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Szanowni Panstwo,

za nami Kongres oraz Walne Zebranie Cztonkéw PSPS,
ktore w tym roku, po raz pierwszy, odbyty sie w Instytucie Akustyki
UAM w Poznaniu, wspélnie z konferencja z cyklu Akustyka
w Audiologii i Foniatrii. Szczegdotowe sprawozdanie, wraz ze zdjeciami
oraz streszczenia referatow znajduja sie na kolejnych stronach
Biuletynu. Uczestnicy dopisali, wyktady byty bardzo interesujace
a wystawcy, jak zwykle, ciekawie zaaranzowali swoje stoiska,
pokazujac nowosci techniczne ostatniego roku, za co wszystkim

bardzo serdecznie dzigkuje.

Walne Zebrania wyznaczaja okresy dziatalnosci Stowarzyszenia, a tym samym Zarzad
PSPS planuje zadania na rok 2014/2015 i rozlicza sie z przepracowanego roku. Sprawozdanie
merytoryczne réwniez znajduje sie w niniejszym biuletynie. Najwazniejsze plany na kolejny rok to:
powotanie niezaleinej komisji ekspertow, do zadan ktorej nalezatoby dookreslenie wypracowanych
w poprzednich latach standardow PSPS dotyczacych m.in. pomieszczenia do badania stuchu, nawiazanie
wspotpracy z instytucjami pozarzadowymi zajmujacymi sie osobami niedostyszacymi i umieszczenie
adresow tych instytucji na stronie www.psps.pl w zaktadce dla pacjenta, wyjasnienie kwalifikacji 0sob,
ktore ukoriczyty kurs z inicjatywy PSPS na UAM, podjecie dziatan zmierzajacych do okreslenia
kwalifikacji do dopasowania aparatow stuchowych w Polsce i poza jej granicami, realizacja Kampanii
Ustyszeé Swiat — ktorej zamierzamy nadaé zupetnie nowe oblicze.

Zarzad pracuje rowniez nad przygotowaniem Polityki Bezpieczenistwa Danych oraz
zgtoszeniem bazy danych do GIODO a takie rozwaia prosbe sekretarza EHIMA dotyczaca
przeprowadzenia w Polsce ankiety Euro-TRAK.

3 marca 2015 roku zamierzamy, w sposéb szczegélny, uczeié¢ Swiatowy Dzieti Stuchu
i mamy nadzieje na poparcie catego srodowiska protetykow.

Na zakoriczenie cheiatabym podzielic sig z Paristwem dobra informacja dotyczaca otrzymania przez PSPS
dotacji z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich na realizacje projektu Pomagam, bo wiem — w ramach
ktoreqo zorganizujemy osiem bezptatnych szkolen dla protetykow: w Warszawie, Krakowie, Poznaniu
i Bydgoszczy. Szczegoty oraz formularze zgtoszeniowe znajduja sie na zataczonej ulotce oraz na stronach:
www.psps.pl i www.slyszymy.pl.

Tradycyjnie prosze o Patistwa opinie, propozycje, oceny pod adresem mailowym: joanna.bugaj@psps.pl

Z powazianiem

Joanna Bugaj
Prezes PSPS
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Sprawozdanie z Kongresu PSPS potaczonego z WZCz
Poznan 30-31 maja 2014r.

XIXKongres PSPS oraz \WZ(Cz, po raz pierwszy w
tym roku, obywaty sie w potaczeniu z Xl konferencja z
cyklu Akustyka w Audiolagii i Foniatrii. Miejscem obrad byt
Instytut Akustyki UAM. Programy obu spotkan
obejmowaty nastepujace tematy:
1. Wybrane elementy rehabilitacji procesu styszenia - E.
Hojan
2. Mozliwosci diagnostyczne w zaburzeniach
przetwarzania stuchowego [(APD] - B. \Wiskirska-
Woznica
3. Wptyw rodzaju sygnatu maskujacego na percepcje
mowy dzieci z ubytkami stuchu - E. Skrodzka
4. Chirurgiczne mozliwosci wykorzystania
przewodnictwa kostnego w zaburzeniach stuchu -
W.Gawecki
9. Badania zrozumiatosci mowy u 0s6b z szumami
usznymi - A. \Wicher
6. Wspdipraca protetyka stuchu ze specjalista
audiologiem foniatra i laryngologiem w zakresie
diagnostyki, protezowania i rehabilitacji zaburzen
stuchu - A. Sekula
7. Metody polepszenia zrozumiatosci mowy w
aparatach stuchowych - R. Gotebiewski
8. Badania elektrofizjologiczne w neuropatii stuchowej -
M. Karlik
9. Implantacje slimakowe bilateralne - doswiadczenia
wiasne - M.Karlik,
10. Audiometria w polu akustycznym - metody i warunki
badan - A. Furmann
11. Wartosc diagnostyczna analizy akustycznej glosu
(MDVP] rejestrowanej przy uzyciu mikrofonu i
laryngofonu - P. Swidzinski
12. Uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem w
migjscu pracy przyczyna najczesciej spotykanej choroby
zawodowej w Europie - E. Bogusz-Witczak
13. Potencjaty kognitywne a testy mowy utrudnionej w
diagnostyce dysleksji rozwojowej — B. Maciejewska
14. Wptyw sposobu stosowania dializy (otrzewnowej
lub hemaodializy) na parametry akustyczne gtosu - \IV.
Wojnowski

15. Trudny pacjent, czy naprawde istnieje?- A. Ruta

16. Test Percepcji Fonemoéw - wiarygodna metoda
sprawdzenia | dopasowania wzmocnienia dzwiekow
wysokoczestotliwosciowych - M. Latzel, Phonak,
Szwajcaria

17. Dopasowanie aparatow stuchowych u 0séb z
szumami usznymi- PJ. Jastreboff, Department of
Otolaryngology Emory University School of Medicine,
USA

18. Miliarder Richard Branson: Podoba mi sie ten
projekt. Polacy: darujcie sobie Gtuchych - translator
jezyka migowego

19. Rozpatrzenie kwestii niedostuchu jako powaznego
problemu w wymiarze globalnym - D.Fabry, Starkey

19. Szumy uszne w swietle najnowszej wiedzy - G.
Bartnik, Sensor Cliniq

20. Jak szumy uszne wptywaja na aktywnosc mozgu? -
wstepne wyniki badar metoda GEEG i IMRI - M.
Lewandowska, Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany
2. Zastosowanie badan IMRI do oceny dominacji
potkulowej funkcji mowy - T. Wolak, Swiatowe Centrum
Stuchu, Kajetany

Streszczenia wyktadéw znajduja sie na str 24-36.
W spotkaniach udziat wzieto ponad 200 uczestnikéw
oraz 11 wystawcow: Audio Service, Bernafon, GNP
Magnuson, Interton, Oticon, Qpharma, Phonak,
Rayovac, Siemens, Starkey, Widex.

Jak widac¢ z programow, wyktady byty bardzo réznorodne i
interesujace. Na szczegolne podkreslenie zastuguje
obecnos¢ swiatowej stawy autorytetu w zakresie szumow
usznych, prof. P.J. Jastreboffa z Department
of Otolaryngology Emory University School of Medicine,
USA. Profesor w swoim1,5 godzinnym wyktadzie
zasygnalizowat najwazniejsze zagadnienia, a dla
zainteresowanych zaproponowat 3 dniowe szkolenie w
przysztosci. Na kurs musiatoby zgtosi¢ sie 16-20 osab a
szacunkowy koszt to 2-3 tysigce ztotych.

Wystawcy w atrakcyjnej formie przedstawili swaoje
wyraby i ulotki informacyjne.
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Obecnos¢ protetykdow stuchu, lekarzy laryng-
ologdw i audiologéw oraz akustykow z catej Polski byta
doskonatym miejscem do dyskusji, wymiany pogladow i
doswiadczen. Dodatkowa atrakcja byty przestronne i
nowoczesne wnetrza Instytutu Akustyki UAM, stoneczna
pogoda oraz mita atmosfera w trakcie uroczystej kolacji w
Hotelu Novotel przy subtelnych dzwiekach oprawy
muzycznej Duet Nooti.

Walne Zebranie Cztonkéw PSPS
Program WZCz 31 maja 2014r.

15.00-1termin
15.15-1ltermin

1. Sprawy proceduralne: wybér przewodniczacego,
protokélanta, komisji skrutacyjne;.

2. Przedstawienie problemu tta akustycznego
pomieszczen do badania Stuchu — E.Nowicka,
Zaktad Akustyki InstytutuTechnik Budowlanych.

3. Wybor nowego cztonka zarzadu.

4. Sprawozdanie z prac Zarzadu i finansowe.
Zatwierdzenie sprawozdania finansowego.

5. Dyskusja o aktualnych problemach branzy.

Zgodnie z ogtoszonym wczesnie] programem
zebranie rozpoczeto w Il terminie o godz. 15.15, co
oznacza, ze wszelkie wnioski i uchwaty moga byc
podejmowane zwykta wiekszoscia gtosow. Obecnych byto

39 czlonkéw. Pani Prezes Joanna Bugaj, rozpoczynajac
zebranie, oficjalnie powitata zebranych oraz
poinformowata o rezygnacji z prac w Zarzadzie oraz
cztonkostwa w Stowarzyszeniu Jacka Latanowicza, ktéry
niestety byt nieobecny i nie mégt przyjac¢ podziekowania za
diugoletnig wspotprace. Nastepnie przystapiono do
kontynuowania zebrania zgodnie z programem.

1. Sprawy proceduralne: wybér przewodniczacego,
protokélanta, komisji skrutacyjnej

Jednogtosnie na przewodniczaca zebrania
wybrano Grazyne Krygowska, na protokélanta Marie
Szkudlarz, oraz powotano Komisje Skrutacyjng w
sktadzie: Honorata Brodowska, Andrzej Deja, Anna
Stolarczuk. WZCZ jednomysinie przyjeto 3 nowych
cztonkéw, obecnych na zebraniu: Dariusza Komara,
Dawida Nowaka i Karoling Pilecka

2. Przedstawienie problemu tta akustycznego
pomieszczen do badania Stuchu - dr inz. E. Nowicka,
Zaktad Akustyki Instytutu Technik Budowlanych

Prelegentka przypomniata normy przedstawione przez
konsultanta krajowego, dotyczace pomieszczen do
badania stuchu oraz wymagane dokumenty, potrzebne
do uznania wymogow technicznych, jakim powinno
odpowiada¢ pomieszczenie. W ostatnim czasie NFZ
Zlecit Zaktadowi Akustyki ITB przeprowadzenie pomiaréw
tta akustycznego pomieszczen do badania stuchu,
dlatego ten temat zostat podjety. (prezentacja bedzie
dostepna na www.psps.pl).
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L. Wierzowiecki - wyjasnit, ze przytoczone normy
odnosza sie do pomieszczen do badan diagnostycznych a
nie pomieszczen do doboru aparatéw stuchowych. Aby w
przysztosci unikngé nieporozumien i ktopotow, PSPS
powinien wypracowa¢ warunki dla pomieszczen do
badania stuchu dla celéw protetycznych.

J.Bugaj - zaproponowata powotanie komisji, ktéra do
sierpnia br. opracuje warunki dla NFZ, dotyczace
gabinetow praotetyki stuchu.

3. Wybér nowego cztonka zarzadu

Nastepnym punktem programu byto zatwierdzenie,
zaproponowanej przez Zarzad kandydatury Haliny
Paliwody-Rojewskiej na cztonka Zarzadu na miejsce
Jacka Latanowicza, ktory zrezygnowat z dalszych
prac w Zarzadzie. W wyniku gtosowania propozycje
przyjeto 38 gtosamitak, przy 1 wstrzymujgcym.

4. Sprawozdanie z prac Zarzadu i finansowe.
Zatwierdzenie sprawozdania finansowego.

Dwa tygodnie przed WZCz Komisja Rewizyjna
otrzymata sprawozdanie finansowe, do ktorego jak i do
rocznej dziatalnosci Zarzadu nie wniosta uwag.
Z waznych przyczyn osobistych, na zabraniu nie byfo jgj
przedstawicieli, dlatego Agnieszka Gruszczynska-
tozowska przedstawita sprawozdanie finansowe za rok
2013. Sprawozdanie przyjeto jednogtosnie.

Pani Prezes Joanna Bugaj przedstawita
sprawozdanie z prac Zarzadu, ktére znajduje sie na str.
7-8 a Tomasz Szutko sprawozdanie z mini Sympozjum

' Miej odwage
by styszec.

zorganizowanego przez Europejskie Stowarzyszenie
Protetykéw Stuchu (A.E.A.) oraz otwarte] czesci
Walnego Zgromadzenia A.E.A w Brukseli w dniach
11-12 maja 2014r. (str. 10-23).

5.Dyskusja o aktualnych problemach branzy

L. Wierzowiecki — podwyzszone kwoty dofinansowania
aparatow stuchowych bez zwiekszenia budzetu
spowodujg zmniejszenie sprzedazy, oceniane na 25% w
poréwnaniu z 2013 rokiem, w ktdrym sprzedaz wyniosta
88 tys. sztuk. Planujemy wykorzystanie okresu
wyborczego na negocjacje w Ministerstwie Zdrowia,
ktére pracuje nad nowelizacja rozporzadzenia.
Planowana jest rowniez konferencja prasowa,
naswietlajgca ten prablem.

T. Szutko - prosba o uwagi do nowej strony www. psps.pl,
w szczegolnosci  zaktadki dla cztonkéw gdzie jest
zamieszczana korespondencja zewnetrzna i
wewnetrzna. W zaktadce dla mediéw tez beda
zamieszczane niektore pisma.

D.Komar - poniewaz pacjenci powinni by¢ rowno
traktowani, generatory szumow tez powinny byc
refundowane.

Whiosek 1 :podjg¢ kroki zmierzajace do refundaciji
sprzetow dla osaéb cierpigcych na szumy uszne -tak aby w
przypadku szumoéw usznych mozna byto dopasowywac
pacjentom aparat stuchowy bez granicy niedostuchu
40dB lub dazy¢ do stworzenia oddzielnej grupy pacjentow
Z'szumami usznymi, neuropatia i jednostronna gtuchota.
J.Buga] - PSPS brat udziat w konsultacjach nad
rozporzadzeniem MZ i w dalszym ciggu bedziemy
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zabiegali o taka wspotprace.

T. Szutko — w innych krajach tez odnotowano spadek
sprzedazy aparatow, np. w Holandii, gdzie pacjenci
podzieleni sa na 4 grupy, w 2013 roku o0 30%.

L. Wierzowiecki - zaistniat réwniez problem z systemami
FM, poniewaz wprowadzono nazwe Systemy
Wspomagajace Styszenie (SWS). Mamy wielu
producentéw | czesto sprzedawane sg i
dofinansowywane przez NFZ bardzo rézne urzadzenia.
Jako Zarzad myslimy o powotaniu zewnetrznego zespotu,
ktéry wypracuje stanowisko, okreslajace ktore Systemy
Wspomagajace Styszenie, zdaniem PSPS, powinny byc
objete refundacja NFZ.

Whiosek 2 - H. Duczyc : udostepni¢ wyktad prof. P
Jastreboffa na www.psps.pl w zaktadce dla cztonkow.

M. Kaminski - stabo oceniam Kampanie , Uslyszec
Swiat”, moze wkradt sie marazm, na skutek wieloletnigj
wspotpracy z ta sama osoba. Proponuje ogtoszenie
konkursu na prowadzenie kampanii przez firme
zewnetrzna.

L. Wierzowiecki — Partnerzy Kampanii powinni by¢
bardziej aktywni i kreatywni. Kampania w obecnej formie
ma juz jakas historie i jest rozpoznawalna a nowa firma
musiataby sie wdraza¢. Na pewno nie warto przerywac
tej akgji.

A. Gruszczynska-tozowska - Kampania budzi
kontrowersje réwniez w Zarzadzie.

T. Szutko - co zrobi¢ aby byto lepiej? Na mini sympozjum w
Brukseli byto reprezentowanych wiele $rodowisk:
Stowarzyszenie Protetykow A.E.A, Producenci,
Stowarzyszenie Pacjentéw — oczywiscie ich priorytety sg
rézne ale musimy skupia¢ sie na tym co taczy. Padta
propozycja synchronizacji Dnia Oséb Niestyszacych we
wszystkich krajach. Np. rok dziatalnosci Kampanii mozna
by poéwiecié na zorganizowanie Swiatowego Dnia
Stuchu.

Ciekawa inicjatywa byly badania Stuchu w Parlamencie
Europejskim przez A.E.A. Wedtug danych WHO
niedostuch jest na liscie 24 choréb cywilizacyjnych. Na
A.E.Azwracano réwniez uwage na niedostrzeganie przez
protetykdw pewnych zagadnier dotyczacych pacjentow.
Mysle, ze konieczna jest wspotpraca ze
Stowarzyszeniami Osob Niestyszacych - moze jest to
droga na pozyskanie przez PSPS nowych cztonkow.

J. Bugaj - PCPR -y dziatajg bardzo réznie i zupetnie nie

maja rozeznania 0 rozmiarze rodzajow
niepetnosprawnosci. Nie przyjmuja wnioskéw jak nie
maja pieniedzy i nie planuja wydatkéw na dofinansowanie
w skali roku.

I. Kral - PCPR -y przyjmuja wnioski na dofinansowanie
aparatow stuchowych, tylko z orzeczeniem
niepetnosprawnosci na stuch, same rozdzielaja
fundusze, nie majac wytycznych zPFRON.

T. Szutko - jako PSPS musimy wysta¢ pismo w tej sprawie
z prosba o wyjasnienie i ewentualne zmiany . W Brukseli
podkreslano szczegolnie koniecznos¢ zwracanie uwagi
na odczucia pacjentéw. \Wazne tez jest inne podejscie do
problemu - nagtasnia sie, ze nieprotezowany niedostuch
przynosi straty spoteczne i finansowe w przysziosci.
Robione sa rowniez ankiety sondujace  mozliwosci
finansowania przez dystrybutorow.

Wiedza w tym zakresie jest bardzo istotna, moglibysmy
wykorzystac dane zbierane przez dr Agnieszke Rute.

R. Bieszczanin - czy na dofinansowanie z PCPR mozemy
wptynac¢ jako PSPS albo préobowac przez PFRON?

J. Bugaj - niestety o dofinansowaniu w PCPR decydujg
wytacznie samorzady. Nie zbiera sie bazy pacjentow, wiec
nie wida¢ praoblemu. Czesto pienigdze koncza sie juz w
maju. Kryteria, ktére stosujg PCPR, nie podlegaja
PFRON. .

Na zakonczenie naszego zebrania mam jeszcze prosbe —
postulat o rzetelne wykonywanie swojej pracy, bo przez
nieuczciwos¢ sami siebie krzywdzimy.

.LKrél - powinniSmy w swoim gronie napietnowac
nieprawidtowosci.

J. Bugaj - apeluje o rozstrzyganie tego we wtasnym
sumieniu a bardziej radykalne srodki beda podejmowane
przez Zarzad po omoéwieniu sytuacji, o ktérych zostalismy
poinformowani.

G.Krygowska - zamykajac \Walne Zebranie Cztonkéw,
jako przewodniczaca, podziekowata Zarzadowi za dobre
przygotowanie Zebrania oraz kongresu.

Maria Szkudlarz



KIND - Ekspert w dziedzinie dobrego styszenia

Firma KIND APARATY StUCHOWE lider w branzy protetyki stuchu dysponujacy
ponad 650 oddziatami w catej Europie w zwiazku z dynamicznym rozwojem na
terenie Polski poszukuje:

® mozliwosci zakupu firm dziatajacych w branzy aparatow stuchowych

® kandydatow na stanowisko kierownika oddziatu / kierownika regionu

Prosimy o kontakt pod nr tel. 797 705 067
Gwarantujemy dyskrecje niezaleznie od wynikow negocjacji.

... poniewaz dzieki temu znow
stysze Spiew ptakow, mruczenie
kota i szum morskich fal.

Monika M.-D. Wielbicielka muzyki i natury. Jest zaskoczona
tym, co moze ustysze¢ dzieki aparatom stuchowym.

Badanie stuchu

Profilaktyka stuchu

Aparaty stuchowe

www.kind.com SLYSZEC PRZEZ CALE ZYCIE
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Sprawozdanie Merytoryczne PSPS za 2013 rok

Dziatania podjete w 2013 roku przez Zarzad PSPS

DZIALANIA OGOLNE

1.

akro

Odbyly sie 3 posiedzenia Zarzadu: w 2013r.:
SVI, 201Xi41vV2014r.

Wydano 5 numeréw Biuletynu - Nr 50 w
kwietniu, Nr 571 w lipcu i Nr 52 w pazdzierniku
2013r. oraz Nr 53 w styczniu i Nr 54 w kwietniu
2014r.

Wydano 2 newsletteryi 8 mini newsletterow.
Przyjeto 2 nowych cztonkéw.

Firma Sono zrezygnowata z funkcji cztonka
wspierajacego PSPS.

Jacek Latanowicz zrezygnowat z pracy w
Zarzadzie PSPS.

Zaproszenie do prac w Zarzadzie PSPS
otrzymata Halina Paliwoda-Rojewska.

Pani Mariola Kmiecik otrzymata propozycje
dotagczenia do zespotu sekretariatu PSPS.

DZIALANIA DOTYCZACE MINISTERSTWA ZDROWIA

1.

8 VII 2013r. poparcie przez PSPS
obywatelskiego projektu rozporzadzenia w
zakresie refundacji zaopatrzenia ortope-
dycznego i pomocniczego opracowanego przez
Matopolski Sejmik Organizacji Oséb Niepetno-
sprawnych, w zakresie dotyczacym bezposre-
dnio protetyki stuchu.

20 VIIl 201 3r.- pismo do MZ wyrazajace nasze
zaniepokojenie 10-letnim okresem refundaciji
Systemy FM.

28 X 2013r. przy ulicy Koszykowe]j 4 w
Warszawie zostaty zorganizowane konsultacje
spoteczne dotyczace projektu rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.
31 X 2013r. zgtosilismy swoje uwagi do Projektu
Rozporzadzenia MZ z dnia 04 X 2013r. w
sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie.

5 Xl 2013r. - przestanie do MZ oraz NFZ
stanowiska PSPS oraz Konsultanta Naukowego
PSPS dotyczace Normy EN 153927 - ,Ustugi
Swiadczone przez protetykow Stuchu”.

19 XI 2013r. - pismo do MZ wyjasniajace
sytuacje dotyczacg warunkow lokalowych i
wyposazenia sprzetowego w zwiazku z pracami
MZ nad rozporzadzeniami dotyczacymi wymagan

dla swiadczeniodawcow.

. 26V 2014 r — wystano pismo do Ministerstwa

Zdrowia w sprawie kolejkowania pacjentéw
ubiegajacych sie o refundacje w Matopolskim
Oddziale NFZ.

DZIALANIA DOTYCZACE NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA

1.

5 Xl 2013r. — przestanie do MZ oraz NFZ
stanowiska PSPS oraz Konsultanta Naukowego
PSPS dotyczace Normy EN 15927 - ,Ustugi
Swiadczone przez praotetykow Stuchu”.

2 Xl 201 3r. - pismo do Prezesa NFZ z prosba o
zmiane Zatacznika nr 4 do zarzadzenia nr
58/2009/DS0Z Prezesa NFZ w poz. Il
zastepujac istniejacy zapis ,catkowita kwota
zaptacona przez swiadczeniodawce” nowym
jednoznacznym zapisem: ,kwota brutto
pomniejszona o kwote refundacji NFZ", gdyz
zapis stwarza problemy przy wystawianiu faktury
dla pacjentow korzystajacych m.in.
z dofinansowania PFRON. Odp. Z2812014r. -z
dniem 1 lipca 2014r. wchodzi w zycie
rozporzadzenie MZ z dnia 6 Xl 2013r, wg
ktorego swiadczeniodawca zobowigzany jest do
wpisania: Ceny detalicznej wyrobu medycznego,
Kwoty refundacji, Doptaty swiadczeniobiorcy.

26 V 2014 r - wystano pismo do Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie kolejkowania
pacjentdw ubiegajacych sie o refundacje w
Matopolskim Oddziale NFZ.

Na biezaco monitorowane jest kolejkowanie w
NFZ - A. Gruszczynska-+tozowska a jego wyniki
zamieszczane na stronie internetowej Stowa-
rzyszenia

DZIALANIA PODJETE W RAMACH KAMPANII
,USLYSZEC SWIAT"

1.

2.

3.

Pozyskano dwoch partnerow do Kampanii
,Ustyszeé Swiat”.

Odbyty sie dwa spatkania partnerskie w ramach
Kampanii ,Ustysze¢ Swiat” 5 czerwca 2013 1. i
27 lutego 2014 r.

VI 2013r. - wystano informacje do wszystkich
kuratoriéw w Polsce w sprawie materiatow i filmu
edukacyjnego dostepnego na stronie
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www.slyszymy.pl oraz organizowanych
konkurséw w ramach Kampanii , Ustysze¢
Swiat”.

. 2X2013r. -Podsumowanie | kwartatu Kampanii
"Ustyszeé Swiat", zatacznik nr 2,

. Przeprowadzono IX etap Kampanii "Ustyszec
Swiat". Nowoscia w tym etapie sa konkursy:
literacki i plastyczny dla uczniéw, ogtoszone
poprzez kuratoria. W lutym br. rozstrzygnieto
konkurs literacki ,Moje zycie z niedostuchem” na
ktéry wptyneto 45 prac. Przyznano 3 nagrody
oraz 4 wyrdznienia. Konkurs plastyczny trwa.

PROJEKTY DOTACYJNE

1. Szkota przyjazna i bezpieczna dla dzieci

i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi - projekty promujace i upowszechniajgce
dziatania z obszaru bezpiecznego i efektywnego
funkcjonowania uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymiw szkotach ogélnodostepnych
i integracyjnych, wspierajgce indywidualizacje
ksztatcenia oraz ksztattowanie przyjaznego i
bezpiecznego klimatu spotecznego w szkole -
oferta ztozona przezPSPS 17 VI2013 .
1 X 2013 r. — ztlozenie wniosku o fundusze w
ramach programu ,Mtodziez w dziataniu” Akcja
1. — Mtodziez dla Europy, 1.2. - Inicjatywy
Mtodziezowe —wsparcie projektu studenckiego.

. Fundusz Inicjatyw Obywatelskich — PSPS sktadat
dwie oferty w roku 2013 i 2014. Obie oferty
uzyskaty zbyt mato punktow.

INNE DZIALANIA BIEZACE

1. Nawigzano wspotprace z firma ,migam.pl”
PSPS uczestniczyt w Konferencji "Zauwaz
nasze stowa", ktéra odbyta sie 18 VI2013r. na
Stadionie Narodowym w Warszawie.
Sprawozdanie ukazato sie w biuletynie PSPS nr
a0.

2. Odptatnie udostepniono cztonkom pakiet
szkoleniowy w sprawie zgtoszen baz danych do
GIODO opracowany przez prelegenta z WZCz
w2013r.

3. Aktualizowana jest baza e-mail cztonkéw i inne
dane - do wszystkich czlonkéw wystano
formularz kontaktowy, na ktéry odpowiedziato
jedynie 20%.

4. Stworzono nowa szate graficzng strony
www.psps.pl, ktéra zawiera zaktadki dla:
cztlonkéw, protetykdéw i pacjentéw. Strona

lipiec 2014

bedzie aktualizowana raz w tygodniu.

5. Zarzad czyni starania o wznowienie dziatalnosci
Rady Konsultacyjnej PSPS.

6. 26 X 2013r. - pismo do MEN wyrazajace
nasze zainteresowanie postepem prac nad
projektem dofinansowania ze srodkew UE
wyposazenia pracowni w szkotach ksztatca-
cych protetykéw Stuchu. Wyrazilismy swoje
zaniepokojenie faktem opracowania nowego
programu edukacyjnego. Naszym zdaniem
wymogi  powinny by¢ opracowane na
podstawie Programu Leonardo, ktoéry
obowigzuje w innych krajach europejskich .
Odp. 23 X -rekrutacja ekspertow byta otwarta
a prace zakonczyty sie w potowie wrzesnia.

7. 26 IX 2013r. - zakonczenie miniaudytu
zleconego firmie Grant Thornton FPA
Outsourcing — wnioski stanowig zatgcznik do
niniejszego sprawozdania.

8. 30X2013r. —pismo do prof. H. Skarzyriskiego
z prosba o spotkanie w sprawie nawiazania
wspétpracy ze Swiatowym Centrum Stuchu w
Kajetanach.

9. Trwaja préby nawigzania kontaktow ze szkotg w
Lubece.

10.11 1l 2014 r. — pismo do studentek wydziatu
audiofonologii, w ktérym podtrzymano
stanowisko PSPS w sprawie braku uprawnien
audiofonologéw w zakresie doboru aparatéw
stuchowych.

11.24 1l 2014 r. - Joanna Bugaj i Jacek
Latanowicz spotkali sie z Mark Laureynsem,
sekretarzem generalnym AEA, ktéry przed-
stawit obecne, zmienione zasady dziatania tej
organizacji. ZostaliSmy zaproszeni na mini
sympozjum do Brukseli.

12.W dniach 5-6 IV 2014r. PSPS miato swoje
stoisko na Targach Aktywni 50+ promujgc
gazete Ustyszeé Swiat, wydawana w ramach
kampanii ,Ustysze¢ Swiat”

13.25 IV 2014r. — wyjasnienie nieporozumienia
dot. kursu, z protetyki Stuchu, organizowanego
zinicjatywy PSPS w Instytucie Akustyki UAM, w
zwigzku z watpliwosciami w ocenie kwalifikacji
jednego z protetykéw stuchu przez Slaski
Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach.

14.12 V 2014r. - Tomasz Szutko reprezentowat
Zarzad PSPS na mini sympozjum w Brukseli
przedstawiajac sytuacje protetyki stuchu w
Polsce. Sprawozdanie z wyjazdu w zataczeniu.

Zarzad PSPS
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Sprawozdanie z mini sympozjum organizowanego przez
Europejskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu (AEA) oraz
otwarte] czesci walnego zgromadzenia AEA w Brukseli
( Belgia)/ 11-12 maj 2014

Mini Sympozjum AEA -11.Maj.2014 (Niedziela)

Mini sympozjum AEA jest stosunkowo nowym pomystem. Idea powstata na ostatnim \Walnym Zgromadzeniu
AEA, gdzie cztonkowie stowarzyszenia stwierdzili, ze takie spotkanie bedzie pomocne. Docelowo maja by¢ na nim
prezentowane nowe trendy w obszarze naszej profesji w krajach cztonkowskich. Wtadze AEA beda staraty sie réwniez
zapraszat na spotkania osoby skupione wokét diagnostyki, rehabilitacji oraz leczenia stuchu, a takze pracujace w branzy
prawnej, ktére moga poszerzyc wiedze cztonkow AEA.

WYSTAPIENIA:

.Ochrona stuchu jako czesc profesjonalnej obstugi 0sob niedostyszacych™ Fritz Zajicek , AUSTRIA
Tematem wystapienia byta : ,0chrona Stuchu”. Austria przeprowadzita w 2014 roku projekt zwigzany z tym problemem.
Juz w 2005 roku z doniesien ogolnoeuropejskich wiadomo byto, ze niedostuch jest jedna z gtéwnych choroéb
zawodowych.
Normy zaktadaja, ze normalnie cztowiek pracujacy w hatasie przez 8 H, ma potem 16 H na odpoczynek, kiedy to

ewentualne podniesienie progu styszalnosci (TTS) zostaje zniwelowane i stuch wraca do normy.
To jednak nie zawsze jest prawda. Osoba taka bowiem po pracy niekoniecznie od razu znajduje sie w ciszy. Moze p6jsé na
gtosne przyjecie w przeciagu kilku godzin, moze stucha¢ muzyki przez stuchawki wracajac do domu itd. VWtedy stosunek
godzin przebywania w hatasie i godzin kiedy stuch odpoczywa, bedzie zaburzony (np.: 12 H w hatasie i 12 H w ciszy;
powrat TTS do normy nie jest juz wtedy taki ewidentny).
Protetycy z Austrii przygotowali projekst : ,, Koniec z Hatasem”. \Wszystkie materiaty, tj. plakaty , ulotki itd., byty pod tym
wzgledem spgjne.
Celem kampanii byto uswiadomienie spoteczenstwu, ze duze poziomy hatasu moga powodowac uszczerbek na stuchu.
Na przyktad: stuchanie muzyki przez 2 H na poziomie 100 dB SPL powoduje, ze stuch potrzebuje 16 H aby wraci¢ do
normypo TTS.
W ramach akcji przeprowadzonej na przetomie marca i kwietnia 2014, organizowano bezptatne badanie stuchu dla
chetnych w catym kraju.
Kolejnym etapem akcji byto zorganizowanie dla protetykéw stuchu seminarium odswiezajgcego wiedze odnosnie utraty
stuchu spowodowanej hatasem, ochrony stuchu itd.
Na seminarium wystapity trzy duze firmy zajmujace sie produkcjg ochronnikéw stuchu. Przedstawiono najnowsze
osiggniecia techniki w tej dziedzinie.
Protetycy odebrali za darmo plakaty i ulotki dotyczace akcji, ktdre mogty by¢ wywieszane i rozdawane lokalnie na ich
terenie.
W kwietniu wystano noty prasowe do prasy i mediow elektronicznych, dotyczace ochrony stuchu, wskutek czego
powstato okoto 20 artykutéw w tych mediach.
Ostatnim etapem akcji byta konferencja prasowa, na ktérej wystapili :

prezydent stowarzyszenia protetykow stuchu z Austrii

lekarzlaryngolog
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psycholog specjalizujacy sie we wptywie muzyki na emacje, ttumaczac dlaczego stuchanie muzyki w dzisiejszych
czasach jest tak wazne dla naszego spoteczenstwa
specjalista BHP
protetyk stuchu
Konferencja spowodowata powstanie 3-minutowego materialtu w TV emitowanego w szczytowych godzinach
ogladalnosci, okoto 7 wieczorem, oraz kilku kolejnych artykutéw prasowych.
Akcja obecnie ma by¢ powtarzana co rok. Efekty akcji tym razem nie byly zadowalajace, poniewaz protetycy stuchu nie
odczulizadnego odzewu od spoteczenstwa.
Komentarze do wystapienia:
Niemcy : edukacja w Europie o ochronie stuchu to dobry temat dla AEA. Brakuje jednak wtasciwego terminu
okreslajacego co to jest ochronnik stuchu, poniewaz trudno jest przekonaé¢ ludzi do zakupu ochronnikéw za 300
euro, kiedy przez Internet proponuje im sie zakup produktu za 10 euro, ktéry réwniez jest nazywany ochronnikiem
stuchu.
Pytanie z sali: czy byty wykorzystane social - media przy tym projekcie? Odpowiedz: niestety nie , bo tym razem jeszcze
nie byli do tego przygotowani; brak konkretnej strony internetowej w social- media, brak sieci kontaktow itd. W
kolejnym roku koledzy z Austrii chca te srodki przekazu réwniez zaangazowac w kampanie.
Uwaga: potrzebna jest odpowiednia koordynacja takich dziatan, zwiazanych ze Swiatowym dniem stuchu we
wszystkich krajach cztonkowskich.

.Spojrzenie pacjenta na prace protetyka stuchu. Wytyczne co do przysztosci™- Marcel Bobeldijk - Europejskie
Stowarzysznie Osob Niedostyszacych( EFHOH])

Prezydent EFHOH rozpoczat od podania danych dotyczacych przewidywanej liczby oséb niedostyszacych w Europie.
Stowarzyszenie dziata na zasadzie wolontariatu. W ramach jego dziatania istnieje réwniez Europejskie Forum Osoéb
Niedostyszacych. Strona internetowa EFHOH : www. efhoh.org.

Wystapienie skupiato sie wokat strategii Unii Europejskiej z 2010 roku o wspomaganiu osab niepetnosprawnych oraz
traktowaniu osob niedostyszacych przez spoteczenstwo oraz protetykow stuchu.

Spostrzezenia o0s6b niedostyszacych sa takie, ze protetycy stuchu nie spedzajg wystarczajgco duzo czasu na
tltumaczeniu pacjentom procesu dopasowania aparatu stuchowego i ogélnie na wyjasnieniach dotyczacych jego funkciji i
obstugi, atakze strategii uzycia.

Pacjenci nie do korica wiedza czego moga oczekiwac w ich indywidualnym przypadku, po dopasowanym aparacie. Nie
sa rowniez w petni swiadomi co moze rabic¢ protetyk stuchu, a czego nie.

Prezydent EFHOH wskazywat réwniez na problem jaki niesie za sobg brak zainteresowania tym co moéwi osoba
niedostyszaca w gabinecie.

Brak jest tzw. , podejscia interpersonalnego”, a osoby, ktére pierwszy raz maja dobierane aparaty stuchowe, nie sg
informowane o istniejacych juz stowarzyszeniach osab niedostyszacych wich regionie.

EFHOH stoi na stanowisku, ze pacjent powinien otrzymywacé dane teleadresowe, czy tez adresy e-mail takich
stowarzyszen.

Wazne jest réwniez informowanie 0s6b niedostyszacych o dodatkowych rozwigzaniach, ktére moga wspomagac osobe
niedostyszaca, takich jak : petle indukcyjne i urzadzenia wspomagajace styszenie (SWS).

Prelegent zadat pytanie retoryczne odnosnie tego ile krajow zastosowato juz u siebie norme EN- 15927 i czy byly préby
oceny jej dziatania. Uwaza, ze niestworzenie tej normy jest wazne samo w sobie, a raczej praktyczne wprowadzenie jej do
obstugi oséb niedostyszacych.

Zaimplementowanie tej normy wedtug p. Marcel'a jest mozliwe tylko przy wspotdziataniu takich organizacji jak AEA,
EHIMA [ Europejskie Stowarzyszenie Producentéw Aparatéw Stuchowych) oraz EFHOH.



DZIALALNOSC A.E.A. lipiec 2014

Uwaga dodana z sali: powstata na sali debata dotyczaca nazwy zawodu protetyka stuchu, gdzie wyraz ,, protetyk”,
wigze sie z proteza, a to z kalei nie brzmi zbyt dobrze dla 0séb starajacych sie o aparaty stuchowe, poniewaz moze
Swiadczy¢ oich , utomnosci®

Dyskusja: wywiazata sie rowniez rozmowa na temat petli indukeyjnych, ktére nie sg zbyt szeroko stosowane w
niektérych krajach, lub tez nie sa proponowane przez protetykdw, a tak naprawde sa bardzo tanim uktadem
wspomagania stuchu. Ogodlna konkluzja dotyczyta jednak faktu, ze przy prébach jakie obecnie sie odbywajg aby
zbudowac uniwersalny system Bluetooth dla wszystkich producentéw, ten temat za kilka lat moze juz by¢ mato
wazny.

,Pozostajac w kontakcie”, Curtis J. Alcock [Anglia) [www.audira.info]

Swietna prelekcja mtodego audiologa z Anglii, ktéry jako hobby traktuje zbieranie informacji na temat stuchu i zachowar
spotecznych zwigzanych z utrata stuchu oraz implementacji swoich badan do nowych standardéw obstugi oséb
niedostyszacych. Swoje spostrzezenia przektada réwniez na jezyk marketingu ,majacy przemawia¢ do wszystkich w
spos6b prostyilogiczny.

Wystepowat ze swoim wyktadem w Parlamencie Europejskim oraz na spotkaniach audiologéw w USA i Kanadzie.
Prelekcja polegata na zestawieniu ze soba poréwnan z zycia codziennego, przy zatozeniu, ze uwazamy niektore rzeczy za
ogolnie dostepne, za trwate i niezmienne, za cos co zawsze byto, jest i bedzie (dotyczy to réwniez stuchu) na wyciagniecie
naszej reki kiedy tego potrzebujemy. Kiedy jednak cos sie psuje, np.: urzadzenia elektroniczne, wpadamy w ostupienie,
lub furie, niedowierzajac, ze wtasnie nam sie to musiato przydarzyc.

Kiedy jeden element wypada ze struktury potaczen miedzyludzkich, caty system wydaje sie podupadac. Spoteczenstwo
oczekuje komunikacji trwatej , nieprzerwaneji szybkiej.

Utrata stuchu réwniez wyklucza ludzi ze struktury.

Mozemy zamknac powieki i przez chwile poczuc sie jak osoba niewidoma. Zaraz jednak je otwieramy, poniewaz byc w
innej grupie nizdo tej pory bylismy- nie chcemy.

Stuchu nie da sie tak tatwo wytaczy¢é, wiec nie mozemy sie poczu¢ jak osoby niedostyszaca. On jest zawsze witgczony.
Kiedy jednak nagle zaczynamy go traci¢, nie chcemy by¢ odpowiedzialni za przerwanie potaczenia z grupg osob
styszacych, wiec w pierwszym odruchu méwimy, ze to osoby z tej grupy sa odpowiedzialne za ten stan rzeczy. Mowimy, ze
to inni mowig niewyraznie, mamrocza. ..

Osoba niedostyszaca obwinia spoteczenstwo za to, ze komunikacja zostata ztamana.

Kazdy aspekt zdrowia jest zwigzany zbadaniami, nauka, przewidywaniem i dziataniami prewencyjnymi, ale niestety nie do
konca dotyczy to stuchu.

Stwierdzamy na przyktad: ,Nastolatki stuchaja gtosno muzyki przez stuchawki®, ale zamiast to dostrzec i gtosno
powiedzie¢ "nie", méwimy : , czego mozna sie spodziewac po mtodych ludziach ?”.

Norma w dzisiejszym spoteczerstwie jest: , glosniej znaczy lepiej”.

Badania pokazuja, ze w niedtugim czasie jedno na szescioro dzieci bedzie miato niedostuch ze wzgledu na rozwgj
cywilizacji. Mozemy to zmieni¢ dbajgc oich stuch.

Duzo osab, ktére niedostysza, jest w wieku produkcyjnym. Ciggle pracuja. Niestety, niedostuch zaczyna ich wypierac ze
spoteczenstwa. Przestajg uczestniczy¢ w rozwoju ekonomicznym swojego kraju. Ich mozliwosci poznawcze spadaja,
wiec przestajac dziata¢ na najwyzszych obrotach.

Obecnie moéwi sie: , idzdo doktorai sie zbadaj”, ale dzieje sie tak tylko wtedy, kiedy zaczyna sie cos dziac.

Jezeli wjedziemy na wzgorze samochodem, to zaciggamy reczny hamulec, zeby auto sie nie stoczyto. Jezeli zwolnimy
hamulec, stoczymy sie ze wzgorza.

Wiasnie w taki sposéb dziata na nasze zycie utrata stuchu. Staczamy sie ze wzgorza.

Prewencja jest ogalnie lepsza nizleczenie. Wiemy o tym i stosujemy to w wielu dziedzinach zdrowia i nie tylko.
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Stantechniczny naszego auta sprawdzamy co roku, a nie wtedy kiedy uderzymy w drzewo.

Dzieci ucza sie od urodzenia jak my¢ zeby. Nigdy juz potem jako dorosli nie zastanawiaja sie po co to robig. To jest
oczywiste.

Nikt jednak nie uczy dzieci, zeby dbaty o swoj stuch. Uczmy swoje dzieci, ze stuchijego badanie sa wazne, tak jak uczymyje
segregowac odpady, a nigdy nie beda pytaty dlaczego powinnismy dbac o to, bysmy styszeli.

Aparat stuchowy dla ludzi jest symbolem starosci, tego, ze staczamy sie ze wzgorza.

Powinno sie uzywac innych okreslen co to tematyki z utrata stuchu. Nie méwmy : ubytek stuchu”, méwmy np.: , ze cos
jest poza zakresem dobrej styszalnosci”- brzmi to mniej upokarzajaco.

Mowmy o ,, utrzymywaniu dobrej styszalnosci, o braku do styszenia pewnych dzwiekow”.

Dziatajmy delikatnie, méwiac ze aparat stuchowy pozwala odzyska¢ zdolnos¢ styszenia, ze daje mozliwosé zrozumienia
os6b bliskich.

Nie méwmy o ubytku stuchui ze niedostuch jest nieodwracalny. Méwmy o utrzymaniu dobrego stuchu.

Oprocz samego przestania merytorycznego wyktadu, prelegent z Anglii przygotowat swietna prezentacje, ktéra pod
wzgledemtechnicznym, wykonana byta po mistrzowsku.

LEHIMA i AEA- idac razem krok w krok” — sekretarz generalny EHIMA

Soeren Hougaard

\Wystapienie wskazuje, ze sa oczywiscie pewne réznice pomiedzy tymi dwiema organizacjami oraz np. EFHOH , ale nie
powinnismy sie skupiac na tym co nas dzieli, a raczej co mamy ze sobg wspadlnego i rozwijac wtasnie te rzeczy, dazac do
tatwiejszej rozpoznawalnosci naszej branzy, co przyniesie dobre rezultaty dla wszystkich, tacznie z osobami
niedostyszacymi.

Podstawa: aparat stuchowy jest urzadzeniem medycznym , a takie urzadzenia musza by¢ obstugiwane przez
profesjonalistow.

Aparat nie jest gadzetem elektronicznym dla koncowego konsumenta. Jest czescia procesu rehabilitacji stuchowe;.

Sa przepisy regulujace prace profesjonalistéw pracujacych w naszej branzy, jak np.: norma EN- 15927 , jak réwniez
takie, ktére mowiag o prawach osdb niedostyszacych (np.: Deklaracja Unii Europejskiej o prawach oséb
niepetnosprawnych).

Powinnismy stworzy¢ trojkat organizacji EHIMA, AEA oraz EFHOH, ktérego dziatanie bedzie spdjne i dazenia do
podnoszenia jakosci oraz edukacji spoteczne;.

Spoteczenstwo nie wie zbyt wiele o kwestii poprawy stuchu poprzez dziatania profilaktyczne. Natomiast koszt
nieleczonego niedostuchu jest ogromny. Nie jest to tylko koszt zakupu aparatu stuchowego.

Ludzie powyzej 55 roku zycia powinni mie¢ robione badanie stuchu jako cze$¢ normalnej opieki zdrowotnej, razna S lat.
Istnieje teoria (anegdota) o tzw. SILO THINKING . Rysunek przedstawia trzech geniuszy, swietnych naukowcoéw z réznych
dziedzin, najlepszych pod tym wzgledem na catym swiecie. Umieszczeni sa jednak w oddzielnych kabinach, ale bardzo
blisko siebie. Nie maja jednak prawa kontaktu. Nie widza sie. Pracuja aktualnie nad waznym problemem, ktory mogtby
by¢ rozwiazany, jezelimogliby potaczy¢ swoja wiedze i sity. Niestety, nic ztego nie bedzie... w pojedynke.

Brak wspotpracy interdyscyplinarnej moze skutkowac tym, ze nasze dziatania koncza sie porazka.

Na stronie www.ehima.com, sa umieszczone ankiety Euro-trak, ktére moéwia duzo o tym jak radza sobie osoby
niedostyszace. (w 20039 trzy kraje braty w nich udziat, w 201 2- osiem krajow ).

UWAGA: sekretarz EHIMA, poprosit mnie po swoim wystapieniu o pomoc w zorganizowaniu takich ankiet w Polsce w
ramach dziatania PSPS).

EHIMA dziata praktycznie. W marcu brato udziat w Swiatowym Dniu Stuchu, ogtoszonym przez \WHO. Organizacja
obejmowata organizacje : EHIMA, AEA, EFHOH, oraz strone internetowa: www. HEAR-IT.com.

W Parlamencie Europejskim przebadano 300 osdb, co 10 osoba miata niedostuch nawet o tym nie wiedzac.

HEINZ BECKER, eurodeputowany, stwierdzit: ,problemy ze stuchem, tak jak problemy ze zdrowiem ogélnym, sa
problemami catego spoteczenstwa i trzeba temu przeciwdziatac”.
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Strona www. hear-it.com jest stworzona i zarzadzana przez EHIMA ( dostepna jest w B jezykach - niestety, nie w jezyku
polskim).

EHIMA pracuje nad wspolnym standardem Bluetooth dla wszystkich producentéow, ktéry mogtby zastapi¢ petle
indukcyjne. Prace trwaja, ale ostatecznie efektu nalezy sie spodziewac za 4-5 lat.

Sekretarz EHIMA powiedziat, ze z ankiet przeprowadzonych na pacjentach w wyniku EURO-trak, wynika, ze po pierwszej

wizycie u laryngologa pacjent nie kontynuuje swojej drogi polepszenia stuchu i nie trafia do protetykéw, poniewaz lekarze
dajg im zte wskazowki , méwigc np.: ,,dla Pana wieku to jest norma”.
Nad tym problemem mozna pracowac jednak tylko lokalnie, odrebnie w kazdym panstwie, ze wzgledu na inny system
opieki zdrowotne;.
Z ankiet EHIMA wynika réwniez, ze osoby noszace aparaty stuchowe, radza sobie lepiej w zyciu codziennym, oraz
chorobamitakimijak: demencja, depresja, wypalenie zawodowe.
DYSKUSJA:
Skryning stuchu jako badanie powszechne: padta teza, ze producenci aparatéw stuchowych powinni
wspotpracowac z protetykami stuchu, aby stworzy¢ odpowiedni marketing pozwalajacy na rozpoznawanie w
spoteczenstwie problemu niedostuchu
Teleaudiologia: zagrozenie czy przysztosé. Sekretarz EHIMA stwierdzit, ze ten temat nie jest zty , jezeli w trakcie
badania stuchu , czy dopasowania aparatu stuchowego z pacjentem jest osoba ogolnie przeszkolona, a po drugiej
stronie komputera siedzi profesjonalista. Nalezy jednak do tego tematu podchodzi¢ z rozwaga.

Zmiana systemu opieki zdrowotnej w Europie: wptyw na sektor aparatow stuchowych i implantow slimakowych ”
Patrick D'Haese- dyrektor korporacyjny do spraw publicznych firmy MedEL.

WHO w 201 3 roku wystosowata dokument o stuchu (VWWHO International).
Oddziat WHO Europe : méwi o problemach w Europie.
Ogalnie jednak organizacja VWHO nie stanowi prawa, lecz daje tylko swoje opinie, wytyczne.
Whyktad prowadzony przez prelegenta w kontekscie prawa, ustawodawstwa i dziatann parlamentu europejskiego.
(zataczniknr8).
Cztonkowie Parlamentu Europejskiego za te same pienigdze chca podnies¢ jakos¢ ustug zdrowotnych.
Wydatki na urzadzenia medyczne ( nie tylko na aparaty stuchowe) stanowig zaledwie 5 % budzetu opieki zdrowotnej w
UniiEuropejskie;j.
Prelegent mowit duzo na temat przepiséw unijnych iich implementacji (czy tez jej braku).
WHO Europe wymienito niedostuch na liscie 24 choréb bedacych najwiekszym zagrozeniem dla spoteczenstwa.
Padto stwierdzenie, ze tworzenie wytycznych norm i dyrektyw jest bardzo dobre, ale wazniejsze jest wprowadzenie ich w
zycie.
Pytanie: czy moze powstac synergia pomiedzy réznymi systemami opieki zdrowatnej ?
Dotegodazy UniaEuropejska. Jestto jednak pomystbardzo trudny do realizacji, a moze nawet niemozliwy.
Procent wydatkéw na opieke zdrowotna spadt w latach 2009- 201 1nawet w krajach wysoko rozwinietych ([ Polska
trzymata sie w srodku stawki, wiec nie najgorzej pod tym wzgledem).
Powstato Europejskie Forum Pacjenta (EPF) oraz EPHA (Europejskie Przymierze Zdrowia Publicznego ), w sktad ktérego
wchodzi 7 réznych cywilnych organizacji spotecznych, ktére wydaty wspoélng deklaracje moéwigca o coraz gorszym
dostepie do opieki zdrowotne;j.
Regulacje dotyczace urzadzen medycznych:
90/385/EEC-implanty slimakowe (iinne )
93/42 /EEC-aparaty stuchowe , klasa Il a—niosace srednie ryzyko dla zdrowia (iinne)
98/79/EC-urzadzenia medyczne in-vitro
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Nowe przepisy wydtuzaja jednak wprowadzenie urzadzen na rynek. (wspomniano system NICE UK-
http: //www.nice.com/].
Dyskusja : powstata dyskusja na temat ogoélnej tendencji na temat deregulacji zawodéw w Europie. Zdrowie jednak

ciggle jest wazne, stad tez w niektorych zwodach deregulacja nie jest mozliwa).

3

.Stuch | czynniki poznawcze jako wartosé dodana- profesjonalana rehabilitacja uktadu stuchowego’

—sekretarz generalny AEA - Mark Laureyns , Belgia

Pojawity sie badania, ktére wskazujg na potencjalny wptyw nieleczonego niedostuchu na demencje starcza i ogdlna
sprawnosc¢ umystu.

Maty niedostuch powoduje dwukrotne zwiekszenie postepu tego typu dolegliwosci, sredni niedostuch powoduje, ze
demencja moze postepowac trzy razy szybciej, natomiast duzy niedostuch- prowadzi nawet do pigeciokrotnie wiekszego
postepu choroby.

Nalezy jednak uwaza¢ na formutowanie wnioskéw na podstawie wstepnych badan. Jest dos¢ duzy rozrzut w
otrzymywanych wynikach i czasami badania wykazuja, ze osoby starsze radza sobie lepiej niz osoby mtode w wieku
aktywnosci socjalnej .

Niedostuch jednak powoduje izolacje socjalna, co ogdlnie wptywa na zdrowie osoby niedostyszacej, a to z kolei moze
przynies¢ negatywne skutki ekonomiczne dla spoteczenstwa.

Konkluzja: przy demencji nalezy stosowa¢ dos¢ duze wspotczynniki kompresji i ostre systemy wspomagania w
aparatach stuchowych.

Uludzi, u ktérych kora mézgowa pracuje prawidtowo, nalezy zmniejszac¢ dziatanie tych uktadéw wspomagajacych.
Mowigc o pomocy stuchowej, musimy sie skupi¢ na tym co aparat stuchowy moze poprawic. Nie chodzi tu o
udowodnienie osobie niedostyszacej, ze moze dzieki aparatowi stysze¢ wiecej dzwiekow. Chodzi tu o powiedzenie
pacjentowi : , dzieki aparatowi stuchowemu moze Pan/Pani polepszy¢ komfort swojego zycia”.
www.thomasmore.be/english/

Profesjonalna obstuga o0sdb z niedostuchem w Polsce- stan obecny i przysztosc
Tomasz Szutko , PSPS , Polska

Przedstawienie ogolnych warunkéw refundacyjnych odnosnie aparatéw stuchowych w Polsce. Krétkie przypomnienie
historii PSPS oraz dalszych planéw stowarzyszenia.

Podziekowanie za zaproszenie na zjazd AEA wimieniu prezesa PSPS.

Obszary dziatalnosci PSPS przedstawione w formie zaproponowanej na posiedzeniu Zarzadu PSPS z dnia
05.06.2014 w Warszawie, gdzie prostokaty z kropkami przedstawiajg najwazniejsze obszary dziatalnosci (patrz tabela
Zakres Dziatarn PSPS).

Informacja o nowej stronie internetowej oraz strategii rozpowszechniania PSPS w spoteczenstwie za pomoca strony
internetowej oraz poprzez kontakt ze stowarzyszeniami oséb niedostyszacych w Polsce.

Informacja o braku ksztatcenia ustawicznego w Polsce oraz plany podjecia tego tematu ponownie przez PSPS,
zaczynajac od powotania faktycznej Rady Konsultacyjnej.
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Podsumowanie sprzedazy w Polsce w ostatnich latach oraz zmiany dotyczace systemu refundacii.

ZAKRES DZIALAN
PSPS

PROTETYK SEUCHU/ PROTETYK SLUCHU/ PRACOWNIK
PRACODAWCA - JEGD - JEGO POTRZEBY
POTRZEBY
PACIENT/ OSOBA WSPOLPRACA Z ZAPLECZEM
NIEDOSLYSZACA- JEI NAUKOWYM
POTRZEBY
CZELONKOWIE WSPIERAJIACY WSPOLPRACAZ
- ICH POTRZEBY MINISTERSTWEM ZDROWIA
ORAZ NFZ

Walne Zgromadzenie AEA [ czes$é otwarta dla obserwatorow)-12. Maj.2014 [poniedziatek )

Polska zostata zaproszona przez AEA na czes$¢ otwarta \Wlanego Zgromadzenia Cztonkéw tej organizacii, ktora trwata
dogodziny 13.30.
Spotkanie raozpoczeto sie podziekowaniem ztozonym przez Franco Gandolfo, prezydenta AEA, cztonkéw zrzeszonych w
organizacji, za okazane wsparcie i wspotprace.
Spotkania zarzadu odbywaty sie zaréwno stacjonarnie jak i poprzez telekonferencie.
Woprowadzono do zycia nowa strone internetowa AEA z czescig zamknieta ( tylko dla cztonkéw AEA; serwer i hosting
Grecja).
AEA chce by¢ bardziej rozpoznawalna wsrad politykdw oraz specjalistéw z dziedziny otolaryngologii i innych dziedzin
pokrewnych. Stowarzyszenie dziata jako wolontariat i kazdy z cztonkéw zarzadu ma swoje obowiazki we wiasnym kraju,
stad tez kazdy musi dzieli¢ swoj czas pomiedzy sprawy AEA, a prowadzenie wtasnej formy, ew. przewodnictwo we
wiasnych stowarzyszeniach krajowych. Prezydent Gandolfo, lekko surowym gtosem powiedziat, ze mimo to cztonkowie
powinni wygospodarowac okreslony czas dla AEA i ze w ostatnim roku komunikacja w tym zakresie byta utrudniona.
Prezydent jednoznacznie stwierdzit, ze czas spotkan nalezy ustalac poza czasem wtasnej pracy.
AEA musi skupi¢ sie na tym, czym w praktyce jest. Nalezy okresli¢ bardziej jej podstawowe cele oraz sprawi¢ aby
stowarzyszanie byto bardziej rozpoznawalne.
Wspomniano réwniez o tym, ze prawie wszystkie kraje cztonkowskie majg zorganizowane ustawiczne ksztatcenie w
dtugim wymiarze czasu ( punktacja za szkolenia).
Stwierdzono, ze nalezy pracowac nad sposobem postrzegania aparatow stuchowych przez spoteczenstwo [ budowac
wizje urzadzenia polepszajgcego zakres styszalnosci).
W tym roku AEA uczestniczyto w obchodach ,Dnia Stuchu” Stwierdzono, ze takie wydarzenia powinny by¢ bardziej
skoordynowane i pojawiac sie we wszystkich krajach cztonkowskich w tym samym czasie.
ZAMIERZONY PLAN AEANAROK 2014:

1. Rozmowa z EEAA [ European Educational Academy of Hearing Care Professionals) na temat proéby

zorganizowania pewnego rodzaju ,egzaminu” weryfikujacego kwalifikacje zawodowe protetykow stuchu z krajow
cztonkowskich AEA. CEL: rozpoznawalnos¢ zawodu w catej Euraopie.

2. Propozycja stworzenia kurséw E-learning dla oséb z innych krajow Europy, gdzie nasz zawadd nie do konca jest
rozpoznawalny, lub po prostu nie ma tam szkat, ktore ksztatcg w tym kierunku. Warunek: 6 m-cy kurs, 3 lata
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pracy w zawodzie, aby dostac dyplom.

Dyskusja : reprezentant Niemiec zaprotestowat , stwierdzajac, ze przeciez takie egzaminy, dyplomy nie beda
uznawane (brak podstaw) . Odpowiedz: p. Gandolfo powiedziat ze jest to tylko propozycja do dyskusiji
Stwierdzono jednogtasnie, ze Mini-Sympozjum przed \Walnym Zgromadzeniem, to byt dobry pomyst i bedzie
kontynuowany.

3. Budowanie pozycji AEA wsrad politykéw krajow cztonkowskich (eurodeputowanych) oraz firm/ funduszy
ubezpieczeniowych (takich jak NFZ). Musimy jawi¢ sie jako profesjonalisci i bra¢ odpowiedzialnos¢ za nasza
prace.

4. Rok 2015: Plan: opieka nad ludzmi starszymi z nadwrazliwosciag stuchowa / opracowanie procedur - protetyk
musi bra¢ odpowiedzialnos¢ za szczegolna opieke nad nimi.

Dyskusja : e-learning ; Niemcy sa na nie / Holandia: lepsza jakas edukacja niz zadna/ Szwajcaria: jednak
rozpoznawalnosc dyplomaow jest wazna
Przedstawienie listu z podziekowaniem od BSHAA [ Brytyjskie Stowarzyszenie Audiologéw Stuchu ) za zaproszenie na
zjazd AEA. —wtasnie w tym tygodniu maja swaj zjazd krajowy , dlatego nikt ostatecznie nie mogt przyjechac.
13.02.2014- nastapito legalne zatwierdzenie zmian w statucie AEA. Bedzie to przettumaczone na 3 oficjalne jezyki :
angielski, niemiecki oraz francuski. Na razie jest tylko wersja po francusku ( otrzymalisSmy kopie jako obserwator).
Zmiany dotycza przede wszystkim pozycji Prezydenta | sekretarza AEA, ktorzy od tej pory moga samodzielnie
reprezentowac interesy innych krajéw cztonkowskich ([maéwia jednym gtosem).

PRZEMOWIENIE CZt ONKOW AEA ORAZ ZAPROSZONYCH GOSCI

SZWAJCARIA
201 1-zatamanie sprzedazy
201 2-sprzedaz na poziomie 439 tys. aparatow
201 3-stabilizacja, sprzedaz na poziomie 57 tys. aparatow
Rynek powali podnosi sie i jest szansa, ze wszystko wroci do poprzedniego poziomu sprzedazy 70 tys. aparatow
stuchowych rocznie.
Sa dwa stowarzyszenia protetykow : VHS oraz AKUSTICA (obecnie w AEA).
Akustica uwaza, ze VHS ma zupetnie inne zatozenia co do swojej dziatalnosci niz oni. .
\Wymagania co do AEA:
- Dtugotrwata ochrona zawodu protetyka stuchu w Europie
Rozpoznawalnosé dyplomoéw innych panstw zrzeszonych/ lista kwalifikacji krajéw zrzeszonych przez AEA,
dostepna dla nich samych i wtadz AEA
Patronowanie projektéw zwigzanych zBAHA, implantami oraz audiologig dziecieca
Stworzenie standardu dokumentacji potwierdzajacej dobrze dopasowanego aparatu stuchowego

WLOCHY

Wedtug tego kraju - zawod protetyka rozpoznawalny na postawie dyrektywy unijnej 93 /42 (aparat stuchowy jako
urzadzenie medyczne), méwiacej o tym, kto moze dopasowywac aparaty stuchowe. Musi to by¢ profesjonalista. Takie
uwagi sa rowniez zawarte w instrukcjach obstugi aparatow stuchowych.

Protetycy ponosza odpowiedzialnos¢ za swoja prace.
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Edukacja we Wtoszech jest na dobrym poziomie i jest dobrze usytuowana prawnie.
Whochy sa przeciwko sprzedazy aparatow stuchowych przez Internet.
Aparaty wtym kraju sa przepisywane przez lekarza laryngologa, podobnie jak w Polsce.

HOLANDIA

Ostatni rok przyniost redukcje etatéw w branzy oraz spadek sprzedazyo 11 %.

Istnieje 900 punktow protetycznych. Przedstawiciel Holandii twierdzit, ze norma EN-15927 jest zaimplementowana w
catosci. Majg wtasny audyt w stowarzyszeniu (5 audytoréw na caty kraj).

\W ostatnich latach istnieje tendencja do ciecia kosztow w sektorze stuzby zdrowia. Z podatkéw idzie 25 % na opieke
zdrowotna, a niektorzy ludzie przez wiekszos¢ swojego zycia nie chodza przeciez do lekarzy.

Aparaty stuchowe refundowane w 75 % ( cena aparatu + obstuga pacjenta sa wliczone w te kwote)- stan rok 201 3.
Firmy ubezpieczeniowe rzadza cenami aparatow stuchowych w Holandii. Kazdy musi mie¢ kontrakt z jedna z firm.
Spadek sprzedazy spowodowany byt tym, ze jedna z firm ubezpieczeniowych, ktéra posiada 35 % rynku, podpisata
umowe tylko z trzema najwiekszymi dystrybutorami aparatéw stuchowych.

W Holandii jest specjalny protokadt, ktory przyporzadkowuje aparaty stuchowe do 5 réznych kategorii, podzielonych ze
wzgledu naich mozliwosci techniczne [ ceny) oraz pacjentéw na pie¢ kategorii pod wzgledem niedostuchu.

Obecnie tworzony jest system komputerowy, ktéry na bazie informacji o pacjencie, bedzie go ,, wrzucat do odpowiedniej
kategorii niedostuchu” oraz na tej podstawie przydzieli mu aparat stuchowy o odpowiedniej kategorii techniczne;.

To moze stanowic koniec swobody wyboru dla pacjentéw. Bardzo zta praktyka.

Ceny aparatow stuchowych spadty w Holandii o 30 %. Pacjenci dostaja raczej sredniej klasy aparaty stuchowe, bo przy
sprzedazy trzeba sie kierowac¢ powyzej opisywanym protokotem [ na razie jeszcze jest to rozpatrywane indywidualne
przez protetyka i firme ubezpieczeniowa)

W tym kraju protetycy stuchu wyraobili sobie sami (wedtug przedstawiciela Holandii) bardzo ztg opinie, co obecnie
pokutuije.

Uwaga Holandii : przydataby sie analiza SWOT naszej branzy w Europie.

NIEMCY
Brak ogdlnej prawnej regulacji zawodu ze strony Panstwa. Wszystko opiera sie na kontrakcie z firma ubezpieczeniowa.
Protetycy sa zrzeszeniw Stowarzyszeniu.
0Od 1 listopada 2013, zmiany w refundacji:
785 Euro na pierwszy aparat stuchowy dla osoby dorostej ( obustronne dopasowanie) —na kalejny 0 20 % mnie;.
Ceny aparatow stuchowych sa negocjowane z firmami ubezpieczeniowymi, ktore stawiajg dos¢ wysokie warunki. Jako
wymaog mamy :
¢ Cyfrowa technologia aparatu —co najmniej 4 kanaty / 3 programy + uktad antysprzezeniowy
o Pomiary w wolnym polu stuchowym dla mowy w hatasie [ ocena dopasowania)
¢ Dopasowanie w ramach wizyty 3-4 aparatow stuchowych poréwnawczo oraz wypozyczenie aparatu stuchowego
przed zakupem
e Kontrolai ocena subiektywna dopasowania przez pacjenta
Istnieja czasami dos¢ duze rozbieznosci pomiedzy pomiarami oceny dopasowania obiektywnej i subiektywnej, co
kwestionuja firmy ubezpieczeniowe.
Sprzedaz 400- 500tys. aparatow stuchowych rocznie. Rynek sie obecnie stabilizuje po wprowadzeniu nowych zasad.

HISZPANIA

Zawad uregulowany i rozpoznawalny w tym kraju, wedtug reprezentanta tego kraju.

W Hiszpanii specjalista od stuchu odpowiedzialny jest za prowadzenie praktyki, analizowanie wynikéw pacjenta i
dopasowanie aparatdw stuchowych zgodnie z procedura. Protetykiem stuchu moze by¢ lekarz, lub osoba konkretnie
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wyksztatcona w tym kierunku.

Protetyk musi by¢ w gabinecie przez caty czas wedtug godzin przyjec.

Ksztatcenie protetyka trwa 2 lata/ Istnieje 25 szkat, 500 oséb rocznie konczy ten kierunek. Protetycy zrzeszaja sie w
Narodowym Stowarzyszeniu Protetykow Stuchu.

Srodowisko dazy do sytuacii, kiedy pacjent bedzie trafiat do nich bez posrednictwa lekarza laryngologa, poniewaz i tak
aktualnie jest tak w 60 % przypadkaow.

NormaEN- 15927 jest dobrze rozpoznawalna w tym kraju.

Uwaga do AEA : prawdziwe reprezentowanie profesji protetyka stuchu Europie.

GRECJA
Wedtug badan - 90 tys. os6b niedostyszacych w tym kraju. Aparaty stuchowe sa wydawane na zlecenie lekarza
laryngologa. Istnieje 1400 specjalistow w branzy lekarzy laryngologii.
Osoba dorosta dostaje refundacje na jeden aparat stuchowy razna 5 lat (450 Euro)
Dziecko moze mie¢ zrefundowane dwa aparaty raz na 3 lata [ 1500 Euro na kazdy aparat).
2013 roku sprzedaz wyniosta 18-20tys. aparatéw stuchowych.
W 2014 roku spodziewany jest spadek sprzedazy. W 80 % przypadkach dopasowanie aparatéw stuchowych jest
jednouszne, 98 % aparatow cyfrowych. W tym 45 % osoby aktywne zawodowo, 55 % na emeryturze [ 52 % mezczyzni,
48 Y%kobiety).
Czynniki decydujace o wyborze aparatu stuchowego przez pacjenta, plasuja sie w nastepujacej kolejnosci::

eRozmiar/ cena/ jakos¢ aparatu/ jakosé obstugi/ [ utozone od najwazniejszego do najmniej waznego)
Brak oficjalnej edukacji dla protetykéw stuchu, chociaz tamtejsze stowarzyszenie stara sie cos zrobi¢ w tej sprawie.
\Wtadze ciggle cos obiecuja, ale na tym sie zazwyczaj konczy. W tym roku Stowarzyszenie Protetykéw w Grecji ma
nadzieje na utworzenie wtasnej szkoty.
Jest aktualnie 180 aktywnych cztonkéw stowarzyszenia. Protetycy blisko wspoétpracuja z laryngologami.

BELGIA
Zawod protetyka stuchu jest tu uregulowany od 2004 roku. W roku 201 3 sprzedaz aparatow stuchowych wyniosta 80
tys. aparatow stuchowych.
Dorosli otrzymuja refundacje na dwa aparaty stuchowe raz na 5 lat, w kwacie:
e 657 Euronajeden aparat oraz 1301 Euro na dwa aparaty
Dzieci maja refundacje na dwa aparaty stuchowe réwniez raz na 5 lat, w kwaocie :
e 1121 Euronajeden aparatoraz 2221 Euro na dwa aparaty.
Dopasowanie aparatu stuchowego musi by¢ przeprowadzone z uzyciem kwestionariusza COSI.
\Wtadze maja w planach wprowadzenie reguty 40 dB HL jako koniecznosci przy otrzymaniu refundacji oraz podzielenie
refundacji oddzielnie na sam aparatijego obstuge. Na razie jednak nie jest to oficjalne.
Uwagi do AEA:
Pilnowanie wolnosci wyboru aparatu stuchowego dla pacjenta
Wprowadzenie normyEN-153927 w kazdym kraju cztonkowskim
Wspétpraca AEA, EHIMA, EFHOH, HEAR-IT.com przy organizacji Swiatowego Dnia Stuchu
Uwagiinnych krajéw do przemowy :
Szwaijcaria : podziat refundacji na aparat i obstuge z nim zwiazana nie jest dobre. W tym kraju wtadze najpierw to
wprowadzity, a teraz chca sie z tego wycofaé, poniewaz ceny ustug sa obecnie tak zréznicowane, ze trudno sie domysle¢
o co tak naprawde chodzi.

FRANCJA
Liczba sprzedawanych aparatéw w ciggu roku to okoto 570 tys. Starajg sie zwiekszy¢ kwote refundaciji, ale na razie
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bezskutecznie. Powstata nowa szkota ksztatcaca protetykow [ 50 osdb rocznie opuszcza jej progi z dyplomem).

RUMUNIA
Istniejg 3 szkoty ksztatcace protetykéw stuchu.
Refundacje: 250 Euro/ dorosty tylko jednousznie, dziecko 250 Euro ale na dwoje uszu.
Trudno byto uzyska¢ informacie ilu faktycznie cztonkéw jest w organizacji zrzeszajacej protetykéw stuchu w Rumunii .
Ostatecznie padta liczba 100 czynnych cztonkéw.
Uwagido AEA :
Wieksza rozpoznawalnos¢ AEA w Europie
\Wymiana doswiadczen pomiedzy cztonkami zrzeszonymi w AEA odnosnie refundaciji, systemu sprzedazy itd.

AUSTRIA
Istnieje 570 punktéw protetycznych. Sprzedaz roczna to okoto 72. S tys. aparatéw rocznie.
Statystyka mowi o sprzedazy 50%BTE, 13 % ITE oraz37 % RIC.
Refundacje raz na 5 lat (ale tylko wtedy, jezeli niedostuch spadnie srednio o 10 dB w ciggu tego okresu, lub aparat
bedzie miat przestarzatg technologie):

Dorosty 792 Euro ( tylko jeden aparat)

Dziecko 1426,6 Euro ( refundacja na dwa aparaty, oczywiscie z kwota podwojna)
W szczegolnych przypadkach , rozpatrywanych indywidualnie, dziecko moze dostac wieksza refundacje niz wymieniona
powyzej.
Praébuja walczy¢ o wyzsza refundacije na aparaty- bez efektéw.
Istnieja 22 instytucje ubezpieczeniowe w tym kraju, dajgce refundacje na aparaty stuchowe.
Aby prowadzi¢ wtasny punkt protetyczny, nalezy posiadac tytut mistrza w zawodzie protetyka (dwa lata dodatkowej
edukacii).
Kazda firma musi by¢ zarejestrowana w tzw. Federal Guild of Chamber of Commerce (Federalna Izba Rzemieslinicza )-
instytucja krajowa. Dodatkowo firma musi by¢ zrzeszona w stowarzyszeniu. W Austrii jest to : VHS ( 80 firm/ 180
punktoéw protetycznych).
Uwagi do AEA:

Otwartos¢ na wydarzenia w Europie

Wspotpraca zEHIMA

Inne sprawy ideologiczne, typu wysoka jakos¢ obstugi

POLSKA

Na mini sympozjum dnia poprzedniego przedstawiono ogoélnie sytuacje w Polsce. Dodatkowo mozna powiedzie¢, ze
od mniej wiecej dwach lat dziata w Polsce tzw. ustawa refundacyjna, ktéra ogranicza regulacje cen aparatow
stuchowych, jak réwniez reklamowanie sie punktdw z aparatami stuchowymi posiadajgcymi umowe z NFZ.

Uwagi do AEA:
Patrzac na dziatalnos¢ AEA ze strony historycznej, sa trzy gtéwne osiggniecia tej organizacii:

1. Dyrektywa 2005/36/EC

2. NormaEN-15827

3. Program Leonardo
Praca nad dyrektywa 2005 /36 /EC nie byta konsultowana z PSPS w zaden sposéb. Dowiedzielismy sie o jejistnieniu po
uchwaleniu, gdzie zauwazono, ze nasz zawdd zostat tam dodany jak tzw. regulowany. W rzeczywistosci nie ma
bezposredniej regulaciji naszego zawodu w Polsce, natomiast Ministerstwo Zdrowia przytoczyto kilka przepisow, ktére
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teoretycznie go reguluja posrednio.

Norma EN- 15927 ,, Ustugi Swiadczone przez protetykow stuchu”, byta konsultowana z PSPS tylko w pierwszej czesci,
kiedy to PKN otrzymujac projekt normy spytat nas o uwagi.

Przedstawiono 16 uwag, z czego tylko jedna nie byta przyjeta. W kolejnym etapie konsultacji PSPS nie byt brany pod
uwage, stad tez ostateczna wersja normy zostata przyjeta tak jakby poza nami. Stoimy na stanowisku, ze norma sama w
sobie jest potrzebna, aczkolwiek jest kilka rzeczy, ktére nalezatoby zmieni¢ (np.: liczba pokoi do obstugi pacjenta itd. ).
Norma nie zostata przettumaczona przez PSPS na jezyk polski i przekazaliSmy nasze uwagi do Ministerstwa Zdrowia.
(PKN nie przettumaczyt formalnie normy na jezyk narodowy i jest ona dostepna tylko w jezyku angielskim].

PSPS bardzo chetnie podzieli sie swoimi uwagami dotyczacymi normy z AEA, szczegalnie, ze raz na piec lat mozna robic
uaktualnienie do Normy i wtasnie teraz przypadnie ten czas (powiedziatem, ze wyslemy maila do AEA w tej sprawie).
Zinformacji powyzszych wynika, ze byty problemy w komunikacji pomiedzy AEA i jej cztonkami zrzeszonymi [ co wczesniej
nawet byto podkreslone przez pan Gandolfo w przemowie wprowadzajacej), a takze jest za mato rozpoznawalna w
Parlamencie Europejskim a tym samym w krajach cztonkowskich AEA (eurodeputowani z rdznych krajow niewiele wiedza
na temat dziatalnosci protetykow stuchu).

Uwazamy, ze kierunek w jakim obecnie zmierza AEA jest prawidtowy (np.: tréjkat AEA, EHIMA, EFHOH), jednakze
uwazamy rowniez, ze organizacja powinna skierowac¢ swoje kroki w kierunku wiekszej rozpoznawalnosci w krajach
cztonkowskich Unii [ np.: poprzez wystapienia w parlamentach krajow cztonkowskich).

W ten sposéb PSPS réwniez moze by¢ bardziej rozpoznawalne we wiasnym kraju (oczywiscie my réwniez dziatamy w tym
kierunku).

Poza tym chcemy wiecej wiedzie¢ o planach i dziataniach AEA w czasie rzeczywistym.

UWAGI OGOLNE | PODSUMOWANIE
Istnieje komisja AEA, ktéra nazywa sie ECAT. Wspétpracuje ona aktualnie z BIAP (Francja). Chca potaczyé

wytyczne BIAP i niemieckiego stowarzyszenia EUHA odnosnie obstugi pacjentdw niedostyszacych oraz ochrony
stuchu [ wersja niemiecka dostepna po angielsku na stronie EUHA). BIAP ma druzyne interdyscyplinarna
sktadajaca sie z : laryngologa, neurologa, audiologa, terapeuty mowy, protetyka stuchu. Kiedy zostang ustalone
szczegoty, AEA chce zaimplementowac te zasady dla siebie i krajow cztonkowskich, a potem lobbowaé w
Parlamencie Europejskim, aby przenies¢ to na grunt prawny.

Polska obecnie chcac by¢ cztonkiem AEA musiataby ptaci¢ okoto 3600 euro, majac 27 gtosow. Planowane jest
jednak wprowadzenie cztonka obserwujgcego z jednym gtosem i z minimalng sktadka 360 euro na rok
(informacja z rozmaow kuluarowych).

Sekretarz generalny EHIMA poprosit mnie o pomoc w zorganizowaniu ankiety Euro Trak w naszym kraju. Maéwi,
ze teoretycznie sa jakies rozmowy prowadzone z dystrybutorami w Polsce, ale nic nie osiagnieto . (wydaje sie ze
nalezy przeanalizowac te propozycje i zastanowic sie nad sposobem realizacji, jezel bedzie do tego ogdlna wola.
Pani Agnieszka Ruta z Poznania mogtaby koordynowac te prace. Sprawa do wyjasnienia) . Dane tego tyou moga
pomac w przysziosci wptynac na decyzje wtadz odnosnie refundacji i pomac polskim dystrybutorom i protetykom
w rozeznaniu polskiego rynku (zatgcznik 11 / zatgcznik 12 zawieraja dane dotyczace takich ankiet
przeprowadzonych winnych krajach; natomiast zatgcznik 13 wprowadza w temat tej ankiety]).

Wiele osob bedacych na spotkaniu w Brukseli mowito, ze norma EN 15-827 zawiera wskazania co do
postepowania i rzeczy, ktére musza by¢ spetnione, o czym zresztg wiemy jako PSPS. \Wydaje sie jednak, ze by¢
moze jest problem z ttumaczeniem. Nie tylko z wersji angielskiej na polski , ale byé moze z francuskiego na
angielski. Jezeli w tym ostatnim ttumaczeniu popetniono btedy , uzywajac nie tych sformutowan co trzeba, moze
tozmieni¢ zupetnie tresc ttumaczenia.

Sprawozdanie sporzadzit:
Tomasz Szutko
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Test Percepcji Fonemoéw - wiarygodna metoda sprawdzania | dopasowania wzmocnienia dzwiekéw
wysokoczestotliwosciowych
Matias Latzel, Phonak, Szwajcaria

Stosowane obecnie testy stowne pozwalajg na ogolne sprawdzenie skutecznosci dopasowania aparatow stuchowych.
Nie odpowiedza one jednak na szczegétowe pytania, np. te dotyczace poprawnosci ustawien wzmaocnienia wysokich
czestotliwosci i nie dadza wskazowek do ich lepszego ustawienia. Dzieje sie tak dlatego, ze podczas przeprowadzania
tych testow aktywne sa procesy odgorne, ktére powinny by¢ wykluczone jesli koncentrujemy sie na skutecznosci
wzmocnienia wysokoczestotliwosciowych dzwiekéw w aparatach stuchowych.

Aby przezwyciezy¢ te stabos¢ opracowano Test Percepcji Fonemow, dostepny jako niezaleznie dziatajace
oprogramowanie lub modut kampatybilny z programem NOAH. Celem tego testu jest sprawdzenie mozliwosci styszenia
0s6b z ubytkiem stuchu. Jego wyniki koreluja z wynikami powszechnie stosowanych testéw stownych. Jednak, zapewnia
on obiektywne i wyrazne wskazania jak niedostuch wplywa na styszenie pacjenta oraz powtarzalne i niezalezne od
stosowanego jezyka wyniki. Jesli test zostanie przeprowadzony przy zatozonych aparatach, jego wyniki moga pomaoc w
dostosowaniu obecnych ustawien aparatéw oraz w przeprowadzeniu poprawnej konsultacji z pacjentem.

W wyktadzie opisane beda teoretyczne zatozenia oraz podstawowe wskazowki dotyczace testu. Dodatkowo,
zaprezentowane beda wyniki niektorych badan klinicznych, ktére przedstawiaja korzysci z wykorzystania TPF w
odniesieniu do wzmacniania wysokich czestotliwosci, a w szczegdlnosci odpowiednich ustawien jesli chodzi o metody
kompresji czestotliwosci.

W drugiej czesci wyktadu zostanie zademonstrowany test, z uwzglednieniem zalecen programu do dopasowania
Target.

Uzycie aparatéw stuchowych u pacjentéw z ubytkiem stuchu i szumami usznymi.
Pawel J. Jastreboff

Leczenie pacjentéw z szumami usznymi i zmniejszona tolerancja na dzwieki (zaréwno z hyperacusis jak réwniez z
misofonig), ktérzy réwnoczesnie z tymi dolegliwosciami maja ubytek stuchu, wymaga specyficznych konsultacji oraz
zwiekszenia stymulacji uktadu stuchowego. Do tego celu uzywanych jest szereg metod, zaczynajac od generalnej
porady, aby pacjenci unikali ciszy zaréwno w dzien jak i w nocy. Chcac osiagnac zwiekszone pobudzenie uktadu
stuchowego, pacjenci uzywaja urzadzen z nagranymi dzwiekami natury czy tez innymi dzwiekami, Scigganymi na przyktad
zlnternetu.

Poniewaz wiekszos¢ pacjentéw z szumami usznymi ma réwniez ubytek stuchu, powinni oni uzywac aparatow
stuchowych, gdyz dla tej grupy osob wzmocnienie dzwieku osiagniete poprzez te urzadzenia odgrywa istotna role.
Amplifikacja dostarcza szereg korzysci: pozwala na zwiekszenie zakresu czestotliwosci stymulujacych uktad stuchowy,
zwieksza generalny poziom stymulacji dzwiekiem i zmniejsza problemy komunikacyjne z otoczeniem. W przypadku tych
pacjentdw poprawienie rozumienia mowy jest pomaocne, ale jest najmniej waznym czynnikiem z punktu widzenia terapii
szumow usznych.

Od lat aparaty stuchowe byly pierwszym krokiem stosowanym aby pomaoc pacjentom z szumami. \Wybor |
programowanie aparatow stuchowych oraz konsultacja co do sposobu ich uzycia, sa zupetnie inne w sytuacji, kiedy
ubytek stuchu jest jedynym problemem, w poréwnaniu z przypadkiem kiedy szumy uszne wspaétistnieja z utrata stuchu.
Uzywanie aparatow stuchowych jest dodatkowo utrudnione w obecnosci ograniczonej tolerancji na dzwieki. Nalezy
pamietac, ze niewtasciwe ustawienie instrumentow moze wywota¢ zmniejszenie tolerancji na dzwieki, co prowadzi do
sytuacji, w ktérej pacjenci odrzucaja uzywanie aparatow. W skrajnych sytuacjach uzycie aparatow stuchowych, bez
przestrzegania specyficznych zalecen ich ustawienia, moze wrecz spowodowaé zmniejszona tolerancje na dzwieki.
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W ciagu ostatniej dekady popularne staty sie aparaty hybrydowe (potaczenie aparatu stuchowego z
generatorem szumu w jednej obudowie) i obecnie niemal wszyscy gtéwni producenci aparatéw stuchowych (Phonak,
Siemens, GN ReSound, Widex) oferujg szereg modeli takich urzadzen. Pozwalaja one na precyzyjne ustawienie
poziomu dzwieku przez pacjenta na podstawie szczegotowych instrukcji dostarczonych przez specjaliste
dostarczajgcego te urzadzenia i ustawiajgcego ich specyficzne parametry. Aparaty hybrydowe sa niezwykle pomocne w
procesie leczenia szumow usznych u pacjentow z ubytkiem stuchu.

Ustawienie poziomu dzwieku produkowanego przez generator jest niezwykle istotne, jako ze zbyt niski poziom
dzwieku moze spowodowac wzmocnienie szumow usznych poprzez efekt rezonansu stochastycznego, podczas gdy zbyt
wysoki poziom dzwieku spowoduje irytacje i wywota negatywne emocje w stosunku do terapii z uzyciem dzwieku.
Badania przeprowadzone za pomoca pomiaréw na uchu rzeczywistym (REM) wykazaty, ze optymalny zakres poziomu
dzwieku jest w granicach 6 do 20 dB SL (Sensation Level) oraz ze wigkszos¢ pacjentéw uzywa poziomu okoto 10 dB SL.
Poniewaz system REM nie zawsze jest dostepny, innym sposobem ustawiania poziomu dzwieku jest “metoda krokowa”,
ktora opiera sie na wiedzy z zakresu psychoakustyki.

\W czasie tej prezentacji przedstawione beda gtéwne zasady selekcji i ustawiania aparatow stuchowych dla pacjentéw z
szumami usznymi, jak réwniez optymalnego ustawiania poziomu dzwieku uzywanego jako czes¢ leczenia (terapii)
szumow usznych i nadwrazliwosci na dzwieki.

Nie badz gtuchy na potrzeby, czyli w jaki sposab istotne wyzwanie przeku¢ w efektywna obstuge. Pokaz na zywo
wideottumacza jezyka migowego on-line.

Stawek tuczywek

Dyrektor Projektu migam.pl

W Polsce wg réznych szacunkéw, zyje od 100.000 do nawet 2min osob, ktdre maja jakakolwiek wade stuchu.
Czes¢ z tych osob nie potrafi rozmawia¢ przez telefon. Jest to duza bariera w trakcie codziennego trybu zycia,
narzuconego przez 0got spoteczenstwa. Bardzo duza grupa tych oséb postuguje sie réwniez jezykiem migowym. Jest to
zupetnie inny jezyk niz j.polski. Rzadzi sie swoimi prawami gramatycznymi. Z racji tego, ze j.migowy i j.polski sg zupetnie
réznym jezykami, nastepuje problem komunikacyjny na linii styszacy — gtuchy i na odwraét. Rozwiazanie, ktore zostato
wymyslone w odpowiedzi na postulaty srodowiska os6b z wadg stuchu, pozwoli dobrze obstuzy¢ tych
pacjentow/klientow.

Szumy uszne w Swietle najnowszejwiedzy
Grazyna Bartnik
SensorClinig, Szpital Ibis, VWarszawa

1. Definicja i podziat szumow usznych

Szumy uszne, a halucynacje stuchowe

Szumy subiektywne (tinnitus) i szumy obiektywne (dzwieki somatyczne). Czym zasadniczo rdzni sie tinnitus od
dzwiekéw somatycznych ?

Termin ‘tinnitus’ zarezerwowany dla szumoéw subiektywnych ! Czym jest tinnitus ? W jaki sposéb powstaje ? Gdzie
znajduja sie potencjalne miejsca generacji sygnatu szumowego ? Co oznacza, ze subiektywne szumy uszne sa
fantomowa percepcja ?

Najnowsze doniesienia naukowe na temat zjawiska szumow usznych. Z czego wynikaja trudnosci w pracach
badawczych nad tym zjawiskiem ? Co to jest szum somatosensorycznyijak go leczyc ?

Dlaczego szumy uszne sa réznie dokuczliwe dla réznych oséb ? Kiedy szumy stajg sie duzym problemem dla pacjenta ?
Co dzieje sie w drodze stuchowej i centralnym uktadzie nerwowym w przypadku chronicznego szumu ?

Obnizona tolerancja na dzwieki: nadwrazliwos¢é stuchowa, a mizofonia (lub fonofobia). Dlaczego nalezy
roznicowac te stany ?

Patogeneza subiektywnych szumow usznych

Diagnostyka pacjenta z szumami usznymi. Cele diagnostyki. Rodzaje badan audiologicznych, inne badania.

Terapia pacjenta z szumami usznymi. Metody terapii, ktorych celem jest zmniejszenie percepcji szumow oraz
metody, ktorych celem jest zmniejszenie dokuczliwosci i uciazliwosci szumow.

Czym rozni sie od pozostatych i czym charakteryzuje sie Tinnitus Retraining Therapy ? Na czym polega
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kompleksowosé tej metody ? Z czego wynikaja i jakie sa gtowne zasady TRT ? W jaki sposéb osigga sie cele TRT ? Na
czym polega terapia dzwiekiemw TRT ? Zaletyiwady TRT na podstawie wtasnych doswiadczen.
Podsumowanie - terapia pacjenta z szumami usznymi w swietle aktualnej wiedzy: wyzwanie czy porazka ?

Jak szumy uszne wptywaja na aktywnosé mézgu? — wstepne wyniki badan metoda QEEG i fMRI

Monika Lewandowska', Tomasz Wolak', Rafat Milner?, Matgorzata Ganc®, Iwona Niedziatek’, Henryk Skarzyriski®

" Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa /Kajetany

® Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa /Kajetany

®Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa /Kajetany
“Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa /Kajetany

Czynnosciowy rezonans magnetyczny (ang. functional magnetic resonance imaging, fMRI) jest metoda obrazowania
aktywnosci mézgu bazujaca na pomiarze sygnatu BOLD (ang. blood oxygenation level dependent), ktory jest funkcja
poziomu utlenowania hemaoglobiny — jednego z najwazniejszych sktadnikéw krwi. Udowodniono istnienie silnego zwiazku
sygnatu BOLD z pobudzeniem tkanki osrodkowego uktadu nerwowego. Czynnosciowy rezonans magnetyczny umozliwia
precyzyjna lokalizacje regionéw aktywnych w moézgu, ale ma ograniczong rozdzielczos¢ czasowa. Z kolei techniki
elektroencefalograficzne (EEG) pozwalaja obrazowac procesy nerwowe szybko przebiegajgce w czasie. Matematyczne
przeksztatcenia sygnatu EEG (analiza ilosciowa EEG, ang. quantitiative EEG, QEEG ) majg na celu opracowanie
przestrzennych map aktywnosci elektrycznej moézgu w rozktadzie na poszczegolne pasma [czestotliwosci) fal
mozgowych (np. alfa, beta, itp.).

Obie w/w metody sa od dawna stosowane do oceny aktywnosci mézgu pacjentéw z szumami usznymi. Sygnat fMRI
rejestrowano m.in. podczas wykonywania zadan polegajacych na biernym stuchaniu dzwiekéw (Langersiin., 2012), ich
réznicowaniu (Husainiin., 2011; Boyeniin., 2014) czy przetwarzaniu bodzcéw nacechowanych emocjonalnie (Golm i
in., 2013). Stosujac metady fMRI i QEEG u pacjentéw z szumami usznymi zaobserwowano zmiany tzw. aktywnosci
spoczynkowej mozgu (Davies i in., 2014; Husain & Schmidt, 2014; Schmidtiin., 2013; Ueyamaiin., 2013). Termin
,,aktywnos¢ spoczynkowa maézgu” odnosi sie do czynnosci mozgu podczas braku zewnetrznej stymulacji Przyktadowo,
metoda fMRI mozna zbadac¢ potaczenia czynnosciowe (ang. functional connectivity) miedzy réznymi strukturami mézgu,
ktére wspotdziatajg, podczas gdy osoba badana lezy wewnatrz skanera rezonansu i nie wykonuje zadnego zadania.
Rowniez badania z zastosowaniem EEG wykazaty nieprawidtowe wzorce aktywnosci spoczynkowej mézgu pacjentaw z
przewleklymi szumami usznymi (np. Vanneste i in., 2010; 2011), ale istniejace dane na ten temat pozostajg
niejednoznaczne.

Podczas prezentacji zostana przedstawione wstepne wyniki badan aktywnosci spoczynkowej mozgu (fMRI i EEG) oraz
tonotopowej organizacji pierwszorzedowej kory stuchowej (fMRI) u 0séb z przewlektymi, obustronnymi szumami
usznymi. Badania te sa obecnie prowadzone w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w
Kajetanach.

Badania finansowane z grantu Narodowego Centrum Naukinr2011 /03 /D/NZz4 /02431.

Zastosowanie badan fMRI do oceny dominacji pétkulowej funkcji mowy
Tomasz Wolak, Agnieszka Pluta, Monika Lewandowska, Mateusz Rusiniak, Katarzyna Ciesla, Henryk Skarzyriski
Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologiii Patologii Stuchu

Technika fMRI pozwala obecnie na opracowywanie map czynnosciowych moézgu, ukazujacych, ktére osrodki w moézgu
uczestnicza w wykonywaniu przez pacjenta okreslonych zadan. W latach dziewie¢dziesigtych przeprowadzono tysigce
badan podstawowych, ktére miaty na celu wykazanie poprawnosci i wiarygodnosci wynikéw uzyskanych technika fMRI.
Wiekszos¢ z nich dotyczyta mapowania osrodkow zmystow (kora ruchowa, czuciowa, wzrokowa, stuchowa). Pod koniec
lat dziewiecédziesigtych naukowcy na catym Swiecie zaczeli stosowac, z réznym skutkiem, bardziej skomplikowane
schematy badan, ktérych celem byto badanie stanéw emocjonalnych, myslenia abstrakcyjnego, proceséw generowania
i rozumienia mowy, procesow zapamietywania i wielu innych. Okazato sie, ze mézg jest o wiele bardziej skomplikowany niz
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sadzono.

Pomimo, iz technika fMRI ma juz ponad 20 lat, wcigz nie opracowano standardowych, uznanych protokotow
badania oraz analizy. Istniejg dziesigtki schematdw badania, réznigcych sie zaréwno sposobem podawania bodzcow, jak
i parametrami akwizycji obrazéw, co czesto uniemozliwia poréwnywanie badan z réznych osrodkéw.

Jednym z tematow badawczych, ktory w ostatnich latach jest szeroko eksplorowany w wielu osrodkach na catym
Swiecie, jest badanie proceséw zwigzanych z recepcjg i produkcja mowy. Jeszcze kilka lat temu sadzono, ze istniejg w
maozgu wyspecjalizowane obszary odpowiedzialne za produkcje (osrodek Broca) i recepcje mowy (osrodek VWernickego).
Badania fMRI pomogly zweryfikowac te wiedze i wiemy juz, ze nie jest to tylko jeden wyspecjalizowany osrodek ale cata
sie¢ osrodkow, ktdre uczestnicza w réznych aspektach powstawania mowy, niemniejjednak osrodki Broca i Wernickego
petnia kluczowa role dla funkcji mowy. Badania potwierdzity réwniez, ze dominujaca lokalizacja tych osrodkéw jest lewy
ptat czotowy (dla Broca) i lewy ptat skroniowy (dla VWernickego).

Ocena dominacji pétkulowej dla funkcji mowy ma bardzo duze znaczenie w wielu terapiach zwigzanych miedzy innymi z
dysleksja, czy afazjg. Réwnie duze znaczenie ma w przypadku leczenia operacyjnego pacjentéw z guzami lub padaczka
oporna na leczenie farmakologiczne. Asymetria funkcjonalna zwana inaczej lateralizacja czynnosci przejawia sie
dominacja jednej ze stron ciata w wykonywaniu rdznych funkcji i wyksztatca sie we weczesnym dziecinstwie. Ksztattujacy
sie mozg dziecka najczesciej wykazuje przewage aktywnosci jednej z potkul mézgowych podczas wykonywania danej
czynnosci. O ile behawioralnie mozna oceni¢ dominacje recznosci, noznosci, oka czy ucha, to trudno jest ocenic
dominacje funkcji zwigzanych z recepcja i produkcja mawy.

Wyktad ma na celu poréwnanie rdznych testéw fonetycznej i semantycznej fluencji stownej do badania dominacji
potkulowej dla funkeji mowy przeznaczonych do mapowania obszaru Broca oraz testdw rozumienia mowy do mapowania
obszaru Wernickego. Omoéwione zostana podstawy techniki fMRI i jej zastosowania do badania funkcji zwiazanych z
mowa.
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Xlll. Konferencja z cyklu:
Akustyka w Audiologii i Foniatrii - referaty

STRESZCZENIA REFERATOW

1. Wybrane elementy rehabilitacji procesu styszenia
Edward Hojan
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Producenci aparatow stuchowych wprowadzili szereg rozwigzan technologicznych, ktdre pozwalajg osobie stabo
styszacej, po raz pierwszy korzystajacej z aparatu, powoli przyzwyczajac sie do nowych wrazen dzwiekowych. Zalicza sie
do nich wszystkie strategie obrébki sygnatu, ktdre poprawiajg zrozumiatosé mowy w obecnosci zaktécen akustycznych,
ttumia dzwieki niepozadane, gwarantujg naturalng jakos¢ percepcji. \Wprowadzone, tzw. poziomy akceptacji,
umozliwiajg protetykowi stuchu w procesie dopasowania aparatu roztozy¢ w czasie dobor odpowiedniego,
akceptowanego wzmocnienia catkowitego sygnatu. Pomagaja w tym takie systemy jak DatalLoggnig, Datalearning,
DataSound. Trening stuchowy (jedna z procedur audioterapii) czyli ksztatcenie i rozwijanie stuchu osoby stabo styszacej
obejmuje specjalistyczne cwiczenia, ktérych celem jest polepszenie sprawnosci uktadu stuchowego, percypowania
réznego rodzaju dzwiekow, przede wszystkim sygnatéw mowy. Jego gtéwnym zadaniem jest uwrazliwienie narzadu
stuchu, pobudzenie uwagi akustycznej, ponowne wprowadzenie osoby niedostyszacej w swiat dzwiekéw. Proces ten
powinien uwzglednia¢ nie tylko wielkos¢ niedostuchu ale i parametry kognitywne tej osoby, przy mozliwej obserwac;ji
postepow w rehabilitacji. Niezwykle wazna jest anamneza, wyprzedzajgca rozpoczecie nie tylko procesu rehabilitacji
stuchu ale i doboru jak i dopasowania pomocy stuchowej. Dobar metod rehabilitacji stuchu i mowy, czas trwania tego
procesu, jego intensywnosc i uzyskiwane efekty zalezne sa od takich czynnikéw (okreslonych w wyniku anamnezy] jak m.
in.: wiek pacjenta, czas trwania niedostuchu, stopien opanowania mowy przed utrata stuchu, poziom inteligenciji
pacjenta i jego otoczenia, czas rehabilitacji, okres, w ktérym pacjent uzywat aparaty stuchowe. Znanych jest szereg
sterapii stuchowych”, takich jak TERZO, BENAUDRIA, AUDIVA, RENOMA, TOMATIS itd., ktére proponuja rézne
procedury treningu stuchowego prowadzonego przez lekarzy (laryngologéw, audiologéw, foniatréw) badz protetykow
stuchu. Pomimo, ze prace dotyczacego tego zagadnienia prowadzone sa od roku 1870, ciagle nie ma jednoznacznych
wskazoéwek co do wielu aspektéw tego treningu. Dyskutuje sie m.in. moment jego podijecia — juz w trakcie doboru i
dopasowania aparatu stuchowego czy tez dopiero po okresie aklimatyzacji. Ustalono, ze podstawa rozwoju percepcji w
toku rehabilitacji jest trening wieloetapowy, prowadzony przede wszystkim w oparciu o dzwieki mowy. Podstawa
¢wiczen stuchu jest aktualny stan mowy oraz zachowana pamie¢ doznan stuchowych. Rola aparatu stuchowego w
treningu stuchowym jest nie do przecenienia. Prawidtowo dobrany i dopasowany aparat stuchowy dopiero w wyniku
treningu stuchowego umozliwi jego uzytkownikowi petne wykarzystanie wszystkich jego zalet. Istotne jest réwniez aby w
ramach treningu stuchowego przewidziec¢ nie tylko sesje, ktore zainteresowana osoba przeprowadza samodzielnie ale i
sesje, w ktorych towarzyszy jej protetyk stuchu. Te ostatnie utrwalajg zwigzki pomiedzy pacjentem a protetykiem i
umozliwiaja protetykowi wprowadzanie okreslonych zmian i dostosowanie treningu do mozliwosci pacjenta. Wskazane
jest odkreslenie czasu koniecznego do przeprowadzenia takiego treningu, a w przypadku gdy towarzyszy mu protetyk-
jego kosztdw (co nic nie kosztuje nie ma zadnej wartosci). Czestotliwos¢ spotkan, to raz w tygodniu lub przynajmniej raz
na dwa tygodnie, po dwie do trzech godzin.

2. Mozliwosci diagnostyczne w zaburzeniach przetwarzania stuchowego (APD)
Bozena Wiskirska-\Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(Centralne) Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego (Central) Auditory Processing Disorders — (C)JAPD) jako jednostka
chorobowa zostaty zdefiniowane przez ekspertéw American Speech, Language and Hearing Association (ASHA)
dopiero pod koniec lat 90. Okresla sie je jako trudnosci w rozumieniu przekazu akustycznego przy prawidtowym jego
odbiorze w strukturach obwodowych styszenia. Powstaja w wyniku zaburzer funkcjonowania osrodkowej czesci uktadu
stuchowego, czesto na skutek niedotlenienia mozgu w czasie porodu, zapalenia opon mozgowych, urazow gtowy, zatruc
w dziecinstwie, ale tez w wyniku braku wtasciwej stymulacji uktadu stuchowego we wczesnym dziecifnstwie na tle
zaniedban wychowawczych .Zaburzenie to polega na niemoznosci efektywnego wykorzystania informacji stuchowo-
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jezykowej oraz btednej interpretaciji wrazen stuchowych w wyniku uposledzenia uwagi, pamieci, percepcji i dyskryminacii
stuchowej przy nieuposledzonej podstawowej funkgcji styszenia. Czermak i Musiek (1997) stwierdzili, ze u ponad potowy
dzieci, u ktérych obserwuije sie zaburzenia w procesie uczenia, dysleksje, zaburzenia uwagi z nadpobudliwoscig, mozna
rozpoznac cechy zaburzenia przetwarzania stuchowego. Rutynowe badania psychofizyczne, audiometryczne nie sa w
stanie wykry¢ tego typu zaburzen. Diagnostyka wymaga oceny interdyscyplinarnej polegajgcej na wykonaniu badan
behawioralnych funkcji stuchowych (psycholog, pedagog), testéw psychafizycznych mowy ,utrudnionej” tj. bardziej czutej
wersji audiometrii mowy oraz badan elektrofizjologicznych ABR, a przede wszystkim potencjatéw kognitywnych, fali
P300 MMN. W postepowaniu leczniczym zaleca sie zastosowanie technik kompensacyjnych umozliwiajgcych
pokonanie istniejgcych trudnosci w realizacji informacji stuchowych, trening stuchowy oraz interaktywne éwiczenia z
wykorzystaniem komputera i programow multimedialnych.

3. Wptyw rodzaju sygnatu maskujgcego na percepcje mowy przez dzieci z ubytkami stuchu
Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

O dojrzewaniu proceséw percepcyjnych u dzieci z ubytkami stuchu lub o wzglednym wktadzie proceséw peryferyjnych i
percepcyjnych w odbiér dzwiekéw przez takie dzieci wiadomo niewiele. Tradycyjne miary percepcji mowy (w ciszy, w
szumie lub w efekcie ,cocktail-party”) nie opisuja w petni trudnosci odczuwanych przez najmtodszych z ubytkami stuchu w
rozumieniu mowy prezentowanej w obecnosci jednego lub dwoéch konkurujacych moéwcow, np. kilkuletnie dzieci z
uszkodzeniami stuchu, aby osiggnac¢ ten sam poziom zrozumiatosci mowy prezentowanej na tle dwoch konkurujacych
mowcow co dzieci bez problemow stuchowych, potrzebujg SNR-a dwukrotnie wyzszego. W prezentacji przedstawiono
rezultaty badan amerykanskich dotyczacych rozpoznawania mowy przez dzieci z problemami stuchowymi, gdy byta ona
prezentowana na tle szumu mowopodobnego lub dwdch konkurujgcych méwcow. Stwierdzono, ze istotne réznice w
wynikach, co moze wskazywac na to, ze u dzieci stabostyszacych rozwoj percepcyjny moze przebiegac walniej niz u ich
styszacych rowiesnikow. Ta zmniejszona zdolnos¢ segregacii strumieni percepcyjnych moze z kolei ograniczac korzysc z
uktadéw redukcji szumu w aparatach stuchowych.

4. Chirurgiczne mozliwosci wykorzystania przewodnictwa kostnego w zaburzeniach stuchu
Wojciech Gawecki, .. Borucki, W. Szyfter
Klinika Otolaryngologiii Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

W niektorych przypadkach niedostuchu optymalnym postepowaniem jest zastosowanie systemow protezowania stuchu
wykorzystujacych przewodnictwo kostne. Sa one zalecane w niedostuchach przewodzeniowych i mieszanych, zaréwno
jednostronnych jak i obustronnych, ktére z réznych wzgledéw nie moga byé skutecznie leczone operacyjnie (poprzez
odtworzenie fizjologicznej drogi przewodzenia dzwieku) lub protezowane aparatami na przewodnictwo powietrzne oraz
w jednostronnych gtuchotach odbiorczych. Tradycyjne aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne instalowane w
oprawkach okularéw czy na specjalnych opaskach posiadaja szereg wad, dlatego obecnie zostaty niemal catkowicie
wyparte przez systemy oparte o implanty zakotwiczone w kosci. Zastosowanie tego typu rozwigzan wymaga
operacyjnego wszczepienia czesciimplantowanej, ktdra umozliwia noszenie zewnetrznego procesora dzwieku. Obecnie
dostepne sa dwa rodzaje systemow: z uzyciem przezskornego zaczepu oraz z wykorzystaniem magnesow. System z
zaczepem przezskarnym implantowany jest z powodzeniem od ponad 30 lat i jego skutecznos¢ zostata udowodniona w
wielu pracach. System z wykorzystaniem magnesdow stanowi nowsza opcje i jest obecnie coraz chetniej stosowany, gdyz
nie posiada penetrujacego przez skare zaczepu dajac lepsze wyniki estetyczne i eliminujac ryzyko odczynu lub zakazenia
wokot wspornika. W prezentaciji przedstawiono wskazania i wyniki zastosowania systemow protezowania stuchu w
oparciu o implanty zakotwiczone w kosci a takze rézne warianty techniki operacyjne;.

5. Badania zrozumiato$ci mowy u 0s6b z szumami usznymi
Andrzej Wicher
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Tematyka referatu dotyczy oceny zrozumiatosci mowy u 0séb z szumami usznymi bez ubytkéw stuchu oraz u oséb z
szumami usznymi i odbiorczymi uszkodzeniami stuchu. Badania wykonano z wykorzystaniem opracowanych w Instytucie
Akustyki UAM testow zrozumiatosci mowy na tle szumu, tzn. Polskiego Testu Zdaniowego (PTZ) oraz Polskiego Testu
Trypletéw Cyfrowych (PTTC). Stuchaczy z odbiorczymi ubytkami stuchu o lokalizacji slimakowej podzielono na dwie grupy,
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ze wzgledu na nachylenie audiogramu w pasmie 1-4 kHz.

Whyniki badan wykazaty, ze u 0séb z szumami usznymi bez ubytkéw stuchu, $rednia wartos¢ progu rozumienia mowy
(SRTS) dla testu zdaniowego jest o 2 dB wieksza, anizeli w grupie kontrolnej. Z kolei test trypletdw cyfrowych wykazat
zwiekszenie progu rozumienia mowy (SRTT) u 0s6b z szumami usznymi srednio o 1.3 dB. Oznacza to, ze zastosowanie
PTZ w wiekszym stopniu odzwierciedla wptyw szumow usznych na zrozumiatos¢ mowy. Zwiekszenie nachylenia funkcji
audiogramu powyzej 15 dB/oct spowodowato zwiekszenie SRTS srednio o 1 dB.

6. Wspotpraca protetyka stuchu ze specjalista audiologiem foniatra i laryngologiem w zakresie diagnostyki,
protezowania i rehabilitacji zaburzen stuchu

Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karala Marcinkowskiego

Od ponad 20 lat w Poznaniu odbywa sie ksztatcenie protetykdw stuchu w ramach wspotpracy Uniwersytetu Adama
Mickiewicza oraz Uniwersytetu Medycznego. Ta wspotpraca zaowocowata wyksztatceniem nie tylko wielu rocznikéw
absolwentow, ale przede wszystkim wyksztatceniem modelu wspoétpracy pomiedzy specjalistami w zakresie medycyny i
fizyki wobec podmiotu jakim jest pacjent z zaburzeniem stuchu. Obszary wspotpracy, na ktérych spotyka sie lekarz i
protetyk stuchu to: Diagnostyka, Protezowanie, Leczenie, Rehabilitacja.

W zakresie diagnostyki zaburzen stuchu szerszemu omoéwieniu poddac¢ nalezy zasade cross check w procedurze
ustalenia rodzaju i gtebokosci ubytku stuchu.

Do zagadnien diagnostycznych wymagajgcych wspotpracy lekarza specjalisty i protetyka stuchu nalezy proces
monitorowania stanu stuchu u pacjentéw rozpoznanych audiologicznie i zaprotezowanych aparatami stuchowymi,
obserwacja progresji niedostuchu, obserwacja fluktuacyjnego komponentu przewodzeniowego, zacbserwowanie
deprywacji stuchu, szczegoélnie w stosowanym jednostronnym protezowaniu obuusznych ubytkéw stuchu.Odrebnym
problemem diagnostycznym jest rozpoznawanie czynnosciowych zaburzen stuchu, w tym symulacji i agrawacji
niedostuchu.Kazdy proces badania stuchu u pacjenta powinien by¢ finalizowany postawieniem rozpoznania
jakosciowego i ilosciowego dla ubytku stuchu, tzn: niedostuch odbiorczy(obustronny, jednostronny, asymetryczny),
niedostuch przewodzeniowy, niedostuch mieszany z okreslonym poziomem podwyzszenia progu stuchu lub niedostuch
CZynNoSciowy.

Wspotpraca lekarza i protetyka w zakresie protezowania stuchu dotyczy przede wszystkim wyboru sposobu
protezowania (obuuszne czy jednostronne, wewnatrzuszne czy zauszne, kostne czy  powietrzne), zalecen
otoplastycznych (protezowanie zamkniete czy otwarte, wktadka migkka czy twarda). Kontrowersyjne moze bys pole
wspotpracy w zakresie leczenia pacjentéw z niedostuchem, lecz zaobserwowanie u chorego protezowanego wycieku z
ucha, zapalenia przewodu stuchowego czy ciata obcego w przewodzie stuchowym wymaga rozsadnych ustalen dla dobra
pacjenta.

Szczegélnym zagadnieniem jest zaobserwowanie nagtego pogorszenia stuchu, czy nagtej gtuchoty zgodnie z
podstawowymi kryteriami: pogorszenie stuchu typu odbiorczego w kratkim czasie, 30dB dla 3 czestotliwosci lub 40dB
dla pojedynczej czestotliwosci. Taka obserwacja obliguje do wdrozenia postepowania leczniczego w trybie pilnym.
Wspolny udziat specjalisty lekarza i protetyka stuchu jest niezbedny w procesie rehabilitacji stuchu, dobor
behawioralnych metod oceny stuchu oraz trening stuchowy, a takze terapia szumaéw usznych wymaga scistej wzajemne;j
konsultacji.

Podkresli¢ nalezy, ze proces laryngologicznej, audiologicznej oraz foniatrycznej wspotpracy z protetykiem stuchu nie
konczy sie na zapisaniu ani na zakupie aparatu stuchowego, zaprotezowanie stuchu u pacjenta nie jest faktem
jednorazowym, a tylko skoordynowanie pracy lekarza i protetyka w zakresie opieki nad pacjentem wymagajacym
zastosowania aparatu stuchowego jest warunkiem dobrego procesu leczniczego i rehabilitacyjnego i jego optymalnej
efektywnosci.

7. Metody polepszenia zrozumiato$ci mowy w aparatach stuchowych
Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Jednym z podstawowych zadan aparatu stuchowego jest umozliwienie komunikowania sie osoby niedostyszacej z innymi
osobami. Tak postawiony cel oznacza, ze aparat stuchowy powinien dysponowac uktadami/funkcjami, ktére pozwolg na
identyfikacje, a nastepnie na wzmaocnienie sygnatu mowy do poziomu wymaganegdo przez osobe niedostyszaca.

W referacie zostana przedstawione sposoby i metody stosowane obecnie w aparatach stuchowych stuzace do poprawy
zrozumiatosci mowy. Pokazany zostanie wptyw uktadéw kompresiji, uktadéw kierunkowych, dopasowania binauralnego
orazinnych specjalistycznych metod na zrozumiatoS¢ mowy.
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8. Badania elektrofizjologiczne w neuropatii stuchowej
MichatKarlik, P Swidziriski

Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Okreslenie ,neuropatia stuchowa” wprowadzona zostata przez Starra i wsp. w 1996 r. , okreslajgce brak lub
nieprawidtowy zapis potencjatéw stuchowych z poziomu pnia mézgu przy zachowanej czynnosci komoérek rzesatych
zewnetrznych, potwierdzonej poprzez zarejestrowanie otoemisji akustycznej i/lub mikrofonikow slimaka. W 2008 r.
dokonano zmiany tego termin na ,Auditory Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD)".

Podejmowanych jest wiele badan majacych na celu poprawe mozliwosci diagnostycznych tego zespotu zaburzen stuchu z
wykorzystaniem metaod elektrofizjologicznych.

Minimalnym zestawem badan diagnostycznych jest rejestracja otoemisji akustyczneji/lub mikrofonikéw slimaka w celu
oceny czynnosci komeérek stuchowych zewnetrznych oraz rejestracja ABR w celu oceny czynnosci nerwu stuchowego
oraz drogi stuchowejw obrebie pnia mozgu.

Desynchronizacja neuronalna w znacznie mniejszym stopniu wptywa na odpowiedz ASSR. Odpowiedzi te nie korelujg
istotnie z wartosciami progowymi stuchu w audiometrii tonalnej. Emara i Gabr zarejestrowali odpowiedz ASSR u 10 na
13 dorostych pacjentow z neuropatig stuchowa. Rdznice w stosowanych bodzcach oraz w technice rejestracji moga
powodowa¢ obecnos¢ odpowiedzi ASSR przy braku odpowiedzi ABR. ASSR nie wykazuje przydatnosci klinicznej w
diagnostyce ANSD.

9. Implantacje slimakowe bilateralne — doswiadczenia wtasne

MichatKarlik', B. Wiskirska-Woznica', A. Sekula’, W. Szyfter?

' Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

#Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Implanty slimakowe staly sie powszechna metoda protezowania, a wskazania do ich stosowania stopniowo ulegaja
poszerzaniu. Po pierwszym okresie implantowania po jednej stronie, coraz wiecej pojawia sie informacji, dyskus;ji i
doniesien o obustronnym zaopatrywaniu we wszczepy slimakowe 0s6b z gtebokim ubytkiem stuchu.

Implantacje obustronne moga by¢ wykonywane jednoczasowo (symultanicznie) lub w odstepie czasu (sekwencyjnie). W
pismiennictwie pojawia sie coraz wiecej doniesien zwigzanych z ocena skutecznosci obustronnych implantacji
slimakowych. Dotychczas w osrodku poznanskim zatozono ponad 1070 implantéw slimakowych (w tym 371
hybrydowych). Obustronnie urzadzenia zatozono u 32 pacjentdw, ztego u 5 podczas jednej operacji (symultanicznie), au
27 o0sob w réznym odstepie czasu (sekwencyjnie).

Nasze pierwsze doswiadczenia zwigzane zimplantacjami obustronnymizaczelismy w 2000 r. —implantacja sekwencyjna
(UP 1996, UL 2000). Kolejne implantacje obustronne, to 5 implantacji jednoczasowych — symultanicznych (2 dziecii 3
osoby doroste), ktore wykonywane byty z dwdch wskazan: obserwowane wtdknienie /ossyfikacja w obrebie slimaka w
przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych badZz urazu kosci skroniowych (3 chorych) oraz dodatkowo
towarzyszace obustronnej gtuchocie stopniowe pogarszanie sie wzroku prowadzace w perspektywie do catkowitej utraty
wzroku (2 chorych).

Drugie implantacje sekwencyjne odbyty sie z nastepujacych wskazan: uporczywe szumy uszne w uchu
niezaimplantowanym, stopniowa utrata stuchu, brak lokalizacji dzwieku znacznie utrudniajacy aktywnos¢ zawodowa,
problemy z ptatem skérnym po stronie zaimplantowanej pierwotnie, poprawa rozumienia mowy w hatasie.

10. Audiometria w polu akustycznym — metody i warunki badan
Anna Furmann
Instytut Akustyki Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Badania w polu akustycznym, tzn. kiedy dzwiek emitowany jest przez gtosnik, przeprowadza sie w celu wyznaczenia progu
styszalnosci u matych dzieci oraz w celu okreslenia zysku z aparatu stuchowego w odniesieniu do poprawy progu
styszalnosci (wzmocnienie funkcjonalne) jak tezi poprawy zrozumiatosci mowy zaréwno w ciszy jak teziw hatasie.
Jezelibadanie przeprowadzamy w pomieszczeniu, to do pacjenta dochodzi nie tylko dzwiek pochodzacy od zrodta dzwieku
(fala bezposrednia), ale takze dzwieki odbite od scian pomieszczenia i przedmioty znajdujgce sie w nim. Pacjent powinien
byc¢ tak usytuowany wzgledem gtosnika, zeby do pacjenta dochodzita dominujaca energia fali bezposredniej. Zeby poziom
dzwieku nie zalezat od ruchu gtowy pacjenta, pacjent powinien znajdowac sie w tzw. polu dalekim.

Do badania w polu akustycznym, aby unikngé powstania w pomieszczeniu fali stojacej, powinno sie stosowac dzwieki
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ztozone (tony zmodulowane czestotliwosciowo — tony wibrujgce lub szumy waskopasmowe). W celu wyznaczenia progu
styszalnosci u dzieci, wspotczesnie stosuje sie tzw. szum pediatryczny (pediatric noise) - szum waskopasmowy, dla
ktérego prog styszalnosci odpowiada progowi styszalnosci tonu.

Kalibracji audiometru do pola akustycznego powinna dokona¢ osoba instalujgca audiometr, gdyz kalibracja ta zalezy od
zastosowanych gtosnikéw, ich potozenia wzgledem stuchacza oraz wtasciwosci akustycznych pomieszczenia, takiej
kalibracji nie mozna dokona¢ fabrycznie.

\WWyznaczajac prog styszalnosci w polu akustycznym wyznaczamy tzw. prég MAF (Minimum Audible Field) mierzac
poziom cisnienia akustycznego w miejscu potozenia srodka gtowy stuchacza. Jest to wazna informacja, gdyz
dopasowujac aparat stuchowy dziecku na bazie tak wyznaczonego progu styszalnosci powinnismy to zaznaczy¢ w
programie dopasowujgcym aparaty stuchowe, ktéry to uwzgledni.

Badajac zrozumiatos¢ mowy na tle hatasu w polu akustycznym, powinnismy stosowac trzy gtosniki. Gtosnik generujgcy
mowe powinien by¢ potozony z przodu stuchacza pod katem padania fali Oo, a gtosniki generujace szum (hatas) pod
katem +450.

11. Wartose diagnostyczna analizy akustycznej gtosu (MDVP) rejestrowanej przy uzyciu mikrofonu i laryngografu
Piotr Swidziriski, B. Wiskirska- Woznica, B. Mataczyriska, W. Swidziriski, B. Biliriska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wieloparametryczna analiza akustyczna gtosu (MDVP) opracowana przez Key Elemetrics opisuje siedem
podstawowych cech fizycznych gtosu. Sa to:

parametry oceniajgce wzgledna zmiane czestotliwosci (Jitt, BAR, PPQ, sPPQ, vFo),

parametry oceniajace wzgledng zmiane amplitudy analizowanej prabki gtosu (Shimm, APQ, sAPQ, vAm),

parametry wzglednych pomiaréw hatasu (NHR, VTI, SPI),

parametry pomiaréw drzenia (modulacji) gtosu (FTRI, ATRI),

parametry oceny przerw w gtosie (DVB],

parametry wzglednych pomiaréw komponentdw subharmonicznych (DSH),
. parametry wzglednych pomiaréw nieregularnosci gtosu (DUV).
Wiernosc i obiektywnosc¢ oceny tych cech zwiazana jest scisle z zastosowana metodyka rejestracji gtosu. W Katedrze
Foniatrii i Audiologii opracowano model rejestracji i oceny tonu krtaniowego a takze opracowano technike akustycznego
roéznicowania zaburzen czynnosciowych i organicznych zlokalizowanych w krtani. Rejestracja probek gtosu przy uzyciu
mikrofonu i laryngografu wykazata, ze nie zawsze korzystna jest ocena gtosu przy nagraniu przez mikrofon. Tam gdzie
potrzebna jest analiza periodycznosci czestotliwosci (Jitta, Jitt, BARP, PPQ,sPPQ), stabilnosci amplitudy (Shimm, APQ,
sAPQ) , stosunku sygnatu uzytecznego do szumu (NHR, VTI,SPI) najlepsze wyniki uzyskuje sie przy uzyciu mikrofonu
pomiarowego. W sytuacji, gdy oceni¢ chcemy wskazniki drzenia gtosu (FTRI,Fatr), modulacji(ATRI, Fftr) czy zaburzenia
czestotliwosci subharmonicznych, wybieramy analize poprzez laryngograf.

12. Uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem w miejscu pracy przyczyna najczesciej spotykanej choroby
zawodowej w Europie

Edyta Bogusz-Witczak

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Nadmierna ekspozycji na hatas moze powodowac uszkodzenie stuchu oraz zwieksza ryzyko wystepowania szumaw
usznych. Uszkodzenie stuchu wywotane hatasem [ NIHL- noise induced hearing loss) w miejscu pracy jest najczesciej
spotykana choroba zawodowa w Europie i stanowi okaoto jedna trzecia wszystkich choréb zwiazanych z praca. \Wystepuje
czesciej nizchoroby uktadu oddechowego i skory.

Skutki dziatanie hatasu na narzad stuchu zaleza przede wszystkim od jego intensywnosci (poziomu dzwieku) i czasu
narazenia. Dopuszczalne wartosci hatasu standardowo okresla sie za pomoca poziomu ekspozyciji na hatas odniesiony
do 8-godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy LEX,8h/ LEX,w . Wskazniki te nie powinny przekracza¢ 85 dBA dla ogotu
0s6b dorostych, 65 dBA dla kobiet w cigzy i 80 dBA dla osdb mtodocianych. Po przekroczeniu tej wartosci pracodawca
ma obowigzek udostepni¢ srodki ochrony indywidualnej stuchu, m.in. ochronniki stuchu, oraz nadzorowac ich
prawidtowe stosowanie.

Celem profilaktycznych badan stuchu jest przede wszystkim ochrona pracownikéw przed negatywnym wptywem
srodowiska pracy na stan zdrowia jak i ochrona pracodawcy przed roszczeniami pracownikow z tytutu utraty zdrowia.
Badania profilaktyczne sktadaja sie z wywiadu lekarskiego, wywiadu zawodowego, badanie otoskopowego i oceny
matzowiny usznej oraz audiometrii tonalnej (przewodnictwo powietrzne). Na rozszerzone badanie laryngologiczne
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sktadaja sie dodatkowao: préby stroikowe, audiometria tonalna (przewodnictwo kostne) iimpedancyjna, préba SISI.
Zawodowym uszkodzeniem stuchu nazywamy ,obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w
uchu lepiej styszacym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2, i 3 kHz [ Dz. U. Nr
105 poz. 869 zdn. 30.06.2008 r.)", przy udowodnionym narazeniu na hatas ponadnormatywny na stanowisku pracy,
tj. o poziomie ekspozycji powyzej 85 dB A. Objawy uszkodzenia stuchu winny byé udokumentowane wynikami badan
wykonanych nie pézniej niz 2 lata od ustapienia narazenia.

13. Potencjaty kognitywne a testy mowy utrudnionej w diagnostyce dysleksji rozwojowej
Barbara Maciejewska, W. Wojnowski, B. Wiskirska-\Woznica, P Swidziriski

Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karala Marcinkowskiego w Poznaniu

Do oceny stuchu standardowo stosuje sie badania wyznaczajace progi stuchowe. Tymczasem zdolnos¢ styszenia
dzwiekéw otoczenia nie jest réwnoznaczna z ich prawidtowa interpretacjg. Za nadanie znaczenia styszanym bodzcom
akustycznym odpowiada osrodkowy uktad nerwowy. \Wspétczesne definicje specyficznych trudnosci w nauce czytania i
pisania podkreslaja, ze ten typ problemoéw w nauce moze by¢ uwarunkowany dysfunkcjami przetwarzania stuchowego
na poziomie centralnym. Skutkowa¢ one moga brakiem stabilnosci wzoréw stuchowych dzwiekéw mowy i czesto
prowadza do nieumiejetnosci réznicowania dzwiekéw mowy. Przyczyna zaburzen rozwoju jezykowego w dysleks;ji
rozwojowej nie wynika z zaburzen stuchu czyli z braku mozliwosci odbioru dzwiekéw mowy. Lezy ona natomiast w btednym
rozpoznawaniu sygnatu mowy, w niemoznaosci efektywnego wykorzystania informacji stuchowo-jezykowej i interpretacji
wrazen stuchowych. Z tego wzgledu rozumienie informacji stuchowych moze by¢ ograniczone, mimo prawidtowych
progow styszenia.

W pracy zostang zaprezentowane wstepne wyniki badan przeprowadzonych w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wsrad dzieci z dysleksja rozwojowa przy pomocy: testow mowy utrudnionej, w
ktorych stowa, ktorych stucha badany, ulegaja okreslonemu znieksztatceniu tak, zeby zmniejszyta sie ich redundancja,
czyli ilos¢ niesionych informacji niezbednych do przekazania i zrozumienia komunikatu, oraz stuchowych potencjatéw
wywotanych zwiazanych ze zdarzeniem, ktdre rejestruja bioelektryczng aktywnosé mézgu w reakcji na bodziec stuchowy.
Badanie zostato wykonane w grupie 30 dzieci z rozpoznana dysleksja rozwojowa, pozostajgcych pod opieka
wielkopolskich Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych.

U wszystkich badanych zastosowano testy obu uszne: test liczbowy oraz test stowny przy uzyciu par minimalnych
rozdzielonych na 2 kanaty za pomoca programu Cool Edit Pro 2.0 przy natezeniu 55dB HL oraz test jedno uszny z
podawaniem sygnatu z wycietymi pasmamina ucho prawe i lewe.

Przy uzyciu tego samego oprogramowania zastosowano Test Mowy Przerzucanej wg Calearo, nadawany na przemian
douszu. Zbadano réwniez Potencjaty wywotane P300 oraz fale MIVIN

Poréwnanie wynikéw testow mowy utrudnionej pomiedzy grupa chorych na dysleksje a kontrolng wykazywat istotne
statystycznie rdznice w przypadku zastosowania filtracji dolno przepustowej ponizej 500Hz (<500Hz), jak réwniez w
przypadku filtracji dolno przepustowej ponizej 1500Hz (<1500) i w przypadku filtracji powyzej 1000Hz (>1000Hz)

W obu testach obu usznych liczbowym i stownym zwraca uwage u badanych przewaga ucha prawego w stosunku do
rozumienia uchem lewym, ale zzachowaniem przewagi styszenia obu usznego.

W tescie mowy przerzucanej wg Calearo najmniejszy odsetek rozpoznawanych stéw wystepowat jedynie przy wyrazach
3 sylabowych o najmniejszej redundancji.

Najwieksza statystycznie istotna rdznica pomiedzy grupa dzieci z dysleksja i grupa kontrolng wystepowata w zakresie
wystepowania faliP300 i MIMIN.

14. Wptyw leczenia dializami przewlektej niewydolnosci nerek na parametry akustyczne gtosu.
W, Wojnowski', A. Grzegorzewska®, P Swidziriski', M. Katos', B. Woznica'
" Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
# Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

W wielu przypadkach zaburzenia gtosu moga by¢ objawem powaznych choréb uktadowych lub by¢ konsekwencja terapii
dotyczacej nie tylko schorzen narzadow gtowy i szyi, tak jak to jest w przypadku chemioterapii czy dializ. Dializy
umozliwiaja usuniecie szkodliwych produktéw przemiany materii u chorych z zaawansowana niewydolnoscig nerek,
ktorzy nie kwalifikuja sie lub oczekujg na zabieg przeszczepienia nerki. Procesowi temu czesto towarzysza dolegliwosci
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jak zawroty gtowy, meczliwose i skurcze miesni zwigzane z zaburzeniami gospodarki wodno elektrolitowej. Zaburzenia
gtosu sa zjawiskiem rzadko opisywanym cho¢ wg niektérych badaczy moze wystepowac u ponad potowy pacjentéw po
hemodializie.

Celem pracy byta ocena gtosu obiektywna i subiektywna pacjentéw leczonych z powodu przewlektej niewydolnosci nerek
za pomoca dializy otrzewnowej jak i hemodializy oraz poréwnanie stopnia ewentualnych zaburzen gtosu niezaleznie w obu
tych grupach chorych w stosunku do normy.

Materiat obejmuje: pacjenci-61 w tym 26 mezczyzn i 35 kaobiet, dializa otrzewnowa 26, hemadializa 11, przeszczepy
24, u ktoérych przeprowadzono standardowe badanie foniatryczne oraz wykonano analize tonu krtaniowego (MDVP)
oraz subiektywna ocene za pomoca kwestionariuszy VHI.

Whyniki: W tescie istotnosci réznic stwierdzono wptyw dializy tak w grupie ADO jak i HD na zmiane parametrow
akustycznych gtosu w programie MDVP takich jak NHR, STD, VTIi SPI [ p<0,05). Zmiany w grupie ADO mierzone przedi
po dializie wykazano w parametrach NHR,STD, i SPI natomiast w grupie HD zmiany te stwierdzono dla NHR, STD, VTI.
Pomiedzy grupami ADO i HD rdznice te wystepuja dla parametrow Jitt, VTI, w zapisie przed dializa oraz STD w rejestraciji
podializie

Whioski :Do tej pory zaburzenia gtosu w tej grupie pacjentow byty rzadko opisywane w literaturze przedmiotu. Badania
akustyczne przeprowadzone przez nas zespot wskazujg na prawdopodobne zaburzenia pracy miesni wewnetrznych
krtani zawyzane z zaburzeniami gospodarki wodno elektrolitowej w tej grupie chorych.

15. Trudny pacjent, czy naprawde istnieje?
Agnieszka Ruta

Komunikacja z pacjentem jest czesto duzym wyzwaniem dla personelu medycznego. Problem wzrasta, jezeli mamy do
czynienia z osoba niepetnosprawna. Osoby niedostyszace, nawet te korzystajace z aparatow stuchowych, napotykaja na
bariery w rozumieniu mowy i otaczajacych ich dzwiekéw. Wspomagaja sie czytaniem z ruchow warg, mimiki twarzy i
gestykulacji rozmowcy W wielu przypadkach pomocny okazuje sie jezyk mlgowy Do pr‘oblemow natury ZdFOWOtnE]
dochodza réznice w osobowosci pacjentéw, ich emocie i doswiadczenia zyciowe. Wszystkle wymienione czynniki maja
wptyw na komunikacje i sktaniaja do odpowiedzi na pytanie istnienia tzw. ,trudnego pacjenta”.

W relacjach z pacjentem nalezy zapewnic¢ bezpieczenstwo i troske o zdrowie chorego, zbudowa¢ atmosfere zaufania i
warunki do komfortowego przebiegu wizyty. Strach, lek, obawa to odczucia towarzyszace pacjentom podczas pobytu w
gabinecie lekarskim, czy gabinecie protetyki stuchu. Zadaniem personelu medycznego, oprocz postawienia wtasciwej
diagnozy co doleczenia, jesteliminacja negatywnych emacjii zamiana ich w pozytywne doznania. \Wtasciwa komunikacja
z pacjentem, znajomos¢ regut wywierania wptywu pozwala niwelowac ,zte” odczucia, jednoczesnie zamieniajac
,=trudnego pacjenta” w lojalnego i usatysfakcjonowanego chorego, swiadomie wspétuczestniczacego w procesie
leczenia.

SESJA PLAKATOWA

Wyznaczanie charakterystyk filtrow stuchowych dla wysokich czestotliwosci
Borys Kowalewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Shailer i in. (1990) wyznaczyli charakterystyki filtréw stuchowych dla czestotliwosci srodkowej 10 kHz, za
posrednictwem metody szumu pasmowozaporowego (Patterson 1976). Otrzymane ksztatty byty w przyblizeniu
symetryczne, o ERB rownym 10.2% fO. Parametry funkcji roex zostaty dopasowane z uwzglednieniem krzywej
korekeyjnej, jak zaproponowali Glasberg i Moore (1990). W biezacej pracy zastosowano alternatywne podejscie. W
oparciu o metode opracowang przez Jurado i Moore’a (2010) dla bardzo niskich czestotliwosci, widmo maskera
zostato zmodyfikowane przed prezentacja w eksperymencie psychofizycznym. Celem takiej modyfikacji byto
skompensowanie wszelkich zmian w widmie bodzcéw, wprowadzanych przez ucho zewnetrzne i srodkowe. Poza
standardowa, niezmodyfikowang metoda, przetestowano modyfikacje: prosta oraz ztozona, oparta o indywidualny
przebieg progow styszalnosci stuchacza. Rezultaty otrzymane za posrednictwem nowe] metody réznia sie od
spotykanych wczesniej w literaturze. Omoéwiono mozliwe przyczyny tych rozbieznosci.
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Szumy uszne w swietle najnowsze| wiedzy

Szumy uszne - definicja i podziat

Szumy uszne, podaobnie jak halucynacje stuchowe sa
odczuciem dzwiekdw bez obecnosci dzwieku
zewnetrznego. Przy czym szumy uszne to dzwieki proste,
bez znaczenia i tresci, a halucynacje stuchowe to dzwieki
ztozone niosgce jakas tresc¢ i przekaz. Halucynacje
stuchowe wystepuja w zaburzeniach psychicznych np. w
schizofrenii oraz w réznych patologiach osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN).

Sposrad wielu podziatéw szumoéw usznych, najbardziej
uzytecznym klinicznie jest podziat na szumy subiektywne
tzw. tinnitus oraz szumy obiektywne czyli dzwieki
somatyczne. Dzwieki somatyczne stanowia tylko okoto
2 % wszystkich szumaéw, z ktérymi zgtaszajg sie do nas
pacjenci. Powstaja one w taki sam sposob jak dzwieki
zewnetrzne, zawsze dochodzi tutaj do pobudzenia
mechanicznego slimaka. Generator fali akustycznej
miesci sie w ciele pacjenta, gdzies w okalicy ucha -
najczesciej na szyi lub w glowie i tworzy sie najczesciej
przy zaburzeniach naczyniowych lub skurczach
miesniowych. Dzwieki somatyczne mozna wykryg,
wystuchac i obiektywnie zarejestrowac.

Zdecydowana wiekszos¢, ok. 98 % wszystkich szumaéw,
stanowig szumy subiektywne czyli tinnitus. Szumy
subiektywne sa stuchowa percepcjg fantomowa - nie
istnieje zewnetrzne zrodto odczuwanych doznan
stuchowych, szumy subiektywne powstaja bez
pobudzenia  mechanicznego slimaka, sa wynikiem
zaburzonej impulsacji neuronalnej w drodze stuchowej i
nie mozna ich zarejestrowac ani zmierzy¢ w obiektywny
sposob.

Aktywnosé neuronalna, a szumy uszne

Aktywnos¢é neuronalna odpowiedzialna za subiektywne
szumy uszne [tinnitus) rézni sie od aktywnosci wywotanej
przez dzwiek zewnetrzny. R6zne rodzaje szumoéw moga
by¢ generowane w rdzny sposob i sa wynikiem innej
aktywnosci neuronalnej. Inna aktywnos¢ generowana
jest w przypadku szumoéw chronicznych, inna w szumach
ostrych. Szumy obojetne i szumy draznigce (dokuczliwe)
sg rowniez zwigzane z pobudzeniem réznych miejsc w
drodze stuchowej i w OUN. Najnowsze badania nad

szumami usznymi wskazuja, ze szumy uszne
subiektywne, tak jak bal fantomowy i bél neurytyczny sa
wynikiem zaburzonej plastycznosci neuronalnejw mozgu.
W badaniach EEG obserwuje sie na ogét podwyzszong
amplitude fal Gamma przy obnizonej amplitudzie fal Alfa.
Badania czynnosciowym rezonansem magnetycznym —
fMRI pokazuja, ze rézne czesci OUN sa aktywowane u
0s6b z szumami usznymi (kora przedczotowa, struktury
uktadu limbicznego). Badania na zwierzetach sa
dowodem na wciggniecie niespecyficznej drogi stuchowej
w zjawisko szumow usznych. Wiekszos¢ badaczy jest
zgodna co do tezy, ze percepcja szumu i reakcja na szum
uszny sa wynikiem aktywacji réznych czesci OUN.
Tinnitus staje sie szczegdlnie dokuczliwy przy znacznej
aktywacji struktur limbicznych. Wg najnowszych
doniesien naukowcow, — aktywacja tzw. ,szkodliwej”
plastycznosci neuronalnej (ang. harmful plasticity)
odgrywa zasadnicza role w rozwoju szumu usznego.
Zmienia ona procesy neurofizjologiczne, zaburza
zwrotnag informacje, réwnowage we ,wzmacnianiu i
hamowaniu”, czasowa synchronizacje aktywnosci
neuronalnej oraz zmienia potaczenia synaptyczne w
mozgu. Nadwrazliwos¢ stuchowa, mizofonia czy
fonofobia —sa rowniez konsekwencja tych zmian.

Patogeneza szumoéw usznych

Roézne patologie moga wyzwala¢ aktywacje ,szkodliwej’
plastycznosci neuronalnej w OUN. Najczescigj jest to
odciecie/zmniejszenie sygnatéw dochodzgcych z
obwodowej czesci ucha i drogi stuchowej. Dzieje sie tak w
przypadku zatkania przewodu stuchowego zewne-
trznego, w chorobach ucha s$rodkowego Ilub przy
zaburzeniach/uszkodzeniach funkcji ucha wewne-
trznego (najczesciej dysfunkcja lub uszkodzenie komarek
stuchowych zewnetrznych). W patogenezie szumow
subiektywnych istotng role moga odgrywac réwniez:
procesy powodujace synchronizacje aktywnosci
neuronalnej witékien nerwu stuchowego, aktywacja
pozawstegowej drogi stuchowej, zaburzenia w ukfadzie
wspotczulnym oraz w wyzszych pietrach drogi stuchowej.

Diagnostyka szumoéw usznych ma na celu:

1. Oceneicharakterystyke szumow
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- Szumy subiektywne/obiektywne/ wspaétistniejace Metody terapii szumoéw usznych — mozna podzieli¢ na
- Cechy szumow: czas trwania, charakter,

przebieg, potencjalne przyczyny, choroby
wspotistniejace

- Stopien odczucia i dokuczliwosci szumow oraz
wplyw na zycie

2. Wykrycie potencjalnego miejsca generacji
szumow

- Ocenafunkcjiuchaidrogi stuchowe;j
- Wykrycie patologii wymagajacej innych form terapii
(np. leczenia operacyjnego, farmakologicznego)
- Wykluczenie patologii zagrazajacych zdrowiu i zyciu
(stanéw zapalnych, proceséw rozrostowych)

W procesie diagnostycznym wykonuije sie:

1. Badania dotyczace oceny i charakterystyki
szumow: badania audiologiczne -psycho-
akustyczna ocena szumadw, kwestionariusze do
oceny intensywnosci i dokuczliwosci szumaow,
badania psychologiczne: kwestionariusze do
oceny stanu psychiczno-emocjonalnego, stresu,
depresji oraz badania za pomoca: czynno-
sciowego rezonansu magnetycznego (f-MRl)

2. Badania celem wykrycia potencjalnego miejsca
generacji szumow: badania otolaryngologiczne,
audiologiczne, otoneurologiczne oraz w
uzasadnionych przypadkach badania obrazowe |
tomografia komputerowa CT, rezonans
magnetyczny MRI)

Zasady obowigzujgce w terapii utrwalonych szumow:

Odczuwanie szumoéw usznych nie idzie w parze z ich
dokuczliwoscia
Szumy uszne generowane s3g najczesciej w uchu
wewnetrznym lub w drodze stuchowej, ale za ich
,utrwalenie’ odpowiadajg procesy w OUN [ tzw.
aktywacja ,szkodliwej’ plastycznosci mazgu)
Zlikwidowanie patologii w uchu i poprawa stuchu - nie
daja gwarancji ustgpienia i ztagodzenia szumoéw
usznych

Terapii wymagaja pacjenci, ktorzy doswiadczaja
stresu, trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i
maja problemy z adaptacja do zycia zszumami

te, ktore daza do:

Zmniejszenia percepcji szumow: np.
stymulacja dzwiekowa drogi stuchowej:
maskowanie, generatory dzwiekow, muzyko-
terapia, aparaty stuchowe (réwniez wszcze-
pialne), the Neuromonics Tinnitus Treatment
(NTT), np.; stymulacja elektryczna lub
magnetyczna: implanty slimakowe, TENS - Trans
Electrical Nerve Stimulation, TMR - Transcranial
Magnetic Stimulation, TES -Transcranial Electric
Stimulation, VNS- Vagus Nerve Stimulation oraz
rézne formy farmakoterapii

Zmniejszenia negatywnych reakcji na szumy -
podejscie konsultacyjno-edukacyjne np.: rozne
formy terapii psychologicznych przy pomocy
ktérych szuka sie zrozumienia zjawiska szumaow
usznych w oparciu o procesy poznawczo -
behawioralne. Zasadnicza role odgrywa tu
dziatanie na $wiadome myslenie i zachowania
pacjenta.

Czym wyrodznia i charakteryzuje sie metoda Tinnitus
Retraining Therapy — TRT- opracowana i opisana przez
prof. Pawta Jastreboffaw 1990r. ?

Ma kompleksowe podejscie do pacjenta z
szumami usznymi, prowadzi do zmnigjszenia
reakcji na szumyi zmniejszenia percepcji szumaw
Oparta jest na modelu neurofizjologicznym
powstawanie szumow usznych zgodnie z ktdrym,
w proces odczuwania szumow zaangazowane sa
wszystkie poziomy drogi stuchowej i kilka
podsystemow OUN poza systemem stuchowym
Zaktada, ze: w szumach chronicznych, kluczowe
znaczenie ma aktywacja uktadu limbicznego |
autonomicznego ukfadu nerwowego, do ktorej
dochodzi poprzez uruchomienie odruchow
uwarunkowanych. Sprzyja im: negatywna
konsultacja lekarska, stres emocjonalny, a
szczegolnie wspotistnienie kilku czynnikéw
,ototoksycznych” takich jak np.: uraz akustyczny,
stres, infekcja wirusowa, zaburzenie ukrwienia,
inne czynniki ototoksyczne

Wytworzenie odruchéw uwarunkowanych
powoduje podtrzymywanie negatywnych reakcji
na szumy uszne. Naturalna, spontaniczna
habituacja reakcji nie jest zwykle wystarczajaca,
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bo nie dochodzi do samoistnego zanikania
odruchow.

Celem TRT jest habituacja reakcji -HR i habituacja

percepcji-HP szuméw usznych.

+  DoHRdochodzi poprzez konsultacje lekarskie
HR prowadzi do zlikwidowania negatywnego
wplywu szuméw na zycie pacjenta poprzez
przerwanie poftaczen neuronalnych pomiedzy
osrodkami korowymi, a uktadem limbicznym i
autonomicznym uktadem nerwowym.
Dobrze przeprowadzone konsultacje - sa
warunkiem postepu HR

Do HP dochodzi automatycznie, w drugim etapie
po HR, poprzez terapie dzwiekiem. Terapia ta
prowadzi do wygaszania potaczen neuronalnych
pomiedzy podkorowymi i korowymi osrodkami
mozgu. Najwazniejszym zaleceniem dla pacjenta
jest unikanie ciszy oraz ,otworzenie uszu” na
podwyzszone tto akustyczne otoczenia. Cisza
bowiem dziata zawsze wzmacniajaco na szumy
uszne.

Rys 1. Zasady terapii dzwiekiem

" tlo akustyczne

¥ sygnal szumu

frequency

Nie maskowaé szumaw !

Stosowac podwyzszone tto akustyczne !
Unikac ciszy!
Nie stosowac dzwiekow draznigcych !

Wplyw dzwieku na Subiektywny
nasilenie szumu niedostuch

Nie stanowi brak diugotrwatego .
problemu brak araktii® nieobecny

Kategoria Szum uszny |Hyperacusis

stanowi duzy brak diugotrwatego

problem brak ofektu nieobecny

brak diugotrwatego
obecny brak etelkti g 1 obecny

niecbecny brak diugotrwatego | nieobecny
lub obecny | ©PECNA | ofapty lub obecny

nieocbecny nieobecny
lub obecny | ©becna |diugotrwaty efekt| |yp obecny

* dlugotrwaly efekt oznacza nasilenie szumu ilub nadwrazliwosci stuchowej
na minimum kilka godzin po ekspozyciji na halas

Pacjentow dzieli sie na kategorie terapeutyczne w
zaleznosci od: stopnia dokuczliwosci szumow, obecnosci
niedostuchu, nadwrazliwosci stuchowej (hyperacusis)
oraz tzw. efektu wzmocnienia szumoéw,/nadwrazliwosci
po narazeniu na dzwiek/hatas.

e TRT - umozliwia tez prewencje dokuczliwych
szumow usznych.

e Stosowanie tta akustycznego od razu po pojawieniu
sie szumow, zmniejsza ryzyko rozwoju dokuczliwego
szumu.

e Zarowno duzy hatas jak i sztuczna cisza moga byc
zagrozeniem dla powstania szumow usznych

e \\V wiekszosci przypadkow zastosowanie TRT przynosi
znaczng ulge pacjentom cierpiagcym z powodu
szumow usznych i/lub nadwrazliwosci stuchowej. Po
zakonczeniu terapii, szumy uszne moga byc
wprawdzie styszalne, ale nie maja juz zadnego wptywu
na zycie pacjenta.

e Pacjenci ze znacznym poziomem stresu, z
zaburzeniami psychologiczno-emocjonalnymi,
trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu,
problemami z adaptacja do zycia z szumami - czasami
potrzebuja dodatkowego wsparcia psychologiczno-
psychiatrycznego.

Dr n. med. Grazyna Bartnik
Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna
Sensor Clinig

\Warszawa
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Tytut: Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy
Autor: Andrzej Obrebowski
ISBN: 978-83-7597-139-2

Liczba stron: 154
rok wydania: 2011

Ksiazka , Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy”,
pod redakcja Andrzeja Obrebowskiego, w znacznie
szerszym zakresie, anizeli podreczniki akademickie,
przedstawia problemy zwigzane z metodologia badan,
struktura testow, praktycznym zastosowaniem
klinicznym, mozliwosciami wykorzystania audiometrii
mowy w orzecznictwie lekarskim. W dziele WYybrane
zagadnienia z audiometrii mowy, omowiono wartosc
testéw mowy utrudnionej w ocenie zaburzen
osrodkowych proceséw przetwarzania oraz w
niektérych schorzeniach neurologicznych. Tak jak w
kazdym opracowaniu zbiorowym nie mozna byto ustrzec
sie pewnych powtorzen, jednak jest to kolejny sposob
na przedstawienie pewnych problemow w uzupetniajacy
sposab.

ANDRZEI WICHER

Tytut: Ocena wptywu stymulacji kontrlateralnej na
fotoemisje akustyczne produktow znieksztatcen
nieliniowych (DPOAE]) i efekt maskowania

Autor: Andrzej Wicher
ISBN: 978-83-232-2713-7
Wydawca: UAM
Oktadka: miekka

Data wydania: 2014

Zjawisko otoemisji akustycznej (OAE) nalezy do
obiektywnych metod badan uktadu stuchowego, ktére nie
wymagaja aktywnego udziatu i wspotpracy osoby badaneg)
w trakcie pomiardow i standardowo wykonywane sa w
warunkach stymulacji jednousznej [monauralnej).
Niemniej jednak staje sie takze jedna z nielicznych metod
badan umozliwiajgcych nieinwazyjng ocene dziatania
eferentnej czesci uktadu stuchowego. Mozliwosci takie
daje zastosowanie dodatkowej kontralateralnej
stymulacji uktadu stuchowego podczas badania OAE i tym
zagadnieniom badawczym poswiecona jest praca.

" d' Tytut : Wprowadzenie do neurologopedii
do neurologopedi Autor : Andrzej Obrebowski
£ Stron : 488
e & : Format: 165x235 mm
&@ % Rok wydania : 2012
: - d Wydawnictwo: Termedia, Wydawnictwo Medyczne
=

"Wprowadzenie do neurologopedii" stanowi unikatowe opracowanie w skali kraju, poniewaz po
raz pierwszy problematyka neurologopedii jest przedstawiana od strony medycznej. Zespot
autorow, w sktad ktérego wchodza lekarze - specjalisci wielu dziedzin medycyny (otolaryngologii,
audiologii, foniatrii, neurologii dzieciecej i dorostych, psychiatrii i medycyny pracy), a takze uznani
specjalisci z zakresu neurologopedii, logopedii, psychologii, surdopedagogiki, fizjoterapii oraz
protetyki stuchu, przedstawit w tym opracowaniu szerokie, wieloaspektowe spojrzenie na
problemy zaburzehn mowy. [...] Gtéwna tematyke podrecznika stanowig podtoze anatomiczne i
patofizjologiczne oraz aspekty kliniczne i zasady rehabilitacji zaburzen porozumiewania sie
cztowieka, uwarunkowanych nieprawidtowosciami w osrodkowym i obwodowym uktadzie

nerwowym. [...]



ZnajdzZ punkt
z naklejka

i dowiedz
sie jak radzi¢
sobie

Z szumami.

Uciszszszum

Okoto 10-15% populacji cierpi na przewlekty szum uszny.

Az 35% dorostych deklaruje, ze mia- Szumy uszne mozna neutralizowac.
to doswiadczenia z szumami usznymi Jednga z metod radzenia sobie z ta
(tzw. tinnitusem). Najbardziej na nie uciazliwa przypadtoscia jest zasto-
narazone s3 osoby z wadami stuchu. sowanie generatora szuméw. Firma

W 80% przypadkéw jest to zwigzane Siemens opracowata nowoczesna
z uszkodzeniem komoérek zewnetrz- technologie umozliwiajaca do-
nych slimaka. Niestety liczba os6b cier- stosowanie generatora do indy-
piacych na tinnitus rosnie. widualnych potrzeb oséb cierpia-
cych na tinnitus. Dla wielu z nich
oznacza to koniec koszmaru.
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