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DZIAL ALNOSC PSPS lipiec 2013

Szanowni Panstwo

Mineto kilka miesiecy od wyboru nowego Zarzadu i Prezesa PSPS.
Rozpoczelismy kadencje bardzo intensywnie, mamy wiele pomystow
i zamierzen. Kilka zaczelismy juz realizowaé:

1. 17 czerweca 2013 r. ztoiylismy wniosek do Ministerstwa
Edukacji Narodowej o dofinansowanie projektu , Szkota przyjazna
i bezpieczna dla dzieci i miodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi...” Wnioskowana kwota dotacji: 71 250 zt. 0 wyniku
rozpatrzenia wnioskow bedziemy informowaé Paristwa na biezaco.

2. Wzielismy udziat w konferencji ,Zauwaz nasze stowa”, wiecej
na stronie 5.
3. Jestesmy w trakcie przebudowy naszej strony internetowey.

Celem tego dziatania jest lepsza komunikacja z Patistwem.

4. Tworzymy system i baze e-mailowa po to, aby bezposrednio,
w krotkiej formie przekazywaé Paristwu informacje na temat biezacych dziatan Zarzadu oraz nowosci w zakresie
regulacji prawnych dotyczacych naszej branzy. Osoby zainteresowane prosimy o przekazywanie swojego adresu
mailowego na adres: sekretariat @psps.pl.

5. Podjelismy rozmowy z potencjalnymi partnerami Kampanii ,,Ustysze¢ swiat”, ktorej PSPS jest
organizatorem. Tutaj réwnie: czekaja nas duze zmiany i sporo pracy, aby kampania spoteczna osiagneta
zamierzone cele — szczegoty na www.slyszymy.pl

Kolejna czekajaca nas zmiana to nowe rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie dofinansowan do aparatéw
stuchowych. Czekamy na projekt, ktory zostanie przekazany do konsultacji spotecznych prawdopodobnie
w lipcu. Zachgcam do przeczytania relacji z X1l Konferencji z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii gdzie
zaprezentowano zagadnienia dotyczace najnowszych metod diagnostyki uktadu stuchowego oraz doboru i
dopasowania aparatow stuchowych. Poniewa: tematyka wyktadéw na konferencjach AwAiF dotyczy
bezposrednio protetykow stuchu, w przysztym roku Kongres i WZCz PSPS zostanie potaczony z X111 Konferencja
Akustyki w Audiologii i Foniatrii. Streszczenia referatéw z tegorocznej konferencji znajda Patistwo na tamach
naszego biuletynu.

Na stronie 27 publikujemy artykut: Swiat Gtuchych, czy swiat styszacych? Toisamoéé pacjenta z wszezepionym
implantem slimakowym, ktérego autorem jest pani Kaja Pulwin, studentka Logopedii z Fonoaudiologia
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Pani Pulwin cytuje jedna z uczestniczek World DeafYouthCamp: ,,Do
Srodowiska Gtuchych przyjmujemy osobe implantowana, tylko wtedy, gdy zna jezyk migowy i jest aktywna
w naszym srodowisku. Wszyscy sa réwniez zgodni, ze dzieci z wrodzona gtuchota nie powinno sie implantowacé.
Lekarze i Rodzice, mimo wszystko, nie powinni bawié sie w Boga” - podzielacie Paiistwo ten poglad? Zachecam do
dyskusji.

Z powazaniem
Joanna Bugaj



INFORMACJE, KONFERENCJE

lipiec 2013

20- lecie Protetyki Stuchu

20 - lecie
Protetyki Stuchu

% Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
Instytut Akustyki

,20 lat mineto jak jeden dzien...” prawie mozna by tak
zaspiewac, tak przynajmniej ja to odbieram. Wydaje sie,
ze dopiero staralismy sie o zgode Ministerstwa na nowy
kierunek, a juz mamy 17 rocznikéw absolwentow. W
latach 90, kiedy rodzit sie kierunek Protetyki Stuchu, a
potem byli pierwsi absolwenci jeszcze z dyplomami
czeladniczymi, kierowatam dziekanatem Wydziatu Fizyki i
dlatego Protetyka jest mi taka bliska. Cata 20-letnig
historie przedstawit Pan Prof. Edward Hojan w
poprzednim numerze Biuletynu. W Swiat zostato
wypuszczonych kilkaset swietnie wyksztatconych
fachowcow, z ktérych nie wszyscy, ale wielu pracuje w
zawodzie - jako wiasciciele Gabinetow Protetyki Stuchu
lub pracownicy. Liczylismy na wielu uczestnikéw zjazdu,
ale niestety zgtosito sie tylko 46 osob. Wyktadowcy
dopisali wszyscy i kameralnej atmosferze wystuchalismy
najpierw okolicznosciowych przemaowien i podziekowan a
potem bawilismy sie przy grilu i muzyce. \Wszystko
odbywato sie w kampusie na Morasku i mozna
podsumowa¢ zjazd jako bardzo udany, za co nalezy

podziekowa¢ bezposrednim organizatorom: Marioli
Kmiecikidr. Romanowi Gotebiewskiemu.

W pierwszej czesci Prof. Edward Hojan miat wyktad pt.
Innowacyjnose w protetyce stuchu w latach 2012-201 3,
zktérego trescig mozna sie zapoznac na str 22.
Wprowadzajac nutke humoru, tym razem nie Spiewajaco
lecz przy pomocy zdje¢, Prof.
przeprowadzit test dla absolwentow, polegajacy na
zgadywaniu, kto z pracownikow kryje sie pod fotografiami
z dziecinstwa. Byto mndstwo Smiechu i doskonata
zabawa. W czesci towarzyskiej prym wiodly: Beata
Nawrocka i Katarzyna Ostrowska, ktére organizowaty
konkursy znagrodami ufundowanymi przez Audio SAT.
Klimat spotkania oddaje galeria zdje¢ a chetnych do
podzielenia sie swoimi wrazeniami zapraszamy do
przesytania wspomnien i refleksji do sekretariatu,
opublikujemy je w nastepnym numerze Biuletynu.

Rufin Makarewicz

Maria Szkudlarz
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|V Kongres Audio Service

W dniach 10-12 maja, w todzi — miescie desingu i
przemystu kreatywnego, w Hotelu Andel's, ktéry miesci
sie w odrestaurowanym budynku XIX-wiecznej przedzalni
na terenie kompleksu Manufaktura, spotkali sie
dystrybutorzy i przyjaciele firmy Audio Service.
Gospodarzami spotkania byli:  Beata Nawrocka -
Menager Sprzedazy i Marketingu oraz Joerg Pahlen -
Prezes Zarzadu. Byto bardzo interesujaco pod wzgledem
merytorycznym. Panowata wspaniata atmosfera
towarzyska oraz cieszyta moc atrakcjii niespodzianek.
Nowe produkty Audio Service na platformie G2
przedstawit Jacek Latanowicz. Aparaty w technologii G2
w swoich parametrach znacznie roéznia sie od
poprzednich modeli. Ich gtéwna cecha jest wysoka
selektywnos¢ wielu funkcji uzytkowych. Bogato
wyposazone aparaty stuchowe majg rownoczesnie duza
wydajnos¢ i bardzo niski pobor pradu. Kombinacja taka
jest rzadko spotykana - a przektada sie przede wszystkim
na rozmiar aparatéw stuchowych. Nowy model Rixx G2
jest prawdopodobnie najmniejszym aparatem
stuchowym na rynku o mocy siegajacej 60dB
umozliwiajgce] zaopatrzenie osoéb z ubytkiem stuchu
siegajacym nawet 80-90dB.

\Whtasciwosci technologii G2 w bardzo przejrzysty sposab
pokazane sg na ponizszym rysunku. (koto)

W nieco innej formie, bo poprzez prezentacje
multimedialng, zapoznaliSmy sie z zupetnie nowym
oprogramowaniem Connexx 7. Korzysci z jego
zastosowania to: szybkie i tatwe programowanie

wszystkich wtasciwosci nowej generacji aparatow,
zoptymalizowany tok pracy, konstrukcja dopasowana do
potrzeb uzytkownika, wykres InSituGram, tréjwymiarowe
obrazy produktu oraz opcje kolorystyczne.

W kolejnym wystapieniu, Stanistaw Sobczyk przedstawit
nowy model biznesowy proponowany przez Audio Service
— jak zdoby¢ nowych pacjentéw. Jest to bardzo ciekawy,
nowatorski i perspektywiczny pomyst. Audio SAT zostat
wytacznym partnerem firmy HOERLUCHS, produkujacej
certyfikowane ochronniki Stuchu, z wtasng produkcja. Z
badan GUS, przeprowadzonych tylko w zaktadach
zatrudniajacych ponad 10 oséb wynika, ze 199 tys.
pracownikéw jest zagrozonych hatasem, a ubytki Stuchu
sg trzecig co do wielkosci choroba zawodows. Nowe
ochronniki to nie tylko sprzedawany produkt, ale
koncepcja biznesowa polegajgca miedzy innymi na
kontaktach z zagrozona grupa zawodowa oraz
weryfikacja dziatania ochronnikéw.

Byto réwniez wiele atrakcji, choéby piatkowy koncert
stynnej gwiazdy — zespotu Shakin Dudi, ktéry przypomniat
swoje najwieksze przeboje, jak: ,A u sza la la 1a”, ,0Oh,
Ziuta” etc. W sobote zas zostaly zorganizowane
kreatywne warsztaty. W czterech zespotach
przygotowywalismy impreze w stylu Grease — szalony
wieczor lat 50. Kazdy mogt sie wykazac¢ jakimis
zdolnosciami: aktorstwo - badz jak John Travolta, taniec -
zostan Gwiazda Rock’n’rolla, malarstwo- po cichu
zmalowane, plastyka - sztuka tworzenia. Byta to
wspaniata i inspirujaca zabawa, a jej rezultaty wszyscy
podziwiali na wieczornej imprezie. Bawilismy sie
doskonale, wiekszos¢ w strojach z tamtych lat , co widaé
na zamieszczonych zdjeciach. Pracownicy Audio Service,
stanowigcy zgrany zespo6t do pracy i zabawy, juz po raz
czwarty zaskoczyli nas pomystowoscia i pasja. Jest co
wspominac: w 2004 roku byto jak w westernie, w 2007
w Rynie goscili nas piraci z Karaibow, w 2010 w
Jachrance bawilismy sie w klimatach starozytnej Grecji a
teraz Grease - szalone lata 50.

Dziekujemyido zobaczenia naV Kongresie.

Maria Szkudlarz

AP b -
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VIl Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Zyciodajna smierc - pamieci Elizabet Kubler-Ross
Biatystok 23-26.05.2013

W tej nietypowej konferencji, ktoérej gtéwnym
organizatorem byt Zaktad Zintegrowanej Opieki
Medyczne] Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
miatam przyjemnos¢ uczestniczy¢ juz po raz drugi.
Jestem pod ogromnym wrazeniem zakresu poruszanych
tematow, podejscia do choroby, niepetnosprawnosci i
smierci. Ze wszystkich wystapien emanuje
humanitaryzm i szacunek do pacjenta, ktérego dobro
zawsze jest na pierwszym miejscu. Konferencja byta tym
bardziej ciekawa, ze w naszej polskiej kulturze o smierci
mowi sie niezwykle mato a przeciez jest ona nieodtgcznym
elementem zycia. Zastanawiano sie nad miejscem
tanatoedukacji w opiece medycznej i wiarygodnoscia
stow sw. Augustyna - ,nie ma takiego drugiego
nauczyciela jak smier¢”, oraz Paula Coelho -
,Swiadomos¢ émierci pobudza do zycia”.

Mawiono o zwyczajach dotyczacych pochéwku w rdznych
krajach i kulturach, kwestiach zwigzanych z zatoba, etyce
zawodowej stuzb medycznych, opiece paliatywneji godnej
smierci. Po wystuchaniu licznych referatéw prawdziwosci
nabieraja stowa prof. Andrzeja Szczeklika: , W kazdym
zawodzie istniejg sytuacje esencjonalne, ktore odstaniajg
jego twarz. | tak istota medycyny jest spotkanie lekarza z
chorym.(...). Trzeba wystucha¢ opowiesci chorego
pamietajac, ze dla opowiadajgcego jest to sytuacja
pierwszorzedna, a dla stuchajacego, ze ktéras z tych
opowiesci moze staC sie jego wiasna historig, jego
choroba”. Mysle, ze aktualnosc tych stéw, mozna odniese
rowniez do relacji pacjent-protetyk.

Z tematow bliskich naszemu srodowisku byly dwa
wystapienia:

e Swiat gtuchych czy éwiat slyszacych? Tozsamosé
pacjenta z wszczepionym implantem slimakowym -

Aneta Potynka, Kaja Pulwin, Joanna Rutkowska. Kaja

Pulwin okazata sie czytelniczka Biuletynu PSPS i bardzo
chetnie napisata artykut na prezentowany przez zespot
temat(str.27).

e Postawy studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
wobec 0s6b z zaburzeniami stuchu i wzroku — Mariusz
Cybulski, Elzbieta Krajewska-Kulak, Sylwia Manias, Pawet
Sowa, Katarzyna Van Damme-Ostapowicz, Emilia
Rozwadowska, Andrzej Guzowski

Konferencji towarzyszyta sesja filmowa. Jeden z filmow
-"Swiat chorych niestyszacych jako motyw malarski’,
dzieki uprzejmosci organizatorow, zostat nam
udostepniony — mozna go zobaczyé na naszej stronie
www.psps.pl. Obrazy przeplatane sa przystowiami i

cytatami. W pamieci utkwity mi stowa
LLepiej byc slepym niz gluchym.
Gtosy tworza obrazy w moim umysle.

A wzrok bez Stuchu nie przywota dzwiekow.

Georg Bidwell

Maria Szkudlarz




INFORMACJE, KONFERENCJE

lipiec 2013

Konferencja "Zauwaz nasze stowa"
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18.06.2013 r. na Stadionie Narodowym w VWarszawie
odbyta sie konferencja ,Zauwaz nasze stowa”
zorganizowana przez migam.pl, ktorej partnerowata
Kampania ,Ustysze¢ sSwiat-ustysz wszystkie odcienie
dzwiekow”. Przygotowalismy niewielkie stoisko, na
ktorym rozdawalismy gazete ,Ustysze¢ swiat” cieszaca
sie duzym zainteresowaniem uczestnikéw. Dzieki
uprzejmosci firmy Phonak robilismy réwniez testy stuchu.
Spotkanie dotyczyto ludzi Gtuchych, ich funkcjonowania w
swiecie 0s6b styszacych, barier w komunikowaniu sie
oraz rozwigzan prawnych obowiazujgcych w Polsce.
Przede wszystkim nalezy wyjasni¢ pojecie osoby Gtuchej.
Gtusi to ludzie, ktérzy maja rozny stopien niedostuchu
posiadajacy wtasng kulture, wtasny jezyk. Nalezy
traktowac ich jak spotecznos¢ mniejszosciowa w Polsce i
na swiecie, ale nie gorsza niz innych ludzi zyjacych w
danym kraju. Osoba Gtucha moze wszystko — oproécz
styszenia. Dowodem na to moze by¢ postac pana Arka.
Miatam przyjemnos¢ pozna¢ pana Arkadiusza Bazaka —
osobe Gtucha, zatozyciela Teatru Artystycznego ,Deaf
Poland”, ktéry o sobie moéwi, ze jest: -instruktorem
teatralnym, -aktorem i instruktorem pantomimy,
-wokalista, -tancerzem, -poeta migowym, -muzykiem.
Imponujace.

Pani Dorota \Wasilewska, ttumacz jezyka migowego,
znajgc bardzo dobrze trudnosci w zdobywaniu pracy
przez osoby z niedostuchem, podzielita sie swoimi
spostrzezeniami na temat trudnosci jakie stojg przed
tymi osobami. Wazne jest, aby zmienia¢ swiadomosc
pracodawcy. Ludzie Gtusi moga by¢ efektywnymi
pracownikami, w niektérych przypadkach bardzig

efektywnymi niz styszacy. Osoby Gtuche, ktére licznie
przybyty na Konferencje miaty mozliwos¢ zapoznania sie z
zasadami przyznawania dotacji na otwarcie wiasnegj
dziatalnosci gospodarczej. Ludzie z niedostuchem lub
glusi moga z powodzeniem prowadzi¢ wtasny biznes.
Przyktadow jest mnostwo. PoznaliSmy rowniez zasady
dofinansowan do kurséw jezyka migowego. Sama
ostatnio skorzystatam z takiej mozliwosci. 90% kosztow
pokryt PFRON, mojkaszt to 75 zt za caty cykl. Uwazam, ze
kazdy z nas, ktérzy mamy do czynienia z osobami stabo
styszgcymi powinien znac przynajmniej podstawowe znaki
migowe, aby moc chociazby przywitac sie w jezyku,
ktorym postuguje sie nasz pacjent. Pan Robert Wrabel
przedstawit gtéwne cele Kampanii ,Ustysze¢ swiat- ustysz
wszystkie odcienie dzwiekdw”. Zaprezentowat plany na
rok 2013-2014, zapraszajac zgromadzone firmy do
wspotpracy.  Panie Joanna Kotodziejska i Danuta
Mikulska prowadza Klub KOKO, w ktérym ucza
niemowleta porozumiewania sie z rodzicami zanim
dziecko nauczy sie mowi¢. Obalaja mit jakoby ta forma
komunikacji spowalniata nauke moéwienia. Sa zdania, ze
wrecz przeciwnie, dobry kontakt z rodzicem, ktory
wytwarza sie w sposéb naturalny w kamunikacji migowej,
daje dziecku duze poczucie bezpieczehstwa i komfort
zrozumienia przez druga osobe. Trudno sie nie zgodzi¢ z
ta argumentacja. Art. 4. ustawy z 19 sierpnia 2011 . o
jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie
jasno okresla, ze:

1. Osoba uprawniona ma prawo do swobodnego
korzystania z wybranej przez siebieformy komunikowania
sie.

2. Osoba uprawniona, ktéra nie posiada petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych,ma prawo wspotdecydowania
wraz z rodzicami lub opiekunami prawnymi o
wybranej formie komunikowania sie. W zwigzku z
powyzszym powstaje w tej chwili automatyczny awatar,
ktory ma w przysztosci ttumaczyc¢ jezyk migowy na jezyk
polski i odwrotnie. Przedsiewziecie jest wspierane przez
Microsoft. Nowe technologie to przysztosé. Mam
nadzieje, ze w tym przypadku przyczynia sie do
likwidowania barier w komunikacji z Gtuchymi.
Nastepna Konferencja ,Zauwaz nasze stowa” ma odby¢
sie w przyszlym roku, rowniez na Stadionie Narodowym.
Tym razem dla kilku tysiecy uczestnikéw. Trzymam kciuki.

Joanna Bugaj
Prezes PSPS



KAMPANIA "USEYSZEC SWIAT"

“USLYSZEC SWIAT - uslysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Panstwo,

od dnia 1 lipca rozpoczelismy kolejny etap kampanii
spotecznej “Ustyszeé Swiat - uslysz wszystkie odcienie
dzwiekéw”, ktéra, mamy nadzieje, pozwala w sposab,
moze nie zawsze spektakularny, ale jednak metodyczny
edukowa¢ spoteczenstwo w zakresie informacji
dotyczacej ubytkow stuchu. O ile nie zmienione sa
podstawowe cele i wytyczne realizowane w ramach
kampanii, o tyle w nowym etapie, ktéry potrwa do konca
czerwca 2014 r. zaplanowane zostaty wydarzenia, ktore
moga pomac w realizacji tej idei. Po pierwsze, wieksza
integracja ze srodowiskiem zaréwno 0sdb
niedostyszgcych, ale réwniez pozostatych grup
zainteresowanych tematem. Dziatania w tym kierunku
beda wspiera¢ zaplanowane otwarte konkursy, ktore
potrwajg praktycznie przez caty etap kampanii, doktadniegj
mowigc od listopada b.r. do konca czerwca 2014 r.
Konkurs o tytule “Moje zycie z niedostuchem”
zrealizowany bedzie w dwdch wariantach, a uczestnicy
beda mogli przysytac¢ prace literackie lub zrealizowane w
technice video. Najlepsze prace zostang nagrodzone,
liczymy, ze uda sie zwyciezcom zapewni¢ atrakcyjne
nagrody. Kolejny konkurs o tytule “Aparat stuchowy
przysztosci” kierowany bedzie do bardzo szerokiej grupy,
a jedynym wymogiem jest mozliwos¢ sprostania trudnej
tematyce w atrakcyjnie wizualnie formie. Kazdy z
konkurséw realizowany bedzie z bardzo mocnym
wsparciem strony www. slyszymy. pl oraz mediow

X
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slyszymy.pl

spotecznosciowych. Liczymy, ze rowniez uda sie
tematem zainteresowac media, a przede wszystkim
mamy nadzieje, ze wokaét konkurséw  bedziemy w stanie
zintegrowa¢ duza grupe pacjentow. Realizacja
konkurséw oraz wyzwania przysziosci spowodowaty, ze
rozpoczelismy prace nad catkowita przebudowa silnika
serwisu kampanii www.slyszymy.pl. Te prace na pierwszy

rzut oka nie beda bardzo widoczne, strona graficzna na
razie pozostanie bez zmian, lecz dostosowanie strony
kampanii do wspotczesnej technologii (obecny silnik
przygotowany zostat w 2007 r.) pozwoli na dokfadniejsze
pozycjonowanie, tatwiejsze uzupetnianie strony o nowe
tresci, lepsze wyswietlanie zawartosci na urzadzeniach
mobilnych, a takze wiele innych utatwien i mozliwosci.
Podobnie jak w poprzednich latach waznym elementem
bedzie bezptatna gazeta “Ustysze¢ Swiat” oraz akcje
plenerowe - chcemy zrealizowac akcje w Krynicy-Zdroj
oraz Ill juz edycje w Ciechocinku. Planujemy takze
przygotowanie i napisanie wniosku o dotacje z funduszy
UE lub innych zrédet. W czerwcu przygotowany i wystany
zostat wniosek o dotacje z funduszy Ministerstwa
Edukacji Narodowej, czekamy na rozstrzygniecie
konkursu. Niezaleznie jednak od wyniku te przygotowania
pozwolity na zebranie duzej ilosci materiatow oraz
zdobycie nowych umiejetnosci, ktére procentujg réwniez
w innych dziataniach. Kolejny etap kampanii jeszcze nie
jest ostatecznie zamkniety, ale prawdopodobnie zostanie
wsparty przez wieksza liczba Partneréw niz poprzedni.
W tym numerze Biuletynu pozwolitem sobie jedynie
przedstawic zarys planéw i dziatan, w kolejnym bede magt
poda¢ Panstwu wiekszg ilos¢ informacji i opis
konkretnych dziatan.

Z serdecznymi pozdrowieniami
Thomas Thorvaldsen




Phonak Tinnitus Balance - rozwigzanie dla osob cierpigcych
na szumy uszne

Seria Phonak Audéo Q zostata zaprojektowana gtéwnie dla 0séb, ktore
dotychczas nie korzystaty z aparatow stuchowych. Aparaty Audéo Q to
wyjgtkowe mozliwosci zaawansowanej technologii ukryte w miniaturowej,
niezwykle dyskretnej budowie.

Zaletg Phonak Tinnitus Balance jest m.in. zmniejszanie ucigzliwosci
wynikajacych z szumow usznych jednoczesnie poprawiajgc styszenie,
szczegolnie w cichych warunkach akustycznych.

PHONAK

Phonak Polska Sp. z 0.0. ® www.phonak.pl ® www.phonakpro.pl lifeis on
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Xl konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii

Lekarze audiolodzy i foniatrzy, protetycy stuchu, pracownicy naukowi i studenci, po raz kolejny mieli mozliwos¢ spotkania
na konferencji organizowanej przez Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza oraz Katedre i Klinike
Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Jest to miejsce ciekawych wyktadéw oraz forum dyskusyjne,
na ktérym naukowcy i praktycy moga dzieli¢ sie swoimi wiadomosciami oraz wymieniac poglady.

W trakcie wyktadow prezentowana byta najnowsza problematyka z zakresu metod diagnostyki uktadu stuchowego,
dopasowania i doboru aparatéw stuchowych, diagnostyki i terapii narzadu gtosu, problematyka inplantéw slimakowychii
postepowania z pacjentem po inplantacji oraz zagadnienia praktyczne dotyczace prowadzenia gabinetu protetyki stuchu
i prawidtowego oraz efektywnego postepowania z pacjentem. Ze streszczeniami wszystkich referatéw mozna sie
zapoznac na dalszych stronach Biuletynu.

Konferencji towarzyszyty warsztaty prowadzone przez przedstawicieli firm: Oticon, Phonak, Widex oraz wystawa, na
ktorej firmy: Audio Service, Labo Clinic, Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Medicus, Oticon, Phonak, Siemens i Widex
prezentowaty swoje nowosci.

Organizatorzy postarali sie réwniez o czas na kontakty towarzyskie w pieknych wnetrzach Hotelu Bazar. Sala Biata, w
ktérej serwowano kolacje, zachwycita wszystkich niedawno odrestaurowanym, wspaniatym renesansowym wnetrzem.
Pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym konferencje nalezy uznac za udang, uczestniczyto w niej 95 osab.

W 2014 roku Xl konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii odbedzie sie w dniach 30-31 maja wspdlnie z
Kongresem i\WZCz PSPS.

Maria Szkudlarz
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Xl konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii
streszczenia referatow | postery

1. Program badan przesiewowych stuchu, implanty slimakowe, walka z niedostuchem w Polsce
Witold Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce ma juz ponad 10 lat. Program ten
stale dostarcza nowoczesna aparature diagnostyczna dla otolaryngologii, audiologii i foniatrii warta ponad 50 min
PLN. Wywiera on ogromny wptyw na dziatanie logopedow, rehabilitantéw stuchu, audioprotetykéw. W sposéb
spektakularny skraécit czas wykrywania wad stuchu u dzieci w Polsce.

Program obejmuje 424 oddziaty neonatologiczne na | poziomie referencyjnym, 67 oddziatéw ORL, audiologicznych,
placéwek audiologiczno-rehabilitacyjnych na Il poziomie oraz 23 osrodki audiologiczno-rehabilitacyjne na lll poziomie.
Obecnie realizuje go ok. 4500 uczestnikow.

\W okresie realizacji programu przebadano juz prawie 4 min noworodkéw. Do badania na Il poziomie referencyjnosci
przechodzi 6,84% przebadanych dzieci, z uwzglednieniem dzieci, u ktérych nie zarejestrowano otoemisji
akustycznej, jak i dzieci u ktérych zarejestrowano otoemisje akustyczna, ale obecne byty czynniki ryzyka uszkodzenia
narzadu stuchu. W grupie dzieci zweryfikowanych na Il poziomie niedostuch potwierdzany jest u 5,5% dzieci.
Obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy powyzej 70 dB stwierdzany jest u O,3%o populacji noworodkéw w Polsce.
Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce doprowadzit do systematycznego
zaopatrzenia dzieci w aparaty stuchowe oraz do wczesnego wszczepiania implantéw slimakowych w wieku juz od 12
miesigca zycia.

2. Wptyw cyfrowej redukcji hatasu na percepcje mowy u dzieci z ubytkami stuchu
Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem dopasowania aparatéw stuchowych jest uzyskanie mozliwie najbardziej naturalnego dzwieku i najlepsze;
zrozumiatosci mowy dla kazdego pacjenta i w kazdych warunkach akustycznych. Jednym z czynnikéw, ktéry bardzo
utrudnia zrozumiatos¢ mowy, jest szum zewnetrzny naktadajacy sie na sygnat mowy, czyli pogarszajacy stosunek
sygnatu do szumu (SNR). Wiadomo, ze osoby doroste o stuchu prawidtowym sa w stanie zrozumie¢ ok. 70%
wypowiedzi nawet wtedy, gdy poziom szumu jest o 6 dB wyzszy od poziomu mowy. U prawidtowo styszacych dzieci
zdolnose rozumienia mowy na tle szumu zaktdcajacego jest gorsza niz u oséb dorostych. Zmniejszenie poziomu
szumu maskujacego w sygnale wyjsciowym z aparatu stuchowego oraz ewentualne polepszenie SNR, realizowane
przez ukfady redukcji szumu (mikrofony kierunkowe w potaczeniu z cyfrowymi algorytmami przetwarzania dzwieku)
jest korzystne dla oséb dorostych, u ktérych problemy ze stuchem pojawity sie w okresie postlingwalnym. W
odniesieniu do dzieci z problemami stuchowymi opinie o wptywie cyfrowych uktadéw redukcji szumu sa rozbiezne. W
prezentacji zostang przedstawione rezultaty badan zrozumiatosci mowy dzieci w wieku 5-7 oraz 8-10 lat (czyli w
wieku, w ktérym umiejetnosci jezykowe sg jeszcze w fazie rozwoju), ze srednim (do gtebokiego) ubytkiem stuchu,
zaopatrzonych w aparaty stuchowe wyposazone w cyfrowy algorytm redukujacy szum na podstawie odejmowania
widmowego.
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3. Praktyczne aspekty analizy akustycznej gtosu
Bozena Wiskirska-Woznica, Piotr Swidzifski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu

Analiza akustyczna gtosu oceniajgca wydolnos¢ gtosni jako generatora akustycznego pozwala w sposeb obiektywny
okresli¢ funkcje fonacyjna fatdéw gtosowych jako zrédta drgan akustycznych. Juz w latach szesédziesiatych
przydatnosc¢ analizy akustycznej w badaniach klinicznych podkreslat Yanagihara. Twierdzit on, ze podstawowym
mechanizmmem akustycznym odpowiedzialnym za chrypke sa tzw. perturbacje czestotliwosci podstawowej, zmiany w
strukturze harmonicznej sygnatu oraz obecnos¢ komponentu szumowego. VW badaniach wtasnych nie uzyskano
istotnych statystycznie réznic w analizie parametrow MDVP miedzy zaburzeniami organicznymi i czynnosciowymi
gtosu. Analizujac wyniki analizy akustycznej i parametrow videostroboskopii w poszczegoélnych grupach stwierdzono
statystycznie znamienna korelacje inng dla zaburzen organicznych i inna dla czynnosciowych, w zaburzeniach
czynnosciowych gtosu nie znaleziono istotnych zaleznosci miedzy parametrami akustycznymi a stroboskopowymi, w
przeciwienstwie do zaburzen organicznych gtosu, gdzie najwiecej korelacji zanotowano miedzy amplituda drgan i
przesunieciem brzeznym w stroboskopii a parametrami akustycznymi okreslajacymi wzgledna zmiennose
czestotliwosci(Jitt, BAP, PPQ, sPPQ, vFo), zmiennosé amplitudy (ShimdB, Shim, APQ,sAPQ, vAM) oraz
parametrami rejestrujacymi nieregularnosci i drzenia w gtosie( DUV, NUV, FTRI). Stanowi to kolejne potwierdzenie
tezy, ze analiza akustyczna moze odgrywac wazna role w ocenie zaburzen gtosu jedynie w potaczeniu z innymi
technikami badania.

4. Uktady kompresji w aparatach stuchowych
Roman Gofebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Jednym z podstawowych efektow niedostuchu jest ograniczenie dynamiki stuchu (podwyzszenie progu styszalnosci
oraz bardzo czesto obnizenie progu dyskomfortu).

W takim przypadku jednym z gtéwnych zadan aparatu stuchowego jest przeniesienie i wpasowanie w dynamike
resztkowa pacjenta mozliwie szerokiego zakresu dynamiki sygnatéw rzeczywistych. Ze wzgleddw oczywistych nie jest
mozliwe przeniesienie petnego zakresu dynamiki dzwiekéw rzeczywistych. Z tego powodu ograniczamy sie gtéwnie do
zakresu dynamiki sygnatu mowy. Aby zrealizowa¢ powyzszy cel, stosuje sie w aparatach stuchowych tzw. ukfady
kompresji. W referacie przedstawione i scharakteryzowane zostana stosowane obecnie uktady kompres;ji.
Zdefiniowane beda podstawowe parametry uktadéw kompresji oraz przedstawione wskazania do stosowania
uktadéw kompresji w zaleznosci o rodzaju i wielkosci niedostuchu.

W referacie zostana przedstawione rowniez sytuacje, w ktorych uktady kompresji moga by¢ zastosowane jako
skuteczne narzedzie w redukcji hatasu w aparatach stuchowych.

W ostatnich latach w aparatach stuchowych stosuje sie réwniez uktady, ktére dziatajg doktadnie odwrotnie do
uktadéw kompresji. Jest to tzw. ekspansja, ktéra polega na zwiekszaniu wzmocnienia ze wzrostem poziomu sygnatu
na wejsciu aparatu stuchowego. Narzedzie to moze by¢ réwniez stosowane jako metoda redukcji hatasu w
aparatach stuchowych.

5. Pogorszenie reakcji stuchowych u dziecka z implantem slimakowym - mozliwosci postepowania
Michat Karlik', Olgierd Maciej Stieler?, Renata GibasiewicZ’, Piotr Swidziriski'

1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii,

2.Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Implantacja slimakowa stata sie juz ogolnie przyjeta metoda protezowania bardzo gtebokich obustronnych ubytkéw

stuchu. W przypadku nagtego pogorszenia sie reakcji stuchowych u dziecka z implantem, klinicysta czesto stoi przed
dylematem, czy do awarii doszto w czesci zewnetrznej, czy nawet by¢ moze w czesci wewnetrznej systemu. A moze



INFORMACJE, KONFERENCJE lipiec 2013

to nawet pewne czynniki sSrodowiskowe wptynety na pogorszenie sie reakcji stuchowych dziecka?

W przypadku awarii czesci zewnetrznej, po naprawie serwisowej dokonuje sie ponownej oceny poprawnosci dziatania
systemu. Wyeliminowanie awarii czesci zewnetrznej stanowi juz czesto istotny problem diagnostyczny. Do jego
rozwigzania konieczna jest juz wielospecjalistyczna ocena, obejmujaca badanie audiologiczno-foniatryczne,
laryngologiczne, akustyczne, logopedyczne, psychologiczne. Zestaw ten jest czesto poszerzony o kontrole
radiologiczna, ze zwréceniem szczegolnej uwagi na miejsce potozenia elektrody wewnatrzslimakowej.

Z wykonywanych badan stuchu uwzglednia sie zaréwno dostosowane do wieku metody behawioralne (audiometria
zabawowa, audiometria wspomagana bodzcem wzrokowym - VRA), metody obiektywne (rejestracja odruchu z
miesnia strzemiaczkowego w wolnym polu stuchowym, rejestracja elektrycznie wywotanego potencjatu
czynnosciowego nerwu stuchowego, elektrycznie wywotane potencjaty stuchowe z pnia mazgu).

W przypadku podejrzenia awarii czesci wewnetrznej producent wykonuje test integralnosci wszczepionego
urzadzenia, wydajac po przeanalizowaniu uzyskanych parametréow opinie, na podstawie ktérej w osrodku
implantacyjnym podejmowana jest decyzja o ewentualnej reimplantacji. Decyzja taka jest oczywiscie podejmowana w
ostatecznosci i niezwykle rzadko.

6. Pomiary sradoperacyjne podczas implantacji Slimakowych - aktualny stan wiedzy
Michat Karlik', Olgierd Maciej Stieler?, Renata GibasiewicZ

1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii,

2. Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem wczesnej interwencji audiologicznej jest jak najszybsze wykrycie niedostuchu u dziecka oraz nastepne
zaopatrzenie w aparaty stuchowe i w przypadku obustronnego gtebokiego niedostuchu, przy braku odpowiedniego
zysku z protezowania tymi urzadzeniami, zaimplantowanie wszczepem slimakowym.

Ustawienie odpowiednich parametrow stymulacji elektrycznej u tak matych dzieci z implantami slimakowymi stanowi
duze wyzwanie dla oséb zajmujacych sie tym zagadnieniem.

Przy programowaniu procesoréw mowy jednymi z istotnych parametrow stymulaciji sa poziomy wykrywania wrazenia
dzwiekowego (T-level) oraz poziom maksymalnego komfortu (C-level). Z zatozenia, te dolne i gérne poziomy stymulacii
okresla sie przy uzyciu metod behawioralnych (audiometria zabawowa, audiometria wspomagana bodzcem
wzrokowym - VRA).

W przypadku dzieci stabo wspdtpracujacych, u ktérych reakcje behawioralne sa trudne do obserwaciji, wyniki
pomiarow srodoperacyjnych (impedancije elektrod, elektrycznie wywotany odruch strzemiaczkowy, potencjat
czynnosciowy nerwu stuchowego) moga byé pomocne we wstepnym ustawieniu parametrow stymulacji elektrycznej.
W poszczegdlnych osrodkach implantacyjnych dokonuje sie réznych analiz i poréwnan, zaréwno w progu elektrycznie
wywotanego odruchu z miesnia strzemiaczkowego z poziomami maksymalnego komfortowego styszenia, jak i
elektrycznie wywotanego potencjatu czynnosciowego nerwu stuchowego z poziomami odczucia wrazenia
dzwiekowego.

Autorzy, w oparciu o 19-letnie doswiadczenie, przedstawiaja wtasne stanowisko zaréwno w sprawie wykorzystania
metod obiektywnych w ustawianiu parametréw stymulaciji elektrycznej, jak i w sprawie automatyzowania pomiaréw
srodoperacyjnych.

7. Pomiar aparatu stuchowego z wykorzystaniem sygnatu mowopodobnego ISTS
Edyta Bogusz
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem stosowania aparatéw stuchowych jest skompensowanie ubytku stuchu poprzez przywrocenie prawidtowe;j
percepcji dzwiekow, a przede wszystkim zapewnienie mozliwie najlepszej zrozumiatosci mowy. Obowigzujgce do
niedawna standardy pomiarowe IEC 60118 - 1883/94 i ANSI 3.22- 2003 /07 zostaty opracowane dla liniowych
aparatow analogowych. Na podstawie ww. standardéw trudno jest okresli¢ jak sygnat mowy bedzie przetwarzany w
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rzeczywistych warunkach pracy aparatu stuchowego, poniewaz standardy te:

1. Wykorzystuja jako sygnat testowy sygnat tonalny lub niezmodulowany sygnat szumowy.

2. Wymagaja ustawienia wzmocnienia aparatu stuchowego na maksimum lub okreslonego ustawienia
testowego.

3. \WWymagaja wytaczenia dodatkowych uktadéw adaptacyjnych, m.in.. uktadu redukcji szumu, eliminacji

sprzezenia zwrotnego, eliminacji echa.

Z ww. powodéw w 2004 roku European Hearing Instrument Manufacturers Association (EHIMA) rozpoczeta
realizacje projektu ISMADHA (International Standard for Measurement of Advances Digital Hearing Aids), ktérego
wynikiem jest okreslenie nowych standardow, opisanych w normie IEC 60118-15: 2012. Standardy te umozliwiajg:
1. Uzycie docelowych ustawien aparatow stuchowych, tj.

1.1.  Aparat stuchowy jest mierzony po wstepnym dopasowaniu do ubytku stuchu pacjenta.

1.2. Witaczone sg dodatkowe adaptacyjne algorytmy przetwarzania sygnatu.

2. Zastosowanie miedzynarodowego testowego sygnatu symulujgcego mowe i posiadajgcego najwazniejsze
cechy mowy ISTS (International Speech Test Signal).

Sygnat ISTS powstat na bazie rzeczywistych nagran mowy kobiet oraz 6 jezykow: angielski amerykanski, arabski,
chinski, hiszpanski, niemiecki i francuski.

Pomiar wstepnie dopasowanego aparatu stuchowego odbywa sie z wykorzystaniem analizy percentylnej
sygnatu ISTS. Analiza percentylna przeprowadzana jest w pasmach tercjowych o czestotliwosciach srodkowych od
250Hz do 6300 Hz, dla kratkich segmentow sygnatu ISTS trwajacych 125 ms z zastosowaniem 50%
overlapingiem. Na aparat stuchowy podawany jest sygnat ISTS (1 min) o Srednim poziomie prezentacji 65 dB SPL
(réwniez zalecane sa poziomy 55 i 80 dB SPL). Analizowane jest ostatnie 45 s sygnatu. Obliczany jest poziom
wyjsciowy oraz wzmocnienie wprowadzane przez aparat stuchowy dla segmentéw odpowiadajacych percentylowi 30-
emu (mowa cicha), 65-emu [mowa srednio gtosna) i 99-emu (mowa gtosna). Dodatkowo abliczany jest sredni
poziom wyjsciowy oraz wzmaocnienie z catego czasu analizy (45 s) sygnatu ISTS. Zastosowanie analizy percentylnej
umozliwia bezposrednie pokazanie dziatania algorytmoéw dynamicznej kompresji. Programujac aparat stuchowy dazy
sie do tego, by percentyl 30ty znalazt sie powyzej progu styszalnosci pacjenta, percentyl 99-ty ponizej lub w poblizu
UCL, a percentyl 65-ty w srodkowym zakresie obszaru styszalnosci pacjenta.

8. Skryning stuchowy noworodkéw - follow up
Alicja Sekula
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W Klinice Foniatrii i Audiologii jako osrodku prowadzacym program badan przesiewowych stuchu noworodkéw na
poziomie Il oraz lll sprawuije sie opieke specjalistyczng nad dzieémi, u ktérych rozpoznano niedostuch oraz nad
dzie¢mi z czynnikami ryzyka, u ktérych nie potwierdzono podejrzenia niedostuchu, lecz z powodu mozliwosci ich
negatywnego wptywu na dalszy rozweéj komunikatywny wykonuje sie planowe kontrole specjalistyczne.

Materiat obejmuje nastepujgce grupy badawcze:

Niedostuch odbiorczy

Obustronny

Jednostronny

Niedostuch przewodzeniowy

Fluktuacyjny

W zespotach wad wrodzonych

Niedostuch mieszany

Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu

Podejrzenie uwarunkowania genetycznego

TORCH

Czynniki ryzyka neuropatii stuchowe;j

Zespot czynnikow okotoporodowych

Dzieci kwalifikowane do implantacji slimakowej

MO0 TD AWOTD VT D =
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Metaodyka

Badania stuchu wykonywane sg w ramach hospitalizacji lub opieki ambulatoryjnej. Dobér obiektywnej metody
diagnostycznej uzalezniony jest od rozpoznawanego stanu klinicznego. Badanie uzupetniane jest metoda
behawioralna, dostosowana do wieku i rozwoju dziecka. Specjalistyczna ocena pedoaudiologiczna obejmuje
ustalenie etapu rozwoju komunikatywnego. Stosownie do potrzeb, kwalifikuje sie dziecko do szczegotowej oceny
psychologicznej oraz logopedycznej.

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na indywidualne ukierunkowanie procesu leczniczego i rehabilitacyjnego z
optymalna efektywnoscia.

9. Ocena poprawy artykulacji u dorostych pacjentéw po zatozeniu wszczepu slimakowego
Anna Zebryk-Stopa, Michat Karlik, Bozena Wiskirska- \WozZnica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zaburzenia mowy spowodowane gtebokim obustronnym niedostuchem odbiorczym dotycza zaréwno oddychania,
fonacji, jak i artykulacji. Oddychanie cechuje sie kratkimi i glebokimi wdechami, skréceniem fazy wydechowej,
brakiem synchronizacji z fonacja i artykulacja, co prowadzi do nieprawidtowego (skréconego lub przedtuzonego)
wymawiania poszczegolnych gtosek. W zaburzeniach artykulacji zwraca sie uwage na znacznie wieksze
znieksztatcenia samogtosek "e, i" (dominacja wyzszych czestotliwosci) w stosunku do samogtosek "a, o, u" [niskie
czestotliwosci). Dochodzi do znieksztatcenia wiekszosci spotgtosek, a zwtaszcza tych wysokoczestotliwosciowych s,
z,c, sz, rz, cz 8, Z, ¢, dz, dZ", zamiany spotgtosek, np. "k" na "t".

Zaprotezowanie stuchowe poprzez zastosowanie implantu slimakowego daje mozliwos¢é poprawy artykulacji dzieki
zwrotnej kontroli stuchowej wypowiadanych gtosek. Jest to najbardziej wyrazne wtasnie w zakresie wysokich
czestotliwosci. Stopien poprawy artykulaciji zalezy od rodzaju gtuchoty (prelingwalna, postlingwalna, niedostuch
postepujacy), jak i czasu rehabilitacji.

Autorzy przedstawiajg wtasne doswiadczenia, poréwnujac ocene artykulacji dokonang w okresie kwalifikacji do
implantu (przed zaprotezowaniem wszczepem slimakowym) z oceng dokonana po kilku miesiacach lub latach
korzystania z wszczepialnej protezy stuchu.

10. Rola emacji w kontaktach z pacjentem
Agnieszka Ruta
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Emocje odgrywaja ogromna role w zyciu kazdego cztowieka, zaréwno zawodowym jak i prywatnym. Do niedawna
uwazano, ze w kontaktach biznesowych nie nalezy ich ujawnia¢. Jednak liczne badania wskazujg, ze emocje
ksztattuja ludzkie preferencje i zachowania nabywcze, a ukrywanie ich jest czesto przyczyna agresji. Specjalisci
wskazuja, ze pomimo wielu przeprowadzonych badan, emaocje sa wciagz niedoceniane we wspotczesnych teoriach
organizacji. Natomiast ostatnie prace z zakresu psychologii podkreslaja, ze odpowiednie zarzgdzanie emocjami
pacjentow stanowi kluczowy warunek sukcesu placéwki medycznej. W zwiazku z powyzszym rodzi sie pytanie, jakie
emocje i w jakim stopniu wptywaja na podejmowane przez pacjentow decyzje oraz czy ich znajomos¢ moze wptynac
na jakose¢ kontaktow i wyniki sprzedazowe. Prowadzone w ostatnich latach badania nad emocjami w organizacjach
ukazuja olbrzymi ich paotencjat, zwtaszcza kiedy dostrzeze sie mozliwosé praktycznego zastosowania wiedzy o
emocjach do zarzadzania dziatami obstugi. Uwzglednienie emocji w znaczny sposob wptywa na zrozumienie
zachowan konsumentow i ich decyzje. Zwrdcenie uwagi na emocje odkryto m.in. potrzebe wspoétgrania miedzy
emacjami klienta i pracownika, tzw. zjawisko ,zarazania sie” emocjami (Hatfield, Caccioppo, 1994). Psychologia
dostarcza dowodow na to, ze emocjami pacjentéw mozna zarzadzac i wskazuje w jaki sposob to robic. Ludzie, ktorzy
biora udziat w procesie $wiadczenia ustug, powinni zwréci¢ szczegolna uwage na czynniki ksztattujace wrazenia i
doznania klienta. Potaczenie wiedzy z zakresu psychologii behawioralnej z teoriami zarzadzania relacjami klientaw,
jest w stanie efektywnie poprawic¢ jakos¢ swiadczonych ustug gabinetéw i wykreowac pozadane doznania w
kontaktach z pacjentem.
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11. Przydatnosé badan otoemisji akustycznej w diagnostyce audiologicznej

Barbara Maciejewska', Antoni Pruszewicz', Bozena Wiskirska-Woznica', Anna Hashimoto', Piotr Swidziriski,
Michat Michalak’

1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

2.Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep. Otoemisje akustyczne (OAEs), mimo stosunkowo krotkiego czasu, ktéry minat od opisania samego zjawiska i
opracowania metody ich rejestracji, sa powszechnie stosowane w diagnostyce audiologicznej jako obiektywna i
nieinwazyjna metoda badania komaérek stuchowych zewnetrznych slimaka. Obecnie otoemisje akustyczne sg szeroko
stosowane w badaniach klinicznych, jednak odmienne wtasciwosci poszczegolnych rodzajow OAEs kaza zastanowic
sie nad wartoscia i interpretacjag uzyskiwanych wynikow.

Cel: celem pracy byta ocena wystepowania oraz wzajemne relacje 3 rodzajow OAEs (spontanicznej SOAE, wywotanej
trzaskiem TEOAE, produktow znieksztatcen slimaka DPOAE) w zaleznosci od sredniego progu stuchowego
obliczanego dla czestotliwosci 0.5 1 2 4kHz.

Materiat i metody: badaniem objeto 141 os6b w wieku 18-79: 40 - grupa kontrolna, 101 - pacjenci diagnozowani z
powodu pogorszenia stuchu ze wspatistniejgcymi lub nie szumami usznymi. U badanych wykonano przed pomiarem
OAEs otoskopie, audiometrie tonalna i impedancyjna. Analizowano wystepowanie OAEs w badaniu przesiewowym
wg zasady: OAEs obecne, brak rejestracji OAEs lub wynik watpliwy w odniesieniu do DP-OAE i TEOCAE (liczba
odpowiedzi pozytywnych do negatywnych 1:1). Wyniki: DPOAE byly najczesciej rejestrowanymi otoemisjami
(86.25% w gr kontrolnej i 61.25% w gr badanej). Wyniki watpliwe TECAE i DPOAE stanowity 6.25% - 23.75%
rejestrowanych wynikéw. Analizujgc wspotwstepowanie OAEs stwierdzono zwiekszenie odsetka niezgodnych wynikéw
DPOAEs i TEOAEs wraz z narastaniem niedostuchu. Stwierdzono réznice statystycznie istotne pomiedzy grupa
kontrolng a badana z niedostuchem powyzej 20dBHL oraz miedzy tg ostatnia a grupa badana z progiem stuchu do
20dBHL pod wzgledem zgodnosci wynikéw DPOAEs i TEOAEs wszystkich trzech badanych otoemisiji.

\Whioski:

1. DPOAE sa najbardziej miarodajnym i jednoznacznym rodzajem otoemisji akustycznych wsrad zastosowanych; ich
wiarygodnos¢ rosnie w potaczeniu z innymi rodzajami OAEs, zwtaszcza TEOAE.

2. Badanie pojedynczej OAE nie moze by¢ jedynym badaniem okreslajacym stan czynnosciowy komoérek stuchowych
zewnetrznych z uwagi na znaczacy odsetek wynikow watpliwych i fatszywie ujemnych /dodatnich.

3. W badaniach za pomoca otoemisji akustycznych powinna obowiazywa¢ zasada chraoss check.

12. Zjawisko maskowania w warunkach dodatkowej stymulacji kontralateralnej
Andrzej Wicher
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Selektywnos¢ czestotliwosciowa stuchu, polegajaca na zdolnosci do spostrzegania jednego dzwieku na tle innych,
jest jedna z najistotniejszych cech funkcjonowania uktadu stuchowego. W ocenie selektywnosci czestotliwosciowe;
wykorzystuje sie zjawisko maskowania, ktére polega na wzroscie progu styszenia sygnatu na tle dzwieku
zaktécajacego (maskera). Wzrast progu styszenia wyrazany jest w decybelach i stanowi ilosciowa miare zjawiska
maskowania. Zjawisko maskowania wykorzystywane jest powszechnie w metodach diagnozowania stuchu, m. in. w
audiometrii tonalnej, w celu maskowania miedzyusznych przestuchéw, lub tez w prébie nadprogowej Langenbecka.
Sygnaty maskujace stosuije sie takze w badaniach zrozumiatosci mowy, prezentujac dzwieki mowy na tle odpowiednio
dobranego maskera.

Zjawisko maskowania wykorzystywane jest takze w pomiarach Psychofizycznych Krzywych Strojenia (PTC).
Zarejestrowane funkcje PTC umozliwiajg takze pomiar charakterystyk czestotliwosciowych filtrow stuchowych.
Przyjmuje sie, ze funkcjonowanie ucha wewnetrznego mozna opisac jako zbior hipotetycznych,
pasmowoprzepustowych filtrow, okreslanych mianem filtréw stuchowych. Wykorzystujgc zatem zjawisko
maskowania, mozna dokonywac analizy selektywnosci czestotliwosciowe] stuchu, poprzez wyznaczenie
charakterystyk czestotliwosciowych filtrow stuchowych.

Tematyka referatu dotyczy wptywu stymulacji kontralateralnej na funkcje PTC oraz parametry filtrow stuchowych u
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0s6b ze stuchem prawidtowym. Nalezy podkresli¢, ze funkcjonowanie slimaka ucha wewnetrznego moze ulegac
zmianom poprzez dziatanie eferentnej czesci uktadu stuchowego, ktorej zasadniczg czes¢ stanowi uktad oliwkowo-
slimakowy przysrodkowy (MOC — medial olivocochlear system). Uktad ten moze wywotywac zmiany funkcjonowania
slimaka ucha wewnetrznego. Oddziatywanie to odzwierciedla sie w zmianach parametrow funkcji PTC oraz
charakterystykach czestotliwosciowych filtrow stuchowych.

Badania wykonano w ramach grantu NCN nr N N518 405438.

13. Audiometria wysokich czestotliwosci
Anna Furmann
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Standardowo progi styszalnosci wyznacza sie w zakresie czestotliwosci 125-8000Hz.

Liczne badanie pokazuja jednak, ze prawidtowy stuch w zakresie tych czestotliwosci nie zapewnia prawidtowego
stuchu w zakresie czestotliwosci wiekszych tzn. powyzej 8000 Hz. Z drugiej strony badania pokazujg, aby poprawnie
rozumie¢ mowe, szczegolnie w okresie jej nauki, powinna ona do nas dochodzi¢ w najszerszym zakresie
czestotliwosci. Dobre rozumienie mowy w zakresie czestotliwosci 5-8 kHz gwarantuje dobry rozwdj dziecka, zas
ubytki styszenia w tym zakresie czestotliwosci powodujg zte rozumienie mowy zwtaszcza w hatasie.

Negatywny wptyw na stan stuchu w zakresie duzych czestotliwosci maja takie choroby jak: cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, niewydolnos¢ miesnia sercowego, hiperlipidemia oraz oczywiscie wiek osoby badanej. W przypadku dzieci
wykazano, ze na stan stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci wptywa miedzy innymi: rézyczka przebyta w zyciu
ptodowym, obciazenia dziedziczne, przebyte zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, rozszczepy podniebienia, ale
rowniez tez, ze wzgledu na przenikanie toksyn przez okienko okragte do ucha wewnetrznego, nawracajgce stany
zapalne ucha srodkowego. Badajac tylko standardowe czestotliwosci nie jestesmy w stanie tego wytapac.
Zgtaszaja sie do nas osoby, ktére w zakresie standardowych czestotliwosci maja stuch prawidtowy, ale maja
problemy ze zrozumiatoscia mowy w hatasie. Moze jest sens w ramach badan audiometrycznych wykonywac takze
badania w rozszerzonym gérnym zakresie czestotliwosci (8-16 kHz), wowczas bytaby wieksza szansa udzielenia
odpowiedniej pomocy osobom z takimi ubytkami stuchu. W dobie wspotczesnych aparatdow stuchowych z
rozszerzonym pasmem przeniesienia (do 10kHz) wydaje sie to by¢ mozliwe.

\W referacie zostana przedstawione sposoby badania stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci oraz zostanie
omowione, w jakich przypadkach nalezy stosowac aparaty stuchowe o rozszerzonym pasmie przeniesienia.

14. Bodzce nietonalne w badaniach audiologicznych
Bogna Mataczyriska, Piotr Swidziriski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy jest ocena zgodnosci wynikéw badan audiologicznych wykonywanych przy uzyciu bodzcéw tonalnych z
nietonalnymi takimi jak: trzask, logon, szum szeroko i waskopasmowy, dzwieki mowy. W badaniach
elektrofizjologicznych stuchu nie ma mozliwosci stymulowania narzadu stuchu sygnatem ustalonym.

W pracy wykazano, ze bodzce nietonalne stosowane w badaniach audiologicznych powinny by¢ zdefiniowane przez
parametry ich widma rzeczywistego. Zebrano wyniki badan audiometrycznych pacjentow i poréwnano je z analizami
akustycznymi widm bodzcow stosowanych w elektrofizjologii stuchu.

Nalezy by¢ ostroznym w interpretaciji wynikdw tych badan. Odczucie gtosnosci dzwiekéw ztozonych zalezy od typu
bodzca i gtebokosci odbiorczego uszkodzenia stuchu.
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15. Pomiary in-situ
Artur Duraj, Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Pomiary akustyczne w technice in-situ zyskujg w ostatnich latach coraz wieksza popularnosc. Jest to mozliwe przede
wszystkim dzieki zmniejszeniu wymiaréw sond mikrofonowych. Wyniki tych pomiaréw sa wymagane na etapie
dopasowania aparatéw stuchowych - szczegélnie dzieciom. Wiaze sie to z koniecznoscia uwzglednienia parametrow
akustycznych zewnetrznego kanatu stuchowego okreslonego parametrami RECD (Real-Ear-Coupler-Difference) oraz
REUG (Real-Ear-Unaided-Gain). Pomiary in-situ pozwalajg ponadto na uwzglednienie wtasciwosci akustycznych
wktadki usznej.

Dodatkowo, pomiary in-situ sg niezwykle przydatne do oceny efektywnosci zastosowanych w aparatach stuchowych
systemow, np. redukcji hatasu oraz sprzezenia zwrotnego.

16. Wartos¢ diagnostyczna badan przesiewowych stuchu
Piotr Swidzirski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Badanie przesiewowe stuchu powinno charakteryzowac sie dwoma podstawowymi cechami: musi by¢ badaniem
scisle ograniczonym czasowo oraz wnosic jak najwiecej informacji o gtebokosci ubytku stuchu i miejscu jego
uszkodzenia.

Celem pracy jest okreslenie optymalnego zestawu badan audiologicznych wykorzystywanych w badaniach
przesiewowych stuchu. W pracy zaproponowano model praktycznego monitoringu ubytkéw stuchu w wieku od
urodzenia do p6znej starosci.

Na etapie badan w wieku przedszkolnym sugeruje sie stosowanie testow obiektywnych i metod orientacyjnych. W
wieku szkolnym nalezy wykona¢ doktadna analize skali i zakresu niedostuchu, uzywajac tak badan subiektywnych jak i
obiektywnych. W wieku 18 do B0 lat skryning stuchowy powinien polega¢ na wykryciu wad nabytych korzystajac z
badan ankietowych i badan audiometrycznych w szerokim zakresie czestotliwosci. Po 60 roku zycia nalezy
wprowadzi¢ maonitoring zmian w ubytkach stuchu spowodowanych starzeniem sie a takze wptywem choroéb
uktadowych, uzywajgc narzedzi niezbednych w réznicowaniu szczegolnie cbwodowych i osrodkowych uszkodzen
stuchu.

17. Mate uszy - powazne decyzje
Maciej Maciagowski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

W ciggu ostatnich kilkunastu lat, w wyniku powszechnosci przesiewowych badarn noworodkéw, znacznie obnizyt sie
wiek pacjentow, ktérym dopasowuje sie aparaty stuchowe. Jest to grupa znacznie odmienna od dorostych
uzytkownikow aparatdw stuchowych. Stad istnieje potrzeba opracowania metod protezowania oraz aktualizaciji
technik weryfikacji dopasowania aparatu stuchowego. Wynika to z ograniczonej wspoétpracy miedzy protezowanym
dzieckiem a zespotem specjalistow, a takze z odmiennego niz u dorostych trybu zycia. Mtodzi pacjenci wymagaja
wiekszej styszalnosci mowy w poréwnaniu z osobami dorostymi i sg mniej tolerancyjni na obecnosc¢ hatasu i dzwigkow
0 wysokim poziomie gtosnosci.

Podczas procedury dopasowania aparatu najmtodszym pacjentom, kluczowe, oprécz pomiaru RECD, jest ustalenie,
czy obecnos¢ algorytmow stosowanych w aparacie (takich jak redukcja szumaow, redukcja sprzezen, adaptacyjna
charakterystyka kierunkowa mikrofonu, kompresja, czy transpozycja czestotliwosci] nie ogranicza dostepu do
sygnatéw akustycznych potrzebnych do nauki jezyka. Zaawansowane funkcje aktywne w aparatach nie moga
pogarszac styszalnosci mowy. Prawie wszystkie zostaty opracowane z mysla o osobach dorostych, nie mozna
zaktadac¢, ze sa one takze odpowiednie dla dzieci. Aktualnie prowadzi sie badania nad wptywem systemaw redukcji
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hatasu, kierunkowosci mikrofonéw na zrozumiato$¢ mowy i nauke stownictwa. Dopaéki nie beda dostepne badania
nad wptywem tych funkcji, adaptacyjne lub automatyczne funkcje u niemowlat i matych dzieci nalezy stosowac
ostroznie ze wzgledu na mozliwose ograniczenia styszalnosci sygnatu mowy.

Celem weryfikacji dopasowania aparatu stuchowego jest ocena zrozumiatosci mowy. Jesli dziecko jest w stanie
uczestniczy¢ w badaniach behawioralnych, test zrozumiatosci mowy jest najbardziej prawidtowa metoda oceny
skutecznosci dopasowania. Sam pomiar wzmocnienia nie pozwala oceni¢ funkcjonowania zaawansowanych funkgji,
takich jak redukcja hatasu czy adaptacyjna charakterystyka kierunkowa.

POSTERY:

1. Ocena punktu rozdzielenia stymulacji akustycznej i elektrycznej u pacjentéw z implantem hybrydowym
Michat Karlik', Renata GibasiewicZ’, Olgierd Maciej Stieler”

1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii,

2. Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stymulacja elektroakustyczna stanowi jedna z metod pomocy pacjentom z wysokoczestotliwosciowym niedostuchem.
Od 2008 r. roku w osrodku poznanskim stosowane jest rozwigzanie w postaci implantu hybrydowego, sktadajacego
sie z czesci wszczepialnej (odpowiadajgcej za stymulacje elektryczna pozaslimakowych struktur drogi stuchowej w
zakresie wysokich czestotliwosci) oraz czesci zewnetrznej (procesory mowy) dostarczajgcej zaréwno sygnaty do
czesci wewnetrznej, jak i komponentu akustycznego (odpowiadajgcego za dostarczenie na drodze akustycznej
dzwiekow o niskich czestotliwosciach).

W programowaniu procesorow mowy uwzgledni¢ nalezy zaréwno ustawienie parametrow stymulacji elektrycznej, jak
i stymulacji akustycznej. Rozdzielenie tych 2 rdznych stymulacji nastepuje przy odpowiednio zdanej czestotliwosci
odciecia.

Analizie poddano ustawiona czestotliwos¢ rozdzielenia obu rodzajow stymulaciji u 28 pacjentéw z implantem
hybrydowym. Zwrécono uwage na ustawienia podczas podtaczenia procesora mowy oraz ewentualng zmiane w
okresie obserwacji pacjenta i kontroli parametrow stymulacji elektroakustyczne;.

Wszyscy pacjenci aktualnie korzystaja z obu stymulaciji, wyraznie zauwazajac wytaczenie jednej z nich.

2. Przydatnosé srédoperacyjnej rejestracji odruchu strzemigczkowego u dzieci z implantem slimakowym
Michat Karlik', Olgierd Maciej Stieler’, Renata GibasiewicZ’

1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii,

2. Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena elektrycznie wywotanego odruchu z miesnia strzemigczkowego jest jednym z badan srédoperacyjnych,
wykonywanych podczas operacji zatozenia implantu slimakowego. Prég odruchu okreslany moze by¢ na drodze
wzrokowej przez chirurga obserwujgcego przez mikroskop operacyjny sciegno tego miesnia srodusznego i
wskazujacego moment pojawienia sie skurczu.

Srodoperacyjne badanie odruchu z miegnia strzemigczkowego wykonywane jest w Osrodku Poznarnskim od 1995
roku podczas wszystkich zabiegow.

Analizie poddalismy 100 dzieci zaimplantowanych w wieku od 1 do 4 r.z. Minimalny okres uzytkowania wszczepu
wynosit 1 rok.

Uzyskane wartosci porownalismy z poziomami T oraz C okreslanymi w sposdb behawioralny podczas podtaczenia
procesora mowy, po 6 oraz 12 miesigcach rehabilitacji.
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U wszystkich dzieci poziomy stymulacji elektrycznej okreslane byly w oparciu o ocene behawioralna.

U wszystkich dzieci obserwowalismy dobre odpowiedzi na dzwieki ocenianie w wolnym polu stuchowym przy uzyciu
audiometrii wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA) lub audiometrii zabawowej. We wszystkich przypadkach
okreslony poziom C znajdowat sie ponizej progu srédoperacyjnego odruchu z miesnia strzemigczkowego.

3. Percepcja stuchowa pacjentow w réznych sytuacjach akustycznych po roku uzytkowania aparatow
stuchowych przy uwzglednieniu jednostronnego i obustronnego zaopatrzenia.

Tomasz Poremski

Dziat Szkolen i Rozwoju, GEERS Akustyka Stuchu Sp. z 0.0., £adz

Niniejsza praca prezentuje wyniki ankiet przeprowadzonych wsrad pacjentéw posiadajacych aparaty stuchowe w
okresie roku od zakupu aparatu. Ankieta zostata wystana droga pocztowa do 400 pacjentéw wybranych losowo z
terenu catej Polski. Odpowiedziato na nig okoto 20% respondentow. Liczba oséb, zaopatrzonych w jeden i dwa
aparaty i ktére odpowiedziaty na ankiete, odpowiada sredniemu rozktadowi klientéw firmy Geers w tym okresie.
Celem ankiety byto sprawdzenie rzeczywistego czasu uzytkowania aparatdw stuchowych oraz subiektywnej poprawy
rozumienia mowy w warunkach, ktére sa najczesciej zgtaszane przez pacjentéw w momencie zakupu aparatow, a
ktore sprawiajg najwiecej trudnosci. W ten sposéb zamierzono sprawdzi¢ faktyczne korzysci, jakie odnosza pacjenci
zaopatrzeni w jeden lub dwa aparaty stuchowe.
Na podstawie otrzymanych odpowiedzi sformutowano nastepujace wnioski:

Osoby zaopatrzone jednousznie rzadziej uzytkujg aparaty niz osoby posiadajgce dwa aparaty. Przy czym
odsetek osob praktycznie nieuzywajgcych aparatow jest znacznie mniejszy niz oczekiwano i wynosi kilka procent.

Okoto 70% os6b zaopatrzonych obuusznie uzytkuje aparaty przez caty dzien, tzn. od rana do wieczora, a
sposrad osob posiadajacych jeden aparat tylko potowa.

Dla ponad 40% uzytkownikow jednego aparatu jedyna rzeczywistg korzyscig z aparatownia jest poprawa
rozumienia mowy w cichym otoczeniu z jedna osobg, jak réwniez podczas stuchania radia i telewizji.

Ponad 40% uzytkownikéw dwaoch aparatéw deklaruje, ze poprawa rozumienia mowy wystepuje we
wszystkich warunkach akustycznych, w ktorych przebywajg. W przypadku jednego aparatu ten odsetek wynosi 30%.

Okoto 40% uzytkownikéw dwoch aparatow ma nadal problemy w rozumieniu mowy w hatasliwym otoczeniu,
na ulicy, na przyjeciu towarzyskim, itp., mimo iz zgtaszali ten problem w momencie zakupu.

Ponad 60% wszystkich pacjentéw chciatoby mie¢ aparaty, ktdre w wiekszym stopniu poprawiaja rozumienie
mowy. Posiadacze dwoéch aparatéw sa bardziej sktonni wymieni¢ je na lepsze.

Mniejsza sprawnos¢ manualna uzytkownikéw wptywa na decyzje o zakupie tylko jednego aparatu.

Prawie co pigty pacjent nie dokonatby ponownej decyzji o zaopatrzeniu sie w aparaty, biorac pod uwage
dotychczasowe doswiadczenia.
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Innowacyjnosc¢ w protetyce stuchu w latach 2012-2013

\Wedtug Davida Begga innowacje to "zastosowanie nowej
wiedzy w procesie produkgcji”.

W tym zrozumieniu wygtositem referat n.t
Innowacyjnosé w protetyce stuchu w latach
2012-2013, wtrakcie uroczystosci 20-lecia Protetyki
Stuchu na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu,
ktora miata miejsce na Kampusie UAM w dniu
18.05.2013r.

Tresc¢ tego wyktadu opartem na materiatach konferenciji
audiologicznych, ktére miaty miejsce w roku 2012 w
Berlinie, Bostonie, Istambule i Frankfurcie jak i artykutach
publikowanych w latach 2012-2013 (do maja) w
Horakustik, Audiological Acoustics, ENT&audiology,
Archives of Neurology, Audiology Now!, Journal of
Hearing Science. \Wszystkie te tematy prezentowane
byly rowniez na Seminarium specjalistycznym, Il rok
Protetyki Stuchu i Ochrony przed Hatasem, semestr
zimowy 201 3, przez studentéw; w artykule wykorzystano
wybrane slajdy z tych prezentacji.

Ponizszy artykut utrzymuje w ogoélnosci forme ww.
wyktadu.

Wydzielono kilka dziatow tematycznych, w ktorych
omaowiono gtowna jego mysl:

A. Audiologia
1. Badania w zakresie wysokich czestotliwosci

Badania psychoakustyczne w zakresie
wysokich czestotliwosci

e (Czestotliwosci powyzej 10 kHz dodajg dzwiekom
wyrazistosci, utatwiaja lokalizacje zrodta w
przestrzeni, sg przyjemne i bardziej naturalne w
odbiorze

e Dzieci majgce aparaty z zakresem pracy do i
powyzej 10 kHz szybciej i poprawniej ucza sie
mowic

Badanie DPOAE w zakresie wysokich
czestotliwosci (8 -20 kHz)

Problemy z kalibracja uktadu - brak standardow
kalibracyjnych dla stuchawek wewnatrzusznych w tym
zakresie, ryzyko btedu-nawet do 20 dB.

Whyniki eksperymentu - rys.1,
przeprowadzonego przez Dhar and Siegel Labratories
(2012) Northwestern University in Evanston, IL,
USA, pozwalajg mie¢ nadzieje, ze problem ten zostat w
koncu rozwiazany.

Level (dB SPL)

p J
5000 10000 20000

1000 2000
Frequency (Hz)

Rys. 1. Wyniki badan wysokoczestotliwosciowych; dla
dwach grup wiekowych/ Po lewej: progi styszenia, po
prawej: poziom DPOAEs. Poling G, Lee J, Siegel J, Dhar
S, Clinical Utilisation of High-frequency DPOAEs,
ENT&Audiology News, vol.21 no.438/102012.

Diagnozowanie APD

APD (Auditory Processing Disorder) wystepuje u 2-3%
dzieci (w st. 2:1chtopcy/dziewczynki) i w 10-20% os6b
dorostych. Diagnozowanie APD - nie ma ogélnie przyjetej
procedury. Stosuje sie : wywiad, audiometrie tonalng i
mowy, OAEs, tympanometrie, odruch strzemigczkowy,
ABR.

Przy protezowaniu pacjentow ze wskazaniem APD, dazy
sie przede wszystkim do zwiekszenia stosunku S/N,
poprzez poprawe warunkéw akustycznych
pomieszczenia | zastosowania  zaawansowanego
technologicznie aparatu stuchowego wraz z systemem
FM oraztreningu stuchowego.

2. Procesypoznawcze (kognitywne)

Procesy przetwarzania informaciji jakie zachodza w
uktadzie nerwowym, polegajga na odbieraniu
informacji z otoczenia, ich przechowywaniu oraz
przeksztatcaniu, a takze wyprowadzaniu ich
ponownie do otoczenia w postaci konkretnego
zachowania, rys. 2.

UmMYSt
|procesy potnawcte)

. B )

w.frzc‘

Mowa Zrozumienie

R o

Rys. 2. Schemat procesow kognitywnych zwigzanych ze
Zrozumieniem mowy.
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Poznanie tych proceséw daje duza nadzieje na mozliwose
ich wykorzystania przy tworzeniu algorytmow obraébki
sygnatéw w aparatach stuchowych poprawiajgcych
stosunek S/N o kolejng warts¢ dB.

3. Wytyczne w zakresie doboru aparatéw stuchowych
u dzieci w wieku O -4 roku zycia

(H. Skarzynski, E. Hojan, A. Szkietkowska, B.
Wiskirska - Woznica, A. Obrebowski,

M. Rogowski, G. Niedzielska, P Swidzinski, t.
Olszewski)

Opracowanie tych wytycznych stanowi istotny wktad
srodowiska audiologéw i protetykéw stuchu do
prawidtowego rozwigzywania problemoéw niedostuchu u
niemowlat i matych dzieci; dostepne na:
http: / /www.konsultantkrajowy.pl/doc/Wytyczne_w_z
akresie_doboru_aparatow_1.pdf

B. Technologia protezowania stuchu

1. Stymulacja komérek stuchowych

e W Kklasycznych implantach slimakowych komarki
stuchowe ucha wewnetrznego stymulowane sa
sygnatami elektrycznymi (24 elektrody]), rys.3

1%t turn
of
ifher ear

¥

Rys. 3. Stymulacja komoérek stuchowych impulsami
elektrycznymi

Auditong
nerves
.afibres \

Wady elektrycznego stymulowania nerwu :
» Brakdoktadnoscipobudzenia
®* Mozliwose uszkodzenia nerwu
* \Wytadowania elektryczne

Stymulowanie nerwu za pomoca impulséw
swietlnych
(optyczne pobudzenie nerwu)

o Komorki stuchowe reaguja na swiatto lasera; na
wskutek pochtaniania $wiatta przez powierzchnie
nerwu zostaje podwyzszona lokalnie tempe-
ratura, powoduje to zwiekszenie cisnienia
i powstanie fali akustycznej

e Im wieksza energia lasera tym silniejsze
pobudzenie

¢ Niedokoncapoznana metoda

Optyczny implant slimakowy, rys.4.

e stymulacja swiattem, mikro-diody swietlne (100
lub wiecej)

e docelowa wielkos¢ diody ma nie przekracza¢ 100
um

_ Implantat

urenCirtabor)

Hérnerv

Geht)

zum Gehirn

Mittelohr

(Fote: Universitéitsmedizin Gittingen/h)

Rys. 4. Optyczny implant slimakowy

Zalety optycznego pobudzenia nerwu
e Nieszkodliwa dla komorek stuchowych
e Brak bezposredniego kontaktu z komarkami
stuchowymi
e Doktadniejsze pobudzenie niz w przypadku
stymulacji elektrycznej

2. Laserowy aparat stuchowy, rys. 5
e \WWykorzystuje sie pulsujace sSwiatto lasera o
dlugosci 532 nm oraz czasie trwania impulsu
10ns
Zarejestrowano odpowiedzi z pnia mozgu
Im wiece] energii przypadato na impuls tym
odpowiedzi te byty wyrazniejsze

Rys. 5. Laserowy aparat stuchowy
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3. Skaner kanatu ucha zewnetrznego w wymiarze
3-D

Od dziecieciu lat uzywa sie techniki cyfrowego
skanowania przy produkcji wktadek usznych; technika
sterolitograficzna (sterowanie komputerowe)
wytwarza sie wktadki, rys.B.

Rys. 6. Proces skanowania wktadki

Prorokowatem juz wtedy skanowanie kanatu
zewnetrznego; w tym roku w Bostonie
zaprezentowano 3-D-Earscanner (8 tys. dolarow];
bazuje natechnice 3-D skanowania zebow

Skanery uszu- 3D, rys.7.

Rys.7 Skaner zewnetrznego przewodu stuchowego

Zalety stosowania skaneréw 3D
» Metoda prosta w uzyciu
¢ Brak niedoskonatosci
¢ Bezpieczenstwo i komfort pacjenta

lipiec 2013

e Oszczednosé czasu

q. Nowy system protezowania kostnego

a) Wibrator wewnatrz-kanatowy, rys.8

Rys. 8. Wibrator wewnatrz-kanatowy, schemat dziatania

b) Kostny implant ucha srodkowego, rys.S.

BONEBRIDGE

Procesor dYwiéku
AMADE BB -

T .
Y
/ Wy

ibrant kostny

Magnes (podskérna czécec)

Rys. 9. Kostny implant ucha srodkowego z procesorem
dzwieku (na zewnatrz skary)i
wibratorem (pod skora])

Schemat dziatania systemu Bonebridge ilustruje rys. 10.

BONEBRIDGE

W systemach
przewodnictwa
kostnego koceci
czaszkowe s'
stymulowane przez
drgania mechaniczne.
Drgania te s’
zastosowany przekazywane
ukad _ bezpocerednio do ucha
przenoszenia wewnétrznego, gdzie
kostnego. s’ one przetwarzane
tak jak normalny
dYwiek.

Gdy naturalna
transmisja
dYwiéku do ucha  *
wewnétrznego
jest utrudniona,
moje byae

Rys.10. Schemat dziatania Bonebrige i jego
zamocowanie

5. Internet, Tele - audiologia
Edukacja zdrowotna w zakresie narzadu stuchu

Informacje na temat higieny narzadu stuchu
Wiadomosci dotyczace ubytkéw stuchu, ochrony
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przed hatasem
®  Badania przesiewowe on-line L
® Diagnostykaiconsulting - i ra—
® Blogi, fora, grupywsparcia 110 b= ot £
®  Treningstuchowy oo M o UL
®  Sklepyon-ine % o |
. S e
Przyktady stron internetowych: 2 7
a) http://www.neurotone.com/lace-interactive- 5 o
listening-program S o
§ 4
~N
&

LAACE

Listening And Communication Enhancement

Interaktywne narzedzie do treningu stuchowego, kosztuje
79 dolaréw, gwarantuje 11 sesji treningowych w 5
programach: m.in. mowa w hatasie, mowa
przyspieszona - poprawia zrozumienia mowy 0 30%.

b) http: / /www.e-audiologia.pl/

@-Wﬁogm

Audiometria tonalna Przegladanie wynikow badan
Wy wynikow badar

Audiometria Békésy'ego Odptatny opis i konsultacja lekarska

Test wyrownania ghosnosci
Poziom dyskomfortowego styszenia

Serwis pod patronatem Katedry i Kliniki
Otolaryngologii Akademii Medycznej we \WWroctawiu
oraz Instytutu Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej
Palitechniki Wroctawskiegj

6. Analiza percentylna

Jest to metoda statystyczna, ktora umozliwia
protetykom stuchu ocene i wizualizacje wlasciwosci
transmisyjnych aparatow stuchowych, rys. 11

45% mimejszy badE rovwny

55% wigkszy badZ rdwny
) | !

2 25 a0 35 40 (35) % s 6 o5 7 75 s
Rys. 11. Schemat reguty dziatania analizy percentylnej

Metoda ta wykorzystuje sygnat mowy ISTS
(International Speech Test Signal).

Regute dziatania analizy percentylnej sygnatu
podanego na wejscie aparatu stuchowego
ilustrujerys. 12.
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20|
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—
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Rys. 12 : Analiza percentyli sygnatu wejsciowego do
aparatu stuchowego

Aparat programuije sie w taki spaosaéb, aby percentyl
30-ty sygnatu wyjsciowego - dolna granica stupka o
kolorze fioletowym (mowa cicha) znajdowat sie
powyzej HTL, percentyl 65-ty — granica pomiedzy
stupkami o kolorze fioletowym i pomaranczowym
(mowa normalna) — miedzy HTL oraz MCL, a
percentyl 99ty - gorna granica stupka o kolorze
pomaranczowym (mowa gtosna) ponizej lub w poblizu
UCL, rys. 13.

Sygnat wyjsciowy

120

110

100
a0
80
70
60
50
40
30
20
10

Poziom dzwigku, dB SPL

0
O i SOEn gr D 5 10
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Rys. 13. Analiza percentyli sygnatu wyjsciowego z
aparatu stuchowego

Edward Hojan
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Swiat Gtuchych, czy $wiat styszacych? Tozsamo$é pacjenta
z wszczepionym implantem slimakowym.

Rozwaj techniki oraz postep chirurgii otolaryngologiczne;
pozwolity na stworzenie implantéw slimakowych,
umozliwiajgcych wejscie w swiat dzwiekdw osobom z
catkowita gtuchota a takze z gtebokim niedostuchem, u
ktorych zastosowanie aparatu stuchowego
wzmacniajacego resztki stuchowe nie dostarcza
spodziewanych efektéw, jakim jest poprawa styszenia.
Implant, w odrdznieniu od aparatéw stuchowych,
zastepuje funkcje uszkodzonych komoérek stuchowych
dzieki bezposredniej stymulacji elektrycznej zakonczen
wtokien nerwowych. Pobudzajac wtdkna nerwu
stuchowego, sygnaly elektryczne sa rozpoznawane przez
mozg jako dzwiek i dajg wrazenie stuchowe.

Dzieki systemom protez neuronalnych po raz pierwszy
udato sie stworzyc¢ imitacje narzadu zmystu. Umozliwito to
osobom gtuchym oraz stabostyszacym powrét do
percepcji dzwiekow i zwiekszyto percepcje mowy. Z uwagi
na fakt, ze zmyst stuchu utatwia nabywanie mowy
werbalnej jak i rozwija myslenie abstrakcyjne, stworzenie
implantu podniosto réwniez rozwoj kompetencii jezykowej
imozliwosci edukacyjne.

Celem tego artykutu jest pokazanie wad implantéw
slimakowych i wynikajgcych z nich trudnosci w
funkcjonowaniu w spoteczenstwie. Ponizej
przedstawiono negatywne aspekty uzytkowania protez
neuronalnych w przypadku jednostronnej implantacii
slimakowej gluchoty obustronne;.

1.Trudnosci rozumienia mowy w hatasie wynikaja z
,niekorzystnego” efektu akustycznego cienia gtowy.
Sygnat mowy dobiegajacy ze strony niestyszacego ucha
przyczyni sie do zwiekszenia stosunku SNR (stosunek
sygnatu do szumu) po stronie ucha implantowanego, by
uzytkownik protezy miat mozliwos¢ prawidtowego
zrozumienia mowy. Sygnaty zaktdcajace, docierajace ze
strony niestyszacego ucha moga maskowac wazne dla
zrozumienia dzwieki mowy, przez co moéwca bedzie
zmuszony do zwiekszenia natezenia swoje] mMowy,
podczas gdy uzytkownik implantu bedzie musiat skupic sie
na selekgcji istotnych informacji. Implant nie sprawia
problemu, jesli pacjent funkcjonuje w cichym srodowisku
nalezy jednak pamietac, ze tto akustyczne jest stale
obecne w naszym otoczeniu.

2.Problem ze zrozumieniem wiekszej ilosci o0séb
spowodowany jest obnizona kierunkowa podzielnoscia

uwagi osoby gtuchej, czyli umiejetnoscia skupienia uwagi
stuchowej na jednym z wielu dochodzacych do stuchacza
zrodet dzwieku. Osoba uzytkujgca implant moze nie
zrozumie¢ konwersacji, gdy bierze udziat w spotkaniu
towarzyskim, podczas ktorego w jednakowym czasie
wypowiada sie kilka osaéb.

3.Utrudniona mozliwos¢ lokalizacji zréodta dzwieku
zwigzana jest z miedzyuszna réznica czasu i natezenia
dzwieku, ktory dociera do ucha implantowanego oraz ich
ograniczonym efektem ttumienia. W okolicznosci
niebezpieczenstwa na ulicy, osoba implantowana ustyszy
dzwiek np. klakson, ale nie potrafi bez uzycia wzroku, w
dosc¢ szybkimtempie okresli¢, skad nadejdzie zagrozenie.
Przyczyna takiej sytuacji jest fakt, ze wiekszose
czynnikdw, ktare utatwiaja lokalizacje stuchowa, zalezy od
poréwnania sygnatéw docierajacych do obydwu uszu.
4.Prawdopodobienstwo niesymetrycznego utozenia
odcinka szyjnego kregostupa, moze wynika¢ z faktu
utrzymywania ucha implantowanego w kierunku osoby, z
ktora uzytkownik protezy neuronalnej prowadzi rozmowe.
Osiaga w ten sposab poprawe czynnikéw lokalizacyjnych
zrodta sygnatu mowy, co pozytywnie wptywa na
Zzrozumienie mowcy.

5.Uzytkownik implantu moze spotkac sie z wystgpieniem
mimowolnych skurczéw miesni (tikdw) np. mruganiem
oka, gdy procesor mowy jest Zle ustawiony ze wzgledu na
bliskie ustawienie elektrod wszczepianych do slimaka w
uchuwewnetrznym przy nerwie twarzowym.

6.Dos¢ czesto dochodzi do zmeczenia stuchowego i
bolow gtowy w poczatkowym okresie uzytkowania,
poniewaz ilos¢ bodzcow stymulujacych nerw stuchowy
jest sytuacja nowa dla osoby gtuchej i wymaga
nieustannej mabilizacji stuchowej dla odbioru dzwiekow,
do ktoérych nalezy sie przystosowac. Ciekawym
przyktadem jest wypowiedZz trzydziestoletniej Ammi
Samson, u ktoérej gtuchota wystapita w wieku 17 lat: ,W
poczatkowym okresie uzytkowania implantu nawet woda
w toalecie brzmiata jak Niagara”.

Jednostronna implantacja zwigzana jest z niepewnoscia
efektow, dlatego wazne jest zapoznanie sie z jej realnymi
oczekiwaniami. O sukcesie implantacji slimakowej
decyduje programowanie procesora mowy, prowadzona
rehabilitacja logopedyczna, ale réwniez mobilizacja osoby
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implantowane] do prowadzenia ¢wiczen stuchowych.
Proteza stuchowa zapewnia lepsze zrozumienie mowy
ptynnej, jednak nie u wszystkich o0séb wyksztatci
mozliwos¢ rozmow przez telefon czy na tle czynnikéw
zaktdcajacych.

Z powyzszej analizy wynika, ze uzytkownik protezy
neuronalnej ma mozliwosé styszenia funkcjonalnego,
jednak stymulacja elektryczna nigdy nie zastgpi stuchu
fizjologicznego. llos¢ informacji odbieranych w wyniku
pobudzenia elektrycznego zakonczen wtdkien nerwowych
jest wielokrotnie mniejsza niz w przypadku fizjologicznej
percepcji dzwiekéw, poniewaz liczba elektrod
wszczepiana do slimaka w uchu wewnetrznym stanowi
mniej niz 1% rzesek odpowiedzialnych za delikatne
pobudzanie nerwu stuchowego.

W zwiazku z tym nasuwa sie pytanie, czy osoba
implantowana nalezy do Swiata styszacych, czy Swiata
Gtuchych. W tym miejscu nalezy wiec nawiazac do pojecia
tozsamosci spotecznej, czyli poczucia przynaleznosci do
danej grupy spotecznej. Taka grupe tworza miedzy innymi
Gtusi, czy styszacy. Biorac pod uwage fakt, ze osoby
korzystajace z systemu implantéow slimakowych moga
napotka¢ sie z negatywnymi efektami odbioru dzwieku,
chciatabym wyrdznié szereg czynnikéw przyczyniajacych
sie do odrzucenia tej osoby nie tylko z grupy styszacych,
ale réwnieziGtuchych.

Odrzucenie ze Swiata niestyszacych wiaze sie ze
specyficznoscig i hermetycznoscia ich srodowiska. Z
punktu widzenia kultury Gtuchych réznice pomiedzy nimi,
a osobami styszacymi uznawane sa za kulturowe, mimo
ze wynikaja jednak tylko i wytacznie z deficytow
zdrowotnych. Ponadto osoby Gtuche daza do
ujednolicenia swojej grupy spotecznej, co ma wptyw na
izolowanie sie wzgledem osoby implantowanej,
uznawanej przez Swiat niestyszacych, za cztowieka
dobrze styszacego. Jedna z uczestniczek World Deaf
Youth Camp relacjonuje stamtad: ,Do s$rodowiska
Gtuchych przyjmujemy osobe implantowana, tylko wtedy,
gdy zna jezyk migowy i jest aktywna w naszym srodowisku.
Wszyscy sa rowniez zgodni, ze dzieci z wrodzong
gtuchota nie powinno sie implantowac. Lekarze i Rodzice,
mimo wszystko, nie powinni bawi¢ sie w Boga”. Gtusi
uwazajg rowniez, ze cziowiek implantowany dokonat
wyboru zycia w Swiecie styszgcych , poniewaz swiadomie
dazyt do odzyskania percepcji dzwiekow, wyrazajac zgode
na implantacje, tym samym pokazujac, ze nie chce zy¢ w
swiecie Gtuchych. Jako specyficzna grupa spoteczna
wymagaja réwnego traktowania i nie tolerujg okazywania

wyzszosci przez uzytkownikow implantéw z powodu
lepszej mowy lub znajomosci jezyka polskiego.

Istnieje wiele aspektow, ktore sprawiaja, ze o0soba
implantowana moze mie¢ trudnosci z utozsamieniem sie
ze swiatem styszacych. Ze wzgledu na utrudnione
psychoakustyczne warunki odbioru dzwieku, w
niektérych sytuacjach u osob z implantem dochodzi do
ograniczenia styszenia w mniejszym lub wigkszym
stopniu, a wiec i kojarzenia, mowy co ma wplyw na jej
nieprawidtowe zrozumienie. Stres, niepewnos¢ osoby
implantowanej zwigzana z nieprawidtowym rozumieniem
sygnatu mowy i w konsekwencji negatywne reakcje
otoczenia (np. tepy) doprowadza do unikania sytuacii
komunikacyjnych a nawet spotecznego wyobcowania.
Ponadto alienacja grupy osob styszacych w stosunku do
osoby implantowanej moze mie¢ wptyw na napiecia
miedzy funkcjonowaniem jednostki implantowane] a
srodowiskiem, tj.napiecia fizjologiczne: wzrast cisnienia
krwi, zmiany w eozynofilach krwi, podwyzszony poziom
cholesterolu; psychologiczne: depresja, niska
samoocena, mata skutecznosS¢ w rozwigzywaniu
problemow; behawioralne : lekomania, uzywki.

Przedstawione w ten spostb wtasciwosci uzytkowania
implantu zmuszaja do zastanowienia sie, czy warto jest
poddac sie procesowi implantacji. Efekty wszczepienia
protez neuronalnych zalezne sa od czasu implantowania,
prowadzenia wczesnej rehabilitacji oraz programowania
procesora mowy. Im wczesniejsze kroki podjete w
kierunku stymulacji elektrycznej centralnego uktadu
nerwowego, tym lepszy jego rozwoj i pozytywny wptyw na
umiejetnos¢ styszenia. Uszy sa jedynie uktadem
transformujacym energie fali akustycznej, ktora
przenoszona przez kolejne segmenty w uchu zostaje
odpowiednio wzmocniona lub ostabiona i przeksztatcona
na bodzce bioelektryczne, pobudzajace receptory nerwu
stuchowego. Jesli mamy mozliwos¢ wczesnej ingerenciji
w ,stymulacje naprawcza” zmystu stuchu, powinnismy
podejmowac odpowiednie kroki w konkretnym czasie.
Kiedy nalezy wiec implantowac¢, by osiggnac
zadawalajace efekty i komfort styszenia ? Mozg jest
najbardziej plastyczny do drugiego roku zycia, poniewaz
to wtasnie wtedy ma najwieksze mozliwosci
kompensacyjne | reorganizacyjne. Jesli w tym czasie
dziecko niestyszace nie miato stycznosci z dzwiekami
otoczenia, poniewaz nie zostato implantowane,
nastepuje eliminowanie zbednych neuronéw czyli
przycinanie potaczen synaptycznych. W efekcie redukcji
neuronoéw, kora stuchowa przeksztatca sie w kore
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wzrokowa, a wiec dziecko gtuche zaczyna reagowac na
otoczenie skupiajac sie na obserwacji i nie koncentrujac
sie na bodzcach dzwiekowych, ktérych nie styszy. W
przypadku utraty stuchu, zmyst osigga mozliwa
umiejetnos¢ funkcjonowania dopiero wtedy, gdy jest
intensywnie stymulowany w okresie jego rozwoju, dlatego
dzieci z wrodzona gtuchota powinno sie implantowac do
drugiego roku zycia, by osiggnac najlepsze rezultaty. Aby
zniwelowa¢ negatywne efekty odczuwania dzwieku, ktére
moga by¢ uciazliwve w codziennym funkcjonowaniu,
powinnismy implantowac¢ bilateralnie, czyli obuusznie.
Zdecydowanie zwieksza to efekt psychoakustycznego
odbioru dzwieku i poprawia komfort komunikaciji
spotecznej. Mimo ze implant nie zapewnia styszenia
fizjologicznego, zdeformowane dzwieki odbierane przez
implantowany stuch dziecka, beda traktowane jako
normalne. Gtuche dziecko nie ma zakodowanych
dzwiekéw w pamieci stuchowej, wiec zmieniona jakos¢
odbieranego sygnatu nie bedzie miata jakiegokolwiek
wplywu na pogorszenie poczucia wiasnej wartosci w
wyniku wystapienia gtuchoty. Implantacja gtuchoty
postlingwalnej (utrata stuchu wystapita po zakorczeniu
procesu rozwoju mowy) moze miec istotne znaczenie dla
na stanu psychicznego i emocjonalnego osoby
niestyszacej. VWspomnienia wczesniejszego rozumienia i
odbioru mowy oraz poréwnywanie dzwiekéw tkwigcych w
pamieci stuchowej, ktdre znacznie roznia sie jakoscia w
przypadku styszenia fizjologicznego i elektrycznego,
przyczyniaja sie do frustracji i zwiekszenia odczucia
stygmatyzacji. Potencjalnie zty wynik dotyczacy stuchu i
mowy po wszczepieniu implantu slimakowego moga
osiggnac¢ pacjenci z dtugotrwata gtuchota, u ktérych
decyzja o implantacji zostata podjeta po kilku lub
kilkunastu latach od postawienia diagnozy. Mozna
przypuszczacC, ze wyzej wymienione osoby istniaty w
srodowisku Gtuchych kulturowo, a z uwagi na
rozpoczecie uzytkowania implantéw moga spotkac sie z
krytyka i odrzuceniem z grupy Gtuchych, w ktore
funkcjonowaty przez znaczna czes¢ zycia. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci komunikacyjne (tj. agramatyzmy;,
zaburzenia mowy) w zakresie stosunkéw miedzyludzkich
moze dochodzi¢ do nieporozumien a wiec i zmiany
zachowan osoby implantowanej, ktéra zaczyna unikac
kontaktow spotecznych roéwniez z osobami dobrze
styszacymi, przez co pogtebia swojg izolacje. W ten
sposob jednostka gtucha nie potrafi okreslic wtasnej
tozsamosci i znajduje sie na pograniczu dwaoch swiatow:
styszacychiGtuchych.

Niezmiernie wazne jest wziecie pod uwage roznych
czynnikow uzytkowania protezy neuronalnej w zaleznosci
od czasu je] wszczepienia, oraz poznanie potencjalnych
oczekiwan implantacji przez pacjenta kwalifikowanego do
wszczepienia implantu. Dlatego decyzja o naprawczej
stymulacji elektrycznej powinna by¢ decyzjg
indywidualng, podjeta na podstawie rozmaow na ten temat
ze specjalistami. Powinnismy zwroci¢ roéwniez
szczeg6lng uwage na obecnos¢ psychologa w
wielospecjalistycznym zespole zajmujgcym sie
rehabilitacja osoby implantowane] juz od pierwszego
etapu wprowadzania programu implantéw slimakowych.

Kaja Pulwin,
studentka Logopedii z Fonoaudiologia
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Trening stuchowy metoda Tomatisa

Streszczenie:

Wspobtczesna wiedza z zakresu medycyny,
psychologii, muzykologii oraz lingwistyki rozszerza
mozliwosci w zakresie prowadzenia rehabilitacji
stuchowej, ktére pozwalajg w sposcb efektywny i
zorganizowany usprawniac zdolnosci stuchania.

Dzieki réznorodnym treningom stuchowym propo-
nowanym pacjentom mozemy modyfikowac i wptywaé na
procesy percepcyjne zaréwno u dorostych jak u dzieci.

Terapie moga wspomagacé dziatania
nauczycieli, rodzicow oraz samych dzieci, ktore uzyskuja
lepsza sprawnos¢é w zakresie percepcji stuchowej i
petniejsza umiejetnos¢ wykorzystywania swoich

stuchowe

mozliwosci.

W niniejszej pracy przyblizona zostanie jedna z

mozliwych stymulacji stuchowych - trening stuchowy
metoda Tomatisa, ktéry od kilkunastu lat prowadzony
jest w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w \Warszawie.
Uzyskane dotychczas wyniki badan pozwalajg wskazac, iz
prowadzenie treningu stuchowego zwieksza mozliwosci
dzieci w realizacji zadan poznawczo -
emocjonalnych.
W podsumowaniu nalezy podkreslic pozytywne zmiany
oraz znaczenie terapeutycznej roli modyfikacji procesow
percepcyjnych w ksztattowaniu dynamiki potencjatu u
dzieci.

motoryczno -

Alfred Tomatis byt francuskim otolaryngologiem,
ktory prowadzit badania nad zwigzkiem pomiedzy
stuchem, gtosem, mowa i jezykiem. Efektem jego
doswiadczen byto wprowadzenie terapii dzwiekowej do
praktyki klinicznej (gtos, mowa) oraz skonstruowanie
urzadzenia, ktére pozwala na wybiércze zwiekszanie
natezenia dzwieku w okreslonych czestotliwosciach.
Tomatis wprowadzit rozréznienie miedzy dwoma
terminami: styszenie i stuchanie [Tomatis 1963; 1977].

Styszenie jest procesem biernym (recepcja
dzwieku) i zalezy od stanu obwodowej czesci narzadu
stuchu. Prawidtowy stuch jest niezbedny dla petnego
rozwoju mowy i jezyka. Umozliwia odbior bodzcow
akustycznych, ktére dostarczajg informacji o
otaczajagcym Swiecie, utatwia nawigzywanie |
podtrzymywanie kontaktéw miedzyludzkich.

Natomiast terminem stuchanie [(uwaga

stuchowa) okreslany jest proces aktywnego i
swiadomego odbierania bodzcow dzwiekowych,
wydobywania sygnatéw istotnych i odrzucania
nieistotnych informacji o otaczajgcym Swiecie. Jakosc
uwagi stuchowej zalezy od funkcjonowania osrodkowych
struktur uktadu stuchowego oraz przeptywu informacii
miedzy réznymi osrodkami w maézgu.

Wedtug Tomatisa stuchanie jest umiejetnoscia,
ktéra ksztattuje sie przez cate zycie cztowieka i moze
podlegac treningowi. Nawet osoby z prawidtowym
wynikiem badania audiometrycznego moga miec
problemy ze stuchaniem.

Wsroed przyczyn zaburzeh uwagi stuchowej
podawane sa czynniki takie jak: powiktania w okresie
cigzy, powiktania okotoporodowe, adopcja, wczesne
oddzielenie od matki, opdznienia rozwojowe, op6znienie
rozwoju mowy, nawracajace infekcje uszu oraz uraz
psychiczny lub fizyczny.

W terapii Tomatisa bardzo wazna role przypisuje
sie takze lateralizacji stuchowej. Liczne badania w
zakresie elektrofizjologii i neuroobrazowania wskazujg na
wystepowanie zjawiska funkcjonalnej asymetrii usznej
oraz dominacji ucha specyficznej dla rodzaju
prezentowanego bodzca. U wiekszosci oséb
praworecznych wystepuje specjalizacja lewej potkuli dla
bodzcow werbalnych oraz prawej poétkuli dla bodzcow
niewerbalnych oraz zjawisko przekierowania informaciji z
danego ucha do potkuli kontrlateralnej, a nastepnie
dopiero do pétkuli ipsilateralnej [m.in. Bylin i wsp. 1998,
Binderiwsp. 2000. Foundas i wsp. 2006, Spajdel i wsp.
2007, Hughdal w wsp. 2008]. Wedtug Tomatisa
prawidtowa lateralizacja dla wiekszosci osob
praworecznych jest lateralizacja prawouszna. Z uwagi na
funkcjonalna specjalizacje potkul mozgowych, osoby te
odbieraja przede wszystkim tres¢ wypowiedzi, natomiast
osoby lewouszne nieswiadomie najpierw zwracajg uwage
na emocjonalne zabarwienie wypowiedzi, co moze
utrudnia¢ proces komunikacji. Modyfikujgc proces
stuchania, mozemy wptywac¢ na jakos¢ naszej percepcji
dzwiekow, atakze na zasdb przyswajanych informaciji.

Podstawowym narzedziem badawczym w terapii
Tomatisa jest opracowany przez niego test uwagi i
lateralizacji stuchowej. Scisle okreslone procedury
pozwalaja wyznaczy¢ krzywe uwagi stuchowej oraz
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sprawdzi¢c umiejetnosci dyskryminacji (selekcji)
wysokosci dzwiekéw, lokalizacji dzwiekéw oraz
lateralizacje stuchowa. Tomatis w opracowanym przez
siebie tescie wyznaczyt lll strefy dzwiekéw oraz doktadnie
okreslitodpowiadajgce im czestotliwosci:

° | strefa 125-750Hz. sfera somatyczna,

° [l strefa 1000-3000 Hz. sfera jezykowa,

° Il strefa 4000-8000 Hz. sfera psychiczna.
Zaburzenia stuchania (uwagi stuchowej)] moga
powodowac trudnosci, ktére w znaczacy sposob
utrudniaja funkcjonowanie dziecka w réznych sferach
zycia, jak réwniez wiele czynnikéw moze mie¢ wptyw na
rozwijanie sie wymienionych trudnosci.

Test uwagi i lateralizacji stuchowej, wykonywany za
pomoca narzedzia badawczego - audiolaterometru,
sktada sie z nastepujacych elementow:

® badanie uwagi stuchowej zewnetrznej (droga
powietrzna),

® badanie uwagi stuchowej wewnetrznej (droga
kostna),

® badanie umiejetnosci lokalizacji dzwieku (droga po-
wietrznaikostna),

® badanie umiejetnosci dyskryminacji wysokosci dzwie-
ku (tzw. selekcji dzwieku),

® badanie lateralizacji stuchowej.

\\
/

Rycina 1. Test idealny uwagi stuchowejwg Tomatisa

Badanie uwagi stuchowej zewnetrznej

Uwaga stuchowa zewnetrzna jest zdolnoscia stuchania i
przetwarzania dzwiekéw przychodzacych ,z zewnatrz”.
Badanie zaczyna sie od ucha prawego, pozniej lewego i
polega na wyznaczaniu uwagi stuchowej zewnetrznej
wedtug scisle okreslonych regut. W badaniu
wykorzystywane sa tony czyste podawane droga
powietrzng. Uwaga stuchowa zewnetrzna wykreslona
zostaje dla nastepujacych czestotliwosci: 8000 Hz,
6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz, 2000 Hz, 1500 Hz,
1000Hz, 750Hz, 500Hz, 250Hz, 125 Hz.

Badanie uwagi stuchowej wewnetrzne;

Uwaga stuchowa wewnetrzna jest umiejetnoscia
stuchania dzwiekéw ,wewnetrznych”, czyli wtasnego
gtosu i mowy. Whasny gtos i mowe styszymy gtéwnie na
drodze kostnej (dlatego np. inaczej odbieramy wtasny
gtos, gdy mowimy a inaczej gdy styszymy swdj gtos
odtworzony z nosnika dzwieku].

Procedura badania takze zaczyna sie od ucha prawego, a
nastepnie badane jest ucho lewe. Wedtug scisle
okreslonych regut wyznaczona zostaje uwaga stuchowa
wewnetrzna dla nastepujacych czestotliwosci: 4000 Hz,
3000 Hz, 2000 Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz, 500
Hz, 250 Hz.

Lokalizacja zrddta dzwieku

Badanie lokalizacji dzwiekéw wykonywane jest
jednoczesnie z badaniem uwagi stuchowej zewnetrznej i
wewnetrznej i odpowiednio dla czestotliwosci
przypisanym uwadze stuchowej zewnetrznej oraz
wewnetrznej zaznaczone zostaja btedne okreslenia
lokalizacji dzwiekdw.

Badanie dyskryminacji wysokosci dzwieku

Badanie rozpoczyna sie od ucha prawego, kolejno zas wy-
konywane jest dla ucha lewego. Dzwieki wg scisle okreslo-
nej procedury prezentowane sg osobie badanej za
posrednictwem przewodnictwa powietrznego dla
nastepujacych czestotliwosci: 8000 Hz, 6000 Hz, 4000
Hz, 3000 Hz, 2000 Hz, 1500 Hz, 1000 Hz, 750 Hz,
500 Hz, 250 Hz, 125 Hz. Na arkuszu badania
zaznaczane sa btedne odpowiedzi w zakresie
dyskryminacji wysokosci dzwiekow.

Badanie lateralizacji stuchowe;

Badanie ocenia lateralizacje stuchowa w zakresie kontroli
stuchowej, czyli odpowiada na pytanie, ktérym uchem
pacjent kontroluje wtasne wypowiedzi.

Badanie lateralizacji stuchowej dokonywane jest poprzez
zmiane natezenia miedzy uchem prawym i lewym. W
czasie gdy osoba badana styszy swoj gtos w stuchawkach,
badacz obserwuje reakcje motoryczng miesni
mimicznych. Wedtug tworcy metody Alfreda Tomatisa
zwiekszenie natezenia dzwieku w jednej ze stuchawek
powoduje wiekszg aktywnos¢ miesnia strzemigczkowego
po tej stronie i ze wzgledu na wspdlne unerwienie miesnia
strzemigczkowego i miesni twarzy aktywacje nerwu
twarzowego tej strony oraz nasilenie motoryki miesni
twarzy. Obserwujgac czynnos¢ mimiczng, wnioskujemy
posrednio o aktywnosci miesnia strzemigczkowego po tej
stronie. Ucho, w ktérym czynnosc ta jest wieksza, jest
uchem ,aktywnym”, wiodgcym.
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Dzieki treningowi uwagi stuchowej w formie

terapii opracowanej przez Tomatisa mozemy w sposob
efektywny i zorganizowany poprzez dzwieki o okreslong;
czestotliwosci, usprawni¢ zdolnos¢ stuchania. Za
pomoca odpowiednio filtrowanych dzwiekéw
stymulowane sa osrodki w korze mézgowej, co prowadzi
do wieksze] wydajnosci recepcyjnej mozgu i lepszej
percepcji bodzcow zewnetrznych. Doskonalenie
sprawnosci procesow percepcyjnych umozliwia
osiggniecie wyzszego poziomu funkcjonowania ucznia w
sferze motorycznej, jezykowej, komunikacyjnej i
spoteczno-kreatywnej.
Terapia Tomatisa wspomaga dziatania nauczycieli,
rodzicéw oraz samych dzieci, ktére uzyskujac lepsza
sprawnosc w zakresie percepcji stuchowej i petniejsza
umiejetnose wykorzystywania swoich mozliwosci, moga
skuteczniej doskonali¢ sie w innych obszarach i osiggac
pozytywne rezultaty w edukacji szkolne;.

Dobrze jest uswiadomi¢ sobie, jak ztozonych
umiejetnosci wymaga od dziecka srodowisko szkolne i
wspierac jego potencjat, myslenie i kreatywnosc¢. Warto
podkreslic znaczenie wspomagania umiejetnosci i
zdolnosci stuchowych uczniéw poprzez réznoradne formy
stymulacji stuchowej. Radosé, jaka dzieci moga czerpac z
petnego postugiwania sie swoim potencjatem
stuchowym, jest niezwykle wazna i przektada sie zaréwno
na budowanie pozytywnego obrazu wtasnej osoby, jak i
lepsze funkcjonowanie spoteczno-jezykowe. Proces
uczenia sie nie jest tylko zajeciem biernym, jego
dopetnieniem jest aktywnos¢ wtasna uczniow na rzecz
zdobywania wiedzy.

Poprawa w zakresie uwagi stuchowej moze przektadac
sie na lepsza efektywnos¢ w zakresie:

e koordynacji ruchowej, poczucia rytmu, rozbudzenia
aktywnosci ruchowej,

® orientacji w przestrzeni i schemacie ciata (strona
prawa i lewa),

e sprawnosci grafomotorycznej,

e otwartosci w zakresie kontaktdw spotecznych
(otwartos¢ komunikacyjna na réwiesnikéw i nie tylko,
umiejetnose pracy w zespole],

e analizy i syntezy fonemowej,

® pamieci stownej,

e koncentracji uwagi oraz zdolnosci zapamietywania,

e odbierania i przekazywania komunikatow werbalnych,
e budowania wypowiedzi dajacych mozliwosé
odzwierciedlenia wtasnych mysili,

® pozytywnej postawy w zakresie komunikowania sie

werbalnego | pozawerbalnego,

e rejestrowania informacji o otaczajgcym swiecie
(lepsze rozumienie polecen kierowanych do dziecka),
® intensywnosci i réznorodnosci podejmowanych
dziatan,

® zainteresowania swiatem i zjawiskami
przyrodniczymi,

e kreatywnosci i dynamizmu zyciowego.
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wydawca: WYDAWNICTWO UNIWERSYTETU
WROCLAWSKIEGO

Audiosfera miasta jest zbiorem artykutéw, w ktorych
autorzy opisujg dzwieki wystepujgce w miastach, przede
wszystkim we VWroctawiu, ale réwniez w \Wenecji czy
Londynie. Przedstawione zostaty dzwieki cbecne miedzy
innymi w sztuce ogrodowej, architekturze krajobrazu
oraz przestrzeni domowej. Autorzy czesto skupiaja sie
na konkretnych przyktadach, takich jak wroctawskie
instalacje dzwiekowe ,(0Od)gtosy w zautkach", muzyka w
ogrodach wroctawskich, audiosfera dolnoslaskich
wystaw rzemiosta i przemystu, audiosfera wczesnych
kin.
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D
YRYGENT W STUDIO CZYLI MIKROFON ZAMIAST
PUBLICZNOSCI - W SIEDMIU PYTANIACH |
ODPOWIEDZIACH

autor: Piotr Salaber

ISBN: 978-83-231-2705-5

liczba stron: 166

format: AS

rok wydania: 2011

zawiera: CD

wydawca: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika

,R0znorodnos¢ nagrywanego materiatu nie pozwala
uja¢ go w proste ramy zestawu czynnosci,
synchronizujgcych poczynania orkiestry zza
dyrygenckiego pulpitu. Autor niniejszej pracy

wielokrotnie zmuszony byt daleko wykraczac poza
schemat dyrygowania wytacznie orkiestra lub chérem;
Swiadectwem tego sa omowienia przytoczonych w
tekscie realizacji, ktore stanowig komentarz do -
bedacej rownoprawna czescig tego wydawnictwa - ptyty.
Podczas kazdego z omawianych tutaj nagran gtownym
dylematem, przed ktérym stawat autor, byto wywazenie
elementow racjonalnych, wynikajacych ze specyfiki
zapisu i zwigzanych z tym ograniczen technicznych oraz
pierwiastka emocjonalnego, stanowigcego przeciez
kwintesencje muzyki.”

AUDIO-WIZJA. DZWIEK | OBRAZ W KINIE
autor: Michel Chion

ISBN: 978-83-932130-7-8; 9

liczba stron: 223

format: A5

rok wydania: 2012

wydawca: Stowarzyszenie Nowe Horyzont

Audio-wizja to pierwsze polskie ttumaczenie
przetomowej ksigzki o relacjach miedzy dzwiekiem i
obrazem. Autor wprowadza wtasng terminologie i siega
do przyktadéw od Tarkowskiego przez Chaplina i
hoIIywoodzk| mainstream. Gtéwne zagadnienia to:

projekcja obrazu na koncepcje dzwieku,

trzy tryby stuchania filmu,

scena audiowizualna,

realne i odtwarzane,

fantom audiowizualny,

telewizja, wideo art i teledysk.
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