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Streszczenie

Wstep: Na rynku aplikacji instalowanych w telefonach komérkowych dostepne sa narzedzia przeznaczone do samodzielnej oceny
stuchu. Skorzysta¢ z nich moze kazdy uzytkownik posiadajacy telefon komérkowy z odpowiednim oprogramowaniem i dostegpem do
Internetu, gdyz nie wymagaja one dysponowania dodatkowym specjalistycznym sprzetem oraz profesjonalng wiedzg. Atrakcyjnos¢
i przystepno$¢ proponowanych rozwigzan sklania do refleksji nad mozliwoéciami wykorzystania tych narzedzi w badaniach przesie-
wowych stuchu.

Cel: Cel pracy stanowi ocena przydatnosci i wiarygodnosci anglojezycznej aplikacji uSound, instalowanej na telefonach komoérko-
wych, w kontekscie samodzielnego wykonania przesiewowego badania stuchu i wyznaczenia progéw slyszenia u oséb dorostych.
Material i metody: Grupe badang stanowilo 20 0sdb w wieku od 17 do 67 r.z. Wszyscy uczestnicy przeszli dwukrotne badanie stuchu
dla czestotliwosci 250-8000 Hz. Pierwsze badanie bylo wykonywane samodzielnie, za pomoca aplikacji, przez osoby biorace udziat
w badaniu. Drugie badanie zostalo przeprowadzone przez osobe wykwalifikowana, na urzadzeniu wykorzystywanym powszechnie
w badaniach przesiewowych stuchu - Platformie Badan Zmystéw. Warunki badania byly jednakowe dla wszystkich uczestnikéw.
Za nieprawidtowy wynik badania przyjmowano warto$¢ progu styszenia wynoszaca minimum 25 dB, dla co najmniej jednej czesto-
tliwosci, w przynajmniej jednym uchu.

Wyniki: Oceny przydatnosci aplikacji uSound dokonano, poréwnujgc wyniki uzyskane z obu narzedzi. Przeprowadzone badania wy-
kazaly, ze wyniki uzyskane za pomoca aplikacji uSound pokrywaja si¢ z wynikami uzyskanymi za pomocg Platformy. Testowana apli-
kacja pozwala na samodzielne wykonanie badania stuchu, a uzyskany wynik nieprawidtowy powinien skloni¢ do wizyty u specjalisty.
Whioski: Prezentowane wyniki nalezy uzna¢ za wstepne. Wymagaja one potwierdzenia badaniami przeprowadzonymi z udzialem
wigkszej i bardziej zréznicowanej grupy badanej. Niemniej jednak badania przeprowadzane na calym swiecie dowodza, Ze mozli-
we jest uzyskanie wiarygodnych pomiaréw za pomocg réznych urzadzen. Dzigki alternatywnym metodom pomiaru progéw stysze-
nia zwigksza si¢ mozliwo$¢ dotarcia do wigkszej liczby 0sob, réwniez na obszarach, gdzie dostep do specjalistow jest ograniczony.
Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « aplikacje do badan przesiewowych « nowe technologie w badaniach przesiewowych.

Abstract

Introduction: On the market of available applications installed in mobile phones, we can find tools for hearing self-evaluation. An-
yone who has a mobile phone with the right software and Internet access can use them, as they do not require additional specialist
equipment and professional knowledge. The attractiveness and affordability of the proposed solutions prompts reflection on the pos-
sibilities of using these tools in hearing screening tests.
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Aim: The aim of the study is to assess the usefulness and credibility of the English-language uSound application, installed on mobile
phones, in the context of hearing self-evaluation and the determination of hearing thresholds in adults.

Materials and methods: The study group consisted of 20 people aged from 17 to 67 years of age. All participants underwent two hear-
ing tests at 250-8000 Hz. The first examination was performed independently, by means of the application, by the persons participat-
ing in the study. The second study was conducted by a qualified person on a device commonly used in hearing screening - Sense Ex-
amination Platform. The test conditions were the same for all participants. A hearing threshold value of at least 25 dB was assumed
to be an incorrect test result for at least one frequency in at least one ear.

Results: The usability evaluation of the uSound application was made by means of comparing the results obtained from both tools. The
research showed that the results obtained with the uSound application match the results obtained with the Platform. The tested appli-
cation allows to independently perform a hearing test, and the obtained incorrect result should prompt a person to visit a specialist.
Conclusions: The presented results should be considered preliminary. They require confirmation by tests conducted with the partic-
ipation of a larger and more diverse study group. Nevertheless, research carried out all over the world shows that reliable measure-
ments can be obtained using various devices. Thanks to alternative methods of measuring hearing thresholds, the possibility of reach-

ing more people is increased, also in areas where access to specialists is limited.
Key words: hearing screening « screening applications « new technologies in screening.

Wstep

Niedostuch jest problemem globalnym i juz dawno prze-
stal by¢ cechg charakterystyczng oséb starszych [1,2]. Jedna
z przyczyn powstawania niedostuchu jest hatas [3]. Rozwoj
technologiczny, rozrost aglomeracji sprawia, ze srodowi-
sko, w ktérym mieszkamy, pracujemy, jest coraz glo$niej-
sze. Duza ilo$¢ decybeli docierajgca na co dzien do uszu
kazdego z nas uszkadza komoérki stuchowe i przyczynia si¢
do powstawania réznego rodzaju ubytkéw stuchu. Specja-
lisci uwazaja, ze za kilkanascie lat aparaty stuchowe beda
tak samo popularne jak dzisiaj okulary. Najnowsze szacun-
ki Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze ponad mi-
liard oséb na calym $wiecie ma réznego rodzaju proble-
my stuchowe utrudniajace komunikacje spoleczna, a 360
milionéw osdb, czyli 5,3% $wiatowej populacji, ma trwa-
fe ubytki stuchu [4]. Ponad 32 mln z nich to dzieci [5,6].
Wiele z tych niedostuchéw pozostaje niezdiagnozowanych
i nieleczonych. Przyczyna tego stanu jest trudny dostep
do specjalistéw, lek przed przyznaniem sie otoczeniu, ze
ma si¢ niedostuch, niezdawanie sobie sprawy z istnieja-
cego problemu. Wiele os6b nie wie, jakie s3 konsekwen-
cje niedostuchu i wynikajace z niego trudnosci w zyciu
codziennym. Nie zdajg sobie one réwniez sprawy ze spo-
fecznego aspektu uszkodzen stuchu - problemy z komu-
nikacja skutkujg ograniczeniami w uczestnictwie w zyciu
spolecznym, a niekiedy wykluczeniem z niego. Niedostuch
oznacza ponadto istotne koszty dla systemdéw opieki zdro-
wotnej, ze wzgledu na jego czeste wystepowanie i diugo-
falowe konsekwencje zaréwno dla oséb nim dotknigtych,
jak i calego spoleczenstwa.

W celu wezesnego wykrycia niedostuchu i podjecia lecze-
nia w Polsce i na $wiecie przeprowadza si¢ badania prze-

siewowe stuchu [7-10].

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe, w medycynie nazywane réwniez skri-
ningowymi, zaliczaja si¢ do grupy prostych i tanich metod,
dajacych mozliwo$¢ wylonienia spoérdd pozornie zdrowej
populacji jednostek, u ktérych wystepuja zaburzenia. Bada-
nia te wykonuje si¢ w calej populacji lub tylko u tzw. grup
wysokiego ryzyka. Celem badan jest wczesne rozpoznanie
choroby i rozpoczecie leczenia, dlatego osoby z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego powinny zosta¢ pod-
dane poglebionej diagnostyce [11]. Badania przesiewowe

przeprowadza si¢ wéréd oséb niemajacych ewidentnych
objawow choroby. Nie sa one wykonywane w przypadku
choréb majacych ostry i gwaltowny przebieg, w ktérych
nie wystepuja objawy przedkliniczne [12-14]. Podstawo-
wym warunkiem przeprowadzenia badan przesiewowych
jest obowiazkowe objecie oséb uznanych za chore dalsza
szczegOtowa diagnostyka oraz obserwacja [15].

W Polsce co roku organizowane sg programy badan prze-
siewowych stuchu obejmujace rézne grupy wiekowe [16].
0d 2002 r. z inicjatywy Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Po-
mocy wszystkie oddzialy noworodkowe i oddzialy inten-
sywnej terapii noworodka w calym kraju posiadaja specja-
listyczna aparature do badan otoemisji akustycznych [17].
Pozwala to na wczesne wykrycie wad stuchu u noworod-
kéw oraz natychmiastowe podjecie leczenia.

Wprowadzenie powszechnych badan przesiewowych stu-
chu u noworodkéw stworzylo mozliwo$¢ wykrycia wady
juz kilka dni po urodzeniu. Sukces programéw wczesne-
go wykrywania i identyfikacji ubytkéw stuchu opiera si¢
na szybko$ci dzialania oraz podejmowaniu prawidlowych
krokéw w odpowiednim czasie [16]. Na chwile obecng
duzym problemem staje si¢ dotarcie do 0s6b ze starszej
grupy wiekowej, tzn. w wieku 20-70 lat, oraz populacji
zamieszkujgcej regiony o niskim poziomie opieki zdro-
wotnej. Przykfadem takiego regionu jest Afryka Subsaha-
ryjska [18], gdzie szacunkowo 6,8 miliona dzieci (w wieku
15 lat) ma uszkodzenia stuchu, a dostep do ustug medycz-
nych czy badan przesiewowych jest powaznie ograniczony
[19-21]. Wynika to przede wszystkim z braku pracowni-
kéw stuzby zdrowia w regionach takich jak Afryka Subsa-
haryjska i Azja Potudniowo-Wschodnia. Na milion ludzi
przypada tam zwykle mniej niz 1 audiolog. Brak specjali-
stow oraz duze koszty sprzetu audiologicznego powaznie
ograniczajg mozliwoéci zdiagnozowania niedostuchu [22].

W ostatnich latach roénie zainteresowanie wykorzystaniem
tacznosci globalnej w celu zwigkszenia dostepu do ustug me-
dycznych [23]. W audiologii oznacza to podejmowanie préb
wdrozenia nowych modeli i procedur przeprowadzania ba-
dan stuchu [24]. Na rynku aplikacji instalowanych na tele-
fonach komoérkowych coraz wiecej jest narzedzi przezna-
czonych do samodzielnej oceny stuchu. Ich twércy zgodnie
twierdza, ze oferowane produkty sa prostym i wiarygodnym
sposobem sprawdzenia stanu swojego stuchu. Badanie ta-
kie moze wykonac¢ kazdy uzytkownik majacy zainstalowana
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w telefonie odpowiednig aplikacje, gdyz nie wymaga ono
posiadania ani dodatkowego specjalistycznego sprzetu, ani
profesjonalnej wiedzy. Jedynym warunkiem poprawnego
przeprowadzenia badania jest kalibracja pozioméw dzwie-
kéw generowanych przez telefon wedltug instrukeji podanej
przez autoréw danej aplikacji. W sklepie Google Play do-
stepnych jest wiele réznych aplikacji pozwalajacych samo-
dzielnie i w krétkim czasie oceni¢ stan swojego stuchu. Do
najpopularniejszych nalezg testy oparte na zasadach audio-
metrii tonalnej i stownej. Istnieja roéwniez testy przeznaczo-
ne do oceny lokalizacji Zrédta dzwigku, wyznaczenia progu
dyskomfortowego slyszenia oraz sprawdzenia objawu wy-
réwnania gto$nosci.

Firmy zajmujace si¢ sprzedaza aparatéw stuchowych od lat
prowadza dziatania marketingowe zwigzane z programami
bezptatnych badan przesiewowych, jednak nie przyciagaja
one duzej liczby chetnych. Stan stuchu znacznej czgéci po-
pulacji nie jest w zaden sposob monitorowany. Aby zmieni¢
te sytuacje, specjalisci podejmuja proby zwigkszenia jakosci
ustug zwigzanych z wezesnym wykrywaniem zaburzen stu-
chu. Mimo tych staran na chwile obecng nie ma idealnego
testu przesiewowego dajacego mozliwo$¢ prawidtowego zi-
dentyfikowania wszystkich 0s6b chorych i zdrowych. Czgéé
0s6b zdrowych zostaje bowiem zakwalifikowana przez na-
rzedzie diagnostyczne jako osoby chore lub tez osoby cho-
re otrzymujg prawidlowy wynik badania.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wybranej aplikacji telefonicznej
pod katem jej przydatnosci do przeprowadzenia badan
przesiewowych stuchu u 0séb dorostych. Podjeto réwniez
probe odpowiedzi na pytania: czy test oferowany w ramach
tej aplikacji posiada warto$¢ badawczg i czy jego wyniki
przekladaja sie¢ na wyniki profesjonalnych badan stuchu,
a jezeli tak, to w jakim stopniu?

Material

Badania przeprowadzono na grupie 20 oséb — 12 kobiet
i 8 mezczyzn. Sredni wiek w grupie badanej wynosit 30
lat. Najliczniejszg grupe stanowily osoby mlode, w wieku
do 30 lat, natomiast najmniej liczng grupe — osoby w wie-
ku od 40 do 67 lat. Zadna z badanych oséb nie zglaszala
probleméw ze stuchem. Poziom opanowania jezyka an-
gielskiego u poszczegdlnych oséb byt rézny - od braku
znajomosci po znajomo$¢ zaawansowana.

Metoda

Wybér aplikacji do badan przebiegat w 3 etapach:

I etap — dokonano ogélnego przegladu aplikacji dostep-
nych w sklepie Google Play, uzywajac stow kluczy takich
jak: hearing test, sound test, test styszenia, styszenie, he-
aring. Znaleziono okoto 30 narzedzi.

II etap - zastosowano nastepujace kryteria wlaczenia do
badania: aplikacje bezplatne, stworzone w latach 2012-
2017, jezyk obstugi polski lub angielski, pomiar wykony-
wany na zasadach audiometrii tonalnej. Zastosowanie tych
kryteriéw pozwolito na wylonienie 4 aplikacji.

IIT etap — uwzgledniajac kryteria wylaczenia, odrzucono
aplikacje, ktére wykonywaty pomiar tylko wybranych cze-
stotliwosci, pomiar progéw styszenia byt dlugi, ich obstuga

byla skomplikowana lub wynik badania byl przedstawiony
w innej postaci niz siatka audiogramu. Wyloniono w ten
sposob jedng aplikacje, ktéra zostata wykorzystana w opi-
sywanych badaniach.

Narzedzia

Testowanym narzedziem jest aplikacja uSound stworzona
przez firme Newbrick S.A. w 2014 r. Aplikacja jest bezptat-
na — zaréwno podczas instalacji, jak i w trakcie korzysta-
nia z niej. Mozna ja instalowa¢ na telefonach komérkowych
z systemem Android, pobierajgc ze sklepu Google Play. Na
chwile obecng posiada juz ponad 100 tys. uzytkownikow
iich liczba ciagle ro$nie. W aplikacji uSound instrukcja jest
w jezyku angielskim, ale przejrzysty interfejs umozliwia ta-
twa, intuicyjna obstuge. Dzialanie aplikacji oparte jest na
zasadach audiometrii tonalnej. Test przeprowadzany jest
dla przewodnictwa powietrznego, dla czgstotliwosci 125—
8000 Hz o intensywnosci bodzca (ton) od 10 dB do 90 dB.
Sygnal podawany jest w skokach co 10 dB, oddzielnie do
kazdego ucha. Przed przystgpieniem do badania uzytkow-
nik proszony jest o sprawdzenie, czy stuchawki sg prawi-
dlowo umiejscowione na uszach. Jezeli tak, przechodzimy
do wykonania pomiaru. Wynik badania prezentowany jest
w postaci audiogramu - dla kazdego ucha stworzona zosta-
fa osobna siatka. Pomimo zalet aplikacji uSound nie jest to
urzadzenie medyczne i nie posiada certyfikatu medyczne-
go CE, zgodnego z normami wspoélnotowymi.

Drugim narze¢dziem wykorzystywanym do badan byta Plat-
forma Badan Zmysléw (PBZ). Do wynikéw uzyskanych za
pomoca tego urzadzenia odniesiono wyniki pochodzace
z aplikacji uSound. PBZ zostala skonstruowana przez zesp6t
naukowcéw z Instytutu Narzadéw Zmystéw oraz Centrum
Stuchu i Mowy ,,Medincus” [25]. Narzedzie to powstalo
w odpowiedzi na rosnace potrzeby spoteczefistwa w kwestii
badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy i bylo wie-
lokrotnie nagradzane i wyrdzniane w Polsce i za granica
jako unikatowe, innowacyjne i przyszlosciowe. PBZ dziata
W oparciu 0 zaawansowany system centralny oraz przeno-
$ny komputer wyposazony w dodatkowe akcesoria umoz-
liwiajace wykonanie badania [25]. Jest polaczeniem audio-
metru klasy IV oraz systemu informatycznego. Platforma
posiada certyfikat CE i jest standardowym narzedziem wy-
korzystywanym w badaniach przesiewowych stuchu wérod
0s6b dorostych i dzieci. Narz¢dzie wykonuje pomiar na za-
sadach audiometrii tonalnej, dla przewodnictwa powietrz-
nego, dla czestotliwosci 250-8000 Hz. Intensywno$¢ prezen-
towanego bodzca (ton) wynosi od 0 dB do 80 dB. Sygnat
prezentowany jest w skokach co 5 dB. Badanie wykonywa-
ne jest oddzielnie dla kazdego ucha, a wynik przedstawia-
ny jest w postaci audiogramu [26].

Przebieg badania

Dla wszystkich oséb bioracych udzial protokét badania

byt taki sam:

I. Wykonanie przez osobe wykwalifikowang badania
stuchu przy uzyciu Platformy Badan Zmystow.
Okreslenie progéw slyszenia dla przewodnictwa
powietrznego, dla czestotliwosci 250-8000 Hz.
Prog styszenia wyznaczono zgodnie z protokotem
wykonywania badan przesiewowych stuchu.

II. Instalacja aplikacji na telefonie osoby badane;.
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Rycina 3. Srednie wartosci progu styszenia w uchu prawym dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz wyznaczone za pomoca aplikacji
uSound oraz badania audiometrycznego wykonanego z wykorzystaniem Platformy Badah Zmystow

Figure 3. Mean values of hearing threshold in the right ear for frequencies 500, 1000, 2000 and 4000 Hz determined by means of both
the uSound application and audiometric test performed with the Sense Examination Platform
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III. Wykonanie przez badanego samodzielnego badania
stuchu z wykorzystaniem aplikacji uSound.
Okreélenie progéw styszenia dla przewodnictwa
powietrznego, dla czgstotliwosci 250-8000 Hz.

IV. Dokonanie przez badanego oceny aplikacji pod
wzgledem latwosci obstugi.

V. Poréwnanie wynikéw uzyskanych z obu urzadzen.

VI. Oba pomiary wykonano w tych samych warunkach
akustycznych - ciche pomieszczenie, w domu
osoby badanej, w tym samym dniu.

Wryniki

Oceny przydatnosci aplikacji uSound dokonano na pod-
stawie poréwnania wynikéw uzyskanych z obu narzedzi.
Za nieprawidlowy wynik badania uznawano warto$¢ progu
styszenia, ktéra osiagneta 25 dB SPL lub wiecej dla co naj-
mniej jednej czestotliwoéci w przynajmniej jednym uchu.

Stosujac sie do przyjetych kryteridw, stwierdzono, ze w gru-
pie badanej 5 0séb (25% badanych) uzyskalo nieprawidlo-
wy wynik badania w tescie przeprowadzonym z wykorzy-
staniem Platformy Badan Zmystéw. Wsréd tych osob dwie
mialy niedostuch obustronny, a trzy - jednostronny. In-
dywidualne audiogramy przedstawiono na rycinach 1i 2.

35

Tabela 1. Liczba oraz procent pacjentéw, ktorzy uzyskali niepra-
widtowy wynik badania w obu prébach

Table 1. The number and percentage of patients who obtained
an incorrect test result in both trials

Wyniki z aplikacji uSound

NIEDOStUCH NORMA
N % N %
35% 13 65%
Wyniki z Platformy Badan Zmystéw
NIEDOStUCH NORMA
N % N %
25% 15 75%

Wykonano analiz¢ poréwnawczg pomiedzy wynikami uzy-
skanymi z wykorzystaniem aplikacji uSound a wynika-
mi otrzymanymi z Platformy Badan Zmystow. Jej wyniki
przedstawiono w tabeli 1.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze w przy-
padku aplikacji uSound dwie osoby uzyskaly wynik fal-
szywie dodatni, co znaczy, Zze mimo braku ubytkéw stuchu
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Rycina 4. Srednie wartoéci progu styszenia w uchu lewym dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz wyznaczone za pomoca aplikacji
uSound oraz badania audiometrycznego wykonanego z wykorzystaniem Platformy Badah Zmystéw

Figure 4. Mean values of hearing threshold in the left ear for frequencies 500, 1000, 2000 and 4000 Hz determined by means of both the
uSound application and audiometric test performed with the Sense Examination Platform
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zostaly one zakwalifikowane przez aplikacje jako osoby
z zaburzeniami. Wykresy ponizej przedstawiajg usred-
nione wartosci progu styszenia wyliczone na podstawie
czterech czestotliwo$ci (500, 1000, 2000, 4000 Hz) w ba-
daniu wykonanym za pomocg aplikacji i badaniu audio-
metrii tonalnej. Nalezy przypomnie¢, ze Platforma Badan
Zmysléw generuje dzwigki co 5 dB, a aplikacja uSound co
10 dB. Oznacza to, ze automatycznie $rednie wartosci wy-
liczone na podstawie aplikacji beda wyzsze. Wykresy zo-
staly sporzadzone oddzielnie dla lewego i prawego ucha.

Kolorem niebieskim zaznaczono wyniki uzyskane za po-
mocg aplikacji uSound, natomiast kolorem czerwonym
wyniki badania audiometrycznego uzyskane z wykorzy-
staniem Platformy Badan Zmystéw. Analiza tych wyni-
kéw wskazuje, ze za pomoca obu tych narzedzi mozna
uzyska¢ zblizone rezultaty. W uchu lewym $redni prég
styszenia uzyskany za pomocg ocenianej aplikacji wyno-
sit 13 dB HL i byl wyzszy o 4 dB w poréwnaniu ze $red-
nim progiem slyszenia wyznaczonym za pomoca Platfor-
my Badan Zmystéw. Tylko w dwdch przypadkach w uchu
lewym wynik us$rednionego progu styszenia uzyskany za
pomocy aplikacji uSound byl nizszy niz uzyskany w ba-
daniu audiometrycznym. Mediana réznicy miedzy uéred-
nionymi progami uzyskanymi przy badaniu za pomoca
aplikacji i PBZ dla lewego oraz prawego ucha wynosi 3,75
dB. W tabeli 2 przedstawiono $rednie progi styszenia uzy-
skane za pomoca obu urzadzen i réznice pomiedzy nimi
oraz wartos$ci wspolczynnikow korelacji liniowej. Z zawar-
tych w tabeli danych wynika, Ze §rednie progi styszenia dla
obu urzadzen sg bardzo podobne i réznice miedzy nimi
nie sg istotne statystycznie. Wspotczynnik korelacji wyli-
czony oddzielnie dla kazdej badanej czestotliwosci utrzy-
muje si¢ powyzej r = 0,70. Tylko w jednym przypadku, na
czestotliwosci 1000 Hz, wspdtczynnik ,,r” jest ponizej 0,70
i wynosi 0,65. Korelacja wyliczona na podstawie czterech

czestotliwosci 500, 1000, 2000, 4000 Hz wynosi r = 0,90,
co wskazuje, ze jest ona bardzo silna.

Uzyskane wyniki uzupelniono pytaniem ankietowym,
w odpowiedzi na ktére kazdy uczestnik dokonal oceny
trudnosci obstugi testowanej aplikacji za pomoca 5-stop-
niowej skali. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione w ta-
beli 2.

Dane zawarte w tabeli pokazuja, Ze ponad potowa bada-
nych ocenila obstuge aplikacji jako fatwa. Trzy osoby okre-
$lity te obstuge jako trudng. Spowodowane to byto nie-
znajomoscia jezyka angielskiego i konieczno$cig obstugi
intuicyjnej. Zadna z 0séb uczestniczacych w badaniu nie
stwierdzila, ze aplikacja jest bardzo trudna w obstudze.

Dyskusja

Dzigki ogromnemu postepowi technologicznemu w obec-
nych czasach mamy mozliwos$¢ przeprowadzenia badania
stuchu samodzielnie, w swoim domu, dysponujac jedynie
telefonem komoérkowym i stuchawkami oraz odpowied-
nig aplikacjg. Aplikacje te daja mozliwo$¢ orientacyjnego
zbadania stuchu, a pozytywny wynik przeprowadzonego
w ten sposéb testu powinien sktoni¢ zainteresowanych
do odwiedzenia specjalisty i wykonania profesjonalnych
badan stuchu.

Obserwujac duze zapotrzebowanie na badania przesie-
wowe stuchu, wiele krajow opracowalo swoja wersje te-
lefonicznego badz internetowego testu oceniajacego sty-
szenie. Prekursorami w tej kwestii byli Holendrzy, ktorzy
wykonali Holenderski Narodowy Test Stuchowy. Prze-
biegal on w dwdch etapach; w pierwszym - teécie tele-
fonicznym - wzieto udziat 6351 oséb, a w drugim - in-
ternetowym - 30 260 osob. Badanie bylo wykonywane

Tabela 2. Srednie progi styszenia uzyskane z wykorzystaniem obu urzadzer i réznice pomiedzy nimi oraz wartoéci wspétczynnikow

korelacji liniowej

Table 2. Average hearing thresholds obtained using both devices, differences between them and the values of linear correlation

coefficients

Czestotliwosé [Hz] rodzaj testu

Srednie progi i réznice pomiedzy progami
wraz z odchyleniem standardowym

Korelacja liniowa

Srednie roznice

Srednie progi pomiedzy poziom wspétczynnik poziom
[dB HL] progami istotnosci — p korelacji — r istotnosci — p
[dB HL]

pPBZ 8,0+7,7

500 -4,0+3,4 0,00 0,90 0,00
uSound 12,0+6,9
PBZ 8,0£6,2

1000 4,3+4,9 0,000002 0,65 0,00
uSound 12,3£5,3
PBZ 9,119,3

2000 \ 0,002001 0,72 0,00
uSound 12,5+5,9
PBZ 9,6£8,9

4000 4,146,3 0,000177 0,72 0,00
uSound 13,8+7,7
PBZ 9,3%£9,5

8000 4,8+4,7 0.00 0,88 0,00
uSound 14,0+9,8
PBZ 8,6+7,0

0,5 1;2;4 3,943,2 0,00 0,90 0,00
uSound 12,6+5,3
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych odpowiedzi w badaniu ankietowym dotyczacym oceny trudnosci obstugi aplikacji

uSound

Table 3. Frequency of individual answers in the questionnaire regarding the evaluation of uSound application handling difficulties

Odpowiedzi w badaniu ankietowym

Rodzaj testu
uSound 40% 45%

Bardzo tatwy tatwy

Srednio trudny Trudny Bardzo trudny

10% 5% 0%

za pomocg audiometrii mowy w szumie. Zadaniem oso-
by badanej bylo udzielenie odpowiedzi poprzez naci-
$niecie odpowiedniego przycisku na klawiaturze telefo-
nu. Poziom hatasu podczas wykonywania badania byt
ustalony, natomiast poziom trypletéw stownych zmien-
ny. W sytuacji, gdy osoba badana udzielila btednej od-
powiedzi, kolejne stowa z testu podawane byly o 2 dB
glosniej. Gdy odpowiedz badanego byla prawidlowa,
kolejne slowa byly prezentowane o 2 dB ciszej. Stosu-
nek sygnatu do szumu, ktéry odpowiadal 50% zrozu-
mialtoéci, zostal ustalony na podstawie $redniej wycig-
gnigtej z 20 ostatnich prezentacji. Oprécz ww. testow
w Holandii przeprowadzono réwniez inne badania przy
uzyciu audiometrii mowy w szumie: Earcheck [27] oraz
Occupational Earcheck [28]. Pierwszy test zostal stwo-
rzony dla oséb w wieku od 12 do 24 lat. Jego gléwnym
celem byla ocena stanu stuchu mlodziezy narazonej na
hatlas oraz uséwiadomienie im ryzyka wystapienia ubyt-
kéw stuchu spowodowanych diugotrwaly ekspozycja na
dzwigki o duzym natezeniu. Material stowny wykorzy-
stany w tym badaniu zawieral dziewie¢ réznych sylab
zamknietych prezentowanych losowo. Prég rozumienia
mowy byl obliczany jako usredniony stosunek sygnalu
do szumu (SNR). Drugi przeprowadzony test zostal stwo-
rzony do oceny stanu stuchu oséb, ktérych praca wyma-
ga codziennego przebywania w hatasie. Doboru materia-
tu stownego dokonano podobnie jak w te$cie Earcheck,

Pismiennictwo:

roznit sie on jedynie wiekszg liczba spolglosek z zakre-
su wysokich czestotliwosci.

W Polsce réwniez przeprowadzone zostaly podobne bada-
nia [29]. Serwis audiologiczny e-audiologia powstal z my-
$lg 0 osobach, ktore chcg bezplatnie i latwo sprawdzi¢ stan
swojego stuchu. Tworcy programu zapewniajg o wysokiej
czulosci i specyficznosci oferowanego narzedzia, a takze
o prostocie obstugi.

‘Whioski

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wyniki uzyskane za
pomoca aplikacji uSound pokrywaja si¢ z wynikami uzy-
skanymi za pomocg standardowych urzadzen. Testowana
aplikacja pozwala na samodzielne wykonanie badania stu-
chu, a uzyskanie wyniku nieprawidtowego powinno sklo-
ni¢ do wizyty u specjalisty. Prezentowane wyniki nalezy
uzna¢ za wstepne, wymagaja one potwierdzenia z udzia-
fem wigkszej i bardziej zréznicowanej grupy badanej. Nie-
mniej jednak badania przeprowadzane na calym $wiecie
dowodza, ze pomiary uzyskiwane z wykorzystaniem roz-
nych urzadzen dajg wiarygodne wyniki. Dzigki pojawie-
niu si¢ alternatywnych metod pomiaru progéw slyszenia
istnieje mozliwo$¢ dotarcia do wigkszej liczby osob, row-
niez tych zamieszkujacych rejony, w ktorych dostep do
specjalistow jest ograniczony.
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