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Szanowni Panstwo

Dzis, 10 paidziernika, na stronach Ministerstwa Zdrowia opublikowany zostat projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. Chwila wazna, bo dofinansowanie do sprzetu medycznego nie zmienito sie
chyba od czasu wprowadzenia dofinansowania do zakupu aparatow stuchowych. Przejdzmy jednak do konkretéw:

Aparat stuchowy przewodnictwo powietrzne dla dzieci i 0s6b do 26 roku zycia (nie ma nic 0 pobieraniu nauki) — limit 2000 z4, raz na
3 lata.

Aparat stuchowy przewodnictwo powietrzne dla dorostego — limit 1000 4, vaz na 5 lat.

Aparat stuchowy przewodnictwo kostne dla dziecii 0s6b do 26 roku zycia (nie ma nic o pobieraniu nauki) — limit 1800 4, raz na 3 lata.
Aparat stuchowy przewodnictwo kostne dla dorostego — limit 1800 zt, raz na 5 lat.

Whtadkii systemy bez zmian — niestety.

Udziat wlasny w limicie nie zmienit si¢ w stosunku do lat poprzednich.

Oprécz kwot dofinansowari najwigksze zmiany dotycza:

1. Dofinansowania do protezowania binuarnego, przy obustronnym niedostuchu.

2. Do tej pory zlecenie wystawiat lekarz laryngolog. W projekcie zapisy zmieniaja sig radykalnie:
- dzieci 0-4: lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie audiologii i foniatrii
- dzieci i pacjenci do ukoticzenia 26 roku zycia: nie bedzie mégt wystawicé laryngolog
- dorosli: laryngolog, otolaryngolog, audiolog, audiolog-foniatra,

Kolejna zmiana, ktéra wystapita w projekcie, jest okreslenie grupy docelowej. Zlecenie otrzyma osoba, ktovej niepetnosprawnosé
stuchowa jest na poziomie 2, 3 lub 4 stopnia a to oznacza przekroczenie wartosci 41 dB. Jest to srednia z czterech czestotliwosei 500,
1000, 2000 i 4000 dla ucha lepszego. A to oznacza, ze osoby z jednostronnym gtebokim niedostuchem niestety nie beda kwalifikowane
do aparatowania.

Na koniec kilka informacji: budzet NFZ w 2014 v. zamknie sie kwota 835 min ztotych. W stosunku do tegorocznego jest to wzrost o 1/4.

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze proponowane zmiany spowoduja wzrost wydatkow na wyroby medyczne wydawane na zlecenie o okoto
200 min zt, jednakze o tg wtasnie kwote zaplanowano wzrost naktadow w planie finansowym.

Obecne koszty zaopatrzenia w wyroby medyczne stanowia nieznaczna czes$é ogotu srodkow przeznaczanych corocznie przez NFZ na
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Koszt trzenia w sprzet ortoveduczn Koszty swiadczen Udziat wydatkéw na
rok osety zaopatizenta W sprgt ortopeayezny zdrowotnych ogétem (w tys. zaopatrzenie w kosztach
i $rodki pomocnicze (w tys. zt)
zt.) zdrowotnych
2012 668 151,86 59 875 547,17 1,12%
2011 623 785,42 58 224 321,00 1,07%
2010 589 883,98 56 643 910,37 1,04%
2009 587 479,54 54 864 618,11 1,07%

Koszty NFZ zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi w 2012 roku
wynosity 668 151,86 tys. zf z tego aparaty stuchowe stanowia 10 %. Dynamika wzrostu wynosita 7,11% w stosunku do ubiegtego
roku.

Jak zwykle czas pokaze czy bedzie to zmiana pozytywna dla pacjentow, czy te: groia nam kilkumiesigczne kolejki
w Narodowym Funduszu Zdrowia z powodu braku srodkéw. Miejmy nadzieje, ze zmiany beda miaty pozytywny wydzwiek. Polskie
Stowarzyszenie Protetykow Stuchu zglosi swoje watpliwosci i uwagi w pismie do Ministerstwa Zdrowia.
Jesli cheecie Patistwo na biezaco monitorowaé sytuacje sugeruje, aby zapisaé sig do newslettera PSPS.
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PHONAK - Berlin

Dnia 13.09.2013 w hotelu Berlin w centrum

Berlina odbyta sie Swiatowa uroczysta premiera oferty
pediatrycznej zorganizowana przez firme Phonak. Na
zaproszenie firmy do Berlina przybyli protetycy stuchu,
lekarze laryngolodzy i terapeuci mowy z réznych zakatkow
Swiata.

Uczestnicy mogli poznac nie tylko nowe produkty,
ale jednoczesnie osoby, ktére na co dzien petnia
przerézne wazne funkcje w firmie Phonak w Szwajcarii i
na swiecie.

Koordynatorem spotkania i prowadzacym byt Maarten
Barmentlo (Group Vice President Marketing w Sonova
Holding).

Przebieg uroczystosci sktadat sie z dwoch czesci:
wyktadowej i praktycznej. Podczas czesci wyktadowej
kolejno wystepujace po sobie osoby skupiaty sie na
prezentowaniu tematyki pediatrycznej w dziedzinach,
ktorymi w firmie Phonak zajmuja sie na co dzien. Zanim
uczestnicy konferencji poznali nowa oferte, mieli okazje
wystucha¢ kroétkiego wprowadzenie audiologicznego z
praktycznego punktu widzenia Petera Stellmacovicha-
(Director of Paediatric Sales - Phonak Kanada), ktory
sam bedac osoba niedostyszacg przedstawit swoja
historie zycia i fakt zostania audiologiem. Zaraz po nim
wystapita Ora Burkli - Vice President Product Marketing -
Phonak AG, ktéra zaprezentowata podstawy audio-
logiczne, przypominajac najwazniejsze aspekty mowigce
o0 rozwoju dziecka z punktu widzenia audiologicznego,
odnoszac sie do tytutu prezentacji: "Rzeczy, ktére znamy
ale o ktorych czasem zapominamy".

Po wprowadzeniu audiologicznym Angela Pelosi (Head of
Pediatrics - Phonak Communications AG) —przedstawiata
nowa oferte firmy Phonak, dedykowanych dzieciom
aparatow stuchowych, oparta na platformie Quest,.
Nowa rodzina to aparaty Sky Q. Sky Q to cztery modele
aparatoéw o réznym wzmocnieniu : UP, SB M13 i RIC
wystepujace w trzech klasach: 50,70 i 90 oraz w nowej
palecie kolorew: Mix&Match, czyli ,Wybierz i dopasuj”, w
ktorej mamy 6 koloréw obudéw i 6 koloréw rozkow.
Kolorowe obudowy i rozki mozna dowolnie taczyc i
dobiera¢ do swoich preferencji. Nowa rodzina ma tez
swoja nowa maskote Leo. Wszystkie modele maja

wodoodpornosé na poziomie IP67oraz zabezpieczenia
nie tylko komory baterii ale tez rozkéw i odbiornikéw
FM/Roger.
Poza aparatami stuchowymi firma Phonak wprowadzita
nowe produkty z serii Roger, poszerzajac tym samym
portfolio bezprzewodowej komunikacji. Nowe produkty
to:
eRoger Pen - z automatycznym ustawianiem trybow
mikrofonéw i wbudowanym Bluetoothem do  telefonow
komaérkowych;
eRoger Clip-On Mic - z mozliwoscia dziatania
kierunkowego.
Do obu dostepne sa stacje bazowe, ktére moga tadowac
urzadzenia i jednoczesnie przekazywac sygnat audio np. z
TV (tak jak to robi TVLink i ComPilot).
Ich wnetrze uczestnicy wyktadéw mogli zobaczy¢ podczas
innowacyjnej prezentacji Hansa Miuldera (Director
Marketing - Phonak Communications AG). Byta ta
wyjatkowa, wirtualna prezentacja, ktdra wykorzystywata
tzw. Augmented Reality (rozszerzona rzeczywistosc),
czyli na obrazie rzeczywistym z kamery natozono
prezentowane animacje produktéw Roger.
Poza aparatami stuchowymi i nowymi produktami Roger
firma Phonak mogta réwniez pochwali¢ sie nowym
telefonem DECT zaprojektowanym z mysla o
niedostyszacych, taczacym sie bezprzewodowo i
automatycznie z aparatami stuchowymi, a ktéry moze by¢
wykorzystywany jednoczesnie przez pozostatych,
styszacych prawidtowo uzytkownikéw, poniewaz dziata jak
standardowy telefon.

Uczestnicy konferencji mieli okazje zapozna¢ sie z
nowymi produktami w czesci praktycznej. Kazdy maogt
zobaczy¢ i dotkna¢ nowych urzadzen, sprawdzc jak
dziatajg, zada¢ pytanie i podzielic sie whlasnymi
spostrzezeniami.

Kolejny raz firma Phonak udowodnita, ze jak zwykle
bardzo profesjonalnie i powaznie podchodzi do tematu
pomocy niedostyszacym dzieciom. Styszalnosé,
zrozumiatose, jakose, tatwose obstugi, wodoodpornose,
wytrzymatose, estetyka to tylko niektére cechy, ktére
mozna wymienic omawiajagCc nowe zaprezentowane
produkty z pediatrycznego portfolio firmy Phonak.

Halina Paliwoda-Rojewska




PHONAK

lifeis on

Roger

Wypemia luki w rozumieniu

Roger to nowe, rewolucyjne, cyfrowe systemy wspomagajace styszenie

Roger to nowy, cyfrowy standard firmy Phonak, ktory przekracza mozliwosci wszystkich, istniejgcych obecnie systemow FM
i systemow cyfrowych. To zadziwiajgcy przetom w pokonywaniu problemow zwigzanych z rozumieniem mowy w hatasie
i wyeliminowanie - raz na zawsze - technicznych zawitosci.

® Maksymalne mozliwosci - najlepsze w branzy mozliwosci rozumienia mowy w hatasie,

® Zero ktopotow - brak koniecznosci programowania czestotliwosci, faczenie urzgdzen
jednym kliknieciem,

® Petna kompatybilnos¢ - wspotpracuje z niemal kazdym zausznym aparatem stuchowym,
implantem slimakowym i systemem nagtosnienia.

Phonak Polska Sp. z 0.0. ® www.phonak.pl
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“USLYSZEC SWIAT - uslysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Panstwo,

powali konczy sie pierwszy kwartat kolejnego etapu
kampanii “Uslyszeé Swiat - ustysz wszystkie odcienie
dzwiekéw”, ktéry w tym roku oprécz organizatora
Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu finansuja
Partnerzy: Audio Service, Kind, Phonak, Siemens,
Starkey oraz Widex. W mijajgcym kwartale realizowane
byty zaréwno prace polegajace na dziataniach w mediach
(m.in. materialy w TVP Krakéw i ogélnopolskiej antenie
TVP Info) oraz duzy materiat w radiu ESKA (Krakow i
antena ogolnopolska). Bohaterem tych wydarzen byt
niedostyszacy DJ Filip Janicki (Phil Jensky), ktérego znaja
Panstwo z filmu edukacyjnego “Wiedziec¢ by styszec¢”. Filip
pozwala nam dotrze¢ przede wszystkich do o0sdéb
mtodych, ktorzy dzieki niemu moga zetknac sie z
tematem niedostuchu, a takze dowiedziec sie, ze aparat
stuchowy pozwala na realizacie marzen, takze tych
wydawatoby sie nieosiagalnych. Prowadzimy rozmowy
takze z innymi mediami, ktérych celem bedzie pokazanie
historii Filipa w jak najwiekszej liczbie mediow.

Na stronie kampanii www.slyszymy.pl moga Panstwo
zapozna¢ sie z informacjami na temat przygoto-
wywanych w ramach kampanii konkurséw (zaktadka w
menu “konkursy”). Pierwszy z nich w dwaéch odstonach
(literackiej i video) rozpocznie sie juz 4 listopada. Do tego
czasu realizowane sa dziatania promocyjne, a takze
zblizamy sie do konca prac umozliwiajacych
przeprowadzenie konkurséw (przygotowanie modutéw i
przebudowa silnika strony). Przed rozpoczeciem
konkursu na stronie kampanii zostanie uruchomione
rowniez forum, otwarte dla wszystkich zainte-
resowanych tematem niedostuchu. Forum  bedzie
niezalezne od konkurséw i pozostanie trwata czescia
internetowego serwisu kampanii. Mamy nadzieje, ze
réwniez Panstwo zechcecie uczestniczy¢ w jego budowie
i rozwoju. Z pewnoscia bedzie to proces wymagajacy

czasu, ale mam nadzieje, ze stanie sie ono miejscem

zarowno wymiany pogladéw jak i miejscem, gdzie
pacjenci beda mogli uzyska¢ konkretne i przydatne
informacje. Goraco zachecam do informowania swoich
pacjentéw o kampanii, jej stronie internetowej oraz
planowanych wydarzeniach. W dziataniach tych
Panstwa wsparcie bedzie bezcenne. Duza nadzieje
poktadamy w przygotowywanych konkursach, ktérych
celem jest pozyskanie nowych ciekawych informacji oraz
poznanie 0sob, ktére podobnie jak Asia Pilarska czy Filip
Janicki beda mogli sta¢ sie “twarzami” prowadzonych
przez nas dziatan. Bez takich os6b nasz przekaz
pozostawatby wytacznie sucha informacja, a pozbawiony
emocji w dzisiejszym swiecie tak zdominowanym przez

informacje, statby sie niezauwazalny.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Thomas Thorvaldsen

slyszymy.pl




power one
— Energia do aparatu stuchowego.

pPowerone ))

www.powerone-batteries.com
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Polska Fundacja Pomocy Dzieciom Niedostyszacym Echo
platforma porozumienia ludzi z réznych srodowisk

Swiat, ktéry otacza osobe gtucha, a w szczegélny
sposob dziecko niestyszace, jest dla niego trudny i
niezrozumiaty. Bariera komunikacyjna uniemozliwia
kontakt ze styszgcymi roéwiesnikami, co znaczaco zmienia
warunki funkcjonowania takiego dziecka, jego rozwgj i
jakose zycia. Wiele lat temu fakt ten zmotywowat grupe
rodzicéw i specjalistéw z zakresu rehabilitacji stuchu i
mowy do ,wziecia sprawy w swoje rece” i powotania
organizacji, ktéra wesprze wysitek rodzin w tym zakresie.
To dzieki ich staraniom w marcu 1995 roku powstata
Polska Fundacja Pomocy Dzieciom Niedostyszacym -
ECHO-.

Celem Fundacji jest pomoc w rozwoju dzieciom z
wadami stuchu, opdznionym rozwojem mowy, dzieciom
specjalne] troski i ich rodzinom, a takze mtodziezy i
osobom dorostym z uszkodzonym stuchem. Aby
zrealizowa¢ ten cel Fundacja podejmuje réznorodne
dziatania na rzecz srodowiska, ktére reprezentuje. Jedna
z podstawowych form jest prowadzenie Osrodka
Wsparcia dla dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z wada
stuchu, w ktérym odbywa sie, niezbedna dla tej grupy,
rehabilitacja oraz udzielane jest wsparcie rodzinom
i nauczycielom zaangazowanym w proces edukacji
podopiecznych.

Fundacja ma charakter otwarty. Przyjmuje do
swego grona wszystkich zainteresowanych poprawa
sytuacji dziecka z dysfunkcja narzadu stuchu
i gotowych do wtasnej pracy w tym zakresie. Na
pierwszym spotkaniu z przedstawicielem Zarzadu -
Prezesem Fundacji — przekazywana jest zaintere-
sowanym filozofia funkcjonowania tej instytucji. Fundacja
to miejsce, gdzie nie tylko pomoc mozna otrzymac, ale
trzeba tez dac¢ cos z siebie innym. Nikt nie oczekuje
rzeczy niemozliwych, ale udziat w postaci pomocy przy

organizowaniu roznych imprez dla dzieci, drobnych
naprawach czy sprzataniu siedziby jest dobra metoda na
aktywne witaczenie sie w zycie organizacji oraz petniejsza
identyfikacje z tym miejscem. Fundacja jest instytucjg non
profit, utrzymuje sie z darowizn, odpiséw z tytutu 1% (ma
status organizacji pozytku publicznego]), realizuje projekty
wspotfinansowane przez rdzne instytucje (panstwowe,
samorzadowe, pozarzadowe). W catosci finansuje
dziatalnos¢ Osrodka \Wsparcia oraz liczne, inne dziatania
ztego, co uda sie pozyskac. Dlatego ogromne znaczenie
ma dla nas, zatozycielii Zarzadu, zaangazowanie do pracy
i pomoc przy realizacji réznych przedsiewzie¢ przez
wszystkich zainteresowanych: podopiecznych, rodzicow,
opiekunow, wolontariuszy, wspotpracownikow.

Fundacja Echo jest organizacjg, w ktorej
spotykaja sie ludzie zainteresowani otrzymaniem
pomaocy, ale i ci, ktorzy tej pomocy udzielaja - specjalisci z
réznych dziedzin. To wyjatkowa grupa oséb, wyjatkowy
zespot, odznaczajacy sie nie tylko bardzo wysokimi i
szerokimi kwalifikacjami, ale przede wszystkim unikalna
wrazliwoscia, cierpliwoscig i empatia. Z duma moge
powiedzie¢, ze nasza placowke wyrdznia atmosfera —
ciepfa, rodzinna, petna zrozumienia i zyczliwosci. To
miejsce, w ktérym chce sie przebywac.

Trzeba byto wielu lat wytrwatej pracy waskiego
grona os6b, by dojs¢ do aktualnego poziomu. Obecnie
dysponujemy wspaniatym, duzym, wilasnymi sitami
wyremontowanym lokalem o powierzchni ponad 370m°.
Mamy doskonale wyposazone gabinety logopedyczne,
pedagogiczne, psychologiczne. A zaczynalismy bardzo
skromnie: wynajmowany od prywatne] osoby pokdj z
kuchnia, wtasne i wtasnorecznie wykonywane pomoce.
Naszymi pierwszymi podopiecznymi byty dzieci z wada
stuchu w wieku 3 - 10 lat, stopniowo dochodzili nastepni:
mtodsi, starsi, w podobnym wieku. Liczba podopiecznych
szybko rosta. W roku 1885 (z chwilg powstania) — 12
dzieci, trzy lata pozniej (w 1998) - 60, w 2000 - 80, a
obecnie skupiamy ponad 350 rodzin. Wzrost liczby
podopiecznych Fundacji spowodowat koniecznosé
rozbudowy prowadzonego przez nas Osrodka \Wsparcia.
Zmiana przedziatu wiekowego (obecnie od pierwszego
miesigca zycia do ponad 35 lat — nie ma limitu, czy gérnej
granicy) znalazta swoje odbicie w ofercie programowe;.
Instytucja pozarzadowa, jaka jest Fundacja -ECHO-, daje
mozliwos¢é swobodnego doboru realizowanego
programu. W naszej pracy kierujemy sie aktualnymi
potrzebami, idziemy ,za dzieckiem”. Nie jestesmy
ograniczeni przepisami resortowymi, regulacjami
wynikajacymi z podlegtosci, sztywnych struktur czy
rozbudowanej administracji. Bedac najblizej
zainteresowanego Srodowiska, bedac jego czescia,
szybko i skutecznie reagujemy na zachodzace zmiany.
Ponadto zainteresowani jestesmy rozbudowa tej akurat
sfery, tj. aspektow rehabilitacji, a nie rozbudowa
,otoczki”. Dlatego oferta ustug kierowana do
podopiecznych jest adekwatna do potrzeb, wychodzi
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naprzeciw oczekiwaniom, jest réznorodna i dostosowana
do aktualnych mozliwosci. W Osrodku Wsparcia
oferujemy nieodptatnie, ale na okreslonych zasadach,
nastepujace zajecia rehabilitacyjne:
- terapia indywidualna: logopedyczna, peda-
gogiczna, psychologiczna, SI
- terapia grupowa: logopedyczna (logorytmika,
emisja gtosu), pedagogiczna (w tym takze
przygotowanie do egzaminow takich jak test
kompetencji po klasie trzeciej, test kompetencji
na koniec szkoty podstawowej, egzamin
gimnazjalny), psychologiczna, inne terapie
wspomagajace jak np. psychomotoryka, ruch
rozwijajacy metoda W. Sherbourne, inne wg
potrzeb grupy
- grupawsparcia dla mtodziezy
- grupawsparciadlarodzicow
- warsztaty dla rodzicow
- warsztaty dla nauczycieli placowek, do ktérych
uczeszczaja podopieczni Osrodka
- konsultacje: dla rodzicéw, nauczycieli, innych oséb
zotoczenia naszych podopiecznych
- zajecia przedmiotowe: polski, angielski,
matematyka (w tym przygotowanie do matury
zwtaszcza dla uczniow niedostyszacych
uczeszczajacych do placéwek masowych
iintegracyjnych)
- zajeciaplastyczne,

Charakter zaje¢ zmienia sie wraz z rozwojem
i wiekiem podopiecznych. Najwieksza intensyfikacja
oddziatywan skierowana jest do najmtodszych dzieci (O, 1
- 3 lat) oraz ich otoczenia. Kolejna grupe stanowia dzieci
w wieku przedszkolnym (4-6 lat), ktére oprécz dalszej
systematycznej pracy logopedycznej wymagaja wsparcia
w zakresie przygotowania do realizacji obowigzku
szkolnego. Do tego zadania trzeba przygotowac tez
rodzicéw, gdyz beda musieli zmierzy¢ sie z kolejna porcja
nowych, dodatkowych obowigzkéw i trudnosci. Wsparcia
wymagaja tez nauczyciele zaangazowani w proces
edukacji na kolejnych szczeblach. W miare rozwoju
dziecka zmienia sie rodzaj zajec¢. Zwieksza sie ilos¢ zajec
grupowych, a zmniejsza czestotliwos¢ zajec
indywidulanych. Po ukonczeniu 18 roku zycia mtodziez
moze spotykaé sie na cyklicznych spotkaniach raz w
miesigcu. Zainteresowani tworza grupe wsparcia, ktora
utatwia im wchodzenie w doroste zycie. Osoby, ktore
zakonczyly, edukacje moga skorzystac z pomocy trenera
pracy, by moc okreslic swoje predyspozycje,
ukierunkowac poszukiwania i odnalez¢ sie na rynku pracy.
Z tej formy wsparcia korzystaja najstarsi podopieczni,
ktérzy (w niektérych przypadkach) sa juz rodzicami i
przyprowadzaja do Fundacji swoje dzieci, by miaty
mozliwosc jak najpetniejszego rozwoju.

Miara sukcesu organizacji jest fakt, iz wielu
naszych podopiecznych uczeszcza do masowych lub
integracyjnych przedszkoli i szkét. Nasza mtodziez
studiuje na warszawskich (i nie tylko warszawskich)
uczelniach. Niektérzy ukonczyli nawet dwa fakultety,
dostali dobra prace i realizuja sie zawodowo. Teraz, w
ramach grupy wsparcia, wspoétorganizujg i rozwijaja zycie
tej stale rosnacej grupy.
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Do Fundacji Echo naleza zaréwno osoby
gtuche/niestyszace postugujace sie jezykiem migowym,
jak i niedostyszace/stabostyszace, kontaktujace sie
Z otoczeniem za pomoca mowy. /Z uwagi na istniejace
roznice definicyjne podaje zwroty, ktére w mowie
potocznej stosowane sa wymiennie./ System
komunikacji nie stanowi dla nas bariery.  Grono
podopiecznych powigksza sie zaréwno o dzieci jak i
dorostych. Z doswiadczenia wiemy, ze gtusi rodzice chca,
by ich dzieci miaty mozliwos¢ nauczenia sie jezyka
polskiego. Obserwujac kontakt dziecka ze specjalista,
starajg sie wykonywac¢ zalecane c¢wiczenia razem z
dzieckiem. Fundacja wspiera ich starania poprzez
wspotprace z warszawskimi uczelniami (UW, APS) i
organizuje pomoc studentéw [(np. w ramach
wolontariatu) przy zabawach, edukacji i opiece nad
dzieckiem.

Waznym elementem w dziatalnosci Fundacji jest
kurs jezyka migowego. Moga z niego korzysta¢ rodzice,
specjalisci, nauczyciele, wolontariusze i inne osoby
chcace poznac te droge komunikacji. Zainteresowanie ta
forma z roku na rok rosnie. Mtodziez niestyszaca, ktora
opanowata umiejetnos¢ postugiwania sie jezykiem
fonicznym, nauczyta sie takze jezyka migowego i w sposab
naturalny stata sie ttumaczami dla swoich niestyszgcych
kolegow i kolezanek, a takze dla szerszego grona
rodzicow.

Osrodek Wsparcia, cho¢ stanowi jeden z
podstawowych elementdw naszego oddziatywania, nie
wyczerpuije listy zadan realizowanych przez Fundacje. Co
roku, latem, organizowany jest turnus rehabilitacyjny dla
podopiecznych Fundacji, z udziatem specjalistéw
Osrodka Wsparcia. Program turnusu podyktowany jest
dwoma wymogami:

1. Uprawnieniem nadanym przez \Wojewode
Mazowieckiego - turnus ogdlnousprawniajacy z
programem rekreacyjno-wypoczynkowym dla
0s6b zwada stuchu.

2. Wiekiem i potrzebami dzieci wynikajacymi z ich
niepetnosprawnosci

Fundacja, jako organizator turnusu, jest zobowigzana do
wyboru placéwki wpisanej do rejestru osrodkow
uprawnionych do przyjmowania grup z okreslona
niepetnosprawnoscia, w tym przypadku grup oséb zwada
stuchu. Spetnienie tego warunku jest niezbedne dla
uczestnikow turnusu, aby mogli skorzystac
z dofinansowania ze srodkéw PFRON. Turnusy
organizowane sg w roznych miejscach w kraju, co daje
podopiecznym mozliwosé zwiedzania, poznawania
kultury danego regionu, a takze poszerzania wiedzy
ogolnej. W turnusie moga uczestniczyc¢ cate rodziny (jesli
lezy to w zakresie ich mozliwosci finansowych). Okres
letni umozliwia rodzicom wygospodarowanie wspoélnego
czasu w ramach ich urlopu wypoczynkowego (w
przypadku os6b pracujgcych). Specjalisci, pracujacy z
dzieckiem w ramach zaje¢ w Osrodku Wsparcia, nie
traca czasu naturnusie na rozpoznanie jego potrzeb, lecz
kontynuuja prace terapeutyczna, poszerzajac ja o kolejne
aspekty. Dwa tygodnie systematycznej, wielokierunkowej
pracy owocuje duzym postepem w rozwoju dziecka we
wszystkich sferach: poznawczej, emocjonalnej, fizyczneji
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spotecznej. Takze dla rodzicow turnus jest
doswiadczeniem bardzo bogatym. Spotykaja sie
bezposrednio z réznymi formami pracy, réznym
podejsciem specjalistow do tego samego zagadnienia,
pogtebiaja swoja wiedze o niepetnosprawnosci dziecka, o
jego mozliwosciach i ograniczeniach, majg kolejna okazje
do wymiany doswiadczen i informacji. Atutem jest bez
watpienie takze fakt zwolnienia z wielu codziennych
obowiazkow takich jak: praca, dojazdy, gotowanie,
zakupy. Organizowane przez nas turnusy ciesza sie
duzym powodzeniem. Zawsze jest wigcej
zainteresowanych niz miejsc, pomimo koniecznosci
ponoszenia petnej (w przypadku braku dofinansowania)
odpfatnosci. Przy okazji refleksji na temat turnuséw
warto wspomniec¢ o Radzie Rodzicow, ktora zawigzata sie
juz w 1996 roku (czyli prawie na samym poczatku) i od
tego momentu systematycznie wspiera dziatania
Zarzadu. Rada jest organem niezaleznym, doradczym,
ale majac wiedza o planach dziatan i realizacji, petni tez
funkcje kontroli spotecznej. Ma charakter dobrowolny,
otwarty, tzn., ze kazdy z rodzicow/opiekunéw moze brac
w niej udziat. Ogromne s zastugi tego organu. Dzieki
aktywnosci wielu osob udato sie przeprowadzic wiele
ciekawych i waznych dla wszystkich podopiecznych akcji.
Wymienie tylko niektére: remont siedziby (ogromny
wysitek i ogromny sukces), wyposazenie sali do Integracii
Sensorycznej (wtacznie z zakupem i montazem
urzadzen), rolety do okien w naszym obiekcie (od wyboru
tkaniny po montaz), transport pomocy na turnus (i z
powrotem), coroczne sprzatnie (z myciem okien,
praniem dywandw, myciem zabawek, mebli itp.],
wspotorganizacja piknikéw iinnych zabaw dla dzieci.

Starsi podopieczni, osoby petnoletnie, sami
organizuja wyjazdy o charakterze rekreacyjno-
wypoczynkowym. Sami pozyskujg sponsorow, zapraszaja
do wspotudziatu okreslonych specjalistéw, szukaja
ciekawych miejsc w kraju i zagranica. Korzystaja z
wieloletniego doswiadczenia Fundacji w tym zakresie,
poznanych miejsc i osrodkow, instytucji gotowych
udziela¢ wsparcia merytorycznego i technicznego (np.
wyjazdy zeglarskie, windsurfing). Fundacja stanowi dla
nich jedynie instytucje doradcza, utatwiajgca zatatwienie
koniecznych formalnosci, a trudnych z uwagi na
ograniczenia wynikajgce z wady stuchu.

Inne aktywnosci, ktore podejmowata Fundacja w
minionych latach zwiazane byty z realizacja programow
opartych o fundusze strukturalne. Doswiadczenie to
zaowocowato rozwinieciem kolejnej gatezi, kolejnej ,furtki
na swiat”, jaka sa projekty wykorzystujace fundusze
przewidziane programami Komisji Europejskiej. Do
projektow takich nalezy ,Mtodziez w dziataniu®. Polega on
nie tylko na finasowaniu projektéw mtodych ludzi, ale
realizuje takze inne, dtugofalowe cele, takie jak:
przezwyciezanie barier, uprzedzen i stereotypéw wsraod
mtodych ludzii zastepowanie ich poczuciem solidarnosci i
tolerancji, wspieranie mobilnosci mtodziezy oraz
promowanie aktywnosci obywatelskiej, a w szczegalnosci
obywatelstwa europejskiego. W ramach tego projektu
Fundacja realizowata programy takiej jak:

1. EVSforthe future

2. Handto hand
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3. Wolontariat Europejski

Osobna, bardzo istotna grupe stanowig prace na
rzecz srodowiska lokalnego i szerzej srodowiska osob
niepetnosprawnych. Fundacja, jako cztonek Koalicji na
rzecz Ochoty oraz cztonek (i jeden z zatozycieli) Koalicji na
Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia, uczestniczy
aktywnie we wszystkich podejmowanych przez te gremia
dziataniach. Naleza do nich: organizacja Dzielnicowego
Swieta Wolontariusza -,Wolontariat z Ochotg”,
organizacja dnia sportu dla osdb niepetnosprawnych -
,O0chota na sport”, wspaétorganizacja pikniku
integracyjnego na Szczesliwicach, udziat w pracach
Koalicji w zakresie rzecznictwa w sprawach oséb z
niepetnosprawnoscig. Jednym z takich projektéw byto
,Rzecznictwo na rzecz o0so6b niepetnosprawnych -
standardy ustug rehabilitacji spotecznej osdb niepetno-
sprawnych”, ktérego efektem byto wypracowanie
koszyka podstawowych ustug rehabilitacji spotecznej dla
0s6b z niepetnosprawnoscia. Raport ten, cho¢ stanowi
doskonaty materiat wyjsciowy, nie zostat jednak
wykorzystany przez wtadze panstwowe.

Tak oto Fundacja, przez lata prowadzonej
dziatalnosci, stata sie platforma porozumienia pomiedzy
oscbami repezentujgcymi rézne srodowiska: 0sob
styszgcych, niedostyszacych i gtuchych. Daje
podopiecznym poczucie bezpieczenstwa, wspolnoty,
uaktywnia, umozliwia rozw6éj zainteresowan. Jest
bezpieczna przystania, jest domem, ktdry opuszczajgido
ktérego zawsze moga wracac. Jest przestrzenia
spoteczna, ktorej czuja sie gospodarzami.

Anna Olesiejuk
Wiceprezes Zarzadu
PFPDN-ECHO-

= ey

Polska Fundacja Pomocy
Dzieciom Niedostyszacym -ECHO-
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Przydatnosc badan otoemisji akustyczne] w diagnostyce
audiologicznej

Metoda pomiaru otoemisji akustycznej nalezy do obiektywnych badan stuchu. Otoemisje akustyczna (OAEs)
zalicza sie do powszechnie stosowanych badan narzadu stuchu, mimo stosunkowo kroétkiego czasu, ktéry minat od
opracowania metody i opisania samego zjawiska. Bazuje ona na rejestracji w przewodzie stuchowym zewnetrznym
cichego sygnatu akustycznego, ktory generowany jest w slimaku przez komaorki stuchowe zewnetrzne. Jest to w zwigzku
z tym test elektromechanicznej sprawnosci slimaka — komérek stuchowych zewnetrznych (OHC). Sygnat OAEs
powstaje jako wynik aktywnych proceséw zachodzacych w slimaku: niedoskonatosci wzmacniacza slimakowego
(produkty ,uboczne”). W 13978 roku David Kemp, opierajac sie na koncepcjach Thomas Gold z 1948 roku, zauwazyt,
ze dziatanie narzadu Cortiego mozna opisac jako biomechaniczny aparat stuchowy, przewodzacy sygnat akustyczny w
obie strony. Nastepnie poprzez doswiadczenia udowodnit istnienie otoemisji spontanicznej oraz zademonstrowat
zjawisko otoemisji wywaotanej. Obecnie rejestracja otoemisji akustycznych stata sie obiektywna, nieinwazyjna i w miare
prosta w realizacji metoda badania, szeroko wykorzystywana w praktyce audiologicznej. Nie spos6b zaprzeczyc jej
wartosci i przydatnosci, jednak odmienne wifasciwosci poszczegolnych rodzajow OAEs, ich rézna wrazliwosé na
niedostuch, zaleznos¢ od techniki pomiaru i stanu ucha srodkowego, duza czutos¢ jednak przy matej swoistosci, raczej
jakosciowy niz ilosciowy charakter badania i duza zmiennoS¢ miedzyosobnicza przy duzej powtarzalnosci
srodosobniczej, skfaniaja do zastanowienia sie nad wartoscia i interpretacja uzyskiwanych wynikéw, a tym samym
informacji z nich ptynacych dla lekarza o stanie stuchu pacjenta.

Celem pracy byta ocena zgodnosci wynikéw badan otoemisji akustycznej w diagnostyce audiologicznej. W pracy
analizowano wystepowanie i wzajemne relacje 3 rodzajow OAEs spontanicznej (SOAEs), wywotanej trzaskiem (TECAES)
oraz produktéw znieksztatcen slimaka (DPOAEs).

Badaniem objeto 141 oséb, w tym 40 os6b - gr. kontrolna (wiek 36.80+13.65, sredni prég stuchu UP
8.78+4.61 i UL 8.63+4.13) i 101 gr. - badana (wiek 39.61+15.67, $redni praog stuchu UP 15.83+9.11 i UL
19.22+10.36). Przyczyna hospitalizacji byty szumy uszne lub pogorszenie stuchu. U kazdego z badanych
przeprowadzono badanie otolaryngologiczne oraz baterie testéw audiologicznych, obejmujacych: audiometrie tonalna,
impedancyjna oraz pomiary otoemisji akustycznej spontanicznej (SOAE) i wywotanej (TECAE i DPOAE). Do badania
kwalifikowano tylko osoby z prawidtowa tympanometria i progiem stuchowym nie wiekszym niz 40dBHL. Rejestracje OAE
przeprowadzono za pomoca urzadzenia firmy Bio-Logic System Crop, z oprogramowaniem Scout OAE. U wszystkich
0s6b wykonano SPOAE (spontaneous otoacoustic emission), TECAE (transiently evoked otoacoustic emission) oraz
DPOAE (distortion product otoacoustic emision). Otrzymane wyniki odniesiono do liczby badanych uszu i podzielono na:
Pass - gdy ilos¢ odpowiedzi pozytywnych (zarejestrowanych) OAEs byta wieksza niz wynikéw negatywnych (brak
otoemisji), Refer- gdy ilos¢ odpowiedzi pozytywnych (zarejestrowanych) OAEs byta mniejsza niz wynikéw negatywnych,
oraz odpowiedzi watpliwe, w ktorych stosunek OAEs Pass : Refer = 1:1 (dla DPOAE i TEOAE). W zaleznosci od sredniego
progu stuchowego obliczanego dla czestotliwosci 0.5, 1, 2, 4 kHz w audiometrii tonalnej, badanych podzielono na
grupy: prog stuchu do 20dBHL(B1) i w zakresie (20-40 dBHL> (B2). Wyniki uzyskane w badaniach OAEs przedstawiono
wtabeli 1. Analizy statystycznejdokonano w programie Statistica, przyjmujac p<0.05.
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Tabela 1.
Zbiorcze wyniki pomiaréow otoemisji akustycznych (TEOAEs, DPOEAs, SOAEs) dla grupy badaneji kontrolney.

ucho upP UL %
grupa kontrolna | badana | kontrolna | badana | kontrolna | badana
DP OAE
obecna | 33 4 36 62 | 8625 | 67.33
brak 4 16 2 21 7.5 18.31
Watpliwa 3 1 2 18 6.25 14.36
TE OAE
obecna 26 45 23 49 61.25 46.53
brak 6 41 6 40 15 40.10
Watpliwa 8 15 11 12 23.75 13.37
SOAE
obecna 12 25 6 27 22.5 26.24
brak 28 76 34 74 77.5 74.26

Analiza statystyczna uzyskanych wynikoéw wykazata, ze w grupie kontrolnej znaczaco czescie] uzyskiwano
rejestracje DPOAEs w porownaniu z TECAEs, a wyniki watpliwe byly czestsze przy pomiarach TEOAE (24%) niz DPOAEs
(6%) (p<0.05). W odniesieniu do grupy badanej podobna analiza wykazata istotnos¢ statystyczna pomiedzy badaniami
DPOAEs i TEOAEs zaréwno dla wartosci Pass, Refer jak i wynikéw watpliwych. Poréwnujac wyniki pomiedzy grupami
okazato sie, ze zarowno DPOAEs jak i TEOAEs istotnie czesciej byty rejestrowane w grupie kontrolnej. Procent pomiaréw
Refer (brak zarejestrowania odpowiedzi otoemisji) byt nizszy w grupie kontrolnej w poréwnaniu z grupa badana dla
DPOAEs i TEOAE, ale istotnos¢ statystyczna odnotowano tylko w odniesieniu do pierwszego z pomiaraw. VWyniki watpliwe
stanowity przy DPOAEs 6% i 15% oraz przy rejestracji TEOAEs 24% i 13% (roznica istotna statystycznie) odpowiednio
dla grupy kontrolnej i badanej. Wyniki SOAEs nie réznicowaty obu grup, odpowiedzi zarejestrowano w podobnym
procencie dla grupy badanej 26% dla kontrolnej 23%. \Wprowadzajac do analizy podziat grupy badanej z uwagi na prag
stuchowy (do i pow. 20dBHL), wykazano, ze DPOAEs rdznicuje grupa kontrolna od grupy B2, ale nie od B1. Poréwnujac
odpowiedzi za wszystkich trzech rodzajéw OAEs wspdlnie w trzech grupach: kontrolnej, B1 i B2, stwierdzono
procentowy spadek zarejestrowanych odpowiedzi (odpowiednio 88.89%, 80.05% i 20.00%) oraz rosnaca ilos¢
zgodnych wynikéw wskazujgacych na brak odpowiedzi (odpowiednio 4.84%, 8,70%131.97%). Warto zwracic¢ uwage ze
jezeli rozpatrujemy wszystkie 3 pomiary OAEs to procentowa niezgodnosé pomiaréw pozostaje za kazdym razem na
podobnym poziomie (76%, 68%, 71%).

Analizujgc wyniki nie mozna wykluczy¢ wptywu wieku czy szuméw usznych czy nie do konca jednak poznanych
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mechanizmow wywotywania poszczegolnych rodzajéw OAEs i tym samym ich odmiennosci na rejestracije odpowiedzi.
Uzyskane wyniki pozwalaja wnioskowac, ze:

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

2. Badanie jednego rodzaju otoemisji nie moze by¢ jedynym badaniem okreslajagcym stan czynnosciowy komorek
stuchowych zewnetrznych z uwagi na znaczacy odsetek wynikéw watpliwych i fatszywie ujemnych /dodatnich. Stad w
badaniach za pomocg OAEs, podabnie jak w innych badaniach audiologicznych) powinna réwniez obowigzywac¢ zasada
cross check.

3. Poréwnujac wyniki zgodnosci DPOAEs i TEOAEs zauwazalny jest wzrast ilosci wynikéw watpliwych 38.57% - 41.79%
- B61.76%

4.\Wraz z narastaniem niedostuchu i pogarszaniem sie stanu narzadu stuchu spada ilos¢ wszystkich zarejestrowanych

otoemis;ji.
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Wptyw cyfrowej redukcji hatasu na percepcje mowy
przez dzieci z ubytkami stuchu

Wstep

W Polsce rodzi sie ok. O.2% dzieci z zaburzeniami stuchu a O. 1% wymaga wczesnej interwencji audiologicznej
(protezowania lub operacyjnych metod leczenia) w celu umozliwienia rozwoju mowy. VWprowadzenie Programu
Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkow przyczynito sie do wczesnego wykrywania wad stuchu u
najmtodszych i umozliwito wczesna interwencje lecznicza i protetyczna u tych pacjentow [1]. Prawidtowy dobér aparatu
stuchowego dla najmtodszych pacjentow wymaga od protetyka stuchu szczegoélnej uwagi, wiedzy i krytycznego stosunku
do nowinek technicznych oraz algorytmow przetwarzania sygnatow w aparatach, ktére sa skuteczne w przypadku oséb
dorostych (zazwyczaj z wyksztatconymi kompetencjami komunikacyjnymi) lecz niekoniecznie sa pomocne matym
pacjentom. Nalezy takze pamietac naczelnej zasadzie méwigcej, ze celem doboru i dopasowania aparatow stuchowych
dla dzieci (i dorostych ...) jest uzyskanie mozliwie najlepszej zrozumiatosci mowy i naturalnosci dzwieku w kazdych
warunkach akustycznych.

7. Rozwéj mowy u dzieci ze stuchem prawidtowym

W rozwoju dziecka o stuchu prawidtowym wyrdznia sie etap prewerbalny, trwajacy od urodzenia do pierwszego
roku zycia oraz etap werbalny, nasilony do czwartego roku zycia, a trwajgcy praktycznie do 6 - 7 roku zycia . Na etapie
prewerbalnym dziecko poczatkowo grucha i gaworzy. W wieku 6 — 9 miesiecy nasladuje gtoski i sylaby a w 8 - 8 miesiacu
zycia rozpoczyna sie faza rozumienia mowy. Na etapie werbalnym, w wieku 10 - 20 miesiecy, dziecko postuguje sie
pojedynczymiwyrazamiw liczbie 15-20, wwieku do 2 lat tworzy zdania dwuwyrazowe i postuguje sie ok. 300 stowami, a
wieku 2 - 3 lat buduje pierwsze zdania wielowyrazowe a w stowniku ma ok. 1000 - 2000 stéw. Na okres 3 -5 roku zycia
przypada tworzenie zdan ztozonych a z korncem tego okresu — przyswojenie podstawowych zasad gramatycznych;
dziecko postuguije sie wtedy ok. 2500 stow [1].

U dzieci z zaburzeniami stuchu rozwdj moze jest spowalniony, a w przypadku duzych ubytkéw stuchu —niemaozliwy.
Binauralny niedostuch czuciowo-nerwowy w zakresie 500 Hz - 4kHz, z progami na poziomie 25-40 dB HL,
wystepujacy zwtaszcza w okresie prewerbalnym, powoduje zaburzenia artykulacji oraz wptywa niekorzystnie na
rozwdéj mowy. Podwyzszenie progu styszenia powyzej 60 dB HL, bez zaprotezowania, zahamowuje rozwaéj mowy
[1].

Z tego wzgledu mozliwie najwczesniejsze wykrycie wad stuchu, odpowiedni dobér i dopasowanie aparatu
stuchowego maja ogromne znaczenie dla rozwoju kompetencji komunikacyjnej (zdolnosci do skutecznego
porozumiewania sie za pomoca jezyka) jak i szkolnej (nauka czytaniai pisania, przyswajanie tresci merytorycznych) [1].

2. Percepcja mowy w szumie

Dobranie i dopasowanie aparatu stuchowego tak, aby percepcja mowy w trudnych warunkach akustycznych
(szum tta, wielu méwcow) byta najlepsza dla danego pacjenta, od lat stanowi wyzwanie dla protetykéw stuchu.
Rozumienie mowy w szumie jest szczegdlnie trudne dla dzieci [2 — 4]. Badania przeprowadzone dla grupy dzieci
siedmioletnich o stuchu prawidtowym wykazaly, ze uzyskanie przez nich zrozumiatosci mowy wynoszace] 71%
poprawnych odpowiedzi wymagato stosunku sygnatu do szumu (SNR) o wartosci - 4 dB. Doroste osoby w stuchu
prawidtowym potrzebowaty do wykonania tego samego zadania SNR = - 6 dB. Autorzy postawili wniosek, ze u dzieci
siedmioletnich, normalnie styszacych, zdolnos¢ rozumienia mowy w szumie nie jest jeszcze w petni wyksztatcona [3].
Osoby z problemami stuchowymi, szczegdlnie dzieci, aby poprawnie rozumie¢ mowe, potrzebuja znacznie wiekszych
SNR-6w, rzedu kilkunastu dB. Wynika stad, ze na zrozumiatos¢ mowy w szumie silnie wptywa stosunek sygnatu do
szumu, SNR. Nowoczesne aparaty stuchowe sg czesto wyposazone w uktady cyfrowej redukciji szumu, czyli w uktady
zwiekszajgce SNR.

3. Uktady redukcji szumu w aparatach stuchowych
Uktady redukcji szumu w aparatach stuchowych stosuije sie w celu poprawy SNR. Uktady te zazwyczaj sktadajg sie
z mikrofonéw kierunkowych i cyfrowych algorytméw przetwarzania sygnatu, bazujacych czesto na technice
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odejmowania widmowego.

Mikrofony kierunkowe wykorzystuja przestrzenne rozseparowanie zrodet dzwieku i w sytuacji optymalnegj
polepszaja SNR. Cyfrowe algorytmy przetwarzania danych —wykorzystujg widmowe i czasowe rozseparowanie zrodet
dzwieku (rozpoznawanie co jest szumem, a co — nie-szumem), polepszaja komfort styszenia, nie majg jednak wielkiego
wptywu na zrozumiatos¢ mowy. Ich zasada dziatania opiera sie na sterowaniu wzmocnieniem w zaleznosci od SNR lub na
tzw. odejmowaniu widmowym. W ogoélnosci systemy te dosc¢ dobrze wykrywaja obecnos¢ samego szumu; w przypadku
gdy zadaniem jest rozseparowanie mowy wystepujacej na tle szumu, skutecznosé systemu jest silnie uzalezniona od
sktadu widmowego szumu: gdy szum wystepuje w postaci waskich pasm, systemy dziatajg skutecznie. Gdy szum
zaktocajacy jest widmowo podobny do sygnatu mowy — dziatanie systemow bywa niesatysfakcjonujace [8].

Badania z udziatem dorostych z postlingwalnym, srednim do duzego ubytkiem stuchu wykazaty, ze mikrofony
kierunkowe:

e polepszajg SNR o 7- 8 dB,
e moga ograniczac zdolnosc: lokalizacji, monitorowania wtasnego gtosu, rozpoznawania ostrzegawczych
dzwiekow srodowiskowych, konwersacji grupowej w mniejszym stopniu niz u dzieci,
® przez dorostych sa uzywane $swiadomie [B].
Cyfrowe algorytmy redukcji szumu w przypadku oséb dorostych z problemami stuchowymi moga:
® zaburzac sktad widmowy mowy ale nie wptywaja na jej rozwoj,
e ograniczac informacje kontekstowe (w mniejszym stopniu niz u dzieci),
e zwieksza¢ komfort stuchania[2].
Badania z udziatem dzieci w wieku 4 - 11 lat, z ubytkiem stuchu srednim duzego wykazaty, ze mikrofony kierunkowe:
e polepszaja SNR o0 4-5 dB. Jest to za mato do osiagniecia przez dzieci najmtodsze takiej samej zrozumiatosci jak
dorosli o poréwnywalnym ubytku stuchu.
epodabnie jak w przypadku os6b dorostych z problemami stuchowymi moga ogranicza¢ zdolnosc¢: lokalizaciji,
monitorowania wtasnego gtosu, rozpoznawania ostrzegawczych dzwiekow srodowiskowych, konwersaciji
grupowej,
e dzieci nie wiaczaja /wytaczajg ich swiadomie[7].
Cyfrowe algorytmy redukcji szumu w przypadku dzieci moga:
e zaburzac sktad widmowy mowy niekorzystnie wptywajac na jejrozwoj,
e ograniczac informacje kontekstowe (w wiekszym stopniu niz u dorostych),
e zwiekszac¢ komfort stuchania[2].
Z wymienionych powyzej powodéw Amerykanska Akademia Audiologii, w 2004 r., nie rekomendowata wykorzystywania
uktadéw redukcji szumoéw u matych dzieci z powodu mozliwosci ograniczenia sktadu widmowego mowy i niekorzystnego
wplywu na jej zrozumiatoS¢ oraz rozwa.

4. Wptyw cyfrowej redukcji szumu na rozpoznawanie logatomaow, stow jednosylabowych i krétkich zdan przez dzieci
zubytkami stuchu

Doniesienia literaturowe dotyczace wptywu uktadéw cyfrowej redukeji szumu na zrozumiato$é mowy u dzieci sa
bardzo ubogie. Jednymi z nich sa badania przeprowadzone przez Stelmachowicz i in. [2]. Badano dwie grupy dzieci:
jednawwieku 5 -7 lat, druga w wieku 8 - 10 lat. \Wszystkie badane dzieci miaty cbustronny ubytek stuchu, nie wiekszy niz
75 dB HL w lepszym uchu. Dzieci zostaty zaopatrzone obuusznie w specjalnie przygotowane aparaty stuchowe, ktore
dokonywaty kompresji amplitudy sygnatu i redukcji szumu. Nie korzystano z mikrofonéw kierunkowych. Aparaty
dopasowano metoda DSL mi/0. Algorytm redukcji szumu realizowano w 16 niezaleznych pasmach czestatliwosci dla
kolejnych 0.5 ms odcinkéw sygnatu. Algorytm przedstawiono na Rys. 1. Dziatat on nastepujaco: estymowano poziom
szumu zaktécajacego (w przerwach miedzy uzytymi stowami lub logatomami). Pasma czestotliwosci, w ktérych poziom
sygnatu (mowy i szumu tacznie) byt réwny lub mniejszy od estymowanego poziomu szumu, ttumiono o 6 dB. Pasm, w
ktérych poziom sygnatu byt wiekszy o 6 dB lub wiecej od estymowanego poziomu szumu, nie ttumiono. W pasmach, w
ktorych poziom sygnatu byt nie wiekszy niz 6 dB od estymowanego poziomu szumu, zastosowano ttumienie od 6 do O dB.
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Rys. 1. Schemat dziatania algorytmu redukcji szumu w aparatach stuchowych wykorzystanych w badaniach
Stelmachowicziin. [2]. Przyktadowa wartosc estymowana poziomu szumu zaktdcajacego wynosi 70 dB SPL.

Zastosowano nastepujacy materiat dzwiekowy:

e nonsensowne sylaby VCV (15 spotgtosek + samogtoska /a/), nagrane w kabinie bezechowej przez 2 lektorki,

@ jednosylabowe stowa zréwnowazone fonetycznie,

® zdania ztrzema stowami znaczacymi.
Materiat dzwiekowy prezentowano stuchaczom w kabinie dzwiekoszczelnej, z gtosnika umieszczonego przed
stuchaczem. Z gtosnika prezentowano jednoczesnie materiat dzwiekowy oraz szum mowopodobny. Materiat dzwiekowy
z szumem byt prezentowany dla trzech SNR: O, +5, +10 dB. Badanie przeprowadzano w sytuacji, gdy algorytm cyfrowej
redukcji szumu bytwytaczony i wtaczony.

Rezultaty eksperymentu Stelmachowicziin. [2] przedstawiono na Rys. 2. W lewej kolumnie pokazano wyniki dla
dzieci mtodszych, w prawej — dla dzieci starszych. Pierwszy wiersz dotyczy badania logatomami, drugi — stowami
jednosylabowymi zréwnowazonymi fonetycznie, trzeci — badania krétkimi zdaniami. Kolorem zielonym oznaczono
badanie z nieaktywnym algorytmem redukcji szumu, kolorem czerwonym — badanie z aktywnym algorytmem redukcji
szumu. Pionowe stupki oznaczaja odchylenia standardowe. Jak mozna byto sie spodziewac dla grupy mtodszych dzieci
odchylenia te sg wieksze niz dla grupy starszych dzieci.

Przeprowadzone analizy statystyczne nie wykazaty wptywu (ani pozytywnego ani negatywnego) zastosowanego
algorytmu redukcji szumu na poprawnos¢ rozpoznawania logatomow, jednosylabowych stow oraz krétkich zdan. Ze
wzgledu na wieksza redundancje, procent poprawnie rozpoznanych zdan by wiekszy niz procent poprawnie
rozpoznanych logatomow czy wyrazow, jednak znaczacych rdznic w rezultatach dla logatomoéw i wyrazéw nie
zauwazono. Grupa dzieci starszych uzyskata znaczaco lepsze wyniki od grupy dzieci mtodszych. Stelmachowicziin. [2]
sformutowali wniosek mawiacy, ze w badanych warunkach algorytm redukcji szumu dziatajgacy w oparciu o odejmowanie
widmowe nie miat wptywu na poprawnosc¢ rozpoznawania sylab, stow i zdan przez dzieci bedace w trakcie rozwijania
umiejetnoscijezykowych.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan nie wykazaty, ze zastosowany algorytm redukcji szumu miat wptyw na
rozpoznawanie mowy. Nalezy jednak pamieta¢, ze w badaniach wykorzystano aparaty stuchowe specjalnie
przygotowane (np. deaktywowano mikrofony kierunkowe i wykorzystano jedynie algorytm redukcji szumu dziatajacy w
oparciu o odejmowanie widmowe). Zaprezentowanych wynikéw nie nalezy zatem uogalniac i w pracy z matymi dzie¢mi
nalezy doktadnie rozwazy¢ korzyscii wady wynikajace ze stosowania aparatow z uktadami redukcji szumu.
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Rys. 2. Sredni procent poprawnych odpowiedzi jako funkcja SNR dla grupy 5 - 7 latkéw (lewa kolumna) i grupy 8 — 10

latkéw (prawa kolumna). Zielonym kolorem zaznaczono wyniki dla nieaktywnego algorytmu redukcji szumu. Czerwonym
—dla algorytmu aktywnego. Pionowe stupki oznaczaja odchylenie standardowe [2].
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Audiometria wysokich czestotliwosci

Standardowo progi styszalnosci wyznacza sie w zakresie czestotliwosci 125-8000 Hz. 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 pokazuja, ze zeby poprawnie rozumie¢ mowe, szczegdélnie w

okresie jej nauki, powinna ona do nas dochodzi¢ w najszerszym zakresie czestotliwosci.

Audiometria wysokich czestotliwosci nazywana z angielskiego HFA (High Frequency Audiometry) lub EHFA
(Extended High Frequency Audiometry — audiometria o poszerzonym gérnym zakresie czestotliwosci) dotyczy pomiaru
progu styszalnosci powyzej 8 kHz. Zeby przeprowadzié¢ pomiar w tym zakresie czestotliwosci potrzebne nam sa do tego
specjalne audiometry, ktére generujg sygnaty o takiej czestotliwosci i ktore pozwalaja je emitowac¢ za pomoca
specjalnych wysokoczestaotliwosciowych stuchawek np. stuchawek Koss R80 lub Sennheiser HDA200.

Polskie Normy PN-EN 60645-4:13999 [1] - zgodne z normami europejskimi — opisujg szczegétowo budowe i
dziatanie audiometréw o poszerzonym gornym zakresie czestotliwosci. Badania w zakresie wysokich czestotliwosci
wykonuje sie od 8 kHz do 16 kHz co 1 /6 oktawy tzn. dla czestotliwosci: 8000 Hz, 9000 Hz, 10000 Hz, 11 200 Hz,
12 500 Hz, 14 000 Hz, 16000 Hz. Dla tych tez czestotliwosci okreslony jest unormowany poziom odniesienia
okreslajgcy prog styszalnosci dla oséb dorostych (20-30 lat) prawidtowo styszacych. W przypadku stuchawek Koss R80
wartosci te precyzuja normy IEC 60318-1 z 2009 roku [2] a w przypadku stuchawek HDA200 normy 1SO 389-5 z
2006 roku [3]. Audiometry o poszerzonym gérnym zakresie czestotliwosci generuja takze sygnaty o czestotliwosci 18 i
20kHz lecz w przypadku stuchawek HDA 200 nie ma okreslonej normy progu styszalnosci dla tych czestotliwosci i
dlatego pomiar progu styszalnosci dla tych czestotliwosci jest niejednoznaczny.

Ze wzgledu na to, ze bardzo duze sa rozrzuty wartosci progu styszalnosci u oséb prawidtowo styszacych w
zakresie czestotliwosci od 8 do 16 kHz, zakres zmiany poziomu styszalnosci stosowany w audiometrach o poszerzonym
gornym zakresie czestotliwosci zaczyna sie juz od -20 dB HL (dla czestotliwosci standardowych zaczyna sie od -10
dBHL)]. Maksymalny poziom styszenia zalezy od czestotliwosci generowanych sygnatow i tak dla czestotliwosci 8000-
11200 Hz powinien wynosi¢, z godnie z norma PN-EN 60645-4:19399 [1], 90 dB HL a dla czestotliwosci 12500-
16000 Hz 50 dBHL, co odpowiada okoto 100 dB SPL na wyjsciu stuchawek. Dla czestotliwosci 18-20kHz normy PN-EN
60645-4:1999 [1] nie okreslajg maksymalnego poziomu styszenia, ale czesto jest on bardzo maty i moze np. wynosic
odpowiednio do czestotliwosci dla 18 kHz tylko 30 dBHL, a dla 20 kHz 15 dBHL, coitak daje na wyjsciu stuchawek okoto
100dB SPL.

Dlaczego powinno sie wyznacza¢ progi styszalnosci w zakresie duzych czestotliwosci?

Wiadomym jest, ze mtode osoby doroste spostrzegaja dzwieki od 16 Hz do 20 00O kHz. Badania pokazuja
jednak, ze nie zawsze styszymy w takim zakresie. Poczatkowo nasz stuch rozwija sie i nie spostrzegamy catego zakresu
czestotliwosci, pézniej nasz stuch jest w petni rozwiniety i jestesmy wstanie ustysze¢ nawet wyzsze czestotliwosci [4],
jeszcze pozniej nasz stuch zaczyna sie starzec i styszymy coraz wezszy zakres czestotliwosci[5].

Trehub ze swoimi wspoétpracownikami [4] badata jak dzieci w wieku od 1,5 roku do 16 lat spostrzegaja dzwieki w

zakresie duzych czestotliwosci w poréwnaniu do oséb dorostych 20 letnich. Badano spostrzeganie szumu tercjowego o
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czestotliwosci srodkowej 10, 20 i 25 kHz. Sygnaty byty podawane z dwaéch gtosnikéw usytuowanych po obu stronach
gtowy stuchacza. Zadaniem stuchacza byto okreslenie, z ktérego gtosnika pochodzit sygnat. Na Rys. 1 przedstawiono
wyniki uzyskane dla szumu tercjowego o czestotliwosci srodkowej 25 kHz. Na osi odcietych zaznaczono poziom
podawanego sygnatu a na osi rzednych procent poprawnych odpowiedzi. Autorzy przyjmujac za prog styszalnosci 65%
poprawnych odpowiedzi wykazali, ze zaréwno dzieci w wieku 1,51 3 lat (Rys. 1a) jak i 16- oraz 20-latkowie (Rys. 1c) nie
spostrzegali dZzwieku o czestotliwosci 25 kHz. Dzwiek ten spostrzegaty dzieci w wieku od 5 do 14 lat (Rys. 1b). Dla szumu
tercjowego o czestotliwosci srodkowej 20 kHz progi zmieniaty sie z wiekiem. Poczatkowo spadaty, azdo 8r.z., nastepnie
rosty (Rys. 2b). Dla szumu tercjowego o czestotliwosci srodkowej 10 kHz progi wraz z wiekiem spadaty do 5 r.z pozniej

osiggaty wartosc taka jak dla 20-latkow (Rys. 2a).
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Rys. 1. Procent poprawnych odpowiedzi w funkcji poziomu cisnienia akustycznego szumu tercjowego o czestotliwosci
srodkowej 25 kHzwg[4]. Parametrem krzywych jest wiek stuchaczy
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Rys. 2. Progi styszalnosci definiowane, jako 65% poprawnych odpowiedzi, dla szumu tercjowego o czestotliwosci
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Telefon +48 58 511 08 03 www.bernafon.com
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Inne badania [6] pokazuja (Rys. 3), ze w zakresie czestotliwosci 8-16 kHz nie ma réznicy w progach styszalnosci miedzy
dzie¢mi w wieku od 7 do 13 lat, moze jedynie dla 9 kHz dzieci w wieku od 10 do 13 lat maja stuch lepszy od dzieci w wieku
od 7 do9lat.

45.00
40m /O EERS S 4-6 1-at UL
/ « —o— 4-6 lat UP
” &-- 7-9lat UL
7-9 lat UP

10-13 lat UL
10-13 lat UP

dB SPL

8 9 10 11.2 125 14 16
kHz

Rys. 3. Progi styszalnosci dzieci prawidtowo styszacych w trzech grupach wiekowych 4-6, 7-8i 10-13 lat wyznaczone
oddzielnie dla uch prawego (UP)iuchalewego (UL)wg [6]

Ten niewielki przeglad literatury pokazuje, ze najlepsze progi styszalnosci majg nastolatki (10-13 lat), co
wykorzystywane jest np. przez producentow telefonéw komaérkowych proponujacych aplikacje dzwiekowe w zakresie
czestotliwosci niestyszalnych przez osoby doroste. Interesujaca sprawa jest to, ze natura nasz stuch wyostrzyta tylko
na bardzo krétki okres zycia. Czy powodem tego moze byé rozwdéj mowy u dzieci wymagajacy duzej i dobrej
wrazliwosci stuch, szczegélnie wtasnie w tym wieku?

Zakres styszalnosci zmienia sie wraz ze starzeniem sie naszego organizmu (Rys. 4). Zaréwno osoby
dwudziestoletnie jak i trzydziestoletnie spostrzegaja tony o czestotliwosci 18 kHz. Przy czym osoby 20 letnie majg nizsze
progi styszalnosci niz osoby 30 letnie. Osoby 40 letnie spostrzegaja dzwieki juz tylko do 16 kHz, 50 letnie do 15 kHza 60
letnie do 11 kHz.

g0 T T T T T T T

80 I~ 1

70 |- 1

.

20-29 lat —

30-39 lat
—- [4O-Lg Jat |
—— [50-53 .t

=10 | 1 1 1 1 1 So* fat
8 9 10 11 12 13 4 15 16 17 18
kHz

Rys. 4. Progi styszalnosci dla wysokich czestotliwosci w relacji do wieku stuchaczy wg [5]
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Szerokosé widma dzwieku wptywa na jakosé odbieranego dzwieku. Badania Moore’a i Tan Chin-Tuan [7]
pokazaty, ze jakos¢ muzyki oceniana jest najwyzej, kiedy jej zakres widmowy siega od 55 Hz do 16.8 kHz. Z kolei jakos¢
sygnatu mowy najwyzej jest oceniana, kiedy jej pasmo widmowe miesci sie w zakresie od 123 Hz do 10.8 kHz. Badania
pokazuja, ze im lepsza jakosé dzwieku, tym wieksza poprawnosé jego identyfikacji.

Szerokosé odbieranego widma dzwieku wptywa takze na rozumienie odbieranego sygnatu mowy. Chociaz
standardowo przyjmuije sie, ze dla zrozumienia mowy najwazniejsze sg czestotliwosci 500-4000 Hz to badania pokazuja
[8, 91, ze odbior sygnatéw w zakresie czestotliwosci od 5 do 9 kHz jest istotny zaréwno dla rozwoju mowy jak i dobrego
rozumienia mowy w hatasie. Zauwazono, ze stosowanie u oséb dorostych aparatéw stuchowych z ograniczonym do 5
kHz pasmem czestotliwosci utrudnia im nauke jezykdw obeych.

Stelmachowicz ze swoimi wspoétpracownikami [10] przeprowadzita badania poprawnosci rozpoznawania
logatomoéw o zawartosci jednej samogtoski i jednej spoétgtoski szczelinowej (polskie spoétgtoski szczelinowe: z, s, S, Z) lub
zwarto-szczelinowej (polskie spotgtoski zwarto-szczelinowe: sz, cz, dz, dz, dz). Logatomy te byty wypowiadane przez
trzech mowcow: mezczyzne, kobiete i dziecko 6-letnie. Nastepnie sygnaty te byty nagrane i przepuszczone przez filtry
dolnoprzepustowe o czestotliwosci odciecia 2, 3, 4, 5, 6 9 kHz i poddane testowaniu przez osoby doroste ze stuchem
normalnym i uszkodzonym oraz dzieci w wieku 6-8 lat ze stuchem normalnym i uszkodzonym. Dla 0séb z uszkodzonym
stuchem sygnat byt wzmacniany zgodnie z regutg DSL w odniesieniu do ich progéw styszalnosci. Kiedy moéwca byt
mezczyzna (Rys. 5) osoby doroste zaréwno z prawidtowym stuchem jak i ze stuchem uszkodzonym identyfikowaty w
100% prawidtowo logatomy, kiedy widmo sygnatu mowy dochodzito do 5 kHz. W przypadku dzieci procent poprawnych
odpowiedzi nie zmienit sie przy widmie osiagajacym 5 kHz i wyzej, jednak juz dzieci dobrze styszace osiggnety jedynie 90%

poprawnych odpowiedzi a dzieci z ubytkami stuchu tylko 80% poprawnych odpowiedzi.

100+

Méwea - mezczyzna e
(m}
.
‘N 804
-
2
2
)
£ 60
o
£
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T
.
a
°
o ———————————————
Be 204 O NH Dorosli
O NH Dzieci
® HI Dorosli
m Hl Dzieci
g e N WY s Wy
\2/ 3 W O &7 9

Filtr dolnoprzepustowy, czestotliwosc, kHz

Fig. 5. Procent poprawnie zidentyfikowanych logatomoéw wypowiadanych przez mezczyzne w relacji do czestotliwosci
odciecia zastosowanego filtru dolnoprzepustowego, gdzie NH oznacza prawidtowy stuch, Hl uszkadzany stuch, wg[10]

Kiedy moéwca byta kobieta, (Rys. 6) widmo sygnatu mowy do 5 kHz dawato mozliwosé rozpoznawania logatomoéw ponizej
40%. Dopiero sygnat mowy o widmie dochodzacym do 9 kHz pozwolit osobie dorostej z prawidtowym stuchem rozpoznacé
prawidtowo 100% logatomow. Kiedy méwca byto dziecko, (Rys. 7) rozpoznawanie logatomow byto lepsze, niz kiedy

mowca byta kobieta, ale dopiero przy widmie do 9 kHz rozpoznawalnosé byta 100%, osoby z ubytkami stuchu gorzej

23
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rozpoznawaty logatomy niz osoby ze stuchem prawidtowym.

100 Moéweca - kobieta

80
O NH Dorosli
O NH Dzieci
® Hl Dorosli

60+ m HI Dzieci

40-

20

% poprawnych odpowiedzi

2 3 4 5 6 9
Filtr dolneprzepustowy, czestotliwosé, kHz

Fig. 6. Procent poprawnie zidentyfikowanych logatomoéw wypowiadanych przez kobiete w relacji do czestotliwosci
odciecia zastosowanego filtru dolnoprzepustowego, gdzie NH oznacza prawidtowy stuch, Hl uszkaodzony stuch, wg[10]

1907 Méwea - dziecko

804

604

% poprawnych odpowiedzi

40
O NH Dorosli
O NH Dzieci
e HI Dorosli
20+ m HI Dzieci
0-
2 3 4 5 6 9

Filtr dolnoprzepustowy, czestotliwos¢, kHz

Fig. 7. Procent poprawnie zidentyfikowanych logatomoéw wypowiadanych przez dziecko w relacji do czestotliwosci
odciecia zastosowanego filtru dolnoprzepustowego, gdzie NH oznacza prawidtowy stuch, Hl uszkodzony stuch, wg[10]

Przeanalizowano szczegétowo widmo gtosek szczelinowych i zwarto-szczelinowych wypowiadanych przez mezczyzne,
kobiete i dzieci [10]. Okazato sie, ze najwieksze rdznice wystepuja w widmie gtoski ,.s” (Rys. 8). Widmo gtoski ,.s” kobiety
rozni sie od widma ,.s” mezczyzny i dziecka. W gtosce ,.s” mezczyzny najwiecej energii przypada na czestotliwose S kHz a
w gtosce ,s” kobiety i dziecka na czestotliwose 9 kHz. Aparat o standardowym pasmie przeniesienia nie przeniesie
energii istotnej dla rozpoznania gtoski ,,s” kobiety i dziecka. Dziecko bedace w okresie rozwojowym najczesciej ma
kontakt z kobietami i innymi dzieémi. Dlatego tez tak istotne dla niego, jego rozwoju mowy, jest prawidtowy odbiér

dzwiekow w zakresie wysokich czestotliwosci.
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Rys. 8. Widmo tercjowe gtoski ,s” wypowiadanej przez mezczyzne, kobiete i dziecko, wg [10]

Wiemy, ze na zdolnos¢ styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci wptywa nie tylko wiek, ale jak badania pokazujg takze
narazenie stuchu na hatas [11] (odzwierciedla sie w pierwszym rzedzie na czestotliwosciach powyzej 12 kHz) oraz
zazywanie lekéw ototoksycznych, tez najpierw objawia sie na wysokich czestotliwosciach (powyzej 8 kHz) [12]. Badania
pokazuja takze, ze zardwno czeste stany zapalne uszu jak tez takie choroby jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze oraz
niewydolnos¢ miesnia sercowego powodujg ubytki stuchy w zakresie duzych czestotliwosci[13].

Zeby poméc osobom z ubytkami stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci powinnismy w pierwszym rzedzie
wykonac¢ badanie w zakresie tych czestotliwosci. Jezeli zauwazymy ubytki stuchu dla czestotliwosci w zakresie 8-10 kHz
nalezy zastanowi¢ sie nad mozliwoscig zastosowania aparatow stuchowych o poszerzonym pasmie czestotliwosci.
Nalezy jednak pamietaé, ze duze ubytki stuchu >60 dBHL moga wynikaé z martwych obszaréw, a wzmocnienie
sygnatéw w zakresie martwych obszaréw nie zawsze przynosi pozytek. Badania [14] pokazuja, ze jezeli wzmocnimy
sygnaty o czestotliwosci przekraczajacej 1,7Fe czestotliwosci granicznej martwego obszaru wéwczas mozemy miec
pogorszenie jakosci odbieranego dzwieku. W takim przypadku lepiej jest zastosowac¢ kompresje czestotliwosciowa niz

wzmacniac sygnaty zzakresu duzych czestotliwosci.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze badania w zakresie wysokich czestotliwosci powinnismy wykonywaé w celu:
monitorowania uszkodzenia stuchu, wwyniku dziatania szkodliwych czynnikéw (hatasu, lekéw ototoksycznych),
okreslenia przyczyn zaburzen rozwoju mowy u dzieci,
ztego rozumienia mowy w hatasie,
dopasowania aparatow stuchowych o poszerzonym pasmie przeniesienia,

podjecia decyzji 0 potrzebie zastosowania kompresji czestotliwosciowej.

Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM
61-614 Poznan, ul. Umultowska 85
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SIEMENS

9 tysiecy osob wzieto udziat w Narodowym Tescie
Stuchu 20173, ktory objat 55 miast, a nasz Stuchobus
przejechat od potowy czerwca do potowy wrzesnia
kilkanascie tysiecy kilometrow.

37 procent Polakéw Zle styszy

Az 37 procent osab, ktore wzieto udziat w Narodowym
Tescie Stuchu 2013, najwieksze] w Polsce kampanii
profilaktyki chordb stuchu, Zle styszy! Najgorzej wypadli
mieszkancy, Czestochowy (74% 2z niedostuchem),
Ostrody (67% z niedostuchem) Skierniewic (53%),
Piotrkowa Trybunalskiego (54%), Otwock (51%), a
najlepiej Gorzowa Wielkopolskiego (8%).

Najwazniejsze dane z raportu
Przeztesty stuchu przeszto ogétem: 8996
Niedostuch stwierdzilismy u 3334 o0séb, co
stanowi 37 %
Stopnie niedostuchu
Niedostuch lekki—76 %
Niedostuch sredni-23,5%
Niedostuch gteboki-0,5 %
Wiek os6b z niedostuchem
40-58lat- 23%
PowyzejB0lat-70 %

Jak wygladaty testy?
\We wszystkich miastach tak samo.

1. Test eccola - osobie badanej podawano przez
stuchawki dzwieki o natezeniu 30dB na czterech
czestotliwosciach (500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz)
na przemian do prawego i lewego ucha. Osoby, ktare nie
ustyszaty wszystkich sygnatow, kierowane byty na badanie
audiometryczne.

2. Test audiometryczny - stuzace okresleniu progu

styszenia, na podstawie ktérego mozna okresli¢ stopien
niedostuchu. Osoba badana miata zatozone stuchawki, a
w rece przycisk, ktérym sygnalizowata moment

Jak styszg Polacy?

pazdziernik 2013

Audlu Servlce

pojawienia sie dzwieku. Test wykonywany byt na 4
czestotliwosciach (500, 1000, 2000 i 4000Hz). Po
sprawdzeniu tych czterech czestotliwosci w obu uszach,
pacjent otrzymywat wynik w postaci audiogramu, czyli
graficznego przedstawienia progu styszenia.

Podsumowanie

W Narodowym Tescie Stuchu zdecydowanie najgorzej
wypadty osoby starsze, powyzej 60. roku zycia. Zaledwie
co dziesigta osoba w tym wieku styszy dobrze. U
pozostatych stwierdzilismy wade stuchu. Niemal co
trzecia osoba, ktora skonczyta ,czterdziestke” Zle styszy -
to rowniez niepokojacy wynik. Zdecydowana wigekszosc
o0s6b cierpi na niedostuch lekki, ktory - jesli nie jest
korygowany — z czasem zamienia sie na sredni, a potem
gteboki.

Najgor'zel styszace miasta:
Czestochowa 74 % os6b z niedostuchem
Ostroda 67 %

Piotrkow Trybunalski 54 %
Skierniewice 53 %
Otwock 51 %

Tychy 46 %

Najleplej test wypadtw:

Gorzéw Wielkopolski 8 %
Trzebnica 14 %
Swarzedz 16 %

Najwiekszym powodzeniem testy stuchu cieszyty sie w
Ostrotece, gdzie jednego dnia nasi protetycy
przetestowali stuch 300 os6éb. Roéwnie duzo oséb
odwiedzito stuchobus w Mtawie - 269 i w Radomiu - 2789.
Najdtuzsze, trzydniowe przystanki zorganizowalismy w
todzi (555 oso6b]), Piotrkowie Trybunalskim (552 osoby)
oraz \\Varszawie (457 osab).

Dziekujemy wszystkim za zaangazowanie i wsparcie przy
akgji!

NARODOW
TEST StUCH

T
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Eleganckiistylowy.

Aparaty stuchowe firmy Audio Service
dostepne w dobrych punktach protetycznych
na terenie catego kraju, wiecej na:
www.audioservice.pl

Audio Service
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA StUCHU

Kultura diwigku

Tytul: Kultura dzwieku. Teksty o muzyce nowoczesnej
Autor: Cox Christoph i Warner Daniel

ISBN: 978-83-7453-952-4

liczba stron: 552

format: 16.5x22.5cm

rok wydania: 2010

.Najbardziej wyczerpujacy zbior tekstow zrodtowych,
manifestow i komentarzy na temat muzyki XX wieku.
Jego autorami sg wybitni filozofowie, muzykolodzy,
socjologowie, kompozytorzy i pisarze, ktérzy omawiajac
najistotniejsze zjawiska we wspoiczesnej muzyce,
przygladaja sie réwniez gtdwnym problemom
wspotczesnego $wiata.

Czes¢ teoretyczna ksigzki poswiecona jest trzem
wymiarom dwudziestowiecznej kultury dzwiekowe;:
poszerzaniu granic muzyki, nowym sposobom
stuchowego doswiadczenia i wplywowi rewolucii
technologicznej na tworczos¢ muzycznag.

W czesci praktycznej omoéwiono szesé¢ najwazniejszych
zjawisk we wspotczesnej muzyce: dzieta otwartego,
muzyki eksperymentalnej, improwizowanej,
minimalizmu, kultury didzejskiej oraz muzyki
elektronicznej.”

Tytut: Neuropatie nabyte

LEKARZ RADZI

[——

Implant dlimakowy

Tytut : Implant slimakowy

Autor : Eberhard Aigner, Uwe Baumann, Barbara
EBer-Leyding

Redaktor : Marion Hermann-Réttgen

Stron : 120

ISBN : 9788320041774

Rok wydania : 2011

Wydanie : 1

Oprawa : migkka

Format : A5

,Coraz czestsze obecnie problemy ze stuchem u
mtodych i bardzo mtodych ludzi utrudniaja nauke, prace i
funkcjonowanie w spoteczenstwie. W przypadku osob
starszych z kolei wystepuja ograniczenia stuchu
zwigzane z wiekiem. Wszystkie te czynniki powodujg
potrzebe przedstawienia technicznych mozliwosci
poprawy stuchu i operacyjnych metod leczenia gtuchoty.
Rozwaj techniki i postepy chirurgii otolaryngologiczne;
umozliwiaja osobom niedostyszacym odzyskanie stuchu i
przywracaja radosé¢ zycia.

W poradniku przedstawiono objawy niedostuchu, jego
rozpoznawanie i leczenie; omoéwiono rodzaje
nowoczesnych implantéw slimakowych i implantow ucha
srodkowego, operacje ich wszczepiania oraz
rehabilitacje poszpitalna.

Ksiazka niezwykle interesujaca dla os6b majacych
problem ze stuchem, dla ich rodzin, a takze dla lekarzy
roznych specjalnosci.”

Autor :Jarostaw Stawek, Andrzej Bogucki

Wydawnictwo: Czelej
Oprawa: miekka
llosé stron: 142

.Neuropatie, czyli inaczej zapalenia nerwoéw obwodowych, moga by¢ spowodowane
oddziatywaniem na struktury nerwu obwodowego czynnikéw toksycznych, zapalnych i infekcyjnych.
Jednakze, mimo zaawansowanej technicznie i wnikliwie prowadzonej diagnostyce, statystycznie,
nie udaje sie ustali¢ przyczyny ok. 20% przypadkéw neuropatii nabytych.

Autorzy przedstawiajg obraz kliniczny nabytych neuropatii obwodowych, ich diagnostyke i leczenie.
Ta niewielka pozycja zawiera szczegétowe omowienie wszystkich najwazniejszych neuropatii:
demielinizacyjnych, neuropatii w chorobach metabolicznych i endokrynologicznych, uktadowych, w

gammapatiach monoklonalnych, neuropatii paranowotworowych, infekcyjnych, toksycznych, a
takze zespot Parsonage a-Turnera, polineuropatia stanu terminalnego, neuropatie po

radioterapii.”
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