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Zyczymy wszystkim, aby rozpoczete wakacje byty petne
niezapomnianych wrazen, udanego i bezpieczneqo
wypoczynku. Wielu fantastycznych przygod i spotkan z
interesujacymi ludzmi. Wroccie po urlopach radosni,

gotowi do podejmowania nowych wyzwan
i kolejnych zadan.
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Szanowni Panistwo,

24- 26 kwietnia br odbyto si¢ XX Walne Zebranie Cztonkéw PSPS. Byto to zebranie
wyborcze. Dzigkuje serdecznie za zaufanie jakim obdarzyliscie mnie paistwo
wybierajac, kolejna kadencje, na Prezesa Zarzadu PSPS. Jest mi bardzo mito, ze
dostrzegacie zmiany, ktove nastepuja oraz zaangazowanie w prace na rzecz naszej
organizacji.

Prace zarzadu z ostatniego roku zostaty przedstawione na naszym ostatnim
spotkaniu. Podziekowatam rowniez za zaangazowanie osobom pracujacym w
sktadzie zarzadu poprzedniej kadencji. Jednak jeszcze raz na tamach tego pisma
dzigkuje za bardzo duzy wktad pracy Halinie Paliwodzie Rojewskiej oraz Tomaszowi
Szutko, ktorzy z przyczyn niezaleinych, podjeli decyzje o niekandydowaniu do
zarzadu w tym roku. Oboje jednak zadeklarowali cheé pracy w grupie roboczej.

Decyzja cztonkéw PSPS nowy zarzad tworza: Joanna Bugaj — Prezes, Leszek

Wierzowiecki— Wiceprezes, Agnieszka Gruszczyriska-tozowska, Katarzyna Karpus i Maciej Kamitiski — Cztonkowie.

Winna jestem jeszcze cztonkom PSPS wyjasnienia dotyczace projektu F10 2015. Ztozylismy oferte w ramach tego programu
jednak uzyskalismy niewystarczajaca ilosé punktow, aby uzyskaé dofinansowanie realizacji naszego pomystu. Bedziemy
jednak probowali pozyskiwaé srodki z roinych dostepnych programow na dziatania zwiazane z edukacja i profilaktyka
stuchu.

Finansowanie aparatéw stuchowych z Narodowego Funduszu Zdrowia niestety nie przebiega bez zakticen. Z naszych
informacji wynika, ze kolejny raz brakuje pienigdzy w wojewidztwie warminisko-mazurskim. Plan budzetowy na rok 2015 w
tym wojewodztwie na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawy wynosi 25200 tys zt. Dlaczego NFZ na Warmii nie
podbija wnioskow na aparaty stuchowe? Nie wiemy. Wystapilismy z prosba o wyjasnienia. W kontekscie kolejkowania
pacjentow oburzajacym wydaje sie fakt, ze urzednicy warmitisko-mazurskiego oddziatu NFZ otrzymali premie w wysokosci
srednio 5300 zt na osobe za 2014 v. Nasi pacjenci, czesto ludzie osiemdziesigcioletni, czekaja miesiacami na refundacje
sprzetu w wysokosci 700 zt a pracownicy instytucji odpowiedzialni za te sytuacje otrzymuja premie i to w takiej wysokosci. ..
Przypomnijmy, ze na koniec wrzesnia ubiegtego roku 839 0s6b z warmirisko-mazurskiego czekato na refundacje na aparat
stuchowy. W tej chwili (czerwiec 2015) pacjenci otrzymuja informacje, ze potwierdzenie wniosku na aparat stuchowy
nastapi w ciagu pieciu miesiecy. Najprawdopodobniej przed wyborami parlamentarnymi, w pazdzierniku, nastapi lawinowe
potwierdzanie wnioskéw. Nie trzeba chyba wspominaé jak bardzo utrudnia to prace protetykom stuchu z danego rejonu,
ktorzy przez kilka miesigcy walcza o utrzymanie swoich miejsc pracy, zas w momencie potwierdzania wnioskéw obstuguja
pacjentow pod presja czasu, poniewaz, co zrozumiate, pacjenci oczekuja sprawnej i szybkiej obstugi. Kazdy z nich po kilku
miesiacach chce mieé aparat najszybciej jak to mozliwe.

Kampania Ustysze¢ Swiat, w roku 2015/2016 zostanie poprowadzona przez firme OCl: www.ocinfo.pl Mito mi
poinformowaé, ze do kampanii spotecznej, ktorej jestesmy organizatorami, przystapity dwie, liczace sie na naszym rynku
firmy: Amplifon i Geers. Dziekujemy za zaufanie. Wierze, ze wspdlne dziatanie lideréw gwarantuje realizacje celéw
kampanii.

W tym numerze biuletynu przekazujemy panstwu m.in. sprawozdanie z XX kongresu PSPS, streszczenia wystapieri w ramach
prezentacji firm z XX kongresu: Audio Service, Interton, Oticon, Phonak, Opharma, Sonic, Siemens oraz streszczenia
wyktadow z XIU Konferencji z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii.

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

Zpowazaniem
Joanna Bugaj
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Sprawozdanie z XX kongresu PSPS
potaczonego z \Walnym Zebraniem Cztonéw

Jubileuszowy Kongres odbywat sie w dniach 24-
26 kwietnia w hotelu Copernicus w Toruniu, w pieknej
stonecznej i wiosennej aurze. Uczestniczyto w nim 105
0s06b, w tym 49 cztonkéw zwyczajnych, cztonek honorowy
prof.dr hab. Edward Hojan, wyjatkowi goscie,
profesorowie: Danuta Gryczynka, Ewa Skrodzka,
Wiestaw Jozef Sutkowski, Bozena Wiskirska-VWoznica,
wystawcy, wyktadowcy oraz niezrzeszeni protetycy.

Wystawa, rozmieszczona w przestronnym hollu
hotelowym, prezentowata sie bardzo ciekawie i
interesujaco. Nowosci w dziedzinie aparatéw stuchowych
i akcesoriow prezentowaty firmy: Audio Service,
Bernafon, Interton, Cticon, Phonak, Qpharma, Siemens,
Sonic, Starkey i Widex. Wystawcy zadbali réwniez o
dodatkowe atrakcje i tak np. AudioSAT, swietujac swoje
18 urodziny, serwowat okaolicznosciowe drinki, tort
urodzinowy oraz mufinki z logo nowego aparatu Binax. Po
raz pierwszy na kongresie PSPS zaprezentowata sie
firma Sonic - akcentujac swoje korzenie pod
amerykanska flaga oraz czestujac zwiedzajgcych
popcornem i coca colg. Na szczegolne podkreslenie
zastuguje, towarzyszaca kongresowi, wystawa starych
aparatow stuchowych, ciekawie zaaranzowana przez
pomystodawce Tomasza Szutko. Eksponaty zdobylismy
od Henia Duczyca, ktory jest zapalonym kolekcjonerem
oraz firmy Cticon z Danii.

W pigtek spotkanie rozpoczeta konferencja
prasowa, ktore] gtéwnym przestaniem byta przestroga
przed uzywaniem urzadzen proponowanych jako aparaty
stuchowe, a ktdre nimi nie sg i zamiast pomagac szkodzg i
moga pogtebiac wade stuchu. Niestety w ostatnich latach
Polske zalewa, fala takich urzadzen. Mozna je kupi¢ w
sklepach ,wszystko za 5 ztotych”, pojawity sie na
bazarach, na targowiskach, bez trudu mozna je kupi¢ w
internecie. Dbajgc o dobro oséb stabo styszacych,
chcemy dotrze¢ do jak najszerszej rzeszy odbiorcow
uswiadamiajac im, ze w razie ktopotow ze stuchem nalezy
uda¢ sie do protetyka stuchu lub laryngologa a nie
kupowac bezuzytecznych i niebezpiecznych urzadzen
nadajacych sie tylko do zniszczenia - CO zostato
unaocznione przy pomaocy mtotka.

W trakcie konferencji wypowiadata sie Pani

Prezes PSPS Joanna Bugaj — przedstawiajgc role
Stowarzyszenia, prof. dr hab. Edward Hojan moéwit o
formach ksztatcenia protetykdw stuchu, Halina Paliwoda-
Rojewska przyblizyta zakres pracy Protetyka, Soren
Hougaard z EHIMA opowiedziat o systemach
europejskich a Maria Szkudlarz o praoblemach pacjenta.

Caly przebieg konferencji zostat nagrany i bedzie
materiatem dla medidw.

Nastepnym punktem programu byt bieg
protetykow na 3 km, pod hastem: "Dbaj o swagj stuch”.
Wozieto w nim udziat 13 uczestnikéw, w koszulkach z
okalicznosciowym logo, a towarzyszyta mu wspaniata,
radosna atmosfera. \Wszyscy bioracy udziat w biegu, na
zakonczenie otrzymali dyplomy uczestnictwa.
Chcielibysmy aby takie biegi staty sie tradycja kongresow
PSPS.

Wzmocnieni mata przekaska o godz. 16.00
rozpoczelismy wyktady i prezentacje firm w nastepujacym
porzadku:

1. Kontrola NFZ w punktach Protetyki Stuchu -

mec. Dominika Kotodziejska- Koza, mec. Agnieszka

Pietrzak

2. Aparat Stuchowy jako inwestycja - Sorel

Hougaard EHIMA

3. Reakcja rynku na Phonak Venture - Tomasz

Skwierczynski

4. (Qpharma - Vaxol - czyste, zdrowe i zadbane uszy

-Leszek \Walentynowicz

9. Najnowsza platforma firmy Oticon — Krzysztof

Kubiak

6. Lepiej stysze¢ to lepiej zy¢ — z SERIES - nowa

rodzina aparatow firmy Starkey —Ewelina Kaczyrska
Na tym zakonczylismy pigtkowa czes¢ szkoleniowa a
uwienczeniem dnia byta uroczysta kolacja, przy muzyce
zespotu TAAK. Jak na jubileuszowy XX kongres przystato
byty mowy okaolicznosciowe, wspomnienia, toasty,
podziekowania i kwiaty — z prezentacja historii PSPS w tle.
Uhonorowany zostat pan prof. Edward Hojan, jako
pomystodawca, twoérca Stowarzyszenia oraz jego
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pierwszy Prezes oraz moja skromna osoba, jako
prowadzaca sekretariat PSPS od samego poczatku,
czym czuje sie wielce usatysfakcjonowana i zaszczycona.
Przy suto zastawionych stotach zabawa trwata do 2.30,
co nie przeszkodzito w rozpoczeciu sobotnich wyktadéw o
godzinie 9.00, zgodnie z programem:

1. Kultura Gluchych-Eunika Lech

2. Wskazania doimplantowania —Jézef Mirzwinski

3. Historia markiInterton - Michat Przysiecki

4. Sonic Everyday Sounds Better - Andrzej

Kwiatkowski

5. Siemens-binax: wykracza poza mozliwosci

normalnego styszenia. Aplikacja Binax-Pawet Robak

B. CoStLYCHACw Audio Service - Piotr Miler

7. Rehabilitacja dzieci z implantem slimakowym -

Katarzyna Leppert

Czas poobiedni przeznaczony byt na

sprawozdawczo-wyborcze Walne Zebranie Cztonkdw
PSPS. Na przewodniczacego zebrania wybrano
Ryszarda Loretza. Po przedstawieniu sprawozdania
merytorycznego przez panig Prezes oraz sprawozdania
finansowego przez Przewodniczacego komisji rewizyjnej,
jednogtosnie udzielono urzedujgcemu zarzadowi
absolutorium. Nastepnie przystgpiono do zgtaszania
kandydatur na Prezesa, cztonkéw zarzadu oraz komisji
rewizyjne;.
Na prezesa PSPS zgtoszono tylko jedna kandydature —
Joanne Bugaj
Kandydaci zgtaszani do zarzadu: Leszek \Wierzowiecki,
Tomasz Szutko - nie wyrazit zgody, Maciej Kaminski,
Andrzej Kwiatkowski — nie wyrazit zgody, Halina Paliwoda-
Rojewska - nie wyrazita zgody, Katarzyna Karpus,
Agnieszka Gruszczynska-tozowska. Wniosek o
zamkniecie listy przyjeto przy 1 gtosie wstrzymujgcym.
Kandydaci zgtoszeni do komisji rewizyjnej: Ryszard
Loretz, lwona Krél, Jacek Latanowicz, Aneta Dawicka.
Whiosek o zamknigcie listy przyjeto jednogtosnie.
W wyniku tajnego gtosowania poparto kandydature
Joanny Bugaj na Prezesa, wybrano Zarzad w sktadzie:
Agnieszka Gruszczynska-+tozowska, Maciej Kaminski,
Katarzyna Karpus, Leszek \Wierzowiecki oraz komisje
rewizyjna w sktadzie: lwona Krél, Ryszard Loretz, Jacek
Latanowicz.

Pani Prezes podziekowata za powierzenie jgj
funkcji Prezesa na nastepna kadencje i zobowigzata sie do
dalszej aktywnej pracy liczac na pomoc zarzadu oraz
apelujac o zgtaszania sie do grupy roboczej. Rozdzielenie
zadan na wieksza liczbe os6b znacznie utatwi prace i
odcigzy Zarzad. Wszyscy pracuja spotecznie i nie moga
poswieca¢ duzo czasu zaniedbujgc rodzine i inne
obowiazki, nie moéwigc juz o wypoczynku.

Gotowos¢ pracy w grupie roboczej zgtosili: Jarek
Dubczynski, Andrzej Kwiatkowski, Jacek Latanowicz,
Ryszard Loretz, Halina Paliwoda-Rojewska, Edmund
Reduta, Leszek Rejowski, Andrzej Rzepka, Tomasz
Skwierczynski, Tomasz Szutka.

W wyniku dyskusji oraz wolnych gtosow
sformutowane zostaty nastepujgce wnioski, ktore zostaty
przyjete przez gtosowanie, oto one:

lipiec 2015

Whiosek 1: Usuniecie obecnego kodeksu etyki protetyka
stuchu ze strony internetowej www.psps.pl. Rozestanie
projektu nowego kodeksu celem przedyskutowania,
naniesienia poprawek i nowych pomystéw. \Wniosek
poparto przy 1 gtosie wstrzymujacym.

Whiosek 2: \Wystosowanie pisma do warminsko-
mazurskiego oddziatu NFZ w sprawie kolejkowania
wnioskéw na aparaty stuchowe dla oséb pomiedzy 18 a
26 rokiem zycia, nie posiadajgcych statusu oséb
uczacych sie. WWniosek przeszedtjednomysinie.

Whiosek 3: Przystapienie PSPS do Federacji Organizacji
Pozarzadowych. Whniosek przyjeto przy 1 gtosie
wstrzymujacym.

Whiosek 4: Ustalenie sktadki cztonkowskiej w PSPS dla
studentéw i uczniéw protetyki stuchu w wysokosci
100,00zt rocznie. Whniosek przyjeto przy 1 gtosie
wstrzymujacym.

Wniosek 5: Przeprowadzenie wyktadu
przedstawiajgcego PSPS w szkotach ksztatcacych
protetykow stuchu. Whniosek przyjeto przy 1 glosie
wstrzymujgcym.
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Na tym zakoriczono Walne Zebranie Cztonkéw
PSPS.
Zakonczeniem XX kongresu PSPS byto rozdanie
dyplomoéw uczestnictwa oraz kolacja przy muzyce
zespotu: Trio jazzowe Paulina Lesna.

W niedziele rano rozjechalismy sie do domow
petni wrazen, mitych wspomnien i nadzieja na spotkanie w
przysztym roku.

Dla utrwalenia zdobyte] wiedzy, w biezgcym
numerze Biuletynu, znajdg Panstwo streszczenia
wystapien w ramach prezentacji firm.

Maria Szkudlarz

XX KONGRES PSPS

POLSKIE
«‘".’ » STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW

SLUCHU
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AUDIO SERVICE

XX JUBILEUSZOWY KONGRES PSPS

Audio Service z okazji jubileuszowego Kongresu PSPS
zorganizowat dla jego uczestnikéw loterie ,,Koto fortuny
G2”, gdzie mozna byto wygrac¢ atrakcyjne materiaty
dekoracyjne do punktéw protetycznych.

Podczas wyktadow Goscie mieli okazje przypomniec sobie
historie firmy Audio Service w humorystycznej i
nostalgicznej prezentacji przygotowanej przez jej
pracownikéw. Nie byt to koniec atrakciji! Audio Service
uczcit swoje 18-te urodziny pysznym tortem

i lampka szampana.
Wizystko zaczeto sie w 1997 roku, XX Kongres PSPS byt czasem wypetnionym
kiedy to firma Audio Service zostata wspomnieniami | podziekowaniami skierowanymi
zarejestrowana — prezentacja o historii zatozycielom tego stowarzyszenia.

firmy

Audio Service

e Sy
A

Pl e

&

.Koto Fortuny G2” cieszyfo sie spora popularnoscia.
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W dniach 24-26.04.2015 r. w skapanym w
stoncu, wiekowym i malowniczym Toruniu odbyt sig XX

jubileuszowy Kongres Polskiego Stowarzyszenia
Protetykéw Stuchu. Wybrany przez organizatoréw na
miejsce spotkania nowoczesny i przyjazny Hotel
Copernicus wypetniony byt przez trzy dni znajomym
gwarem, towarzyszacym od lat tej imprezie. Ciekawe
wyktady, kuluarowe rozmowy, towarzyskie spotkania,
walne zgromadzenie cztonkéw i w koncu spacer wsrod
stoisk wystawowych firm zwigzanych z branza aparatéow
stuchowych.

Po raz pierwszy w tym wszystkim dawato sie wyczu¢
wyrazny i bardzo przyjemny zapach prazonej kukurydzy.
ldac za nim, uczestnicy kongresu docierali do stoiska
firmy Sonic Innovations, ktdra w ten oryginalny sposaéb
zaznaczyta swoja obecnos¢ wsrod kongresowych
wystawcoéw oraz podkreslita swoje amerykanskie
pochodzenie. Zatem na stoisku nie mogto zabraknac¢ ani
popcornu, ani coca-coli, ktérymi wszyscy chetni byli
czestowani i nie omieszkali z tej okazji skorzystac. W

ciepty, stoneczny dzien zimna coca-cola byta

orzezwieniem. Nie zabrakto réwniez narodowego sportu

zza oceanu. Na stoisku goscilismy zawodnikéw z klubu
Patrioci Poznan. Mtodzi ludzie uprawiajacy futbol
amerykanski chetnie pozowali do zdje¢ na tle flagi USA
oraz ttumaczyli zasady tego, nie do korca znanego u nas
sportu.

Jednak Sonic Innovations to nie firma

cateringowa czy klub sportowy, ale jak wskazuje na to
nazwa — producent nowoczesnych aparatéw stuchowych
wykorzystujgcy w swych projektach innowacyjne
rozwigzania: poczawszy od przetwarzania dzwieku bez
obecnosci kanatéw kompresiji, przez uktady reagujace na
bardzo szybkie zmiany zachodzace w sygnale mowy,
dajace jej niezwykla wyrazistoS¢ i zrozumiatosc, a
skonczywszy na niespotykanych dotad na rynku polskim
obudowach aparatéw.
Bardzo oryginalna forma prezentacji firmy oraz
kompetencja, cierpliwos¢ i serdecznosc¢, z jaka nasi
przedstawiciele rozmawiali z gosémi kongresu o
technicznych aspektach oferowanych aparatow
sprawiaty, ze czuli sie oni jakby znali nas i nasze produkty
juzod dawna.

Firma Sonic Innovations byta po raz pierwszy
obecna na tego rodzaju imprezie branzowej w Polsce i jgj
debiut w Toruniu mozemy chyba uznac¢ za bardzo udany.
To dobry krok w strone wejscia przebojem do grona
producentéw oferujacych swoje produkty na terenie

naszego kraju.

SONIC

Everyday Sounds Better
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Phonak

Firma Phonak nalezy do tych nielicznych
producentéw aparatéw, ktérzy wprowadzajg swoje
produkty stosunkowo czesto. Oznacza to, ze nowe
rozwigzania marki Phonak pojawiajg sie na rynku dwa a

* @ niekiedy i trzy razy w ciagu roku. Z punktu widzenia
# producenta wazna informacja jest to, jak sa one
odbierane przez rynek, czyli przez pratetykow stuchu oraz
ich pacjentow.

Odpowiedzi uzyskane w Palsce byty poréwnywalne do tych
zUSA iKanady, a w kilku przypadkach lepsze.

Ponadto ankietowani uznali, ze produkty nowej
platformy Venture sa lepiej akceptowane przez
pacjentow niz produkty poprzedniej platformy - Quest.

To oczywiscie cieszy, gdyz potwierdza jeszcze wieksza
wartos¢ nowych rozwiazan i jest dobrym prognostykiem
dla kolejnych produktéw budowanych na platformie

Phonak Venture.
Tomasz Skwierczynski
Po blisko 6 miesigcach od wprowadzenia naszej
najnowszej platformy — Phonak Venture, oraz produktéw Czy polecit/ta bys aparaty platformy
. fe s . Venture innemu protetykowi?
na niej zbudowanych, przeprowadzilismy sondaz, e
rozsytajac do polskich protetykow stuchu krétka ankiete ik Sl
(10 pytan). Ankieta rozestana zostata droga mailowa na 5 -""% :‘
443 adresy. Odpowiedziato 19% zaproszonych do 4 i
badania. Uzyskane wten sposdb dane zestawione zostaty ! I'\ y
z wynikami uzyskanymi w podobnym badaniu A T
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych oraz - l\_
Kanadzie, aby przekonac sie czy sa jakies roznice w i
postrzeganiu produktéw przez protetykéw z innych =

krajow. Wyniki i odpowiedzi uzyskanych na zadane w
ankiecie pytania w tabelce na dole strony.

Czy polecit/ta by$ aparaty platformy Venture innemu protetykowi? TAK- 97,83%

Jak oceniasz w skali od 1 do 10 swoje zadowolenie
z proponowanego przez program Phonak Target wstepnego ustawienia 8-10 pkt.—73,33%
parametréw aparatu Audeo V?

Ktorego producenta produkty zapewniajg najlepsze wstepne ustawienia Phonak —80%
parametréw dokonywane przez program do dopasowania?

Ktéremu programowi do dopasowania przyznajesz pierwsze miejsce? Phonak Target -70%




| T [ ® (N T

Niezrownane
mozliwosci
i niezawodnosc

Phonak Bolero V Wprowadzajgc na rynek platforme Venture,
firma Phonak ustanowita nowy standard

innowacyjnych rozwigzan wspomagajgcych

styszenie, zaprojektowanych specjalnie po

to, by spetnia¢ indywidualne potrzeby
pacjentow co do:

...odpowiedniego, ... dyskrecji bez

precyzyjnego dziatania kompromisu
w roznych w kwestii skutecznosci
srodowiskach

dziatania platformy
stuchowych

Venture

@ ... Wytrzymatosci ... atrakeyjnosci dla @
i niezawodnosci indywidualnego
w kazdej sytuacji uzytkownika i jego
oczekiwan

... budzacej zaufanie ... Zapewnienia
pewnosci dziatania ciggtych doswiadczen
niezaleznie od stylu stuchowych, dzigki
zycia uzytkownika fatwosci obstugi
... hiezawodnosci,
bezawaryjnosci i niskich
kosztow obstugi

Po prostu pomystowe

PHONAK

Phonak Polska Sp. z 0.0. ® www.phonak.pl ® www.phonakpro.pl lifeis on

reklama bolero v_06_2015.indd 1 @ 2015-06-26 10:36:39 ‘ ‘



XX KONGRES PSPS

lipiec 2015

Interton

Interton zostat zatozony w 1962 roku przez
dwach braci Hans-Herbert i Hellmuth J. Tirk w Kolonii,
Niemcy. Rozpoczynali z 7 pracownikami na 100m2 .
Lata 70-80 to przede wszystkim produkcja elektroniki
uzytkowej (np. pierwsza niemiecka konsola do gier
Interton VC 4000, jak réwniez telefony, kalulatory, itp...).
Na poczatku lat 8Ctych Interton skupia sie juz wytacznie
na produkcji i rozwoju aparatéw stuchowych. W tym
samym czasie do firmy dofacza druga generacja rodziny
Turk. W 1994 roku Interton wyprodukowat pierwszy na
Swiecie wodoszczelny aparat FUTURA. Dwa lata pozniegj
przenosi sie do nowej okazatej siedziby o powierzczni
15.000 m2 w Bergisch Gladbach. W 2001 Interton
wprowadza na rynek pierwszy na swiecie bezprzewodowy
aparat typu Cros/BiCros a takze unikalny aparat
wewnatrzuszny w silikonowej obudowie. Jednoczesnie
Interton kupuje amerykaniska agencje AHS, ktéra ma
dostep do rzadowych przetargéw i tym samym staje sie
liczacym graczem na rynku. W 2004 roku Interton
otrzymuje nagrode innowacyjnosci za rodzine aparatow
BIONIC, stosujac jako pierwszy na swiecie algorytm
przetwarzania dzwieku taki sam jak w implantach
slimakowych. Rodzina Tirk podejmuje strategiczna
decyzje i w 2005 Interton staje sie czescig grupy GN
(Great Nordic). W 2006 roku Interton wprowadza
aparat typu RIC a dwa lata pdzniej jako pierwszy na
swiecie (poza grupa GN) stosuje ochronna nano powtoke
ze standardem IP2 we wszystkich aparatach stuchowych

i to zaréwno na obudowie jak i elektronice. W latach

2012 - 2015 Interton rozwija bezprzewodowa
technologie 2.4GHz. Cochlear podejmuje decyzjie o
zastosowaniu jej w swoich produktach. Do swojego
portfolio Interton dotacza rodzine aparatéw Step z
komunikacja miedzyuszna e2e w technologii 2.4 GHz -
niemozliwe staje sie rzeczywistoscia. Trzecia generacja
bezprzewodowosci 2.4GHz zostanie zainaugurowana juz
we wrzesniu 2015 roku.

Od ponad 50 lat Interton dostarcza innowacyjne
rozwigzania stuchowe, ktérym zaufato miliony
uzytkownikéw na catym Swiecie a ciagty rozwoj produktow
daje mu pozycje w gronie lideréw branzy.

Zespot Interton.pl

@))lNTERTON
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Smartfony pomoga niedostyszacym

Tematy prezentowane na Kongresie,

dotyczyty
najnowszych osiagnieé naukowych z zakresu
zagadnien zwigzanych z zaburzeniami i diagnostyka
organu stuchu i mowy. Pawet Robak zaprezentowat
najnowsze aplikacje dziatajgce z platforma binax.

Dedykowane aplikacje na smartfony, autorski system
tacznosci bezprzewodowej, szereg innowacyjnych
rozwigzan — to tylko niektére rozwiazania, jakie zasto
sowano w najnowszych aparatach stuchowych Siemens,
ktore trafiaja do Polski. Po raz pierwszy niedostyszacy
bedzie nie tylko styszat dzwieki, ale bedzie réwniez mogt
precyzyjnie okreslic skad one dobiegaja. To przetom.

Na czym polega ta rewolucja?

Cztowiek ze zdrowym stuchem styszy binauralnie - czyli
moze bez trudu, nawet z zamknietymi oczami okreslic
kierunek, z ktérego pilyna poszczegdlne dzwieki
otoczenia. Cztowiek z wada stuchu uzywajacy
tradycyjnego aparatu stuchowego ma jednak z tym
duzy problem. Mikrofony jego aparatu wprawdzie
,Zbieraja” wszystkie dzwieki z zewnatrz, ale w zaden
spos6b nie okreslaja ,skad” docierajg. Efekt:
niedostyszacy nie jest np. w stanie okresli¢ kierunku,
z ktérego nadjezdza karetka na sygnale, cho¢ dobrze
styszyjej syrene.

Nowa platforma aparatéw nosi nazwe binax. Nazwa
pochodzi od pojecia styszenia binauralnego - czyli
obuusznego. Mazg wykorzystuje przeciez sygnaty z obu
uszu. Dlatego przy uzyciu systemu tacznosci
bezprzewodowej e2e wireless™ 3.0 potaczono ze soba

dwa aparaty stuchowe tworzac wirtualna sie¢ ztozona az
z osmiu mikrofonéw kierunkowych. To dzieki temu
rozwigzaniu niedostyszacy ,nareszcie wie, skad pfynie
dzwiek”.

Efekt smart - binax

Po co zatem smartfon? To dostownie pilot zdalnego
sterowania do aparatow binax. Potrzebna jest do niego
aplikacja easyTek App dostepna bezptatnie w Google Play
oraz AppStore. Dzieki niej niedostyszacy tatwo zdecyduje
w kazdej sytuacji, ,czego chce stuchac”.

Postuzmy sie przyktadem: restauracja — ttumaczy Pawet
Robak, product manager Siemens Polska. - Zza plecow
siedzacego w nigj niedostyszacego saczy sie muzyka.
Jednak na sale wchodzi hatasliwva grupa ludzi i siada
naprzeciwko lub z boku. Niedostyszacy przy uzyciu
intuicyjnego Konfiguratora dzwieku w aplikacji easyTek
App ustala, ze chce stysze¢ lepiej dobiegajaca
z tytu muzyke. Po chwili hatas styszy jedynie w tle, a on
moze delektowac sie dzwiekami muzyki.

SIEMENS




Po co zatem smartfon? To dostownie pilot zdalnego sterowania do aparatéw binax. Potrzebna
jest do niego aplikacja easyTek App dostepna bezptatnie w Google Play oraz AppStore. Dzieki
niej niedostyszacy tatwo zdecyduje w kazdej sytuaciji, ,czego chce stuchac’.

Postuzmy sie przyktadem: restauracja — ttumaczy Pawet Robak, product manager Siemens
Polska. - Zza plecow siedzgcego w niej niedostyszgcego sgczy sie muzyka. Jednak na sale
wchodzi hatasliwa grupa ludzi | siada naprzeciwko Ilub z boku. Nie-
dostyszgcy przy uzyciu intuicyjnego Kon-
figuratora dzZwieku w aplikacji easyTek App ustala, Ze chce styszec¢ lepiej dobiegajgca
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Vaxol, czyste zdrowe i zadbane uszy

Qpharma jest polska firma farmaceutyczna
istniejaca na rynku od 10 lat. W portfolio firmy znajduja
sie m.in. preparaty z obszaru laryngologii, do ktérych
nalezy Vaxol. Firma wspo6tpracuje z Polskim
Towarzystwem Otorynolaryngologéw Chirurgow Gtowy i
Szyi, Polskim Towarzystwem Laryngologéw Dzieciecych,
Polskim Stowarzyszeniem Protetykéw Stuchu oraz
firmami produkujgcymi aparaty stuchowe.

U oso6b noszacych aparaty stuchowe dochodzi do
nadmiernej stymulacji gruczotow woskowinowych, tym
samym nadprodukcji woskowiny. Skutkuje to zaleganiem
woskowiny wewnatrz przewodu stuchowego
zewnetrznego, czesto powstawaniem korkow
woskowinowych. Nadmiar zalegajacej woskowiny

stanowi¢ moze zagrozenie dla aparatéw stuchowych
powodujac zatkanie otworu wentylacyjnego, bywa tez
przyczyna niemoznosci wiasciwego dopasowania sie
aparatu stuchowego do kanatu stuchowego. By mac
temu skutecznie zapobiega¢ wazna jest odpowiednia i
regularna higiena zewnetrznego przewodu stuchowego.
Vaxol zmniejsza zaleganie woskowiny, tagodzi
podraznienia wywotane przez aparat stuchowy,
pielegnuje skore przewodu stuchowego, utatwia tez
utrzymanie samego aparatu stuchowego we witasciwej
kondyciji.

Przeprowadzona przez dr hab. n. med. Artura
Niedzielskiego z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
obserwacja kliniczna pacjentéw z nadmiernym
wydzielaniem woskowiny m.in. z powodu noszenia
aparatow stuchowych wykazata, ze Vaxol jest skuteczny,
bezpieczny i wygodny w uzyciu. 96% bioracych udziat w
badaniu pacjentow byto zadowolonych ze stosowania
preparatu. Vaxol jako jedyny na rynku posiada
rekomendacje obu polskich towarzystw laryngolo-
gicznych i jest zalecany do stosowania w celu wspierania
naturalnego procesu oczyszczania zewnetrznego
przewodu stuchowego z woskowiny, profilaktyki
powstawania korkéw woskowinowych, ochrony
przewodu stuchowego przed wysychaniem i
niekorzystnym dziataniem wilgoci mogace] sprzyjac
infekcjom bakteryjnym i grzybiczym.

Uk

oharma

OMAGAMY LECZYC
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Oticon - INIUM SENSE

Kilka miesiecy temu firma Oticon zaprezentowata
kolejna, juz czwarta, generacje procesora 0 nazwie
INIUM Sense. W pordwnaniu do poprzedniej platformy
INIUM, nowa moze pochwali¢ sie wieksza o 30% moca
obliczeniowa przy zmniejszonym poborze pradu. Wsraod
sztandarowych uktadéw zawartych na tej platformie
mozna wymieni¢:

-zmodyfikowanag metode VAC+

-Soft Speech Booster

- Tinnitus SoundSupportT™M

- ulepszony uktad redukcji sprzezenia akustycznego
Wszystkie te uktady dziatajg w systemie BrainHearingTM
czyli kompleksowym systemie zarzadzania praca
aparatu stuchowego wykorzystujacego wielowatkowe
algorytmy takie jak Ochrona Mowy E, Przestrzenny
Dzwiek, FreeFocus oraz YouMatic — unikalne narzedzie
do personalizacji pracy automatyki aparatu stuchowego
w zaleznosci od indywidualnych cech psychomoto-
rycznych pacjenta.

Metoda VAC+ jest kontynuacja autorskiej metody
doboru firmy OTICON o nazwie VAC (Voice Aligned
Compression) opracowanej na bazie modelu percepcji
gtosnosci Buus i Florentine. Model ten zaktada, ze osoby
z takim samym ubytkiem stuchu réznie odbieraja
gtosnos¢ dzwiekdw i najwieksza taka zmiennosé
wystepuje tuz powyzej progu styszenia. \We wspotpracy z
VAC+ dziata uktad Soft Speech Booster — narzedzie do
indywidualizacji styszenia i rozumienia cichej mowy, ktoére

w sposéb plynny moze zwiekszy¢é wzmocnienie dla
cichych dzwiekoéw od 2 do 5 dB, jednoczesnie zmieniajac
prog wtaczenia kompresji, zwtaszcza na wysokich
tonach. Dzieki temu mozna dopasowac percepcje
cichych dzwiekéw mowy do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Proces dopasowania najnowszych aparatow
Oticon zaktada czynny udziat pacjenta (system YouMatic)
stad tez pojawito sie dodatkowe pytanie do pacjenta
dotyczace percepcji cichych dzwiekéw w panelu
dopasowania.

Po raz pierwszy w ofercie firmy Oticon pojawito
sie narzedzie do terapii szumoéw usznych - system
Tinnitus SoundSupportTM. Jest to bardzo zaawanso-
wany generator szumu o niezwyktej plastycznosci wyboru
rodzaju szumu. Z zaimplementowanych fabrycznie
szumach warto wspomnie¢ o szumach oceanu na bazie
szumu biatego, rézowego i czerwonego.

Z innych rozwigzan zawartych na platformie
INIUM Sense warto wymienié mozliwos¢ wyboru
czterech predefiniowanych programoéw akustycznych,
doktadniejsza personalizacje, ulepszona tarcze
antysprzezeniowa, wprowadzona maodyfikacje dla
metody NAL NL2 oraz BackDir - kierunkowosé¢
skierowana do tytu, szczegodlnie przydatna dla osob
prowadzacych samochdd, z dzieckiem siedzacym na
tylnym siedzeniu oraz oséb poruszajgcych sie na wozku.
Oczywiscie nie mogto zabrakngé systemow
umozliwiajgcych komunikacje bezprzewodowa
ConnectLine, w tym bezptatnych aplikacji na smartfony
pracujgcych zaréwno pod |0S i Android.

oticon

PEOPLE FIRST
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XV Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii
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Wzorem lat ubiegtych, réwniez w tym roku w
dniach 22-23 maja odbyta sie konferencja szkoleniowa
organizowana niezmiennie przez Instytut Akustyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza oraz Katedre i
Klinike Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.  Konferencje
prowadzity: prof. dr hab. Ewa Skrodzka - UAM i prof.dr
hab. n. med. Bozena Wiskirska-\Woznica - UM. Tematyka
konferenciji byta tak dobrana, aby zainteresowac zaréwno
lekarzy audiologéw, foniatréw, laryngologéw jak i fizykéw,
akustykow i protetykéw stuchu, wszystkich, ktérzy na co
dzien zajmuja sie szeroko pojetym postepowaniem w
zaburzeniach procesu komunikatywnego, a wiec stuchu,
gtosu i mowy. Program konferencji obejmowat najnowsze
doniesienia dotyczace przede wszystkim metod
diagnostycznych w zaburzeniach uktadu stuchowego oraz
po jego zaopatrzeniu w aparaty stuchowe lub implanty
slimakowe. Pokazano nowe mozliwosci operacyjnego
protezowania ucha $rodkowego. Zwrdcono réwniez
uwage na, tak wazna dla ochrony stuchu, profilaktyke
zawodowych zaburzen stuchu. Nie pominieto oczywiscie
waznej grupy 0sob starszych, przedstawiajgc  wyniki
protezowania stuchowego u tych oséb. W bardzo
ciekawy sposob pokazano przydatnos¢é metod
akustycznych w gtosie Spiewaczym. Streszczenia
wyktadow znajda Panstwo w dalszej czesci Biuletynu.

Na szczegolne podkreslenia, sposrdd uczestnikéw
konferencji, zastuguje spora liczba studentéw protetyki
stuchu na UAM oraz nowoutworzonego studium
magisterskiego z protetyki stuchu na UM.

Konferencji towarzyszyta wystawa i prezentacje
firm dystrybuujacych aparaty stuchowe i akcesoria
niezbedne w gabinecie protetycznym: Audio Service,
Beltone, GNP Magnusson, Interton, Oticon, Phonak,
Siemens, Sonic, Starkey, Systemy Pomiarowe oraz
Widex. Stoiska byty ciekawie zaaranzowane a
pokazywane nowosci zachecaty do zainteresowania sie
nimii pobrania materiatow reklamowych.

Konferencja to rowniez miejsce owocnych
dyskus;ji i wymiany doswiadczen zaréwno praktykow jak i
naukowcow, odbywajacych sie w kuluarach oraz podczas
piatkowej kolacji na wewnetrznym dziedzincu campusu,
przy doskonatym grilu, piwku i innych smakotykach. Mitej
atmosferze sprzyjata piekna stoneczna pogoda oraz
subtelna muzyka zespotu.

Uczestnicy, z gtowami petnymi nowo zdobytej
wiedzy, rozjechali sie do domow, cieszac sie juz na
przysztoroczna konferencje, zapowiadang na 20 -21
maja.

Maria Szkudlarz
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XV Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii
streszczenia referatow

1. Postepy w metodach obrazowania krtani
Bozena Wiskirska-Woznica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karala Marcinkowskiego w Poznaniu

Whraz z rozwojem nauki i techniki wzrastajg mozliwosci stosowania coraz to nowszych metod badawczych. Aktualnie
stosowane metody badania czynnosci fonacyjnej Hirano ujat w dziewie¢ grup : badania laryngoskopowe, badania
oceniajgce drgania fonacyjne fatdéw gtosowych (stroboskopia,videostroboskopia,szybki film, glottografia,
elektroglottografia, fotoelektryczna glottografia,ultradzwiekowa glottografia, videokimografia), metody akustyczne,
testy aerodynamiczne, badania pola gtosowego, badania radiologiczne, elektromiografia krtaniowa, testy wydolnosci
uktadu oddechowego, audiometria (ze wzgledu na tzw. sprzezenie zwrotne stuchu oraz gtosu i mowy). Metody
obrazowania czynnosci fonacyjnej krtani opieraja sie przede wszystkim na zjawisku iluzji wzrokowej, jaka daje Swiatto
stroboskopowe i w tym wzgledzie nie nastapity istotne udoskonalenia techniczne, videostroboskopia krtani nadal
odgrywa kluczowa role w ocenie klinicznej gtosu. Postep sprowadza sie w zasadzie do poprawy jakosci uzyskiwvanego
obrazu poprzez zastosowanie kamer wideo wysokiej rozdzielczosci takich, jak np. high-speed videoendoscopy (HSV) czy
optycznie spojna tomografia (optical coherence tomography). Stroboskopy o wysokiej rozdzielczosci kamer wideo
zapewniaja lepszy rozktad przestrzenny do oceny funkcji drgajacych fatdow gtosowych . Obrazowanie pracy fatdow
gtosowych w videokimografii (z high speed system (8000 uje¢ na sec), wykorzystujace rejestrowanie ich zwarc i
rozwarc¢ w przedziale czasu w dowolnie wybranym przekroju poprzecznym fatdéw gtosowych pozwala na dokonanie
petnej, dokfadnej analizy czynnosci fatdéw gtosowych. Z kolei obrazowanie waska wigzka swiatta (NBI) pozwala na
uzyskanie obrazéw kapilar na powierzchni sluzéwki przez naswietlanie dwoma wigzkami swiatta, niebieskim (390-445
nm) i zielonym (530-550 nm), ktére sa mocno absorbowane przez krazaca hemoglobine. \Waskie pasmo Swiatta
niebieskiego oswietla powierzchowne kapilary, podczas gdy zielone - naczynia podnabtonkowe, co w efekcie daje obraz
powierzchni btony sluzowej o maksymalnie duzym kontrascie. Dzieki temu granice niewielkich stabo widocznych w
normalnym Swietle zmian organicznych sa fatwiej rozpoznawalne w otoczeniu zdrowych tkanek.

2. Odbiér muzyki przez aparaty stuchowe
Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Podstawowym zadaniem aparatu stuchowego jest zapewnienie jego uzytkownikowi dobrej zrozumiatosci mowy. O ile
zapewnienie dobrej jakosci i zrozumiatosci sygnatu mowy jest wymaganiem standardowym, o tyle dobra jakos¢ dzwieku
muzycznego przetwarzanego przez aparaty jest uwazana za luksus. Przyczyn nienajlepszej jakosci sygnatow
muzycznych przetwarzanych przez aparat stuchowy upatruje sie m.in. w: nieréwnomiernos¢ charakterystyki
przeniesienia i ograniczonym pasmie transmisji aparatu, nieoptymalnym dopasowaniu aparatu dla potrzeb odbioru
muzyki, w dziataniu uktadéw przetwarzajgcych dzwiek takich jak uktady kompresujace czestotliwosci i amplitude sygnatu
oraz przetwornikiA/CiC/A.

W prezentacji przedstawiono rezultaty badan ankietowych (amerykanskich i angielskich) dotyczacych problemaéw
zwigzanych z jakoscia muzyki zywej i odtwarzanej z nosnikéw masowych, odbieranej przez osoby korzystajace z aparatow
stuchowych. Wynika z nich m.in., ze aparaty pomagaja w odbiorze muzyki i sledzeniu linii melodycznych, ale do
doskonatosci troche im brakuje, tj. 35 % uzytkownikéw doswiadcza sprzezenia akustycznego (co wskazuje, ze
wspotczesne systemy redukcji tego sprzezenia nie dziatajg zgodnie z oczekiwaniami), 56% uzytkownikow (przewaznie
mate i srednie ubytki stuchu) zauwaza znieksztatcenia sygnatu muzycznego (zatem problem powstaje w sygnale
wyjsciowym z aparatu), oceny dzwiekéw muzycznych stuchanych przez aparat z wtaczonym lub dezaktywowanym
programem ,muzycznym” niewiele sie rdznia, co wskazuje na potrzebe dalszych prac nad tymi programami. Ogétem,
mimo coraz nowoczesniejszych rozwigzan stosowanych w aparatach 25-30% ich uzytkownikéw doswiadcza trudnosci
w odbiorze muzyki.
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3.Analiza drgan czaszki w schorzeniach stawu zuchwowo-skroniowego

Leszek Kubisz', Jerzy Sokalski, Weronika Kawatkiewicz',

'Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medycznyim. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kosci czaszki moga by¢ wprawiane w drgania w nastepstwie dziatania réznych czynnikdw generowanych przez organizm lub
pochodzenia zewnetrznego. Czynnikami endogennymi moze by¢ emisja gtosu, praca uktadu krazenia, uktadu oddechowego
czy tez czynnos¢ stawow skroniowo-zuchwowych szczegélnie w przypadkach ich nieprawidtowej funkcji. Ztozona budowa
anatomiczna i czynnosé stawow skroniowo-zuchwowych a zwtaszcza wystepowanie zaburzen w ukfadzie miesniowo-
zebowo-szczekowym wywotanych wrodzonymi lub nabytymi wadami odgrywajg zasadnicza role w powstaniu i rozwoju
dysfunkcji. Prowadza one do pojawiania sie objawow bolu samoistnego i prowokowanego ruchami zuchwy oraz chrzestow i
trzaskow. Dolegliwosci te dotycza znacznego odsetka osab i obserwowane sa zaréwno u ludzi mtodych jak i starszych.
Pierwszymi objawami, czesto lekcewazonymi przez pacjentow sa dyskretne, a w miare uptywu czasu nasilajgce sie chrzesty
a nastepnie trzaski w stawach. Czesto dopiero pojawiajace sie dolegliwosci bélowe zlokalizowane w okolicy przeduszne;,
skroni, karku wystepujace samoistnie i nasilajgce sie podczas zucia sktaniajg chorych do zgtoszenia sie do leczenia. W tych
zaawansowanych przypadkach leczenie jest trudne, dtugotrwate i czesto nie zawsze zakonczone petnym sukcesem.

Efekty akustyczne i drgania czaszki powstajgce w trakcie ruchu w stawie skroniowo-zuchwowym mozna rejestrowac i
wykorzystac do celdw diagnostycznych. Rejestracja drgan czaszki spowodowana czynnoscig w stawie zuchwowao-skroniowym
moze stanowi¢ interesujgce uzupetnienie standardowych metod badawczych, do ktérych zaliczamy badanie postawy ciata,
ortodontyczng analize gtowy, badanie neurologiczne, badanie stawow skroniowo-zuchwowych, badanie palpacyjne miesni,
obrazowanie tomografia komputerowa, analize nerwowo-miesniowa, skomputeryzowane skanowanie zuchwy (CMS),
elektromiografia (EMG czy elektrosonografia (ESG). Szczegadlnie jezeli metoda jest szybka, zapewniajac jednoczesnie komfort,
higiene i bezpieczerstwo pacjentowi nie wystawionemu na dziatanie dodatkowych czynnikéw fizycznych.

4. CAM2B vs NAL-NL2: Poréwnanie dwéch procedur dopasowania aparatéw stuchowych
Aleksander Sek
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Jedna z procedur dopasowania aparatu stuchowego jest najnowsza maodyfikacja procedury CMAEQ (19399r.), wystepujaca
obecnie pod nazwg CAM2B. Jest to procedura umozliwiajgca dopasowanie wielokanatowego aparatu stuchowego do
odbiorczych ubytkow stuchu. Procedura ta pozwala na niezalezne okreslenie wzmocnienia, progu i wspatczynnika kompresji
w zakresie (CR<10) w 22 kanatach czestotliwasciowych. W poréwnaniu do swego pierwowzoru procedura ta uwzglednia
caty szereg nowych opcji zwigzanych z funkcjonowaniem aparatu stuchowego. Jest ona oparta o najnowszy model gtosnosci
sygnatéw dla stuchaczy z uszkodzonym stuchem, ma poszerzony zakres czestotliwosci do 10 kHz, uwzglednia
funkcjonowanie aparatu stuchowego w polu rozproszonym czy tez rézne potozenie mikrofonu referencyjnego. Procedura ta
charakteryzuje sie takze brakiem zaleznosci wspotczynnikéw wzmaocnienia w poszczegolnych pasmach czestaotliwosci od
szybkosci kompresji oraz uwzglednia dotychczasowe doswiadczenie stuchacza i typ aparatu stuchowego.

W ramach przeprowadzonych badan eksperymentalnych metoda ta zostata poréwnana z najnowsza wersja
procedury NAL, tj. NAL-NL2. Istota tego poréwnania byta ocena sygnatéw mowy [réwniez na tle szumu) i muzyki
przetworzonych przez obie wspomniane procedury. Oceny tej dokonywali stuchacze z odbiorczymi uszkodzeniami stuchu
w ramach poréwnywania sygnatow parami. Sygnat zrodtowy muzyki czy tez mowy réznych méwcow przetworzony byt za
pomoca procedury NAL-NL2 i CAM2B zgodnie z audiogramem danego stuchacza. W ramach pojedynczej sesiji
odstuchowej stuchacze oceniali kazda z par sygnatéw dwukrotnie: raz w porzadku NAL - CAM a nastgpienie CAM - NAL.
Ich ocena obejmowata nastepujace obszary:

o Ogolne preferencije, tzn. ktore z sygnatéw (tj. przetworzonych za pomoca CAMEB czy tez za pomocag NAL-NL2)
woleliby stuchac,
o Ktéry z sygnatéw (tj. ten przetworzony za pomoca CAMZ2B czy ten przetworzony za pomoca NAL-NL2) byt

wyrazniejszy i bardziej zrozumiaty?

Przeanalizowano oceny 33 stuchaczy z odbiorczymi ubytkami stuchu i wskazano na niewielka, aczkolwiek istotna
statystycznie, przewage ogélnych preferencji w odniesieniu do procedury CAMZ2B. 14 stuchaczy zdecydowanie
opowiedziato sie za procedura CAMZB a tylko 6 za procedura NAL-NL2. Wiekszos¢ ocen pozostatej grupy stuchaczy
faworyzowato w ogélnosci metode CAMZ2B, lecz ich oceny nie byly istatne statystycznie. Zastosowanie bodzcow o réznym
poziome pokazato, ze procedura CAM2B byta faworyzowana przez stuchaczy dla srednich (65 dB) i duzych (80 dB) wartosci
poziomu sygnatu wejsciowego do procedury. Jednak dla matych poziomoéw sygnatu wejsciowego to procedura NAL-NL2
byta oceniania nieznacznie lepiej. Préba korelacji ogolnej oceny procedur z wielkoscia sredniego ubytku stuchu pokazata, ze
w przypadku matych i Srednich ubytkéw stuchu CAMZ2B byta procedura jednoznacznie korzystniej oceniang przez stuchaczy.
Jednakw przypadku znacznych ubytkéw stuchu preferowana metoda okazata sie procedura NAL-NL2.
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5. Nagta gtuchota idiopatyczna -aspekty medyczne

Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Nagta gtuchota odbiorcza idiopatyczna okreslona w miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10 jako HS1.2 zostata
zdefiniowana w 1973 roku przez Ministerstwo zdrowia Japonii i po nastepowych modyfikacjach rozpoznawana jest na
podstawie trybu nabycia niedostuchu oraz jego cech audiologicznych.

Wyg. definicji to jest niedostuch odbiorczy, ktéry rozwija sie nagle w okresie nie dtuzszym niz 72 godziny, bez przyczyny
definiowanej jako czynnik uszkadzajgcy stuch, w ktérym gtebokose ubytku stuchu w mierzona w audiometrii tonalne;
wynosi 30 dB dla trzech czestotliwosci oktawowych lub wiecej.

Mimo potencjalnie nieznanej przyczyny gtuchoty jako podtoze patofizjologiczne przyjmowane sa:

- proces niedokrwienny [wynikajgcy z przerwania lub utrudnienie doptywu krwi w przebiegu zatoru naczynia, spazmu
naczyniowegdo lub zmiany parametréw reologicznych krwi)

- proces autoimmunologiczny (AIED Autoimmune Inner Ear Disease — zespot objawéw z szybko postepujaca gtuchota
odbiorcza, czasem o przebiegu fluktuacyjnym, czasem o przebiegu nagtym )

- proces zapalny (gtéwnie latentne zakazenia CMV, HSV, VZV oraz grypy, odry, swinki, rézyczki, boreliozy i kity)

-przetoka perylimfatyczna [ najczesciej wewnatrzslimakowa w obrebie btony Reissnera, ztendencja do samowyleczenia)
-guz kata mostowo-mazdzkowego (wg. literatury nawet do 17% guzdow tej okaolicy objawia sie nagta utrata stuchu)
Wspolnym mianownikiem dla nagtej gtuchoty odbiorczejjest proces apoptozy komorek rzesatych w narzadzie Cortiego,
ktory odpowiedzialny jest za trwaty ubytek stuchu. Komorki receptora stuchu naleza do struktur o wysokim stopniu
procesow energetycznych, podobnie jak komoérki nerwowe osrodkowego uktadu nerwowego, ktére w wyniku
kilkuminutowego zahamowania metabolizmu obumierajs.

Zanim nastapi rozpad btony komaérkowe] komaérek rzesatych wskutek niedotlenienia receptora, zaburzenia przeptywu
wewnatrz-slimakowego (CBF cochlear blood flow), procesu zapalnego czy swoistej odpowiedzi autoimmunologiczne;
przeciwko antygenom narzadu stuchu, konieczne jest zastosowanie leczenia wedtug roznych schematow
farmakologicznych oraz drogipodanialeku, posrad ktarych steroidy stanowia podstawe terapii nagtej gtuchoty.

Leczenie ma na celu zahamowanie i ograniczenie procesu patologicznego, poprawe mikrokrazenia i utlenowanie
zagrozonego nieodwracalnym procesem destrukeyjnym receptora stuchowego oraz poprawe metabolizmu komérkowego.

6. Przeglad badan w zakresie otoemisji akustycznej
Andrzej Wicher
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Badanie otoemisji akustycznej stosowane jest powszechnie jako jedna z metod diagnozowania narzadu stuchu, m. in. w
Programie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw, oraz w wielu sytuacjach wymagajacych
szczegotowej oceny funkcjonowania slimaka ucha wewnetrznego. Jednym z rodzajéw tego typu badan jest otoemisja
akustyczna produktu znieksztatcen nieliniowych (Distortion Product Otoacoustic Emission - DPOAE). Pomiar DPOAE
odbywa sie z wykorzystaniem dwutonu o ustalonych czestotliwosciach f1 i f2 oraz poziomach L1 i L2. Sposréd
pojawiajacych sie sygnatow intermodulacyjnych bedacych produktami znieksztatcen nieliniowych slimaka, sktadowa fDP
=2f1 -f2 ma zreguty najwieksza amplitude i jest wyznacznikiem wystepowania DPOAE.

Tematyka referatu dotyczy przegladu wynikéw badan DPOAE w przypadku stuchu prawidtowego, uszkodzen odbiorczych
stuchu z lokalizacja slimakowa, a takze wystepowania szumow usznych. Na szczegélng uwage zastuguje ocena zmian
poziomu DPOAE w warunkach dodatkowej stymulacji kontralateralnej, z wykorzystaniem testu do badarn zrozumiatosci
mowy na tle szumu zaktdcajacego.

7.Przydatnosc analizy akustycznej w analizie gtosu Spiewaczego u dzieci.
Waldemar Wojnowski, B. Mataszyriska, P Swidzinski, B. Wiskirska-\Woznica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep

Gtos spiewaczy u dzieci Spiewajacych w chorze wymaga statej opieki nie tylko oséb prowadzacych emisje gtosu ale i
foniatréw. Szczegolnie ma to znaczenie w okresie dojrzewania, kiedy to fizjologicznie hormonalne dziatanie na gtos jest
najwieksze. W tym okresie dzieci szczegdlnie sa narazone na zaburzenia gtosu o charakterze zaréwno zapalnym jak i
czynnosciowym. Stad wazne jest dla osob prowadzacych chdér dzieciecy aby przy wspoétpracy z foniatra dopasowali
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wysitek gtosowy dzieci w wieku dojrzewania do ich mozliwosci fizjologicznych.

Materiat:

Materiat stanowi 50 dziewczynek spiewajacych na co dzien w choérze dziewczecym Panstwowej Szkoty Chéralnej w
Poznaniu. Wiek badanych wynositod 7 do 13 lat. Badane dziewczynki podzielono na dwie grupy wiekowe od 7-10r. zycia
oraz powyzej 10 r. zycia [ w okresie dojrzewania). VWykonano badanie foniatryczne oraz analize akustyczna gtosu w
postaci okreslenia pola glosowego, analize tonu krtaniowego MDVP Wyniki poréwnano z wynikami grupy kontrolnej z
dziewczynek wtym samym wieku nie Spiewajacych wchoérze.

Wyniki:

\W badanej grupie uzyskano wyraznie lepsze wyniki akustyczne gtosu w pordéwnaniu z grupa kontrolna, co wydaje sie
zrozumiate, natomiast istotna wydaje sie obserwacja rdznicy czestotliwosci podstawowej FO w okresie dojrzewania u
dziewczynek spiewajacych i niespiewajgcych. Problemem jest tez okreslenie koniecznosci zachowania profilaktyki glosu
$piewaczego w okresie dojrzewania.

8.Trudnosci diagnostyczne w audiologii - przypadki kliniczne
Michat Karlik oraz zespdt pracownikow Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UMIP

9. Ochronniki stuchu w tle zawodowych uszkodzen stuchu
Dorota Hojan-Jezierska, A. Majewska
Pracownia Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ubytki stuchu spowodowane hatasem od lat zajmuja jedne z czotowych miejsc na liscie diagnozowanych choréb zawodowych. W
efekcie oddziatywania hatasu na uktad stuchowy moze dojs¢ do trwatych, odbiorczych uszkodzen stuchu bedacych wynikiem
uszkodzenia zewnetrznych komaérek stuchowych w narzadzie Cortiego. W zaleznosci od charakteru oddziatujgcego hatasu
moze dojs¢ do zaburzen mechanoelektrycznych, zmian histochemicznych, zaburzen mikrokrazenia lub nawet uszkodzen
mechanicznych komaérek rzesatych. Bardzo waznym czynnikiem jest czas ekspozycji na hatas. Oddziatywanie trwajacego bez
przerwy hatasu jest bardziej szkadliwe niz gdy ekspozycja na hatas jest przerywana, nawet jesli catkowita energia akustyczna jest
taka sama. Uszkodzenia stuchu w przypadku diugotrwatego narazenia na hatas moga pojawic sie nawet jezeli pacjent narazony
jest na umiarkowane poziomy natezenia hatasu. Ryzyko wystapienia ubytku stuchu spowodowanego ekspozycjg na hatas
zalezne jest rowniez od wrazliwosci osobniczej wieku i ptci. VWWaznym jest, aby w czasie badar okresowych prowadzonych wsrad
0sab narazonych na hatas w srodowisku pracy wytoni¢ zaréwno osoby, u ktorych pojawiaja sie ubytki stuchu jak i te, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko wystapienia problemow ze stuchem. Istotnym czynnikiem w zmniejszeniu rozmiaru problemu
zawodowych uszkodzen stuchu jest prowadzenie dziatar profilaktycznych. Waznym aspektem dziatan profilaktycznych jest
stosowanie odpowiednich ochronnikéw stuchu. Szczegélng role odgrywaja indywidualne ochronniki stuchu wykonywane na
podstawie wycisku ucha zapewniajgce optymalng szczelnos¢ i indywidualne dopasowanie, z mozliwoscia stosowania
wymiennych filtréw o réznych parametrach ttumienia.

10. Szerokopasmowa tympanometria — aspekty kliniczne )
Barbara Bilinska, K. Paluszak, A. Hashimoto, B. Mataczyriska, P Swidzirski
Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznegoim. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Badanie tympanometryczne stanowi wynik pomiaru akustycznego struktur ucha srodkowego ; to zaleznosci jego
impedancji w funkcji zmian cisnienia powietrza. Jest jedna z czesci audiometrii impedancyjnej, ktéra obejmuje oproécz
pomiaru podatnosci btony bebenkowej, pomiaru impedancji ucha, réwniez rejestracje odruchéw z miesnia
strzemigczkowego i miesnia napinacza btony bebenkowe;.

Do tej pory badanie tympanometryczne byto oparte na zjawisku odbicia energii akustycznej, a tonem probnym byt sygnat
0 czestotliwosci najczesciej 226 Hz lub rzadziej 800 Hz. Obecnie pojawity sie nowe mozliwosci rejestracii
tympanograméw - tympanogramy  przestrzenne (WBT -Wideband Tympanometry), w ktorych rejestruje sie
absorbancje w zaleznosci od czestotliwosci i cisnienia. Podczas tej rejestracji wykorzystuje sie proces pochtaniania
dzwieku, czyli absorpcji, zas jego miara jest absorbancja mierzona w % w funkcji zmian czestotliwosci i cisnienia. W
pomiarach WBT jako tonu prébnego uzywa sie trzasku, w zakresie czestotliwosci 226Hz do 8000Hz, zamiast tonu
prébnego o czestotliwosci najczesciej 226Hz.

Celem pracy byto wykonanie tympanometrii przestrzenneji poréwnanie ztympanometrig tradycyjna.

Badania WBT przeprowadzono przy pomocy systemu modutowego diagnostycznego Titan firmy Interacoustics u 50
0s06b, wtymu 12 dzieci. U niektérych pacjentow wykonano pomiary WBT uzywajac roznej wielkosci wktadek do sondy.
Widma tympanometryczne opisane przez absorbancje dzwieku w uchu srodkowym poszerzajg wiedze o mechanizmie
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przewodzenia dzwieku w szerokim zakresie czestotliwosci do 8 kHz. Konieczne jest wykonanie duzejilosci badan klinicznych,
co pozwoli na prawidtowa interpretacje wynikéw badan WBT. Cennym badaniem obiektywnym jest nadal audiometria
impedancyjna poszerzona o tympanometrie 3D. Zaleta tego badania jest niewatpliwie prostota przy wykonywaniu WBT
zwtaszcza u dzieci, a takze mozliwos¢ wykonania tympanometru VWBT przy perforacjach btony bebenkowej.

11. Ambisoniczna ocena bodzcéw dzwiekowych
Jedrzej Kociriski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Analiza dziatania uktadu stuchowego jest przedmiotem badan od wielu dekad. Funkcjonowanie nizszych pigter drogi stuchowe;
jest dobrze opisane, a modele w sposdb bardzo doktadny odwojowuja wiekszos¢ zjawisk tam zachodzacych. VWyzsze pietra
drogi stuchowej, szczegdlnie te, w ktorych zachodza procesy kognitywne, stanowig jednak nadal wielkie wyzwanie dla
psychoakustyki, psychologii i psychofizyki. \Wydaje sie, ze podejscie klasycznej psychoakustyki, ktéra wykorzystuje proste
sygnaty akustyczne, osiagajac dzieki temu wiele sukceséw w opisie dziatania nizszych pieter uktadu stuchowego, jest
niewystarczajace do analizy dziatania wyzszych pieter tego systemu, w ktorych to zachodzi wiele bardzo skomplikowanych
efektow, obserwowanych wytgcznie w przypadku wykorzystania ,rzeczywistych”, a nie syntetycznych bodzcow.

Nalezy takze pamietac, ze jednym z podstawowych zadan wyzszych pieter uktadu stuchowego, jak i innych zmystow, jest
ocena i analiza pordwnawcza pobudzajacych go bodzcow. Z tego wzgledu wydaje sie uzasadnionym wykorzystanie bodzcow
srodowiskowych w takich badaniach. W tym celu najczesciej wykorzystuje sie podejscie tzw. krajobrazu stuchowego (ang.
soundscape), w ktorym stuchacz ocenia lub poréwnuje bodzce srodowiskowe, podajac np. ich dokuczliwosé na
subiektywnej skali. VW tym jednak przypadku niezwykle waznym jest, by w jak najlepszy sposdb odwzorowac srodowisko w
laboratorium, aby sposdb prezentacji nie wptywat na wynik, a jednoczesnie bodzce byty kontrolowane.

Trzeba tu takze podkreslié, ze na wyzszych pietrach osrodkowego uktadu nerwowego dochodzi nie tylko do
skomplikowanych analiz w obrebie jednego zmystu, ale takze do interakcji miedzy zmystami, a na wynik oceny bodzca z
jednej modalnosci moze wptywac bodziec z innej modalnosci. Takie efekty mozna zaobserwowac chocby w przypadku
efektu McGurka lub efektu brzuchomaowecy.

Ostatecznie nalezy wiec zdac¢ pytanie, czy analiza procesow kognitywnych zachodzacych w ukfadzie stuchowym ma sens
bez uwzglednienia interakcji miedzy zmystami.

12. Stymulacja elektroakustyczna - doswiadczenia wtasne

Olgierd Stieler’, R. Gibasiewicz', M. Karlik*

' Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
#Katedra i Klinika Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poznanski Program Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty umozliwit odzyskanie stuchu grupie ponad 1200 pacjentow z
implantem slimakowym. Stosunkowo nowym rozwigzaniem jest mozliwos¢ implantacji pacjentow z
wysokoczestotliwosciowym niedostuchem odbiorczym. Urzadzenie do stymulacji elektroakustycznej sktada sie z dwach
czesci: elementu akustycznego, ktory dostarcza sygnat akustyczny odpowiednio przetworzony przez aparat w zakresie
zachowanego stuchu oraz elementu elektrycznego -implantu i procesora mowy, zapewniajgcych stymulacije elektryczna
w zakresie gtebokiego uszkodzenia stuchu dla wyzszych czestotliwosci. Urzadzenie taczy klasyczng technike aparatow
stuchowych z wszczepianym neurostymulatorem, czyliimplantem slimakowym.

Grupa pacjentéw implantowanych w Osrodku Poznanskim systemem hybrydowym obejmuje 35 chorych. W pracy
autorzy prezentujg wtasne doswiadczenia i obserwacje w kilku ptaszczyznach oceny, takich jak zakres kwalifikacji do
implantacji, ze szczegélnym uwzglednieniem kryteriéw rozszerzonych, zachowanie stuchu po operacji, wynikow
stuchowych oraz szczegolnych cechach wykorzystywanych podczas programowania procesora mowy - autorzy mieli tez
mozliwos¢ testowania eksperymentalnego oprogramowania. Oceniano takze wptyw elementu akustycznego,
odpowiadajgcego za klasyczne wzmocnienie sygnatu akustycznego na zrazumiatosé mowy i komfort pacjentow.

13. Styszenie elektrofoniczne oséb kwalifikowanych do wszczepu slimakowego

NowickiOlaf’, P Swidziriski®, B. Biliriska®

' WydziatNauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

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

Styszeniem elektrofonicznym nazywa sie zjawisko, ktdre spowodowane jest oddziatywaniem pola elektromagnetycznego
na komarki nerwowe organizmu ludzkiego. W warunkach oceny sprawnosci stuchowej drogi neuronowej wykonuje sie
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elektrostymulacje nerwu stuchowego.
Celem pracy byto przeprowadzanie badan i ocena styszenia elektrofonicznego wykonana testem elektrostymulacii u
pacjentow kwalifikowanych do zaimplantowania wszczepem slimakowym a takze ocena progu stuchowego (progu
identyfikacji) i ocena progu dyskomfortu (progu bélowego) dla pobudzenia elektrycznego a takze rozpoznanie w jaki
sposob test ten wptywa na dynamike styszenia elektrofonicznego. Wyniki uzyskanych badan subiektywnych korelowano z
obiektywnymi progami stuchowymi uzyskanymiw badaniach ABR.
Materiat badawczy stanowito 112 oséb, z czego 25 os6b byto ponizej 18 roku zycia, 70 oséb miato od 19 do 60 lat, a
pozostate 17 miato wiecejniz60 lat.
Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

Progi odczucia i dyskomfortu oraz dynamika styszenia elektrofonicznego w tescie z promaontorium nie zalezy od
wieku pacjenta.

Najlepsze wartosci elektrostymulacji uzyskano dla niskich czestotliwosci stymulacji tj. od 50 do 400 Hz.

Ubytek stuchu w badaniu ABR jest zmienng réznicujaca progi komfortu, dyskomfortu i dynamiki uzyskanych w
stymulacji elektryczne;.

Zroznicowanie niektérych wynikéw badan nie dajacych statystycznie istotnych réznic Swiadczyé moze o
ograniczonej przydatnosci testu elektrostymulacji wykonywanego przy uzyciu opisanej techniki.

14. Czynniki wptywajace na wyboér aparatu stuchowego
Roman Gofebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Proces dopasowania aparatu stuchowego sktada sie z kilku etapéw. Jest to: wybér aparatu stuchowego, ustawienie
aparatu oraz jego walidacja i weryfikacja. Kazdy z tych etapéw jest bardzo wazny i wptywa na koncowa ocene oraz
akceptacje (lub jej brak) zaproponowanego aparatu stuchowego. W ramach referatu zostana przedstawione i pokrotce
omowione czynniki, ktére nalezy uwzgledni¢ w pierwszym etapie procesu dopasowania tj. przy wyborze aparatu
stuchowego. Gtéwny nacisk zostanie potozony na bardzo wazny element jakim jest czynny udziat osoby niedostyszace;.
Udziat pacjenta w wyborze aparatu skutkuje lepsza i szybsza akceptacja aparatu stuchowego.

15.0cena skutecznosci najnowszych metod dopasowania aparatéw stuchowych
Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Prace nad opracowaniem metody szacujgcej wymagane wzmochienie aparatu stuchowego trwajg nieprzerwanie od
kilkudziesieciu lat. W ostatnich latach opracowano kolejne metody dopasowania aparatéw stuchowych. Jest to metoda
DSL oraz NAL NL2. Obie metody uwzgledniajg szereg roznych parametrow, ktére wptywajg na koricowe ustawienie
aparatu. Satom.in. wielkos¢ i rodzaj niedostuchu, rodzaj aparatu stuchowego, wieki pte¢ pacjenta. W referacie zostana
pokrétce scharakteryzowane obie metody oraz zostanie przedstawiona ocena skutecznosci i stosowalnosci obu metod
dopasowania.

16. Obserwacja funkcji poznawczych metoda MMSE u pacjentéw z oddziatu geriatrycznego po zaprotezowaniu
stuchu

K. Pilecka, A.Sekula, J. R6zycka

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

17. Trudnosci w dopasowaniu aparatow stuchowych muzykom
Anna Furmann
Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Aparaty stuchowe historycznie przystosowane sa gtéwnie do odbioru sygnatu mowy. \Wspaétczesni uzytkownicy
aparatow stuchowych oczekuja nie tylko dobrego rozumienia mowy, ale takze dobrego odbioru muzyki, ktéra jest
zwigzana bezposrednio z komfortem ich zycia. Szczegdlnie dotyczy to muzykdw, dla ktéry dobry odbiér muzyki to réwniez
podstawa wykonywania ich zawodu.
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Chaociaz zaréwno sygnat mowy jak i sygnat muzyki sg sygnatami akustycznymi, rézni ich jednak wiele: zakres dynamiki
poziomu dzwieku, zakres czestotliwosci widma dzwieku, zakres pikéw (crest factors) wystepujacych w sygnale oraz
maksymalny poziom. Sygnaty mowy i muzyki rézni tez widmowy rozktad energii istotny dla jakosci jego odbioru. | tak dla
zrozumienia mowy istatny jest odbior energii sygnatu w zakresie czestotliwosci od 500 do 4 000 Hz, w przypadku sygnatu
muzycznego wazny jest odbiér energii w catym zakresie czestotliwosci, ze wzgledu na rézne rodzaje instrumentow.

Budowa i dziatanie aparatu stuchowego przystosowane sa gtéwnie do odbioru mowy i juz na wejsciu aparatu stuchowego
sygnat muzyczny narazony jest na znieksztatcenie. Powodem tego jest przetwornik analogowo cyfrowy, ktéry bedac
przetwornikiem 16 bitowym pozwala na obrébke sygnatu o dynamice 96 dB. Jest to wystarczajgce dla mowy, za mate dla
muzyki. VW aparacie stuchowym mamy wielokanatowa obrébke sygnatu wraz z dostosowaniem kompresji w kazdym
kanale. Dla sygnatu mowy jest to wskazane, dla muzyki nie. Kolejnym zagrozeniem dla sygnatu muzycznego sa uktady
antysprzezeniowe i ttumiace hatas. Aparat stuchowy moze potraktowac sygnat muzyczny jako hatas i pewne jego partie
wyciszy¢ zas, ukfad antysprzezeniowy moze wycig¢ sygnaty tonalne, ktére czesto wystepuja w utworach muzycznych. W
referacie zostanie omoéwiony sposob doboru i dopasowania aparatéw stuchowych muzykom.

18. Percepcja muzyki wimplancie slimakowym
Michat Karlik
Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Gtownym zatozeniem stosowania implantéw slimakowych jest dostarczenie ograniczonych wrazen dzwiekowych
osobom z obustronna gtuchota lub obustronnym gtebokim niedostuchem odbiorczym. \Wrazenia te pomocne sa w
mozliwosci spostrzegania dzwiekéw otoczenia, w usprawnianiu komunikacji na drodze wzrokowej (odczytywanie mowy z
ust). Wraz z nabywaniem przez pacjentdw coraz to wiekszych doswiadczen stuchowych (rozmowa przez telefon), kolejne
srodowiska akustyczne stanowig dla nich nowe wyzwania. Jednym z probleméw zgtaszanych przez osoby
zaimplantowane sa trudnosci w stuchaniu muzyki. Duza wartos¢ w percepciji muzyki odgrywa umiejetnose odczuwania
rytmu, ktora u tzw. dobrych uzytkownikéw, poréwnywana jest nawet do osob prawidtowo styszacych. Kolejnym bardzo
istotnym elementem wptywajacym na umiejetnos¢ stuchania muzyki jest odréznianie wysokosci dzwieku. W przypadku
stymulacji elektrycznej wysokos¢é dzwieku odczuwana jest za pomoca odpowiedniego miejsca pobudzenia oraz tempa
powtarzania bodzca elektrycznego (rate). Niekorzystnie na odczuwanie wysokosci dzwieku wptywa degeneracja
neuronalna. Percepcje muzyki znaczaco poprawia wykorzystanie stymulacji bimodalnej, mimo braku wyraznego zysku
stuchowego po stronie zaprotezowanej aparatem stuchowym.

19. Komunikacja interpersonalna w obstudze pacjenta
Agnieszka Ruta

Otoczenie kazdego cztowieka skfada sie z szeregu dzwiekéw i komunikatow, ktére pozwalajg na odbiér docierajgcych
bodzcow i reakcje na nie. U pacjenta z ubytkiem stuchu proces komunikacji zostaje zaktécony, stad jego obstuga w
gabinecie medycznym wymaga szczegolnej wiedzy i umiejetnosci. Komunikacja interpersonalna w obstudze pacjenta
dotyczy zaréwno komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej. Co istotne, badania wskazuja, ze na skutecznosé przekazu,
az w 55% wpltywa mowa ciata. \Wtasciwe jej ksztattowanie moze zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa pacjenta, a tym
samym budowag prawidtowe relacje i zaufanie.

W dobie rosnacej konkurencji, takze na rynku ustug medycznych, warto pamieta¢, ze cho¢ wiedza i kwalifikacje
medyczne lekarzy i protetykdw stuchu sag bardzo wazne, nie mozna zapomnie¢ o odpowiednim podejsciu do pacjenta w
aspekcie komunikacjiznim.
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Sesja plakatowa

Polski testowy sygnat mowopodobny w miernictwie i dopasowaniu aparatéow stuchowych - alternatywa dla
miedzynarodowego standardu?

Dorota Habasiriska

\Wydziat Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wprowadzenie: zmiany w miernictwie aparatéw stuchowych

Nadrzednym celem dopasowania aparatéw stuchowych jest poprawienie zrozumiatosci mowy u ich uzytkownikéw.
Zaskakujacy wydaje sie zatem fakt, ze jeszcze do niedawna nie istniaty jednolite procedury pomiarowe, pozwalajace w
bezposredni i obiektywny sposéb testowac aparaty pod katem ich zdolnosci do przetwarzania sygnatu mowy. Innowacije
w tej dziedzinie przyniost dopiero rok 2012, w ktorym do obowigzujacej normy dodano opis procedury pomiarowe;
zaktadajacej, ze sygnatem podawanym na aparat w czasie testu, ma by¢ sygnat mowy.
SygnatISTS — miedzynarodowy testowy sygnat mowy

W celu zapewnienia powtarzalnosci pomiaréw, oprocz jednolitej procedury konieczne byto ustanowienie takze sygnatu
testowego, petnigcego role standardu. W wyniku kilkuletnich prac miedzynarodowego zespotu opracowany zostat w tym
celu sygnat ISTS (International Speech Test Signal), bedacy mieszanka kroétkich fragmentéw nagran mowy dokonanych
w szesciu najbardziej rozpowszechnionych jezykach swiata.

Twarcy ISTS przyznaja jednak, ze sygnat ten moze okazac sie niereprezentatywny dla jezykéw, ktore nie zostaty w nim
zawarte. Podejrzenie to jest szczegolnie uzasadnione dla jezyka polskiego, ktory na tle innych jezykéw posiada dosc¢
specyficzng charakterystyke widmowa.

Projekt utworzenia PSTS - polskiego testowego sygnatu mowy

Obecnie w Instytucie Akustyki trwaja prace nad utworzeniem sygnatu analogicznego do miedzynarodowego ISTS, jednak
skonstruowanego na bazie nagrann mowy polskiej. Sygnat ten (PSTS - Polish Speech Test Signal] spetniat bedzie
wszystkie zatozenia i wymagania okreslone w normie, a dodatkowo uwzgledniat bedzie unikalne cechy mowy polskiej.

Jest to szczegolnie istotne dla polskich protetykéw stuchu i ich pacjentdw, poniewaz opisywany sygnat znajduje
zastosowanie nie tylko w miernictwie, lecz takze w dziedzinie dopasowania aparatéow stuchowych. Pomiary in situ
potagczone z prezentacja sygnatu mowopodobnego sa obecnie jedna z najprecyzyjniejszych metod dostrajania aparatow
na uchu pacjenta.

Projekt ten jest realizowany w ramach pracy magisterskiej w Zaktadzie Elektroakustyki IA UAM, pod kierownictwem
prof. dr hab. Ewy Skrodzkie;.

Kontakt: d.habasinska@gmail.com

Analiza akustyczna gtosu dwudZwiecznego

Arleta Staszuk', Benita Kostrzewa®, Ryszard Tadeusiewicz'

' Akademia Gorniczo-Hutnicza, Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

? Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania
Biomateriatow

Streszczenie

Dwudzwiecznosé gtosu to stan, w ktérym w gtosie pacjenta rownoczesnie wystepuja dwa wyraznie styszalne tony. W
przypadku podejrzenia wystapienia dwudzwiecznosci gtosu konieczne jest badanie laryngoskopem Iub
wideolaryngoskopem w celu okreslenia dokfadnej przyczyny dysfunkcji narzadu mowy. DwudZzwiecznosé moga
powodowac polipy fatdéw gtosowych, a takze niedowtad lub paraliz faldow gtosowych zwigzane z zaburzeniami uktadu
nerwowego. \Wystapienie patologii powoduje nieprawidtowe ruchy oscylacyjne fatdow gtosowych i fazy
otwierania/zamykania gtosni lub zjawiska asymetrycznego oscylowania fatdéw na réznych czestotliwosciach. Oprocz
wystepowania czestotliwosci podstawowej i jej harmonicznych obserwuje sie rowniez subharmoniczne. W takich
przypadkach wyznaczenie czestotliwosci podstawowej moze by¢ obarczone btedem, a na niej opieraja sie réwniez inne
parametry wykorzystywane do opisu sygnatu mowy i badan nieprawidtowosci. Analiza spektrogramow przebiegow
akustycznych wypowiedzi oséb z problemem dwudzwiecznosci, a takze poréwnanie ze spektrogramami wyznaczonymi
dla zdrowych oséb pozwala na wizualng ocene znieksztatcenia sygnatu mowy oraz ocene wyznaczonej czestotliwosci
podstawowej dla poszczegolnych fragmentéw. Poddano réwniez analizie przebiegi sygnatéw zarejestrowanych
elektroglotografem dajacym informacje o impedanciji elektrycznej miedzy fatdami.



KONFERENCJE

lipiec 2015

XVII Spotkanie Dystrybutoréw i Przyjacidt firmy Phonak
12 - 13 czerwca 2013r. Jastarnia

Wspaniata stoneczna i prawdziwie letnia pogoda
przywitata uczestnikéw Spotkania w Domu Zdrojowym w
Jastarni, potozonym w pieknym miejscu z widokiem na
morze. Tak to od pierwszych chwil wszystko sprzyjato
dobrej atmosferze i wesotemu nastrojowi. Podziwiamy
widoki, maty spacer plaza i rozpoczynamy szkolenie, ktére
jest gtownym celem spotkania.

Na poczatku, Prezes Zarzadu Leszek Wierzowiecki,
przypomniat historie pionierskich rozwigzan
wprowadzanych do aparatéw stuchowych przez firme
Phonak w kolejnych latach, takich jak Audio Zoom w
1998r, Voicestream i ZoomControl w 2007r.,
DuoPhone w 2009r., SterecZoom w 2010r. oraz
najnowsze osiggniecie - platforma Phonak Venture.
Wybér odpowiedniego rozwigzania jest kluczem do
dobrego protezowania, o czym przekonywat nas Tomasz
Skwierczynski prezentujac najnowsza serie aparatow
Phonak BoleroV, rozwigzania na jednostronne styszenie —
CROS Il, nowa wersje programu Phonak Target 4.1 oraz
nowy element Systemu Roger- Roger EasyPen.

Kolejnym punktem programu byta EDUKARORNIA pod
hastem: ,Warto mie¢ marzenia”, prowadzona przez
M. Kusnierewicza i K. Strzyczkowskiego. Panowie bardzo
ciekawie i z wielka swada opowiadali o swoich pasjach,
ktadac nacisk na ich poczatki, bo przeciez wszystko
zaczyna sie od czasem zupetnie nierealnych marzen ale
tylko dazac z uporem do ich realizacji, mozna cos
osiagnac, zaréwno w pracy jakiw zyciu.

Dzien zakonczyt sie szalong zabawa w stylu Anglii lat 60.
przy muzyce The Beatles, odpowiednich strojach i
kapeluszach. Byty tarnice, konkursy i wiele atrakcji
uwiecznionych sesja zdjeciowa.

Sobotnie szkolenie rozpoczat wyktad Goscia ze Szwajcarii
M.Boretzkiego, audiologa i inzyniera od 18 lat
pracujacego w firmie Phonak, na temat: ,Przysztosc
dopasowania aparatow stuchowych”, ktérego stucha-
lismy jak bajki, ale zwiara w jej spetnienie.

Bardzo oryginalnym,  nietypowym wydarzeniem i
niezwykle ciekawym doswiadczeniem byly warsztaty
poprowadzone w miescie.Uczestnicy zaaparatowani

obuusznie w Bolero V90O-P mogli przekona¢ sie o
walorach aparatu w takich warunkach jak: pogtos w
kosciele, rozmowa w hatasie ulicznym, szum wiatru,
stuchanie muzyki. Protetycy mogli przez godzine
wczuwac sie w role uzytkownikéw aparatéw, a osoby
stabo styszace doswiadczy¢ rewelacyjnosci nowych
rozwigzan firmy Phonak.

Wytchnieniem i pewna odmiang na zakonczenie
Spotkania byto wspdéine gotowanie w namiaocie przy plazy
pod czujnym okiem Jana i Anety Kuroniéw. A pewnym
zaskoczeniem byto to, ze ugotowane i przyrzadzone dania
byty kolacja, wiec wszyscy bardzo sie starali przygotowac
jejak najlepiej.

Dziekujemy organizatorom za merytoryczne tresci,
zaangazowanie, serdecznosé i mitg atmosfere.

Maria Szkudlarz

PHOYNAK

lifeis on
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THI-PI - ,Spis trudnosci, z ktdrymi moze spotkac sie osoba
clerpigca na szumy uszne” — polska adaptacja | walidacja
kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory

Niniejsza publikacja zostata przygotowana w oparciu o artykut ,The Polish adaptation and validation of the Tinnitus
Handicap Inventory” ktory w rozszerzonej wersji angielskiej ztozylismy do redakgji ,Archives of acoustics”. Zywimy
nadzieje, ze Czytelnik zainteresowany bardziej wnikliwa analiza statystyczng bedzie miat mozliwo$¢ zapoznania sie z jgj
szczeg6towym opisem w petnej wersji artykutu.

Stowa kluczowe:
Tinnitus Handicap Inventory, ,.Spis trudnosci, z ktérymi moze spotkac sie osoba cierpiaca na szumy uszne”, adaptacja,
walidacja, analiza czynnikowa, dopasowanie modelu

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest zaprezentowanie zwalidowanej polskiej adaptacji kwestionariusza Tinnitus Hanidcap Inventary (THI).
Oryginalna wersja angielskiego kwestionariusza zostata przettumaczona na jezyk polski, a nastepnie trzech niezaleznych
ttumaczy powtdrnie przetozyto jg na jezyk angielski. \Wersja koncowa THI-PI - ,Spis trudnosci, z ktdrymi moze spotkac sie
osoba cierpigca na szumy uszne” zostata skonstruowana przez autoréw na podstawie tych ttumaczen. W celu uzyskania
informacji o samopostrzegalnym stopniu depresji pacjenci poproszeni zostali o wypetnienie polskiej wersji
kwestionariusza the Epidemologic Studies Depression Scale [(CES-D), o samopostrzegalnej jakosci zycia ,The
Satisfaction With Life Scale” (SWLS). Kwestionariusze te postuzyty do okreslenia trafnosci dyskryminacyjnej narzedzia.
Dwie Wzorkowe Skale Analogowe (Visual Analog Scales - VAS) mierzace samopostrzegalng dokuczliwosé szumow
usznych oraz ich gtosnose¢ zostaty uzyte w celu zdeterminowania trafnosci zbieznej kwestionariusza. Komplet testow
zostat skierowany do 98 pacjentoéw cierpiacych na szumy uszne (w wieku 23-78 lat) z trzech osrodkow
laryngologicznych w Polsce. THI-PI wykazat sie réwnie wysoka spéjnoscia wewnetrzng (alfa Cronbacha=0.93), co
oryginalna wersja kwestionariusza. Analizy czynnikowe wskazaty na jednoczynnikowa strukture narzedzia. Trafnosc
zbiezna i dyskryminacyjna zostaty potwierdzone. Zwalidowana polska wersja kwestionariusza Tinnitus Handicap
Inventory zostata skonstruowana.

WPROWADZENIE

Szumy uszne (tinnitus) opisywane sa jako percepcja dzwieku niewywotanego zadna zewnetrzna stymulacja. Chroniczne
szumy uszne to rozpowszechnione zjawisko dotykajace ok. 70 min oséb w Europie, dla ok. 10% z nich stanowiagce
powazne obcigzenie w normalnym funkcjonowaniu (htttp: / /tinnet.tinnitusresearch.net/, 2014). Szumy uszne moga
znaczaco obnizac jakosc¢ zycia, prowadzi¢ do bezsennosci, depresji, czy nawet w ekstremalnych sytuacjach do préb
samobojczych (JastreboffiHazel, 2004).

W Polsce do chwili obecnej w obiegu moglismy spotkac wiele ttumaczen kwestionariuszy takich jak , Tinnitus Hndicap
Inventory” (Newmann i in. 1996) czy m.in. ,Tinnitus Functional Index” (Meikle i in., 2012). Przettumaczone narzedzia
zdawaly sie sprawdzac dosc¢ dobrze, jednak przetozone wersje niejednokrotnie od siebie odbiegaty. Nie istniato zadne
narzedzie, ktére zostatoby odpowiednio zwalidowane i wystandaryzowane, a to uniemozliwiato dokonania naukowo
uprawnionej klasyfikacji pacjentéw cierpigcych na szume uszne w odniesieniu do stopnia zaawansowania ich choroby,
czy tez takowe sledzenie postepow w prowadzonych terapiach. Polscy naukowcy prowadzacy nawet najbardziej
wyrafinowe badania w dziedzinie szuméw usznych, nie posiadajac zwalidowanego narzedzia nie mieli uprawnien do
powotywania sie na wyniki uzyskiwane przez badanych przez nich pacjentow w raportowanych kwestionariuszach, a to
stanowito solidna przeszkode we wniesienie polskiego wkfadu w rozwdj dziedziny. Rosnace zainteresowanie w
poszukiwaniu efektywnej strategii terapeutycznej i roznych podtypow szumow usznych doprowadzito do nawigzywania
miedzynarodowe] wspotpracy pomiedzy naukowcami. W celu umozliwienia polskim naukowcom wktadu w
miedzynarodowe naukowe inicjatywy oraz dostarczenia polskim klinicystom zwalidowanego kwestionariusza nt.
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szumow usznych, zdecydowaliSmy sie przygotowac polska adaptacje kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory
(Newmanniin. 1996).

Tinnitus Handicap Inventory to samoraportowalna miara skfadajaca sie z 25 pozycji testowych oryginalnie podzielonych
w 3 podksale: funkcjonalna (11 pozycji mierzacych funkcjonalny aspekt choroby, tj. umystowe, spoteczne i fizyczne
funkcjonowanie), katastroficzna (5 pozycji odzwierciedlajacych katastroficzne reakcje na chorobe, jak np. depresje,
zaburzenia snu) oraz emocjonalna (3 pozycji reprezentujacych afektywne reakcje na szumy uszne). Cho¢ pierwotnie
Newman zatozyt trojczynnikowa strukture kwestionariusza, pojawity sie prace sugerujace, ze kwestionariusz powinien
by¢ traktowany jako narzedzie jednoczynnikowe i raportowane jako takie (Baguley i Andersson, 2003; Newman i in.,
1986; Fackrelliin., 2014). W swojej pracy postanowilismy podazyc za ta wtasnie sugestia.

METODOLOGIA

Proceduratranslacji

Oryginalna wersja kwestionariusza zostata przettumaczona na jezyk polski i skierowana do trzech niezaleznych ttumaczy,
sposrad ktorych dwoch byto native-speakerami jezyka angielskiego. Kazdy z ttumaczy przygotowat przektad na jezyk
angielski dostarczonego polskiego tekstu, nie wykazujac sie wczesniejsza znajomoscig oryginatu. Po dokonaniu
poréwnan Tinnitus Handicap Inventory wraz z przettumaczonymi tekstami, autorzy skonstruowali ostateczna wersje
polskiego kwestionariusza. Istniaty trzy mozliwe odpowiedzi na kazde pytanie (i 25 pozycji testowych w sumie): ,tak” (4
punkty), ,czasami” (2 punkty] i ,nie” (O punktdw). Punktacja obliczana byta dla catego kwestionariusza (przedziat O-100
punktow]), jak i dla kazdej z podskal: funkcjonalnej(0-44 punktéw), katastroficznej (O-20 punktéw) i emocjonalnej (0-36
punktow]).

Uczestnicy badania

Kwestionariusz zostat dostarczony 98 ochotnikom cierpigcym na szumy uszne (52 mezczyzn, 46 kobiet), w wieku 23-
78 lat (srednia=51.72, SD=13.06), ktérych szumy uszne byly gtéwna, badz kolejng, po problemach ze stuchem
przyczyna konsultacji audiologicznej. Trzydziestu osmiu uczestnikow (42.4% - procent dostepnych odpowiedzi)
posiadato stuch w normie wg standardow ANSI (S3.6-1996 - 20dB), piec¢dziesiesiu dwach (57.8%) w wyniku
poprzedzajgcego badanie wywiadu audiologicznego zostato zaklasyfikowanych do grupy pacjentéw z ubytkami stuchu.
Grupe badawcza stanowili ochotnicy z trzech osrodkéw laryngologicznych — Poznania (66 oséb, 67.3%), Gdanska (19
0s6b, 19.4%) oraz todzi (13, 13.3%). Kazdy z uczestnikéw otrzymat pisemny opis badania. Sredni czas trwania
szumow usznych wyniost 6.56 lat (SD=11.64). Trzydziestu czterech (40.2%, procent dostepnych odpowiedzi)
pacjentdw cierpiato na szumy uszne o charakterze tonalnym, czterdziestu pieciu (51.7%) o charakterze szumowym,
siedmiu o charakterze mieszanym (8%). Dwudziestu dziewieciu (30.5%) uczestnikow badania percepowato szumy w
uchu lewym, czternastu (14.7%) w prawym i pie¢dziesieciu dwoch (54. 7%) w obydwu lub w srodku gtowy. Zdecydowana
wiekszos¢ okreslita wysokos¢ szumow usznych na rowna lub wyzszg od 4000Hz (36-45.6% 8000Hz, 8-10.1%, 14-
17.7%4000Hz).

Dodatkowe pomiary

Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie polskiej wersji kwestionariusza ,the Centre for Epidemological Studies
Depression Scale” (CES-D) (Ziarko i in., 2013), polskiej wersji ,The Satisfaction With Life Scale” (SWLS) - Skala
Satysfakeji z Zycia (Juczynski, 2001) oraz dwoch wersji Wzrokowej Skali Analogowej (VAS), uzytych jako miary
samoodczuwalnej dokuczliwosci szumoéw usznych iich glosnosci.

CES-D (Radolf, 1977]) jest narzedziem szeroko uzywanym w praktyce klinicznej do szacowania liczby i intensywnosci
objawoéw depresyjnych po zdiagnozowaniu depresji (Ziarko i in., 2013). Sktada sie z 25 pozycji podzielonych na cztery
podskale mierzace (1) afekt depresyjny (,depresyjny nastrgj”), (2) brak afektu pozytywnego (,dobrostan”), (3) symptomy
somatyczne i zahamowanie aktywnosci (,symptomy somantyczne”) oraz(4) stosunek do innych (,,afekt interpersonalny”)
(Radolff, 1997; Ziarko i in., 2013). ,The Satisfaction With Life Scale” (Diener i in., 1985) informuje o
samopostrzegalnej jakosci zycia. Narzedzie sktada sie z 5 stwierdzenien i osadéw pacjenta w jakim stopniu sie z nimi
zgadza (O-,catkowicie sie nie zgadzam”, 7/-,zgadzam sie catkowicie”). Wzrokowe Skale Analogowe sktadaty sie z 10 cm
linii z zazaczonymi koncami. Pod jednym koricem namalowana zostata wesota twarz oznaczajgca brak dokuczliwosci
badz tez brak percepji szuméw usznych, pod drugim smutna, oznaczajaca ekstremalna dokuczliwos¢ czy gtosnosc
szumow. Nie wykluczylismy zadanego kwestionariusza z dalszych analiz.
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WYNIKI

Statystki opisowe i korelacje

Tabela nr 1 pokazuje odpowiedzi na poszczegélne pozycije testu. Sredni wynik uzyskiwany w ,Spisie trudnosci, z ktérymi
moze spotkac sie osoba cierpigca na szumy uszne” wynidst 39.16 punktéw (SD=23.08), w jego funkcjonalnej podskali
17.90 punktéw, katastroficznej 9.00 (SD=5.11) oraz emocjonalnej 12.26 (SD=3.63). Pacjenci dla \Wzorkowej Skali
Analogowej badajacej stopier dokuczliwosci szumoéw usznych uzyskali srednio 48.9mm (SD=26.3), \Wzrokowej Skal
Analogowej dotyczacej glosnosci 50.0mm (SD=26.2), Skali Satysfakciji z Zycia 21.47 punktéw (SD=5.77), ogdlnego
wyniku CES-D Pl 15.64 punktow (SD=10.56), natomiast dla podskali nastrdj depresyjny 5.19 punktow (SD=4.96],
dobrostan 4.20 punktow (SD=2.77), symptomy somantyczne 5.7 3 punktow (SD=4.16) oraz afekt interpersonalny
0.53 punktow (SD=0.85). Korelacje pomiedzy wiekiem, ptcia, dtugoscig trwania szumaw usznych, ich wysokaoscia,
lokalizacja, charakterem (tonalny vs. szumowy) oraz podskala afekt interpersonalny a wynikami uzyskanymi w polskiej
wersji kwestionariusza THI (dot. zaréwno wyniku ogélnego jak i poszczegdlnych podskal] a nie zostaty stwierdzone.
Tabela nr 2 podsumowuje otrzymane wyniki. Z wytaczeniem jednej wartosci, wszystkie korelacje okazaty sie znaczace
statystycznie.

Spadjnosc wewnetrzna

THI-PI wykazat sie réwnie wysoka spojnoscia wewnetrzng co oryginalna wersja kwestionariusza (0=0.8933).
Wewnetrzna spojnos¢ byta nieznacznie nizsza niz w pierwotnej wersji kwestionariusza dla podskali funkcjonalne;
(a=0.83 w poréwnaniu z a=0.86) i nieznacznie wyzsza dla katastrofalnej (0=0.70 w poréwnaniu z a=0.68) oraz
emacjonalnej(a=0.90w poréwnaniu za=0.87).

Analiza czynnikowa

W eksploracyjnej analizie czynnikowej postuzylismy sie metoda Najmniejszych Niewazonych Kwadratéw i procedury
rotacji Quartimax z normalizacjg Kaizera. Analiza w oparciu o wartosci wtasne wieksze niz 1 wykazata, ze istnieje 6
czynnikdw wyjasniajacych catkowitg wariancje, z jednym gtéwnym tadujacym 22 pozycji - 9 pierwotnie nalezacych do
podskali funkcjonalnej, 9 do podskali emocjonalneji 4 do podskali katastrofalnej. W celu okreslenia trafnosci narzedzia
THI-PI postuzylismy sie konfirmacyjna analiza czynnikowa wykonana w programie IBM SPSS AMOS 22. Miary
dopasowania proponowanego przez nas modelu wykazaty, ze jest on w zadowalajacy sposdb dopasowany do danych.

DYSKUSJA

Wyniki badania wskazaty na konstrukcje zwalidowanego i rzetelenego kwestionariusza. THI-PI — ,Spis trudnosci, z
ktdrymi moze spotkac sie osoba cierpigca na szumy uszne” charakteryzuje sie wysoka spéjnoscia wewnetrzng zaréwno
dla skali ogdlnej, jak i poszczegdlnych podskal. Trafnosé kryterialna narzedzia zostata potwierdzona przez uzyskanie
silnych korelacji ze Wzrokowa Skala Analogowa badajaca dokuczliwosé szumaéw usznych (r=0.74) oraz umiarkowanych
(goérny przedziat) ze Wzrokowa Skala Analagowa badajaca gtosnosé szumow usznych (r=0.58]). Trafnosc¢ teoretyczna
zostata potwierdzona przez uzyskanie umiarkowanych korelacji pomiedzy THI-PI i kwestionariuszem stosowanym do
pomiaru samooceny poziomu depresji CES-D (r=0.53) i skali pomiaru samooceny jakasci zycia SWLS (r=-0.34).

Analizy sugerowaty, ze usuniecie 3 pozycji (2, 19 i 24) poprawitoby miare dopasowania danych do naszego modelu.
Pozycje te, jak wykazata eksploracyjna analiza czynnikowa, fadowane byty przez 3 czynniki i osiggnety najmniejsza mozliwa
korelacje catkowita skorygowanych pozycji (<O.4). Takie wyniki mogtly Swiadczy¢, ze pozycje te mozna uznac za nieczute,
niereprezentatywne lub posiadajace niewielka wartos¢ dyskryminacyjna (Newman i in., 1996;. Fackrell i in., 2014).
Wykluczanie pozycji testowych z THI nie byto dotychczas praktykowane, dlatego tez postanowilismy zachowac
oryginalna liczbe pytan w kwestionariuszu, ktéry polecamy do wykorzystania w pracy z polskimi pacjentami.

Analizy czynnikowe wykazaly, ze narzedzie powinno by¢ traktowane jako posiadajace jednoczynnikowa strukture.
Zalecamy traktowac je jako takowe i zrezygnowac z podziatu pozycji testowych na podskale emocjonalna, funkcjonalna
czy emaocjonalna. Whniosek ten wspiera wczesniejsze ustalenia raportowane w literaturze (Baguley i Andersson, 2003;
Fackrelliin., 2014).

»Opistrudnosci, zktérymi moze spotkac sie osoba cierpiaca na szumy uszne” jest satysfakcjonujgcy w kontekscie
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trafnosci zaréwno wewnetrznej (teoretycznej), jak i zewnetrznej (kryterialnej) i stanowi rzetelne narzedzie
psychometryczne. Kwestionariusz z powodzeniem moze by¢ uzywany przez polskich klinicystow w pracy z pacjentami
cierpiagcymi na szumy uszne oraz przez polskich naukowcéw pracujgcych nad miedzynarodowymi raportami
naukowymi.

Wrzosek Matgorzata®, Szymiec Eugeniusz’, Klemens Wiestawa®,
Kotyto Piotr®, Lang-Matecka Agnieszka®,
Modrzynska Matgorzata® & Preis Anna®.

a - Instytut Psychologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ul.Szamarzewskiego 889, 60-568 Poznan;
e-mail:malgorzata.wrzosek@amu.edu.pl

b-0srodek Rehabilitacji Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu -Prof. Witold, Poznari

¢ - Wiestawa Klemens, Prywatna Parktyka Audiologiczna, Gdynia,

d-Piotr Tomasz Kotyto Osrodek Laryngologiczny, £6dz

e-Instytut Akustyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznari

BIBLIODGRAFIA

1.Baguley, D.M., Andersson, G. 2003. Factor analysis of the Tinnitus Handicap Inventory. Am J Audiol.; 12(1):31-4.
2. Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., Griffin, S. 1985. The Satisfaction with Life Scale.
Journal of Personality Assessment ,49, 71-75.

3.Dojka, E., Gorkiewicz, M., Pajak, A. 2003. Psychometric value of CES-D scale for the assessment of depression in Polish population.
Psychiatria Polska, 37, 281- 292.

4 Fackrell, K., Hall, D.A., Barry, J., Hoare, D.d. (2014). Tools for tinnitus measurement: Development and validity of questionnaires to assess
handicap and treatment effects . In “Tinnitus: Causes, Treatment and Short & Long-Term Health Effects”. F Signorelli and F Turjman (Eds]. pp.
13-60. Nova Science Publishers Inc, New York

5. Jastreboff, P J. & Hazell, . W. P (2004). Tinnitus Retraining Therapy: Implementing the Neurophysiological Model. Cambridge University
Press.

6. Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia [Measurement tools in health promotion and health psychologyl.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

7. Kaniasty, K. (2003). Kleska zywiotowa czy katastrofa spoteczna? Psychospoteczne konsekwencje polskiej powodzi 1997 roku [Natural or
social catastrophy? Psychosocial consequences of 1997 flood in Poland]. Gdansk: Gdariskie \Wydawnictwo Psychologiczne.

8, Meikle, M.B., Henry, J.A., Griest, S.E., Stewart, B.J., Abrams, H.B., McArdle, R., Myers, PJ., Newman, C.VV., Sandridge, S., Turk, D.C.,
Folmer, R.L., Frederick, E.J., House, J.W., Jacobson, G.P, Kinney, S.E., Martin, W.H., Nagler, S.M., Reich, G.E., Searchfield, G., Sweetow, R. &
Vernon, J.A. 2012. The Tinnitus Functional Index: Development of a new clinical measure for chronic, intrusive tinnitus. Ear & Hearing 33(2),
1863-176.

9. Newman, C.W., Jacobson, G.P, Spitzer, J.B. 1996. Development of the Tinnitus Handicap Inventory. Arch Otolayrngol Head Neck. Surg,
122(2):143-8.

10. Radloff, L.S. 1977. The CES-D Scale: A selfreport depression scale for research in the general population. Applied Psychological
Measurement, 1, 385-401.

11. Schlee, W. et al., (2014) TINNET - COST Action BM1306 [Online] Available: http: / /tinnet.tinnitusresearch.net/, [1 Jun 2014].

12. Ziarko, M., Kaczmarek, t. D., Hatadziriski, P 201 3. Palish version of Center for Epidemiological Studies Depression Scale [CES-D): Results

of a preliminary study on the psychometric properties of the scale. Current Issues in Personality Psychology, 1, 51-61.




lipiec 2015

WARTO ZAPOZNAC SIE

@9) 15 (02 90¢ (O €¥I  HASTIHL
(ze) 91¢ (€ 90¢ (¢ 8L  dPCIHL
6v) 6cvr (op) sL¢ (1) €81 DETIHL

(6v) 195 (90 96z (5O €yl HITIHL 100°0>d 100°0>d 100°05d 100°0>d 91'p-as
(9¢) €59 () st (81 T6  HITIHL . . . . mh S=IN)
(6s) $LE (€00 L9g (81 §ST  d0TIHL voy 8LE b6S vss a-sdd
(61) ¢€L1 (81 98c (€99 T1v¥S D6IIHL 100°0>d 100°0=d 100°0>d 10070>d G%..Muw,w
) Lee (@) esy (S 0T  ASIIHL 7
A . : : Ugd cee 1y Clad Wpa-s4o
#s) w19 (00 ¢s9¢ (VO TTl  ALITHL ocolds
(Le) L9 (8 Loy (5O vTT  AIIIHL 100°0>d 100°0>d 100°0>d 100°0>d I
(19) os (60 rgg (00 €91  JSIIHL s L9¢° zsc zsc Wa-STD
ov) Lse (ze) 6sy () 81  APYIIHL -
) ) . 200°0=d s'u 810°0=d 900°0=d @w.mln_m
(8) 195 (ze) 96z (01 €%l  JAETIHL 0Zv=IN)
(@9 6vyr (V) Lse¢ () ve6l  JATIIHL 01¢ - 374 78T *AMd-SHO
(€9) ¢¥9 (0 sve b TII DITIHL 100°05d 500°0d 200°0=d [000=d Ls=as
W) 6sy (L) 86¢ (60 €v¥l  dOIIHL LY 17=IN
(€9) z7ss (60 sec (8 €81  d6IHL L9E- 1LT- SLT- 9¢¢- *STMS
. . . N .
(00 v 0 sve (09 1€  D8IH 100°05d L000>d 100°05d [000d zoz-as
(89) 91¢ (89 98 (O 86t  JLIHL 0°0S=I\
(ts) 69¥ (o gL (LD €51 HI9IHL 10§’ 268 we bgC *ISVA
(8) 1ss (so) 98 (D €91  OSIHL 100'0>d 100:0>d 100°0>d 100°0>d MNMM\M
L) eev (50 6y (8D TOI  JdYIHL " o . o o
() 98¢ B9 69y (0O Sve  dEIHL *
(0¢) 81v (s9) Lve (s¢9) ge€r  JTIHL (€96=as (11's=as  (1co1=as (80€z=dsS
) ) 9TTI=N)  00'6=IN) 06'L1=IN)  9T'6€=N)
(L) sst (ev) 05 o) ¢vr  ATIHL SILLL SIHL HL THL
0 4 ¥ elokzog
Auoguanul (,su, oxel suozoeuzez) suozpdaimis Aiegsoz
deolpuey snjuul] ezsnieuonsamy Ilsuam [aujeulbAdo alu aloe|auoy |d OQ-S30 UeIS04qOop e Buzolodiseley kjeyspod Azpaiwiod
m 1izpaimodpo jeizpn Amojuaooud Elnjuazadad yoeseimeu (.. BIpzEIMB BuozoeuzeZ) |BYS YdaJaizd yoAzsmdald ejp auozolqo
m Agzor] - 8uzsn Awnzs eu eokiddalo eqoso 3is geyjods 0Je1s0z B uUoSJdead Y ‘faujeuoloows zedo lauzayouiseiey ‘laujeucloxuny
azow IwAJop| z ‘1osoupndy sidg, ezsniueuonsamy aloAzod :yoeeysod obal | g HL M yosAuempishzn modiuAm  yoAujobo

au|obazozsod eu (yoejusooud m) 1zpamodpg L eleger e|p (e,uewdJeadg | e,uosedad) aloejaJoy aujossi aluzokishelg g ejlagel

30



WARTO ZAPOZNAC SIE lipiec 2015

Rysunek 1 Model ,Spisu trudnosci, z ktdrymi moze zetknac¢ sie osoba cierpigca na szumy uszne” [N=98). Liczby
odpowiadajg wystandaryzowanym oszacowaniom (prawa strona), kwadratom korelacji (wartosci srodkowe) i
wartosciom btedéw (lewa strona).
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Imig/1D: Data:

Instrukcje: Celem kwestionariusza jest identyfikacja trudnosci, ktérych moze Pan/Pani doswiadczaé
z powodu swoich szuméw usznych. Prosze odpowiedzieé¢ Tak, Czasamilub Nie na kazde pytanie.

Prosze¢ nie pomingé zadnego pytania.

F-1 Czy z powodu Pana/i szuméw usznych jest Panu/i trudno si¢ koncentrowaé? Tak Czasami Nie

F-2 Czy glosnosé Pana/i szuméw usznych utrudnia Panu/i slyszenie ludzi? Tak Czasami Nie

E-3 Czy Pana/i szumy uszne wywoluja w Panu/i zZta$¢? Tak Czasami Nie

F-4 Czy Pana/i szumy uszne sprawiaja, ze czuje sie Pan/i zdezorientowany/a? Tak Czasami Nie

G-5 Czy Pana/i szumy uszne sprawiaja, ze czuje si¢ Pana/i zdesperowany/a? Tak Czasami Nie

E-6 Czy z powodu Pana/i szuméw usznych bardzo duzo Pan/i narzeka? Tak Czasami Nie

F-7 Czy ma Pan/i problemy z zasypianiem w nocy z powodu Pana/i szumoéw usznych? Tak Czasami Nie
G-8 Czy czuje si¢ Pan/i tak, jakby nie mégt/mogta uciec przed swoimi szumami usznymi? Tak Czasami Nie
F-8 Czy Pana/i szumy uszne przeszkadzaja w Pana/i zdolnosci do cieszenia sie ze swoich towarzyskich
aktywnaosci? (takich jak wyjscie na kolacje, do kina, itd.)? Tak Czasami Nie

E-10 Czy z powodu Pana/i szuméw usznych czuje sie Pan/i sfrustrowany/a? Tak Czasami Nie

G-11 Czy z powodu Pana/i szumaéw usznych uwaza Pan/i, ze ma Pan/i straszna chorobe¢? Tak Czasami
Nie

F-12 Czy Pana/i szumy uszne utrudniaja Panu/i cieszenie sie zyciem? Tak Czasami Nie

F-13 Czy Pana/i szumy uszne przeszkadzaja w Pana/i pracy lub w obowiagzkach domowych? Tak Czasami
Nie

E-14 Czy wydaje si¢ Panu/i, ze jest z powodu Pana/i szumdéw usznych czgsto podirytowany/a? Tak Czasami
Nie

F-15 Czy jest Panu/i trudno czyta¢ z powodu Pana/i szuméw usznych? Tak Czasami Nie

E-16 Czy Pana/i szumy uszne sprawiaja, ze Pan/i Zle si¢ czuje? Tak Czasami Nie

E-17 Czy czuje Pana/i, ze Pana/i problem z szumami usznymi utrudnit Pana/i relacje z czilonkami Pana/i
rodziny i przyjacioimi? Tak Czasami Nie

F-18 Czy wydaje si¢ Panu/i trudnym odciagna¢ swoja uwage od swoich szuméw usznych i przeniesé ja na inne
rzeczy? Tak Czasami Nie

G-19 Czy czuje Pan/i, ze nie ma kontroli nad swoimi szumami usznymi? Tak Czasami Nie

F-20 Czy z powodu swoich szuméw usznych czesto czuje si¢ Pan/i zmgczony/a? Tak Czasami Nie

E-21 Czy z powodu swoich szuméw usznych czesto ma Pan/i poczucie depres;ji? Tak Czasami Nie

E-22 Czy Pana/i szumy uszne sprawiaja, ze ma Pan/i poczucie silnego niepokoju? Tak Czasami Nie

C-23 Czy czuje Pan/, ze juz diuzej nie moze radzi¢ sobie ze swoimi szumami usznymi? Tak Czasami Nie
F-24 Czy Pana/i szumy uszne pogarszaja sie, kiedy jest Pan/i pod wplywem stresu? Tak Czasami Nie

E-25 Czy Pana/i szumy uszne sprawiaja, ze nie ma Pan/i poczucia bezpieczenstwa? Tak Czasami Nie
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SIEMENS .~ Audio Service
Zapraszam na
Narodowy Test Stuchu.

Badaj stuch raz w roku.

Do ustyszenia!

Grzegorz Wilk, znakomity, wszechstronny i zmagajacy sie z niedo-
stuchem polski wokalista, gwiazda programu ,Jaka to melodia”, zwy-
ciezca wiosennej edycji programu ,Twoja twarz brzmi znajomo” zo-
stat ambasadorem kampanii ,Narodowy Test Stuchu 2015”. Wspolnie
z firma Audio Service i Siemens bedzie namawiat do badan stuchu oraz
przekonywal, zeby nie wstydzic¢ sie niedostuchu i aparatéw stuchowych.

www.sluchobus.pl
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