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Szanowni Pañstwo,

zbli¿a siê kongres PSPS i mamy nadziejê spotkania siê w szerszym gronie, dlatego gor¹co 

zachêcamy do udzia³u. Miejsce jest znane i dogodne – Hotel Boss w Miedzeszynie. Szczegó³owa 

informacja o kongresie znajduje siê na str 2.

Jest jeszcze czas na sugestie Pañstwa odnoœnie wyk³adów, prosiliœmy o to wczeœniej w ankiecie, 

zamieszczonej na naszej stronie  ale niestety, niewielu naszych cz³onków 

odpowiedzia³o. Apelujemy o wiêksz¹ aktywnoœæ, bo tylko wspólne dzia³anie mo¿e przyczyniæ siê 

do uatrakcyjnienia pracy Stowarzyszenia i pomo¿e wzmocniæ nasz¹ bran¿ê. Cenimy sobie 

wszelkie uwagi, szczególnie naszych cz³onków ale i innych protetyków niezrzeszonych. 

Aktywnoœæ œrodowiska protetyków mog³aby naprawdê zmieniæ wiele w œwiadomoœci naszego 

spo³eczeñstwa – w³¹czmy siê w kampaniê Us³yszeæ œwiat, szczegó³y na str. 30-31.

Og³oszone przez NFZ wyniki za rok 2010 potwierdzi³y nasze przewidywania. Rynek aparatów 

s³uchowych uleg³ zmniejszeniu o oko³o 20%. Wielu pacjentów z istotnymi ubytkami s³uchu nie 

otrzyma³o pomocy s³uchowych. Informacje z rynku nie s¹ pozytywne, obecny rok 

prawdopodobnie nie bêdzie lepszy od poprzedniego. Konieczne jest wzmo¿enie dzia³añ w celu 

zwiêkszenia œwiadomoœci, ¿e oszczêdnoœci NFZ na dofinansowanie aparatów s³uchowych s¹ 

oszczêdnoœciami pozornymi. 

O tym co dzia³o siê w ubieg³ym kwartale znajd¹ Pañstwo informacje na ³amach Biuletynu. Odby³ 

siê III kongres firmy AudioService w Jachrance, konferencja Chirurgów G³owy i Szyi w Zielonej 

Górze, IX konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii w Poznaniu, konferencja na temat 

szumów usznych w Kajetanach.

Planujemy egzamin czeladniczy i mistrzowski pod koniec br. lub na pocz¹tku 2011 – termin 

uzale¿niony jest od iloœci zg³oszeñ. Uprzejmie prosimy o zg³oszenia w sekretariacie PSPS do 

31 sierpnia, z zaznaczeniem czy jesteœcie Pañstwo zainteresowani zorganizowaniem 

repetytorium, poprzedzaj¹cego egzamin.  

Zapraszamy do zapoznania siê z treœci¹ Biuletynu i do zobaczenia na kongresie PSPS w dniach 

1-3 X 2010. Wszystkim naszym czytelnikom ¿yczymy udanych urlopów i dobrego wypoczynku.

Zarz¹d PSPS

www.psps.pl,

http://www.psps.pl,
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Tym razem miejscem spotkania by³a Zielona Góra, która Laryngologii na temat:”Aktualne trendy w diagnostyce i

przyjê³a uczestników bardzo goœcinnie,  w piêknych leczeniu zawrotów g³owy i zaburzeñ równowagi”- 

pomieszczeniach Fi lharmoni i  Zielonogórskiej.  prowadzone przez prof.dr hab.Lucynê Poœpiech i dra 

Przewodnicz¹c¹ Komitetu Organizacyjnego by³a Pani dr n.med. Wojciecha Gawrona.

n. med. Anna Bogus³wska–Wilczyñska. Program Wyk³ad inauguracyjny pt. „Diabelski Chór Czarnych Dziur” 

Konferencji obejmowa³ sesjê plenarn¹ z udzia³em wyg³osi³ prof.dr hab. Janusz Gil – Dyrektor Instytutu 

znakomitych  wyk³adowców polskich, sesje referatowe Astronomii Uniwersytetu Zielonogórskiego. Od pewnego 

rozpoczynaj¹ce siê wyk³adami cenionych liderów polskiej czasu zauwa¿a siê dobr¹ tradycjê wyk³adów 

audiologii i foniatrii oraz goœci zagranicznych,  sesje inauguracyjnych na konferencjach z ró¿nych dziedzin, nie 

plakatowe oraz warsztaty naukowo-szkoleniowe. zwi¹zanych z ich tematyk¹,ale ciekawych i poszerza-

Spotkanie towarzyskie, po czêœci naukowo-szkoleniowej j¹cych horyzonty. Wyk³ady inauguruj¹ce poszczególne 

odby³o siê w ciekawej i oryginalnej scenerii Palmiarni sesje wyg³osili:

Zielonogórskiej. Prof.dr hab.med. Henryk Skar¿yñski ,Konsultant Krajowy 

 Program konferencji podzielono na 10 sesji: 4 w Dziedzinie Audiologii i Foniatrii – „Wspó³czesne 

audiologiczne, 2 foniatryczne, 2 poœwiêcone rehabilitacji mo¿liwoœci audiologi i,  otologi i  i  obrazowania 

w audiologii i foniatrii oraz 2 tematów wolnych. By³y  92 biomedycznego w rozwoju s³uchu i mowy”.

wyst¹pienia oraz 15 omówieñ posterów i warsztaty Prof.dr hab.med.Witold Szyfter, Uniwersytet Medyczny 

zorganizowane przez MEDICUS Dolnoœl¹skie Centrum w Poznaniu – “Program Powszechnych przesiewowych 

Badañ u Noworadków po siedmiu latach realizacji” .

Prof.dr hab.Jadwiga Cieszyñska,Katedra Logopedii i 

Lingwistyki Edukacyjnej IFP Akademii Pedagogicznej w 

Krakowie – „Symultaniczno-sekwencyjna terapia 

zaburzeñ komunikacji jêzykowej dzieci w wieku 

niemowlêcym, poniemowlêcym i przedszkolnym”.

Co, gdzie, kiedy - informacje o odbytych konferencjach

20 – 22 maja 2010 r. V Konferencja Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej 

Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów Chirurgów G³owy i Szyi



Podczas uroczystego otwarcia zjazdu, odbywaj¹cego siê 

w Filharmonii Narodowej, wrêczono dyplomy nowym 

Cz³onkom Honorowym Towarzystwa, w osobach :

rProf. Teresa GoŸdzik- ̄ o³nierkiewicz

rProf. Antoni Kneski

rProf.Henryk Skar¿yñski

rDr Zbigniew Œwierczyñski  

10 VI – XLIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów 

Chirurgów G³owy i Szyi

Wœród kilkudziesiêciu uczestników przewa¿ali cz³onkowie psychologiczne leczenia szumów usznych stosowane w 

Klubu Tinnitus (pacjenci Kliniki Szumów Usznych).  Instytucie  Fizjologii i Patologii S³uchu

Niestety, w konferencji uczestniczy³o tylko kilku cz³onków Mgr I.Sernicka przedstawi³a sytuacjê pacjentów z 

rodzin i przyjació³ – wynika to z niezrozumienia problemu szumami usznymi w spo³eczeñstwie.

szumów usznych wœród najbli¿szych osób. Z Du¿ym zainteresowaniem cieszy³ siê wyk³ad mgr 

psychologicznego punktu widzenia, wsparcie M.Fludry o naturze stresu i metodach radzenia sobie z 

najbli¿szych, jest bardzo wa¿ne. Klub Tinnitus dzia³a od nim. 

ponad roku, a jego cz³onkowie, zdaj¹ sobie w pe³ni 

sprawê, jak wa¿ne dla osób z szumami usznymi, jest Maria Szkudlarz

wsparcie otoczenia, integracja i wymiana doœwiadczeñ.

Spoœród wyk³adowców, maj¹cych swoje wyst¹pienia, 

warto wymieniæ:

Dr G.Bartnik, która omówi³a aktualne spojrzenie na 

problem szumów usznych w medycynie œwiatowej

Dr A.Fabijañsk¹, przybli¿aj¹c¹ szczegó³owo metodê 

leczenia szumów usznych TRT oraz sylwetkê jej twórcy - 

profesora Jastreboffie

Mgr E. Latkowsk¹, która przedstawi³a terapie 

26 VI – W Miêdzynarodowym Centrum S³uchu i Mowy w Kajetanach odby³a siê 

Ogólnopolska Konferencja na temat szumów  usznych dla  pacjentów i ich rodzin

3
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Szanowni Pañstwo,

Uprzejmie informujemy, ¿e XV Kongres PSPS  odbêdzie siê w dniach 1-3 paŸdziernika 
2010r. w Centrum Konferencyjno - Szkoleniowym „BOSS”, 04-849 Warszawa, 
ul.. ¯wanowiecka 20 (Miedzeszyn), tel. (022) 5166100, fax. (022) 8723248, 

Prosimy o zg³oszenia z zaznaczeniem noclegów(listowne, telefoniczne lub 
sekretariat@psps.pl)  do 31 VIII br. w sekretariacie PSPS wraz z op³at¹ na konto PKO 
BP I O/Poznañ Nr 26 1020 4027 0000 1502 0415  3839, w wysokoœci 350, z³ 
cz³onkowie PSPS, 450, pozosta³e osoby , zg³oszenia po terminie: 400, z³ cz³onkowie, 
500, z³ pozosta³e osoby. Op³ata kongresowa obejmuje wstêp na sale wyk³adowe i 
wystawê, kolacjê bankietow¹ 1 (pi¹tek), lunch, 2 przerwy kawowe,  kolacjê i 
niespodziankê  2 (sobota), lunch 28 (niedziela). Œniadania wliczone s¹ w cenê 
noclegu.
Koszty noclegów uczestnicy pokrywaj¹ we w³asnym zakresie: pokoje  2-osob. cena 
brutto/dobê 280 z³ , 1-osob. – 260  z³.  

Przedstawiamy propozycje programowe Zarz¹du i zachêcamy Pañstwa do 
zg³aszania swoich oczekiwañ dotycz¹cych tematów wyk³adów  w terminie do 15 
sierpnia br.

Propozycje Zarz¹du:
1. Najnowsze osi¹gniêcia w dziedzinie protez s³uchowych – prezentacje firm
2. Przybli¿enie bie¿¹cych dzia³añ AEA
3. Norma europejska dotycz¹ca protezowania
4. Protezowanie ma³ych dzieci
5. Nowoœci  techniczne w aparatach s³uchowych

Jak zwykle liczymy na aktywny udzia³ firm, które zapraszamy do prezentacji swoich 
wyrobów, udzia³u w wystawie i ewentualne zorganizowanie warsztatów.
Koszty: Prezentacje: 1/2 h – 1000 z³ cz³onkowie PSPS, 1500 z³ pozosta³e firmy. 
Stoisko wystawowe:1200 z³ cz³onkowie PSPS, 2000 z³ inne firmy, wystawcom 
przys³uguje 10 min. prezentacja (przy zg³oszeniu proszê o podanie tematów).

www.hotelboss.pl

XV Kongres 
Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu

1-3 paŸdziernik 2010 r.
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W dniach 28-29 maja 2010r. odby³a siê ju¿ IX Nowoœci bran¿y przedstawiane by³y na stoiskach 

Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii. wystawowych oraz w trakcie prezentacji firm:

Miejscem obrad by³ kampus na Morawsku, wspaniale AUDIOSERVICE, BERNAFON, INTERTON, MEDICUS, 

prezentuj¹cy siê w s³onecznej pogodzie, a organizatorzy OTICON, PHONAK, SIEMENS, SONO, STARKEY, 

to: Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama SVANTEK, WIDEOMED, WIDEX, co obrazuj¹ zdjêcia na 

Mickiewicza, Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii nastêpnych stronach.

Uniwersytetu Medycznego, oraz Polskie Stowarzyszenie 

Protetyków S³uchu jako wspó³organizator. Poœród 167 W bogatym programie, znalaz³ siê równie¿ czas, w 

uczestników  byli  laryngolodzy,    audiolodzy, foniatrzy, pi¹tkowy wieczór, na spotkanie towarzyskie przy dobrym 

akustycy oraz protetycy s³uchu – wszyscy dzia³aj¹cy na jedzeniu oraz chwilê weso³oœci i œmiechu, któr¹ zapewni³ 

rzecz osób s³abo s³ysz¹cych.  Podobnie jak w latach kabaret z Micha³owic, bawi¹cy nas ju¿ kolejny raz. 

ubieg³ych, g³ównym celem spotkania by³o przybli¿enie Impreza odby³a siê w OBORZE, - dawnym WZ, przy ul. 

najnowszych osi¹gniêæ naukowych z zakresu Fredry.

diagnozowania i protezowania s³uchu. Naukowcy, Po sobotnich wyk³adach ¿egnaliœmy siê z nadziej¹ na 

g³ównie z oœrodków poznañskich, wyg³osili 21 referatów, kolejne spotkanie na jubileuszowej X konferencji  w dniach 

których streszczenia znajduj¹ siê na stronach:.... 3-4 czerwca 2011 roku.

Biuletynu. Wyk³adom towarzyszy³a sesja plakatowa, 

podczas której szczególnie m³odzi uczestnicy, mieli Maria Szkudlarz

mo¿liwoœæ prezentacji w³asnych prac. Streszczenia z 

sesji plakatowej znajduj¹ siê równie¿ w Biuletynie na 

str.16-23.
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STRESZCZENIA REFERATÓW

Neuronitis vestibularis u chorego po implantacji œlimakowej
Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Barbara Maciejewska, 
Andrzej Obrêbowski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Leczenie g³uchoty za pomoc¹ implantów œlimakowych mo¿e prowadziæ do wyst¹pienia objawów ze strony narz¹du 
przedsionkowego pod postaci¹ zawrotów g³owy, uczucia niestabilnoœci, pobudzenia uk³adu wegetatywnego. Czêstoœæ 
zawrotów  g³owy waha siê u tych pacjentów, wg piœmiennictwa,  w granicach  2 - 47-75% . Dolegliwoœci zazwyczaj 
zwi¹zane s¹ z przeprowadzonym zabiegiem i pojawiaj¹ siê bezpoœrednio po jego wykonaniu, jednak mog¹ równie¿ 
wyst¹piæ po pewnym czasie od implantacji. Wœród dominuj¹cych przyczyn   wymienia  siê:   przetokê perylimfatyczn¹, 
mechaniczne uszkodzenie b³êdnika b³oniastego, BPPV, zapalenie b³êdnika.
Celem pracy jest zwrócenie uwagi na mo¿liwoœæ wystêpowania zawrotów g³owy u chorych po implantacji œlimakowej z 
przyczyn  nie zwi¹zanych z zabiegiem.
Prezentowany przypadek dotyczy mê¿czyzny lat 36 po zabiegu implantacji œlimakowej w 2008 r. na ucho lewe,  
przyjêtego do Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu z powodu wyst¹pienia nag³ych uk³adowych zawrotów 
g³owy z towarzysz¹cymi objawami wegetatywnymi. Na podstawie badania przedmiotowego i badañ dodatkowych,  a 
tak¿e obserwacji przebiegu klinicznego dolegliwoœci oraz reakcji na wprowadzone leczenie farmakologiczne, postawiono 
rozpoznanie: Neuronitis vestibularis.
Podkreœlono trudnoœci w  diagnostyce  ró¿nicowej utrudnionej z powodu choroby podstawowej (g³uchota) oraz 
obustronnego braku reakcji z obwodowego narz¹du przedsionkowego. 

Implant hybrydowy w niedos³uchu wysoko-czêstotliwoœciowym
1 2Witold Szyfter , Micha³ Karlik 

1. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, 
    Poznañ
2. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ,

Zastosowanie stymulacji elektroakustycznej w przypadku g³êbokich niedos³uchów w zakresie œrednich i wysokich 
czêstotliwoœci stwarza mo¿liwoœæ pomocy chorym, którzy zg³aszaj¹ dyskomfort rozumienia mowy przy zastosowaniu 
klasycznych aparatów s³uchowych.

W technice implantów œlimakowych g³ównym jej celem jest odpowiednie wprowadzenie elektrody do œlimaka, 
natomiast w przypadkach niedos³uchów wysokoczêstotliwoœciowych leczonych implantami hybrydowymi celem jest 
zachowanie istniej¹cego s³uchu, przy równoczesnym wprowadzeniu elektrody wewn¹trzœlimakowej.

Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie czêstotliwoœci niskich i œrednich z 
amputacj¹ czêstotliwoœci wysokich.

Istnieje równie¿ tzw. kryterium poszerzone, obejmuj¹ce obustronny ubytek s³uchu równie¿ w zakresie 
czêstotliwoœci niskich.

Podstawowa ró¿nica w chirurgii implantów hybrydowych w stosunku do implantów œlimakowych polega na 
szerokim ods³oniêciu okienka okr¹g³ego. Nastêpnym etapem jest przygotowanie specjalnego kana³u kostnego do 
ufiksowania elektrody. Kana³ ten powinien byæ zlokalizowany ku przodowi od nerwu twarzowego i ku ty³owi od struny 
bêbenkowej.

Tu¿ przed samym umieszczeniem elektrody dokonuje siê delikatnego naciêcia b³ony bêbenkowej wtórnej. 
Elektroda hybrydowa w swoim najwê¿szym miejscu ma 0,3 mm, a w najszerszym 0,5 mm i d³ugoœæ 16 mm. Dodatkowo 
stosuje siê specjaln¹ os³onê na okienko okr¹g³e, uniemo¿liwiaj¹ce wyp³yw przych³onki.

Stymulacja akustyczna w przebiegu pooperacyjnym zagwarantowana jest dziêki wysokiej jakoœci aparatowi 
s³uchowemu.

W ramach Poznañskiego Programu Chirurgicznego Leczenia G³uchoty metod¹ implantów œlimakowych 
wykonano dotychczas 685 operacji. W grupie tej znajduje siê 8 operacji za³o¿enia implantu hybrydowego.

U wszystkich zaimplantowanych uzyskano prawid³owe wprowadzenie elektrody. Jedynie u 2 osób (wskazania 
poszerzone) po operacji zaobserwowano pogorszenie siê s³uchu, jednak obie te osoby zg³aszaj¹ istotne korzyœci 
s³uchowe po implantacji hybrydowej. U pozosta³ych 6 osób w badaniach 3-4 miesiêcy po zabiegu s³uch zachowany jest 
na poziomie przedoperacyjnym.

Implanty hybrydowe to nowe urz¹dzenia, które umo¿liwiaj¹ aktywn¹ pomoc osobom niedos³ysz¹cym z czêœciowo 
zachowanym s³uchem. Dziêki tej technice grupa chorych, której nie mogliœmy dotychczas pomóc przy pomocy metod 
klasycznych, znalaz³a szansê uzyskania dobrego s³uchu.
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Badania przesiewowe s³uchu u dzieci w wieku szkolnym
Krzysztof Kochanek 
Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu, Warszawa

Od wielu lat realizowane s¹ z powodzeniem w wielu krajach, w tym równie¿ w Polsce, programy powszechnych badañ 
przesiewowych s³uchu u noworodków, których celem jest wykrycie wrodzonych zaburzeñ s³uchu. Powszechnie 
wiadomo, ¿e w kolejnych latach ¿ycia  dziecka odsetek zaburzeñ s³uchu jest znacznie wiêkszy ni¿ wykrytych w okresie 
noworodkowym. Badania ró¿nych autorów, w tym równie¿ badania polskie pokazuj¹, ¿e odsetek ró¿nego rodzaju 
zaburzeñ s³uchu mo¿e siêgaæ nawet 20%. Zaburzenia s³uchu u dzieci w wieku szkolnym, to m.in. zaburzenia wrodzone 
ujawniaj¹ce siê z opóŸnieniem oraz zaburzenia nabyte w kolejnych latach ¿ycia dziecka. Wœród najczêstszych przyczyn 
zaburzeñ nabytych znajduj¹ siê infekcje górnych dróg oddechowych oraz ró¿nego rodzaju urazy mechaniczne i 
akustyczne. Niew¹tpliwie, w przypadku znacz¹cych ubytków s³uchu, s¹ one zazwyczaj wykrywane przez rodziców lub 
osoby z otoczenia dziecka. Natomiast niewielkie zaburzenia s³uchu mog¹ d³ugo pozostawaæ niezauwa¿one, powoduj¹c 
zaburzenia percepcji s³uchowej oraz rozwoju jêzykowego dziecka. Jak wiadomo, jedyn¹ skuteczn¹ metod¹, która 
umo¿liwia wczesne wykrycie nawet niewielkich zaburzeñ s³uchu, jest badanie przesiewowe.
W Polsce od wielu lat czyni siê starania zmierzaj¹ce do wdro¿enia badañ przesiewowych s³uchu w œrodowisku szkolnym, 
poniewa¿ tylko badania realizowane w szkole mog¹ byæ upowszechnione w skali masowej oraz gwarantuj¹ wysoki 
odsetek dzieci objêtych badaniami. Od 10 lat Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu realizuje okresowo programy badañ 
przesiewowych we wspó³pracy z ró¿nymi instytucjami rz¹dowymi i pozarz¹dowymi oraz jednostkami samorz¹du 
terytorialnego. Niew¹tpliwie w ostatnich latach najwiêkszy pod wzglêdem zasiêgu jest program realizowany wspólnie z 
Kas¹ Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego, który zosta³ skierowany do œrodowisk wiejskich i ma³ych miasteczek. W 
sumie program realizowany w dwóch etapach obejmie populacjê ponad 170 000 dzieci w wieku od 7 do 12 lat. 
Zasadnicze cele tego programu to:
- upowszechnienie w œrodowisku rodziców i szkolnym wiedzy o zaburzeniach s³uchu, mo¿liwoœciach ich 
wczesnego wykrywania oraz terapii 
- wykrycie dzieci z zaburzeniami s³uchu, aby sta³o siê mo¿liwie objecie ich jak najwczeœniejsz¹ opiek¹ medyczn¹ i 
rehabilitacyjn¹
W referacie zostanie przedstawiona organizacja oraz wyniki programu badañ przesiewowych s³uchu realizowanego 
wspólnie przez Instytut i KRUS.

Ocena wielkoœci rezerwy œlimakowej za pomoc¹ s³uchowych potencja³ów wywo³anych pnia mózgu – ABR
Karina Mrugalska-Handke
Instytut Akustyki UAM 

Wed³ug zaleceñ miêdzynarodowych komitetów zajmuj¹cych siê wczesnym wykrywaniem zaburzeñ s³uchu u ma³ych 
dzieci, obiektywne badania progu s³yszenia za pomoc¹ potencja³ów pnia mózgu, które s¹ standardowo wykonywane 
przez s³uchawki powietrzne, powinny byæ uzupe³niane w wielu przypadkach ocen¹ progu s³yszenia na drodze stymulacji 
kostnej. Chodzi tu o przypadki wad wrodzonych w obrêbie ucha zewnêtrznego, zaburzeniach s³uchu typu 
przewodzeniowego oraz przypadki znacznego wyd³u¿enia latencji fali V w odpowiedziach rejestrowanych na drodze 
przewodnictwa powietrznego.
Zdaniem wielu autorów rejestracja s³uchowych potencja³ów wywo³anych na drodze przewodnictwa kostnego mo¿e 
przyczyniæ siê do obni¿enia wyników fa³szywie dodatnich, mo¿e podnieœæ skutecznoœæ oceny audiologicznej, mo¿e byæ 
wa¿na we wczesnej diagnostyce u noworodków z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia s³uchu, u których zarejestrowano 
nieprawid³owy wynik na drodze przewodnictwa powietrznego. Porównanie zapisu s³uchowych potencja³ów wywo³anych 
pnia mózgu na drodze przewodnictwa powietrznego i kostnego daje mo¿liwoœæ rozpoznania w bardziej wiarygodny 
sposób zaburzeñ przewodzeniowych oraz iloœciowego okreœlenia wielkoœci rezerwy œlimakowej. Taka mo¿liwoœæ jest 
interesuj¹ca z klinicznego punktu widzenia równie¿ u osób doros³ych, w celu potwierdzenia w sposób obiektywny 
wielkoœci rezerwy œlimakowej wyznaczonej w badaniach audiometrycznych. 
W praktyce klinicznej badanie ABR dla przewodnictwa kostnego ma du¿e znaczenie przede wszystkim, jak wspomniano 
powy¿ej, w przypadkach zaroœniêcia lub niewykszta³cenia przewodu s³uchowego zewnêtrznego lub innych wad 
wrodzonych w obrêbie ucha zewnêtrznego lub œrodkowego. Mo¿liwoœæ wykonania tego badania daje szanse oceny 
stanu ucha wewnêtrznego, niezwykle wa¿nej z punktu widzenia wyboru postêpowania terapeutycznego. 
Wielkoœæ rezerwy œlimakowej w badaniach s³uchowych potencja³ów wywo³anych pnia mózgu mo¿na wyznaczyæ równie¿ 
z rejestracji wykonywanych na drodze przewodnictwa powietrznego, jako ró¿nicê poziomów trzasku, przy których 
wartoœci latencji u osób normalnie s³ysz¹cych i w uchu z ubytkiem przewodzeniowym osi¹gaj¹ tak¹ sama wartoœæ.
W pracy zostan¹ porównane obie metody oznaczania rezerwy œlimakowej w badaniach ABR.

1
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Technologia binauralna w protezowaniu niedos³uchów
Edward Hojan
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

S³yszenie binauralne, inaczej mówi¹c przy pomocy dwojga uszu, jest procesem naturalnym, gwarantuj¹cym zarówno 
dobr¹ zrozumia³oœæ mowy jak i pe³niê wra¿eñ subiektywnych zwi¹zanych z percepcj¹ sygna³ów akustycznych. 
Odpowiednimi kandydatami do obuusznego protezowania s³uchu s¹ wszystkie osoby ze stwierdzonym obustronnym 
ubytkiem s³uchu. Dzieci z obustronnym ubytkiem s³uchu, zw³aszcza bardzo ma³e, powinny zostaæ protezowane  zawsze 
binauralnie jak najszybciej  (przed 6 miesi¹cem ¿ycia) w celu zapewnienia maksymalizacji ich ogólnego rozwoju. 
Realizacja techniczna wszystkich uwarunkowañ pozwalaj¹cych, przy okreœlonych rodzajach patologii, na stworzenie  
wra¿enia percepcji binauralnej wymaga, by zastosowane aparaty s³uchowe odpowiednio przetwarza³y wszystkie 
informacje docieraj¹ce do ka¿dego z nich oddzielnie jak i te, które s¹ dla nich wspólne; w du¿ym stopniu gwarantuj¹ to 
cyfrowe aparaty s³uchowe najnowszej generacji sterowane przez centralny procesor. „Hearing aids with e2e wireless”, 
to angielska nazwa dla systemu dwóch aparatów s³uchowych komunikuj¹cych siê bezprzewodowo miêdzy sob¹. Sta³o 
siê to w pe³ni mo¿liwe poprzez zastosowanie  technologii opartej na bezprzewodowej transmisji sygna³u (Wi-Fi)  
wykorzystuj¹cej fale radiowe. Szczególnym przypadkiem wykorzystania technologii e2e jest protezowanie typu CROS  i 
BiCROS. W obu  przypadkach percepcja s³uchowa  pacjenta „zbli¿a” siê do  binauralnej; szczególn¹ rolê odgrywa tu 
technologia e2e.  Stwierdzono istotn¹ poprawê (do 30%) zrozumienia mowy przy wspomaganiu drugim aparatem 
s³uchowym , szczególnie w obecnoœci szumu. Stosowanie dwóch aparatów tym w  systemie daje mo¿liwoœæ obni¿enia 
wzmocnienia skutecznego, co w odczuciu pacjentów polepsza tolerancjê na szumy otoczenia i niepo¿¹dane dŸwiêki t³a. 
Protezowanie takie pozwala w ocenie pacjenta zmniejszyæ lub ca³kowicie zlikwidowaæ obustronne odczucie szumów 
usznych. Przy ubytkach s³uchu na poziomie ubytków du¿ych lub g³êbokich (ubytek > 70dBHL) w obu uszach, mo¿na  
protezowaæ binauralnie stosuj¹c implanty œlimakowe w obu uszach  lub w jednym uchu aparat s³uchowy, a w 
przeciwleg³ym implant œlimakowy. 

Wartoœæ analizy akustycznej w ró¿nicowaniu czynnoœciowych 
i organicznych zaburzeñ g³osu
Piotr Œwidziñski, Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Bogna Ma³aczyñska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM,  Poznañ

W szeroko pojêtej diagnostyce laryngologicznej i foniatrycznej zaburzeñ g³osu analizy akustyczne stanowi¹ 
badanie pomocnicze i uzupe³niaj¹ce. Zwiêkszy³a siê w ostatnich 20 latach dok³adnoœæ oceny zaburzeñ g³osu 
zlokalizowanych w krtani oraz w kanale gard³owym i ustno-nosowym. Wiernoœæ rejestracji i przetwarzania cyfrowego 
sygna³u akustycznego sprzyja opracowaniu coraz wiêkszej liczby cech mierzalnych (charakterystycznych dla ró¿nych 
cech subiektywnych) g³osów ludzkich i pozwala na bardzo dok³adn¹, obiektywn¹ ocenê dyskretnych, niezauwa¿alnych w 
metodzie ods³uchowej, zaburzeñ g³osu i mowy.

Materia³ badawczy stanowi³o 200 osób w wieku 16—80 lat, leczonych w Klinice Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu 

w latach 2000—2009. Grupê kontroln¹ stanowi³o 60 osób (30 kobiet i 30 mê¿czyzn) w wieku 19—53 lat, u których w 

badaniach foniatrycznych stwierdzono prawid³ow¹ emisjê g³osu. Przebadano 70 osób z zaburzeniami organicznymi 

wybranych losowo z materia³u ponad 400 osób (zmiany przerostowe w obrêbie g³oœni, nowotwory krtani obejmuj¹ce 

fa³dy g³osowe, polipy fa³dów g³osowych, brodawczaki krtani, obrzêk Reinckego, przyrost masy fa³dów g³osowych w 

przebiegu akromegalii, wirylizacja g³osu. Grupê drug¹ stanowi³o 70 osób z zaburzeniami czynnoœciowymi (bez przyrostu 

masy fa³dów g³osowych- dysfonia hiperfunkcjonalna, dysfonia hipofunkcjonalna, dysfonia psychogenna, pora¿enie 

nerwów krtaniowych wstecznych ). U 40 osób z dysfoni¹ ró¿nego typu wykonano analizê akustyczn¹ dwukrotnie przed i 

po obci¹¿eniu g³osowym..

Materia³ lingwistyczny wykorzystany w pracy jest fragmentem tekstu do prób krótko- i d³ugoterminowych g³osu. 

Stanowi go czêœæ œrodkowa (0,6 s) samog³oski „a” wypowiadanej w izolacji z przed³u¿on¹ fonacj¹ g³osem normalnym 

oraz zdanie oznajmuj¹ce: „Ten dzielny ¿o³nierz by³ z nim razem”. W analizie MDVP oceniano 33 parametry akustyczne, z 

których 19 klasyfikowanych jest do 7 grup parametrów okreœlaj¹cych cechy fizyczne g³osu. Oceniano równie¿ 

czêstotliwoœæ górn¹ Fhi i doln¹ Flo tonu krtaniowego oraz odchylenie standardowe STD czêstotliwoœci Fo .

Najkorzystniejsze w ocenie skutecznoœci wykrycia patologii s¹ parametry z grupy zaburzeñ czêstotliwoœci, takie jak 

Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ i vFo (³¹czna skutecznoœæ powy¿ej 90%). W ró¿nicowaniu zmian organicznych od 

czynnoœciowych tylko wartoœci œrednie Jitt i RAP przy poziomie p=0,01 nie potwierdzaj¹ hipotezy, ¿e obie grupy chorych 

nale¿¹ do tych samych populacji, a dla wartoœci œrednich Jita, PPQ, APQ, ShdB, Shim, DSH przy poziomie p<0,05. W 

ocenie identyfikacji schorzenia (organiczne czy czynnoœciowe) zastosowano nastêpuj¹cy kod: co najmniej 5 z 11 

analizowanych parametrów po obci¹¿eniu ma podwy¿szon¹ wartoœæ (co najmniej o 1 STD), w tym Fhi oraz obni¿on¹ 
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wartoœæ Flo. Algorytm ten rozró¿nia zaburzenia czynnoœciowe w 80% przypadków, natomiast organiczne (nawet ma³e 

zmiany) w 85% przypadków. 

Testy zrozumia³oœci mowy dla dzieci 
Edward Ozimek, Pawe³ Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM, Poznañ

 G³ównym celem badañ jest opracowanie testu zdaniowego do pomiarów zrozumia³oœci mowy prezentowanej na 
tle szumu, przeznaczonego dla dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych. Test bazuje na 3-wyrazowych zdaniach o 
sta³ej strukturze syntaktycznej podmiot-orzeczenie-dope³nienie, prezentowanych na tle szumu mowopodobnego, dla 
ró¿nych wartoœci stosunku sygna³u do szumu (SNR). Dziêki temu mo¿liwe jest m.in. wyznaczenie wartoœci progu 
zrozumia³oœci mowy SRT, czyli SNR dla którego obserwuje siê 50% poprawnych odpowiedzi. 
Podstaw¹ leksykaln¹ testu jest 48 s³ów (16 podmiotów, 16 orzeczeñ oraz 16 dope³nieñ), które wybrano ze s³ownika 
frekwencyjnego mowy dzieciêcej jako wyrazy „popularne” w mowie dzieci w wieku przedszkolnym. Rozk³ad fonemowy 
tych 48 wyrazów jest bliski rozk³adowi fonemowemu mowy dzieciêcej. Materia³ lingwistyczny spe³nia wiêc warunek 
reprezentatywnoœci fonemowej oraz leksykalnej (tzn. prawdopodobieñstwo wystêpowania poszczególnych fonemów, 
jak i s³ownictwo u¿yte w teœcie s¹ typowe dla mowy dzieciêcej). Zdania testowe generowane s¹ poprzez odpowiednie 
zestawienie wyrazów, które s¹ dostêpne jako oddzielne pliki dŸwiêkowe. Spoœród wszystkich mo¿liwych permutacji o 
strukturze syntaktycznej podmiot-orzeczenie-dope³nienie, algorytm komputerowy umo¿liwia wy³¹cznie generacjê 256 
unikalnych zdañ semantycznie poprawnych. Procedura testowa umo¿liwia stworzenie 16 list (zawieraj¹cych 16 
ró¿nych zdañ) o identycznym rozk³adzie fonemowym, tzn. idealnie zrównowa¿onych fonemowo. 

W eksperymencie uczestniczy³o 60 otologicznie normalnych dzieci w wieku 6-7 lat. Podczas pomiaru prezentowano 
s³uchaczom zdania na tle szumu,   odpowiadaj¹ce 7 wartoœciom SNR w zakresie od -9 dB do 3 dB oraz wyznaczono 
funkcje psychometryczne dla poszczególnych wyrazów i zdañ (œrednie SRT= -5.5 dB). Nastêpnie dokonane zosta³y 
korekcje poziomów poszczególnych wyrazów maj¹ce na celu zwiêkszenie jednorodnoœci testu w aspekcie zrozumia³oœci 
mowy. Badania realizowane s¹ w ramach Grantu Polsko-Norweskiego 'Quality of public life determined by good hearing 
and speech communication'.

Badania s³uchu przez Internet 
Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM

Z ka¿dym rokiem Internet jest coraz bardziej popularny. Statystyki mówi¹, ¿e 2/3 gospodarstw domowych w Polsce ma 
komputer w domu a z tego 60% ma dostêp do Internetu. Osoby korzystaj¹ce na co dzieñ z Internetu przyzwyczai³y siê 
wykorzystywaæ go w ró¿nych celach: informacyjnych, rozrywkowych, us³ugowych, w kontaktach miêdzyludzkich. Coraz 
czêœciej przez Internet robimy zakupy, dokonujemy ró¿nego rodzaju op³at, uzyskujemy porady od fachowców i chêtnie t¹ 
drog¹ wykonywalibyœmy badania medyczne nie wychodz¹c z domu. W Internecie mo¿na znaleŸæ strony, na których 
mo¿na przeprowadziæ sobie badanie s³uchu.
W jakim stopniu jednak badanie s³uchu przez Internet jest rzetelne? £atwo sobie wyobraziæ, ¿e tego typu badanie s³uchu 
nie jest badaniem diagnostycznym. Czy w takim razie jest badaniem przesiewowym? Z klinicznego punktu widzenia 
badanie przesiewowe powinno spe³niaæ dwa kryteria: powinno byæ czu³e i specyficzne. Badanie jest czu³e, je¿eli wykrywa 
dan¹ patologiê, a specyficzne, kiedy prawid³owo szacuje, ¿e testowana osoba jest zdrowa. Nie istniej¹ idealne testy 
przesiewowe, które w 100% wykrywaj¹ osoby z danym schorzeniem i w 100% kwalifikuj¹ osoby zdrowe jako osoby bez 
danego schorzenia. W prezentowanym referacie zostan¹ omówione czynniki wp³ywaj¹ce na czu³oœæ i specyficznoœæ 
testów stosowanych do badania s³uchu przez Internet. 

Badania audiologiczne u chorego z mnogimi guzami mózgu
Jacek Kraœny, Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Celem pracy jest przedstawienie 36-letniej pacjentki, u której w badaniu NMR g³owy stwierdzono mnog¹ nerwiako--
w³ókniakowatoœæ typu II z obecnoœci¹ licznych oponiaków, obustronnie nerwiaków nerwów s³uchowych oraz nerwiaków innych 
nerwów czaszkowych. Wyniki badañ audiologicznych wykaza³y niewielki asymetryczny niedos³uch odbiorczy w zakresie œrednich 
czêstotliwoœci z szumem usznym. Badanie ABR wykaza³o zaburzenie interlatencji czasu utajenia fal I-III i III-V oraz wyd³u¿enie 
czasu utajenia fali V po stronie lewej. Nie stwierdzono os³abienia lub braku pobudliwoœci kalorycznej b³êdników.
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Monitorowanie akustyczne rehabilitacji g³osu mutacyjnego
Anna Wojciechowska,  Andrzej Obrêbowski,  Piotr Œwidziñski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Analiza akustyczna zasadniczych metod obiektywnej oceny czynnoœci narz¹du g³osu. Na przyk³adzie przypadków 
zaburzeñ g³osu mutacyjnego przedstawiono wartoœæ analizy zapisu Fo, historiogramu transformaty Fouriera Fo i 
spektrogramów w dokumentowaniu postêpów rehabilitacji foniatrycznej.

Uwagi w sprawie starzenia siê uk³adu s³uchowego
Andrzej Obrêbowski, Zofia Obrêbowska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Starzenie siê jest procesem fizjologicznym dotycz¹cym wszystkich komórek i uk³adów, wyjaœnianym kilkoma teoriami. 
Zdaniem Devisa (2007) dysfunkcja s³uchowa obok astmy, cukrzycy i chorób uk³adu narz¹dów ruchu nale¿y do 
najczêstszych przyczyn niesprawnoœci powy¿ej 65 roku ¿ycia. Uwarunkowany wiekiem fizjologiczny proces 
degeneracyjny, dotycz¹cy wszystkich poziomów uk³adu s³uchowego, nazywa siê g³uchot¹ starcz¹, tj presbyacusis. 
Zasadnicze objawy zwi¹zane  s¹ z czêœci¹ czuciowo-nerwow¹. U osób z presbyacusis wspó³towarzysz¹ce objawy 
zaburzeñ oœrodkowego przetwarzania s³uchowego powoduj¹ nieproporcjonalnie gorsze rozumienie mowy w stosunku 
do krzywej progowej  w PTA zw³aszcza w œrodowisku ha³aœliwym.
Poniewa¿ z wiekiem obni¿a siê zdolnoœæ do miêdzypó³kulowego przekazywania informacji, nale¿y siê liczyæ z 
nieskutecznoœci¹ protezowania obu usznego.

Analiza akustyczna zaburzeñ g³osu u chorych z jatrogennym uszkodzeniem fa³dów g³osowych
Waldemar  Wojnowski, Bo¿ena  Wiskirska-WoŸnica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM

Wstêp Urazy wewnêtrzne krtani s¹ najczêœciej pochodzenia jatrogennego i zdarzaj¹ siê po intubacjach, 
bronchoskopiach, laryngoskopiach bezpoœrednich, usuwaniu cia³ obcych. Pointubacyjne urazy krtani spotyka siê u 0,1-
3% chorych. Najczêœciej uszkodzeniu pointubacyjnemu ulegaj¹ struktury, które bezpoœrednio stykaj¹ siê rurk¹ 
intubacyjn¹: tylna czêœæ g³oœni (1/3 tylna fa³dów g³osowych, spoid³o tylne z miêœniem miêdzynalewkowym, stawy 
pierœcienno nalewkowe) oraz okolica podg³oœniowa. 
Materia³ obejmuje 8 chorych, 3 kobiety i 5 mê¿czyzn w tym troje dzieci w wieku od 5 do 12 lat i 5 doros³ych w wieku od 23 
do 46 lat hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii w Poznaniu z powodu jatrogennych pourazowych 
zaburzeñ g³osu. W 6 przypadkach by³o to zwichniecie w stawie pierœcienno-nalewkowym w 2 przypadkach ziarniniak 
pointubacyjny. Chorzy zg³osili siê do kliniki œrednio po oko³o 4,5 roku od urazu, przy czym tylko w 2 przypadkach czas ten 
nie przekracza³ 1 roku, a w 3 wynosi³ ponad 10 lat. 
Metodyka badañ obejmowa³a poza rutynowym badaniem laryngologicznym, ocenê subiektywn¹ g³osu, badanie 
videostroboskopowe, analizê akustyczn¹ tonu krtaniowego MDVP oraz badanie radiologiczne krtani. 

Wnioski Du¿y odsetek pointubacyjnych jatrogennych zaburzeñ g³osu wskazuje na koniecznoœæ ka¿dorazowej wczesnej 
oceny krtani po wszystkich nag³ych i d³ugotrwa³ych intubacjach. 
Zmiany w brzmieniu g³osu jak i w analizie akustycznej zale¿¹ od rodzaju uszkodzonych struktur krtani, ale nie 
zawsze s¹ adekwatne do rozleg³oœci zmian morfologicznych. Nawet niewielkie zmiany pourazowe 
ograniczaj¹ce ruchomoœæ stawu pierœcienno-nalewkowego mog¹ powodowaæ du¿e zaburzenia g³osu oraz 
znaczne odchylenia obiektywnych parametrów akustycznych.

Stosowanie aparatów s³uchowych z nieliniow¹ kompresj¹ u dzieci
Edyta Bogusz, Edward Hojan, Stanis³aw Sobczyk
Instytut Akustyki UAM, Poznañ

Rozwój mowy u dzieci z wysokoczêstotliwoœciowymi ubytkami s³uchu jest znacz¹co opóŸniony (Stelmachowicz, 
Pittman, Hoover, Lewis and Moeller, 2004, Moeller et al, 2007) . Dzieci z upoœledzon¹ percepcj¹ wysokich tonów nie s¹ 
w stanie us³yszeæ m.in. wysokoczêstotliwoœciowych bezdŸwiêcznych elementów sygna³u mowy. W dodatku, w 
przeciwieñstwie do osób doros³ych, zazwyczaj nie s¹ w stanie rozpoznawaæ s³ów w oparciu o fonemy dŸwiêczne i 
kontekst wypowiedzi. Tak wiêc zapewnienie dostatecznego wzmocnienia fonemów o wysokiej czêstotliwoœci, takich jak 
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 gdzie

OS -próg odruchu strzemi¹czkowego dla tonu w dB SPLT

OS - próg odruchu strzemi¹czkowego dla szumu ró¿owego w dB SPLszum

X,Y- poprawki œrednie wyliczone dla grupy osób z normalnym s³uchem jako ró¿nice pomiarów odruchów 
strzemi¹czkowych przez s³uchawki i w wolnym polu  dla tonów (X) i dla szumu(Y).     

Korzystaj¹c z tego wzoru obliczano próg s³uchu u osób niedos³ysz¹cych, a tak¿e próg s³uchu w aparacie 
s³uchowym, b¹dŸ w implancie œlimakowym. Podstawow¹ zalet¹ wprowadzonej techniki rejestracji odruchów 
strzemi¹czkowych w wolnym polu s³uchowym jest obiektywna ocena nie tylko progów s³yszenia  w paœmie 0,5-4 kHz, ale 
równie¿ ocena skutecznoœci dzia³ania aparatów s³uchowych. Okreœlenie zysku z protez s³uchowych szczególnie u osób nie 
wspó³pracuj¹cych jest dla audiologa cenn¹ wskazówk¹ w procesie rehabilitacji narz¹du s³uchu.

Zaburzenia s³uchu w Zespole Sjögrena
Andrzej Obrêbowski,  Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, 
Waldemar Wojnowski, Zofia Obrêbowska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Po raz pierwszy zespó³ suchoœci z niszczeniem tkanki gruczo³owej przez nacieki komórkowe opisa³ w 1888 r. Jan 
Mikulicz Radecki (J.2-G). Zespó³ Mikulicza obejmowa³ szereg ró¿nych nacieków w przebiegu gruŸlicy, sarkoidozy i 
ch³oniaka. W 1933 r. duñski okulista Henrik Sjögren opisa³ klinicznie i histopatologicznie 19 kobiet z triad¹ objawów: 
keratoconjunctivitis sicca, xerostomia i arthritis reumatoidalis. Zmianom tym towarzyszy³o bezbolesne obrzmienie 
œlinianek przyusznych. W bogatej symptomatologii zespo³u Sjögrena w 20% wystêpuj¹ objawy neurologiczne (Fox 
2005), spotyka siê neuropatie czaszkowe i obwodowe oraz mielopatie (Barendregt i wsp. 2001). Najczêstsze s¹ 
neuropatie  sensoryczne (Grant i wsp. 1997). Wœród wielu objawów zespo³u Sjögrena spotyka siê tak¿e niedos³uch.
Przypuszcza siê, ¿e w tym procesie odgrywaj¹ rolê dwa mechanizmy: gromadzenie siê przeciwcia³ skierowanych 
przeciw antygenowym strukturom ucha wewnêtrznego oraz naciekanie autoreaktywnymi komórkami T. Czynnikiem 
uszkadzaj¹cym jest wysoki poziom przeciwcia³ w stosunku do kardiolipiny i receptorów muskarynowych oraz rzêsek 
komórek s³uchowych Kompleksy immunologiczne prowadziæ mog¹ równie¿ do uszkodzenia s³uchu poprzez blokowanie 
w³oœniczek z lokalnym niedokrwieniem i uszkodzeniem pr¹¿ka naczyniowego. Niedos³uch ma typowe podwy¿szenie 
progu s³uchowego w zakresie wysokich czêstotliwoœci, wskazuj¹c na uszkodzenie zakrêtu podstawnego.
Wydaje siê, ¿e niedos³uch czuciowo-nerwowy w zespole Sjögrena, chocia¿ nie jest objawem znacz¹cym, spowodowany 
jest mechanizmami autoimmunologicznymi, jakkolwiek nie mo¿na wykluczyæ obecnoœci neuropatii s³uchowej, 
prowadz¹cej do zaburzeñ obwodowego przetwarzania sygna³u akustycznego.

Zastosowanie testu zrozumia³oœci mowy do oceny jakoœci akustycznej aparatów s³uchowych 
Edward Ozimek, Pawe³ Libiszewski, Dariusz Kutzner
 Instytut Akustyki UAM, Poznañ

 Badania dotycz¹ zastosowania testów zrozumia³oœci (Polskiego Testu  Zdaniowego typu Plomp oraz Polskiego 
Testu Zdaniowego typu Matrix do oceny  jakoœci akustycznej aparatów s³uchowych w aspekcie zrozumia³oœci mowy. W 
badaniach wykorzystano zestaw pomiarowy sk³adaj¹cy siê z komputera PC z odpowiednim oprogramowaniem, karty 
dŸwiêkowej oraz 4 niezale¿nych g³oœników. Podczas pomiaru sygna³ mowy prezentowany jest z g³oœnika zlokalizowanego 
przed osob¹ badan¹, natomiast  pozosta³e g³oœniki generuj¹ nieskorelowane szumy mowopodobne. Poziomy 
poszczególnych sygna³ów s¹ dobierane tak, aby w miejscu w którym znajduje siê g³owa s³uchacza wygenerowaæ po¿¹dany 
stosunek sygna³u do szumu (SNR). Podczas pomiaru wyznaczany jest (metoda sta³ego bodŸca lub adaptacyjna) próg 
zrozumia³oœci mowy (SRT), czyli SNR dla którego obserwuje siê 50% zrozumia³oœci mowy. Zysk (B) z aparatu, w aspekcie 
zrozumia³oœci mowy, okreœlany jest jako ró¿nica pomiêdzy SRT uzyskanym dla ods³uchu z aparatem oraz SRT otrzymanym w 
przypadku, gdy pacjent nie korzysta z aparatu s³uchowego. Im wiêksza wartoœæ B, tym wiêksza korzyœæ z aparatu 
s³uchowego w aspekcie zrozumia³oœci mowy. U pacjentów z g³êbokim niedos³uchem maksymalna zrozumia³oœæ mowy 
czêsto nie przekracza 50%, tak wiêc okreœlenie SRT jest niemo¿liwe. W tych przypadkach zysk definiowany jest jako ró¿nica 
pomiêdzy procentow¹ zrozumia³oœci¹ mowy w przypadku ods³uchu z aparatem oraz bez aparatu s³uchowego dla SNR=0 
dB. Zaproponowany uk³ad umo¿liwia dok³adny i powtarzalny pomiar zysku z urz¹dzenia wspomagaj¹cego s³yszenie w 
aspekcie zrozumia³oœci mowy. Bêdzie on  wykorzystany w procesie doboru urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie, jak 
równie¿ w monitorowaniu postêpów rehabilitacji zaprotezowanego narz¹du s³uchu. Badania realizowane s¹ w ramach 
Grantu Polsko-Norweskiego 'Quality of public life determined by good hearing and speech communication'.
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SESJA PLAKATOWA

Wp³yw parametrów bodŸca tonalnego „Tone Burst” na czytelnoœæ zapisu s³uchowych potencja³ów wywo³anych 
pnia mózgu w metodzie ABR TON.   
Zygmunt Pêcak, Tomasz Broda, Emilia K¹tska
NZOZ S£UCHMED, Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji S³uchu i Mowy, Lublin

Wysoka jakoœæ zapisu wywo³anych potencja³ów s³uchowych z pnia mózgu (ABR), uzyskiwana przy stymulacji 

uk³adu s³uchowego bodŸcem akustycznym trzask- „Click”, ulega czêsto pogorszeniu przy zmianie bodŸca, na krótki 

tonalny - „Tone Burst” (1, 2, 4 kHz).  Jest to wyraŸnie widoczne w badaniu ABR TON (Kochanek, 2007).  Po 

zarejestrowaniu ABR STD, zmiana bodŸca typu trzask, na krótki tonalny powoduje wyp³aszczenie zapisu, wyd³u¿enie 

latencji, rozmycie lub zanik fal. 

Celem pracy by³o sprawdzenie mo¿liwoœci poprawy czytelnoœci przebiegów potencja³ów s³uchowych z pnia 

mózgu w badaniu ABR TON, wywo³anych stymulacj¹ bodŸcami tonalnymi „Tone Burst”, o typowym oraz skróconym 

czasie trwania bodŸca.  

Badania przeprowadzono w Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji S³uchu i Mowy w Lublinie. Oprócz badañ 

wykonywanych zgodnie z zaleceniami metody ABR TON, wykonano próby stymulacji uk³adu s³uchowego krótszymi 

bodŸcami tonalnymi (2-0-2 sin), o parametrach zaproponowanych przez G. Hatliñskiego (2009).  

W naszym materiale uzyskano czytelniejsze zapisy stosuj¹c krótsze czasy narastania bodŸca.  Uwa¿amy, ¿e 

metoda ta mo¿e byæ szczególnie przydatna w przypadku zaburzonej morfologii zapisu lub wystêpowania zak³óceñ 

podczas rejestracji.

Test zrozumia³oœci mowy dla dzieci 
Edward Ozimek, Pawe³ Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM

Opracowywany test zdaniowy do pomiarów zrozumia³oœci mowy prezentowanej na tle szumu, przeznaczony dla 

dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych, sk³ada siê z 3-wyrazowych zdañ o sta³ej strukturze syntaktycznej 

prezentowanych na tle szumu mowopodobnego dla ró¿nych wartoœci stosunku sygna³u do szumu (SNR). Podstaw¹ 

leksykaln¹ testu jest 48 s³ów (16 podmiotów, 16 orzeczeñ oraz 16 dope³nieñ), które wybrano ze s³ownika 

frekwencyjnego mowy dzieciêcej jako wyrazy „popularne” w mowie dzieci w wieku przedszkolnym. Procedura testowa 

umo¿liwia generacjê 256 unikalnych i semantycznie poprawnych zdañ, które tworz¹ 16 list (ka¿da zawiera 16 ró¿nych 

zdañ) o identycznym rozk³adzie fonemowym, tzn. idealnie zrównowa¿onych fonemowo. Test tworzony jest w ramach 

Grantu Polsko-Norweskiego 'Quality of Public life determined by good hearing and speech communication'.

Przydatnoœæ utrudnionych testów mowy dla jêzyka polskiego w diagnostyce chorób demielinizacyjnych
1 1 1 1 2Waldemar Wojnowski , Antoni Pruszewicz , Andrzej Obrêbowski , Piotr Œwidziñski , Gra¿yna Demenko , Wender 

3Mieczys³aw
1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ
2. Zak³ad Fonetyki Instytutu Jêzykoznawstwa UAM, Poznañ
3. Katedra i Klinika Neurologii UM, Poznañ

Celem pracy jest okreœlenie zwi¹zków przyczynowo-skutkowych w zakresie percepcji mowy, wystêpuj¹cych w chorobie 

demielinizacyjnej OUN jakim jest stwardnienie rozsiane oraz metody audiologicznego testowania i okreœlenia 

efektywnoœci opracowanych testów mow¹ filtrowan¹, dychotycznych oraz badañ elektrofizjologicznych w 

topodiagnostyce zmian demielinizacyjncych w OUN.

INFORMACJE, KONFERENCJE                                                                     lipiec 2010



17

Badaniami objêto 50 osób (38 kobiet i 12 mê¿czyzn w wieku od 20 do 52 lat) chorych na stwardnienie rozsiane, 

potwierdzone badaniami neurologicznymi oraz zmianami w MRI. Czas trwania choroby wynosi³ od 1 roku do 25 lat. 

Wykonano audiometriê tonaln¹, test jednouszny z podawaniem sygna³u w wyciêtymi pasmami na ucho prawe i lewe, 

testy obuuszne: test liczbowy oraz test s³owny przy u¿yciu par minimalnych rozdzielonych na 2 kana³y, test mowy 

przerzucanej wg Calearo oraz rejestracjê s³uchowych potencja³ów wywo³anych N1, P2, P300 oraz fali MMN.

Stwierdzono istotn¹ statystycznie ró¿nicê pomiêdzy wynikami w zakresie filtracji dolnoprzepustowej <500 Hz i <1000 

Hz pomiêdzy grup¹ osób zdrowych a grup¹ chorych na SM w grupie wiekowej poni¿ej 45 lat badanych testem 

jednoustnym dla ucha prawego. Uzyskano istotne statystycznie pogarszanie siê wyników testu jednousznego wraz z 

latami choroby, szczególnie dla filtracji <500 Hz i <1000 Hz.

Mo¿liwoœci rehabilitacji mowy u pacjentów po czêœciowej resekcji jêzyka
Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Piotr Œwidziñski , Anna ̄ ebryk-Stopa 
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Zaburzenia artykulacji w nastêpstwie uszkodzenia obwodowego narz¹du artykulacyjnego okreœla siê mianem dysglosji. 

Dysglosje jêzykowe dotycz¹ zaburzeñ mowy wynikaj¹cych ze zmian w obrêbie jêzyka. Jêzyk jest najbardziej ruchomym 

narz¹dem mowy. Ruchy jêzyka, a wiêc równie¿ ruchy artykulacyjne, odbywaj¹ siê przy wspó³udziale zespo³u miêœni.

Celem pracy jest przedstawienie oceny zrozumia³oœci mowy pacjentów po czêœciowej resekcji jêzyka przed i po 

rehabilitacji.

Materia³ badañ obejmowa³ 15 chorych: 14 mê¿czyzn i 1 kobietê w wieku od 50 do 63 lat, u których oceniono w sposób 

subiektywny artykulacjê samog³osek i spó³g³osek w izolacji, w sylabach i w mowie spontanicznej przed zabiegiem 

operacyjnym, bezpoœrednio po zabiegu i po 3-4 miesi¹cach rehabilitacji, oraz w sposób obiektywny przy pomocy analizy 

akustycznej.

Chorych podzielono na trzy grupy w zale¿noœci od rozleg³oœci zabiegu oraz pod k¹tem ewentualnych mechanizmów 

kompensacyjnych podczas artykulacji: 1) z czêœciow¹ boczn¹ resekcj¹ jêzyka i migda³ka podniebiennego (grupa 1 n=8), 

2) z czêœciow¹ boczn¹ resekcj¹ jêzyka i dna jamy ustnej (grupa 2 n=4) oraz 3) z resekcj¹ nasady jêzyka, migda³ka 

podniebiennego, dna jamy ustnej, mandibulotomi¹ i p³atem piersiowym (grupa 3 n=3).

Mowê oceniano pod k¹tem zrozumia³oœci i artykulacji. Oceniana by³a przez dwie osoby: lekarza foniatrê i logopedê. 

Artykulacjê oceniano w skali 7-stopniowej: 1) mowa bez zaburzeñ artykulacji, 2) niewielkie zaburzenia artykulacji 

dotycz¹ce tylko spó³g³osek zwartych lub tylko szczelinowych, 3) lekkie zaburzenia artykulacji wszystkich spó³g³osek 

jêzykowych, 4) mierne zaburzenia artykulacji, co najmniej dwie spó³g³oski zupe³nie zniekszta³cone, 5) mierne do 

znacz¹cego zaburzenie artykulacji dotycz¹ce zaburzeñ spó³g³osek i samog³osek, 6) znacz¹ce zaburzenie artykulacji dla 

wszystkich g³osek jêzykowych, 7) ciê¿kie z brakiem mechanizmów kompensacyjnych zaburzenie artykulacji.

Zrozumia³oœæ mowy oceniano procentowo po ods³uchaniu taœmy z nagran¹ próbk¹ mowy chorego.

Mo¿liwoœci wytworzenia mechanizmów kompensacyjnych kikuta jêzyka, podniebienia, gard³a i w rozleg³ych zmianach 

p³ata piersiowego sprawi³y, ¿e mowa by³a doœæ dobrze zrozumia³a dla otoczenia. Blizny po stronie usuniêtego guza 

jêzyka by³y powodem ograniczenia ruchomoœci zmienionego narz¹du artykulacyjnego, co wymaga³o od chorego 

wiêkszego wysi³ku podczas mówienia, ale nie by³o powodem zniesienia artykulacji. W pracy nie stwierdzono istotnej 

zale¿noœci jakoœci artykulacji od tego, czy zastosowano p³at piersiowy, czy tez bezpoœrednio zszyto ranê, chocia¿ nale¿y 

podkreœliæ, ¿e by³a to ma³a grupa badanych.

Zaburzenia g³osu w zespole Sjögrena
Anna Wojciechowska, Andrzej Obrêbowski 
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Zespó³ Sjögrena jest rzadko rozpoznawany, ale jego poszczególne objawy towarzysz¹ bardzo czêsto rzs. Stanowi 

skojarzenie przewlek³ego zanikowego zapalenia gruczo³ów wydzielania zewnêtrznego (szczególnie ³zowych i œlinowych) z 

reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS), chorobami uk³adowymi tkanki ³¹cznej i innymi chorobami o pod³o¿u 

autoimmunologicznym.

Przedstawiaj¹c przypadek zaburzeñ g³osu w zespole Sjögrena pragniemy podzieliæ siê naszym nowym doœwiadczeniem 
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klinicznym i zwróciæ uwagê na mo¿liwoœæ wspó³istnienia zaburzeñ g³osu w przebiegu schorzeñ tkanki ³¹cznej.

Poznanie etiopatogenezy wystêpuj¹cych zmian laryngologicznych oraz zaburzeñ g³osu pozwoli³o na szybkie efektywne 

wdro¿enie w³aœciwego leczenia i poprawê komfortu ¿ycia pacjenta.

Niew¹tpliwie pewn¹ satysfakcjê daje nam te¿ fakt, ¿e podczas postêpowania foniatrycznego przyczyniliœmy siê do 

skierowania diagnostyki na w³aœciwe tory, co zapewnia chorej dalsz¹ specjalistyczn¹ pomoc ze strony reumatologów.

Zaburzenia g³osu w przebiegu nawrotowego ziarniniaka fa³du g³osowego
Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Andrzej Obrêbowski, Micha³ Karlik 
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Proces ziarninowania w obrêbie wyrostka g³osowego chrz¹stek nalewkowatych mo¿e przebiegaæ w wyniku urazu, 

stanu zapalnego, zaka¿enia. Istniej¹ 2 typy ziarniniaków: ziarniniak pointubacyjny (> 3 dni) intubacji dotchawiczej oraz 

ziarniniak idiopatyczny.

Przedstawiamy przypadek 54-letniego mê¿czyzny, pracuj¹cego przez 30 lat w zawodzie nauczyciela, leczonego 

pulmonologicznie oraz kardiologicznie z powodu bólów w obrêbie klatki piersiowej, uporczywego kaszlu, nadciœnienia 

têtniczego. Ziarniniak fa³du g³osowego wykryty zosta³ przypadkowo podczas diagnostycznej bronchoskopii. Chory nie 

uskar¿a³ siê na dolegliwoœci ze strony narz¹du g³osu.

Pocz¹tkowo wdro¿ono leczenie zachowawcze: preparaty jodowe, inhalacje, zabiegi fizykoterapeutyczne, odpoczynek 

g³osowy, poprawê warunków oddechowych. Wykonano laryngoskopiê bezpoœredni¹ wg Kleinsassera. W badaniu 

histologicznym uzyskano: granulatio et suppuratio sub formam polypi. Po 2 miesi¹cach w kontrolnym badaniu 

stroboskopowym stwierdzono tendencjê do nawrotu. W badaniach refluksu ¿o³¹dkowo-prze³ykowego stwierdzono 

GERD o du¿ym stopniu nasilenia. Wdro¿ono leczenie blokerami H2, inhibitory pompy protonowej. Po wykonaniu 

drugiego zabiegu w³¹czono wielokierunkowe leczenie: antybiotyki, sterydy, leki przeciw-refluksowe, odpoczynek 

g³osowy. Po 5 miesiêcznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu ziarniniaka.

Zaburzenia g³osu w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawów
Waldemar Wojnowski, Micha³ Karlik, Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica, Walczak M.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest chorob¹ autoimmunologiczn¹ tkanki ³¹cznej wystêpuj¹ce u 2-3% osób 

doros³ych. Przewlek³y, postêpuj¹cy proces zapalny w obrêbie stawów prowadzi do uszkodzenia koœci i chrz¹stek 

stawowych.

Przedstawiono 3 przypadki kobiet w wieku 47, 39 oraz 74 lat, które zg³osi³y siê do Kliniki z powodu zaburzeñ g³osu w 

przebiegu RZS. Czas trwania choroby wynosi³ od 3 do 40 lat.

W omawianych trzech przypadkach zaburzenia g³osu spowodowane by³y zmianami organicznymi w obrêbie b³ony 

œluzowej fa³dów g³osowych, wp³ywaj¹cymi na drgania fonacyjne. Zaburzenia obserwowane by³y w badaniu 

stroboskopowym oraz potwierdzone zosta³y w analizie akustycznej g³osu. Nie zaobserwowano trudnoœci w 

ruchomoœci w obrêbie stawów pierœcienno-nalewkowych.
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Stymulacja elektroakustyczna z u¿yciem implantów hybrydowych w leczeniu g³êbokich niedos³uchów 

wysokoczêstotliwoœciowych – zasady kwalifikacji chorych do implantacji hybrydowej
1 2 1Alicja Sekula , Witold Szyfter , Micha³ Karlik , 

1 2Bo¿ena Wiskirska-WoŸnica , Olgierd Stieler
1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ, 
2. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM,  
     Poznañ

Celem pracy jest przedstawienie zasad kwalifikacji do chirurgicznego leczenia g³êbokich niedos³uchów 

wysokoczêstotliwoœciowych z wykorzystaniem implantów hybrydowych.

W ramach Poznañskiego Programu Chirurgicznego Leczenia G³uchoty wykonano dotychczas 685 operacji. Grupa ta 

obejmuje 8 operacji za³o¿enia implantu hybrydowego u osób doros³ych.

W pracy szczegó³owo przedstawiono badania audiometryczne pokazuj¹ce w jakich przypadkach mo¿na zastosowaæ tê 

stymulacjê elektroakustyczn¹. Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie 

czêstotliwoœci niskich i œrednich z amputacj¹ czêstotliwoœci wysokich. Istnieje równie¿ tzw. kryterium poszerzone, 

obejmuj¹ce obustronny ubytek s³uchu równie¿ w zakresie czêstotliwoœci niskich.

Na przyk³adzie zoperowanych chorych przy u¿yciu implantu hybrydowego przedstawiono kryteria kwalifikacyjne, 

porównuj¹c je ze wstêpnymi wynikami uzyskanymi przez tych chorych.

Nowy implant hybrydowy firmy Cochlear pozwala na skuteczn¹ pomoc chorym niedos³ysz¹cym. Obydwa kryteria 

kwalifikacyjne wydaj¹ siê znajdowaæ zastosowanie z wyraŸnym jednak wskazaniem na niedos³uch 

wysokoczêstotliwoœciowy.

Ocena subiektywna aparatów s³uchowych wyposa¿onych w systemy modyfikuj¹ce dŸwiêk w dziedzinie 

czêstotliwoœci
Stanis³aw Sobczyk, Ewa Skrodzka
Instytut  Akustyki UAM, Poznañ

Co dziesi¹ta osoba na œwiecie posiada ubytki s³uchu wynosz¹ce 25 dB HL lub wiêcej, oko³o po³owa z nich to ubytki 

wysokoczêstotliwoœciowe. Takim uszkodzeniom towarzyszyæ mo¿e brak lub dysfunkcja wewnêtrznych komórek 

s³uchowych w pewnym obszarze b³ony podstawnej. Miejsca takie nazywane s¹ „martwymi obszarami” (MO). Strategi¹ 

stosowan¹ przy dopasowaniu aparatów s³uchowych w takich przypadkach jest ograniczenie wzmocnienia do 70% 

powy¿ej czêstotliwoœci, od której wystêpuje MO.

Przedmiotem badañ by³a indywidualna ocena aparatów s³uchowych wykorzystuj¹cych rozwi¹zania techniczne 

przeznaczone do protezowania ubytków wysokoczêstotliwoœciowych, w tym tak¿e przypadków z obecnymi „martwymi 

obszarami”. Testowano aparaty cyfrowe z nastêpuj¹cymi rozwi¹zaniami: kompresj¹ – FC, transpozycj¹ czêstotliwoœci – 

FT oraz obni¿aj¹ce czêstotliwoœæ poprzez metodê „slow playback” - SP. Opiera siê ona na algorytmie rozpoznaj¹cym 

dŸwiêki, w których przewa¿aj¹ca energia przypada na zakres wysokich czêstotliwoœci. Wówczas s¹ one rejestrowane i 

odtwarzane w tempie wolniejszym ni¿ w rzeczywistoœci. Do porównania do³¹czono tak¿e tradycyjne aparaty nie 

modyfikuj¹ce dŸwiêku w dziedzinie czêstotliwoœci - TR. Przetestowano 13 s³uchaczy z wysokoczêstotliwoœciowymi, 

obustronnymi ubytkami s³uchu w wieku od 39 do 84 lat.

Porównanie FC, FT, SP oraz TR nastêpowa³o w teœcie ods³uchowym sk³adaj¹cym siê ze zdañ oraz ptasiego œpiewu. Dla 

ka¿dego s³uchacza test przygotowano indywidualnie, a nastêpnie odtwarzano binauralnie za pomoc¹ s³uchawek w 

kabinie audiometrycznej. W badaniach wykorzystano metodê porównywania parami, w której s³uchaczom 

prezentowano 2 zdania lub 2 œpiewy ptaków przetworzone przez ró¿ne aparaty s³uchowe, ka¿dorazowo pytaj¹c: „który 

aparat chcia³by Pan/chcia³aby Pani nosiæ?”.

Wnioski wynikaj¹ce z przeprowadzonych badañ prezentuj¹ siê nastêpuj¹co:

- Aparaty wykorzystuj¹ce kompresjê czêstotliwoœci FC by³y wybierane najczêœciej, poniewa¿ zapewniaj¹ pacjentom 

poprawn¹ s³yszalnoœæ najszerszego zakresu czêstotliwoœci

- W przypadku dŸwiêków mowy czêœciej wybierane by³y aparaty z systemem „slow playback” SP ni¿ aparaty tradycyjne 

TR, w przypadku ptasiego œpiewu wyst¹pi³o odwrócenie tej kolejnoœci

- Transpozycja czêstotliwoœci FT zosta³a wybierana najrzadziej prawdopodobnie z powodu efektu maskowania dŸwiêków 

w paœmie oktawy docelowej.
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Ocena skutecznoœci dopasowania aparatów s³uchowych u pacjentów z martwymi obszarami.
1 2Dorota Hojan-Jezierska , Ewa Skrodzka

1. Katedra Biofizyki, UM, Poznañ 
2. Instytut  Akustyki, UAM,  Poznañ

W pracy dokonano wstêpnej oceny skutecznoœci dzia³ania aparatów s³uchowych, których parametry elektroakustyczne 

zosta³y skonfigurowane na bazie ró¿nych algorytmów, regu³ dopasowania ( DSL, NAL-N1). Aparaty s³uchowe 

wykorzystane w eksperymencie  spe³nia³y okreœlone wymagania konieczne do kompensacji ubytku s³uchu badanych 

pacjentów. Badaniom poddano dwóch ró¿nych pacjentów, jeden z  g³êbokim obuusznym niedos³uchem oraz 

zdiagnozowanym „obszarem martwym”; drugi pacjent mia³ g³êboki niedos³uch z rozleg³ym „martwym obszarem” w uchu 

lewym i wszczepiony implant œlimakowy w uchu prawym. Pacjentom dopasowywano aparaty s³uchowe ró¿nych firm o  

odmiennych parametrach akustycznych. Opracowana strategia dopasowania opiera³a siê na czterech krokach : 

1)Dopasowanie wstêpne (asystent dopasowania) 2. Dopasowanie ostateczne 3. Dopasowanie ostateczne + odciêcie 

wzmocnienia powy¿ej  1 oktawy w g³¹b martwego obszaru (licz¹c od czêstotliwoœci granicznej),4. Dopasowanie 

ostateczne + odciêcie wzmocnienia poni¿ej oktawy w g³¹b martwego obszaru (licz¹c od czêstotliwoœci granicznej). Obu 

przypadkom klinicznym przypisano dwie ró¿ne  regu³y optymalizuj¹ce korzyœci z aparatu s³uchowego, szczególnie w 

zakresie poprawy zrozumia³oœci mowy. Skutecznoœæ poprawnego doboru aparatu s³uchowego, uwzglêdniaj¹cego 

„obszar martwy” , oceniano za pomoc¹ testu APHAB.

Subiektywna ocena warunków akustycznych klas szkolnych
£ukasz Baraniak
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

Celem pracy by³o porównanie i sklasyfikowanie na podstawie subiektywnych odczuæ wybranych 15 klas lekcyjnych z 

województwa wielkopolskiego. Badania mia³y przynieœæ informacje, jak uczniowie oceniaj¹ warunki akustyczne  w 

pomieszczeniach klasowych.

Na potrzeby  przeprowadzenia takiego porównania stworzono specjalny test psychoakustyczny. Test ten powsta³ w 

oparciu o sploty odpowiedzi impulsowych danych 15 klas z nagranym materia³em tekstowym. Pozwala³o to na 

zasymulowanie rzeczywistych warunków akustycznych badanych pomieszczeñ w warunkach laboratoryjnych. 

Odpowiedzi impulsowe uzyskane zosta³y za pomoc¹ sztucznej g³owy w systemie binauralnym z wykorzystaniem metody 

szumu pseudolosowego MLS. Materia³em tekstowym w teœcie by³y zdania wybrane losowo z podrêczników dla szkó³ 

gimnazjalnych dla klas od 1 do 3. Test porównywa³ badane pomieszczenia za pomoc¹ metody „ka¿da z ka¿d¹”.

S³uchaczami testu by³y dzieci i m³odzie¿ z ró¿nych poziomów edukacyjnych (szko³a podstawowa, gimnazjum i liceum 

ogólnokszta³c¹ce). Uczestników by³o 64.  Zadaniem s³uchaczy by³o wskazanie, w której z pary porównywanych sal 

chcieliby siê uczyæ.  Nastêpnie na podstawie czêstoœci wyboru danej sali zosta³ stworzony ranking przedstawiaj¹cy  

subiektywne preferencje uczniów.

Wp³yw magnetostymulacji wolnozmiennym polem magnetycznym na szumy uszne. Badania wstêpne
1 1 2M. Pankowska , Dorota Hojan-Jezierska ,  Eugeniusz Szymiec , 

1. Katedra i Zak³ad Biofizyki UM, Poznañ, 
2. Oœrodek Rehabilitacji Laryngologicznej UM, Poznañ.

Magnetostymulacja jest dziedzin¹ fizykoterapii zajmuj¹c¹ siê leczniczym oddzia³ywaniem pól magnetycznych na 

organizm . Wolnozmienne pole magnetyczne o niskiej indukcji dzia³a przeciwbólowo, przeciwzapalnie i regeneracyjnie, 

dziêki czemu ma zastosowanie w bardzo wielu jednostkach chorobowych. Przypuszcza siê, ¿e magnetostymulacja mo¿e 

przynieœæ poprawê w niektórych przypadkach szumów usznych 

Szumy uszne s¹ definiowane jako odczucie dŸwiêku bez pobudzenia zewnêtrznego. Ich etiologia i patofizjologia nie s¹ w 

pe³ni poznane. Wci¹¿ wzrasta zainteresowanie znalezieniem przyczyn i metod walki z szumami.

Z uwagi na brak jednej uniwersalnej metody leczenia w pracy podjêto próbê zbadania wp³ywu magnetostymulacji na to 

zjawisko. 
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OtoLens 
– najlepsza technologia

w 100 % niewidocznym aparacie

Rewolucyjny 
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PureWave

T2 Na Żądanie

Dopasowanie
ComfortFit

Wodoodporna 
nanopowłoka 
Advanced  
HydraShield
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Pomiar Ucha  
Rzeczywistego

Światowa premiera!



Czy uważasz, że aparat słuchowy powin-

no być słychać, a nie widać? Jeśli tak, to 

nowy aparat Serii S OtoLens firmy Star-

key jest dla Ciebie.

Nie daj się zwieść jego małymi rozmiarami. Tylko 
OtoLens zawiera wiodące w branży technologie fir-
my Starkey, w tym najlepszy w świecie eliminator 
sprzężeń zwrotnych i  najdoskonalszy system re-
dukcji szumów i ochrony mowy, jaki dotąd powstał. 

OtoLens to pierwszy indywidualnie dopasowy-
wany, aparat głęboko wewnątrzkanałowy, ko-
rzystający z  najnowocześniejszej technologii na 
rynku, sprawiającej, że jest zupełnie niewidoczny 
i w pełni dopasowany do Twego stylu życia.

Informacja handlowa i dystrybucja

STARKEY LABORATORIES POLAND Sp. z o.o. 
www.starkey.com.pl

tel. 22 878-00-37

OtoLens 
– najlepsza technologia

w 100 % niewidocznym aparacie

Otwarta architektura wielordzeniowej platformy zintegrowa-
nej aparatu słuchowego Serii S – Drive Architecture™, umożli-
wiła inżynierom koncernu Starkey dokonanie niecodzienne-
go skoku technicznego – zwłaszcza w obszarach szczególnie 
ważnych dla pacjentów.

Seria S iQ jest kulminacją tego rozwoju. Dzięki wykorzystaniu 
nowego systemu redukcji szumów oraz ochrony mowy Voice 
iQ, aparaty Serii S iQ czynią dla redukcji hałasu to, co Starkey 
zrobił w zakresie eliminacji sprzężeń zwrotnych – dokonują 
całkowitej zmiany status quo.

Największy problem aparatów 
słuchowych ostatecznie rozwiązany
Lepiej słyszeć w hałasie! To największe wyzwanie dla produ-
centów aparatów słuchowych – i ich użytkowników – odkąd 
urządzenia te zostały wynalezione.

Gdzie inni jedynie próbowali, Starkey odniósł sukces dzięki 
Voice iQ. System ten został opracowany w Centrum Badań 
Słuchu w kalifornijskim uniwersytecie Berkeley i był przez trzy 
lata doskonalony, by zapewnić najwyższy komfort i czystość 
dźwięku. Voice iQ jest tak szybki i inteligentny, że potrafi re-
dukować hałas między kolejnymi sylabami słów.

Wykorzystywany przezeń dwuczęściowy algorytm korzy-
sta z  dynamicznego rozpoznawania głosu, połączonego 
z analizą widmową szumów, obliczając właściwe wzmoc-
nienie w  poszczególnych kanałach. Wynikiem tego jest 
niespotykana jakość dźwięku, łatwość słuchania i  rozu-
mienia mowy w hałaśliwym otoczeniu.

Przedstawiamy 
Starkey dla dzieci
Wykorzystaliśmy udosko-
nalone, naukowe podej-
ście w  celu opracowania 

całkowicie nowego progra-
mu pediatrycznego. 

Dzięki wydajności Serii S iQ, aparaty pediatryczne BTE firmy 
Starkey zapewniają młodym pacjentom lepszy start. Stan-
dardem jest poradnictwo rodzinne podczas dostrajania.

• � Nowy pediatryczny system eliminacji sprzężeń zwrotnych
• � Dostępny w sześciu nowych, atrakcyjnych kolorach
• � Dynamiczne bezpośrednie złącze audio i blokada pokrywy 

baterii w wyposażeniu standardowym
• � Zdalne sterowanie T2 za pomocą telefonu
• � Funkcje Inspire 2010.2 z programem Pediatric Auto Path, 

zapewniającym ustawienia w  grupach wiekowych 0 – 4, 
5 – 12 i ponad 12 lat.

Niech zacznie się rozmowa

Światowa premiera!

Głęboko 
wewnątrzkanałowy

Jedyny w 100 % zindy-
widualizowany, niewi-
doczny, cyfrowy i w pełni 
programowalny aparat 
słuchowy

Eliminator sprzężeń 
zwrotnych PureWave

Praktycznie zupełnie 
eliminuje gwizdy i piski

Voice iQ Przystosowany do utrzy-
mania rozumienia mowy 
w hałasie i zmniejszenia 
wysiłku słuchowego*

Automatyczny tryb 
rozmowy telefonicznej

Rozpoznaje fakt rozmowy 
przez telefon i dopasowu-
je ustawienia dla poprawy 
jakości dźwięku

Zdalne sterowanie T2 Pozwala na zmiany usta-
wień pamięci i głośności 
przez telefon z wybiera-
niem tonowym

Technologia	 Korzyść

W 100 % NIEWIDOCZNY

W pełni wewnątrzkanałowy 
z dopasowaniem typu Comfort Fit

Przystosowany do codziennego 
wyjmowania dla utrzymania higieny

Wolny od gwizdów i pisków

Naturalne brzmienie

Indywidualne dopasowanie aparatu

Doskonała współpraca z telefonem
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Wprowadzenie

Dla osób z upośledzeniem słuchu największym utrudnieniem jest odbiór dźwięków 
w hałaśliwym otoczeniu (Plomp, 1994; Kochkin, 2002). Z tego względu ważnym 
celem producentów aparatów słuchowych jest poprawa zadowolenia pacjenta 
podczas przebywania w  hałaśliwym otoczeniu. W naszej pracy przedstawiamy 
Voice iQ, nowy algorytm cyfrowej redukcji szumu (DNR - Digital Noise Reduction), 
zaimplementowany w aparatach słuchowych linii S Series™ iQ firmy Starkey. Voice 
iQ, oryginalne opracowanie Centrum Badania Słuchu Starkey, było oceniane w licz-
nych badaniach laboratoryjnych i klinicznych. Z badań tych uzyskano dwa wyniki: 
po pierwsze, upewniono się, że agresywna redukcja szumu stosowana w Voice iQ 
nie obniża jakości mowy i nie zmniejsza możliwości jej rozumienia, po drugie zaś, 
wykazano poprawę łatwości słuchania w hałasie.
Przegląd piśmiennictwa wykazuje, że algorytmy DNR mogą poprawiać komfort 
i jakość dźwięku odbieranego w hałaśliwym otoczeniu (Bentler i Chiou, 2006; Mu-
eller, Weber i Hornsby, 2006; Ricketts i Hornsby, 2005). Słuchacze mogą ponadto 
doświadczać uczucia zmniejszenia wysiłku słuchowego dzięki wykorzystaniu DNR 
do słuchania w hałasie (Sarampalis, Kalluri, Edwards, Hafter, 2009). Sarampalis i wsp. 
zwracają uwagę, że zmniejszenie wysiłku słuchowego dzięki zastosowaniu algoryt-
mu DNR może poprawić zdolność pacjenta do skupiania się na zadaniu wtórnym. 
Hipoteza ta wywodzi się z  teorii stanowiącej, że uwaga jest utrzymywana przez 
pojedyncze, określone źródło poznawcze (Baddeley, 1998). Innymi słowy, algorytm 
DNR może sprzyjać poprawie rozpoznawania mowy w hałasie, aczkolwiek badania 
w tym obszarze sugerują, że pacjenci mogą doświadczać, poprawy, obniżenia lub 
braku zmian w zakresie rozumienia mowy, zależnie od warunków, w których pro-
wadzono doświadczenie (Galster & Ricketts, 2004; Mueller et al., 2006). Widoczny 
brak zgodności w  piśmiennictwie podkreśla fakt, że poprawa rozumienia mowy 
pozostaje trudno osiągalnym celem DNR. Jednak ze względu na to, że nowoczesne 
algorytmy DNR zmniejszają moc wyjściową dźwięku w celu utrzymania hałasu na 
znośnym poziomie, źle opracowany algorytm zagraża degradacją dźwięków mowy 
i ograniczeniem jej słyszalności.

Sposób działania cyfrowej redukcji szumów

Tradycyjne algorytmy DNR dokonywały obróbki mowy i szumu w systemie binar-
nym. Jeśli zakłócenia stanowią dominantę sygnału w kanale aparatu słuchowego, 
tradycyjny algorytm ogranicza wzmocnienie w  tym kanale o  określoną wartość; 
w  przypadku, gdy w  kanale tym dominuje sygnał mowy, wstępnie ustawione 
wzmocnienie nie jest zmieniane. Jeśli czas odpowiedzi algorytmu DNR jest długi, 
jest on nieaktywny w obecności mowy, a działa wyłącznie przy wysokim poziomie 
hałasu. Voice iQ korzysta z technologii wyszukiwania głosu, umożliwiającej niemal 
natychmiastową klasyfikację sygnału jako mowy lub niepożądanego zakłócenia. 

Szybka i  precyzyjna identyfikacja mowy umożliwia Voice iQ analizę i  adaptację 
z  szybkością dostatecznie dużą, by uzyskać redukcję segmentów zakłóceń we-
wnątrz sekwencji mowy, wewnątrz poszczególnych zdań.
Na rycinie 1 zobrazowano szum (czerwony) nakładający się na mowę (czarny). Voice 
iQ wykorzystuje liczne wskazówki, takie jak odstęp sygnału od szumu, średni poziom 
i modulacja sygnału, w celu klasyfikacji środowiska akustycznego. Mowa jest zespo-
łem silnie modulowanych dźwięków, podczas gdy szum ma z natury charakter bar-
dziej stabilny. Modulacja mowy pozwala Voice iQ rozpoznać hałas, gdy zaczyna do-
minować w sygnale podczas przerw pomiędzy segmentami mowy. Gdy szum zostaje 
rozpoznany w  którymś kanale, wzmocnienie tego kanału jest szybko zmniejszane 
i zwiększane ponownie, gdy tylko powraca sygnał mowy - tego rodzaju reakcję przed-
stawiono na rycinie 2. W przypadku szybko działających algorytmów DNR, jak Voice 
iQ, należy przywiązywać szczególną uwagę do unikania redukcji dźwięków mowy.

Ocena algorytmów cyfrowej redukcji 
szumów

Opracowany w Centrum Badań Słuchu Starkey, Voice iQ poddany został w proce-
sie badawczo-rozwojowym szeregowi badań jakości dźwięku. Poszczególne para-
metry algorytmu dostosowano do preferencji słuchowych pacjentów oraz w celu 
uzyskania właściwego oddziaływania na szum obecny w  przerwach pomiędzy 
dźwiękami mowy. Te wczesne badania ukończono przed wdrożeniem Voice iQ do 
użytku w aparatach słuchowych Dzięki przeprowadzeniu wczesnych etapów roz-
woju poza platformą aparatów słuchowych, łatwo było wprowadzić odpowiednie 
korekty parametrów. Po ustaleniu wartości zapewniających sukces w warunkach 
laboratoryjnych, przyszedł czas na kliniczną weryfikację Voice iQ w aparatach słu-
chowych S Series iQ.
Skuteczność implementacji Voice iQ do aparatów słuchowych S Series iQ ocenio-
no w systematycznym badaniu klinicznym. W badaniu wzięło udział 44 pacjentów 
z ubytkiem słuchu. Szczegółowe wyniki tego badania zostaną zaprezentowane przez 
Pisę, Burka i Galstera (w druku). W ich badaniu stwierdzono, że aparaty słuchowe S 
Series iQ istotnie poprawiły zdolność do tolerowania przez pacjentów hałaśliwego 
otoczenia. Uczestnicy badania donosili także o ograniczeniu wysiłku słuchowego, 
ocenianego w skali DOSO (Device-Oriented Subjective Outcome Scale - zoriento-
wana na urządzenie skala wyników subiektywnych) (Cox, Alexander & Xu, 2009), 
poprzez porównanie badanych urządzeń z noszonymi przez pacjentów na co dzień.

Ochrona mowy w hałasie

System przeznaczony do obniżania zakłóceń w  przerwach sygnału mowy musi 
również zapewniać zachowanie jego integralności. Ponieważ modulacja mowy za-

Subiektywna poprawa odbioru dźwięków 
przez pacjentów w warunkach hałasu: szyb-
ka jednomikrofonowa redukcja hałasu
Jason A. Galster, Ph.D. & Justyn Pisa, Au.D.
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Rycina 1. �Sygnał szumu (czerwony), nakładający się na sygnał mowy (czarny)
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Rycina 2. Sygnał szumu (czerwony), nakładający się na sygnał mowy (czarny). Ilu-
stracja obrazuje działanie Voice iQ, obniżające poziom szumu w przerwach sygnału 
mowy.



© 2010 Starkey Laboratories, Inc. Wszelkie prawa zastrzeżone. 84458-000 3/10 WTPR0006-00-EE-ST/PL  •  www.starkey.com.pl

chodzi w okresie rzędu milisekund, jest to niełatwe zadanie. Jeśli w przerwach mię-
dzy dźwiękami mowy zmniejszono wzmocnienie sygnału, jego ustawiony poziom 
musi zostać przywrócony w momencie powrotu sygnału mowy. Niestarannie opra-
cowany algorytm może nie dość dokładnie śledzić modulację dźwięków mowy, 
zaburzając integralność jej sygnału. Głównym celem podczas projektowania Voice 
iQ było zapewnienie ochrony tych dźwięków podczas agresywnej redukcji szumu.
Do zilustrowania możliwości systemu Voice iQ w zakresie ochrony dźwięków mowy 
wykorzystano elektroakustyczny system analiz porównawczych opracowany przez 
Hagermana i  Olofssona (2004). W tej metodzie oceny możliwe jest wydzielenie 
mowy z szumów tła po opracowaniu przez algorytm cyfrowej redukcji szumów. Dla 
celów niniejszej pracy, uzyskane wykresy przebiegów wykorzystano do jakościo-
wego zilustrowania przykładów, jak obecnie zaimplementowane w aparatach słu-
chowych cyfrowe algorytmy redukcji hałasu mogą zniekształcać lub osłabiać mowę 
odbieraną na tle hałasu z otoczenia.
Metoda badawcza, opracowana przez Hagermana i Olofssona (2004), została opi-
sana w następującym cytacie z ich publikacji: “Nasze podejście polega na jednocze-
snym przedstawieniu mowy i szumu i dokonaniu dwóch pomiarów, w tym jednego 
przy odwróconej fazie szumu. Zsumowanie lub odjęcie odpowiednich sygnałów 
wyjściowych pozwala na wyodrębnienie sygnału mowy i szumu. W ten sposób moż-
na wyliczyć wzmocnienie każdego z nich, mimo że obecne są w tym samym czasie 
i wpływają na obróbkę sygnału w aparacie słuchowym w zwykły sposób (str. 356).

Na rycinach 3 i 4 pokazano wykresy wyodrębnione z szumów tła za pomocą meto-
dy pomiarów porównawczych Hagermana i Olofssona. Na rycinie 3 pokazano efekt 
działania szybkiego algorytmu redukcji szumów, dostępnego obecnie w urządze-
niach wiodącego producenta aparatów słuchowych, który wykorzystano do ob-
róbki sygnału mowy i szumu. Dobrze widoczne jest ograniczenie szczytów sygnału 
mowy przez algorytm redukcji szumów. Na rycinie 4 przedstawiono efekt obróbki 
tego samego sygnału za pomocą algorytmu Voice iQ. Brak różnic pomiędzy niebie-
skim i szarym wykresem świadczy o skuteczności Voice iQ w zakresie utrzymania 
integralności sygnału mowy, przy jednoczesnym skutecznym ograniczaniu pozio-
mu szumów.
Istotne było wsparcie wyników elektroakustycznej oceny Voice iQ perceptualnymi 
metodami badania rozumienia mowy. Na 44 dorosłych osobach z upośledzeniem 
słuchu, po zaopatrzeniu ich w aparaty słuchowe S Series iQ, przeprowadzono test 
ciągów sylab nonsensownych (NST) (Resnick, Dubno, Hoffnung & Levitt, 1975), 
którego wyniki pokazano na rycinie 5. Średnia skuteczność grupy bez Voice iQ wy-
niosła 54,1 % odpowiedzi poprawnych, zaś z aktywowanym Voice iQ – 55,4 %, co 
daje 1,3 % różnicę. W jednokierunkowej powtarzanej analizie wariancji z poprawką 
Bonferroniego dla porównań wielokrotnych wykazano, że różnica ta nie jest istotna 
statystycznie (p > 0,05); brak znamienności różnicy wskazuje, że nawet przy ocenia-
niu łatwo degradowalnych wysokoczęstotliwościowych składników mowy Voice iQ 
zachowuje integralność sygnału mowy.

Podsumowanie

Dane zebrane od ponad 40 osób z upośledzeniem słuchu, biorących udział 
w  badaniu, pokazały zalety Voice iQ i  aparatów słuchowych S Series iQ. 
W oparciu o te wyniki, technicy dopasowujący aparaty S Series iQ mogą spo-
dziewać się poprawy komfortu słuchowego u ich pacjentów i zwiększonej ła-
twości słuchania w hałasie, bez pogorszenia percepcji mowy.
Dokumentowanie i zrozumienie korzyści z cyfrowej redukcji szumów od lat 
stanowiło wyzwanie dla branży aparatów słuchowych. Zestaw nowych da-
nych, zgromadzonych na temat Voice iQ i rodziny aparatów S Series iQ poma-
ga w ustaleniu wymagań klinicznych dla nowoczesnych systemów cyfrowej 
redukcji szumu. Poprzez zapewnienie integralności mowy, przy udokumen-
towaniu preferencji i korzyści dla pacjenta, Voice iQ stanowi paradygmat pro-
jektowania prowadzonego w oparciu o dowody naukowe.

Podziękowania

Pragniemy podziękować Matthew Burkowi, Elizabeth Galster, Laurel Gregory, Ivo 
Merksowi i Tao Zhangowi za przeprowadzenie badań i zgromadzenie danych będą-
cych podstawą dla informacji zawartych w niniejszej publikacji.
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III Kongres Audio Service
14-16.05.2010 w Hotelu Warszawianka w Jachrance 

Myœleæ to co prawdziwe, czuæ to co piêkne i kochaæ co przytoczy³  nastêpuj¹ce aspekty:
dobre –  w tym cel rozumnego ¿ycia. -  audiologiczny – RIC jest technologi¹ le¿¹c¹ pomiêdzy 

aparatem zausznym i wewn¹trzusznym – s³uchawka Platon
znajduje siê g³êboko w kanale s³uchowym
-  technologiczny – brak sprzê¿eñ
- kosmetyczny – cienki wê¿yk, który by³ si³¹ napêdow¹ 
otwartego dopasowania
- rynkowe: w Polsce aparaty typu RIC stanowi¹ 1-3%, 
w USA 13-17% przy proporcjach 50%ITE/50%BTE, 
w innych krajach o „dojrza³ych rynkach” aparaty RIC 
stanowi¹ 25-30% 

Ciekawostk¹ jest, ¿e Audio Service jako pierwszy 
wprowadzi³ dopasowanie otwarte a RIC jako ostatnia z 
firm.
Na szczególn¹ pochwa³ê zas³uguje wyk³ad pt. DŸwiêki, 
które motywuj¹ do dzia³ania, wyg³oszony przez dra Marka 
Chojnackiego. Mogliœmy w ciekawy i obrazowy sposób 
przypomnieæ sobie jak wa¿nym zmys³em jest s³uch. 
Percepcja s³uchowa przenosi umys³ w przestrzeñ 
wyobraŸni, dŸwiêki maj¹ moc interwencyjn¹ a wra¿enia 
s³uchowe pozostaj¹ w pamiêci najd³u¿ej. Na przestrzeni 
wieków mo¿na zaobserwowaæ dŸwiêk dostosowany do 

Kongres odbywa³ siê w atmosferze staro¿ytnej Grecji – architektury. Odpowiednio dobrane dŸwiêki stosowane 
by³a grecka muzyka w wykonaniu Dimitris Zorbas, s¹ w terapiach relaksacyjnych ale te¿ wykorzystywane w 
przysmaki kuchni greckiej, konkurs kulinarny prowadzony audiomaketingu, który jest drog¹ do ucha na skróty – 
przez Theofilos Vafidis, wieczór w strojach z epoki i mo¿na stworzyæ œcie¿kê dŸwiêkow¹ prowadz¹c¹ klienta 
tematyczne konkursy. Gospodarze, pod czujnym okiem do danego przedmiotu. Powinniœmy byæ œwiadomi jakie 
Andrzeja Kwiatkowskiego, zadbali o ka¿dy szczegó³. Na fale akustyczne s¹ wokó³ nas i jak na nas oddzia³uj¹, co 
powitanie uczestników by³y, ju¿ tradycyjnie, ¿ó³te ró¿e wybieramy, jakiej s³uchamy muzyki.
oraz „niespodzianka od serca” – wystêp przygotowany Wed³ug M.Chojnackiego, prognozy na 2015 rok 
przez zgran¹ i sympatyczn¹ za³ogê firmy Audio Service. przewiduj¹, ¿e wiêkszoœæ osób bêdzie nosi³a aparaty 
Relaks przez œmiech zapewni³ Kabaret Moralnego s³uchowe, jako oznakê bycia na topie. Jest to bardzo 
Niepokoju. optymistyczne przes³anie dla naszego œrodowiska ale czy 
Merytoryczna czêœæ kongresu by³a równie¿ bardzo siê sprawdzi?
ciekawa i interesuj¹ca. Jacek Latanowicz, w 
profesjonalnie przygotowanej prezentacji, przedstawi³ 
nowoœci firmy: Maria Szkudlarz 
HYPE 1 i HYPE 2 – nowa generacja wewn¹trzusznych 

aparatów s³uchowych du¿ej mocy (wzmocnienie 55dB i 
70 dB), 
Mood eco – znakomity aparat z tak zwanej ni¿szej pó³ki 
cenowej, dopracowane funkcje w po³¹czeniu z 
technologi¹ RIC umo¿liwiaj¹ doznanie nowych wra¿eñ 
s³uchowych. W aparatach s³uchowych typu RIC, 
s³uchawka znajduje siê w kanale s³uchowym,

Zestaw MobilPaket – sk³ada siê z wielozadaniowego 

pilota zdalnego sterowania Mobil Connect oraz 
Ruchomej Stacji - wykorzystuj¹cej technologiê Bluetooth i  
umo¿liwia po³¹czenie z ca³ym szeregiem urz¹dzeñ. Dane 
audio transmitowane s¹ bezpoœrednio do aparatu 
s³uchowego.

Czy aparaty RIC to przysz³oœæ i czy przy wprowadzaniu 
nowych technologii rezultat zawsze jest przewidywalny? 
Próbuj¹c odpowiedzieæ na to pytanie J.Latanowicz 
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“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañstwo, Ha³asem”. Nauczyciele wyraŸnie widz¹ potrzebê takiej 

edukacji, a brak materia³ów merytorycznych nie pozwala w maju rozpoczêliœmy kolejny etap kampanii “Us³yszeæ 

im na realizacjê tematyczn¹ lekcji. Nasz film edukacyjny Œwiat - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”. Partnerami 

sta³ siê wiêc doskona³ym Ÿród³em wiedzy nie tylko kampanii s¹: Polskie Stowarzyszenie Protetyków S³uchu, 

merytorycznej, ale i spo³ecznej. Do wielu szkó³ Audio Service, Phonak, Siemens i Widex, czyli Ci, którzy 

uczêszczaj¹ dzieci u¿ywaj¹ce apartatów s³uchowych. wiedz¹, ¿e nowoczesne podejœcie wymaga budowania 

Dziêki naszej inicjatywie dzieci te, jak twiedz¹ nauczyciele, sta³ych relacji ze spo³eczeñstwem. Jak zawsze, naszym 

sta³y siê wrêcz bohaterami, zmieni³o siê podejœcie do priorytetem pozostaje edukacja i informacja. Inicjatywy, z 

nich kolegów, dzieci zdrowe zrozumia³y “o co chodzi w tym powodzeniem rozpoczête w roku ubieg³ym, takie jak film 

nies³yszeniu”. Ideê dbania o swój s³uch zaszczepiliœmy edukacyjny bêd¹ kontynuowane i rozwijane, przy-

tak¿e wœród pracowników oœwiaty, którzy s¹ grup¹ wrêcz gotowywana jest wersja filmu dla dzieci szkó³ 

zawodowo nara¿on¹ na ubytek s³uchu. Otrzymaliœmy podstawowych oraz rozbudowa ju¿ zrealizowanych 

wiele maili z pytaniami, gdzie badaæ s³uch, gdzie produkcji. W trakcie minionego roku szkolnego film 

otrzymaæ rzeteln¹ poradê. W zwi¹zku z tym w serwisie  pobra³o ponad 200 placówek oœwiatowych czyli obejrza³o 

HYPERLINK "http://www.slyszymy.pl" www.slyszymy.pl go kilka tysiêcy uczniów. Wszêdzie spotka³ siê z 

zrealizowana zostanie zak³adka “Gabinety przyjazne doskona³ymi opiniami, a szko³y realizowa³y pokazy dla 

pacjentowi” czyli te, które bêd¹ rekomendowane przez poszczególnych klas, a tak¿e ca³ych szkó³ np. w trakcie 

kampaniê “Us³yszeæ œwiat”. Przyznanie rekomendacji realizowanych przez nie ”Dni dla Zdrowia” czy “Dni Walki z 



jest œciœle zwi¹zane z opracowanymi przez Polskie Niedos³uchem” (wrzesieñ 2010 r.). W trakcie kampanii 

Stowarzyszenie Protetyków S³uchu standardami pojawi¹ siê równie¿ inne wydarzenia, z których bêd¹ 

protezowania, które, jak s¹dzê, wiêkszoœci z Pañstwa s¹ mog³y skorzystaæ wy³¹cznie gabinety rekomendowane 

dobrze znane. Akcja nie wymaga wielk iego przez kampaniê “Us³yszeæ Œwiat”. Liczymy, ¿e zechc¹ 

zaanga¿owania, jedynie nieco chêci do dzia³ania, która Pañstwo wesprzeæ tê inicjatywê, tym bardziej, ¿e roczny 

pozwoli wyznaczyæ nowe drogi w budowaniu relacji z koszt, w którym zawiera siê druk i przygotowanie naklejki 

pacjentami. W ramach kampanii bêdziemy promowaæ i oraz dystrybucja informacji zosta³ skalkulowany na 100 

rekomendowaæ te gabinety, które zechc¹ siê do z³. brutto dla cz³onków PSPS i 250 z³. brutto dla 

inicjatywy przy³¹czyæ i podpisaæ oœwiadczenie o pozosta³ych podmiotów od jednego rekomendowanego 

spe³nianiu i akceptowaniu standardów opracowanych gabinetu. Czekamy na objêcie Patronatu Honorowego 

przez PSPS. Przy³¹czenie siê gabinetów do akcji mo¿na nad akcj¹ przez Minister Zdrowia Ewê Kopacz.

opisaæ w kilku krokach:1/ Zapoznanie siê na stronie  Jesieni¹ wydany zostanie kolejny numer bezp³atnej 

HYPERLINK "http://www.psps.pl" www.psps.pl z gazety “Us³yszeæ Œwiat”, która ju¿ na sta³e wpisa³a siê w 

opublikowanymi standardami opracowanymi przez w i z e r u n e k  k a m p a n i i .  W  z w i ¹ z k u  z  d u ¿ y m  

Polskie Stowarzyszenie Protetyków S³uchu oraz zainteresowaniem poprzednimi numerami w tym roku 

wydrukowanie oœwiadczenia o ich spe³nianiu i akceptacji, szczególny nacisk dystrybucyjny zostanie po³o¿ony na 

podpisanie go i odes³anie do siedziby PSPS. 2/ Po wysy³kê do Urzêdów Miast i Gmin w ca³ej Polsce (wed³ug 

odes³aniu dokumentów gabinet otrzymuje pisemne nadsy³anych zg³oszeñ) oraz placówek oœwiatowych 

oœwiadczenie wraz naklejk¹ o uzyskaniu rekomendacji pobieraj¹cych film. 

kampanii “Us³yszeæ Œwiat”. Dodatkowo gabinety Thomas Thorvaldsen

rekomendowane przez kampaniê bêd¹ specjalnie 

p r o m o w a n e  n a  s t r o n i e   H Y P E R L I N K  

"http://www.slyszymy.pl" www.slyszymy.pl - osobne 

menu pt. “Gabinety przyjazne pacjentowi”, które oprócz 

danych teleadresowych pozwoli na zamieszczenie zdjêæ 

rekomendowanego gabinetu wraz z dodatkowymi 

informacjami. 3/ Po otrzymaniu naklejki, gabinet 

zobowi¹zany jest do jej ekspozycji w widocznym miejscu i 

nades³ania zdjêæ dokumentuj¹cych powieszenie 

emblematu. Zdjêcia gabinetu  wraz z opisem znajd¹ siê 

na stronie kampanii. W ramach akcji realizowanych 

w trakcie kampanii gabinety rekomendowane bêd¹ 

równie¿ promowane ze szczególnym naciskiem na 

informacje w mediach. O akcji bêdziemy pisaæ w gazecie 

“Us³yszeæ Œwiat”, a promocja gabinetów bêdzie mia³a 

miejsce podczas “III Ogólnopolskiego Miesi¹ca Walki z 
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Tendencje na rynku protetyki s³uchu  
– wyniki sprzeda¿y w 2009 roku

Agnieszka Ruta -  absolwentka AE w Poznaniu Wydzia³ Zarz¹dzania;  aktualnie doktorantka na 

Uniwersytecie Ekonomicznym  pisze pracê na temat „Stan i perspektywy rozwoju rynku 

protetyki s³uchu w Polsce dla potrzeb kszta³towania strategii marketingowej 

przedsiêbiorstwa”; celem pracy jest przedstawienie  funkcjonowania oraz trendów w zakresie 

elementów rynku protetyki s³uchu w Polsce; wyk³adowca na UAM Poznañ specjalnoœæ 

Protetyka S³uchu i Ochrona przed Ha³asem.
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Rozwój rynku protetyki s³uchu w Polsce i na œwiecie uzale¿niony jest od wielu ró¿norodnych czynników. Orientacja 

marketingowa ka¿dego przedsiêbiorstwa, zarówno producenta (dystrybutora) aparatów s³uchowych, jak i protetyka 

s³uchu bazuje na filozofii, ¿e najwa¿niejsza jest satysfakcja klienta. Przyst¹pienie Polski do Unii Europejskiej sprawi³o, ¿e 

Polacy stali siê uczestnikami globalnej gospodarki rynkowej i  silniej ni¿ przed cz³onkowstwem porównuj¹ swoje wzory  do 

obywateli z krajów Wspólnoty. Trend ten dotyczy równie¿ przemys³u protetyki s³uchu. Polska to jeden z wiêkszych pod 

wzglêdem ludnoœci kraj w Unii Europejskiej. Wywo³uje to wzrost zainteresowania ze strony du¿ych firm produkuj¹cych 

aparaty s³uchowe i akcesoriów, ale równie¿ firm us³ugowych, w³aœnie z uwagi na du¿y potencja³ rynku. Od 2000 roku 

zauwa¿alna jest w naszym kraju tendencja, która od lat funkcjonuje ju¿ w innych krajach Europy, ujemnego wskaŸnika 

przyrostu naturalnego i zwi¹zanego z tym procesu starzenia siê spo³eczeñstwa. Wy¿sza liczba emerytów – osób w wieku 

poprodukcyjnym – wi¹¿e siê z wzrostem popytu na leki oraz us³ugi zwi¹zane ze stanem zdrowia. Warto przypomnieæ, ¿e 

co trzeci doros³y Polak niedos³yszy przynajmniej na jedno ucho na poziomie 30 decybeli. Nastêpnym wa¿nym czynnikiem 

jest coraz bardziej widoczne zró¿nicowanie dochodów spo³eczeñstwa polskiego, czyli rozpiêtoœci pomiêdzy osobami o 

wysokich i niskich dochodach. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e tendencja ta bêdzie siê pog³êbiaæ w najbli¿szych latach, co 

oznacza, ¿e pojawi¹ siê dwie grupy odbiorców us³ug medycznych: ci zainteresowani us³ugami najtañszymi (podstawowa 

opieka medyczna), ale równoczeœnie bêdzie ros³a liczba pacjentów zainteresowanych us³ugami bardziej wyrafinowanymi 

i kosztownymi, zwi¹zanymi np. z dba³oœci¹ o swój wygl¹d i samopoczucie, tj. operacje plastyczne.

Zanim zostan¹ przedstawione wyniki sprzeda¿y aparatów s³uchowych w Polsce z zesz³ego roku, pozwolê sobie 

przybli¿yæ tendencje rozwoju na rynku europejskim, który zajmuje pierwsze miejsce w globalnej sprzeda¿y aparatów 

s³uchowych. Tabela 1 przestawia sprzeda¿ aparatów s³uchowych w Europie w latach 2002-2009.

Tabela 1.

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z magazynu Audio Infos  

Najwiêksza sprzeda¿ aparatów s³uchowych wystêpuje w krajach, w których znajduj¹ siê firmy produkuj¹ce. Do liderów 

na rynku europejskim nale¿¹ Niemcy, których roczna sprzeda¿ aparatów s³uchowych wynosi oko³o 30% ogólnej 

sprzeda¿y w Europie (wyk. 1) . Nale¿y podkreœliæ, ¿e rynek niemiecki jest drugim po rynku amerykañskim, najwiêkszym 

rynkiem sprzeda¿y aparatów s³uchowych na œwiecie.

           

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Sprzeda¿ 

(tys. sztuk) 
1835 2025 2098 2218 2284 2386 2461 

 

2547 

  



 Wykres 1.   

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z magazynu Audio Infos             

Warto podkreœliæ, ¿e wed³ug informacji, które pojawi³y siê w niemieckim wydaniu magazynu Audio Infos,  sprzeda¿ 

cyfrowych aparatów s³uchowych w roku 2009 stanowi³a 100% ogólnej sprzeda¿y tych urz¹dzeñ we wszystkich 

monitorowanych krajach europejskich (wykres 2).

Wykres 2

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z magazynu Audio Infos  

J   e  s  t   t o  tendencja ju¿ od dawna zauwa¿alna na rynku œwiatowym i zwi¹zana ze wzrostem znaczenia nowych technologii.

W Polsce rok 2009 charakteryzuje siê a¿ 20% spadkiem sprzeda¿y aparatów s³uchowych w stosunku do 2008 

roku. Tabela 2 przedstawia refundowan¹ sprzeda¿ aparatów s³uchowych, wk³adek usznych i systemów 

wspomagaj¹cych s³yszenie, w kraju w ubieg³ym roku.
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Tabela 2.

�ród³o: opracowanie w³asne

Spadek sprzeda¿y poszczególnych urz¹dzeñ na rynku protetyki s³uchu zwi¹zany jest przede wszystkim z 

ogólnoœwiatowym kryzysem finansowo-gospodarczym, który dotkn¹³ tak¿e Polskê.  Najwiêksza sprzeda¿ aparatów 

s³uchowych wyst¹pi³a w województwach: Ma³opolskim, Mazowieckim i Œl¹skim (powy¿ej 10%) stanowi¹c 39,1% ogólnej 

sprzeda¿y w kraju (wykres 3). 

Wykres 3

�ród³o: opracowanie w³asne

W  roku ubieg³ym spad³a równie¿ sprzeda¿ wk³adek usznych w stosunku do 2008 roku (wykres 4).  Najwiêksz¹ 

sprzeda¿ mo¿na zauwa¿yæ w województwach: œl¹skim (15,1%), mazowieckim (13,1%) i ma³opolskim (10,9%). 

Natomiast najmniejsza sprzeda¿ wk³adek usznych wyst¹pi³a w województwach: opolskim (2,6%), lubuskim (2,7%) i 

podlaskim (2,8%).

Wykres 4

�ród³o: opracowanie w³asne

 

 

 Aparaty S³uchowe Wk³adki Uszne Systemy Wspomagaj¹ce 
S³yszenie 

Refundowana sprzeda¿ 
(sztuk) 

84 880 82 169 343 
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Zauwa¿alny jest dalszy spadek sprzeda¿y systemów wspomagaj¹cych s³yszenie, który trwa ju¿ od kilku lat. W 

okresie od 2002 roku do 2009 roku zosta³o sprzedanych w Polsce 3843 sztuk systemów wspomagaj¹cych s³yszenie, z 

czego najwiêcej, bo 755 sztuk - w 2006 roku.  W roku 2009 najwiêksza sprzeda¿ tego produktu wyst¹pi³a w 

województwach: dolnoœl¹skim (14,9%), wielkopolskim (12,2%) i ma³opolskim (11,1%). Natomiast najmniejsza 

sprzeda¿ zosta³a zarejestrowana w województwie podlaskim (1,5%).  

Wykres 5

�ród³o: opracowanie w³asne

Wydaje siê, ¿e budowanie trwa³ych i partnerskich zwi¹zków z pacjentami pomaga w znacznym stopniu przetrwaæ firmie 

trudne okresy, jakim jest niew¹tpliwie trwaj¹cy ogólnoœwiatowy kryzys finansowo-gospodarczy. Tworzenie grupy 

pacjentów lojalnych, to przede wszystkim spe³nianie ich potrzeb zarówno tych zwi¹zanych z popraw¹ jakoœci ¿ycia dziêki 

u¿ytkowaniu aparatu s³uchowego, jak i potrzeby przynale¿noœci do okreœlonej spo³ecznoœci np. mo¿liwoœæ dzielenia siê 

swoimi doœwiadczeniami na portalu internetowym gabinetu czy organizowaniem spotkañ z pacjentami, np.  z okazji  

10 rocznicy za³o¿enia firmy. 

Zapraszam  do przeczytania nastêpnego biuletynu Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu, w którym przedstawiê 

Pañstwu ciekawostki i tendencje na rynku protetyki s³uchu wystêpuj¹ce na terenie Stanów Zjednoczonych . 

Wszystkich zainteresowanych wynikami badañ i danymi statystycznymi z rynku protetyki s³uchu proszê o kontakt 

mailowy.

Agnieszka Ruta

Uniwersytet Ekonomiczny Poznañ

agnieszka.ruta@ue.poznan.pl
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2010 PaŸdziernik
01-03.10. 2010 - Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu,
                         Centrum Konferencyjne BOSS - Warszawa-Miedzeszyn

08-10.10.2010 - Spotkanie Dystrybutorów i Przyjació³ firmy Widex - £ódŸ

2010 Listopad
26-28.11.2010 - XIV Spotkanie Dystrybutorów i Przyjació³ firmy Phonak.
                      Zamek Kliczków

Kalendarium konferencji szkoleniowych i naukowych 2010
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Tytu³: Audiologia kliniczna. Zarys Tytu³: Chirurgiczna rehabilitacja g³osu po ca³kowitej 
Autor: pod redakcj¹ Antoniego Pruszewicza laryngektomii
Wydawnictwo: Uniwersytet Medyczny, Poznañ 2010, Autor: S³awomir Ok³a
wydanie IV  Warszawa 2007, wydanie I
Oprawa: miêkka Oprawa: twarda
705 stron, jêzyk: polski 218 stron, jêzyk: polski
ISBN: 978-83-7597-066-1 ISBN: 978-83-200-3667-1

Audiologia kliniczna. Zarys to IV wydanie znanego ju¿ 
podrêcznika skierowanego do osób zajmuj¹cych siê 
i badaj¹cych zjawiska zwi¹zane ze s³yszeniem. Zawiera 
najnowsze informacje z ró¿nych dziedzin audiologii klinicznej. 
Warto zapoznaæ siê co obecna wiedza audiologiczna mo¿e 
zaproponowaæ w dziedzinie prewencji, leczenia, in¿ynierii.

Tytu³: Procesy uwagi i hamowania reakcji u dzieci z ADHD z 
Tytu³: Podstawy fizjologii cz³owieka. Uk³ad nerwowy perspektywy rozwojowej neuropsychologii klinicznej
i narz¹dy zmys³ów

Autor: Aneta Rita Borkowska
Lublin 2008, wydanie IAutor: Konturek Stanis³aw
Oprawa: twardaWydawnictwo Uniwersytetu Jagielloñskiego, Kraków 2009, 
330 stron, jêzyk: polskiwydanie I
ISBN: 978-83-227-2801-7Oprawa: miêkka

218 stron, jêzyk: polski
ISBN: 978-83-233-2657-1

Rehabilitacja g³osu i mowy u chorych po ca³kowitym usuniêciu 
krtani stanowi wa¿ny problem kliniczny. Rocznie w kraju 
wykonuje siê ponad 1500 ca³kowitych laryngektomii. Publikacja 
jest pierwsz¹ w Polsce retrospektywn¹, wieloaspektow¹ ocen¹ 
chirurgicznej metody rehabil itacji g³osu i mowy z 
zastosowaniem wszczepialnych protez g³osowych. Ksi¹¿ka jest 
adresowana do laryngologów, foniatrów i logopedów, a tak¿e do 
lekarzy pracuj¹cych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz 
lekarzy innych specjalnoœci mog¹cych mieæ kontakt z chorymi 
po ca³kowitej laryngektomii. Mo¿e byæ równie¿ przydatna dla 
chorych na raka krtani i gard³a dolnego oraz ich rodzin.

Monografia stanowi oryginalne spojrzenie na problemy dziecka 
z nadpobudliwoœci¹ psychoruchow¹. Autorka koncentruje siê 
na charakterystyce mózgowych mechanizmów dysfunkcji, 
prowadz¹cych do rozwoju objawów zespo³u. Czêœæ pierwsza Ksi¹¿ka jest wstêpem do fizjologii uk³adu nerwowego 
zawiera wspó³czesne ujêcie symptomatologii, a tak¿e przegl¹d i i narz¹dów zmys³ów cz³owieka. Zawiera zwiêz³e omówienie 
krytyczn¹ analizê wyników badañ strukturalnych i zasad funkcjonowania neuronów, w³ókien nerwowych 
funkcjonalnych oœrodkowego uk³adu nerwowego dzieci z ADHD. i synaps, uk³adów sensorycznych, uk³adu ruchowego oraz 
W czêœci drugiej - prezentuj¹cej wyniki badañ w³asnych autorki - fizjologicznych podstaw czynnoœci psychicznych. Autor 
na uwagê zas³uguje omówienie metod eksperymentalnych i przedstawi³ najnowsze osi¹gniêcia w dziedzinie transmisji 
testowych, przydatnych w diagnostyce ADHD, oraz propozycja synaptycznej i transdukcji sygna³u w komórce, fizjologii snu 
modelu dysfunkcji neuropsychologicznych u dzieci z tym i rytmiki funkcji biologicznych, a tak¿e najwa¿niejsze 
zespo³em.zagadnienia dotycz¹ce pamiêci i uczenia siê. Tematykê 

odruchów warunkowych poszerzono o informacje na temat 
roli tej dzia³alnoœci mózgu w ¿yciu zdrowego cz³owieka i jej 
zastosowania w terapii niektórych stanów chorobowych
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