dŸwiêki z³o¿one (a takimi s¹ dŸwiêki mowy) mog¹ byæ: pasmami szumu, impulsami 

akustycznymi („trzaskami”) b¹dŸ wielotonami, czyli dŸwiêkami z³o¿onymi z wyraŸnie wyodrêbnionymi kilkoma maksimami 

w przebiegu obwiedni widmowej. Charakter pasm szumu posiadaj¹ tzw. spó³g³oski tr¹ce (zwane te¿ spó³g³oskami 

szczelinowymi)  oraz spó³g³oski zwarto-tr¹ce.

Do spó³g³osek tr¹cych (szczelinowych) nale¿¹ takie spó³g³oski jak: s, z, ¿, sz; do spó³g³osek zwarto-tr¹cych nale¿¹ takie 

spó³g³oski (miêdzy innymi) jak: `c` czy `cz`.  Charakter impulsów akustycznych posiadaj¹ spó³g³oski tzw. zwarto-

wybuchowe, czyli takie jak: b, p, d, t.  Charakter „wielotonów” posiadaj¹ wszystkie samog³oski oraz spora czêœæ 

spó³g³osek nie przynale¿nych do dotychczas wymienionych kategorii. We widmach owych samog³osek (a tak¿e 

niektórych spó³g³osek) wystêpuj¹ charakterystyczne maksima zwane „formantami”. Formanty owe mo¿emy 

potraktowaæ jako sk³adowe wielotonu (z tym, ¿e w odró¿nieniu od widm dŸwiêków muzycznych by³by to wieloton 

nieharmoniczny ) czyli jako „samodzielne” tony.

Przyk³ady poszczególnych rodzajów dŸwiêków mowy

1. Spó³g³oski tr¹ce ( szczelinowe ) i zwarto-tr¹ce

Nagrano cztery spó³g³oski:  „s”, „c”,  „sz” i „cz” ( w takiej kolejnoœci ). Oto ich widma „klasyczne”,tj. przedstawione w 

postaci „dwuwymiarowej” (typu : „czêstotliwoœæ- amplituda”)  uzyskane przy pomocy programu Audacity 

Rys.1

W ilustrowanym przypadku nagrano i przeanalizowano izolowane spó³g³oski nale¿¹ce do tej kategorii. Jednak przy 

praktycznie przeprowadzanej analizie mamy do czynienia ze sygna³em, który ewoluuje w czasie.  Dla potrzeb takiej 

analizy stworzono specjaln¹ technikê tzw.”sonogramów”. Sonogram jest czymœ w rodzaju „mapy mowy”; na osi 

odciêtych mamy kolejne wartoœci czasu, na osi rzêdnych – kolejne wartoœci czêstotliwoœci; natomiast stopieñ 

zaczernienia (zabarwienia) fragmentu takiego obrazu zdaje sprawê z  lokalnej (chwilowej) amplitudy analizowanego 

sygna³u przy tej parze  „wspó³rzêdnych” (czasowo – czêstotliwoœciowych).  Oto widma tej samej czwórki spó³g³osek 

przedstawione w takiej postaci i zrealizowane przy  wykorzystaniu programu  Wave Surfer :

 

 Widmowa i percepcyjna charakterystyka sygna³u mowy



Rys. 2

Górna czêœæ powy¿szego rysunku (górny „panel”) przedstawia w³aœnie owo  widmo, natomiast dolna czêœæ rysunku 

(dolny „panel”) przedstawia oscylogram    (przebieg czasowy) owej czwórki spó³g³osek. Z przebiegu czasowego wynika, 

¿e spó³g³oski zwarto-tr¹ce s¹ zdecydowanie krótsze od spó³g³osek tr¹cych. Natomiast  z widma w postaci 

„sonograficznej” (przedstawionego na górnym „panelu”)   wynika, ¿e spó³g³oska „sz” (tzn. aktualnie analizowana) jest 

typowym pasmem   szumu.  Spó³g³oski nale¿¹ce do tej kategorii s¹ szumami pasmowymi, dlatego ró¿nica  pomiêdzy 

widmami „klasycznymi” a widmami sonograficznymi mo¿e nie byæ szczególnie wyraŸna. Dlatego dwa poni¿sze rysunki 

przedstawiaj¹ typowe widmo harmoniczne instrumentu muzycznego ( w tym przypadku : harmonijki ustnej ) w obu 

zobrazowaniach  ( wpierw widmo „klasyczne” uzyskane przy pomocy programu Audacity ) :

Rys.3

Widmo takiego instrumentu jak organki ustne zawiera liczne wyraŸne pr¹¿ki obecne we widmie harmonicznym.  

Poni¿szy rysunek przedstawia widmo tego samego dŸwiêku, ale tym razem bêdzie to widmo „sonograficzne” uzyskane 

dziêki programowi Wave Surfer:
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Rys. 4

 Obecnoœæ pr¹¿ków jest na tym widmie równie wyraŸnie widoczna.

    

2. Spó³g³oski zwarto-wybuchowe :

Do tej kategorii nale¿¹ takie spó³g³oski jak: b, d, g, p, t, k  ( pierwsza trójka to spó³g³oski dŸwiêczne; koñcowa trójka to 

spó³g³oski bezdŸwiêczne). Klasyczne,„dwuwymiarowe” widma spó³g³osek dŸwiêcznych (d, b, g – w takiej kolejnoœci) 

zosta³y pozyskane dziêki programowi Audacity :

Rys. 5

Bardziej czytelne bêd¹ „trójwymiarowe” widma sonograficzne tych spó³g³osek uzyskane dziêki programowi  Wave Surfer 

:

Rys. 6

25

WARTO ZAPOZNAÆ SIÊ                                                                          kwiecieñ 2010



Górna czêœæ tego rysunku (jego górny „panel”) przedstawia widmo wybranej spó³g³oski „b”.

3. Samog³oski :

Widma wypowiedzianych kolejno czterech samog³osek (e, y, o, u – w takiej kolejnoœci ) zosta³y zarejestrowane w sposób 

„klasyczny”, tj. przy wykorzystaniu programu Audacity :

Rys. 7

Oczywiœcie równie¿ i w tym przypadku o wiele bardziej „czytelne” bêd¹ widma sonograficzne ; do ich uzyskania ponownie 

pos³u¿y³ program  Wave Surfer :

Rys. 8

Dolna czêœæ powy¿szego rysunku (dolny „panel”) przedstawia jak zwykle oscylogramy czterech wypowiedzianych 

samog³osek (z lekko wyró¿nion¹, wybran¹ do analizy widmowej samog³osk¹ „u”). Górny „panel” przedstawia widmo 

sonograficzne wybranej samog³oski „u”. Widaæ, ¿e w odró¿nieniu od widm g³osek poprzednich rodzajów we widmie 

samog³oski daje siê zauwa¿yæ wyraŸn¹ strukturê „pr¹¿kowe”; te „pr¹¿ki” odpowiadaj¹ w³aœnie formantom, czyli 

maksimom w przebiegu obwiedni widmowej.  Program Wave Surfer  posiada opcje wydobywania dodatkowych 

informacji o tego typu parametrach. Oto inna postaæ widma sonograficznego tego samego uk³adu czterech samog³osek 

uzyskana równie¿ przy wykorzystaniu programu Wave Surfer :
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Rys. 9

Skrajny, górny panel tego rysunku przedstawia przebieg czasowy (oscylogram) z zachowaniem jego dok³adnej struktury. 

Drugi od góry panel przedstawia widmo sonograficzne; na to widmo naniesione s¹ kolorowe linie; przedstawiaj¹ one 

przebiegi (w czasie) czêstotliwoœci kilku pierwszych formantów. Trzeci od góry panel ( a drugi od do³u ) obrazuje przebieg 

czêstotliwoœci tzw. tonu krtaniowego,decyduj¹cego o intonacji wypowiedzi. Poniewa¿ wypowiadano izolowane 

samog³oski, zatem intonacja by³a wyrównana ( co obrazuje przebieg przedstawiony na tym panelu ).  Skrajny dolny panel ( 

tj. pierwszy od do³u ) przedstawia równie¿ oscylogram ( przebieg czasowy ), ale tym razem w postaci „zgrubnej”.

  

W³asnoœci ( parametry ) formantów a psychoakustyka

Jeœli potraktuje siê owe formanty jako elementy widma o cechach tonów prostych ( jak to sugerowa³ wstêp ), to mo¿na 

spróbowaæ odnieœæ do formantów ten aparat pojêciowy i te rodzaje badañ, które psychoakustyka stosowa³a w 

odniesieniu do tonów prostych. W szczególnoœci do tonu prostego odnoszono pojêcie progu ró¿nicowego, czyli 

minimalnej zmiany natê¿enia lub czêstotliwoœci tonu badanego niezbêdnej do tego, aby ów ton zacz¹³ inaczej brzmieæ dla 

s³uchacza ( aby np.zmieni³a siê jego g³oœnoœæ lub zmieni³a siê jego wysokoœæ ).  Jeœli chodzi o sztuczne,„laboratoryjne” 

tony proste, to wartoœci owych progów ró¿nicowych s¹ raczej niezbyt wielkie.  Klasyczny próg ró¿nicowy czêstotliwoœci 

wysokoœci jest rzêdu 5 [ Hz ] dla d³ugo trwaj¹cego tonu prostego o czêstotliwoœci 1000 [ Hz ] , jak o tym informuj¹ autorzy 

pracy [1].  Z kolei autorzy pracy [ 6 ] informuj¹, ¿e progi ró¿nicowe natê¿enia ( g³oœnoœci ) s¹ mniejsze od 1 [ dB ] dla tonów 

o umiarkowanych poziomach natê¿enia ( tj. nieco wiêkszych od 40 [ dB ] ).  Analogiczne badania progów ró¿nicowych 

przeprowadzono równie¿ w odniesieniu do wybranych formantów. Okazuje siê, ¿e wartoœci progów ró¿nicowych s¹ w 

tym przypadku wyraŸnie wiêksze od analogicznych wartoœci progów ró¿nicowych odnosz¹cych siê do laboratoryjnych I 

„nienaturalnych” tonów prostych. Progi ró¿nicowe czêstotliwoœci w przypadku formantów s¹ rzêdu kilkudziesiêciu Hz [ 4 

, 5 ] ; natomiast progi ró¿nicowe natê¿enia s¹ rzêdu kilku dB  [ 2, 3 ].  Oznacza to, ¿e sygna³ mowy jest doœæ „odporny” na 

zniekszta³cenia wynikaj¹ce z manipulowania parametrami formantów. Oczywiœcie znaczne zmiany parametrów 

formantów mog¹ zak³óciæ np. poprawn¹ identyfikacjê samog³osek. Niektóre z formantów mog¹ zanikaæ w wyniku 

znacznego pogorszenia siê dobroci filtrów s³uchowych u osób z ubytkami s³uchu – pogorszenia wynikaj¹cego z obecnoœci 

znacznych uszkodzeñ wewn¹trzœlimakowych. W przypadku tego rodzaju pogorszeñ s³uchu istnieje idea sztucznego 

„wyostrzenia kontrastu widmowego”, zwana potocznie „spectral enhancement” ; bli¿ej o tym mówi praca [7].
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 Wnioski koñcowe

Sygna³ mowy jest traktowany odmiennie od pozosta³ych sygna³ów akustycznych przez badaczy ; stosuje siê np. specjalne 

narzêdzia do analizy tego sygna³u.Ale równie¿ ludzki narz¹d s³uchu w szczególny sposób traktuje sygna³ mowy; traktuje 

go odmiennie ni¿ sygna³y, które nie wystêpuj¹ w naturze. Spostrze¿enie to powinno sk³aniaæ do szczególnej ostro¿noœci 

przy podchodzeniu do badañ audiometrycznych. Badania metodami audiometrii tonalnej mog¹ siê w wielu przypadkach 

okazaæ niewystarczaj¹ce i warto je wesprzeæ badaniami z zakresu audiometrii mowy.

                                                                                            Jacek Konieczny                                                                                          
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Tytu³: Narz¹d g³osu i jego znaczenie w komunikacji Tytu³: Potencja³y wywo³ane w praktyce lekarskiej
          spo³ecznej Autor: Dariusz Szabela
Autor: pod redakcj¹ Andrzeja Obrêbowskiego £ódŸ 1999 , wydanie 2
Poznañ 2008 , wydanie I 273 str., ok³adka miêkka
150 str., ok³adka miêkka ISBN: 83-87749-09-5
ISBN: 978-83-60187-94-4

„Monograficzne ujêcie znaczenia narz¹du g³osu w 
komunikacji spo³ecznej, opracowane przez zespó³ 
doœwiadczonych pracowników naukowych Katedry i 
Kliniki Foniatrii i Audiologii UM im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu, w ¿adnej mierze nie 
wyczerpuje zagadnienia. Poniewa¿ ksi¹¿ka 
przeznaczona jest nie tylko dla lekarzy szkol¹cych siê w 
zakresie audiologii i foniatrii, ale tak¿e dla absolwentów 
Wydzia³u Nauk o Zdrowiu ukierunkowanych na 
promocjê zdrowia, dlatego szczególny akcent po³o¿ono 
na orzecznictwo lekarskie, jak te¿ na profilaktykê 
zaburzeñ g³osu. S¹dzê, ¿e do monografii tej zajrz¹ 
chêtnie laryngolodzy, logopedzi kliniczni, jak te¿ 
niektórzy z protetyków s³uchu, którzy interesuj¹ siê 
procesem komunikatywnym. Na pewno z du¿¹ 
satysfakcj¹ przyjêlibyœmy zainteresowanie ze strony 
œrodowisk zawodowo pracuj¹cych g³osem.” 

Tytu³: Atlas otoskopiiTytu³: Anatomia kliniczna g³owy i szyi
Autor: M. Sanna, A. Russo, G. De Donato, Autor: Ryszard Aleksandrowicz , Bogdan Ciszek
A. Caruso, A. Taibah, wyd. I polskie, red. W. Go³¹bekWarszawa 2008 , wydanie I
240 str., ok³adka twarda768 str., ok³adka twarda
ISBN: 978-83-7609-178-5ISBN: 978-83-200-3243-7

Autorzy w sposób wyczerpuj¹cy i nowoczesny 
przedstawili zagadnienia dotycz¹ce anatomii g³owy i szyi 
w odniesieniu do zabiegów klinicznych, co jest 
niezmiernie wa¿ne dla procesów dydaktycznych. 
Przedstawiony materia³ uwzglêdnia obowi¹zuj¹ce 
programy nauczania z zakresu nauk medycznych. 
Ksi¹¿ka jest bogato ilustrowana schematami, rycinami 
typu atlasowego, zdjêciami preparatów, dokumentacj¹ .

„Potencja³y wywo³ane w praktyce lekarskiej to pierwsza 
polska ksi¹¿ka odpowiadaj¹ca obiektywnie, a zarazem 
nowoczeœnie i w sposób przystêpny na pytania: Kiedy i 
jakie badania potencja³ów wywo³anych warto zleciæ 
pacjentowi? W jaki sposób badania te powinny byæ 
przeprowadzone? Jak interpretowaæ wyniki badañ 
potencja³ów wywo³anych? Jaka jest przydatnoœæ badañ 
potencja³ów wywo³anych w okreœlonych jednostkach 
chorobowych lub stanach zdrowia? Przedstawione w 
ksi¹¿ce opisy badañ uwzglêdniaj¹ i komentuj¹ aktualne 
zalecenia Miêdzynarodowej Federacji Neurofizjologii 
Klinicznej i Amerykañskiego Towarzystwa 
Elektroencefalografii.”

“Atlas otoskopii” to najobszerniejszy w jêzyku polskim 
atlas obrazów otoskopowych i podrêcznik chirurgii 
bocznej podstawy czaszki
-716 ilustracji, w wiêkszoœci kolorowych
-ogólna i szczegó³owa prezentacja zmian patologicznych 
w obszarze przewodu s³uchowego, ucha œrodkowego 
oraz podstawy czaszki wraz ze wskazaniami metody 
leczenia i zasad postêpowania chirurgicznego
-najnowsze osi¹gniêcia kliniczne, diagnostyczne i 
terapeutyczne w tej dziedzinie.
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