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POLITECHNIKA
GDANSKA

OSWIADCZENIE

Autor rozprawy doktorskiej: Piotr Szymanski

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, iz jestem swiadomy(a), ze zgodnie z przepisem art. 27 ust.
1i 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2021
poz. 1062), uczelnia moze korzysta¢ z mojej rozprawy doktorskiej zatytutowane;:

System oceny efektywnosci uzytkowania aparatéw stuchowych

do prowadzenia badan naukowych lub w celach dydaktycznych.!

GAaNSK, ANA ..o s
podpis doktoranta

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z tytutu naruszenia przepiséw ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych i konsekwenciji dyscyplinarnych okreslonych
w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2021.478 tj.), a takze
odpowiedzialnosci cywilno-prawnej oswiadczam, ze przedktadana rozprawa doktorska zostata
napisana przeze mnie samodzielnie.

Oswiadczam, ze tre$¢ rozprawy opracowana zostatla na podstawie wynikow badan
prowadzonych pod kierunkiem i w Scistej wspotpracy z promotorem prof. dr hab. inz. Bozeng
Kostek.

Niniejsza rozprawa doktorska nie byta wczesniej podstawg zadnej innej urzedowej procedury
zwigzanej z nadaniem stopnia doktora.

Wszystkie informacje umieszczone w ww. rozprawie uzyskane ze zrodet pisanych
i elektronicznych, zostaty udokumentowane w wykazie literatury odpowiednimi odnosnikami
zgodnie z art. 34 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Potwierdzam zgodnos¢ niniejszej wersji pracy doktorskiej z zatgczong wersjg elektroniczng.

GAANSK, ANUA oo e

podpis doktoranta

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na umieszczenie ww. rozprawy
doktorskiej w wersji elektronicznej w otwartym, cyfrowym repozytorium instytucjonalnym
Politechniki Gdanskiej.

Gdansk, dNia ... e
podpis doktoranta

*niepotrzebne usungé

L Art. 27. 1. Instytucje o$wiatowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4—8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, moga na potrzeby zilustrowania tresci przekazywanych w celach dydaktycznych lub w
celu prowadzenia dziatalno$ci naukowej korzysta¢ z rozpowszechnionych utworéw w oryginale i w ttumaczeniu oraz
zwielokrotniaé w tym celu rozpowszechnione drobne utwory lub fragmenty wiekszych utworéw.

2. W przypadku publicznego udostepniania utworéw w taki sposob, aby kazdy maégt mie¢ do nich dostep w miejscu i czasie
przez siebie wybranym korzystanie, o ktérym mowa w ust. 1, jest dozwolone wytgcznie dla ograniczonego kregu oséb uczacych
sie, nauczajgcych lub prowadzgcych badania naukowe, zidentyfikowanych przez podmioty wymienione w ust. 1.
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przygotowywania niniejszej rozprawy.

Dzi¢kuje Tomaszowi Poremskiemu, opiekunowi ze strony firmy, bez ktorego inspiracji i
wsparcia praca niniejsza nie powstalaby.

Pragng podzickowaé rowniez firmie Sonova Audiological Care Polska Sp. z o0.0. za
umozliwienie przeprowadzenia przewodu doktorskiego.

Dzigkuje mojej Zonie Beacie, za wyrozumiato$é, wsparcie i niezachwiang wiare we mnie.
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STRESZCZENIE

Celem rozprawy jest opracowanie metody oceny efektywnos$ci protezowania stuchu przy
uzyciu aparatéw stuchowych, ktéra pozwoli w tatwy sposdéb poddawaé ocenie korzys¢ z
uzytkowania protez shuchowych w najbardziej typowych sytuacjach akustycznych.
Przedstawiono geneze podjetych badan i na tej podstawie zaproponowano cele i tezy rozprawy
doktorskiej. W pracy w pierwszej kolejnosci zawarto przeglad dotyczacy rodzajow ubytku
stuchu 1 jego wplywu na jako$¢ zycia, rozwigzania wspomagajace osoby z ubytkiem stuchu
oraz stosowane metody oceny efektywnosci uzytkowania aparatow stuchowych. Wybrane
metody omowion0 zgodnie ze stanem wiedzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kwestionariusza APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), ktory jest jedna z
najwazniejszych 1 najczesciej aktualnie stosowanych metod dopasowania aparatow
stuchowych. W celu realizacji badan i zebrania danych przygotowano aplikacj¢ internetowa,
ktora zostata wdrozona w okoto 200 punktach protetycznych. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej. Analiza wykorzystujagca test MUSHRA (MUItiple Stimuli with Hidden
Reference and Anchor) oraz wnioskowanie regutlowe oparte na logice rozmytej stata sig
podstawg modyfikacji zaproponowanego systemu. We wnioskach odniesiono si¢ do tez
badawczych, wdrozenia zaproponowanej metody, jak réwniez podano kierunki rozwoju
prowadzonych badan.

Stowa kluczowe: protezy stuchu, kwestionariusz APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit), test MUSHRA, analiza statystyczna, wnioskowanie regutowe, logika rozmyta

DYSCYPLINA: DYSCYPLINA DODATKOWA:

Informatyka techniczna i telekomunikacja
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ABSTRACT

The purpose of this dissertation is to develop a method of assessing the effectiveness of hearing
aid fitting, which should determine the benefits of using hearing aids in the most typical
acoustic situations. The motivation for the research undertaken is presented, and the theses of
the dissertation are proposed on this basis. The dissertation starts with an overview of the types
of hearing loss and their impact on quality of life, solutions to help people with hearing loss,
and methods of assessing the effectiveness of using hearing aids according to the state-of-the-
art. The selected methods are discussed in more detail, with a particular focus on the APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) questionnaire, which is one of the most important
and currently most widely used methods of fitting hearing aids. For research and data collection
purposes, a web-based application is developed and implemented at about 200 hearing aid
dispensing centers. The analysis using MUSHRA (MUItiple Stimuli with Hidden Reference
and Anchor) and rule-based inference employing fuzzy logic become the basis for modifying
the proposed system. Analyses performed conform to the reliability of the proposed assessing
methods. The conclusions refer to the research theses, the implementation of the proposed
method, as well as provide directions for the development of the research carried out.

Keywords: hearing aid, APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), MUSHRA
test, statistical analysis, rule-based inference, fuzzy logic

DISCIPLINE: ADDITIONAL DISCIPLINE:

Information and communication technology
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WYKAZ WAZNIEJSZYCH SKROTOW I OZNACZEN

ANOVA
ANL
APHAB

AV
BAI

BN

BTE

CIC

COSI

CPHI

CROS

Csv
DALY

DOSO

DTC

EC

EHC

EHIMA

FDA

FM

Analysis Of Variance
Acceptable Noise Level
Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit
Aversiveness of Sounds
Bone Anchored
Instrument

Background Noise
Behind-the-Ear
Completely-In-the-Canal

Client Oriented Scale of
Improvement
Communication Profile
for the Hearing Impaired
Contralateral Routing Of
Signal
Comma-Separated values
disability adjusted life-
years

Device-Oriented
Subjective Outcom

Direct-To-Consumer

Ease of Communication
Ear and Hearing Care
The European Hearing
Instrument Manufacturers
Association

Food and Drug
Administration

frequency modulation

(Jednoczynnikowa) analiza wariancji
akceptowalny poziom hatasu

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu shuchowego

podkategoria kwestionariusza APHAB

aparat stuchowy zakotwiczony w kosci

podkategoria kwestionariusza APHAB
zauszny aparat stuchowy

aparat stuchowy wewnatrzkanatowy o
wysokim stopniu miniaturyzacji
kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kontralateralne przekazywanie sygnatu

wartos$ci rozdzielone przecinkiem

lata zycia korygowane niepetnosprawnos$cia

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

model sprzedazy bezposredniej do
konsumenta

podkategoria kwestionariusza APHAB
opieka na uchem 1 shuchem

Europejskie Stowarzyszenie Producentow

Aparatéw Stuchowych

Agencja Zywnosci i Lekow

modulacja czgstotliwosci
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GBD
GHABP

HAI

HANA

HAPI

HAUQ

HHIA

HHIE

HIA

HINT
HPI

HPI-R

I0I-HA

IPC-EHC

ITC

ITE
LMS

Global Burden of Disease
Glasgow Hearing Aid
Benefit Profile

Hearing Aid Interview

Hearing Aid Needs
Assessment

Hearing Aid Performance
Inventory

Hearing Aid Users
Questionnaire

earing Handicap
Inventory for Adults
Hearing Handicap
Inventory for the Elderly
Hearing Industries

Association

Hearing in Noise Test
Hearing Performance
Inventory

Hearing Performance
Inventory - Revised
International Outcome
Inventory Hearing Aid
Integrated People-
Centered Ear And
Hearing Care
In-the-Canal
In-the-Ear

Learning Management

System

globalne obcigzenie chorobami
kwestionariusz oceny korzys$ci zwigzanych z
uzyciem aparatu shuchowego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu shuchowego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzySci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzys$ci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego
Stowarzyszenie instytucji i firm zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia stuchu w zakresie polityki
publicznej, innowacji produktow,
bezpieczenstwa pacjentéw i edukacji.

test stuchu w hatasie

kwestionariusz oceny korzy$ci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzys$ci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

kwestionariusz oceny korzys$ci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego (7-stopniowy)
zintegrowana opieka zdrowotna
ukierunkowana na ochrong stuchu i problemy
ze stuchem

wewnatrzkanatowy aparat stuchowy
wewnatrzuszny aparat stuchowy

system zarzadzania nauczaniem
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MANOVA

MCL

MUSHRA

OoDS

oTC

PAL

PHP

PK

PP

PSAP

PTA
QuickSIN

REM
RIC
RITE

RV

SADL

SNR
SSQ

Multivariate Analysis Of
Variance

Most Comfortable Level
MUItiple Stimuli with
Hidden Reference and
Anchor

Open Document
Spreadsheet
Over-The-Counter

Profile of Aided
Loudness
PHP: Hypertext

Preprocessor

Personal Sound
Amplification Products
Pure Tone Audiometry
Quick speech-in-noise
test

Real Ear Measurement
Receiver-In-the-Canal
Receiver-In-The-Ear-
Canal

Reverberation
Satisfaction with
Amplification in Daily
Life

Signal-to-Noise Ratio
Speech, Spatial and
Quialities of Hearing

Scale

wielowariantowa analiza wariancji

komfortowy poziom styszenia
test subiektywny z zakotwiczonym (ukrytym)

sygnatem referencyjnym

arkusz kalkulacyjny Open Document

aparaty dystrybuowane bez recepty / bez
zlecenia lekarskiego

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z
uzyciem aparatu stuchowego

PHP: preprocesor hipertekstowy

przewodnictwo kostne
przewodnictwo powietrzne

osobisty (personalny) wzmacniacz dzwigku

audiometria tonalna

test stuchu w hatasie (test o charakterze
przesiewowym)

pomiar na uchu rzeczywistym
odbiornik wewnatrzkanatowy

odbiornik wewnatrzuszny

podkategoria kwestionariusza APHAB
kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z

uzyciem aparatu stuchowego
stosunek sygnatu do szumu

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z

uzyciem aparatu stuchowego
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TDH

WHO

WHO-DAS
2.0

YLD

Total Harmonic
Distortion

World Health
Organization

World Health
Organization Disability
Assessment Schedule

years lived with disability

wspOtczynnik zawartosci harmonicznych

Swiatowa Organizacja Zdrowia

kwestionariusz oceny korzysci zwigzanych z

uzyciem aparatu shuchowego

czas funkcjonowania z niepetnosprawnoscia
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1. WPROWADZENIE
1.1. GENEZA BADAN

Stuch jest to zmyst, za pomoca ktorego odbierane sg otaczajace dzwigki; dzigki stuchowi
cztowiek angazuje si¢ w otoczenie, komunikuje si¢, wyraza mysli, zdobywa wyksztalcenie. W
roku 2021 organizacja WHO (World Health Organization) opublikowala, obejmujacy 272
strony, raport pt.. ,WORLD REPORT ON HEARING” [204]. Ponizej przedstawiono
najbardziej istotne zagadnienia zawarte w tym raporcie.

Nadrzednym celem opracowanego przez WHO raportu jest wskazanie, ze ochrona stuchu
powinna sta¢ si¢ jednym z globalnych priorytetéw zdrowia publicznego. Cele nakre$lone w
raporcie obejmujg:

e przyjecie faktu, ze ubytek stuchu niezaleznie od etapu zycia (od etapu prenatalnego do
dorostosci i starszego wieku), w ktorym si¢ pojawia, powinien stac si¢ priorytetem dla
decydentow zdrowia publicznego;

e zwrdcenie uwagi na istniejgce rozwigzania w zakresie zapobiegania 1 rehabilitacji
ubytku stuchu, a takze na wyzwania zwigzane z dostepem do opieki zdrowotnej w tym
zakresie;

e dokumentowanie dowodow naukowych i doswiadczen krajowych w zakresie podejs$¢
do tworzenia zintegrowanych, ustug medycznych i okotomedycznych
skoncentrowanych na stuchu, $wiadczonych w ramach krajowych systemow opieki
zdrowotnej;

e formulowanie zalecen i wyznaczanie celow, ktore stymulujg dziatania na poziomie
krajowym w celu poprawy dostepu do opieki nad stuchem poprzez integracje¢ pakietu

interwencji H.E.A.R.I.N.G. w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie WHO nieleczony ubytek stuchu jest trzecig co do
wielko$ci przyczyng lat zycia z niepetlnosprawnoscig na $wiecie. Dotyczy osob w kazdym
wieku, stanowi problem mikro i makro skali w kontekscie gospodarki krajowej/globalne;.

Ubytek, a takze utrata stuchu, jesli nie zostang dostatecznie szybko zidentyfikowane i nie
zostang podjete kroki w kierunku wyleczenia, zaaplikowania protez stuchowych, moze mie¢
daleko 1idace konsekwencje, negatywnie wplywajac na rozwoj jezyka, dobrostan
psychospoteczny, jako$¢ zycia, osiggnigcia edukacyjne i niezalezno§¢ ekonomiczng na
réznych etapach zycia. Nieleczona ubytek stuchu generuje globalne koszty w wysokosci ponad

980 miliardéw dolarow rocznie 1 potencjalnie zagraza globalnemu celowi panstw
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cztonkowskich Organizacji Narodéw Zjednoczonych, jakim jest wyeliminowanie ubdstwa i
zapewnienie wszystkim dobrobytu do 2030 roku.

Raport zwraca uwage, ze wielu przyczynom utraty stuchu mozna zapobiec. Powszechne
infekcje uszu, choroby, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia oraz narazenie na hatas
i chemikalia zagrazaja shuchowi wielu 0s6b w réznym wieku. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuje, ze ponad miliard mtodych ludzi naraza si¢ na ryzyko trwatej utraty shuchu,
czesto nieswiadomie, stuchajac gtosnej muzyki przez dtugi czas. Ograniczenie takiego ryzyka
poprzez dziatania w zakresie zdrowia publicznego ma zasadnicze znaczenie dla
przeciwdziatania utracie stuchu.

W ciagu calego zycia osoby z chorobami uszu lub ubytkiem stuchu moga odnie$¢ znaczne
korzysci ze skutecznych i dostgpnych interwencji w ramach opieki zdrowotnej. W ciagu
ostatnich kilku dekad innowacje, ktore pojawity sie w dziedzinie technologii stuchowych oraz
diagnostyki, umozliwiajg identyfikacj¢ chordéb uszu i ubytku stuchu w kazdym wieku i
praktycznie w kazdym otoczeniu. W ostatnich latach coraz wigkszego znaczenia nabiera
telemedycyna, a w tym przypadku teleaudiologia, ktora moze zapewni¢ lepszy dostep do
opieki, skrocenie czasu i kosztow dotarcia do specjalisty [2] [39], ma to szczegdlne znaczenie
w krajach o niskich i $rednich dochodach [155]. Leczenie medyczne i chirurgiczne, aparaty
stuchowe, implanty $§limakowe, terapia rehabilitacyjna, jezyk migowy i1 napisy dla osob
niedostyszacych czy niestyszacych stanowig ogot rozwigzan, ktore mogg zapewni¢ osobom z
chorobami uszu lub ubytkiem stuchu dostgp do edukacji i komunikacji, a tym samym
mozliwos¢ wykorzystania ich potencjatu.

Chociaz czynniki wplywajace na zdolnos¢ styszenia mozna napotka¢ w réznych okresach
zycia danej osoby, niektére czynniki sg bardziej prawdopodobne — lub osoby moga by¢
najbardziej podatne na ich skutki — w okreslonych etapach zycia. Na catym $wiecie ponad 1,5
miliarda ludzi doswiadcza pewnego stopnia ubytku stuchu. Szacuje si¢, ze 430 milionéw z nich
ma ubytek stuchu o umiarkowanym lub wigkszym nasileniu w lepiej styszacym uchu. Czgstosé
wystepowania ubytku stuchu rozni si¢ w zaleznosci od regionu WHO; zdecydowana wigkszo$¢
osob dotknigtych ubytkiem stuchu zyje w krajach o niskich i $rednich dochodach [112].
Wptyw ubytku stuchu na dang osobg zalezy nie tylko od stopnia i profilu ubytku stuchu, ale
takze w duzej mierze od tego czy ubytek stuchu jest objety skutecznymi interwencjami
klinicznymi lub rehabilitacyjnymi oraz od stopnia, w jakim $srodowisko odpowiada na potrzeby
danej osoby. Jesli ubytek stuchu nie jest leczony, moze negatywnie wplywac na wiele aspektow
zycia: komunikacje, rozwdj jezyka i mowy u dzieci, funkcje poznawcze, edukacje,
zatrudnienie, zdrowie psychiczne 1 relacje migdzyludzkie. Coraz wigcej dowodow
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epidemiologicznych sugeruje, ze dorosli z ubytkiem stuchu wykazuja mniejszg aktywnos¢
fizyczna niz osoby bez ubytku stuchu, co moze zwigkszac ryzyko przewlektych chorob [59].
Utrata stuchu moze powodowac niska samoocene, czgsto wigze si¢ z napigtnowaniem i moze
znaczgco wplywacé na rodziny i partneréw komunikacyjnych osob zyjacych z tym schorzeniem.
W skali globalnej nierozwigzany problem ubytku stuchu generuje roczny koszt w wysokosci
ponad 980 miliardéw dolaréw. Obejmuje to koszty zwigzane z opieka zdrowotng, edukacja,
utratg produktywnosci 1 koszty spoteczne. Wiele z tych kosztéw mozna ograniczy¢ poprzez
zastosowanie optacalnych interwencji prozdrowotnych [208]. Stuch stanowi kluczowy element
komunikacji cztowieka; jest to zmyst, na ktorym najbardziej polega si¢ w komunikacji i
kontaktach z innymi. Jakikolwiek spadek zdolnos$ci styszenia w dowolnym momencie zycia,
jesli nie zostanie rozwigzany w odpowiednim czasie, moze negatywnie wptynaé na codzienne
funkcjonowanie.

W ciggu swojego zycia ludzie — z jednej strony sg narazeni na wiele czynnikéw ryzyka
powodujacych ubytek czy utrate stuchu, za$ z drugiej — pojawiajg si¢ czynniki zwigzane z
ochrong zdrowia, ktore przyczyniaja si¢ do ogoélnej zdolnosci styszenia (patrz rys. 1.1). Model
zdrowia nalezy traktowa¢ jako przebieg dynamiczny w czasie. Model ten uznaje zdrowie —w
tym shuch — jako zalezne od wielu czynnikéw, w tym genetycznych i biologicznych az po
psychospoteczne i ekonomiczne. Zachowanie stuchu jest waznym celem, a ubytek czy utrata
stuchu nie jest w tym schemacie pojedynczym zdarzeniem, ale wynikiem czynnikéw, ktore
moga mie¢ wplyw od okresu prenatalnego przez dziecinstwo i dorostos$¢ az po starszy wiek.
Stwarza to mozliwosci interwencji w postaci zapobiegania, identyfikacji, leczenia i
rehabilitacji w ciggu catego zycia

Stuch w ciggu catego zycia mozna przedstawi¢ w formie trajektorii (ang. hearing
trajectory), ktorej przebieg okresla zdolnos¢ styszenia [204]. Trajektoria zdolnosci styszenia
danej osoby zalezy od uwarunkowan wyjsciowych, tj. okresu prenatalnego, genetyki, itd. oraz
wielu czynnikow ryzyka lub czynnikéw srodowiskowych, jak przedstawiono to na rys. 1.1
[204].
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Rysunek 1.1 Stuch na przestrzeni catego zycia [204]

Oczywiste jest, ze wiele czynnikéw determinujgcych zdolnos$¢ styszenia — genetycznych,
biologicznych, psychospotecznych i srodowiskowych — doswiadczanych na réznych etapach
zycia (okres prenatalny, okotoporodowy, dziecinstwo i dorastanie, mtodos$¢, wiek dojrzaty,
starszy) wptywa na stuch i moze albo go chroni¢, albo prowadzi¢ do utraty stuchu. Wicle
chorob uszu mozna leczy¢, a wielu przyczyn utraty stuchu — na przyktad zwigzanym z higieng
uszu czy z narazeniem na hatasu — mozna unikng¢, podejmujgc dzialania zapobiegawcze na
poziomie osobistym. Zarowno czynniki przyczynowe, jak i zapobiegawcze maja wpltyw na
wystepowanie, charakter, nasilenie 1 progresj¢ ubytku stuchu, a zatem zdolnos¢ styszenia dane;j
osoby moze by¢ okreslona przez:

1. Podstawowa zdolno$¢ styszenia po urodzeniu.
2. Narazenie lub obecno$¢ czynnikow przyczynowych (genetycznych, biologicznych,
behawioralnych lub srodowiskowych).

3. Duzialania ochronne tagodzace czynniki ryzyka.

Oprocz zagrozen zwigzanych z ubytkiem/utratg sluchu wystepujacych w dziecinstwie,
mtodosci i w wieku dojrzatym, szczegolnie istotne sg choroby przewlekte, otoskleroza, palenie,
uszkodzenie czuciowo-nerwowe zwigzane z wiekiem. W szczegdlnosci zmiany

zwyrodnieniowe wptywaja na zdolnos¢ styszenia w uchu wewnetrznym i wyzszych osrodkach
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przetwarzania i rozroézniania sygnatow akustycznych, co objawia si¢ trudnosciami w styszeniu
dzwiekdw 1 rozumieniu mowy.

Biorac pod uwage wysoka czesto$¢ wystgpowania w spoteczenstwie, ubytek stuchu
zwigzany z wiekiem (ARHL, Age-Related Hearing Loss) — znany réwniez jako presbycusis —
stanowi najwigksze obcigzenie spoleczne i ekonomiczne zwigzane z utratg stuchu w ciaggu
calego zycia i oczekuje sig, ze wzrosnie wraz z obecnymi zmianami demograficznymi. Utrata
stuchu nie tylko dotyczy w duzym stopniu osob starszych, ale jest takze gtowng przyczyna
niepetnosprawnosci. Zgromadzone dowody wskazujg na wzajemne oddzialywanie miedzy
sprawnoscig funkcji stuchowych a innymi aspektami zdrowia [105]. Obecne szacunki
wskazuja, ze ponad 42% os6b z jakimkolwiek stopniem ubytku stuchu jest w wieku powyzej
60 lat. Na calym $wiecie czesto$¢ wystepowania ubytku stuchu (w stopniu umiarkowanym lub
wyzszym) ro$nie wykladniczo wraz z wiekiem, zwigkszajac si¢ z 15,4% wsrod osob w wieku
60 lat do 58,2% wsrdd osob w wieku powyzej 90 lat. Tendencja ta jest obserwowana we
wszystkich regionach WHO. Wykres z rysunku 1.2 pokazuje czesto$¢ wystepowania w
regionach wynoszaca 10,9-17,6% wsrdd osob w wieku 60-69 lat, wzrastajaca do 41,9-51,2%
wsrod osob w wieku 80-89 lat 1 osiggajaca 52,9-64,9% wsrod os6b w wieku powyzej 90 lat.

Prevalence (%) W 60-69 70-79 80-89 90+
70
64.9
62.0
60 565 58.9
53.9 52.9
012 °0.7 : 485
20 453 :
42.4 42.0
40
32.6

20 29.0 313 30.9

24.4 234
20 T63 7.6 6.8

13.4
129 109
) I I I
0
African Eastern European Region of the South-East Western Pacific
Region Mediterranean Region Americas Asia Region Region
Region

Rysunek 1.2 Czestos¢ wystgpowania ubytku stuchu w [%] (w stopniu umiarkowanym lub wyzszym) u
0sob starszych wedtug dekad i regionéw zamieszkania [204]

Rozwdj ARHL mozna przypisa¢ urazom fizycznym i Srodowiskowym, w polaczeniu z
predyspozycjami genetycznymi 1 zwigkszong podatnoscia na fizjologiczne czynniki

stresogenne oraz modyfikowalnym stylem zycia doswiadczanym w ciggu catego Zycia.
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Czynniki te obejmujg narazenie na glosny hatas, ototoksyczne leki lub chemikalia, palenie
tytoniu 1 nawyki zywieniowe, a takze choroby przewlekte, takie jak choroby serca czy
cukrzyca. Podczas gdy czynniki powodujace ARHL u danej osoby nie mogg by¢ rozdzielone,
ich addytywny charakter — w polaczeniu z podatnoscig biologiczng — zwigksza ryzyko utraty
stuchu. Przyjecie dziatan zapobiegawczych i dokonywanie wyboréw zdrowego stylu zycia w
postaci wlasciwego odzywiania, ¢wiczen i unikania palenia, moze zmniejszy¢ ryzyko utraty
stuchu w starszym wieku.

Skutki nieleczonego ubytku stuchu u dorostych obejmujg wycofanie spoteczne, utrate
produktywnosci z powodu wczesniejszego przej$cia na emeryturg oraz koszty nieformalnej
opieki, pogorszenie stanu psychicznego 1 fizycznego. Bez szybkiej interwencji, ARHL wiaze
si¢ z gorszg jakoscig zycia, a takze z szerokim zakresem negatywnych skutkow dla partnerow
komunikacyjnych oso6b dotknietych chorobg. Wczesne wykrycie ubytku stuchu i odpowiednie
interwencje w zakresie ARHL mogg ztagodzi¢ wiele zwigzanych z nim negatywnych skutkoéw
[138][146][212].

1.2. CELE PRACY

Przedstawiona geneza problematyki zwigzane] z ubytkiem/utratg stuchu oraz
konsekwencjami tego stanu nie wyczerpuje ogédtu zagadnien zwigzanych z dziataniem
majgcym na celu protetyke stuchu. Istotny jest rowniez proces protezowania, wybor urzadzenia
korygujacego, dopasowanie aparatu stuchowego oraz osiggany efekt stosowania protezy
stuchu, ktory bedzie postrzegany przez uzytkownika jako korzys¢. Postrzegana przez
uzytkownika korzy$¢, szczeg6lnie krotkoterminowa, moze przetozy¢ si¢ na podjecie decyzji o
uzywaniu aparatow stuchowych w ogdlnosci i w konsekwencji o regularnym ich uzytkowaniu.
Dlatego gtowne cele rozprawy zostaty sformutowane w sposob nastepujacy:

e opracowanie metody oceny efektywnosci protezowania stuchu przy uzyciu aparatow
stuchowych, ktora bytaby dostosowana do potrzeb oraz panujacych warunkéw w
srodowiskach akustycznych, w ktorych najczesciej przebywaja osoby w podeszlym
wieku,

e opracowanie metody oceny efektywnos$ci protezowania stuchu przy uzyciu aparatow

stuchowych w postaci aplikacji internetowej, ktora pozwoli w tatwy sposob poddawaé
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ocenie korzys$¢ z uzytkowania protez stuchowych w najbardziej typowych sytuacjach
akustycznych, na ktore napotyka osoba niedostyszaca,

e stworzenie narz¢dzia pozwalajgcego na agregacje i porzadkowanie danych uzyskanych
zarbwno z subiektywnej oceny uzytkownikéw aparatow stuchowych oraz danych
zarejestrowanych przez aparaty stuchowe w celu ich analizy,

e przeprowadzenie badan nad krotkoterminows, kilkudniowag oceng efektywnoSci

stosowania aparatow stuchowych i obserwacji jej dlugoterminowych efektow.

1.3. TEZY PRACY

W oparciu o przeprowadzone badania efektywno$ci protezowania shuchu przy uzyciu
aparatow stuchowych sformutowano nastepujace tezy badawcze:
Tezanr 1:
Uzycie aplikacji internetowej przyspiesza i ulatwia oszacowanie korzysci z uzytkowania
aparatow sluchowych i pozwala na przewidywanie tego rodzaju efektu na podstawie

proby krotkoterminowej.

Tezanr 2:
Mozliwe jest na podstawie statystycznie istotnej probki wynikéw badan pacjentow z
niedostuchem wyselekcjonowanie grupy niedostuchéow, dla ktorej jest mozliwe dokonanie

krotkoterminowej oceny korzysci z uzytkowania aparatéow stuchowych.

1.4.  STRUKTURA PRACY

Struktura pracy zostala przedstawiona na rys. 1.3. W rozdziale drugim przedstawiono
zagadnienia zwigzane z rodzajami ubytkow sluchu oraz ich wptywem na jako$¢ zycia (wiele
ptaszczyzn i wymiaréw). Rozdziat 3 stanowi przeglad aktualnych rozwigzan technologicznych
zwigzanych z protetyka narzadu stuchu. Kolejny rozdzial obejmuje metody dopasowania
stuchu, w szczegolno$ci dotyczy metod badania efektéw protezowania stuchu. Rozdziat 5
zawiera zaproponowang metode oceny efektywnosci stosowania aparatow stuchowych oraz
analiz¢ uzyskanych wynikoéw. Zawiera tez dyskusje¢, ktéra pozwolita wykaza¢ stuszno$é
zaproponowanych tez rozprawy doktorskiej. Efektem przeprowadzonych analiz i dyskusji jest
propozycja modyfikacji systemu badania efektywnosci wykorzystania protez stuchowych. W

dalszej kolejno$ci omowiono metod¢ badania wykorzystujaca wnioskowanie regutowe. W tym
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celu wykorzystano test MUSHRA (Multiple Stimuli with Hidden Reference and Anchor),
mapujacy wyniki ze skali 7-stopniowej na skale procentowa, tj. 1-100%. Rozdziat ten
(rozdzial 6) zawiera przyklady regul, wygenerowanych w topologii logiki rozmyte;j,
sprawdzajacych mozliwo$¢ zastosowania w dopasowaniu protez stuchowych. W rozdziale 7
przedstawiono podsumowanie i wnioski, wynikajace z udowodnienia tez badawczych,

odniesienie do aspektow wdrozeniowych, jak réwniez kierunki rozwoju prowadzonych badan.
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2. RODZAJE UBYTKU SLUCHU I WPLYW NA JAKOSC ZYCIA

Rozdziat 2 pokazuje jak wazny jest problem niedostuchu i jego konsekwencje na wielu
ptaszczyznach  zycia:  socjologicznej,  psychologicznej, zdrowotnej, edukacyjnej,
ekonomicznej, itp. oraz w wielu wymiarach, niezaleznie od tego czy dotycza os6b mniej lub
lepiej sytuowanych. Przedstawione informacje wzmacniaja motywacj¢ podjetych dziatan,
ukierunkowanych na jeden z waznych aspektow procesu walki z niedostuchem, jakim jest
adekwatne dopasowanie aparatu stluchowego, dlatego te zagadnienia zostang doktadniej
przedstawione.

Zdolno$¢ styszenia odnosi si¢ do zdolnosci odbierania dzwigkow 1 jest powszechnie
mierzona za pomocg audiometrii tonalnej (PTA, ang. Pure Tone Audiometry) — uwazanej za
ztoty standard oceny. Przesuniecia progdw styszenia w audiometrii tonalnej pomagajg okresli¢
charakter ubytku stuchu, ktéry moze by¢ przewodzeniowy, odbiorczy lub mieszany 1 moze by¢
okreslony od tagodnego do catkowitej gtuchoty.

Aby wujednolici¢ sposob zglaszania stopnia ubytku stuchu, WHO przyjeta system
klasyfikacji oparty na pomiarach audiometrycznych. System ten jest rewizjg wczes$niejszego
podejscia przyjetego przez WHO w 1991 roku [110][200], (patrz tabela 2.1) i r6zni si¢ od
wczesniejszej Klasyfikacji tym, ze tagodny ubytek stuchu zostat obnizony z 26 dB do 20 dB.
Ubytek stuchu jest sklasyfikowany jako tagodny, umiarkowany, umiarkowanie ci¢zki, ciezki,
gleboki lub catkowity; dodano réwniez jednostronny ubytek stuchu.

Rodzaje ubytku stuchu obejmuja:

* Przewodzeniowy ubytek stuchu: termin ten jest uzywany, gdy utrata stuchu jest spowodowana
problemami zlokalizowanymi w przewodzie stuchowym lub uchu $rodkowym, ktore
utrudniajg "przewodzenie" dzwieku do ucha wewnetrznego.

* Niedostuch odbiorczy: termin ten jest uzywany, gdy przyczyna utraty shuchu jest
zlokalizowana w §limaku lub nerwie sluchowym, a niekiedy dotyczy obu czesci drogi
stuchowej. Ubytek "sensoryczny" odnosi si¢ do $limaka, ktory jest "narzagdem zmyshu"; zas
"nerwowy" do nerwu stuchowego.

* Mieszany ubytek stuchu: Termin ten jest uzywany, gdy w tym samym uchu wystepuje

zarowno przewodzeniowy, jak i odbiorczy ubytek stuchu.
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Tabela 2.1 Stopnie ubytku stuchu i zwigzane z nimi wrazenia stuchowe przyjete prze WHO w roku

2021 [204]
Stopien Prog styszenia w | Wrazenia stuchowe w cichym | Doswiadczenie stuchowe w
lepiej styszagcym otoczeniu dla wickszos$ci hatasliwym otoczeniu dla
uchu w decybelach dorostych wigkszosci dorostych
[dB]
Shuch Mniej niz 20 dB Brak problemow ze Brak lub minimalny
prawidlowy styszeniem dzwickow problem ze styszeniem
dzwickow
Lagodny ubytek 20do<35dB Nie ma problemow ze Moze mie¢ trudnosci ze
shuchu styszeniem mowy styszeniem mowy
konwersacyjnej
Umiarkowany 35do<50dB Moze miec¢ trudnosci ze Trudnosci ze styszeniem i
ubytek stuchu styszeniem mowy udziatem w rozmowie
konwersacyjnej
Umiarkowanie 50 do < 65dB Trudnosci ze styszeniem Trudnosci ze styszeniem
ciezki (znaczny) mowy konwersacyjnej; bez | wigkszosci mowy i udziatem
ubytek stuchu trudno$ci mozna styszec¢ W rozmowie
podniesione glosy
Ciezki (znaczny) 65 do <80 dB Nie styszy wiekszosci mowy Skrajne trudnosci ze
ubytek stuchu konwersacyjnej; moze mie¢ | styszeniem mowy i udziatem
trudnosci ze styszeniem i W rozmowie
zrozumieniem podniesionych
glosow
Gleboki ubytek 80 do<95dB Ekstremalne trudnos$ci ze Mowa konwersacyjna jest
stuchu styszeniem podniesionych niestyszalna
glosow
Catkowita utrata | 95 dB lub wiecej Nie styszy mowy i Nie styszy mowy i

stuchu/gluchota wiekszosci dzwiekow wiekszosci dzwickow
otoczenia dzwigki otoczenia dzwigki
Jednostronny | <20 dB w lepszych | Problem moze nie wystgpi¢ | Problem moze nie wystgpié

ucho, 35 dB lub
wiecej w gorsze
ucho

chyba, ze dzwigk jest blisko
stabiej styszacego ucha.
Moze mie¢ trudnosci ze

zlokalizowaniem dzwickow.

chyba, ze dzwigk jest blisko
stabiej styszacego ucha.
Moze mie¢ trudnosci ze

zlokalizowaniem dzwiekow.

Ubytek stuchu dotyka obecnie ponad 1,5 miliarda ludzi lub 20% $wiatowe] populacji (patrz

rysunek 3.1); wigkszo$¢ z nich (1,16 miliarda) ma tagodny ubytek stuchu. Jednak znaczna

czg$¢, czyli 430 miliondw 0sob (0dnosi si¢ do liczby 0sob z progiem stuchu wyzszym niz 35

dB w lepiej styszacym uchu), tj. 5,5% $wiatowej populacji, doswiadcza umiarkowanego lub

wyzszego poziomu ubytku stuchu, ktory, jesli nie zostanie wyleczony, najprawdopodobnie;j

wplynie na ich codzienne czynnosci i jako$¢ zycia. Bardziej szczegétowe informacje na temat

nasilenia i rozmieszczenia ubytkéw shuchu przedstawiono w ponizszych danych.
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Rysunek 2.1 Liczba o0sob i procentowa czgstos¢ (prevalence w [%]) wystepowania wedtug stopni
ubytku stuchu [204]

Globalna czgstos¢ wystgpowania umiarkowanego lub wyzszego stopnia ubytku stuchu
wzrasta wraz z wiekiem, z 12,7% w wieku 60 lat do ponad 58% w wieku 90 lat (patrz rysunek
2.1). Warto zauwazy¢, ze ponad 58% ubytkow stluchu w stopniu umiarkowanym lub wyzszym
wystepuje u 0s6b dorostych w wieku powyzej 60 lat. Rys. 2.2 przedstawia globalng czgstos$é¢

wystepowania umiarkowanego lub wyzszego stopnia ubytku stuchu [204].
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Rysunek 2.2 Globalna czestos¢ (prevalence w [%]) wystepowania umiarkowanego lub wyzszego
stopnia ubytku stuchu [204]
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2.1. TRENDY DEMOGRAFICZNE | POPULACYJNE

Trendy demograficzne i populacyjne odzwierciedlaja wysoka i rosnaca globalna

czestos¢é wystepowania ubytku stuchu w ciagu calego zycia. Szacuje sie, ze do 2050 roku

okolo 2.5 miliarda (1 na 4) osob doSwiadczy ubytku sluchu, z czego prawie 700 milionow

(1 na 14) bedzie zylo z umiarkowanvm lub wyzszvim poziomem ubyvtku sluchu w lepiej

slyszacym uchu [56].

Gltowne zmiany demograficzne przewidywane na nadchodzace dziesigciolecia to wzrost
liczby ludnos$ci 1 starzenie si¢ spoleczenstwa, ktore w znacznym stopniu wpltyng na
epidemiologi¢ ubytku stuchu. Wraz ze wzrostem liczby ludnosci na §wiecie - badania szacuja,
ze globalna populacja wzrosnie z obecnych 7,7 miliarda do prawie 10 miliardow do 2050 roku
- przewiduje si¢, ze do 2050 roku prawie 2,5 miliarda ludzi bedzie mialo ubytek stuchu o
tagodnym lub wyzszym nasileniu w uchu lepiej styszacym.17 Sposrod tych 2,5 miliarda,
prawie 700 milionéw najprawdopodobniej doswiadczy ubytku stuchu o umiarkowanym lub
wyzszym nasileniu w uchu lepiej styszacym (patrz rysunek 2.3). Tak wiec na calym $wiecie
do 2050 r. prawie 1 na 4 osoby moze mie¢ pewien stopien ubytku stuchu, a 1 na 14 (co najmniej
7%) bedzie wymagac opieki stuchowej. Wszystkie regiony WHO moga spodziewac si¢ tego
wyktadniczego wzrostu, proporcjonalnego do ich profilu populacji. Podczas gdy maksymalny
wzrost bedzie prawdopodobnie obserwowany w regionach wschodniego wybrzeza Morza
Srodziemnego i Afryki, gdzie przewiduje sie, ze liczba 0sob z ubytkiem stuchu wzroénie ponad
dwukrotnie do 2050 r., najwigksza liczba os6b w 2050 r. bedzie prawdopodobnie wystepowac
w regionach zachodniego Pacyfiku (okoto 760 mln) 1 Azji Potudniowo-Wschodniej (okoto 660
min) (patrz rysunek 2.4.).

35


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

e

Number of people in millions =@=All hearing loss  =@=Disabling hearing loss

2500 2497
2206
2000 1889
1 m'/./
1500
1000
711
612
—o
500 430 SE —
F
0
2019 2030 2040 2050

Rysunek 2.3 Prognozowany wzrost czgsto$ci wystgpowania umiarkowanego i wyzszego stopnia ubytku
stuchu, lata 2019-2050 [204]
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Rysunek 2.4 Prognozowany wzrost czgstosci wystepowania wszystkich stopni ubytku stuchu w
regionach WHO [204]

2.2.  WPLYW NIELECZONEGO UBYTKU SLUCHU

W 2019 r. globalna liczba lat przezytych z niepetnosprawnoscia (YLD) przypisywana
ubytkowi stuchu wyniosta 43,5 mln (95% UI 29,7-61,8). Liczba ta wzrosta o 73% od 1990 r.
(25,0 min YLD). Utrata stuchu zwigzana z wiekiem byta trzecim co do wielkosci zrodlem

globalnych YLD w 2019 r. i wiodacym zrédlem dla oso6b dorostych w wieku powyzej 70 lat.
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Wskaznik YLD (ang. years lived with disability) — oznacza liczbg lat zycia z
niepetnosprawnoscig. Wskaznik YLD mierzony jest poprzez pomnozenie czgstosci
wystepowania danego schorzenia przez wage niepetnosprawnosci dla tego schorzenia. Wagi
niepetnosprawnosci odzwierciedlajg stopien ciezkosci roznych schorzen i sa opracowywane na
podstawie badan opinii publicznej. Wskaznik YLD jest iloczynem liczby przypadkéw choroby
i $redniego czasu jej trwania oraz wagi przypisanej chorobie w zalezno$ci od ciezkos$ci
schorzenia (0 — zupelne zdrowie, 1 — zgon). Wagi sag nadawane dla 220 stanow zdrowia.

Ankiety przeprowadzone sg wsrod osob chorych, cztonkow rodzin/krewnych, ekspertow
medycznych 1 ekspertow ze zdrowia publicznego/systemu opieki zdrowotnej, ogédtu
spoteczenstwa [179] [205].

2.2.1. Wplyw na poziomie indywidualnym
Niezidentyfikowany i nieleczony ubytek stuchu wptywa na wiele aspektow zycia:

Stuchanie i komunikacja
Najwigkszym wyzwaniem dla osob z nieleczonym ubytkiem stuchu jest utrzymanie

komunikacji z innymi osobami w ich otoczeniu. Zakres problemu moze wahac si¢ od trudnosci
w stuchaniu cichej mowy lub mowy w hatasliwym otoczeniu, do niemoznos$ci ustyszenia nawet
glosnych dzwiekow ostrzegawczych, w tym alarméw. Osoby z ubytkiem stuchu czesto musza
prosi¢ innych o powtérzenie i moga mie¢ trudnosci z komunikacja w miejscu pracy lub
prowadzeniem rutynowej rozmowy.

Jezyk i mowa
Rozwdj jezyka mowionego u dzieci jest bezposrednio zwigzany z ich zdolno$cia styszenia.

Wigkszo$¢ badan przeprowadzonych na dzieciach z ubytkiem stuchu pokazuje, ze
doswiadczaja one opoOznien w rozwoju mowy 1 jezyka, ktoére prawdopodobnie beda
kontynuowane w wieku dorostym. Stopien uposledzenia jest proporcjonalny do trudnosci w
percepcji mowy 1 deficytow jezykowych. Jednak nawet fagodne lub jednostronne ubytki
stuchu, ktére sa powszechnie pomijane, maja negatywny wplyw na rozwdj mowy i jezyka u
dzieci. U dzieci (a takze dorostych), u ktorych ubytek stuchu rozwingt si¢ po rozwoju mowy
(ubytek postlingwalny), moze wptywaé na jakos¢ mowy, ktéra moze by¢ przyttumiona i
niewyrazna, jesli dana osoba nie poddaje si¢ rehabilitacji.

Funkcje poznawcze
Deprywacja jezykowa grozi opdznieniem rozwoju poznawczego u dzieci, czego mozna

unikna¢, jesli otrzymaja one odpowiednig interwencj¢ w pierwszych latach zycia. Nawet

jednostronny ubytek shluchu wystepujacy u dzieci wpltywa na rozwdj umiejetnosci
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poznawczych. Wptyw na funkcje poznawcze nie ogranicza si¢ do dzieci, ale jest wyraznie
widoczny réwniez w przypadku ubytku stuchu u dorostych.

Osoby z problemami ze stuchem sg prawie trzy do czterech razy bardziej narazone na szumy
uszne, problemy poznawcze oraz problemy z rownowaga i upadkami niz osoby bez probleméw
ze stuchem [84].

Demencja i utrata sluchu sa bardzo rozpowszechnionymi schorzeniami wsrod osob
starszych. W porownaniu z osobami z prawidlowym stuchem, osoby z ubytkiem stuchu miaty
0 42% wyzsze ryzyko demencji, a korzystanie z aparatow stuchowych wigzato si¢ z ryzykiem
demencji podobnym do 0s6b bez ubytku stluchu. Zwigzki te zaobserwowano zaré6wno w
przypadku demencji wszystkich przyczyn, jak 1 podtypow demencji specyficznych dla
przyczyny (choroba Alzheimera, demencja naczyniowa i demencja nienaczyniowa
niezwigzana z chorobg Alzheimera) [82].

Utrata stuchu jest najwigkszym potencjalnie modyfikowalnym czynnikiem ryzyka demencji
zwiazanej z wiekiem. Chociaz dwie trzecie ryzyka demencji zostato zidentyfikowane jako
genetyczne, szacuje si¢, ze ponad jednej trzeciej przypadkow demencji mozna zapobiec
poprzez zmiang stylu zycia, lepszg edukacj¢, ograniczenie palenia tytoniu oraz ,,zarzadzanie”
ubytkiem stuchu, cukrzyca i otytoscig [149].

Edukacja
Ubytek stuchu moze mie¢ dtugotrwaty wptyw na wyniki w nauce. Osoby z ubytkiem stuchu

osiggaja gorsze wyniki w nauce, wolniej przechodzg przez system akademicki, majg wicksze
ryzyko porzucenia szkoty 1 mniejsze prawdopodobienstwo ubiegania si¢ o przyjecie na studia
wyzsze, w porownaniu z ich styszacymi rowiesnikami.

Zatrudnienie
Zwiazek migdzy ubytkiem shuchu a zatrudnieniem u dorostych jest oczywisty. Studenci z

ubytkiem stuchu czesto wykazuja brak umiejetnosci planowania kariery i podejmowania
decyzji, ktére sa niezbedne do odniesienia sukcesu w miejscu pracy. Ogolnie rzecz biorac,
dorosli z ubytkiem stuchu w wigkszym stopniu narazeni sa na bezrobocie lub niedostateczne
zatrudnienie [107]. W przypadku zatrudnienia osoby z ubytkiem stuchu czgsto zarabiajg mniej
i przechodzg na emerytur¢ wezesniej niz ich styszacy rowiesnicy [61].

Izolacja spoteczna i samotnos¢
W ciaggu calego zycia osoby z ubytkiem stuchu czgsto majg wyzsze wskazniki depresji i

zgltaszaja nizsza jako$¢ zycia w pordwnaniu z ich styszacymi réwiesnikami [74]. Wycofanie

spoteczne i zmienione interakcje spoteczne sg czgsto obserwowane u 0sob z ubytkiem stuchu,
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a takze uczucie wstydu, odrzucenia i niepokoju. Czgsto podczas rozmowy ich partnerzy
komunikacyjni doswiadczaja frustracji i zto$ci.

Relacje
Ponad 90% niestyszacych dzieci rodzi si¢ styszacym rodzicom, ktdrzy najczesciej nie maja

w pelni skutecznych sposobow komunikowania si¢ ze swoim dzieckiem. Wiele badan
wskazuje, ze rodzice maja trudnosci z nawigzaniem znaczacej komunikacji z dzieckiem z
ubytkiem stuchu, a takze z zarzgdzaniem jego zachowaniem, zwlaszcza jesli cierpi ono na inne
schorzenia, takie jak zaburzenia ze spektrum autyzmu. U dorostych ubytek stuchu moze mie¢
negatywny wpltyw na relacje osobiste, powodujac trudnosci w komunikacji, nieporozumienia
1 konflikty. Efekt ten jest widoczny zaréwno dla osoby z ubytkiem stuchu, jak 1 jej partnerow
komunikacyjnych.

Tozsamosc i stygmatyzacja
Ubytek stuchu u dzieci, mlodziezy 1 dorostych czgsto wigze si¢ z poczuciem

nieadekwatnos$ci 1 niskg samooceng. Osoby z ubytkiem stuchu, nawet jesli si¢ do niego
odnosza, moga czegsto odzwierciedlaé stygmatyzacje zwigzang z ubytkiem stuchu 1
korzystaniem z aparatow stuchowych i probowa¢ ukry¢ swoje uposledzenie. Wiele osob
decyduje si¢ nie uzywac aparatoéw stuchowych z powodu uprzedzen i stereotypow zwigzanych
z wiekiem [14].

Sukces interwencji w zakresie zdrowia publicznego zalezy nie tylko od ich skuteczno$ci i
dostepnosci, ale takze od przygotowania populacji do ich przyjecia. Wiedza, postawy i praktyki
populacji korzystajgcej z takich ustug sg bardzo istotne, podobnie jak wiedza, postawy i
praktyki swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, ktorzy umozliwiaja takie interwencje.

Aktualne wyzwania w tym konteks$cie podsumowano ponizej:

- stygmatyzacja spowodowana ubytkiem stuchu, zwigzanymi z nim trudno$ciami w
komunikacji i korzystaniem z aparatoéw stuchowych — jest prawdopodobnie najbardziej
krytyczng przeszkoda w opiece nad osobami niedostyszacymi i wystepuje na wszystkich
etapach zycia [13][34][147]. Gleboko zakorzenione przekonania kulturowe i mity na temat
ubytku stuchu utrzymuja si¢ w wielu spotecznosciach na $wiecie. Podczas gdy stygmatyzacja
skierowana do dzieci moze by¢ uwazana za majaca najbardziej dalekosiezne konsekwencje,
jest ona nie mniej znaczaca lub wyniszczajaca, gdy napotyka si¢ ja w pdzniejszym okresie
zycia, na przyktad u dorostych, u ktorych ubytek stuchu rozwija si¢ w mtodym wieku lub wraz
z wiekiem. Zachowania wynikajace z do§wiadczania stygmatyzacji najczgsciej przejawiajg si¢
jako zaprzeczanie trudno$ciom w styszeniu i komunikacji, izolowanie si¢ lub nienoszenie

aparatu stuchowego. Poniewaz ubytek stuchu jest powszechnie uwazany za naturalne zjawisko
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towarzyszace starzeniu si¢, osoba korzystajaca z aparatu stuchowego moze by¢ postrzegana
jako starsza niz wskazuje na to wiek (ageizm). Doswiadczanie takiego dyskryminujgcego
zachowania moze skutkowaé¢ dlugimi okresami zaprzeczania i ukrywania, co z kolei prowadzi
do narastajacego stresu spolecznego i pogorszenia shuchu. Stygmatyzacja zwigzana z
aparatami sluchowymi jest istotnym czynnikiem ograniczajacym ich stosowanie; rozmiar i
widoczno$¢ urzadzenia s3 zglaszane jako kluczowe cechy zwigzane z niechecig
uzytkownikéw. Strategie marketingowe majg na celu poprawe absorpcji aparatéw stuchowych
poprzez promowanie tych, ktére s3 mate i ledwo zauwazalne podczas uzytkowania.
Przewrotnie jednak, takie praktyki moga wzmacnia¢ przekonanie, ze ubytek stuchu i
korzystanie z aparatéw stuchowych sg stygmatyzujace i powinny by¢ ukrywane.
2.2.2. Wptyw na poziomie rodziny/partnera komunikacyjnego

Wigkszos$¢ dzieci niestyszacych lub niedostyszacych rodzi si¢ z rodzicami o normalnym
stuchu. Na przyktad w USA tylko okoto 4% niestyszacych lub niedostyszacych niemowlat ma
niestyszacych rodzicow; kolejne 4% ma jednego rodzica z ubytkiem stuchu. Rodzice z
niestyszacym lub niedostyszacym dzieckiem czesto doswiadczajg wiekszego obcigzenia
emocjonalnego 1 fizycznego niz inni rodzice; ich kariera moze by¢ zagrozona, aby opiekowac
si¢ dzieckiem w pelnym wymiarze godzin, a czasami mogg by¢ zmuszeni do zmiany miejsca
zamieszkania, aby by¢ blizej wymaganych ustug.

Wplyw na rodziny, zwlaszcza na partneréw komunikacyjnych, jest rowniez godny uwagi,
poniewaz moga oni doswiadczy¢ ograniczenia funkcji spotecznych z powodu ograniczen
uczestnictwa zwigzanych z ubytkiem stuchu partnera; zwigkszony stres zwigzany z

komunikacja; 1 zmniejszona satysfakcja w zwiazku.

2.2.3. Wplyw ekonomiczny
Oproécz trudnosci finansowych na poziomie indywidualnym, ubytek stuchu ma znaczacy
wplyw ekonomiczny na cate spoteczenstwo. Dane WHO pokazuja, ze catkowity globalny koszt
nieleczonego ubytku stuchu wynosi ponad 980 miliardow dolarow rocznie (patrz rysunek 2.5).

Obejmuja one koszty zwigzane z:

» sektorem opieki zdrowotnej: szacuje sig, ze koszty te wynosza okoto 314 miliardow
dolaréw i1 obejmuja koszty opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i dorostymi, wynikajace z
zaniedbania ubytku sluchu. Nie obejmuja one kosztow $wiadczenia ustug i
rehabilitacji;

» sektorem edukacyjnym: szacunki kosztoéw zapewnienia wsparcia dzieciom (tj. w wieku

5-14 lat) z nieleczonym ubytkiem stuchu wynosza prawie 27 miliardow dolaréw;
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Zaklada sie, ze tylko dzieci z co najmniej umiarkowanym ubytkiem stuchu (tj.
poziomem shuchu powyzej 50 dB w lepiej styszacym uchu) wymagaja wsparcia
edukacyjnego;

» utratg produktywnosci: koszty zwigzane z bezrobociem i przedwczesnym przejsciem
na emeryture wsrod osob z ubytkiem stuchu s3 ostroznie szacowane jako 182,5 mld
USD rocznie;

» kosztami spotecznymi: wynikajgce z izolacji spotecznej, trudno$ci w komunikacji i
stygmatyzacji dodaja kolejne 456,5 miliarda dolaréw kazdego roku. Koszty te sa
obliczane na podstawie warto$ci pieni¢znej zwigzanej z uniknigciem roku zycia z
niepetnosprawnoscig i opierajg si¢ na latach zycia korygowanych niepetnosprawnoscia
DALY, (ang. disability adjusted life-years) [68], w tym przypadku przypisywanych
utracie stuchu. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze 53% wszystkich kosztow przypada na

kraje o niskim 1 srednim dochodzie.

Wskaznik DALY (ang. disability adjusted life-years) [121]- lata zycia korygowane
niepelnosprawnoscig/utracona dlugos¢ zycia korygowana niepetlnosprawnoscig [63]-
stosowany jest do okresSlenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza tgcznie lata zycia
utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub
choroby.

Wskaznik DALY jest sumg liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu
(years of life lost — YLL) oraz liczby lat przezytych z niepetnosprawnoscig (years of life with
disability — YLD [179] [205]. Jedna jednostka DALY jest tozsama z jednym utraconym rokiem
zycia W zdrowiu. DALY s pozwalajg na oszacowanie catkowitej liczby lat utraconych z powodu
okreslonych przyczyn i czynnikow ryzyka na poziomie krajowym, regionalnym i globalnym.
Dodatkowo pozwala na ocen¢ skuteczno$ci podejmowanych dziatah w procesie
monitorowania zmian w obcigzeniu chorobami lub poprzez oceng DALY zyskanych przez
zastosowanie danej interwencji.

Wystapienie choroby u osoby zdrowej niesie ze sobg dwa mozliwe skutki:

e obnizenie jakosci zycia (niesprawnos¢ o réznym stopniu w zaleznos$ci od choroby),

e przedwczesny zgon (jako skutek istniejacej choroby).
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World

HEALTH
®313.6
All costs
INTANGIBLE
979.6 @ 456.5
EDUCATION
®26.8
PRODUCTIVITY
182.4
Eastern
Americas African European Mediterranean South-East Asia Western Pacific
All costs. ﬂmu All costs. ﬂmm ‘mm All costs.
262.0 271 224.5 29.8 107.7 328.3
Z v 2 v v -
HEALTH @ 88.6 7.3 74.5 9.0 32.2 101.8
EDUCATION @ 3.8 3.6 3.2 1.6 7.0 7.4
PRODUCTIVITY 441 3.5 211 5.2 29.7 78.5
INTANGIBLE @  125.3 12.4 125.6 13.9 38.7 140.5

* Al costs are calculated for moderate or higher degrees of hearing loss, i.e. hearing level greater than 35 dB in the better-hearing
ear. The costs are estimated in 2015 International dollars (a unit of currency defined by the World Bank and represented simply as
“$"in the table).

N.B. The analysis takes no account of certain aspects of hearing loss, the costs of which are not well documented in literature, such as the costs
of providing informal care, or pre-school learning and higher education for people with unaddressed hearing loss (207).

Rysunek 2.5 Tlustracja tacznych bezposrednich, posrednich i niematerialnych kosztow utraty stuchu (w
miliardach dolarow) [204]
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3. ROZWIAZANIA WSPOMAGAJACE OSOBY Z UBYTKIEM
SLUCHU

Wielu przyczyn prowadzacych do utraty stuchu mozna unikna¢ dzigki strategiom zdrowia
publicznego 1 interwencjom klinicznym wdrazanym w ciggu catego zycia. Zapobieganie
utracie stuchu ma zasadnicze znaczenie w ciggu calego zycia — od okresu prenatalnego i
okotoporodowego po starszy wiek. U dzieci prawie 60% ubytkéw stuchu jest spowodowanych
mozliwymi do uniknigcia przyczynami, ktérym mozna zapobiec poprzez wdrozenie srodkow
zdrowia publicznego. Podobnie u dorostych, najczgstsze przyczyny utraty shuchu, takie jak
narazenie na glo$ny hatas 1 ototoksyczne substancje chemiczne, sg mozliwe do uniknig¢cia.

Po zidentyfikowaniu ubytku stuchu wazne jest, aby zaja¢ sie nim jak najwcze$niej 1 w

odpowiedni sposOb, aby ztagodzié negatywne skutki. Takie strategie wczesnej interwencji

musza przyjmowac podejs$cie skoncentrowane na danej osobie, biorac pod uwage jej potrzeby

i preferencje komunikacyjne, a takze dostepne zasoby [161].

Dostepne srodki rehabilitacji os6b z ubytkiem stuchu obejmuja:

e wykorzystanie technologii stuchowych poprzez aparaty stuchowe, implanty §limakowe
i implanty ucha srodkowego [25][97][135];

e korzystanie z jezyka migowego 1 innych srodkow zastepowania zmystow, takich jak
odczytywanie mowy, korzystanie z druku na dtoni lub Tadoma, komunikacja migowa
[71[165];

e terapia rehabilitacyjna majgca na celu poprawe zdolnosci percepcyjnych oraz rozwoj
zdolnosci komunikacyjnych i jezykowych [54][117][168].

Korzystanie z technologii wspomagajacych styszenie oraz ustug takich jak systemy radiowe
nadawczo-odbiorcze FM, systemy wykorzystujace petle indukcyjne, urzadzenia ostrzegawcze,
urzadzenia telekomunikacyjne, ustugi napiséw i thumaczenia na jezyk migowy moga jeszcze

bardziej poprawi¢ dostep do komunikacji i edukacji dla os6b z ubytkiem stuchu.

3.1. IDENTYFIKACJA UBYTKU SLUCHU

Wecezesna identyfikacja jest pierwszym krokiem w walce z ubytkiem stuchu. Poniewaz
ubytek stuchu jest niewidoczny, czgsto pozostaje niewykryty. W przypadku niemowlat i osob
starszych moze to mie¢ negatywne konsekwencje dla funkcji poznawczych i jakosci zycia.

Biorac pod uwage globalne trendy demograficzne, zapotrzebowanie na opieke stuchowa

wérod dorostej populacji prawdopodobnie bedzie nadal rosto w nadchodzacych
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dziesiecioleciach. Szacunki Global Burden of Disease sugeruja, ze ponad 65% S$wiatowej
populacji w wieku powyzej 60 lat doswiadcza pewnego stopnia ubytku stuchu.

Pomimo ograniczen funkcjonalnych zwiazanvch z ubytkiem stluchu, dorosli zazwyczaj

czekaja od dziewieciu do dziesieciu lat, zanim zwroca sie do protetyka sluchu. \Warto

zwroci¢ uwage, ze w badaniu EuroTrak Poland 2019 [50]stwierdzono, ze czas ten jest

Krotszy, tji. od momentu uswiadomienia sobie ubytku sluchu do zakupu aparatow

sluchowych mijaja Srednio 3 lata.

GBD- globalne obcigzenie chorobami (ang. Global Burden of Disease) — jest proba
sprecyzowania rozmiaru utraty zdrowia z powodu chordb, urazéw 1 czynnikow zagrozenia
wedtug wieku oraz plci. Analizy prowadzone sg na poziomie poszczegdlnych krajow, w
oparciu o dane siegajace wiele lat wstecz. Dzigki temu mozna dokonywaé poréwnan
migdzynarodowych oraz obserwowa¢ zmiany warto$ci wskaznikow w czasie.

GBD jest kompletng miarg stanu zdrowia obejmujacg analize¢ umieralno$ci, niesprawnos$ci oraz
czynnikow zagrazajacych zdrowiu.

Wytyczne WHO dotyczace zintegrowanej opieki nad osobami starszymi zalecaja, aby
osobom starszym oferowa¢ badania przesiewowe, a nast¢pnie aparaty stuchowe [202].

Zalecenie wytycznych WHO stanowi, ze badania przesiewowe, po ktorych nastgpuje
zaopatrzenie w aparaty sluchowe, powinny by¢ oferowane osobom starszym w celu

terminowej identyfikacji i leczenia ubytku stuchu.

Istotne aspekty wdrozenia wytycznych WHO[202]:

1. Swiadomo$é spoleczna na temat ubytku stuchu powinna byé promowana wraz z
pozytywnymi korzy$ciami ptyngcymi z rehabilitacji audiologicznej u 0s6b starszych.

2. Pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ zachecani do przeprowadzania badan
przesiewowych 0sob starszych pod katem ubytku stuchu poprzez okresowe zadawanie im
pytan na temat ich stluchu. Zalecane sg réwniez badania audiologiczne, otoskopowe i test
szeptanego gtosu.

3. Aparaty stuchowe sg leczeniem z wyboru dla 0sob starszych z ubytkiem stuchu poniewaz
minimalizuja one pogorszenie stuchu i poprawiaja codzienne funkcjonowanie.

4. Leki powinny zosta¢ zweryfikowane pod katem potencjalnej ototoksycznosci.

5. Osoby z przewlektym zapaleniem ucha §rodkowego lub nagla utrata stuchu, lub ktore nie

przejda testow przesiewowych, powinny zosta¢ skierowane do otolaryngologa.
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WHO oszacowata zwrot z inwestycji w badania przesiewowe stuchu u dorostych w wieku
powyzej 50 lat. Wyniki oparte na rzeczywistych kosztach przyblizyly warto$¢ mozliwego
zwrotu w wysokosci 1,62 dolara miedzynarodowego za kazdego 1 dolara zainwestowanego w
badania przesiewowe stuchu wsrod osob starszych w srodowisku o wysokich dochodach 1 0,28
dolara mi¢dzynarodowego w $rodowisku o $rednich dochodach [203].

Ponadto oszacowano warto$¢ uniknigcia zycia z niepetnosprawnosciag stuchowa (DALY) w
ciggu calego zycia dla 10 000 os6b poddanych badaniom przesiewowym, wyniostaby ona 8
877 785 dolarow migdzynarodowych. W przypadku srodowiska o wysokim dochodzie warto$¢
ta wyniostaby 788 604 dolarow dla podobnej populacji.

3.2. OPIEKA | REHABILITACIA

Po zidentyfikowaniu u danej osoby schorzenia ucha lub stuchu, moze ona skorzysta¢ z
szeregu dostepnych obecnie interwencji klinicznych, rehabilitacyjnych 1 srodowiskowych.
Charakter, stopien 1 progresja ubytku stuchu, wraz z wszelkimi podstawowymi lub
towarzyszacymi warunkami zdrowotnymi (np. zapalenie ucha srodkowego, otoskleroza, itp.),
okreslajg profil kliniczny danej osoby, chociaz osoby o tym samym profilu klinicznym moga
mie¢ bardzo rézne codzienne potrzeby w zakresie opieki nad stuchem. Wynika to z faktu, ze
wptyw ubytku stuchu zalezy nie tylko od profilu klinicznego, ale wptyw maja takze czynniki
kontekstowe, takie jak potrzeby komunikacyjne, czynniki $rodowiskowe i dostgp do
rehabilitacji.

Przyjecie podejscia skoncentrowanego na danej osobie jest niezbedne do okreslenia jej
potrzeb w zakresie protetyki stuchu i rehabilitacji. Skoncentrowana na osobie opieka nad
uchem 1 stuchem obejmuje zrozumienie jej profilu klinicznego, potrzeb i1 preferencji
komunikacyjnych oraz dostgpnych zasobow.

Nalezy przy tym pami¢tac, ze wigkszo$¢ ubytkow stuchu jest nieodwracalna, a rehabilitacja
jest wymagana na wszystkich etapach zycia. Rehabilitacja jest niezbedna do poprawy
funkcjonowania, aktywnoS$ci, uczestnictwa 1 ostatecznie zapewnienia lepszej jakos$ci zycia
osobom z ubytkiem stuchu. Rysunek 3.1 przedstawia przyjete podejscia w rehabilitacji;
obejmuja one [204]:

i.  technologi¢ stuchowa w postaci aparatow stuchowych, implantéw §limakowych i

wszczepialnych aparatow stuchowych;
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Il.  jezyk migowy i inne substytuty sensoryczne, takie jak alfabet Braille'a, Tadoma, druk
na dtoni i czytanie mowy;

iii.  terapie rehabilitacyjna, jak np. Total Communication oraz terapi¢ stuchu i mowy.

Approaches to rehabilitation include:

® | frt | 94

SIGN LANGUAGE

HEARING AND SENSORY REHABILITATIVE
TECHNOLOGY SUBSTITUTION THERAPY
Hearing aids Sign language Total
communication
Cochlear implants Other means of
communication Hearing and
Implantable aids speech therapy
- AN AN v

Rysunek 3.1 Podejscia do rehabilitacji stuchu [204]

3.3. TECHNOLOGIE SLUCHOWE

Termin "technologie wspomagajace styszenie" obejmuje urzadzenia takie jak aparaty
stuchowe 1 implanty $limakowe. Technologie wspomagajace lub umozliwiajgce percepcje
stuchowa stanowig kluczowy element rehabilitacji stuchu. Wykorzystanie takich technologii
daje uzytkownikom zwigkszony dostep do informacji przenoszonych przez dzwigk i mowe.
Stanowi ona jednak tylko jedng czg$¢ strategii rehabilitacyjnej. Rozne rodzaje technologii
stuchowych obejmuja aparaty stuchowe i1 implanty $limakowe. Technologie te zostang
doktadniej omowione w rozdziale 4. Ponizej zawezono si¢ do przedstawienia typoéw tych
urzadzen.

- Aparaty sluchowe s3 nieinwazyjna, mato ryzykowna i skuteczna opcja najcze¢sciej
wykorzystywang do rehabilitacji ubytku stuchu. Zdecydowana wigkszo$¢ osob z ubytkiem
stuchu dotyczy 0sob dorostych, ktore do§wiadczaja ubytku stuchu w stopniu tagodnym do
umiarkowanego, co stwarza trudnosci w ich codziennym zyciu. Ten poziom ubytku stuchu
moze by¢ dobrze rozwigzany poprzez zastosowanie aparatow stuchowych, ktore poprawiaja

jako$¢ zycia 1 zdolno$¢ styszenia. Nawet w przypadku oséb z powaznym ubytkiem shuchu,
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0sob z zaburzeniami poznawczymi | dzieci, korzystanie z aparatow stuchowych moze
poprawi¢ zdolno$¢ postrzegania bodzcow sensorycznych i wynikow funkcjonalnych. Te
wyniki funkcjonalne nie s3 jednak wytacznie wynikiem wzmocnienia stuchu, ale zaleza od
innych interwencji i czynnikéw wspierajacych.

- Implanty Slimakowe s3a to urzadzenia -elektroniczne, szczegoélnie przydatne, gdy
konwencjonalny aparat stuchowy przynosi niewielkie korzysci lub nie moze by¢ [18][162].
Zazwyczaj urzadzenia te omijaja struktury ucha $rodkowego 1 wewngtrznego, aby
bezposrednio stymulowa¢ nerw stuchowy 1 moga zapewni¢ osobie niestyszacej uzyteczng
reprezentacje dzwickdw w otoczeniu, umozliwiajgc rozumienie mowy [103][130]. Podczas,
gdy implanty $limakowe stanowig niezwykly potencjal w kontek$cie mozliwosci, jakie
stwarzajg, ich zastosowanie jest ograniczone w przypadku wielu schorzen i oso6b. Ponadto,
potrzeba terapii rehabilitacyjnej 1 ustug wsparcia, ktore muszg towarzyszy¢ implantacji
slimakowej, moze by¢ znaczna. Implantacja slimakowa musi by¢ zatem podejmowana tylko
po doktadnej ocenie klinicznej w celu zapewnienia potencjalnych korzysci i1 tylko wtedy, gdy
istnieje infrastruktura wspierajgca terapi¢ rehabilitacyjng.

- Technologie wspomagajgce styszenie
Oproécz rehabilitacji, technologie wspomagajace styszenie sg przydatne w poprawie dostepu

do komunikacji. Poprawiajac jako$¢ dzwigku i rozroznianie mowy, wspomagajg one interakcje
danej osoby z otoczeniem. Rozne rodzaje dostepnych technologii wspomagajacych styszenie
obejmuja urzadzenia do ulepszonego stuchania, ktore poprawiajg stosunek sygnatu do szumu
w celu lepszego stuchania w hatasliwym otoczeniu; urzadzenia ostrzegawcze; oraz urzadzenia
telekomunikacyjne.
Powszechne technologie stosowane w urzadzeniach do ulepszonego stuchania obejmuja:
e Systemy radiowe oparte na modulacji czestotliwosci (FM) — ktore konwertuja
dzwigk na sygnaty FM.
e System podczerwieni — ktory wykorzystuje promienie podczerwone do przesylania
dzwieku.
e Petla indukcyjna — przesyta sygnal audio bezposrednio do aparatu stuchowego za
pomoca pola magnetycznego.
e System przewodowy — w ktérym dzwigk jest przenoszony z mikrofonu do odbiornika
za posrednictwem potaczenia przewodowego.

- Urzqdzenia ostrzegawcze, sygnalizujgce
Urzadzenia alarmowe wykorzystuja dzwiek, $wiatlo, wibracje lub ich kombinacje, aby

zwréci¢ uwage osoby niedostyszacej lub niestyszacej. Przyktady urzadzen ostrzegawczych
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obejmuja alarmy wstrzagsowe, wibratory na poduszce, wibratory na 16zku, wibrujace pagery,
wibratory na nadgarstku, wibrujace 1 wstrzasowe budziki, sygnalizator ruchu, sygnalizator
ruchu, sygnalizator pozaru i dymu oraz sygnalizator dzwonka do drzwi.

- Urzqdzenia telekomunikacyjne
Urzadzenia telekomunikacyjne przesytaja wiadomosci mowione w formie pisemne;.

Przyktady obejmuja:
e teleprinter, ktory dziata jako dwukierunkowy telefon do pisania, w ktorym osoba
wpisuje wiadomos$¢ 1 odpowiada na telekonwersacje;

e telefon z napisami, w ktorym stowa mowione sg konwertowane na tekst.

W przypadku dorostych — stosowanie aparatow stuchowych i implantow §limakowych
poprawia zdolnos¢ styszenia 1 jakos$¢ zycia. Korzystanie z aparatow stuchowych moze réwniez
chroni¢ przed pogorszeniem funkcji poznawczych [98]. Istnieja przekonujace dowody na to,
ze leczenie ubytku stuchu jest obiecujagcym sposobem na zmniejszenie ryzyka demencji.
Aparaty stuchowe moga by¢ poteznym narzgdziem zmniejszajacym ryzyko demencji u oséb z
ubytkiem stuchu [100].

Wykazano, ze korzystanie z tych urzadzen jest optacalne w roéznych warunkach
ekonomicznych. WHO szacuje, ze w krajach o niskim i srednim dochodzie mniej niz 15% osob
potrzebujacych urzadzen wspomagajgcych ma do nich dostep. W ramach przeprowadzonego
badania Global Burden of Disease (WHQO) oszacowano, ze na calym $wiecie ponad 400
milionéw ludzi odniostoby korzysci z uzywania aparatow stuchowych; sposréd nich mniej niz
68 miliondéw faktycznie z nich korzysta, co sugeruje istniejaca luk¢ w zasiggu wynoszaca 83%.
Luka ta jest najnizsza w regionie europejskim WHO (77%) i najwyzsza w regionie afrykanskim
WHO (90%) (patrz rysunek 3.2). Podczas gdy kraje o niskich dochodach borykajg si¢ z
najwicksza luka w dostepie do aparatow stluchowych (91%), nawet w krajach o wysokich
dochodach prawie trzy czwarte populacji potrzebujacej aparatow stuchowych nie korzysta z
tych urzadzen (patrz rysunek 3.3). W tabeli 3.1 przedstawiono przyktadowe dane dla kilku
krajow europejskich oraz USA.
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Rysunek 3.2 Liczba i odsetek osob potrzebujacych, ale niekorzystajacych z aparatow stuchowych w
regionach WHO [204]
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Rysunek 3.3 Liczba i odsetek 0s0b potrzebujacych, ale niekorzystajacych z aparatow stuchowych w
grupach dochodowych Banku Swiatowego [204]
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Tabela 3.1 Odsetek osob niedostyszacych i zaopatrzonych w aparaty stuchowe w roéznych krajach
Europy oraz USA

Zrodto danych Liczba osob Liczba osob Liczba
niedostyszacych niedostyszacych obuusznych
w calej zaopatrzonych w aparaty zaopatrzen
populacji [%] stuchowe [%] [%0]
EuroTrak Poland 2016 [43] 16 17,8 33
EuroTrak Poland 2019 [50] 17,4 21,4 42
EuroTrak Germany 2018 [44] 12,2 36,9 71
EuroTrak Germany 2022 [48] 11,1 41,1 74
EuroTrak France 2018 [45] 10 41 71
EuroTrak France 2022 [51] 11,9 45,7 73
EuroTrak UK 2018 [46] 9,7 47,6 61
EuroTrak UK 2022 [59] 10,4 52,8 62
MarkeTrak 1X 2014 USA [144] 10,6 30,2 72
MarkeTrak 2022 USA [131] 10 38,4 70

Analiza, oparta na danych GBD, pokazuje ponadto, ze korzystanie z aparatu stuchowego
znacznie zmniejsza niepelnosprawno$é zwigzang z ubytkiem stuchu (pod wzgledem YLD),
zwlaszcza u 0s6b z umiarkowanie cigzkim lub cigzkim ubytkiem stuchu. Ogolnie rzecz biorac,
ubytek stuchu odpowiadat za 29 milionéw YLD, bez uwzglednienia korzystania z aparatow
stuchowych. Uwzglednienie obecnego zasiggu aparatow shuchowych (17%) zwigkszyto te
wartos¢ do 25,3 miliona YLD, co oznacza zmniejszenie zachorowalnosci o 12,6% (13,9-
11,5%). Szacuje si¢, ze gdyby kazda osoba potrzebujaca aparatu stuchowego korzystata z
niego, obcigzenie chorobami w tej populacji zostatoby zmniejszone z 25 milionow do 10,3
miliona YLD - mozliwe zmniejszenie o 59%.

WHO oszacowata zwrot z inwestycji w jednostronne aparaty stuchowe (tj. aparat stuchowy
dopasowany na jedno ucho) 1 implanty slimakowe u dzieci. Jesli chodzi o jednostronne aparaty
stuchowe, szacunki oparte na rzeczywistych kosztach w warunkach wysokiego dochodu
wykazaly mozliwy zwrot w wysokosci 1,84 dolara mig¢dzynarodowego za kazdego
zainwestowanego 1 dolara oraz warto$¢ uniknietych DALY w ciaggu catego zycia w wysokosci
60 183 dolaréw dla kazdej osoby. W warunkach o nizszych i $rednich dochodach wskaznik
zwrotu z inwestycji wyniost 1,62, a warto$¢ uniknigtych DALY w ciaggu calego zycia wyniosta
3564 dolarow. W przypadku jednostronnych implantow $limakowych szacunki oparte na

rzeczywistych kosztach w §rodowisku o wysokich dochodach wykazaty zwrot w wysokosci
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2,59 dolara migdzynarodowego za kazdego zainwestowanego dolara oraz warto$¢ uniknigtych

DALY w ciagu catego zycia w wysokosci 38 153 dolarow dla kazdej osoby. Na przyktadzie

srodowiska o nizszych $rednich dochodach wskaznik zwrotu z inwestycji wynosit 1,46 dolara

migdzynarodowego, a warto$¢ uniknigtych DALY w ciggu catego zycia wyniosta 6907

dolaréw. W przypadku $rodowiska o $rednim i wyzszym dochodzie wskaznik zwrotu z

inwestycji oszacowano na 4,09 dolara migdzynarodowego, a warto$¢ uniknietych DALY w

ciggu calego zycia na 24 161 dolarow.

Ograniczony dostep do aparatow stuchowych jest jednym z aspektéw ograniczonego

dostepu do ustug EHC. W kontekscie aparatow stuchowych przyczyny tego stanu rzeczy

mozna podsumowac jako:

wysoki koszt aparatow stuchowych;
brak zasoboéw ludzkich 1 uslug w zakresie dostarczania, dopasowywania,
konserwacji 1 wspierania korzystania z aparatow stuchowych;

niska §wiadomos$¢ i stygmatyzacja zwigzana z ubytkiem stuchu.

Rozwigzanie problemu w dostepie do technologii wspomagajacych styszenie wymaga

wieloptaszczyznowego podejécia. Aparaty stuchowe i1 implanty §limakowe powinny by¢

uwzglednione jako priorytetowe produkty wspomagajace udostepniane w ramach ustug

rzadowych, a ich stosowanie powinno by¢ promowane poprzez:

polityke prozdrowotng, ktéora moze zapewni¢ tatwy dostep do wysokiej jakos$ci,
przystepnych cenowo i bezpiecznych technologii i ustug;

przyjecie przystepnych cenowo, wysokiej jakosci produktow, ktore sg zgodne z
zaleceniami WHO;

uwzglednienie nowszych, przetlomowych osiggnig¢ w dziedzinie technologii
stuchowych przy podejmowaniu decyzji o technologiach stuchowych najbardziej
odpowiadajgcych potrzebom danego kraju;

zatwierdzanie 1 wdrazanie skutecznych modeli $wiadczenia ustug, ktore nie opieraja si¢
wylacznie na wysoko wykwalifikowanych specjalistach; na przyktad teleaudiologia;
korzystanie z samodopasowujacych si¢ lub szkoleniowych aparatow stuchowych;
ustugi bezposrednie dla klientow; korzystanie z platform e-zdrowia i m-zdrowia; oraz
szkolenie lokalnie dostgpnej sily roboczej. Takie modele $wiadczenia uslug powinny

by¢ dostosowane do potrzeb i systemu opieki zdrowotnej w danym kraju;
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e podnoszenie $wiadomos$ci na temat ubytku stuchu i zmniejszanie zwigzanej z nim
stygmatyzacji poprzez:

v kampanie komunikacyjne zapewniajgce doktadne i dostepne informacje,
v/ wzmocnienie stowarzyszen 0sob z ubytkiem stuchu;

e Obnizenie kosztow poprzez przyjecie srodkow, takich jak zniesienie cet przywozowych
lub podatkow; wspolne zamowienia; wykorzystanie baterii stonecznych i materiatow
pochodzacych z lokalnych Zrodet; oraz innowacyjne systemy zwrotu kosztow;

e Badania i innowacje w projektowaniu i dostarczaniu aparatow stuchowych i implantow
slimakowych w celu spetnienia unikalnych wymagan poszczegdlnych krajow, a takze
rozwo6] technologii stuchowych dostosowanych do potrzeb uzytkownikow, ktére

odzwierciedlaja roznorodne potrzeby 0sob z ubytkiem stuchu.

Udziat producentow aparatéw stuchowych w wysitkach na rzecz poprawy dostepu poprzez
wykorzystanie zasobow na szkolenia 1 wspieranie wigkszej liczby protetykow stuchu
(praktykow). Producenci odgrywaja réwniez role w zapewnieniu, ze ich praktyki sg
dostosowane do maksymalizacji dostepu do aparatow stuchowych wérod wszystkich grup
spotecznych.

Warto tez pamigtac, ze niektére problemy z uzytkowaniem technologii stuchowych wigza
si¢ z brakiem ich akceptacji przez osoby z ubytkiem stuchu.

- ograniczona wiedza na temat shuchu i protezowania sluchu w calej populacji —
powszechnie wiadomo, ze ludzie czesto unikajg szukania opieki medycznej, nawet jesli
podejrzewaja, ze moze to by¢ konieczne. Niewiele badan zostato przeprowadzonych w celu
zrozumienia przyczyn tego zjawiska; jeszcze mniej w dziedzinie protetyki stuchu. Istniejaca
literatura ujawnia, ze nawet gdy ludzie sa $wiadomi ryzyka utraty stuchu — na przyktad w
przypadku narazenia na hatas w §rodowisku zawodowym lub rekreacyjnym — i gdy majg do
dyspozycji srodki ochronne (takie jak zatyczki do uszu i nauszniki), nadal niech¢tnie z nich
korzystaja. Mozna to czg¢$ciowo przypisac¢ kilku czynnikom: dyskomfortowi spowodowanemu
noszeniem tych urzadzen; podstawowym przekonaniom i normom spolecznokulturowym
zwigzanym z narazeniem na hatas; brakowi oceny stwarzanego zagrozenia; lub  brak
postrzeganych korzys$ci z ich uzywania. Niektorzy ludzie latami zwlekaja z badaniem stuchu
lub szukaniem pomocy. Kiedy ubytek stluchu zostaje zidentyfikowany i sugerowane sa
interwencje naprawcze, ludzie czgsto odktadajg ich uzycie na blizej nieokreslong przysztosc,

twierdzac, ze "nie ma potrzeby" ich uzywania lub Ze "na razie sobie poradza". Taka postawa
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przeklada si¢ na konsekwentnie niskie wskazniki korzystania z ushug protetyki stuchu i
stosowania aparatow stuchowych, nawet w krajach o wysokich dochodach, w ktorych te ustugi
1 aparaty sg dostgpne. Biorac pod uwage duzy wptyw nieleczonego ubytku stuchu na zdrowie
psychiczne, zdolno$¢ do kontynuowania pracy oraz jakos¢ zycia i relacji, jest to powazny

powdd do niepokoju.

3.4. SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ — POTENCJALNE ROZWIAZANIA

Aby zapewni¢ dostepnos¢ przez cate zycie, ustugi EHC (ang. Ear and Hearing Care) musza
by¢ zintegrowane z krajowymi ustugami zdrowotnymi i §wiadczone na wszystkich poziomach
opieki, tj. srodowiskowej, podstawowej, wtdrnej i trzeciorzedowej zgodnie z rezolucjg World
Health Assembly WHA70.13 [199].

Zapewnienie rownego dostepu do wymaganych ustug zalezy od wyszkolonego personelu
medycznego, ktory zapewnia opieke nad uszami i stuchem w r6znym wieku 1 na wszystkich
poziomach opieki. Brak odpowiednio przeszkolonych pracownikéw stanowi barier¢ dla
poprawy dostgpu do ustug. Raport WHO [201], ujawnil znaczne braki w dostepnosci
specjalistow §wiadczacych ustugi EHC, takich jak laryngolodzy, audiolodzy 1 logopedzi.

Aby ocenic rzeczywisty wptyw luk i1 niedoboréw w zasobach ludzkich w opiece nad uchem
1 sluchem oraz oszacowac obcigzenie dla istniejgcych specjalistow, WHO opracowala
scenariusze, biorgc przyktady z rzeczywistych sytuacji. Scenariusze te pozwolity na bardzo
ostrozne wskazanie luk miedzy obecnie dostepnymi zasobami ludzkimi a tymi, ktore sg
wymagane do podj¢cia pigciu powszechnych interwencji w ramach ustug EHC: badanie ucha
1 usuwanie woskowiny; ocena stanu stuchu; dopasowanie aparatu stuchowego; doradztwo po
dopasowaniu aparatu stuchowego; oraz diagnozowanie typowych choréb ucha, takich jak ostre
lub przewleklte zapalenie ucha srodkowego u dzieci.

W tabeli 3.2 [204]przedstawiono role tradycyjnie reprezentowane przez rozne instytucje i
specjalistow W opiece nad stuchem oraz mozliwosci podziatu zadan, gdy ta kadra jest

niewystarczajaca, aby zaspokoi¢ potrzeby populacji.
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Tabela 3.2 Mozliwosci podziatu zadan migdzy r6znymi kadrami specjalistow [204]
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sIhinile=lllal [dentification Diagnosisand  Triaging,

care for and primary  management  diagnosis and
common level care of common management
ear diseases  [RiE uncomplicated of

(wax, community,  conditions uncomplicated
otitis media) EELEL ear conditions

. Possible roles

Traditional roles

3.4.1. Wdrozenie pakietu ,,H.E.A.R.IN.G.”

Opieka stuchem odnosi si¢ do szerokiego zakresu ustug dotyczacych probleméw z uszami
i stuchem na wszystkich etapach zycia, §wiadczonych w ramach krajowych systemoéw opieki
zdrowotnej 1 obejmujacych promocje¢ zdrowia, profilaktyke, identyfikacje, zarzadzanie i
rehabilitacje. Zakres opieki nad uszami i shuchem wykracza poza systemy opieki zdrowotnej i
obejmuje zapewnienie dostepnej edukacji i komunikacji (np. poprzez nauke jezyka migowego
lub dostep do napisow itp.); a takze inne wsparcie (np. wsparcie spoteczne) wymagane dla 0sob
z ubytkiem stuchu i ich rodzin, $wiadczone w ramach wspotpracy wielosektorowej, zgodnie z
zasadami zintegrowanej opieki nad uszami i stuchem skoncentrowanej na ludziach.

Proponowany pakiet interwencji EHC, ktéry odpowiada akronimowi "H.E.A.R.LN.G."
(patrz rysunek 3.4), obejmuje dziatania wymagane do holistycznego zapewnienia EHC poprzez
zintegrowane podejscie do calego zycia. Dzialania te musza by¢ brane pod uwage przez

panstwo lub instytucje publiczng.
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e GREATER COMMUNITY ENGAGEMENT e WIEKSZE ZAANGAZOWANIE SPOLECZNOSCI

Rysunek 3.4 Pakiet H.E.A.R.ILN.G. obejmujacy interwencje dotyczace uszu i stuchu [204]

- Badania przesiewowe stuchu i interwencja
Cel: Zapewnienie szybkiego wykrywania i interwencji w przypadku utraty stuchu u osob

najbardziej zagrozonych.
Obejmuje: Badania przesiewowe stuchu i programy wczesnej interwencji ukierunkowane na:
e noworodki i niemowleta;
e dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym;
e wszystkie osoby o podwyzszonym ryzyku utraty stuchu, na przyktad z powodu
narazenia na hatas lub ototoksyczne substancje chemiczne w miejscu pracy, a takze
osoby otrzymujace leki ototoksyczne z powodu innych chorob; oraz

e 0SOby starsze.

- Zapobieganie chorobom uszu i zarzadzanie nimi
Cel: Zapobieganie i leczenie choréb uszu na jak najwczesniejszym etapie, aby unikngé

zwigzanej z nimi utraty stluchu i innych powiktan.
Obejmuje: Przeciwdziatanie powszechnym chorobom uszu poprzez:
e zapobieganie (np. dobre praktyki EHC lub szczepienia);
e wczesng identyfikacje¢ na poziomie spotecznosci i podstawowym dzigki przeszkolonej
sile roboczej;

e leczenie medyczne i chirurgiczne.
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- Dostep do technologii
Cel: Poprawa dostepu do aparatow stluchowych, implantow $limakowych lub technologii

wspomagajacych styszenie i powigzanych ustug dla wszystkich potrzebujacych.
Obejmuje:
e dostep do przystepnych cenowo, wysokiej jakos$ci aparatow stuchowych i implantow
slimakowych, wraz z akumulatory i ustugi serwisowe;
e dostepnos¢ technologii wspomagajacych styszenie (np. systemy petli indukcyjnych w
miejscach publicznych 1 szkotach).

- Uslugi rehabilitacyjne
Cel: Optymalizacja funkcjonowania osob z ubytkiem stuchu poprzez ushugi rehabilitacji

stuchu 1 mowy.
Obejmuje:
e multidyscyplinarne, skoncentrowane na rodzinie ustugi rehabilitacji stuchu 1 mowy dla
dzieci z ubytkiem stuchu; oraz doradztwo i rehabilitacja stuchowa dla os6b dorostych

z ubytkiem stuchu, zwlaszcza osob starszych.

- Lepsza komunikacja
Cel: Utatwienie uczestnictwa we wszystkich dziataniach istotnych dla 0s6b z ubytkiem stuchu.

Obejmuje:
e nauka jezyka migowego i ustugi tlumaczen ustnych, zwlaszcza w placowkach
edukacyjnych i opieki zdrowotnej;
e Ustugi napisow w srodowisku zawodowym i rekreacyjnym jako sposob n a poprawe
dostepu do tresci audio dla 0so6b z ubytkiem stuchu.

- Redukcja halasu
Cel: Zapewnienie, ze zadna osoba nie begdzie narazona na ryzyko utraty stuchu z powodu

glo$nych dzwiekow.
Obejmuje:
e programy ochrony stuchu w miejscu pracy w celu zmniejszenia ubytku stuchu w
miejscu pracy.
e przyjecie globalnego standardu bezpiecznych urzadzen odstuchowych (ITU-T
H.87026) jako standardu krajowego;
e przepisy dotyczace bezpiecznych miejsc odstuchowych;
e ukierunkowane programy majace na celu zmian¢ zachowan stuchowych wsrdd dzieci i

mitodziezy.
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- Wieksze zaangazowanie spolecznosci
Cel: Zmiana zachowan i postaw wobec ubytku stuchu i jego przyczyn.

Obejmuje:

wieloplaszczyznowa strategie komunikacji, ktora generuje wigksza $wiadomos¢ i
zaangazowanie spoteczno$ci w promowanie:
v’ zdrowe praktyki EHC i bezpieczne stuchanie
v wczesna identyfikacja i interwencje w przypadku ubytku stuchu. wzmocnienie
lub utworzenie organizacji 1 stowarzyszen reprezentujacych osoby
niedostyszace lub niestyszace;
umozliwienie tym grupom stania si¢ aktywnymi 1 wyrazistymi interesariuszami;
wspoOtpraca ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym osobami niestyszacymi
1 niedostyszacymi, w celu zidentyfikowania 1 wyeliminowania przyczyn stygmatyzacji

zwigzanej z utratg stuchu i problemami z uszami.

3.4.2. Zakres ustug EHC — cele do 2030 r.

Wzgledny wzrost o 20% efektywnego zasiegu badan przesiewowych sluchu u

noworodkow do 2030 r.

v Kraje, w ktorych wskaznik skutecznego pokrycia wynosi ponizej 50%, powinny
dazy¢ do osiggniecia co najmniej 50% skutecznego pokrycia.

v Kraje, w ktorych efektywny zasieg wynosi 50-80%, powinny dazy¢ do 20%
wzglednego wzrostu efektywnego zasiegu.

v Kraje, w ktorych efektywny wskaznik pokrycia wynosi obecnie ponad 80%,
powinny dazy¢ do powszechnego zasiggu.

v' Kraje, w ktorych grupy ludno$ci obj¢te sg badaniami przesiewowymi shuchu
noworodkow, powinny zapewni¢ zasi¢g na poziomie 95% lub wyzszym.

Wzgledne zmniejszenie o0 20% czestosSci wystepowania przewleklych choréb uszu

i nieleczonego ubytku stuchu u dzieci w wieku szkolnym, w wieku 5-9 lat.

Wzgledny wzrost o 20% efektywnego zasi¢gu osob doroslych z ubytkiem stuchu

korzystajacych z technologii stuchowych (tj. aparatow stuchowych i implantow)

do 2030 r.

v Kraje, w ktorych wskaznik skutecznego pokrycia wynosi ponizej 50%, powinny

dazy¢ do osiaggniecia co najmniej 50% skutecznego pokrycia.
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v' Kraje, w ktorych efektywny zasieg wynosi 50-80%, powinny dazy¢ do 20%
wzglednego wzrostu efektywnego zasiggu.
v' Kraje, w ktorych efektywny wskaznik pokrycia wynosi obecnie ponad 80%,

powinny dazy¢ do dla powszechnego zasiegu.

3.4.3. Wnhnioski 1 zalecenia przedstawione w raporcie WHO [204]: udostepnienie opieki

nad uchem 1 stuchem dla wszystkich

Zalecenie 1:
WLACZENIE IPC-EHC DO POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

(IPC-EHC - integrated people-centred ear and hearing care, zintegrowana, skoncentrowana na
ludziach opieka nad uchem 1 stuchem)
Dzialania:

e Okreslenie potrzeb populacji 1 priorytetow w zakresie opieki nad uszami i stuchem w
poszczegdlnych krajach oraz wiaczenie pakietu H.E.A.R.I.N.G. do powszechnej opieki
zdrowotnej w oparciu o zidentyfikowane priorytety.

e Zapewnienie réwnego dostepu do ustug EHC dla wszystkich, w tym oséb
mieszkajgcych w odlegtych obszarach lub nalezacych do grup szczegodlnie wrazliwych.

e Zapewnienie ochrony przed ryzykiem finansowym i zmniejszenie wydatkow biezacych
dla ucha i protetyka stuchu.

e Zaangazowanie innych sektoréw rzadowych i spoteczenstwa obywatelskiego, w tym
organizacji zrzeszajacych osoby niestyszace i1 niedostyszace, w proces planowania i
wdrazania, w celu wspierania holistycznego, opartego na wspdlpracy podejscia.

Zalecenie 2:
WZMOCNIENIE SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CELU ZAPEWNIENIA IPC-

EHC NA WSZYSTKICH POZIOMACH OPIEKI
Dzialania:

e Uwzglednienie IPC-EHC jako czesci krajowych plandw opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia opieki na wszystkich poziomach $wiadczenia ushug (na poziomie
spoteczno$ci, podstawowym, Srednim 1 wyzszym) w sposob zintegrowany, z
uwzglednieniem potrzeb wszystkich grup ludnosci, w tym grup szczegdlnie
wrazliwych.

e Zapewnienie integracji opieki nad uchem i sluchem z ustugami zdrowotnymi
Swiadczonymi przez cate Zycie, w tym m.in. z programami dotyczacymi zdrowia dzieci,

zdrowego starzenia si¢, ustugami w zakresie zdrowia w miejscu pracy, zdrowia
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srodowiskowego 1 dziatan promujacych zdrowie. Ustanowienie lub rozszerzenie
programéw edukacyjnych w celu rozwoju profesjonalnych kadr w zakresie opieki nad
uchem i stuchem.

Wzmocnienie szkolenia innych (spoza EHC) §wiadczeniodawcow opieki zdrowotne;j i
innych 0s6b (np. nauczycieli, pracownikéw socjalnych itp.) w zakresie ubytku stuchu,
jego wptywu i ich roli we wspieraniu dostgpu do skutecznej komunikacji.

Poprawa dostepu do wysokiej jakosci, przystepnych cenowo technologii stuchowych
(aparatow stuchowych, implantow slimakowych 1 innych urzadzen wspomagajacych)

oraz ustug niezbednych do ich skutecznego stosowania.

Zalecenie 3:
PODEIMOWANIE KAMPANII USWIADAMIAJACYCH, KTORE ODNOSZA SIE DO

POSTAW 1 STYGMATYZACII ZWIAZANYCH Z CHOROBAMI USZU I UTRATA
SEUCHU

Dzialania:

Informowanie spoteczenstwa o mozliwych do uniknigcia przyczynach chorob uszu i
utraty stuchu, ich wplyw i skuteczno$¢ interwencji w ciggu catego zycia.
Opracowanie skutecznej strategii komunikacji w celu zmiany zachowan zwigzanych ze
stuchaniem w$rdd osob zagrozonych utratg stuchu z powodu niebezpiecznych praktyk
stuchowych.

Kazdego roku Swiatowy Dzien Stuchu jest okazja do informowania i edukowania
spoleczenstwa w zakresie protetyki stuchu.

Wiaczenie modutéw  dotyczacych IPC-EHC do profesjonalnych  kursow
szkoleniowych, takich jak laryngologia, audiologia i logopedia, w celu promowania
podejscia do zdrowia publicznego wsrdd specjalistow EHC.

Wspotpraca z odpowiednimi sektorami rzagdowymi w zakresie komunikacji i edukacji

poprzez §wiadczenie ustug w jezyku migowym i innych $rodkéw, takich jak napisy.

Zalecenie 4:
OKRESLANIE CELOW, MONITOROWANIE TENDENCJI KRAJOWYCH I OCENA

POSTEPOW

Dzialania:

Ocena postepow w realizacji celow EHC przy uzyciu zidentyfikowanych wskaznikow.
Okres$lenie 1 wiaczenie kompleksowych wskaznikow EHC do krajowych systemow

informacji zdrowotnej oraz zapewnienie ich regularnego monitorowania.
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Publikowanie wskaznikow i ocena postgpodw w osigganiu celow w ramach krajowych
raportow zdrowotnych.

Ocena ubytku stuchu w ramach populacyjnych badan zdrowotnych i zglaszanie tego
faktu w ustandaryzowany sposob (tj. zgodnie ze stopniami ubytku stuchu WHO32).
Dzielenie si¢ danymi, wiedzg i zasobami z innymi krajami i regionami poprzez silne

partnerstwa i sieci wspotpracy.

Zalecenie 5:
PROMOWANIE WYSOKIEJ JAKOSCI BADAN NAD ZDROWIEM PUBLICZNYM W

ZAKRESIE OCHRONY USZU I SLUCHU

Dzialania:

Opracowanie krajowego programu badan zgodnie z globalnymi 1 krajowymi
priorytetami.

Promowanie 1 wspieranie badan 1 analiz, ktore koncentrujg si¢ na znaczeniu,
implikacjach i zastosowanie wynikéw badan w zakresie zdrowia publicznego.
Wzmocnienie powigzan mi¢dzy ministerstwami zdrowia, organizacjami badawczymi i
instytucjami w celu zapewnienia, ze badania sg dostosowane do krajowych priorytetow
EHC.

Ustanowienie mechanizmu zachecajgcego do finansowania badan nad zdrowiem

publicznym, ktdére koncentrujg si¢ na ochronie uszu i stuchu.
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4. PROBLEMATYKA OCENY EFEKTYWNOSCI UZYWANIA
APARATOW SLUCHOWYCH

W niniejszym rozdziale omoéwione zostang zagadnienia zwigzane z technologia, ktora
wspomaga styszenie, proces dopasowania protez stuchowych, jak rowniez metody oceny

skutecznos$ci protezowania aparatami stuchowymi.

4.1. RODZAJE URZADZEN POPRAWIAJACYCH SLYSZENIE

Wsrod urzadzen poprawiajacych styszenie w pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ aparaty
stuchowe. Z uwagi na to, ze wiedza na ich temat jest dos¢ powszechna, dlatego w niniejszej
pracy ich szczegblowe omoéwienie zostanie pomini¢te. Bioragc pod uwage wspomniane
wczesniej amerykanskie prawodawstwo, pozostate urzadzenia mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Aparaty stuchowe, w tym aparaty stuchowe OTC (Over-The-Counter — aparaty
dystrybuowane bez recepty / bez zlecenia lekarskiego);
2. Osobiste wzmacniacze dzwigku PSAP;

3. Aplikacje wykorzystujgce smartfony i/lub inne urzadzenia elektroniczne.

4.1.1. Aparaty stuchowe

Aparat stuchowy jest rozumiany jako urzadzenie zaprojektowane i oferowane w celu
wspomagania osoby niedostyszacej 1 kompensacji niedostuchu. Aparaty stuchowe s3
traktowane jako urzadzenia medyczne I lub II klasy. Moga by¢ stosowane dla osob z
niedostuchem od lekkiego do glebokiego stopnia [178]. W USA ich sprzedaza i dopasowaniem
moga zajmowac si¢ tylko wykwalifikowani audiolodzy i protetycy stuchu. W Polsce, tak jak
wspomniano wczesniej, nie ma takiego wymogu, jezeli sprzedaz aparatow odbywa si¢ na rynku
prywatnym.

Gltéwna réznica w USA pomigdzy tradycyjnym aparatem sluchowym a aparatem OTC
wydawanym bez zlecenia lekarskiego polega na tym, Ze nie jest wymagana konsultacja
lekarska czy tez wizyta u protetyka stuchu. Wymagane jest jednak, aby osoba zaopatrujaca si¢
w taki aparat zostala zbadana w celu stwierdzenia braku powaznych schorzen wykluczajacych
stosowanie aparatow lub aby podpisata os§wiadczenie, ze odmawia takiej oceny medyczne;.

Z praktycznego punktu widzenia réznica mi¢dzy tymi dwoma rozwigzaniami polega na tym,

ze tradycyjny aparat sluchowy jest dopasowywany indywidualnie dla danego pacjenta z
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uwzglednieniem jego obrazu audiologicznego oraz sytuacji akustycznych, w ktorych przebywa
1 oczekuje poprawy slyszenia. Dobor aparatu odbywa si¢ zgodnie przyjetymi regutami i
zasadami przez protetyka stuchu po uprzedniej konsultacji lekarskiej. Natomiast aparat
stuchowy OTC wydawany bez recepty najczgsciej jest juz wstepnie zaprogramowany. Ma
zazwyczaj zapisanych kilka ustawien, ktore odpowiadaja najczg$ciej wystepujacym
niedostuchom starczym. Rolg osoby niedostyszacej jest wybor najbardziej odpowiadajacego
ustawienia lub proba samodzielnej regulacji takiego aparatu. Do tego celu stuzg dedykowane
aplikacje na smartfony, ktére bezposrednio komunikujg si¢ z aparatami stuchowymi. W
zaleznosci od rozwigzania pozwalaja one na regulacje roznych parametrow akustycznych
aparatow shluchowych. Mozliwe jest rowniez w niektorych przypadkach wykonanie testu
stuchu ,,in situ” z wykorzystaniem aparatu stuchowego. Nie jest to co prawda badanie
audiometryczne 1 nie spetnia standardow takiego badania, gdyz urzadzenie nie jest wlasciwie
skalibrowane, ale pozwala na wyznaczenie powietrznego progu styszenia w danych warunkach
w aparatach stuchowych. Pomiar ten moze by¢ wykorzystany do ustawienia aparatow
stuchowych. Do regulacji moga réwniez stuzy¢ roznego rodzaju aplikacje internetowe,
komputerowe badz instrukcje, ktore pozwalajg na regulacje aparatéw z uzyciem np. klawiatury
telefonicznej lub dzwigkdéw generowanych przez program komputerowy. Prace nad
opracowaniem systemow stuzacych do samodzielnego ustawiania aparatow byly prowadzone
przez ostatnie kilkadziesiat lat. Powstato wiele prac dotyczacych réznego rodzaju systemow
wspomagajacych samodzielny dobor i regulacje aparatow stuchowych oraz ich oceny [40][53]
[71][120][166][211]. Prace w tym zakresie byly prowadzone rowniez w Polsce
[29][170][171][172]. Pokazuja one, ze mozliwy jest samodzielny dobor parametrow
akustycznych aparatow stuchowych w taki sposob, aby odpowiadaly one oczekiwaniom osdb
niedostyszacych.
4.2.1. Rodzaje aparatow stuchowych

Podzial ze wzgledu na forme aparatu:

- Aparaty zauszne (BTE) — mikrofon, stuchawka, uktady regulujace, wzmacniacz i Zrédto
pradu znajduja si¢ w jednej obudowie (patrz rysunek 4.1 [35]). Ksztalt obudowy umozliwia
umiejscowienie aparatu stuchowego za uchem. Odbior dZwigku w tego typu aparatach odbywa
si¢ poprzez mikrofon umiejscowiony w ré6znym miejscu. Otwor, poprzez ktory wchodzi
dzwigk, znajduje si¢ ponad malzowing na jej gérnej krawedzi lub pod maltzowina, przy jej
dolnej krawedzi. Nowsza odmiang aparatu zausznego jest sluchawka w przewodzie

stuchowym RITE (Receiver-In-The-Ear-Canal) [69][182], w ktorej stuchawka znajduje sie¢ w
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przewodzie stuchowym, a nie w obudowie aparatu zausznego. w przewodzie stuchowym, a nie
w obudowie zausznej, oraz kabel elektryczny zamiast przewodu akustycznego biegnie od
elektroniki do przewodu shluchowego. Aparaty zauszne RITE sa znane réwniez jako RIC
(Receiver-In-the-Canal [133][196]. Te dwa typy aparatéw zausznych s3 niekiedy okreslane
przez sposob potaczenia miedzy obudowag a elementem w przewodzie stuchowym: tradycyjne
Tradycyjne aparaty zauszne sg znane jako aparaty zauszne z rurkg standardowa lub cienka, a
aparaty zauszne RITE sg znane jako aparaty zauszne z cienkim przewodem. Model tradycyjny
aparatu zausznego o dowolnej $rednicy dzwickowodu jest okreslany jako stuchawka w
aparacie (RITA) dla odrdéznienia od terminologii RITE. Rysunek 4.2 przedstawia aparaty
zauszne ze standardowym dzwigkowodem, cienkim dzwigkowodem 1 stuchawka zewnetrzng

zamocowang do aparatu za pomocg cienkiego przewodu [35].

Microphone
l Receiver

Yolume

Rysunek 4.1 Typowa lokalizacja komponentow w wewnatrzusznym ITC i zausznym BTE aparacie
stuchowym [35]
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Rysunek 4.2 Zauszne aparaty stuchowe i wktadki uszne. Zauszny aparat stuchowy ze standardowym
dzwigkowodem w lewym gornym rogu moze by¢ mocowany do niestandardowej wktadki otwartej lub
zamknigtej. Aparaty zauszne RITA i RITE mogg by¢ mocowane do niestandardowych wk wktadek lub
do standardowych naktadek silikonowych w réznych rozmiarach, ktore moga by¢ otwarte lub
zamkniete [35]

- Wewnatrzuszne (ITE) - mikrofon, stuchawka, uktady regulujgce, wzmacniacz i zrédto pradu
znajdujg si¢ w jednej obudowie (patrz rysunek 4.3 [35]). Ksztalt obudowy umozliwia
umiejscowienie aparatu stuchowego w uchu. Zaleznie od wielko$ci wyr6znimy roézne typy
aparatow shluchowych wewnatrzusznych. Réznig si¢ one rozmiarem od modeli, ktore
wypetniajg calg jame¢ muszli wraz 16dka muszli, az po modele wielkosci okoto potowy
dhugosci przewodu stuchowego. Gdy aparat stuchowy ITE zajmuje wystarczajgco mata czgs¢
matzowiny usznej, a jego zewnegtrzna powierzchnia jest rownolegla do otworu kanatu
stuchowego, okresla si¢ go jako aparat wewnatrzkanatowy (ITC) [35] [184]. Aparaty stuchowe,
ktére mieszczg si¢ catkowicie w przewodzie stuchowym, sa znane jako aparaty sluchowe
catkowicie wewnatrzkanalowe (CIC) [35] [184]. Te aparaty stuchowe wykorzystuja
komponenty na tyle mate, ze Zzaden z aparatoéw stuchowych nie musi wystawa¢ do matzowiny
usznej. Wyjmowanie tych aparatow stuchowych z ucha moze by¢ trudne, dlatego czesto do
aparatu stuchowego przymocowany jest maty uchwyt, podobny do nylonowej zyltki
wedkarskiej z malym zgrubieniem na koficu, ktéry wystaje do w kierunku jamy muszli.

Podstawowe modele aparatow wewnatrzusznych pokazano na rysunku 4.3.
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Rysunek 4.3 Aparaty stuchowe ITE, ITC i CIC [35]

- Kieszonkowe/ pudelkowe (ang. body-worn)[35][65]- obudowa jest wymiaru pudetka
papieroséw, w ktérym ulokowane sg mikrofon, wzmacniacz, uktady regulujace i zrédto pradu.
Aparaty te nosi si¢ w kieszeni. Sg stosunkowo duze i ci¢zkie. Stuchawka, wyraznie widoczna,
potaczona jest z wktadka uszng. Liczba aparatow stuchowych tego rodzaju na rynku ciagle

maleje.

- Okularowe (Spectacle aids) [35]— s3 to rozwigzania konstrukcyjne podobne, jak w aparatach
stuchowych zausznych, montowane wprost w oprawke okularéw lub na nig naktadane. Jak
sama nazwa wskazuje, sg one potaczeniem okularéw i1 jednego lub dwoch aparatow
stuchowych. W rzeczywistosci istniejg dwa rodzaje aparatow okularowych. W pierwszym
typie, boczna ramka okularow (patak) zawiera wszystkie elementy aparatu stuchowego. Byty
to pierwsze produkowane aparaty stuchowe o nieporecznym wygladzie. W obecnych modelach
czes$¢ palaka, ktora pasuje za ucho w konwencjonalnej parze okularéw, jest odcinana, a na jej
miejsce przyklejany jest krotki adapter, jak pokazano na rysunku 4.4. Aparat stuchowy w
okularach (zasadniczo zauszny) mocuje si¢ do tego adaptera, a dzwickowdd prowadzi od
stuchawki aparatu stuchowego do ucha. Sa one mniej widoczne, a wyglad z przodu niewiele
rozni si¢ od wygladu samych okularow. W aparatach stuchowych okularowych mozna sygnat
akustyczny przekazywac do ucha wewnetrznego nie tylko droga powietrzna, ale 1 kostng (patrz

rysunek 4.5) [35] [184].
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Rysunek 4.4 System adapteréw do okularow rézne adaptery i zauszne aparaty stuchowe, wkladka
uszna, i patgk okularowy [35]

g

Rysunek 4.5 Przyktad okularowego aparatu stuchowego na przewodnictwo kostne [184]

Podzial ze wzgledu sposob przekazywania dzwi¢ku do ucha wewnetrznego:
Na przewodnictwo powietrzne — dZwigk do ucha wewnetrznego przekazywany jest na drodze
powietrznej. Droga powietrzna wiedzie poprzez zaglebienie matzowiny, przewod stuchowy

zewnetrzny, jam¢ bebenkowa 1 plyny ucha wewnetrznego do narzadu spiralnego.

66


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

Na przewodnictwo kostne — dzwick do ucha wewnetrznego przekazywany jest na drodze
kostnej. Drgania kosci czaszki przenosza si¢ na puszke kostng btednika, a stad na ptyny ucha

wewngetrznego. Ten typ przewodnictwa stanowi komponent fizjologicznego styszenia.

Podzial ze wzgledu na sposob przetwarzania sygnalu przez aparat shuchowy:

- Analogowe [35] [184] — aparat stuchowy analogowy sktada si¢ z mikrofonu, ktory zmienia
dzwigki na sygnat elektryczny [36], wzmacniacza odpowiednio przetwarzajacego sygnal
elektryczny, elementow regulacyjnych, takich jak np. potencjometr glosnosci oraz stuchawki
zamieniajgcej sygnaty elektryczne na dzwiek (patrz rysunek 4.6 [33]). Dzwigk ze stuchawki
za pomocg wktadki usznej kierowany jest do ucha pacjenta. Przetwarzanie sygnatu przez
wzmacniacz polega gtownie na odpowiednim wzmocnieniu, ktére powinno zaleze¢ zarowno
od czestotliwosci jak 1 od poziomu dzwigku dochodzacego do aparatu tak, aby dopasowac
dzwigk z niego wychodzacy do tzw. resztkowego pola stluchowego, wynikajacego z
konkretnego uszkodzenia stuchu. Sygnaty o réznych czgstotliwosciach moga by¢ wzmacniane
w roznym stopniu dzieki filtrom wbudowanym we wzmacniacz. Wzmocnienie zalezne od
poziomu dzwigku, noszace nazwe kompresji, jest realizowane przez uklad zwany
kompresorem. Elementy regulacji stuzg do indywidualnego ustawienia zarowno wzmocnienia,
filtracji jak 1 kompresji w odniesieniu do konkretnego uszkodzenia stuchu. Przetwarzane w
aparatach analogowych sygnaly elektryczne majg tzw. posta¢ analogowa czyli ciagla: wartos¢

chwilowa sygnatu zmienia si¢ w sposob ciagly w czasie.

Pre- Tone- Final-

Microphone amplifier control amplifier Receiver

acoustic electronic  amplified processed acoustic
wput nput electronic electronic output
sgoal wonal signal signal signal

Rysunek 4.6 Schemat blokowy analogowego aparatu stuchowego [33]
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- Cyfrowe [35][37][184]— sktadaja si¢ one z mikrofonu, tzw. przetwornika analogowo-
cyfrowego (A/C), procesora sygnatowego (DSP) oraz przetwornika cyfrowo-analogowego
(C/A) 1 stluchawki. Podobnie jak w analogowych aparatach stuchowych, cyfrowe aparaty
stuchowe wykorzystuja mikrofon do konwersji dzwigku na napigcie analogowe (patrz rysunek
4.7 [33]). W technologii cyfrowej dzwiek jest reprezentowany jako stale zmieniajacy si¢ ciag
liczb. Zadaniem przetwornika analogowo-cyfrowego (ADC) jest zamiana analogowego
napiecia elektrycznego pochodzacego z mikrofonu na te liczby. Probkowanie jest pierwszym
krokiem w tym procesie. Sygnat jest probkowany poprzez odnotowanie wielkosci sygnatu w
regularnych odstepach czasu i catkowite zignorowanie wartosci sygnatu w innych momentach
pomiedzy tymi punktami probkowania. Oznacza to, ze warto$§¢ chwilowa sygnatu mierzona
jest w okreslonych odstgpach czasu, np. co 125 ps i nastgpnie przekazywana do procesora
sygnatowego jako cigg okreslonych liczb. Po tym, jak cyfrowy procesor sygnatu zmieni dzwigk
w pozadany sposob, aparat stuchowy musi zaprezentowa¢ uzytkownikowi zmodyfikowany 1
wzmocniony dzwigk. Poniewaz nie ma sensu prezentowac uzytkownikowi aparatu ciggu liczb,
zmodyfikowane liczby musza zosta¢ przeksztalcone w sygnat akustyczny. Konwersja ta jest
zadaniem przetwornika cyfrowo-analogowego (DAC) potaczonego z odbiornikiem aparatu
stuchowego. Urzadzenia cyfrowe tradycyjnie realizujg to zadanie poprzez posiadanie
przetwornika cyfrowo-analogowego, ktory generuje napigcie analogowe, ktore z kolei jest
podawane do odbiornika pewnego typu w celu dokonania ostatecznej konwersji na dzwiek.
Ze wzgledu na wiele zalet cyfrowych aparatow shuchowych, w peini zastgpily one
analogowe aparaty sluchowe, poniewaz nie projektuje si¢ aktualnie nowych analogowych
aparatow stuchowych. Najwickszg zaletg jest to, ze aparaty te moga wykonywacé bardziej
ztozone przetwarzanie niz jest to mozliwe w analogowych aparatach stuchowych. Cyfrowe
aparaty stuchowe sg rowniez w stanie podejmowac decyzje dotyczace sposobu przetwarzania
dzwigku, w zaleznosci od tego, jakie jest ich ogolne srodowisko akustyczne. Co wigcej, pod
warunkiem, ze maja wystarczajaca pojemno$¢ przetwarzania, obwody cyfrowe zawierajace
ogblny procesor arytmetyczny moga by¢ potencjalnie aktualizowane o nowe schematy

przetwarzania w miar¢ postepu wiedzy lub zmiany ubytku stuchu.
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Rysunek 4.7 Schemat blokowy cyfrowego aparatu stuchowego [33]

Zmiany 1 innowacje w technologiach aparatow stuchowych stwarzaja niekiedy wyzwania
w zakresie klasyfikacji wyrobow medycznych i1 akcesoriow. Szczegodlnie, jest to widoczne w
kontekscie dyrektyw i rozporzadzen UE (Unii Europejskiej): dyrektywa 93/42/EWG w sprawie
wyrobow medycznych (MDD — Medical Devices Directive), rozporzadzenie w sprawie
wyrobow medycznych 2017/745 (MDR — Medical Device Regulation); czy FDA (Food and
Drug Administration): US FDA 21CFR800s.

W zwigzku z tym EHIMA (European Hearing Instrument Manufacturers Association —
Europejskie Stowarzyszenie Producentow Aparatow Stuchowych) opracowato i opublikowato
17 sierpnia 2020 wytyczne dotyczace klasyfikacji aparatow stuchowych i akcesoriow zgodnie
z powyzszymi wymogami. Na rysunku 4.8 przedstawiono stron¢ z tego dokumentu [47].
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EU MDD 93/42/EEC Annex IX and

. . MEDDEV 2.4/1 Rev 9 FDA regulations
5. Classification
(Accessory - MEDDEV 2.1/1 Apr94) C°“’"‘:““
an
Classification/ Product Classification/ Pre- Rationale for Classification
No. Product Rule/ carry CE| VDR Notes | Regulation/ | market
Accessory? mark? Product Code | approval
General: A bone conductor directly affects the output of
hearing aids
Bone cenduction Class lla Class 2 510(K)
8 Hearing Aid (no Rule 9 Yes No Change 874.3300 ired EU: Active medical device (active therapeutic device that
implant) Not Accessory LXB require administers energy and acts by converting electrical output to
vibration). Classified as lla. They are also sold separate from
the hearing aid, and must therefore be CE marked.
US: Class | (general controls) for the air-conduction hearing aid.
The air-conduction hearing aid is exempt from the premarket
Behind-the-ear (BTE) Class lla Class 1 notification procedures in subpart E of part 807 of this chapter
- . 510(k] j £
91 hearing aids Rule 9 Yes No Change 874.3300 k) |subject to 87:.9
Non-Wireless) Not Accessol ESD Bz
(Non-Wirel I == EU: Active medical device (active therapeutic device that
administers energy and acts by converting electrical output to
vibration).
US: (special controls). The special centrols for this device are
Behind-the-ear (BTE) Class lla Class 2 s10(k) {=eelzzl S 3051
ez heafln? Eis ulz® = Rlolbanzs et Exempt |EU: Active medical device (active therapeutic device that
(Wireless) Not Accessory osm administers energy and acts by converting electrical output to
vibration).
US: Class | (general controls) for the air-coenduction hearing aid.
The air-conduction hearing aid is exempt from the premarket
Class lla Class 1 notification procedures in subpart E of part 807 of this chapter
Body- heari 510(k]
10 © vamzr(réw(;armg Rule 9 Yes | NoChange | 874.3300 Exen(n )t LRI
Not Accessory ESD P

EU: Active medical device (active therapeutic device that
administers energy and acts by converting electrical output to
vibration).

Guidance Document for Classification of Hearing Aids and Accessories, Revision 15.2 Page 7 of 15

Rysunek 4.8 Przyktadowa strona z wytycznych EHIMA (European Hearing Instrument Manufacturers
Association) dotyczacych klasyfikacji aparatow stuchowych i akcesoriow [135]

4.3.1. Aparaty stuchowe nowej generacji

Postepy w dziedzinie DSP, ktore doprowadzity do poprawy jakosci dzwigku, przynosza
roOwniez znaczgce korzysci audiologiczne uzytkownikom aparatow stuchowych. Szerszy
zakres dynamiki sygnatu wej$ciowego niz ten dostepny w pierwszych generacjach cyfrowych
aparatow stuchowych moze zapewni¢ uzytkownikowi bardziej klarowny sygnat. Pozwala to
na wzmocnienie bardzo niskich pozioméw wejsciowych przy niewielkim dodanym szumie, a
takze przetwarzanie bardzo wysokich poziomoéw bez znieksztalcen wynikajacych z
przecigzenia cyfrowej konwersji dzwigku.

Ze wzgledu na wysoka integracje i wydajnos¢, procesory dzwigku nie s3 swobodnie
programowalne, tj. komercyjne aparaty shuchowe sg dostarczane z zestawem statych opcji
przetwarzania. Jedynie parametry przetwarzania moga by¢ modyfikowane w celu aktywacji
lub dezaktywacji opcji przetwarzania, np. wiaczania lub wytaczania redukcji szumow, a takze
w celu dopasowania przetwarzania do indywidualnego ubytku shluchu pod wzgledem

wzmocnienia, odpowiedzi czestotliwosciowej 1 innych parametrow.
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Najnowsza funkcja, ktorag umozliwit rozwoj technologii w ciggu ostatnich 10 lat, jest
cyfrowa taczno$¢ bezprzewodowa z inteligentnymi urzadzeniami i zrodtami dzwigku.
Dostgpnosc¢ cyfrowej tacznosci bezprzewodowej w aparatach shuchowych ma oczywiste i tatwe
do wykazania korzysci dla uzytkownikow. Dla przykladu badania wykazaly, ze
bezprzewodowe kierowanie sygnaldw telefonicznych do obu uszu zapewnia korzysci w
porownaniu do korzystania z telefonu akustycznego, zwlaszcza jesli sygnal dociera do obu
uszu [9][26]. Zdalne mikrofony, ktore przesytaja glos rozméwcey (lub inne podtaczone dane
wejsciowe) do aparatow shluchowych uzytkownikow, s3 rowniez dobrze znane jako.
Uzytkownicy aparatow stuchowych zglaszali dodatkowe korzysci z korzystania z akcesoriow
do bezprzewodowego przesylania strumieniowego [12][180].

Pojawienie si¢ akumulatorow litowo-jonowych (Li-ion) w potaczeniu z rozwojem
cyfrowego przetwarzania aparatow stuchowych spetnia dtugotrwate zyczenie uzytkownikow
dotyczace tadowalnych aparatéw stuchowych. W przesziosci podejmowano liczne proby
stworzenia tadowalnych aparatow stuchowych lub baterii do aparatéw stuchowych. Jednak
rozwigzania akumulatorowe do aparatéw stuchowych nie sprawdzity si¢ wczesniej ze wzgledu
na wielkos¢ akumulatora, zawodnos$¢, zbyt krotki czas uzytkowania lub wszystkie powyzsze.
Obecne akumulatory litowo-jonowe majga duza pojemnos$¢, obstuguja niskie napigcia 1 maja
bardzo niski wspdlczynnik samoroztadowania, co oznacza, ze nadaja si¢ do
zminiaturyzowanych urzadzen, takich jak aparaty stuchowe. Jako czg$¢ ich bezpieczenstwa i
niezawodnosci, ten typ baterii posiada system samozarzadzania, ktory chroni przed
problemami z napi¢ciem, obcigzeniem prgdowym i nadmierng temperaturg wewnetrzng. Co
wiecej, moze przekazywacé te informacje do aparatu stuchowego i zewnetrznej tadowarki.
Pozwala to miedzy innymi uzytkownikowi uzyska¢ informacje o stanie baterii i tadowania z
aparatu shuchowego, fadowarki lub aplikacji na smartfonie, ktora komunikuje si¢ z aparatem
stuchowym [64].

Rozwigzania techniczne stosowane obecnie w aparatach stuchowych [184]:

*  Wiele kanatow;

*  Wiele programow/pamigci;

+ Klasyfikacja sygnatow;

* Redukcja szumow (wiele roznych rodzajow i technik, od modeli statystycznych po
uczenie maszynowe [6][60][152];

* Technologia mikrofonéw kierunkowych, w tym formowanie wiazki (beamforming

[32][62][188]— nowoczesne aparaty stuchowe najczesciej maja wiele mikrofonow,
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ktére wzmacniaja lub thumig dzwigki w zaleznosci od kierunku, z ktérego pochodza.
Zasada ta moze by¢ réwniez okreslana jako kierunkowos¢, przetwarzanie kierunkowe
lub przetwarzanie przestrzenne. Nowoczesne aparaty stuchowe maja zazwyczaj dwa
mikrofony zamontowane w odlegtosci od okoto 6 do 12 mm, w zaleznosci od modelu
i marki aparatu. W zalezno$ci od kierunku padania dzwigku, moze on dotrze¢ do
jednego mikrofonu nieco wczeséniej niz do drugiego. Chociaz ta réznica czasowa jest
niewielka (maksymalnie ~35 mikrosekund), zawiera cenne informacje o kierunku
dzwigku. Beamforming pozwala na ogromng elastyczno$¢ w ciagltej rekonfiguracji
wlasciwosci  kierunkowych aparatu stuchowego w zaleznosci od aktualnego
srodowiska stuchowego lub pozadanego skupienia uzytkownika. Aparaty stuchowe
moga oferowac szereg statych wzorcow kierunkowych, a takze adaptacyjne wzorce
kierunkowe, ktore zmieniajg si¢ w sposob ciagly, aby dopasowac si¢ do charakterystyki

otoczenia.

Przesytanie danych audio miedzy aparatami stuchowymi;

Obnizanie czestotliwosci (kompresja lub transformacja liniowa);

Wykrywanie wtasnego gtosu;

Wykrywanie ruchu uzytkownika;

Adaptacyjna kontrola sprzezenia zwrotnego;

Rejestrowanie danych (Datalogging);

Uczenie si¢ danych (trenowane wzmocnienie, kompresja, strategia mikrofonu itp.);
Lacznos¢ bezprzewodowa;

Pomiary in situ.

4.4.1. Aparaty stuchowe przysztosci

Obecne aparaty stuchowe zostaly zaprojektowane przy zalozeniu pasywnego modelu
komunikacji, tj. przy zatozeniu, ze nadawca emituje dzwigk, ktory jest przekazywany i
odbierany przez stuchacza bez jakiejkolwiek interakcji miedzy stuchaczem a nadawca oraz ze
statyczng $ciezkg transmisji dzwigku migdzy nadawca a odbiorcg. Dlatego tez wigkszos¢
uznanych metod laboratoryjnych do testowania aparatéw stuchowych wykorzystuje kilka
glo$nikéw w ustalonych lokalizacjach do prezentacji mowy i hatasu oraz aparaty stuchowe
przymocowane do manekina glowy umieszczonego w ustalonym miejscu wzgledem
glo$nikow. W takich warunkach obecne aparaty stuchowe okazuja si¢ bardzo skuteczne w

ttumieniu halasu i wzmacnianiu mowy. W rzeczywistosci jednak wiekszo$¢ komunikacji

72


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

rozwija si¢ w dynamicznej petli miedzy nadawca (lub nadawcami) a stuchaczem, obejmujac
aktywne zachowanie, takie jak wykonywanie zwrotéw, wzgledny ruch migdzy nadawcg a
stuchaczem, a takze inne aktywne zachowania, takie jak obracanie glowy. Oznacza to, ze
pasywny model komunikacji nie jest odpowiedni 1 musi zosta¢ zastapiony modelem petli
komunikacyjnej, aby lepiej odzwierciedli¢ dynamike interaktywnej komunikacji w
prawdziwym zyciu. W szczeg6lnosci aparat stuchowy musi by¢ ,,swiadomy”, tj. dziataé w petli
komunikacyjnej, aby by¢ w stanie w stanie dostosowac¢ przetwarzanie sygnatu do dynamicznie
zmieniajacych si¢ warunkéw komunikacji. Szczegdlnym problemem w integracji petli
komunikacyjnej z urzadzeniem jest selektywna uwaga. Podczas komunikacji w trudnych
warunkach komunikacyjnych z kilkoma zrédtami dzwieku 1 hatasem w tle, stuchacze aktywnie
koncentrujag si¢ na okreSlonym zrédle dzwieku, ktorego chcg stuchaé, jednoczesnie
umieszczajagc wszystkie inne zrodla dzwigku w tle. To skupienie uwagi moze zostac
dobrowolnie przeniesione na inne zrodlto, np. podczas rozmowy przy stole z kilkoma osobami
mowigcymi w tym samym czasie. Aby pomoc stuchaczowi w skupieniu uwagi na konkretnym
zrodle dzwieku, aparat stuchowy musi wiedzie¢, ktore z aktualnie aktywnych zrodet dzwigku
znajduje si¢ w centrum uwagi stuchacza, aby moc je selektywnie wzmacniaé. Problem polega
jednak na tym, ze nie mozna tatwo wywnioskowa¢, na ktérym zrodle koncentruje si¢ uwaga
stuchacza na podstawie samego sygnatu akustycznego [76].

Rysunek 4.9 przedstawia schemat blokowy nowej koncepcji aparatu stuchowego, tzw.
Immersive Hearing Device [76], ktora jest badana w kilku laboratoriach na catym $wiecie 1
moze w przysztosci rozwigza¢ problem selektywnej uwagi (ang. Acuity Immersion). Ogblna
idea polega na mierzeniu zachowania i1 aktywnos$ci uzytkownika za pomocg multimodalnego
przetwarzania sygnatu. W tym celu do aparatu stuchowego podtaczone sg rézne czujniki (lewa
kolumna blokéw przetwarzania na rysunku 4.9), w szczego6lnosci inercyjna jednostka
pomiarowa (IMU) do pomiaru ruchu glowy, zestaw elektrod w poblizu ucha do pomiaru
spojrzenia oczu 1 potencjalnie takze kilka elektrod wokoét ucha (cEEGrid) do pomiaru
aktywnosci mozgu (EEG). Scena akustyczna jest analizowana na podstawie sygnatow z
mikrofonéw, szacujac obecnos¢, aktywnos$¢ i1 lokalizacje przestrzenng zrodet dzwigku (prawa
kolumna blokow przetwarzania). Analiz¢ sceny mozna poprawi¢ za pomocg danych
wizualnych z malej kamery podlaczonej do aparatu stuchowego, np. poprzez wykrywanie
ruchow ust/warg. Nastepnie jednostka decyzyjna taczy dane akustyczne sceny z danymi z
czujnikbw w celu oszacowania uwagi uzytkownika. Jednostka decyzyjna wykorzystuje
techniki uczenia maszynowego do uczenia si¢ relacji migdzy sceng akustyczng a danymi z

czujnikéw na podstawie duzych ilosci danych testowych w celu osiggnigcia wysokiego
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poziomu doktadno$ci w szacowaniu obstugiwanego zrodta. Wreszcie, blok wzmacniania
sygnatu wzmacnia wykryty sygnat i prezentuje go uzytkownikowi. Obecnie opracowywane sa
schematy wzmacniania sygnatu oparte na uczeniu maszynowym, ktore zapewniaja lepsze
wzmocnienie sygnatlu i lepsza jako$¢ dzwigku niz tradycyjne metody. Aparaty tego typu

pomagaja angazowac si¢ w zycie w sposob bardziej spersonalizowany.
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Rysunek 4.9 Schemat blokowy koncepcji immersyjnego aparatu stuchowego, ktory wykorzystuje dane
z biosensoréow do oszacowania skupienia uwagi uzytkownika [76]

4.5.1. Osobiste wzmacniacze dzwicku PSAP

Innym rozwigzaniem, stanowigcym alternatywe dla aparatow shuchowych, moze by¢ tzw.
osobisty wzmacniacz dzwigku (PSAP, Personal Sound Amplifier). Zgodnie z definicjg [178]
jest to produkt konsumencki, przeznaczony dla konsumentéw bez ubytku stuchu w celu
wzmocnienia niektorych dzwigkdw otoczenia. Jako przyktady sytuacji, w ktérych mozliwe jest
stosowanie wzmacniaczy dzwigku podaje si¢ np.: sluchanie dzwigkéw natury, oddalonego
wyktadowcy oraz stuchanie cichych dzwigkow, ktore bytyby trudne do ustyszenia dla oséb z
prawidtowym stuchem [137]. Urzadzenia te sg dostgpne w roznych postaciach: od urzadzen

przypominajacych zestawy stluchawkowe Bluetooth do urzadzen prawie identycznych
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wygladem jak aparaty stuchowe zauszne lub wewnatrzuszne. Sa to produkty przeznaczone do
bezposredniej sprzedazy dla konsumenta, jednak ich zastosowanie nie ma na celu kompensacji
niedostuchu (w swoich zatozeniach nie tagodza skutkdéw niedostuchu). W zwigzku z tym
rowniez w USA tego typu urzadzenia nie sa nadzorowane przez wyspecjalizowane jednostki
kontrolujace. Urzadzenia te podlegaja jedynie regulacjom i wymogom dotyczacych wszystkich
innych urzadzen elektronicznych wzmacniajacych dzwigki.

PSAP jest najblizszy rozwigzaniom dostepnym powszechnie na polskim rynku, ktore sa
popularnie nazywane jako wzmacniacze sluchu, wzmacniacze akustyczne, itp. Nalezy
zauwazyC, ze dostepne powszechnie w Polsce wzmacniacze stuchu sa najczesciej prostymi
technicznie rozwigzaniami, a co za tym s3 to najmniej skutecznymi urzadzeniami z catej palety
szeroko rozumianych wzmacniaczy typu PSAP dostgpnych w krajach zachodnich. Bardziej
zaawansowane urzadzenia PSAP s3 cenowo pordéwnywalne do najtanszych aparatow
stuchowych, ktore mozna zakupi¢ w stacjonarnym punkcie protetycznym, wykorzystujac
refundacje. Zatem, w Polsce zakup bardziej zaawansowanego urzadzenia PSAP jest zwykle
ekonomicznie nieuzasadnione.

Urzadzenia dostgpne obecnie w Polsce najczesciej pelnig jedynie role liniowego
wzmacniacza akustycznego, bez ukladow zmiany dynamiki sygnatu (kompresji) i bez
ogranicznika maksymalnego poziomu wyjsciowego. Posiadaja jedng niezmienng
charakterystyke czestotliwos$ci, co oznacza brak mozliwosci dostosowania ich parametréw do
indywidualnej charakterystyki styszenia uzytkownika. Mozliwo$¢ regulacji ogranicza si¢ do
zmiany wzmocnienia styszanych dzwickow. Z uwagi na to, ze mozliwy jest zakup takich
urzadzen bez jakiegokolwiek nadzoru i wsparcia osob wykwalifikowanych mozliwe sa
sytuacje, w ktorych korzystaja z nich osoby niedostyszace, ponoszac tego negatywne
konsekwencje. Bardziej szczegdlowy opis wzmacniaczy stuchu znajduje si¢ w kolejnym

podrozdziale.

4.6.1. Aplikacje wykorzystujace smartfony i/lub inne urzadzenia elektroniczne

Ostatniag grupa rozwigzah mogacych stuzy¢ poprawie styszenia sa roznego rodzaju
programy komputerowe i aplikacje, ktore wykorzystujac komputery lub smartfony pozwalaja
na wzmacnianie dzwigkOw otoczenia, jak 1 na dostosowywanie ustawien wedlug preferencji
uzytkownika. Mozliwosci regulacji ogranicza w tym przypadku tylko moc obliczeniowa

takiego urzadzenia oraz moc wbudowanego wzmacniacza. Mimo, iZ zazwyczaj sg one
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przewidziane dla uzytkownikoéw z prawidtowym stuchem, mozna wyobrazi¢ sobie rowniez ich

wykorzystanie przez osoby niedostyszace.

4.7.1. Roznice pomig¢dzy urzadzeniami poprawiajacymi styszenie

W przypadku oséb dorostych, u ktorych niedostuch zostat nabyty w okresie postlingwalnym
zadaniem klasycznego aparatu stuchowego jest przede wszystkim: kompensacja niedostuchu,
rehabilitacja stuchowa, przywrocenie zdolnosci styszenia dzwigkow, poprawy rozumienia
mowy oraz ograniczenie dzwigkow, ktorych poziom moégtby doprowadza¢ do dyskomfortu.
Aparaty stuchowe dobierane sg z uwzglednieniem: stopnia i1 rodzaju niedostuchu, dynamiki
resztkowej niedostyszacego, otoczenia akustycznego, w jakim przebywa,  budowy
anatomicznej ucha zewnetrznego, jego zdolnosci manualnych, itd. Ustawianie parametrow
akustycznych aparatow dokonywane jest z wykorzystaniem ustandaryzowanych i
zwalidowanych metod dopasowania. W procesie tym bardzo wazng role odgrywa
laryngolog/audiolog i protetyk stuchu. Zadaniem protetyka jest indywidualny dobor aparatow
stuchowych uwzgledniajacy wszystkie aspekty dopasowania wymienione powyzej.

Z uwagi na to, aparaty stuchowe sa najlepiej zbadang grupa nieinwazyjnych protez
stuzacych poprawie styszenia, stanowig one baze¢ i punkt odniesienia dla pozostatych
alternatywnych urzadzen zar6wno w niniejszym opracowaniu, ale rowniez w pracach innych
autorow [5][78][108]. Obiektywne pordéwnanie rozwigzan sluzacych poprawie styszenia
bedacych alternatywa dla klasycznych aparatow stuchowych jest dos¢ trudne z uwagi na
ograniczong ilo$¢ badan i opublikowanych wynikow w tym zakresie.

W tabeli 4.1 dokonano ogdlnego pordwnania mozliwosci klasycznych aparatow

stuchowych 1 wzmacniaczy stuchu [108].

Tabela 4.1 Por6wnanie mozliwosci aparatu stuchowego i wzmacniacza stuchu [108]

Cecha Znaczenie w dopasowaniu i rehabilitacji | Aparat Wzmacniacz

stuchu stuchowy stuchu
Wzmocnienie Calosciowe, nieselektywne zwigkszenie | Tak Tak
dzwieku poziomu cisnienia wszystkich dzwiekow.

Jest to jednoczesnie cecha liniowego
wzmacniacza akustycznego

Ogolna regulacja | Ogdlna, calo$ciowa zmiana poziomu | Tak Tak
wzmocnienia ci$nienia dzwigku
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Ksztattowanie Dostosowanie wzmocnienia dla | Tak Nie
charakterystyki poszczegdlnych czestotliwosci adekwatnie
czestotliwosciowej do progu styszenia (do niedostuchu)
Ograniczenie Zabezpieczenie przed przekroczeniem | Tak Nie
maksymalnego progu dyskomfortu styszenia (np. UCL) a
poziomu sygnatu | przez to  ochrona  stuchu  przed
wyj$ciowego szkodliwymi, glosnymi dzwigkami
Kompresja dynamiki | Zaopatrzenie niedostuchow odbiorczych, | Tak Nie
sygnatu czuciowo-nerwowych (w tym m.in.
niedostuchow starczych).
Dostosowanie zakresu cichych i glo$nych
dzwigkow do  resztkowej  dynamiki
styszenia. Zapewnia rdwnoczesne wigksze
wzmocnienie  dzwigkéw  cichych i
proporcjonalnie mniejsze wzmocnienie
dzwigkow gtosnych. Poprawia to komfort
styszenia cichych dzwickéw 1 ograniczenie
dzwiekéw glosnych. Kompresja cechuje
nieliniowe wzmacniacze akustyczne
Poprawa  stosunku | Zaawansowane adaptacyjne uktady | Tak Nie
sygnatu do szumu | uwydatniania mowy na tle szumu, redukc;ji
(tzw. SNR) hatasow impulsowych oraz = mikrofony
kierunkowe 1 in. sprawiaja, ze sygnat
uzyteczny (np. mowa) jest wzmacniana
przy jednoczesnej redukcji sygnatéw
zakldcajacych. Wplywa to na poprawe
rozumienia mowy w trudnych sytuacjach
akustycznych zwlaszcza w przypadku
niedostuchow czuciowo-nerwowych
Uktad redukcji | W przypadku lekkich i umiarkowanych | Tak Nie
sprzezenia niedostuchow wysokoczestotliwosciowych
zZwrotnego umozliwia zastosowanie tzw. otwartego
dopasowania, ktére zmniejsza efekt okluzji
(zatkanego ucha). W przypadku wiekszych
niedostuchow umozliwia zastosowanie
wktadki z odpowiednio wieksza wentylacja
Zaopatrzenie Zalecane  zastosowanie  nieliniowego | Tak Nie
niedostuchow wzmacniacza akustycznego z
czuciowo- wykorzystaniem kompresji sygnatu oraz
nerwowych, ukladow poprawiajacych SNR
odbiorczych

A\ MOST
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Zaopatrzenie Zalecane zastosowanie liniowego | Tak (dla PP) | Tak (dla PP)

niedostuchow wzmacniacza akustycznego w postaci )
. . . Tak (dla PK) | Nie (dla PK)

przewodzeniowych | aparatu na przewodnictwo powietrzne (PP)

lub kostne (PK)
Zastosowanie Anatomiczna, indywidualna wktadka uszna | Tak Nie
indywidualne;j zapewnia wlasciwg wentylacj¢ 1 transmisje
wktadki usznej dzwigku do przewodu stuchowego

zewngtrznego, zabezpiecza Sciany

przewodu przed otarciami i uszkodzeniami,
stabilnie utrzymuje¢ protezg¢ w/na uchu
zwigksza komfort uzytkowania protezy

Z porownania aparatu stluchowego i1 wzmacniacza stuchu widaé, Ze ten ostatni ma
ograniczone zastosowanie. Moze on jedynie peti¢ rolg¢ urzadzenia wzmacniajacego ciche
dzwigki otoczenia dla os6b normalnie styszacych. Stuchanie glosnych dzwigkéw za
posrednictwem wzmacniaczy stuchu moze potencjalnie uszkadza¢ stuch. Wynika to z braku
uktadéw ograniczajacych poziom sygnalu na wyjsciu (stuchawce) takiego wzmacniacza,
ktorego poziom moze przekracza¢ 130 dB SPL. Z audiologicznego punktu widzenia wtasciwe
dopasowanie wzmacniacza sluchu do niedostuchu odbiorczego, czuciowo-nerwowego jest
praktycznie niemozliwe. Poniewaz jest to najbardziej powszechnie wystepujacy rodzaj
niedostuchu, zwtaszcza u 0séb w podesztym wieku, dlatego wzmacniacz stuchu, bez rozwiagzan
poprawiajacych stosunek sygnatu do szumu (ang. SNR), nie jest w stanie wspomagaé i
poprawia¢ rozumienia mowy w niedostuchu odbiorczym, gdyz nie poprawia rozdzielczosci
czestotliwosciowe;.

Kolejnymi parametrami, ktére ograniczaja zastosowanie wzmacniaczy stuchu, jako
narzedzia stuzacego poprawie rozumienia mowy przy niedostuchach odbiorczych, czuciowo-
nerwowych to: wysoki (w poréwnaniu do aparatow stuchowych) poziom szumoéw wiasnych,
duza zawarto$¢ znieksztalcen harmonicznych (TDH) oraz zawezone pasmo przenoszonych
dzwigkéw w zakresie wysokich czestotliwosci (do ok. 4-5 kHz) [108] Zwtaszcza ostatni
parametr ma kluczowe znaczenie w rehabilitacji niedostuchow wysokoczgstotliwosciowych
ograniczajac rozumienie mowy.

Z kolei, mozna rozwazy¢ mozliwo$¢ zastosowania wzmacniacza stuchu w przypadku
niedostuchu przewodzeniowego. W tym bowiem przypadku ucho wewngtrzne jest w petni
sprawne, a pogorszenie styszenia zwigzane jest z ttumieniem dzwigku na drodze przewodzenia
go do $§limaka. W tym przypadku rola wzmacniacza jest wigc pokonanie bariery na drodze

przewodzenia dzwigku.
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Nalezy podkresli¢, ze w takim przypadku w pierwszej kolejnosci powinna zostad
przeprowadzona rzetelna diagnostyka nastgpnie, jezeli tylko mozliwe, powinno si¢ wdrozy¢
leczenie majace na celu ,,zamknigcie” lub zmniejszenie rezerwy $limakowej. Jezeli leczenie
nie jest skuteczne wowczas ostatnim etapem jest zastosowanie konwencjonalnych aparatow
stuchowych na przewodnictwo powietrzne lub kostne a przy wigkszych niedostuchach
implantéw zakotwiczonych w kos$ci. Aparaty na przewodnictwo powietrzne (a co za tym idzie
roOwniez wzmacniacze stuchu) maja w przypadku niedostuchow przewodzeniowych
ograniczone zastosowanie. Zawsze bowiem, gdy mamy do czynienia z nawracajagcymi stanami
zapalnymi ucha srodkowego lub zewnetrznego badz z wyciekami konieczne jest stosowanie
aparatow na przewodnictwo kostne, ktore nie zamykajg S$wiatla przewodu stuchowego
zewnetrznego. Warto wiec jeszcze raz w tym miejscu zwroci¢ szczegdlng uwage na wlasciwg
droge postepowania w niedostuchu przewodzeniowym. Zastosowanie wzmacniacza stuchu
zamiast podjecia decyzji o wilasciwym leczeniu niedostuchu przewodzeniowego moze
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian narzadu stuchu 1 pogorszenia stanu zdrowia.

W pracach innych autoréw mozna znalez¢ badania, w ktérych ocenie poddano z kolei
bardziej zaawansowane urzadzenia poprawiajace styszenie, jak OTC, PSAP i aplikacje na
smartfony. Mimo, ze uzyskane wyniki nie sg jednoznaczne, mozna na ich podstawie wysnu¢
kilka wnioskow.

W pracy Manchaiaha 1 wspotautorow [108] dokonano przegladu urzadzen
dystrybuowanych w modelu direct-to-consumer, uwzgledniajagc zar6wno aparaty shuchowe
OTC, jak i1 osobiste wzmacniacze dzwicku PSAP. Oceny dokonano, biorgc pod uwage:

1. charakterystyki elektroakustyczne urzadzen,

2. efekty stosowania urzadzen i

3. ankiety konsumenckie.

Analiza parametréw 1 charakterystyk elektroakustycznych wskazuje na ich duza
zmienno$¢ w zaleznos$ci od urzadzenia. W wigkszosci urzadzen maksymalny poziom dzwigku
miesci si¢ w granicach 110-120 dB SPL. Jednak w niektérych przypadkach przekraczal 130
dB SPL, co moze by¢ szkodliwe, zwlaszcza w przypadku mniejszych wymiarow ucha
zewnetrznego. Uzyskuje si¢ bowiem wowczas podwyzszenie poziomu ci$nienia akustycznego
ze wzgledu na matg objetos¢ resztkowa przewodu stuchowego zewnetrznego oraz przesunigcie
szczytowej wartosci rezonansu przewodu w kierunku wyzszych czgstotliwosci. Wigkszos¢
urzadzen osiggalo szczyt (pik) wzmocnienia w zakresie 1400-2000 Hz, co sugeruje mata
korzy$¢ z ich stosowania w przypadku ubytkéw wysokotonowych zwigzanych np. z

niedostluchem starczym. Dodatkowo w przypadku wigkszosci urzadzen odnotowano wysoki
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poziom szuméw wiasnych (>28 dB). Szum o tym poziomie moze by¢ styszalny i ucigzliwy
zwlaszcza w przypadku osob normalnie styszacych i z lekkim niedostuchem.

Badania dotyczace oceny efektow stosowania sugeruja, ze aparaty OTC wydajg si¢
przynosi¢ korzySci osobom z ubytkami w zakresie od lekkiego do umiarkowanego,
porownywalne z tymi uzyskanymi z aparatow stuchowych dopasowanych przez specjaliste
przy uzyciu najlepszych praktyk. Te korzysci dotycza przede wszystkim poprawy styszenia w
ciszy 1 hatasie, poprawy komunikacji w codziennych aktywnosciach [31].

Ankiety konsumenckie ujawnity, ze w USA, wsrod osob z ubytkiem stuchu mniej niz 5%
kupuje swoje aparaty stuchowe za posrednictwem poczty (direct-mail hearing aids). Natomiast
w Japonii odsetek ten wynosi az 19%. Analiza ankiet sugeruje rOwniez, ze w porownaniu z
tradycyjnym modelem dystrybucji aparatow stuchowych (zaopatrzenie w profesjonalnym
punkcie protetycznym), uzytkownicy kupujacy aparaty stuchowe i PSAP za posrednictwem
poczty zgltaszali nizszg satysfakcje ze swoich urzadzen.

Podobnych obserwacji dokonat Humes i wspot.[ 78] w badaniu porownujacym dwa modele
dystrybucji urzadzen poprawiajacych styszenie. Tradycyjny model, bazuje na prowadzonym 1i
kontrolowanym przez audiologa/protetyka stuchu procesie badania stuchu i dopasowaniu
aparatow stluchowych. W drugim modelu konsument wybiera wstepnie zaprogramowane
aparaty stuchowe OTC. Na bazie uzyskanych wynikéw przez wspomnianych autoréw, mozna
stwierdzi¢, ze model z aparatami stuchowymi OTC przynosi stabsze wyniki niz model
tradycyjny. Niemniej wyniki dla uczestnikéw testu wariantu OTC ulegly znacznej poprawie,
gdy po czterech tygodniach uzytkownikéw poddano badaniom kontrolnym i regulacji aparatow
przez protetyka stuchu zgodnie ze standardem modelu tradycyjnego. Wida¢ zatem, z rola
protetyka stuchu w procesie dopasowania aparatéw jest nadal bardzo duza. Wyniki badan
pozwalaja wysnu¢ wniosek, ze jak na razie dystrybucja i dopasowanie aparatow stuchowych
w tradycyjnym modelu, gdzie zaopatrzenie dokonywane jest w profesjonalnym punkcie
protetycznym, wigze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem osiggniecia sukcesu w
dopasowaniu aparatow stuchowych. Wiaze sie¢ to z wigkszg satysfakcja z uzywanych urzadzen
[108], a nawet osiggnigcia znaczaco lepszych wynikdéw protezowania urzadzeniami OTC, o ile
uprzednio przeprowadzono konsultacje i dopasowanie parametrow elektroakustycznych tak,
jak w przypadku klasycznych aparatow stuchowych [78].

W dniu 17 sierpnia 2022 r. Food and Drug Administration (FDA) wydala ostateczng zasade
ustanawiajaca nowg kategorie aparatow stuchowych dostgpnych bez recepty (OTC) dla oséb
dorostych w wieku 18 lat i starszych z lekkim lub umiarkowanym ubytkiem stuchu (FDA,

2022). Pozwala to osobom dorostym z postrzeganym ubytkiem stluchu od lekkiego do
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umiarkowanego na zakup aparatow stuchowych bezposrednio w sklepach lub sklepach
internetowych bez pomocy pracownika stuzby zdrowia/protetyka stuchu.

Wprowadzenie aparatow stuchowych OTC na rynek moze by¢ postrzegane jako wielki krok
w zwigkszaniu autonomii pacjentéw w dostepie do aparatow stuchowych. Niedrogie aparaty
stuchowe OTC do samodzielnego dopasowania moga by¢ dostepng opcja interwencji
stuchowej z wynikami podobnymi do tych uzyskiwanych w przypadku aparatéw stuchowych
dopasowanych przez specjaliste.

Jednak ze wzgledu na rdzne stopnie wsparcia oferowanego w celu pomocy przy tych
urzadzeniach, korzystanie z profesjonalnej opieki stuchowej moze pomédc wypehic¢ luke
miedzy pacjentami, ktérzy sg w stanie samodzielnie dopasowaé aparaty stuchowe, a tymi,
ktorzy moga potrzebowac wigkszej pomocy ze strony stuzby zdrowia/protetyka stuchu [128].

Z kolei w jednej z prac [5] poréwnano aplikacj¢ na smartfony z aparatem stuchowym klasy
ekonomicznej (Unitron Shine + Moda II 312), w ktorym dezaktywowano zaawansowane
funkcje aparatu. Obiektywne testy wykazaly podobne parametry elektroakustyczne migdzy
tymi rozwigzaniami. Podobne okazalo si¢ rowniez dziatanie i wydajno$¢ obu rozwigzan w
warunkach mowy w hatasie. Do subiektywnej oceny styszenia wykorzystano z kolei trzy
kwestionariusze APHAB, 10I-HA oraz ankiete badajaca satysfakcj¢, zaprojektowang na bazie
pytan MarkeTrak [5][132]. Wyniki tych testow pokazaty, ze badani preferowali aplikacje na
smartfony w aspekcie korzysci ze styszenia (APHAB i1 IOI-HA), natomiast tradycyjne
rozwigzanie w postaci aparatu stuchowego spetnialo ogoélne potrzeby i1 oczekiwania
uczestnikow w aspekcie zadowolenia 1 satysfakcji (IOI-HA oraz ankieta oceniajgca
satysfakcje).

Wyniki tego badania pokazuja, ze wykorzystanie aplikacji na smartfony moze by¢
rozwigzaniem tymczasowym nawet dla osob z deficytami stuchu. Badani wskazuja, Zze moze
istnie¢ bariera dla akceptacji klasycznych aparatow stuchowych przez uzytkownikéw aplikacji
na smartfony jako docelowego rozwigzania polepszajacego styszenia. Wynika to z tego, ze
wiele aplikacji opartych na smartfonach daje uzytkownikowi mozliwo§¢ manualnego
dostosowania glosnosci, charakterystyki czestotliwosciowej, itp. Widaé zatem, zZe aparaty
stuchowe OTC moga spelnia¢ oczekiwania potencjalnych uzytkownikow. Poza tym coraz
wigce] klasycznych aparatdéw stuchowych umozliwia w mniejszym lub wigkszym stopniu
samodzielng regulacje podstawowych parametrow styszenia, dlatego mozna zalozy¢, ze w
przysztosci rowniez model zaopatrzenia w aparat stuchowy ulegnie zmianie. Moze to dotyczy¢

zwlaszcza 0sob, ktore w sposob w pelni swiadomy (zdajacy sobie sprawe z dziatania danego
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urzadzenia) beda chcialy bra¢ udziat w procesie dopasowania aparatu stuchowego (lub

urzadzenia wzmacniajgcego).

4.2. DOPASOWANIE APARATOW SEUCHOWYCH

Termin "dopasowanie aparatu shuchowego" jest powszechnie stosowany w sektorze ushug i
przemyshu. Stowo dopasowanie moze by¢ roznie interpretowane. Z jednej strony moze
obejmowac calo$¢ dzialan majacych pomoc osobom niedostyszacym lepiej rozpoznawac 1
interpretowa¢ dzwieki za pomocg aparatow stuchowych poprzez zapewnienie treningu
stuchowego, a takze optymalizacje¢ slyszalnosci 1 komfortu. Schemat takich dziatan

przedstawiono na rysunku 4.10 [126].

[ Assessment

[ Follow-up

Unsatisfied Satisfied

Rysunek 4.10 Og6lne ramy zarzadzania dopasowaniem aparatow stuchowych [126]

Ocena aktualnego stanu stuchu i potrzeb (ang. assesment):
B Wywiad z pacjentem (anamneza);
B informacje na temat srodowiska akustycznego, w ktérym Zyje pacjent;

B ocena stopnia inteligencji 1 zdolnos$ci manualnych pacjenta;
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B ocena oczekiwan pacjenta od wybieranej protezy stuchu;

B Pomiary audiometryczne 1 testy audiologiczne uszkodzonego narzadu stuchu;

Wybor i regulacja aparatéw stuchowych (ang. fitting):

B Wybor (dobor) urzadzenia oraz inicjalizacja jego ustawien na podstawie wynikow

pomiaréw audiometrycznych uszkodzonego stuchu;

Dzialania uzupelniajace (ang. follow-up):
B Weryfikacja i optymalizacja parametrow protezy stuchu;
B Walidacja skutecznosci dopasowania protezy stuchu;

Warto w tym miejscu zwrdci¢é uwage, ze dynamiczny rozwoj uslug zwigzanych z
telemedycyna umozliwia §wiadczenie ustug 1 konsultacji pacjentom zdalnie, bez koniecznos$ci
ich fizycznej obecnosci w punkcie protetycznym. Zdalne programowanie aparatow
stuchowych przy uzyciu nowoczesnej technologii jest skuteczne i zapewnia porownywalne
wyniki ze standardowym programowaniem twarzg w twarz, nawet dla pacjentdow bez
wczesniejszego doswiadczenia w dopasowywaniu aparatow stuchowych zaréwno w
przypadku osobistego programowania fizycznej obecnosci, jak i1 zdalnie przez Internet za
pomocg telekonferencji, ktéra jest znana jako teleaudiologia. Teleaudiologia, staje si¢ istotng

czescig ustug zwigzanych z zaopatrzeniem w aparaty stuchowe [10].

Satysfakcja z uzytkowania aparatu stuchowego (ang. satisfaction); satisfied — nie wymaga
dalszych dziatan, jesli wynik jest zadowalajacy; unsatisfied — regulacja nastaw urzadzenia, jesli

wynik jest niezadowalajacy.

Z drugiej strony dopasowanie moze by¢ interpretowane jako wybor aparatow stuchowych,
wybor okreslonej metody wedtug, ktdrej obliczane parametry charakterystyki wzmocnienia w
funkcji czgstotliwosci (punkt wiaczenia uktadow automatycznej regulacji wzmocnienia (AGC),

wspotczynnik kompresji, punkt wlaczenia uktadu zabezpieczajacego PC).

Wychodzac z tego punktu widzenia, procedury dopasowania aparatu shuchowego maja na

celu taki jego wybor metody sposrod istniejacych, by maksymalnie skompensowac ubytek
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stuchu pacjenta, przywroci¢ mu zdolno$¢ komunikacji oraz komfort styszenia w sytuacjach, w

ktérych ma problemy.

Zasadniczym celem kazdej metody dopasowania protez stuchu jest taki wybor urzadzenia
korygujacego wade stuchu oraz takie ustawienie jego charakterystyki aby w mozliwie
optymalny sposoéb poprawi¢ komfort styszenia osoby niedostyszacej, a w szczegodlnosci

poprawic stopien rozumienia mowy.

Rézne konfiguracje 1 nasilenie ubytku stuchu wymagaja réznych ilosci wzmocnienia.
Innymi slowy jest to obliczenie idealnej ilosci wzmocnienia wymaganego dla kazdej

czestotliwosci w celu przywrdcenia styszalnosci okreslonych dzwiekow.

Obecnie najczesciej wykorzystywanymi metodami dopasowania aparatow stuchowych sa:

1. NAL-NL2 [88] — zostal rowniez opracowany przez National Acoustics Laboratory. Jest to
zaktualizowana wersja NAL-NL1 [19], ktora jest przeznaczona dla nieliniowych aparatow
stuchowych. Urzadzenia te zalecaja rozne poziomy wzmocnienia dla dzwiekow cichych,
srednich 1 glosnych. Jest to obecnie najczesciej weryfikowana recepta na ubytek stuchu.

2. DSL-5 — Desired Sensation Level Version 5. Metoda zostata ona opracowana w oparciu o
potrzebe weryfikowalnej recepty dla dzieci [153]. Jednak doros$li rowniez mogg z niej
korzysta¢. Dzieci czgsto wymagaja wiekszego wzmocnienia niz dorosli, co zapewnia im
dostep do dzwigku krytycznego dla rozwoju mowy. Formuta ta skutkuje innymi krzywymi
charakterystyki czestotliwo$ciowej, wzmocnieniem wtrgceniowym 1 parametrami
kompresji niz formuty NAL.

Obie powyzsze NAL-NL2 i DSL v.5 sa najczeSciej stosowanymi metodami, i1 czg¢sto

stanowig punkt odniesienie w ocenie innych metod [55][159].

3. Metody zalecane przez producentow — wszyscy producenci aparatow stuchowych maja
wlasne zalecenia dotyczace ubytku stuchu. Dla przyktadu Phonak opracowa Adaptive

Phonak Digital, Signia NxFit, ReSound Audiogram+, a Oticon ma VAC+.

Zarowno ogoélnie dostgpne, jak i1 komercyjne, zastrzezone metody dopasowania aparatow
stuchowych z czasem zmniejszyly zalecane wzmocnienie, a redukcja byta najwigksza w dosé
szerokim zakresie czestotliwosci okoto 1 kHz. Niektore zmiany w zastrzezonych metodach

mialy miejsce przed zmiang ogélnie dostgpnych metod, gltéwnie poprzez zastosowanie
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specjalnych ustawien wzmocnienia dla poczatkujacych uzytkownikow aparatéw stuchowych.
Wydaje si¢ réwniez, ze wielu producentdw aparatow stuchowych zapewnia obecnie domys$lne
wzmocnienie, ktore jest dos¢ podobne do zalecanego wzmocnienia NAL-NL2 i DSL v5.
Wielko$¢ redukeji wzmocnienia dla poczatkujacych uzytkownikoéw aparatéw stuchowych
ro6zni si¢ w zaleznosci od producenta [163].

Wspotczesnie metody powyzsze stanowig punkt wyjscia do badan nad zaawansowanymi
technikami optymalizacji ustawien parametr6w wzmocnienia w oparciu o preferencje
uzytkownika z wykorzystaniem uczenia maszynowego [3][118][164] czy aplikacji na
smartfony [91][124][145].

Ocena jakosci dopasowania aparatow stuchowych w kontekscie korzysci, jakie moze
przynies¢ proteza jest ztozonym zagadnieniem. W tatwy sposob mozna wyznaczy¢ obiektywne
parametry aparatow takie, jak wzmocnienie, znieksztatcenia harmoniczne, pasmo przenoszenia,
itd. Parametry te jednak nie zawsze majg bezposredni 1 decydujacy wplyw na subiektywnag
oceng¢ jakosci dopasowania protezy stuchowej przez pacjenta Nowoczesne aparaty stuchowe
starajg si¢ zapewni¢ jak najlepsze rozumienie mowy, a jednocze$nie naturalne wrazenia
stuchowe, aby zapewni¢ komfort w réznych sytuacjach akustycznych. W teorii wszystkie te
cechy powinny poprawi¢ jakos$¢ styszenia i zadowolenie uzytkownika aparatu stuchowego.
Jednak w codziennej praktyce zaréwno uzytkownik aparatow stuchowych, jak i1 protetyk
stuchu muszg dokonywac¢ pewnych wyborow i kompromiséw. Biorac pod uwage, ze rodzaj i
stopien ubytku shluchu réwniez ma bezposredni wptyw na wynik, koncowa satysfakcja i
zadowolenie z aparatow stuchowych moze by¢ trudna do przewidzenia. Obecne aparaty
stuchowe posiadajg szereg zaawansowanych rozwigzan, ktére utatwiajg 1 poprawiajg
zwlaszcza rozumienie mowy w roznych, trudnych sytuacjach akustycznych, ale ich
porownanie lub pomiar nie jest w petni mozliwy.

W badaniu przeprowadzonym przez Wu i wspét. [207] poréwnano dziatanie aparatéw
stuchowych wyposazonych w podstawowe i1 zaawansowane (premium) mikrofony kierunkowe,
jak rowniez podstawowe 1 zaawansowane algorytmy redukcji hatasu, w warunkach
laboratoryjnych, jak rowniez w rzeczywistych, codziennych warunkach uzytkowania. Do
poréwnania uzyto rowniez aparatow stuchowych z wylaczonym trybem kierunkowym i
wylagczonym tlumieniem hatasu. Oceniano rozumienie mowy, wysitek stuchowy, jakos¢
dzwigku, lokalizacj¢ i zadowolenie. Dane zebrane w warunkach laboratoryjnych potwierdzity
wyzszos¢ rozwigzan zaawansowanych technologicznie nad podstawowymi w zakresie

poprawy rozumienia mowy i mozliwos$ci lokalizacji. Dane wskazuja rowniez, ze rozwigzania
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te moga zmniejszy¢ wysitek stuchowy 1 poprawi¢ postrzegang jakos¢ dzwieku w poréwnaniu
z aparatami stuchowymi bez mikrofonow kierunkowych i redukcji hatasu.

Liczba i jako$¢ uktadow zastosowanych w aparatach stuchowych wplywa na cen¢ danego
rozwigzania. To z kolei sprawia, ze najlepsze z mozliwych rozwigzan nie jest zawsze osiggalne
dla pacjenta ze wzgledoéw finansowych. Z drugiej strony r6znorodno$¢ rozwigzan technicznych
w oferowanych przez producentéw aparatach sluchowych sprawia, ze s3 one trudne do
porownania 1 obiektywnej oceny. Wynika to z tego, ze rozwigzania oferowane w aparatach
stuchowych mimo, iz w swojej zasadzie sg podobne do siebie, to ich jakos¢ 1 wptyw na poprawe
percepcji stuchowej zalezag m.in. od indywidulanej konfiguracji oraz pracy algorytmoéw, ktore
nimi zarzadzaj3.

Pomiary efektywnosci aparatu stuchowego moga dotyczy¢ wielu aspektow, miedzy innymi
kompensacji niedostuchu, akceptacji, zysku czy tez satysfakcji z protezowania. Ze wzgledu na
specyficzny zakres wiedzy dostepne obecnie narzgdzia do pomiaru efektywnosci protezowania
dostepne sg jedynie specjalistom. Stworzenie fatwe; w obstudze 1 intuicyjnej aplikacji
internetowej pozwolitoby na udostepnienie jej zarowno protetykom stuchu jak i pacjentom. W
ten sposob zobiektywizowana ocena efektywno$ci protezowania bylaby pomocna przy
wyborze najbardziej optymalnego rozwigzania poprawiajgcego stuch oraz w jego precyzyjnym
dopasowaniu 1 regulacji. W poOzniejszym okresie stuzytaby natomiast do monitorowania
postepéw w rehabilitacji stuchu. Uzyskiwane wskazniki mogg by¢ wykorzystywane do
przewidywania dhlugoterminowych efektéw protezowaniu juz po krétkim, probnym okresie
uzytkowania protez stuchowych.

Rozwijana w ramach niniejszej rozprawy aplikacja internetowa, jak rownie prowadzone
badania moga przyczyni¢ si¢ do powstania innowacyjnego narz¢dzia oceny efektywnosci
dopasowania aparatow shluchowych. Moze ono zosta¢ zaimplementowanie w duzej iloSci
punktéw protetycznych oraz udostepnione, w odpowiednio przygotowanej formie pacjentom.
Dzigki temu pacjenci mogliby dokonywaé oceny protezowania nie tylko w punkcie
protetycznym, ale réwniez np. w domu lub innym otoczeniu akustycznym, ktore jest dla nich
szczegbdlnie wazne. Wyniki oceny moga zatem stuzy¢ jako narzedzie do bardziej
zobiektywizowanej oceny styszenia w aparatach i ulatwi¢ pacjentowi dokonania wyboru
pomigdzy roéznymi dostepnymi rozwigzaniami juz po krotkim okresie ich uzytkowania

(testowania).
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4.3. PRZEGLAD METOD OCENY EFEKTYWNOSCI UZYWANIA APARATOW
SEUCHOWYCH

Metody oceny skuteczno$ci protezowania aparatami stuchowymi mozna podzieli¢ na
obiektywne i subiektywne [95][99][141] Ocena obiektywna wigze si¢ najczgsciej z pojeciem
weryfikacji, natomiast ocena subiektywna z pojeciem walidacji [83].

Weryfikacja to obiektywny pomiar parametrow akustycznych: wzmocnienia i
maksymalnego poziomu wyjsciowego w funkcji czestotliwosci oraz charakterystyki
dynamicznej aparatu stuchowego, czyli zalezno$ci pomiedzy sygnalami na wejsciu i wyjsciu
aparatu [95][99][183]. Pomiary przeprowadza si¢ z wykorzystaniem analizatoréw aparatow
stuchowych, sprzegacza 2 cm3 (patrz rysunek 4.11) i/lub na uchu pacjenta przy uzyciu sond
mikrofonowych (technika tzw. in situ, REM — Real Ear Measurement, patrz rysunek 4.12)
[95][99][183]. Pomiar parametrow aparatow stuchowych na uchu rzeczywistym jest okreslany
,,ztotym standardem”, jezeli chodzi o ich weryfikacj¢ [4][134]. Zatem weryfikacja parametrow
akustycznych aparatu stuchowego pozwala sprawdzi¢ czy sygnat akustyczny, ktory dociera do
btony bebenkowej uzytkownika aparatu ma charakterystyke zgodng z wymogami okreslonej,

wybranej metody dopasowania. Z kolei walidacja odnosi si¢ do oceny korzysci, ktore przynosi

stosowanie aparatu stuchowego.

Rysunek 4.11 Aparat stuchowy podtaczony do sprzggacza, z mikrofonem kontrolnym umieszczonym
obok mikrofonu aparatu stuchowego [35]
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Rysunek 4.12 REM, Przyktad prawidtowo wtozonej sondy mikrofonowej do przewodu stuchowego
zewnetrznego [184]

Hojan i in. [42] wigzg walidacje procesu dopasowania aparatu shuchowego subiektywng
oceng korzysci pltynacych z zastosowania aparatu sluchowego przez osob¢ niedostyszaca.
Walidacja mozliwa jest z zastosowaniem roznych procedur opartych na kwestionariuszach, a
takze na bezposrednich ocenach percepcyjnych dzwigku przez uzytkownika pomocy
stuchowej w wolnym polu [42].

Mendel, Cox, Humes, Wang i in., Kwak i in. [94][95] [99] [141] [189] rozdzielajg procedury
oceny korzysci z zastosowania aparatu stuchowego w procesie walidacji na subiektywne i
obiektywne. Do procedur subiektywnych zaliczajg rowniez wszelkie kwestionariusze i ankiety,
natomiast do procedur obiektywnych zaliczaja pomiary poprawy styszalnosdci i rozumienia
mowy w warunkach pola swobodnego.

Ponizej przedstawiono przeglad aktualnie stosowanych metod oceny skutecznosci
protezowania. W pierwszej kolejnosci zostang omoéwione kwestionariusze, nastgpnie metody
oparte na pomiarze w polu swobodnym.

Pomiary efektywnosci aparatu stuchowego moga dotyczy¢ wielu aspektéw, migedzy innymi
kompensacji niedostuchu, akceptacji, zysku czy tez satysfakcji z protezowania. W ciagu

ostatnich trzydziestu lat powstato wiele roznych kwestionariuszy uwzgledniajace te aspekty.
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4.3.1. Kwestionariusze subiektywnej oceny korzysci
Jednym z najwazniejszych i najczgSciej aktualnie stosowanych kwestionariuszy o

sprawdzonej czutosci jest APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit, patrz rysunek

4.13) [57][101] [183]. Z tego tez wzgledu zostanie on omowiony bardziej szczegdtowo.

APHAB to kwestionariusz zamknigty, wypelniany samodzielnie przez pacjenta.

Opracowany w 1995 roku jako narzedzie bardziej ,,przyjazne” w zastosowaniach klinicznych

niz PHAB [17][28]. Sktada si¢ z 24 elementow (twierdzen) w czterech podkategoriach (po 6

stwierdzen na kategori¢):

>

EC (ang. Ease of Communication) — zdolno$¢ komunikacji w ciszy, wysilek
zwigzany z komunikacja w relatywnie fatwych warunkach odstuchu;

RV (ang. Reverberation) — zdolnos¢ komunikowania si¢ w obecno$ci echa,
opisuje rozumienie mowy w warunkach umiarkowanego poglosu;

BN (ang. Background Noise) — zdolno$¢ komunikowania si¢ w obecnosci szumu
otoczenia opisuje rozumienie mowy w obecnosci wielu rozméwcoéw lub innych
konkurencyjnych warunkach akustycznych (hatas srodowiskowy);

AV (ang. Aversiveness of Sounds) — stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekow,

opisuje negatywne reakcje na dzwieki srodowiskowe [17] [28] [42].

Poszczegdlne punkty oceniane sg w skali 7-stopniowej. Kazdy stopien skali od A do G,

zawiera opis 1 zwigzang z nim warto$¢ procentowa

Celem stosowania kwestionariusza APHAB moze by¢:

A\ MOST

» przewidywanie prawdopodobnego powodzenia z zastosowania aparatu

stuchowego [28] lub alternatywnych urzadzen wspomagajacych styszenie [106]
porownanie funkcjonowania osoby stosujacej aparat shluchowy (aparaty
stuchowe) z wynikami grupy referencyjnej, uzywajacej z sukcesem aparatow
stuchowych [28],

dokumentacja korzyS$ci z zastosowania aparatow stuchowych w réznych
srodowiskach w celu poprawy (wyeliminowania) nieskutecznego dopasowania
jak 1 porownania zysku przy zastosowaniu réznych aparatow shuchowych lub
réznych programoéw w danym aparacie shuchowym [28],

potwierdzenie skuteczno$ci nowych procedur doboru i strojenia aparatow

stuchowych czy tez innych urzadzen wspomagajacych styszenie [148].

Korzys$¢, wynikajacg z zastosowania aparatu stuchowego, mozna oceni¢, analizujac $rednie

warto$ci procentowe dla poszczegdlnych kategorii (EC, RV, BN, AV — im wyzsza wartos¢,
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tym wigksza czestotliwos¢ wystepowania probleméw) [28] [42], jak rowniez wartos¢ Srednig
dla kilku kategorii (ang. Global Score). Wedtug Hojana i wspot. [42] jest to warto$¢ $rednia
dla wszystkich 4 kategorii, wedtug Jani i in. [80]jest to warto$¢ srednia — dla kategorii EC, RV,

BN. Kwestionariusz ten uzywany jest w wielu krajach i wersjach jezykowych.
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Rysunek 4.13 Kwestionariusz APHAB [72]

Chociaz APHAB jest jednym z najczgsciej stosowanych kwestionariuszy, ma rowniez
ograniczenia. Wérod tych ograniczen mozna wymieni¢ liczbg kategorii sytuacji akustycznych
czy roznorodno$¢ warunkéw akustycznych podlegajacych ocenie. Stad na przestrzeni
dziesiecioleci podejmowano wiele prob opracowania nowych formularzy lub narzedzi do
oceny protokotéw dopasowania, dla ktorych APHAB stanowit punkt wyjscia [111][158] [186]
[198]. Jedna z wad moze by¢ samodzielne wypetnianie takiej ankiety przez uzytkownika
aparatow stuchowych, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage wiek uzytkownika i ogolny stan

zdrowia. Ponadto wiadomo, ze uzytkownik aparatow stuchowych jest bardziej krytyczny
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wobec korzysci, jakie daje aparat, niz cztonkowie jego rodziny. Kolejna kwestia dotyczy tego,
czy ankieta powinna by¢ otwarta, zamknigta, czy mieszana.

Warto zauwazyé w tym miejscu, ze ostatnio pojawilo si¢ nowe podejscie do oceny
rzeczywistosci stuchowej i aparatow stuchowych z wykorzystaniem metody rejestrowania
codziennych zachowan i sytuacji (EMA, ecological momentary assessment), szeroko
stosowanej w badaniach psychologicznych [58][81][151]. EMA jest metoda oceny
samoopisowej, ktora moze zminimalizowaé¢ btad zwigzany z przypominaniem w poréwnaniu
z metodami retrospektywnego przywolywania. W szczeg6lnosci EMA zazwyczaj obejmuje
samodzielne raportowanie srodowiska 1 zachowania wiele razy w ciggu dnia 1 przez wiele dni,
albo w odpowiednim czasie, albo po zaangazowaniu si¢ w zachowanie docelowe. EMA
odroznia si¢ od innych metod oceny samoopisowej czterema cechami: (1) oceny koncentruja
si¢ na aktualnym stanie lub aktywnos$ci uczestnikow, czyli pamieé retrospektywna i
tendencyjno$¢ raportdw sg znacznie zmniejszone w EMA, nawet w porownaniu z dziennikami
na koniec dnia, poniewaz uczestnicy sg pytani o to, co robili, czuli lub mysleli w danym
momencie lub w ciggu ostatniej godziny. (2) oceny sg przeprowadzane w okreslonych
warunkach; (3) oceny obejmujg powtarzane pomiary; powtarzajgce si¢ oceny na osobe
pozwalajg bada¢ efekty wewnatrzosobnicze (np. jak zmienno$¢ snu wplywa na samopoczucie),
a takze dynamike wewnatrzosobnicza w znacznym okresie czasu dluzszym niz typowe
eksperymenty (np. jak uczucia i zachowanie zmieniaja si¢ z 1 godziny, dnia lub tygodnia na
inny (4) oceny sg przeprowadzane w naturalnym srodowisku danej osoby.

Chociaz EMA zostala poczatkowo opracowana przy uzyciu metod papierowych i
otéwkowych, badacze wdrazajacy EMA coraz cze¢sciej stosujag metody wykorzystujace ogolnie
dostepne technologie, jak np. smartfony czy osobisty asystent cyfrowy (PDA, Personal Digital
Assistant). Te mobilne metody EMA (mEMA) zwigkszaja wygode raportowania, bioragc pod
uwage dostepno$¢ smartfonow. Kolejng zaleta korzystania z mEMA w poréwnaniu
tradycyjnymi metodami papierowymi i oldwkowymi jest to, ze zmniejsza ona mozliwos¢
"udawania" zgodnos$ci poprzez nagrywanie odpowiedzi po wyznaczonym czasie ankiety,
poniewaz dane zebrane elektronicznie sa zwykle 0znaczone znacznikiem czasu. W tym celu
metody mEMA zasadniczo zastapily papierowe i otdwkowe metody EMA w najnowszej
literaturze [167] [206].

Innym stosowanym obecnie kwestionariuszem jest Satisfaction with Amplification in Daily
Life (SADL) [150] (patrz rysunek 4.14). Jest to kwestionariusz zamknigty, wypetniany
samodzielnie przez pacjenta. Opracowany w 1999 roku. Zaprojektowany do zmierzenia

satysfakcji z aparatow stuchowych. Zawiera 15 ocenianych elementow. Kazdy element
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oceniany jest w 7-stopniowej skali. Wynik obliczany jest dla kazdej podkategorii osobno jak

réwniez dla wszystkich razem ($rednia dla wszystkich ocenianych 15 elementéw — Global

Score) [17][125][142] [207].

SATISFACTION WITH AMPLIFICATION IN DAILY LIFE

NAME DATE OF BIRTH ! ! TODAY'S DATE __ [/
INSTRUCTIONS
Listed below are questions on your opinions about your hearing aid(s). For A Not At All
each question, please circle the letter that is the best answer for you. The list of B A Little
words on the right gives the meaning for each letter. C Somewhat
Keep in mind that your answers should show your general opinions about the [E) g:::i‘l;narably
hearing aids that you are wearing now or have most recently worn. F Greatly

G Tremendously

| Compared to using no hearing aid at all, do your hearing aids help you
" understand the people you speak with most frequently?

2 Are you frustrated when your hearing aids pick up sounds that keep you from
" hearing what you want to hear?

3. Are you convinced that obtaining your hearing aids was in your best interests? A B C D E F G

4 Do you think people notice your hearing loss more when you wear your
" hearing aids?

5 Do your hearing aids reduce the number of times you have to ask people
" to repeat?

6. Do you think your hearing aids are worth the trouble? ABCDETFG®G

7 Are you bothered by an inability to get enough loudness from your
" hearing aids without feedback (whistling)?

8. How content are you with the appearance of your hearing aids? A BCDETFG®G
9. Does wearing your hearing aids improve your self-confidence? ABCDETFG
10. How natural is the sound from your hearing aids? ABCDETFG®G

How helpful are your hearing aids on MOST telephones with NO
11. amplifier or loudspeaker?

(If you hear well on the telephone without hearing aids, check here ) A B C D E F G
12. How competent was the person who provided you with your hearing aids? A BCDETFG®G

(Continued)

Rysunek 4.14 Pierwsza strona kwestionariusza SADL [150]

Kolejnymi kwestionariuszami sg Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) and
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) — kwestionariusze zamknigte, wypelniane
samodzielnie przez pacjenta. HHIA (patrz rysunek 4.15), opracowany w 1991 roku, jest

poprawiong i zaktualizowana wersja HHIE (opracowanego w roku 1986). HHIA zostata
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zaprojektowana tak, aby ocenia¢ zarowno uposledzenie/ubytek stuchu, jak i1 korzysci, mierzac
zmian¢ postrzeganego uposledzenia po zatozeniu aparatow stuchowych. HHIA zawiera 25
pytan w 2 podkategoriach (konsekwencje emocjonalne i spoteczne, efekty sytuacyjne).
Podobnie jak HHIA, HHIE zawiera 25 pytan w 2 podkategoriach. Celem HHIE jest zmierzenie
postrzeganego efektu utraty stuchu. Zarowno w HHIE jak i HHIA na pytania sg trzy mozliwe
odpowiedzi (tak / ang. yes, czasami / sometimes, nie / ang. no [17] [20] [23] [125][156][181].

HEARING HANDICAP INVENTORY FOR ADULTS (HHIA) SOME-
ves | SIME| o
@ | o | @

8-19. | Does a hearing problem cause you to talk to family members less
often than you would like?

NAME: DATE E-20. | Do you feel that any difficulty with your hearing limits or hampers your
fe?
INSTRUCTIONS: The purpose of the scale is to identify the problems your hearing loss may be 821 blem cause you difficulty when in a restaurant with

relatives or friends?
. | Does a hearing problem cause you to feel depressed?

causing you. Check YES, SOMETIMES, or NO for each question. DO NOT skip a question if you 5

avoid a situation because of your hearing problem. If you use a hearing aid, please answer the way [5-23. | Does a hearing prablem cause you to listen to TV or the radio less
you hear WITHOUT your aid often than you would like?
E-24. | Does a hearing problem cause you to feel uncomfortable when talking
SOME- to friends?
YES NO E-25. | Does a hearing problem cause you to feel left out when you are with a
TIMES
@ o | © group of people?
S$-1. | Does a hearing problem cause you to use the phone less often than NO = 0 points Someties = 2 poiils YES = 4 points

you would like?
E-2. | Does a hearing problem cause you to feel embarrassed when

meeting new people? Total # of points. 71100
$-3. | Does a hearing prablem cause you to avoid groups of people? Total # of paints for SOCIAL, /48 =
Total # of points for EMOTIONAL 152=

E-4. | Does a hearing problem make you irritable?
E-5. |Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking to
members of your family?

5-8. | Does a hearing problem cause you difficulty when attending a parly?

0 (no handicap) to 100 (total handicap)

S-7. | Does a hearing problem cause you difficulty hearing/understanding 0-16% = No handicap
coworkers, clients, or customers? 18-42% = Mild-Moderate Handicap
E-8. | Do you feel licapped by a hearing problem? 44%+ = Significant Handicap

59 Does a hearing problem cause you difficulty when visiting friends,
relatives, or neighbors?

E-10. | Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking to
coworkers, clients or customers?

S$-11. | Does a hearing problem cause you difficulty in the movies or theater? Adapted ffom Newmen, . Welnstein, B E.. Jacobson, G.P. and Hug. G A.. Test-retest rellabilly of the Heating
E-12. | Does a hearing problem cause you to be nervous? HARcl Gy RIARG Euctast, 12, 525 0001)

S$-13. | Does a hearing problem cause you lo visit friends, relatives, or
neighbors less often than you would like?

E-14. | Does a hearing problem cause you to have arguments with family
members?

$-15. | Does a hearing problem cause you difficulty when listening to TV or
radio?

5-16. | Does a hearing problem cause you to go shopping less often than you
would like?

E-17. | Does any problem or difficulty with your hearing upset you at all?

E-18. | Does a hearing problem cause you to want to be by yourself?

Rysunek 4.15 Kwestionariusz HHI [185]

Innym kwestionariuszem jest International Outcome Inventory for Hearing Aids (I01-HA).
Jest to kwestionariusz zamkniety, wypelniany samodzielnie przez pacjenta (patrz rysunek
4.16). Sktada si¢ z siedmiu pytan ocenianych w skali 5-stopniowej (1 - najnizsza/najgorszy
ocena, 5 - najwyzsza/najlepsza ocena). Celem IOI-HA jest ocena korzysci, satysfakcji i zmian,
jakosci zycia zwigzanych z uzyciem aparatu stuchowego. IOI-HA zostal zaprojektowany nie
jako samodzielny kwestionariusz, ale jako dodatek, uzupehienie innych narzedziami do

samodzielnej oceny, takimi jak APHAB [17][139][140] [181].
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INTERNATIONAL OUTCOME INVENTORY - HEARING AIDS
(IOI-HA)

1. Think about how much you used your present hearing aid(s) over the past two weeks. On an average day,
how many hours did you use the hearing aid(s)?

none less than 1 lto4d 4t08 more than 8
hours a day hours a day hours a day hours a day
d d

2. Think about the situation where you most wanted to hear better, before you got your present hearing
aid(s). Over the past two weeks, how much has the hearing aid helped in that situation?

helped helped helped helped helped
not at all slightly moderately quite a lot very much
J d a a a

3. Think again about the situation where you most wanted to hear better. When you use your present
hearing aid(s), how much difficulty do you STILL have in that situation?

very much quite a lot of moderate slight no
difficulty difficulty difficulty difficulty difficulty
d d a 4 4

4. Considering everything, do you think your present hearing aid(s) is worth the trouble?

not at all slightly moderately quite a lot very much
worth it worth it worth it worth it worth it
d d d d d

5. Over the past two weeks, with your present hearing aid(s), how much have your hearing difficulties
affected the things you can do?

affected affected affected affected affected
very much quite a lot moderately slightly not at all
a a a a a

6. Over the past two weeks, with your present hearing aid(s), how much do you think other people were
bothered by your hearing difficulties?

bothered bothered bothered bothered bothered
very much quite a lot moderately slightly not at all
a I_I d a 4
7. Considering everything, how much has your present hearing aid(s) changed your enjoyment of life?
worse no change slightly quite a lot very much
better better better
l_l l_l a . .

Rysunek 4.16 Kwestionariusz 101-HA [139]

Przyktadem zamknigtego kwestionariusza jest Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ). Zostat opracowany w 2004 roku, aby okresli¢ zakres uposledzenia stuchu w kilku
obszarach. Szczegodlng uwage poswigca si¢ shuchaniu i rozumieniu mowy w rdéznych
konkurencyjnych kontekstach jak réwniez komponentom styszenia przestrzennego takim jak,
kierunkowos$¢, odlegtos¢ i1 ruch zrédta dzwigku. Ponadto ocenianie jest §ledzenie réznych
strumieni mowy (ang. speech streams) przy jednoczesnej umiejetnosci segregacji dzwiekow
otoczenia, co odzwierciedla rzeczywiste, codzienne sytuacje. Przy ocenie, jakosci styszenia

brane sa pod uwagg: tatwos¢ stuchania, naturalno$é¢, czystos¢ 1 mozliwos¢ identyfikowania
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réznych rozméwcoéw, roézne utwory muzyczne i instrumenty oraz réznorodne dzwigki
codzienne. Kwestionariusz SSQ zawiera 49 opisoOw sytuacji oraz pytan do nich nawigzujacych.
W celu ulatwienia zastosowan klinicznych i rehabilitacyjnych zostala opracowana skrocona
wersja kwestionariusza zawierajaca 12 opisdw sytuacji oraz nawigzujacych do nich pytan,
ocenianych od 0 (,,Not at all”’) do 10 (,,Perfect”). Uzyskany wynik mozna w czterech skalach,
tj. skala mowy (sytuacje 1-4), skala przestrzenna (sytuacje 6-8), skala jakosci styszenia
(sytuacje 9-12), ogélny sredni wynik dla wszystkich 12 sytuacji. Opisywany jest skrotem
SSQ12 (patrz rysunek 4.17), w odrdznieniu o wersji pelnej, ktora jest opisywana skrotem
SSQ49. Aby wykorzysta¢ SSQ12 jako narzedzie przesiewowe w kierunku ubytku stuchu,
nalezy uzyska¢ wynik < 8,5 punktu dla calkowitej $redniej (dla wszystkich 12 pozycji).
Stosujac SSQ12 otrzymuje si¢ podobne wyniki jak przy zastosowaniu [22] [125] [148] [193]
[207].

55049 dex 85012 tudex Tiem Pragmatic subscale

1.1 1 You are talking with one other person and there is a TV on in the same room. Without Speech in noise
turning the TV down, can you follow what the person you're talking to says?

1.10 2 You are listening to someone talking to you, while at the same time trying to follow Multiple speech streams
the news on TV. Can you follow what both people are saying?

1.11 3 You are in conversation with one person in a room where there are many other people Speech in speech
talking. Can you follow what the person you are talking to is saying?

1.4 4 You are in a group of about five people in a busy restaurant. You can see everyone Speech in noise
else in the group. Can you follow the conversation?

112 5 You are with a group and the conversation switches from one person to another. Can Multiple speech streams

you easily follow the conversation without missing the start of what each new
speaker is saying?

26 & You are outside. A dog barks loudly. Can you tell immediately where it is, without Localization
having to look?

29 7 Can you tell how far away a bus or a truck is, from the sound Distance and movement
213 g Can you tell from the sound whether a bus or truck is coming towards you or going Distance and movement
away?
iz ) When you hear more than one sound at a time, do you have the impression that it Segrepation
seems like a single jumbled sound?
3.7 10 When you listen to music, can you make out which instruments are playing? Identification of sound
39 11 Do everyday sounds that you can hear easily seem clear to you (not blurred)? Quality & naturalness
314 12 Do you have to concentrate very much when listening to someone or something? Listening effort

Rysunek 4.17 Kwestionariusz SSQ12, lista sytuacji stuchowych [193]

Kolejny kwestionariusz to Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP). Ten
kwestionariusz mozna go nazwa¢ kwestionariuszem mieszanym, taczagcym forme zamknigta i
otwarta (patrz rysunek 4.18). Wypetniany samodzielnie przez pacjenta. Zostal opracowany w
1999 roku jako narzedzie do oceny skutecznosci dziatania aparatu stuchowego i skutecznos$ci
rehabilitacji stuchowej. Zawiera cztery zdefiniowane sytuacje oraz cztery sytuacje wybrane i
opisane przez pacjenta. Kazda sytuacja oceniana jest w szeSciu obszarach. Jeden obszar (ang.

In this situation, how much does your hearing aid help you? / Jak bardzo, w tej sytuacji aparatu
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stuchowy jest pomocny?) oceniany jest w skali 7-stopniowej [169][183]. Stosowany jako jedno
z narzedzi, m. in. przy poréwnaniu korzysci z zastosowania systemu CROS (Contralateral
Routing Of Signal) w technologii bezprzewodowej i systemu BAI (Bone Anchored Instrument)

[75]. Jest tez thumaczony na inne jgzyki [136].

Glasgow Hearing Aid Benefit Profile/Gatehouse
Journal of the American Academy of Audiology/Volume 10, Number 2, February 1999

APPENDIX C
APPENDIX B Subject-specified Element of the Glasgow Hearing Aid Benefit Profile
Prespecified Element of the Glasgow Hearing Aid Benefit Profile We have dealt with some of the situations that in our experience can lead to difficulty with hear-
GLASGOW HEARING AID BENEFIT PROFILE ing. What we would now like you to do is to nominate up to four new situations in which it is impor-
Hospital NUMBET. ... s s tant for you as an individual to be able to hear as well as possible.
Date of Assessment ... Name
AAIESS ..o s
"’ How much Fow much does I his sttual on, | In 113 SWEIEDH. ow | In this ion, For this skualion,
Date of Review dificulty do you | any cifficulty in | what proportion | much does your | with our hearing | how satisfied are
have in this this situation ofthe time do | hearing aid help ad, ‘much ou with your
situation? worry, annoy or | you wear your | you? difficulty do you | hearing aid?
Does tis stuallon hagpen n your e? upset you? hearing aid? now hava?
0__No 1__ Yes 'WHEN THE VOLUME IS ADJUSTED TO SUIT OTHER PEOPLE T T_hn T_mA T TN T
TH 1__Nodificulty 1__Notat st 1 Maverhiol al gl 1__Hearrg scinouseatal | 1__Nodficuly 1__Not satissied ot o1
fow mu fow muk 1S situation, | Tn 1t stuaton, Row | Tn TS stuabon, | For s SHoanon, Oy skt diuty | 2 Ony 1t 7Aoot Vot fime | 2 Heoveg ac s somehep | 2 Ouy signiaficuly | 2_A e sansded
difficutty do you | any difficulty in | what proportion | much does your with your hearing | how satisfied are 3 Modersteoficuty | A maderale amounl | 3__Aboul Vol lhe e | 3 I_A I
have in this this situation ofthe time do | hearing aid halp THhmn [ how m YOU With your 4 Gral oMty «_oumsit A Aboun Yol e imw | & Haarg ac s 3 geat " Gemat Sffcuty A_Voy sisiod
situation? worTy, annoy or | you wear your | you? difficulty do you | hearing aid? 5__Cannot marage al sl | 5__Very Much indoss | S__Alhe ime - o 5.
upset you? hearing aid? now have?
[Ty T T_wn DRy [Ty [Ty
1Mo dfluly ol alal 1 NawrMotatal [ 1 Hosirgadnoussatal | 1o i 1Nt satised alall e SToston Tow TIn e Suation—|
2__Oelysight ciffeutty | 2_Onby 2 itte. 2__Mbout Y%af the ma 2,mu:aumm quwuymm 2__Alite smsed low m fow m! 0as | In this situation, | In This. situation, Now in this fion, of ‘situation,
3 Moterus cuty | 3 A moderale amaunt |3 Aveut ol Fmima [ 3+ s fficulty do you | any difficultyin | what proportion | much does your with your hearing | how satisfied are
Gty Qi |4 About Kool feiima | 4__Heanngad is s grealnep | 4__Greal diieity 4 Viery satses nave in this this situation of the tme do | hearing aid help aT%ﬁ_ you with your
regs 51 o) | S venmch boses J5_Mivasme i * 5 situation? worry, annoy of | you wear your | you? difficulty do you | hearing aid?
Does his situafion happen in your fe? RAVING & WITH ONE OTRER ONWREN upset you? hearing aid? now have?
0__No __Yes THERE IS NO BACKGROUND NOISE T TR T_NA [Ty [T [T rns
How much Fow much does |1 this situation, | Tn this sHuation, how |Tn this stuation, | For this skuation, 1_Na dfiuly 1ttt sl I Mewsolne | 1_Hewmgedromenisl | |_Noddcuty It arioied o
. M i ’ A% it ciffics 2__A e satisfed
difficulty do you | any difficulty in | what proportion | much does your with your hearing | how satisfied are Lo ugnamaly |2triveme O erEriind Fo e st et P e -l
have in this this situation of the time do | hearing aid help a0, guw much | you with your 4 Graal aftculty A Oumaket 4 About ¥ of e e | 4__Heirng s i 8 restheip | 4__ Greet sffculy Vo afuted
situation? WOITY, annoy or | you waar your | you? difficulty do you | hearing aid? 5__Camotmanage at o | 5__Very much indest | 5__A¥the ime 5. d 50 b
upset you? hearing aid? now have?
NI TN 0_N# D_N 0_N# TNk
1o gty 1 Notatal 1_NewrNotstsl | 1_Hesrngscmuseatsl | 1__Nodieuty 1ot eatifisd st sll
2__Only sight cilfiouy | 2__Onty a e 2 About Yoo e lime | 2 Hearing ad i scme help | 2__ Oy sigh dificuty | 2__A e satsfied (Fow much IRW Tuch dogs [T is suabon, |1 (s situation, how | Tn This stuation, For e suation,
3_Moderatodifiosty | 3__A modsrale amount | 3 Aboul 01 e lime | 3 Haafngsd s qui heltd | 3 Modarate dificty | 3__Reasonably satisied difficulty do you | any Gifficulty in | what proportion. | much doas your with your hearing | how satisfied are
4 Great aficuty +oumakt 4 Aboul Yoot Relime | 4__Heating s s & gmalnep | 4__Greal dfkuity 4 Very saieted have i i ofthe imedo | hearing aid hel H‘W you with your
5_Canal mavage at 3l [ 5 Varymuh rdsed | $_Albhatre 5 id |5 b "‘9""{‘?" thia situstion e aour yuu"ng ® Giffcuty do you | hearing a?
F situation’ , Al o | you wear you ?
E your a7 ARRYING ON & ABUSYE DREHOP myx\f’ hearing akl? now have?
0__No 1__Yes TN T ik T_WA » O_NA
How much How much does | Tn this sltuabion, | Tn This siuation, how | 1n this situation, | For (his skualion, 1_Hodficuly 1_Notatat 1 haetictatsl | 1 Meangad rouseatal | 1o diuty (ol
difficulty do you | any difficulty in | what proportion | much does your with your hearing | how satisfied are 2 Odlyssohaicuty | 7__Omyastio :7:.“5‘::’;:3 ; Haarng ad s some heks | 2 Orly sigh! dificully 2 o CH0
have in this this situation of the time do | hearing aid help 35, hew moch you with your e i e o™ |4 Aot vecrie wre | 4 ooty o 4 g e | 1—Cremaicuty 1 Vory eabeted
situation? worry, annoy or | you wear your | you? difficuity do you | hearing aid? 8 Cannct nemage sl all |5 Vepmunidoed | S_AtPa e 50 W [5G 51
upset you? hearing aid? now have?
[Ty [Ty Ty [Ty [T [Ty
;ﬁ’&a‘uwr, ;""g-“q.f 1_NewcMialal |1 Meangad nouseatal | 1_ Mo diffuly 1Mol sasissod sl all
Onlysighiciffcuty | 2 Ortyaite 2 hbaout Yool teimo | 2 Hoanng 30 s scme help | 2 Onysighdiffcuy | 2_A e satsfed on, T Suay [For s siuation, |
B gl =t [ AR | ooy 100 | s | 1L oot | o s |t yur g o st o
4 Graal di 4_Quieakl : Yol theima | 4__Hearing sd is  groal 4__Great i 4 Very satished r
s | i [ [ e st |$ Do have in this s siuaton fofthetmo do | haarng s hop |34, e T xo;nw,:;;w
i 7 Giffc
Does Ihis siaion happenn you le? HAVING A CONVERSATION WITH SEVERAL PECPLE 1N A GROUP situation? m.mnvﬂf h”;‘jm“':;‘ﬁ“’ you now have? o
0__No 1__Yes -
Tow T O_Ni I_Na 0_NA 0_NR 0_Nia
lowmuch fow much does | In this stuation, | I his situation, how |1 Ihis siuation, | For this siiuation, f"z‘,,m,,, 1 Neata 1 MeverMotatl |1 Heawngadnausealal | 1_Nodieuty 1__Not satesed a of
difficulty do you | any difficulty in | what proportion | much does your W how satisfied are 7Oy wight difculty | 2__Onty a imie g,nmr:;u;m §,»w-a-smmm g_.w-wm-w 2__A W sateted
have in this this situation of the time do | hearing aid help aid, how muc you with your I__Woderale Sculy | 3__A moderass amount | 3_ About 4 of the fime - ]
situation? worry, annoy or | you wear your | you? dffculty do you | hearing aid? Cowdtaly i odeam | Ructvein | {_tesmpdiageis || Grdtony || 1o SO
upset you? hearing aid? now have? S Carat e s |5 Ve — — —
T [Ty [Ty [T [Ty T_NA
Mo difficuty 1__Notalal 1__Naveriol at sl 1__Howding ok nouse stall | 1o diicully 1Mot satisfed at 3l
2 Onlysighldificuly | 2_Crlyalitie ' P ;,c ;,almsm-n
— e - ) .
Grsiofely |4 Owesol 4 _dbout 4 Hesegussagusired |4 Craicfiey |4 Very sofcled

Rysunek 4.18 Kwestionariusz GHABP [169]

Z kolei COSI (Client Oriented Scale of Improvement) jest to kwestionariusz otwarty,
wypehiany samodzielnie przez pacjenta (patrz rysunek 4.19). Zostat opracowany w National
Acoustic Laboratories (NAL) 1997, w Melbourne w Australii. Jest to otwarta skala, w ktorej
pacjent wskazuje do pigciu sytuacji akustycznych, w ktérych oczekuje poprawy styszenia.
Ocena aparatu shuchowego przebiega na dwoch etapach. Na pierwszym etapie osoba
niedosltyszaca deklaruje/identyfikuje sytuacje akustyczne ($rodowiska akustyczne), ktore
uznaje za najwazniejsze (sytuacji, w ktdrych pacjent chcialby stysze¢/rozumie¢ lepiej). Na
drugim etapie, po dopasowaniu aparat stuchowego, osoba niedostyszaca okresla stopien
zmiany styszenia w wybranych na etapie pierwszym sytuacjach akustycznych. W tym samym
czasie, dla tych samych wybranych przez siebie sytuacji akustycznych pacjent dokonuje oceny

swojej zdolnosci styszenia/rozumienia W tych sytuacjach [17] [42] [70]. Jest stosowany nie
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tylko do oceny poprawy styszenia w aparatach sluchowych. Znalazt zastosowanie m.in. w
planowaniu celow terapii szumow usznych i oceny wynikow tejze [154], jak rowniez zbadaniu
zaleznosci migdzy wiekiem, picig, ubytkiem shuchu i asymetriag stuchu a zglaszanymi

problemami ze stuchem i postrzeganymi korzys$ciami z aparatow stuchowych [195].

CLIENT ORIENTED SCALE OF IMPROVEMENT
Name : Category. New Degree of Change Final Ability (with hearing aid

Audiologi Returmn Person can hear
o 10% 25% S0% 75% 95%

Date: 1. Needs E
2. Outcome Assessed

e8] [l | B
- Bld (BI(ENE(g]8)8]
SPECIFIC NEEDS 5 s < 2 ] ; 313%|3%
SIS 815NN 12[3[2/d
2|2 4|3 | F-EE-E
Indicate Order of Significance ‘ ;
D """""""""" |
EEEEE
O 1
|
|| || |
= |
o L
[ |
[] o 1 [ ]
R A A ARSI SO AP Siesiaiss [ |
.............................................................. — . l “
Categories 1 onversati 2 in quiet 9. Hear front door bell or knock
2. Cc 10
3 o 11 | contact
4 Cc a 12 i or stupid
5 Te 13
6. Fa i 14 angry
NATIONAL ACOUSTIC LABORATORIES 7 f pe 15
8. Hearing phone ring from another room 16

Rysunek 4.19 Kwestionariusz COSI [70]

Powyzsze kwestionariusze sg rowniez punktem wyj$cia do opracowywania nowych
narzedzi shuzacych ocenie skuteczno$ci protezowania aparatami stuchowymi [57][99] lub
moga stanowi¢ element szerszej procedury testowej [127] [148] [181] [207].

Innymi, rzadziej stosowanymi kwestionariuszami sg:

e Device-Oriented Subjective Outcome (DOSO — 2009) [143]

e Profile of Aided Loudness (PAL — 1999) [24] [42][66][104]

e Hearing Aid Performance Inventory (HAPI — 1984) [16] [17] [125]

e Hearing Performance Inventory (HPI - 1979) oraz Hearing Performance

Inventory — Revised (HPI-R — 1983) [17] [125][157][177]
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e Hearing Aid Users Questionnaire (HAUQ — 1999) [17][67]

e Hearing Aid Needs Assessment (HANA — 1999) [17][38]

e Communication Profile for the Hearing Impaired (CPHI — 1991) [17][109][173]

e Hearing Aid Interview (HAI-2004) [96] [125]

e  World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO-DAS
II)/WHODAS 2.0 — 1990 [17][85][176]

Warto wspomnie¢ jeszcze o dwoch kwestionariuszach, ktore co prawda nie sg narzedziami

codziennej pracy protetykow stuchu, jednak stanowig narzedziem badan poréwnawczych

dotyczacych ubytku stuchu 1 korzystania z aparatéw stuchowych na przestrzeni wielu lat.

MarkeTrak — Od 1989 roku HIA (Hearing Industries Association) zbiera dane na temat
szacowane] czgstosci wystepowania ubytku stuchu w USA, dochodow gospodarstw
domowych 1 wyksztalcenia zwigzanego z uzywaniem aparatéw shuchowych,
zadowolenia z aparatow stuchowych, liczby nowych uzytkownikow w zaleznos$ci od
wieku, psychicznych i fizycznych skutkéw ubytku stuchu i1 wielu innych. Co trzy do
czterech lat HIA zleca przeprowadzenie szczegélowe] ankiety zawierajacej
kompleksowe wyniki na te tematy. Petne raporty sg poufne dla naszych cztonkéw.
Publicznie dostgpne artykuly zawierajace najwazniejsze informacje z kazdego raportu
MarkeTrak. Ostatni raport MakeTrak zostal opublikowany w 2022 [73][129].

EuroTrak — Zainicjowane przez EHIMA (European Hearing Instrument Manufacturers
Association) w 2009 roku, EuroTrak zostalo zaprojektowane jako sposob na
podniesienie swiadomosci spotecznej w kluczowych kwestiach zwigzanych z ubytkiem
stuchu 1 opieka nad osobami niedostyszacymi. Badanie rzuca $wiatlo na czgstosé
wystepowania ubytku stuchu, a takze na korzystanie z aparatdéw stuchowych i
doswiadczenia o0sob niedoslyszacych z aparatami stuchowymi. Obecnie badania
EuroTrak obejmujg wiele krajow w Europie, regionie Azji i Pacyfiku oraz poza nim.
Powtarzanie krajowych badan co trzy lata pozwala na identyfikacj¢ trendow w czasie i
poza granicami. EuroTrak zostat zaprojektowany jako internetowe badanie panelowe,
oparte na samodzielnie zglaszanych przez uczestnikow ubytkach stuchu. Jest ono
przeprowadzane przez instytut badan rynkowych ANOVUM w imieniu EHIMA.
Kwestionariusz zostat zaprojektowany tak, aby byl kompatybilny z amerykanskim

MarkeTrak w celu zapewnienia pordwnania mi¢dzy kontynentami [52].
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4.3.2. Ocena korzysci w oparciu o pomiar w polu swobodnym

Audiogram tonalny w polu swobodnym — badanie audiometryczne wykonuje si¢
dwukrotnie dla danego pacjenta, w minimum dwutygodniowych odstepach. Badanie
przeprowadza si¢ bez aparatu stuchowego, a nastgpnie przy zatozonym aparacie
stuchowym. Zysk dopasowania oblicza si¢, porownujac krzywe przebiegu progu
stuchowego w obecnosci aparatu sluchowego i bez aparatu dla trzech sktadowych
czestotliwosei: 500, 1000 1 2000 Hz [1][15].

Test akceptowalnego poziomu hatasu (ANL — Acceptable Noise Level) — jest to
metoda okreslania, jak duzy hatas pacjent jest w stanie tolerowa¢ podczas stuchania
docelowego sygnatu/gtosnika. Test przeprowadza si¢ go, najpierw ustawiajagc mowe
pacjenta na najbardziej komfortowym poziomie (MCL). Nastepnie dodawany jest
hatas, taki jak betkot mowy, a pacjent jest proszony o dostosowanie go do najwyzszego
poziomu, ktéry moze zaakceptowac lub "znie$¢", jednoczesnie §ledzac historie
opowiadang w oryginalnym sygnale mowy. Wybrany poziom nazywany jest
poziomem szumu tta (BNL — Background Noise Level). ANL jest zdefiniowany jako
MCL minus BNL. Jest to najnizszy SNR, ktory jest akceptowalny dla pacjenta. Osoby
z niskim poziomem ANL (<7 dB) mogg sta¢ si¢ statymi uzytkownikami aparatow
stuchowych (poniewaz sa gotowi znosi¢ wzmocniony hatas o poziomie zblizonym do
sygnatu bedacego przedmiotem zainteresowania). I odwrotnie, osoby z duzym ANL
(>13 dB) prawdopodobnie bedg uzywacé aparatow stuchowych rzadziej lub wecale,
poniewaz uwazaja, ze wzmocniony hatas jest niepozadany w zbyt wielu sytuacjach.
Oczywiscie istnieje duzy szary obszar posrodku (wartosci ANL miedzy 7 a 13 dB), dla
ktorego akceptacja aparatow stuchowych jest niepewna. Jest on wykorzystywany jako
predyktor tego, jak dobrze pacjent poradzi sobie ze wzmocnieniem, gdy otrzyma
aparat stuchowy [122][123].

Badanie zrozumialo$ci mowy w ciszy - najczesciej stosowanym materiatem stownym
sg listy stéw jednosylabowych. Zadaniem pacjenta jest powtarzanie stow podawanych
przez glosnik oddalony od stuchacza o 1 m. Poziom dzwigku podawanego testu wynosi
65 dB [41][114] lub 70 dB [42]. Wedlug Hojana i wspot. [42] badanie przeprowadza
si¢ trzykrotnie. Jako pierwszy bada si¢ procent poprawnie powtdrzonych stow w
przypadku, gdy pacjent nie ma aparatu stuchowego, a nastgpnie procedure powtarza
si¢ z zatlozonym aparatem stuchowym. Badanie w polu swobodnym powtarza si¢ po

minimum dwoéch tygodniach. Korzys¢ w ocenie zrozumiatosci mowy wyraza si¢ jako
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réznica procentu poprawnie powtdrzonych stéw w obecnosci aparatu stuchowego i bez
aparatu [42].

e Badanie zrozumiatosci mowy w obecno$ci szumu — Zadaniem pacjenta jest
powtarzanie stow podawanych przez glosnik oddalony od stuchacza o 1 m.
Jednoczesnie z drugiego glosnika (lub z tego samego, z ktorego podawane sg stowa)
rowniez oddalonego od pacjenta o 1 m emitowany jest szum. Poziom dzwigku
podawanego testu stownego wynosi 65 dB [41]lub 70 dB [42]. Poziom szumu jest 0
5 dB nizszy. Jako pierwszy bada si¢ procent poprawnie powtorzonych stow w
przypadku, gdy pacjent nie ma aparatu stuchowego, a nastgpnie procedur¢ powtarza
si¢ z zalozonym aparatem stuchowym. Badanie w polu swobodnym powtarza si¢ po
minimum dwoch tygodniach. Korzy$¢ w ocenie zrozumiato$ci mowy wyraza si¢ jako
roznica procentu poprawnie powtorzonych stow w obecnosci aparatu stuchowego 1 bez
aparatu [42].

e Hearing in Noise Test (HINT) — test stuchu w hatasie, ktory mierzy rozpoznawanie
zdan na tle szumu. Material stowny sktada si¢ z 250 zdan, ktore sa podzielone na 25
list. Test ten mozna przeprowadzi¢ w ciszy. W tym przypadku uzyskuje si¢ prog dla
rozpoznawania zdan. Jes§li test jest przeprowadzany w hatasie, umozliwia on
oszacowanie progu SNR dla rozpoznawania mowy w hatasie. Za pomocg tego testu
mozna pokaza¢ przewage obuusznego, kierunkowego styszenia, a co za tym idzie
obuusznego protezowania [77][86][87][175].

e Quick speech-in-noise test (QuickSIN) — test stuchu w hatasie. Pozwala na szybkie
(czas trwania testu to ok. 1 min) oszacowanie poziomu SNR, przy ktorym pacjent
osiggnie 50% prawidtowych odpowiedzi. Materiatem stownym sa zdania, ktore
zawieraja po 5 stow kluczowych, prezentowane na tle szumu (ang. four-talker babble
noise). Poziom SNR mozna regulowaé. Mozliwe ustawienia to 25, 20, 15, 10,510 dB
[90]. Test QuickSIN jest jednym z najbardziej czutych testow do pomiaru poprawnosci

rozpoznawania mowy w hatasie [174] [194].

Pomiary w polu swobodnym wraz z kwestionariuszami stanowia czgsto element
rozbudowanych i bardziej ztozonych procedur testowych stuzacych ocenie skutecznosci [127]
[148] [181] [207] lub przewidywaniu efektu/efektow protezowania aparatami stuchowymi
[102].
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5. OPIS ZAPROPONOWANEJ METODY OCENY EFEKTYWNOSCI
STOSOWANIA APARATOW SLUCHOWYCH

Aby zrealizowac trzy z czterech postawionych w rozprawie celow, tj.:

e opracowanie metody oceny efektywnosci protezowania stluchu przy uzyciu aparatow
stuchowych, ktéra bylaby dostosowana do potrzeb oraz panujacych warunkow w
srodowiskach akustycznych, w ktorych najczesciej przebywaja osoby w podesztym
wieku,

e opracowanie metody oceny efektywnos$ci protezowania stuchu przy uzyciu aparatow
stuchowych w postaci aplikacji internetowej, ktora pozwoli w tatwy sposob poddawac
ocenie korzys¢ z uzytkowania protez stuchowych w najbardziej typowych sytuacjach
akustycznych, na ktore napotyka osoba niedostyszaca,

e stworzenie narzedzia pozwalajgcego na agregacje i porzadkowanie danych uzyskanych
zarOwno z subiektywnej oceny uzytkownikéw aparatow stuchowych oraz danych
zarejestrowanych przez aparaty stuchowe w celu ich analizy,

przygotowano aplikacj¢ internetowa, ktora pozwolitaby na systematyzowanie i porzadkowanie
zbieranych wynikéw oraz jej tatwe wdrozenie w okoto 200 punktach protetycznych. Aplikacja
ta zostata przygotowana z wykorzystaniem Moodle [119]. Narys. 5.1 przedstawiono schemat

blokowy systemu, tj. Moodle to Learning Management System (LMS).

Client

lt HTTP

MOODLE Server

Scripting Language

PHP /Python/Per! 1AM
- Al

SQL - Database Webserver MP.O
MySQL, PostgreSQL, Oracle Apache, IIS i P

Operating System
Linux /Windows /Mac

Rysunek 5.1 Architektura systemu Moodle [89]
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Moodle jest aplikacja internetowa napisang w PHP. Jest oprogramowaniem typu open
source. Instalacja Moodle sklada si¢ z kodu Moodle wykonywanego na serwerze WWW
obstugujacym PHP; bazy danych zarzadzanej przez MySQL, PostgreSQL, Microsoft SQL
Server, MariaDB lub Oracle; oraz magazynu plikow dla przestanych i wygenerowanych
plikow. Wszystkie elementy moga dziata¢ na jednym serwerze lub moga by¢ rozdzielone za
pomoca wielu serwerow WWW z réwnowazeniem obcigzenia, klastra baz danych i serwera
plikow. Moodle ma strukture rdzenia aplikacji, otoczonego licznymi wtyczkami
zapewniajacymi okreslong funkcjonalnos$¢. Moodle zostal zaprojektowany tak, aby byl wysoce
rozszerzalny i konfigurowalny bez modyfikowania podstawowych bibliotek.

Zdecydowano si¢ t¢ platforme e-learningowa réwniez ze wzgledu na jej dostgpnosé¢ w
punktach protetycznych (kazdy uzytkownik posiada unikatowy login 1 haslo), znajomos¢ jej

obstugi przez potencjalnych uzytkownikéw. Wykorzystuje ona model serwer-klient (patrz

rysunek 5.2)
| Uzytkownik 1
| Komputer 1 £ | yzytkownik n
Punkt =
protetyczny 1 . A Uzytkownik 1
/ ¢ Komputer n [~
Server .| Uzytkownik n
Moodle Internet : ‘
Baza danych P Uzytkownik 1
\ | Komputer 1 Uzytkownik n
Punkt L
protetyczny n L. A Uzytkownik 1
"M Komputern [
it Uzytkownik n

Rysunek 5.2 Schemat infrastruktury systemu oceny efektywnosci stosowania aparatow stuchowych

Do przygotowania aplikacji uzyto modutu bazy danych dostgpnej na platformie. Baza
danych umozliwia tworzenie, wyswietlanie 1 przeszukiwanie banku wpisow na dowolny
mozliwy temat. Format 1 struktura tych wpisow moga by¢ prawie nieograniczone, w tym
miedzy innymi obrazy, pliki, adresy URL, liczby i tekst.

Zaprojektowany interfejs uzytkownika bazy danych ma posta¢ formularza, ktorego
strukture i form¢ mozna w prosty sposéb modyfikowaé dzieki zamknigtemu zbiorowi pol i

etykiet. Pola te obejmuja (patrz rysunki 5.3 i 5.4):
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e

e Pole wyboru

e Data

e Plik

e Szerokos¢/dlugos¢ geograficzna
e Lista

e Lista wielokrotnego wyboru

e Numer

e Obraz

e Obszar tekstowy

e Pole tekstowe

e Obszar tekstowy

e URL
utwdrz nowe pole Wybierz ... w
o [ Wybiez .|
Data

Sortuj pola domy$ini  Dt./szer. geograficzna
Lista
Lista wielokrotnego wyboru
Numer
Obraz
Obszar tekstowy
Opcja
Plik
Pole tekstowe
Pole wyboru (checkbox)
URL

Rysunek 5.3 Dostgpne rodzaje pol bazy danych na potrzeby konfiguracji interfejsu uzytkownika
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e

Ucho Lewe - wartos¢ Sredniego niedostuchu (Srednia arytmetyczna dla 0.5, Pole liczhowe  Nie Ucho Lewe - wartos¢ ...
1,21 4 kHz). Prosze wpisac wartos¢ zaokraglong do petnej liczby.

x
]

Jaka jest wartos¢ Socjalnej Wydolnosci Stuchu (pomiar w wolnym polu) bez Pole liczhowe  Nie Jaka jest wartosc Socjalnej... 0
aparatow stuchowych podczas I wizyty? WprowadZ wartos¢ liczhowa bez x
znaku "%".

Jaka jest wartos¢ Socjalnej Wydolnosci Stuchu (pomiar w wolnym polu) w Pole liczhowe  Nie Jaka jest wartosc Socjalnej... £
aparatach stuchowych podczas 1 wizyty? WprowadzZ wartosc liczhowa bez %
znaku "%".

1. Gdy jestem w zattoczonym sklepie spozywczym i rozmawiam z Pole wyboru Nie 1. Gdy jestem w zattoczonym... £
ekspedientka, rozumiem co méwi. (radio button) x
2. Gdy stucham wyktadu [lub gdy np. stucham kogo$ z wiekszej odlegtosciw  Pole wyboru Nie 2. Gdy stucham wyktadu [lub... £
duzym pomieszczeniu] wowczas ucieka mi wiele informacji. (radio button) *®
3. Niespodziewane dzwieki, jak dzwoniacy telefon, czy sygnat alarmowy [np.  Pole wyboru Nie 3. Niespodziewane diwieki, ... &
diwiek pogotowia, strazy, itp..], odczuwam jako [nieprzyjemne] (radio button) x
dyskomforowe.

4. W domu, gdy jest cicho z trudnoscig stysze stowa, ktore ktos do mnie Pole wyboru Nie 4. W domu, gdy jest cicho z... &
méwi. (radio button) %
5. Gdy siedze przy stole, podczas obiadu, w towarzystwie kilku Pole wyboru Nie 5. Gdy siedze przy stole, ... °
rozmawiajacych oséb i prébuje rozmawiaé z jedna z nich, mam wtedy (radio button)

trudnosci ze zrozumieniem mowy.

Rysunek 5.4 Przyktadowe pola bazy danych

Dostepny edytor HTML 1 obstuga JavaScript pozwala na elastyczne dopasowanie wygladu
i zachowania dostepnych pol do potrzeb uzytkownika (patrz rysunek 5.5).

15. Gdy jestem w matym biurze, trudno mi

zrozumieé kierowane do mnie pytanie.: O Zawsze (99%) ©) Zawsze (99%)
O Prawie zawsze (87%) 8 Prawie zawsze (87%)
O Na og6t (75%) 15. Gdy jestem w matym biurze (w urzedzie), trudno mi zrozumieé 0O ::;!::(;-’;:‘;)
O Pét-na-pét (50%) kierowane do mnie pytanie. o
Cj Czasami - okazjonalnie (25%) ol siasiouninie (275
© Rzadko (12%) O Rzadko (12%)

O Nigdy (1%)

() Midmdes f102Y

15. Gdy jestem w matym biurze, trudno mi zrozumiec kierowane do mnie pytanie.
(10:EC:N):

Wartos¢ 0 (NIGDY) i 100 (ZAWSZE) 7 AWSZE

NIGDY (o). (100)

Rysunek 5.5 Przyktad mozliwosci modyfikacji p6l formularza bazy danych
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Baza danych zostata skonfigurowana w taki sposob, aby uzytkownik mogt przegladaé i
edytowac tylko rekordy pacjentéw, z ktorymi pracowal. Modul bazy danych platformy Moodle
pozwala réwniez na konfiguracje¢ zakresu eksportowanych danych. Wpisy mozna eksportowac
w formacie CSV (wartosci oddzielone przecinkami) lub ODS (OpenOffice Calc). Zaréwno
format CSV, jak i ODS mozna otworzy¢ w programie MS Excel.

Korzystajac z formatu CSV, uzytkownik moze wybra¢ przecinek, srednik lub tabulator do
oddzielenia pol. Wybor odpowiedniego znaku jest wazny. Je$li uzytkownik wybierze
przecinek do oddzielenia pol, a niektdre pola zawierajg dane z przecinkami, wowczas liczba
kolumn bedzie nieprawidtowo wyroéwnana i prawdopodobnie spowoduje zamieszanie.

Uzytkownicy mogg wybra¢, ktore pola z bazy danych chcg wyeksportowa¢. DomysSlnie
wszystkie pola sg zaznaczone (patrz rysunek 5.6). Przed wypehieniem ankiety badani

wyrazaja zgode¢ na przetwarzanie danych niewrazliwych.

Podglad listy Pokaz pojedynczo Szukaj Dodaj wpis Eksportuj Wzorce Pola

W tym formularzu s3 pola wymagane oznaczone *.

« Wybierz format do ktérego chcesz eksportowac:

» Wybierz pola ktdre chcesz eksportowac: '\t

Rysunek 5.6 Mozliwe formaty eksportu danych z bazy

Aplikacja zawiera w sobie trzy rodzaje ankiet, ktore sa Sciste zwigzane z kolejnymi

wizytami pacjenta. Ponizej na rysunku 5.7 przedstawiono schemat zbierania danych.
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| Wizyta.
Standardowe czynnosci zwigzane z dopasowaniem aparatow stuchowych.
Wypetnienie Ankiety nr 1, w tym kwestionariusza APHAB

Badanie stopnia rozumienia mowy w polu swobodnym w aparatach i bez aparatow

Il Wizyta — po 7 dniach od wizyty I.
Wypetnienie Ankiety nr 2, w tym kwestionariusza APHAB
Odczyt czasu uzytkowania aparatow

Badanie stopnia rozumienia mowy w polu swobodnym w aparatach

hJ

Il Wizyta — do 3 miesigca od wizyty |
Wypetnienie Ankiety nr 3, w tym kwestionariusza APHAB

Odczyt czasu uzytkowania aparatow

v

IV Wizyta — powyzej 3 miesigca od wizyty |.

Wypetnienie Ankiety nr 3, w tym kwestionariusza APHAB

Odczyt czasu uzytkowania aparatow

Rysunek 5.7 Schemat zbierania danych

Ankiety porzadkuja 1 wskazujg czynnosci, ktorych nalezy dokona¢ na kolejnych etapach
obstugi uzytkownika protezy stuchu, dlatego nalezy je wypetia¢ w odpowiedniej kolejnosci.

Ponizej w tabeli 5.1 przedstawiono pogladowo zawartos¢ Ankiety nr 1.

Tabela 5.1 Pogladowa zawarto$¢ i struktura ankiety wykorzystywanej podczas pierwszej wizyty
pacjenta.

ID Pacjenta

Czy pacjent jest uzytkownikiem aparatow Tak Nie

stuchowych? | O

Nazwa uzywanych aparatéw stuchowych

Jak dtugo Pacjent uzywa aparatow nie mniej 1-2 wigcej
stuchowych (lata)? dotyczy niz 1 niz 2

Ucho Prawe — érednia arytmetyczna niedostuchu (dla f: 0.5, 1, 2 1 4 kHz)

Ucho Lewe — $rednia arytmetyczna niedostuchu (dla f: 0.5, 1, 2 1 4 kHz)
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Rozumienie stéw jednosylabowych w polu swobodnym bez aparatéw stuchowych (65
dB, 1m)
Rozumienie stéw jednosylabowych w polu swobodnym z aparatami stuchowymi (65
dB, 1m)
APHAB (Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit) — ocena bez aparatéw stuchowych
> % = = .8* = o S > o~
o NR oz 28 g s | &g
D S e » |8 g < |z <
% o < ~ < S
N o Z O o
Gdy jestem w zatloczonym sklepie
Spozywczym i rozmawiam z O O O O O O O
ekspedientka, rozumiem co mowi
2 ... O O O O O O O

Inne uwagi, sugestie, spostrzezenia Badanego:

Podczas pierwszej wizyty pacjenta — na wstepie — przeprowadza si¢ wszystkie standardowe
czynnosci zwigzane z dopasowaniem aparatow stuchowych. Nalezg do nich m.in. wywiad
medyczny, otoskopowanie, badanie audiometryczne i dopasowanie aparatow stuchowych. W
zwiazku z przeprowadzang oceng korzysci, wykonywany jest poszerzony wywiad, ktory jest
uzupelniany o pytania zawarte w kwestionariuszu APHAB. Wypelniana jest czes$¢
kwestionariusza, ktéra odnosi si¢ do styszenia pacjenta w réznych sytuacjach bez aparatow
stuchowych. Po dopasowaniu aparatow stuchowych przeprowadzana jest audiometria stowna
(ang. speech audiometry) bez aparatdéw oraz z aparatami stuchowymi. Na koniec badany jest
instruowany na temat obstugi, uzytkowania i pielggnacji aparatow stuchowych. Zaleca mu si¢
uzytkowanie aparatow przez 7 kolejnych dni, przynajmniej 4 godzinny dziennie. Gorna granica
uzytkowania nie jest okres$lona i zalezy jedynie od osoby badane;.

Druga wizyta odbywa si¢ standardowo po 7 dniach uzytkowania aparatéw. Celem tej wizyty
jest okreslenie krotkoterminowych korzy$ci z uzytkowania aparatow. W tym celu
przeprowadzany jest wywiad z pacjentem z wykorzystaniem Ankiety nr 2 (patrz tabela 5.2).
Jednym z najwazniejszych elementow tej wizyty jest odczytanie danych z aparatow i zapisanie
ich w programie do obstugi aparatow. Na tej podstawie Ankieta nr 2 jest uzupelniania o
rzeczywisty czas uzytkowania aparatow, ktory mozna ustali¢ co do godziny. Jest to wazny

parametr, ktory jest nastgpnie brany pod uwage przy ocenie korzysci z aparatow stuchowych.
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Okazuje si¢ bowiem, ze dochodzi do rozbieznosci pomigdzy deklarowanym przez pacjenta
wykorzystaniem aparatow a stanem faktycznym. Dzigki temu mozliwa jest ocena
subiektywnych korzysci pacjenta w odniesieniu do obiektywnego parametru, jakim jest
wlasnie czas uzytkowania aparatow. Kolejnym etapem jest ponowne badanie rozumienia stow
jednosylabowych w polu swobodnym oraz wypetnienie drugiej cze$ci formularza APHAB.
Tym razem pytania dotycza styszenia w r6znych sytuacjach w aparatach stuchowych. Réznice
procentowe w odpowiedziach udzielonych na pierwszej (Ankieta nr 1) i drugiej wizycie
(Ankieta nr 2) stanowig ocen¢ poprawy styszenia w wymienionych sytuacjach.

W dalszej cze$ci zawarto réwniez pytania, ktoére odnosza si¢ do o0sob z najblizszego
otoczenia pacjenta, a przede wszystkim ich reakcji na zmiang zdolnosci percepcyjnych
pacjenta. Na koncu znajduje si¢ pytanie, ktore dotyczy planow pacjenta w kontekscie
uzytkowania aparatow stuchowych w przysztosci, a co za tym idzie trwatej poprawy zdolnosci
styszenia 1 rozumienia mowy. Celem tego pytania jest sprawdzenie, na ile krotkoterminowe
korzys$ci z uzytkowania aparatéw stuchowych moga wptywac na decyzje o ich zakupie. W

ankietach przewidziano réwniez miejsce na dodatkowe uwagi i sugestie pacjenta.

Tabela 5.2 Pogladowa zawarto$¢ i struktura ankiety wykorzystywanej podczas wizyty kontrolnej
pacjenta po 7 dniach

Model aparatu, ktory pacjent testuje na uchu prawym

Rodzaj wezyka zastosowany w nie dotyczy standardowy cienki RIC
aparacie na uchu Prawym. O O O O
Wielko$¢ zastosowanej wentylacji w

uchu prawym:

Wpisz model aparatu, ktory badany testuje na uchu

lewym

Rodzaj wezyka zastosowany w nie dotyczy standardowy cienki RIC
aparacie na uchu lewym. O O O O

Wielkos¢ zastosowanej wentylacji w

uchu lewym:

Jak dtugo badany testowal aparaty (ilo$¢ dni)?

Odczyt Datal.ogging. Rzeczywisty czas uzytkowania aparatow

(ilo$¢ godzin)

Rozumienie stow jednosylabowych w polu swobodnym z

aparatami stuchowymi

APHAB (Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefif) — ocena w aparatach stuchowych

108


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

v
L o~ o (<] E —~ & —~ s —~ S —~
HSSER 8 5SESg2EEQ
S o & = © nl c & £ ;M & N 2 g
T O = T s N L O N N 4 5 J
N ~ o ~N Z ~—| S O ~ @ -
(a9
1. Gdy jestem w zatloczonym sklepie
Spozywczym i rozmawiam z O O O | | O a
ekspedientka, rozumiem co mowi
2 .. O O O O O O O

Dodatkowe pytania dotyczace uzytkowania aparatow stuchowych oraz aspektow

Czy styszenie w hatasliwym otoczeniu byto
O O O O O O O

komfortowe?

Czy glosnos¢ styszenia w aparatach byta
O O O O O O O

odpowiednia?

Czy aparaty byly wygodne w uzytkowaniu? | O O O O O O O

Jakie byly reakcje najblizszych na fakt, ze Pozytywna Obojetna Negatywna

nosi Pan/Pani aparaty stuchowe? O O O

Czy ogolnie jest Pan/Pani zadowolony z Tak Nie Nie wiem

wyprobowanych aparatéw stuchowych? O O O

Czy aparaty poprawity Panu/Pani komfort Tak Nie Nie wiem

zycia i rozumienie mowy? O O O

Czy zamierza Pan/Pani zaopatrzy¢ sie w Tak Nie Nie wiem
O O O

aparaty sluchowe?

Inne uwagi, sugestie, spostrzezenia Badanego:

Trzecia wizyta odbywa si¢ przed uptywem 3 miesigca uzytkowania aparatow. Podczas tej
wizyty celu przeprowadzany jest wywiad z pacjentem z wykorzystaniem Ankiety nr 3, ktéra
pozwala na oceng korzysci z uzytkowania aparatow. W jej sktad wchodzi odczyt aparatow,
okreslenie rzeczywistego czasu uzytkowania oraz formularz APHAB.

Ostatnia wizyta odbywa si¢ po uptywie 3 miesi¢gcy uzytkowania aparatow shuchowych.
Podczas tej wizyty celu przeprowadzany jest wywiad z pacjentem z wykorzystaniem Ankiety
nr 3, ktéra pozwala na oceng korzysci z uzytkowania aparatow. W jej sklad wchodzi odczyt

aparatow, okreslenie rzeczywistego czasu uzytkowania oraz formularz APHAB.
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Poza aplikacja przygotowano rowniez papierowe wersje ankiet (patrz rysunek 5.8), ktore

osoba badana mogta zabra¢ z soba do domu, aby ja wypenic.

Wizyta 1 Ankhrbs Test Person'Affillake Campalgn Wizyta 2 Ankiota Test Parson'Affillaie Campalgn Wizytamr |

S 2 = e A —

L [—

S [ T -[T1-[1TT0
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| (u] ] u]
=] b=l = =
A ) e

A £l

L= = C
o £l A
A £l

A o e

Rysunek 5.8 Papierowe wersje zastosowanych ankiet

Wynikiem powyzszych wizyt jest powstanie zbioru danych, ktéry dla kazdego badanego
zawiera bedzie:

e Plec¢ osoby badane;,

e Wiek osoby badanej,

e Sredni ubytek stuchu, osobno ucho lewe i ucho prawe (§rednia arytmetyczna dla 0,5,
1, 2, 4 kHz),

e Stopien ubytku stuchu wg WHO [200], osobno ucho lewe i ucho prawe,

e Nowy lub do$wiadczony uzytkownik - tak/nie,

e Ubytek stuchu symetryczny/asymetryczny,

e  Wynik rozumienia mowy w polu swobodnym z aparatem stuchowym,

e  Wynik rozumienia mowy w wolnym polu bez aparatu stuchowego,

e Wynik APHAB bez aparatu stuchowego (wizyta I),

e  Wynik APHAB z aparatem stuchowym 7 dni po wizycie I,

e Wynik APHAB z aparatem stuchowym do 3 miesigcy po wizycie I,

e Wynik APHAB z aparatem stuchowym ponad 3 miesiace po wizycie I,

e Ogodlna opinia uzytkownika aparatoéw stuchowych na temat komfortu i wygody
uzytkowania,

e (Czas uzytkowania aparatu/ow stuchowych,

e Uzywane aparaty stuchowe,

110


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

e Parametry akustyczne uzywanych aparatéw stuchowych (sposéb doprowadzenia
dzwigku do btony bebenkowej, srednica dzwigkowodu, §rednica otworu
wentylacyjnego),

e Obustronne/jednostronne dopasowanie aparatow stuchowych.

5.1. DYSKUSJA UZYSKANYCH WYNIKOW
5.1.1. LICZBA BADANYCH
Dane zebrano dla dwoch grup badanych. Cechg wspodlng dla obu grup byta obecnosé

niedostuchu. Cechg réznigcg obie grupy byt przede wszystkim czas zbierania danych
dotyczacych tych grup. Dla pierwszej grupy, nazwanej umownie Kohortg 1, bylo to
maksymalnie 14 dni, dla grupy drugiej nazywanej umownie Kohortg 2 byly to maksymalnie 3
miesigce. W obrebie kohort badani réznili si¢ miedzy sobg m. in. glgbokoscig niedostuchu,
wiekiem i picig. , nazwanych umownie: Kohorta 1 i Kohorta 2.

Kohorta 1 — byli to badani, ktorzy odbyli 2 wizyty, tj. wypetnili Ankiete nr 1 i Ankiete nr
2. W grupie tej byto 275 dorostych 0séb o réznym stopniu ubytku stuchu (tj. jedno-, obuuszny,
symetryczny 1 niesymetryczny) i uzywajacych roznych aparatéw stuchowych. Stopien
niedostuchu zostat okreslony zgodnie z definicia WHO z roku 1991, jako $rednia progu
styszenia dla czestotliwosci 500, 1000, 2000, 4000 Hz dla ucha lepszego [110] [200]. Stopnie
niedostuchu i $rednie ubytki zostaty przedstawione w tabeli 5.3. Dane uzyskane dla tej grupy
badanych postuzyty ocenie korzysci po krétkotrwatym uzytkowaniu aparatow stuchowych.

Kohorta 2 — byli to badani nie nalezagcy do Kohorty 1, ktorzy odbyli 2 lub 3 wizyty, tj. po 7
dniach uzytkowania aparatow i do 3 miesi¢cy uzytkowania aparatoéw. W grupie tej byto 287
dorostych 0s6b o réznym stopniu ubytku stuchu (tj. jedno-, obuuszny, symetryczny i
niesymetryczny) i uzywajacych réznych aparatow stuchowych. Dane uzyskane dla tej grupy
badanych postuzytly ocenie korzysci po krétkotrwatym uzytkowaniu aparatow shuchowych,
poroéwnaniu z wynikami uzyskanymi dla Kohorty 1 oraz ocenie korzysci po dtuzszym okresie
uzytkowania aparatow stuchowych.

Aby zapewni¢ odpowiednig porownywalno$¢ danych, w analizach uwzgledniono z obydwu
grup tylko wyniki uczestnikow badania z obustronnym symetrycznym ubytkiem stuchu tego
samego stopnia, poniewaz inne przypadki byty slabo reprezentowane w uzyskanych danych.

Dodatkowym kryterium wyboru bylo stosowanie aparatow stuchowych jednego producenta
nalezacych do tej samej rodziny, ale o dwoch poziomach technologicznych (A i B). W tabeli
5.3 przedstawiono roznice pomiedzy aparatami stuchowymi typu A i B. Pozostate cechy

aparatow stuchowych, takie jak wzmocnienie, zakres dopasowania, adaptacyjny mikrofon
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kierunkowy, redukcja hatasu, wzmocnienie mowy itp. sg takie same w obu analizowanych
typach w obu analizowanych typach aparatow stuchowych, jednak sa one indywidualnie

dobierane w zaleznos$ci od stopnia ubytku stuchu.

Tabela 5.3 Roznice migdzy cechami aparatow stuchowych

Poziom technologiczny aparatow stuchowych A B

Liczba dostgpnych kanatoéw 8 12

Liczba srodowisk akustycznych spotykanych w zyciu 2 3

codziennym, w ktorych ustawienia aparatow Spokojne sytuacje | Spokojne sytuacje

sluchowych sg automatycznie dostosowywane Mowa w hatasie Mowa w hatasie
Komfort w hatasie

Charakterystyka mikrofonu symulujgca dziatanie Nie Tak

matzowiny (ang. Pinna effect)

5.1.2 DANE DEMOGRAFICZNE
Kohorta 1: wsrdd 275 0sob byto 195 mezezyzn (Sredni wiek 65,2 lat; odchyl. stand. 8) i 80

kobiet (sredni wiek 65,3 lat; odchyl. stand. 11,4), Z czego 0sob z obustronnym symetrycznym
ubytkiem stuchu tego samego stopnia byto 109, w tym 82 mezczyzn (Srednia wieku 66,1,
odchylenie standardowe 9,2) i 27 kobiet ($rednia wieku 65,3, odchylenie standardowe 12,7).

Kohorta 2: wérod 287 0sob byto 190 mezczyzn ($redni wiek 69,0 lat, odchylenie standardowe
12,2) 1 97 kobiet ($redni wiek 69,1 lat, odchylenie standardowe 11,1), z czego os6b z
obustronnym symetrycznym ubytkiem stuchu tego samego stopnia byto 71 me¢zczyzn (Srednia
wieku 70,2, odchylenie standardowe 12,3) i 39 kobiet ($rednia wieku 72,1, odchylenie

standardowe 9,1).

5.1.3. RODZAJ, GLEBOKOSC I LICZBA NIEDOSLUCHOW
Nalezy podkresli¢, ze dane uzyskane dla dwdch niezaleznych grup badanych. Z tego

powodu grupy rdznig si¢ strukturg badanych pod wzglgdem ubytku stuchu.

Tabela 5.4 Struktura niedostuchow (obustronnych i symetrycznych) dla obu grup badanych

Kohorta 1 (109 Kohorta 2 (110
badanych) badanych)
Stopien
niedostuchu | LAGODNY 28 17
wyg. skali
WHO [200] | ypmiIARKOWANY 73 84
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ZNACZNY 8 9
SUMA 109 110

5.1.4. RODZAJE UZYWANYCH APARATOW
W Kohorcie 1, sposréd 109 osob z obustronnym symetrycznym ubytkiem stuchu tego

samego stopnia, 49 uzywato aparatow stuchowych aparatow stuchowych typu A. Wsrdd nich
bylo 16 kobiet ($rednia wieku: 68,0, odchylenie standardowe: 11,1) 1 33 me¢zczyzn (Srednia
wiek: 65,5, odchylenie standardowe: 7.7). Pozostali, tj. 60 badanych uzywalo aparatow
stuchowych typu B. Badanie dotyczyto 11 kobiet ($redni wiek: 61,4 lat, odchylenie
standardowe: 14,3) 1 49 mezczyzn (Srednia wieku: 66,5 lat, odchylenie standardowe: 10,2).
W Kohorcie 2, sposréd 110 oséb z obustronnym symetrycznym ubytkiem stuchu tego
samego stopnia, 59 uzywato aparatow stuchowych aparatow stuchowych typu A. Wérdd nich
bylo 18 kobiet (Srednia wieku: 72,2, odchylenie standardowe: 8,8) 1 41 me¢zczyzn (Srednia
wiek: 71,6, odchylenie standardowe: 12,5). Pozostali, tj. 51 badanych uzywalo aparatow
stuchowych typu B. Badanie dotyczyto 21 kobiet ($redni wiek: 72,0 lat, odchylenie

standardowe: 9,5) 1 30 mezczyzn (Srednia wieku: 68,6 lat, odchylenie standardowe: 11,6).

5.2. ANALIZA UZYSKANYCH WYNIKOW
5.2.1. ANALIZA STATYSTYCZNA UZYSKANYCH WYNIKOW

Analiza dla badanych z Kohorty 1
Analizie poddano wyniki kwestionariusza APHAB, ogodlne zadowolenie z badanych

aparatow stuchowych oraz stopien ubytku stuchu. Uzyskane wyniki przedstawiono w postaci
wykresu pudetkowego. Zdecydowano si¢ na przedstawienie wynikow w postaci pudetka i
wasow, aby pokazaé rozrzut danych oraz ich rozklad. W dalszej dyskusji wynikéw brano pod
uwage $rednie wartosci, poniewaz koreluja one bezposrednio z uzyskanymi wynikami jak i
przyjetymi kryteriami oceny wynikdw. Na wykresach umieszczono linie pomocnicze taczace
warto$ci $rednie osiaggnietego zysku z zastosowania aparatow stuchowych dla zobrazowania
relacji pomigdzy osiggnigtym zyskiem w roznych sytuacjach akustycznych i ulatwienia
interpretacji uzyskanych wynikow.

Najpierw przeanalizowano wyniki pokazujace krotkoterminowe korzysci w zaleznosci od
rodzaju zastosowanych aparatéw stuchowych.

Na rysunku 5.9 przedstawiono podsumowanie ogélnych, usrednionych wynikow (Global
Score) przedstawianych zwykle jako $rednia arytmetyczna procentowych korzysci ze

stosowania aparatéw stuchowych we wszystkich ocenianych sytuacjach stuchowych, tj. EC,
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BN, RV i AV, oznaczanych tu jako APHAB4. Natomiast APHAB3 uwzglednia tylko te
sytuacje, ktore sg bezposrednio zwigzane z komunikacja lub rozmowa (EC, BN, RV), a pomija

sytuacje (AV), w ktorych oceniana jest akceptacja nieprzyjemnych dzwiekow.

Typ aparatu

100
stuchowego
90

R =
=]

o Srednia z zysku

80
70
60

50

-1 Linia pomocnicza dla typu A
----------- Linia pomochicza dla typu B

40

30

et ~~— .
2 J Maximum

Zysk [%]

Meadian
259

10 Minimum

-20

-30

-40

-50

AF;HAB3 AF;H/-\EM
Srodowisko

Rysunek 5.9 Korzy$ci uzyskane podczas krotkotrwatego uzytkowania aparatow stuchowych o r6znym
poziomie technologii, przedstawione w postaci wskaznikow globalnych odpowiednio dla trzech i
czterech srodowisk [27]

Przyjeto nastepujace kryteria klasyfikacji wynikow: korzy$¢ < 0% oznacza brak poprawy
lub pogorszenie stuchu, czyli nieskuteczne stosowanie aparatow stuchowych. Korzys$¢ <10%
uznaje si¢ za mata, cho¢ pozytywna. Kolejne dwa przedziaty stworzono uwzgledniajac kryteria
innych autorow, ktorzy w zalezno$ci od konfiguracji wynikoOw proponuja zastosowanie
kryteriow na poziomie 10% w przypadku wskaznikéw globalnych (APHAB3 i APHAB4) oraz
22% dla wskaznikow indywidualnych (EC, RV, BN, AV) [27] [42].

Interesujace jest zaobserwowanie, jak poziom technologiczny aparatow stuchowych
wplywa na osiagane korzysci. Mozna zauwazy¢, ze uzytkownicy aparatow stuchowych typu B
uzyskuja lepsze wyniki niz aparatow typu A, zarowno dla APHAB3, jak i APHAB4. W celu
sprawdzenia, czy wyniki te r6znig si¢ istotnie, przeprowadzono analize statystyczng. Zatozenie
o normalno$ci zmiennych sprawdzono za pomoca testu Shapiro-Wilka. Zmienne te maja
rozktad normalny, dlatego do sprawdzenia istotnos$ci statystycznej rdéznic zastosowano test

ANOVA, ktéry nie dal wyniku istotnego statystycznie. Mozna wigc stwierdzi¢, ze pomimo
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réznic w osigganych korzysciach dla obu typdw aparatow, nie sa one istotne statystycznie
(patrz tab. 5.5).

Ponadto mozna zauwazy¢, ze korzy$¢ z zastosowania aparatu stuchowego w sytuacjach
zwigzanych wylacznie z prowadzeniem rozméw w roéznych srodowiskach (APHAB3) jest
wyraznie wicksza niz w przypadku wskaznika APHABA4, ktéry uwzglednia rowniez akceptacje
nieprzyjemnych dzwigkow. Analizujac caly zestaw danych uzyskanych w trakcie
przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze dla wskaznika APHAB3 ponad 87%
uzytkownikoéw (liczonych tacznie dla urzadzen typu A i B) uzyskuje korzys¢ powyzej 10%, co
oznacza skuteczne zaopatrzenie w aparaty stuchowe.

Biorac pod uwage wskaznik APHAB4, odsetek uzytkownikow uzyskujacych wystarczajaca
korzy$¢ ze stosowania aparatow stuchowych maleje do tacznie 67%. Widaé zatem, ze na
0golng korzy$¢ ze stosowania aparatow stuchowych szczegdlny wptyw bedzie miata ocena
akceptacji nieprzyjemnych dzwigkoéw. W celu bardziej szczegdtowej analizy danych, na rys.
5.10 przedstawiono wyniki uzyskane podczas krotkotrwalego uzytkowania aparatow

stuchowych o r6znym poziomie technologii dla poszczeg6lnych srodowisk.

100 Typ aparatu
90 4 T stuchowego
804 - -+ E3 A
70 B
60 4 T — O Srednia z zysku

Linia pomocnicza dla typu A
Linia pomocnicza dla typu B

Zysk [%)]

Maximum

Minimum

EC BN RV AV
Srodowisko

Rysunek 5.10 Korzysci uzyskane w roznych srodowiskach akustycznych podczas krotkotrwatego
uzytkowania aparatow stuchowych o poziomie technologii A i B [27]

Przeprowadzono analiz¢ w celu sprawdzenia, czy roznice widoczne w korzysciach

osigganych przez uzytkownikow aparatéw shuchowych typu A i B sg istotne statystycznie.
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Zmienne EC, BN i RV majg rozklad normalny, dlatego zastosowano test ANOVA. W
przypadku zmiennej AV, ktéra nie ma rozktadu normalnego, do analizy statystycznej
zastosowano nieparametryczny test Manna-Whitneya. Przeprowadzona analiza wykazata, ze
réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi w aparatach A i B nie sg istotne statystycznie. W
tabeli 5.5 zestawiono wyniki analizy statystycznej zebrane dla réznic pomigdzy wynikami

uzyskanymi przez uzytkownikow aparatow stuchowych typu A i B.

Tabela 5.5 Wyniki analizy statystycznej dla okre$lenia istotno$ci réznic uzyskanych przy stosowaniu
aparatow stluchowych typu A i B

Zmienna Test statystyczny Poziom istotnosci p
APHAB3 ANOVA p=0.1712
APHAB4 ANOVA p=0.1226
EC ANOVA p=0.1636
BN ANOVA p=0.3237
RV ANOVA p=0.3094
AV test Manna-Whitneya U p=0.9282

Pomimo tego, ze roznice uzyskane przy zastosowaniu dwoch typoéw aparatéw (A i B) nie
si¢ istotnie statystycznie, korzysci ze stosowania obu typow aparatow stuchowych roznig si¢
znaczgco w zaleznosci od srodowiska akustycznego, w ktorym przebywa uzytkownik aparatu.
Najlepszy wynik uzyskano w przypadku komunikacji w glosnym $rodowisku (BN), a
najgorszy dotyczy akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow (AV). Przyjmujac poziom 22% jako
wynik graniczny wskazujacy na efektywne zaopatrzenie w aparaty stuchowe, mozna podaé
odsetek uzytkownikow korzystajacych z tacznego stosowania aparatow typu A i B w ciagu
pierwszych 7 dni. I tak, prowadzenie rozmowy w spokojnym $rodowisku akustycznym (EC)
przyniosto korzys¢ okoto 64% uzytkownikow, komunikacja w glosnym $rodowisku (BN) dla
78%, a w sytuacji pogtosowej (RV) dla 42% z nich. Natomiast tylko 8% uzytkownikéw
akceptowalo nieprzyjemne dzwigki (AV) w pierwszym okresie uzytkowania aparatow
stuchowych.

Ze wzgledu na fakt, ze analiza wynikow dla typu aparatow stuchowych A 1 B nie daje rdznic
istotnych statystycznie, w dalszej czg$ci pracy przeprowadzono analize wynikéw bez
uwzglednienia typu aparatow stuchowych. Takie podejscie oznacza, ze analizowana zmienna
AV, ze wzgledu na wzrost liczebnos$ci, przyjmuje rozklad normalny, co w konsekwencji
pozwala na zastosowanie w dalszej czeséci pracy testu MANOVA (Multivariate Analysis of

Variance) do analizy statystycznej.
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W ten sposob udowodniono tez¢ nr 1 w czesci dotyczacej:

»Uzycie aplikacji internetowej przyspiesza i ulatwia oszacowanie korzysci z uzytkowania
aparatow sluchowych ...”. Dane zostaly uporzadkowane oraz wyeksportowane w
formacie, ktory przyspieszyl i ulatwil ich analize, co pozwolilo na oszacowanie korzysci z

uzytkowania aparatéow sluchowych za pomoca analizy statystycznej.

Na rysunku 5.11 przedstawiono uzyskane wyniki oceny wplywu stopnia ubytku stuchu na

krétkoterminowe korzysci ze stosowania aparatéw stuchowych (wskazniki globalne).

Stopien ubytku
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Rysunek 5.11 Korzysci z krotkotrwatego stosowania aparatow stuchowych dla uzytkownikow z réznym
stopniem ubytku stuchu, okreslone za pomoca wskaznikéw globalnych [27]

Mozna zauwazy¢, ze najwigksze korzysci z krotkotrwatego stosowania urzadzen dotycza
uzytkownikéw z umiarkowanym, a nast¢pnie z lekkim stopniem ubytku stuchu. Najmniejsza
korzy$¢ dotyczy uzytkownikoéw ze znacznym (ciezkim) ubytkiem stuchu. Jest to zrozumiate ze
wzgledu na nizsze zdolnosci percepcyjne, ktore sa wynikiem uszkodzenia narzadu stuchu.
Mozna zauwazy¢, podobnie jak w poprzednich analizach, ze korzy$ci zmniejszaja si¢, gdy w
ich ocenie uwzgledni si¢ akceptacje dzwigkow nieprzyjemnych (APHAB4). W sytuacjach
stuchowych zwigzanych z prowadzeniem rozmowy, dla wskaznika APHAB3 wystarczajace
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korzysci uzyskuje 75% uzytkownikow ze stopniem lagodnym i ciezkim oraz ponad 93% ze
stopniem umiarkowanym. Gdy w ocenie uwzglednia si¢ réwniez akceptacje dzwickow
nieprzyjemnych, woéwczas wszystkie wskazniki spadaja, a odsetek korzysci zmniejsza si¢

znacznie ponizej 75%. Obrazuje to analiza przedstawiona na rysunku 5.12.
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Rysunek 5.12 Korzysci z krotkotrwatego stosowania aparatow stuchowych dla uzytkownikéw o
réznym poziomie ubytku stuchu, wyznaczone osobno dla czterech srodowisk [27]

Analizujagc powyzsze wyniki dla poszczegdlnych srodowisk, mozna zauwazy¢, ze w
przypadku tagodnych ubytkéw stuchu najwiecej korzysci czerpig oni z komunikacji w
spokojnych sytuacjach EC (53% uzytkownikéw) oraz w gltosnych BN (60% uzytkownikow).
Odsetek odbierajacych zyski w poglosie wynosi 25%, a nieprzyjemne dzwigki akceptuje tylko
okoto 7%. Wynik ten jest zaskakujacy zwlaszcza, ze korzysci w halasie sa wigksze niz w
cichym otoczeniu. Podobnie jest w przypadku innych ubytkéow stuchu. Wynika to
najprawdopodobniej z faktu, ze nowoczesne aparaty stuchowe sa w stanie skutecznie
wzmocni¢ mowe/wyeksponowaé sygnat mowy (speech enhancement) w obecnosci tta hatasu
1 tym samym poprawi¢ odbidor mowy w tych sytuacjach. Natomiast nowi uzytkownicy
aparatow stuchowych sg czgsto przytloczeni nagly zdolnoscia styszenia codziennych hatasow,
zwlaszcza w cichym otoczeniu. Co wigcej, nizszy wynik w sytuacjach spokojnych dla EC
wynika najprawdopodobniej z faktu, ze w przypadku lekkich i umiarkowanych ubytkéw stuchu
komunikacja w spokojnym otoczeniu nie sprawia zbyt duzych trudnosci. Dobre efekty
stosowania aparatow stluchowych przez uzytkownikéw z lekkim ubytkiem stuchu sg istotne,
poniewaz zdarza si¢, ze w Polsce wigkszos$¢ 0sob z takim ubytkiem stuchu nie decyduje si¢ na

stosowanie aparatow sluchowych, najprawdopodobniej ze wzgledu na fakt, ze nie odczuwaja
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znacznego pogorszenia styszenia i rozumienia mowy (inny czynnik moze by¢ zwigzany z tym,
ze nie przystuguje im refundacja).

W przypadku umiarkowanych ubytkow stuchu zysk z zastosowania aparatow stuchowych
jest najwyzszy sposrod wszystkich innych sytuacji konwersacyjnych (EC, BN, RV), ale jest
jednym z najgorszych dla sytuacji zwigzanych z akceptacja nieprzyjemnych dzwigkow AV.
Odsetek uzytkownikéw odnoszacych korzysci w poszczegdlnych $rodowiskach wynosi w
przyblizeniu: 67% dla EC, 86% dla BN, 52% dla RV i tylko 8% dla AV.

Dla 0s6b z duzym ubytkiem stuchu wyniki sg inne. W tym przypadku efektywna korzys¢
osiggana jest na poziomie ok. 75% w EC 1 62% w BN. W innych sytuacjach krotkotrwate
stosowanie aparatow stuchowych nie przynosi wystarczajacych korzysci. Dla przedstawionych
narysunkach 5.1115.12 danych obrazujgcych korzysci z krotkotrwatego stosowania aparatow
stuchowych u uzytkownikéw z réznym stopniem ubytku stuchu przeprowadzono analize
statystyczng. Jej celem jest sprawdzenie zaleznosci pomigdzy stopniem ubytku stluchu a
zyskiem z uzytkowania aparatoéw stuchowych okre§lonym za pomocag kwestionariusza
APHAB.

W tym celu zastosowano wielowymiarowa analize¢ wariancji (MANOVA) dla wszystkich
prezentowanych zmiennych zaleznych (EC, BN, RV, AV, APHAB3 i APHAB4) wzgledem
zmiennej niezaleznej, czyli stopnia ubytku stuchu.

Analiza wielowymiarowa wariancji (MANOVA) umozliwia analize regresji oraz analizy
wariancji wielu zmiennych zaleznych wzglegdem dowolnej liczby czynnikéw i/lub
wspotzmiennych. Jesli okres$lona jest wigcej niz jedna zmienna zalezna, w analizie wariancji
wielu zmiennych stosuje si¢ testy takie jak $lad Pillaia (Pillai’s trace), lambda Wilksa (Wilks’
lambda), §lad Hotellinga (Hotelling’s trace) i kryterium najwigkszego pierwiastka Roya (Roy’s
largest root). Najszerzej znanym jest test lambda Wilksa. Slad Pillaia jest najbardziej
konserwatywny, ale stosunkowo odporny w przypadku naruszenia zalozen stosowania
MANOVA 1 preferowany przy mato licznych probach. Kazdy z powyzszych parametrow
podlega rozktadowi F-Snedecora z DF1 i DF2 stopniami swobody (sa one zdefiniowane dla
kazdego testu) [8][79] [190] [192].

Jezeli testy powyzsze dadza wynik istotny statystycznie, przeprowadza si¢
jednokierunkowg analize wariancji (ANOVA) dla poszczegdlnych zmiennych. Jezeli ta analiza
da istotnie statystycznych wynik, przeprowadza si¢ test post-hoc, ktore umozliwi odpowiedz
na pytanie, ktoére z analizowanych grup réznig si¢ miedzy sobg. Jednym z najczesciej
stosowanych testow post-hoc jest test rozsadnej istotnej réznicy Tukeya (Tukeys’s honestly
significant difference) [199].
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Przed zastosowaniem wielowymiarowej analizy wariancji sprawdzono zalozenie
normalnos$ci rozktadu zmiennych. Zastosowano test Shapiro-Wilka. W przypadku stopnia
niedostuchu zatozenie normalnosci rozkladu zmiennych potwierdzito si¢. Nastepnie
przeprowadzono testy wielowariantowe. Wszystkie przeprowadzone testy wielowariantowe
(. Wilks’ lambda, Hotelling-Lawley’s trace, Pillai’s trace i Roy’s largest root) ) daty wyniki
statystycznie istotne na poziomie p<0,0089. Zestawienie wynikow testow wielowariantowych
pokazano w tabeli 5.6. Dlatego tez mozliwe byto przeprowadzenie jednokierunkowej analizy
wariancji (ANOVA) dla poszczegolnych zmiennych (EC, BN, RV, AV, APHAB3 i APHAB4).
BN, RV 1 APHAB3 to zmienne, czyli srodowiska, dla ktorych w dalszym etapie analizy
ANOVA uzyskano statystycznie istotne réznice pomiedzy porownywanymi grupami.
Zebranie danych za pomocg ankiety internetowej, ich uporzadkowanie oraz
wyeksportowanie tych danych w jednolitym formacie, pozwolilo na przyspieszenie i
ulatwienie przeprowadzenia analizy statystycznej odnoszacej si¢ do oszacowania korzySci
z uzytkowania aparatéow sluchowych, a takze przewidywania tego rodzaju efektu na

podstawie préby krétkoterminowej.

W ten sposob udowodniono teze nr 1:
»Uzycie aplikacji internetowej przyspiesza i ulatwia oszacowanie korzysci z uzytkowania
aparatow sluchowych i pozwala na przewidywanie tego rodzaju efektu na podstawie

proby krotkoterminowej.”

Tabela 5.6 Wyniki testow wielowariantowych

Warto$¢
uzyskana w Stopien | Stopien | Wartos¢ krytyczna

teScie swobody | swobody rozktadu F- Poziom
Test statystyczny statystycznym DF1 DF2 Snedecora istotnosci p
Lambda Wilksa 0,72176 12 202 2,9807 0,0007436

slad Hotellinga-Lawleya 0,35253 12 200 2,9377 0,00088
$lad Pillaia 0,30223 12 204 3,0263 0,0006214

kryterium najwigkszego
pierwiastka Roya 0,1786 6 102 3,0362 0,008981

Rysunki 5.13, 5.14 oraz 5.15 przedstawiajg rozktad srednich porownywanych grup dla
zmiennych BN, RV i APHABS3.
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Srednie grupowe dla $rodowiska BN
ANOVA F(2,106) = 6.8686, p=0.001567
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Rysunek 5.13 Rozktad érednich poréwnywalnych grup dla zmiennej BN

Srednie grupowe dla srodowiska RV
ANOVA F(2,106) = 4.9228, p=0.009028
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Rysunek 5.14 Rozktad $rednich poréwnywalnych grup dla zmiennej RV
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Srednie grupowe dla APHAB3
ANOVA F(2,106) = 6.3061, p=0.002584
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Rysunek 5.15 Rozktad $rednich poréwnywalnych grup dla zmiennej APHAB3

Dlatego dla tych grup wykonano dodatkowo test post-hoc, test rozsadnej istotnej réznicy
Tukeya, co pozwolito na wyrdéznienie ubytkow stuchu w danym srodowisku, ktorych pary
srednich istotnie si¢ r16znig. W ten sposob stwierdzono, ze w przypadku zmiennej BN istotne
statystycznie réznice stwierdzono miedzy srednimi dla stopni niedostuchéw umiarkowanego 1
tagodnego (p = 0,0062) oraz srednimi dla stopni niedostuchow umiarkowanego i znacznego (p
= 0,0395). W przypadku zmiennej RV istotne statystycznie roznice stwierdzono migdzy
$rednimi dla stopni niedostuchéw znacznego i umiarkowanego (p = 0,0381). W przypadku
zmienne] APHAB3 istotne statystycznie rdznice stwierdzono migdzy Srednimi dla stopni
niedostuchow umiarkowanego i fagodnego (p = 0,0097) oraz srednimi dla stopni niedostuchow
umiarkowanego i znacznego (p = 0,0483).

Jak wida¢ na powyzszych rysunkach (5.13-5.15), w niektorych przypadkach rozrzut
uzyskanych odpowiedzi jest duzy w stosunku do wartosci $redniej. Wynika to zapewne z tego,
ze — po pierwsze — uzywany kwestionariusz APHAB stuzy do subiektywnej oceny styszenia
uzytkownika, a zatem ocena ta jest zalezna m. in. od oczekiwan i nastawienia uzytkownika.
Niemniej jednak nie mozna rowniez wykluczy¢, ze sposrod 109 badanych, mogty si¢ zdarzy¢
pojedyncze przypadki negatywnej oceny, gdzie ze wzglgdu na krotki okres uzytkowania
aparaty nie zostaly optymalnie wyregulowane ze wzgledu na np. dynamike resztkowa, prog
UCL lub preferencje styszenia lub zastosowang wktadke uszng (ang. ear mold), itp.

W zwigzku z tym, ze analiza ANOVA w przypadku pozostatych zmiennych (EC, AV,
APHAB4) nie wykazala istotnych statystycznie réznic pomigdzy poréwnywanymi grupami,

dla tych zmiennych nie przeprowadzono testu Tukeya.
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Mozna zatem stwierdzi¢, ze krotkoterminowo dla zmiennej BN (tj. zdolnosci
komunikowania si¢ w obecnos$ci szumu otoczenia) i zmiennej APHAB3 (wskaznik globalny
dla sytuacji konwersacyjnych) uzyskano istotne statystycznie réznice dla niedostuchéw
stopnia umiarkowanego wzgledem pozostatych stopni niedostuchu, co wskazuje na to, ze
mozliwa jest dla tej grupy niedostuchéw ocena uzyskanego efektu po krotkoterminowym

uzytkowaniu.

W ten sposob zostala udowodniona teza nr 2 w brzmieniu:
»Mozliwe jest na podstawie statystycznie istotnej probki wynikow badan pacjentow z
niedostuchem wyselekcjonowanie grypy niedostuchow, dla ktorej jest mozliwe dokonanie

krotkoterminowej oceny korzysci z uzytkowania aparatéow stuchowych.”

Analiza dla badanych z Kohorty 2:
Jak juz wspomniano, dane uzyskane dla tej grupy badanych postuzyty:

e Ocenie krotkoterminowych (po uptywie do 7 dni) korzysci uzyskanych z uzytkowania
aparatow stuchowych;

e Porownanie z wynikami uzyskanymi dla Kohorty 1;

e Ocenie dlugoterminowej (do 3 miesigca) perspektywy korzysci uzyskanych z

uzytkowania aparatéw stuchowych.

Kryteria oceny korzysci byty takie same jak dla Kohorty 1, tj. korzys¢ < 0% oznacza
pogorszenie stuchu, czyli nieskuteczne stosowanie aparatow stuchowych. Korzys¢ <10%
uznaje si¢ za niewielka, cho¢ pozytywna. Kolejne dwa przedzialy przyjeto do kryteriow
opisanych przez Cox [27], ktora zaproponowata zastosowanie kryteriow na poziomie 10% w
przypadku wskaznikow globalnych APHAB3 i APHAB4 oraz 22% dla poszczegdlnych
czynnikow wskaznikéw takich jak (APHABEC, APHABRYV, APHABBN, APHABAYV).

Tabela 5.7 Struktura niedostuchéw (obustronnych i symetrycznych) dla Kohorty 2 z podziatem na druga
i trzecig wizyte

Kohorta 2 (liczba Kohorta 2 (liczba
badanych po drugiej badanych po trzeciej
wizycie) wizycie)
Stopieh | LAGODNY 17 1
niedostuchu |-\ 1 ARKOWANY 84 20
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wg. skali
WHO [200] | ZNACZNY 9 3

SUMA 110 24

Na rys. 5.16 przedstawiono wyniki dla krotkiego krotkotrwatego uzytkowania, a na rys.
5.17 wyniki dla dluzszego uzytkowania aparatow sluchowych, dla wskaznikow globalnych
odpowiednio dla trzech i czterech srodowisk, czyli APHAB3 i APHABA4.
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Rysunek 5.16 Korzysci z krotkotrwatego (7 dni) stosowania dwoch rodzajow aparatow stuchowych
przedstawione za pomocg wskaznikow globalnych APHAB3 i APHABA4. Linia przerywana oznaczona
jako 10% wskazuje na istotng korzys¢ w przypadku wskaznikow globalnych [27]

Obserwowano, w jakim stopniu poziom technologiczny aparatu stuchowego wptywa na
korzysci osiggane do 3 miesigca uzytkowania. Ogolnie rzecz biorac, uzytkownicy aparatow
stuchowych typu B uzyskuja lepsze wyniki niz aparatéw stuchowych typu A, zaréwno dla
APHAB3, jak i APHAB4. Aby sprawdzi¢, czy wyniki te r6znig si¢ istotnie, przeprowadzono
analize statystyczng. Zatozenie o normalnosci zmiennych sprawdzono za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Zmienne te maja rozktad normalny, dlatego do sprawdzenia istotnosci
statystycznej roznic zastosowano test ANOVA, nie wykazujac jednak wyniku istotnego

statystycznie.
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Rysunek 5.17 Korzysci z dluzszego (do 3 miesiecy) stosowania dwoch rodzajow aparatéw stuchowych
dla 24 sposrod 110 uzytkownikéw wyznaczone za pomoca wskaznikow globalnych APHAB3 i
APHAB4. Linia przerywana oznaczona jako 10% wskazuje na istotng korzy$¢ w przypadku
wskaznikow globalnych [27]

Dla zmiennych, ktére majg rozklad normalny, zastosowano test ANOVA. Dla tych
zmiennych, ktére nie mialy rozkladu normalnego, do analizy statystycznej zastosowano
nieparametryczny test Manna-Whitneya. Przeprowadzona analiza wykazata, podobnie jak w
przypadku Kohorty 1, ze réznice pomi¢dzy wynikami uzyskanymi w aparatach A i B nie sg
istotne statystycznie. Jest to cieckawy wniosek, gdyz §wiadczy to o tym, ze istniejg wazniejsze
czynniki niz tylko technologia. Jednak pomimo tego, ze réznice uzyskane w obu typach
aparatow stuchowych (A 1 B) nie sg istotne statystycznie, korzysci z ich stosowania r6znig si¢
znaczaco w zalezno$ci od Srodowiska akustycznego, w ktorym przebywa uzytkownik aparatu
stuchowego. Najlepszy wynik uzyskano w przypadku komunikacji w glo$nym $rodowisku
(BN), a najgorszy dotyczy akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow (AV).

Poniewaz analiza wynikow dla aparatéw sluchowych typu A i B nie daje rdznic istotnych
statystycznie, w dalszej cz¢sci analiz¢ wynikow przeprowadzono bez uwzglednienia rodzaju
aparatow shluchowych. W tabeli 5.8 przedstawiono istotne korzysci dla poszczegdlnych

wskaznikow APHAB (29) (EC, RV, BN, AV) wedlug wynikoéw poprzednich i obecnych.
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Tabela 5.8 Korzys¢ dla poszczegdlnych wskaznikow APHAB (procent uczestnikow, ktorych korzysé
byta >222% dla poszczegdlnych czynnikéw EC, RV, BN, AV)

Kroétkotrwate uzytkowanie (7
dni), Kohorta 1

Kroétkotrwate uzytkowanie (7
dni), Kohorta 2

Do 3 miesi¢cy
uzytkowania, Kohorta 2

APHAB >22%

109 badanych [%]

110 badanych [%]

24 badanych [%]

EC 64,22 50,91 72,00
BN 77,98 72,73 91,67
RV 42,20 40,00 75,00
AV 8,26 4,55 0

Interesujace jest spostrzezenie, ze korzySci z krotkotrwatego stosowania aparatow
stuchowych dla uzytkownikdw o réznym stopniu ubytku stluchu, okreslone za pomoca
wskaznikow globalnych rdznig si¢ pomiedzy dwoma grupami badanych. Dla Kohorty 1
stwierdzono, ze najwigksze korzysci z krotkotrwatego stosowania aparatow dotyczyly
uzytkownikoéw z umiarkowanym i lekkim stopniem ubytku stuchu. Natomiast po zastosowaniu
tej samej analizy do danych uzyskanych dla Kohorty 2 (patrz rysunek 5.18) okazuje sie, ze
najwieksze korzysci z krotkotrwatego uzytkowania aparatéw odnosza uzytkownicy z cigzkim

1 umiarkowanym stopniem ubytku stuchu.

W ten sposob potwierdzono dodatkowo teze nr 2 w brzmieniu:
»Mozliwe jest na podstawie statystycznie istotnej probki wynikow badan pacjentow z
niedostuchem wyselekcjonowanie grypy niedostuchow, dla ktorej jest mozliwe dokonanie

krotkoterminowej oceny korzySci z uzytkowania aparatéow stuchowych.”

Dalsza analiza prowadzi do wnioskow dotyczacych uzytkowania aparatéw stuchowych do
3 miesigca, czyli mozna zauwazy¢, ze najwigksze korzysci z dtuzszego uzytkowania aparatow
dotycza uzytkownikow z umiarkowanym stopniem ubytku stuchu (patrz rysunek 5.19).
Podobnie jak w poprzednich analizach, korzy$ci zmniejszaja si¢, gdy w ich ogolnej ocenie

uwzglednia si¢ akceptacje nieprzyjemnych dzwigkow (APHAB4).
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Rysunek 5.18 Korzysci z krotkotrwatego (7 dni) stosowania aparatu u 110 oséb (Kohorta 2) okreslone
za pomoca globalnych wskaznikow APHAB3 i APHAB4 w kontekscie réznych stopni ubytku stuchu.
Linia przerywana oznaczona jako 10% wskazuje na znaczacg korzy$¢ w przypadku wskaznikow
globalnych [27]
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Rysunek 5.19 Korzys¢ z dtuzszego (do 3 miesigcy) stosowania u 24 ze 110 badanych okreSlona za
pomocg globalnych wskaznikow APHAB3 i APHABA4. Linia przerywana oznaczona jako 10%
wskazuje na istotng korzy$¢ w przypadku wskaznikow globalnych [27]

Wreszcie, analizujac wyniki dla poszczegdlnych srodowisk, okazato si¢, ze w przypadku
tagodnych ubytkéw shuchu osoby noszace aparaty stuchowe odnosza najwigksze korzysci z

komunikacji w gltosénych sytuacjach BN oraz w poglosie RV (patrz rysunek 5.20). Odsetek
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odbioru zyskow w pogtosie wynosi 25%, a nieprzyjemne dzwieki akceptuje tylko okoto 7%.
W ubytkach stuchu umiarkowanych zysk z zastosowania aparatow stuchowych jest najwyzszy
sposrod wszystkich pozostalych sytuacji konwersacyjnych (EC, BN, RV). Odsetek
uzytkownikéw czerpigcych korzysci w poszczegdlnych srodowiskach wynosi okoto: 55% dla
EC, 77% dla BN, 40% dla RV i tylko 5% dla AV. Dla 0s6b z duzym ubytkiem stuchu wyniki
sg inne. W tym przypadku efektywna korzy$¢ osiggana jest na poziomie ok. 89% w EC i 89%
w BN, ale jest ona jedng z najgorszych dla sytuacji zwigzanych z akceptacjg nieprzyjemnych
dzwigkdw AV. W pozostatych warunkach krotkotrwale stosowanie aparatow stuchowych nie
przynosi wystarczajacych korzysci. Wielowariantowa analize wariancji (MANOVA)
zastosowano dla zmiennych EC, BN, RV, AV, APHAB3 i APHAB4. Wszystkie
przeprowadzone testy wielowariantowe (tj. Wilks' lambda, Hotelling-Lawley’s trace, Pillai's
trace oraz Roy's largest root) [207] datly wyniki istotne statystycznie na poziomie p < 0,0075.

Przeprowadzono jednokierunkowg analize¢ wariancji (ANOVA) dla poszczegolnych
zmiennych. EC, BN, APHAB4 i APHAB3 to zmienne, czyli $srodowiska, dla ktérych w
dalszym etapie analizy ANOVA uzyskano statystycznie istotne rdéznice pomiedzy
poréwnywanymi grupami. Dlatego tez dla tych grup wykonano test Tukeya, ktéry pozwolit na
wyroznienie ubytkow stuchu w danym $rodowisku, ktorych pary srednich roznig si¢ istotnie.
Stwierdzono, ze w przypadku zmiennej EC istotne statystycznie rdznice stwierdzono migdzy
srednimi dla stopni niedostuchow umiarkowanego 1 tagodnego (p=0,0234) oraz $rednimi dla
stopni niedostuchéw znacznego i fagodnego (p=0,0005). W przypadku zmiennej BN istotne
statystycznie roznice stwierdzono miedzy $rednimi dla stopni niedostuchéw umiarkowanego i
tagodnego (p=0,093) oraz s$rednimi dla stopni niedostuchow znacznego 1 tagodnego
(p=0,0403). W przypadku zmiennej APHAB4 istotne statystycznie roznice stwierdzono
miedzy $rednimi dla stopni niedostuchow umiarkowanego i tagodnego (p=0,0175) oraz
$rednimi dla stopni niedostuchéw znacznego i tagodnego (p=0,0105). Z kolei dla zmiennej
APHAB3 istotne statystycznie réznice stwierdzono migdzy $rednimi dla stopni niedostuchow
umiarkowanego i tagodnego (p=0,0190) oraz $rednimi dla stopni niedostuchu znacznego i
tagodnego (p=0,0020).

Nalezy pamigtac, Ze najistotniejsza korzys¢ powinna by¢ zwigzana z komunikacja mowy.
Dotychczas dla analizowanej grupy uzytkownikoéw aparatow stuchowych, prowadzacych
rozmowe, dla wskaznika APHAB3 wystarczajace korzysci osigga 75% uzytkownikoéw ze
stopniem lekkim i cigzkim oraz ponad 93% ze stopniem umiarkowanym. Nie dziwi rowniez
fakt, ze gdy w procesie oceny uwzgledni si¢ akceptacj¢ nieprzyjemnych dzwigkow, wowczas
wszystkie wskazniki spadaja, a odsetek korzysci zmniejsza si¢ znacznie ponizej 75%. Dzieje
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si¢ tak dlatego, ze takie przeszkadzajace dzwigki sa ponownie styszane z aparatem stuchowym,
co jest typowe dla niedostuchu odbiorczego.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze krotkoterminowo dla zmiennej BN (tj. zdolnosci
komunikowania si¢ w obecnos$ci szumu otoczenia) i zmiennej APHAB3 (wskaznik globalny
dla sytuacji konwersacyjnych) uzyskano istotne statystycznie réznice dla niedostuchow
stopnia umiarkowanego wzgledem pozostalych stopni niedostuchu, co wskazuje na to, ze
mozliwa jest dla tej grupy niedostuchow ocena uzyskanego efektu po krédtkoterminowym
uzytkowaniu.

Potwierdza to dodatkowo teze 1:

»Uzycie aplikacji internetowej przyspiesza i ulatwia oszacowanie korzysci z uzytkowania
aparatéw sluchowych i pozwala na przewidywanie tego rodzaju efektu na podstawie

proby krétkoterminowej.”

Stopien ubytku
stuchu

E3 tagodny
E3 Umiarkowany
B3 Znaczny

0 Srednia

Linia pomocnicza ubytek
tagodny
----------- Linia pomocnicza ubytek

umiarkowany
------- Linia pomocnicza ubytek

znaczny
Maximum

E’C B;\l R'V A‘V
Srodowisko

Median
25%
Minimum

Rysunek 5.20 Korzysci z krotkotrwatego (7 dni) uzytkowania dla 110 osob (Kohorta 2) okreslone
oddzielnie dla czterech $rodowisk w kontekscie roznych stopni ubytku stuchu. Linia przerywana
oznaczona jako 22% wskazuje na znaczace korzysci dla poszczegdlnych wskaznikow [27]

Ze wzgledu na tylko jedng obserwacje (do 3 miesigca uzytkowania) dla lekkich ubytkow
stuchu nie jest ona brana pod uwagg. Po dluzszym czasie uzytkowania aparatow stuchowych
(max. 3 miesigce) mozna zauwazy¢, ze korzysSci sa znacznie wigksze, zwlaszcza w gtosnych
sytuacjach BN.

W umiarkowanym ubytku stuchu odsetek uzytkownikéw odnoszacych korzysci w

poszczegdlnych srodowiskach wynosi okoto: 76% dla EC, 95% dla BN, 80% dla RV i 0% dla
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AV. Dla o0s6b z cigzkimi ubytkami stluchu efektywne korzys$ci osiggane sg na poziomie ok.
67% dla EC, 100% dla BN, 67% dla RV, ale 0% dla AV (patrz rysunek 5.21).
Wielowariantowg analiz¢ wariancji (MANOVA) zastosowano dla zmiennych EC, BN, RV,
AV, APHAB3 i APHABA4. Wszystkie przeprowadzone testy wielowariantowe (tj. Wilks'
Lambda, Hotelling-Lawley’s Trace, Pillai's Trace i Roy's Largest Root) nie daly wynikow
istotnych statystycznie (p > 0,0691). Dlatego tez nie bylo mozliwe przeprowadzenie

jednokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) dla poszczego6lnych zmiennych.

Stopien ubytk
oot opien ubytku

90 1
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E3 tagodny
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Rysunek 5.21 Korzysci z dtugotrwatego (do 3. miesigca) uzytkowania dla 24 ze 110 badanych (Kohorta
2), okreslone oddzielnie dla czterech srodowisk w kontekscie réznych stopni ubytku stuchu. Linia
przerywana oznaczona jako 22% wskazuje na znaczace korzysci dla poszczegdlnych wskaznikow [27]

5.2.2. OCENA SKUTECZNOSCI ZAPROPONOWANEJ METODY OCENY

Przedstawiona metoda oceny skuteczno$ci stosowania aparatéw stuchowych po krétkim
czasie, dzieki jej implementacji w postaci aplikacji internetowej, pozwala na systematyczng i
uporzadkowang ocene korzys$ci uzyskanych z uzytkowania aparatu stuchowego. Zebrane w
ten sposob dane mogg by¢ tatwo gromadzone i analizowane, co jest jednym z celow rozprawy.
Ocen¢ uzytkowania aparatow stuchowych przeprowadza si¢ dla pojedynczego uczestnika
badania, ale analiz¢ uzyskanych wynikow mozna przeprowadzi¢ w odniesieniu do calych grup
uczestnikow badania, ktorych mozna uszeregowa¢ wedhlug stopnia ubytku stuchu, czasu
uzytkowania aparatoéw sluchowych, do$wiadczenia w uzytkowaniu aparatow stuchowych,
rodzaju aparatu stuchowego, rodzaju indywidualnych wktadek usznych itp. Przeprowadzenie

oceny z osobg badang moze stuzy¢ jako narzedzie do bardziej obiektywnej oceny
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wspomaganego stuchu i utatwi¢ jej wybor sposrod roznych dostepnych rozwigzan po krotkim
okresie uzytkowania aparatow stuchowych. Uzyskane w ten sposdb informacje moga by¢
wykorzystane przez protetykow stuchu do dostosowania ustawien aparatow w celu
zwigkszenia satysfakcji badanych.

Przedstawione wyniki badan dla Kohorty 1 oraz ich oméwienie wskazuja, ze mozliwe jest
uzyskanie istotnych 1 wiarygodnych informacji pomocnych w ocenie skutecznos$ci
krotkotrwatego uzytkowania aparatoéw shuchowych, co dowodzi prawdziwosci tezy nr 2
zaproponowanej w niniejszej rozprawie doktorskiej.

Analizowane wyniki uzyskano dla 109 badanych osob. Biorgc pod uwage catkowitg liczbe
badanych, mozna stwierdzi¢, ze poprawa rozpoznawania mowy we wszystkich srodowiskach
akustycznych (APHAB3) o 10% po krotkotrwatym stosowaniu aparatéw stuchowych zostata
osiggnieta u ponad 75% badanych. Zaobserwowano, ze w poczatkowym okresie uzytkowania
aparatow stuchowych duzy wplyw na ocen¢ wspomaganej poprawy stuchu ma percepcja
nieprzyjemnych dzwigkéw. Niewlasciwe dobranie parametrow akustycznych aparatu
stuchowego w tym zakresie moze zniecheci¢ uzytkownika do korzystania z aparatow
stuchowych 1 przestoni¢ potencjalne korzysci, jakie mozna by uzyska¢ z dlugotrwatego
uzytkowania. Dlatego podczas dopasowania aparatow stuchowych na pierwszej wizycie nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na staranny dobor parametrow akustycznych odpowiedzialnych za
percepcje dzwiekow nieprzyjemnych. Coraz wigksza adaptacja do dzwickow nieprzyjemnych
nastepuje z czasem, po dluzszym okresie uzytkowania aparatow stuchowych. Proces adaptacji
stuchowej bedzie przedmiotem dalszych badan z wykorzystaniem wynikow ankietowych z
kolejnych wizyt os6b badanych.

Analizujac korzysci ze stosowania aparatow shluchowych w kazdym ze $rodowisk
akustycznych osobno, zauwazono, ze w S$rodowisku cichym najwigkszy odsetek osob
uzyskujacych korzysci stanowity osoby z umiarkowanym ubytkiem stuchu. Najstabsze wyniki
uzyskali badani z lekkim ubytkiem stuchu. Wynika to prawdopodobnie z faktu, Zze osoby
styszace sa w stanie wystarczajaco dobrze porozumiewal si¢ w ciszy bez aparatow
stuchowych. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich sytuacjach zwigzanych z rozmowa
najwiecej korzysci odnosza uzytkownicy aparatéw stuchowych z umiarkowanym ubytkiem
stuchu.

Ogolny odsetek badanych, ktdrzy odniesli korzys¢ podczas komunikowania si¢ w hatasie,
jest najwyzszy sposréd wszystkich analizowanych. Jest to do$¢ zaskakujacy wniosek,
poniewaz pokazuje, ze badani subiektywnie wskazuja na wigksze korzysci z uzywania

aparatow sluchowych podczas komunikowania si¢ w hatasie niz w ciszy. Mozna bylo si¢
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spodziewaé raczej, ze przy tak kréotkotrwatym stosowaniu aparatéw stuchowych sytuacja
bedzie odwrotna. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze wspdlczesne aparaty stuchowe sa do§¢ sprawne
w selekcjonowaniu i wzmacnianiu sygnatu mowy na tle hatasu. Dlatego tez okres adaptacji do
aparatow stuchowych moze ulec skroceniu.

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku oceny korzysci podczas porozumiewania si¢ w
pomieszczeniach poglosowych. Ogolny odsetek badanych uzyskujacych korzys¢ w tym
srodowisku jest najnizszy sposrod wszystkich analizowanych sytuacji, ktore dotyczg rozmowy.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze o ile nowoczesne aparaty stuchowe dobrze radzg sobie z poprawa
rozpoznawania mowy w hatasie, to poglos jest nadal duzym wyzwaniem zaréwno dla
producentdéw aparatow stuchowych, jak i1 ich uzytkownikow.

Przeprowadzona analiza statystyczna potwierdza, ze w $rodowiskach akustycznych, w
ktorych prowadzona jest rozmowa, subiektywna korzys¢ APHAB3 jest statystycznie istotna w
zaleznosci od stopnia ubytku stuchu. Istotne statystycznie réznice w zaleznosci od stopnia
ubytku stuchu wystepuja rowniez osobno dla srodowiska glosnego BN, jak i pogltosowego RV.
Nalezy jednak pamigta¢, ze badanie to jest ograniczone do trzech rodzajow ubytkow stuchu,
tj. tagodnego, umiarkowanego 1 cigzkiego, poniewaz nie dostarczono wystarczajacej ilosci
danych dla potencjalnych uzytkownikéw aparatow stuchowych z gtebokim ubytkiem stuchu.

Bezposrednie rozmowy z pacjentami 1 protetykami stuchu pokazuja jednoczesnie, ze
przyjeta metoda ma réwniez swoje stabe strony. Jej gldwnym ograniczeniem jest duza liczba
pytan, co w przypadku osob starszych jest ucigzliwe. Najwicksza trudnos¢ dotyczy 24 pytan
zawartych w kwestionariuszu APHAB. Ich zakres, w przypadku niektorych pytan, wykracza
poza sytuacje, z ktorymi osoba starsza ma do czynienia na co dzien. Do podobnego wniosku
doszli rowniez inni badacze [101].W efekcie moze to prowadzi¢ do nieScistosci w
odpowiedziach lub nawet do btgdnej interpretacji. Z tego powodu wydaje si¢, ze w przysztosci
pozadane byloby opracowanie nieco wezszego zakresu pytan dedykowanych tej grupie
wiekowej uzytkownikéw aparatow stuchowych.

Analizujac zysk z uzywania aparatow stuchowych dla badanych w Kohorcie 2 w kazdym
ze $rodowisk osobno (patrz tabela 5.8), stwierdzono, ze we wszystkich rozpatrywanych
srodowiskach, porownujac krotkotrwate uzywanie aparatow stuchowych, badani z Kohorty 1
uzyskali lepsze wyniki. Najwigksza r6znice zaobserwowano w ocenie wzmocnienia podczas
komunikowania si¢ w cichych §rodowiskach. Moze to wynika¢ z proporcji (struktury) ubytkow
stuchu w obu grupach badanych (patrz tabela 5.4). W Kohorcie 1 wigcej byto osob z lekkim
ubytkiem stuchu (28) niz w Kohorcie 2 (17), natomiast mniej byto os6b z umiarkowanym
ubytkiem stuchu (73 w Kohorcie 1, 84 w Kohorcie 2).
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Jednoczesnie, zarowno dla Kohorty 1, jak i Kohorty 2, najwigksza poprawe odnotowano w
przypadku komunikowania si¢ w hatasliwym otoczeniu. Moze to wskazywac, ze wspotczesne
aparaty shuchowe dos$¢ sprawnie selekcjonujg i wzmacniaja sygnaly mowy na tle hatasu. Moze
to skrocic okres adaptacji do aparatow stuchowych. Warto zauwazy¢, ze badani, ktérzy uzywali
aparatow stuchowych przez dluzszy czas (do 3 miesigcy), odnotowali popraweg na poziomie
ponad 90%.

W ten sposob zostal zrealizowany cel pracy w brzmieniu:

»Przeprowadzenie badan nad krotkoterminowsa, kilkudniowa oceng efektywnosci

stosowania aparatéw stuchowych i obserwacji jej dlugoterminowych efektow.”

Najnizsza ocena zysku (w obu grupach) dotyczyla percepcji nieprzyjemnych dzwigkow.
Niewtasciwe dopasowanie aparatow stuchowych w tym kontek$cie moze zniecheci¢ do
podjecia decyzji o ich uzytkowaniu i1 przestoni¢ potencjalne korzysci, jakie w diuzszej
perspektywie moze przynies¢ korzystanie z aparatow stuchowych. Wynika z tego, ze podczas
dopasowania aparatow stuchowych na pierwszej wizycie nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na
staranne dopasowanie parametréw akustycznych odpowiedzialnych za percepcje
nieprzyjemnych dzwickow. Adaptacja nieprzyjemnych dzwickow bedzie si¢ zwigkszac z
czasem, po dtuzszym okresie uzytkowania aparatow stuchowych. Warto roéwniez zauwazy¢, ze
cho¢ wptyw technologii aparatow stluchowych na korzys¢ nie jest istotny statystycznie, to
uzytkownicy aparatow stuchowych typu B zglaszaja wyzszy efekt dtugoterminowy (APHAB3
i APHAB4).

Ogolnie rzecz biorgc, taki subiektywny proces oceny jest dos¢ ucigzliwy dla osob noszacych
aparaty stuchowe. Dlatego w wyniku powyzszej dyskusji zdecydowano o przeprojektowaniu
ankiety APHAB, zwracajac uwagg na potrzebe skrocenia czasu wypetniania ankiety przy
zachowaniu jej wiarygodnos$ci. Zaproponowana modyfikacja metody oraz aplikacji zostanie

przedstawiona w kolejnym rozdziale (rozdziat 6).

133


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

6. MODYFIKACJA METODY

W ramach modyfikowane] metody wykorzystano podejscie regutowe wykorzystujace
logik¢ rozmyta (ang. fuzzy logic) [209][210]. Poniewaz zaréwno podstawy logiki rozmytej, jak
I jej wykorzystanie w systemach i technologii jest bardzo mocno osadzone w literaturze
[21][92][113], dlatego ponizej krotko przedstawiono tylko stownik wykorzystywanych pojeé
[93] [197]:

- Uniwersum — zbidr uniwersalny, przestrzen;

- Zmienna lingwistyczna — nazwa cechy;

- Warto$¢ lingwistyczna (etykieta) — nazwa okreslajgca w sposob intuicyjny wartosci;

- Funkcja przynaleznosci — funkcja, wedtug ktorej obliczany jest stopien przynaleznosci
badanego elementu do danego zbioru;

- Rozmywanie (ang. fuzzification) — przeksztatcenie wejscia systemu w postaci liczb na
warto$ci rozmyte, tj. polega na wyznaczeniu wartosci lingwistycznych w oparciu o wartosci
zwracane przez funkcje przynaleznos$ci dla danej zmiennej wejsciowe;;

- Interpretacja i ocena regut (ang. inferrence; rule evaluation) — typowa reguta w logice
rozmyte] ma posta¢ wyrazenia ztozonego z poprzednia (przestanek reguly) i nast¢pnika
(decyzji). Interpretacja regut przebiega w dwoch fazach. Najpierw oblicza sie¢ moc reguty (ang.
rule evaluation), czyli okres$la sig, jak silna jest decyzja uzyskana przez obliczenie reguty dla
danych warto$ci wejéciowych. Po wyznaczeniu mocy wszystkich regul wystepujacych w
systemie logiki rozmytej nastepuje faza agregacji regut, ktora polega na sumowaniu
wszystkich wynikowych zbioréw rozmytych, reprezentujacych poszczegdlne reguly.

- Mechanizm wnioskowania rozmytego wykorzystuje reguly rozmyte IF — THEN do
okreslenia odwzorowania ze zbioru rozmytego wejsciowej przestrzeni rozwazan;

- Precyzowanie, wyostrzanie (ang. defuzzification) — jest to operacja odwrotna do
rozmywania, pozwala na wyznaczenie wartosci wypadkowej zmiennej wyjsciowej, np. metoda

wyznaczania ,,srodka ciezkosci” (ang. Center of Gravity, COG);

6.1. MODYFIKACJA METODY

Porownujac wyniki uzyskane dla dwoch grup badanych, stwierdzono, Zze cztonkowie jednej
z grup uzyskali w ogolnosci lepsze wyniki. Moze to wynika¢ ze skali oceny styszenia

stosowanej w formularzu APHAB. Potaczenie skali literowej, procentowej i opisowej moze

134


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

stanowi¢ trudno$¢ w interpretacji dla osob badanych, ktérymi w przewarzajacej czgsci sg osoby
w podesztym wieku.

W zwiazku z powyzszym zostata opracowana koncepcja modyfikacji kwestionariusza, tj.
przemapowaniu skali APHAB na skale zgodng ze skalg testu MUSHRA (MUItiple Stimuli
with Hidden Reference and Anchor) [115] przy jednoczesnym wykorzystaniu logiki rozmyte;j.
Test MUSHRA znajduje zastosowanie w ocenie jakosci dzwigku aparatow stuchowych,
zar6wno przez osoby z ubytkiem stuchu, jak i stuchem normalnym [11][160][187]. Z kolei
logika rozmyta znajduje zastosowanie cho¢by procedurach regulacji aparatow stuchowych z
wykorzystaniem skalowania gtosnosci [170].

Przy modyfikacji kwestionariusza, przy kazdej wymienionej sytuacji dzwigkowej dodano
dwa dodatkowe pytania: ,,Czy opisana wyzej sytuacja wystepuje?”’ oraz ,Jezeli powyzsza
sytuacja wystepuje, to czy jest wazna/istotna?” Zebrane odpowiedzi badanych majg pomoc
wyeliminowa¢ sytuacje niewystepujace lub wystepujace rzadko, co przelozy sie¢ na
ewentualnie skrocenie kwestionariusza.

Zadaniem uzytkownika aparatow stuchowych, jest ocena styszenia (jakosci dzwigku) bez
aparatow 1 w aparatach wedtug skali 100-punktowej, wedtug mapowania przedstawionego
rysunku 6.1 dla przyktadowej sytuacji.

Kategoria EC: ,,Gdy jestem w zatloczonym sklepie spozywczym i rozmawiam z

ekspedientka, rozumiem co mowi.”
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APHAB

O Zawsze
O Prawie zawsze
O Na ogét
1.* Gdy jestem w zattoczonym sklepie spozywczym i rozmawiam z ekspedientka, rozumiem co méwi. O Pét-na-pét
O Czasami
O Rzadko
O Nigdy
MUSHRA
4. W domu, gdy jest cicho z trudnoscig stysze stowa, ktére kto§ do mnie méwi. (04:EC:N):
ICzy opisana wyZej syluacja wystepuje?
Tak
Nie Postuchaj probki
ezell powysza sytuacja wystepuije, to czy jest wazna/istotna? diW|ekOWeJ
Tak
Nie
f— el
26
. Wartosé 0 (NIGDY) i 100 (ZAWSZE) 7 AWSZE
NIGDY (o) . kico)

Rysunek 6.1 Mapowanie skali APHAB na skale MUSHRA

Odpowiedzi uzytkownika zostang przypisane do odpowiedniej funkcji przynaleznosci dla
danej kategorii. Na rysunku 6.2 przedstawiono przyktadowsg funkcje przynaleznosci dla
kategorii EC. Poniewaz w APHAB wszystkie kategorie ocenianie sg w takiej samej,

siedmiostopniowej skali, stad funkcje przynaleznosci sg takie same dla wszystkich czterech

kategorii (EC, BN, RV, AV).
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Membership Function Plot

Never  Seldom Half-of-time Generally Always

0.5

Degree of Membership

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Input Variable "Kategoria bez aparatu"

Rysunek 6.2 Przyktadowa funkcja przynaleznosci dla kategorii EC

Na bazie oceny uzytkownika, przy zastosowaniu regut logiki rozmytej, zostanie
wyznaczony zysk dla okreslonej kategorii. Na rysunku 6.3 przedstawiono przyktadowsa skalg

zysku kategorii EC.

Membership Function Plot

no benefit low benefit high benefit great benefit

1 \/ X
Il
0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

1
0 041

Degree of Membership
o
[&)]

Qutput Variable "Zysk w katsgorii”

Rysunek 6.3 Przyktadowa skala zysku kategorii EC

Dla wyznaczania zysku dla pojedynczej kategorii wykorzystano systemy wnioskowania
rozmytego o wejsciach od 2 do 12 i1 o jednym wyjsciu. Liczba regut dla tych systemow to
odpowiednio 49 i 294, fragment listy regut pokazano w tabeli 6.1. Przykladowy system z

czterema wejsciami przedstawiono na rysunku 6.4.
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AR

Kategoria bez aparatu 1 (7 MFs)

XX

Kategoria z aparatem 1 (7 MFs)

XX

Mamdani
Type 1

Kategoria bez aparatu 2 (7 MFs)

XX

Kategoria z aparatem 2 (7 MFs)

WX A

Zysk w kategorii (5 MFs)

Rysunek 6.4 Przyktadowy system wnioskowania rozmytego z czterema wejéciami i jednym wyjsciu

dla wyznaczania zysku w jednej kategorii

Tabela 6.1 Przyktadowy fragment listy regut dla systemu z dwoma wejSciami

Stopien
Ocena Ocena zysku

Kategoria bez

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Nigdy THEN | brak korzysci
Kategoria bez niewielka

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Rzadko THEN | korzys¢
Kategoria bez niewielka

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Sporadycznie | THEN |korzys¢
Kategoria bez znaczgca

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Pot-na-pot THEN | korzys¢
Kategoria bez

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Generally THEN | duza korzys¢
Kategoria bez wielka

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Prawie zawsze | THEN | korzys¢
Kategoria bez wielka

IF |aparatu Nigdy OR | Kategoria z aparatem | Zawsze THEN | korzys¢
Kategoria bez

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Nigdy THEN | brak korzysci
Kategoria bez

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Rzadko THEN | brak korzysci
Kategoria bez niewielka

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Sporadycznie | THEN |korzysé¢
Kategoria bez znaczaca

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Pot-na-pot THEN | korzys¢
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Kategoria bez

IF | aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Na ogot THEN | duza korzys¢
Kategoria bez wielka

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Prawie zawsze | THEN | korzys¢
Kategoria bez wielka

IF |aparatu Rzadko OR | Kategoria z aparatem | Zawsze THEN | korzys¢

Kategoria bez

IF |aparatu Sporadycznie |OR | Kategoria z aparatem | Nigdy brak korzysci

W ten sposdb uzyskane wartosci zysku dla poszczegdlnych kategorii zostang przy
zastosowaniu regul logiki rozmytej wykorzystane do wyznaczenia zysku dla kilku kategorii.
Na rysunku 6.5 przedstawiono przyktadowa funkcje przynaleznosci zysku kategorii EC, BN i
RV.

Membership Function Plot

Low Avarage

Degree of Membership
o
P

0

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

o
©

Rysunek 6.5 Przyktadowa funkcja przynaleznosci zysku kategorii EC, BN i RV

Skala zysku dla kilku kategorii jest identyczna ze skala dla pojedynczej kategorii (patrz
rysunek 6.3). Dla wyznaczania zysku dla pojedynczej kategorii wykorzystano systemy
whnioskowania rozmytego o 3 (kategorie EC, BN, RV) oraz 4 (kategorie EC, BN, RV, AV)
wejSciach 1 o jednym wyjsciu. Liczba regul dla tych systemow to odpowiednio 27 1 81.

Przyktadowy system z trzema wejsciami przedstawiono na rysunku 6.6.
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Kategoria ECz (3 MFs)

Mamdani
Typs 1

Kategoria BNz (3 MFs) Zysk w 3 kategoriach APHAB3: ECz, BNz, RVz (5 MFs)

Kategoria RVz (3 MFs)

Rysunek 6.6 Przyktadowy system wnioskowania rozmytego o 3 wejsciach i jednym wyjsciu dla
wyznaczania zysku w 3 kategoriach

Aktualnie dostepne sg dane dla 16 badanych po zastosowaniu modyfikacji przedstawionej
metody. Jedng z przyczyn matej liczby zebranych odpowiedzi byta pandemia COVID-19, ktora
ze wzgledu na ograniczenia w mozliwo$ci poruszania si¢ 1 kontaktu z innymi ludZzmi nie
pozwolita na swobodne prowadzenie testow z uzytkownikami protez stuchowych.

Z 16 badanych tylko 8 osob odbyto druga wizyte (po 7 dniach). Jednak wszystkie badane
osoby wskazaty, ktore z 24 sytuacji dzwickowych wystepujg w ich otoczeniu, a ktore nie. W

tabeli 6.2 przedstawiono sumaryczne zestawienie ich odpowiedzi.

Tabela 6.2 Odpowiedzi badanych dotyczace wystgpowania sytuacji dzwigkowych badZ braku takiego
wystapienia

Nr sytuacji
dzwickowej| 1| 2| 3| 4| 56| 7| 8| 9/10|11|12|13|14|15|16(17|18|19|20|21|22|23|24

Wystepuje |13 |12] 8]12[14| 9]12[10[14]14[13[13] 7|13] 8| 7|11] 8] 8[12] 5|12] 6] 9

Nie
wystepuje | 2| 3| 7| 3| 1|6| 3| 5| 1| 1| 2| 2| 8| 2| 7| 8| 4| 7| 7| 3|10| 3| 9| 6

Waznym wnioskiem z tego wstgpnego badania byt fakt, Zze niektére z badanych osob
wskazywaly na potrzebg odstuchania dzwigkow srodowiskowych, ktére odnosza si¢ do
wybranych pytan. Dlatego w ramach propozycji modyfikacji aplikacji przewidziano
mozliwo$¢ podlaczenia zbioru dzwigkow $rodowiskowych (patrz rysunek 6.1). W tym celu

zostang wykorzystane nagrania przygotowane na potrzeby systemu A-life 9000 oraz systemu
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Geers.net [71]. Zbioér nagran zawiera ponad 170 przyktadow dzwigkow z réznych obszardw, t.
sygnatly ostrzegawcze (np. syrena alarmowa, klakson samochodu), dzwieki natury (np. stowik,
szczekanie psa), dzwieki muzyki (np. koncert kameralny, flet), dzwigki zwigzane z pracg (np.
tokarka, drukarka, plac budowy), sytuacje konwersacyjne niezakidcane i zakldcane (np.
rozmowa w domu, rozmowa w tramwaju), dzwigki zwigzane z ruchem ulicznym czy tez

innymi obszarami ludzkiej aktywnosci.

6.2.MODYFIKACJA APLIKACIJI

Konsekwencja modyfikacji metody byta zmiana projektu i implementacji aplikacji.
Architektura systemu pozostala bez zmian. Do przygotowanie aplikacji wykorzystano
ponownie platform¢ LMS Moodle. Dodano miedzy innymi tabele 1 wykresy wizualizujace
stopien uposledzenia zdolnosci komunikacji w srodowiskach akustycznych wymienionych w
kwestionariuszu APHAB, jak réwniez zysk z protezowania w tych Srodowiskach
akustycznych. Pozwala to na tatwiejsza oceng wynikow, zarowno dla protetyka stuchu, jak i
pacjenta. Na ponizszych rysunkach 6.7-6.9 mozna zobaczy¢ przyktadowe tabele i wykresy

pochodzace z wykonanych badan. Jak tez wczesniej wspomniano dodano mozliwo$¢ instalacji

bazy dzwickow.
WYNIK ANKIETY
Rysuj Ukryj Pokaz
tabele i Usuii tabele i tabelg i
wykres tabele wykres wykres

AV - uposledzenie APHABS3 - wartosc APHABA4 - wartosc
akceptacii srednia dia trzech grednia dla czterech
nieprzyjemnych srodowisk: EC, BN, srodowisk: EC, BN, RV,
diwiekow RV AV

EC - uposledzenie BN - uposledzenie zdoInosci RV - uposledzenie

zdolnosci komunikowania sig w zdolnosci komunikowania
komunikacji w ciszy obecnogci szumu otoczenia sig w obecnosci echa

51.00 92.00 91.00 37.00 78.00 67.75

WYKRES: APHAB BEZ APARATOW
APHAE BEZ APARATOW

AFPHABZ

AFHAB4

2

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Rysunek 6.7 Wynik ankiety nr 1 (pierwsza wizyta)
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WYNIK ANKIETY

Rysuj Ukryi Pokaz
tabele i Usuii tabelg i tabelg i
wykres tabelg wykres

AV - uposledzenie APHABS3 - wartosc¢ APHAB4 - wartosc

EC - sledzeni BN - sledzenie zdolnosci RV - sled [l B _ - _
P m bt e — akceptacji srednia dla trzech srednia dla czterech

zdolnosci komunikowania sie w zdolnosci komunikowania
komunikacji w ciszy obecnogci szumu otoczenia sig w obecnosci echa

nieprzyjemnych srodowisk: EC, BN, srodowisk: EC, BN, RV,
diwigkow RV AV

Powrdt
do menu

WYKRES: APHAB W APARATACH PO 7 DNIACH
APHABE W APARATACH PO 7 DNIAGH

AFPHAB3

Rysunek 6.8 Wynik ankiety nr 2 (druga wizyta)

ZYSKZPROTEZOWANIA PO 7 DNIACH:

Rysuj Ukryj Pokai
tabele i Usufi tabelg i tabelg i
wykres tabele wykres wykres
EC - poprawa . . AV - poprawa APHAB3 - wartosé APHAB4 - wartos¢
o BN - popr: doll RV - popr. doll — . - a "
zdolnosci _ awa_z _nmm _ S I _noscl akcepiacji srednia, POPRAWA dla srednia, POPRAWA, dla
_ _ komunikowania sig w komunikowania sig w _ _ - - - _
komunikacji w nosci szumu otoczenia nodci echa nieprzyjemnych trzech srodowisk: EC, czterech srodowisk: EC,
ciszy Dhee Cnes diwiekow BN, RV BN, RV, AV
29.00 75.00 65.00 -34.00 58.33 35.25
Powrdt
do menu

WYKRES ZYSKU Z PROTEZOWANIA PO 7 DNIACH:

ZYSK APHAB W APARATACH FO 7 DNIACH

IS AV
(1] 10 20 30 40 30 B0 70 80 a0 100

Rysunek 6.9 Zysk protezowania po 7 dniach (druga wizyta)
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Dla o$miu badanych wyznaczono zysk z uzytkowania aparatow stuchowych z
wykorzystaniem regut logiki rozmytej, ktore zostaty opisane w Dodatku A.

Jednym z aspektow jest czas wypelniania kwestionariusza APHAB. Juz obecnie mozna
zauwazy¢, ze istnieje mozliwo$¢ skrocenia kwestionariusza APHAB poprzez pozostawienie
pytan, ktore sa najczesciej zwigzane z sytuacja srodowiskowa, w ktorej dana osoba przebywa.
Mozna wstepnie oszacowac, ze pozwolitoby to na znaczne ($r. ok. 50%) skrdocenie czasu
zwigzanego z wypeklnianiem ankiety. Jednak, aby potwierdzi¢ te¢ hipotez¢ nalezy
przeprowadzi¢ badanie na wigkszej grupie osob, mierzac jednoczesnie czas wypelniania

kwestionariusza.
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7. WNIOSKI | PODSUMOWANIE

Niniejszy koncowy rozdziat rozprawy zawiera podsumowanie wykonanych prac wraz z
odniesieniem si¢ do zaproponowanych we Wprowadzeniu tez rozprawy. Dodatkowo zostang
przedstawione mozliwe kierunki rozwoju opracowanej metody oceny efektywnosci
protezowania stuchu przy uzyciu aparatow stuchowych.

Glownym celem prowadzonych badan bylo opracowanie metody oceny efektywnosci
protezowania stuchu przy uzyciu aparatow stuchowych, ktéra bytaby dostosowana do potrzeb
oraz panujgcych warunkow w srodowiskach akustycznych, w ktorych najczesciej przebywaja
osoby w podesztym wieku. Metoda — w zatozeniach — miata by¢ tatwa do wdrozenia i mozliwa
do wykorzystania w punktach protetycznych w oparciu 0 istniejgce zasoby personalne oraz
typowe wyposazenie audiologiczne. Metoda powyzsza miata tez pozwoli¢ 0Sszacowanie
korzysci z uzytkowania aparatow stuchowych 1 pozwala na przewidywanie tego rodzaju efektu
na podstawie proby krotkoterminowej.  Warto podkreslic, ze zwykle pod pojeciem
krotkoterminowej oceny efektywnosci rozumie si¢ dokonanie takiej oceny po 30-45 dniach od
pierwszego dopasowania aparatow stuchowych [104] [111]. W niniejszej pracy oceniane beda
dane uzyskane po 7 dniach uzytkowania aparatow stuchowych.

W ramach zaproponowanej schematu dziatah opracowano aplikacje¢ internetowsa, ktora
zostala wdrozona w okoto 200 punktach protetycznych. W trakcie wdrozenia przeszkolono
personel tych punktow w postugiwaniu si¢ aplikacjg. W trakcie prowadzonych badan zbierano
opinie protetykéw na temat metody, tatwosci oraz od czasochtonnosci jej stosowania. W ten
sposob aspekt wdrozeniowy niniejszej rozprawy doktorskiej zostat spetniony.

Aplikacja pozwolita na tatwe gromadzenie i1 analizowanie danych, co byto jednym z celow
rozprawy. Warto zaznaczy¢, ze w trakcie badan nad metoda, w punktach protetycznych, w
ktérych zostala ona wdrozona, zmianie ulegla infrastruktura informatyczna, co wiazato si¢ z
migracjg bazy danych i aplikacji do nowego $rodowiska. Proces ten przebiegt jednak bez
komplikacji. Dane zostaly uporzadkowane, wyeksportowane w formacie, ktory utatwit ich
analiz¢. Autor niniejszej rozprawy byl osoba odpowiedzialng za wdrozenie nowego systemu.

Dzigki wdrozeniu metody wraz z aplikacja uzyskano dane dla kilkuset uzytkownikow
aparatow stuchowych, ktore postuzyty weryfikacji tez i celow pracy.

Przeprowadzono analiz¢ statystyczng uzyskanych wynikow uwzgledniajaca rodzaj
uzytkowanego aparatu (aparaty jednego producenta nalezacych do tej samej rodziny, ale o dwoch
poziomach technologicznych: A i B), jak rowniez stopien niedostuchu (fagodny, umiarkowany 1

znaczny).
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Z przeprowadzonych analiz wynika, ze rdéznice pomiedzy wynikami uzyskanymi w
aparatach A i B nie sg istotne statystycznie. Warto jednak zauwazy¢, ze korzys$ci ze stosowania
obu typow aparatow shluchowych roznig si¢ znaczaco w zaleznosci od $rodowiska
akustycznego, w ktorym przebywa uzytkownik aparatu. Najlepszy wynik uzyskano w
przypadku komunikacji w glosnym $rodowisku (BN), a najgorszy dotyczy akceptacji
nieprzyjemnych dzwigkéw (AV).

W ten sposob udowodniono teze nr 1:

»Uzycie aplikacji internetowej przyspiesza i ulatwia oszacowanie korzysci z uzytkowania
aparatow sluchowych i pozwala na przewidywanie tego rodzaju efektu na podstawie

proby krotkoterminowej.”

Z kolei biorgc pod uwage stopien niedostuchu, mozna stwierdzi¢, ze krotkoterminowo dla
zmiennej BN (tj. zdolno$¢ komunikowania si¢ w obecnosci szumu otoczenia) i zmiennej
APHABS3 (wskaznik globalny dla sytuacji konwersacyjnych) uzyskano istotne statystycznie
roznice dla niedostuchéw stopnia umiarkowanego wzgledem pozostatych stopni niedostuchu,
co wskazuje na to, ze mozliwa jest dla tej grupy niedostuchow ocena uzyskanego efektu po
krétkoterminowym uzytkowaniu.

Potwierdza to teze nr 2
»Mozliwe jest na podstawie statystycznie istotnej probki wynikow badan pacjentow z
niedostuchem wyselekcjonowanie grypy niedostuchow, dla ktorej jest mozliwe dokonanie

krotkoterminowej oceny korzysci z uzytkowania aparatéw stuchowych”.

Po dhuzszym czasie uzytkowania aparatéw stuchowych (max. 3 miesigce) mozna CO
prawda zauwazy¢, ze korzysSci sa znacznie wigksze, zwlaszcza w gltosnych sytuacjach BN.
Jednak  przeprowadzone analizy nie daly wynikow istotnych  statystycznie.
Najprawdopodobniej wplyw na to ma wielko$¢ proby, tj. liczba badanych, ktorzy byli na
trzeciej wizycie. Z 24 badanych, najliczniejszg grupg stanowily osoby z umiarkowanym

stopniem ubytku stuchu (20 0s6b), najmniejsza z tagodnym stopniem ubytku stuchu (1 osoba).

W niniejszej rozprawie mozna wyrdzni¢ oryginalne osiggnigcia autora:
e Zaproponowano nowa metod¢ oceny efektywnosci protezowania stuchu przy uzyciu
aparatow stuchowych;

e Proponowana metoda zostata wdrozona w okoto 200 punktach protetycznych;
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e Przeprowadzono badania nad krétko- i dlugoterminowymi (do 3 miesigcy) efektami
uzytkowania aparatow stuchowych;

e Przygotowano aplikacj¢ internetowa w ramach metody i przeszkolono personel
punktéw protetycznych w jej uzytkowaniu;

e Przygotowano modyfikacje metody oceny efektywnosci protezowania stuchu przy
uzyciu aparatow stuchowych;

e Przeprojektowano i1 przebudowano aplikacje internetowa pod katem modyfikacji
metody, co pozwoli przeszkolonym juz protetykom stuchu na jej wdrozenie w
codziennej pracy przy ocenie i wizualizacji zysku z protezowania aparatami

stuchowymi.

Modyfikacja zaproponowanej metody uwzglgdnia mozliwos$¢ dotaczenia zbioru dzwigkow,
co pozwolitoby na stuchowe zapoznanie si¢ z sytuacjami $rodowiskowymi. Ponadto
zmodyfikowana wersja aplikacji powinna w przysztosci pozwoli¢ na skrdcenie czasu
potrzebnego na wypetienie kwestionariusza dotyczacego srodowisk akustycznych, z ktérymi
uzytkownik aparatu stuchowego ma do czynienia. Dlatego dalsze prace bgda zmierzaty do
implementacji tej metody i przebadania jej dla kolejnej grupy uzytkownikow protez

stuchowych.

KIERUNKI DALSZYCH BADAN
Jezeli skrocenie ankiety, bez utraty jej wiarygodnosci, powiedzie si¢, nastepnym krokiem

moze by¢ wykorzystanic metody EMA, czyli przygotowanie kwestionariusza w postaci
aplikacji na smartfon, do ktorej uzytkownik aparatow miatby dostep w kazdej chwili, 1 moglby
ocenia¢ styszenie bez zadnej zwloki, w czasie rzeczywistym. To z kolei moze pozwolié
opracowanie danych referencyjnych, ktore mogtyby pozwoli¢ na poréwnanie efektu dla osoby
rozpoczynajacej noszenie aparatoOw shuchowych z osobami z powodzeniem korzystajacymi z
tych aparatow oraz w przewidywaniu korzysci, jakie dana osoba odniesie w przysztosci ze
stosowania aparatow stuchowych. Inni badacze [111], na podstawie uzyskanych wynikoéw
wykazuja, ze efekty w 2 i 6 miesigcu po interwencji z uzyciem aparatow stuchowych nie
r6znily si¢ istotnie, co sugeruje, ze poczatkowa poprawa zdolnosci komunikacyjnych mierzona
globalnym wynikiem APHAB utrzymywata si¢ przez co najmniej 6 miesi¢cy po zastosowaniu
aparatow stuchowych. Warto zatem zbadaé, kiedy uzyskane wyniki nie ulegaja juz dalsze;j

Zmianie.
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W jednym z artykutéw przegladowych [30] dotyczacych przewidywanej satysfakcji z
uzytkowania aparatow stuchowych, autorzy wskazuja, ze testy mowy w halasie moga miec
najwickszy zwigzek z satysfakcja z aparatow stuchowych, co sugeruje wicksza rolg oceny
percepcji mowy w hatasie w rehabilitacji stuchowej. Zatem sensowne wydaje si¢ rowniez
uzupetnienie metody o badanie zrozumiato$ci mowy w obecnosci hatasu.

Ponadto przyszty rozw6j powinien by¢ ukierunkowany na ekosystem obejmujacy
bezprzewodowe konsumenckie produkty elektroniczne noszone w, na lub wokot ucha, np.
stuchawki potaczone ze smartfonem (tzw. hearables (HA)). Produkty te spelniajg rézne
funkcje, przede wszystkim komunikacyjno-informacyjno-rozrywkowe, ale rowniez moga
wspomaga¢ 1 wzmacnia¢ slyszenie, dlatego metodologia zaproponowana przez autora
rozprawy doktorskiej moze by¢ wykorzystana w formie aplikacji do dopasowania HA.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze co prawda istnieje termin audiologii obliczeniowej (ang.
computational audiology [191]), ale dotyczy on tylko niektorych obszarow, takich jak zdalna
ocena stluchu, narzedzia internetowe do zdalnego testowania stuchu lub automatyczne
szacowanie audiogramu. Pojawit si¢ rowniez chatbot Al (sztucznej inteligencji), nazwany
,,Alan the Virtual Audiologist” [https://computationalaudiology.com/ais-latest-frontier-part-3-
an-ai-chatbot-for-audiology], ktory ma odpowiada¢ na pytania zwigzane z audiologia, nalezy
on jednak do nielicznych przyktadow zastosowan sztucznej inteligencji w tej dziedzinie.
Mozna jednak sadzi¢, ze obserwowany intensywny rozwo0j uczenia maszynowego i
inteligentnego przetwarzania sygnaldéw wplywajacy na wiele obszaréw zdrowia wywarze w
niedalekiej przysztosci wptyw na audiologi¢. Dotyczy¢ to zapewne bedzie konsultacji z
uzytkownikiem aparatu stuchowego w kontekscie dopasowania protezy stuchu. Ocena jakosci
dopasowania aparatu stuchowego pod katem korzysci, jakie moze zapewni¢ aparat stuchowy,
jest ztozonym zagadnieniem. Jeszcze trudniej jest znalez¢ wskazniki, ktére moga wskazaé
przyszte korzys$ci z noszenia aparatow stuchowych. Mozna okresli¢ obiektywne parametry
aparatu stuchowego, takie jak wzmocnienie, znieksztalcenia harmoniczne, pasmo
przenoszenia, itp., jednak parametry te nie zawsze maja bezposredni i decydujacy wplyw na
subiektywng ocene¢ jako$ci dopasowania aparatu stuchowego przez uzytkownika. Dlatego

mozna zatozy¢, ze whasnie ten obszar zostanie zagospodarowany przez algorytmy decyzyjne.
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DODATEK A: SKROCONY OPIS PROCEDURY BADAWCZEJ ORAZ
ALGORYTMU SZACOWANIA ZYSKU Z UZYTKOWANIA
APARATOW W ZMODYFIKOWANEJ METODZIE

MUSH RA | 1. Osoba badana wybiera z 24 sytuacji dzwiekowych te, z ktérymi sie
styka, badZ te ktére majg dla niej najwieksze znaczenie (Zgodne z

Fuzzy »klasycznym” podejsciem do kwestionariusza APHAB, osoba badana
. powinna oceni¢ kazdg sytuacje. Gdy osoba badana ma trudnosci z
L0g|C udzieleniem odpowiedzi, poniewaz nie doswiadczyta konkretnej

sytuacji, nalezy mu pomdc w znalezieniu podobnej).

2. Ocenia styszenie w tych sytuacjach bez aparatéw, zgodnie z skalg
MUSHRA od 0 do 100, im nizsza liczba na skali, tym rzadziej dana
sytuacja jest prawdziwa. Dla utatwienia oceny moze zostaé
zaprezentowana probka dZzwiekowa.

3. Ocenia styszenie w tych sytuacjach w aparatach po 7 dniach, 6
tygodniach i 3 miesigcach uzytkowania aparatéw.

4. Na bazie dokonanych ocen wyznacza sie zysk z uzytkowania aparatéw
stuchowych dla poszczegdlnych kategorii sytuacji (EC, BN, RV, AV) oraz
wspolny dla trzech (EC, BN, RV) lub czterech kategorii.

Rysunek Al. Opis procedury badawczej i algorytmu szacowania korzysci z uzytkowania aparatow
stuchowych w zmodyfikowanej metodzie

Zgodnie z rysunkiem Al — na podstawie uzyskanych danych — zostaly wyprowadzone
reguly wyznaczania zysku z uzytkowania aparatow sluchowych dla poszczegdlnych
kategorii sytuacji (EC, BN, RV, AV) oraz wspdlny dla trzech (EC, BN, RV) lub czterech
kategorii.
a. Klasycznie zysk obliczany jest jako roznica $rednich ocen bez aparatow i
$rednich ocen w aparatach stuchowych (A — na wykresie na rys. A2).

b. W modyfikacji metody wykorzystujacej logike rozmyta do wyznaczenia zysku
w danej kategorii (EC, BN, RV, AV) zastosowano nastgpujace warianty regul:
i. IF Category without HA Evaluation OR Category with HA
Evaluation THEN Rating of benefit — w takim przypadku liczba wejs¢
systemu odpowiada¢ bedzie liczbie dokonanych ocen w danej kategorii, tj.

od 2 do 12 (B — na wykresie na rys. A2);
ii. IF Category without HA Evaluation AND Category with HA
Evaluation THEN Rating of benefit — w takim przypadku liczba wej$¢
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systemu odpowiada¢ bedzie liczbie dokonanych ocen w danej kategorii, tj.
od 2 do 12 (C — na wykresie na rys. A2);

iii. IF Mean of category without HA  Evaluation OR Mean of category
with HA Evaluation THEN Rating of benefit — w takim przypadku
liczba wej$¢ systemu rowna si¢ 2 (D — na wykresie na rys. A2);

iv. IF Mean of category without HA  Evaluation AND  Mean of
category with HA Evaluation THEN Rating of benefit — w takim
przypadku liczba wejs¢ systemu réwna si¢ 2 (E — na wykresie na rys. A2).

c. W modyfikacji metody wykorzystujace; logike rozmyta do wyznaczenia
wspolnego zysku dla trzech kategorii (EC, BN, RV) zastosowano nastgpujace
warlanty regul:

i. IF Benefit of EC category Evaluation OR Benefit of BN category
Evaluation OR Benefit of RV category Evaluation THEN Rating
of benefit — w takim przypadku liczba wejs¢ system odpowiada liczbie
kategorii (APHAB3: B_OR, C_OR, D_OR, E_OR — na wykresie narys.
A2).

ii. IF Benefit of EC category Evaluation AND Benefit of BN category
Evaluation AND Benefit of RV category Evaluation THEN Rating
of benefit — w takim przypadku liczba wejs¢ system odpowiada liczbie
kategorii (APHAB3: B_AND, C_AND, D _AND, E_AND - na
wykresie na rys. A2).

d. W modyfikacji metody wykorzystujacej logike rozmytag do wyznaczenia
wspolnego zysku dla czterech kategorii (EC, BN, RV, AV) zastosowano
nastepujace warianty regul:

i. IF Benefit of EC category Evaluation OR Benefit of BN category
Evaluation OR Benefit of RV category Evaluation OR  Benefit of
AV category Evaluation THEN Rating of benefit — w takim
przypadku liczba wejs¢ system odpowiada liczbie kategorii (APHABA4:
B OR, C_OR, D_OR, E_OR — na wykresie narys. A2).

ii. IF Benefit of EC category Evaluation AND Benefit of BN category
Evaluation AND Benefit of RV category Evaluation Benefit of RV
category Evaluation AND Benefit of AV category Evaluation THEN

Rating of benefit —w takim przypadku liczba wej$¢ system odpowiada
liczbie kategorii (APHAB4: B_AND, C_AND, D_AND, E_AND - na
wykresie na rys. A2).

Ponizsze wykresy na rysunku A2 przedstawiaja korzySci z uzytkowania

aparatow stluchowych okreslone zgodnie z powyzszymi zasadami dla o$miu
badanych.
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