
Nr 43   3/11                               LIPIEC 2011



BIULETYN PSPS                                                                                             lipiec 2011

SPIS TRESCI:

 

m List Zarz¹du PSPS

m X Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii

m Spotkanie dystrybutorów i przyjació³ firmy PHONAK

m "Us³yszeæ œwiat" - us³ysz wszystkie odcienie  dŸwiêków

m Pomiar zysku z aparatu s³uchowego w aspekcie zrozumia³oœci mowy w szumie - 

    analiza wieloczynnikowa

m Ocena dokuczliwoœci ha³asów œrodowiskowych  w zale¿noœci od aktywnoœci osoby 

    nara¿onej na ich dzia³anie

m Szczególne oczekiwania pacentów punktów protetycznych

m Globalny rynek aparatów s³uchowych w dobie recesji?

m Biblioteczka protetyka s³uchu

FIRMY WSPIERAJ¥CE



DZIA£ALNOŒÆ PSPS                                                                                     lipiec 2011

1

Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

Nareszcie kaniku³a! Mo¿na odpocz¹æ i odprê¿yæ siê, a nawet zaszaleæ, czego oczywiœcie P¹ñstwu ¿yczê.

Drugi kwarta³ 2011 roku mamy za sob¹. Niew¹tpliwie sytuacja w naszej bran¿y uleg³a poprawie. Jest trochê 

spokojniej, pojawi³a siê wiêksza iloœæ wniosków na rynku a wojewódzkie  oddzia³y Narodowego Funduszu 

Zdrowia w wiêkszej ich liczbie nie blokuj¹ ich poœwiadczania. Mo¿na stwierdziæ, ¿e jest lepiej i tylko w 

niektórych województwach sytuacja nie uleg³a poprawie. Tradycyjnie województwo dolnoœl¹skie jest tym 

negatywnym przyk³adem. Tam sytuacja nie uleg³a zmianie. Dziewiêciomiesiêczna kolejka na potwierdzenie 

wniosku widocznie jest dla tego województwa standardem. Swoj¹ drog¹, gdzie s¹ przyczyny takiej sytuacji w 

tym regionie pozostaje tajemnic¹ urzêdników zatrudnionych w tym oddziale NFZ. Koniec II-go kwarta³u to 

stosunkowo intensywna kampania propagandowa w œrodkach masowego przekazu. Problemy ludzi 

niedos³ysz¹cych by³y poruszane wielokrotnie w prasie, radiu i telewizji. Nawet program TVP1 w g³ównych 

wiadomoœciach poœwiêci³ tej sprawie uwagê. W tym samym czasie Izba Wyrobów Medycznych POLMED 

zorganizowa³a  konferencjê prasow¹ na temat zaopatrzenia w œrodki pomocnicze i wyroby ortopedyczne, 

opisuj¹c¹ sytuacjê ludzi niepe³nosprawnych w Polsce. G³ównym tematem by³a droga pacjenta po 

zaopatrzenie w w/w przedmioty oraz zbyt niskie normy zu¿ycia i stawki refundacyjne.

Drug¹ czêœci¹ tych dzia³añ by³y dni otwarte dla dziennikarzy zajmuj¹cych siê tematyk¹ zdrowia 

zorganizowane w Konstancinie-Jeziorna. Oba dzia³ania wspomaga³o  Stowarzyszenie "Dziennikarze dla 

Zdrowia", 

Nasza organizacja zosta³a zaproszona do udzia³u w obu imprezach. Mia³em zatem okazjê dwukrotnie 

na forum publicznym przedstawiæ k³opoty nêkaj¹ce osoby niedos³ysz¹ce chc¹ce uzyskaæ dofinansowanie na 

zakup aparatu s³uchowego, jak równie¿ pokazaæ z jak g³êbokim kryzysem mamy do czynienia w przypadku 

zaopatrzenia w aparaty s³uchowe. Uda³o siê równie¿ odnieœæ do planowanych zapisów w nowym 

rozporz¹dzeniu Ministerstwa Zdrowia a w szczególnoœci do warunków jakim bêdzie podlega³a mo¿liwoœæ 

zakupu drugiego aparatu s³uchowego przy obustronnym niedos³uchu. Nie ukrywam, ¿e nasz g³os tak na 

konferencji prasowej jak i w dyskusji panelowej, podczas drugiej czêœci spotkania, odbi³ siê szerokim echem 

wœród audytorium.

W sprawach bie¿¹cych Stowarzyszenia nale¿y podkreœliæ fakt, ¿e uda³o siê pozyskaæ do kampanii 

spo³ecznej” Us³yszeæ œwiat” nowych partnerów . Daje to mo¿liwoœæ jej kontynuacji

Nie cieszy siê ona w naszym œrodowisku wielk¹ popularnoœci¹ a powinna. To miêdzy innymi dziêki niej udaje 

siê mieæ wp³yw na losy naszego œrodowiska. To dziêki niej równie¿ jesteœmy postrzegani jako powa¿ny partner 

do rozmów . Stanowi ona Ÿród³o informacji o problemach ludzi niedos³ysz¹cych jak równie¿ sposobów walki z 

t¹ niepe³nosprawnoœci¹, nowych rozwi¹zaniach technicznych w aparatach s³uchowych etc. Przyczynia siê 

równie¿ do zwiêkszenia œwiadomoœci Polaków zwi¹zanych z g³uchot¹ i niedos³uchem.

Ka¿dy z Pañstwa móg³by j¹ wesprzeæ bior¹c udzia³ w akcji „Gabinet przyjazny pacjentowi”

Promuje ona te gabinety protetyki s³uchu, które prezentuj¹ wysoki standard us³ug. 

Myœlê, ¿e jest to metoda na zaprezentowanie siê szerszemu krêgowi odbiorców, bowiem internet jest w tej 

chwili wszechobecny. Zachêcam do udzia³u w tej akcji. Op³ata miesiêczna za uczestnictwo równa siê cenie 

trzech baterii do aparatu s³uchowego.

¯yczê Pañstwu przyjemnego wypoczynku

Z powa¿aniem 

mgr in¿ Jaros³aw Dubczyñski
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X Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii
3-4 czerwca 2011

Instykut Akustyki UAM na Morasku

Pod wzglêdem merytorycznym i organizacyjnym przyjaŸñ, dlatego tak dobrze wspó³pracowa³o im siê, 

konferencja by³a bardzo udana i podobna do poprzednich, przez 10 lat przy organizowaniu kolejnych  konferencji. 

z jednym wyj¹tkiem – g³ówni  jej organizatorzy: S³owa, s³owami, ale by³y  równie¿ kwiaty i medale 

profesorowie  Andrzej Obrêbowski i Edward Hojan pami¹tkowe. Kwiaty Panowie przekazali Anecie 

przekazali pa³eczkê swoim nastêpczyniom, Paniom Majchrzak, która od pocz¹tku by³a wizytówk¹ konferencji. 

Profesor Bo¿enie Wiskirskiej-WoŸnicy z UM i Ewie Na tym zakoñczono wprowadzenie i rozpoczê³a siê czêœæ 

Skrodzkiej z UAM, z nadziej¹ na kontynuacjê konferencji z merytoryczna, a wiêc  referaty oraz wyst¹pienia i 

cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii, w kolejnych latach. prezentacje firm. Mam nadziejê, ¿e kilka referatów uka¿e 

W imieniu Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu, siê w kolejnych numerach Biuletynu PSPS. Szczególnie 

które jest  wspó³organizatorem konferenc j i ,  przydatnym dla protetyków by³ referat prof.E.Skrodzkiej – 

L.Wierzowiecki zadeklarowa³ dalsz¹ wspó³pracê i Czego oczeku je  pac jent  ze  strony  ser wisu 

aktywniejsze oraz na szersz¹ skalê w³¹czenie siê we audiologicznego?  Za istotne uwa¿am zwrócenie uwagi 

wszelkie dzia³ania. na wa¿noœæ asertywnoœci u¿ytkownika aparatu 

Jak na jubileusz przysta³o, by³y wspomnienia i s³uchowego i dlatego na stronie kampanii spo³ecznej : 

podziêkowania oraz wspania³y tort okolicznoœciowy. Pod  zamieœcimy sformu³owane przez Pani¹ 

adresem organizatorów pada³o wiele ciep³ych i mi³ych Profesor uwagi.

s³ów. Pochwa³y by³y w pe³ni uzasadnione, poniewa¿ Ciekawym wyst¹pieniom i referatom oraz sesji 

konferencje ciesz¹ siê du¿ym powodzeniem. Nie plakatowej, których streszczenia zamieszczamy poni¿ej, 

zapomniano oczywiœcie o pomys³odawcy i organizatorze I towarzyszy³a wystawa, najnowszych produktów, firm: 

konferencji w 2002 roku – Profesorze Antonim AudioService, Acustica, Egger,  Madicus, Oticon, 

Pruszewiczu, którego prof. R. Makarewicz, w swoim Phonak, Siemens, Starkey, Videomed. Niektórzy 

wyst¹pieniu nazwa³: po³o¿nikiem konferencyjnym. wystawcy mieli równie¿ swoje prezentacje  promocyjne. 

Laudacja prof. R. Makarewicza by³a tak nietypowa i Tak swoje nowoœci przedstawi³y firmy: Siemens, Egger, 

dowcipna, ¿e muszê przytoczyæ kilka jej w¹tków. Phonak i Videomed. Medicus przybli¿y³ oryginalny  

Oczywiœcie nie jestem w stanie oddaæ atmosfery i system Baha3-najlepsze rozwi¹zania dla pacjentów z 

g³êbokiego brzmienia g³osu prof. Makarewicza ale niech niedos³uchem mieszanym i jednostronn¹ ca³kowit¹ 

to bêdzie namiastka:  Co ³¹czy³o prof. A. Obrêbowskiego i g³uchot¹ odbiorcz¹. Firma Starkey, uwa¿aj¹ca siê za 

prof. R. Makarewicza – lata 30., A.O – urodzony w œwiatowego lidera innowacji, da³a przyk³ad nowych 

1937r. w Grodnie, E.H. w 1939 w Poznaniu – na obydwu rozwi¹zañ technologicznych w aparatach bezprze-

spogl¹da³ z portretów Marsza³ek Pi³sudzki. Poznañ i wodowych serii Wi-series.

Konferencja to równie¿ okazja do spotkañ towarzyskich, Grodno ³¹cz¹: fara, synagoga, koœcio³y Bernardynów i 

tym bardziej, ¿e uczestnicy zjechali siê z ca³ej Polski. W Jezuitów. A.  Obrêbowski zdawa³ maturê w Toruniu a E. 

pi¹tkowy wieczór poœmialiœmy siê na doskona³ym Hojan w Bydgoszczy a wiêc w miastach blisko siebie. 

kabarecie Zenona Laskowika i Jacka Federowicza a Nastêpnie studia w Poznaniu i tutaj ³¹czy ich Collegium  

potem by³o biesiadowanie w ogródku restauracji Maius, gdzie praw¹ stronê zajmowa³a Akademia 

Czerwone Sombrero.Medyczna a lew¹ Instytut Akustyki UAM. Obaj Panowie 
Na zakoñczenie wrêczono œwiadectwa uczestnictwa oraz  robili równolegle podobne kariery naukowe ale nie tylko,  
zdjêcia pami¹tkowe. Nastêpna konferencja odbêdzie siê ³¹czy³o ich jeszcze powodzenie u kobiet, itd. itd. Jak to w 
25-26 maja 2012r.¿yciu bywa, istnia³y równie¿ pewne cechy ró¿ni¹ce 

naszych bohaterów ale na pewno ³¹czy³a ich prawdziwa 
Maria Szkudlarz

www.slyszymy.pl
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STRESZCZENIA REFERATÓW 

1.Uwagi do diagnostyki i terapii neuropatii s³uchowej
Wiskirska-WoŸnica B., Obrêbowski A., Œwidziñski P.  
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Neuropatia s³uchowa to pozaœlimakowa postaæ zaburzeñ s³uchu, ograniczaj¹ca w sposób istotny korzyœæ ze stosowania 
aparatów s³uchowych, okreœlana równie¿ jako zaburzenie  synchronizacji neuronalnej. Neuropatia s³uchowa prowadzi 
do obwodowego zaburzenia przetwarzania czasowego sygna³u mowy na skutek zmian w synapsach pomiêdzy 
komórkami receptorami a pierwszym neuronem (synapsopatia) lub desynchronizacji w nerwie œlimakowym 
(neuropatia). Schorzenie nale¿y podejrzewaæ przy znacznym ograniczeniu rozumienia mowy w ciszy w porównaniu do 
stopienia upoœledzenia s³uchu w audiometrii tonalnej. Zachowana jest wówczas rejestracja otoemisji akustycznej i 
póŸnych potencja³ów korowych, brak jest natomiast odpowiedzi w ABR. We wczesnym wykrywaniu neuropatii pomocny 
jest powszechny skryning s³uchowy noworodków i niemowl¹t. Podobnie jak stosowanie aparatów s³uchowych, efekt 
implantacji œlimakowej mo¿e byæ niepewny, zale¿ny przede wszystkim od miejsca i mechanizmu uszkodzenia obwodowej 
czêœci drogi s³uchowej. Stosowana wówczas rehabilitacja mowy wymaga wspomagania wizualnymi metodami nauki 
mowy i jêzyka (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, Poznañ
2.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

W ramach Poznañskiego Programu Chirurgicznego Leczenia G³uchoty metod¹ implantów œlimakowych 
wykonano dotychczas 781 operacji. W grupie tej znajduje siê 20 operacji za³o¿enia implantu hybrydowego, 
umo¿liwiaj¹cego zastosowanie stymulacji elektroakustycznej. Implanty hybrydowe stosowane s¹ w przypadku g³êbokich 
niedos³uchów w zakresie œrednich i wysokich czêstotliwoœci u chorych, którzy zg³aszaj¹ dyskomfort rozumienia mowy 
przy zastosowaniu klasycznych aparatów s³uchowych.

Z grupy zoperowanych 20 chorych dotychczas pod³¹czono procesory mowy u 18 osób, umo¿liwiaj¹c u nich 
przeprowadzenie obserwacji zastosowania implantów hybrydowych.

Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie czêstotliwoœci niskich i œrednich z 
amputacj¹ czêstotliwoœci wysokich. Istnieje równie¿ tzw. kryterium poszerzone obejmuj¹ce obustronny ubytek s³uchu 
równie¿ w zakresie czêstotliwoœci niskich.

W analizowanej grupie 18 chorych wskazania klasyczne (grupa A) wystêpowa³y u 11 osób, a wskazania 
poszerzone u 7 osób.

We wszystkich przypadkach operacje przeprowadzono z zastosowaniem tej samej techniki chirurgicznej: 
tympanotomia tylna, wprowadzenie elektrody przez b³onê okienka okr¹g³ego). W 3 przypadkach odnotowano 
krwawienie w obrêbie ucha œrodkowego, mog¹ce wp³ywaæ na pooperacyjne pogorszenie s³uchu.

7-10 dni po zabiegu chirurgicznym pobierano odlew z ucha celem wykonania indywidualnego komponentu 
akustycznego. Pod³¹czenie procesora mowy wykonywano œrednio po 69 dniach od operacji. Na podstawie wykonanej w 
tym czasie audiometrii tonalnej dokonano oceny zachowania s³uchu po operacji. Chorych podzielono na 3 grupy: G1 – z 
zachowanym s³uchem (n=11), G2 – z nieznacznym pogorszeniem s³uchu (n=5), G3 – z ca³kowit¹ utrat¹ s³uchu (n=2). 
Stwierdzono, i¿ w grupie G3 znalaz³y siê osoby w wieku powy¿ej 70 r.¿., z dodatkowymi obci¹¿eniami ogólnego stanu 
zdrowia, jak nadciœnienie têtnicze i cukrzyca, które mog³y byæ decyduj¹cymi czynnikami utraty s³uchu.

W badanej grupie 10 chorych korzysta po stronie przeciwnej z aparatu s³uchowego, 8 zaprzesta³o korzystania. 
Wszyscy pacjenci (niezale¿nie od stopnia zachowania s³uchu) s¹ zadowoleni z zastosowanego urz¹dzenia i korzystaj¹ 
zarówno ze stymulacji akustycznej, jak i elektrycznej.



3. Najnowsze trendy na rynku aparatów s³uchowych
Hojan E.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

Zauwa¿a siê w chwili obecnej trzy podstawowe trendy w rozwoju œwiatowego rynku aparatów s³uchowych, zwi¹zane 
z nowymi 
1.technologiami,
2.aplikacjami 
3. softwarami.
Nowe technologie to przede wszystkim dalsze wejœcie w mikroelektronikê i w wyniku tego w dalsz¹ miniaturyzacjê 
aparatów. Nowe aplikacje to powszechne  ju¿ rozwi¹zania typu e2e umo¿liwiaj¹ce komunikacjê pomiêdzy aparatami przy 
ci¹g³ym ulepszaniu rozwi¹zañ Wi-Fi, a nowe software w coraz wiêkszym stopniu uwzglêdniaj¹ cechy indywidualne 
pacjenta umo¿liwiaj¹c jednoczeœnie przeprogramowywanie aparatów nie tylko w zale¿noœci od wielkoœci ubytku s³uchu 
ale i  mo¿liwoœci  sfinansowania zakupu aparatu przez pacjenta. Innowacyjne rozwi¹zania technologiczne dotycz¹ 
identyfikacji otoczenia akustycznego, wybrania optymalnej strategii przetwarzania sygna³u - uwzglêdniaj¹cej 
indywidualne preferencje s³yszenia pacjenta, modelowania cech ma³¿owiny usznej (algorytmy dla mikrofonów 
wszechkierunkowych), redukcji szumów i ha³asów z dalszych planów, bezprzewodowego po³¹czenia z zewnêtrznymi 
Ÿród³ami sygna³ów audio. Oddzielnym zagadnieniem pozostaje zarz¹dzanie sprzê¿eniem zwrotnym. Obecnie konieczne 
jest wiele kompromisów i w efekcie pogodzenie siê z wieloma s³yszalnymi zniekszta³ceniami sygna³ów. Nowe rozwi¹zania 
w technologii cyfrowej umo¿liwi¹ wiêksz¹ stabilnoœæ systemów antysprzê¿eniowych przy pe³nym  wykorzystaniu 
„s³uchowego  obszaru dynamicznego” pacjentów. Konieczne s¹ modyfikacje  wprowadzonych rozwi¹zañ zwi¹zanych z 
kompresj¹ czêstotliwoœci transmitowanych sygna³ów co wi¹¿e siê z d¹¿eniem do polepszenia rozpoznawania 
poszczególnych dŸwiêków mowy, ze s³yszeniem np. œpiewu ptaków, z zachowaniem jakoœci mowy. Do naszej bran¿y 
zagl¹da coraz mocniej Internet. Mo¿liwoœæ przeprowadzania badañ wstêpnych dziêki stronom internetowym jest ju¿ 
dzisiaj mo¿liwa (z wieloma ograniczeniami). Rozwój w tym obszarze to dalsze ulepszenie istniej¹cych rozwi¹zañ jak i 
wprowadzenie tych procedur do telefonii komórkowej. Algorytmy sztucznej inteligencji, fraktale (rozpoznawanie mowy), 
systemy s³yszenia 3d (binauralny) - ogniskowanie "s³yszenia" w danym punkcie pomieszczenia, to przyk³ady przysz³ych 
rozwi¹zañ. Obecnie nie d¹¿y siê tylko do  miniaturyzacji aparatów, ale przede wszystkim do optymalnej jakoœci 
naturalnego dŸwiêku. Zastanawiaj¹c siê nad problemem odmiennoœci ró¿nych jêzyków œwiata musimy zdaæ sobie 
sprawê z tego, ¿e ka¿dy z nich charakteryzuje siê specyficznymi dla siebie fonemami. Odmienny szyk zdañ oraz specyfika 
s³ów w danym jêzyku mo¿e mieæ istotny wp³yw na okreœlenie wartoœci wzmocnienia i optymalnych ustawieñ w aparatach 
s³uchowych. Aparaty s³uchowe wymagaj¹ innych ustawieñ dla ró¿nych jêzyków; to te¿ jeden z problemów które musz¹ 
byæ w przysz³oœci rozwi¹zane.

4. Audiometria s³owna w dzisiejszej praktyce protetycznej
Furmann A., Skrodzka E.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ

Badania statystyczne przeprowadzone w USA pokazuj¹, ¿e oko³o tylko 50% protetyków s³uchu w USA 
wykorzystuje audiometriê s³own¹ w swojej praktyce zawodowej. Najczêstszym t³umaczeniem tego faktu jest, ¿e jest to 
badanie czasoch³onne i ma³o przydatne. Czy rzeczywiœcie audiometria s³owna jest nieprzydatna w praktyce protetyka 
s³uchu?

Nie ma danych statystycznych odnoœnie wykorzystania audiometrii s³ownej przez polskich protetyków s³uchu, 
ale przypuszczamy, ¿e jest to zdecydowanie mniej ni¿ w USA. Wspó³czesne metody dopasowania aparatów s³uchowych 
nie wykorzystuj¹ danych pochodz¹cych z audiometrii s³ownej. Czy jednak w ogóle nie s¹ przydatne w doborze aparatów 
s³uchowych?

Kiedy pacjent zg³asza siê do protetyka s³uchu to dlatego, ¿e jego s³uch jest na tyle uszkodzony, ¿e nie pozwala mu 
w sposób swobodny rozmawiaæ z drugim cz³owiekiem. Przychodz¹c po aparat s³uchowy pacjent oczekuje, ¿e jego ¿ycie 
na tyle poprawi siê, ¿e bêdzie bez k³opotu móg³ rozmawiaæ w ka¿dych warunkach akustycznych. Kiedy pacjent nie ma 
takich korzyœci z aparatu s³uchowego, jakich oczekiwa³, najczêœciej aparat odrzuca.

Czy mo¿emy oszacowaæ, jakie uk³ady elektroniczne nale¿y zastosowaæ w aparacie s³uchowym, aby pacjent 
czerpa³ korzyœæ z niego? 

Okazuje siê, ¿e idealnym narzêdziem do tego celu jest w³aœnie audiometria s³owna. Badaj¹c s³uch testami 
liczbowymi mo¿emy potwierdziæ wielkoœæ ubytku s³uchu okreœlon¹ z audiometrii tonalnej oraz oszacowaæ miejsce 
uszkodzenia narz¹du s³uchu. Badaj¹c s³uch testami s³ownym jednosylabowymi mo¿emy okreœliæ, w jakim zakresie 
poziomów dŸwiêku aparat powinien pracowaæ, aby mowa by³a najlepiej rozumiana. Badaj¹c s³uch testami s³ownym 
jednosylabowymi w szumie mowopodobnym mo¿emy okreœliæ, jakie korzyœci z aparatu bêdzie mia³ pacjent, kiedy w 
aparacie zastosujemy mikrofon kierunkowy.
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5. Programy implantowe w rehabilitacji zaburzeñ s³uchu
Sekula A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

W Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od 
pocz¹tku lat 90. prowadzony jest program leczenia niedos³uchu metodami chirurgicznymi.
Rodzaje programów implantowych obejmuj¹:

Implanty BAHA od 1992 roku
Implanty œlimakowe od 1994 roku
Implanty hybrydowe od 2009 roku

W pracy przedstawiono ewolucjê tych programów na przestrzeni 19 lat ich realizacji oraz aktualne wskazania 
zgodne z wytycznymi Consensusu z Marsylii 2007, a tak¿e najnowsze trendy w stosowaniu implantów s³uchowych.

6. Trudne przypadki w programowaniu procesorów mowy
Karlik M.(1),  Stieler M.(2), Gibasiewicz R.(2)
(1) Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ
(2) Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznañ 

Programowanie procesora mowy polega na ustaleniu odpowiednich parametrów stymulacji elektrycznej, 
wywo³uj¹cej wra¿enia dŸwiêkowe u osób zaimplantowanych.

Programowanie procesorów mowy mo¿e opieraæ siê na ocenie behawioralnej zachowañ s³uchowych osób 
zaimplantowanych, jak i na ocenie odpowiedzi elektrofizjologicznych. Autorzy zdecydowanie popieraj¹ pierwsz¹ metodê i 
stosuj¹ drug¹ jako uzupe³nienie.

Pomimo ponad 17-letniego doœwiadczenia w pod³¹czaniu i programowaniu procesorów mowy nadal pojawiaj¹ siê 
przypadki, wymagaj¹ce specjalnego podejœcia, zastanowienia, poœwiêcenia du¿ej iloœci czasu. S¹ to dzieci, u których 
reakcje odbiegaj¹ od reakcji innych zaimplantowanych rówieœników i umiejêtnoœæ ich zaobserwowania jest podstaw¹ 
dalszych decyzji diagnostycznych i rehabilitacyjnych. S¹ to tak¿e osoby doros³e, które czêsto w prosty sposób przekazuj¹ 
swoje problemy i dolegliwoœci akustyczne, a aktualny postêp technologii nie pozwala, niestety, na szybkie rozwi¹zanie 
problemu przez w³¹czenie lub wy³¹czenie odpowiedniej opcji.

W okresie 01.1994-04.2011 przeprowadzono w Poznaniu ponad 780 operacji za³o¿enia implantów 
œlimakowych (w tym 20 hybrydowych i 4 pniowych).

Przedstawiamy wybrane przypadki osób zaimplantowanych ze wzglêdu na trudnoœci wymagaj¹ce poœwiêcenia 
znacznie wiêkszej iloœci czasu, uwagi, które zosta³y autorom g³êboko w pamiêci.

7. Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu audiologicznego?
Skrodzka E.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

Obecnie du¿o mówi siê o serwisie skoncentrowanym na u¿ytkowniku aparatu s³uchowego. W prezentacji zostan¹ 
poruszone zagadnienia stygmatyzacji, marginalizacji, wykluczenia spo³ecznego oraz skutki psycho-spo³eczne ubytków 
s³uchu, które w ogólnoœci prowadz¹ do pogorszenia ogólnego stanu zdrowia pacjenta.
Kilka danych statystycznych dotycz¹cych klientów serwisów protetycznych:

r 40 % osób zaopatrzonych w aparaty s³uchowe nie u¿ywa ich regularnie,
r 59% u¿ytkowników aparatów s³uchowych jest zadowolonych z aparatu,
r 30% u¿ytkowników aparatów s³uchowych akceptuje je i jest w stanie stawiæ czo³a trudnoœciom dnia codziennego 

wynikaj¹cym z pogorszenia s³uchu (asertywnoœæ, techniki s³uchania), wierzy w ich skutecznoœæ,
r 30 % u¿ytkowników aparatów s³uchowych akceptuje je, ale nie jest w stanie przezwyciê¿yæ trudnoœci dnia 

codziennego zwi¹zanych z pogorszeniem s³uchu i stawiæ im czo³a, 
r 40% u¿ytkowników aparatów s³uchowych nie akceptuje ich, nie radzi sobie w ró¿nych sytuacjach spo³ecznych, 

nie wierzy w ich skutecznoœæ.
Wynika st¹d, ¿e zaopatrzenie w aparat s³uchowy mo¿e zmniejszyæ problemy z komunikacj¹ s³own¹ (i ze zdrowiem) ale nie 
wyeliminuje wszystkich przyczyn pogorszenia jakoœci ¿ycia zwi¹zanych z pogarszaj¹cym siê s³uchem. 
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U¿ytkownik aparatu s³uchowego oczekuje nie tylko sprawnej i fachowej obs³ugi aparatu s³uchowego – chce mieæ 
pewnoœæ, ¿e jest wa¿ny dla protetyka tak samo, jak protetyk jest wa¿ny dla niego i to oznacza „serwis skoncentrowany na 
u¿ytkowniku aparatu s³uchowego”.
W prezentacji zostan¹ tak¿e problemy postêpowania  i przygotowania punktu protetycznego do obs³ugi pacjentów z 
jednoczesnymi ubytkami s³uchu i wzroku w punkcie protetycznym.

8. Najnowsze metody dopasowania aparatów s³uchowych
Go³êbiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

Historia pierwszych metod dopasowania aparatów s³uchowych siêga lat czterdziestych ubieg³ego wieku. Przez 
okres kilkudziesiêciu lat powsta³o wiele metod szacowania wzmocnienia aparatów s³uchowych, wiele z nim opartych by³o 
o zale¿noœci empiryczne. 

Stosuje siê przynajmniej kilka podzia³ów wszystkich metod dopasowania aparatów s³uchowych. Mo¿na zatem 
mówiæ o metodach opartych o wyniki audiometrii tonalnej oraz o procedury skalowania g³oœnoœci, metody liniowe i 
nieliniowe, metody ogólne oraz specyficzne – opracowane wy³¹cznie na potrzeby okreœlonej rodziny aparatów 
s³uchowych. Z uwagi na fakt, i¿ wiêkszoœæ produkowanych obecnie aparatów s³uchowych to aparaty nieliniowe – obecnie 
rozwija siê i udoskonala nieliniowe metody dopasowania. Do nich nale¿¹ m.in. metody NAL NL1 oraz DSL. W ostatnim 
czasie pojawi³y siê nowe, zmodyfikowane wersje tych metod: odpowiednio NAL NL2 oraz DSL v.5.0. W referacie 
zostan¹ omówione podstawowe za³o¿enia obu metod oraz wskazane zostan¹ g³ówne ró¿nice w porównaniu z 
poprzednimi wersjami i dodatkowo – ró¿nice pomiêdzy obu metodami. 

9. Wartoœæ diagnostyczna zmodyfikowanego recruitmentu Metza w niedos³uchach œredniego i g³êbokiego 
stopnia
Œwidziñski P.
Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii S³uchu, G³osu i Mowy, Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii  UM, Poznañ

Diagnostyka ró¿nicowa w ocenie odbiorczych zaburzeñ s³uchu stanowi podstawowe narzêdzie audiologa. W 
g³êbokich niedos³uchach odbiorczych, szczególnie u dzieci lub osób doros³ych nie wspó³pracuj¹cych , nie zawsze mo¿na 
zobiektywizowaæ g³êbokoœæ niedos³uchu a ju¿ prawie wcale oceniæ czy wystêpuje OWG (objaw wyrównania g³oœnoœci). 
Wykonuje siê szereg badañ subiektywnych i obiektywnych:próby  SISI, L-Z, Fowlera, aud.Bekes'yego, ocenia siê UCL, 
czas utajenia fali V w ABR czy oblicza sumacjê g³oœnoœci wg Scharfa, lub recruitment Metza.  W oparciu o za³o¿enia 
teorii Metza (1963), ¿e odruch strzemi¹czkowy jest reakcj¹ nie na wartoœæ poziomu natê¿enia dŸwiêku a na odczucie 
g³oœnoœci i ma wartoœæ sta³¹ ( w fonach ) nie tylko u osób z prawid³owym s³uchem lecz tak¿e w przypadku dowolnego 
niedos³uchu, mo¿na ró¿nicowaæ osoby z OWG +. Na podstawie materia³u badawczego tj. 328 osób w tym 238 z 
odbiorczym uszkodzeniem s³uchu stopnia œredniego i g³êbokiego oraz 90 osób normalnie s³ysz¹cych okreœlono wartoœci 
progów odruchów strzemi¹czkowych dla szumu oktawowego oraz progi s³uchowe w audiometrii tonalnej (PTA) tak w dB 
jak i w fonach w paœmie 500 do 4000 Hz. Ustalono na podstawie korelacji z innymi badaniami OWG, ¿e jeœli ró¿nica 
pomiêdzy progiem odruchu strzemi¹czkowego dla szumu ró¿owego i PTA jest mniejsza od 40 dB to spodziewaæ siê 
nale¿y OWG+. Metoda ta pozwala na wykrycie œlimakowych uszkodzeñ s³uchu u osób nawet z niedos³uchem do 80 dB 
HL.

10. Mo¿liwoœci obiektywnej oceny recruitmentu
Kamiñska I., Obrêbowski A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Recruitment, tj.objaw wyrównania g³oœnoœci, wystêpuje jako gwa³towny wzrost g³oœnoœci nieproporcjonalny do 
przyrostu natê¿enia. Objaw ten mo¿na wykazaæ próbami nadprogowymi: test Fowlera, OWG Lüschera-Zwislockiego, 
SISI, próba Langebecka. Obiektywn¹ ocena recruitmentu umo¿liwia audiometria  impedancyjna   (recruitment Metza). 
Wskazano na kliniczn¹ przydatnoœæ obiektywnej oceny recruitmentu  w badaniu ABR - funkcja latencja/natê¿enie.
Wspomniane metody pozwalaj¹ na realizacjê zasady cross check principle.
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11. Mo¿liwoœci kompensacji uszkodzenia s³uchu- przegl¹d metod diagnostycznych i rozwi¹zañ technicznych
Stieler O. (1,3), Sekula A. (2,3), Komar D. (2,3)
1.Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznañ
2.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 
3.NZOZ Centrum Terapii S³uchu KIND, Poznañ

W pracy omówiono standard postêpowania w procesie diagnostycznym i programowaniu szeroko rozumianych pomocy 
s³uchowych  takich jak aparaty i implanty. Omówiono przypadki uszkodzenia s³uchu o zró¿nicowanym stopniu deficytu i 
etiologii. Przedstawiono mo¿liwoœci stosowania ró¿nego rodzaju pomocy implantowanych oraz mo¿liwoœci stymulacji 
bimodalnej. Obecnie w praktyce klinicznej stosuje siê po³¹czenie stymulacji elektrycznej i akustycznej (EAS), stymulacji 
bimodalnej aparat- implant, sytem CROS i implant BAHA jako system transcranial w przypadku jednostronnej g³uchoty. 
Takie po³¹czenie postêpowania protetycznego i aktualnych mo¿liwoœci chirurgicznej implantacji umo¿liwia pomoc 
chorym w szerokim zakresie rozpoznawanych przypadków. Nale¿y jednak podkreœliæ wagê zastosowania aparatów 
s³uchowych w procesie kwalifikacji i oceny korzyœci jako pierwsze i podstawowe narzêdzie interwencji. Prezentacja 
stanowi uzupe³nienie referatu dotycz¹cego aktualnych programów implantacji w zakresie in¿ynierii klinicznej i protetyki 
s³uchu oraz pokazuje przegl¹d obecnych trendów w oparciu o najnowsze doniesienia konferencyjne.

12. Wymagania i oczekiwania osób niedos³ysz¹cych w stosunku do aparatu s³uchowego
Go³êbiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ 

Dopasowanie aparatu s³uchowego jest procesem wielo-etapowym i d³ugotrwa³ym. Wi¹¿e siê z wyborem 

aparatu s³uchowego, ustawieniem oraz walidacj¹. Wybór okreœlonego aparatu s³uchowego uzale¿niony jest przede 

wszystkim od wielkoœci oraz rodzaju ubytku s³uchu. Niemniej, jest jeszcze kilka innych wa¿nych czynników, które 

warunkuj¹ ten wybór. Wiek pacjenta, wykonywany zawód, œrodowisko akustyczne, w którym osoba niedos³ysz¹ca 

najczêœciej przebywa, mo¿liwoœci manualne (wa¿ne w kontekœcie obs³ugi aparatu), wygl¹d i cena aparatu oraz 

wymagania i oczekiwania pacjenta w stosunku do aparatu s³uchowego. Zdaniem autorów referatu, szczególnie ostatnie 

ww. czynniki, obok uwarunkowañ s³uchowych, s¹ bardzo istotne w procesie doboru, ustawienia i walidacji aparatu 

s³uchowego. Celem referatu jest przedstawienie i omówienie najwa¿niejszych, w ocenie osób niedos³ysz¹cych, 

czynników wp³ywaj¹cych na proces dopasowania aparatu s³uchowego.

13. Zrozumia³oœæ zdaniowa mowy przyspieszonej
Ozimek E., Kutzner D., Libiszewski P. 

Instytut Akustyki UAM, Poznañ

Celem niniejszej pracy by³o zastosowanie niedawno opracowanego Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do 

pomiarów zrozumia³oœci mowy skompresowanej czasowo. Test zosta³ zaprojektowany do pomiarów progu 

zrozumia³oœci mowy przyspieszonej, TCT (od ang. time-compression-threshold) i stanowi pomocne narzêdzie w 

diagnostyce rozdzielczoœci czasowej uk³adu s³uchowego. W analogii do parametru SRT (próg zrozumia³oœci mowy w 

szumie, okreœlony jako stosunek sygna³u mowy do szumu, przy którym badany osi¹ga 50% zrozumia³oœci mowy), TCT 

definiuje siê jako stopieñ przyspieszenia mowy, przy którym pozostaje ona zrozumia³a w 50%.

W badaniach uczestniczy³o 30 normalnie s³ysz¹cych osób oraz 31 s³uchaczy ze s³uchem uszkodzonym. W trakcie 

pomiaru metod¹ adaptacyjn¹ mowa prezentowana na komfortowym poziomie s³yszenia by³a przyspieszana z 

wykorzystaniem algorytmu PSOLA. Statystyczna analiza otrzymanych rezultatów wskaza³a na statystycznie istotn¹ 

korelacjê pomiêdzy indywidualnymi wartoœciami TCT a œrednim progiem s³yszenia. Ponadto wartoœci TCT uzyskane 

przez osoby z ubytkami s³uchu by³y w sposób istotny statystyczne ni¿sze od wartoœci uzyskanych przez osoby ze s³uchem 

normalnym. Dla osób ze s³uchem normalnym oraz pacjentów z niedos³uchem mediany rozk³adów TCT wynosz¹ 

odpowiednio 3.32 oraz 1.84. Po przeliczeniu na wartoœci wyra¿one w sylabach na sekundê TCT dla grupy s³uchaczy 

otologicznie normalnych wynosi 11.0 syl/sek, natomiast dla pacjentów z ubytkiem s³uchu 6.4 syl/sek. Ró¿nice te 

wskazuj¹ na ograniczon¹ rozdzielczoœæ czasow¹ uk³adu s³uchowego u osób z ubytkami s³uchu. W badaniach wykazano 

równie¿ dobre zrównowa¿enie list Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do pomiaru zrozumia³oœci mowy 
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skompresowanej czasowo. Okreœlono równie¿ wartoœæ normatywn¹ TCT (doln¹ granicê 95% przedzia³u ufnoœci), która 

odró¿nia prawid³ow¹ oraz patologiczn¹ zrozumia³oœæ mowy skompresowanej czasowo.

Badania zosta³y zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badañ Naukowych 

(umowa nr 7/2009).

14. Napadowe szumy uszne po operacji implantu œlimakowego
Karlik M., Sekula A., Wiskirska-WoŸnica B.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Przedstawiamy przypadek 46-letniej pacjentki, która oko³o 10 miesiêcy po za³o¿eniu implantu œlimakowego 
zg³osi³a nag³e wyst¹pienie bardzo uporczywych szumów usznych po stronie ucha zaimplantowanego. Dolegliwoœci 
trwa³y 3-4 godziny i pojawia³y siê kilkakrotnie w przeci¹gu tygodnia. Nie mo¿na by³o zauwa¿yæ ¿adnej wyraŸnej przyczyny 
pojawienia siê dolegliwoœci. Natê¿enie szumów usznych o zmiennym charakterze (od wysokich pisków po niskie 
dudnienia) by³o tak du¿e, i¿ pacjentka zaczê³a myœleæ o usuniêciu urz¹dzenia, pomimo osi¹ganej znacznej korzyœci w 
komunikowaniu siê. Napady szumów wystêpowa³y zarówno przy w³¹czonym, jak i wy³¹czonym procesorze mowy.

Pacjentka by³a kilkakrotnie hospitalizowana w Klinice w okresie 2 miesiêcy. Celem pierwszego krótkiego pobytu 
by³a ocena poprawnoœci dzia³ania systemu implantu œlimakowego. Po wykonaniu badañ nie stwierdzono odchyleñ w 
stanie narz¹du s³uchu oraz systemu implantu œlimakowego. Dokonano niewielkiej korekty ustawieñ procesora mowy i 
wypisano pacjentkê do domu.

Podczas kolejnej nocy pojawi³ siê kolejny bardzo intensywny napad. Po konsultacji z miejscowym oddzia³em 
ratunkowym chora zg³osi³a siê do Kliniki i zosta³a przyjêta w trybie nag³ym. Wdro¿ono leczenie farmakologiczne, 
poszerzono badania diagnostyczne (m.in. obrazowe) i dodatkowe konsultacje specjalistyczne. Podczas 8 dniowego 
pobytu nie stwierdzono istotnych odchyleñ mog¹cych byæ przyczyn¹ dolegliwoœci pacjentki. Nie zanotowano ¿adnego 
napadu dolegliwoœci. Chor¹ w stanie ogólnym dobrym wypisano do domu. 

Po 2 tygodniach pojawi³ siê ponownie bardzo intensywny napad dolegliwoœci. Leczona doraŸnie w Szpitalnym 
Oddziale Ratunkowym. Uzyskano poprawê, ale skierowano w trybie pilnym ponownie do Kliniki. Wdro¿ono leczenie 
farmakologiczne, wykonano dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne. W badaniach obrazowych (KT g³owy i 
uszu) bez istotnych odchyleñ. Stwierdzono odchylenia w zapisie EEG. W badaniu SPECT stwierdzono zwiêkszon¹ 
aktywnoœæ kory s³uchowej. Przeprowadzono obserwacjê zachowañ s³uchowych pacjentki, wysuniêto podejrzenie 
bardzo rzadko wystêpuj¹cych napadów padaczkowych z objawami s³uchowymi. Dokonano modyfikacji leczenia. W 
okresie pobytu zanotowano jedynie pojedyncze krótkotrwa³e napady dolegliwoœci w pocz¹tkowym czasie hospitalizacji. 
Po zastosowanym leczeniu uzyskano normalizacjê zapisu EEG. Nie odnotowano ju¿ du¿ego napadu dolegliwoœci. Chor¹ 
wypisano do domu.

Od chwili wdro¿enia leczenia w okresie ostatnich 5 miesiêcy nie zaobserwowano ani jednego napadu.
Nag³e napadowe szumy uszne (zwi¹zek w przebyt¹ implantacj¹ na dzieñ dzisiejszy ma³o prawdopodobny) mog¹ byæ 

objawem s³uchowym w przebiegu padaczki. 

15. Monitorowanie akustyczne obwodowego narz¹du mowy po operacjach  onkologicznych
¯ebryk-Stopa A., Wiskirska-WoŸnica B., Œwidziñski P., 
Obrêbowski A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ

Celem pracy jest ocena percepcyjna mowy oraz próba oceny niektórych parametrów akustycznych g³osu i mowy 

wytwarzanych w zmienionych warunkach po operacjach onkologicznych w obrêbie obwodowego narz¹du mowy. 

Zaburzenia artykulacji, w tym przypadku zwane dysglosj¹, dotycz¹ przede wszystkim g³osek szczelinowych  oraz 

zwartych i zale¿ne s¹ od rozleg³oœci zabiegu operacyjnego, ruchomoœci kikuta jêzyka oraz mechanizmów 

kompensacyjnych.

W badanej grupie chorych monitoring percepcji artykulacji( w okresie bezpoœrednio po operacji i up³ywie 3-4 mies. od 

zabiegu)pokaza³, i¿ w wyniku prowadzonej rehabilitacji logopedycznej zdecydowanie wzros³a zrozumia³oœæ mowy dla 

otoczenia. Z kolei zaobserwowane pewne zale¿noœci czasowe obecnoœci odchyleñ w parametrach akustycznych g³osu  

badanych chorych od momentu, jaki up³yn¹³ od zabiegu operacyjnego mog¹ wynikaæ z mo¿liwoœci wytworzenia 

mechanizmów kompensacyjnych tzw. toru g³osowego.
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16. Wyniki leczenia fizykoterapeutycznego szumów usznych
Hashimoto A.(1), Kamiñska A.(1), Wiskirska – WoŸnica B.(1), Œwidziñski P.(1), Buda M.(2)
1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 
2.Zak³ad Fizjoterapii Szpital Kliniczny im. Heliodora Œwiêcickiego UM, Poznañ

Fizykoterapia jest metod¹ rehabilitacji, w której wykorzystuje siê bodŸce fizykalne: pr¹d elektryczny, pole 
magnetyczne, ultradŸwiêki oraz wodê, œwiat³o, ciep³o i zimno. Mo¿na j¹ wykorzystywaæ jako podstawow¹ lub 
uzupe³niaj¹c¹ metodê leczenia.
Celem pracy jest wstêpna ocena efektów leczenia szumów u pacjentów Kliniki Foniatrii i Audiologii w Poznaniu przy u¿yciu 
magnetoterapii i jonoforezy z 2% ksylokain¹.
W ci¹gu 3 miesiêcy leczeniu poddano 24 osoby, w tym: 41,7% wy³¹cznie magnetoterapi¹ , 33,3 % wy³¹cznie jonoforez¹ 
, a u 25 % pacjentów zastosowano leczenie skojarzone tj. jednoczeœnie magnetoterapiê i jonoforezê ksylokainow¹. 
Wstêpne wyniki wykaza³y, ¿e po leczeniu skojarzonym poprawê odczu³o 40% chorych, po leczeniu wy³¹cznie jonoforez¹ 
poprawê odczu³o 30% badanych, natomiast po zabiegach wy³¹cznie magnetoterapi¹  tylko niewielk¹ poprawê zg³osi³o 
40% pacjentów, w tym u 8,3% przypadków stwierdzono nasilenie dolegliwoœci – leczenie przerwano.
Okres obserwacji chorych w naszej opinii nie jest wystarczaj¹cy do oceny skutecznoœci zastosowanych metod. Wyniki 
badañ opracowano opieraj¹c siê na ankietach przed i po leczeniu. 

17. Odleg³a ocena s³uchu po leczeniu onkologicznym dzieci z chorobami nowotworowymi
 Polski B.(1), WoŸnicki G.(1), Skalska-Sadowska J.(2), Hashimoto A.(3), Januszkiewicz-Lewandowska 

 D. (2), Wachowiak J.(2)
1.Klinika Otolaryngologii Dzieciêcej UM, Poznañ
2.Klinika Onkologii, Hematologii i Transfuzjologii Dzieciêcej UM, Poznañ
3.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 

Wprowadzony w ostatnich latach rz¹dowy program zwalczania chorób nowotworowych oraz towarzysz¹ce mu 
programy monitorowania stanu zdrowia dzieci i m³odzie¿y po zakoñczonym leczeniu przeciwnowotworowym, jak równie¿ 
pojawienie siê nowych wytycznych w przeciwnowotworowych protoko³ach leczniczych zmuszaj¹ ca³e œrodowisko onko-
hematologiczne i audiologiczne do monitorowania odleg³ych nastêpstw równie¿ w sferze potencjalnych wad s³uchu.

Coraz bardziej wyraŸne staj¹ siê te¿ wytyczne Miêdzynarodowego Towarzystwa Onkologii Dzieciêcej w œciœle 
uzasadnionym postêpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. Wskazuj¹ one jednoznacznie na koniecznoœæ 
kontrolowania stanu s³uchu dzieci w trakcie i po leczeniu onko – hematologicznym, co w po³¹czeniu z nowymi zaleceniami 
Polskiej Unii Onkologicznej podkreœla kluczowe znaczenie monitorowania toksycznoœci stosowanych leków, g³ównie w 
przypadku najm³odszych dzieci i niemowl¹t, gdzie zauwa¿alna wada s³uchu w istotny sposób zak³óci³by rozwój mowy i w 
konsekwencji zaburzy³a ogólny rozwój psychomotoryczny.

Koniecznoœæ stosunkowo czêstej oceny s³uchu ze wzglêdu na potencjalnie wysokie ryzyko jego uszkodzenia przy 
stosowaniu w leczeniu przeciwnowotworowym pewnych grup leków da³a obraz odleg³ej oceny stanu s³uchu u 21 dzieci 
objêtych ministerialnym programem monitorowania stanu zdrowia po leczeniu przeciwnowotworowym przy u¿yciu 
leków cytostatycznych. Badania s³uchu oparto o akumetriê, badanie otoemisji akustycznych i pomiarów 
impedancyjnych, audiometrii tonalnej wysokoczêstotliwoœciowej, jak równie¿ - w szczególnych przypadkach - o badania 
potencja³ów s³uchowych wywo³anych z pnia mózgu. Rodzaj testów do diagnostyki audiologicznej dobrano stosownie do 
wieku dzieci. Tak dobrane metody oceny audiologicznej pozwoli³y u kilkorga dzieci wykryæ postêpuj¹ce wady s³uchu, 
bêd¹ce œciœle skorelowane z uporczywoœci¹ leczenia. Dzieci te zosta³y objête œcis³ym nadzorem audiologicznym i 
podlegaj¹ d³ugoterminowej obserwacji.

Materia³ badawczy wykazuje du¿e zró¿nicowanie zarówno pod wzglêdem zastosowanych protoko³ów 
diagnostyczno-terapeutycznych (uporczywoœci leczenia i stosowanych cytostatyków), jak równie¿ pod wzglêdem 
g³êbokoœci i specyfiki wystêpuj¹cej wady s³uchu. Utwierdza to nas w przekonaniu, ¿e w zró¿nicowanym przebiegu chorób 
nowotworowych leczenie onkologiczne nie zawsze daje jednakowe zagro¿enie wyst¹pienia niedos³uchu. Nie zawsze 
wykryte wady s³uchu mia³y odbicie w ocenie wydolnoœci socjalnej, a zatem nie odbija³y siê znacz¹co na subiektywnej 
ocenie problemów ze s³uchem, a dawa³y jedynie sygna³ do wzmo¿onej obserwacji ewentualnego pog³êbiania siê 
niedos³uchu.
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18. Aparaty wszczepialne do ucha œrodkowego – aspekty fizyczne, praktyka kliniczna
Ratuszniak A., Olszewski £., Serafin-JóŸwiak J., Skar¿yñski H.
Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu, Warszawa

U pewnej grupy pacjentów, u których zalecane jest protezowanie s³uchu, zastosowanie aparatów s³uchowych stwarza 
pewne trudnoœci i ograniczenia. Najczêœciej zwi¹zane s¹ one z koniecznoœci¹ zatkania ucha wk³adk¹ i pojawiaj¹cym siê 
efektem okluzji, a tak¿e ze zjawiskiem sprzê¿enia akustycznego lub te¿ brakiem akceptacji cia³a obcego i wygl¹du 
urz¹dzenia. Alternatyw¹ dla klasycznego protezowania, która mo¿e byæ pomocna w wy¿ej wymienionych sytuacjach, jest 
zastosowanie implantu ucha œrodkowego. Urz¹dzenie tego typu sk³ada siê z czêœci wszczepialnej – przetwornika 
elektromagne-tycznego umieszczonego w uchu œrodkowym oraz czêœci zewnêtrznej – dyskretnego procesora 
umieszczonego za uchem, który umo¿liwia odbiór sygna³ów akustycznych z zewn¹trz. W zale¿noœci od rodzaju 
uszkodzenia s³uchu przetwornik elektromagnetyczny umieszcza siê na kosteczkach s³uchowych lub œcianie œlimaka. 
Urz¹dzenie tego typu pozwala na osi¹gniêcie naturalnego brzmienia dŸwiêku i akceptowalnych przez pacjentów efektów 
estetycznych. Wybranym rodzajem aparatu wszczepialnego do ucha œrodkowego omawianym w niniejszej pracy jest 
implant Vibrant Soundbridge. Po raz pierwszy urz¹dzenie tego typu wszczepione zosta³o przez H. Skar¿yñskiego w wersji 
klasycznej w 2003 roku oraz w opracowanej przez niego po raz pierwszy metodzie bezpoœredniej stymulacji b³ony 
okienka okr¹g³ego w 2006 roku.
W pracy omówiona zostanie budowa wybranego aparatu wszczepialnego do ucha œrodkowego, przedstawione zostan¹ 
poszczególne elementy czêœci wewnêtrznej oraz zewnêtrznej, a tak¿e mo¿liwoœci i rozwi¹zania technologiczne 
wykorzystywane w obecnie stosowanych procesorach.
Przedstawione zostan¹ równie¿ kryteria audiologiczne kwalifikuj¹ce pacjentów z okreœlonym rodzajem ubytku s³uchu do 
zastosowania omawianej metody oraz wyniki badañ potwierdzaj¹cych jej skutecznoœæ.
 Zastosowanie tego typu rozwi¹zania otwiera nowe mo¿liwoœci dla okreœlonej grupy pacjentów, u której inne metody 
okazuj¹ siê ma³o skuteczne, umo¿liwiaj¹c im uzyskanie poprawy zdolnoœci komunikacyjnych oraz naturalny odbiór 
dŸwiêków otoczenia.

19. Globalny rynek aparatów s³uchowych w czasie recesji
Ruta A.
Uniwersytet Ekonomiczny, Poznañ 

Na przestrzeni lat obserwuje siê zmiany, jakie dokonuj¹ siê pod wp³ywem procesu globalizacji, sposobach i 
œrodkach komunikowania siê, kulturze, stylu ¿ycia ludzi i zachowaniach pacjentów. Ogólnoœwiatowy kryzys ostatnich lat 
zaznaczy³ swój œlad w gospodarkach wielu krajów dotykaj¹c w mniejszym lub wiêkszym stopniu poszczególne bran¿e. 
Obserwacja globalnego rynku protetyki s³uchu wskazuje na sta³y roczny wzrost œrednio o 4-5%, pomimo niekorzystnych 
tendencji makroekonomicznych. Wynika to z faktu, ¿e zaopatrzenie w aparaty s³uchowe dotyka naszego zdrowia, które 
jest najwa¿niejsz¹ wartoœci¹ ka¿dego cz³owieka. Dla rynku protetyki s³uchu jednym z wa¿niejszych czynników 
wp³ywaj¹cych na wielkoœæ sprzeda¿y jest zauwa¿alny proces starzenia siê spo³eczeñstw, bowiem g³ównym segmentem 
nabywców aparatów s¹ osoby w wieku powy¿ej 65 lat. Problemy ze s³uchem, wraz z rozwojem infrastruktury 
przemys³owej, wyd³u¿eniem okresu ¿ycia spo³eczeñstwa, ekspozycj¹ ha³asu, staj¹ siê powszechniejsze i dotykaj¹ ludzi w 
coraz m³odszym wieku. W zwi¹zku z powy¿szym drugim strategicznym segmentem nabywców s¹ osoby w wieku 45-59 
lat – grupa ta stanowi w zale¿noœci od kraju 20-25% spo³eczeñstwa. S¹ to osoby czynne zawodowo i niezale¿ne 
finansowo, o dobrej sytuacji ekonomiczno-spo³ecznej. Bior¹c pod uwagê czynnik demograficzny bran¿a protetyki s³uchu 
powinna w najbli¿szych latach wskazywaæ dalsz¹ tendencje wzrostow¹. G³ównym zadaniem uczestników rynku jest 
uœwiadomienie spo³eczeñstwu problemu niedos³uchu oraz mo¿liwoœci korekty wady. Pokazanie aparatu s³uchowego 
jako ma³ego i estetycznie wygl¹daj¹cego urz¹dzenia mo¿e przyczyniæ siê do pokonania oporów zwi¹zanych z zakupem. 
Jednoczeœnie nale¿y wskazaæ korzyœci wynikaj¹ce z jego u¿ytkowania. Punktem wyjœcia do tworzenia strategii 
marketingowej ukierunkowanej na osoby starsze powinno wiêc byæ zrozumienie potrzeb i zachowañ tej grupy nabywczej. 
W ramach szeroko pojêtej globalizacji ujednoliceniu podlegaj¹ potrzeby i preferencje pacjentów, upodabniaj¹ siê wzorce 
zachowañ nabywczych oraz zacieraj¹ siê ró¿nice kulturowe. Przy w³aœciwej polityce dofinansowania do zakupu aparatu 
s³uchowego tendencje wystêpuj¹ce na globalnym rynku protetyki s³uchu powinny znaleŸæ swoje odzwierciedlenie na 
rynku polskim.
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20. Norma Europejska EN15927:2010 - Us³ugi Œwiadczone przez Protetyków S³uchu
Latanowicz J.
AUDIOSAT, Poznañ 

W 2010 roku zosta³a wydana norma europejska w zakresie us³ug œwiadczonych przez protetyków s³uchu. Norma ta jest 
jednym z narzêdzi ujednolicenia poziomów us³ug oraz poziomów edukacji w Unii Europejskiej, jak równie¿ poza ni¹. 
Wype³nia ona lukê miêdzy przepisami dotycz¹cymi badañ s³uchu, pomiarów technicznych sprzêtu, obszarów 
elektroakustyki itp. Po raz pierwszy protezowanie s³uchu i proces „zaopatrzenia w sprzêt wspomagaj¹cy s³yszenie” 
zosta³ ujêty w jednym dokumencie. Wypracowanie normy by³o mo¿liwe dziêki wspó³pracy jednostek normalizacyjnych 
krajów nale¿¹cych do CEN (Europejski Komitet Normalizacyjny). Jednostk¹ inicjuj¹c¹ by³ Francuski Narodowy Instytut 
Normalizacyjny AFNOR.
Ze wzglêdu na du¿e zró¿nicowanie poziomów edukacji i poziomów rozwoju bran¿y w ró¿nych krajach sformu³owanie 
jednakowych przepisów nie by³o ³atwe i trwa³o blisko 3 lata. Czêœæ zapisów normy jest tylko zaleceniem, wytycznymi, a 
czêœæ wymogiem do spe³nienia, w przypadku jej wdro¿enia. 
Obszary normy EN15927:2010 to wymagania dotycz¹ce:
- wykszta³cenia
- oœrodków prowadzenia us³ug
- urz¹dzeñ
- etyki zawodu
- procesu dostarczania aparatów s³uchowych
- systemu zarz¹dzania jakoœci¹
- minimalnych kompetencji (dodatek normatywny)
- edukacji i szkolenia oraz informacji dla klienta/pacjenta.
Polska jako cz³onek CEN nie mia³a dot¹d normy w tym obszarze, a nowa zastêpuje wczeœniej istniej¹ce dokumenty. Dla 
firm i osób zainteresowanych wdro¿eniem normy niektóre wymagania mog¹ byæ trudne do spe³nienia. Niemniej jest ona 
wyzwaniem umo¿liwiaj¹cym podniesienie jakoœci us³ug w zakresie protezowania s³uchu.

SESJA PLAKATOWA 

Przydatnoœæ testów utrudnionych w diagnostyce dysleksji u dzieci  
Wojnowski W.(1), Obrêbowski A.(1),Pruszewicz A.(1), Demenko G.(2), Wiskirska-WoŸnica B.(1), Œwidziñski P.(1), 
Maciejewska B. (1)
1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznañ 
2.Zak³ad Fonetyki Instytutu Jêzykoznawstwa UAM, Poznañ 

Wstêp: Dysleksja to specyficzne zaburzenia w czytaniu i pisaniu u osób z prawid³owym rozwojem intelektualnym i 
mo¿liwoœciami normalnej edukacji. U dzieci z dysleksj¹ rozwojow¹ ulegaj¹ zaburzeniu funkcje poznawcze takie jak: 
wzrokowe, wzrokowo-przestrzenne, ruchowe, ale g³ównie s³uchowo-jêzykowe. Wynika z st¹d niemo¿noœæ efektywnego 
wykorzystania informacji s³uchowo-jêzykowej oraz b³êdna interpretacja wra¿eñ s³uchowych w wyniku upoœledzenia 
uwagi, pamiêci, percepcji i dyskryminacji s³uchowej.
Cel pracy: ocena przydatnoœci testów mowy utrudnionej oraz testów dychotycznych w diagnostyce dysleksji rozwojowej 
u dzieci powy¿ej 7 roku ¿ycia
Metoda i materia³: 10 dzieci w wieku od 7 do 15 lat (œrednia wieku wynosi³a 10,8), 3 dziewcz¹t i 8 ch³opców  z 
rozpoznan¹ dysleksj¹ rozwojow¹. Grup¹ kontroln¹ by³o 12 dzieci z tego samego przedzia³u wiekowego bez objawów 
dysleksji. 

Zastosowano testy: test jednouszny mowy filtrowanej i testy obu uszne; test liczbowy oraz test s³owny przy 
u¿yciu par minimalnych oraz Test Mowy Przerzucanej wg Calearo. .

Wyniki uzyskane przez nas potwierdzaj¹ zaburzenie przep³ywu informacji pomiêdzy obu pó³kulami i brak 
synchronizacji w odbiorze sygna³u akustycznego podawanego obuusznie w testach dychotycznych. Znacznie ni¿sze 
wartoœci w teœcie mowy utrudnionej potwierdzaj¹ równie¿ uszkodzenie struktur odpowiedzialnych za oœrodkowe 
procesy s³yszenia w pó³kuli dominuj¹cej. Wniosek z przeprowadzonych badañ wynika ¿e mog¹ one poszerzyæ 
diagnostykê zaburzeñ oœrodkowych procesów przetwarzania s³uchowego u osób z dysleksj¹.
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Walidacja dopasowania aparatów s³uchowych z wykorzystaniem Polskiego Testu Zdaniowego.

Libiszewski P., Ozimek E., Kutzner D.

Instytut Akustyki UAM, Poznañ

W niniejszej pracy zastosowano Polski Test Zdaniowy do pomiarów zysku z aparatów s³uchowych w kontekœcie 

poprawy zrozumia³oœci mowy. Zaproponowano procedurê pomiarow¹, w ramach której zdania testu prezentowane s¹ 

na tle szumów maskuj¹cych (zestaw 4 niezale¿nych g³oœników, mowa prezentowana z g³oœnika zlokalizowanego 

naprzeciwko osoby badanej, podczas gdy nieskorelowane szumy mowopodobne prezentowane s¹ z g³oœników 

zlokalizowanych pod k¹tem 90, 180 oraz 270 stopni). Zysk z zastosowania aparatu s³uchowego zdefiniowano jako 

ró¿nicê w progach rozumienia mowy (SRT, czyli stosunek sygna³u do szumu, SNR, odpowiadaj¹cy 50% zrozumia³oœci 

mowy) mierzonych bez i z aparatem s³uchowym. 

W badaniach wziê³o udzia³ 153 u¿ytkowników aparatów s³uchowych. Analiza statystyczna uzyskanych wyników 

wykaza³a istotn¹ poprawê rozmienia mowy po zastosowaniu aparatu s³uchowego. Bardziej szczegó³owa 

wieloczynnikowa analiza przeprowadzona dla 11 czynników opisuj¹cych zarówno ubytek s³uchu, zastosowany aparat 

s³uchowy jak i sposób jego dopasowania, wykaza³a, ¿e najwiêksz¹ poprawê zrozumia³oœci mowy zaobserwowano dla 

kierunkowych aparatów wyposa¿onych w algorytmy odszumiaj¹ce. Zysk z aparatów w kontekœcie zrozumia³oœci mowy w 

sposób istotny wzrasta wraz ze wzrostem ubytku s³uchu. Wiêkszy zysk odnotowano w przypadku aparatów 

dopasowanych nieliniow¹ metod¹ NAL-NL1, ni¿ w przypadku aparatów dopasowanych innymi metodami. Ponadto 

wartoœci SRT zmierzone bez aparatów s³uchowych wykazuj¹ s³ab¹, aczkolwiek statystycznie istotn¹ korelacjê z 

indywidualnymi œrednimi progami s³yszenia. 

Badania zosta³y zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badañ 

Naukowych (umowa nr 7/2009).

Obiektywna ocena uci¹¿liwoœci szumów usznych
Broda T., K¹tska E.
NZOZ S£UCHMED, Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji S³uchu i Mowy, Lublin

Szumy uszne sprawiaj¹ powa¿ne problemy zarówno dla pacjenta dotkniêtego t¹ dolegliwoœci¹ jak i w wymiarze 
spo³ecznym ze wzglêdu na powszechnoœæ wystêpowania oraz trudnoœci diagnostyczne i terapeutyczne. Dla wiêkszoœci 
pacjentów szum nie stanowi problemu. Innym przeszkadza jedynie w ciszy, podczas odpoczynku, przy zasypianiu, 
zak³óca koncentracjê i skupienie nad ksi¹¿k¹. S¹ te¿ tacy, którym szum uniemo¿liwia wykonywanie ró¿nych codziennych 
czynnoœci, dezorganizuje ¿ycie rodzinne i osobiste, zak³óca pracê zawodow¹. W skrajnych przypadkach doprowadza do 
depresji i rujnuje ¿ycie. Do oceny uci¹¿liwoœci szumu stosuje siê ró¿nego rodzaju ankiety i kwestionariusze u³atwiaj¹ce 
kwalifikacjê pacjenta do odpowiedniej grupy terapeutycznej. Na uci¹¿liwoœæ szumów usznych mo¿e wp³ywaæ wiele 
czynników, które mog¹ zarówno nasilaæ lub zmniejszaæ subiektywne dolegliwoœci. W naszej pracy podjêto próbê oceny 
wp³ywu takich czynników, jak stan s³uchu, wiek, p³eæ pacjenta na uci¹¿liwoœæ szumu usznego mierzonego za pomoc¹ 
kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory (THI). Badaniami objêto 84 osoby z przewlek³ym szumem usznym 
leczonych w Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji S³uchu i mowy w Lublinie. Pacjenci mieli wykonane pe³ne badanie 
otolaryngologiczne i audiologiczne (audiometria tonalna, impedancyjna, UCL, DP-OAE, ABR) oraz w razie koniecznoœci 
badania obrazowe i naczyniowe. Wszyscy pacjenci wype³niali kwestionariusz THI, przet³umaczony na jêzyk polski i 
poddany walidacji. Wyniki uzyskanie w ankiecie zosta³y opracowane w odniesieniu do ubytku s³uchu, w zale¿noœci od p³ci i 
wieku pacjentów. Œrednia wartoœæ w ca³ej grupie wynios³a 47 punktów (wg klasyfikacji uci¹¿liwoœci – jako umiarkowany 
problem). Nie uzyskano istotnych ró¿nic w zale¿noœci od poziomu s³uchu, jednak¿e najwiêcej osób z ciê¿kim problemem 
(wartoœæ powy¿ej 57 punktów) by³o z prawid³owym s³uchem i g³êbokim niedos³uchem. Istotnie wy¿sze wartoœci uzyskano 
u kobiet oraz u osób starszych. Zastosowany kwestionariusz wydaje siê przydatnym narzêdziem diagnostycznym 
pomocnym w kwalifikacji pacjentów do dalszego leczenia.

Opracowanie Polskiego Testu Zdaniowego dla dzieci

Libiszewski P., Ozimek E., Kutzner D.

Instytut Akustyki UAM, Poznañ

Niniejsza praca dotyczy opracowania oraz implementacji nowego testu do badania zrozumia³oœci mowy w szumie 

u dzieci. Proponowany test bazuje na zdaniach o sta³ej strukturze syntaktycznej (podmiot-orzeczenie-dope³nienie) 
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tworzonych w oparciu o permutacjê skoñczonego zbioru s³ów. Dziêki takiej konstrukcji, ka¿da lista testu zawiera ró¿ne 

zdania zbudowane z tych samych wyrazów, co skutkuje idealnym zrównowa¿eniem fonematycznym testu. Ponadto, 

selekcja wyrazów ze s³ownika frekwencyjnego mowy dzieciêcej, czyni test zarówno leksykalnie jak i fonematycznie 

reprezentatywnym dla mowy dzieciêcej. Prezentacja zdañ podczas badania wraz z szumem maskuj¹cym przy 

okreœlonym stosunku sygna³u do szumu (SNR) umo¿liwia wyznaczenie progu rozumienia mowy (SRT) oraz nachylenia 

funkcji psychometrycznej (S ) w punkcie SRT. 50

Praca dostarcza dane referencyjne dla dzieci w wieku 3-10 lat uzyskane w oparciu o badania 283 dzieci normalnie 

s³ysz¹cych. Dla dzieci w wieku 7-10 lat wykazano statystyczne zrównowa¿enie wszystkich 16 proponowanych list 

zdaniowych testu. Dla tej grupy wiekowej analizowano wy³¹cznie odpowiedzi werbalne dzieci, które stanowi¹ 

nieobci¹¿one dane psychometryczne. Dla dzieci m³odszych (3-6 lat) analizie poddano równie¿ dane obci¹¿one, uzyskane 

przy pomocy graficznego panelu odpowiedzi, poprzez który dzieci wybiera³y jeden z szeœciu obrazków koresponduj¹cy z 

us³yszanym zdaniem. Analiza danych obci¹¿onych i nieobci¹¿onych umo¿liwi³a wybór optymalnych list zdaniowych dla tej 

grupy wiekowej. Œrednie wartoœci SRT dla poszczególnych list testu wykazuj¹ zale¿noœæ od wieku. Progi rozumienia 

malej¹ z rosn¹cym wiekiem s³uchaczy, podczas gdy wartoœci nachylenia funkcji psychometrycznych z wiekiem rosn¹. 

Minimalna i maksymalna wartoœæ SRT w badanych grupach wiekowych wynios³y odpowiednio -6,3 dB (dla 

dziesiêciolatków) oraz 0,2 dB (dla trzylatków), podczas, gdy minimalna i maksymalna wartoœæ S  wynios³y odpowiednio 50

6 %/dB (dla trzylatków) oraz 19,3 %/dB (dla dziesiêciolatków).

Badania zosta³y zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz Badañ 

Naukowych (umowa nr 7/2009).

Wp³yw magnetoledoterapii  na pacjentów z tinnitusem
Hojan-Jezierska D. (1,2), Pankowska (1), Wicher A. (3), Szymiec E. (4), Kraœnik M.(1), Knapkiewicz M. (1)
1.Katedra i Zak³ad Biofizyki UM, Poznañ
2.Pañstwowa Wy¿sza Szko³a Zawodowa, Pi³a
3. Instytut Akustyki UAM, Poznañ 
4. Oœrodek Rehabilitacji Laryngologicznej UM, Poznañ 

Skojarzone wykorzystanie wolnozmiennego pola magnety-cznego z promieniowaniem œwietlnym( 
magnetoledoterapia), jest metod¹ rehabilitacji i terapii stosowan¹ w nowoczesnej medycynie fizykalnej. Jednoczesne 
zastosowanie obu rodzajów promieniowania elektromagnetycznego, skutkuje dzia³aniem synergicznym, niezwykle 
korzystnym min. w zwalczaniu bólu, stanu zapalnego tkanek oraz  wzmacnianiu uk³adu odpornoœciowego ca³ego 
organizmu. Efekt synergizmu wynika z po³¹czenia  dzia³ania miejscowego  z dzia³aniem ogólnym obu czynników 
fizycznych. Oddzia³ywanie poprzez zjawiska elektrodynamiczne , magnetomechaniczne i rezonansu cyklotronowego na 
metabolizm komórki jest podstaw¹ efektów biologicznych magnetoledoterapii. £¹czne stosowanie zmiennego pola 
magnetycznego i promieniowania niskoenergetycznego skraca czas trwania terapii i wzmacnia efekt rehabilitacji. 
Przypuszcza siê, ¿e magnetoledoterapia mo¿e  byæ stosowana jako metoda wspomagaj¹ca, a w niektórych 
przypadkach alternatywna dla  stosowanych sposobów terapii szumów usznych. 
Celem badañ by³o stwierdzenie czy jednoczesne oddzia³ywanie wolnozmiennym polem magnetycznym i  
promieniowaniem podczerwonym na pacjentów z tinnitusem ma istotny wp³yw na poprawê jakoœci  ich ¿ycia. 
 W  pracy korzystano z aparatu VIOFOR JPS System Magnetic & Light Therapy , stosuj¹c  eliptyczny aplikator 
magnetyczno-œwietlny podczerwony IR o d³ugoœci fali 855 nm.

W eksperymencie wziêli udzia³ pacjenci z szumami usznymi o zdiagnozowanej lateralizacji. Ka¿dy pacjent przed i 
po magnetoledoterapii wype³nia³ arkusz oceny szumów usznych. Obiektywnym miernikiem jednoczesnego wp³ywu obu 
rodzajów promieniowania elektromagnetycznego na stan uk³adu s³uchowego badanych, by³ pomiar zmiany amplitudy 
produktu zniekszta³ceñ nieliniowych otoemisji akustycznej (DPOAE). 

Poprawa zrozumia³oœci mowy u osób z niedos³uchem przy wykorzystaniu pêtli indukcyjnych
Kociñski J., Ozimek E.
Instytut Akustyki UAM, Poznañ.

Osoby niedos³ysz¹ce, korzystaj¹ce z aparatów s³uchowych stanowi¹ w Polsce niezwykle liczn¹ grupê spo³eczn¹, mog¹c¹ 
przekraczaæ milion osób. Trzeba podkreœliæ, ¿e aparat s³uchowy u³atwia funkcjonowanie tych osób, jednak¿e w wielu 
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sytuacjach spo³ecznych, szczególnie w trudnym akustycznie œrodowisku, w którym wystêpuje wiele zak³óceñ (ha³as lub 
pog³os), nie zagwarantuje on prawid³owej zrozumia³oœci mowy. W takich przypadkach u¿ytkownicy aparatów 
s³uchowych  czeto u¿ywaj¹ okreœleñ typu „dŸwiêk siê zlewa”, „s³yszê, ale nie rozumiem”. Takie sytuacje s¹ najczêstsze w 
przypadku przebywania w pomieszczeniach u¿ytecznoœci publicznej, które charakteryzuj¹ siê zarówno du¿ym poziomem 
zak³óceñ addytywnych (np. szum, rozmowy innych osób), jak i splotowych (d³ugi czas pog³osu). Znacz¹c¹ poprawê w 
takim przypadku mog¹ przynieœæ dodatkowe systemy wspomagania s³uchu. Systemy takie  przesy³aj¹ do aparatu 
s³uchowego tylko sygna³ u¿yteczny, eliminuj¹c tym samym negatywny wp³yw œrodowiska akustycznego, w którym 
znajduje siê osoba niedos³ysz¹ca. Przyk³adem takiego systemu, który istnieje ju¿ szereg lat, a który ca³y czas jest 
niedoceniany i rzadko stosowany w Polsce (szczególnie w miejscach u¿ytecznoœci publicznej) jest pêtla indukcyjna. 
Nale¿y tu podkreœliæ, ¿e system ten jest rekomendowany przez Europejsk¹ Federacjê Osób Niedos³ysz¹cych, (EFHOH, 
European Federation of Hard Of Hearing People)- najwiêksz¹ europejsk¹ organizacjê zajmuj¹c¹ siê aspektem spo³ecznej 
rehabilitacji osób niedos³ysz¹cych. Sama zaœ idea dzia³ania pêtli indukcyjnej sprawia, ¿e jest to system tani, ³atwy w 
obs³udze i praktycznie niezawodny.
Celem badania by³o okreœlenie efektywnoœci pêtli indukcyjnych w rozumieniu mowy w miejscach u¿ytecznoœci publicznej 
przy wykorzystaniu systemów wspomagania s³uchu dla osób niedos³ysz¹cych opartych na pêtli indukcyjnej. Badaniu 
poddano trzy pomieszczenia o ró¿nych w³aœciwoœciach akustycznych i ró¿nym przeznaczeniu (sala telewizyjna, sala 
konferencyjna oraz koœció³). W pomieszczeniach tych wyznaczano dla ka¿dego s³uchacza zrozumia³oœæ zdaniow¹ (za 
pomoc¹ Polskiego Testu Zdaniowego) oraz wyrazistoœæ logatomow¹ (test logatomowy) w sytuacji bez pêtli indukcyjnej 
oraz z pêtl¹ indukcyjn¹. 
W badaniach bra³y udzia³ osoby niedos³ysz¹ce, które na co dzieñ korzystaj¹ z aparatów s³uchowych z ubytkami 
odbiorczymi (1 osoba z ubytkiem mieszanym) ró¿nego stopnia. Aparaty s³uchowe by³y ró¿nych firm i ró¿nej klasy.  Wiek 
osób zawiera³ siê w przedziale 26-76 lat. Grupê referencyjn¹ stanowi³y zdrowo s³ysz¹ce osoby w wieku 26-37 lat. 
Przeprowadzone badania wykaza³y, ¿e  stosowanie systemów wspomagania s³uchu z pêtl¹ indukcyjn¹ ma znacz¹cy 
wp³yw na poprawê zrozumia³oœci mowy (zarówno na percepcjê poszczególnych fonemów, jak i podstawowych jednostek 
komunikowania siê, jakimi s¹ zdania). Wysok¹ skutecznoœæ takiego systemu wykaza³y tak¿e badania ankietowe wœród 
uczestników.
Badania wpisuj¹ siê w promowany przez Uniê Europejsk¹ program równych szans i aktywacji osób z ró¿nego typu 
niepe³nosprawnoœci¹ i zosta³y wykonane w ramach grantu Polsko-Norweskiego Funduszu Badañ Naukowych – projekt 
PNRF-167-AI-1/07.
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- lokalizacja Ÿród³a dŸwiêku,

- zrozumienie mowy w ha³asie.

 

      T.Skwierczyñski przedstawi³ Naídê S, która jest 

najnowsz¹ propozycj¹ firmy Phonak w segmencie 

aparatów typu Power – firma znów podnios³a poprzeczkê 

swoim konkurentom. Sukces Naídy to efekt 

wprowadzenia takich innowacji jak: SoundRecover, 

system t³umienia sprzê¿enia czy wodoodporna pow³oka. 

Naida  jest bardzo dobrze oceniana przez pacjentów, co 

Organizatorzy zaprosili nas w tym roku do Doliny Charlotty 
mo¿na sprawdziæ na stronie , gdzie znajduje siê ju¿ ponad 

– piêknego miejsca, po³o¿onego w pobli¿u S³upska. 
1600 wpisów u¿ytkowników. Jest to nowe narzêdzie 

Idealne warunki na szkolenie i relaks. W tym urokliwym 
komunikacj i  spo³ecznej.  Dziêki  innowacjom i  

miejscu zapoznaliœmy siê z nowoœciami firmy, która jest 
udoskonaleniom wprowadzonym ostatnio, Naida S ma 

liderem sprzeda¿y na œwiatowym rynku. Dziêki 
szansê odnieœæ jeszcze wiêkszy sukces. Prelegent 

wprowadzeniu platformy Spice firma Phonak mo¿e 
zwróci³ równie¿ uwagê na wk³adki indywidualne firmy 

pochwaliæ siê nowymi produktami we wszystkich 
Phonak z akustycznie optymalizowan¹ wentylacj¹ AOV. 

segmentach. Wys³uchaliœmy wielu ciekawych, 
Do sukcesu firmy oprócz dobrych aparatów przyczyniaj¹ 

profesjonalnie przygotowanych, wyst¹pieñ.  A. 
siê  równie¿ protetycy s³uchu. Tutaj nale¿y wspomnieæ o 

Rutkowska przybli¿y³a temat  Phonak Cros – aby jednym 
akcji: poka¿ siê profesjonalisto, która u³atwia pacjentom 

uchem s³yszeæ dŸwiêki ze wszystkich stron. To 
wybór gabinetu i osoby. Aby znaleŸæ siê w gronie 

bezprzewodowe rozwi¹zanie stosowane w przypadku 
profesjonalistów, prezentowanych na stronie firmowej, 

jednostronnej g³uchoty sk³ada siê z nadajnika oraz 
konieczne jest odbycie szkolenia i zaliczenie testu, 

odbiornika, którym mo¿e byæ dowolny bezprzewodowy 
dokumentuj¹cego zdobyt¹ wiedzê. Firma Phonak 

aparat zbudowany na platformie Spice. Pomaga ono 
zapewnia równie¿ swoim dystrybutorom wsparcie 

sprostaæ wyzwaniom jakim w przypadku jednostronnej 
marketingowe m.in. poprzez udzia³ w: kampanii 

g³uchoty jest:
spo³ecznej Hear the World, konkursie Chopinowskim, 

festiwalu im. J. Kiepury w Krynicy, Golden Age-imprezy 

dla aktywnych 50+ w Warszawie, kampanii spo³ecznej 

PSPS „Us³yszeæ  œwiat – us³ysz wszystkie odcienie 

dŸwiêków”. Planowana jest strategia nawi¹zywania 

d³ugotrwa³ych kontaktów z lekarzami pierwszego 

kontaktu, w celu zwiêkszenia ich œwiadomoœci dotycz¹cej 

s³uchu. Zdobyte na wyk³adach wiadomoœci teoretyczne, 

mo¿na by³o ugruntowaæ na warsztatach.  

Symbolem tegorocznego spotkania by³a rybka-bojownik, 

któr¹ otrzyma³ ka¿dy z uczestników, w szklanej kuli, wraz z 

Spotkanie dystrybutorów i przyjació³ firmy Phonak
27-29 maj 2011 r.



bawiono siê niemal do rana. Fina³em zabawy by³ pokaz 

filmów i wrêczenie „Oskarów” oraz wypuszczenie 15 

lampionów z okazji XV Spotkania Dystrybutorów i 

Przyjació³ firmy Phonak. Spotkanie na d³ugo pozostanie w 

pamiêci uczestników.

Maria Szkudlarz                                                                                                                               

zaproszeniem do udzia³u w konkursie pt.: Bojownik 

wspania³y z Phonakiem w tle.  Pomys³owoœæ 

organizatorów na tym siê nie koñczy³a – by³o jeszcze 

nagrywanie w grupach krótkich filmów na zadany temat 

pod okiem profesjonalnego operatora, czyli „Jak to siê 

robi w Hollywood”. By³a to fantastyczna zabawa, 

wyzwalaj¹ca inwencjê i pomys³owoœæ, w wyniku której 

powsta³y ciekawe scenki rodzajowe. Ca³oœci Spotkania 

przyœwieca³y lata 70 i w rytmach szlagierów z tamtych lat 

2012 Kwiecieñ
20-22.04.2012 - Walne Zebranie Cz³onków PSPS

2012 Maj
25-26.05.2012 - XI Konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii
                         i Foniatrii

2011 PaŸdziernik
20-22.10.2011 - Zjazd Naukowo-Szkoleniowy OTOLOGIA 2011 - Poznañ
                       Komitet Organizacyjny: Sekcja Otologii i Neurootologii
                       PTORL ChGiSz; Klinika Otolaryngologii UM w Poznaniu;
                       Vertigo Forum; Stowarzyszenie Lepiej S³yszeæ
                        www.otologia2011.pl

Konferencje naukowe i spotkania firm 2011/2012 r.
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“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañstwo, z dziennikarzami i innymi organizacjami bardzo wa¿na 

by ³a  prezen tac ja  Prezesa PSPS Jaros ³awa 
rozpocz¹³ siê nowy VII etap kampanii spo³ecznej :Us³yszeæ 

Dubczyñskiego. W mocnych i zdecydowanych s³owach 
Œwiat - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków” organizowany 

Prezes wyrazi³ wszelkie niepokoje i problemy dotykaj¹ce 
przez Polskie Stowarzyszenie Protetyków S³uchu. W tym osób niedos³ysz¹cych, co odbi³o siê mocnym echem nie 
roku czeka nas du¿o nowych wydarzeñ, ale przede tylko wœród osób obecnych na warsztatach, ale równie¿ 
wszystkim nale¿y podkreœliæ, ¿e do kampanii przy³¹czyli w mediach ogólnopolskich. Jeszcze raz nale¿y 
sie nowi Partnerzy. Obecny etap realizowany bêdzie z przypomnieæ, ¿e nasz g³os mo¿e byæ tylko wtedy us³yszany 
udzia³em: Audio Service, Phonak, Widex, Siemens, jeœli bêdziemy stale przypominaæ o naszym istnieniu. St¹d 
Interton, Kind, Medicus i Starkey. Przy³¹czenie siê do 

te¿ inicjatywy w tym etapie kampanii bêd¹ zmierzaæ tak¿e 
kampanii nowych Partnerów ma ogromne znaczenie 

w tym kierunku, bêdziemy nie tylko pokazywaæ jak s³yszeæ 
wizerunkowe, to przede wszystk im szeroka 

lepiej, ale i czyniæ wszystko, aby o nas us³yszano wiêcej. W 
reprezentacja spo³eczna i konsolodacja dzia³añ 

tym celu przeprowadzona zostanie konferencja prasowa 
pozwalaj¹ca lepiej realizowaæ za³o¿one w kampanii cele. w Warszawie, termin zostanie ustalony przez PSPS, a 
Warto pamiêtaæ, ¿e dzia³ania kampanii to nie tylko praca temat ... có¿, niestety, nie brakuje tematów, które 
nad zwiêkszeniem œwiadomoœci potencjalnych nieustannie nale¿y poruszaæ. Mam nadziejê, ¿e podobnie 
pacjentów, ale cele realizowane w kampanii s¹ identyczne jak podczas poprzedniej konferencji, w jej udzia³ 
z za³o¿onymi przez Polskie Stowarzyszenie Protetyków zaanga¿uje siê wiele firm i w³aœcicieli mniejszych 
S³uchu. Problemy, z którymi borykaj¹ siê Pañstwo, s¹ 

gabinetów protetyki s³uchu. Liczymy, ¿e równie¿ Pañstwo 
równie¿ problemami nad którymi pracujemy w ramach 

znajdziecie chwilê czasu, musimy bowiem na bie¿¹co 
kampanii. Nie mo¿na przejœæ obojêtnie nad utrudnianiem 

mon iotrowaæ stan kolejek w poszczególnych  
pacjentom dostêpu do aparatów s³uchowych czy to 

województwach, jak równie¿ zbieraæ informacje o 
poprzez kolejki czy te¿ próby stanowienia prawa, które nie 

jakichkolwiek problemach w dostêpnoœci pacjentów w 
dostrzega potrzeb pacjenta lub utrudnia ich realizacjê. aparaty s³uchowe. Bez tej wiedzy nasze argumenty nie 
Myœlimy tu szczególnie o podwójnym protezowaniu i zawsze mog¹ znaleŸæ s³uchaczy. Konferencja z ca³¹ 
pomys³ach, aby osobami w³aœciwymi do podjêcia tych pewnoœci¹ zostanie zrealizowana, a czym wczeœniej 
decyzji byli lekarze audiolodzy lub foniatrzy. Nawet bêdziemy mieli dostêp do wymienionych materia³ów, 
przyjmuj¹c rzeczowe argumenty, nie mo¿emy siê zgodziæ 

lepiej i z wiêkszym po¿ytkiem bêdzie mo¿na konferencjê 
na tego typu pomys³y, maj¹c œwiadomoœæ trudnoœci w 

przygotowaæ. Dwa lata temu przygotowal iœmy 
dostêpie pacjenta do lekarza audiologa lub foniatry. 

edukacyjny film dostêpny bezpatnie dla jednostek 
Pañstwo doskonale wiedz¹ jak przedstawia siê ta 

oœwiatowych.  Od tego czasu materia³ zosta³ pobrany 
sytuacja w du¿ych miastach i nie trzeba dodawaæ, ¿e w 

ma³ych miejscowoœciach z dostêpem do tych 

specjalistów jest jeszcze trudniej. Jak wiemy, ma³ych i 

wiêkszych problemów jest bardzo wiele i pomimo 

pewnych pozytywnych symptomów nie mo¿emy 

zapominaæ, ¿e naszym obowi¹zkiem jest stale trzymaæ 

rêkê na pulsie. Pamiêta o tym Polskie Stowarzyszenie 

Protetyków S³uchu uczestnicz¹c w ró¿nych spotkaniach, 

rozmowach lub konferencjach. Ostatnio mia³em 

przyjemnoœæ uczestniczyæ wraz z Panami Jaros³awem 

Dubczyñskim i Leszkiem Wierzowieckim w warsztatach 

informacyjno - szkoleniowych dla dziennikarzy 

“Niepe³nosprawni  w Polsce -  XXI  wiek  czy  

œredniowiecze?”. W trakcie warsztatów oprócz rozmów 





kilkaset razy, a zainteresowanie trwa ca³y czas. W tym gabinetu) mo¿na pacjentom bardzo dok³adnie 

roku zrealizowany zostanie kolejny materia³; tym razem zaprezentowaæ w³asny gabinet, u³atwiaj¹c czêsto decyzjê 

przygotowany specjalnie dla osób starszych. Jesteœmy o noszeniu aparatu s³uchowego. Mo¿na powiedzieæ, ¿e i 

przekonani, ¿e ta forma promocji problemu doskonale tak wiêkszoœæ pacjentów kieruje siê innymi zasadami, ale 

uzupe³nia dzia³ania w mediach czy wydawan¹ gazetê coraz czêœciej zauwa¿amy, ¿e pacjenci dokonuj¹ 

“Us³yszeæ Œwiat”. Cieszy nas, ¿e wydawana w ramach œwiadomych wyborów szukaj¹c i weryfikuj¹c znalezione 

kampanii gazeta spodoba³a siê nie tylko czytelnikom, ale dane. Przy coraz wiêkszej œwiadomoœci problemu wœród 

równie¿ zosta³a zauwa¿ona i doceniona przez Pañstwa. spo³eczeñstwa tej tendencji nie da siê odwróciæ. Myœlê, 

W tym etapie kampanii planowana jest dwukrotna edycja: ¿e to dobra okazja, aby ju¿ teraz budowaæ nowe sposoby 

jesieñ 2011 i wiosna 2012 roku. Mamy nadziejê, ¿e komunikacji z pacjentem. Dodatkowo w tym roku dla 

poprzez Partnerów kampanii dotrze ona równie¿ do gabinetów bior¹cych udzia³ w akcji “gabinet przyjazny 

Pañstwa. Na koniec pozwolê sobie przypomnieæ o akcji pacjentowi” rusza specjalna inicjatywa “kupon rabatowy”. 

“Gabinet Przyjazny Pacjentowi” i zachêciæ Pañstwa do Przy³¹czenie siê do akcji jest bezp³atne, a bior¹c w niej 

uczestnictwa w tej inicjatywie. udzia³, otrzymuj¹ Pañstwo dodatkowe Ÿród³o 

GABINET PRZYJAZNY PACJENTOWI: potencjalnych klientów. Szczegó³y akcji lada moment 

Byæ mo¿e czêœæ z Pañstwa zauwa¿y³a, ¿e na stronie pojawi¹ siê na stronie , a w przypadku 

 zosta³a zawieszona wyszukiwarka pytañ pozostajê do dyspozycji.  

gabinetów. Zwi¹zane jest to z przesuniêciem priorytetów Maj¹c nadziejê, ¿e nic nie stanie na przeszkodzie w 

i rozwojem akcji “gabinet przyjazny pacjentowi”. Naszym realizacji za³o¿onych celów i jeszcze raz zachêcaj¹c 

celem jest skierowanie pacjenta do tych punktów, które Pañstwa do zainteresowania siê akcj¹ “gabinet przyjazny 

stale dbaj¹ o rozwój, a tak¿e o dobro pacjenta. Liczymy, ¿e pacjentowi”, 

w tym roku przy³¹czy siê do nas zdecydowanie wiêcej serdecznie pozdrawiam

gabinetów. Tym bardziej, ¿e przy minimalnym koszcie 

uczestnictwa (100 z³. brutto rocznie od jednego Thomas Thorvaldsen

www.slyszymy.pl

www.slyszymy.pl
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STUDIUM PROTETYKI S£UCHU
we Wroc³awiu, ul. Têczowa 60

og³asza zapisy na rok 2011/12

Nauka odbywa siê przez dwa lata 

w systemie zaocznym i koñczy siê 

egzaminem pañstwowym

Podania wraz z wymaganymi za³¹cznikami przyjmowane s¹ do dnia 31.08.2011 

O przyjêciu decyduje kolejnoœæ zg³oszeñ

Szczegó³y oraz wykaz wymaganych dokumentów znajduj¹ siê na stronie

 

Informacji udziela Sekretariat Studium tel.  71 354 54 80 lub 696 486 399, 

e-mail:  lub  . 

Pod podane adresy e-mail mo¿na równie¿ wysy³aæ zg³oszenia do Studium 

www.protetyka-sluchu.com

studium.wroclaw@gmail.com protetyksluchu@o2.pl
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Pomiar zysku z aparatu s³uchowego w aspekcie zrozumia³oœci 
mowy w szumie – analiza wieloczynnikowa

WPROWADZENIE po³¹czenia oryginalnych 13-zdaniowych list PTZ). BodŸce 

Jednym z najwiêkszych priorytetów u¿ytkowników prezentowano za pomoc¹ uk³adu czterech niezale¿nych 

aparatów s³uchowych jest satysfakcjonuj¹ca aktywnych g³oœników: sygna³ mowy odtwarzano z 

zrozumia³oœæ mowy, zw³aszcza w „trudnych” g³oœnika zlokalizowanego „na wprost” s³uchacza (azymut 

œrodowiskach akustycznych (m.in. kiedy mowa jest 0 stopni), podczas gdy (nieskorelowane) szumy 

maskowana przez inne dŸwiêki) [1].  Celem niniejszej maskuj¹ce prezentowano jednoczeœnie przez g³oœniki 

pracy by³o okreœlenie zysku zrozumia³oœci mowy dla zlokalizowane dla k¹tów 90, 180 i 270 stopni (Rys.1).

ro¿nych typów aparatów s³uchowych oraz pacjentów z 

ró¿nym niedos³uchem. Podczas sesji pomiarowych 

wypowiedzi testowe prezentowano na tle szumu dla 

ró¿nych stosunków sygna³u do szumu (SNR). Wyra¿ony 

w decybelach zysk B (benefit) z aparatu s³uchowego w 

aspekcie zrozumia³oœci mowy w szumie zdefiniowano jako 

B=SRTu-SRTa, gdzie SRTu oznacza próg rozpoznawania 

mowy (speech recognition threshold, SRT, czyli wartoœæ 

SNR dla której obserwuje siê 50% zrozumia³oœci) dla 

ods³uchu niewspomaganego przez aparaty s³uchowe 

(unaided), natomiast SRTa – zrozumia³oœæ mowy 

otrzyman¹ dla pomiaru, w których s³uchacz u¿ywa³ 

aparatu b¹dŸ aparatów s³uchowych (aided). Im wiêksza 

wartoœæ B, tym wiêkszy zysk zrozumia³oœci mowy w 

szumie obserwuje siê dla okreœlonego aparatu 

s³uchowego lub dla okreœlonych jego ustawieñ. Badania 

przeprowadzono w ramach grantu „Jakoœæ ¿ycia 

spo³eczeñstwa uwarunkowana dobrym s³yszeniem i 

zrozumia³oœci¹ mowy” (Polsko-Norweski Fundusz Badañ, 

PNRF-167-AI-1/07).
Rys.  Œrodowisko pomiarowe badañ

ŒRODOWISKO POMIAROWE. METODA
Wartoœci SRT wyznaczano za pomoc¹ tzw. procedury 

W pomiarach zastosowano wypowiedzi testowe z 
adaptacyjnej z regu³¹ decyzyjn¹ 1-up/1-down : jeœli 

Polskiego Testu Zdaniowego (PTZ) [2], prezentowane na 
s ³ u c h a c z  c a ³ k o w i c i e  p o p r a w n i e  z r o z u m i a ³  

tle szumu mowopodobnego typu babble noise. PTZ 
zaprezentowane zdanie, kolejne prezentowano przy 

zawiera 37 list 13-zdaniowych, które s¹ ekwiwalentne 
mniejszej wartoœci SNR (g³oœniejszy szum). Je¿eli 

statystycznie oraz fonemicznie (w niniejszej pracy 
natomiast s³uchacz nie zrozumia³ poprawnie ostatnio 

wykorzystywano 26-zdaniowe listy powsta³e w wyniku 



zaprezentowanego zdania (np. nie rozpozna³ choæby 

jednego wyrazu), kolejn¹ wypowiedŸ prezentowano dla 

wiêkszej wartoœci SNR. W ten sposób SNR adaptacyjnie 

zbiega³ do wartoœci bliskiej 50% zrozumia³oœci mowy, tzn. 

SRT. Podczas pomiaru poziom mowy by³ utrzymywany na 

sta³ym poziomie ciœnienia akustycznego wynosz¹cym 65 

dB SPL. Wartoœci SNR modyfikowano wiêc poprzez 

zmianê poziomu szumów maskuj¹cych. Uk³ad pomiarowy 

zainstalowano oraz skalibrowano w 4 ró¿nych centrach 

protezowania s³uchu (pomieszczenia audiometryczne).

CHARAKTERYSTYKA S£UCHACZY ORAZ APARATÓW 

S£UCHOWYCH

W sesjach pomiarowych uczestniczy ³o 153 

u¿ytkowników aparatów s³uchowych (g³êbokoœæ 

niedos³uchu: ma³y – 33 pacjentów, œredni – 94, Rys.  Rozk³ad zmierzonych wartoœci zysku B.

du¿y/g³êboki – 26; typ ubytku s³uchu – przewodzeniowy – 

49 pacjentów, odbiorczy – 104). Wiek 98 pacjentów CZYNNIKI DETERMINUJ¥CE ZROZUMIA£OŒÆ MOWY 

wynosi³ 60 lat lub wiêcej.     121 pacjentów u¿ywa³o tylko W SZUMIE

jednego aparatu s³uchowego; 32 pacjentów – dwóch Jak widaæ na Rys.2 otrzymane wartoœci B zawieraj¹ siê 

aparatów s³uchowych. przedziale od oko³o 0 dB (brak zysku z aparatu) do 20 dB 

Spoœród wszystkich testowanych aparatów s³uchowych (najwiêkszy przyrost zrozumia³oœci mowy w szumie). W 

tylko 6.5% stanowi³o aparaty analogowe. Oko³o 57% celu identyfikacji czynników, które w sposób statystycznie 

aparatów dopasowano za pomoc¹ metody NAL-NL1 [3], istotny determinuj¹ zysk B z aparatu s³uchowego oraz 

25.5% – metod¹ NAL-RP oraz 17.7% – za pomoc¹ wskazuj¹ czynniki (b¹dŸ ich kombinacje) dla których zysk 

innych procedur dopasowania (specyficznych dla jest najwiêkszy, dokonano dalszej analizy danych.

okreœlonych producentów). Oko³o 58% aparatów W pierwszej kolejnoœci przeprowadzono wielo-

s ³uchowych posiada³o mikrofony k ierunkowe czynnikow¹ ANOVA, w której wartoœci B przeanalizowano 

(stacjonarne lub adaptacyjne); 77% – posiada³o uk³ady ze wzglêdu na nastêpuj¹ce czynniki: ró¿nice pomiêdzy 

redukcji ha³asu. 90% aparatów stanowi³o modele dopasowaniem jedno- oraz dwuusznym (nazwa czynnika: 

BTE/RITE, podczas gdy 10% – modele ITE/ITC lub CIC. 'uni_vs_bin'); typ ubytku s³uchu ('type_HL'); g³êbokoœæ 

niedos³uchu ('degree_HL'); kierunkowoœæ aparatu 

WYNIKI POMIARÓW s³uchowego ('dir'); liczba kana³ów kompresji dynamiki w 

OGÓLNY ROZK£AD WARTOŒCI B aparacie s³uchowym ('num_channel', wyró¿niono dwa 

Analizê wyników rozpoczêto od porównania danych rodzaje aparatów s³uchowych: posiadaj¹cych 5 lub mniej 

uzyskanych w poszczególnych laboratoriach dopasowania kana³ów oraz wiêcej ni¿ 5 kana³ów); rodzaj aparatu 

aparatów s³uchowych. Otrzymane wartoœci SRTu oraz s³uchowego ('type_HA'); wp³yw redukcji ha³asu 

SRTa poddano dwu-czynnikowej analizie wariancji ('noise_reduct'); metoda dopasowania ('fit_method'); 

(ANOVA), która wykaza³o statystycznie istotne ró¿nice wp³yw uk³adów redukcji sprzê¿eñ akustycznych 

pomiêdzy wartoœciami SRTu oraz SRTa {F(1,305)=81.36, ('feed_canc'); czas u¿ywania aparatu ('usage') oraz 

p<0.001} oraz jednoczeœnie brak statystycznie istotnych ró¿nice pomiêdzy aparatami wstêpnie dopasowanymi 

ró¿nych pomiêdzy próbkami danych otrzymanych w oraz finalnie ('pre_vs_post'). Analiza ANOVA wykaza³a, ¿e 

p o s z c z e g ó l n y c h  l a b o r a t o r i a c h  p o m i a r o w y c h  spoœród wszystkich analizowanych czynników, cztery w 

{F(3,305)=0.48, p=0.69}. Ponadto wykazano sposób statystycznie istotny determinowa³y wartoœci B: 

statystycznie istotn¹ korelacjê pomiêdzy indywidualnie 'dir '  {F(1,152)=7.37, p=0.009}, 'degree_HL' 

wyznaczonymi wartoœciami SRTu oraz œrednimi progami {F(2,152)=9.44, p=0.0003},  'no ise_reduct '  

detekcji tonów (r=0.51, p<0.001). {F(1,152)=6.46, p=0.01}  oraz  'fit_method' 
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{F(2,152)=6.85, p=0.002}. okaza³y siê nie mieæ istotnego wyp³ywu na wartoœci B.

Najwiêkszy zysk B zaobserwowano dla aparatów · Zaobserwowano wiêkszy zysk B dla pacjentów z 

s³uchowych z mikrofonem kierunkowym (stacjonarnym g³êbokim niedos³uchem, niemniej jednak wartoœci 

lub adaptacyjnym), posiadaj¹cych uk³ady redukcji szumu SRTa dla tej grupy u¿ytkowników by³y znacznie wy¿sze 

oraz dopasowanych metod¹ NAL-NL1 (w zale¿noœci od (gorsze) ni¿ dla pacjentów z mniejszych niedos³uchem 

kombinacji tych czynników œrednie wartoœci B wynosi³y od (oraz dla których zaobserwowano mniejszy zysk B). 

8 do 11 dB). Ponadto najwiêksze wartoœci B Innymi s³owy, po zastosowaniu aparatów s³uchowych 

zaobserwowano dla pacjentów z g³êbokim niedos³uchem. pacjenci z du¿ym niedos³uchem gorzej rozumiej¹ mowê 

Nie oznacza to jednak, i¿ dla pacjentów z tej grupy ni¿ s³uchacze z ma³ym/œrednim ubytkiem s³uchu 

obserwuje siê najwiêksz¹ zrozumia³oœæ mowy – dalsza mimo, ¿e zysk z zastosowania aparatu jest wiêkszy.

analiza wykaza³a, ¿e pomimo du¿ych wartoœci B dla · Nie zaobserwowano ró¿nic pomiêdzy zyskiem B dla 

pacjentów z g³êbokim niedos³uchem wartoœci SRTa by³y pacjentów jedno- i dwuusznie zaprotezowanych, 

wy¿sze (gorsze) ni¿ wartoœci SRTa obserwowane dla jednak¿e wartoœci SRTa okaza³y siê ni¿sze (lepsze) dla 

u¿ytkowników z ma³ym lub œrednim ubytkiem s³uchu. pacjentów u¿ywaj¹cych dwóch aparatów s³uchowych; 

Otrzymane wyniki pomiarów wskazuj¹, i¿ pozosta³e wykazano, ¿e grupa pacjentów bi lateralnie 

zmienne nie determinowa³y w sposób statystycznie zaprotezowanych lepiej rozumie mowê prezentowan¹ 

istotny wartoœci B, np. nie stwierdzono ró¿nic pomiêdzy na tle szumu ni¿ pacjenci u¿ywaj¹cy tylko jednego 

aparatami wewn¹trzusznymi oraz zausznymi. Nie aparatu.

zaobserwowano równie¿ ró¿nic wartoœci B pomiêdzy · Wykazano statystycznie istotn¹ korelacjê pomiêdzy 

grup¹ pacjentów zaprotezowanych dwuusznie oraz wartoœciami SRTu oraz œrednimi progami HTL (im 

jednousznie, jakkolwiek wartoœci SRTa dla pacjentów wy¿szy próg detekcji tonów tym gorsza zrozumia³oœæ 

u¿ytkuj¹cych dwóch aparatów s³uchowych okaza³y siê mowy w szumie).

lepsze (w sposób istotny statystycznie) ni¿ dla grupy · Pomiar zysku zrozumia³oœci mowy w szumie powinien 

pacjentów zaprotezowanych dwuusznie. byæ integraln¹ czêœci¹ ka¿dej procedury doboru i 

Za wzglêdu na pewne niezgodnoœci analizowanych dopasowania aparatów s³uchowych.

próbek danych z rozk³adem gaussowskim, dodatkowo 

przeprowadzono test Kruskalla-Wallisa. W ogólnym LITERATURA

przypadku analiza nieparametryczna potwierdzi³a wyniki [1] Compton-Conley C.L., Neuman A.C., Killion M.C. & 

wieloczynnikowej ANOVA. Levitt H. 2004. Performance of directional 

microphones for hearing aids: real-world versus 

WNIOSKI W niniejszym artykule opisano wyniki simulation. J Am Acad Audiol, 15, 440-455; 

pomiarów, w których wyznaczono i analizowano zysk z [2] E. Ozimek, D. Kutzner,  A. Sêk & Wicher. (2009) 

aparatów s³uchowych w aspekcie zrozumia³oœci mowy Polish sentence tests for measuring the intelligibility of 

(mowa polska, zdania prezentowane na tle szumu, 153 speech in interferingnoise International Journal of 

u¿ytkowników aparatów s³uchowych). G³ówne wnioski z Audiology 48(7): 433-443; 

przeprowadzonych eksperymentów przedstawiaj¹ siê [3]. Dillon, H. (1999). NAL-NL1: A new prescriptive 

nastêpuj¹co: fitting procedure for non-linear hearing aids. Hearing 

· Najwiêkszy przyrost zrozumia³oœci mowy B Journal 52(4): 10-16.

zaobserwowano dla aparatów s³uchowych z 

systemami  redukc j i  szumów, mikrofonami  E.Ozimek, D.Kutzner., P.Libiszewski,

kierunkowymi oraz dopasowanymi za pomoc¹  Instytut Akustyki UAM, Poznañ, ul. Umultowska 85

procedury NAL-NL1.

· Inne czynniki, np. typ aparatu s³uchowego, uk³ad 

redukcji sprzê¿eñ akustycznych – jakkolwiek istotne z 

punktu widzenia estetyki oraz komfortu u¿ywania – 
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Ocena dokuczliwoœci ha³asów œrodowiskowych w zale¿noœci od 
aktywnoœci osoby nara¿onej na ich dzia³anie

Wprowadzenie

Jednym z zadañ realizowanym w ramach grantu polsko-norweskiego pt. „Jakoœæ ¿ycia spo³eczeñstwa uwarunkowana 

dobrym s³yszeniem i zrozumia³oœci¹ mowy” by³a próba okreœlenia relacji pomiêdzy zrozumia³oœci¹ mowy na tle ha³asu a 

miar¹ dokuczliwoœci tego ha³asu. Z jednej strony wiadomo, ¿e obecnoœæ ha³asu zak³óca proces komunikowania siê 

pomiêdzy ludŸmi i mo¿na powiedzieæ, ¿e wywo³uje wra¿enie dokuczliwoœci (EN ISO (2003)). Z drugiej strony tradycyjne 

badanie dokuczliwoœci zak³ada, ¿e ludzie oceniaj¹ dokuczliwoœæ danego ha³asu na ró¿nych skalach zak³adaj¹c, ¿e ocenie 

ha³asu towarzyszy aktywnoœæ nazwana powszechnie relaksem b¹dŸ wypoczywaniem (ISO/TS 15666:2003(E)). 

Powstaje zatem pytanie: czy badaj¹c dokuczliwoœæ ha³asów w ro¿nych warunkach (warunki relaksu i komunikowania siê) 

otrzymamy ró¿ne wyniki? Brak ró¿nic w ocenach dokuczliwoœci tych samych ha³asów analizowanych podczas ró¿nych 

aktywnoœci ludzi oznacza³by mo¿liwoœæ zast¹pienia eksperymentów zwi¹zanych ze skalowaniem dokuczliwoœci 

pojedynczych ha³asów testami zrozumia³oœci mowy na tle tych ha³asów. W opinii s³uchaczy bior¹cych udzia³ w obydwu 

eksperymentach test zrozumia³oœci mowy na tle ha³asu jest ³atwiejszy od testu, w którym trzeba skalowaæ odczucie 

dokuczliwoœci. 
W literaturze przedmiotu istniej¹ ju¿ próby takiego myœlenia, miêdzy innymi Aniansson, Bj?rkman  (1983) ale s¹ one 

bardzo nieliczne i przeprowadzone dla pojedynczych  ha³asów i poziomów dŸwiêków.

Cel pracy

Tradycyjna ocena dokuczliwoœci dokonywana w warunkach laboratoryjnych zak³ada, ¿e ha³as przeszkadza s³uchaczowi w 

wypoczywaniu. Temu s³u¿y instrukcja, która w warunkach laboratoryjnych wymaga od s³uchacza aby sobie wyobrazi³, ¿e 

ha³as, którego dokuczliwoœæ ma oceniæ, dociera do niego w sytuacji, kiedy siedzi wygodnie w fotelu w swoim mieszkaniu i 

wypoczywa. Jeœli przeanalizowaæ rodzaj aktywnoœci cz³owieka w ci¹gu doby to poza snem i wypoczywaniem stosunkowo 

du¿o czasu zajmuje nam aktywnoœæ zwi¹zana miêdzy innymi z mówieniem, s³uchaniem, czytaniem, czyli ogólnie mówi¹c, 

z komunikowaniem siê pomiêdzy sob¹. Naturalnym wydaje siê przyjêcie hipotezy, ¿e rodzaj aktywnoœci wykonywanej 

przez cz³owieka powinien zmieniaæ ocenê dokuczliwoœci poszczególnych ha³asów. 
Celem badañ by³a weryfikacja tej hipotezy, czyli sprawdzenie czy ocena dokuczliwoœci ha³asu w trakcie warunków 

s³uchania mowy ró¿ni siê od oceny dokuczliwoœci w warunkach odpoczynku. W pracy przedstawiono wyniki dwóch 

eksperymentów psychoakustycznych, które dotycz¹ oceny dokuczliwoœci ha³asów œrodowiskowych przeprowadzon¹ dla 

dwóch typów aktywnoœci: wypoczynku i komunikowania. Tych samych dziewiêtnastu s³uchaczy (8 mê¿czyzn i 11 kobiet) 

w wieku 20-25 lat o s³uchu normalnym bra³o udzia³ w obydwu eksperymentach.

Eksperyment I

W eksperymencie I w trakcie polskiego, zdaniowego testu zrozumia³oœci mowy (Tabela 1) typu matrix (Ozimek i in., 

2010) s³uchacze po ka¿dym zdaniu prezentowanym na tle jednego z 9 badanych ha³asów œrodowiskowych okreœlali na 

skali od 0 do 10 jak trudno s³ucha³o im siê mowy na tle ha³asu. Skala, któr¹ zastosowano do oceny trudnoœci w 

rozumieniu mowy na tle ha³asu jak równie¿ do oceny dokuczliwoœci samego ha³asu jest miêdzynarodowo 

zestandaryzowan¹ skal¹ dokuczliwoœci (ISO/TS 15666:2003(E) standard (ISO, 2003) . Wyznaczone numeryczne jak i 

semantyczne skale dokuczliwoœci rekomendowane przez ICBEN obowi¹zuj¹ w 10 krajach (Fields i in., 2001), istniej¹ 

równie¿ w wersji polskiej (Preis i in., 2003). Chocia¿ pocz¹tkowo mia³y one dotyczyæ tylko badañ ankietowych 

przeprowadzanych w œrodowisku, numeryczn¹ wersjê tej skali mo¿na z powodzeniem stosowaæ równie¿ do badañ 

laboratoryjnych (Kaczmarek, Preis, 2010).



Na rys. 1 przedstawiono instrukcjê dotycz¹ca oceny trudnoœci w rozumieniu mowy na tle ha³asu zastosowan¹ w 

eksperymencie I. Ocenê dokuczliwoœci w warunkach komunikacji mo¿na traktowaæ jako miarê dokuczliwoœci tego ha³asu 

przeszkadzaj¹cego w aktywnoœci cz³owieka, zwi¹zanej z szeroko rozumian¹ komunikacj¹ s³own¹. 

Ha³asami œrodowiskowymi zastosowanymi jako maskery dla prezentowanej na sta³ym poziomie dŸwiêku mowy (65 

dBA), by³y nastêpuj¹ce nagrania:
1) ha³as wewn¹trz korytarza szkolnego w czasie przerwy,
2) ruchliwa droga nagrana w odleg³oœci 35 metrów od œrodkowego pasa,
3) typowy ha³as panuj¹cy wewn¹trz autobusu miejskiego (Neoplan),
4) typowy ha³as panuj¹cy wewn¹trz tramwaju  (typ 105N2k-2000),
5) typowy ha³as panuj¹cy wewn¹trz tramwaju  (typ 116Na-1),
6) ha³as przelatuj¹cego samolotu,
7) ha³as poci¹gu Inter-City nagrany 25 m od trakcji kolejowej,
8) ha³as przeje¿dzaj¹cego tramwaju nagrany 25 m od trakcji,
9) babble noise (szum stworzony poprzez uœrednienie du¿ej iloœci sygna³ów mowy w jêzyku polskim).

Tabela 1. Polski Test Zdaniowy typu „MATRIX”, opracowany w Instytucie Akustyki UAM (Ozimek i in. 2009) sk³ada siê z 

50 s³ów, wœród których znajduje siê 10 imion, 10 czasowników, 10 liczebników,10 przymiotników oraz 10 

rzeczowników.

Rys. 1. Instrukcja dla s³uchacza w eksperymencie dotycz¹cym  trudnoœci w rozumieniu mowy na tle ha³asu.

Ocenê trudnoœci w rozumieniu mowy na tle ha³asów przeprowadzono dla 7 ró¿nych stosunków sygna³u do szumu, SNR: 

6dB, 4dB, 2dB, 0dB, -2dB, -4dB, -6dB. Dla ka¿dego ze s³uchaczy stosunek sygna³u do szumu równy 0dB oznacza³ taki 

poziom ha³asu, przy którym badany uzyskiwa³ wartoœæ 50% zrozumia³oœci mowy (SRT) w zastosowanym teœcie 

zrozumia³oœci mowy.

Eksperyment II 

Eksperyment II to tradycyjna ocena dokuczliwoœci dŸwiêku, która generalnie zale¿y od obiektywnych charakterystyk 

ha³asu takich jak L , ale nie tylko. Praca Marquis-Favre, Premat, Aubree, z 2005 roku daje najnowszy przegl¹d AeqT
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literatury dotycz¹cych obecnie obowi¹zuj¹cych wskaŸników oceny ha³asu jak równie¿ modeli dokuczliwoœci ha³asu. Z 

tych danych literaturowych wynika tak¿e, ¿e najczêœciej spotykana metoda badañ dokuczliwoœci ha³asu w laboratorium 

polega na tym ¿e s³uchacz ocenia ha³as, który do niego dociera w warunkach relaksu, odpoczynku po ciê¿kim dniu pracy  

(Berglund, Berglund, Lindvall, 1975, pp. 931). Dobrze znanym problemem zwi¹zanym z tradycyjn¹ metod¹ oceny 

dokuczliwoœci s¹ du¿e osobnicze ró¿nice pomiêdzy s³uchaczami oceniaj¹cymi dokuczliwoœæ tego samego ha³asu 

(najnowszy przegl¹d prac Marquis-Favre, Premat, Aubree, 2005)

W eksperymencie II ta sama grupa s³uchaczy ocenia³a dokuczliwoœæ tych samych ha³asów, o tych samych poziomach 

dŸwiêku, jednak¿e prezentowanych bez towarzyszenia mowy. Tym razem badany proszony by³ o wyobra¿enie sobie 

sytuacji wypoczynku i ocenê na skali o 0 do 10 jak bardzo dokuczliwy wydawa³ siê prezentowany ha³as. Na rys. 2 

przedstawiono instrukcjê dla s³uchacza zastosowan¹ w eksperymencie II.

Rys. 2. Instrukcja dla s³uchacza w eksperymencie dotycz¹cym  dokuczliwoœci  ha³asu ocenianego bez mowy.

Porównanie wyników eksperymentów I i  II

Oceny trudnoœci w rozumieniu mowy na tle badanych ha³asów (wyniki I eksperymentu-ha³as przeszkadza w 

komunikowaniu siê) porównano z ocen¹ dokuczliwoœci tych samych ha³asów prezentowanych bez udzia³u mowy (wyniki II 

eksperymentu-ha³as przeszkadza w wypoczynku). Zaobserwowane ró¿nice w ocenie dokuczliwoœci w zale¿noœci od 

aktywnoœci s³uchacza le¿¹ w granicach jednej jednostki na skali dokuczliwoœci (skala ICBEN) i nie s¹ istotne statystycznie. 

Porównanie wyników obydwu eksperymentów pokaza³o, ¿e niezale¿nie od aktywnoœci s³uchacza dokuczliwoœæ dŸwiêków 

klasyfikowana jest w podobny sposób. 

Rys. 3. Porównanie wyników oceny dokuczliwoœci ha³asu wyra¿anego przy pomocy skali ICBEN w eksperymencie I  (oœ y) 

w stosunku do ocen dokuczliwoœci ha³asu w eksperymencie II (oœ x).
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Wnioski

Wyniki przeprowadzonych dwóch eksperymentów psychoakustycznych pozwalaj¹ na sformu³owanie nastêpuj¹cych 

wniosków:

· porównanie wyników oceny dokuczliwoœci w eksperymencie I i II pokaza³o, ¿e nie ma statystycznie istotnych 

ró¿nic pomiêdzy ocenami s³uchaczy,
· wyniki sugeruj¹, ¿e tradycyjna ocena dokuczliwoœci nie ró¿ni siê od oceny dokuczliwoœci podczas s³uchania mowy 

w obecnoœci ha³asu,
· mo¿liwym wydaje siê zast¹pienie czasoch³onnych badañ zwi¹zanych z badaniem dokuczliwoœci dŸwiêków 

testami zrozumia³oœci mowy z zastosowaniem ha³asów œrodowiskowych.

Podziêkowanie

Badania przeprowadzono w ramach grantu Polsko-Norwekiego Nr kontraktu 7/2009, rozpoczetego 15 kwietnia 

2009 roku.  

Preis A., Hafke-Dys H.Z, Kaczmarek T.
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Szczególne oczekiwania pacjentów punktów protetycznych

Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu audioprotetycznego? Standardowa i odruchowa odpowiedŸ na to 

pytanie udzielana przez wielu protetyków s³uchu oraz studentów protetyki s³uchu brzmi: sprawnego, profesjonalnego 

doboru i dopasowania aparatu s³uchowego w oparciu o poprawnie zdiagnozowany ubytek s³uchu oraz instrukcji 

u¿ytkowania pomocy s³uchowej. Jest to uto¿samianie oczekiwañ pacjenta wobec serwisu audioprotetycznego z obs³ug¹ 

aparatu s³uchowego.  Nie mo¿na zaprzeczyæ, ¿e g³ównym celem dzia³añ protetyka jest najlepsza z mo¿liwych 

kompensacja ubytków s³uchu w oparciu o najnowsze rozwi¹zania techniczne oraz stale pog³êbian¹ wiedzê. Nale¿y 

jednak mieæ równie¿ na uwadze samego u¿ytkownika aparatu s³uchowego z jego problemami bezpoœrednio 

wynikaj¹cymi z psycho-spo³ecznych skutków utraty dobrego s³yszenia. O tym jest ten artyku³.

Osoby z ubytkami s³uchu – stygmatyzacja, marginalizacja,  wykluczenie spo³eczne

W staro¿ytnej Grecji osoba g³ucha by³a uwa¿ana za wykluczon¹, niezdoln¹ do uczestniczenia w ¿yciu 

spo³ecznoœci, pozbawion¹ inteligencji, niezdoln¹ do samodzielnego myœlenia. W Œredniowieczu osoba g³ucha i z tego 

powodu maj¹ca problemy z komunikacj¹ s³own¹ by³a osob¹ g³upi¹, nie mia³a osobowoœci prawnej, czyli nie mog³a np. 

dziedziczyæ, nie mog³a przystêpowaæ do sakramentów. W epoce rewolucji industrialnej do zdobycia pracy niezbêdna by³a 

umiejêtnoœæ komunikacji s³ownej, zatem osoby maj¹ce z ni¹ problemy mia³y równie¿ k³opoty ze zdobyciem zatrudnienia. 

Bardzo czêsto pracownik niedos³ysz¹cy, wykonuj¹cy tê sam¹ pracê co osoba s³ysz¹ca, by³ gorzej wynagradzany. 

Ponadto tworzono specjalne zak³ady pracy dla  g³uchych czy niewidomych, instytucjonalizuj¹c zatrudnienie i wykluczaj¹c 

ludzi  niepe³nosprawnych z normalnego ¿ycia spo³ecznego. Podane powy¿ej przyk³ady œwiadcz¹ o stygmatyzacji, 

marginalizacji i wykluczeniu spo³ecznym osób niepe³nosprawnych, w  tym osób z problemami s³uchowymi.

Obecnie, w epoce nazywanej niekiedy postindustrialn¹, status niepe³nosprawnych w spo³eczeñstwie reguluje 

Konwencja Praw Osób Niepe³nosprawnych ONZ, której Polska jest sygnatariuszem od pocz¹tku tj. od 2007 roku. 

Konwencjê  ratyfikowa³y wszystkie pañstwa – cz³onkowie Organizacji Narodów Zjednoczonych. Artyku³ 3 tej Konwencji 

formu³uje zasady uczestnictwa osób niepe³nosprawnych w ¿yciu spo³ecznym i przeciwdzia³ania wykluczeniu 

spo³ecznemu. Zasady te to m.in. zasada:

lniedyskryminacji,

lpe³nego i efektywnego uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym i integracji spo³ecznej,

lposzanowania dla odmiennoœci oraz akceptacji osób niepe³nosprawnych jako maj¹cych wk³ad w ró¿norodnoœæ 

rodziny ludzkiej i cz³owieczeñstwo,

lrównych szans i dostêpnoœci do dóbr materialnych i niematerialnych.

Zasady te nie zawsze stosowane s¹ w praktyce. W odniesieniu do osób z problemami s³uchowymi u¿ywa siê niekiedy 

szokuj¹cych przymiotników. Mówi siê, ¿e s¹ one: g³uche, niedba³e, snobistyczne, nieuwa¿ne, g³upie, idioci, do niczego, 

nieme, ciemne, bezu¿yteczne, opóŸnione, nudne, aroganckie, uparte, powolne, niepewne. Opinie osób z problemami 

s³uchowymi o nich samych s¹ bardzo gorzkie:

Jestem nieznoœny, naprzykrzam siê, trudno siê adaptujê. Nigdzie nie pasujê. Jestem w depresji, czujê siê izolowany, 

stwarzam problemy. Jestem cz³owiekiem gorszego gatunku, nie zauwa¿aj¹ mnie. Czujê siê odrzucony.

Zatem mimo uregulowañ ONZ osoby z problemami s³uchowymi doœwiadczaj¹ obecnie takiej samej 

marginalizacji, lekcewa¿enia, stygmatyzacji i wykluczenia spo³ecznego jak w przesz³oœci. 

Skutki psycho-spo³eczne ubytków s³uchu

Takich skutków jest wiele. Wymieñmy tylko niektóre:

lOsoby niedos³ysz¹ce skar¿¹ siê na obni¿ony nastrój i gorsze relacje spo³eczne. K³opoty jakie maj¹ z rozumieniem 

mowy w szumie, nawet po zaopatrzeniu w aparat s³uchowy, zniechêcaj¹ je do szukania pomocy.

lDoœwiadczaj¹ poczucia ograniczenia funkcjonowania spo³ecznego,  w tym niemo¿noœci pe³nienia niektórych ról 

spo³ecznych, np. roli dziadka, ksiêdza. Prowadzi to do obni¿enia poczucia w³asnej wartoœci.

lW szczególnie trudnych lub wa¿nych sytuacjach komunikacyjnych, gdy wypróbowane strategie dzia³ania 

zawodz¹, doœwiadczaj¹ poczucia klêski, zw³aszcza wtedy gdy nie mog¹ liczyæ na dyskretn¹ pomoc osób ¿yczliwych.



Zatem osoby z problemami s³uchowymi s¹ œwiadome du¿ych wymagañ otoczenia w odniesieniu do komunikacji s³ownej 

ale w niewielkim stopniu kontroluj¹ sytuacje, w których siê znajduj¹ a dodatkowo otrzymuj¹ tylko niewielkie wsparcie osób 

z otoczenia. Tak sformu³owany problem to ksi¹¿kowa definicja stresu negatywnego. Pozostawanie w takim stresie 

wp³ywa na pogorszenie ogólnego stanu zdrowia, tzn. zwiêksza siê ryzyko choroby nadciœnieniowej, udaru, chorób uk³adu 

kr¹¿enia, uk³adu pokarmowego, psychicznych, a to prowadzi do zwiêkszonej iloœci przyjmowanych leków i czêstszych 

wizyt u lekarzy. 

A teraz trochê danych statystycznych:

lWœród osób zaopatrzonych w aparaty s³uchowe 40 % nie u¿ywa ich regularnie a 59% u¿ytkowników aparatów 

jest z nich zadowolonych. 

l30% u¿ytkowników aparatów s³uchowych wierzy w ich skutecznoœæ, akceptuje je i jest silnie zmotywowanych do 

nowych dzia³añ i postaw wymuszonych pogorszeniem s³uchu (asertywnoœæ, przyswojenie nowych technik 

s³uchania).

l30 % u¿ytkowników aparatów s³uchowych wprawdzie akceptuje je, ale nie chce lub nie potrafi przezwyciê¿yæ 

trudnoœci dnia codziennego zwi¹zanych z pogorszeniem s³uchu i stawiæ im czo³a. 

l40% u¿ytkowników aparatów s³uchowych nie wierzy w ich skutecznoœæ, nie akceptuje ich i nie radzi sobie w wielu 

sytuacjach spo³ecznych.

 Zatem zaopatrzenie w aparat s³uchowy mo¿e zmniejszyæ problemy z komunikacj¹ s³own¹ (i ze zdrowiem) ale nie 

wyeliminuje wszystkich przyczyn pogorszenia jakoœci ¿ycia zwi¹zanych z pogarszaj¹cym siê s³uchem. 

A wiêc czego oczekuje klient serwisu protetycznego?  Dobrze definiuj¹ to zapytane o to osoby niedos³ysz¹ce:

”…wiem, ¿e jest bardzo zajêty i nie oczekujê, ¿e bêdzie ze mn¹ rozmawia³ towarzysko. On prawie wcale nie interesuje siê 

mn¹ i nigdy nie patrzy mi w oczy. Na ulicy te¿ nie rozpozna³by mnie, choæ chodzê do niego 13 lat…”

„…wrêczy³a mi wyniki badañ, powiedzia³a, ¿e mam powa¿ny ubytek s³uchu z którym nale¿y coœ zrobiæ i posz³a sobie. 

Zosta³am sama, zszokowana. A chcia³am tylko ¿eby posiedzia³a ze mn¹ a¿ z³apiê oddech i oswojê z myœl¹, ¿e jestem 

g³ucha…”

”…Mój protetyk s³uchu ciê¿ko pracuje. A ja zawsze mam wra¿enie, ¿e naprzykrzam siê mu, bo przychodzê. Nigdy tego 

nie powiedzia³, ale czujê to. Chcia³bym, ¿eby mnie wys³ucha³ – wtedy szybko poradzilibyœmy sobie z problemem…”

Wynika st¹d, ¿e  u¿ytkownik aparatu s³uchowego oczekuje nie tylko sprawnej i fachowej obs³ugi aparatu s³uchowego ale 

chce mieæ pewnoœæ, ¿e jest wa¿ny dla protetyka tak samo, jak protetyk jest wa¿ny dla niego.

 

Serwis skoncentrowany na u¿ytkowniku aparatu s³uchowego

Obecnie du¿o mówi siê o serwisie skoncentrowanym na u¿ytkowniku aparatu s³uchowego. Spróbujmy 

odpowiedzieæ co to oznacza,  analizuj¹c oczekiwania klienta punktu protetycznego i realia pracy protetyka s³uchu. 

Oczekiwania klienta serwisu protetycznego s¹ zazwyczaj jasno sprecyzowane: chce s³yszeæ i uczestniczyæ w 

¿yciu spo³ecznym bez wysi³ku, „jak przedtem”, nie chce popadaæ w krêpuj¹ce sytuacje gdy nie us³ysza³ dobrze wypowiedzi 

kierowanej do niego, chce uwolniæ siê od nacisków rodziny zauwa¿aj¹cej pogorszenie stanu s³uchu u dziadka czy mamy i 

nalegaj¹cej na wizytê u protetyka. Dodatkowo pierwsza wizyta zwi¹zana jest z obaw¹ przed nieznanym. Klienci punktów 

protetycznych czêsto mieli kontakt z optykami prowadz¹cymi punkty optyczne. Jednak wizyta u protetyka s³uchu w 

niczym nie przypomina wizyty u optyka:

Wizyta w punkcie optycznym:

lInterwencja optyka zazwyczaj przywraca 
„normalne widzenie”.
lNoszenie okularów zazwyczaj nie wymaga 

d³ugiego treningu, wielu wizyt, przyswojenia 
nowych strategii patrzenia.
lNoszenie okularów nie wywo³uje niepo¿¹danych 

reakcji otoczenia, nie stygmatyzuje spo³ecznie. 
Klient szybciej akceptuje proponowane 
rozwi¹zania i chêtniej odwiedza optyka.

Wizyta w punkcie protetycznym:

lInterwencja protetyka zazwyczaj nie przywraca 
pe³nych zdolnoœci s³uchowych.
lU¿ytkowanie aparatu s³uchowego wymaga 

przyzwyczajenia, treningu, przyswojenia 
nowych strategii komunikowania, wielu wizyt.
lW opinii wielu osób noszenie aparatów 

s³uchowych wywo³uje niepo¿¹dane reakcje 
otoczenia – stygmatyzuje spo³ecznie.
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Skutki zwi¹zane z wizyt¹ w punkcie protetycznym oraz informacjami o stanie s³uchu s¹ ró¿norodne i nie³atwe do 

zaakceptowania:

lInformacje uzyskane od protetyka wymuszaj¹ zmianê sposobu ¿ycia.  

lPierwsza wizyta, zazwyczaj powi¹zana z  informacj¹ o uszkodzeniu s³uchu, jest traumatyczna i szokuj¹ca, 

szczególnie jeœli klient myœla³, ¿e k³opoty s¹ przejœciowe albo istniej¹ tylko w wyobraŸni jego rodziny.

lKolejna wizyta, i informacja ¿e posiadany aparat s³uchowy ju¿ nie wystarcza,  jest równie traumatyczna i 

szokuj¹ca jak pierwsza wizyta. 

Do przedstawionych powy¿ej problemów protetyk s³uchu powinien odnieœæ siê profesjonalnie i ¿yczliwie. Szok i 

negatywne odczucia jakich doznaje klient punktu protetycznego mog¹ byæ z³agodzone przez informacjê, ¿e zostanie 

zrobione wszystko co mo¿na, aby zmniejszyæ skutki ubytku s³uchu. Ponadto nale¿y  mieæ na uwadze to, ¿e wizyta 

pacjenta w punkcie protetycznym nie jest dla niego „jeszcze jednym spotkaniem” w ci¹gu pracowitego dnia. Jej skutek 

wp³ywa na ¿ycie bie¿¹ce i mo¿liwoœci komunikacji s³ownej w przysz³oœci.

Podsumowuj¹c, klient oczekuje przede wszystkim zainteresowania protetyka, czyli przyjaznej i empatycznej 

relacji protetyk-klient. I to w³aœnie oznacza „serwis skoncentrowany na u¿ytkowniku aparatu s³uchowego”. Oczywiœcie nie 

jest to jedyne oczekiwanie klienta. Oczekuje on ponadto rzetelnej i bie¿¹cej, dostosowanej do mo¿liwoœci percepcyjnych 

informacji o stanie s³uchu i sposobach postêpowania, dostêpnoœci wizyt w punkcie protetycznym i fachowej obs³ugi w 

odpowiednio wyposa¿onym punkcie protetycznym.

Realia pracy protetyka s³uchu s¹ znane, dlatego omówimy je krótko:

-  w punktach protetycznych jest wielu klientów nowych i sta³ych. Ich obs³uga (diagnostyka, dobór, dopasowanie 

aparatu, porada) powinna byæ sprawna i profesjonalna a wszystko  powinno odbywaæ siê w limitowanym czasie 

wizyty.

-  Wizyta klienta przebiega wed³ug znanego, przewidywalnego i powtarzalnego schematu. Protetyk koncentruje 

uwagê na problemach s³uchowych klienta ale nie jest to zwi¹zane z g³êbok¹ relacj¹ interpersonaln¹ (gdyby tak 

by³o, to wydajnoœæ pracy protetyka by³aby mniejsza). 

Wobec takich realiów powstaje pytanie: Jak zapewniæ poczucie zainteresowania osobistego ka¿dym pacjentem w 

ograniczonym czasie wizyty, w zat³oczonym punkcie protetycznym, zachowuj¹c jednoczeœnie wysoki standard obs³ugi i 

profesjonalizmu ?

OdpowiedŸ jest nastêpuj¹ca: Poœwiêciæ kilka minut na pocz¹tku wizyty na ¿yczliwe wys³uchanie klienta skupiaj¹c 

na nim ca³¹ uwagê i nie przechodz¹c zbyt szybko do realizacji kolejnych punktów wizyty. Takie postêpowanie zazwyczaj 

(choæ nie zawsze) powoduje, ¿e pozosta³y czas wizyty zostanie wykorzystany efektywnie a klient zyska zaufanie do 

protetyka i bêdzie bardziej podatny na jego uwagi i sugestie. Pod koniec wizyty dobrze jest przeznaczyæ chwilê na 

poddanie klienta krótkiemu treningowi asertywnoœci. Nie jest to oczywiœcie g³ówne zadanie protetyka ale mo¿e przynieœæ 

zarówno klientowi jak i protetykowi sporo korzyœci.

Asertywnoœæ u¿ytkownika aparatu s³uchowego

Asertywnoœæ to umiejêtnoœæ nabyta, wyuczona. Oznacza posiadanie i wyra¿anie w³asnego zdania oraz 

bezpoœrednie wyra¿anie  i  w granicach nienaruszaj¹cych praw i terytorium psychicznego innych osób 

oraz w³asnych, bez zachowañ agresywnych, a tak¿e obrona w³asnych praw w .

Asertywnoœæ to:

lumiejêtnoœæ wyra¿ania opinii, krytyki, potrzeb, ¿yczeñ,

lumiejêtnoœæ odmawiania i proszenia w sposób nieuleg³y i nierani¹cy innych,

lœwiadomoœæ siebie (wad, zalet, u³omnoœci),

lstanowczoœæ,

lumiejêtnoœæ przyjmowania krytyki, ocen i pochwa³; autentycznoœæ,

lwra¿liwoœæ na innych ludzi; samoocena.

Zachowanie asertywne polega na uznawaniu, ¿e jest siê tak samo wa¿nym, jak inni; reprezentowaniu w³asnych 

interesów z uwzglêdnieniem interesów drugiej osoby; korzystaniu z osobistych praw bez naruszania praw innych.

Zachowanie asertywne u¿ytkownika aparatu s³uchowego polega na jasnym formu³owaniu oczekiwañ w „trudnych” 

sytuacjach akustycznych:

lProszê na mnie patrzeæ.

emocji postaw

sytuacjach spo³ecznych
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lProszê mówiæ wolniej i wyraŸnie.

lProszê wy³¹czyæ muzykê.

lProszê w³¹czyæ oœwietlenie.

lProszê siê przesun¹æ.

lProszê usi¹œæ tutaj.

lProszê nie zas³aniaæ ust.

lProszê powtórzyæ.

Asertywnoœæ nie oznacza ignorowania emocji i d¹¿eñ innych ludzi ani arogancji. Asertywnoœæ oznacza zdolnoœæ do 

realizacji za³o¿onych celów mimo negatywnych nacisków otoczenia oraz racjonaln¹ dba³oœæ o w³asne interesy z 

uwzglêdnieniem interesów innych. Warto o tym powiedzieæ klientom.

Osoby z ubytkami s³uchu i wzroku - szczególni klienci punktów protetycznych

Jeszcze trochê danych statystycznych:

lw 2040 roku osoby w wieku powy¿ej 65 lat bêd¹ stanowi³y 20-25% populacji,

lwœród 65-latków 30% ma problemy ze s³uchem,

lwœród 85-latków problemy ze s³uchem ma 70-90% z nich,

lwœród osób w wieku powy¿ej 70 lat  osób problemy bisensoryczne (pogorszenie s³uchu i wzroku) ma 9-21%.

Pogorszenie komunikacji werbalnej i wzrokowej niesie ze sob¹ m.in. zwiêkszon¹ podatnoœæ na upadki, które stanowi¹ 

1/3 przyczyn zgonów w starszym wieku. Takimi pacjentami nale¿y zaj¹æ siê ze szczególn¹ uwag¹ a punkt protetyczny 

odpowiednio przygotowaæ na ich przyjêcie.

Przygotowanie punktu protetycznego na przyjêcie osób z problemami bisesorycznymi nie wymaga wielkich 

nak³adów. Nale¿y jednak zadbaæ o kilka rzeczy:

- materia³y informacyjne, edukacyjne, treningowe i wyniki badañ powinny byæ drukowane kolorem czarnym na 

bia³ym, matowym papierze, czcionk¹ minimum 14 punktow¹,

- oœwietlenie powinno byæ dobre lecz niejaskrawe,

- umeblowanie powinno umo¿liwiaæ poruszanie siê z bia³a lask¹ lub psem-przewodnikiem,

- bardzo wa¿na jest wyczerpuj¹ca informacja s³owna a kontakt s³owny i dotykowy – niezbêdny,

- podczas badañ wskazana obecnoœæ osoby bliskiej/zaufanej,

- strona internetowa punktu protetycznego powinna umo¿liwiaæ zmiany rozmiaru czcionki/kolorów; po¿¹dana 

jest konsultacja osób niewidomych lub ich nauczycieli. Ka¿da ilustracja powinna byæ opisana wyczerpuj¹co, czyli 

przystosowana do wykorzystania czytaka,

- do wizyty osoby z ubytkami bisensorycznymi nale¿y przygotowaæ siê starannie sporz¹dzaj¹c indywidualny plan 

rehabilitacji audiologicznej i wzrokowej. Wspó³praca protetyka s³uchu i specjalisty od wzroku w tandemie jest 

bardzo po¿¹dana.

Zamiast podsumowania - cz³owiek jest wa¿niejszy ni¿ jego uszy                               

 Klienci punktów protetycznych oczekuj¹ serwisu skoncentrowanego na u¿ytkowniku aparatu s³uchowego, tzn. 

sytuacji w której to klient jest w centrum zainteresowania protetyka. Ponadto oczekuj¹ sprawnej, profesjonalnej obs³ugi i 

rzetelnej informacji. Zwiêksza to ich satysfakcjê i zachêca do kolejnych wizyt  („…lepiej s³yszê, nie popadam w krêpuj¹ce 

sytuacje spo³eczne, wiem, ¿e mam prawa i potrafiê z nich korzystaæ, potrafiê byæ asertywnym…”).

Ewa Skrodzka, Instytut Akustyki UAM
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Na przestrzeni lat obserwuje siê zmiany, jakie dokonuj¹ siê pod wp³ywem procesu globalizacji, sposobach i 

œrodkach komunikowania siê, kulturze, stylu ¿ycia ludzi i zachowaniach pacjentów. Ogólnoœwiatowy kryzys ostatnich 

lat zaznaczy³ swój œlad  w gospodarkach wielu krajów dotykaj¹c w mniejszym lub wiêkszym stopniu poszczególne 

bran¿e. Obserwacja globalnego rynku aparatów s³uchowych wskazuje na sta³y roczny wzrost sprzeda¿y œrednio o 4-

5%, pomimo niekorzystnych tendencji makroekonomicznych (tabela 1). Szacuje siê, ¿e ³¹czna sprzeda¿ wzros³a z 6 

mln sztuk aparatów w 2000 roku do 9,5 mln sztuk w 2010 roku. Najwiêkszy udzia³ w œwiatowym rynku maj¹ dwa 

kontynenty Europa  i Ameryka Pó³nocna, co zwi¹zane jest  z :

-  demografi¹ - wiekiem pacjentów oraz starzej¹cym siê spo³eczeñstwem krajów zachodniej Europy oraz Ameryki 

                Pó³nocnej, 

- dostêpnoœci¹ - rozwiniêt¹ sieci¹ sprzeda¿y aparatów s³uchowych i dostêpem do lekarzy oraz protetyków 

                s³uchu, 

- technologi¹ -  która umo¿liwia zastosowanie nowych rozwi¹zañ i mo¿liwoœæ pomocy osobom z ró¿nymi 

                potrzebami zdrowotnymi (np. aparaty typu FIT – „deep in the ear canal”),

- œwiadomoœci¹ - wzrostem œwiadomoœci pacjentów i spo³eczeñstw na temat aparatów s³uchowych oraz 

   korzyœci wynikaj¹cych z ich u¿ytkowania.

Wed³ug danych z firmy Sonova w najbli¿szych latach tendencja ta nadal bêdzie siê utrzymywa³a. Wynika to z faktu, ¿e 

zaopatrzenie w aparaty s³uchowe dotyka naszego zdrowia, które jest najwa¿niejsz¹ wartoœci¹ ka¿dego cz³owieka. S³uch 

jest jednym z piêciu najwa¿niejszych zmys³ów umo¿liwiaj¹cy odbieranie (percepcjê) fal dŸwiêkowych. Zmys³ s³uchu, 

podobnie jak serce, funkcjonuje nawet wtedy, gdy œpimy. Nasze uszy bezustannie pracuj¹, zapewniaj¹c nam ³¹cznoœæ ze 

œwiatem zewnêtrznym.

Odmiennie ni¿ na œwiecie, w Polsce od 2008 roku zauwa¿amy spadek sprzeda¿y aparatów s³uchowych i 

systemów wspomagaj¹cych s³yszenie (wykres 1, wykres 2). Pojawia siê wiêc pytanie o przyczynê takiej sytuacji. Wydajê 

siê bowiem, ¿e podobnie jak w innych krajach europejskich, nie mamy problemu ani od strony poda¿owej (na terenie 

Polski funkcjonuj¹ przedstawiciele wszystkich producentów aparatów s³uchowych, zadawalaj¹ca te¿ jest sieæ gabinetów 

protetyki s³uchu – z  roku na rok powstaje oko³o 100  miejsc  œwiadczenia us³ug z zakresu protetyki s³uchu (wyj¹tek rok 

2009) równie¿ na terenie wsi i mniejszych miejscowoœci; wszystko po to by u³atwiæ pacjentom dostêp i mo¿liwoœæ zakupu 

urz¹dzenia), ani od strony popytowej (podobnie jak w innych krajach europejskich – roœnie liczba osób starszych, czyli 

g³ównego segmentu dla tego rynku). Wed³ug danych Eurostatu Polska plasuje siê na 8 miejscu pod wzglêdem ludnoœci w 

Europie i 29 miejscu na œwiecie). Wzrasta równie¿ jakoœæ obs³ugi pacjenta, zrozumienie jego potrzeb i zaanga¿owanie 

personelu medycznego w profesjonalne wykonanie us³ugi. Pacjent staje siê ju¿ nie tylko biernym elementem procesu 

zakupu – sprzeda¿y, ale wspó³decyduje o formie leczenie i uczestniczy w dokonywaniu wyboru. Jedn¹ z g³ównych przyczyn 

wydaje siê wiêc byæ polityka Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym aktualnie funkcjonuj¹cy system i poziom 

dofinansowania do zakupu aparatu s³uchowego niezmienny od 1999 roku. Jak potwierdza obserwacja trendów 

poszczególnych rynków protetyki s³uchu w Europie dzia³ania rz¹dów i pomoc dla osób niedos³ysz¹cych w zakupie aparatu 

s³uchowego wp³ywaj¹ na wyniki sprzeda¿owe – np. zmiany prawne w Norwegii spowodowa³y w 2010 roku 33% wzrost 

sprzeda¿y w stosunku do 2009 roku.  W ramach szeroko pojêtej globalizacji ujednoliceniu podlegaj¹ potrzeby i 

preferencje pacjentów, upodabniaj¹ siê wzorce zachowañ nabywczych oraz zacieraj¹ siê ró¿nice kulturowe. Przy 

w³aœciwej polityce dofinansowania do zakupu aparatu s³uchowego tendencje wystêpuj¹ce na globalnym rynku protetyki 

s³uchu powinny znaleŸæ swoje odzwierciedlenie na rynku polskim.
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Globalny rynek aparatów s³uchowych  w czasie recesji?



Tabela 1. Sprzeda¿ aparatów s³uchowych w Europie w latach 2004 -2010
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�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych z Magazynu Audio Infos i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Wykres 1.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykres 2.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Agnieszka Ruta



BIULETYN PSPS                                                                                             lipiec 2011

Tytu³: Tajemnice niekonwencjonalnej medycyny Tytu³: Badania naukowe w Instytucie Akustyki 
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza. Autor: El¿bieta Cybulska
Piêædziesiêciolecie Katedry Akustyki i Teorii Drgañ Wydawnictwo Natura

Format: 145x205mm,224 strony, jêzyk: polski Autor: Aleksander Sêk, Jêdrzej Kociñski (red.)
ISBN: 83-902969-9-3 Wydawnictwo Naukowe UAM, 2008
Oprawa: miêkka Format: 170 x 240 mm, 206 stron

ISBN: 978-83-232-1914-9
Oprawa: miêkkaEL¯BIETA CYBULSKA - znana dziennikarka 

specjalizuj¹ca siê w popularyzowaniu medycyny 
Dla wszystkich zwi¹zanych w jakikolwiek sposób z alternatywnej uwa¿a, ¿e ka¿dy cz³owiek mo¿e byæ 
Instytutem Akustyki UAM.zdrowy i szczêœliwy, gdy¿ ka¿dy z nas ma nieograniczone 

si³y psychiczne, lecz nie umie ich wyzwalaæ i 

wykorzystywaæ dla w³asnego dobra. Jak to czyniæ? - o 

tym na ³amach ksi¹¿ki. Lepiej myœlisz – lepiej ¿yjesz.

 

Tytu³: Terapia Zaburzeñ Mowy
Autor: Barbara Wiœniewska
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, 2006
Format: 205 x 295 mm, 216 stron
ISBN: 83-02-08050-0
Oprawa: miêkka

Opracowanie przeznaczone dla logopedów, pedagogów, psychologów, lekarzy, które mo¿e byæ tak szeroko 
wykorzystane do terapii ró¿nych zaburzeñ mowy; jej rozumienia i ekspresji. Sk³ada siê z dwóch czêœci: teoretycznej, 
która zawiera informacje na temat zaburzeñ o charakterze afazji u dzieci i u doros³ych i czêœci zawieraj¹cej materia³y 
pomocnicze w postaci bogato ilustrowanych i zawieraj¹cych instrukcjê przyk³adów. S¹ one tak dobrane, ¿e mo¿na z 
nich korzystaæ w terapii zaburzeñ rozumienia i ekspresji mowy u osób z afazj¹, dysfazj¹, opóŸnionym rozwojem mowy, 
uszkodzonym s³uchem, opóŸnionych umys³owo. Tematyka æwiczeñ i sposób ich podania s¹ dostosowane do potrzeb 
starszych dzieci, m³odzie¿y i doros³ych.
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