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Streszczenie: W pracy opisano zastosowanie aplikacji internetowej
do oceny jakoéci dopasowania aparatéw stuchowych. Metoda
oceny polega na badaniu ankietowym, uzupelnionym testem
rozumienia stéw jednosylabowych w polu swobodnym. Opisywana
aplikacja internetowa pozwala na przeprowadzenie badania z
dowolnego komputera z dostgpem do sieci.

Dzigki implementacji metody w postaci aplikacji internetowej,
mozna w systematyczny i uporzadkowany sposéb dokonywaé
oceny korzysci z uzytkowania aparatow stuchowych. Daje tez
mozliwo$¢ jej rozszerzenia czy modyfikacji.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ok. 60% uzytkownikéw
uzyskalo w ciaggu 7 dni zysk z aparatu stuchowego >10%, co
oznacza efektywne zaopatrzenie. Najwigkszy zysk osiagaja
pacjenci z 2. i 3.  stopniem niedostuchu wedtug skali WHO
(World Health Organization).

Stowa kluczowe: aparaty stuchowe, jako§¢ dopasowania, aplikacja
internetowa.

1. WSTEP

Ocena jakosci dopasowania aparatéw stuchowych w
kontekécie korzy$ci, jakie moze przynie$¢ proteza jest
ztozonym zagadnieniem. W latwy sposéb mozna wyznaczy¢
obiektywne parametry aparatow takie, jak wzmocnienie,
znieksztalcenia harmoniczne, pasmo przenoszenia, itd.
Parametry te jednak nie zawsze maja bezposredni i
decydujacy wplyw na subiektywna oceng¢ jakosci
dopasowania protezy sluchowej przez jego uzytkownika.
Obecne aparaty stuchowe posiadaja szereg zaawansowanych
rozwigzan, ktére ulatwiaja 1 poprawiaja zwlaszcza
rozumienie mowy w r16znych, trudnych sytuacjach
akustycznych, ale ich poréwnanie lub pomiar nie jest w petni
mozliwe. W wigkszo$ci wymienionych rozwigzah waznym
aspektem jest poprawa stosunku sygnatu do szumu (SNR),
czemu stuzg m.in. uklady redukcji hatasu, uwydatniania
mowy, mikrofony  kierunkowe (w tym  ukfady
odpowiadajace wtasciwo$ciom malzowiny usznej), itd. W
nowoczesnych aparatach stuchowych dazy si¢ do tego, zeby
zapewnic¢ jak najlepsze rozumienie mowy, ale jednoczesnie i
naturalne wrazenia stuchowe w celu zapewnienia komfortu
przebywania w réznych sytuacjach akustycznych. W
nowoczesnych  rozwigzaniach  aparatéw  stuchowych
stosowane jest automatyczne rozpoznawanie warunkow
akustycznych i adaptacyjny dobor poszczegdlnych uktadow
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oraz regulacja ich nastaw. Teoretycznie zastosowanie
wszystkich tych rozwigzan powinno zapewni¢ popraweg
jakosci styszenia i satysfakcje uzytkownikéw aparatéw
stuchowych. W codziennej praktyce zaréwno pacjent, jak i
protetyk stluchu musza dokonywa¢ pewnych wyboréw i
kompromisow.

Réznorodno$¢ rozwigzan technicznych w oferowanych
przez producentéw aparatach stuchowych sprawia, ze sa one
trudne do poréwnania i obiektywnej oceny. Wynika to z
tego, ze rozwigzania oferowane w aparatach stuchowych
mimo, iz w swojej zasadzie sa podobne do siebie, to ich
jakos¢ i skuteczno$¢ zaleza m.in. od indywidulanej
konfiguracji oraz pracy algorytmdéw, ktére nimi zarzadzaja.
Protetyk stuchu zazwyczaj nie ma pelnego wgladu i dostepu
do mechanizméw ich dziatania. W codziennej praktyce
protetyk powinien opiera¢ si¢ na wskazaniach producenta,
swoim do$wiadczeniu i informacji zwrotnej od pacjenta. Z
kolei pacjent, ktéry podjat decyzj¢ o zakupie aparatéw
stuchowych chcialby otrzyma¢ rozwigzanie, ktére zapewni
mu odzyskanie pelnej zdolnosci styszenia oraz rozumienia
mowy we wszystkich sytuacjach, w ktérych przebywa. Jest
to wigc zadanie wyboru rozwigzania, ktére zapewni
wystarczajaca poprawe styszenia uzytkownika aparatu
stuchowego w najwazniejszych dla niego sytuacjach
akustycznych, ale jednocze$nie uwzgledni jego mozliwoS$ci
finansowe. W kazdym przypadku problem sprowadza si¢ do
tego, w jaki sposéb oceni¢ czy wybrane w ten sposéb
rozwigzanie jest optymalne dla pacjenta i czy uzyskane
korzysci sg dla niego wystarczajace i akceptowalne.

2. CELPRACY

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, w badaniach
postawiono nastgpujacy cel: opracowanie metody oceny
efektywnosci dopasowania aparatéw stuchowych po krétkim
okresie ich uzytkowania.

Metoda ta powinna spetniac¢ szereg kryteriow:

» wdrozenie w postaci latwej w obstudze aplikacji
komputerowej,

» mozliwos¢ wdrozenia w duzej liczbie punktéw
protetycznych zZ wykorzystaniem typowego
wyposazenia audiologicznego,
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» mozliwos¢ poddania ocenie najbardziej typowych
sytuacji akustycznych, z ktérymi boryka si¢ osoba
niedostyszaca w podesztym wieku,

» mozliwos¢ oceny korzysci z uwzglednieniem stopnia

niedostuchu,  do$wiadczenia  pacjenta, rodzaju
zastosowanych aparatéw,

» mozliwos¢ poddania ocenie poza akustycznych
wskaznikéw 1 aspektow uzytkowania aparatow

stuchowych.

W zalozeniach przyjeto, ze otrzymane dzigki tej
metodzie wyniki, uzyskane z udzialem duzej grupy oséb,
powinny  pozwoli¢ na  opracowanie  wskaznikéw
okreslajacych jako§¢ dopasowania aparatéw stuchowych
oraz korzy$ci, jakie moga osiaggnaé pacjenci réwniez po ich
krétkotrwatym uzytkowaniu.

W ten sposéb mozliwe bedzie réwniez stworzenie
wskazéwek 1 zalecen, ktére moga by¢ pomocne przy
wyborze konkretnych rozwigzan do specyficznych wymagan
i potrzeb pacjentéw z niedostuchem.

3. METODA BADANIA

Aby poddawaé ocenie najbardziej typowe sytuacje
akustyczne, z ktérymi boryka si¢ osoba niedostyszaca w
podesztym wieku i korzySci z zastosowanych aparatow
stuchowych, zdecydowano si¢ na zawarcie w opisanej
metodzie formularza APHAB (ang. Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) [1]. Wybér ten zostal podyktowany
tym, ze w formularzu dostepny jest szeroki zestaw sytuacji
akustycznych. Zawiera on 24 elementy oceny odnoszace si¢
do czterech kategorii styszenia (EC (Ease of
Communication) - zdolnoéci komunikacji w ciszy, RV
(Reverberation) - zdolno$ci komunikacji w $rodowisku
pogtosowym, BN (Background Noise) - zdolno$ci
rozumienia w obecnosci halasu oraz AV (Aversiveness)-
stopnia akceptacji nieprzyjemnych dzwigkéw). Sa one
oceniane w skali 7-stopniowej. Kazdy stopien skali zawiera
opis i zwigzang z nim warto$¢ procentowa. Badany,
oceniajac kolejne twierdzenie w przyjetej skali, rozwigzuje
jednoczesnie dwa testy pozwalajace okresli¢ atrybuty
percepcji bez aparatu stuchowego oraz z aparatem. Korzys¢,
wynikajacag z zastosowania aparatu sluchowego, mozna
oceni¢ analizujagc  §rednie wartoéci procentowe dla
poszczegblnych kategorii, jak réwniez warto$¢ S$rednia
obliczong w obregbie kilku kategorii [1]. Dodatkowo dzigki
temu, ze formularz ma zamkni¢ta form¢ mozliwe jest
dokonywanie dodatkowych poréwnan. Mozna np. poréwnac
efektywnos$¢ dwéch réznych typéw aparatéw stuchowych
lub ustawien dla tego samego pacjenta. W przypadku duzej
liczby badanych mozliwe jest z kolei wyznaczenie ogdlnego
trendu dla jednego konkretnego typu aparatu stuchowego lub
calej rodziny aparatéw.

Jednym z celéw pracy bylo przygotowanie metody
oceny korzysci z zastosowania aparatow stuchowych w taki
sposéb, aby mozliwe bylo jej tatwe wdrozenie w okoto 200
punktach protetycznych. W tym celu przygotowano
aplikacje internetowa, ktéra zawiera wymienione powyzej
obszary oceny skutecznosci, efektywnosci i korzysci z
uzytkowania aparatéow stuchowych oraz systematyzuje i
porzadkuje zbieranie otrzymanych wynikéw. Aplikacja ta
zostala przygotowana z wykorzystaniem platformy LMS
(Learning Management System) Moodle [2]. Platforma
powstala w oparciu o jezyk skryptowy PHP, co wplywa
m.in. na jej wysoka elastyczno$¢ i pelng konfigurowalnos¢.
Zdecydowano si¢ t¢ platforme e-learningowa réwniez ze
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wzgledu na jej dostgpnos¢ w punktach protetycznych,
znajomo$¢ jej obstugi przez potencjalnych uzytkownikéw
oraz mozliwo$§¢ wykorzystania modulu bazy danych
zaimplementowanego na platformie. Zaprojektowany
interfejs uzytkownika bazy danych ma posta¢ formularza,
ktérego strukture i form¢ mozna w prosty sposéb
modyfikowaé dzigki zamknigtemu zbiorowi pdl i etykiet.
Modut bazy danych platformy Moodle pozwala réwniez na
konfiguracje zakresu eksportowanych danych. Dane mozna
pobra¢ w dowolnie zdefiniowanym zbiorze pdl lub w
cato$ci. Eksportu mozna dokona¢ w dwéch formatach: CSV
Iub ODS (rys. 1).

Wybierz format do ktérego chcesz eksportowac:
= CSV - tekst z wybranym separatorom. ODS (OpenOffice)
Wybierz pola ktére chcesz eksportowac:

Numer Klienta w Noveo ~ (Pole tokstowe)

Imig Klienta » (Pole tekstowe)
Nazwisko Klienta «

(Pole tekstowe)

Czy Kilent jest 7 -

(Pole wyboru (radio button))

Nazwa uzywany ? @ (Pole

Rys. 1 Fragment zaktadki z konfigurowalnymi parametrami

eksportu danych.

Infrastruktura teleinformatyczna umozliwia
udostepnienie aplikacji w punktach protetycznych. W
przysziosci przewiduje si¢ udostgpnienie tego narzedzia dla
uzytkownikéw zewnetrznych. Aplikacja zawiera trzy rodzaje
ankiet, ktére sg S$cisle zwigzane z kolejnymi wizytami
pacjenta.

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 aparatdw stuchowych. W
zwiazku z przeprowadzang ocena korzy$ci, wykonywany
jest poszerzony wywiad, ktéry jest uzupelniany o pytania
zawarte w kwestionariuszu APHAB (Ankieta nr 1).
Wypeliana jest cze$¢ kwestionariusza w aplikacji, ktéra
odnosi si¢ do slyszenia pacjenta w réznych sytuacjach bez
aparatéw  stuchowych. Po  dopasowaniu aparatéw
stuchowych przeprowadzana jest audiometria stowna (ang.
speech audiometry) bez aparatbw oraz z aparatami
stuchowymi. Na koniec badany jest instruowany na temat
obstugi, uzytkowania i pielegnacji aparatéw stuchowych.
Zaleca mu si¢ uzytkowanie aparatéw przez 7 kolejnych dni,
przynajmniej 4 godzinny dziennie. Gorna granica
uzytkowania nie jest okreslona i zalezy jedynie od osoby
badanej. Ponizej na rysunku 2 przedstawiono fragment
formularza Ankiety nr 1.

Czy Badany jest uzytkownikiem aparatow
stuchowych?: Tak

Nazwa uzywanych aparatéw stuchowych?:

Jak diugo Badany uzywa aparatéw stuchowych
(lata)?:

Ucho Prawe - wartos¢ redniego niedostuchu
(rednia arytmetyczna dla 0.5, 1,2 i 4 kHz). Prosze
wpisac wartoéé zaokraglona do peinej liczby.

Ucho Lewe - wartosé redniego niedostuchu
($rednia arytmetyczna dla 0.5, 1,2 i 4 kHz). Prosze
wpisac wartos¢ zaokraglona do peinej liczby.

Jaka jest wartos¢ Socjalnej Wydolnosci Stuchu

(pomiar w wolnym polu) bez aparatéw stuchowych

podczas | wizyty? Wprowadz wartosé liczbowa bez
znaku "%".
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Rys. 2. Fragment Ankiety nr 1.
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Druga wizyta odbywa si¢ standardowo po 7 dniach
uzytkowania aparatow. Celem tej wizyty jest okreslenie
krétkoterminowych korzysci z uzytkowania aparatéw. W
tym celu wypelniana jest Ankieta nr 2.

Ankieta nr 2 powstata z rozbudowania Ankiety nr 1 o
dodatkowe pytania dotyczace komfortu i wygody (,,Czy
styszenie w hatasliwym otoczeniu bylo komfortowe (w
aparatach)?”, ,,Czy glo$no$¢ styszenia w aparatach byla
odpowiednia?”, ,Czy aparaty byly wygodne w
uzytkowaniu?”) oraz reakcji oséb z najblizszego otoczenia
pacjenta na zmian¢ jego zdolno$ci percepcyjnych (,Jakie
byly reakcje najblizszych na fakt, ze nosi Pan/Pani aparaty
stuchowe?”, ,,Czy ogélnie jest Pan/Pani zadowolony z
wyprébowanych aparatéw stluchowych?”, ,,Czy aparaty
poprawity Panu/Pani komfort Zycia i rozumienie mowy?”).

Pierwsza czynno$cia podczas drugiej wizyty jest
odczytanie danych z aparatéw i zapisanie ich w programie
do obstugi aparatéw. Na tej podstawie Ankieta nr 2 jest
uzupetniania o rzeczywisty czas uzytkowania aparatéw,
ktéry mozna ustali¢c z doktadnos$cia do godziny. Jest to
wazny parametr, ktéry jest brany pod uwage przy ocenie
korzy$ci z aparatow stuchowych. Kolejnym etapem jest
ponowne badanie rozumienia stéw jednosylabowych w polu
swobodnym oraz wypetnienie drugiej cze$ci formularza
APHAB. W tym przypadku pytania dotycza styszenia w
réznych sytuacjach w aparatach stuchowych. Réznice
procentowe w odpowiedziach udzielonych na pierwszej
(Ankieta nr 1) i drugiej wizycie (Ankieta nr 2) stanowia
ocene¢ poprawy styszenia w wymienionych sytuacjach.

Autorzy pracy opracowali rowniez Ankiet¢ nr 3, ktéra
pozwala na ocen¢ korzy$ci z uzytkowania aparatow w
pdézniejszym okresie, np. po 3 miesigcach. Jest to skrécona
wersja Ankiety nr 2 — pomini¢to pytania dotyczace reakcji
0s6b z najblizszego otoczenia pacjenta. W jej sktad wchodzi
rowniez odczyt aparatéw, okreSlenie rzeczywistego czasu
uzytkowania oraz formularz APHAB.

We wszystkich ankietach przewidziano réwniez
miejsce na dodatkowe uwagi i sugestie uzytkownika protezy
stuchowej. Zebrane przy pomocy aplikacji dane zostaty
nastgpnie wyeksportowane w formacie ODS i poddane
analizie statystycznej z wykorzystaniem zintegrowanego
Srodowiska programistycznego RStudio [3] dla jezyka GNU
R [4].

4. WYNIKI

W badaniu udziat wzigto 275 dorostych pacjentéw, w
tym 195 megzczyzn (Sredni wiek 65,2 lat; odchyl. stand. 8,7)
i 80 kobiet ($redni wiek 65,3 lat; odchyl. stand. 11,4).

Aby wrzia¢ udzial w badaniu pacjent musiat spetni¢
jedno z dwdéch kryteriow:

* by¢ uzytkownikiem aparatu (aparatéw) stluchowych i
zadeklarowaé cheé przetestowania i1 oceny nowego
rozwigzania technologicznego,

e mie¢  jednostronny lub  obustronny  niedostuch
kwalifikujacy si¢ do protezowania i zadeklarowa¢ chec
przetestowania i oceny aparatéw stuchowych.

W analizie statystycznej wynikéw postuzono si¢
tabelami krzyzowymi i testem chi kwadrat. Jednym z
zalozen stosowania tej metody jest warunek, aby zadna z
licznosci oczekiwanych nie byla mniejsza niz 1. Wséréd
pacjentéw, ktérzy wzieli udzial w badaniu tylko dwie osoby
mialy niedostuch czwartego stopnia wg. WHO, zatem ta
grupa nie spetniata powyzszego warunku. Wylaczono zatem
dane zwigzane z tymi osobami z analizy. Analizie poddano

wyniki otrzymane dla 273 pacjentéw, dotyczace
kwestionariusza APHAB, dlugoséci uzytkowania aparatéw,
do$wiadczenia w uzytkowaniu aparatéw oraz stopnia
niedostuchu.

Analizujac poczatkowy czas uzytkowania aparatow
(rys. 3), mozna zauwazy¢, ze co czwarty nowy uzytkownik,
w poczatkowym okresie, wykorzystuje aparaty max. 4
h/dzien, co trzeci do 8 h/dzien, co piaty do 12 h/dzien.
Zaobserwowano, ze w pierwszym okresie uzytkowania
aparatow, duzy wplyw na ocen¢ poprawy slyszenia w
aparatach ma percepcja nieprzyjemnych dzwigkow.
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Rys. 3. Sredni dzienny czas wykorzystywania aparatéw przez
nowych i do§wiadczonych uzytkownikéw

Wynika z tego, ze nalezy zachgcaé pacjentéw do jak
najdluzszego uzytkowania aparatéw w pierwszej fazie ich
wykorzystywania, aby przyzwyczai¢ ich do tego typu
sytuacji akustycznych.

Analizujac wptyw stopnia niedostuchu na korzysci z
uzytkowania  aparatow we  wszystkich  sytuacjach
akustycznych (tab. nr 1), mozna zauwazy¢, ze ok. 70%
uzytkownikéw z 2. i 3. stopniem niedostuchu osiaga zysk >
10%. Ponad polowa badanych z 1. stopniem niedostuchu
odnosi korzys$¢ z uzytkowania aparatéw. Brak korzys$ci moze
wynika¢ z nieodpowiedniego doboru aparatéw, wkiadek
usznych, MPO (Maximum Power 0utput), itp. [5].

Analizujac z kolei wplyw stopnia niedostuchu na
korzy$¢ z uzytkowania aparatéw w grupie badanych z 2. i 3.
stopniem niedostuchu, mozna zauwazy¢, ze w tej grupie jest
najwigkszy odsetek o0s6b osiggajacych duzy zysk z

uzytkowania  aparatow  we  wszystkich  sytuacjach
akustycznych. Jezeli za  wyznacznik efektywnego
zaopatrzenia ~w  aparaty przyjmie si¢  osiggniecie

przynajmniej 10% poprawy w przypadku oceny APHAB,
(tzw. Global Score, tj. $redni zysk dla wyznaczony dla
czterech kategorii styszenia), to tej grupie niedostuchéw
krétkoterminowe zastosowanie aparatdw przynosi znaczaca
poprawe u prawie 70% os6éb. W przypadku badanych z 1.
stopniem niedostuchu odsetek efektywnych protezowan
wynosi ponad 50%, a z 1. stopniem niedostuchu ok. 40%.
Ostatni wynik, dla niedostuchéw O stopnia, jest warty
podkreslenia z tego wzgledu, ze wsrdd nich znajduja sie¢
osoby ze stuchem prawidlowym (jednostronnie). Nalezy w
tym miejscu przypomnieé¢, ze powyzsze wyniki osiggnigto
po zaledwie 7 dniach uzytkowania aparatéw. Jezeli do oceny
efektywnosci protezowania przyja¢ bardziej ostre kryteria,
tzn. zysk na poziomie przynajmniej 22%, to i tak mozna
zauwazy¢, ze odsetek efektywnych protezowan rosnie ze
wzrostem stopnia niedostuchu. Dla 2. i 3. stopnia wynosi
prawie 40%.

Nalezy zwr6ci¢ uwage réwniez na odsetek o0sob,
ktérych zysk z protezowania jest niewielki lub ujemny.
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Najwiekszy ujemny zysk wystepuje w przypadku badanych
z 0 stopniem niedostuchu (32,1%). Jest to zrozumiale w
przypadku prawidlowego stuchu lub sytuacji jednostronnych
niedostuchéw niewielkiego stopnia, gdzie zysk z
zastosowania aparatu moze by¢ trudny do zauwazenia. Nie
mozna wykluczy¢, ze innym powodem tak stabego wyniku
moze by¢ nieodpowiedni dobér aparatu stuchowego,
wkladek usznych lub parametréw akustycznych calego
ukladu. Wydaje si¢, ze ostatnia przyczyna lezy gtéwnie u
podstaw stosunkowo duzego odsetka badanych (27,8%) z 3.
stopniem niedostuchu. W przypadku niedostuchéw stopnia 3
odczuwalny zysk powinien by¢ bardzo wyrazny.

Bioragc pod uwage ogélng sume¢ badanych, mozna
stwierdzi¢, ze dziesigcioprocentowa poprawe¢ rozumienia
mowy we wszystkich sytuacjach akustycznych udato sie¢
uzyska¢ w przypadku 60% badanych. Ponadto analiza
statystyczna pokazuje, ze subiektywny zysk z zastosowania
aparatéw stuchowych, mierzony z wykorzystaniem $redniej
APHAB, dla wszystkich sytuacji akustycznych (tab. 1), jest
istotnie statystycznie powigzany ze stopniem niedostuchu
wg. klasyfikacji WHO.

Tabela 1. Liczba i procentowy udziat badanych uzyskujacych okreslony zysk z uzytkowania aparatéw w zaleznosci od stopnia niedostuchu.
Zysk z uzytkowania aparatéw okreslony na podstawie ankiety APHAB dla 4 §rodowisk akustycznych.

Sredni zysk APHAB,
wyzrécczo]r;)lf\]dllgv4 llza\t/e)gom Stopien niedostuchu wg WHO Suma badanych
0 1 2 3
APHAB, = 0% 9 |321% | 18 | 202% | 25 | 181% | 5 | 278% | 57 |209%
0% < APHAB, < 10% 8 | 286% | 24 | 270% | 19 | 138% | 1 5,6% 52 | 19,0%
10% < APHAB, <22% 7 1 250% | 25 | 281% | 42 | 304% | 5 | 278% | 79 |28,9%
APHAB, =2 22% 4 | 143% | 22 | 247% | 52 | 377% | 7 | 389% | 85 [31,1%
Suma badanych 28 | 100% 89 100% 138 100% 18 100% n=273
e . ¥2 =16,902 p = 0,050
Wyniki i wnioski z analizy - - ; - - . -
statystycznej p= (.1, oznacza to, z§ suble.ktywny $redni zysk APHAB, jest statystycznie istotnie
powigzany ze stopniem niedostuchu.
5. WNIOSKI APHAB wykracza poza sytuacje, z ktérymi osoba w

Przedstawiona metoda oceny skutecznosci stosowania
aparatéw stuchowych po krétkim czasie (7 dni), dzigki jej
implementacji w postaci aplikacji internetowej, pozwala w
systematyczny i uporzadkowany sposéb dokonywaé oceny
korzys$ci z uzytkowania aparatéw stuchowych. Zbierane w
ten sposéb dane mozna tatwo gromadzi¢ i analizowac.

W przypadku 60% uzytkownikéw udato si¢ osiggnaé
zysk >10% (efektywne zaopatrzenie), biorac pod uwage
wszystkie sytuacje akustyczne. Powyzszy wniosek jest
zbiezny ze wstgpnymi badaniami przeprowadzonymi przez
autoréw w grupie 70 pacjentéw [6].

Obecnie autorzy sa w trakcie badaf, ktére pozwola
uzyska¢ wyniki dla znacznie wigkszej grupy pacjentow.

Otrzymanie wynikéw w duzej grupie badanych
umozliwiloby = opracowanie = danych  referencyjnych
pomagajacych w poréwnaniu funkcjonowania osoby

rozpoczynajacej stosowanie aparatéw stuchowych z osobami
uzywajacymi aparatéw z sukcesem oraz przewidywaniu
korzysci pacjenta w przysztosci. Moze to by¢ warto$ciowe w
konteksécie badan prowadzonych przez innych naukowcéw.
Wyniki przez nich uzyskane pokazuja, ze zysk z
uzytkowania aparatéw stuchowych zmierzony jako $rednia
APHAB dla wszystkich $§rodowisk akustycznych po 2 i 6
miesigcach nie réznil si¢ istotnie [7]. Warto zatem
sprawdzi¢, w jakim tempie i w jakim stopniu wzrasta zysk
ze stosowania aparatéw sluchowych i jak szybko si¢ on
stabilizuje. Bedzie to przedmiotem dalszych badan
prowadzonych przez autoréw.

Gléwnym ograniczeniem przyje¢tej metody jest duza
liczba pytan, co w przypadku oséb w podesztym wieku nie
jest bez znaczenia. Zakres niektérych pytan kwestionariusza
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podeszlym wieku ma na co dzien do czynienia. Ponadto
nalezy zauwazy¢, ze zaproponowana ocena korzySci z
uzytkowania protezy zostala przedstawiona w latach 90.
ubiegtego wieku, a wigc w dobie technologii poprzedniego
wieku. Inni badacze doszli réwniez do podobnego wniosku
[5]. Moze to prowadzi¢ do niescistosci w uzyskanych
odpowiedziach lub nawet w niewlasciwym ich
interpretowaniu [8]. Dlatego jednym z celéw przysztych
badan bedzie opracowanie ankiety znacznie lepiej
dostosowanej do grupy oséb w podeszlym wieku,
zwalidowanej na duzej grupie uzytkownikow.
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APPLICATION OF THE WEB-BASED APPLICATION FOR THE ASSESSMENT OF THE
QUALITY OF HEARING AID FITTING

The study presents application of the web-based application for the assessment of quality of hearing aid fitting. The
method consists of a survey supplemented with the test for recognizing the single syllable words under free-field conditions.
A web-based application has been developed to allow testing from any computer with the Internet access. The
implementation of the method in the form of a web-based application, allows a systematic and organized assessment of the
benefits gained from the hearing aid use. The application is an easy-to-use tool that can easily be modified.

On the basis of the study performed, it may be observed that in the case of 60% of subjects it was possible to achieve
benefit >10%, which signifies an effective fitting of the hearing aid. The highest benefit occurs for subjects with grade 2 and

3 of hearing loss according to the WHO scale.

Keywords: hearing aids, hearing aid fitting quality, web-based application.
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