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Szanowni Panistwo
W nowym roku zycze Paristwu wszystkiego najlepszego, realizacji planéw),
stawiania realnych celow i spetniania marzen.

Wehodzimy w 2017 rok z nowymi pomystami. Ciesze sig, Ze
Kampania Ustysze¢ Swiat zyskata tylu partneréw. Dzigkuje za
zaangazowanie i zaufanie. Duzymi partnerami sa: Amplifon Poland, Audiofon
Aparaty Stuchowe, Geers Akustyka Stuchu, Oticon Polska, ACS Stuchmed,
Sonova Polska i Widex Polska. W tegorocznej kampanii biora udziat mniejsze
firmy, ktore zdecydowaty sie wesprzeé tegoroczna edycje kampanii: Acustic-
Med, Aparaty Stuchowe Gawron, Aparaty Stuchowe Sobiestaw Wietecha,
AudioMed Anna Stolarczuk, Audionova, Consulting Joanna Bugaj, Elton
Honorata Brodowska, Fono-Medica lwona Krél, Fonmed Aparaty Stuchowe
Agnieszka Gruszezytiska-tozowska, Intersonic Artur Kniaz, Kamed
Katarzyna Rudnik Sikorska, Medison Rafat Bieszczanin, Otosonica Tomasz
Szutko. Tym firmom, osobom, szczegidlnie dziekuje za zaangazowanie,
poniewa: wykazaty sie duza odpowiedzialnoscia. Gdyby ktos z Pasistwa
chciat do nas dotaczyé, zapraszamy. W najblizszym czasie zamierzamy
zorganizowaé akcje medialna na temat aparatow stuchowych, koniecznosci ich dopasowania, ale przede wszystkim réznic
migdzy wzmacniaczem stuchu a aparatem stuchowym. Bo okazuje sig, ze nie tylko decydenci, ale réwniez osoby
niedostyszace nie zdaja sobie sprawy z réznic migdzy tymi dwoma réznymi produktami.

W Polsce po raz pierwszy przeprowadzono badania EURO TRAK. Odbyty sie one latem 2016 roku. Wzigto w nich
udziat 15 344 0soby. 80% Polakéw noszacych aparaty stuchowe jest z nich zadowolona. To Srednia wyzsza niz w UK (70%),
Danii (71%) czy we Whoszech (79%). Te dane pozyskane przez Anovum, niezaleina agencje, ciesza nas niezmiernie. Tak
wysokie wyniki byty mozliwe do uzyskania dzigki fachowej, dtugoterminowej opiece nad pacjentem zaprotezowanym oraz
dobremu systemowi refundacyjnemu funkcjonujacemu od wielu lat.

Nalezy zwrécié réwniez uwage na fakt, ze w naszym kraju, jako chyba jedynym jeszcze w Europie, przeprowadzane
sa przesiewowe, profilaktyczne badania stuchu noworodkéw. Dzigki wezesnemu wykrywaniu niedostuchéw, mamy
mozliwosé szybszej interwencji i rehabilitacji dzieci z niedostuchem. Co daje duze szanse dzieciom na dobre funkcjonowanie
w spoleczenistwie.

To, ze jako firmy zajmujace sig¢ pacjentem niedostyszacym, robimy dobra robote swiadczy fakt, ze wg
kwestionariusza EURO TRAK jestesmy na pierwszym miejscu samoswiadomosci utraty stuchu. 16% uczestnikéw ankiety
uznato, ze jest w stanie stwierdzié, iz ich stuch nie jest w normie. Swiadomosé polskiego spoteczeristwa jest coraz wyssza. Dla
porownania wyniki innych krajow: Niemey 12,1%, Whosi 11,7%.

Wiele pracy jednak jeszcze przed nami, poniewaz mamy najnizszy wskaznik protezowania obustronnego. Byé moze
do tego stanu rzeczy przyczynif sig system refundacyjny, ktory przez lata obejmowat aparatowanie jednostronne. Dopiero od
2014 roku mamy dofinansowanie do dwich aparatow stuchowych, a to moze, niestety, z powodu zmian w systemie
refundacyjnym, ulec zmianie w najblizszym czasie. Tylko 33% Polakéw ze zdiagnozowanym niedostuchem obustronnym nosi
dwa aparaty stuchowe. Dla poréwnania w Danii jest to 77%, w Niemczech 75% i we Wloszech 57%.

Badanie wykazato, ze 41% 0sob miato w ostatnim czasie przebadany stuch, ale 36% respondentow deklaruje, ze
nigdy nie byli badani pod tym katem. Jest to o tyle zaskakujace, ze badania stuchu w naszym kraju sa powszechnie
dostepne, bardzo czesto bezptatnie. Narodowy Test Stuchu, zorganizowany przez jedna z firm producenckich we wspotpracy
z lokalnymi firmami réwniez przyniost kilkadziesiat tysiecy przebadanych 0sob, ale jak widaé jeszcze sporo pracy przed
nami.

Petny raport EURO TRAK dostepny jest w aktualnosciach, na stronie internetowej: www.psps.pl w zaktadce dla protetykow
stuchu. Zachecam do zapoznania sig z wynikami.

Pragne panistwu przypomnieé¢ o Kongresie PSPS, ktory w tym roku bedzie spotkaniem wyborczym, spotkamy sie
21-22 kwietnia w Gdatisku. Prosze o zarezerwowanie terminu.

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

Z powazaniem
Joanna Bugaj
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Sprawozdanie z prac Zarzadu PSPS w 2016 roku

W 201 6r. odbyto sie 5 zaplanowanych spotkan Zarzadu,
w tym 3 na skype. Poza nimi Zarzad byt w statym
kontakcie na telegramie, aby reagowac¢ w waznych
sprawach - natychmiast. Przyjeto 9 nowych cztonkéw
zwyczajnych, 33 studentow UM (zwolnionych ze sktadki
w 2016r.) oraz Audibel jako cztonka wspierajgacego.
\Wydano 4 numery Biuletynu, z trescia ktérych mozna
zapoznat¢ sie na: www.psps.pl. Na biezaco
monitorowano oczekiwanie na potwierdzenie wniosku na
aparat stuchowy w poszczegolnych oddziatach NFZ
i sporzadzano wykazy kwartalne zamieszczane na naszej
stronie. Wystano 6 Newsletterow do zalogowanych na
naszej stronie oraz 1 mini Newletter tylko do cztonkéw. Z
wielka troska i zaangazowaniem sledzono projekt Ustawy
refundacyjnej, starajac sie wptynac na jej zapisy, poprzez
konsultacje z prawnikami oraz wspotprace z innymi
podmiotami. W ramach Euro Trak, EHIMA zrobita nam
prezent i zaptacita 100% za pierwsze badanie w Polsce.
Kwestionariusz zostat przettumaczony na |. polski
i wystany do dystrybutoréw aparatow stuchowych.
Otrzymane dane zostaly opracowywane przez osoby
niezalezne a sprawozdanie przedstawione na spotkaniu
15 listopada. Wspodlnie z Charytatywni Allegro
rozpoczeto akcje, ktorej celem jest informacja o
problemach zwigzanych z niedostuchem oraz
rozpropagowanie Kampanii Ustyszeé¢ Swiat. Do
wspotpracy zaprosilismy wszystkich cztonkéw PSPS.
Zebrane srodki ze sprzedazy badan stuchu, ochronnikéw
stuchu oraz ksigzek ,Moje zycie z niedostuchem” chcemy
przeznaczyc na cel zwiazany z rehabilitacja stuchu u dzieci
oraz promocje rozwiazywania problemoéw niedostuchu
wsroad seniorow. Catosc dziatalnosci, obejmujaca nowe
inicjatywy, biezace interwencje oraz Kampanie Ustysze¢
Swiat, przedstawia sie nastepujaco:

Styczen

®Joanna Bugaj zostata cztonkiem Komitetu Akustyki PAN

®\\/ydano Biuletynnr 61

®poparto Deklaracje Programowa Rozwoju Gospodarki
Senioralnejw Polsce

®ztozono elektroniczna wersje oferty w otwartym
konkursie ofert na najlepsze projekty dofinansowywane
w 2016 r. ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich (FIO).

®Uruchomiono strone: www.slyszymy.pl w nowej szacie
graficznej

®Przygotowano agende Kongresu i zamieszczono ja na:
www. psps.pl

Luty

@2 || — pismo do szkét ksztatcgcych protetykéw stuchu z
prosba o uwzglednienie w programach zaje¢ 1h dla
PSPS, w ktorej zamierzamy przyblizy¢ dziatalnosé
Stowarzyszenia, rynek aparatow stuchowych oraz
blaskiicienie zawodu.

®Nawigzanie wspotpracy z UM oraz UAM - 4 lutego
odbyto sie  spotkanie, w ktérym ze strony PSPS
uczestniczyta J. Bugaj i M. Kaminski, z ramienia UM
prof. dr hab. D. Hojan -Jezierska, a ze strony Instytutu
Akustyki UAM dr hab. R. Gotebiewski. Na spotkaniu
pani Prezes przedstawita projekt powotania Centrum
Protetyki Stuchu.

@15 lutego odbyto sie spatkanie w Ministerstwie Zdrowia
dot. uprawnien audiofonologéw do protezowania
stuchu. W spotkaniu uczestniczyta: Katarzyna
Chmielewska - Dyrektor Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego

®Edyta Gadomska — Radca Ministra, Monika Sobotka —
Naczelnik Wydziatu, J. Bugaj,prof. Dr hab. D.Hojan-
Jezierska, kierownik Studium Protetyki Stuchu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dr hab. R.
Gotebiewski - Instytut Akustyki UAM.

®Przeprowadzenie, na zlecenie zarzadu, przezdr A. Rute
analizy odpowiedzi PCPR z catej Polski dot. llosci i kwot
dofinansowanie aparatow stuchowych, z podziatem na
dzieciidorostych wlatach 2013-2015.

®Podjecie wspotpracy z serwisem internetowym
skierowanym do senioréw www.zdrowy-senior.org

®Zaptacono sktadke za PSPS jako cztonka obserwatora
AEA

®Na nasza prosbe Instytut Akustyki UAM opracowat
opinie dotyczaca kwestii ksztatcenia w zakresie
protetyki stuchu, konieczng do wykazania, ze
audiofonolodzy nie posiadaja odpowiednich kwalifikacji
do protezowania osob stabostyszacych.

Marzec

o dniu 16.03 odbyto sie spotkanie kwartalne kampanii
Ustyszec Swiat

o dniu 23.03 br. odbyto sie zebranie Zarzadu i Grupy
roboczej

023.03 - pismo do Ministra Zdrowia z prosba o
wtaczenie PSPS, jako niezaleznej organizacji
pozarzadowej, w prace nad projektem nowej ustawy
refundacyjnej wyroby medyczne. W odpowiedzi
otrzymaliSmy zapewnienie skorzystania z naszych
sugestii.

®nawigzano wspOtprace z nowo powstatym
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stowarzyszeniem Styszec¢ bez Granic

e®dodruk ksigzki ,Moje zycie z niedostuchem” - 500 szt

®zlecono opracowanie warunkéw BHP w gabinecie
protetycznym —inspektorat BHP UAM. Opracowanie na
ptytach otrzymaja uczestnicy XXl kongresu PSPS.

®zgtoszenie Stowarzyszenia do udziatu w targach Viva
Seniorzy (22-23.04 br.)

®zostata zawarta umowa z Charytatywni Allegro

®w celach promujacych Stowarzyszenie zakupiono 1000
szt. dtugopiséw zlogo PSPS

Kwiecien
®7/.04 - pismo do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z prosba o wyjasnienie pojawienia sie na
Www. psz.praca.gov.pl wpisu audiofonologa jako osoby
uprawnionej do protezowania stuchu
ow dniach 22-23 IV odbyt sie w Krakowie XXI kongres
PSPS potaczony z Walnym Zebraniem Cztonkéw.
Program kongresu obejmowat nastepujgce tematy:
OProtetycy stuchu jako przedsiebiorcy rodzinni, czyli
strategie sukcesyjne: Jak budowac¢ firme
wielopokoleniowa? -Bogdan Koczorowski, MBA
(Lewandowska i Partnerzy, Instytut Biznesu
Rodzinnego)
ONowa technologia w aparatach kostnych - Lutz
Pilling-BHM, Austria
O"Media spotecznosciowe jako niezbedne narzedzie
marketingowe protetyka stuchu" - Bartek Rak,
Socjomania, Program: Strona na Facebooku-czy
warto?, Reklama w mediach spotecznosciowych,
Koniec komputeréw mobile, Wartosciowy Content

marketing.

O Audibel - nowos¢ na rynku aparatéw stuchowych -
Piotr Miler

OlInterton- Centro dla zycia w Centrum wydarzen -
MichatPrzysiecki

O Nowosci w firmie Sonic — Andrzej Kwiatkowski

OPhonak - Technologia Venture-spetnione

oczekiwania — Tomasz Skwierczynski

OReSound-Wszystkie odcienie Inteligentnego
Styszenia RafatSulich.

OWidex- Unique - styszenie bez granic - Eliasz
Andrzejewski

ONowosciw ofercie Oticon — Ryszard Mikotajewski

OQpharma - ,Vaxol zmniejsza dyskomfort przy
noszeniu aparatow stuchowych” -Agnieszka
Szczepanek

OSignia - Siemens — Nowa platforma primax oraz
aparaty sDemo — Pawet Robak Audio Service -
Nowa technologia G3 - wieksze mozliwosci -
Stanistaw Sobczyk

OStarkey — Multiflex tinnitus w aparatach Starkey —
Adrian Tazbir

Goseémi specjalnymi Kongresu byty Panie: Grazyna Paliga
- Przedstawiciel Matopolskiego Oddz. NFZ, oraz mec.
Ewa Szaj, wspotpracujaca na state ze Stowarzyszeniem.
Pani G. Paliga przedstawita usystematyzowane
zestawienie wszystkich obowiazujacych Ustaw i
rozporzadzen dotyczacych refundacji aparatéw
stuchowych.
Pani mecenas uczestniczaca w obradach oraz WZ(Cz
odpowiadata na indywidualne pytania oraz zbierata
tematy, na ktore odpowie w kolejnych numerach
Biuletynu.
Szczegotowe sprawozdanie z kongresu znajduje sie w
Biuletynie Nr 62

Maj

ekontynuujac poprzednig tradycje kampanii, OCI wydato
gazete Ustyszeé Swiat

o dniach 14-15 maja w ramach kampanii Ustyszec
Swiat odbyly sie, po raz kolejny, Ciechocinskie Dni
Stuchu

@17/ V - list Zarzadu PSPS zachecajacy protetykow do
wstepowania do Stowarzyszenia

020-22 V — XXXIX Ogoélnopolski Konkurs Matematyczny
dla Niestyszacych i Stabostyszacych Uczniow Szkaét
Gimnazjalnych w Suwatkach, ktéory PSPS objeto swoim
patronatem i Sivantos ufundowat nagrody

Czerwiec

@8 VI - pismo do MZ wyrazajgce nasz niepokdj projektem
Ustawy, zakoniczone stwierdzeniem: Obowigzujgcy
obecnie system finansowania umozliwia konkurowanie
jakoscia ustug i oferowaniem nowoczesnych rozwigzan
technologicznych przy petnym wolnym i swiadomym
wyborze pacjenta. Obawiamy sie, ze zmiany bez
porozumienia ogranicza swobode wyboru a przede
wszystkim moga spowodowac obnizenie jakosci ustug,
ktora jest waznym elementem catego procesu
zaopatrzenia w aparaty stuchowe. W odpowiedzi
otrzymaliSmy termin zgtaszania uwag do 6 lipca 2016r.
przedtuzony nastepnie do 25 lipca.

@16 VI - prosba do Centrali NFZ o dane liczbowe
dotyczace ilosci refundaciji. Otrzymalismy dane na dzien
21 czerwca z podziatem na dorostych i mtodziez do 26
roku.

@22 VI odbyto sie bezptatne szkolenie sukcesyjne,
przygotowane specjalnie dla cztonkéw PSPS przez firme
Lewandowska i Partnerzy
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Lipiec

@139 VIl - stanowisko PSPS dotyczace Projektu ustawy o
zmianie ustawy o refundacji lekdéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych
ustaw, przestane do Ministra Zdrowia w zwiazku z
konsultacjami publicznymi

@22 VIl - pismo do T Bratkowskiego wzywajgce do
zaniechania dziatan dzielacych branze

025 VIl rekomendacja Joanny Bugaj, jako eksperta w
projekcie pn. ,Partnerstwo na rzecz ksztatcenia
zawodowego Etap I: Forum partneréw spotecznych”,
realizowanym przez Osrodek Rozwoju Edukaciji

Sierpien
@31 VIl OCl przedstawito podsumowanie kampanii
Ustysze¢ Swiat 2015,/2016

Pazdziernik

@18 X - kolejne pismo do T. Bratkowskiego dot.
powotywania Izby Gospodarczej Protetykéw Stuchu

024 X — prosba do Centrali NFZ o udostepnienie wykazu
gabinetow protetyki stuchu, ktdore maja podpisane
umowy z NFZ oraz wykazu oséb uprawnionych do
protezowania. W odpowiedzi dot. gabinetéw zostalismy
skierowani na strone NFZ a dane osobowe podlegaja
ochronie i nie moga zostac¢ udostepnione

Listopad
03 Xl - pismo do prof. E. Hojana z prosba o
reaktywowanie Rady Konsultacyjnej, od ktorej
oczekujemy wypracowania interdyscyplinarnego
stanowiska naukowego w nastepujacych sprawach:
Opinii 0o zmianach w procedurach dopasowania
aparatow stuchowych wynikajacych z proponowane;
zmiany systemu finansowania wyrobéw medycznych |
zwigzanego z tym niewystarczajgcego dofinanso-
wania aparatow stuchowych i urzadzen wspoma-
gajacych styszenie.
1. Nie uwzglednieniu w wyze] wymienionej Ustawie
warunkow dostarczania ustug, tj. ztozonosci
procedury dopasowania aparatu stuchowego,

gwarancji oraz opieki posprzedazowej — nie
uwzgledniono normatywow SO EN 15827:
2010.

2. Zagrozeniach wynikajacych z przejscia z rynku
dziatajagcego pod wymogami NFZ (warunki
lokalowe, wyposazenie, wyksztatcenie i
kompetencje personelu) na rynek wolny, bez
zadnych wymagan systemowych

Rada Konsultacyjna majaca wysokie kompetencje

Naukowe ma szanse wesprze¢ dziatania PSPS i stac
sie wtasciwym organem konsultacyjnym dla
Ministerstwa Zdrowia oraz konsultanta krajowego w
dziedzinie audiologii, ktéry wydaje opinie mogace
decydowac o przysztosci opieki nad pacjentami z
uszkodzonym stuchem w Polsce.

®Prezes J. Bugajudzielita wywiadu dla Gazety \Wyborczej,
w ktorym przedstawita historie Stowarzyszenia, jego
cele statutowe oraz wyrazita obawy sSrodowiska w
zwigzku z projektem nowej ustawy refundacyjne;

®Na prosbe Sadu Rejonowego dla Krakowa-Srédmiescia
o wydanie opinii w sprawie spornej zgtoszono Agnieszke
Gruszczynska-tozowska

@15 Xlw Centrum Biznesowym Ogrodowa w \Warszawie,
w zwigzku z przeprowadzeniem kwestionariusza
EUROTRAK, w Polsce odbyto sie spotkanie z udziatem
przedstawicieli Anovum: Stefana Rufa i Christiana
Eggera oraz Sorena  Hougaarda, sekretarza
generalnego EHIMA.

®Panowie przedstawili wyniki przeprowadzonej ankiety w
formie obszernego raportu.

@15 Xl - spotkanie z partnerami kolejnego etapu
kampanii Ustysze¢ Swiat 2016,/2017, na ktérym OCl
przedstawito zatozenia programowe

Grudzien

o2 Xl odbyto sie w Warszawie otwarte spotkanie dla
protetykéw, w zwiazku z projektem nowego systemu
finansowania wyrobéw medycznych. Mecenas
\Wojciech Szefke z Organizacji Pracodawcow Przemystu
Medycznego Technomed skupiajgcej m.in. spora czesc
firm z naszej branzy, przedstawit wiecej szczegotow
nadchodzacego prawa i tego, co sie zmieni. W tym
kontekscie Zarzad PSPS pokazat mozliwe dziatania i ich
przewidywane konsekwencje. Dyskutowano nad
przyjeciem kierunku dalszego dziatania, aby protetycy
stychu sami wybrali dalsza droge, w ktdra nasza branza
bedzie podazac.

© 10 Xl na zaproszenie dyrektora Instytutu Akustyki UAM
J. Bugaj wzieta udziat w sympozjum naukowym
dotyczacym rezyserii dzwieku, potaczonym z
uroczystoscig z okazji 15-lecia studiow na kierunku
Rezyseria Dzwieku

()

POLSKIE
STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW
SLUCHU
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POLSKIE STOWARZYSZENIE PROTETYKOW SLUCHU

SIEDZIBA: 61-157 Poznan, Os. Piastowskie 66/2, tel./fax (061) 877 05 69, e-mail: sekretariat@psps.pl, www.psps.pl

RE-

XXII Kongres PSP$
Gdansk, 21-22 kwietnia 2017 r.

Uprzejmie zapraszamy na XXII Kongres PSPS potaczony ze sprawozdawczo-wyborczym WICI, ktéry
odbedzie sie w dniach 2122 kwietnia 2017r. w Hotelu Gdaisk Marina w Jelitkowie .

W zafaczeniv przesylamy ramowy program Kongresu. Iwracamy sie z prosha o przesyfanie
ewentualnych propozycji wykfadow.
Koszt uczestnictwa dla cztonkéw, przy 2¢toszeniach do 20.01.2017r. wynosi 300,00zt a po tym terminie 350,00
1f. Koszt dla pozostatych uczestnikow: przy zefoszeniu do 20.01.2017r. — 400,00 zt a po terminie 450,00 zt.
Koszt noclegéw, ktdry uczestnicy pokrywaia indywidualnie wynosi: pokéj 1-os. 240,00 1, 2-0s. — 280,00 2t 2a
nocleg.

Igtoszenie uczestnictwa wraz z wpfata na konto: PKO BP Nr 26 1020 4027 0000 1502 0415 3839 do
20 stycznia 2017r. prosimy skfadac mailowo na adres: sekretariat@psps.pl. lub telefonicznie (603758606),
koniecznie 7 zaznaczeniem ilosci noclegéw. Wszelkie informacie na temat tegorocznego Kongresu beda
umieszczane na stronie internetowej www.psps.pl, w czesci dla protetykow stuchu w zakladce wydarzenia.

Podobnie jak w ubieglych latach, Kongresowi towarzyszy¢ bedzie wystawa i bardzo liczymy na
obecnos¢ wszystkich Firm producenckich. Koszt stoiska wynosi 1500,00 zt dla cztonkéw wspierajacych PSPS oraz
2500,00 zt dla pozostatych firm. W koszcie stoiska jest 10 minutowa prezentacia, prosze o z¢faszanie tematow i
prelegentow.
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SIEDZIBA: 61-157 Poznan, Os. Piastowskie 66/2, tel./fax (061) 877 05 69, e-mail: sekretariat@psps.pl, www.psps.pl

XXII Kongres PSPS

Gdansk, 21-22 kwietnia 2017 .

Piatek 21 kwietnia

0d 12.00 — rejestracja uczestnikow od 12.00

12.00 —14.00 — Iwiedzania wystawy

14.00 - 16.00 — Dyskusia o aktualnych problemach i zagroieniach braniy
16.00 —17.00 — Prezentacje Firm

17.00 —18.00 — Prezentacja urzadzei do pomiaru REM

19.00 — Uroczysta kolacja

Sobota 22 kwietnia
9.00 —9.30 — Trzeci Bieg protetykow stuchu na 3 km: ,,Dbaj oswéj stuch”
10.00 —11.30 — Pomiary REM — R. Gofebiewski

11.30 —12.00 — Prrewa kawowa i zwiedzanie wystawy
12.00 — 12.30 — Kampania Ustyszec Swiat

12.30 —13.00 — Prezentacje firm

13.00 — 14.00 — Obiad

14.00 —17.00 — Walne Zebranie Czfonkéw

17.00 — Lakonczenie i rozdanie dyploméw

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian W programie

" Hotel MARINA ‘\,
A
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Konferencja ,0Otoczenie przysztosci - przysztos¢ otoczenia”

27 pazdziernika odbyta sie konferencja Otoczenie
przysztosci-przysztos¢ otoczenia, projekt Komisji
Europejskiej Neighbourhoods of the Future.

Spotkanie otworzyta prezes Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej pani Marzena Rudnicka, ktéra
przedstawita kolejnych prelegentow: lana Sero Founder
Agile Ageing Alliance, Witolda Stowika, Podsekretarza
Stanu Ministerstwa Rozwoju, Horsta Kraemera
Programme Officer EU policis D-Health, Wellbeing, and
Ageing, European Commision i wielu innych znamienitych
gosci.

Podczas dyskusji panelowe] podsumowano
rezultaty projektu Neighbourhoods of the Future. Podjeto
rozwazania na temat starzejacego sie spoteczehstwa
jako putapki demograficznej czy tez szansy rozwoju oraz
wyzwan przed ktérymi stanety samorzady w obliczu
Rewolucji4.0.

W drugiej czesci podniesiono role mobilnosci jako
istotnego wskaznika w planowaniu przestrzennym
zwiekszajgcym samodzielnosé seniora oraz role rodziny i
otoczenia w promowaniu rozwigzan wspierajacych
dostep do innowacyjnych produktéw i ustug. Zwrécono
uwage na czas jako potencjat wiedzy i doswiadczenia w
procesie madrego starzenia sie. W tym panelu udziat
wzieli: Andrzej Klimczuk, ekspert ds. rynku pracy,
gospodarki senioralnej i gerontologii spotecznej, dr inz.
arch.lwona Benek, prof. Wtodzimierz Duch, Mirostaw
Pasieka, prof. Grzegorz Sedek, Joanna Toporowska,

prof. Jerzy \Wtarek.

Polska jest najszybciej starzejacym sie krajem
Unii Europejskiej. W 2015 roku byto 8 788 479 oséb
powyzej 60 roku zycia co stanowito 22,9%
spoteczenstwa. Szacuje sie, ze w 2050 roku bedzie to 13
577 B66 0s6b -40,4%. Qile srednia wieku mezczyzny w
201 3 roku wynosita 77,6 lat o tyle w 2060 roku bedzie to
84. Kobiety zyty srednio w 2013 roku 83,1, szacuije sie,
ze w 2060 srednia ta wzrosnie do 89,1 lat.

Obecnie w Polsce jest wiecej 0séb powyzej B0 roku zycia
nizdziecii mtodziezy (0O-20 lat).

Potencjat gospodarki senioralnej szacowany jest
przez KIGS na ponad 135 mld rocznie, z czego 1 min
0s06b otrzymuje emerytury powyzej 2,6 tys zt.

Przecietny miesieczny dochad do dyspozycji na 1
osobe w polskich gospodarstwach domowych wynosi 1
386 zt ogdlnie, zas w gospodarstwach emerytow 1510
zt.

Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej, ktorej

partnerem jest Polskie Stowarzyszenie Protetykéw

Stuchu:

®\/\/spiera integracje podmiotéw komercyjnych oraz
przedstawicieli samorzadow, rzadu i organizacji
senioralnych.

®Realizuje i wspiera projekty komercyjne i spoteczne oraz
inicjuje i prowadzi badania naukowe w obszarach
dotyczacych gospodarki senioralnej.

®Prowadzi projekty w ramach programdéw pomocowych
—rzadowych i unijnych.

®\/Vtacza sie inicjatyw majacych na celu rozwgj ustug
pobytowych i opiekunczych dla oséb starszych (w tym
telemedycynyiteleopieki).

e®Jest tworcag Znaku Jakosci OK SENIOR, systemu
certyfikacjidébriustug dla oséb starszych.

®\/\/spotpracuje z Komisjg Europejska i jest cztonkiem
projektow doradczych dla KE.

Katarzyna Karpus

Krajowy
Instytut
Gospodarki
Senioralnej
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Rola dzwieku w terapii pacjenta z szumami usznymi

Krétka charakterystyka szuméw usznych

Najczestszym rodzajem szumow usznych sa
szumy subiektywne — nazywane po angielsku ‘tinnitus’, i o
takich szumach bedzie dzisiaj mowa.

Szumy uszne subiektywne sa odczuciem dzwiekdw w
gtowie lub w uszach przy braku pobudzenia ucha
zewnetrznym bodZzcem akustycznym.

Tinnitus jest percepcja fantomowa, tzn. jest
realnie odczuwanym dzwiekiem bez obecnosci fali
akustycznej. Ten rodzaj szuméw porownywalny jest do
bélu fantomowego, kiedy to pacjent czuje bél/swedzenie
w miejscu, gdzie nie ma zrodta tych odczu¢ np. w
amputowanej konczynie. Szumy uszne sa realng
percepcjg dzwieku, chociaz nie ma istniejacego zrodta
generacji fali akustycznej. Podobnie jak nie ma juz
konczyny (bo zostata amputowanal), a weigz boli.

Sygnat szumowy generowany jest najczesciej (w
ponad 80% przypadkow) z uszkodzonych komaorek
stuchowych w uchu wewnetrznym. Szumy uszne zawsze
sa wynikiem percepcji zmienionej aktywnosci neuronalne;
w drodze stuchowe;.

Zgodnie z modelem neurafizjologicznym (metoda
Tinnitus Retraining Therapy- TRT), niezaleznie od miejsca
generacji nieprawidtowej aktywnosci neuronalnej w
drodze stuchowej, sygnat spowodowany ta nie-
prawidtowa aktywnoscig, przechodzi nastepujace etapy
w obrebie systemu nerwowego cztowieka, zanim
zostanie postrzegany jako szum.

Etap | — polega na wykrywaniu sygnatow
zwiazanych z szumem z ciggtego hatasu aktywnosci
spontanicznej i wzbudzonej dzwiekiem. Neurony w catym
uktadzie stuchowym maja wysoki poziom naturalng;
aktywnosci spontanicznej. Oznacza to, ze nawet w
catkowitej ciszy neurony wysytajg impulsy elektryczne
wzdtuz neuronalnych drég stuchowych od ucha do kory
mozgowej. Nie styszymy ich jednak jako dzwiek. Jest to
tzw. losowa aktywnos¢ spontaniczna okreslana jako kod
ciszy. W przypadku sygnatu szumowego - schemat tych
wytadowan neuronalnych sie zmienia. Uktad nerwowy
posiada szczegdlnie czute mechanizmy wykrywania
nowych, nigdy wczesniej niedoswiadczonych sygnatow.
Dlatego kazdy nieprawidtowy wzor aktywnosci nerwowej
(potencjalny sygnat szumowy) bedzie tatwy do wytonienia
ze spontanicznej aktywnosci tta. Wykrywanie
nieprawidtowe] aktywnosci nerwowej nastepuje na
podstawie rozpoznania wzorca przenoszonego przez
zespoty neurondw w sposob powigzany z sieciami
neuronowymilub holograficznymi sieciami neuronowymi.

W etapie |l - dochodzi do postrzegania i oceny
nowych sygnatow neuronalnych powstajacych w drodze
stuchowej. Kiedy sygnaty sensoryczne zostang wykryte
przez podkorowe osrodki stuchowe, przechodza proces
klasyfikacji, przydzielania kategorii i oceny ich znaczenia.
Sygnaly, ktére nie niosa waznych informacji, sa szybko

eliminowane. Cztowiek nie jest Swiadomy obecnosci
wiekszosci sygnatéw sensorycznych, ktére do niego
docierajg, z wyjagtkiem tych, na ktérych skupia uwage.
Jedynie sygnaty nowe, swieze lub kojarzone poprzez
doswiadczenie ze stanem emocjonalnym, osiggaja etap
swiadomego postrzegania. Szczegolnie istotne sa
sygnaty zwigzane z przezyciem i wskazujace na
zagrozenie zycia. Pojawienie sie szumu w uszach na ogot
wzbudza lek o zdrowie, a czasem o zycie. \Wykrywanie
wzoru szumu jest wiec nasilone przez skojarzenie go z
jakims zagrozeniem zdrowia, ktére zwieksza poczucie
niebezpieczenstwa. To z kolei zwieksza wykrywanie
szumu. Tworzy sie btedne koto i pacjent nie ma z niego
wyjscia. Dochodzi do pobudzenia systemu limbicznego
(emacije) i kory przedczotowej (kontrolujacej potaczenia
wielu sensorycznych, skojarzeniowych i emocjonalnych
systemow podtrzymujgcych zachowania odruchowe).
Wzrost odczuwania szumu zapewnia tzw. wzrost
wytadowan w neuronach centralnych (ang. wind up
principle] na skutek statej, niewielkiej impulsacji
dochodzacej z obwodu. Nie sposéb nie wspomniec tez
tutaj o tzw. regule wzmocnienia (ang. kindling principle),
ktéra obowiagzuje jako jedna z podstawowych zasad w
Osrodkowym Uktadzie Nerwowym (OUN]). Polega ona na
tym, ze staly, staby sygnat nerwowy, dziatajacy przez
dtuzszy czas, wyzwala szereg zmian morfologicznych i
czynnosciowych w OUN, mobilizujgc zmiany plastyczne w
neuronach i potaczeniach neuronalnych, doprowadzajgc
do tworzenia nieprawidtowych impulséw nerwowych.
Sttumienie generatora patologicznego sygnatu
nerwowego, moze nie zahamowac impulséw powstatych
w nowo wytworzonych petlach neuronalnych.
Upraszczajac, mozna powiedzie¢, ze zmienia sie
plastycznos¢é mozgu. Mozg 'uczy sie’ jak zapamietac
szumy. Szumy zapisuja sie w tzw. pamieci mozgowej-
przechodzac w faze chroniczng. Stad biora sie
najprawdopodobniej niepowodzenia leczenia chirurgi-
cznego przewlektych szumow w wyniku zniszczenia
slimaka lub przeciecie nerwu stuchowego.

Wtasciwa ocena i zrozumienie procesow
fizjologicznych nastepujacych podczas tych etapow ma
zasadniczy wptyw na zrozumienie i docenienie roli
dzwiekow w terapii szumaow.

Terapia pacjenta z szumami usznymi powinna
zmierzac do tego, by szum stat sie doznaniem mozliwie
jak najbardziej obojetnym dla pacjenta i jednoczesnie jak
najmniej uswiadamianym.

Gtownym zadaniem lekarza jest wydostanie
pacjenta z mechanizmu btednego kota i doprowadzenie
do zniwelowania negatywnych reakcji i asocjacji
zwigzanych z szumem. Te habituacje reakcji osigga sie
dzieki konsultacjom lekarskim.

Zeby szum stat sie jak najmniej uswiadamiany —
musi dojs¢ do habituacji percepcji. Do habituacji
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zyjesz bez ograniczen

Najnowsze tfadowalne aparaty stuchowe Phonak Audéo™ B-R

* Najszybciej fadujacy sie, najdtuzej dziafajgcy aparat stuchowy na rynku*

* Przefomowa technologia akumulatorow litowo-jonowych

* Nigdy wiecej niedogodnosci uzytkowania standardowych baterii

* Mozliwos¢ tadowania w podrozy

* Niezrownane mozliwosci stuchowe dzieki systemowi operacyjnemu AutoSense OS™

Styszysz bez ograniczen...gdziekolwiek jestes.

* Oczekiwane rezultaty po petnym natadowaniu akumulatora i maksymalnie 80 minutach bezprzewodowego przekazu
strumieniowego. Wiecej informacji znajduje sie na stronie www.phonakpro.com/dowody

www.phonakpro.pl PHQ NAK
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Nowa platforma obrobki cyfrowej

Nowe, 18-bitowe przetworniki analogowo-cyfrowe
Niespotykana czystosé i wyrazistosé dzwieku
Styszalnos¢ najcichszych sygnatow

Automatyczny Klasyfikator srodowisk akustycznych
Nowy detektor mowy

Nowa koncepcja regulacji gtosnosci

8 686 88 68 68 8 4

Skuteczny system ttumienia szumu wiatru

Sleza, ul. Szyszkowa 4, 55-040 Kobierzyce, tel. 71 388 22 22, www.widex.pl
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percepcji (zniesienia percepcji) prowadzi terapia
dzwiekiem.

Konsultacje terapeutyczne

Maja one za zadanie dostarczy¢ pacjentowi
rzetelnych informacji na temat szumow usznych: czym
sa, w jaki sposob powstaja, jak mozna je pokonac. Celem
konsultacji jest petna demistyfikacja szumu,
spowodowanie, by pacjent catkowicie przestat sie go
obawiac. Niezwykle wazne jest tez zapoznanie pacjenta z
wynikami przeprowadzonych badan audiologicznych,
wyttumaczenie pacjentowi co dzieje sie w jego narzadzie
stuchu i wskazanie potencjalnego miejsca generacji
szumu. Kolejna sprawa jest wspdlne zastanowienie sie
jaka przyczyna mogta doprowadzi¢ do powstania patologii
w drodze stuchowej - (najczesciej w uchu wewnetrznym] i
generacji zmienione] aktywnosci neuronalnej,
odczytywanej jako szum uszny. Po zapoznaniu pacjenta z
potencjalnym mechanizmem powstania szumu w jego
konkretnej sytuacji, powinny by¢ oméwione podstawowe
zasady proponowanej terapii.

Terapia dZzwiekiem

Dzwiek zawsze miat olbrzymie znaczenie w terapii
szumow usznych. W latach 80-tych XX wieku stosowany
byt gtéwnie do maskowania szuméw usznych (Tinnitus
Maskers - Vernon 1977). Jakkolwiek maskowanie
szumow moze mie¢ czasowe zastosowanie w ostrych,
nasilonych szumach, nie przynosi jednak trwatych
efektow terapeutycznych.

W 1980 r. Jastreboff - w neurofizjologicznym
modelu szumow usznych- opisuje terapie dzwiekiem jako
jeden z gtéwnych elementow TRT. Dzwiek w TRT ma za
zadanie zmniejszy¢ kontrast w drogach stuchowych
pomiedzy sygnatem szumu, a ttem otoczenia. Jest to
niezwykle istotne, dlatego ze kazdy bodziec w
Osrodkowym Uktadzie Nerwowym jest wykrywany na
zasadzie kontrastu, tzn. im bardziej dany bodziec
wyrdznia sie z tta, tym szybciej i lepigj jest rozpoznawany.
Dzieki temu biate przedmioty najtatwiej zauwazy¢ na
ciemnym tle, a kazdy dzwiek bedzie prostszy do
identyfikacji, jesli w tle jest cisza. W warunkach ciszy
rowniez sygnat szumu jest najlepiej styszalny, bo jest
wtedy jedynym bodzcem dla drég stuchowych.
Dodatkowo, w ciszy, aktywnos¢é neuronalna zwigzana z
szumem jest wzmacniana na rdznych pietrach drogi
stuchowej i dlatego delikatny sygnat szumu odbierany jest
czesto jako bardzo gtosny dzwiek. Nalezy wiec podniesé
poziom tta akustycznego otoczenia, zmniejszajac w ten
sposob kontrast w drogach stuchowych, a szum po
pewnym czasie ,wtopi” sie w tto i nie bedzie tak tatwo
postrzegany. Stad zawsze mocne akcentowane jest
zalecenie: ,unikajciszy”.

Dzwiek moze by¢ dostarczany za pomoca
roznych urzadzen, np. kasety, radio, urzadzenia
elektryczne, ale najwygodniej jest uzywac¢ go z
generatorow szumu szerokopasmowego lub

generatoréw innych, naturalnych dzwiekéw. Generatory
dzwiekow - sa to urzadzenia zaopatrzone w potencjometr
gtosnosci, noszone przy uchu lub wolnostojace, ale
zawsze tak, by nie obturowa¢ wejscia do przewodu
stuchowego zewnetrznego. Szum szerokopasmowy z
generatoréw nigdy nie powinien zagtusza¢ szumu
wtasnego, ma by¢ jedynie ttem do szumu wtasnego
pacjenta. Odpowiednio ustawione generatory zauszne
(zawsze dwa, nawet w przypadku jednostronnego szumu
usznego) nalezy nosi¢ minimum 7-8 godzin dziennie (im
dtuzej w ciggu doby nosi sie generatory tym szybciej
pojawiaja sie korzystne efekty). Czas treningu wynosi
minimum 18 miesiecy, a czesto jest przedtuzany do 24
miesiecy lub nawet wiecej. Dodatkowo pacjent powinien
zapewni¢ sobie wzbogacone tto akustyczne otoczenia,
nawet w nocy, by podczas fizjologicznego przebudzenia
nie spotka¢ sie z cisza. Do tego celu najlepszy jest
generator dzwiekéw, ktéry mozna postawi¢ przy tozku
tzw. ang. ,bed-side generator”. Dla pacjentow, ktorym
szum dokucza gtéwnie w ciszy (wieczorem i w nocy),
czesto w zupetnosci wystarcza taki generator. Naturalne
dzwieki generowane przez niego z wolnego pola sa
znakomitym panaceum na szumy uszne.

W przypadku pacjentéw z niedostuchem, do
treningu uzywa sie wzbogaconego tta akustycznego
otoczenia wzmocnionego przez odpowiednio dobrane i
ustawione aparaty stuchowe. Niedostuch jest bowiem
jakby ,przebywaniem w ciszy”. Niesprawne ucho nie jest
w stanie odbierac¢ czesci dzwiekow z otoczenia i sygnat
szumu zaczyna wyhijac sie na pierwszy plan. Staje sie on
wyraznym bodzcem w drogach stuchowych (bo
zewnetrzne bodzZce akustyczne sa ograniczone !).
Zatozenie aparatu przywraca naturalne srodowisko
dzwiekowe cztowieka, umozliwia odbiér wiekszej ilosci
dzwiekéw z otoczenia, dzieki czemu sygnat szumu
przestaje sie tak bardzo wyréznia¢ i zwykle dos¢ szybko
pacjenci odczuwaja zmniejszone odczucie szumoéw
wiasnych, bedac w aparatach stuchowych.

Jezeli pacjent ma niedostuch s$redniego do
znacznego stopnia (na poziomie 60 dB HL do 80 dB HL) -
aparat stuchowy razem z generatorem moze by¢ bardziej
przydatny niz sam aparat stuchowy. Dla tych ubytkéw
stuchu wymagany jest duzy stopien wzmocnienia, co
moze uniemozliwiac tylko czesciowe maskowanie szumu
usznego w aparacie stuchowym. W tych przypadkach do
zmniejszenia wychwytywania szumu wtasnego w ciszy
najlepszy jest szum z generatora potaczonego z
aparatem stuchowym. Szum z generatora zastepuje
ciche dzwieki otoczenia, ktorymi zawsze powinny otaczac
sie osoby aparatowane z szumem usznym. Dla pacjentow
z gtebszymi ubytkami stuchu (powyzej 80 dB HL) —terapia
dzwiekowa staje sie znacznie trudniejsza do
wprowadzenia w zycie, poniewaz czesto niemozliwe jest
wzmocnienie cichych dzwiekéw otoczenia do poziomu
styszalnosci. Osoby z szumem usznym i gtebokim
niedostuchem, moga by¢ kandydatami do wszczepienia
implantu slimakowego i osiggania pewnej ulgi ze
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stymulacji elektryczne;.

W przypadku wspatistnienia niedostuchu i
nadwrazliwosci stuchowej (obnizonej tolerancji na
dzwieki), terapie rozpoczyna sie od nadwrazliwosci,
uzywajac (jesli to mozliwe) zausznych generatorow
szumu szerokopasmowego. Po wyleczeniu pacjenta z
nadwrazliwosci, nalezy wykona¢ prébe aparatowania i
ewentualnie dalsza terapie prowadzi¢ w oparciu o aparat
stuchowy i podwyzszone tto akustyczne otoczenia.

Jedna z zasad TRT mowi, ze ,wazny jest dzwiek”,
a nie ,urzadzenie go wytwarzajace”. Dla pewnej grupy
pacjentéw nie stosuje sie zadnych specjalistycznych
urzadzen, zalecajac jedynie otaczanie sie wzbogaconymi
dzwiekami otoczenia przez jak najdtuzszy czas w ciggu
doby. Wazne jest by dzwiek stosowany do treningu byt
mozliwie obojetny, nie budzit emocji, nie draznit, nie
przyciagat uwagi. Do tego celu uzyteczne sg szumy np. z
radia ustawionego miedzy stacjami, szum nienagrane;
ptyty magnetofonowej, szum nawilzacza powietrza,
wentylatora, dzwieki natury z generatora dzwiekéw
ustawionego w poblizu pacjenta. Moga by¢ takze inne,
obojetne dzwieki jak cicho grajace radio czy muzyka z
tasmy. Sprawa najwazniejszg jest, by stanowity one tylko
tto akustyczne, w zadnym wypadku nie maskujac
wtasnego szumu, tak jak przedstawiono to na rysunku
1. ponizej.

F'y

I:l acoustic background

- tinnitus signal

volume

>

frequency

Rysunek 1. Tinnitus i tto akustyczne (ang. tinnitus signal— sygnat
szumowy; acoustic background —tfo akustyczne otoczenia

Rysunek pokazuje, ze szum uszny (tinnitus)
przebija sie przez tto akustyczne (acoustic background) i
jest styszalny, ale kontrast pomiedzy szumem, a ttem
akustycznym, jest maty. Szum nie stanowi gtéwnego
bodzca akustycznego dla moézgu, wystepuje zawsze w
towarzystwie dodatkowego dzwieku z otoczenia.
Przyspiesza to i utatwia stopniowa habituacje percepcji
SzZumu usznego.

Obecnie istnieje wiele rdznych metod terapii
szumow usznych opartych na stosowaniu dzwiekaw.

Obok maskowania szumaow i terapii dzwiekiem w
TRT (wg zasad opisanych powyzej), w niektéorych
osrodkach stosuje sie swoiste odczulanie drog
stuchowych (Auditory Desensitization Protocol - ADP).
Metoda wywodzi sie z Australi, opracowana zostata
przez prof.Davisa w 1998 r. Polega ona na stuchaniu

specjalnie skonstruowanej muzyki dobranej do
audiogramu pacjenta w kilkugodzinnych sesjach w ciagu
dnia za pomoca urzadzenia Neuromonics. Celem jest
stymulacja obszaréw mozgu, prezentowanych przez
uszkodzone komorki stuchowe, gdzie najprawdopodo-
bniejtworzy sie sygnat szumowy.

Podobne cele usituje sie osiggnac¢ przy
zastosowaniu generatorow dzwiekdw nowej generacji z
pasmem czestotliwosci od 1kHz do 9,5 kHz, ktore
wytwarzajg kratkie tony 100 ms zlosowa, 3msfall /rise, i
okresem przerw 200 ms, z mozliwoscia regulacji
zakresu czestotliwosci, redukcji hatasu, zkompresorem.
Istnieja takze generatory z ‘podwoéjnym’ dzwiekiem (Dual
Sound Generator), z dzwiekami tonalnymi i szumem
biatym orazinne modyfikacje dzwiekowe.

Dla zmniejszenia swiadomaosci szumu stosuije sie
takze muzykoterapie - Tailor-made Noched Music
Therapy (Okamoto 2010). Jest to relaksacyjna muzyka
wybrana przez pacjenta z usunieciem czestotliwosci
odpowiadajacej szumowi i wartosci czestotliwosci wokot
szumu. Celem terapii jest obnizenie aktywnosci w
obszarze kory stuchowej, odpowiadajacej czestotliwosci
szumu wtasnego pacjenta. Jest to terapia odczulajgca.
Po usunieciu pasm czestotliwosci szumu — mozg staje
sie jakby mniej wrazliwy na te czestotliwosci i fatwiej
ignoruje szum.

Podsumowujac, poniewaz szumy uszne sa
zjawiskiem dzwiekowym - do terapii i zmniejszenia
odczucia szumow czyli do habituacji percepcji - stosuje sie
rozne terapie dzwiekowe. Terapia szumow usznych
dzwiekami ma dtuga historie i wielkg przysztosé. Szumy
uszne zapisuja sie w pamieci mézgowej jako fantomowa
percepcja. Im bardziej uda sie 'zresetowac’ ten zapis w
mozgu, tym wiekszy stopien habituacji percepcji jest
osiggany. W praktyce oznacza to, ze szumy uszne sa
mniej uswiadamiane i mniej odczuwane przez pacjenta.

Najwiekszy wybor urzadzen do terapii dzwiekowej
szumow usznych jest dostepny w Polsce na stronie:
www. astrex.pl

Nalezy jednak podkreslic, ze sama, nawet
najlepsza terapia dzwiekowa, nie przyniesie dobrego
efektu bez zrozumienia problemu i Swiadomosci o co w
tym wszystkim chodzi.

Pismiennictwo u autorki.

Opracowata
dr n med. G. Bartnik
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Trening stuchowy — czynnik wptywajgcy na najwazniejszy etap
korekcji zaburzen artykulacji w pracy logopedyczne;

Proces styszenia jest skomplikowany - zalezy od
obwodowego narzadu stuchu i osrodkowej analizy bodzca
stuchowego, dzieki ktére] mozg pozyskuje informacije.
Odbior informacji droga stuchowa to staty rejestr sygnatu
akustycznego a jego zlozonos¢ polega na gotowosci
mozgu do analizy informacji stuchowej pod wzgledem:
identyfikacji, réznicowania, postrzegania cech, aspektow
czasowych i sekwencyjnych tego bodzca. Dzieki takigj
obrébce sygnatu mozna moéwi¢ o przetworzeniu
i rozumieniu docierajacej informacji stuchowej [4].

Deficyty w przetwarzaniu stuchowym dostarczo-
nego sygnatu akustycznego objawiajg sie réznorodnymi
problemami i znaczaco wptywaja na rozwdj mowy i
ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych czy nauke
czytania i pisania. Stanowig zesp6t cech, wsrod ktorych
najwiekszg czestotliwos¢ przypisuje sie problemom z
rozumieniem mowy w Szumie czy tez mowy znie-
ksztatconej, zaburzeniom koncentracji uwagi na
bodzcach stuchowych, trudnosciom czy zaburzeniom
pamieci stuchowej oraz deficytowi fonologicznemu, czyli
brakach w zdolnosci do analizy struktury fonologiczne;
(dzwiekowej) stow i umiejetnosci dokonywania jej
przeksztatcer. Swiadomogé fonologiczna umozliwia
koncentracje na brzmieniu stowa, mimo braku jego
znaczenia oraz dokonywania analizy i syntezy gtoskowo-
sylabowej (rozktad wyrazéw na gtoski i sylaby oraz ich
scalanie) czy tez poprawy ustyszanych btedéw wymowy
[4, 7]. Problem z definicja osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego (Central Auditory Processing
Disorders; CAPD) doprowadzit do ustalenia listy czesto
wymienianych cech, wsrdd ktérych autorzy wymieniajg
trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie lub mowy

szybkiej i niewyraznej, trudnosciom w skupieniu uwagi na
bodZzcach dzwiekowych, problemami z rozumieniem
ztozonych polecen stownych czy instrukcjach,
identyfikacjg glosu méwcy czy tatwoscia rozpraszania. Do
innych symptomoéw naleza: opdznienie reakcji na bodziec
werbalny, trudnosci z przyswojeniem jezyka obcego czy
nauka w oparciu o stuch. U takich osdb obserwuje sie
takze szybka meczliwos¢ i ktopot z utrzymaniem uwagi,
szczegolnie w hatasie. Niekorzystne warunki akustyczne
stajg sie czynnikiem, ktory negatywnie wptywa na
kierowanie i utrzymanie podzielnosci uwagi stuchowej a
gtéwna trudnoscia z tym zwiazana jest rozumienie mowy
(1]

Amerykanskie Stowarzyszenie Stuchu i Mowy
ASHA zaktada, ze zjawisko przetwarzania stuchowego to
mechanizmy oraz procesy odpowiedzialne za stuchowe
roznicowanie dzwiekow, lokalizacje i lateralizacje
dzwiekow, przetwarzanie czasowe: analiza i integracja
czasowa bodzcow, maskowanie czasowe bodzca,
percepcja kolejnosci sygnatéw, rozumienia informaciji, np.
mowy przy jednoczesnej obecnosci sygnatu zaktdcaja-
cego, rozumienia sygnatéw znieksztatconych. \Wysta-
pienie trudnosci, zwigzane] przynajmniej z jedna z tych
funkcji stuchowych, swiadczy o osrodkowym zaburzeniu
przetwarzania stuchowego[1].

Zdefiniowane zjawiska przetwarzania stucho-
wego jest podstawowa trudnoscia, z jaka spotykaja sie
osoby pracujgce nad CAPD, dlatego okreslenie czym
doktadnie jest to zaburzenie okazuje sie rownie trudne.
Najwczesniejsza z prob ustalenia definicji zwigzana byta z
procesami oraz zachowaniami dotyczacymi zaburzen
funkcji stuchowych oraz funkcji wyzszego rzedu, np.
pamie¢, uwaga, analiza jezykowa, co w rezultacie
doprowadzito do natozenia zaburzen przetwarzania
stuchowego z innymi deficytami o podobnych lub takich
samych symptomach, np. nadpobudliwosé psycho-
ruchowa czy specyficzne trudnosci w nauce. Dopro-
wadzito to takze do powstania watpliwosci istnienia
zjawiska zaburzen przetwarzania stuchowego jako
odrebnej jednostki. Stwierdzono jednak, ze zaburzenie
wynika jedynie z modalnosci stuchowej, co odrdznia jg od
globalnych zaburzen. Cho¢ wielu autoréw prébowato
zdefiniowa¢ CAPD, to jednak Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Stuchu i Mowy ASHA przedstawia najbardziej
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spojna definicje gdzie "osrodkowe zaburzenia
przetwarzania stuchowego to deficyt w przetwarzaniu
informac;ji akustycznej, ktére dotycza przynajmniej jedne;
z funkcji stuchowych”[1:10].

Funkcje stuchowe mozna ksztattowacC dzieki
odpowiednio dobranej terapii. Mimo ze nie ma
uniwersalnej metody zmniejszania trudnosci wywotanych
zaburzeniem przetwarzania stuchowego, to dobdr
odpowiedniej formy terapii w stosunku do napotkanych
trudnosci stuchowych przynosi korzystne efekty. Wsraod
proponowanych treningdéw zmniejszajacych deficyty
zachowan stuchowych, wyrdznia sie: terapie obuusznej
separacji i integracji informacji stuchowej, terapie
rozpoznawania wzorcow dzwiekowych, réznicowania
stuchowego i opracowania informacji czasowej, a takze
terapie deficytu domkniecia stuchowego. Pierwsza z
wymienionych terapii wykorzystywana jest do pracy z
zaburzeniami uwagi: wybiérczej oraz jej podzielnosci [3].
Warto przypomnie¢, ze podzielnosé czy selektywnosé to
sktadowe czynniki uwagi stuchowej umozliwiajace
koncentracje na istotnych informacjach, przy
jednoczesnym pominieciu informacji zbednych dla
danego zadania czy réwnoczesnego wykonania kilku
zadan. Wiele osd6b ma typowe objawy zwigzane z
trudnoscia w skupieniu uwagi zwtaszcza wtedy, gdy nie sa
w stanie wytrzymac dtuzszej chwili podczas wykonywania
jednej czynnosci, poniewaz rozpraszaja sie przez bodzce
zewnetrzne a czasem nawet moze wydawac sie, ze przez
to nie stuchaja i nie rozumieja werbalnych polecen [11].
Nalezatoby sprawdzi¢, czy jednostki z prezentowanymi
cechami trudnosci w skupieniu uwagi mogtyby zostac
objete opisywanym treningiem po wczesniejszej
diagnozie, ktéra wykazataby czy rzeczywiscie zdolnose
danego zachowania stuchowego do integracji i separacji
obuusznej jest obnizona oraz czy dzieki serii cwiczen dana
umiejetnose ulega wzmocnieniu. Trening rozpoznawania
wzorcow dzwiekowych zmniejszajacy trudnosci w
zaburzeniach prozodii mowy (rytm, akcent, intonacja
wypowiedzi) doskonali umiejetnos¢ réznicowania cech
dzwiekéw pod wzgledem: czestotliwosci, natezenia,
czasu trwania i ilosci sygnatow akustycznych [3]. Warto
dokona¢ gtebszej analizy, czy osoby charakteryzujace sie
brakami w prozodii mowy, np. osoby jakajace sie, ktore
nie sg w stanie zrytmizowac wtasnej mowy po treningu
rozpoznawania wzorcow dzwiekowych, odniostyby lepsze
rezultaty w terapii. Celem zmniejszenia trudnosci w
rozumieniu mowy stosuje sie terapie deficytu domkniecia
stuchowego, by zwiekszy¢é swiadomos¢ fonologiczna

dziecka czyli "zdolnosci wyodrebniania elementéow
fonologicznych, takich jak: fonem, sylaby oraz umieje-
tnos¢ manipulowanianimi”[2:11].

Literatura przedmiotu dotyczaca osrodkowych
zaburzen przetwarzania stuchowego informuje, ze
ograniczenie umiejetnosci réznicowania dzwiekéw mowy
dotyczy dzieci z CAPD. Przyczyna takich deficytéow jest
obnizona zdolnos¢ do opracowania nastepujacych po
sobie bodzcow stuchowych w szybkim tempie [3, 5]. W
zwigzku z tymi objawami, w trakcie terapii dzieci z CAPD
zaleca sie trening réznicowania stuchowego sygnatow
niewerbalnych oraz fonemoéw. Cwiczenia ksztattujace
réznicowanie dzwiekéw niewerbalnych dotycza spostrze-
gania roznic miedzy czestotliwoscia, natezeniem,
czasem trwania sygnatow niemajgcych znaczenia,
natomiast réznicowanie fonemoéw polega na stuchowym
roznicowaniu gtosek, sylab czy paronimow. Informacije
zawarte w literaturze dotyczacej tematyki logopedycznej
sugeruja, ze najczescie] spotykana wada wymowy na
etapie wieku przedszkolnego jest dyslalia — zaburzenia
mowy polegajace na "niemoznosci prawidtowego
wymawiania okreslonych dzwiekow” [6:29]. Analiza
dokumentacji medycznej dzieci zgtoszonych do jednej z
podlaskich poradni logopedycznych dowodzi, ze
najczesciej spotykang wada wymowy (zgodnie z
podziatem dyslalii) jest parasygmatyzm - btedna
artykulacja polegajaca na zastepowaniu gtosek
szumiacych, gtoskami syczacymi np. safa, capka, zaba,
dzem.

Okazuje sie, ze dzieci objete terapia logopedyczna
w poczatkowym i koncowym etapie nauki artykulacji

i
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bardzo dobrze réznicujg dzwieki mowy nawet te, ktérych
nie potrafia jeszcze wymowi¢ w poczatkowym etapie
¢wiczen (np. dziecko nie mowigce gtoski sz wykazuje
dobre reakcje stuchowego réznicowania gtoski s i sz w
izolacji) oraz po ich wywotaniu (dziecko wymawia gtoske
sz) i utrwaleniu (dziecko wymawia nauczony dzwiek mowy
w rozmowie kontrolowanej). Mimo tego nie uzywajg
zdobytej umiejetnosci do wymowy konkretnej gtoski w
trakcie mowy swobodnej. Korekcja zaburzen
artykulacyjnych ztozona jest z kilku okreslonych etapéw:
przygotowawczy - dzieki ktéremu przygotowujemy
narzady mowy oraz stuch do wytworzenia okreslonej
gtoski; wtasciwej pracy logopedycznej, gdzie wywotywany
jest dzwiek w izalacji, ktory dotychczas nie wystepowat w
inwentarzu mowy dziecka; etap utrwalania wywotanego
dzwieku w stowach, zdaniach, krétkich kontrolowanych
przez logopede wypowiedziach; oraz automatyzacji,
autokontroli i korekcji stuchowej obejmujacy uzycie
nauczonego dzwieku mowy oderwanego od swiadomaosci
jego wymowy dzieki utrwaleniu prawidtowego wzorca
motorycznego danej gtoski oraz kontroli stuchowej [B].
Proces petnej automatyzacji i autokontroli stuchowe;
uczonego dzwieku mowy jest przyczyna dtugotrwatej
terapii logopedycznej. Wielu rodzicéw zgtasza, ze dziecko
w trakcie zaje¢ logopedycznych kontroluje swojg mowe,
natomiast w sytuacjach z zycia codziennego, nie
wystuchuje btedéw wtasnych wypowiedzi. Dzieje sie tak
prawdopodobnie dlatego, ze czas trwania zajec
logopedycznych wymaga znacznie krotszego momentu
skupienia uwagi stuchowej na wtasnych wypowiedziach
nizw przypadku obcowania w sytuacjach codziennych.
Doswiadczenie wyniesione z terapii logo-
pedycznej wsrod dzieci z paralalig pozwalajg stwierdzic,
ze kazde dziecko w koncowym etapie nauki prawidtowej
artykulacji gtosek zaczyna przejawia¢ deficyty chara-
kterystyczne dla obnizonej zdolnosci do opracowania
nastepujacych po sobie bodzcow stuchowych w szybkim
tempie. Prowadzenie terapii logopedycznej pozwolito
rowniez dostrzec, ze wykorzystanie programow
spowalniajacych mowe (umozliwiaja ustyszenie gtosek w
opoznieniu czasowym) lub techniki nasladowania mowy
dziecka, dzieki ktérej ma ono mozliwosé ponownego
odstuchania wypowiedzianego wyrazu po kratkiej chwili,
przynosi rezultaty. Zastosowanie takich cwiczen
przyspiesza proces automatyzacji artykulacji (konse-
kwentnego uzywania gtoski wyuczonej w mowie
spontanicznej), nieco zwalnia mowe dziecka, ktore w
krotszym czasie zaczyna prawidtowo artykutowac uczony

dzwiek takze w wypowiedziach niekontrolowanych.
Moment autokontroli stuchowej wyuczonego dzwieku
mowy wiaze sie ze zdolnoscig réznicowania dzwiekow
mowy, ktérego podstawa jest spostrzeganie w szybkim
tempie nastepujacych po sobie bodzcow stuchowych w
postaci dzwiekéw mowy. Brak uzycia wyrazéw z nowo
nauczona gtoska w wypowiedziach spontanicznych
dziecka czesto swiadczy o obnizonej mozliwosci
wykonywania szybkich i naprzemiennych ruchow
narzadow artykulacyjnych (zwtaszcza jezyka i warg)
wymaganych do artykulacji stéw. Z czasem jednak
dziecko zdobywa umiejetnosc ptynnego przechodzenia z
jednej pozycji artykulacyjnej gtoski do kolejnej, ktora to
umozliwia prawidtowe wypowiedzenie wyrazu. Etap ten
jednak poprzedza moment automatyzacji i autokontroli
stuchowej. W tych etapach korekcji wadliwe] wymowy
brak artykulacji danej gtoski w wypowiedziach
spontanicznych dziecka prawdopodobnie wynika z
obnizonej umiejetnosci stuchowej w zakresie czasowej
obraobki informaciji, szczegoélnie pod wzgledem masko-
wania (gdy dzwieki mowy nachodza na siebie i zlewaja sig),
integracji czasowej (sktadanie gtosek lub sylab w catos¢
jaka jest wyraz] oraz ograniczonej uwagi stuchowej i
koncentracji na wtasnych wypowiedziach przy zacho-
wanej swiadomosci fonologicznej, ktéra umozliwia
poprawe ustyszanych btedow wymowy [4, 8, 9]. Proces
tworzenia wtasnych wypowiedzi wymaga aktywnego
stuchania, poniewaz w trakcie artykulacji dochodzi do
dekodowania fonologicznego, czyli rozpoznania
sekwencji gtosek w stowie i poréwnania go z wzorem
ustnej formy dzwiekowej stowa, czyli reprezentaciji
fonologicznej tego stowa zachowanej w pamieci np. safa
czyszafa[7].

Prof. Tomatis rozréznit dwa zjawiska: styszenie
jako czynnosc¢ bierng oraz stuchanie, czyli uwage
stuchowa jako czynnos¢ o charakterze aktywnym,
wymagajacym swiadomosci, zaangazowania i woli. Uznat
roéwniez, ze najistotniejsza funkcja ucha jest stuchanie,
poniewaz to ono gwarantuje przetworzenie informacii
docierajacych droga stuchowa [10]. Czasowe aspekty
opracowania informacji stuchowej to zdolnos¢ do
integracji kolejnych dzwiekéw w stowach, postrzegania
ich jako izolowane dzwiegki nawet gdy szybko nastepuja po
sobie. Zgodnie z przytoczonym tekstem przez Elzbiete
Szelag, moézg odrdznia bodzce jesli naptywaja one w
interwatach dtugosci rzedu 40 milisekund a taka
wtasciwos¢ wykorzystuje komunikacja jezykowa.
Najkratsze gtoski w jezyku polskim (zwarte: k-g-p-b-t-d] ale
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réwniez w innych jezykach naturalnych trwaja okoto 40
milisekund. Nie istnieje mozliwos¢ dtuzszego
wypowiedzenia tych gtosek zdecydowanie dtuzej,
poniewaz specyfika jezyka doprowadza do tego, ze
dochodzi do wybrzmiewania gtoski nastepujacej po
spotgtosce - najczesciej jest to samogtoska. To wiasnie
krotki czas trwania dzwiekéw mowy (spoétgtosek) stwarza
trudnosci w opracowaniu nastepujacych po sobie
bodzcow stuchowych w szybkim tempie, czyli czasowym
aspektem styszenia. Znacznie mniejsze ktopoty
wystepuja przy percepcji spotgtosek szczelinowych (z, s,
w, f) czy samogtosek, poniewaz istnieje mozliwose ich
wydtuzenia do 200 milisekund [3]. Wsrdd przejawow
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego
wymienia sie ograniczenie funkcji, jak: odréznianie
dzwiekéw o podobnych czestotliwosciach (np. $-sz),
wszelkie aspekty "obrabki" czasowe] sygnatu, takie jak
odroéznienie dzwiekéw o podobnej dtugosci (cz-sz),
percepcje kolejnosci dzwiekéw (k-o-t), maskowanie (gdy
dzwieki np. mowy nachodza na siebie i zlewaja sie),
integracje czasowa (sktadanie gtosek lub sylab w wyraz)
[4]. W zwigzku z powyzszymi informacjami, zastosowanie
elementéw treningu stuchowego (réznicowania stu-
chowego i opracowania informacji czasowej, obuusznej
separacji i integracji informacji stuchowej, ,domkniecia
stuchowego”) w procesie automatyzacji i autokontroli
stuchowej uczonego dzwieku mowy, okazuje sie stuszne z
uwagi na ztozony charakter wymaganych zdolnosci
podczas tych etapow korekcji wad wymowy.

W trakcie pracy logopedycznej zauwazalne jest,
ze dzieci zaczynaja korygowac wtasne wypowiedzi dopiero
wtedy, kiedy powoli analizuja strukture gtoskowa wyrazu,
zatem zdobywajg umiejetnos¢ analizy dzwiekowej.
Dopiero wtedy sa w stanie powiedzie¢ prawidtowo wyraz
oraz okresli¢, czy ich wytwor stowny jest prawidtowy po
poréwnaniu go z zapamietanym wzorcem fonologicznym.
Jednak szybkos¢ brzmienia scalonych gtosek w stowach
oraz stéw w zdaniach i réwnie szybkie poréwnanie go z
wzorem dzwiekowym w pamieci, nie pozwala na statg
korekcje wypowiedzi w trakcie szybkiej mowy sponta-
nicznej. Réznicowanie tak kratkich aspektéw czasowych
jak w przypadku analizy gtoskowej wyrazéw podczas
kontrali wlasnych wypowiedzi, jest duzym wyzwaniem dla
dziecka, poniewaz czas trwania gtoski wynaosi kilkadziesiat
milisekund. Sylaba natomiast stanowi czastke, ktéra
trwa zdecydowanie dtuzej, bo kilkaset milisekund, dlatego
zastosowanie techniki podziatu na sylaby, przedtuzania
mowy Czy uporczywego ,papugowania” wypowiedzi

dziecka przez osobe towarzyszacy, wydtuza czas trwania
mylonych dzwiekéw i umozliwia ponowne odstuchanie
wiasnej wypowiedzi. Dopiero wtedy osoby ¢wiczace sg w
stanie zanalizowac strukture stowa i spostrzec réznice w
wymowie wiasnego wytworu z wzorem ustnej formy
dzwiekowej stowa, zachowanym w pamigci.

Trening stuchowy okazuje sie przydatny nie tylko w
zaburzeniach przetwarzania stuchowego, dysleksii,
nadpobudliwosci psychoruchowej, zaburzeh uwagi i
percepcji czy koncentracji stuchowej, trudnosci w
rozumieniu i zapamietaniu polecen czy ciagow
semantycznych, opdznieniom w rozwoju mowy ale takze
w korekgji zaburzen artykulacji (paralalii). Znaczaco moze
wptynac na przyspieszenie trudnego etapu korekcji wad
wymowy, jaka jest automatyzacja i autokontrola
stuchowa. Nalezy rozwija¢ umiejetnosci stuchowe
zwtaszcza w zakresie roznicowania stuchowego i
opracowania informacji czasowej, obuusznej separaciji i
integracji informacji stuchowej oraz ,domkniecia
stuchowego”, by zautomatyzowac¢ nowo poznany dzwiek
mowy w spontanicznych wypowiedziach dziecka.

Kaja Pulwin
logopeda,fonoaudiolog
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Testdobadania
stuchu fonematycznego
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Tytut : Test do badania stuchu fonematycznego dzieci Tytut: Atlas otoskopii

i dorostych Autorzy : A. Caruso, A. Russo, A. Taibah, G. De
Autor :Aneta Szymaszek , Elzbieta Szelag Donato, M. Sanna, red. W. Gotgbek
Wydawnictwo: GWP Gdanskie Wydawnictwo Wydawnictwo: Urban & Partner

Psychologiczne Liczba stron: 240

Liczba stron: 206 Wymiary: 21 x 29.5 cm

Wymiary: 16.5 x 23.5 cm Oprawa: twarda

Oprawa: miekka ISBN: 978-83-7609-178-5

ISBN:83-60083-97-5

Atlas otoskopii to:

e najobszerniejszy w jezyku polskim atlas obrazow
otoskopowych i podrecznik chirurgii bocznej podstawy
czaszki

e /716 ilustracji, w wiekszosci kolorowych

e 0golna i szczegotowa prezentacja zmian
patologicznych w obszarze przewodu stuchowego,
ucha srodkowego oraz podstawy czaszki wraz ze
wskazaniami metody leczenia i zasad postepowania
chirurgicznego

e najnowsze osiggniecia kliniczne, diagnostyczne i
terapeutyczne w tej dziedzinie.

Stuch fonematyczny stanowi jeden z elementéw
czynnosci rozumienia mowy. W niniejszym opracowaniu
autorki koncentruja sie na omoéwieniu mechanizmoéw
lezacych u jego podtoza oraz charakteryzuja te
zaburzenia w zakresie odbioru mowy, ktére wynikaja z
jego deficytow. Moga one wystepowac zaréwno u
dorostych, jak i u dzieci. Ich prawidtowemu okresleniu
stuzy zestaw testow, opracowany w formie graficznej i
fonetycznej (na zataczonym CD).

Tytut : Matzenstwa mieszane (osoba z uszkodzonym
stuchem - osoba styszaca)

Autor : Urszula Bartnikowska

Wydawnictwo: Impuls

Oprawa: miekka

llosé stron: 240

ISBN :83-7308-407-X

Matzenstwa mieszane (osoba z uszkadzonym stuchem -
osoba styszaca) to publikacja, w ktarej

autorka przedstawia wyniki badan dotyczacych nie tylko
sposobow i efektdw porozumiewania sie w zwiazkach,
gdzie jedno z matzonkéw ma uszkodzony stuch, ale
rowniez prébuje odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace
motywow zawarcia matzenstwa z osoba "odmienng”, a
takze przedstawia sytuacje dzieci w rodzinie stworzonej
przez matzenstwo mieszane.
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ellion primax.
Rewolucyjne styszenie bez baterii.

Pierwsze na $wiecie aparaty stuychowe

z tadowalnym indukcyjnie akumulatorem
litowo-jonowym. Idealne dla pacjentéw, ktorzy
nie chca ktopotéw z wymiang baterii. Ogniwo
litowo-jonowe po natadowaniu zapewnia dwa dni
uzytkowania z nielimitowana transmisja dzwieku,
a unikalna konstrukcja OneShell, bez kontaktéw
tadowania i bez drzwi baterii, gwarantuje
wyjatkowa fatwosé w obstudze.

Do aparatéw Cellion primax przeznaczona jest
kompaktowa, elegancka i wypetniona inteligentna
technologia fadowarka indukcyjna. Diody LED
czytelnie pokazujg stan natadowania akumulatoréw
obu aparatéw. Podczas cyklu tadowania aparaty
Cellion primax sg jednoczesnie osuszane dla lepszej
pielegnacji oraz wydtuzenia ich zywotnosci.

signia-pro.pl/cellion-primax

TeleCare.

Twoja osobista facznoéé z sukcesem.

TeleCare pomaga protetykom stuchu w ustanOW|en|u

nowego standardu opieki nad |ch paqentaml. —

Signia TeleCare jest nowym sposobem na o
przyblizenie do siebie pacjentéw i protetykdw _
stuchu jak nigdy wczeéniej, pomagajac ustanownc i
nowy standard opieki nad pacjentami. ‘N

Wykorzystujac intuicyjng aplikacje na smartfona dla' i
pacjentéw oraz tatwy w uzyciu portal dla protetykow:
stuchu, TeleCare otwiera droge do podniesienia
jakosci oferowanych ustug przez protetykow,
efektywnego okresu prébnego oraz Wleks £
zadowolenia pacjentéw.

System TeleCare wspotpracuje ze wszystki
aparatami stuchowymi marki Signia i jest zopt
malizowany na produkty oparte na platf
primax.

signia-pro.pl/telecare
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