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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Nareszcie kanikuta! Mozna odpoczaé i odprezyc sie, a nawet zaszaleé, czego oczywiscie Panistwu Zycze.

Drugi kwartat 2011 roku mamy za soba. Niewatpliwie sytuacja w naszej branzy ulegta poprawie. Jest troche
spokojniej, pojawita si¢ wigksza ilosé¢ wnioskow na rynku a wojewodzkie oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia w wigkszej ich liczbie nie blokuja ich poswiadczania. Mozna stwierdzié, ze jest lepiej i tylko w
niektorych wojewodztwach sytuacja nie ulegta poprawie. Tradycyjnie wojewidztwo dolnoslaskie jest tym
negatywnym przyktadem. Tam sytuacja nie ulegta zmianie. Dziewigciomiesigczna kolejka na potwierdzenie
wniosku widocznie jest dla tego wojewodztwa standardem. Swoja droga, gdzie sa przyczyny takiej sytuacji w
tym regionie pozostaje tajemnica urzednikow zatrudnionych w tym oddziale NFZ. Koniec 11-go kwartatu to
stosunkowo intensywna kampania propagandowa w srodkach masowegqo przekazu. Problemy ludzi
niedostyszacych byty poruszane wielokrotnie w prasie, radiu i telewizji. Nawet program TUP1 w gtownych
wiadomosciach poswiecit tej sprawie uwage. W tym samym czasie 1z6a Wyrobow Medycznych POLMED
zorganizowata konferencje prasowa na temat zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby ortopedyczne,
opisujaca sytuacje ludzi niepetnosprawnych w Polsce. Glownym tematem byta droga pacjenta po
zaopatrzenie w w/w przedmioty oraz zbyt niskie normy zuzycia i stawki refundacyjne.

Druga czescia tych dziatan bylty dni otwarte dla dziennikarzy zajmujacych sie tematyka zdrowia
zorganizowane w Konstancinie-Jeziorna. Oba dziatania wspomagato Stowarzyszenie "Dziennikarze dla
Zdrowia",

Nasza organizacja zostata zaproszona do udziatu w obu imprezach. Miatem zatem okazje dwukrotnie
na forum publicznym przedstawié ktopoty nekajace osoby niedostyszace cheace uzyskaé dofinansowanie na
zakup aparatu stuchowegqo, jak rowniez pokazaé z jak gtebokim kryzysem mamy do czynienia w przypadku
zaopatrzenia w aparaty stuchowe. Udato si¢ rownie: odniesé do planowanych zapiséw w nowym
rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia a w szczegdlnosei do warunkéw jakim bedzie podlegata mozliwosé
zakupu drugiego aparatu stuchowego przy obustronnym niedostuchu. Nie ukrywam, ze nasz gtos tak na
konferencji prasowej jak i w dyskusji panelowej, podczas drugiej czesci spotkania, odbit sie szerokim echem
wsrod audytorium.

W sprawach biezacych Stowarzyszenia nalezy podkreslic fakt, ze udato sie pozyskaé do kampanii
spotecznej” Ustyszeé swiat” nowych partnerow . Daje to mozliwosé jej kontynuaciji
Nie cieszy sig ona w naszym srodowisku wielka popularnoscia a powinna. To miedzy innymi dzigki niej udaje
sig mie¢ wptyw na losy naszego srodowiska. To dzigki niej rowniez jestesmy postrzegani jako powaziny partner
do rozméw . Stanowi ona zrodto informacji o problemach ludzi niedostyszacych jak réwniez sposobow walki z
ta niepetnosprawnoscia, nowych rozwiazaniach technicznych w aparatach stuchowych etc. Przyczynia sie
rowniez do zwigkszenia swiadomosci Polakow zwiazanych z gtuchota i niedostuchem.

Kazdy z Pasistwa mogtby ja wesprzeé biorac udziat w akceji ,,Gabinet przyjazny pacjentowi”

Promuje ona te gabinety protetyki stuchu, ktore prezentuja wysoki standard ustug.

Mysle, Ze jest to metoda na zaprezentowanie sig szerszemu kregowi odbiorcow, bowiem internet jest w tej
chwili wszechobecny. Zachecam do udziatu w tej akcji. Optata miesigczna za uczestnictwo réwna sie cenie
trzech baterii do aparatu stuchowego.

Zycze Patistwu przyjemnego wypoczynku

Zpowazianiem
mgr inz Jarostaw Dubczynski
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X Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii

3-4 czerwca 20171
Instykut Akustyki UAM na Morasku

Pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym
konferencja byta bardzo udana i podobna do poprzednich,
z jednym wyjatkiem - gtéwni jej organizatorzy:
profesorowie  Andrzej Obrebowski i Edward Hojan
przekazali pateczke swoim nastepczyniom, Paniom
Profesor Bozenie Wiskirskiej-Woznicy z UM i Ewie
Skrodzkiej z UAM, z nadziejg na kontynuacje konferencji z
cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii, w kolejnych latach.
W imieniu Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu,
ktore jest wspotorganizatorem konferenciji,
L.Wierzowiecki zadeklarowat dalsza wspotprace i
aktywniejsze oraz na szersza skale wtaczenie sie we

wszelkie dziatania.
Jak na jubileusz przystato, byly wspomnienia i

podziekowania oraz wspanialy tort okolicznosciowy. Pod
adresem organizatoréw padato wiele cieptych i mitych
stow. Pochwaty byty w petni uzasadnione, poniewaz
konferencje ciesza sie duzym powodzeniem. Nie
zapomniano oczywiscie o pomystodawcy i organizatorze |
konferencji w 2002 roku - Profesorze Antonim
Pruszewiczu, ktérego prof. R. Makarewicz, w swoim
wystapieniu nazwat: potoznikiem konferencyjnym.
Laudacja prof. R. Makarewicza byta tak nietypowa i
dowcipna, ze musze przytoczy¢ kilka jej watkow.
Oczywiscie nie jestem w stanie odda¢ atmosfery i
gtebokiego brzmienia gtosu prof. Makarewicza ale niech
to bedzie namiastka: Cotaczyto prof. A. Obrebowskiegoi
prof. R. Makarewicza - lata 30., A.O - urodzony w
1937r. wGrodnie, E.H. w 1933 w Poznaniu - na obydwu
spogladat z portretéw Marszatek Pitsudzki. Poznan i
Grodno facza: fara, synagoga, koscioty Bernardynow i
Jezuitéw. A. Obrebowski zdawat mature w Toruniu a E.
Hojan w Bydgoszczy a wiec w miastach blisko siebie.
Nastepnie studia w Poznaniu i tutaj taczy ich Collegium
Maius, gdzie prawa strone zajmowata Akademia
Medyczna a lewa Instytut Akustyki UAM. Obaj Panowie
robili réwnolegle podobne kariery naukowe ale nie tylko,
taczyto ich jeszcze powodzenie u kaobiet, itd. itd. Jak to w
zyciu bywa, istnialy rowniez pewne cechy rdznigce
naszych bohaterdw ale na pewno taczyta ich prawdziwa

przyjazn, dlatego tak dobrze wspotpracowato im sie,
przez 10 lat przy organizowaniu kolejnych konferenc;ji.
Stowa, stowami, ale byty réwniez kwiaty i medale
pamiatkowe. Kwiaty Panowie przekazali Anecie
Majchrzak, ktora od poczatku byta wizytowka konferencii.
Na tym zakoriczono wprowadzenie i rozpoczeta sie czesé
merytoryczna, a wiec referaty oraz wystapienia i
prezentacje firm. Mam nadzieje, ze kilka referatéw ukaze
sie w kalejnych numerach Biuletynu PSPS. Szczegolnie
przydatnym dla protetykéw byt referat prof.E.Skrodzkiej -
Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu
audiologicznego? Za istotne uwazam zwrdcenie uwagi
na waznos¢ asertywnosci uzytkownika aparatu
stuchowego i dlatego na stronie kampanii spotecznej :

www. slyszymy. pl zamiescimy sformutowane przez Panig

Profesor uwagi.

Ciekawym wystgpieniom i referatom oraz ses;ji
plakatowej, ktérych streszczenia zamieszczamy ponizej,
towarzyszyta wystawa, najnowszych produktéw, firm:
AudioService, Acustica, Egger,  Madicus, Oticon,
Phonak, Siemens, Starkey, Videomed. Niektorzy
wystawcy mieli réwniez swoje prezentacje promocyjne.
Tak swoje nowosci przedstawity firmy: Siemens, Egger,
Phonak i Videomed. Medicus przyblizyt oryginalny
system Baha3-najlepsze rozwigzania dla pacjentéw z
niedostuchem mieszanym i jednostronng catkowita
gtuchota odbiorcza. Firma Starkey, uwazajaca sie za
Swiatowego lidera innowacji, data przyktad nowych
rozwigzan technologicznych w aparatach bezprze-

wodowych serii Wi-series.
Konferencja to rowniez okazja do spotkan towarzyskich,

tym bardziej, ze uczestnicy zjechali sie z catej Polski. W
piatkowy wieczér posmialismy sie na doskonatym
kabarecie Zenona Laskowika i Jacka Federowicza a
potem byto biesiadowanie w ogrodku restauracji

Czerwone Sombrero.
Na zakonczenie wreczono swiadectwa uczestnictwa oraz

zdjecia pamiatkowe. Nastepna konferencja odbedzie sie
25-26 maja2012r.

Maria Szkudlarz
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STRESZCZENIA REFERATOW

1.Uwagi do diagnostyki i terapii neuropatii stuchowej
Wiskirska-Woznica B., Obrebowski A., Swidziriski P
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Neuropatia stuchowa to pozaslimakowa postac zaburzen stuchu, ograniczajaca w sposob istotny korzysc ze stosowania
aparatow stuchowych, okreslana réwniez jako zaburzenie synchronizacji neuronalnej. Neuropatia stuchowa prowadzi
do obwodowego zaburzenia przetwarzania czasowego sygnatu mowy na skutek zmian w synapsach pomiedzy
komorkami receptorami a pierwszym neuronem (synapsopatia) lub desynchronizacji w nerwie slimakowym
(neuropatia). Schorzenie nalezy podejrzewac przy znacznym ograniczeniu rozumienia mowy w ciszy w poréwnaniu do
stopienia uposledzenia stuchu w audiometrii tonalnej. Zachowana jest wowczas rejestracja otoemisji akustycznej i
poznych potencjatéw korowych, brak jest natomiast odpowiedzi w ABR. We wczesnym wykrywaniu neuropatii pomocny
jest powszechny skryning stuchowy noworodkéw i niemowlat. Podobnie jak stosowanie aparatow stuchowych, efekt
implantacji simakowej moze by¢ niepewny, zalezny przede wszystkim od miejsca i mechanizmu uszkodzenia obwodowej
czesci drogi stuchowej. Stosowana woéwczas rehabilitacja mowy wymaga wspomagania wizualnymi metodami nauki
mowy i jezyka (odczytywanie mowy z ust, fonogesty).

2. Implanty hybrydowe - 1,5-roczne wyniki i obserwacje w ich stosowaniu
Szyfter W.(1), Karlik M.(2)

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

W ramach Poznanskiego Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty metoda implantéw slimakowych
wykonano dotychczas 781 operacji. W grupie tej znajduje sie 20 operacji zatozenia implantu hybrydowego,
umozliwiajgcego zastosowanie stymulacji elektroakustycznej. Implanty hybrydowe stosowane sa w przypadku gtebokich
niedostuchow w zakresie srednich i wysokich czestotliwosci u chorych, ktérzy zgtaszaja dyskomfort rozumienia mowy
przy zastosowaniu klasycznych aparatéw stuchowych.

Z grupy zoperowanych 20 chorych dotychczas podtaczono procesory mowy u 18 oséb, umozliwiajgac u nich
przeprowadzenie obserwacji zastosowania implantow hybrydowych.

Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie czestotliwosci niskich i srednich z
amputacja czestotliwosci wysokich. Istnieje réwniez tzw. kryterium poszerzone obejmujace obustronny ubytek stuchu
rowniez w zakresie czestotliwosci niskich.

W analizowanej grupie 18 chorych wskazania klasyczne (grupa A) wystepowaty u 11 oséb, a wskazania
poszerzone u /7 0sob.

We wszystkich przypadkach operacje przeprowadzono z zastosowaniem tej samej techniki chirurgicznej:
tympanotomia tylna, wprowadzenie elektrody przez btone okienka okragtego). W 3 przypadkach odnotowano
krwawienie w obrebie ucha srodkowego, mogace wptywac na pooperacyjne pogorszenie stuchu.

7-10 dni po zabiegu chirurgicznym pobierano odlew z ucha celem wykonania indywidualnego komponentu
akustycznego. Podtaczenie procesora mowy wykonywano srednio po 639 dniach od operacji. Na podstawie wykonanej w
tym czasie audiometrii tonalnej dokonano oceny zachowania stuchu po operacji. Chorych podzielono na 3 grupy: G1 -z
zachowanym stuchem (n=11), G2 - z nieznacznym pogorszeniem stuchu (n=5), G3 - z catkowita utrata stuchu (n=2).
Stwierdzono, iz w grupie G3 znalazly sie osoby w wieku powyzej 70 r.z., z dodatkowymi obcigzeniami ogdélnego stanu
zdrowia, jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca, ktére mogty by¢ decydujgcymi czynnikami utraty stuchu.

W badanej grupie 10 chorych korzysta po stronie przeciwnej z aparatu stuchowego, 8 zaprzestato korzystania.
Wszyscy pacjenci (niezaleznie od stopnia zachowania stuchu) sa zadowoleni z zastosowanego urzadzenia i korzystaja
zarowno ze stymulacji akustycznej, jaki elektryczne;.
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3. Najnowsze trendy na rynku aparatéw stuchowych
Hojan E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Zauwaza sie w chwili obecnej trzy podstawowe trendy w rozwoju swiatowego rynku aparatéw stuchowych, zwiazane
Z nowymi

1 .technologiami,

2.aplikacjami

3. softwarami.

Nowe technologie to przede wszystkim dalsze wejscie w mikroelektronike i w wyniku tego w dalsza miniaturyzacje
aparatow. Nowe aplikacje to powszechne juz rozwigzania typu e2e umozliwiajace komunikacje pomiedzy aparatami przy
ciagtym ulepszaniu rozwigzan Wi-Fi, a nowe software w coraz wiekszym stopniu uwzgledniaja cechy indywidualne
pacjenta umozliwiajac jednoczesnie przeprogramowywanie aparatow nie tylko w zaleznosci od wielkosci ubytku stuchu
ale i mozliwosci sfinansowania zakupu aparatu przez pacjenta. Innowacyjne rozwigzania technologiczne dotycza
identyfikacji otoczenia akustycznego, wybrania optymalnej strategii przetwarzania sygnatu - uwzgledniajacej
indywidualne preferencje slyszenia pacjenta, modelowania cech matzowiny usznej (algorytmy dla mikrofonow
wszechkierunkowych), redukcji szumoéw i hataséw z dalszych planéw, bezprzewodowego potaczenia z zewnetrznymi
zrodtami sygnatow audio. Oddzielnym zagadnieniem pozostaje zarzadzanie sprzezeniem zwrotnym. Obecnie konieczne
jest wiele kampromiséw i w efekcie pogodzenie sie z wieloma styszalnymi znieksztatceniami sygnatow. Nowe rozwigzania
w technologii cyfrowej umozliwig wieksza stabilnos¢ systemoéw antysprzezeniowych przy petnym  wykorzystaniu
»stuchowego obszaru dynamicznego” pacjentéw. Konieczne sa modyfikacje wprowadzonych rozwigzan zwiazanych z
kompresja czestotliwosci transmitowanych sygnatéw co wigze sie z dazeniem do polepszenia rozpoznawania
poszczegolnych dzwiekdw mowy, ze styszeniem np. Spiewu ptakow, z zachowaniem jakosci mowy. Do naszej branzy
zaglada coraz mocniej Internet. Mozliwos¢ przeprowadzania badan wstepnych dzieki stronom internetowym jest juz
dzisiaj mozliwa (z wieloma ograniczeniami). Rozwéj w tym obszarze to dalsze ulepszenie istniejacych rozwiazan jak i
wprowadzenie tych procedur do telefonii komaérkowej. Algorytmy sztucznej inteligenciji, fraktale (rozpoznawanie mawy),
systemy styszenia 3d (binauralny) - ogniskowanie "styszenia" w danym punkcie pomieszczenia, to przyktady przysztych
rozwigzan. Obecnie nie dazy sie tylko do miniaturyzacji aparatéw, ale przede wszystkim do optymalnej jakosci
naturalnego dzwieku. Zastanawiajac sie nad problemem odmiennosci roznych jezykéw swiata musimy zda¢ sobie
sprawe z tego, ze kazdy z nich charakteryzuje sie specyficznymi dla siebie fonemami. Odmienny szyk zdan oraz specyfika
stow w danym jezyku moze mie¢ istotny wptyw na okreslenie wartosci wzmocnienia i optymalnych ustawien w aparatach
stuchowych. Aparaty stuchowe wymagajg innych ustawien dla réznych jezykéw; to tez jeden z problemow ktore musza
by¢ w przysztosci rozwigzane.

4. Audiometria stowna w dzisiejszej praktyce protetycznej
Furmann A., Skrodzka E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Badania statystyczne przeprowadzone w USA pokazujg, ze okoto tylko 50% protetykéw stuchu w USA
wykorzystuje audiometrie stowna w swojej praktyce zawodowej. Najczestszym ttumaczeniem tego faktu jest, ze jest to
badanie czasochtonne i mato przydatne. Czy rzeczywiscie audiometria stowna jest nieprzydatna w praktyce protetyka
stuchu?

Nie ma danych statystycznych odnosnie wykorzystania audiometrii stownej przez polskich protetykéw stuchu,
ale przypuszczamy, ze jest to zdecydowanie mniegj niz w USA. Wspétczesne metody dopasowania aparatéw stuchowych
nie wykorzystujg danych pochodzacych z audiometrii stownej. Czy jednak w ogole nie sg przydatne w doborze aparatow
stuchowych?

Kiedy pacjent zgtasza sie do protetyka stuchu to dlatego, ze jego stuch jest na tyle uszkodzony, ze nie pozwala mu
w spos6b swobodny rozmawiaé z drugim cztowiekiem. Przychodzac po aparat stuchowy pacjent oczekuije, ze jego zycie
na tyle poprawi sie, ze bedzie bez ktopotu mogt rozmawia¢ w kazdych warunkach akustycznych. Kiedy pacjent nie ma
takich korzysciz aparatu stuchowego, jakich oczekiwat, najczesciejaparat odrzuca.

Czy mozemy oszacowac, jakie uktady elektroniczne nalezy zastosowac¢ w aparacie stuchowym, aby pacjent
czerpatkorzysé zniego?

Okazuje sie, ze idealnym narzedziem do tego celu jest wtasnie audiometria stowna. Badajac stuch testami
liczbowymi mozemy potwierdzi¢ wielkos¢ ubytku stuchu okreslong z audiometrii tonalnej oraz oszacowa¢ miejsce
uszkodzenia narzadu stuchu. Badajgc stuch testami stownym jednosylabowymi mozemy okresli¢, w jakim zakresie
poziomow dzwieku aparat powinien pracowac, aby mowa byta najlepiej rozumiana. Badajgc stuch testami stownym
jednosylabowymi w szumie mowopodobnym mozemy okresli¢, jakie korzysci z aparatu bedzie miat pacjent, kiedy w
aparacie zastosujemy mikrofon kierunkawy.
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5. Programy implantowe w rehabilitacji zaburzen stuchu
Sekula A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

W Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od
poczatku lat S0. prowadzony jest program leczenia niedostuchu metodami chirurgicznymi.
Rodzaje programow implantowych obejmuja:

Implanty BAHA od 1992 roku

Implanty slimakowe od 1994 roku

Implanty hybrydowe od 20083 roku
W pracy przedstawiono ewolucije tych programoéw na przestrzeni 19 lat ich realizacji oraz aktualne wskazania
zgodne z wytycznymi Consensusu z Marsylii 2007, a takze najnowsze trendy w stosowaniu implantow stuchowych.

6. Trudne przypadki w programowaniu procesoréw mowy

Karlik M.(1), Stieler M.(2), GibasiewiczR.(2)]

(1) Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

(2] Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan

Programowanie procesora mowy polega na ustaleniu odpowiednich parametrow stymulacji elektrycznej,
wywotujgcej wrazenia dzwiekowe u 0séb zaimplantowanych.

Programowanie procesoréw mowy moze opiera¢ sie na ocenie behawioralnej zachowan stuchowych oséb
zaimplantowanych, jak i na ocenie odpowiedzi elektrofizjologicznych. Autorzy zdecydowanie popieraja pierwsza metode i
stosujg druga jako uzupetnienie.

Pomimo ponad 17-letniego doswiadczenia w podtgczaniu i programowaniu procesorow mowy nadal pojawiajg sie
przypadki, wymagajace specjalnego podejscia, zastanowienia, poswiecenia duzej ilosci czasu. Sa to dzieci, u ktorych
reakcje odbiegaja od reakcji innych zaimplantowanych rowiesnikéw i umiejetnose¢ ich zaobserwowania jest podstawa
dalszych decyzji diagnostycznych i rehabilitacyjnych. Sa to takze osoby doroste, ktdre czesto w prosty sposéb przekazuja
swoje problemy i dolegliwosci akustyczne, a aktualny postep technologii nie pozwala, niestety, na szybkie rozwiazanie
problemu przez wtgczenie lub wytaczenie odpowiedniej opcji.

W okresie 01.1994-04.2011 przeprowadzono w Poznaniu ponad 780 operacji zatozenia implantéw
slimakowych (w tym 20 hybrydowych i 4 pniowych].

Przedstawiamy wybrane przypadki os6b zaimplantowanych ze wzgledu na trudnosci wymagajace poswiecenia
znacznie wigkszejilosci czasu, uwagi, ktdre zostaty autorom gteboko w pamieci.

7. Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu audiologicznego?
SkrodzkaE.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Obecnie duzo moéwi sie o serwisie skoncentrowanym na uzytkowniku aparatu stuchowego. W prezentacji zostana
poruszone zagadnienia stygmatyzacji, marginalizacji, wykluczenia spotecznego oraz skutki psycho-spoteczne ubytkéw
stuchu, ktére w ogélnosci prowadza do pogorszenia ogélnego stanu zdrowia pacjenta.
Kilka danych statystycznych dotyczacych klientow serwisow protetycznych:
040 % osob zaopatrzonych w aparaty stuchowe nie uzywa ich regularnie,
0 59% uzytkownikéw aparatow stuchowych jest zadowolonych z aparatu,
0 30% uzytkownikéw aparatéw stuchowych akceptuije je i jest w stanie stawi¢ czota trudnosciom dnia codziennego
wynikajacym z pogorszenia stuchu (asertywnos¢, techniki stuchania), wierzy wich skutecznose,
0 30 % uzytkownikéw aparatéw stuchowych akceptuje je, ale nie jest w stanie przezwyciezy¢ trudnosci dnia
codziennego zwigzanych z pogorszeniem stuchu i stawi¢ im czota,
0 40% uzytkownikéw aparatéw stuchowych nie akceptuije ich, nie radzi sobie w réznych sytuacjach spotecznych,
nie wierzy wich skutecznosc.
\Wynika stad, ze zaopatrzenie w aparat stuchowy moze zmniejszy¢ problemy z komunikacja stowna (i ze zdrowiem) ale nie
wyeliminuje wszystkich przyczyn pogorszenia jakosci zycia zwiazanych z pogarszajgcym sie stuchem.
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Uzytkownik aparatu stuchowego oczekuje nie tylko sprawnej i fachowej obstugi aparatu stuchowego - chce miec
pewnosg¢, ze jest wazny dla protetyka tak samo, jak protetyk jest wazny dla niego i to oznacza ,serwis skoncentrowany na
uzytkowniku aparatu stuchowego”.

W prezentacji zostang takze problemy postepowania i przygotowania punktu protetycznego do obstugi pacjentow z
jednoczesnymi ubytkami stuchuiwzroku w punkcie protetycznym.

8. Najnowsze metody dopasowania aparatéw stuchowych
Gofebiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Historia pierwszych metod dopasowania aparatow stuchowych siega lat czterdziestych ubiegtego wieku. Przez
okres kilkudziesieciu lat powstato wiele metod szacowania wzmocnienia aparatéw stuchowych, wiele z nim opartych byto
0 zaleznosci empiryczne.

Stosuje sie przynajmniej kilka podziatéw wszystkich metod dopasowania aparatow stuchowych. Mozna zatem
mowi¢ o metodach opartych o wyniki audiometrii tonalnej oraz o procedury skalowania gtosnosci, metody liniowe i
nieliniowe, metody ogélne oraz specyficzne — opracowane wylacznie na potrzeby okreslonej rodziny aparatow
stuchowych. Z uwagi na fakt, iz wiekszos¢ produkowanych obecnie aparatéw stuchowych to aparaty nieliniowe —obecnie
rozwija sie i udoskanala nieliniowe metody dopasowania. Do nich naleza m.in. metody NAL NL1 oraz DSL. W ostatnim
czasie pojawity sie nowe, zmodyfikowane wersje tych metod: odpowiednio NAL NL2 oraz DSL v.5.0. W referacie
zostang omoéwione podstawowe zatozenia obu metod oraz wskazane zostana gtéwne réznice w poréwnaniu z
poprzednimiwersjamiidodatkowo —réznice pomiedzy cbu metodami.

9. Wartos¢ diagnostyczna zmodyfikowanego recruitmentu Metza w niedostuchach sredniego i gtebokiego
stopnia

Swidziriski P

Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii Stuchu, Gtosu i Mowy, Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Diagnostyka rdéznicowa w ocenie odbiorczych zaburzen stuchu stanowi podstawowe narzedzie audiologa. W
gtebokich niedostuchach odbiorczych, szczegalnie u dzieci lub oséb dorostych nie wspoétpracujacych , nie zawsze mozna
zobiektywizowac gtebokos¢ niedostuchu a juz prawie wcale oceni¢ czy wystepuje OVWG (objaw wyréwnania gtosnosci).
\Wykaonuije sie szereg badan subiektywnych i obiektywnych:praby SISI, L-Z, Fowlera, aud.Bekes'yego, ocenia sie UCL,
czas utajenia fali V w ABR czy aoblicza sumacje gtosnosci wg Scharfa, lub recruitment Metza. VW oparciu o zatozenia
teorii Metza (1963), ze odruch strzemiaczkowy jest reakcja nie na wartos¢ poziomu natezenia dzwieku a na odczucie
gtosnosci i ma wartosé stata ( w fonach ) nie tylko u oséb z prawidtowym stuchem lecz takze w przypadku dowolnego
niedostuchu, mozna réznicowac osoby z OWG +. Na podstawie materiatu badawczego tj. 328 osob w tym 238 z
odbiorczym uszkodzeniem stuchu stopnia sredniego i gtebokiego oraz S0 oséb normalnie styszacych okreslono wartosci
progéw odruchow strzemiaczkowych dla szumu oktawowego oraz progi stuchowe w audiometrii tonalnej (PTA) tak w dB
jak i w fonach w pasmie 500 do 4000 Hz. Ustalono na podstawie korelacji z innymi badaniami OWG, ze jesli réznica
pomiedzy progiem odruchu strzemigczkowego dla szumu rdzowego i PTA jest mniejsza od 40 dB to spodziewac sie
nalezy OWG+. Metoda ta pozwala na wykrycie slimakowych uszkodzen stuchu u oséb nawet z niedostuchem do 80 dB
HL.

10. Mozliwosci obiektywnej oceny recruitmentu
Kaminiskal., Obrebowski A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Recruitment, tj.objaw wyréwnania gtosnosci, wystepuje jako gwattowny wzrost gtosnosci nieproporcjonalny do
przyrostu natezenia. Objaw ten mozna wykaza¢ probami nadprogowymi: test Fowlera, OWG Lischera-Zwislockiego,
SISI, préba Langebecka. Obiektywna ocena recruitmentu umozliwia audiometria impedancyjna (recruitment Metza).
\Wskazano na kliniczna przydatnos¢ obiektywnej oceny recruitmentu w badaniu ABR - funkcja latencja/natezenie.
Wspomniane metody pozwalajg na realizacje zasady cross check principle.
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11. Mozliwosci kompensacji uszkodzenia stuchu- przeglad metod diagnostycznych i rozwigzan technicznych
Stieler O. [1,3), Sekula A. (2,3), Komar D. [2,3)

1.Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan

2.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

3.NZ0Z Centrum Terapii Stuchu KIND, Poznan

W pracy omaéwiono standard postepowania w procesie diagnostycznym i programowaniu szeroko rozumianych pomocy
stuchowych takich jak aparaty i implanty. Omaéwiono przypadki uszkodzenia stuchu o zréznicowanym stopniu deficytu i
etiologii. Przedstawiono mozliwosci stosowania réznego rodzaju pomocy implantowanych oraz mozliwosci stymulacii
bimodalnej. Obecnie w praktyce klinicznej stosuje sie potaczenie stymulaciji elektrycznej i akustycznej (EAS), stymulacii
bimodalnej aparat- implant, sytem CROS i implant BAHA jako system transcranial w przypadku jednostronnej gtuchoty.
Takie potaczenie postepowania protetycznego i aktualnych mozliwaosci chirurgiczne] implantacji umozliwia pomoc
chorym w szerokim zakresie rozpoznawanych przypadkéw. Nalezy jednak podkresli¢ wage zastosowania aparatéw
stuchowych w procesie kwalifikacji i oceny korzysci jako pierwsze i podstawowe narzedzie interwenciji. Prezentacja
stanowi uzupetnienie referatu dotyczacego aktualnych programaéw implantacji w zakresie inzynierii klinicznej i protetyki
stuchu oraz pokazuje przeglad obecnych trendéw w oparciu o najnowsze doniesienia konferencyjne.

12. Wymagania i oczekiwania oséb niedostyszacych w stosunku do aparatu stuchowego
Gotebiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Dopasowanie aparatu stuchowego jest procesem wielo-etapowym i dtugotrwatym. Wiaze sie z wyborem
aparatu stuchowego, ustawieniem oraz walidacja. VWybor okreslonego aparatu stuchowego uzalezniony jest przede
wszystkim od wielkosci oraz rodzaju ubytku stuchu. Niemniej, jest jeszcze kilka innych waznych czynnikéw, ktére
warunkuja ten wybor. Wiek pacjenta, wykonywany zawod, srodowisko akustyczne, w ktérym osoba niedostyszaca
najczesciej przebywa, mozliwosci manualne (wazne w kontekscie obstugi aparatu), wyglad i cena aparatu oraz
wymagania i oczekiwania pacjenta w stosunku do aparatu stuchowego. Zdaniem autoréw referatu, szczegadlnie ostatnie
ww. czynniki, obok uwarunkowan stuchowych, sa bardzo istotne w procesie doboru, ustawienia i walidacji aparatu
stuchowego. Celem referatu jest przedstawienie i omowienie najwazniejszych, w ocenie oso6b niedostyszacych,
czynnikdow wptywajgcych na proces dopasowania aparatu stuchowego.

13. Zrozumiatos$é zdaniowa mowy przyspieszonej
OzimekE., KutznerD., Libiszewski P

Instytut Akustyki UAM, Poznan

Celem niniejsze] pracy byto zastosowanie niedawno opracowanego Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do
pomiaréw zrozumiatosci mowy skompresowanej czasowo. Test zostat zaprojektowany do pomiaréw progu
zrozumiatosci mowy przyspieszonej, TCT (od ang. time-compression-threshold) i stanowi pomocne narzedzie w
diagnostyce rozdzielczosci czasowej uktadu stuchowego. W analogii do parametru SRT (prog zrozumiatosci mowy w
szumie, okreslony jako stosunek sygnatu mowy do szumu, przy ktérym badany osiaga 50% zrozumiatosci mowy), TCT
definiuje sie jako stopien przyspieszenia mowy, przy ktérym pozostaje ona zrozumiata w 50%.

W badaniach uczestniczyto 30 normalnie styszacych osob oraz 31 stuchaczy ze stuchem uszkodzonym. W trakcie
pomiaru metoda adaptacyjna mowa prezentowana na komfortowym poziomie styszenia byta przyspieszana z
wykorzystaniem algorytmu PSOLA. Statystyczna analiza otrzymanych rezultatow wskazata na statystycznie istotna
korelacje pomiedzy indywidualnymi wartosciami TCT a srednim progiem styszenia. Ponadto wartosci TCT uzyskane
przez osoby z ubytkami stuchu byty w sposab istotny statystyczne nizsze od wartosci uzyskanych przez osoby ze stuchem
normalnym. Dla oséb ze stuchem normalnym oraz pacjentéw z niedostuchem mediany rozktadéw TCT wynosza
odpowiednio 3.32 oraz 1.84. Po przeliczeniu na wartosci wyrazone w sylabach na sekunde TCT dla grupy stuchaczy
otologicznie normalnych wynosi 11.0 syl/sek, natomiast dla pacjentéw z ubytkiem stuchu 6.4 syl/sek. Rdéznice te
wskazuja na ograniczona rozdzielczos¢ czasowa uktadu stuchowego u 0s6b z ubytkami stuchu. W badaniach wykazano
roéwniez dobre zréwnowazenie list Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do pomiaru zrozumiatosci mowy
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skompresowanej czasowo. Okreslono réwniez wartosé normatywna TCT (dolna granice 95% przedziatu ufnosci), ktora
odrdéznia prawidtowa oraz patologiczna zrozumiato$¢ mowy skompresowanej czasowo.

Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badar Naukowych
(umowa nr 7 /2009).

14. Napadowe szumy uszne po operacji implantu slimakowego
Karlik M., Sekula A., Wiskirska-Woznica B.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Przedstawiamy przypadek 46-letniej pacjentki, ktora okoto 10 miesiecy po zatozeniu implantu slimakowego
zgtosita nagte wystapienie bardzo uporczywych szumoéw usznych po stronie ucha zaimplantowanego. Dolegliwosci
trwaty 3-4 godziny i pojawiaty sie kilkakratnie w przeciggu tygodnia. Nie mozna byto zauwazy¢ zadnej wyraznej przyczyny
pojawienia sie dolegliwosci. Natezenie szuméw usznych o zmiennym charakterze (od wysokich piskéw po niskie
dudnienia) byto tak duze, iz pacjentka zaczeta mysle¢ o usunieciu urzadzenia, pomimo osigganej znacznej korzysci w
komunikowaniu sie. Napady szumoéw wystepowaty zaréwno przy wtaczonym, jak i wytgczonym procesorze mowy.

Pacjentka byta kilkakrotnie hospitalizowana w Klinice w okresie 2 miesiecy. Celem pierwszego kroétkiego pobytu
byta ocena poprawnosci dziatania systemu implantu slimakowego. Po wykonaniu badan nie stwierdzono odchylen w
stanie narzadu stuchu oraz systemu implantu slimakowego. Dokonano niewielkiej korekty ustawien procesora mowy i
wypisano pacjentke do domu.

Podczas kolejnej nocy pojawit sie kolejny bardzo intensywny napad. Po konsultacji z miejscowym oddziatem
ratunkowym chora zgtosita sie do Kliniki i zostata przyjeta w trybie nagtym. \Wdrozono leczenie farmakologiczne,
poszerzono badania diagnostyczne (m.in. obrazowe) i dodatkowe konsultacje specjalistyczne. Podczas 8 dniowego
pobytu nie stwierdzono istotnych odchylei mogacych byé przyczyna dolegliwosci pacjentki. Nie zanotowano zadnego
napadu dolegliwosci. Chora w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.

Po 2 tygodniach pojawit sie ponownie bardzo intensywny napad dolegliwosci. Leczona doraznie w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Uzyskano poprawe, ale skierowano w trybie pilnym ponownie do Kliniki. \Wdrozono leczenie
farmakologiczne, wykonano dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne. W badaniach obrazowych (KT gtowy i
uszu) bez istotnych odchylen. Stwierdzono odchylenia w zapisie EEG. W badaniu SPECT stwierdzono zwiekszona
aktywnosé kory stuchowej. Przeprowadzono obserwacje zachowan stuchowych pacjentki, wysunieto podejrzenie
bardzo rzadko wystepujacych napadéw padaczkowych z objawami stuchowymi. Dokonano modyfikaciji leczenia. W
okresie pobytu zanotowano jedynie pojedyncze krétkotrwate napady dolegliwosci w poczatkowym czasie hospitalizacii.
Po zastosowanym leczeniu uzyskano normalizacje zapisu EEG. Nie odnotowano juz duzego napadu dolegliwosci. Chorg
wypisano do domu.

Od chwiliwdrozenia leczenia w okresie ostatnich 5 miesiecy nie zacbserwowano anijednego napadu.

Nagte napadowe szumy uszne (zwigzek w przebyta implantacja na dzien dzisiejszy mato prawdopodobny) moga byé
objawem stuchowym w przebiegu padaczki.

15. Monitorowanie akustyczne obwodowego narzadu mowy po operacjach onkologicznych
Zebryk-Stopa A., Wiskirska-\Woznica B., Swidziriski P,

Obrebowski A.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Celem pracy jest ocena percepcyjna mowy oraz préba oceny niektorych parametrow akustycznych gtosu i mowy
wytwarzanych w zmienionych warunkach po operacjach onkologicznych w obrebie ocbwodowego narzadu mowy.
Zaburzenia artykulacji, w tym przypadku zwane dysglosja, dotycza przede wszystkim gtosek szczelinowych oraz
zwartych | zalezne sa od rozlegtosci zabiegu operacyjnego, ruchomosci kikuta jezyka oraz mechanizmmow
kompensacyjnych.

W badanej grupie chorych monitoring percepcji artykulacji( w okresie bezposrednio po operacji i uptywie 3-4 mies. od
zabiegu)pokazat, iz w wyniku prowadzonej rehabilitacji logopedycznej zdecydowanie wzrosta zrozumiatos¢ mowy dla
otoczenia. Z kolei zaobserwowane pewne zaleznosci czasowe obecnosci odchylen w parametrach akustycznych gtosu
badanych chorych od momentu, jaki uptynat od zabiegu operacyjnego moga wynika¢ z mozliwosci wytworzenia
mechanizmoéw kompensacyjnych tzw. toru glosowego.
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16. Wyniki leczenia fizykoterapeutycznego szuméw usznych

Hashimoto A.(1), Kamiriska A.(1), Wiskirska - \Woznica B.[1), Swidziriski P(1), Buda M.(2)
1.KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

2.Zaktad Fizjoterapii Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego UM, Poznan

Fizykoterapia jest metoda rehabilitacji, w ktorej wykorzystuje sie bodzce fizykalne: prad elektryczny, pole
magnetyczne, ultradzwieki oraz wode, swiatto, ciepto i zimno. Mozna ja wykorzystywac jako podstawowa lub
uzupetniajaca metode leczenia.

Celem pracy jest wstepna ocena efektdw leczenia szumoéw u pacjentdw Kliniki Foniatrii i Audiologii w Poznaniu przy uzyciu
magnetoterapiii jonoforezy z 2% ksylokaina.

\W ciagu 3 miesiecy leczeniu poddano 24 osoby, wtym: 41,7% wytacznie magnetoterapia , 33,3 % wytacznie jonoforeza
, @ u 25 % pacjentéw zastosowano leczenie skojarzone tj. jednoczesnie magnetoterapie i jonoforeze ksylokainowsa.
Wstepne wyniki wykazaty, ze po leczeniu skojarzonym poprawe odczuto 40% chorych, po leczeniu wytgcznie jonoforeza
poprawe odczuto 30% badanych, natomiast po zabiegach wytacznie magnetoterapiag tylko niewielka poprawe zgtosito
40% pacjentaw, w tym u 8,3% przypadkow stwierdzono nasilenie dolegliwosci - leczenie przerwano.

Okres obserwacji chorych w naszej opinii nie jest wystarczajacy do oceny skutecznosci zastosowanych metod. VWyniki
badarn opracowano opierajac sie na ankietach przed i po leczeniu.

17. Odlegta ocena stuchu po leczeniu onkologicznym dzieci z chorobami nowotworowymi

Polski B.[1), Woznicki G.[1), Skalska-Sadowska J.[(2), Hashimoto A.[3), Januszkiewicz-Lewandowska
D. (2), Wachowiak J.(2]

1.Klinika Otolaryngologii Dzieciecej UM, Poznan

2.Klinika Onkologii, Hematologii i Transfuzjologii Dzieciecej UM, Poznan

3.KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Wprowadzony w ostatnich latach rzadowy program zwalczania chordb nowotworowych oraz towarzyszace mu
programy monitorowania stanu zdrowia dziecii mtodziezy po zakohczonym leczeniu przeciwnowotworowym, jak réwniez
pojawienie sie nowych wytycznych w przeciwnowotworowych protokotach leczniczych zmuszajg cate srodowisko onko-
hematologiczne i audiologiczne do monitorowania odlegtych nastepstw réwniez w sferze potencjalnych wad stuchu.

Coraz bardziej wyrazne staja sie tez wytyczne Miedzynarodowego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej w scisle
uzasadnionym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. \Wskazuja one jednoznacznie na koniecznosc
kontrolowania stanu stuchu dzieci w trakcie i po leczeniu onko — hematologicznym, co w potaczeniu z nowymi zaleceniami
Polskiej Unii Onkologicznej podkresla kluczowe znaczenie monitorowania toksycznosci stosowanych lekow, gtéwnie w
przypadku najmfodszych dzieci i niemowlat, gdzie zauwazalna wada stuchu w istotny sposab zaktocitby rozwoj mowy i w
konsekwencji zaburzyta ogdlny rozwéj psychomatoryczny.

Koniecznosc¢ stosunkowo czestej oceny stuchu ze wzgledu na potencjalnie wysokie ryzyko jego uszkodzenia przy
stosowaniu w leczeniu przeciwnowotworowym pewnych grup lekéw data obraz odlegtej oceny stanu stuchu u 21 dzieci
objetych ministerialnym programem monitorowania stanu zdrowia po leczeniu przeciwnowotworowym przy uzyciu
lekéw cytostatycznych. Badania stuchu oparto o akumetrie, badanie otoemisji akustycznych i pomiarow
impedancyjnych, audiometrii tonalnej wysokoczestotliwosciowej, jak réwniez - w szczegolnych przypadkach - o badania
potencjatow stuchowych wywaotanych z pnia mézgu. Rodzaj testow do diagnostyki audiologicznej dobrano stosownie do
wieku dzieci. Tak dobrane metody oceny audiologicznej pozwolity u kilkorga dzieci wykry¢ postepujace wady stuchu,
bedace scisle skorelowane z uporczywoscia leczenia. Dzieci te zostalty objete scistym nadzorem audiologicznym i
podlegaja dtugoterminowej obserwaciji.

Materiat badawczy wykazuje duze zrdéznicowanie zaréwno pod wzgledem zastosowanych praotokotow
diagnostyczno-terapeutycznych (uporczywosci leczenia i stosowanych cytostatykéw), jak réwniez pod wzgledem
gtebokaoscii specyfiki wystepujgcej wady stuchu. Utwierdza to nas w przekonaniu, ze w zréznicowanym przebiegu choréb
nowotworowych leczenie onkologiczne nie zawsze daje jednakowe zagrozenie wystapienia niedostuchu. Nie zawsze
wykryte wady stuchu miaty odbicie w ocenie wydolnosci socjalnej, a zatem nie odbijaty sie znaczaco na subiektywnej
ocenie problemoéw ze stuchem, a dawaly jedynie sygnat do wzmozone] obserwacji ewentualnego pogtebiania sie
niedostuchu.
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18. Aparaty wszczepialne do ucha srodkowego - aspekty fizyczne, praktyka kliniczna
Ratuszniak A., Olszewskit ., Serafin-J6zwiak J., Skarzyriski H.
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, \Warszawa

U pewnej grupy pacjentéw, u ktorych zalecane jest protezowanie stuchu, zastosowanie aparatdow stuchowych stwarza
pewne trudnosci i ograniczenia. Najczesciej zwigzane sa one z koniecznoscig zatkania ucha wktadka i pojawiajgcym sie
efektem okluzji, a takze ze zjawiskiem sprzezenia akustycznego lub tez brakiem akceptacji ciata obcego i wygladu
urzadzenia. Alternatywa dla klasycznego protezowania, ktéra moze by¢ pomocna w wyzej wymienionych sytuacjach, jest
zastosowanie implantu ucha srodkowego. Urzadzenie tego typu sktada sie z czesci wszczepialnej — przetwornika
elektromagne-tycznego umieszczonego w uchu srodkowym oraz czesci zewnetrzne] — dyskretnego procesora
umieszczonego za uchem, ktéry umozliwia odbior sygnatow akustycznych z zewnatrz. W zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia stuchu przetwornik elektromagnetyczny umieszcza sie na kosteczkach stuchowych lub scianie slimaka.
Urzadzenie tego typu pozwala na osiggniecie naturalnego brzmienia dzwieku i akceptowalnych przez pacjentow efektow
estetycznych. VWybranym rodzajem aparatu wszczepialnego do ucha srodkowego omawianym w niniejszej pracy jest
implant Vibrant Soundbridge. Po raz pierwszy urzadzenie tego typu wszczepione zostato przez H. Skarzyhskiego w wers;ji
klasycznej w 2003 roku oraz w opracowanej przez niego po raz pierwszy metodzie bezposredniej stymulacji btony
okienka okragtego w 2006 roku.

W pracy omdéwiona zostanie budowa wybranego aparatu wszczepialnego do ucha srodkowego, przedstawione zostana
poszczegolne elementy czesci wewnetrznej oraz zewnetrznej, a takze mozliwosci i rozwigzania technologiczne
wykorzystywane w obecnie stosowanych procesorach.

Przedstawione zostana rowniez kryteria audiologiczne kwalifikujgce pacjentow z okreslonym rodzajem ubytku stuchu do
zastosowania omawianej metody oraz wyniki badan potwierdzajacych jej skutecznose.

Zastosowanie tego typu rozwigzania otwiera nowe mozliwosci dla okreslonej grupy pacjentow, u ktorej inne metody
okazuja sie mato skuteczne, umozliwiajgc im uzyskanie poprawy zdolnosci komunikacyjnych oraz naturalny odbior
dzwiekdw otoczenia.

19. Globalny rynek aparatow stuchowych w czasie reces;ji
RutaA.
Uniwersytet Ekonomiczny, Poznan

Na przestrzeni lat obserwuje sie zmiany, jakie dokonuja sie pod wptywem procesu globalizacji, sposobach i
sradkach komunikowania sie, kulturze, stylu zycia ludzi i zachowaniach pacjentéw. Ogélnoswiatowy kryzys ostatnich lat
zaznaczyt swoj slad w gospodarkach wielu krajéw dotykajac w mniejszym lub wiekszym stopniu poszczegolne branze.
Obserwacja globalnego rynku protetyki stuchu wskazuje na staty roczny wzrost srednio o0 4-5%, pomimo niekorzystnych
tendencji makroekonomicznych. Wynika to z faktu, ze zaopatrzenie w aparaty stuchowe dotyka naszego zdrowia, ktére
jest najwazniejsza wartoscia kazdego cztowieka. Dla rynku protetyki stuchu jednym z wazniejszych czynnikéw
wptywajacych na wielkos¢ sprzedazy jest zauwazalny proces starzenia sie spoteczenstw, bowiem gtéwnym segmentem
nabywcow aparatoéw sg osoby w wieku powyzej 65 lat. Problemy ze stuchem, wraz z rozwojem infrastruktury
przemystowej, wydtuzeniem okresu zycia spoteczenstwa, ekspozycja hatasu, staja sie powszechniejsze i dotykaja ludzi w
coraz mtodszym wieku. W zwiazku z powyzszym drugim strategicznym segmentem nabywcow sa osoby w wieku 45-59
lat — grupa ta stanowi w zaleznosci od kraju 20-25% spoteczenstwa. Sa to osoby czynne zawodowo i niezalezne
finansowo, o dobrej sytuacji ekonomiczno-spotecznej. Biorac pod uwage czynnik demograficzny branza protetyki stuchu
powinna w najblizszych latach wskazywac dalsza tendencje wzrostowa. Gtéwnym zadaniem uczestnikéw rynku jest
uswiadomienie spoteczenstwu problemu niedostuchu oraz mozliwosci korekty wady. Pokazanie aparatu stuchowego
jako matego i estetycznie wygladajgcego urzadzenia moze przyczynic sie do pokonania oporow zwigzanych z zakupem.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢ korzysci wynikajace z jego uzytkowania. Punktem wyjscia do tworzenia strategii
marketingowej ukierunkowanej na osoby starsze powinno wiec by¢ zrozumienie potrzeb i zachowan tej grupy nabywcze;.
W ramach szeraoko pojetej globalizacji ujednoliceniu podlegaja potrzeby i preferencje pacjentéw, upodabniaja sie wzorce
zachowan nabywczych oraz zacieraja sie roznice kulturowe. Przy wtasciwej polityce dofinansowania do zakupu aparatu
stuchowego tendencje wystepujace na globalnym rynku protetyki stuchu powinny znalez¢ swoje odzwierciedlenie na
rynku polskim.
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20. Norma Europejska EN15927:2010 - Ustugi Swiadczone przez Protetykéw Stuchu
Latanowicz J.
AUDIOSAT, Poznan

W 2010 roku zostata wydana norma europejska w zakresie ustug swiadczonych przez protetykéw stuchu. Norma ta jest
jednym z narzedzi ujednolicenia poziomoéw ustug oraz poziomoéw edukacji w Unii Europejskiej, jak réwniez poza nia.
Wypetnia ona luke miedzy przepisami dotyczacymi badan stuchu, pomiaréw technicznych sprzetu, obszaréw
elektroakustyki itp. Po raz pierwszy protezowanie stuchu i proces ,zaopatrzenia w sprzet wspomagajacy styszenie”
zostat ujety w jednym dokumencie. Wypracowanie normy byto mozliwe dzieki wspotpracy jednostek normalizacyjnych
krajow nalezacych do CEN (Europejski Komitet Normalizacyjny). Jednostka inicjujaca byt Francuski Narodowy Instytut
Normalizacyjny AFNOR.

Ze wzgledu na duze zrdznicowanie poziomoéw edukacji i poziomow rozwoju branzy w réznych krajach sformutowanie
jednakowych przepiséw nie byto tatwe i trwato blisko 3 lata. Czes¢ zapiséw normy jest tylko zaleceniem, wytycznymi, a
czese wymogiem do spetnienia, w przypadku jej wdrozenia.

Obszary normyEN15927:2010to wymagania dotyczace:

-wyksztatcenia

-osrodkow prowadzenia ustug

-urzadzen

- etykizawodu

- procesu dostarczania aparatéw stuchowych

- systemu zarzadzania jakoscia

-minimalnych kompetencji (dodatek normatywny)

-edukacjii szkolenia oraz informaciji dla klienta /pacjenta.

Polska jako cztonek CEN nie miata dotad normy w tym obszarze, a nowa zastepuje wczesniej istniejgce dokumenty. Dla
firm i 0s6b zainteresowanych wdrozeniem normy niektére wymagania moga by¢ trudne do spetnienia. Niemniejjest ona
wyzwaniem umozliwiajgcym podniesienie jakosci ustug w zakresie protezowania stuchu.

SESJA PLAKATOWA

Przydatnosé testéw utrudnionych w diagnostyce dysleks;ji u dzieci

Waojnowski W.(1), Obrebowski A.(1),Pruszewicz A.[1), Demenko G.(2), Wiskirska-Woznica B.[1), Swidziriski P(1),
Maciejewska B. (1)

1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

2.Zaktad Fonetyki Instytutu Jezykoznawstwa UAM, Poznan

Wstep: Dysleksja to specyficzne zaburzenia w czytaniu i pisaniu u 0séb z prawidtowym rozwojem intelektualnym i
mozliwosciami normalnej edukacji. U dzieci z dysleksja rozwojowa ulegaja zaburzeniu funkcje poznawcze takie jak:
wzrokowe, wzrokowo-przestrzenne, ruchowe, ale gtéwnie stuchowao-jezykowe. Wynika z stad niemoznos¢ efektywnego
wykorzystania informacji stuchowo-jezykowej oraz btedna interpretacja wrazen stuchowych w wyniku uposledzenia
uwagi, pamieci, percepcjii dyskryminacji stuchowej.

Cel pracy: ocena przydatnosci testow mowy utrudnionej oraz testéw dychotycznych w diagnostyce dysleksji rozwojowej
udzieci powyzej 7 roku zycia

Metoda i materiat: 10 dzieci w wieku od 7 do 15 lat ($rednia wieku wynosita 10,8), 3 dziewczat i 8 chtopcow z
rozpoznang dysleksja rozwojowa. Grupa kontrolng byto 12 dzieci z tego samego przedziatu wiekowego bez objawow
dysleksiji.

Zastosowano testy: test jednouszny mowy filtrowanej i testy obu uszne; test liczbowy oraz test stowny przy
uzyciu par minimalnych oraz Test Mowy Przerzucanejwg Calearo. .

Wyniki uzyskane przez nas potwierdzaja zaburzenie przeptywu informacji pomiedzy obu poétkulami i brak
synchronizacji w odbiorze sygnatu akustycznego podawanego obuusznie w testach dychotycznych. Znacznie nizsze
wartosci w tescie mowy utrudnionej potwierdzajga réwniez uszkodzenie struktur odpowiedzialnych za osrodkowe
procesy styszenia w potkuli dominujacej. Whniosek z przeprowadzonych badan wynika ze moga one poszerzyc
diagnostyke zaburzen osrodkowych procesow przetwarzania stuchowego u 0sob z dysleksja.
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Walidacja dopasowania aparatéw stuchowych z wykorzystaniem Polskiego Testu Zdaniowego.
Libiszewski P, Ozimek E., Kutzner D.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

W niniejszej pracy zastosowano Polski Test Zdaniowy do pomiaréw zysku z aparatdow stuchowych w kontekscie
poprawy zrozumiatosci mowy. Zaproponowano procedure pomiarowa, w ramach ktérej zdania testu prezentowane sg
na tle szumoéw maskujacych (zestaw 4 niezaleznych gtosnikéw, mowa prezentowana z gtosnika zlokalizowanego
naprzeciwko osoby badanej, podczas gdy nieskorelowane szumy mowopodobne prezentowane sa z gtosnikow
zlokalizowanych pod katem 390, 180 oraz 270 stopni). Zysk z zastosowania aparatu stuchowego zdefiniowano jako
réznice w progach rozumienia mowy (SRT, czyli stosunek sygnatu do szumu, SNR, odpowiadajacy 50% zrozumiatosci
mowy) mierzonych bezizaparatem stuchowym.

W badaniach wzieto udziat 153 uzytkownikéw aparatéw stuchowych. Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw
wykazata istotng poprawe rozmienia mowy po zastosowaniu aparatu stuchowego. Bardzie] szczegotowa
wieloczynnikowa analiza przeprowadzona dla 11 czynnikéw opisujgcych zaréwno ubytek stuchu, zastosowany aparat
stuchowy jak i sposéb jego dopasowania, wykazata, ze najwieksza poprawe zrozumiatosci mowy zaobserwowano dla
kierunkowych aparatéw wyposazonych w algorytmy odszumiajace. Zysk z aparatow w kontekscie zrozumiatosci mowy w
sposob istotny wzrasta wraz ze wzrostem ubytku stuchu. Wiekszy zysk odnotowano w przypadku aparatow
dopasowanych nieliniowa metodg NAL-NL1, niz w przypadku aparatéw dopasowanych innymi metodami. Ponadto
wartosci SRT zmierzone bez aparatow stuchowych wykazuja staba, aczkolwiek statystycznie istotna korelacje z
indywidualnymi srednimi progami styszenia.

Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badan
Naukowych (umowa nr 7/20039).

Obiektywna ocena ucigzliwosci szumoéw usznych
Broda T., Katska E.
NZ0Oz SLUCHMED, Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy, Lublin

Szumy uszne sprawiaja powazne problemy zaréwno dla pacjenta dotknietego ta dolegliwoscia jak i w wymiarze
spotecznym ze wzgledu na powszechnosc¢ wystepowania oraz trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Dla wiekszosci
pacjentow szum nie stanowi problemu. Innym przeszkadza jedynie w ciszy, podczas odpoczynku, przy zasypianiu,
zaktéca koncentracje i skupienie nad ksiazka. Sa tez tacy, ktdorym szum uniemozliwia wykonywanie réznych codziennych
czynnosci, dezorganizuje zycie rodzinne i osobiste, zaktdca prace zawodowa. W skrajnych przypadkach doprowadza do
depres;ji i rujnuje zycie. Do oceny uciazliwosci szumu stosuje sie réznego rodzaju ankiety i kwestionariusze utatwiajgce
kwalifikacje pacjenta do odpowiedniej grupy terapeutycznej. Na uciazliwos¢ szumow usznych moze wptywac wiele
czynnikow, ktére moga zaréwno nasilac lub zmniejsza¢ subiektywne dolegliwosci. W naszej pracy podjeto probe oceny
wptywu takich czynnikéw, jak stan stuchu, wiek, pte¢ pacjenta na uciazliwos¢ szumu usznego mierzonego za pomaoca
kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory (THI). Badaniami objeto 84 osoby z przewlektym szumem usznym
leczanych w Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i mowy w Lublinie. Pacjenci mieli wykonane petne badanie
otolaryngologiczne i aud|ologlczne (audiometria tonalna, impedancyjna, UCL, DP-OAE, ABR) oraz w razie kaniecznosci
badania obrazowe i naczyniowe. \Wszyscy pacjenci wypetniali kwestionariusz THI, przettumaczony na jezyk polski i
poddany walidacji. WWyniki uzyskanie w ankiecie zostaty opracowane w odniesieniu do ubytku stuchu, w zaleznosci od ptcii
wieku pacjentéw. Srednia wartosé w catej grupie wyniosta 47 punktow (wg klasyfikaciji uciazliwosci — jako umiarkowany
problem]). Nie uzyskanao istotnych réznic w zaleznosci od poziomu stuchu, jednakze najwiecej osob z ciezkim problemem
(wartosc¢ powyzej 57 punktow) byto z prawidtowym stuchem i gtebokim niedostuchem. Istotnie wyzsze wartosci uzyskano
u kobiet oraz u oséb starszych. Zastosowany kwestionariusz wydaje sie przydatnym narzedziem diagnostycznym
pomocnym w kwalifikacji pacjentéw do dalszego leczenia.

Opracowanie Polskiego Testu Zdaniowego dla dzieci
Libiszewski P, Ozimek E., Kutzner D.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Niniejsza praca dotyczy opracowania oraz implementacji nowego testu do badania zrozumiatosci mowy w szumie
u dzieci. Proponowany test bazuje na zdaniach o statej strukturze syntaktycznej (podmiot-orzeczenie-dopetnienie)
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tworzonych w oparciu o permutacje skonczonego zbioru stow. Dzieki takiej konstrukcji, kazda lista testu zawiera rézne
zdania zbudowane z tych samych wyrazow, co skutkuje idealnym zréwnowazeniem fonematycznym testu. Ponadto,
selekcja wyrazéow ze stownika frekwencyjnego mowy dzieciecej, czyni test zaréwno leksykalnie jak i fonematycznie
reprezentatywnym dla mowy dzieciecej. Prezentacja zdan podczas badania wraz z szumem maskujacym przy
okreslonym stosunku sygnatu do szumu (SNR) umozliwia wyznaczenie progu rozumienia mowy (SRT) oraz nachylenia
funkcji psychometrycznej (S,.) w punkcie SRT.

Praca dostarcza dane referencyjne dla dzieci w wieku 3-10 lat uzyskane w oparciu o badania 283 dzieci normalnie
styszacych. Dla dzieci w wieku 7-10 lat wykazano statystyczne zréwnowazenie wszystkich 16 proponowanych list
zdaniowych testu. Dla tej grupy wiekowej analizowano wytacznie odpowiedzi werbalne dzieci, ktore stanowia
nieobciazone dane psychometryczne. Dla dzieci mtodszych (3-6 lat) analizie poddano réowniez dane obcigzone, uzyskane
przy pomaocy graficznego panelu odpowiedzi, poprzez ktéry dzieci wybieraty jeden z szesciu obrazkéw korespondujacy z
ustyszanym zdaniem. Analiza danych obciazonych i niecbcigzonych umozliwita wyboér optymalnych list zdaniowych dla tej
grupy wiekowej. Srednie wartosci SRT dla poszczegélnych list testu wykazuja zaleznosé od wieku. Progi rozumienia
maleja z rosnacym wiekiem stuchaczy, podczas gdy wartosci nachylenia funkcji psychometrycznych z wiekiem rosna.
Minimalna i maksymalna wartos¢ SRT w badanych grupach wiekowych wyniosty odpowiednio -6,3 dB (dla
dziesieciolatkéw) oraz O,2 dB (dla trzylatkéw), podczas, gdy minimalna i maksymalna wartos¢ S, wyniosty odpowiednio
6 %,/dB (dla trzylatkéw) oraz 19,3 %,/dB (dla dziesieciolatkaw).

Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badan
Naukowych (umowa nr 7,/2009).

Wptyw magnetoledoterapii na pacjentow z tinnitusem

Hojan-Jezierska D. [1,2), Pankowska (1], Wicher A. (3], Szymiec E. (4], Krasnik M.[1), Knapkiewicz M. (1)
1.Katedra i Zaktad Biofizyki UM, Poznan

2.Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Pita

3. Instytut Akustyki UAM, Poznan

4. Osrodek Rehabilitacji Laryngologicznej UM, Poznan

Skojarzone wykorzystanie wolnozmiennego pola magnety-cznego z promieniowaniem swietlnym(
magnetoledoterapia), jest metoda rehabilitacji i terapii stosowana w nowoczesnej medycynie fizykalnej. Jednoczesne
zastosowanie obu rodzajow promieniowania elektromagnetycznego, skutkuje dziataniem synergicznym, niezwykle
korzystnym min. w zwalczaniu bélu, stanu zapalnego tkanek oraz wzmacnianiu uktadu odpornosciowego catego
organizmu. Efekt synergizmu wynika z potgczenia dziatania miejscowego z dziataniem ogolnym obu czynnikéw
fizycznych. Oddziatywanie poprzez zjawiska elektrodynamiczne , magnetomechaniczne i rezonansu cyklotronowego na
metabolizm komérki jest podstawa efektéw biologicznych magnetoledoterapii. Lgczne stosowanie zmiennego pola
magnetycznego i promieniowania niskoenergetycznego skraca czas trwania terapii i wzmacnia efekt rehabilitacii.
Przypuszcza sie, ze magnetoledoterapia moze by¢ stosowana jako metoda wspomagajgca, a w niektorych
przypadkach alternatywna dla stosowanych sposobdw terapii szumow usznych.
Celem badan byto stwierdzenie czy jednoczesne oddzialywanie wolnozmiennym polem magnetycznym i
promieniowaniem podczerwonym na pacjentow z tinnitusem ma istotny wptyw na poprawe jakosci ich zycia.

W  pracy korzystano z aparatu VIOFOR JPS System Magnetic & Light Therapy , stosujac eliptyczny aplikator
magnetyczno-swietlny podczerwony IR o diugosci fali 855 nm.

W eksperymencie wzieli udziat pacjenci z szumami usznymi o zdiagnozowanej lateralizacji. Kazdy pacjent przed i
po magnetoledoterapii wypetniat arkusz oceny szumaow usznych. Obiektywnym miernikiem jednoczesnego wptywu obu
rodzajow promieniowania elektromagnetycznego na stan ukfadu stuchowego badanych, byt pomiar zmiany amplitudy
produktu znieksztatcen nieliniowych otoemisji akustycznej (DPOAE).

Poprawa zrozumiatoSci mowy u os6b z niedostuchem przy wykorzystaniu petli indukcyjnych
Kocinski J., Ozimek E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan.

Osoby niedostyszace, korzystajace z aparatow stuchowych stanowig w Polsce niezwykle liczna grupe spoteczna, mogaca
przekraczac¢ milion oséb. Trzeba podkresli¢, ze aparat stuchowy utatwia funkcjonowanie tych oséb, jednakze w wielu
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sytuacjach spotecznych, szczegélnie w trudnym akustycznie srodowisku, w ktdrym wystepuje wiele zaktécen (hatas lub
pogtos), nie zagwarantuje on prawidtowe] zrozumiatosci mowy. W takich przypadkach uzytkownicy aparatow
stuchowych czeto uzywaja okreslen typu ,dzwiek sie zlewa”, ,stysze, ale nie rozumiem”. Takie sytuacije sa najczestsze w
przypadku przebywania w pomieszczeniach uzytecznosci publicznej, ktdre charakteryzuja sie zaréwno duzym poziomem
zaktécen addytywnych (np. szum, rozmowy innych osab), jak i splotowych (dtugi czas pogtosu). Znaczaca poprawe w
takim przypadku moga przynies¢ dodatkowe systemy wspomagania stuchu. Systemy takie przesytaja do aparatu
stuchowego tylko sygnat uzyteczny, eliminujac tym samym negatywny wptyw srodowiska akustycznego, w ktorym
znajduje sie osoba niedostyszaca. Przyktadem takiego systemu, ktory istnieje juz szereg lat, a ktory caty czas jest
niedoceniany i rzadko stosowany w Polsce (szczegdlnie w miejscach uzytecznosci publicznej) jest petla indukcyjna.
Nalezy tu podkresli¢, ze system ten jest rekomendowany przez Europejska Federacje Oséb Niedostyszacych, (EFHOH,
European Federation of Hard Of Hearing People}- najwieksza europejska organizacje zajmujaca sie aspektem spotecznej
rehabilitacji oséb niedostyszacych. Sama zas idea dziatania petli indukcyjnej sprawia, ze jest to system tani, tatwy w
obstudze i praktycznie niezawodny.

Celem badania byto okreslenie efektywnosci petli indukeyjnych w rozumieniu mowy w miejscach uzytecznosci publicznej
przy wykorzystaniu systemow wspomagania stuchu dla oséb niedostyszacych opartych na petli indukcyjnej. Badaniu
poddano trzy pomieszczenia o réznych wiasciwosciach akustycznych i réznym przeznaczeniu (sala telewizyjna, sala
konferencyjna oraz kosciét). W pomieszczeniach tych wyznaczano dla kazdego stuchacza zrozumiatosé zdaniowsa (za
pomoca Polskiego Testu Zdaniowego) oraz wyrazistos¢ logatomowa (test logatomowy) w sytuacii bez petli indukcyjnej
orazz petla indukcyjna.

W badaniach braty udziat osoby niedostyszace, ktére na co dzien korzystajg z aparatow stuchowych z ubytkami
odbiorczymi (1 osoba z ubytkiem mieszanym) réznego stopnia. Aparaty stuchowe byty réznych firm i réznej klasy. Wiek
0s6b zawierat sie w przedziale 26-76 lat. Grupe referencyjna stanowity zdrowo styszace osoby w wieku 26-37 lat.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze stosowanie systemow wspomagania stuchu z petla indukcyjng ma znaczacy
wptyw na poprawe zrozumiatosci mowy (zaréwno na percepcje poszczegolnych fonemaow, jak i podstawowych jednostek
komunikowania sie, jakimi sg zdania). VWWysoka skutecznos¢ takiego systemu wykazaty takze badania ankietowe wsrad
uczestnikow.

Badania wpisujg sie w promowany przez Unie Europejska program réwnych szans i aktywacji oséb z réznego typu
niepetnosprawnoscig i zostaty wykonane w ramach grantu Polsko-Norweskiego Funduszu Badarn Naukowych — projekt
PNRF-167-A-1 /07.
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Spotkanie dystrybutorow i przyjaciét firmy Phonak
2/7-29ma 2011 r.

Organizatorzy zaprosili nas wtym roku do Doliny Charlotty

- pieknego miejsca, potozonego w poblizu Stupska.
Idealne warunki na szkolenie i relaks. W tym urokliwym
miejscu zapoznalismy sie z nowosciami firmy, ktéra jest
liderem sprzedazy na swiatowym rynku. Dzieki
wprowadzeniu platformy Spice firma Phonak moze
pochwali¢ sie nowymi produktami we wszystkich
segmentach. Wystuchalismy wielu ciekawych,
profesjonalnie przygotowanych, wystapien. A.
Rutkowska przyblizyta temat Phonak Cros - aby jednym
uchem stysze¢ dzwieki ze wszystkich stron. To
bezprzewodowe rozwigzanie stosowane w przypadku
jednostronnej gtuchoty sktada sie z nadajnika oraz
odbiornika, ktorym moze by¢ dowolny bezprzewodowy
aparat zbudowany na platformie Spice. Pomaga ono

sprostac wyzwaniom jakim w przypadku jednostronnej

gtuchoty jest:

-lokalizacja zrodta dzwieku,

-zrozumienie mowy w hatasie.

T.Skwierczynski przedstawit Naide S, ktéra jest
najnowsza propozycja firmy Phonak w segmencie
aparatow typu Power — firma znéw podniosta poprzeczke
swoim konkurentom. Sukces Naidy to efekt
wprowadzenia takich innowacji jak: SoundRecover,
system ttumienia sprzezenia czy wodoodporna powtoka.
Naida jest bardzo dobrze oceniana przez pacjentow, co
mozna sprawdzi¢ na stronie , gdzie znajduje sie juz ponad
1600 wpisow uzytkownikéw. Jest to nowe narzedzie
komunikacji spotecznej. Dzieki innowacjom i
udoskonaleniom wprowadzonym ostatnio, Naida S ma
szanse odnies¢ jeszcze wiekszy sukces. Prelegent
zwrécit réwniez uwage na wktadki indywidualne firmy
Phonak z akustycznie optymalizowana wentylacjg AQV.
Do sukcesu firmy oprécz dobrych aparatéw przyczyniajg
sie rowniez protetycy stuchu. Tutaj nalezy wspomniec o
akcji: pokaz sie profesjonalisto, ktdra utatwia pacjentom
wybor gabinetu i osoby. Aby znalez¢ sie w gronie
profesjonalistow, prezentowanych na stronie firmowej,
konieczne jest odbycie szkolenia i zaliczenie testu,
dokumentujacego zdobyta wiedze. Firma Phonak
zapewnia rowniez swoim dystrybutorom wsparcie
marketingowe m.in. poprzez udziat w: kampanii
spotecznej Hear the World, konkursie Chopinowskim,
festiwalu im. J. Kiepury w Krynicy, Golden Age-imprezy
dla aktywnych 50+ w \Warszawie, kampanii spotecznej
PSPS ,Ustyszec

dzwiekow”. Planowana jest strategia nawiazywania

Swiat — ustysz wszystkie odcienie

dtugotrwatych kontaktow z lekarzami pierwszego
kontaktu, w celu zwiekszenia ich swiadomosci dotyczace)
stuchu. Zdobyte na wyktadach wiadomosci teoretyczne,
mozna byto ugruntowac na warsztatach.

Symbolem tegorocznego spotkania byta rybka-bojownik,

ktora otrzymat kazdy z uczestnikow, w szklanej kuli, wraz z
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zaproszeniem do udziatu w konkursie pt.: Bojownik

wspaniaty z Phonakiem w tle. Pomystowosc
organizatoréw na tym sie nie konczyta — byto jeszcze
nagrywanie w grupach krotkich filméw na zadany temat
pod okiem profesjonalnego operatora, czyli ,Jak to sie
robi w Hollywood”. Byta to fantastyczna zabawa,
wyzwalajgca inwencje i pomystowosc, w wyniku ktorej
powstaty ciekawe scenki rodzajowe. Catosci Spotkania

przyswiecaty lata 701w rytmach szlagieréw z tamtych lat
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bawiono sie niemal do rana. Finatem zabawy byt pokaz
filmoéw i wreczenie ,0Oskaréw” oraz wypuszczenie 15
lampionéw z okazji XV Spotkania Dystrybutoréw i
Przyjaciot firmy Phonak. Spotkanie na dtugo pozostanie w

pamieci uczestnikow.

Maria Szkudlarz

Konferencje naukowe i spotkania firm 2011 /2012 .

20m Paidziernik

20-22.10.2011 - Zjazd Naukowo-Szkoleniowy OTOLOGIA 2011 - Poznan
Komitet Organizacyjny: Sekcja Otologii i Neurootologii
PTORL ChGiSz; Klinika Otolaryngologii UM w Poznaniu;
Vertigo Forum; Stowarzyszenie Lepiej Stysze¢
www.otologia201l.pl

2012 Kwiecien

20-22.04.2012 - Walne Zebranie Czfonkow PSPS

2012 Ma]

25-26.05.2012 - XI Konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii
i Foniatrii
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“USLYSZEC SWIAT - ustysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Paristwo,

rozpoczat sie nowy VIl etap kampanii spotecznej : Ustysze¢
Swiat - ustysz wszystkie odcienie dzwiekéw” organizowany
przez Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu. W tym
roku czeka nas duzo nowych wydarzen, ale przede
wszystkim nalezy podkresli¢, ze do kampanii przytaczyli
sie nowi Partnerzy. Obecny etap realizowany bedzie z
udziatem: Audio Service, Phonak, Widex, Siemens,
Interton, Kind, Medicus i Starkey. Przytaczenie sie do
kampanii nowych Partneréw ma ogromne znaczenie
wizerunkowe, to przede wszystkim szeroka
reprezentacja spoteczna i konsolodacja dziatan
pozwalajaca lepiej realizowac¢ zatozone w kampanii cele.
Warto pamieta¢, ze dziatania kampanii to nie tylko praca
nad zwiekszeniem Swiadomosci potencjalnych
pacjentow, ale cele realizowane w kampanii sg identyczne
z zatozonymi przez Polskie Stowarzyszenie Protetykow
Stuchu. Problemy, z ktérymi borykaja sie Panstwo, sa
rowniez problemami nad ktérymi pracujemy w ramach
kampanii. Nie mozna przejs¢ obojetnie nad utrudnianiem
pacjentom dostepu do aparatow stuchowych czy to
poprzez kolejki czy tez préby stanowienia prawa, ktére nie
dostrzega potrzeb pacjenta lub utrudnia ich realizacje.
Myslimy tu szczegélnie o podwojnym protezowaniu i
pomystach, aby oscbami wtasciwymi do podjecia tych
decyzji byli lekarze audiolodzy lub foniatrzy. Nawet
przyjmujac rzeczowe argumenty, nie mozemy sie zgodzi¢
na tego typu pomysty, majac Swiadomosc¢ trudnosci w
dostepie pacjenta do lekarza audiologa lub foniatry.
Panstwo doskonale wiedza jak przedstawia sie ta
sytuacja w duzych miastach i nie trzeba dodawac, ze w
matych miejscowosciach z dostepem do tych
specjalistow jest jeszcze trudniej. Jak wiemy, matych i
wiekszych probleméw jest bardzo wiele i pomimo
pewnych pozytywnych symptoméw nie mozemy
zapominac¢, ze naszym obowigzkiem jest stale trzymac
reke na pulsie. Pamieta o tym Polskie Stowarzyszenie
Protetykéw Stuchu uczestniczac w réznych spotkaniach,
rozmowach lub konferencjach. Ostatnioc miatem
przyjemnos¢ uczestniczy¢ wraz z Panami Jarostawem
Dubczynskim i Leszkiem Wierzowieckim w warsztatach
informacyjno - szkoleniowych dla dziennikarzy
“Niepetnosprawni w Polsce - XXI wiek czy
sredniowiecze?”. W trakcie warsztatéw oprécz rozmow

z dziennikarzami i innymi organizacjami bardzo wazna
byta prezentacja Prezesa PSPS Jarostawa
Dubczynskiego. W mocnych i zdecydowanych stowach
Prezes wyrazit wszelkie niepokoje i problemy dotykajace
0s6b niedostyszacych, co odbito sie mocnym echem nie
tylko wsrad osob obecnych na warsztatach, ale rowniez
w mediach ogodlnopolskich. Jeszcze raz nalezy
przypomniec, ze nasz gtos moze byc tylko wtedy ustyszany
jeslibedziemy stale przypominac o naszym istnieniu. Stad
tez inicjatywy w tym etapie kampanii beda zmierzac takze
w tym kierunku, bedziemy nie tylko pokazywac jak stysze¢
lepigj, ale i czyni¢ wszystko, aby o nas ustyszano wiecej. W
tym celu przeprowadzona zostanie konferencja prasowa
w \Warszawie, termin zostanie ustalony przez PSPS, a
temat ... coz, niestety, nie brakuje tematow, ktore
nieustannie nalezy poruszac¢. Mam nadzieje, ze podobnie
jak podczas poprzedniej konferencji, w jej udziat
zaangazuje sie wiele firm i wtascicieli mniejszych
gabinetow protetyki stuchu. Liczymy, ze réwniez Panstwo
znajdziecie chwile czasu, musimy bowiem na biezaco
moniotrowaé¢ stan kolejek w poszczegdélnych
wojewodztwach, jak réwniez zbiera¢ informacje o
jakichkolwiek problemach w dostepnosci pacjentow w
aparaty stuchowe. Bez tej wiedzy nasze argumenty nie
zawsze moga znalez¢ stuchaczy. Konferencja z catg
pewnoscia zostanie zrealizowana, a czym wczesnig
bedziemy mieli dostep do wymienionych materiatow,
lepiej i z wiekszym pozytkiem bedzie mozna konferencje
przygotowa¢. Dwa lata temu przygotowalismy
edukacyjny film dostepny bezpatnie dla jednostek
oswiatowych. 0Od tego czasu materiat zostat pobrany
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kilkaset razy, a zainteresowanie trwa caty czas. W tym
roku zrealizowany zostanie kolejny materiat; tym razem
przygotowany specjalnie dla oséb starszych. Jestesmy
przekonani, ze ta forma promocji problemu doskonale
uzupetnia dziatania w mediach czy wydawang gazete
“Uslyszeé Swiat”. Cieszy nas, ze wydawana w ramach
kampanii gazeta spodobata sie nie tylko czytelnikom, ale
réwniez zostata zauwazona i doceniona przez Panstwa.
W tym etapie kampanii planowana jest dwukrotna edycja:
jesien 2011 i wiosna 2012 roku. Mamy nadzieje, ze
poprzez Partneréw kampanii dotrze ona réwniez do
Panstwa. Na koniec pozwole sobie przypomniec o akgcji
“Gabinet Przyjazny Pacjentowi” i zacheci¢ Panstwa do
uczestnictwa w tej inicjatywie.

GABINET PRZYJAZNY PACJENTOWI:

By¢ moze czes¢ z Panstwa zauwazyta, ze na stronie
www.slyszymy.pl zostata zawieszona wyszukiwarka
gabinetow. Zwigzane jest to z przesunieciem priorytetow
i rozwojem akcji “gabinet przyjazny pacjentowi”. Naszym
celem jest skierowanie pacjenta do tych punktow, ktére
stale dbajg o rozwaj, a takze o dobro pacjenta. Liczymy, ze
w tym roku przytaczy sie do nas zdecydowanie wiecej
gabinetow. Tym bardziej, ze przy minimalnym koszcie
uczestnictwa (100 zt. brutto rocznie od jednego
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gabinetu) mozna pacjentom bardzo doktadnie
zaprezentowac wtasny gabinet, utatwiajac czesto decyzje
0 noszeniu aparatu stuchowego. Mozna powiedziec, ze i
tak wiekszos¢ pacjentdw kieruje sie innymi zasadami, ale
coraz czesciej] zauwazamy, ze pacjenci dokonuja
swiadomych wyboréw szukajac i weryfikujgc znalezione
dane. Przy coraz wiekszej swiadomosci problemu wsrad
spoteczenstwa tej tendencji nie da sie odwracic. Mysle,
ze to dobra okazja, aby juz teraz budowac¢ nowe sposoby
komunikacji z pacjentem. Dodatkowo w tym roku dla
gabinetéw bioracych udziat w akcji “gabinet przyjazny
pacjentowi” rusza specjalna inicjatywa “kupon rabatowy”.
Przytaczenie sie do akcji jest bezptatne, a biorac w niegj
udziat, otrzymuja Panstwo dodatkowe Zzradto
potencjalnych klientéw. Szczegdty akcji lada moment
pojawig sie na stronie www.slyszymy.pl, a w przypadku
pytan pozostaje do dyspozycji.

Majac nadzieje, ze nic nie stanie na przeszkodzie w
realizacji zatozonych celoéw i jeszcze raz zachecajac
Panstwa do zainteresowania sie akcja “gabinet przyjazny
pacjentowi”,

serdecznie pozdrawiam

Thomas Thorvaldsen

-

STUDIUM PROTETYKI SEUCHU

we Wroctawin, ul. Teczowa 60
oglasza zapisy na rok 2011/12

Nauka odbywa sig przez dwa lata
w systemie zaocznym i konczy sie
egzaminem panstwowym

Podania wraz z wymaganymi zatgcznikami przyjmowane sq do dnia 31.08.2011
0 przyjeciu decyduje kolejnosé zgtoszen
Szczegoty oraz wykaz wymaganych dokumentow znajdujq sig na stronie
wwuw.protetyka-sluchu.com

~
-

Informacji udziela Sekretariat Studium tel. 71 354 54 80 lub 696 486 399,
e-mail: studinm.wroclaw @qmail.com [ub protetyksluchu@o2.pl .

Pod podane adresy e-mail mozna réwniez wysytaé zgtoszenia do Studium
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Pomiar zysku z aparatu stuchowego w aspekcie zrozumiatosci
mowy w szumie — analiza wieloczynnikowa

WPROWADZENIE

Jednym z najwiekszych priorytetow uzytkownikéw
aparatow stuchowych jest satysfakcjonujaca
zrozumiatos¢ mowy, zwtaszcza w ,trudnych”
srodowiskach akustycznych [m.in. kiedy mowa jest
maskowana przez inne dzwieki) [1]. Celem ninigjszej
pracy byto okreslenie zysku zrozumiatosci mowy dla
roznych typow aparatow stuchowych oraz pacjentow z
roznym niedostuchem. Podczas sesji pomiarowych
wypowiedzi testowe prezentowano na tle szumu dla
réznych stosunkéw sygnatu do szumu (SNR). Wyrazony
w decybelach zysk B (benefit) z aparatu stuchowego w
aspekcie zrozumiatosci mowy w szumie zdefiniowano jako
B=SRTu-SRTa, gdzie SRTu oznacza prog rozpoznawania
mowy (speech recognition threshold, SRT, czyli wartosc
SNR dla ktére] obserwuje sie 50% zrozumiatosci) dla
odstuchu niewspomaganego przez aparaty stuchowe
(unaided), natomiast SRTa - zrozumiatoS¢ mowy
otrzymanag dla pomiaru, w ktorych stuchacz uzywat
aparatu badz aparatow stuchowych (aided]. Im wieksza
wartos¢ B, tym wiekszy zysk zrozumiatosci mowy w
szumie obserwuje sie dla okreslonego aparatu
stuchowego lub dla okreslonych jego ustawier. Badania
przeprowadzono w ramach grantu ,Jakos¢ zycia
spoteczenstwa uwarunkowana dobrym styszeniem i
zrozumiatoscia mowy” (Polsko-Norweski Fundusz Badan,
PNRF-167-A1,/07).

SRODOWISKO POMIAROWE. METODA

W pomiarach zastosowano wypowiedzi testowe z
Polskiego Testu Zdaniowego (PTZ) [2], prezentowane na
tle szumu mowopodobnego typu babble noise. PTZ
zawiera 37/ list 13-zdaniowych, ktére sa ekwiwalentne
statystycznie oraz fonemicznie (w niniejsze] pracy
wykorzystywano 26-zdaniowe listy powstate w wyniku

potaczenia oryginalnych 13-zdaniowych list PTZ). Bodzce
prezentowano za pomoca uktadu czterech niezaleznych
aktywnych gtosnikéw: sygnat mowy odtwarzano z
gtosnika zlokalizowanego ,na wprost” stuchacza (azymut
O stopni), podczas gdy (nieskorelowane) szumy
maskujace prezentowano jednoczesnie przez gtosniki
Zlokalizowane dla katéw 90, 1801270 stopni (Rys. 1).

Mowa l

v
1 metr

Szum 4 Szum

| o

Szum '

Rys. Srodowisko pomiarowe badar

Wartosci SRT wyznaczano za pomoca tzw. procedury
adaptacyjne] z reguta decyzyjng 7-up/1-down : jesli
stuchacz catkowicie poprawnie zrozumiat
zaprezentowane zdanie, kolejne prezentowano przy
mniejszej wartosci SNR (glosniejszy szum). Jezeli
natomiast stuchacz nie zrozumiat poprawnie ostatnio
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zaprezentowanego zdania [np. nie rozpoznat chocby
jednego wyrazu), kolejna wypowiedz prezentowano dla
wiekszej wartosci SNR. W ten sposéb SNR adaptacyjnie
zbiegat do wartosci bliskiej 50% zrozumiatosci mowy, tzn.
SRT. Podczas pomiaru poziom mowy byt utrzymywany na
statym poziomie cisnienia akustycznego wynoszacym 65
dB SPL. Wartosci SNR modyfikowano wiec poprzez
zmiane poziomu szumoéw maskujacych. Uktad pomiarowy
zainstalowano oraz skalibrowano w 4 réznych centrach
protezowania stuchu (pomieszczenia audiometryczne).
CHARAKTERYSTYKA SLUCHACZY ORAZ APARATOW
StUCHOWYCH

W sesjach pomiarowych uczestniczyto 153
uzytkownikéw aparatow stuchowych (gtebokosé
niedostuchu: maty - 33 pacjentow, sredni — 94,
duzy/gteboki — 26; typ ubytku stuchu — przewodzeniowy —
49 pacjentow, odbiorczy - 104). Wiek 98 pacjentow
wynosit 60 lat lub wiecej. 121 pacjentow uzywato tylko
jednego aparatu stuchowego; 32 pacjentow - dwoch
aparatow stuchowych.

Sposrad wszystkich testowanych aparatéow stuchowych
tylko 6.5% stanowito aparaty analogowe. Okoto 57%
aparatow dopasowano za pomoca metody NAL-NL1 [3],
25.5% - metoda NAL-RP ocraz 17.7% - za pomoca
innych procedur dopasowania (specyficznych dla
okreslonych producentéw). Okoto 58% aparatow
stuchowych posiadato mikrofony kierunkowe
(stacjonarne lub adaptacyjne); 77% - posiadato ukfady
redukcji hatasu. 90% aparatow stanowito modele
BTE/RITE, podczas gdy 10%-modele ITE/ITClub CIC.

WYNIKI POMIAROW

OGOLNY ROZKtAD WARTOSCIB

Analize wynikéw rozpoczeto od poréwnania danych
uzyskanych w poszczegdlnych laboratoriach dopasowania
aparatow stuchowych. Otrzymane wartosci SRTu oraz
SRTa poddano dwu-czynnikowej analizie wariancji
(ANOVA), ktora wykazato statystycznie istotne roznice
pomiedzy wartosciami SRTu oraz SRTa {F(1,305)=81.36,
p<0.001} oraz jednoczesnie brak statystycznie istotnych
roznych pomiedzy probkami danych otrzymanych w
poszczegdlnych laboratoriach pomiarowych
{F(3,305)=0.48, p=0.69}.
statystycznie istotna korelacje pomiedzy indywidualnie

Ponadto wykazano

wyznaczonymi wartosciami SRTu oraz $rednimi progami
detekcjitonoéw (r=0.51, p<0.001).
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Rys. Rozktad zmierzonych wartosci zysku B.

CZYNNIKI DETERMINUJACE ZROZUMIALOSC MOWY
W SZUMIE

Jak wida¢ na Rys.2 otrzymane wartosci B zawieraja sie
przedziale od okoto O dB (brak zysku z aparatu) do 20 dB
(najwiekszy przyrost zrozumiatosci mowy w szumie). W
celu identyfikacji czynnikéw, ktére w sposab statystycznie
istotny determinujg zysk B z aparatu stuchowego oraz
wskazuja czynniki (badz ich kombinacje) dla ktérych zysk
jest najwiekszy, dokonano dalszejanalizy danych.

W pierwsze] kolejnosci przeprowadzono wielo-
czynnikowa ANOVA, w ktérej wartosci B przeanalizowano
ze wzgledu na nastepujgce czynniki: réznice pomiedzy
dopasowaniem jedno- oraz dwuusznym (nazwa czynnika:
‘uni_vs_bin’); typ ubytku stuchu (‘type_HL); gtebokosé
niedostuchu (‘degree_HL); kierunkowos¢é aparatu
stuchowego ('dir’); liczba kanatéw kompresji dynamiki w
aparacie stuchowym (‘num_channel’, wyrézniono dwa
rodzaje aparatow stuchowych: posiadajacych 5 lub mnigj
kanatéw oraz wiecej niz 5 kanatéw); rodzaj aparatu
stuchowego (‘type_HA'); wptyw redukcji hatasu
('noise_reduct’]); metoda dopasowania (‘fit_method’);
wptyw uktadéw redukcji sprzezen akustycznych
(‘feed_canc’); czas uzywania aparatu (‘'usage’) oraz
roznice pomiedzy aparatami wstepnie dopasowanymi
oraz finalnie ('pre_vs_post’). Analiza ANOVA wykazata, ze
sposrod wszystkich analizowanych czynnikéw, cztery w
sposob statystycznie istotny determinowaty wartosci B:
‘'dir’ {F(1,152)=7.37, p=0.0089},
{F(2,152)=9.44, p=0.0003},
{F(1,152)=6.46, p=0.01}

‘degree_HL’
'noise_reduct’

oraz fit_method’
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{F(2,152)=6.85, p=0.002}.

Najwiekszy zysk B zaobserwowano dla aparatow
stuchowych z mikrofonem kierunkowym (stacjonarnym
lub adaptacyjnym), posiadajacych uktady redukcji szumu
oraz dopasowanych metoda NAL-NL1 (w zaleznosci od
kombinacji tych czynnikéw srednie wartosci B wynosity od
8 do 11 dB). Ponadto najwieksze wartosci B
zaobserwowano dla pacjentow z gtebokim niedostuchem.
Nie oznacza to jednak, iz dla pacjentéw z tej grupy
obserwuje sie najwigksza zrozumiatosS¢ mowy — dalsza
analiza wykazata, ze pomimo duzych wartosci B dla
pacjentow z gtebokim niedostuchem wartosci SRTa byty
wyzsze (gorsze) niz wartosci SRTa obserwowane dla
uzytkownikéw z matym lub srednim ubytkiem stuchu.
Otrzymane wyniki pomiaréw wskazuja, iz pozostate
zmienne nie determinowaly w sposéb statystycznie
istotny wartosci B, np. nie stwierdzono réznic pomiedzy
aparatami wewnatrzusznymi oraz zausznymi. Nie
zaobserwowano réwniez roznic wartosci B pomiedzy
grupa pacjentéw zaprotezowanych dwuusznie oraz
jednousznie, jakkolwiek wartosci SRTa dla pacjentow
uzytkujgcych dwoch aparatéw stuchowych okazaty sie
lepsze [w sposéb istotny statystycznie) niz dla grupy
pacjentow zaprotezowanych dwuusznie.

Za wzgledu na pewne niezgodnosci analizowanych
probek danych z rozktadem gaussowskim, dodatkowo
przeprowadzono test Kruskalla-Wallisa. W ogélnym
przypadku analiza nieparametryczna potwierdzita wyniki
wieloczynnikowej ANOVA.

WNIOSKI W niniejszym artykule opisano wyniki
pomiaréw, w ktérych wyznaczono i analizowano zysk z
aparatow stuchowych w aspekcie zrozumiatosci mowy
(mowa polska, zdania prezentowane na tle szumu, 153
uzytkownikéw aparatéow stuchowych). Gtéwne wnioski z
przeprowadzonych eksperymentow przedstawiaja sie
nastepujaco:

Najwiekszy przyrost zrozumiatosci mowy B
zaobserwowano dla aparatow stuchowych z
systemami redukcji szumow, mikrofonami
kierunkowymi oraz dopasowanymi za pomoca
procedury NAL-NL1.

- Inne czynniki, np. typ aparatu stuchowego, uktad
redukcji sprzezen akustycznych - jakkolwiek istotne z
punktu widzenia estetyki oraz komfortu uzywania —
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okazaty sie nie miec istotnego wyptywu na wartosci B.

+ Zaobserwowano wiekszy zysk B dla pacjentow z
gtebokim niedostuchem, niemniej jednak wartosci
SRTa dla tej grupy uzytkownikéw byty znacznie wyzsze
(gorsze) niz dla pacjentéw z mniejszych niedostuchem
(oraz dla ktérych zaobserwowano mniejszy zysk B).
Innymi stowy, po zastosowaniu aparatow stuchowych
pacjenci z duzym niedostuchem gorzej rozumiejg mowe
niz stuchacze z matym/srednim ubytkiem stuchu
mimo, ze zysk z zastosowania aparatu jest wiekszy.

- Nie zaobserwowano rdznic pomiedzy zyskiem B dla
pacjentow jedno- i dwuusznie zaprotezowanych,
jednakze wartosci SRTa okazaty sie nizsze (lepsze) dla
pacjentdow uzywajgcych dwoch aparatow stuchowych;
wykazano, ze grupa pacjentéw bilateralnie
zaprotezowanych lepiej rozumie mowe prezentowang
na tle szumu niz pacjenci uzywajacy tylko jednego
aparatu.

- Wykazano statystycznie istotng korelacje pomiedzy
wartosciami SRTu oraz srednimi progami HTL (im
wyzszy prog detekcji tonéw tym gorsza zrozumiatose
mowy w szumie).

-+ Pomiar zysku zrozumiatosci mowy w szumie powinien
by¢ integralng czescig kazdej procedury doboru i
dopasowania aparatéw stuchowych.
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Ocena dokuczliwosci hataséw srodowiskowych w zaleznosci od
aktywnosci osoby narazonej na ich dziatanie

Wprowadzenie

Jednym z zadan realizowanym w ramach grantu polsko-norweskiego pt. ,Jakos¢ zycia spoteczenstwa uwarunkowana
dobrym styszeniem i zrozumiatoscig mowy” byta préba okreslenia relacji pomiedzy zrozumiatoscig mowy na tle hatasu a
miarg dokuczliwosci tego hatasu. Z jednej strony wiadomo, ze obecnos¢ hatasu zaktéca proces komunikowania sie
pomiedzy ludzmi i mozna powiedzie¢, ze wywotuje wrazenie dokuczliwosci (EN 1SO (2003)). Z drugiej strony tradycyjne
badanie dokuczliwosci zaktada, ze ludzie oceniaja dokuczliwos¢ danego hatasu na réznych skalach zaktadajac, ze ocenie
hatasu towarzyszy aktywnos¢ nazwana powszechnie relaksem badz wypoczywaniem (ISO/TS 15666: 2003(E)).

Powstaje zatem pytanie: czy badajac dokuczliwose hataséw w roznych warunkach (warunki relaksu i komunikowania sie)
otrzymamy rézne wyniki? Brak réznic w ocenach dokuczliwosci tych samych hataséw analizowanych podczas réznych
aktywnosci ludzi oznaczatby mozliwos¢ zastgpienia eksperymentow zwigzanych ze skalowaniem dokuczliwosci
pojedynczych hataséw testami zrozumiatosci mowy na tle tych hatasow. W opinii stuchaczy bioracych udziat w obydwu
eksperymentach test zrozumiatosci mowy na tle hatasu jest tatwiejszy od testu, w ktérym trzeba skalowac¢ odczucie
dokuczliwosci.

W literaturze przedmiotu istnigja juz préby takiego myslenia, miedzy innymi Aniansson, Bjorkman (1983) ale sg one
bardzo nieliczne i przeprowadzone dla pojedynczych hataséw i poziomow dzwiekow.

Cel pracy

Tradycyjna ocena dokuczliwosci dokonywana w warunkach laboratoryjnych zaktada, ze hatas przeszkadza stuchaczowiw
wypoczywaniu. Temu stuzy instrukcja, ktéra w warunkach laboratoryjnych wymaga od stuchacza aby sobie wyobrazit, ze
hatas, ktérego dokuczliwo$¢é ma ocenic¢, dociera do niego w sytuacii, kiedy siedzi wygodnie w fotelu w swoim mieszkaniu i
wypoczywa. Jesli przeanalizowac rodzaj aktywnosci cztowieka w ciggu doby to poza snem i wypoczywaniem stosunkowo
duzo czasu zajmuje nam aktywnos¢ zwigzana miedzy innymi z méwieniem, stuchaniem, czytaniem, czyli ogélnie méwiac,
z komunikowaniem sie pomiedzy soba. Naturalnym wydaje sie przyjecie hipotezy, ze rodzaj aktywnosci wykonywane;
przez cztowieka powinien zmienia¢ ocene dokuczliwosci poszczegalnych hatasow.

Celem badan byta weryfikacja tej hipotezy, czyli sprawdzenie czy ocena dokuczliwosci hatasu w trakcie warunkow

stuchania mowy rézni sie od oceny dokuczliwosci w warunkach odpoczynku. W pracy przedstawiono wyniki dwoéch
eksperymentow psychoakustycznych, ktére dotycza oceny dokuczliwosci hataséw srodowiskowych przeprowadzona dla
dwach typow aktywnosci: wypoczynku i komunikowania. Tych samych dziewietnastu stuchaczy (8 mezczyzni 11 kobiet)
wwieku 20-25 lat o stuchu normalnym brato udziat w obydwu eksperymentach.

Eksperyment |

W eksperymencie | w trakcie polskiego, zdaniowego testu zrozumiatosci mowy (Tabela 1) typu matrix (Ozimek i in.,
2010) stuchacze po kazdym zdaniu prezentowanym na tle jednego z 9 badanych hatasow srodowiskowych okreslali na
skali od O do 10 jak trudno stuchato im sie mowy na tle hatasu. Skala, ktérg zastosowano do oceny trudnosci w
rozumieniu mowy na tle hatasu jak rowniez do oceny dokuczliwosci samego hatasu jest miedzynarodowo
zestandaryzowana skala dokuczliwosci (ISO/TS 15666:2003(E) standard (ISO, 2003) . WWyznaczone numeryczne jaki
semantyczne skale dokuczliwosci rekomendowane przez ICBEN obowigzuja w 10 krajach (Fields i in., 2001), istnieja
roéwniez w wersji polskiej (Preis i in., 2003). Chociaz poczatkowo miaty one dotyczy¢ tylko badan ankietowych
przeprowadzanych w srodowisku, numeryczna wersje tej skali mozna z powodzeniem stosowac réwniez do badan
laboratoryjnych (Kaczmarek, Preis, 2010).
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Na rys. 1 przedstawiono instrukcje dotyczaca oceny trudnosci w rozumieniu mowy na tle hatasu zastosowang w
eksperymencie . Ocene dokuczliwosci w warunkach komunikacji mozna traktowac jako miare dokuczliwosci tego hatasu
przeszkadzajgcego w aktywnosci cztowieka, zwiazanej z szeroko rozumiang komunikacja stowna.

Hatasami srodowiskowymi zastosowanymi jako maskery dla prezentowanej na statym poziomie dzwieku mowy (65
dBA), byty nastepujgce nagrania:

1) hatas wewnatrz korytarza szkolnego w czasie przerwy,

2) ruchliwa droga nagranaw odlegtosci 35 metrow od srodkowego pasa,

3) typowy hatas panujacy wewnatrz autobusu miejskiego (Neoplan),

4] typowy hatas panujgcy wewnatrztramwaju (typ 105N2k-2000),

9) typowy hatas panujacy wewnatrz tramwaju (typ 116Na-1),

6) hatas przelatujacego samolotu,

7) hatas pociggu Inter-City nagrany 25 m od trakcji kolejowej,

8) hatas przejezdzajgcego tramwaju nagrany 25 m od trakgcji,

9) babble noise (szum stworzony poprzez usrednienie duzejilosci sygnatow mowy w jezyku polskim).

Tabela 1. Polski Test Zdaniowy typu ,MATRIX", opracowany w Instytucie Akustyki UAM (Ozimek i in. 2009) sktada sie z
o0 stow, wsrad ktorych znajduje sie 10 imion, 10 czasownikéw, 10 liczebnikéw,10 przymiotnikéw oraz 10
rzeczownikow.

JAK BARDZO HALAS PRZESZKADZAL PANI/PANU W ZROZUMIENIU MOWY

Twoja odpowied? to:

Rys. 1. Instrukcja dla stuchacza w eksperymencie dotyczacym trudnosci w rozumieniu mowy na tle hatasu.

Ocene trudnosci w rozumieniu mowy na tle hataséw przeprowadzono dla 7 réznych stosunkéw sygnatu do szumu, SNR:
6dB, 4dB, 2dB, OdB, -2dB, -4dB, -6dB. Dla kazdego ze stuchaczy stosunek sygnatu do szumu réwny OdB oznaczat taki
poziom hatasu, przy ktérym badany uzyskiwat wartos¢ 50% zrozumiatosci mowy (SRT) w zastosowanym tescie
zrozumiatosci mowy.

Eksperyment i

Eksperyment Il to tradycyjna ocena dokuczliwosci dzwieku, ktéra generalnie zalezy od obiektywnych charakterystyk
hatasu takich jak L,., ale nie tylko. Praca Marquis-Favre, Premat, Aubree, z 2005 roku daje najnowszy przeglad
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literatury dotyczacych obecnie obowigzujgcych wskaznikow oceny hatasu jak réwniez modeli dokuczliwosci hatasu. Z
tych danych literaturowych wynika takze, ze najczesciej spotykana metoda badan dokuczliwosci hatasu w laboratorium
polega na tym ze stuchacz ocenia hatas, ktéry do niego dociera w warunkach relaksu, odpoczynku po ciezkim dniu pracy
(Berglund, Berglund, Lindvall, 1975, pp. 931). Dobrze znanym problemem zwigzanym z tradycyjng metoda oceny
dokuczliwosci sa duze osobnicze rdznice pomiedzy stuchaczami oceniajgcymi dokuczliwosé tego samego hatasu
(najnowszy przeglad prac Marquis-Favre, Premat, Aubree, 2003)

W eksperymencie Il ta sama grupa stuchaczy oceniata dokuczliwoseé tych samych hatasow, o tych samych poziomach
dzwieku, jednakze prezentowanych bez towarzyszenia mowy. Tym razem badany proszony byt o wyobrazenie sobie
sytuacji wypoczynku i ocene na skali o O do 10 jak bardzo dokuczliwy wydawat sie prezentowany hatas. Na rys. 2
przedstawiono instrukcje dla stuchacza zastosowana w eksperymencie Il.

Prosze odpowiedziec, jaka liczba od 0 do 10 najlepiej opisuje jak bardzo przeszkadzajgcy,
irytujgecy, dokuczliwy byt prezentowany hafas?

Jedli byt zupetnie niedokucziiwy, prosze wybrac zero, jesii byt skrajnie dokuczliwy prosze wybrac 10.
W pozostafych przypadkach prosze oceni¢ dokucziiwosc wybierajac liczbe pomiedzy 1 a 9.

Twoja odpowiedz to:

Rys. 2. Instrukcja dla stuchacza w eksperymencie dotyczacym dokuczliwosci hatasu ocenianego bez mowy.
Poroéwnanie wynikow eksperymentow li |l

Oceny trudnosci w rozumieniu mowy na tle badanych hataséw (wyniki | eksperymentu-hatas przeszkadza w
komunikowaniu sie) poréwnano z oceng dokuczliwosci tych samych hataséw prezentowanych bez udziatu mowy (wyniki Il
eksperymentu-hatas przeszkadza w wypoczynku). Zaobserwowane réznice w ocenie dokuczliwosci w zaleznosci od
aktywnosci stuchacza leza w granicach jednej jednostki na skali dokuczliwosci (skala ICBEN]) i nie sa istotne statystycznie.
Poréwnanie wynikéw obydwu eksperymentow pokazato, ze niezaleznie od aktywnosci stuchacza dokuczliwos¢ dzwiekow
klasyfikowana jest w podobny sposaéb.

N (Experyment II)

[y

ICB

wszystkie
maskery

6 7 8 9 10

ICBEN (Experyment [}

Rys. 3. Poréwnanie wynikéw oceny dokuczliwosci hatasu wyrazanego przy pomocy skali ICBEN w eksperymencie | (0sSy)
w stosunku do ocen dokuczliwosci hatasu w eksperymencie Il [0S x].
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Whioski

Wyniki przeprowadzonych dwdéch eksperymentéw psychoakustycznych pozwalajg na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

poréwnanie wynikdéw oceny dokuczliwosci w eksperymencie | i Il pokazato, ze nie ma statystycznie istotnych
réznic pomiedzy ocenami stuchaczy,

wyniki sugeruja, ze tradycyjna ocena dokuczliwosci nie rézni sie od oceny dokuczliwosci podczas stuchania mowy
w obecnosci hatasu,

mozliwym wydaje sie zastapienie czasochtonnych badan zwigzanych z badaniem dokuczliwosci dzwigkdw

testami zrozumiatosci mowy z zastosowaniem hatasow srodowiskowych.

Podziekowanie

Badania przeprowadzono w ramach grantu Polsko-Norwekiego Nr kontraktu 7 /2008, rozpoczetego 15 kwietnia
2008 roku.

Preis A., Hafke-Dys H.Z, Kaczmarek T.
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Szczegolne oczekiwania pacjentow punktow protetycznych

Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu audioprotetycznego? Standardowa i odruchowa odpowiedz na to
pytanie udzielana przez wielu protetykéw stuchu oraz studentéw protetyki stuchu brzmi: sprawnego, profesjonalnego
doboru i dopasowania aparatu stuchowego w oparciu o poprawnie zdiagnozowany ubytek stuchu oraz instrukcji
uzytkowania pomocy stuchowej. Jest to utozsamianie oczekiwan pacjenta wobec serwisu audioprotetycznego z obstuga
aparatu stuchowego. Nie mozna zaprzeczy¢, ze gtéwnym celem dziatan protetyka jest najlepsza z mozliwych
kompensacja ubytkéw stuchu w oparciu o najnowsze rozwigzania techniczne oraz stale pogtebiana wiedze. Nalezy
jednak mie¢ roéwniez na uwadze samego uzytkownika aparatu stuchowego z jego problemami bezposrednio
wynikajacymi z psycho-spatecznych skutkéw utraty dobrego styszenia. O tym jest ten artykut.

Osoby z ubytkami stuchu - stygmatyzacja, marginalizacja, wykluczenie spoteczne

W starozytnej Grecji osoba gtucha byta uwazana za wykluczona, niezdolna do uczestniczenia w zyciu
spotecznosci, pozbawiona inteligencii, niezdolng do samodzielnego myslenia. W Sredniowieczu osoba gtucha i z tego
powodu majgca problemy z komunikacja stowna byta osoba gtupia, nie miata osobowosci prawnej, czyli nie mogta np.
dziedziczy¢, nie mogta przystepowac do sakramentow. W epoce rewolucijiindustrialnej do zdobycia pracy niezbedna byta
umiejetnose komunikacji stownej, zatem osoby majace z nig problemy miaty réwniez ktopoty ze zdobyciem zatrudnienia.
Bardzo czesto pracownik niedostyszacy, wykonujgcy te sama prace co osoba styszaca, byt gorzej wynagradzany.
Ponadto tworzono specjalne zaktady pracy dla gtuchych czy niewidomych, instytucjonalizujac zatrudnienie i wykluczajac
ludzi niepetnosprawnych z normalnego zycia spotecznego. Podane powyze] przyktady swiadcza o stygmatyzacii,
marginalizacji i wykluczeniu spotecznym oséb niepetnosprawnych, w tym oséb z problemami stuchowymi.

Obecnie, w epoce nazywanej niekiedy postindustrialng, status niepetnosprawnych w spoteczenstwie reguluje
Konwencja Praw Oscb Niepetnosprawnych ONZ, ktérej Polska jest sygnatariuszem od poczatku tj. od 2007 roku.
Konwencje ratyfikowaty wszystkie panstwa — cztonkowie Organizacji Narodow Zjednoczonych. Artykut 3 tej Konwencji
formutuje zasady uczestnictwa o0sOb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu. Zasady te to m.in. zasada:

eniedyskryminacji,

epetnego i efektywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i integracji spotecznej,

eposzanowania dla odmiennosci oraz akceptacji oséb niepetnosprawnych jako majacych wktad w réznorodnosé

rodziny ludzkieji cztowieczenstwo,

erownych szansidostepnosci do débr materialnych i niematerialnych.
Zasady te nie zawsze stosowane sa w praktyce. W odniesieniu do 0s6b z problemami stuchowymi uzywa sie niekiedy
szokujgcych przymiotnikow. Mowi sie, ze sa one: gtuche, niedbate, snobistyczne, nieuwazne, gtupie, idioci, do niczego,
nieme, ciemne, bezuzyteczne, opdznione, nudne, aroganckie, uparte, powolne, niepewne. Opinie os6b z problemami
stuchowymi o nich samych sa bardzo gorzkie:
Jestem nieznaosny, naprzykrzam sie, trudno sie adaptuje. Nigdzie nie pasuje. Jestem w depresji, czuje sie izolowany,
stwarzam problemy. Jestem cztowiekiem gorszego gatunku, nie zauwazaja mnie. Czuje sie odrzucony.

Zatem mimo uregulowan ONZ oscby z problemami stuchowymi doswiadczaja obecnie takie] samej

marginalizacji, lekcewazenia, stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego jak w przesztosci.

Skutki psycho-spoteczne ubytkéw stuchu
Takich skutkow jest wiele. VWymienmy tylko niektore:
e(0soby niedostyszace skarza sie na obnizony nastrgj i gorsze relacje spoteczne. Ktopoty jakie majg z rozumieniem
mowy w szumie, nawet po zaopatrzeniu w aparat stuchowy, zniechecaja je do szukania pomocy.
eDoswiadczaja poczucia ograniczenia funkcjonowania spotecznego, w tym niemoznosci petnienia niektérych rol
spotecznych, np. rolidziadka, ksiedza. Prowadzi to do obnizenia poczucia wtasnej wartosci.
e\\V szczegolnie trudnych lub waznych sytuacjach komunikacyjnych, gdy wyprobowane strategie dziatania
zawodza, doswiadczajg poczucia kleski, zwtaszcza wtedy gdy nie moga liczy¢ na dyskretna pomoc oséb zyczliwych.
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Zatem osoby z problemami stuchowymi sg swiadome duzych wymagan otoczenia w odniesieniu do kamunikacji stownej
ale w niewielkim stopniu kontroluja sytuacje, w ktérych sie znajduja a dodatkowo otrzymuja tylko niewielkie wsparcie oséb
z otoczenia. Tak sformutowany problem to ksigzkowa definicja stresu negatywnego. Pozostawanie w takim stresie
wptywa na pogorszenie ogolnego stanu zdrowia, tzn. zwieksza sie ryzyko choroby nadcisnieniowej, udaru, choréb uktadu
krazenia, uktadu pokarmowego, psychicznych, a to prowadzi do zwiekszonej ilosci przyjmowanych lekéw i czestszych
wizyt u lekarzy.

Ateraztroche danych statystycznych:

e\\/Srad osab zaopatrzonych w aparaty stuchowe 40 % nie uzywa ich regularnie a 59% uzytkownikéw aparatow
jestz nich zadowolonych.

030% uzytkownikéw aparatéw stuchowych wierzy w ich skutecznose, akceptuije je i jest silnie zmotywowanych do
nowych dziatan i postaw wymuszonych pogorszeniem stuchu (asertywnosé, przyswojenie nowych technik
stuchania).

030 % uzytkownikéw aparatow stuchowych wprawdzie akceptuje je, ale nie chce lub nie potrafi przezwyciezyc
trudnosci dnia codziennego zwigzanych z pogorszeniem stuchu i stawi¢ im czota.

040% uzytkownikdw aparatow stuchowych nie wierzy w ich skutecznosg, nie akceptuje ich i nie radzi sobie w wielu
sytuacjach spotecznych.

Zatem zaopatrzenie w aparat stuchowy moze zmniejszy¢ problemy z komunikacja stowna (i ze zdrowiem) ale nie
wyeliminuje wszystkich przyczyn pogorszenia jakosci zycia zwiazanych z pogarszajgcym sie stuchem.
Awiec czego oczekuije klient serwisu protetycznego? Dobrze definiuja to zapytane o to osoby niedostyszace:
*...wiem, ze jest bardzo zajety i nie oczekuje, ze bedzie ze mna rozmawiat towarzysko. On prawie wcale nie interesuje sie
mna i nigdy nie patrzy miw oczy. Na ulicy tez nie rozpoznatby mnie, cho¢ chodze do niego 13 /at...”
....wreczyta mi wyniki badan, powiedziata, ze mam powazny ubytek stuchu z ktorym nalezy cos zrobic i poszta sobie.
Zostatam sama, zszokowana. A chciatam tylko zeby posiedziata ze mna az ztapie oddech i oswaje z mysla, ze jestem
gtucha...”
*...Mgj protetyk stuchu ciezko pracuje. A ja zawsze mam wrazenie, ze naprzykrzam sie mu, bo przychodze. Nigdy tego
nie powiedziat, ale czuje to. Chciatbym, zeby mnie wystuchat—wtedy szybko poradzilibysmy sobie z problemem...”
Whynika stad, ze uzytkownik aparatu stuchowego oczekuje nie tylko sprawnej i fachowej obstugi aparatu stuchowego ale
chce mie¢ pewnose, ze jest wazny dla protetyka tak samo, jak protetyk jest wazny dla niego.

Serwis skoncentrowany na uzytkowniku aparatu stuchowego

Obecnie duzo mowi sie o serwisie skoncentrowanym na uzytkowniku aparatu stuchowego. Sprébujmy
odpowiedzie¢ coto oznacza, analizujac oczekiwania klienta punktu protetycznego i realia pracy protetyka stuchu.

Oczekiwania klienta serwisu protetycznego sa zazwyczaj jasno sprecyzowane: chce styszec i uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym bez wysitku, ,jak przedtem”, nie chce popadac w krepujace sytuacje gdy nie ustyszat dobrze wypowiedzi
kierowanej do niego, chce uwaolni¢ sie od naciskow rodziny zauwazajgcej pogorszenie stanu stuchu u dziadka czy mamyi
nalegajacej na wizyte u protetyka. Dodatkowo pierwsza wizyta zwigzana jest z obawa przed nieznanym. Klienci punktow
protetycznych czesto mieli kontakt z optykami prowadzacymi punkty optyczne. Jednak wizyta u protetyka stuchu w
niczym nie przypomina wizyty u optyka:

Wizyta w punkcie optycznym: Wizyta w punkcie protetycznym:

e Interwencja optyka zazwyczaj przywraca elnterwencja protetyka zazwyczaj nie przywraca
.normalne widzenie”. petnych zdolnosci stuchowych.

e Noszenie okularéw zazwyczaj nie wymaga eUzytkowanie aparatu stuchowego wymaga
dtugiego treningu, wielu wizyt, przyswojenia przyzwyczajenia, treningu, przyswojenia
nowych strategii patrzenia. nowych strategii komunikowania, wielu wizyt.

e Noszenie okularéw nie wywotuje niepozadanych | @V opinii wielu 0s6b noszenie aparatow
reakcji otoczenia, nie stygmatyzuje spotecznie. stuchowych wywotuje niepozadane reakcje
Klient szybciej akceptuje proponowane otoczenia — stygmatyzuje spotecznie.
rozwigzania i chetniej odwiedza optyka.
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Skutki zwigzane z wizyta w punkcie protetycznym oraz informacjami o stanie stuchu sag réznorodne i nietatwe do
zaakceptowania:
eInformacje uzyskane od protetyka wymuszajg zmiane sposobu zycia.
ePierwsza wizyta, zazwyczaj powigzana z informacja o uszkodzeniu stuchu, jest traumatyczna i szokujaca,
szczegolnie jesliklient myslat, ze ktopoty sa przejsciowe albo istnieja tylko w wyobrazni jego rodziny.
eKolejna wizyta, i informacja ze posiadany aparat stuchowy juz nie wystarcza, jest réwnie traumatyczna i
szokujgca jak pierwsza wizyta.

Do przedstawionych powyzej problemow protetyk stuchu powinien odnies¢ sie profesjonalnie i zyczliwie. Szok i
negatywne odczucia jakich doznaje klient punktu protetycznego moga by¢ ztagodzone przez informacje, ze zostanie
zrobione wszystko co mozna, aby zmniejszy¢ skutki ubytku stuchu. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze to, ze wizyta
pacjenta w punkcie protetycznym nie jest dla niego ,jeszcze jednym spotkaniem” w ciggu pracowitego dnia. Jej skutek
wptywa na zycie biezace i mozliwosci komunikacji stownejw przysztosci.

Podsumowujac, klient oczekuje przede wszystkim zainteresowania protetyka, czyli przyjaznej i empatycznej
relacji protetyk-klient. | to wtasnie oznacza ,serwis skoncentrowany na uzytkowniku aparatu stuchowego”. Oczywiscie nie
jest to jedyne oczekiwanie klienta. Oczekuje on ponadto rzetelnej i biezacej, dostosowanej do mozliwosci percepcyjnych
informacji o stanie stuchu i sposobach postepowania, dostepnosci wizyt w punkcie protetycznym i fachowej obstugi w
odpowiednio wyposazonym punkcie protetycznym.

Realia pracy protetyka stuchu sg znane, dlatego omowimy je krétko:

- w punktach protetycznych jest wielu klientéw nowych i statych. Ich obstuga (diagnostyka, dobér, dopasowanie
aparatu, porada) powinna by¢ sprawna i profesjonalna a wszystko powinno odbywac sie w limitowanym czasie
wizyty.

- Wizyta klienta przebiega wedtug znanego, przewidywalnego i powtarzalnego schematu. Protetyk koncentruje
uwage na problemach stuchowych klienta ale nie jest to zwigzane z gteboka relacja interpersonalna (gdyby tak
byto, to wydajnos¢ pracy protetyka bytaby mniejsza).

Wobec takich realiow powstaje pytanie: Jak zapewnié poczucie zainteresowania osobistego kazdym pacjentem w
ograniczonym czasie wizyty, w zattoczonym punkcie protetycznym, zachowujgc jednoczesnie wysoki standard obstugi i
profesjonalizmu ?

Odpowiedz jest nastepujgca: Poswiecic kilka minut na poczatku wizyty na zyczliwe wystuchanie klienta skupiajac
na nim cata uwage i nie przechodzac zbyt szybko do realizacji kolejnych punktow wizyty. Takie postepowanie zazwyczaj
(cho¢ nie zawsze) powoduje, ze pozostaty czas wizyty zostanie wykorzystany efektywnie a klient zyska zaufanie do
protetyka i bedzie bardziej podatny na jego uwagi i sugestie. Pod koniec wizyty dobrze jest przeznaczy¢ chwile na
poddanie klienta krétkiemu treningowi asertywnosci. Nie jest to oczywiscie gtdwne zadanie protetyka ale moze przyniesc
zaroéwno klientowi jak i protetykowi sporo karzysci.

Asertywnos¢ uzytkownika aparatu stuchowego
Asertywnos¢ to umiejetnos¢ nabyta, wyuczona. Oznacza posiadanie i wyrazanie wlasnego zdania oraz

bezposrednie wyrazanie emaciji i postaw w granicach nienaruszajgcych praw i terytorium psychicznego innych oséb
orazwtasnych, bez zachowan agresywnych, a takze obrona wtasnych praw w sytuacjach spotecznych.
Asertywnosc to:

eumiejetnosc wyrazania opinii, krytyki, potrzeb, zyczen,

eumiejetnos¢ odmawiania i proszenia w sposob nieulegty i nieraniacy innych,

eswiadomose siebie (wad, zalet, utomnosci),

estanowczosc,

eumiejetnosc przyjmowania krytyki, ocen i pochwat; autentycznosg,

ewrazliwosc nainnych ludzi; samoocena.
Zachowanie asertywne polega na uznawaniu, ze jest sie tak samo waznym, jak inni; reprezentowaniu wtasnych
interesow z uwzglednieniem interesow drugiej osoby; korzystaniu z osobistych praw bez naruszania praw innych.
Zachowanie asertywne uzytkownika aparatu stuchowego polega na jasnym formutowaniu oczekiwan w ,trudnych”
sytuacjach akustycznych:

eProsze na mnie patrzec.
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eProsze mowic walniejiwyraznie.

eProsze wytaczy¢ muzyke.

eProsze wtgczyc oswietlenie.

eProsze sie przesunac.

eProsze usigsc tuta;.

eProsze nie zastania¢ ust.

eProsze powtorzyc.
Asertywnos¢ nie oznacza ignorowania emaocji i dgzen innych ludzi ani arogancji. Asertywnos¢ oznacza zdolnosé do
realizacji zatozonych celow mimo negatywnych naciskéw otoczenia oraz racjonalng dbatoS¢ o wtasne interesy z
uwzglednieniem interesow innych. \Warto o tym powiedzie¢ klientom.

Osoby z ubytkami stuchu i wzroku - szczegélni klienci punktéw protetycznych
Jeszcze troche danych statystycznych:

ew 2040 roku osoby w wieku powyzej 65 lat beda stanowity 20-25% populacji,

ewsrod 65-atkdéw 30% ma problemy ze stuchem,

ewsrad 85-latkdw problemy ze stuchem ma 70-90% z nich,

ewsrad osob w wieku powyzej 70 lat oséb problemy bisensoryczne (pogorszenie stuchuiwzroku) ma 9-21%.
Pogorszenie komunikacji werbalnej i wzrokowej niesie ze soba m.in. zwiekszona podatnosc na upadki, ktére stanowig
1/3 przyczyn zgondw w starszym wieku. Takimi pacjentami nalezy zajac sie ze szczegolng uwaga a punkt protetyczny
odpowiednio przygotowac na ich przyjecie.

Przygotowanie punktu protetycznego na przyjecie osob z problemami bisesorycznymi nie wymaga wielkich

naktadow. Nalezy jednak zadbac¢ o kilka rzeczy:
materialy informacyjne, edukacyjne, treningowe i wyniki badan powinny by¢ drukowane kolorem czarnym na
biatym, matowym papierze, czcionka minimum 14 punktowsa,
oswietlenie powinno by¢ dobre lecz niejaskrawe,
umeblowanie powinno umozliwia¢ poruszanie sie z biata laska lub psem-przewodnikiem,

- bardzowazna jest wyczerpujaca informacja stowna a kontakt stowny i dotykowy — niezbedny,

- podczas badan wskazana obecnosc osoby bliskiej/zaufanej,

- strona internetowa punktu protetycznego powinna umozliwia¢ zmiany rozmiaru czcionki/koloréw; pozadana
jest konsultacja oséb niewidomych lub ich nauczycieli. Kazda ilustracja powinna by¢ opisana wyczerpujaco, czyli
przystosowana do wykorzystania czytaka,

- do wizyty osoby z ubytkami bisensorycznymi nalezy przygotowac sie starannie sporzadzajgc indywidualny plan
rehabilitacji audiologicznej i wzrokowej. \Wspotpraca protetyka stuchu i specjalisty od wzroku w tandemie jest
bardzo pozadana.

Zamiast podsumowania - cztowiek jest wazniejszy niz jego uszy

Klienci punktow protetycznych oczekuja serwisu skoncentrowanego na uzytkowniku aparatu stuchowego, tzn.
sytuacji w ktorej to klient jest w centrum zainteresowania protetyka. Ponadto oczekujg sprawnej, profesjonalnej obstugii
rzetelnej informacji. Zwieksza to ich satysfakcje i zacheca do kolejnych wizyt (,...lepiej stysze, nie popadam w krepujace
sytuacje spoteczne, wiem, ze mam prawa i potrafie z nich korzysta¢, potrafie by¢ asertywnym...”).

Ewa Skrodzka, Instytut Akustyki UAM
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Globalny rynek aparatow stuchowych w czasie recesji?

Na przestrzeni lat obserwuje sie zmiany, jakie dokonujg sie pod wptywem procesu globalizacji, sposobach i
srodkach komunikowania sie, kulturze, stylu zycia ludzi i zachowaniach pacjentéw. Ogélnoswiatowy kryzys ostatnich
lat zaznaczyt swoj slad w gospodarkach wielu krajow dotykajac w mniejszym lub wiekszym stopniu poszczegolne
branze. Obserwacja globalnego rynku aparatéw stuchowych wskazuje na staty roczny wzrost sprzedazy srednio o 4-
5%, pomimo niekorzystnych tendencji makroekonomicznych (tabela 1). Szacuje sie, ze taczna sprzedaz wzrosta z 6
mlin sztuk aparatow w 2000 roku do 9,5 min sztuk w 2010 roku. Najwiekszy udziat w swiatowym rynku maja dwa
kontynenty Europa i Ameryka Patnocna, co zwigzane jest z:

- demografia - wiekiem pacjentéw oraz starzejgcym sie spoteczernstwem krajéw zachodniej Europy oraz Ameryki

Pétnocnej,

- dostepnoscia - rozwinieta siecig sprzedazy aparatéw stuchowych i dostepem do lekarzy oraz protetykéw

stuchu,

- technologiag - ktoéra umozliwia zastosowanie nowych rozwigzan i mozliwosé pomocy osobom z réznymi

potrzebamizdrowotnymi (np. aparaty typu FIT —,,deep in the ear canal’),

- Swiadomoscia - wzrostem Swiadomosci pacjentow i spoteczenstw na temat aparatow stuchowych oraz

korzysciwynikajacych zich uzytkowania.
\Wedtug danych z firmy Sonova w najblizszych latach tendencja ta nadal bedzie sie utrzymywata. VWynika to z faktu, ze
zaopatrzenie w aparaty stuchowe dotyka naszego zdrowia, ktore jest najwazniejsza wartoscig kazdego cztowieka. Stuch
jest jednym z pieciu najwazniejszych zmystéw umozliwiajgcy odbieranie (percepcije) fal dzwiekowych. Zmyst stuchu,
podobnie jak serce, funkcjonuje nawet wtedy, gdy spimy. Nasze uszy bezustannie pracuja, zapewniajac nam tacznosc ze
Swiatem zewnetrznym.

Odmiennie niz na swiecie, w Polsce od 2008 roku zauwazamy spadek sprzedazy aparatéw stuchowych i
systemow wspomagajgcych styszenie (wykres 1, wykres 2). Pojawia sie wiec pytanie o przyczyne takiej sytuacji. Wydaje
sie bowiem, ze podobnie jak w innych krajach europejskich, nie mamy problemu ani od strony podazowej (na terenie
Polski funkcjonuja przedstawiciele wszystkich producentéw aparatéw stuchowych, zadawalajgca tez jest sie¢ gabinetow
protetyki stuchu —z roku na rok powstaje okoto 100 miejsc $wiadczenia ustug z zakresu protetyki stuchu (wyjatek rok
20089) rowniez na terenie wsii mniejszych miejscowosci; wszystko po to by utatwi¢ pacjentom dostep i mozliwosé zakupu
urzadzenia), ani od strony popytowej (podobnie jak w innych krajach europejskich — rosnie liczba oséb starszych, czyli
gtéwnego segmentu dla tego rynku). Wedtug danych Eurostatu Polska plasuije sie na 8 miejscu pod wzgledem ludnosciw
Europie i 29 miejscu na swiecie). \Wzrasta réwniez jakos¢ obstugi pacjenta, zrozumienie jego potrzeb i zaangazowanie
personelu medycznego w profesjonalne wykonanie ustugi. Pacjent staje sie juz nie tylko biernym elementem procesu
zakupu - sprzedazy, ale wspotdecyduje o formie leczenie i uczestniczy w dokonywaniu wyboru. Jedna z gtéwnych przyczyn
wydaje sie wiec by¢ polityka Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym aktualnie funkcjonujgacy system i poziom
dofinansowania do zakupu aparatu stuchowego niezmienny od 1999 roku. Jak potwierdza obserwacja trendow
poszczegolnych rynkéw protetyki stuchu w Europie dziatania rzadow i pomoc dla oséb niedostyszgcych w zakupie aparatu
stuchowego wptywaja na wyniki sprzedazowe — np. zmiany prawne w Norwegii spowodowaty w 2010 roku 33% wzrost
sprzedazy w stosunku do 2009 roku. W ramach szeroko pojetej globalizacji ujednoliceniu podlegaja potrzeby i
preferencje pacjentéw, upodabniajg sie wzorce zachowan nabywczych oraz zacierajg sie réznice kulturowe. Przy
wiasciwej polityce dofinansowania do zakupu aparatu stuchowego tendencje wystepujace na globalnym rynku protetyki

stuchu powinny znalez¢ swoje odzwierciedlenie na rynku polskim.
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Tabela 1. Sprzedaz aparatow stuchowych w Europie w latach 2004 -2010
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Magazynu Audio Infos i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Agnieszka Ruta
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA SEUCHU

Tytut: Tajemnice niekonwencjonalnej medycyny Tytut: Badania naukowe w Instytucie Akustyki
Autor: Elzbieta Cybulska Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza.
Wydawnictwo Natura Piecdziesieciolecie Katedry Akustyki i Teorii Drgan
Format: 145x205mm, 224 strony, jezyk: polski Autor: Aleksander Sek, Jedrzej Kocinski (red.)
ISBN: 83-902969-9-3 Wydawnictwo Naukowe UAM, 2008
Oprawa: miekka Format: 170 x 240 mm, 206 stron
ISBN: 978-83-232-1914-9
ELZBIETA CYBULSKA - znana dziennikarka Oprawa: migkka
specjalizujgca sie w popularyzowaniu medycyny _ _ o .
alternatywnej uwaza, ze kazdy cztowiek moze byé Dla wszystkich zwigzanych w jakikolwiek sposéb z

zdrowy i szczesliwy, gdyz kazdy z nas ma nieograniczone Instytutem Akustyki UAM.

sity psychiczne, lecz nie umie ich wyzwalac i
wykorzystywac dla wtasnego dobra. Jak to czyni¢? - o
tym na tamach ksiagzki. Lepiej myslisz — lepiej zyjesz.

Tytut: Terapia Zaburzen Mowy
Autor: Barbara Wisniewska

Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, 2006
Format: 205 x295 mm, 216 stron

ISBN: 83-02-08050-0

Oprawa: miekka

Opracowanie przeznaczone dla logopedow, pedagogéw, psychologow, lekarzy, ktére moze by¢ tak szeroko
wykorzystane do terapii roznych zaburzen mowy; jej rozumienia i ekspresji. Sktada sie z dwdch czesci: teoretycznej,
ktéra zawiera informacje na temat zaburzen o charakterze afazji u dzieci i u dorastych i czesci zawierajacej materiaty
pomocnicze w postaci bogato ilustrowanych i zawierajgcych instrukcje przyktadéw. Sa one tak dobrane, ze mozna z
nich korzysta¢ w terapii zaburzen rozumienia i ekspresji mowy u 0s6b z afazja, dysfazja, opdznionym rozwojem mowy,
uszkodzonym stuchem, opéznionych umystowo. Tematyka ¢wiczen i sposéb ich podania sa dostosowane do potrzeb
starszych dzieci, mtodziezy i dorostych.




SIEMENS
Nowa oferta produktowa

Aquaris — pierwszy na swiecie,
prawdziwie wodoszczelny,
megaodporny aparat stuchowy,
zaprojektowany z myslg o osobach,
ktore majgc wade stuchu nie chca
rezygnowac z uprawiania sportu: pt
zeglarstwa, surfingu, kolarstwa gors
joggingu czy siatkowki plazowe;j.
Aparat wyposazony jest w technolog

Wiecej informacji uzyska¢ mozna u Dystrybutoréw aparatéw stuchowych Siemens,
ktérych znajda Paristwo na stronie www.siemens.pl/audiologia
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