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Listopadowe Swieto Zmartych nastraja refleksyjnie. W tym
zaduszkowym nastroju zapalamy znicz pamieci, zmariej w lipcu

Marii Dubczynskiej

ktora na zawsze pozostanie w naszej wspomnieniach jako osoba
zyczliwa i radosna, zaangazowana w pracy zawodowej jako
lekarz i protetyk, oraz spotecznej jako cztonek PSPS.
Rodzinie zmariej dedykujemy stowa Rainera M. Rilke:
"MysSsle, ze prawdziwym <dziedzictwem> tego, kto pozostaje w
zalobie po Smierci ukochanej osoby, jest wieksza
odpowiedzialnosc. Czy ten kto odchodzi nie pozostawia moze
swoich rzeczy wielokrotnie rozpoczynanych, by mogli je
kontynuowagé ci, ktorzy w giebszy sposob byli mu bliscy?”

-
SPIS TRESCI:

O List Prezesa

O Sprawozdanie z XV Kongresu PSPS

O Spotkanie dystrybutoraw i przyjaciot firmy Widex

O Inowacje firmy Siemens - kamienie milowe
w historii aparatow stuchowych

O "Uslyszec swiat" - ustysz wszystkie odcienie

dzwiekow

O Polski Pediatryczny Test Zdaniowy

O Stosowanie aparatow stuchowych z nieliniowa
kompresja czestotliwosci u dzieci

O Osrodkowe zaburzenia stuchu

O Stany Zjednoczone jako swiatowy lider sprzedazy
aparatow stuchowych

O Biblioteczka protetyka stuchu
\

WYDAWCA:
Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
www. psps. pl

SEKRETARIAT:

Maria Szkudlarz, os. Piastowskie 66/2,
B61-157 Poznan, tel. /fax (0681) 877 05 69,
tel. kom. 0603 758 606,

e-mail: sekretariat@psps.pl

NAKLAD:
1000 egz.

REDAKCJA BIULETYNU:

mgr Lidia Chmielewska

mgr inz. Wojciech Masetkowski
mgr Halina Paliwoda-Rojewska

Nr konta:
PKO BP | 0/Poznan
26 1020 4027 0000 1502 0415 3839

Skiad i druk:

QUEST GROUP

61-614 Poznan, ul. Motdawska 30A
Tel./fax (061) 825 51 88

e-mail: questgroup@questgroup.com.pl



DZIALALNOSC PSPS pazdziernik 2010

Szanowne Kolezankii Koledzy,

uptynat kolejny kwartat 2010 r. Kwartat, z ktérym wszyscy wiazalismy duze nadzieje powrotu do normalnosci,
do rzetelnej i trudnej pracy jaka wykonujemy, liczac na odrobienie strat wyniktych z klesk zywiotowych, ktore
nawiedzity nasz kraj w drugim kwartale tego roku , zatoby narodowej i cigzkiej zimy. Mielismy nadzieje, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia po poczatkowych ktopotach opanuje sytuacje i przystapi do systematycznej realizacji
Swiadczeti z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocnicze w zakresie protetyki stuchu.

Niestety, nic takiego sig nie stato! Co wigcej, sytuacja sig¢ jeszcze pogorszyta! Przestaly
poswiadczaé wnioski na aparaty stuchowe kolejne oddziaty NFZ, na chwile, w ktorej pisze ten list, juz tylko dwa
oddziaty nie ustawiaja pacjentow w kolejce po potwierdzenie wniosku. Wobec takiej sytuacji niektorzy
cztonkowie naszego Stowarzyszenia pojeli probe samotnej walki z niezrozumiata i niezgodna z ustawa o
Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych polityka NFZ. Przy pomocy zainteresowania
problemem srodkow masowego przekazu oraz pism i listow do NFZ i Ministerstwa Zdrowia nasz kolega osiagnat
pewien sukces! Zdumienie moje budzi tylko jedna sprawa: dlaczego dziatat on w osamotnieniu, dlaczego jego
dziatan nie wsparli koledzy i kolezanki z tego samego wojewédztwa, przeciez oni byli w tej samej sytuacji, czyli
upraszezajac -, klepali biede”. Niemniej, moze jest to jakas metoda i drogowskaz jak nalezy dziatac.

Sytuacja w aparatach stuchowych jest bardzo trudna. 0 18 procentowym spadku sprzedazy aparatéw w 2009
roku w stosunku do 2008 wszyscy wiemy, ale dane naptywajace z NFZ za pierwsze pétrocze 2010 roku sa
zatrwazajace. Liczba zrealizowanych wnioskow na aparaty za ten okres to okoto 36 tysiecy! To oznacza, ze rok
moze zakoticzyé sig wynikiem okoto 70-72 tys. aparatow objetych refundacja.

Taki wynik oznacza kolejny spadek sprzedazy o nastepne 15 do 18% !. Jestesmy na poziomie wyniku z 2004
roku.

Z drugiej strony, liczba gabinetow protezowania stuchu stale sig powieksza. Jest nas okoto 1100.
Wynikiem tych dwoich zjawisk jest to, ze srednia liczba aparatow sprzedawanych w gabinecie protetyki stuchu
obnizyta sig do okoto 6 aparatow na miesiac na gabinet.

Dla przypomnienia: w 2008 roku wynosita ona okoto 10 szt. na gabinet na miesiac.

Oznacza to olbrzymia recesje w naszej branzy, koniecznosé cigcia kosztow lub wrecz wycofywanie sie podmiotéw
gospodarczych z naszej branzy lub, co nie daj Boze, moiliwosé bankructw! Takie tez odczucia towarzyszyty nam
podczas XU Kongresu PSPS, ktory odbyt sie w dniach 1-3 pazdziernika biezacego roku w Warszawie.

W tym roku goscilismy wiele znakomitosci.

Nalezy zaliczyé do nich pania docent Meier z Instytutu Protetyki Stuchu w Lubece z wyktadem o warunkach i
procedurach dopasowania aparatow stuchowych u dzieci w wieku 0 do 4 lat oraz Pania Olge Boniczyk z
fantastycznym wystapieniem opowiadajacym o barierach z jakimi sig¢ spotkata bedac cérka rodzicow
niedostyszacych, a w zasadzie gtuchych. Catosé uzupetniona byta wystapieniami lekarzy z Instytutu Fizjologii i
Patologii Stuchu, a poziom ich wyktadiw mogt zadowolié niejednego wybitnego specjaliste.

Dopisaty rowniez firmy dystrybutorskie, przedstawiajac wiele nowosci w dziedzinie aparatéw stuchowych. Duzym
zainteresowaniem cieszyt sie wyktad przedstawicielki Polskiego Komitetu Normalizacji na temat nowej normy
dotyczacej ustug swiadczonych przez protetykow stuchu.

ltylko jedno jak zawsze byto zenujace - frekwencjal!!

Trudno, kto byt, ten skorzystat, kto nie byt - jego sprawa.
Na koniec przypominam o Walnym Zgromadzeniu Cztonkéw PSPS. Jest istotnym, aby frekwencja na nim byta
wysoka, bo jest to najwyzisze gremium naszeqo Stowarzyszenia i jest to walne, na ktérym dokonacie Paristwo
wyboru nowych wladz.

tacze wyrazy szacunku

mgr inz. Jarostaw Dubczyiiski— prezes PSPS
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Sprawozdanie z XV kongresu PSPS

W dniach 1-3 pazdziernika spotkalismy sie w Hotelu Boss
w Miedzeszynie na XV juz kongresie Polskiego
Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu. Uczestniczyto w nim
86 osab, oraz 10firm wystawiajacych swoje produkty.
Program kongresu byt ciekawy i urozmaicaony,
wychodzacy naprzeciw potrzebom i sugestiom
uczestnikaw.

Po oficjalnym otwarciu i powitaniu przez Pana Prezesa J.
Dubczynskiego, rozpoczelismy dyskusje o sprawach
biezacych Stowarzyszenia. Najwazniejsze poruszane
tematy to: realizacja umow z NFZ, oraz Norma
europejska dotyczaca procedur protezowania.
Biurokracja w oddziatach NFZ jest straszna. Niepokgj
budzi wczesny termin kontraktowania Swiadczen na
2011r., poniewaz moze to byé spowodowane checig
szczegotowe] weryfikacji uméw, majacej na celu
ograniczenia S$wiadczeniodawcow. Rynek protetyki
stuchu wykazuje tendencje znizkowe, spowodowane
miedzy innymi zmniejszajacym sie dofinansowaniem z
NFZ i PCPR, pomimo ogolnego wzrostu budzetu NFZ.
L. Wierzowiecki przedstawit, opracowane przez A. Rute
wykresy, obrazujgce te tendencje (wykres na dole strony).
Sytuacja realizacji wnioskéw w poszczegoélnych
oddziatach NFZ jest zrdznicowana, a niektorych wrecz - -
dramatyczna. Nie powinnismy milcze¢, tylko dziatag,
czego bardzo dobrym przyktadem jest interwencja
A. Rzepki do Prezesa NFZ z powiadomieniem mediow. Po
nagtosnieniu, znalazty sie w wojewddztwie
swietokrzyskim pienigdze na nierealizowane od poczatku
roku wnioski na aparaty stuchowe. Pan Prezes zachecat
wszystkich do podjecia takich oddolnych dziatan.
Konieczna jest mobilizacja protetykéw, niestety,
podejscie do problemoéw ogélnych naszego srodowiska
jesttragiczne. Cztonkéw w Stowarzyszeniu nie przybywai
zamiast reprezentowac srodowisko w szerokim zakresie,
staje sie ono elitarne. Jako Stowarzyszenie Protetykow,
wsrod czlonkéw mamy ich za mato, dotychczasowi w
wiekszosci awansowali na wiascicieli firm. Zarzad PSPS,
nawet przy wsparciu grupy roboczej, nie jest w stanie
wszystkiego zatatwic.

Kolejny temat to Norma europejska dotyczaca procedur
protezowania. Norma istnieje od 2008r. Napisalismy

opinie z 34 uwagami krytycznymi, z ktérych 1 /3 zostata
uznana przez 26 krajéw. Obecnie Norma jest w
ttumaczeniu i po jego zakohczeniu zostanie
rozpowszechniona. Norma zawiera zalecenia, ale gdyby
staty sie one wymogami w NFZ, bytaby to kleska dla
wiekszosci protetykéw. Zalecenia dotycza m.in.
pomieszczen, wyksztatcenia, certyfikowanego systemu
zarzadzania itd. Nalezy by¢ czujnym i przygotowanym na
zmiany. Srodowisko powinno sie zjednoczyé i méwié
jednym gtosem, wtedy tatwie] bedzie dziatac.
Stowarzyszenie np. mogtoby by¢ twbérca wspdlnego
systemu zarzadzania jakoscia.

Po 6 latach drgneto co$ nareszcie z Ustawa, ktora
znalazta sie w Komisji Zdrowia, a wiec szansa na jgj
zatwierdzenie wzrosta. Ustawa jest srodkiem
zapobiegawczym dla naszego srodowiska, poniewaz
znajduja sie w niej zapisy zabraniajgace urzednikom NFZ
na samodzielne dziatania. Apel: piszmy, piszmy i jeszcze
razpiszmy o przyspieszenie zatwierdzenia Ustawy.
Kolejnymi punktami programu byly wyktady oraz
wystapienia w ramach prezentacji firm.

- Norma -europejska ,ustugi Swiadczone przez
protetykéw stuchu” - zawartosé i konsekwencje

wprowadzenia- Anna Jaronska PKN

PKN - jako czlonek organizacji europejskich CEN i
CENELEC - uczestniczy w opracowywaniu Norm
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Europejskich, a wiec do nich trafita norma EN
15927:2010 Ustugi swiadczone przez protetykow.
Prelegentka przedstawita zakres dziatania PKN
(Polskiego Komitetu Normalizacyjnego) oraz przyblizyta
zawartos¢ Normy i konsekwencje jej wprowadzenia.
Obecnie jestesmy na etapie ttumaczenia na jezyk polski i
po jego zakonczeniu bedzie mozna zapoznaé sie z
catosciag na naszej stronie: WW\W.psps.pl.

- Protezowanie dzieci - doc. Siegrid Meier, Akademie
fiir Horgerate-Akustik, Liibeck

Interesujacy wyktad, naszego przemitego Goscia z
Lubeki, ttumaczony byt biegle przez Kornela
Zdanowskiego. Doc. S. Meier przedstawita caty proces
protezowania dzieci w Niemczech, poczawszy od
obowigzkowych badan przesiewowych w pierwszym
miesigcu zycia, poprzez badanie stuchu w wychwyconych
przypadkach do konca trzeciego miesigca i implanty
slimakowe lub aparaty stuchowe w 3-12 miesigcu zycia.
Dla protetyka dzieciecego bardzo wazny jest okres 6
miesiecy po zaaparatowaniu, na wprowadzenie terapii
mowy i stuchu. W przypadku dzieci rowniez bardzo
istotna jest wspotpraca specjalistow. Pediatryczni
protetycy, to osoby z praktyka, szkolone w 3 letniej szkole.
Szkolenie sktada sie z 4 czesci — trzech w Lubece i
czwartej w klinikach. Egzamin oparty jest na konkretnym
przypadku. W pracy z dzieémi bardzo wazna jest
osobowose protetyka, ktéry musi nawiazac¢ dobry kontakt
zaréwno z dzieckiem jak i jego rodzicami. Gabinety musza
by¢ wyposazone w kacik zabawowy. Nowe technologie
muszg by¢ przetestowane przed ich wprowadzeniem.
Ostatnio sa tendencje do protezowania nawet przy

ubytkach stuchu < 3dB®. Zawsze musimy pamietac, jak
wazny dla prawidtowego rozwoju dziecka jest stuch.
- Szumy uszne-wyzwanie czy porazka? - dr G.Bartnik
IFPS Kajetany

Mielismy okazje poznania opinii eksperta - osoby
pracujacej z pacjentami z szumami usznymi od 14 lat, a
wiec potaczenie wiedzy i doswiadczenia. Pacjenci z
szumami usznymi to bardzo indywidualne i
skomplikowane przypadki. 98% to tinnitus subiektywny —
stuchowa percepcja fantomowa - powstaje bez zrédta
dzwieku. Nie ma pobudzenia slimaka, szumy subiektywne
dotycza tylko neuronéw. Terapia jest trudna i
indywidualna. Obecnie przyczyn szumow usznych szuka
sie w modelu psychologicznym i neurofizjologicznym. W
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obydwu modelach celem terapii jest habituacja szumaw
usznych. Wielu pacjentom pomaga oddziatywanie na
podswiadomos¢ - TRT (Tinnitus Retraining Therapy).
Zasady TRT:

1. nie maskowac¢ szumow

2. stosowac podwyzszone tto akustyczne

3. unika¢ ciszy

Dodatkowo stosuije sie terapie psychologiczna. Pacjenta
nalezy traktowac jako psychofizyczng catosc.

- Osrodkowe zaburzenia stuchu - dr A. Senderski IFPS
Kajetany

Interesujacy wyktad pracownika Instytutu Fizjologii i
Patologii Stuchu, z trescig ktérego mozna zapoznac sie
na 24-26.

Kolejnym bardzo ciekawym i nietypowym wydarzeniem
byto spotkanie z aktorka Olgg Bonczyk, ktéra podzielita sie
z nami doswiadczeniami obcowania z osobami
niestyszacymi.

Pani Olga to przemita, skromna i bezposrednia osoba,
ktora wraz z bratem wychowywali niestyszacy ale bardzo
madrzy rodzice. Rodzenstwo ukonczyto wyzsze szkoty
muzyczne, pomimo tak specyficznych warunkéw w
domu. Wtasne doswiadczenia obcowania z oscbami
niestyszacymi pomagaja lepiej zrozumie¢ praoblemy tej
grupy ludzi. Niestety, osoby niestyszace sa najmnigj
widoczne w spoteczenstwie polskim i czesto uwazane za
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mato inteligentne. Na Swiecie jest inaczej — osoby
niestyszace czesto koncza studia wyzsze. Powinnismy
stara¢ sie zmieni¢ opinie o osobach niestyszacych i
stara¢ sig im pomagac. W swoich publicznych i
medialnych dziataniach Pani Olga sptaca dtug za wkfad
swoich rodzicow w wychowanie dwojga muzykow. Na
szczegolng uwage zastuguje jej dziatalnos¢ w Fundaciji

,Dzwieki marzen”, ktorej jest twarza. Fundacja pomaga
szczegolnie dzieciom z najbiedniejszych rodzin, z wiosek i
matych miejscowosci, prowadzac miedzy innymi bank
aparatow stuchowych.

NOAH 3 - w pytaniach i odpowiedziach

- Narzedzie pracy protetyka — NOAH3 w pytaniach i
odpowiedziach - Jacek Latanowicz

Przedstawienie w jasny i przejrzysty sposéb odpowiedzi
na postawione pytania:

Historia systemu Noah

CotojestNoah?

Wersje systemu Noah 3

Licencjonowanie

VWymagania sprzetowe i programowe

Jak zbudowany jest NOAH (elementy)

Moduty wbudowane

Moduty producentow

Obrabka danych demograficznych

Funkcje importu/eksportu (praca z bazami
danych])

° Kopie zapasowe danych

° Codalej? Noah 47

przez licencjonowanego szkoleniowca, pomoze
protetykom w stosowaniu tego programu w codziennej
pracy. Szczegétowe rozpracowanie tematu znajdzie sie w
styczniowym numerze Biuletynu.
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Prezentacje firm:
- Widex BABY440 - najlepszy start w zycie — A.

Muszyriska

-Nowe produkty firmy Starkey - A.Sosna

- Prezentacja nowych mozliwosci najnowsze] wers;ji
programu Inspire 2010.2- -A. Tazbir

- prezentacja firmy Siemens: Technologia Best Sound -
PRobak

-Nowosci produktowe 2010 Audio Service-d. Latanowicz
- System SoundField - T. Skwierczynski, Phonak

-Nowe rodziny aparatow Oticon

Warto zapoznac sie z tymi nowosciami szczegotowo na
stranach WWW firm.

Tradycyjnie juz kongresowi towarzyszyta wystawa nowych
produktéw, atrakcyjnie prezentowanych przez firmy:
AudioService, Bernafon, Librex, Oticon, Phonak, Ray
Center Trading, Siemens, Sono, Starkey, Widex, co
widac na zdjeciach
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rozrywki. W pigtkowy wieczor bawilismy sie w stylowej
karczmie, a do kolacji i tanca przygrywat zespot
sponsorowany przez firme Siemens. W sobotnim
programie znalazt sie wyjazd do Teatru \Wspoétczesnego w
Warszawie na spektakl ,Napis” w doskonate] obsadzie
aktorskiej.

Maria Szkudlarz

Kalendarium konferencji szkoleniowych i naukowych 2010,/2011

zere Listopad zom1 Marzec

26-28.1.2010 - XIV Spotkanie Dystrybutorow i Przyjacio firmy Phonak, 1719.03.2011 - Waine Zebranie Czfonkow PSPS pofaczone z kongresem
Zamek Kliczkow Hotel Delicjusz k/Poznania

zom1 (CZOIWieC

03-04.06.2011 - X Konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii
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Spotkanie dystrybutorow i przyjaciot firmy Widex
kédz, 8-10 X 2010r.

Kolejne spotkanie za nami, ale pozostaty mite
wspomnienia i szereg zdobytych wiadomosci. Goscilismy
w niecodziennym miejscu todzi - Hotelu ANDELS,
przerobionym z dawnej fabryki wtékiennicze]
Poznanskich. Miejsce bardzo interesujgce, stanowiace
jeden z obiektow tak zwanej ,Manufaktury” — pieknie
odrestaurowanego kompleksu z czerwone] cegty,
powstatego w XIX wieku. Jedna z atrakcji hotelu jest
basen w ksztatcie szklanego prostopadtoscianu,
umieszczony na dachu budynku. Ptywajac, mozna
podziwia¢ panorame miasta z wysokaosci 6 pietra.
Witajac Gosci, Pani dr Matgorzata Matyja przedstawita
osiagniecia firmy Widex, a jest sie czym pochwali¢. Na
poczatku roku firma Widex A/S przeniosta sie do nowe;j
siedziby w Vassingeroed pod Kopenhaga, wspaniatego,
nowoczesnego budynku o powierzchni 36600 m?w
postaci 2 pierscieni o srednicy 120 metraw, w ktdrym
pracuje 900 os6b. Budynek wyposazono w innowacyjny
system grzejny ATES (Podziemny Geotermalny Magazyn
Energii), solary oraz wtasna elektrownie wiatrowa,
czynigc go najbardziej ekologicznym budynkiem Danii,
catkowicie neutralnym pod wzgledem emisji CO,.

Widex Polska natomiast moze by¢ dumna z laboratorium
otoplastycznego, ktére w ciagu 3 lat potroito swojg
produkcje i jest obecnie najwiekszym laboratorium w
Europie. 30% produkcji wktadek i obudéw do aparatow
zaspokaja polski rynek.

Oferta handlowa firmy Widex poszerzyta sie o takie
rodziny aparatéw jak mind220 (najnowszy i najtanszy z
rodziny mind), Baby440 (przeznaczony dla niemowlat i
matych dzieci - maty aparat o wielkich mozliwosciach) i
Clear440 - z bezprzewodowa komunikacjg. Dalsze
nowosci prezentowane beda na EUHA w Hanowerze ale
na rynek polski trafia w pozniejszym terminie.
\Wygtoszono wyktady:

1. Poréwnanie serii aparatéw z Dual ISP: mind440,
mind330imind220 -Eliasz Andrzejewski

2. Prezentacja serii Clear440 z demonstracja
dzwiekowa - Eliasz Andrzejewski

3. Audiologiczne zalety aparatéw stuchowych Widex
wraz z prezentacjg aparatu Baby440 - Jenny Smith

4. Protezowanie pediatryczne w ujeciu praktycznym -
tukasz Olszewski

Wszystkie wystgpienia byly bardzo interesujace, a
przekazane w nich informacje przydadza sie protetykom
w codziennej pracy z pacjentami. \Wszelkie szczegoty
techniczne, ktorych nie sposéb tutaj wymienié, dostepne
sa w katalogach i firmowych materiatach promocyjnych.
Z wielka uwaga wystuchatam wyktadu Pana tukasza
Olszewskiego, ktéry doskonale wpisat sie w poruszany na
ostatnim kongresie PSPS temat protezowania dzieci,
przedstawiony przez doc. Siegrid Meier z Lubeki. Mam
nadzieje, ze w nastepnym numerze Biuletynu PSPS ukaze
sie artykut k. Olszewskiego na ten temat. Dzisig
proponujemy Panstwu quiz w postaci zaprezentowanych
przez autora pytan, jako kontynuacje dyskusiji, toczace;
sie w srodowisku audiologéw i protetykéw stuchu od wielu
lat. Odpowiedzmy sobie na pytanie, czy sa to fakty czy
mity.

1.,Systemy redukcji szumoéw w aparacie mojego dziecka

sg wytaczone. Wiem, ze to prawidtowe postepowanie.”
2. ,Mikrofon kierunkowy to niezbedny element w
aparacie u dziecka”

3. ,Stosowane aparaty u niemowlat wymagaja
pozostawienia wiekszej rezerwy wzmocnienia”

4. ,Aparat jest na pewno dobrze ustawiony.
Zastosowatem prawidtowo procedure dopasowania,
zmierzytem RECD, dziecko rozwinie mowe”

9. ,\Wykonatem test sprzezen, aparat przestanie
piszczect, nie trzeba zmienia¢ wktadki usznej”

6. Czy jest wlasciwe stosowanie metod dopasowania
oferowanych przez producentéw aparatow stuchowych
w przypadku dzieci?

Ciekawie zagospodarowany zostat czas wolny. Zwiedzi-
lismy Muzeum Kinematografii, gdzie zobaczylismy kilka
starych, krétkometrazowych filméw twoércow z tadzkie
filmowki. Kolacja byta podawana w stylowej restauracji
Gesi Puch, a atrakcja wieczoru byt wystep Kasi
Skrzyneckiej z zespotem. Tym sympatycznym akcentem
zakonczylismy spotkanie i petni wrazen rozjechalismy sie
dodomaow.

Maria Szkudlarz
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Innowacje firmy Siemens - kamienie milowe w historii
aparatow stuchowych

30 wrzesnia 2010 roku w Warszawie, w hotelu
Mercure, odbyto sie sympozjum naukowe firmy Siemens.
Organizatorzy postanowili przyblizy¢ uczestnikom
najnowsze osiggniecia firmy, szczegofowo omawiajgc
kwestie techniczne. Gosciem spotkania i prowadzacym
wyktady byt jeden z gtéwnych inzynierow- audiologow firmy
Siemens - Sepp Chalupper. Interaktywna forma spotkania
data mozliwosS¢ uczestniczacym zadawania pytan i
uzyskania odpowiedzi od osoby, ktdra zna dziatanie
aparatow firmy Siemens od przystowiowej ,kuchni”.
Obecnie firma Siemens moze poszczyci¢ sie
rozwigzaniami, ktére oznaczyta dla identyfikacji
technologia BestSound. Gtowne jej wtasnosci to:

Lepsze slyszenie: - SpeechFocus - pierwszy mikrofon
kierunkowy, ktory automatycznie przetacza sie miedzy
przednim a tylnym wzorcem kierunkowosci. Przetaczenie
mikrofonu zalezy od kierunku najwyzszej aktywnosci
mowy i trwa ok. 1 sekundy. Uktad Speech Focus dziata
tylko wtedy, jesli poziom sygnatu przekracza 66dB i
wykryta jest mowa w hatasie. Dla protetyka stuchu
wartym podkreslenia jest fakt, iz SpeechFocus powinien
by¢ uzyty w specjalnie dedykowanym pacjentowi
programie (np."halas”).

Komfort dzwieku: - FeedbackStopper-to nazwa nowego
systemu antysprzezeniowego z charakterystycznym
przesunieciem czestotliwosciowym o 25Hz dla pasma
powyzej 1kHz. System ten pozwala na szybka reakcje
aparatu na sprzeganie sie i dzieki uruchomieniu
przeciwfazy sygnatu nie musimy obniza¢ wzmocnienia.
Rozwigzanie to jest kolejnym uktonem w strone
otwartego dopasowania aparatow.

Indywidualnosé: - SoundLearning2.0 - pierwszy
algorytm nauki, uczacy sie optymalnej charakterystyki
czestotliwosciowej i kompresji w réznych srodowiskach
akustycznych, w ktérych przebywa uzytkownik aparatu
stuchowego. Warunkiem skorzystania z tego rozwigzania
jest regulacja wzmocnienia i regulacja barwy w aparacie
stuchowym poprzez uzytkownika.

Dodatkowa nowinka w aparatach firmy Siemens jest:

- SoftLevelDirectivity -mozliwos¢ regulacji progu
aktywacji mikrofonu kierunkowego. Dotychczas punkt
zadziatania mikrofonu byt ustalony na wartos¢ ,54dB”.
Obecnie mamy dodatkowo wybor: ,48dB” dla uzyskania
kierunkowosci w cichym srodowisku i ,60dB” w
przypadku, kiedy pacjentowi przeszkadza niestyszenie

pewnych dzwiekdw otoczenia.

- SoundBrilliance - narzedzie dla protetyka stuchu, ktére
ma zapewni¢ pacjentowi poszerzenie pasma przeno-
szenia w aparacie stuchowym. Dedykowane jest dla osob
o niewielkichisrednich niedostuchach.

- eWindScreen- funkcja pozwalajgca na ttumienie szumu
wiatru tak, aby docierat on do pacjenta na komfortowym
poziomie. Uktad ten wystepuje nawet w najtanszych
produktach firmy Siemens.

Nie podlega dyskusiji, ze nowe rozwiazania firmy Siemens
daja protetykom stuchu kolejne narzedzie, ktore pozwoli
poszerzy¢ zakres pomaocy w istotnych problemach oséb
niedostyszacych.

Podczas sympozjum omoéwiono réwniez metody
dopasowania aparatow zaimplementowanych w
systemie Connexx. Godnym podkreslenia jest fakt, iz do
procedur dopasowania dotaczyta metoda opracowana
przez Australijczyka Harvey'a Dillona NAL-NL2, ktora w
swoich zatozeniach ma na celu uzyskanie lepszego
zrozumienia mowy. Uwzglednia sie w niej wieksze
wzmocnienie tagodnych dzwiekow, uzaleznienie
wzmocnienia od wieku i doswiadczenia pacjenta. W
przypadku dzieci - wzmocnienie wieksze niz u dorostych.
W przypadku mezczyzn - wzmocnienie wieksze o 2 dB niz
u kobiet. Oprocz tego metoda zaktada rowniez wieksze
wzmocnienie w przypadku jezykdw melodycznych w
poréwnaniu z jezykami niemelodycznymi (europejskimi).

Inzynier Sepp Chalupper namawiat réwniez wszystkich
uczestnikow do korzystania z ptyty do treningu
stuchowego, opracowanej przez firme Siemens o nazwie
eArena. Ptyte te mozna w Polsce otrzymac bezptatnie, a
jej polska wersja powstata dzieki wspotpracy i
tltumaczeniom prof. Edwarda Hojana.

Niecodzienna forma sympozjum spotkata sie wsréd
uczestnikow spotkania z ogromnym uznaniem dla
organizatorow. Warto kontynuowac taki rodzaj spotkan.
Amozew slad pojdainni?

Halina Paliwoda-Rojewska

SIEMENS
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“USLYSZEC SWIAT - ustysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Panstwo,

na potmetku kampanii “Ustyszeé Swiat” czas na krétkie
podsumowanie dotychczasowych dziatan i opisanie
niefatwej terazniejszosci, jak rowniez kratkie przyjrzenie
sie, mamy nadzieje, lepszej przysztosci

Terazniejszosé:

Rok 2010 na pewno nie nalezy do tatwych zaréwno dla
Panstwa dziatalnosci, jak réwniez dla realizacji dziatan
kampanii. Wieksze trudnosci nie zwalniajag nas jednak od
poszukiwania nowych rozwigzan oraz statego
podejmowania dziatann marketingowych, bez ktérych
zaréwno sprzedaz jak i dziatalnos¢ edukacyjna na pewno
nie przyniesie pozytywnych efektow. W tym roku
szczegolnie duzo uwagi poswiecamy opisywanej juz w
Bliuletynie inicjatywie “Gabinet Przyjazny Pacjentowi”.
Tych z Panstwa, ktdrzy nie znaja tej akcji zachecam do
zapoznania sie z jej szczegotami na stronie www. psps.pl.
Naszym zdaniem akcja ma znaczny potencjat
marketingowy dla Paristwa gabinetow - jest to doskonata
platforma do prezentacji pacjentom swojej oferty w
sposob petniejszy niz dotychczasowa baza adresowa,
funkcjonujaca na internetowej stronie kampanii.
Internetowy serwis kampanii (www. slyszymy. pl) to jeden z
najwazniejszych jej elementdéw, ktéry poprzez inicjatywe
kampanii jest otwarty rowniez dla Panstwa. \Warto
dodag, ze akcja “Gabinet Przyjazny Pacjentowi” umozliwia
zamieszczenie petnego opisu Panstwa dziatalnosci, a
koszty zostaty skalkulowane na bardzo atrakcyjnym
poziomie. Pierwotnie zakfadalismy, ze we wrzesniu
2010r. bedziemy mie¢ okoto 50 gabinetéw - na razie jest
ich mniej, ale jestesmy przekonani, ze z biegiem czasu
akcja nabierze rozpedu. Akcja ma réwniez ogromny
potencjat promocyjny - media sa nia bardzo
zainteresowane - jednak, aby modc ja wiasciwie
promowac, niezbedna jest wieksza liczba gabinetow.
Jestem przekonany, ze w trudnych dla branzy czasach
musimy wspolnie podejmowac¢ rézne dziatania
zmierzajgce do zmiany tej sytuacji. Jedno jest pewne -
jesli nie bedziemy podejmowac zadnych dziatan, na
pewno lepiej nie bedzie. Jeszcze raz zachecam do
podjecia tej proby. Licze, ze obecnos¢ Firm, ktére juz
zgtosity swoje punkty zacheci pozostatych Panstwa do
skorzystania z oferty kampanii. Wiemy, ze aby zwigkszy¢
zasieg i pozyskac nowych pacjentow, musimy wykazywac
inicjatywy na roznych polach, wykorzystujgc wszelkie
mozliwosci dotarcia do pacjenta. Pod koniec wrzesnia na
Rynku Gtéwnym w Krakowie odbyta sie plenerowa akcja
zwigzana z promocjg zdrowia. Niestety, po raz pierwszy
nie udato sie zrealizowaé¢ “Krakowskich Dni Stuchu”, ale
obecne podczas akcji dwie firmy z cata pewnoscia
osiagnety sukces. Z przyjemnoscig obserwowatem ich
zaangazowanie w promaocje tematu i wlasnej dziatalnosci,
a liczba os6b korzystajacych z porad i bezptatnych badan
stuchu z pewnoscig byta najmilszym zwiehczeniem
ciezkiej pracy. Zachecam Panstwa do szukania tego typu

rozwigzan rowniez na wkasnym terenie - z pewnoscia w
Panstwa miejscowosciach organizowane sg akcje, do
ktorych warto sie przytaczy¢. Czesto nie jest to zwigzane z
duzym wydatkiem finansowym, a jedynie wtasnym
zaangazowaniem w przygotowanie stoiska i kontakt z
pacjentami. To nie tylko szansa na pozyskanie nowych
pacjentow, ale rowniez mozliwos¢ zdobycia cennego
doswiadczenia w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
Warto o tym pomyslec juz teraz, aby lepiej przygotowac
sie narok nastepny.

Przysziosé:

Cele kampanii nie beda ulega¢ zmianom, planujemy
jedynie wieksze wykorzystanie dostepnych
nowoczesnych metod dotarcia do klienta. Stad tez
najwazniejszym zadaniem pozostaje rozwoj strony
internetowej kampanii oraz produkcje multimedialne.
Coraz wieksze zainteresowanie filmem edukacyjnym
zmusza nas do jego nieustannego rozwoju. Obecnie
trwajg prace nad jego wzbogaceniem zaréwno o tresci
edukacyjne jak réowniez uczynienie go jeszcze bardziej
ciekawszym wizualnie. Zdajemy sobie sprawe, ze nowe
pokolenie odbiorcow wymaga innego niz kilka lat
wczesniej podejscia. Stad tez niezbedne jest znalezienia
takiego jezyka i formy, aby to pokolenie byto
zainteresowane tak trudng tematyka. Pamietajmy, ze
mtode pokolenie ma szanse wejs¢ w zycie bez
negatywnych doswiadczen zwiazanych z problematyka
niedostuchu, ktéra obserwujemy u naszych rodzicow i
dziadkéw. Brak wstydu zwigzanego uzywaniem aparatow
stuchowych i naturalne podejscie do tematu pozwoli w
przysztosci by¢ spokojnym takze o kondycje branzy.
Nawet jesli teraz nie jest tatwo, to jutro zazwyczaj
nadchodzi szybcie] niz sie spodziewamy, a nikt nie
zabierze nam mozliwosci wptywania na nasze, lepsze
jutro.

Z pozdrowieniami
Thomas Thorvaldsen
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Polski Pediatryczny Test Zdaniowy do pomiarow
zrozumiatosci mowy prezentowanej na tle szumu

1. Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
Panstwu opracowywanego w Instytucie Akustyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
pierwszego, przeznaczonego dla dzieci, polskiego testu
zdaniowego do pomiarow zrozumiatosci mowy w szumie.
Test opracowywany jest w ramach projektu Polsko-Norweskiego 'Guality of Public life determined by
good hearing and speech communication’ (projekt nr PNRPNRF-167-Al-1,/07] realizowanego przy
udziale osrodka badawczo-rozwojowego SINTEF zBergen.

Istnieje kilka rodzajéw materiatéw lingwistycznych stosowanych w audiometrii mowy: wyizolowane stowa
[9,10], sekwencje cyfr [12], logatomy [2] oraz zdania [6-8,14,16]. W ogolnym przypadku wynikiem pomiaru
zrozumiatosci mowy jest tzw. prag zrozumiatosci mowy, SRT (speech recognition threshold), definiowany jako SNR (czy
stosunek sygnatu do szumu), dla ktérego zrozumiatos¢ mowy wynosi 50%. Im mniejsza wartos¢ progu SRT, tym lepsza
jest zrozumiatos¢ mowy w okreslonych warunkach pomiarowych. Jezeli w trakcie badania wyznaczony jest audiogram
mowy, wartosci SRT mozna przyporzadkowac parametr Sq, (slope), czyli nachylenie audiogramu mowy w punkcie SRT.
Parametr S5, jest niezwykle istotny, gdyz determinuje on doktadnos¢ pomiaru —im wigeksze nachylenie S, tym mniejsze
odchylenie standardowe wartosci SRT, czyli doktadniejszy pomiar. Dlatego tez waznym etapem tworzenia kazdego testu
jest procedura optymalizacyjna majgca na celu maksymalizacje wartosci S, (czyli zminimalizowanie btedu
pomiarowego).

Jakkolwiek wyizolowane stowa sa najczesciej stosowane jako bodzce w audiometrii mowy [9,10], wielu

autorow sugeruje, ze badania zrozumiatosci mowy powinny wykorzystywac bardziej ztozone wypowiedzi — zdania. W
zwigzku z powyzszym zaproponowano wiele testow zrozumiatosci mowy bazujacych na zdaniach, czyli tzw. testow
zdaniowych [6-8,14,16]. Wsrad testow zdaniowych, ktére opracowano w ostatnim czasie dla jezyka polskiego mozna
wyroznic Polski Test Zdaniowy typu Plomp [7] (bazujacy na odpowiednio dobranych wypowiedziach typowych dla mowy
potocznej) oraz Polski Test Zdaniowy typu Matrix wykorzystujgcy zdania o statej strukturze syntaktycznej oraz o tzw.
niskim kontekscie [6]. Do gtoéwnych zalet testow zdaniowych zalicza sie: wieksza reprezentatywnos¢ procesu
komunikatywnego (zazwyczaj porozumiewamy sie za pomoca zdan, a nie wyizolowanych stow, logatomaow itp.), wieksza
reprezentatywnosc fonemowa oraz wieksza doktadnosc i powtarzalnoscé pomiarow (wieksze S.) [8,14].
Poniewaz w/w testy zostaty opracowane z mysla o osobach dorostych, w ramach niniejszego projektu podjeto sie
opracowania testu zdaniowego, ktéry mogtby by¢é stosowany w przypadku dzieci przedszkolnych oraz
wczesnoszkolnych. Nalezy zauwazyé, ze precyzyjny pomiar zrozumiatoSci mowy dla tej grupy pacjentow jest
niezwykle istotny, zwtaszcza w przypadku dzieci w okresie perylingwalnym. Oprécz doktadnej diagnostyki
precyzyjne wyniki badania zrozumiatosci mowy maégtby byé uwzglednione w procesie doboru i dopasowania
urzadzenia wspomagajacego styszenie, jak i w monitorowaniu postepow w rehabilitacji stuchu. Nalezy zaznaczy¢, ze
wielu autoréw sugeruje, ze pomiar zrozumiatosci ,zdaniowej” powinien by¢ standardowym elementem diagnostyki
audiologicznejw przypadku dzieci [9].

2. Struktura testu

Chociaz dotychczas zaproponowano kilka rodzajow testow zdaniowych do pomiaréw percepcji mowy u dzieci[1,15,17],
celem niniejszego projektu jest opracowanie nowatorskiego testu, ktory spetniatby szereg kryteriéw, m.in.
reprezentatywnosci leksykalnej oraz fonemowej, zréwnowazenia fonemowego, statystycznego oraz energetycznego
list[11]jak réwniez mozliwego do zastosowania dla mozliwie szerokiego zakresu grup wiekowych.

Punktem wyjscia prac byta ogdlnie-pojmowana ,analiza mowy dzieci”. W tym celu wykorzystano stownik frekwencyjny
~Sfownictwo dzieci w wieku przedszkolnym. Listy frekwencyjne” [4] na bazie ktérego wyselekcjonowano wyrazy, ktére
wystepuja w mowie polskojezycznych dzieci z relatywnie wysoka frekwencja (tzn. wyrazy ,typowe” dla mowy dzieci).
Analiza stownika frekwencyjnego umaozliwita réwniez obliczenie tzw. rozktadu fonemowego, czyli czestosci pojawienia sie
poszczegolnych fonemoéw w mowie dzieci. Uwzglednienie tych informacji w dalszej czesci badann umozliwito nadanie
testowi wspomnianych wiasciwosci reprezentatywnosci leksykalnej oraz fonemowe;j.

W nastepnej kolejnosci stworzono macierz wyrazow o wymiarach 16 wierszy na 3 kolumny (Tab. 1). W poszczegoélnych
kolumnach matrycy umieszczono odpowiednio dobrane rzeczowniki petniace role podmiotu zdania (pierwsza kolumna),
czasowniki, petnigce role orzeczenia (druga kolumna) oraz rzeczowniki bedace dopetnieniami (trzecia kolumna).
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Zdania testowe generowane sa poprzez losowe permutacje wyrazow z poszczegolnych kolumn. Zaproponowany test,
podaobnie jak np. test MPSI [17], wykorzystuje proste zdania o statej strukturze sktadniowej podmiot-orzeczenie-
dopetnienie, np. po wybraniu (tj. wylosowaniu) z kolumny | rzeczownika Dziecko, kolumny Il czasownika rysuje oraz
kolumny Il rzeczownika dom otrzymujemy zdanie Dziecko rysuje dom. \Warto zauwazyC, ze wyrazy w macierzy
przyporzadkowano do 4 grup wyrazéw, w obrebie ktorych wszystkie 4°=64 permutacje wg wzoru podmiot-orzeczenie-
dopefnienie generuja tzw. zwigzki znaczeniowe. Dzieki zaproponowanej strukturze testu mozliwe jest unikniecie
generacji zdan o niskim kontekscie (tj. bezsensownych), ktére z powodzeniem sa stosowane w przypadku stuchaczy
dorostych [6,15], lecz ktorych nie powinno sie prezentowac w przypadku dzieci[13].

Tab. 7 Macierz 48 wyrazow stanowigcych podstawe leksykalna testu. Rzeczowniki, czasowniki oraz rzeczowniki w
poszczegolnych kolumnach stanowia podmioty, orzeczenia oraz dopetnienia zdar generowanych poprzez permutacje
poszczegolnych wyrazéw w obrebie 4 grup do ktérych przyporzadkowano wyrazy tworzace zwiazki znaczeniowe.

[ | babcia maluje dom
4 perm. — chlf)piec oglz.;da palac’
dziecko otwiera samochod
strazak rysuje szafe
[ | dziadek nosi koszulg
dziewczyna pierze plaszcz
4> perm. 7 mama prasuje spodnie
. tata wiesza sweter
krol ma herbate
krolewna miesza kawe
43 perm. = .
pani nalewa mleko
| Zolnierz pije wode

Kolejnym etapem projektu byta realizacja akustyczna testu, czyli nagrania materiatu dzwiekowego, w ktérych
uczestniczyta lektorka specjalizujgca sie m.in. w audycjach dla dzieci. W nastepnej kolejnosci dokonano edycji nagran, w
wyniku ktérej kazdy wyraz z powyzszej macierzy zostat zapisany w osobnym pliku dzwiekowym. Ostatecznie
zaimplementowano procedure komputerowa, ktéra odpowiednio zarzadza plikami, dokonuje ich permutacji, generuje
oraz odtwarza zdania. Zaproponowana metoda umozliwia generacje 16 roztaczonych list (tzn. niezawierajacych takich
samych kombinacji wyrazow) sktadajacych sie z 16 réznych zdan. Poniewaz kazda lista bazuje na tym samym
materiale lingwistycznym, listy zdaniowe sa ekwiwalentne statystycznie oraz fonematycznie. Sygnaly sa
generowano w oparciu o te same pliki dzwiekowe, tak wiec poszczegélne realizacje akustyczne list spetniaja
warunek zréwnowazenia energetycznego.

3. Pomiary zrozumiatoSci mowy

W celu okreslenia funkcji zrozumiatosci mowy dla testu wykonano pomiary wstepne dla grupy 50 dzieci normalnie
styszacych w wieku B-7 lat. Pomiary zostaty przeprowadzone w wyciszonym pomieszczeniu na terenie szkoty oraz
poprzedzone m.in. badaniami audiometrycznymi i konsultacja pedagogiczna. Sygnaty generowano za pomoca
zewnetrznej karty dzwiekowej E-MU 0404 oraz prezentowano monauralnie przez stuchawki Sennheiser HD 580 na
poziomie 65 dB SPL. Zdania prezentowano na tle maskujgcego szumu typu babble (wygenerowanego przez wielokrotng
superpozycje zdan testu) dla réznych wartosci SNR: -9 dB, -7 dB, -5dB, -3dB, -1 dB, 1 dB oraz +3dB. Zadanie stuchaczy
polegato na powtérzeniu wypowiedzi zaprezentowanej w stuchawkach. Poprawnos¢ odpowiedzi byta natychmiastowo
analizowana przez osobe badajgca oraz rejestrowana w bazie danych. Zasadnicze badanie byto poprzedzone sesja
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treningowa. Dla celéw archiwizacji odpowiedzi dzieci byty rejestrowane przez mikrofon pojemnosciowy Sennheiser
E9S14 podtaczony do karty EEMU 0404 oraz rejestrowane na dysku komputera. W przypadku kazdego dziecka
uczestniczacego w badaniach uzyskano pisemna zgode rodzicow.

q. Wyniki pomiaréw oraz korekcja pozioméw wyrazow

W kolejnym etapie projektu dla kazdego z wyrazow testu i poszczegdlnych wartosci SNR oraz wszystkich
stuchaczy wyznaczono proporcje poprawnych odpowiedzi. Zgodnie z oczekiwaniami, zrozumiatoS¢ mowy zwiekszata sie
wraz ze wzrostem wartosci SNR. Nastepnie wyznaczono funkcje zrozumiatosci mowy poprzez dopasowanie do
otrzymanych danych empirycznych funkcji logistycznych modelujgcych monotonicznie rosnaca zaleznose zrozumiatosci
mowy od SNR [3]. Przy dopasowaniu wykorzystano tzw. kryterium maximum likelihood, tzn. za funkcje zrozumiatosci
mowy uznano funkcje logistyczna o parametrach SRT i S, dla ktérych obserwuje sie najwieksza wartosc tzw.
estymatora najwiekszego prawdopodobienstwa [3]. Rys. 1. przedstawia usredniona funkcje zrozumiatosci mowy dla 48
wyrazow stanowigcych podstawe leksykalna testu.
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Rys. 1. Srednia funkcja zrozumiatosci mowy otrzymana w wyniku pomiaréw wstepnych dla dzieci normalnie
styszacych.

Dla dzieci otologicznie normalnych otrzymano wartosci SRT=-5.5 dB oraz S,,=0.09 dB™, przy odchyleniu standardowym
SDg=2.8 dB. Analiza danych otrzymanych dla poszczegalnych kolumn matrycy wyrazowej wykazata pewne réznice w
wartosciach SRT dla poszczegoélnych elementéw zdan (przy nieznacznej réznych wartosci Sg,): dla podmiotow (I
kolumna) SRT=-6.2 dB, dla orzeczen (Il kolumna) SRT=-3.7 dB, dla dopetnien (lll kolumna) SRT=-6.7 dB.

Relatywnie mate nachylenie sredniej funkcji zrozumiatosci mowy mozna wyttumaczy¢ duzym odchyleniem
standardowym wartosci SRT otrzymanych dla funkcji psychometrycznych odpowiadajacych poszczegolnym wyrazom.
W zwiazku z powyzszym w dalsze] kolejnosci dokonano procesu korekcyjnego, ktdrego celem byto zwiekszenie
jednorodnosci testu w aspekcie zrozumiatosci. Homogenicznos¢ materiatu dzwiekowego zwiekszono poprzez
zastosowanie odpowiednich modyfikacji poziomow plikéw dzwiekowych odpowiadajgcych poszczegdlnym wyrazom.
Poziomy wyrazéw o relatywnie duzych wartosciach SRT (tzn. ,trudne” do zrozumienia) odpowiednio zwiekszono,
natomiast poziomy wyrazow o niskich SRT (tzn. tatwych” do zrozumienia) zostaty zredukowane. Poniewaz srednia
wartos¢ wspotczynnikéw korekeyjnych wyniosta O dB, modyfikacja poziomow poszczegolnych wyrazow nie wptyneta na
sredni poziom sygnatow z matrycy wyrazowej. Obecnie trwaja tzw. re-testy, czyli doswiadczenia, ktérych celem jest
empiryczne okreslenie funkcji zrozumiatosci mowy oraz ostatecznej doktadnosci pomiaréw zrozumiatosci mowy dla
testu z korygowanymi wartosciami poziomaw.

5. Opracowanie panelu graficznego dla najmtodszych dzieci

W w/w pomiarach uczestniczyty dzieci otologicznie normalne w wieku 6 lat lub starsze. Przeprowadzone pomiary oraz
obserwacje wykazaty, ze dzieci z tej grupy wiekowej catkowicie rozumieja postawione przed nimi zadanie i bez problemow
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udzielajg odpowiedzi werbalnych. Niemniej jednak, badania wykazuja, ze w przypadku dzieci mtodszych analiza
poprawnosci lub niepoprawnosci zrozumiatosci mowy w oparciu o werbalne odpowiedzi stuchacza moze by¢ utrudniona
lub nawet niemozliwa [3]. Przyczyna tego stanu rzeczy jest m.in. niedojrzatosé mowy dziecka, ktdre moze pewne fonemy
artykutowac niepoprawnie, ale rowniez niesmiatos¢, niechec do udzielania odpowiedziitp. VW takich przypadkach stosuje
sie akwizycje odpowiedzi stuchacza z wykorzystaniem panelu graficznego [15,17]. Stad, w nastepnym etapie prac, dla
kazdego z 256 zdan testu przygotowano grafiki ilustrujace jednoznacznie tresc¢ poszczegolnych zdan. Podczas badania,
po zaprezentowaniu wypowiedzi kazdorazowo na dotykowym ekranie LCD przedstawiony jest zestaw 6 rysunkaw, przy
czym tylko jeden z nich jest graficznym odpowiednikiem zdania zaprezentowanego w formie akustycznej. Zadanie
dziecka polega na wskazaniu rysunku odpowiadajacego okreslonemu zdaniu testu. W razie koniecznosci osoba
badajaca objasnia dziecku sytuacje przedstawione na poszczegolnych ilustracjach. Rys.2 przedstawia przyktadowy
panel graficzny odpowiedzi przewidziany dla zdania Zajac zrywa marchewki.

Rys.2. Panel graficzny odpowiedzi prezentowany dla zdania ,Zajac zrywa marchewki”. Zadanie dziecka polega na
wskazaniu na dotykowym ekranie LCD ilustracji, ktora koresponduje ze zdaniem wygenerowanym w formie
akustyczney.

W celu zwiekszenia atrakcyjnosci procedury testowej oraz zmotywowania dziecka do kontynuacji badania, kazdorazowo
po udzieleniu odpowiedzi prezentowana jest na ekranie atrakcyjna grafika (np. kolorowy budynek uktadajacy sie z klockaw
itp.). Nalezy jednak pamieta¢, ze badanie z wykorzystaniem panelu odpowiedzi jest tzw. pomiarem z wymuszonym
wyborem, tak wiec jego wynik obcigzony jest btedem systematycznym (nawet w przypadku bardzo niskich wartosci SNR
dla 6 rysunkéw prawdopodobiehstwo poprawnej odpowiedzi, tzw. poziom zgadywania, wynosi ?=1/6). Obecnie trwaja
pomiary majace na celu okreslenie normatywnych wartosci SRT dla dzieci w poszczegoélnych grupach wiekowych w tym
rowniez z zastosowaniem panelu graficznego.

6. Podsumowanie

W ramach niniejszej pracy zaproponowano polski test zdaniowy do pediatrycznych pomiaréw zrozumiatosci mowy, w
ktorym prezentowane sa proste, 3-wyrazowe zdania o strukturze syntaktyczne] podmiot-orzeczenie-dopetnienie.
Podstawa leksykalna testu jest macierz odpowiednio dobranych 48 wyrazow, ktére sa dostepne jako niezalezne pliki
dzwiekowe. Zdania generowane sg poprzez permutacje wyrazow z poszczegolnych kolumn matrycy, przy czym — aby
uniknag¢ generacji zdan semantycznie niepoprawnych - dopuszczalne sa kombinacje wytacznie w obrebie 4 roztacznych

grup wyrazow, dla ktorych wszystkie permutacje tworza zwiazki znaczeniowe. Podczas badania zdania sa prezentowane
na tle szumu mowopodobnego dla réznych wartosci SNR, przy czym parametr ten modyfikowany jest przez zmiane
poziomu maskera przy zachowaniu statej wartosci poziomu mowy. Dla dzieci otologicznie normalnych wwieku m.in. B lat
przeprowadzono pomiary wstepne w celu wykreslenia funkcji zrozumiatosci mowy dla testu. Aby zwigekszyc
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jednorodnosé¢ testu dokonano odpowiednich korekcji pozioméw poszczegoélnych wyrazéw. Dla mtodszych dzieci, dla
ktérych pozyskanie (jednoznacznej) odpowiedzi werbalnej moze by¢ utrudnione, zaproponowano 6-elementowy panel
graficzny do akwizycji odpowiedzi. Obecnie trwajg pomiary majace na celu wyznaczenie danych normatywnych dla
réznych grup wiekowych z wykorzystaniem odpowiedzi werbalnej dziecka oraz z zastosowaniem graficznego panelu
odpowiedzi.

Edward Ozimek, Pawet Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
61-614 Poznan, ul. Umultowska 85
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Wprowadzenie

Zeby osiggna¢ najlepsze wyniki w nauce, dzieci
muszg wyraznie stysze¢ gfos nauczyciela w sali
lekcyjnej, co niestety nie zawsze jest mozliwe. Zfa
akustyka klasy moze sprawié¢, ze rozumienie sfow
nauczyciela - nawet dla dzieci normalnie styszg-
cych - moze by¢ problemem.

Dla nauczycieli natomiast gfosne otoczenie w klasie
oznacza koniecznos¢ podnoszenia gfosu, a wiec
wieksze napiecie strun gfosowych, chrypke lub
nawet czasowg utrate gtosu, czyli przerwe w pracy.
Wymienione powody przyczynity sie do stworzenia
systemu nagtosnienia, ktory wzmacnia gtos nau-
czyciela i w ten sposéb pomaga uczniom ustyszeé¢
i zrozumiec to, co zostafo powiedziane.

phonak psps 10 2010 wersja do druku CMYK
8 pa dziernika 2010 11:20:19

Badania naukowe potwierdzity, ze wzmocnienie
gtosu nauczyciela dla uczniow oznacza lepsze
wyniki w nauce, a dla nauczycieli - zdrowe struny
gtosowe i mniej zwolnien lekarskich.

Czym jest system
Dynamic SoundField?

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom stworzylismy
cyfrowy system pozbawiony wad dotychczaso-
wych, typowych systemow nagtosnienia - system,
ktory pomaga uczniom stysze¢ gfos nauczyciela tak
wyraznie jak jeszcze nigdy wczesniej — system,
ktory nauczyciele polubig za fatwos¢ obstugi,

Rozumienie mowy z odlegfosci
100

Zrozumienie
o))
S

150 dB
@ 60
40 —— m70dB
20
0

Bez systemu (po lewej) oraz z DSF (po prawej)

Rys 1. Rozumienie mowy w odlegfosci 6m od zrodfa dzwieku w hatasie o roznym natezeniu
bez systemu nagtosnienia oraz przy zastosowaniu Dynamic SoundField (DSF)

a protetycy stuchu docenig za niezrownang jakos¢
dzwieku i kompatybilnos¢ z systemami FIML.
Dynamic SoundField sktada si¢ z kolumny gtosni-
kowej DigiMaster 5000 oraz nadajnika inspiro.
Kolumna gtosnikowa DigiMaster 5000 zbudowa-
na jest z 12 gtosnikow wysokiej jakosci, umiesz-
czonych w trwafej aluminiowej obudowie. Emi-
tuje ona czysty sygnat wysokiej jakosci, w postaci
cylindrycznych fal w zakresie najwazniejszych
dla mowy czestotliwosci.

Gfos nauczyciela przesyfany jest do kolumny
DigiMaster 5000 z nadajnika inspiro, ktory pra-
cuje teraz w trzech réznych trybach - Dynamic
SoundField, Dynamic FM oraz w wyjgtkowym
trybie taczgcym Dynamic FM i Dynamic Sound-
Field.

inspiro ma wiele przydatnych funkgji takich jak:

- dynamiczny ekstraktor mowy, znaczgco popra-
wiajgcy stosunek sygnatu do szumu (SNR),

- Datalogging, funkcja zapisu najwazniejszych da-
nych wykorzystywanych pozniej przez protetyka
stuchu oraz

- MultiTalker Network (MTN), funkcja umozliwia-
jaca uzywanie w jednym pomieszczeniu kilku na-
dajnikow inspiro lub mikrofonow DynaMic pofa-
czonych w siecC.

System zapewnia efektywne rozchodzenie sie dzwig-
kéw w szerokim obszarze w pomieszczeniach o po-
wierzchni nie przekraczajacej 80m’, dzieki czemu
sfuchacze mogg stysze¢ gfos wyktadowcey w kazdym
miejscu sali.

Nauczyciele korzystajacy z systemu Dynamic Sound-
Field nie muszg juz niczego regulowa¢ ani monito-
rowac, bo system sam analizuje warunki akustyczne

pomieszczenia i automatycznie sie optymalizuje, co
zapewnia najlepszy stosunek sygnafu do szumu
(SNR). Wiedza z podrecznikow akustyki trafita do
pierwszego inteligentnego systemu nagfosnienia, kto-
rego kazdy moze uzywac. Wystarczy podfgczy¢, wig-
czy¢ - i mozna uczyc.

Pomystowy, nowy sposob eliminowania zakfocen
wynikajgcych z interferencji czestotliwosci, poz-
wala na rownolegle wykorzystanie systemu Dyna-
mic SoundField oraz istniejgcych sieci WiFi lub
Bluetooth. Nie trzeba przyporzadkowywac kon-
kretnej czestotliwosci do konkretnego pomiesz-
czenia, parowanie jest fatwe a dodatkowo nie ma
ograniczen w liczbie systemow Dynamic Sound-
Field zainstalowanych w jednej szkole.

Spogladajac w przysziosc

Dynamic SoundField to system zaprojektowany
z myslg o przysztosci. Oprogramowanie nadajnika
inspiro i kolumny gfosnikowej moze by¢ a biezgco
uaktualniane przez podfgczenie kablem USB do
komputera z dostepem do internetu.

Dzieki tej wyjatkowej funkeji system Dynamic
SoundField nigdy nie stanie si¢ przestarzaty i zaw-
sze bedzie najnowoczesniejszym z systemow na-
gtosnienia.
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Stosowanie aparatow stuchowych z nieliniowa kompresja
czestotliwosci u dzieci

Artykut jest streszczeniem referatu wygtoszonego na
IX konferencji z cyklu ,Akustyka w audiologii i foniatrii”
Edyta Bogusz, Edward Hojan, Stanistaw Sobczyk,
Instytut Akustyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, ul. Umultowska 85, 6 1-646 Poznan

1. Wstep

Stelmachowicz w 2001 i 2004 roku udowodnita, ze dzieci z ubytkiem stuchu potrzebujg wiekszego dostepu do
wysokoczestotliwosciowych dzwiekdw mowy niz osoby doroste [1,2]. U os6b dorostych z perylingwalnym ubytkiem
stuchu (gdy ubytek stuchu powstat po opanowaniu przez dziecko podstaw jezyka) istnieje wystarczajgca liczba
lingwistycznych i redundantnych wskazéwek by skompensowac ubytek w zakresie wysokich czestotliwosci. Gdy ubytek
stuchu jest wrodzony lub nabyty w mtodym wieku (prelingwalny- powstat przed opanowaniem jezyka) redundancja nie jest
w wystarczajgcym stopniu rozwinieta. Dziecko, ktére nigdy nie styszato pewnych gtosek: nie bedzie potrafito ich
rozpoznawac, nie bedzie potrafito ich poprawnie wymawiac i moze miec¢ problemy z prawidtowa pisownig. Dostarczenie
wysokoczestotliwosciowych dzwiekdw jest szczegolnie wazne w wieku niemowlecym i przedszkolnym, poniewaz w tym
wieku dzieci wiekszos¢ czasu spedzaja stuchajgc wysokich gtosow kobiet i innych dzieci ([mama, opiekunka, zabawa).
Dodatkowo sprzezenie zwrotne stanowi wiekszy problem u dzieci niz u oséb dorostych (ze wzgledu na przyrost objetosci
zewnetrznego kanatu stuchowego), co czesto wymaga zawezenie pasma przenoszenia.

Stelmachowicz w 2004 r. i Moeller w 2007 r. udowodnili, ze rozwéj mowy u dzieci z wysokoczestatliwosciowymi
ubytkami stuchu jest znaczaco opdzniony [2,3]. Opdznienie rozwoju mowy wynika z tego, ze dzieci z uposledzona
percepcja wysokich tondw nie sg w stanie ustysze¢ m.in. bezdzwiecznych elementéw sygnatu mowy, w oparciu o fonemy
dzwieczne jak i w oparciu o kontekst wypowiedzi nie sg w stanie rozpoznawac niektorych stow. VW dodatku dzieci z takimi
ubytkami stuchu nie sa w stanie rozrézni¢ wysokoczestotliwosciowych spoétgtosek dzwiecznych od bezdzwiecznych: pary
ilustrujgce opozycje dzwiecznosci-bezdzwiecznosci to np. d-+t (dom-tom), z-s (koza-kosa), g-k (gra-kra). Dlatego
zapewnienie dostatecznego wzmocnienia fonemow o wysokiej czestotliwosci, takich jak: ,s”, ,sz”, ,z", k", ,f*, ,£1,d"ma
krytyczne znaczenie dla rozwoju ich umiejetnosci jezykowych.

2. Strategie przetwarzania sygnatu wysokoczestotliwosciowego

Stosowanymi dzis powszechnie strategiami przetwarzania sygnatuwysokoczestotliwosciowego sa: liniowa
transpozycja czestotliwosci i kompresja czestotliwosci [4]. Liniowa transpozycja czestotliwosci polega na przesunieciu
sygnatu w zakres nizszych czestotliwosci o stata wartosé. Kompresja czestotliwosci jest realizowana przez
dopasowanie widma sygnatu wejsciowego do tych zakresow czestotliwosci, w ktorych aparat stuchowy zapewnia
wymagane wzmacnienie, kompensujace dany ubytek stuchu. Zaleta liniowej transpozycji czestotliwosci jest to, ze nie
wprowadza ona znieksztatcen zwigzanych ze zmiana wzajemnych stosunkow sktadowych harmonicznych sygnatu; jej
wada jest utrata czesci sygnatu. W przypadku kompresji czestaotliwosci zadna czesc¢ sygnatu nie jest tracona, natomiast
sygnat ulega w pewnym stopniu znieksztatceniu.
3. Nieliniowa kompresja czestotliwosci

Potaczeniem strategii: liniowej transpozycji czestotliwosci i kompresji czestotliwosci jest nieliniowa kompresja
czestotliwosci (NFC- nonlinear frequency compression) [5]. NFC sprawdza sie w przypadku stromo opadajacych
ubytkéw stuchu, gdy samo wzmocnienie dzwiekéw o wysokiej czestatliwosci nie jest wystarczajace. NFC przesuwa
niestyszalne dzwieki o wysokich czestotliwosciach i kompresuje je do nizszych zakresow czestotliwosci, w ktorych sa one
lepiej styszalne. Jest realizowana tylko w zakresie czestotliwosci powyzej okreslonej indywidualnie (na podstawie
audiogramu pacjenta) czestotliwosci odciecia, dzieki czemu mozliwie najszerszy zakres niskich i Srednich czestotliwosci
nie podlega kompresji zachowujac naturalnos¢ brzmienia mowy. Zaleta NFC jest to, ze zadna czes¢ sygnatu nie jest
tracona, wada jest pewne znieksztatcenie sygnatu (ale tylko powyzej ustalonej czestotliwosci odciecia).

3.1. Parametry NFC

Technologia NFC pozwala na ustawienie dwoch programowalnych parametréw: czestotliwosci odciecia (cut-off
frequency)iwspotczynnika kompresji [compression ratio}-rys. 1.
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Rys.1. Charakterystyka wejsciowo-wyjsciowa czestotliwosci dla dwoch przyktadéw ustawienia parametrow NFC:
czestotliwosci odciecia i wspoétczynnika kompresji[B].

Parametry te ustawiane sa indywidualnie, na podstawie audiogramu pacjenta. Kazdy sygnat akustyczny na wejsciu,
ktorego czestotliwose jest wieksza od czestotliwosci odciecia, kompresowany jest w stopniu okreslonym przez
wspotczynnik kompresji; nastepuje obnizenie czestotliwosci sygnatu wejsciowego. Celem takiego przetwarzania sygnatu
jest przywrocenie zdolnosci rejestrowania informacji wysokoczestotliwosciowych, o czestotliwosciach do ok. 8000 Hz.

3.2. Ustawienie parametrow NFCitego konsekwencije

Ze wzgledu na wielkos¢ ubytku stuchu zwyczajowo zaleca sie ustawienia parametrow podane w tabeli 1. Niezwykle
wazne jest optymalne ustawienie parametrow NFC.

Tabela 1. Zalecane ustawienia parametrow NFC ze wzgledu na wielkos¢ ubytku stuchu [B]

Gdy zastosujemy za duzo NFC, tzn. zbyt silng nieliniowa kompresje czestotliwosci bedzie to skutkowac:

e zblizonym brzmieniem fonemow /s/ i /sz/, uzytkownicy beda mogli spostrzega¢ seplenienie podczas

stuchania mowy,

® znacznazmiana jakoscidzwieku: dzwiek bedzie zbyt ostry, szorstki, gtosny,

e sztucznym brzmieniem gtosu, a nawet problemami z rozroznieniem gtoséw kobiecych i dzieciecych,
Gdy zastosujemy za mato NFC, tzn. niewystarczajgca nieliniowa kompresje czestotliwosci, dzwiek nie bedzie
wystarczajaco wzmocniony w zakresie skompresowanych czestotliwosci i pacjent nie bedzie odczuwat korzysci z jej
zastosowania. Bedzie sie to objawia¢ brakiem poprawy zaréwno w pomiarach obiektywnych jak i subiektywnej ocenie
pacjenta. Nalezy pamietac, ze najwazniejsza przy ustawianiu parametrow NFC jest ich weryfikacja przez pacjenta.
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3.3. \Wptyw technologii NFC na dtugoterminowe srednie widmo mowy LTASS

— prig styszalnosc

— LTASSna
wyjSciu aparatu
stuchowego bez
MFC

— LTASS na
wyjsciu aparatu
stuchowego z
MFC

Na podstawie rys. 2 mozna przewidzie¢ co stanie sie z sygnatem mowy po zastosowaniu NFC.

Rys.2. Prag styszalnosci pacjenta oraz charakterystyka czestotliwosciowa LTASS na wyjsciu aparatu stuchowego beziz
NFCof,,,=3000HziC,=4[7]

Rys.2 przedstawia dziatanie NFC o czestotliwosci odciecia, f,,,=3000Hz i wspoétczynniku kompresji, C;=4 na
sygnat LTASS. Sygnat LTASS jest to dlugoterminowe srednie widmo mowy (Long Term Averaged Speech Spectrum]), do
ktérego konstrukcji wykorzystano 5 gtoséw zenskich i 5 gtoséw meskich [8]. Po zastosowaniu nieliniowej kompres;ji
srednie widmo mowy LTASS powyzej 3000Hz zostato skompresowane do waskiego zakresu czestotliwosci: 3000-
4000Hz. Dzwiek o czestotliwosci 4000Hz jest to najwyzszy dzwiek jaki osoba zaprotezowana ma dostarczony na
wyjscie aparatu stuchowego.

3.4. Wptyw technologii NFC na widma i styszalnos¢ fonemow /s/ i /sz/

Rys. 3 przedstawia wptyw NFC na styszalnos¢ wysokoczestotliwosciowych fonemoéw /s/i/sz/.

Rys.3. Prog styszalnosci pacjenta oraz charakterystyka czestotliwosciowa foneméw /sz/ i /s/ na wyjsciu aparatu
stuchowego bezizNFCof,,,=3000HziC,;=4[7]
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Lewy panel rysunku przedstawia charakterystyke czestotliwosciowa spotgtosek /s/ 1 /sz/ po zastosowaniu aparatu
stuchowego z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale bez NFC (z konwencjonalnym systemem przetwarzania
sygnatu). W tym przypadku styszalnos¢ fonemu /sz/ jest na granicy progu, fonem /s/ jest niestyszalny. Prawy panel
rysunku przedstawia charakterystyke czestotliwosciowa fonemow /s/ i /sz/ po zastosowaniu aparatu stuchowego z
NFC. W tym przypadku styszalnos¢ zostata zapewniona dla obu dzwiekdw mowy.

4. \Wyniki badan wskazujace na korzysciwynikajace ze stosowania NFC u dzieci

Rys.4 przedstawia progi detekcji fonemoéw /s/ i /sz/ i modulowanych tonoéw o wysokich czestotliwosciach:
4000Hz, 6000Hzi 8000

Prog detekcji [dE]

Rys.4. Progi detekcji tonéw modulowanych o czestotliwosciach: 4000Hz, 6000Hz i 8000Hz oraz fonemow
/sz/ i /s/ podczas stosowania wtasnych aparatow stuchowych (Own Aids), aparatow stuchowych z poszerzonym
pasmem przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem przetwarzania sygnatu (CP - conventional processing) i
aparatow stuchowych zNFC[9]

Progi detekcji wyznaczano trzykrotnie: podczas stosowania uzywanych do tej pory wtasnych aparatéw stuchowych,
podczas stosowania aparatow stuchowych z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem
przetwarzania sygnatu (bez NFC) i podczas stosowania aparatow stuchowych z systemem nieliniowej kompres;ji
czestotliwosci (z NFC). Odnotowano znaczaca poprawe osigganych progow detekcji po zastosowaniu NFC dla
wszystkich tonéw modulowanych: 4kHz, 6kHz, 8k Hz i dla fonemu /s/. Nie odnotowano znaczacej poprawy progu
detekcjifonemu /sz/, co moze by¢ zwigzane z dos¢ szerokim widmem tego sygnatu mowy (rys. 3).

Kolejnymi badaniami, ktore potwierdzaja pozytywny wptyw stosowania aparatow z NFC sa badania
rozpoznawania liczby mnogiej jezyka angielskiego, czyli w przetozeniu na jezyk polski fonemoéw /s/ i /z/ - rys.5. Po
zastosowaniu aparatéw z NFC odnotowano znaczacg, procentowa poprawe rozpoznawania fonemoéw /s/ i /z/.
Poprawa ta w stosunku do dotychczas uzywanych aparatéw stuchowych wynosita ok. 23 %, a w stosunku do aparatéw
stuchowych o poszerzonym pasmie i kanwencjonalnym systemie obrébki sygnatu prawie 13%.

Rys.5. Procentowe wyniki rozpoznawania liczby mnogiej jezyka angielskiego (foneméw /s/ i /z/) podczas stosowania
wtasnych aparatéw stuchowych (Own Aids), aparatéw stuchowych z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale
konwencjonalnym systemem przetwarzania sygnatu (CP — conventional processing) i aparatow stuchowych zNFC[9]
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Korzysci wynikajace ze stosowania aparatow stuchowych z NFC potwierdzajg réwniez przeprowadzone badania
rozpoznawania wysokoczestotliwosciowych spotgtosek /s, d, f, k, sz, t/ wg logatomowego testu firmy Phonak (Phonak
Logatom Test). W badaniach tych wykorzystano logatomy, czyli stowa bez znaczenia, ktére byly czytane kobiecym
gtosem. Uzyskane wartosci parametru SNR, czyli progi rozpoznawania logatomow (poziomy sygnatu, dla ktérego badani
prawidtowo rozpoznali 50% logatomow) przedstawiono na rys.6. W tym przypadku odnotowano poprawe po
zastosowaniu NFC dla wszystkich logatomoéw; najwiekszy zysk uzyskano dla logatomoéw /asa/ i /ada/.

Rys.6. Progi rozpoznawania logatoméw podczas stosowania aparatow stuchowych z poszerzonym pasmem
przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem przetwarzania sygnatu (CP - conventional processing) i aparatow
stuchowych zNFC[9]

Roéwniez badania zrozumiatosci mowy w hatasie przemawiajg za stosowaniem aparatéw stuchowych z NFC.
\Wyniki badan wskazuja ze po zastosowaniu NFC prog rozpoznawania mowy [parametr SNR) w hatasie o poziomie 65 dB
SPL zredukowany zostato 1,3 dB co polepsza zrozumiato$¢ mowy o ok. 26%[10]

5. Podsumowanie

1. Aby zapobiec negatywnym skutkom pozbawienia dziecka dostepu do wysokoczestotliwosciowych dzwigkéw
mowy (fonemoéw /d, t, f, k, s, sz, z/) nalezy stosowac technologie przetwarzania sygnatu pozwalajace na
bezpieczne dostarczenie dziecku petnego zakresu czestotliwosciowego dzwiekow.

2. Technologia taka jest technologia nieliniowej kompresji czestatliwosci [NFC).

3. Na korzysci wynikajace ze stosowania NFC wskazuja badania potwierdzajace poprawe detekcji wysokich,
modulowanych tonéw i spétgtoski /s/, rozpoznawania wysokoczestotliwosciowych fonemoéw /s/ i /z/ i
logatomoéw /s, d, f, k, sz, t/ oraz zrozumiatoSci mowy w hatasie

4. Niezwykle wazne przy stosowaniu aparatoéw stuchowych z technologia NFC, jest optymalne ustawienie
czestotliwosci odciecia i wielkosci wspotczynnika kompresii.
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Osrodkowe zaburzenia stuchu

Osrodkowe zaburzenia stuchu ogdlnie definiuje sie jako
niemoznos¢ petnego wykorzystania styszanego sygnatu
akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze w
strukturach obwodowych. Zgodnie z najnowszymi
zaleceniami Amerykanskiego Stowarzyszenia Stuchu i
Mowy (ASHA), osrodkowe zaburzenia stuchu rozpoznaje
sie w przypadkach, w ktérych co najmniej jedna z ponizej
przedstawionych wyzszych funkcji stuchowych jest
zaburzona.

e |okalizacja zrodta dzwieku

e roznicowanie dzwiekdw, wtym dzwiekdw mowy

® rozpoznawanie wzorcow dzwiekdw czyli porownywanie
aktualnie styszanych dzwiekéw z wzorcami gtosek i sylab
oraz innych dzwiekéw utrwalonymi w dtugotrwatej
pamieci stuchowej.

e analiza czasowa sygnatu dzwiekowego, w sktad ktorej
wchodzi rozdzielczos¢ czasowa,maskowanie
poprzedzajgce | nastepcze, prawidtowa percepcja
kolejnosci dzwiekow oraz integracja czasowa dzwiekow w
zakresie milisekund oraz sekund. Prawidtowe procesy
analizy czasowej sa niezbedne do poprawnej percepcji
wysokosci dzwiekdw a szczegdlnie do réznicowania
pewnych rodzajow gtosek jak np. p, b, d, w ktérych cata
informacja akustyczna pozwalajgca na ich odréznienie
wybrzmiewa w czasie ponizej 30 ms.

® umiejetnosc rozumienia mowy znieksztatconej

® umiejetnos¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnatu

zagtuszajacego

Najczesciej roznego typu osrodkowe zaburzenia stuchu
ujawniaja sie w przedszkolu lub w pierwszych klasach
szkoty podstawowej, kiedy to gwattownie rosna
wymagania stawiane zmystowi stuchu. W tym czasie
ogromne znaczenie dla mozliwosci nauki i przyswajania
wiedzy kanatem stuchowym majg takie umiejetnosci
stuchowe, jak: rozumienie mowy w hatasie, pamiec¢
stuchowa, stuch fonematyczny, uwaga stuchowa. W
wielu przypadkach trudnosci w nauce, trudnosci w
pisaniu i czytaniu oraz czesto wspotistniejace z nimi

zaburzenia emocjonalne wynikaja wtasnie z trudnosci

stuchowych dziecka.

Zasadniczo u dzieci w wieku szkolnym objawem
sugerujgcym wystepowanie zaburzeh przetwarzania
stuchowego sa objawy niedostuchu pomimo prawidtowe;]
czutosci stuchu. Sa to trudnosci z rozumieniem
dtuzszych, zlozonych polecen, szczegolnie tych, w
ktorych uzywane jest nowe stownictwo. Trudnosci
sprawia réwniez rozumienie mowy w hatasie i/lub w
pomieszczeniach o duzym pogtosie (np. w klasie). Dziecko
ma trudnosci ze skoncentrowaniem sie na tym co mowi
nauczyciel, tatwo rozpraszajg go nawet niewielkie hatasy.
Czesto wystepuja trudnosci z pisaniem ze stuchu,
czytaniem na gtos i literowaniem W wielu przypadkach
ocena psychologiczna wykazuje, ze u dzieci z centralnymi
zaburzeniami stuchu wyniki pomiardw inteligencji sa
znacznie wyzsze przy pomiarze testami niewerbalnymi niz
testami werbalnymi. Czesto obserwuje sie brak
umiejetnosci muzycznych.

Osobnym problemem jest odréznienie dzieci z
zaburzeniami uwagi (ang. ADD, ADHD) od dzieci z
centralnymi zaburzeniami stuchu. Pewne kryteria
diagnostyczne zaburzen uwagi (fatwo sie rozprasza®,
L,nie skupia sie na zadaniu” oraz ,wydaje sie, ze nie stucha”
sa rowniez wspolne dla centralnych zaburzen stuchu. Aby
wiasciwie postawi¢ diagnoze, potrzebna jest wspotpraca
audiologa i psychologa. W praktyce dopiero
specjalistyczne badania audiologiczne i psychologiczne
pozwalajg na odroznienie tych dwoch schorzen.
Postawienie prawidtowej diagnozy jest bardzo istotne,
gdyz w obu schorzeniach stosuje sie inne metody

terapeutyczne.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego -

etiologia

Centralne zaburzenia stuchu obserwuje sie u dzieci,
u ktérych doszto do zmian zaréwno mikro jak i

makroskopowych w osrodkowym uktadzie nerwowym,

najczesciej w obrebie lewej potkuli mézgu i spoidta

wielkiego. Przyczyn nieprawidtowych potaczen pomiedzy

komarkami nerwowymi moze by¢ wiele: nieprawidtowosci
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w rozwoju mozgu w okresie rozwoju ptodowego,
uszkodzenie mézgu z powodu niedotlenienia w czasie
porodu az po réznorodne czynniki uszkadzajgce OUN we
wczesnym dziecinstwie (zapalenia opon moézgowych,
urazy,uszkodzenia toksyczne). W czesci przypadkow
przyczynag zaburzen stuchowych jest op6znione
dojrzewanie OUN uwarunkowane genetycznie.

U niektérych dzieci zaburzenia przetwarzania
stuchowego sa wynikiem braku wtasciwej stymulaciji
uktadu stuchowego we wczesnym dziecinstwie, co moze
by¢ w wielu przypadkach wynikiem zaréwno zaniedban
srodowiskowych jak i tzw. deprywacji stuchowej, gdy
przez dtuzszy czas (miesiace a nawet lata) obecny jest
nawet niewielki niedostuch np. na tle przewlektego
wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Réwniez zbyt
pézne lub niewtasciwe protezowanie odbiorczych
ubytkéw stuchu moze mie¢ podobne nastepstwa. W tych
przypadkach nawet po przywréceniu prawidtowe]
czutosci stuchu przez pewien okres czasu obecne sa
zaburzenia wyzszych funkcji stuchowych, co skutkuje
czesto trudnosciami w akceptacji aparatu stuchowego i
problemami z uzyskaniem optymalnego rozumienia
mowy w hatasie. W tych przypadkach bardzo pomocna
jest poprawa wyzszych funkcji stuchowych metoda
treningu stuchowego.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wykazaty, ze centralne zaburzenia stuchu wystepuja u 2-
5% populacji dzieci w wieku B-10 lat oraz 10-15% o0s6b
powyzej 65 roku zycia.

Badania wykazaty, ze co najmniej u jednej trzeciej dzieci z
dysleksja wystepuja osrodkowe zaburzenia stuchu a
wdrozenie treningu stuchowego pozwala na poprawe

umiejetnosci czytania i pisania.

Osrodkowe zaburzenia stuchu - postepowanie
diagnostyczne

Pierwszym etapem diagnostyki audiologicznej osob z
podejrzeniem osrodkowych zaburzen stuchu jest ocena
czutosci stuchu i wykluczenie lub leczenie niedostuchu. W
praktyce trudne jest diagnozowanie wspotistniejgcych
osrodkowych zaburzen stuchu u 0séb z niedostuchem.
Postepowanie diagnostyczne wymaga podejscia
interdyscyplinarnego. Integralng czescig doktadnej
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diagnostyki centralnych zaburzen stuchu jest ocena
mowy biernej i czynnej, ocena stuchu fonematycznego,
zasobu stownictwa, uwarunkowan srodowiskowych, oraz
petna ocena psychologiczna takze pod katem
wystepowania innych zaburzen: poznawczych,
emocjonalnych, zachowania (ADD, ADHD, autyzm] i
uposledzenia umystowego.

Testy psychoakustyczne oceniajgce wyzsze funkcje
stuchowe dzielimy na trzy grupy:

e testy rozumienia mowy o niskiej redundancji (mowy
utrudnionej],

e testy oceniajgce integracje i separacje miedzyuszna
(testy rozdzielnouszne),

e testy oceniajgce czasowe aspekty styszenia i
krotkaotrwata pamiec stuchowa

Przyczynkiem do opracowania i stosowania testow
rozumienia mowy znieksztatconej byta obserwacja, ze
oscby z centralnymi zaburzeniami stuchu maja duze
trudnosci z rozumieniem mowy, ktora zostata w jakis
sposab znieksztatcona, pomimo ze nie maja trudnosci z
rozumieniem mowy w idealnych warunkach akustycznych
jak np. podczas standardowego testu rozumienia mowy.
W testach rozumienia mowy utrudnionej stowa sa
znieksztatcone w rézny sposab, np. poprzez odfiltrowanie
wysokich czestotliwosci (test rozumienia mowy
filtrowanej), dodanie szumu (test rozumienia mowy w
szumie) lub za pomoca technik komputerowych stowa sa
.przyspieszane * w ten sposob, ze stowo trwajace
sekunde po modyfikacji trwa tylko pét sekundy (test
rozumienia mowy skompresowanej czasowao).

Testy styszenia rozdzielnousznego (ang. dichotic)
polegaja na prezentacji w tym samym czasie réznych
stow do prawego i lewego ucha. Zadaniem osoby badane;j
jest powtorzenie stow styszanych w obu uszach (ocena
integracji stuchowej) lub tylko w jednym uchu a
ignorowanie tego, co podawane jest do drugiego ucha
(ocena separacji miedzyusznej). W testach rozdzielno
usznych jako materiat stowny stosuje sie cyfry, stowa
dwusylabowe lub krotkie zdania. Za ich pomoca
uzyskujemy informacje o specjalizacji potkulowe] dla
mowy, wymianie informacji stuchowych pomiedzy
potkulami mézgu oraz stopniu dojrzatosci (mielinizacii)

osrodkowego uktadu nerwowego Testy te pozwalaja
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rowniez na wykrycie organicznych uszkodzen w obrebie
osrodkowej czesci uktadu stuchowego.

W grupie testéw oceniajacych czasowe aspekty styszenia
i krotkotrwata pamie¢ stuchowa, najbardziej przydatne
klinicznie sa testy oceniajace dyskryminacje dzwiekow
réznigcych sie czestotliwoscia i dtugoscia, opracowane
na podstawie oryginalnych testéw amerykanskich
Duration Pattern Test i Frequency Pattern Test (DPT i
FPT), oraz test oceniajacy rozdzielczos¢ czasowa uktadu
stuchowego - test wykrywania przerw (ang. Gap
Detection Test-GDT).

Cennym uzupetnieniem badan behawioralnych sa testy
elektrofizjologiczne. Sa one szczegoélnie przydatne do
badania dzieci z op6znionym rozwojem mowy, u ktérych
wykonanie testéw behawioralnych wymagajacych
czynne] wspoOtpracy nie jest mozliwe. Testy
elektrofizjologiczne wymagaja tylko biernej wspotpracy
badanego dziecka. Stuchowe potencjaty srednio i
poznolatencyjne pozwalajg na ocene stopnia dojrzatosci
osrodkowego uktadu stuchowego i ocene czutosci stuchu
z poziomu kory stuchowej. Potencjat P300 pozwala na
uzyskanie informacji o sprawnosci réznicowania
dzwiekéw oraz procesach poznawczych — w tym uwagi

stuchowe;.

Osrodkowe zaburzenia stuchu - postepowanie
terapeutyczne

Postepowanie terapeutyczne w przypadku centralnych
zaburzen stuchu u dzieci opiera sie na trzech filarach.
Pierwszym jest poprawa Srodowiska akustycznego w
szkole, drugim jest stosowanie technik kompensacyjnych
umozliwiajgcych dziecku przezwyciezenie istniejgcych
trudnosci i wreszcie trzecim elementem jest
bezposrednia interwencja terapeutyczna, czyli tzw.
trening stuchowy, ktérego celem jest poprawa wyzszych
funkcji stuchowych. Trening stuchowy opiera sie na
plastycznosci uktadu nerwowego i dlatego jego
efektywnosc¢ jest tym wieksza im wczesniej jest wdrozaony.
Trening stuchowy moze by¢é prowadzony w formie
tradycyjnych zajec z logopeda lub interaktywnych cwiczen
z wykorzystaniem specjalnych programow komputero-
wych. Trening stuchowy obejmuje miedzy innymi

éwiczenia:
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e roznicowanie gtosnosci i wysokosci dzwiekow

e rozdzielczosci czasowej, percepcji kolejnosci zdarzen
akustycznych

e rozumienia mowy w hatasie

e uwagi stuchowej

e |okalizacji zrédfa dzwiekow

e krotkotrwatej pamieci stuchowej

e rozumienia mowy w obecnosci sygnatu konkurujacego
U duzej czesci dzieci z osrodkowymi zaburzeniami stuchu
szczegolnie o wiekszym nasileniu i wspotistniejgcymi z
innymi zaburzeniami neurologicznymi lepsze wyniki
terapii stuchowej obserwuje sie przy jednoczesnym
stosowaniu terapii metoda integracji sensoryczne;.

Dla uczniéw z potwierdzonymi centralnymi zaburzeniami
stuchu o typie zaburzen uwagi stuchowej i styszenia w
hatasie duza pomoca w codziennych zajeciach szkolnych
jest korzystanie ze specjalnie w tym celu opracowanych
systemow FM. Efektem stosowania systemu FM jest
wzmocnienie gtosu nauczyciela na tle otaczajacego
hatasu i poprawa stosunku sygnatu do szumu.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze pierwszym
warunkiem pomocy dzieciom z osrodkowymi
zaburzeniami stuchu jest rozwazenie tego rodzaju
problemow jako jednej z mozliwych przyczyn trudnosci
szkolnych dziecka. Prawidtowa czutos¢ stuchu nie
wyklucza bowiem wystepowania trudnosci z
komunikowaniem sie spowodowanych zaburzeniami

przetwarzania dzwiekdw na poziomie osrodkowym.

dr n. med. Andrzej Senderski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
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Stany Zjednoczone — jako swiatowy lider sprzedazy aparatow
stuchowych

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

Protetyka Stuchu i Ochrona przed Hatasem.

Stany Zjednoczone sa swiatowym liderem w sprzedazy aparatéw stuchowych. Widoczny dynamiczny
rozwoj rynku zwigzany ze wzrastajgca sprzedaza aparatow stuchowych jest wynikiem przede wszystkim wielkosci rynku
(liczba populacji), jego chtonnoscia, nowymi metodami promocji oraz coraz wiekszej $wiadomosci przysztych
uzytkownikéw aparatow stuchowych. \Wykres 1 przedstawia systematyczny wzrost sprzedazy aparatow stuchowych w
latach 1973 -2008.

Wykres 1

Sprzedaz aparatow stuchowych w Stanach Zjednoczonych
w latach 1973-2009
(tys. sztuk)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych zmagazynu Audio Infos, 2004 iHearing Journal, 2009

Jak zauwazymy z powyzszego wykresu, rynek amerykarnski charakteryzuje sie dynamicznym wzrostem
sprzedazy, a od 2004 roku siega nie mniej niz 2 min egzemplarzy aparatéw stuchowych rocznie.

Do niedawna, odmiennie od rynku europejskiego, w Stanach Zjednoczonych zauwazalna byta zwiekszona
sprzedaz wewnatrzusznych aparatow stuchowych, co rdznicowato ten rynek. Z roku na rok widoczny jest jednak
przyrost na rzecz zausznych aparatéw stuchowych (2008 rok = 64% wszystkich sprzedanych aparatéw stuchowych na
tym rynku). Zwigzane jest to z nowoczesnymi mozliwosciami tych aparatow tj. otwarte dopasowanie czy mikrofony in-

the-canal oraz miniaturyzacja urzadzen. Tendencja ta jest widoczna na wykresie 2
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Wykres 2.
Procentowy udziat zausznych aparatéw stuchowych
Rok w ogolnej liczbie sprzedazy latach 1997-2009
(o]
2009 | : : : : : —164,1
1 I I I I I 157,3
2007 | : : : : 1 51,4
i I I I 143,8
2005 | : ‘ 132,6
2003 | ‘ ‘ 123,7
‘ ‘ 1 22,8
2001 ‘ — 219
| : 20,2
1999 | : 20,0
i ‘ 9,0
1997 ; 119,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 700  [%l

Zrédfo: Hearing Journal, Resilient hearing aid industry records rising sales despite a troubled economy, David H.
Kirkwood, grudzierr 2009 VOL. 62 NO. 12

W ciagu 20 lat badan nad rynkiem protetyki stuchu w Stanach Zjednoczonych dr Sergei Kochkin, dyrektor
Hearing Better Institute z \/Vashington wskazuje, ze wiekszos¢ osob zakupuje aktualnie urzadzenia cyfrowe (w 19390
roku 100% sprzedawanych aparatéw stanowity urzadzenia analogowe). \Wykres 3 przedstawia procent sprzedazy

cyfrowych ianalogowych aparatdw stuchowych w USA w latach 2000 -2008.

Wykres 3

Procentowy udzial cyfrowych i analogowych aparatéw stuchowych -
sprzedaz w latach 2000 - 2008

M analogowe

O cyfrowe

Q % o A
Q Q N Q N
L S S S S Rok

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Hearing Journal, As recession begins, hearing aid market goes
from flat to worse, David H. Kirkwood, styczeri 2002 Vol. 55 No. 1; The Hearing Journal, Bucking bad economic
news, hearing aid sales rise by 5.4% on way to record year, David H. Kirkwood, grudziernn 2007 VOL. 60 NO. 12

Kraj ten jest rowniez liderem w dopasowaniu obuusznym, w latach 2007 - 2008 stanowity one prawie 80%

dopasowan i utrzymuja sie na tym poziomie (wykres 4).
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Wykres 4

Procent dopasowan obuusznych

%] w wybranych regionach swiata w roku 2007
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Hearing Industry Perspectives for EU funded Hearing Research
in Europe, Nikolai Bisgaard, GN ReSound as Denmark, 2008

Na terenie Stanéw Zjednoczonych dziatajg liczni producenci aparatow stuchowych. Liderami w liczbie
sprzedanych urzadzen na rynku sa firmy: Starkey, Sonova (Phonak, Unitron, etc) i Oticon (wraz z firmag Avada).
Dystrybucja aparatéw stuchowych odbywa sie poprzez kilka zradet tj.: sprzedaz w punktach protetycznych, gabinetach
lekarskich, sprzedaz wysytkowa czy w domach handlowych. Przeprowadzone przez S. Kochkin badania wskazuja zmiane
sposobu dystrybucji aparatéw stuchowych na terenie Stanoéw Zjednoczonych w latach 1984 - 2008 (wykres 5). W roku
1984 tylko 22% badanych zostato zaprotezowanych przez lekarza audiologa, natomiast 24 lata pdzniej grupa ta
stanowi 62,9% respondentow. Aktualnie gtéwnym miejscem sprzedazy aparatow stuchowych na terenie Stanow
Zjednoczonych sa gabinety audiologow. Wsrad protetykow stuchu widoczny jest natomiast spadek z 66,4%

zaprotezowanych pacjentow w roku 1984 do 31, 1% w 2008 roku.

Wykres 5

Dystrybucja aparatéw stuchowych w USA wedtug zawodow
w latach 1984 - 2008

2008
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z: MarketTrak I, VI, VIll Sergei Kochkin, The Hearing Review

Waznym czynnikiem decydujacym o zakupie przez pacjenta okreslonej ustugi lub produktu medycznego jest cena, ktara
ksztattuje site nabywcza klienta. Cena aparatéw stuchowych w USA jest stosunkowo wysoka i jak wida¢ z
przedstawionego ponizejwykresu nr 6 widoczny jest drastyczny jej wzrost po 2000 roku (BTE - zauszny aparat stuchowy,

ITE-wewnatrzuszny aparat stuchowy, ITC —wewnatrzkanatowy aparat stuchowy).
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Wykres 6

Srednia cena detaliczna dla pacjenta
Cena w latach 1989 - 2008 w dolarach amerykanskich
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z: MarketTrak Il, VI, VIll Sergei Kochkin, The Hearing Review

Statystycznie jeden na dziesieciu obywateli USA obarczony jest ubytkiem stuchu. Problemy ze stuchem,
wraz z rozwojem infrastruktury przemystowej, wydtuzeniem okresu zycia spoteczerstwa, ekspozycja hatasu, staja sie
powszechniejsze i dotykajg ludzi w coraz mtodszym wieku. Duzy wzrost gtuchoty obserwuije sie w populacji pomiedzy 25 a
30 rokiem zycia. Prognozuje sie ze w 2030 roku, odsetek niedostyszacych oséb w Stanach Zjednoczonych
dramatycznie wzrosnie (wykres 7). Szczegdlnie dotkliwie daja sie we znaki ludziom aktywnym zawodowo, cho¢ ktopoty z
komunikacja ludzi starszych sa nadal na pierwszym planie. Ubytek zwigzany z wiekiem — powyzej 65 roku zycia ubytek ma
co trzeci obywatel USA. Sredni wiek wiasciciela aparatéw stuchowych w éwietle przeprowadzonych badan wynosi

aktualnie 71 latijest niezmienny od 2004 roku .

Wykres 7

Populacja ludzi z ubytkiem stuchu w USA (%)
min

60

52,9
488 909
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Zrédto:: Marke Trak VI, Hearing Loss Population Tops 31 million People S. Kochkin, 2005

Coraz czesciej zwraca sie szczeg6lng uwage na problem stuchu u dzieci, zwtaszcza niemowlat. Wsrad
noworodkéw 1 na 1000 rodzi sie w ubytkami stuchu. Aktualnie w USA tylko 6S% noworodkéw podlega badaniom
przesiewowym przed pierwszym miesigcem zycia. Jest to jednak duzy postep - w 1998 byto to zaledwie 22%.
Niespetna potowa z przebadanych dzieci, u ktérych wykryto niedostuch zostaje zdiagnozowana przed trzecim

miesigcem zycia.
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Z badan przeprowadzonych przez S. Kochkin wynika, ze 82% pacjentow zarekomendowatoby ich aparat
stuchowy przyjaciotom, a 48% respondentéw wyrazito che¢ zakupu urzadzenia tej samej firmy (wykres 8). Jak
widaé prawdopodobienstwo polecenia aparatow stuchowych w latach 1991-2008 jest praktycznie na niezmienionym

poziomie 8 na 10 klientow.

Wykres 8
- Satysfakcja z zakupow (w %)
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Zrédfo: MarkeTrak Vill: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing
Journal:2010

Wykres 9 pokazuje srednig liczbe godzin uzytkowania aparatéw stuchowych przez ich wiascicieli. Mozna
by pomysle¢, ze ze wzgledu na przejrzystosc cyfrowych aparatéw stuchowych przez poprawe jakosci dzwieku, a tym
samym mozliwosci zmniejszenia zmeczenia zwigzanego z odbiorem dzwieku, obecni nabywcy beda dtuzej nosic aparaty
stuchowe. Jednakze badania pokazuja, ze nie ma to wiekszego znaczenia i srednia godzin uzytkowania aparatow
stuchowych przez amerykanskich pacjentéw od lat jest niezmienna [ w 2008 roku wynasi 10 godzin dziennie, natomiast

w Polsce 9,15 godzin).

Wykres 9

Srednia liczba godzin uzytkowania
aparatéw stuchowych dziennie przez pacjenta

Liczba godzin
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Zrédto: MarkeTrak Vill: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing
Journal: 2010

Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie 9 na 10 uzytkownikéw jest zadowolonych z tatwosci wymiany

baterii (88%) oraz dopasowania i wygody swoich aparatéw stuchowych (87%). Pacjenci cenig sobie réwniez wyglad
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swoich aparatow stuchowych - 78% respondentéw wyraza pozytywna opinie (wykres 10). Satysfakcja nabywcéw z
dtugosci uzytkowania baterii wynosita 73%, ale zdobyta najwyzsze oceny negatywne (18%). Dwdch na trzech pacjentow
jest zadowolonych z udzielonej gwarancji na aparat stuchowy (68%) oraz kosztow utrzymania urzadzen (66%). Najnizsza
ocene sposrad badanych czynnikdw uzyskata tatwos¢ regulacii gtosnosci (60%) i jest ona nizsza o 6% od oceny uzyskanej

w badaniach przeprowadzonych w 2004 roku.

Wykres 10

Czynniki wplywajace na
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Zrédto: MarkeTrak VIll: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing
Journal: 2010

Okoto trzech na czterech uzytkownikéw jest zadowolonych z czystosci sygnatu ich aparatow stuchowych (77%)])
oraz dzwieku gtosu (73%) —wykres 11. Siedmiu na dziesieciu pacjentow jest zadowolonych z kierunku wydobywania sie
dzwieku (71%) oraz naturalnoscidzwieku (71%). Pozytywne opinie wyrazane sa rowniez za zdolnosc¢ styszenia cichych
dzwiekéw — az 69% respondentow, a wiernosc¢ dzwieku (68%). Dwaéch sposrad trzech badanych jest zadowolonych z
styszenia gtosnych dzwiekéw (67%) i dzwieku styszanego podczas zucia i potykania (64%). Okoto szesciu na dziesieciu
respondentow jest zadowolonych z korzystania z ich aparatow stuchowych w hatasliwym otoczeniu (61%) i podczas

szumu wiatru (58%).

Wykres 11

Czynniki wplywajace na zadowolenie pacjentow
z uzytkowania aparatu stuchowego pod wzgledem czystosci dzwigku
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Zrédto: MarkeTrak VIll: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing
Journal: 2010
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Jesli chodzi o potrzeby konsumentdw najwyzej cenione sa aparaty stuchowe pod wzgledem jakosci dzwieku i

dobrego styszenia w sytuacjach:
jedennajednego-75% respondentow.
rozmowy w matych grupach - 65%,
rozmowa przeztelefon-64%

Badania odpowiadaja réwniez na pytanie zwigzane z czynnikami, ktore wptywaja na wybér punktu protetycznego
przez pacjenta. Decydujagcym czynnikiem dotyczacym wyboru punktu protetycznego przez pacjentéw jest mita i

profesjonalna obstuga. Wykres 12 prezentuje uzyskane wyniki.

Wykres 12

Czynniki wptywajace na wybor punktu protetycznego
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Zrédto: MarkeTrak VI: Hearing Aid Industry Market Tracking Survey 1984-2000, Sergei Kochkin

Opisujac amerykanski rynek protetyki stuchu nie mozna zapomnie¢ o implantach slimakowych, ktére sa coraz
czesciej stosowane w sytuacjach kiedy aparat stuchowy nie gwarantuje poprawy stuchu lub nie ma mozliwosci jego

wykorzystania. VWsrad ponad 70.000 populacji na swiecie posiadajacejimplanty, 1,/3 przypada na Stany Zjednoczone.

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

przedstawie Panstwu sprawdzone techniki sprzedazy.
Agnieszka Ruta

Uniwersytet Ekonomiczny Poznan

agnieszka.ruta@ue.poznan.pl
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Tytut: Przewodnicy w Swiecie ciszy Poradnik dla
rodzicéw dzieci z wada stuchu

Autor: Joanna Domeradzka-Kowalkowska

Wydawnictwo: Impuls

Oprawa: miekka

72 strony, jezyk: polski

ISBN: 978-83-7308-921-1

W ksiazce zostata oméwiona rola srodowiska
rodzinnego w ksztattowaniu jezyka dzieci z uszkodzonym
stuchem. To rodzice sa gtownymi przewodnikami
dziecka i to od nich zalezy jego wychowanie stuchowe,
ktore jest droga do komunikowania sie dziecka z wada
stuchu.

Tytut: Gtosniki i zestawy gtosnikowe
Autor: Jerzy Krajenski

Wydawnictwa Komunikacji i Lacznosci
Oprawa: miekka

296 stron, jezyk: polski

ISBN: 978-83-206-1694-1

Ksigzka przeznaczona dla wszystkich, ktorzy interesuja
sie technika gtosnikowa. Stanowi doskonata pomoc dla
szukajacych porady przy wyborze i zakupie gotowych
zestawow gtosnikowych do stereofonii lub kina
domowego. Zawiera wiele praktycznych wiadomosci
przydatnych studentom zajmujacym sie elektroakustyka
i hobbystom majacym zamiar zbudowac wtasne
zestawy gtosnikowe. W ksiazce zawarto przystepne
wyjasnienie wtasciwosci stuchu ludzkiego, budowy i
parametrow réznych rodzajow gtosnikow, doboru i
obliczania zwratnic elektrycznych oraz obudéw
gtosnikowych zamknietych, basrefleks i tubowych, a
takze pomiardw gtosnikéw i zestawow gtosnikowych.

3
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Tytut: Komputer w rozwoju sprawnosci
komunikacyjnej dzieci niestyszacych
Autor: Jolanta Zielinska

Wydawnictwo Marszatek
Oprawa: miekka

168 stron, jezyk: polski
ISBN: 83-7441-110-4

Ksiazka skierowana jest do os6b styszacych
zajmujacych sie rozwojem komunikacyjnym
niestyszacych, a wiec rewalidatorow, surdopedagogow,
logopedow, terapeutdw, rodzicow dzieci z wada stuchu
oraz a moze przede wszystkim do samych osob
niestyszacych. Moze ona wspomac ich w poznaniu |
wykorzystaniu w praktyce mozliwosci technologii
informacyjnej w likwidacji skutkéw uszkodzenia stuchu,
integracji ze styszacym spoteczenstwem, w tym
przetamywaniu bariery komunikacyjne;.

Tytut: Swiat w umysle i rzezbie oséb
gtuchoniewidomych
Autor: Ewa Niestorowicz

Oprawa: miekka
262 strony, jezyk: polski
ISBN:978-83-227-2715-7

Ksigzka ma charakter wielowatkowego studium, ktore
wnosi nowe elementy do naszej dotychczasowej wiedzy
z zakresu rehabilitacji osob gtuchoniewidomych poprzez
ich plastyczna aktywnos¢ tworcza.
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Czy uwazasz, ze aparat stuchowy powin-
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nej aparatu stuchowego Serii S — Drive Architecture™, umozli-
wita inzynierom koncernu Starkey dokonanie niecodzienne-
go skoku technicznego - zwtaszcza w obszarach szczegdlnie
waznych dla pacjentow.

Seria SiQ jest kulminacja tego rozwoju. Dzieki wykorzystaniu
nowego systemu redukcji szumow oraz ochrony mowy Voice
iQ, aparaty Serii S iQ czynia dla redukgji hatasu to, co Starkey
zrobit w zakresie eliminacji sprzezen zwrotnych — dokonuja
catkowitej zmiany status quo.

Najwiekszy problem aparatow
stuchowych ostatecznie rozwigzany

Lepiej stysze¢ w hatasie! To najwieksze wyzwanie dla produ-
centéw aparatow stuchowych - i ich uzytkownikow — odkad
urzadzenia te zostaty wynalezione.

Gdzie inni jedynie probowali, Starkey odniést sukces dzieki
Voice iQ. System ten zostat opracowany w Centrum Badan
Stuchu w kalifornijskim uniwersytecie Berkeley i byt przez trzy
lata doskonalony, by zapewni¢ najwyzszy komfort i czystosc
dzwieku. Voice iQ jest tak szybki i inteligentny, ze potrafi re-
dukowac hatas miedzy kolejnymi sylabami stow.

Wykorzystywany przezen dwuczesciowy algorytm korzy-
sta z dynamicznego rozpoznawania gtosu, potaczonego
z analiza widmowag szuméw, obliczajac wtasciwe wzmoc-
nienie w poszczeg6lnych kanatach. Wynikiem tego jest
niespotykana jakos¢ dzwieku, tatwos$¢ stuchania i rozu-
mienia mowy w hatasliwym otoczeniu.

catkowicie nowego progra-
mu pediatrycznego.

,:Q&k Przedstawiamy
§” Starkey dla dzieci
Wykorzystalismy udosko-
? nalone, naukowe podej-
/{\ scie w celu opracowania

Dzieki wydajnosci Serii S iQ, aparaty pediatryczne BTE firmy
Starkey zapewniajg mtodym pacjentom lepszy start. Stan-
dardem jest poradnictwo rodzinne podczas dostrajania.

+ Nowy pediatryczny system eliminacji sprzezen zwrotnych
« Dostepny w szesciu nowych, atrakcyjnych kolorach

+ Dynamiczne bezposrednie zlacze audio i blokada pokrywy
baterii w wyposazeniu standardowym

« Zdalne sterowanie T? za pomocg telefonu

« Funkcje Inspire 2010.2 z programem Pediatric Auto Path,
zapewniajacym ustawienia w grupach wiekowych 0-4,
5-12iponad 12 lat.

Informacja handlowa i dystrybucja
Stark STARKEY LABORATORIES POLAND Sp. z o.0.
arkey. www.starkey.com.pl
tel. 22 878-00-37




Nowa oferta firmy Siemens

Innowacyjne rozwiagzania i technologie oraz nowoczesne, atrakcyjne produkty we wszystkich
segmentach cenowych - zapraszamy do zapoznania si¢ z nowg ofertg firmy Siemens.

Technologia BestSound

Technologia BestSound to trzy nowe systemy zaprojektowane,
tak by w kazdych warunkach zapewnic¢ wyrazne i komfortowe
styszenie dopasowane do indywidualnych potrzeb.

SpeechFocus

SpeechFocus nieustannie monitoruje otoczenie pod katem
sygnatu mowy i ustawia optymalna konfiguracje mikrofonéw
kierunkowych. W sytuacji, w ktérej gtos dobiega z przodu,
przetacza system mikrofonéw w klasyczny tryb kierunkowy.
Gdy rozmawiamy z kim$ znajdujacym sie z tytu, na przyktad
prowadzac samochdd, SpeechFocus przetacza je na wsteczny
tryb kierunkowy. Natomiast, gdy nasz rozmdweca znajduje sie
z boku, ustawia tryb wszechkierunkowy. Dzieki SpeechFocus,
mowa zawsze bedzie czysta i wyrazna, niezaleznie od tego,
z ktérej strony znajduje sie nasz rozmoéwca.

Nowosci produktowe firmy Siemens

Nowos¢!
Life X01

odzing Oltonclocia ystemy
dopasowania otwartego, wyposazone

w technologie BestSound, przycisk zmiany
programu oraz generator szumow.

Rodzina Nitro to potezne i nowoczesri
aparaty zauszne i wewnatrzuszne przd
znaczone do gtebokich ubytkéw stuchu.

OWYVY y
BestSound.

w rodzinie komfortowych aparatéw Motion.

FeedbackStopper

Pofaczenie technologii przesuniecia fazy oraz ,akustycznego
odcisku palca” sprawia, ze system FeedbackStopper potrafi
bezbtednie wykry¢ i sttumi¢ grozace sprzezenie jeszcze
zanim bedzie styszalne - i to bez powstawania artefaktéw
oraz przy zapewnieniu odpowiedniego wzmocnienia.

SoundLearning 2.0

System SoundLearning 2.0 dba o to, aby styszenie odpo-
wiadato indywidualnym preferencjom wiasciciela aparatu.
Dla kazdego $rodowiska akustycznego - niezaleznie od tego,
czy uzytkownik stucha muzyki, prowadzi cichg pogawedke,
czy bawi sie na przyjeciu - system uczy sie jego osobistych
preferencji w zakresie wzmocnienia i brzmienia dzwiekdw.
Nastepnie catkowicie samodzielnie przeprogramowuje
ustawienia aparatu, tak by w kazdej sytuacji styszany dzwiek
byt doktadnie taki, jaki odpowiada uzytkownikowi.

Nowosc!
mini-
Stuchawki

Nowos¢!
Pure X01

Nowe mini-StuchawkiSiemens
to mniejsze, silniejsze, bardziej
solidne i wytrzymate stuchawki
RIC do modeli Pure i Active.

Lotus Pro M to nowoczesna,
solidna i funkcjonalna pozycja
w segmencie ekonomicznym.
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