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XIX Spotkanie Dystrybutordw i Przyjaciot marki Phonak
12-13 maja 2017 r.

W wystapieniu powitalnym Prezes Leszek
Wierzowiecki zaprezentowat miejsce marki Phonak w
Grupie Sonova, rozwoj branzy w poszczegolnych krajach
oraz plany na przysztos¢ w zwiazku z zapowiadanymi na
24 czerwca 2017 r. w Szwajcarii obchodami 70-lecia
marki Phonak.

Miejscem spotkania byt wspaniale odresta-
urowany Zamek Biskupi w Janowie Podlaskim. Ciekawe
miejsce, ktorego dodatkowa atrakcja byto zwiedzanie
stadniny koni oraz udziat w pokazach jezdzieckich. Nie
byta to jedyna niespodzianka, ale przede wszystkim
nalezatoby zwréci¢ uwage na zawartos¢ merytoryczna
czesci szkoleniowo-informacyjnej Spotkania oraz sposob
jej przedstawienia. Prezentacje zostaty przeprowadzone
w nietypowy i bardzo oryginalny sposéb, w formie luznej
dyskusji. W taki sposdb dowiedzielismy sie o
mozliwosciach i walorach najnowszych aparatéw
zausznych: Phonak Bolero B, ftadowalnych aparatow
Phonak Bolero B-PR oraz wewnatrzusznych aparatéw
Phonak Vitro B-Titanium. Ciekawostka jest to, ze
obudowa aparatu Virto B-Titanium zostata wykonana z
tytanu, co oznacza, ze aparat jest niewiarygodnie trwaty,

wytrzymaty i lekki, a przy tym dyskretny. Wiedza zostata
ugruntowana na warsztatach. Ze szczegotami
technicznymi i procesem dopasowania tych model,
protetycy zapoznaja sie w nowym systemie szkolen
prowadzonych przez Tomasza Skwierczyniskiego -
+Edukatornia Phonaka”. Sesje on-line beda poswiecone
przekazaniu materiatu  teoretycznego, natomiast na
szkoleniach regionalnych prowadzacy beda skupiali sie na
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aspektach praktycznych. W przysztosci zaliczenie kursu
bedzie przestanka uczestnictwa w szkoleniu regionalnym.

W ramach statego panelu Spotkania ,Eduka-
tornia”, gosc¢ specjalny - Jerzy Owsiak - przekonywat, ze o
sukcesach we wszelkich dziataniach decyduje nie tylko
wiedza fachowa, ale przede wszystkim pasja i
zaangazowanie. Jako cztowiek, ktéremu udato sie zarazic¢
Swojg pasja i wizja tysigce wolontariuszy, zrobi¢ wiele
dobrego dla ludzi chorych i niepetnosprawnych oraz
majacym dalsze plany byt bardzo przekonujacy. Zawsze
warto dziata¢ i cos robi¢ dla innych, nawet jesli musimy
pokonywac trudnosci, znosi¢ krytyke i czasem pogodzi¢
siezporazka.

Jak na XIX Spotkanie przystato uczestnicy
stanowig grupe prawdziwych przyjaciot, ktorzy chetnie

.
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rozmawiaja, dziela sie doswiadczeniami i ktopotami oraz
potrafig sie wspaniale bawi¢. Atmosfera Spotkania to
olbrzymia zastuga organizatoréw, ktérzy perfekcyjnie
przygotowuja czes¢ merytoryczna, s otwarci, serdeczni
i dbajg o szczegoty. Tradycyjnie juz, i w tym roku pigtkowy
wieczor zaplanowano na zabawe tematyczna - ,Niech
Moc bedzie z \WWami”. Byty wiec przebrania z ,Gwiezdnych
Wojen”, swietlne miecze, Mistrzowie Jedi, przybysze z
odleglych galaktyk, magia, konkursy i oczywiscie tance.
Moc nawigzywata réwniez do nowego aparatu Vitro B
Titanium.

Wszystko co dobre niestety szybko sie konczy, ale
mamy nadzieje na spotkanie w przysztym roku.

Maria Szkudlarz
—
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Jesli Twoje aparaty -
stuchowe po jednym
fadowaniu dziataja
bez przerwy przez 24

godziny*, ZijSZ
bez ograniczes

Ladowalne aparaty stuchowe Phonak Bolero” B-PR

Najszybciej tadujgce sie aparaty stuchowe jakie kiedykolwiek powstaty « Przetomowa technologia

akumulatorow litowo-jonowych « Nigdy wiecej problemow z uzytkowaniem standardowych baterii

Mozliwos¢ tadowania w podrozy « Niezrownane mozliwosci stuchowe dzieki systemowi AutoSense OS™
Odporne na wode i pyt

Styszysz bez ograniczen...gdziekolwiek zaprowadzi Cie zycie.

www.phonak.pl/fadowalne

*Oczekiwane rezultaty po petnym natadowaniu akumulatora i maksymalnie é' P H o N A K

80 minutach bezprzewodowego przekazu strumieniowego.
A Sonova brand Wiece] informacji znajduije sie na stronie www.phonakpro.com/dowody ]]fe 1S 0N
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Debata w Rynku Zdrowia pt. ,Niedostuch w XXI wieku -

problem cywilizacyjny | spoteczny”
(Warszawa, 25 kwietnia 2017 r.)

Szacuie sie, ze niedostuch dotyka juz 16% mieszkancow
Polski. W kolejnych latach problem ten bedzie narastat.
Jednak na noszenie aparatu stuchowego decyduje sie
jedynie co trzecia osoba cierpigca na to zaburzenie.
Nieleczone, prowadzi do wykluczenia z zycia spotecznego
- ostrzegaja specjalisci. Na hatas, ktory obecnie stanowi
gtowny powad uszkodzen stuchu - jestesmy narazeni
praktycznie wszedzie: w szkole, kinie, srodkach
lokomocji. Tzw. hatas srodowiskowy to codziennoscé
w zyciu ponad 70% populacji. Z jego powodu od poczatku
lat 80. az trzykrotnie wzrosta liczba uszkodzen stuchu.
W Polsce ktopoty takie ma juz 6 min oséb. U 900 tys. z
nich uszkodzenie stuchu jest powazne.

- Wptyw na dynamicznie rosnacy odsetek osdéb
zniedostuchem maja tez zmiany demograficzne zwigzane
z rosnaca liczbg senioréw, choroby cywilizacyjne, jak
cukrzyca czy nadcisnienie, a takze naduzywanie
antybiotykow - wylicza prof. Andrzej Obrebowski z Katedry
i Kliniki Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Gtéwny winowajca

Duzym problemem jest tez upowszechnienie stuchawek
dousznych, co odpowiada za narastanie niedostuchu
u osob mtadych. - Gtéwnym winowajca sa wyposazone w
nie urzadzenia do odtwarzania muzyki. Problem ze
stuchem u dzieci negatywnie odbija sie na ich rozwoju,
wynikach w nauce i komunikacji z otoczeniem - wyjasnia
profesor Obrebowski.

Specjalisci prognozuja, ze w niedalekiej przysztosci
aparat stuchowy bedzie wsrdd uczniow tak czesto
spotykany jak okulary. Juz dzis szacuje sie, ze problem
niedostuchu dotyczy w kraju ok. 20% dziecii mtodziezy.

0Od 2002 r. realizowany jest program powszechnych
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. Dzieki
niemu juz w pierwszych dniach zycia mozna potwierdzi¢
badz wykluczy¢ uszkodzenie stuchu u dziecka i zaczac
odpowiednia terapie. Jak przyznaje Grazyna Greczka
z Biura Koordynatora Badan Przesiewowych Stuchu
u Noworodkéw, w Polsce 9% noworodkéw ma
nieprawidtowy wynik badan stuchu.

- To, ze dziecko urodzito sie z prawidtowo funkcjonujacym
stuchem, nie jest gwarancjg, ze w pézniejszym okresie nie
wystgpi niedostuch. W przypadku 3,5% noworodkow
istnieje bowiem ryzyko pogorszenia stuchu w zwiazku
z niska masa urodzeniowg czy wdrazanym leczeniem -
mMowi.

Grazyna Greczka zaznacza, ze w przypadku niedostuchu
noworodkow tylko wdrozenie leczenia do 6. miesigca
zycia daje szanse na wtasciwy rozwoj zarowno stuchu, jak
i mowy. Prof. Obrebowski wskazuje, ze jesli ten termin nie
zostanie zachowany, rzadko zdarza sie, zeby potem
dziecko samo zaczeto normalnie funkcjonowaé¢. Czasem
potrzebne jest mu wszczepienie implantu slimakowego.

Diagnostyka - sporo do poprawienia

- O ile w przypadku noworodkow wytawianie niedostuchu
w kraju idzie nam catkiem niezle, to gorzej wyglada to
w przypadku starszych dzieci - przyznaje Joanna Bugaj,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu
i dodaje, ze wiekszos¢ problemoéw ze stuchem u dzieci
wynika ze stylu zycia, przebytych choréb i doznanych
urazow.

Obecnie sprawdzanie stuchu u dzieci starszych odbywa
sie dopiero w trakcie bilansu B-latka. - Zazwyczaj pediatra
z powodu braku odpowiednich narzedzi sprawdza to
metoda szeptu, ktéra nie daje skutecznego rozpoznania
co do prawidtowosci pracy narzadu stuchu. W mojej opinii
nalezatoby w tym momencie wtaczy¢ np. badanie
audiometryczne - komentuje Joanna Bugaj.

W przypadku niedostuchu, tak jak i w wielu innych
choraobach, wciaz borykamy sie z opéznionym procesem
leczenia, co czesto przektada sie na jego skutecznosc. Po
aparaty stuchowe siegaja zazwyczaj osoby, ktére
z powodu uszkodzenia stuchu przestaja juz sobie radzi¢
w normalnym zyciu. Czesto, gdy praktycznie juz przestaja
rozumie¢ mowe.

- Powoli to sie zmienia dzieki postepowi technolo-
gicznemu, ktory sprawit, ze aparaty stuchowe staty sie
mniejsze, wiec i mniej widoczne. Dzieki temu osoby je
noszace nie czujg sie stygmatyzowane - przyznaje prof.
Edward Hojan, cztonek Rady Instytutu Akustyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

Nie jesteSmy Swiadomi zagrozenia

Ekspert podkresla jednak, ze zbyt pozne zatozenie
aparatu przy gtebokim niedostuchu nie musi przyniesé
oczekiwanej poprawy. Natomiast protezowanie na
odpowiednio wczesnym etapie poprawia ogoélne
funkcjonowanie pacjentéw w relacjach z bliskimi, w pracy,
ma tez olbrzymi wptyw na kondycje psychiczng. Jak
zauwaza prof. Hojan, czesto nieleczonemu niedostu-
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chowitowarzyszy depresja.

- Najwieksza grupe z niedostuchem w kraju stanowig
osoby w wieku powyzej 60 lat i odsetek ten wynosi ponad
70%. Problem dotyka co trzecig osobe po 60. roku zycia,
apo 70. -juzcodruga-informuje prof. Obrebowski.

Dodaje: - Znaczacy odsetek tych oséb jednak przez dtugi
czas nie jest swiadomy tego faktu. Dzieje sie tak,
poniewaz niedostuch nie boli. Stuch powali, z roku na rok
sie ostabia i najczesciej jest tak, ze osoba, ktéra ma
niedostuch, tego nie zauwaza. Zauwazaja to bliscy, kiedy
z taka wada stuchu np. prosi o powtérzenie wypowia-
danych stow.

Co w ramach refundac;ji

Specjalisci oceniaja, ze sytuacja 0séb z niedostuchem na
tle innych problemow zdrowotnych w Polsce jest catkiem
dobra.

- Osoby majace problem ze stuchem moga liczy¢é na
wsparcie NFZ przy zakupie aparatu stuchowego.
Refundacja mozliwa jest u oséb, u ktérych niedostuch
przekroczy wartos¢ 40 decybeli, a w przypadku dzieci -
30dB -wyjasnia Joanna Bugaj.

- 0d 2014 r. wszystkim pacjentom z obustronnym
niedostuchem przystuguje refundacja dwoch aparatow.
Kwota refundacji na dwa aparaty dla oséb dorostych
wynosi obecnie 1,4 tys. zt, dla dzieci 2 tys. zi.
W przypadku dzieci refundacja przystuguje co 3 lata.
Osoby ubezpieczone, powyzej 26. roku zycia, o doptate na
zakup zwyktego aparatu stuchowego moga sie ubiegac
razna piec lat-przypomina prezes Bugaj.

Dodaje, ze oczywiscie podniesienie kwoty refundacji w
2014 r. ucieszyto pacjentow. Tym bardziej ze rynkowe
ceny aparatow wahaja sie od kilkuset ztotych do ok. 10
tys. zt. Prezes Bugaj zwraca tez uwage, ze 77% osab
z niedostuchem kupuje aparaty z dofinansowaniem,
a pozostate 23% finansuje je w catosci z wtasnych
srodkow.

Catkiem dobrze wyglada tez dobér
aparatu w ramach refundacji NFZ.

- Dzis protetyk stuchu ma szeroka oferte urzadzen
umozliwiajacych najlepsze dopasowanie aparatu do
potrzeb pacjenta. Sg coraz doskonalsze, mozna je
zaprogramowac i dostosowac¢ do roznych sytuaciji
zyciowych-zaznacza prezes PSPS.

lipiec 2017

Zadowoleni z jakosSci aparatow

W efekcie - jak przekonuje Joanna Bugaj, powotujac sie
na badania EuroTrak Polska 2016 - 80% Polakéow
stosujgcych aparaty stuchowe jest z nich zadowolonych,
zas az 96% twierdzi, ze poprawiajg one jakosc ich zycia
(badanie zostato wykonane na prébie reprezentatywnej
15 344 osoéb na zlecenie EHIMA - Europejskiego
Stowarzyszenia Producentéw Aparatéw Stuchowych -
red.).

Z drugiej strony badanie wskazuje, ze tylko co trzecia
osoba ankietowana z wada stuchu korzysta z aparatu
stuchowego. Powodem takiego stanu jest bagate-
lizowanie ubytkéw stuchu lub nieche¢ do ujawniania
swojejwady. To przektada sie takze na fakt, ze od diagnozy
niedostuchu do zakupu aparatu stuchowego w kraju mija
srednio 3 lata.

- Woeciaz wstydzimy sie przyznania do tego problemu,
boimy sie, ze z jego powodu zostaniemy odrzuceni. To
btad. Trzeba pamietac, ze nieleczony niedostuch
ogranicza aktywnos¢ zawodowa, u o0s6b starszych
powoduje wycofanie sie z zycia spotecznego i rodzinnego,
niesie powazne skutki psychiczne - komentuje Joanna
Bugaj.

W jej opinii, aby zmienic¢ te sytuacje, potrzebne sa akcje
podnoszace poziom wiedzy na temat skali oraz skutkow
niedostuchu. Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu
od kilku lat prowadzi kampanie spoteczna "Ustysze¢
swiat", ktorej celem jest podnoszenie swiadomaosci w tym
obszarze (www.slyszymy.pl).

Bariera cenowa

Zdaniem specjalistow bariera przy zakupie aparatow
stuchowych moze by¢ tez ich cena. W przypadku
dorostych wymagany jest 30-procentowy udziat wtasny w
kosztach zakupu aparatu w ramach limitu, czylido 1000
zt. Dodatkowo chory musi pokryé z wiasnej kieszeni
roznice pomiedzy wartoscig aparatu a kwota limitu.

Dlatego dla wielu niedostyszacych tak istotna jest
mozliwos¢ uzyskania dofinansowania z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Dotyczy to wytacznie osdéb, ktére uzyskaty refundacje
z NFZ oraz posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Ostatnim warunkiem, ktory stawia PFRON, jest
spetnienie kryterium dochodowego.

Specjalisci zwracajg uwage, ze upowszechnienie
niedostuchu i rosnacy popyt na protezy stuchu sprawity,
ze na rynku pojawito sie sporo niesprawdzonych
urzadzen, ktére sprzedaja osoby niekompetentne. Ich
stosowanie moze nie tylko nie przynies¢ oczekiwanej
poprawy, ale doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia,
powodujgc uraz narzadu stuchu.
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Debacie przystuchiwat sie poset Krzysztof Ostrowski
(Prawo i Sprawiedliwos¢), przewodniczacy
Parlamentarnego Zespotu Ds. Praw Pacjentow. Pomimo
zaproszenia, wsrod gosci debaty zabrakto przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym, redakcja Rynku
Zdrowia zwradcita sie 0 przedstawienie stanowiska tej
instytucji i zadata pytanie: Jak Minister Zdrowia ocenia
aktualnie obowigzujgcy system zaopatrzenia
w refundowane aparaty stuchowe? Czy gwarantuje on
wysoka jakos¢ i szeroka dostepnos¢ wszystkim
pacjentom z niedostuchem do refundowanych aparatéw
stuchowych? Czy kwota refundacji zdaniem Ministra
Zdrowia jest wystarczajgca?

Ministerstwo Zdrowia przygotowato
odpowiedz, ktérej tres¢é prezentujemy
ponizej.

Wartos¢ refundacji na aparaty stuchowe wzrasta
systematycznie od 2013 r. - informuje resort zdrowia
w odpowiedzi na pytania przekazane po redakcyjnej
debacie Rynku Zdrowia, poswieconej problemom osob
zniedostuchem. Aparaty stuchowe znajduja sie w wykazie
wyrobéw medycznych objetych systemem refundaciji
wraz z takimi wyrobami jak protezy kohczyn, ortezy, kule,
wozki inwalidzkie, peruki, cewniki, materace
przeciwodlezynowe.

Jak wskazuje Milena Kruszewska, rzecznik Ministerstwa
Zdrowia, poczawszy od 2012 r. naktady na refundacje
takich wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie
zwiekszaty sie. W 2012 r. zrefundowano 205 676 087
sztuk wyrobéw medycznych, podczas gdy w 2016 r. byta
tojuz 246 223 277 sztuk (co stanowi wzrost o ok. 20%).
Nastgpit rowniez wzrost kwoty przeznaczonej na
refundacje wyrobow medycznych (od 2012 r. do 2016
r.-ook. 38,2%)].

Resort przyznaje, ze przy jednoczesnym wzroscie
naktadéw na refundacje wzrastata doptata pacjenta do
wyrobu medycznego (473 603 006 ztw 2012 r. vs. 657
387 470ztw 2016 r. -wzrost o ok. 39%).

- W obecnie obowiagzujacych przepisach do zawierania
umow ze swiadczeniodawcami wykonujgcymi czynnosci
w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne, nie stosuje
sie przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan.
Powyzsze daje mozliwose zawierania kontraktu z kazdym
podmiotem - o ile spetni on warunki okreslone
w zarzadzeniu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia -
wyjasnia Kruszewska.

Jak przekonuje, to rozwigzanie zwieksza liczbe punktow,
w ktérych realizowane jest swiadczenie z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jednak ogranicza
mozliwos¢é negocjowania ze Swiadczeniodawca cen za

poszczegolne materiaty wydawane na zlecenie.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia doprowadzito to do
patologicznych sytuacji polegajacych na tym, ze
w zawieranych kontraktach z oddziatami NFZ pojawiajg
sie ceny jednostkowe za wyroby medyczne prze-
wyzszajgce ceny zalecane przez producenta. Znane sg
rowniez przyktady wskazujgce, ze czesc¢ swiadcze-
niodawcoéw stosuje marze stanowigce wielokrotnosé
ceny wyrobu medycznego, przez co wyroby te stajg sie dla
czesci pacjentéw niedostepne lub stanowia duzy wydatek
w budzetach tych rodzin, co dodatkowo skutkuje
ograniczeniem dostepu do swiadczen, ktére powinny byé
w zasiegu pacjentow.

- W efekcie takich dziatan, w ramach limitu cenowego
i ilosciowego okreslonego w rozporzadzeniu, pacjenci
moga kupi¢ coraz mniej produktéw, tym samym rosna
koszty dla ich budzetéw domowych. Powyzsze przektada
sie na wzrost niezadowolenia osdb dotknietych
problemem niepetnosprawnosci, ich rodzin oraz
organizacji spotecznych dziatajgcych w tym zakresie -
komentuje rzeczniczka.

Ministerstwo Zdrowia przyznaje, ze docierajg do niego
liczne sygnaty od pacjentéw o watpliwej jakosci
zakupionych przez nich wyrobéw medycznych, np.
aparatow stuchowych, z ktorych wiekszosc jest
finansowana ze srodkéw publicznych.

W zwigzku z tym resort zdrowia pracuje nad projektem
ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw.
Projektowana nowelizacja ma na celu m.in. prze-
modelowanie systemu refundacji wyrobéw medycznych
w Polsce, tak, aby w mozliwie najlepszy sposcéb
odpowiadat on potrzebom spotecznym.

- Zaproponowane rozwigzania przyczynia sie do
zmniejszenia doptat pacjentéw do wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie oraz poprawig dostepnosc tych
produktéw. Projektowana regulacja opiera sie na dwoch
filarach: pierwszy to zapewnienie pacjentom optymalnej
jakosci wyrobéw medycznych, drugi - wprowadzenie cen
urzedowych wyrobéw medycznych w grupach
wytonionych do procedury refundacyjnej. Oba filary sg
niezbedne, aby zapewni¢ pacjentom dostep do wyrobow
medycznych dobrejjakosci- méwi Kruszewska.

Resort przyznaje, ze wsparciem dla przygotowywanych
zmian polityki dotyczace] wyrobéw medycznych ma by¢
zespot ekspertow powotany zarzadzeniem ministra
zdrowia w dniu S lutego br.

Zarzad PSPS postanowit odnies¢ sie do tego stanowiska
MZ i poprosi¢ o wyjasnienia lub dostep do informaciji
publicznej (na jakiej podstawie formutowane sa tezy
zawarte w powyzszym stanowisku MZ). Odpowiedz PSPS
prezentujemy ponizej:
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Zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany
w systemie finansowania wyrobéw medycznych od
dawna wzbudzaja uzasadniony niepokdj producentow
i dystrybutorow tego rodzaju produktow.

Przygotowywana przez MZ nowelizacja ustawy rozszerza
obecnie obowigzujgce zasady finasowania lekdw na rynek
wyrobow medycznych. Wyrab to jednak nie lek, ktory da
sie prosto sklasyfikowa¢, pogrupowac i nie wymaga
zadnego specjalnego zaopatrzenia. Na rynku UE
dostepnych jest 500.000 typow wyrobdw medycznych,
w Polsce okoto 250.000. Proponowane rozwigzania
prawne nie moga wiec by¢ kopia systemu lekowego
i musza uwzglednia¢ specyfike rynku wyrobow
medycznych.

Trudno wiec zgodzi¢ sie z tezami Ministerstwa Zdrowia
zaprezentowanymi w publikacji nt. finansowania
aparatow stuchowych. Przedstawiona w tekscie opinia
na temat koniecznosci zmian w systemie finansowania
wyrobéw medycznych nie opiera sie niestety na
rzetelnych argumentach.

W przedstawione] opinii argumentem przemawiajacym
za zmianami sg m.in. coraz wyzsze dla ptatnika koszty
zaopatrzenia w wyroby medyczne pacjentow oraz wadliwy
system kontraktowania swiadczen. \Wzrost naktadéw na
refundacje wyrobow medycznych zwigzany jest
z naturalnymi procesami zachodzacymi w polskim
spofeczenstwie, a w szczegolnosci z osiggnieciem wieku
emerytalnego przez przedstawicieli powojennego wyzu
demograficznego. Co wiecej, Ministerstwo Zdrowia
twierdzi, ze wzrost ilosci punktéw realizujacych
zaopatrzenie wptywa na cene kontraktowanych wyrobéw.
Wozrost liczby podmiotow (punktéw protetycznych)
kontraktujacych swiadczenie wptywa jedynie na
zwiekszenie dostepnosci pacjentow do ustug
medycznych a naturalne mechanizmy konkurencji na
zapewnienie przystepnych cen bedacych jednymi
znizszych w Europie.

W Polsce coraz wiecej oséb z niedostuchem ma szanse
poprawic¢ jakos¢ swojego zycia a zaopatrzenie osiggneto
w 2016 roku 160 tys sztuk z prognozowanych 400 tys.
Jest to coraz wieksza liczba os6b mimo, iz obecne
finansowanie NFZ jest na poziomie zaledwie 26%
sredniej ceny detalicznej wyrobu a zarazem jednym
znajnizszych w Europie.

Nie jest mozliwe zapewnienie wysokiej jakosci ustugi
zaopatrzenia poprzez narzucenie urzedowych niskich cen
wyrobu i ograniczenie wydatkow. Takie dziatanie
spowoduje, ze w systemie refundacyjnym pozostanag
wyroby klas podstawowych z mocno ograniczonym
procesem zaopatrzenia i wsparcia. Dla pacjenta oznacza
to ograniczenie dostepnosci spowodowane tym, ze
kupienie dobrej jakosci aparatu stuchowego ze stosowna
procedura dopasowania i wsparcia bedzie wymagato
wiekszego wtasnego wktadu finansowego, gdyz bedzie sie
odbywa¢ poza publicznym systemem refundacji.
Najbardziej straca na tym dzieci, dla ktérych
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profesjonalne dopasowanie aparatu stuchowego oraz
wysoki poziom technologiczny wyrobu jest kluczowy
w krytycznym etapie rozwoju. Koszty zaopatrzenia
i obstugi najmniejszych pacjentdw sa nieproporcjonalne
do ustalonych marz urzedowych - co dla rodzicéw wprost
oznacza koniecznos¢ zakupu aparatow stuchowych
zwtasnej kieszeni.

W naszym kraju dofinansowanie do systemu
zaopatrzenia aparatéw stuchowych zawiera w sobie nie
tylko wydanie produktu, ale co najwazniejsze, takze
dopasowanie go do potrzeb pacjenta. Jest to proces
kosztochtonny i dtugotrwaty obejmujacy od kilku do
kilkunastu wizyt w pracowni protetyki stuchu. Cena
wyrobu zawiera takze opieke serwisowa oraz gwarancje
wyrobu, ktéry uzywany jest latami nawet kilkanascie
godzin dziennie.

Ministerstwo Zdrowia poprzez Urzad Rejestracji
Wyrobow Medycznych posiada narzedzia prawne
gwarantujgce odpowiednia jakos¢ wyrobow medycznych
wprowadzanych na terytorium naszego kraju. Zrozu-
miata jest troska o jakos¢ produktow finansowanych ze
srodkow publicznych, nie mozna jednak zgodzi¢ sie z
prezentowanym w publikacji argumentem, iz do obraotu
wprowadzane sg masowo watpliwej jakosci produkty
m.in. w segmencie aparatow stuchowych. Dowodem na
to sa przeprowadzone w 2016 roku badania EuraTrak,
ktore wykazaty bardzo wysoki 80% poziom zadowolenia
uzytkownikéw aparatow stuchowych w Polsce — wynik
lepszy niz w innych badanych krajach. Jednoczesnie
wykazano, ze Polacy nosza aparaty stuchowe dtuzej niz
uzytkownicy w innych krajach — az 7 lat. Ministerstwo
Zdrowia nie podato zadnych oficjalnych danych
ilosciowych ani tez rodzajowych zwigzanych ze zta
jakoscia aparatow stuchowych wprowadzanych do
obrotu.

Projektowany nowy system finansowania wyrobéw
medycznych powinien zosta¢ poprzedzony wnikliwg
analiza rynku i funkcjonujacych na nim rozwiazan. Istnieje
bowiem bardzo powazne zagrozenie, iz w przypadku
aparatow stuchowych standard oferowanych produktow
i ustug ulegnie istotnemu obnizeniu. Juz wstepna analiza
projektowanych rozwigzan wskazuje, iz nie wszystkie
kategorie produktow powinny zosta¢ objete nowym
systemem finansowania.

Zrédfto: Rynek Zdrowia, PSPS 2017
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Wspotzaleznosé niedostuchu z nabytymi
| wrodzonymi wadami zgryzu

Streszczenie:

Badania epidemiologiczne przeprowadzane od kilku lat
wskazuja, ze rosnie odsetek dzieci w wieku szkolnym
z zaburzeniami stuchu. Z pismiennictwa wynika, ze
dysfunkcje trabki stuchowej i niedostuch przewodzeniowy
dosc¢ czesto wspotwystepuja z wadami zgryzu.
Najczesciej zaburzenia stuchu stwierdzane sa w wadzie
z wysokim gotyckim podniebieniem i zgryzem krzyzowym,
ktére sa charakterystyczne dla zwezenia szczeki, co
moze powodowac dysfunkcje trabki stuchowej.
W wadach wrodzonych czesci twarzowej czaszki takze
wystepuja podobne zaburzenia zgryzu skutkujace w wielu
zespotach niedostuchem przewodzeniowym, czasami tak
duzym, ze wymaga zaopatrzenia dziecka w aparat
stuchowy.

Z punktu widzenia ortopedii szczekowo-twarzowej
metoda szybkiej ekspansji szczeki jest skuteczna
w leczeniu wad zgryzu dotyczacych zwezen szczeki
i niedostuchu przewodzeniowego.

Wprowadzenie

Badania epidemiologiczne przeprowadzane przez
roznych autorow wskazuja, ze nasilajg sie zaburzenia
stuchu u dzieci. Gierek i wspaétautorzy [2007] wykazali
u dzieci w wieku szkolnym, ze niedostuch typu prze-
wodzeniowego dotyczyt 6% uczniéw. Najczestsza
przyczyna niedostuchu byty dysfunkcje trabki stuchowej.
Wedtug Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (dane 22016
roku), co piate dziecko w Polsce w wieku szkolnym (6-19
lat] ma istotne zaburzenia stuchu. Istotne czyli
wptywajace na rozwoj: stuchowy, jezyka moéwionego
I pisanego, inteligencji ale takze utrudniajace relacje
interpersonalne. Niedostuch czyli pogorszenie zdolnosci
styszenia dzwiekéw, czesto okreslany jest terminem
obnizenie czutosci stuchu. Zwigzany jest u dzieci
z wystepowaniem wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego, ktéremu sprzyjaja miedzy innymi wady
zgryzu i rozszczepy podniebienia. Ponadto niewydolnose
trabki stuchowej wspotwystepuje z zaburzeniami
genetycznymi manifestujacymi sie wadami czesci
twarzowej czaszki. W nabytych wadach zgryzu
najczescie] zaburzenia stuchu wspdfistniejg z wysokim
gotyckim podniebieniem i zgryzami krzyzowymi, ktére sg
charakterystyczne dla zwezen szczeki, moga one
powodowac dysfunkcje trabki stuchowej. W badaniach
Dargiewicz i wspotautorow [2015] zgryzy krzyzowe byty
trzecig najczescie] stwierdzana wada narzadu zucia
i stanowity 9,4% wad zgryzu wsrad 500 dzieci w wieku 13
lat. Zgryzy krzyzowe i niedostuch sa wada opisywana
réwniez w niektérych zespotach wad wrodzonych jak:
rozszczepy wargi i/lub podniebienia, obojczykowo-
czaszkowy — CCD, Aperta czy Crouzona, w niektorych

syndromach niedostuch jest tak duzy, ze wymaga
zaopatrzenia dziecka w aparat stuchowy, tu nalezy
wymienic takie zespoly jak: Treachera-Collinsa, Pierre’a-
Robina, di George’a [Gruen i wsp., 2005, Gani iwsp.,
2012, Stavropoulos i wsp., 2012, Candamourty i wsp.,
2013]. Jednakze zgryzy krzyzowe z powodu
niedorozwoju rozszczepionego podniebienia, czyli
wieloptaszczyznowego niedorozwoju szczeki, najczescieg)
dotycza rdznych typow rozszczepow. Podkresla sie, ze
w rozszczepach zaburzenia stuchu moga wspotwyste-
powac z zaburzeniami ocznymi, co dowodzi, ze dzieci te
powinny by¢ objete takze badaniami okulistycznymi
[Yaman i wsp., 2009]. Ze wzgledu na prawidtowy rozwag)
psycho-spoteczny, szczegolnie istotne jest stwierdzenie
niedostuchu w okresie wczesno-szkolnym.

Opisy zaburzen w wybranych wadach nabytych
i zespotach wad wrodzonych

Zaburzeniem zwigzanym z niedostuchem jest zwezenie
szczeki wystepujace jako wada samodzielna lub zwaskim,
wysoko wysklepionym  tzw. gotyckim podniebieniem
wspotistniejac ze szkieletowa wada zgryzu klasy Il -
tytozgryzy, badz klasy Il - przodozgryzy, co zwieksza
dysharmonie pomiedzy szczeka i zuchwa, potegujac
obraz kliniczny wady. Zwezenie szczeki charakteryzuje
wystepowanie zgryzow krzyzowych jedno- lub
obustronnych, a takze sttoczen zebéw w gornym tuku
zebowym i innymi wadami zebowymi jak np. brak miejsca
dla ktéw. Jednostronny zgryz krzyzowy boczny moze
powodowaC asymetryczny wzrost czesci twarzowej
czaszki, przemieszczenie zuchwy, zaburzenia
czynnosciowe uktadu stomatognatycznego i stawow
skroniowo-zuchwowych [Pigtowska iwsp., 2012].

Peyvandi i wspadtautorzy [2014] poddali badaniom 120
pacjentow skierowanych na badania audiologiczne
w grupach z progiem styszalnosci do 15 dB i z nie-
dostuchem przewodzeniowym ponad 15 dB. \Wszyscy
pacjenci zostali zdiagnozowani ortodontycznie.
Wykazano, ze przy progu styszalnosci do 15 dB zwezenie
szczeki wystepowato u 11,7%, aw niedostuchuu 31,7%.
Zwezenie szczeki czesciej wspotwystepowato z obnizong
czutosciag stuchu. Kilig i wspétautorzy [2016] dokonali
poréwnania skutecznosci terapii niedostuchu w dwach
grupach: z szybka ekspansja szczeki u 11 dzieci przy
zwezeniu szczeki, gotyckim podniebieniu, obustronnym
zgryzie krzyzowym, z 16 dzieci, u ktérych zastosowano
dla uzyskania poprawy stuchu dreny wentylacyjne
w przypadkach opornego wysiekowego zapalenia ucha.
Do oceny stuchu u wszystkich badanych wykorzystano
audiometrie tonalng, ktora wskazata na gwattowna,
znaczaca i stabilng poprawe stuchu u pacjentow



WARTO WIEDZIEC lipiec 2017

leczonych z wykorzystaniem szybkiej ekspansji szczeki,
a uleczonych z uzyciem drenazu usznego poprawa stuchu
byta porownywalna, ale zachodzita powoli, stopniowo.
Autorzy zasugerowali, ze szybka ekspansja szczeki winna
by¢ metoda z wyboru leczenia wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego w przypadkach zwezen szczeki, gdyz w
pismiennictwie juz kilka lat temu, pojawity sie informacje
o poprawie stuchu na skutek terapii ortodontycznej wad
poprzecznych, czylizgryzéw krzyzowych bocznych [Zhang
iwsp., 2010].

W wadach wrodzonych zaburzenia dotycza nie tylko
narzadu zucia, ale morfologii uktadu szkieletowego gtowy
i wielu uktadéw i narzadow, stad wady zgryzu maja
charakter ztozony. Rozszczepy nalezga do tych
nieprawidtowosci, ktére moga by¢ powiazane z innymi
wadami lub wystepuja samodzielnie. Stad czesto
opisywane sg jako wydzielona nieprawidtowos¢
niezaleznie od wspoétwystepujacych nieprawidtowaosci.
Annigeri i wspotautorzy [2012] przeprowadzili badania
stuchu metoda impedancji oraz audiometrii tonalnej na
przewodnictwo powietrzne oraz kostne a takze dokonali
ortodontycznej analizy szerokosci tukéw zebowych 30
pacjentow w wieku okoto 5 lat, u ktorych izolowany
rozszczep podniebienia skorygowano miedzy 18 a 24
miesigcem zycia pacjentéw. Niedostuch w zdiagno-
zowanych przypadkach miat podtoze przewodzeniowe,
z wyjatkiem dwoéch o podtozu sensoryczno-neuronalnym.
Wyniki pomiaréw szerokosci tukéw zebowych w szczece
wykazaty zmniejszenie szerokosci w stosunku do
poréwnywalnych wartosci u dzieci bez rozszczepu, stad
autorzy zasugerowali korelacje miedzy szerokoscia tukow
zebowych a wynikami czutosci stuchu.

Matuleviciené i wspoétautorzy [2013] zbadali 238
pacjentéw z roznymi typami rozszczepow przy
wspotistniejacych réznych zespotach wad wrodzonych
uwarunkowanych genetycznie. U dzieci z rozszczepem
wargi, problem ze stuchem wystapit nie czesciej niz
u dzieci bez tej wady. U dzieci z rozszczepem wargi
i podniebienia, problemy ze stuchem nasilaty sie zwiekiem
z powodu wysieku w uchu srodkowym i zwigzang z nim
infekcja, autorzy nie analizowali szerokosci podniebienia
jednakze w rozszczepie podniebienia pierwotnego i/lub
wtérnego jest to cecha charakterystyczna dla wad
uzebienia.

Retrospektywne badania 90 pacjentow z rozszczepem
opublikowane przez Lithovius i wspétautorow [2015],
w ktorych badaniem objeto dzieci w wieku powyzej trzech
lat, po jednoetapowym zamknieciu szczeliny rozszczepu
podniebienia twardego i miekkiego, dotyczyty badania
stuchu audiometria tonalng. Drenaz wentylacyjny ucha
zastosowany byt podczas palatoplastyki lub bezposrednio
przed nig. Sposrad 90 pacjentéw nieprawidtowy prog
styszalnosci powyzej 20 dB, wystapit u kilku badanych,
autorzy tych badan zwracili uwage na poprawe stuchu na
przestrzeni szesciu lat, co wyraznie wskazuje na
koniecznos¢ przeprowadzania badan kontrolnych
narzadu stuchu u dzieci z rozszczepem, jednakze autorzy
ci réwniez nie analizowali metod zastosowanej terapii
ortodontycznej.

Ma i wspotautorzy [2016] analizowali zaburzenia stuchu
u dzieci z rozszczepem nonsyndromic by poréwnac

czestose i typ niedostuchu z dzieémi z rozszczepem
w krajach zachodnioeuropejskich. Po analizie wykazano,
ze dzieci chinskie nie réznia sie w tym zakresie od innych,
stwierdzono lekki niedostuch przewodzeniowy, a ptec,
wiek i miejsce zamieszkania nie miaty wplywu na wynik
badania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze moga wystapic
sytuacje przejsciowego pogorszenia stuchu podczas
terapii szybkiej ekspansiji podniebienia. Swiadcza o tym
fakcie pojedyncze opisy przypadkéw z przed kilkunastu lat
[Aizenbud i wsp., 2000]. Autorzy zwrdcili uwage na
komplikacje otologiczne z powodu szybkiego rozszerzania
szczeki u 12-letniego chtopca z jednostronnym
rozszczepem wargi i podniebienia, u ktérego jako
negatywny skutek uboczny pojawito sie wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego, co spowodowato czasowe
obnizenie czutosci stuchu, powstate podczas aktywne;
fazy zastosowania ekspandera. Nalezy zatem zwracac
uwage na metode i faze leczenia ortodontycznego, czy
jest to aktywne leczenie czy faza biernej terapii, co
podkresliliautorzy tego doniesienia.

Zespot Treachera-Collinsa jest wrodzona dyzostoza
zuchwowo-twarzowa, przekazywana przez gen
autosomalny dominujacy. Charakterystycznym
i znieksztatceniami w tym zespole sg miedzy innymi:
rozszczep powiek, rozszczep podniebienia, niedorozwaj
kosci jarzmowej oraz zuchwy, matzowiny usznej i ucha
wewnetrznego oraz znieksztatcenie nosa. Pacjenci
wymagaja wieloetapowego i wielospecjalistycznego
leczenia, gtéwnie ze wzgledu na zaburzenia stuchu oraz
z powodow wad narzadu zucia [Wojcicki i Marszatek-Kruk
2005].

Zespot Pierre Robin jest dos¢ dobrze poznang i opisang
jednostka chorobowa, to embriopatia powstajgca we
wczesnym okresie ptodowym na skutek braku przyjecia
przez zarodek pozycji wyprostnej, co powinno nastgpi¢
w 8 tygodniu zycia ptodowego. Zespat ten po narodzeniu
klinicznie objawia sie: ptasim profilem, mata,
zahamowana w rozwoju zuchwa, opadaniem jezyka -
glossoptosis, mikroglozja, utrudnionym potykaniem,
ostabionym odruchem ssania, jezykiem w szczelinie
rozszczepu, zaburzeniami oddychania, napadowa
dusznoscig, sinica. Pierwsza linia terapii to
zabezpieczenie u dziecka oddychania i odzywiania,
poprzez pionizacje i zatozenie sondy, ktéra zabezpiecza
przed opadaniem jezyka na tylng Sciane gardta,
jednoczesnie pozwala na wprowadzanie pokarmu do
zotadka. Z punktu ortodontycznego mata zuchwa
w dotylnym potozeniu powinna by¢ stymulowana do
wzrostu od pierwszych dni zycia dziecka. Kolejnym
etapem w terapii jest ocena narzadu stuchu, gdyz czesto
stuch u dzieci z zespotem Pierre Robin jest zaburzony
i ubytki te moga by¢ znacznego stopnia, co sktania do
interwencji otolaryngologicznej[Cole i wsp., 2008, Glynn
iwsp., 2011, Broschiwsp., 2012].

Zespot di George'a jest spowodowany wystgpieniem
zaburzenia genetycznego - mikrodelecji dtugiego
ramienia chromosomu 22, wypadniecie niewielkiego
obszaru w ktérym zlokalizowanych jest okoto 50 gendéw.
Wsrad objawy nalezy wymieni¢ wady serca, dysmorfie
twarzy, rozszczep nosa, rozszczep podniebienia,
niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa, nawracajace
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infekcje, brak grasicy i przytarczyc, niepetnosprawnosc
intelektualna, niedostuch, pierwotny niedobor
odpornosci. Niedostuch jest znacznego stopnia, co
potwierdza obszerny przeglad literatury w tym temacie

dokonany przez Verheij i wspaétautorow [2017].

Leczenie ortodontyczne

Nalezy podkresli¢, iz harmonogram leczenia kazdego
pacjenta z nabyta i wrodzona wada zgryzu jest ustalany
zawsze indywidualnie, pomimo ze sa przyjete ogolne
wytyczne co do stosowanych procedur postepowania
ortodontycznego. W Polsce terapia ortodontyczna
u dzieci bez wad wrodzonych z wykorzystaniem aparatow
zdejmowanych moze byé prowadzona do 12 roku zycia
a korekty ortodontyczne w trakcie terapii aparatami
zdejmowanymi do 13 roku zycia, nie obejmuje ona jednak
zastosowania aparatow statych. Natomiast w réznych
krajach Europy i na swiecie, jest stosunkowo duza
dowolnos¢ w zakresie wykorzystywanych aparatow
w terapii ortodontycznej i jest ona zwykle oparta na
aparatach statych z jej wdrozeniem okoto 10 roku zycia
dziecka. W wielu krajach europejskich nie wszystkie wady
zgryzu i zebowe sa poddawane korektom ortodon-
tycznym, sa procedury scisle okreslajace kwalifikowanie
wad zgryzu do refundacji, ale po uznaniu koniecznosci
terapii ortodontycznej jest ona prowadzona niezaleznie
od typu aparatu: zdejmowany czy staty. Zatem leczenie
ortodontyczne obejmuje okoto 30% dzieci z wadami
nabytymi, ktére w Polsce majg uprawnienia do
refundowanego leczenia ortodontycznego.

W rozszczepach leczenie ortodontyczne zalezy od typu
rozszczepu oraz od praktyki przyjetej w danym kraju, czy
nawet w wyznaczonej jednostce upowaznionej do
prowadzenia tej specjalistycznej terapii. W przypadku
pacjentdw z rozszczepami w Europie pierwsza kontrola
ortodontyczna odbywa sie w wieku 7 lat, leczenie
rozpoczyna sie od 9 roku zycia i trwa do petnoletnosci.
W Polsce ze wzgledu na dwa typy wczesnych korekt
chirurgicznych zamykania podniebienia twardego
i miekkiego - zabieg jedno- i dwuetapowy terapia
ortodontyczna jako przygotowanie przedoperacyjne jest
nieco odmienne. Realizowany Program ortodontyczne;
opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki, w ktérym procedury ortodontyczne sa
refundowane ze srodkéw NFZ pozwala, by terapia
ortodontyczna przebiegata od narodzin do 18 roku zycia a
w koniecznych przypadkach nawet do 25 roku zycia
niezaleznie czy korekta chirurgiczna byta jedno- czy
dwuetapowa. W wadach zgryzu u dzieci z innymi
zespotami wad wrodzonych jest bardzo podobnie.
Jednakze stale brakuje badan, ktére mogtyby wykazac, ze
leczenie ortodontyczne wptywa korzystnie na poprawe
stuchu u dzieci z tymi zaburzeniami.

Nalezy jednak, jeszcze raz podkreslic, ze w wielu
jednostkach wad wrodzonych juz kilku lat temu
udokumentowano korzystny efekt terapeutyczny
i poprawe parametrow audiologicznych po terapii
szybkiego poszerzenia zwezonej szczeki. Badacze
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analizie otolaryngologicznej poddali efekty szybkiej
ekspansji szczek u pacjentéw z zespotem Downa w wieku
od 4 do 12 lat oceniajac miedzy innymi zwiekszony opor
gornych drég oddechowych i niedostuch. Autorzy ci
dokonali wyboru sposrad chorych z zespotem Downa, 26
pacjentéw, ktorzy wykazywali wystarczajgco dobra
wspotprace a opiekunowie prawni wyrazili zgode na
proponowane procedury terapeutyczne. Z tej grupy
losowo wybrano 13 os6b do przeprowadzenia szybkiej
ekspansji szczeki. Przeprowadzano takze ocene mowy,
a z ortodontycznych metod diagnostycznych wykonano
analizy cefalometryczne, ktére mogtly potwierdzi¢
ekspansje szczeki. Poréwnano uzyskane wyniki w obu
grupach — szybka ekspansja szczeki przyczynita sie do
zmniejszenia niedostuchu u dzieci z zespotem Downa,
potwierdzajac zasadnosc leczenia zwezen szczeki [de
Moura i wsp., 2008]. Podobna sugestie podaja i inni
autorzy dowodzac, ze u pacjentdw z przewodzeniowym
ubytkiem stuchu czesto wystepuja poprzeczne niedobory
szczeki i wysokie, gotyckie podniebienie. Badacze ci
zwracajg uwage, ze istnieje scisty zwigzek pomiedzy
zwezeniem szczeki a uszkodzeniem stuchu a takze, ze
szybka ekspansja szczeki jest skutecznym sposobem
leczenia zwezen szczeki w terapii ortodontycznej od
ponad 40lat.

Ryc. 1. Obraz kliniczny i na modelu - aparat do szybkiej ekspansji
szczeki, zamontowany jako staty aparat umocowany
obustronnie na zebach pierwszych przedtrzonowych
itronowych tuku gérnego.

Zatozono wiec hipoteze, ze leczenie szybka ekspansja
szczeki bytoby potencjalna metoda terapeutyczng
w przypadku przewlektego ubytku stuchu u dzieci ze
zwezeniem szczeki, ktére czesto sa tagodzone przez
aparaty stuchowe [Zhang i wsp., 2010], jednakze
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publikacji oryginalnych poza doniesieniami Kilig
i wspotautorow [2016], ktére dotycza dzieci bez wad
wradzonych, nadal wtym temacie brak.

Podsumowanie

Z punktu widzenia ortopedii szczekowo-twarzowej
metoda szybkiej ekspansji szczeki jest skuteczna
w leczeniu wad zgryzu dotyczacych szczeki i niedostuchu
przewodzeniowego. Metoda szybkiej ekspansji szczeki
i podniebienia prowadzi do korekty wad poprzecznych
ortodontyczno-gnatycznych oraz poprawy funkcji trabki
stuchowej, co naturalnie sprzyja znoszeniu stanow
zapalnych i niweluje niedostuch.

\Whiosek

Woptyw metod leczenia ortopedyczno-ortodontycznego
u dzieci i mtodziezy z niedostuchem wspétistniejgcym
z nabytymi wadami zgryzu jak i w powaznych wadach
ztlozonych wymaga dtugofalowych badan i obserwacji.

Teresa Matthews-Brzozowska

Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Ocena wplywu wybranych czynnikoéw na niekorzystanie przez
osoby starsze z niedostuchem z aparatow stuchowych

Wstep:

Proces starzenia sie spoteczenstwa skutkuje
wzrostem liczby oséb majgcych problemy ze stuchem.
Raport TNS Polska pokazuje, ze w 2014 r. 77%
badanych osdb powyzej 60 r.z. zgtosito problemy ze
stuchem [1]. Mimo wysokiej liczby oséb starszych
z niedostuchem, tylko co dwunasty senior korzysta
zaparatéw stuchowych. Badania GUS przeprowadzone w
2008r. w populacji polskiej pokazuja, ze aparat stuchowy
ma od 3,2% osob w wieku B0-69 lat do 13,9% os6b
w wieku 80 lat i wiecej [2,3]. Wysoki odsetek osob
starszych nieposiadajacych aparatéw stuchowych
pomimo wystepowania ubytku stuchu stanowi powazny
problem. Pomimo tego niewielu badaczy zajmuje sie
analiza czynnikdw, ktére przyczyniaja sie do tego, ze
seniorzy z niedostuchem wykazujg nieche¢ do
korzystania z aparatéw stuchowych. Najczescig]
w pismiennictwie analizie poddawane sg czynniki, ktére
wptywaja na zakup protezy stuchowej i wybér przez
pacjenta modelu aparatu stuchowego [1.,4,5].

Materiati metody:

Badanie przeprowadzono w grupie 86 oséb
powyzej 60 roku zycia z niedostuchem, na terenie
Biategostoku. Potowa badanych byta protezowana,
pozostate osoby nie posiadaty aparatu stuchowego.
W obu grupach wiekszos¢ badanych stanowili mezczyzni.
Wsrad oseb nieposiadajacych aparatu stuchowego
mezczyzni stanowili 79%, a kobiety 21%. Mezczyzn
protezowanych byto 74%, a kobiet z aparatem
stuchowym 26%. Srednia wieku w grupie pacjentow
aparatowanych wyniosta 72 lata, a wsrdd osob
nieprotezowanych 68 lat. Wszyscy badani mieli
zdiagnozowany niedostuch. W obu grupach wiekszos¢
badanych miata niedostuch umiarkowany. Wsrad oséb
niekorzystajacych z aparatu stuchowego 30% oséb miato
niedostuch lekki, nikt z aparatowanych nie miat ubytku
stuchu stopnia lekkiego. Badania przeprowadzono
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Badaniu poddano
opinie pacjentéw aparatowanych i 0sob z ubytkiem stuchu
bez protezy stuchowej na temat czynnikéw wptywajacych
na niekorzystanie przez osoby starsze =z aparatow
stuchowych.

Wyniki:

Zaréwno w jednej jak i drugiej grupie badanej
czynnikiem majacym duzy wplyw na nieaparatowanie
mimo niedostuchu, ma cena aparatu stuchowego. Az
79,1% o0s6b niekorzystajacych z aparatu stuchowego
stwierdzito, ze duzy wptyw na niepodjecie decyzji
0 aparatowaniu stanowi wysoka cena protez stuchowych.

Wedtug tej grupy badanych najwiekszy wptyw na
niekorzystanie z aparatu stuchowego ma poczucie
wstydu. W opinii 81,4% osdb nieprotezowanych
noszenie aparatu stuchowego moze by¢ wstydliwe i zle
odbierane przez otoczenie. Réwnie duzy wptyw ma takze
wyglad i wielkos¢ aparatéw stuchowych. Ponad potowa
badanych oséb niaparatowanych (74,4%) stwierdzita, ze
nie kupitoby aparatu stuchowego z powodu tego, ze
protezy stuchowe sg za duze i nieestetyczne. W opinii tej
grupy badanej istotne znaczenie (46,5%) ma takze
opinia innych oséb o tym, ze aparaty stuchowe nie
pomagaja lepiej stysze¢. Obawa przed trudnoscia
w obstudze aparatéw stuchowych, potrzeba poswiecenia
duzej ilosci czasu na pielegnacje aparatéw stuchowych
i przekonanie os6b z niedostuchem, ze jest on
niewystarczajacy by wymagat protezowania nie byly
czynnikami majgcymi wptyw na niepodjecie decyzji
0 protezowaniu 0sob starszych z niedostuchem.
Natomiast w grupie oséb protezowanych najwiecej oséb
stwierdzito (86%), ze duzy wplyw na niekorzystanie z
aparatu stuchowego ma cena aparatow stuchowych.
29,6% badanych w tej grupie stwierdzito, ze duzy wptyw
ma takze opinia innych oséb o tym, ze aparaty stuchowe
moga nie pomagac¢ w styszeniu. Niewielki odsetek
badanych 13,89% i 16,3% o0sob noszacych aparaty
stuchowe uwaza, ze staby wplyw na nieaparatowanie ma
odpowiednio obawa przed trudnoscia w obstudze
aparatow stuchowych oraz potrzeba poswiecenia duzej
ilosci czasu na pielegnacje aparatéw stuchowych.
Wedtug 86% o0s6b aparatowanych brak wptywu na
niezakupienie aparatu stuchowego ma wielkos¢ i wyglad
aparatow stuchowych, przy czym ponad potowa
badanych (51,2%) korzystata zaparatéw zausznych.

Dyskusja:

Niekorzystanie z aparatu stuchowego pomimo
wystepujgcego ubytku stuchu przyczynia sie do
deprywacji stuchowej, czyli stopniowego pogorszenia
rozumienia odbieranej mowy. W konsekwencji powoduje
to niepetnosprawnosc¢ psychiczna wyrazaja sie
ograniczeniem kompetencji jezykowej, komunikacyjnej
i poznawczej, a czesto réwniez spotecznej [4].
Badania przeprowadzone przez EuroTrak na grupie 15
344 o0s6b pokazujg, ze duzy wplyw na niekorzystanie
z protez stuchowych ma obawa przed ujawnieniem wady
stuchu i jej upublicznieniem [B]. Podobnych wynikéw
dostarczajg takze badania przeprowadzone przez TNS
w 2014r. na grupie 500 osdb powyzej 60 r.z. Wynika
z nich, ze 37% badanych ze zdiagnozowanym ubytkiem
stuchu uwaza, ze mozna wstydzi¢ sie swojej dolegliwosci
i ukrywac ja przed bliskimi [7]. Z badan wtasnych takze
wynika, ze wiekszos¢ pacjentow niekorzystajgcych z pro-
tez stuchowych (81,4%) uwaza, ze na niekorzystanie
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z aparatu stuchowego najwiekszy wptyw ma poczucie
wstydu.

Roéwnie waznym czynnikiem jest takze wielkos¢
i wyglad aparatu stuchowego. Znacznie ponad potowa
0s6b aparatowanych bioraca udziat w badaniu EuroTrak
obawia sie odrzucenia z powodu aparatow stuchowych
[6]. Potwierdza to raport z Ogolnopolskiej Kampanii
,,Ustysze¢ Motyla” na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu os6b starszych z powodu niedostuchu
realizowanej w latach 2013-2014. Wynika z nich, ze
26% badanych zrezygnowato z korzystania z aparatu
stuchowego ze wzgledéw estetycznych [7]. Z badan
wtasnych takze wynika, ze ponad poftowa pacjentéw
nieposiadajgcych aparatéw stuchowych (74,4%) uwaza,
ze na niekorzystanie z aparatu stuchowego duzy wptyw
maja wyglad i rozmiar aparatow stuchowych.

Trudnos¢ w podjeciu decyzji o protezowaniu
stuchu pojawiajaca sie w przypadku senioréw moze by¢
wynikiem wzorca postrzegania ciata osoby starszej we
wspotczesnym spoteczenstwie. Obecnie wystepuje
zainteresowanie wtasnym ciatem, a kultura masowa
i komercyjna przestaty postrzega¢ proces starzenia sie
jako fizjologiczny. Przekaz medialny promuje specyficzny
dla wspatczesnosci kult” mtodego, sprawnego i pieknego
ciata oraz czesto utozsamia zdrowie z fizyczna
atrakcyjnoscia. Wizerunki ciat osdb starszych, ktore nie
odpowiadaja standardom konsumpcyjnego piekna
wypiera sie z przestrzeni publicznej. Wynika to z tego, ze
fizyczne przejawy starzenia wptywajg na kojarzenie wieku
podesztego z niedoteznoscia, zaniedbaniem, choroba,
Smiercig lub brakiem kontroli nad wtasnym ciatem.
Spoteczne normy odnoszace sie do cielesnosci i medialne
przekazy ukazujgce kulturowe znaczenia przypisane
starosci, sa waznymi czynnikami wptywajacymi na
ksztattowanie sie subiektywnego obrazu wtasnego ciata
przez senioréw [8,9]. Rozbieznosé miedzy promowanym
obrazem ciata we wspétczesnym sSwiecie, a realnoscig
starzejacego sie ciata, moze wigza¢ sie z procesem
stygmatyzacji czy stereotypizacji os6b starszych.
W takim ujeciu wieku podesztego aparat stuchowy staje
sie widoczng, fizyczng oznaka procesu starzenia sig.
Dostosowywanie wtasnego ciata do przyjetych spotecznie
wzorcow moze stac sie realng przyczyna odrzucenia
decyzji 0 zakupie aparatéw stuchowych [8,10].

Whioski:

Wyniki badan nad wptywem wybranych czynnikéw
na niepodjecie decyzji o zakupie aparatu stuchowego
roznig sie w obu badanych grupach. Wedtug oscéb
z aparatem stuchowym najwazniejszym czynnikiem, ktoéry
decyduje o niezakupieniu urzadzen wspomagajacych
styszenie przez osoby starsze z ubytkiem stuchu, jest
cena aparatow stuchowych. Natomiast wsrad badanych
nieaparatowanych najwiecej oséb stwierdzito, ze osoby
z niedostuchem nie kupuja aparatow stuchowych
z powodu poczucia wstydu i ztego odbioru protezy
stuchowej przez otoczenie. Nalezy dazy¢ do poznania
czynnikow, ktére staja sie przyczyna niecheci do zakupu
aparatu stuchowego przez osoby starsze. Podjecie
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staran eliminowania tych czynnikéw poprzez zwiekszanie
swiadomosci i edukacje seniorow, pozwoli na
zmniejszenie ryzyka rozwoju deprywacji stuchowej.

Joanna Rutkowska', Sylwia Nalewajko®

'Studia doktoranckie, Zaktad Fonoaudiologii
Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku
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Komunikacja z pacjentem - zalety | wady internetu

Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem jest wazna
kompetencja kazdego protetyka stuchu. Sktada sie na nia
zarowno komunikacja werbalna zwigzana z prze-
kazywaniem informacji o stanie zdrowia, jak réwniez
komunikacja niewerbalna, czyli postawa ciata, gesty,
mimika twarzy itd. Antropolog Albert Mehrabian odkryt,
ze w procesie komunikacji interpersonalnej jedynie 7%
informacji przekazuja stowa, 38% - brzmienie gtosu i az
55% - zachowania niewerbalne’. Stad istota i waznosé
umiejetnego komunikowania sie z pacjentem.
Komunikacje z pacjentem mozna takze rozpatrywac
w kontekscie kanatow i sposoboéw kontaktu z pacjentem.
Jednym z takich narzedzi jest Internet. Dzieki szybkiemu
rozwojowi tego medium coraz czesciej jest ono
wykorzystywane w szerokiej ofercie e-ustug odnoszacych
sie do zdrowia. Niniejsza publikacja przedstawia wybrane
aspekty komunikacji z pacjentem z wykorzystaniem
Internetu przede wszystkim skupiajac sie na wskazaniu jej
zaletiwad.

We wspotczesnej opiece zdrowotnej dokonuija sie
ciagte przemiany wynikajace z wykorzystania nowych
technologii w komunikacji z pacjentem. Narzedziem
coraz czestszego kontaktu z odbiorca ustug medycznych
jest Internet, stad wszelkiego rodzaju ustugi zwigzane z e-
medycyna. Nabierajg one istotnego znaczenia zwtaszcza
tam, gdzie dostepnosc do lekarza jest znikoma lub prawie
niemozliwa. Staja sie wazne, kiedy niezbedna jest
fachowa konsultacja medyczna. Wspomagajg szybki
i sprawny kontakt z pacjentem przez cata dobe,
niezaleznie od miejsca jego przebywania. Internet daje
mozliwos¢ poznania potrzeb i decyzji nabywczych
pacjentow. Jest tez idealnym narzedziem do budowania
wtasciwej komunikacji marketingowej i tworzenia
odpowiedniego wizerunku gabinetu protetyki stuchu.
Tradycyjnie gtdwnym zrodtem wiedzy pacjentdw na temat
zdrowia byt przede wszystkim lekarz/protetyk stuchu —to
on wystawiat diagnoze oraz decydowat o sposobie
leczenia. Obecnie na pierwszym miejscu na liscie zrodet,
z ktérych czerpie sie informacje o zdrowiu, chorobach,
czy leczeniu jest Internet. K. Korczak wskazuje, ze
pacjenci chca mie¢ kontakt z placéwka medycznag np.
w postaci mozliwosci zadawania pytan on-line czy
wymiany opinii na forum?®. Trzech na czterech
internautéw przed zakupem produktu w Internecie
znajduje oraz poréwnuje opinie uzytkownikéw produktu
oraz oferty réznych producentéw®. Wsérod osoéb
uzytkujgcych Internet systematycznie wzrasta liczba
seniorow, czyli najwazniejszego segmentu klientéw rynku
aparatow stuchowych. Badania pokazuja, ze od lat
widoczny jest trend wykorzystywania Internetu w celu
komunikacji - wzrasta liczba osdb w wieku 55+
korzystajacych z tego medium. Internet dysponuje
wieloma mozliwosciami w zakresie komunikacji z
pacjentem. Najbardziej popularne aktualnie formyto:

Rejestracja on-line.

Elektroniczna karta pacjenta.
Telemonitoring, telediagnostyka

i telekonsultacja.

Strona internetowa placéwki medyczne;.
Kontakt z pacjentem za pomoca e-mail‘a.

6. Porady medyczne w Internecie.

Rozpatrujac Internet jako narzedzie komunikacji
z pacjentem warto zastanowi¢ sie nad jego zaletami
i wadami. Niewatpliwie Internet utatwia kontakt pacjenta
z protetykiem stuchu zaréwno na etapie zamawiania
wizyty (czesto wystepujace formularze kontaktowe), jak
i organizowania procesu leczenia. Czes¢ wtascicieli
gabinetow protetyki stuchu prowadzi takze bloga
zwigzanego z tematem prowadzonej dziatalnosci. Przy
jego prowadzeniu wazna jest systematyka wpisow
i szybka reakcja na informacje zwrotna pacjentow.
Statystyki wskazuja, ze prowadzenie bloga firmowego
stanowi substytut dla tracacych na znaczeniu reklam
i moze bezposrednio wptynaé na wzrost sprzedazy®. Jest
to tez doskonate zrédto budowania relacji i wizerunku
gabinetu. Dzieki statemu kontaktowi z pacjentami
utrzymuje sie z nimi relacje, a ich wartoscig dodana sa
pozytywne opinie klientdw, ktdre moga zachecic¢ innych do
korzystania z ustug gabinetu. Powyzsze dziatania buduja
atmosfere troski o pacjenta i zainteresowania jego
problemami. Lojalnose to przywiazanie pacjenta do marki
placowki i zbudowanie indywidualnych relacji. Droga do
sukcesu w stosowaniu programow lojalnosciowych jest
doktadna analiza potrzeb pacjentéw oraz odpowiednia ich
realizacja. Lojalnos¢ wptywa na rozwdj, innowacje
i kreowanie marki gabinetu.

Za posrednictwem Internetu mozna prezentowac
informacje wazne dla budowania zaufania pacjenta
(poradniki, serwisy edukacyjne) z obszaru promac;ji
i profilaktyki zdrowotnej. Korzystanie z Internetu
w zakresie zdrowia szerzy spoteczenstwo prozdrowotne,
bardziej swiadome wtasciwego dbania o zdrowie.
Internet odgrywa wazng role w dziedzinie zdrowia
publicznego poprzez promocje zdrowego stylu zycia,
popularyzacje zachowan prozdrowotnych, edukacje
iinformacije o zagrozeniach oraz ryzyku zdrowotnym

Kolejng zaleta Internetu w aspekcie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej zwiazanej z protetyka stuchu
jest mozliwos¢ wykorzystania go do transferu danych
wspomagajacych proces diagnozy i leczenia chorych,
ktéry znacznie przyspiesza podejmowanie decyzji
medycznych, a takze moze obnizy¢ koszty ustugi.

Wiedza medyczna z Internetu jest takze nowa forma
spotecznej kontroli lekarza i zaktadow ochrony zdrowia.
Powstaty rankingilekarzy, szpitalii placéwek medycznych,
ktore bazuja na opiniach pacjentow. Kazdy ma prawo do
wypowiedzenia na forum swojego zdania na temat pracy
protetyka stuchu i podejmowanych przez jego gabinet
dziatan. Budujac swojg pozycje na rynku warto pamietac
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o0 mocy tego medium. Oczywiscie liczy sie liczba
pozytywnych wpisow, lecz nie mozna zapominac takze
o tych mniej przychylnych. Tym bardziej nalezy na nie
odpowiedzie¢ w fachowy i profesjonalny sposab.

Pomimo wielu zalet Internetu jako narzedzia
komunikacji z pacjentem mozna przywotac¢ takze kilka
jego wad. Najwazniejsza kwestiag wydaje sie
bezpieczenstwo danych i zwigzana z tym mozliwosé
wtaman hakeréw do systemu gabinetu. Elektroniczne
i cyfrowe gromadzenie danych o pacjentach wymaga
systemu zabezpieczenia dostepu do informacji. W
zwigzku z powyzszym gabinet protetyki stuchu decydujac
sie na wykarzystanie Internetu jako narzedzia komunikacji
z pacjentem, musi dokona¢ wszelkich staran, by
uniemozliwi¢ powyzsze dziatania niepowotanym osobom
czy organizacjom. VWymaga to poniesienia odpowiednich
kosztéw na wdrozenie wtasciwych zabezpieczen, szkolen
i zmian organizacyjnych. Swiadomo$é personelu
medycznego z zakresu bezpieczehstwa danych
i odpowiedzialnos¢ w tym zakresie jest istotnym
elementem zarzadczym.

Informacje umieszczone w Internecie moga byc
interpretowane przez pacjentow jako wystarczajgce do
samodzielnego stawiania diagnozy ileczenia. Stanowi to
niebezpieczenstwo traktowania opinii i przezyé innych,
jako porady medycznej, co moze by¢ niekorzystne
w skutkach. Nalezy pamietac, ze tresci zamieszczone on-
line moga by¢ watpliwe. Pochodza czesto z nie-
wiadomego i nieudokumentowanego zradta,

lipiec 2017

wprowadzaja pacjenta w btad, dajac ztudzenie mozliwosci
zastosowania w konkretnym przypadku. Duza czesc
porad umieszczana jest przez osoby nieposiadajgce do
tego zadnych kwalifikacjii uprawnien.

Internet to medium o nieograniczonych mozli-
wosciach. Pozwala na dotarcie do pacjenta o kazdej
porze, niezaleznie od miejsca jego przebywania.
Komunikacja za pomoca Internetu ma wiele zalet, nie
mozna jednak zapomina¢ o wadach. Powinien by¢
traktowany jako wazne wsparcie w komunikacji
z pacjentem, utatwiajgce kontakt i wspomagajgce proces
leczenia. Zaawansowana wspofczesna technologia daje
mozliwos¢ szybkiej reakcji na potrzeby pacjentow,
a Internet staje sie niezbednym medium w utrzymywaniu
i budowaniu grupy lojalnych pacjentow.

Agnieszka Ruta

Przypisy

1. http: / /z.nf.pl/i_ngo/doc/komunikacja_niewerbalna.pdf
[dostep:20.06.2017]

2. Korczak K., Internetowe narzedzia wspomagajace opieke
zdrowotng, ABC Wolters Kluwer business, Warszawa 2014
3. Jaciow M., Wolny R., Polski konsument - typologia,
zachowania, Wydawnictwo Helion, Gliwice 2011:

4. E-commerce manager. Profesjonalista w ehandlu,
Wydawnictwo Fundacja Polak 2.0, Poznan 2014

Czytelnik pyta - prawnik odpowiada

Czytelnik pyta:

Jestem pracodawca - slyszatem, ze nastapity zmiany
dotyczace Swiadectw pracy, czy zmiany te juz
obowiazujg?

Prawnik odpowiada:

W dniu 1 stycznia 2017 r. zaczeto obowigzywac
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie

Swiadectwa pracy. Zostato ono opublikowane
w Dzienniku Ustaw z 2016 r. pod pozycja 2292.
Rozporzadzenie z dnia 30 grudnia 2016 r. zastapito
dotychczas obowigzujace Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnejzdnia 15 maja 1996 . w sprawie
szczegotowe) tresci swiadectwa pracy oraz sposobu
i trybu jego wydawania i prostowania.

Istotng zmiang zaréwno z punktu widzenia pracodawcy
jak i pracownika jest sama tresc¢ swiadectwa pracy, gdzie
rozszerzono katalog informacji, jakie winny sie w nim
znalezc.

Wzér nowego swiadectwa pracy zostat opublikowany w
Dzienniku Ustaw z 2017 r. pod pozycja 1044 i wchodzi w
zycie zdniem 1 czerwca br.
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Interdyscyplinarna konferencja szkoleniowa pt. ,Zastosowanie
testu ptz-d w diagnostyce | terapii zaburzen stuchu oraz

zaburzen przetwarzania stuchowego™.
31.03.2017r.

Konferencja odbyta sie  w ramach ,Projektu badan
pilotazowych dzieci od 6 do 16 roku zycia
z zastosowaniem Polskiego Pediatrycznego Testu
Zdaniowego PTZ - D” i zostata objeta Honorowym
Patronatem Profesora dr hab. Witolda Szyftera.
Miejscem konferencji byta Aula Auditorium Maximum na
Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Organizatorami byli: FUNDACJA BONUM
COMMUNE ( DOBRO WSPOLNE), Dolnosglaskie
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z \Wadami
Stuchu SONORUS oraz Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci
i Mitodziezy z Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego
BADZ SOBA.
Sponsorami konferencji byty firmy: Medel, Phonak
iInterton

Celem Konferencji byto przedstawienie problemu
dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
zapoznanie grona specjalistow: logopeddw, psycho-
logéw, pedagogow, nauczycieli, wychowawcow, rodzicéw
oraz innych zaproszonych gosci z biezacym stanem
wiedzy, dotyczacym problemoéw zwigzanych
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego oraz
omowiono zastosowanie Polskiego Pediatrycznego Testu
Zdaniowego dla Dzieci (PPTZ-D - test typu MATRIX]) w
diagnostyce i terapii zaréwno zaburzen stuchu jak
I zaburzen przetwarzania stuchowego. Podczas
konferencji zostaty réwniez podsumowane i oméwione
wyniki badan diagnostycznych uzyskane podczas trwania
Projektu (1.10.2014-31.12.2016). Fundacja BONUM
COMMUNE zaprezentowata w trakcie konferencji
ujednolicony model postepowania diagnostyczno -
terapeutycznego w zaburzeniach przetwarzania
stuchowego, bedacy podsumowaniem prac inter-
dyscyplinarnego Zespotu Ekspertow ds. ujednolicenia
zasad diagnostyki i terapii w zaburzeniach przetwarzania
stuchowego powotanego przy Fundacji BONUM
COMMUNE. Szersze informacje na ten temat beda
dostepne niebawem.

\Wystapienia prelegentow:

dr hab. n. med. PIOTR SWIDZINSKI
KATEDRA | KLINIKA FONIATRII | AUDIOLOGII
- UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU -
JAK INTERPRETOWAC WYNIKI BADAN SEUCHU?

\Wyktad obejmuje wybrane zagadnienia z oceny
i interpretacji wynikéw badan audiologicznych sposrad
najczesciej spatykanych w praktyce klinicznej.

W diagnostyce audiologicznej stanu narzadu stuchu

wykorzystuje sie liczne badania tak subiektywne jak
iobiektywne. Do nich naleza:

1. obiektywne (audiometria impedancyjna, ERA
(ECoG, ABR, MLR, ASSR, SP. MMN, P-300],
otoemisja akustyczna, ENG, VNG,
posturografia, korowe potencjaty wechowe

2. subiektywne (praoby stroikowe, audiometria
tonalna na przewodnictwo powietrzne i kostne,
audiometria sfowna , testy mowy utrudnione;,
audiometria Bekesy'ego, préby nadprogowe
(OWG, praby adaptacyjne), VRA, lokalizacja
dzwieku, proby btednikowe, badanie wechu
i smaku, badanie czasu reakcji motoryczne;j
prostej i inne

Ocena wszystkich badan ilosciowych i jakoscio-

wych stuchu tak u dzieci jak i os6b dorostych oraz
interpretacja poszczegolnych wynikéw tych badan jest
oparta na ocenie subiektywne;.

dr hab. n. med. BOZENA WISKIRSKA - WOZNICA
KATEDRA | KLINIKA FONIATRII | AUDIOLOGII
- UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU -
ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
A NEUROPATIA SLUCHOWA.

Zaburzenie stuchowej synchronizacji neuronalne;j
inaczej neuropatia stuchowa charakteryzuje sie brakiem
potencjatéw stuchowych pnia moézgu przy zachowanej
otoemisji akustycznej, nieznacznie podwyzszonym
progiem styszenia w audiometrii tonalnej, ale zaburzona
dyskryminacja mowy w szumie. Jest to inaczej utrata
stuchu z normalna lub zblizona do normalnej funkcja
komarek stuchowych zewnetrznych slimaka, a zaburzona
funkcja lub brakiem funkcji nerwu stuchowego.
Natomiast zaburzenie przetwarzania stuchowego (APD)
jest to zespdt objawow, ktére wynikaja z zaburzen w
obrebie osrodkowej czesci uktadu stuchowego
i wystepujg pomimo prawidtowej czutosci stuchu. Jest to
niemoznosc¢ efektywnego wykorzystania informacji
stuchowo - jezykowej i btedna interpretacja wrazen
stuchowych przy nie uposledzonej podstawowe] funkcji
stuchu. Objawy neuropatii stuchowej to mierny do
gtebokiego niedostuch i staba percepcja mowy,
niedostuch fluktuacyjny, ograniczona korzys¢ ze
stosowania aparatow stuchowych i powazne
konsekwencje w nauce jezyka moéwionego u matych
dzieci. Natomiast objawy APD to trudnosci ze
zrozumieniem ztozonych polecen, czesto trudnosci
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z pisaniem ze stuchu i czytaniem na gtos, w rozumieniu
mowy w hatasie, trudnosci z koncentracjg uwagi,
zaburzenia czytania, ortografii i / lub inne problemy w
nauce, czesto brak wrazliwosci na muzyke.
W postepowaniu leczniczym stwierdza sie rowniez
pewne roéznice w obu tych zaburzeniach i tak w neuropatii
stuchowej to wdrozenie odpowiedniej | wczesnej
rehabilitacji, wykorzystanie informacji stuchowych
wsparte przez nauke odczytywania mowy z ust oraz
poprawe stosunku sygnatu do szumu, uzycie wizualnych
metod nauki jezyka np. fonogesty, ale tez protezowanie
stuchowe lub implantacja slimakowa. Natomiast w APD -
rozwijanie umiejetnosci stuchowych - trening stuchowy;,
stymulacja rozwoju mowy i jezyka, stymulowanie
mozliwosci poznawczych | tez podobnie jak w neuropatii,
poprawa srodowiska akustycznego w szkole oraz
systemy wspomagajacych styszenie.

dr hab. n. med. EWA EMICH - WIDERA
KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII DZIECIECEJ
- SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W KATOWICACH -
ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO
A INNE PROBLEMY NEUROROZWOJOWE TAKIE
JAK AFAZJA | DYSLEKSJA.

Jednym z najczescie] stwierdzanych objawdw
u pacjentow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
sg zaburzenia ilosciowe i jakosciowe mowy. Problemy w
zakresie tej sfery rozwojowej moga przyjmowac postac
réznych objawow klinicznych, ktére wspotwystepujac ze
soba dajg obraz zaburzen takich jak: op6znienie rozwoju
mowy, afazja rozwojowa, tzw. autyzm wysoko
funkcjonujacy, zaburzenia przetwarzania stuchowego.
Z zaburzeniami funkcjonowania kohcowego odcinka
drogi stuchowej nierzadko wspotistnieja objawy
dyslektyczne.

Dzieci z wymienionymi problemami nie sa
niepetnosprawne intelektualnie i nie maja deficytow
stuchu obwodowego, jednak wielokrotnie ich kontakty
spoteczne, zachowanie oraz funkcjonowanie w sferze
emaocjonalnej i poznawczej pozostawia wiele do
zyczenia. Istnieja rézne teorie na temat przyczyn
i mechanizméw powstawania wymienianych zaburzen
neurorozwojowych, zadna jednak nie jest powszechnie
uznawana. Nowoczesne techniki neuroobrazujgce
dostarczyty waznych informaciji i wykazaty jak ztozone sa
procesy transmisji i przetwarzania w osrodkowym
uktadzie nerwowym, jednak na razie tylko w czesci spetnity
poktadane w nich nadzieje.

Uwzglednienie okreslonych objawéw klini-
cznych w poszczegolnych obszarach rozwojowych
przybliza prawidtowa diagnoze i utatwia jak
najwczesniejsze podjecie wtasciwej terapii.

dr hab. IRENA POLEWCZYK
KATEDRA PEDAGOGIKI WCZESNOSZKOLNEJ
| PEDAGOGIKI MEDIOW
- UNIWERSYTET SLASKI W KATOWICACH -
STYMULOWANIE ROZWO0OJU PERCEPCJI
SLUCHOWEJ U DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM.

Referat ma na celu przedstawienie zakresu
percepcji stuchowej oraz najwazniejszych wynikéw badan
dotyczacych umiejetnosci stuchowych dzieci w wieku
przedszkolnym. Badania byly przeprowadzone wsrod
dzieci w wieku od 4 do 6 lat. Do badan zostat
wykorzystany autorski test percepcji stuchowej. Test ten
pozwolit wskaza¢ umiejetnosci stuchowe dzieci, ktore sa
najtatwiejsze i najtrudniejsze dla poszczegolnych grup
wiekowych. Zbadany zakres umiejetnosci stuchowych
dzieci jest jednoczesnie wyznacznikiem ¢wiczen, ktére
powinny by¢ przeprowadzone z dang grupa wiekowa.
Zaproponowany model stymulowania percepciji
stuchowej zaktada szereg cwiczen dotyczacych cwiczen w
obrebie stuchu fizycznego, odtwarzania struktur
dzwiekowych, rozpoznawania oraz tworzenia rymow,
¢wiczenia w roznicowaniu gtosek opozycyjnych,
¢wiczenia pamieci stuchowej, rozpoznawania aliteraciji,
cwiczenia analizy i syntezy na poziomie zdan, wyrazow,
sylab, gtosek i logotomoéw oraz pseudostéw. Dodatkowe
¢wiczenia dotycza przeksztatcania stow przez usuniecie
lub dodanie sylaby lub gtoski, ¢wiczenia w zakresie
potaczenia gtoska - litera, ¢wiczenia pamieci
sekwencyjnej. Cwiczenia, ktére sa szczegdlnie wazne dla
dzieci z APD to ¢éwiczenia w rozpoznawaniu mowy w
szumie, sekwencji stow, sylab, gtosek — w zakresie
rozumienia jak i powtarzania sekwencji. W referacie
zostana wskazane konkretne c¢wiczenia dotyczace
przedstawionego zakresu. Ten szeroki wybor ¢wiczen
powinien stanowi¢ kanon pracy nauczyciela jak
i terapeutow dzieci od wieku przedszkolnego do
wczesnoszkolnego. Szczegotowy zakres éwiczen znajduje
sie w publikacji I.Polewczyk ,Diagnozowanie
i stymulowanie rozwoju percepcji stuchowej dzieci w
wieku przedszkolnym”.

mgr DOROTA SZUBSTARSKA
przy wspotpracy mgr BARBARY BEDNARSKIEJ
- SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY
| REHABILITACJI DZIECI | MLODZIEZY Z WADA
SLUCHU PZG W GDANSKU -
NASLADOWANIE NATURALNYCH DROG ROZWOJU
MOWY W OPARCIU O METODE DIALOGU
I NARRACJI.

Tytut wystapienia nawiazuje do stwierdzenia
profesor Danuty Pluty Wojciechowskiej ,Terapie
logopedyczng mozna rozumie¢ jako rodzaj uczenia
kulturowego, ktére nasladujac naturalng droge
przyswajania jezyka, jednoczesnie wykorzystuje specjalne
zabiegi utatwiajgce ten proces, poniewaz naturalna
droga jest niewystarczajaca.”



WARTO WIEDZIEC

Metoda dialogu i narracji wyrosta z dtugoletnigj
praktyki surdologopedyczne] realizowanej w gdanskim
osrodku PZG. Zapoczatkowana jako sposéb na ciekawe
zajecia grupowe dla niestyszacych maluchow ewoluowata
i stata sie uniwersalnym narzedziem codziennej pracy
logopedycznej zespotu osrodka. Sposrad wielu inspiracii
autorki najchetniej wymieniaja eksperyment
pedagogiczny przeprowadzony we Francji w latach
osiemdziesigtych i opisany w ksigzce ,Mowa dziecka”
autorstwa Danielle Bouvet. Zastosowanie opowiesci jako
centrum jezykowego rozwoju nie jest wytacznie
metodycznym zabiegiem porzadkujacym tok zajec. Staje
sie sposobem myslenia i dziatania terapeutycznego.

Metoda dialogu i narracji, znana rowniez pod
nazwa tytutobw pomocy dydaktycznych (wydanych
w czesci przez wydawnictwo Harmonia) Swiat
opowiadany nie zostata opracowana w spostb naukowy.
Jest to raczej wyprébowane i zweryfikowane w praktyce
podejscie pedagogiczne umozliwiajgce doswiadczenie
jezyka w sposob zblizony do codziennego, bliskiego
kazdemu dziecku.

Metoda opiera sie na zatozeniu, ze wczesne
wspomaganie mowy nasladujace naturalne drogi
rozwojowe wymaga stworzenia wtasciwego srodowiska
jezykowego. Do najistotniejszych zatozen nalezy:

1. Zastosowanie mowy zaangazowanej w dziatanie
—jezyk uczestniczacy, aktywny.

2. Wyakcentowanie aspektu poznawczego
narracyjnych form jezykowych— méwienie o tym,
codotyczy dzieckaico je interesuje.

3. Realizacja celéw terapeutycznych w blizszym lub
dalszym odniesieniu do fabuty - programowanie
i powtarzalnosc srodkow jezykowych.

4. Minimalizacja dyrektywnosci w kontakcie
z matym dzieckiem. Wartos¢ obserwaciji
jezykowych —mowy kierowanej do dziecka, ale nie
wymagajacej jego odpowiedzi.

mgr DOROTA ZAWADZKA
DORADCA RZECZNIKA PRAW DZIECKA
- BIURO RZECZNIKA PRAW DZIECKA
W WARSZAWIE -
SKUTKI PRZEWLEKELEGO STRESU U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

Czesto nam dorostym wydaje sie, ze problemy dzieci
sg mniejsze, bo one same sa dla niektérych dorostych,
mniejszymi wersjami ich samych. Trudno nam poja¢, ze
jest doktadnie odwraotnie. To jaka jakos¢ ma zycie dziecka,
przektada sie bowiem w bezposredni sposéb na jego
potencjat i mozliwos¢é samorealizacji w dalszym,
w petni samodzielnym zyciu. Owa jakoSc¢ zycia posiada trzy
podstawowe aspekty:

-fizyczny, czylito jak stuzy nam nasze ciato;

- psychiczny czy mentalny, czyli to jak stuzy nam nasz
umyst;

- spoteczny, czyli to jak radzimy sobie w relacjach z innymi
ludzmi.
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Stres - to naturalna reakcja organizmu na stawiane mu
wymagania — zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, te
pochodzace z zewnatrz (rodzina, grupa réwiesnicza,
przedszkole czy szkota), a takze zwewnatrz.

Skutki stresu odczuwamy wszyscy. Takze dzieci.

Dtugotrwata ekspozycja cztowieka na nad-
mierny stres zaburza wszystkie procesy fizjologiczne
organizmu, zakiécajac jego prawidtowe funkcjonowanie.
Taki stres jest czesto udziatem dzieci w wieku szkolnym.
Trzeba o tym pamietac.

Nowa rola spoteczna, nowe otoczenie, potrzeba
przynaleznosci czy umiejetnos¢ dostosowania sie do
szkolnej hierarchii, powoduja u dziecka ogromne napiecia
iemocje.

Emocje, z ktérymi bez naszej pomocy nie jest ono
sobie w stanie poradzi¢.

W wyniku ciggtego stresu moze pojawic sie wiele
zaburzen lub choréb wymagajacych leczenia. Jakie sg
gtowne przyczyny stresu? Jak rozpoznac, ze dziecko jest
poddane nadmiernemu stresowi? Jakie dziatania
wspierajgce powinien podjgc nauczyciel, rodzic, pedagog
szkolny?

dr hab. IRENA POLEWCZYK
KATEDRA PEDAGOGIKI WCZESNOSZKOLNEJ
| PEDAGOGIKI MEDIOW
UNIWERSYTET SLASKI W KATOWICACH
FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z APD
W SZKOLE - FORMY WSPARCIA

W referacie zostalty omoéwione predyspozycje
stuchowe cztowieka oraz zmiany jakie zachodza w tym
zakresie w trakcie naszego zycia. Referat przedstawia
rowniez warunki akustyczne szkét polskich. Analiza
akustyczna dotyczyta zaréwno warunkow akustyki
zewnetrznej jak i wewnetrznej szkoty. Parametry fizyczne
dzwiekéw w klasie szkolnej sa waznym wyznacznikiem
funkcjonowania dziecka z APD w szkole. Czy sa to warunki
korzystne? Czy jednak nie? Czy mozna poprawi¢ akustyke
klasy szkolnej, dla lepszego funkcjonowania dzieci
ztrudnosciami przetwarzania stuchowego? Na pewno w
pewnym zakresie jest to mozliwe. Kilka propozycji zmian
zostanie przestawionych w wystapieniu.

Oprocz warunkow akustycznych szkoty referat
przedstawia wyniki badan pilotazowych dotyczacych
funkcjonowania dzieci z APD w warunkach szkolnych.
Badania ukierunkowane zostaty na okreslenie pozycji
socjometrycznej dzieci w klasie oraz ocenienie ich
osiagnie¢ dydaktycznych na tle klasy. W badaniach
wykorzystano metode wywiadu (z rodzicami,
nauczycielami i dzie¢mi), technike socjometryczna
Moreno oraz analize dokumentacji. Badania pilotazowe
sa wstepnym krokiem do badan na szersza skale
umozliwiajacych ocene funkcjonowania szkolnego dzieci z
APD.

POLSKIE TESTY ZDANIOWE DO BADAN
ZROZUMIALOSCI MOWY - NOWATORSKIE
NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE



WARTO WIEDZIEC

Polskie testy zdaniowe, to pierwsze polskie
narzedzie diagnostyczno - terapeutyczne pozwalajace
na kompleksowg diagnostyke wptywu deficytow
stuchowych na rozumienie mowy. Zestaw testow
zdaniowych pozwala na wczesnag diagnostyke
zrozumiatosci mowy zaréwno u dzieci z dobrym stuchem,
jak i dzieci korzystajgcych z aparatéw stuchowych oraz
implantéw slimakowych. Stanowi on kompleksowe
narzedzie diagnostyczne oraz terapeutyczne. Pozwala
mierzy¢ i monitorowa¢ postepy dziecka z dowolnym
zaburzeniem stuchu i zaburzeniem przetwarzania
stuchowego. Omawiane testy te powstaty w Instytucie
Akustyki UAM  pod kierownictwem profesora dr hab.
Edwarda Ozimka (Zaktad Akustyki Pomieszczen
i Psychoakustyki .

ZESTAW NOWYCH POLSKICH TESTOW )
ZDANIOWYCH DO OCENY ZROZUMIALOSCI MOWY
OBEJMUJE:

1. POLSKI TEST ZDANIOWY - PTZ - przeznaczony
dla mtodziezy i dorostych wykorzystujacy zdania
zaczerpniete z zycia codziennego;

2. POLSKITEST ZDANIOWY TYPU MATRIX - PTZ -
M - przeznaczony dla mtodziezy i dorostych
wykorzystujacy zdania o statej strukturze
syntaktyczneji matej zawartosci kontekstualnej;

3. POLSKIPEDIATRYCZNY TEST ZDANIOWY TYPU
MATRIX-PPTZ-M -test przeznaczony dla dzieci,
wykorzystujacy zdania o state] strukturze
syntaktycznej.

ZESTAW TESTOW UZUPELNIAJA:

1. POLSKITEST TRYPLETOW CYFROWYCH -PTTC
- test screeningowy wykorzystujacy sekwencje
cyfr;

2. POLSKI TEST ZDANIOWY ZROZUMIALQOSCI
MOWY PRZYSPIESZONEJ TYPU MATRIX -
PTZMP - M - dla mtodziezy i dorostych bazujacy
na zdaniach przyspieszonych (bez maskowania
szumem).

ZASTOSOWANIE | FUNKCJE POLSKIEGO
PEDIATRYCZNEGO TESTU ZDANIOWEGO TYPU
MATRIX - PPTZ - M

PPTZ-M przeznaczony jest do oceny
zrozumiatosci mowy u dzieci, w tym z zaburzeniem stuchu
i zaburzeniem przetwarzania stuchowego. PPTZ-M -
jest pierwszym polskim testem zdaniowym (test mowy
z funkcja mowy utrudnionej) przeznaczonym dla dzieci od
3, 4 roku zycia. Struktura tego testu bazuje na
macierzowej generacji zdan. Podstawa leksykalna testu
odzwierciedla stownictwo oraz rozktad fonemowy
charakterystyczny dla mowy dzieci. Test daje mozliwos¢
badania rozumienia mowy u dzieci od 3, 4 roku zycia
dzieki zastosowaniu interfejsu obrazkowego (odpowiedz
obrazkowa umozliwia uzyskanie odpowiedzi nawet przy
utrudnionym kontakcie werbalnym). Dzieci od 5 roku
zycia (w zaleznosci od rozwoju mowy) moga byé¢
diagnozowane z zastosowaniem odpowiedzi obrazkowe;j
lub werbalnej. Test pozwala na diagnostyke rozumienia
Mmowy oraz wyznaczenie paramentow zwigzanych z je|
dynamika dzieki zastosowaniu adaptacyjnej procedury
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diagnostycznej (test z zastosowaniem szumu ,babble
noise” — powstaty z wielokrotnej superpozycji zdan testu).
Badanie testem wykonywane jest w oparciu
o subiektywny prog MCL (prég przyjemnego styszenia)
badanego pacjenta. Niewatpliwg zaletg testow prof.
E. Ozimka jest doktadnos¢ oraz powtarzalnos¢ wynikow.
Wyniki oparte sa na wskaznikach psychometrycznych
i psychoakustycznych okreslonych dla kankretnych grup
wiekowych. PPTZ-M - jako test mowy utrudnionej, moze
stanowi¢ jedno z podstawowych narzedzi dia-
gnostycznych w zakresie rozpoznawania zaburzen
przetwarzania stuchowego. Test odwzorowuje naturalny
proces komunikacyjny, a dzieki dodatkowym funkcjom
terapeutycznym test PPTZ - M pozwala na trening funkciji
stuchowych i monitorowanie postepow dziecka.
zaburzeniem stuchu i zaburzeniem przetwarzania
stuchowego.

Wady stuchu najczesciej wystepujace polegaja
na czesciowym lub niekiedy nawet catkowitym
ograniczeniu styszenia, a w konsekwencji
ograniczonym odbiorze i rozumieniu sygnatéw, w tym
mowy. W przypadku dziecka z wada stuchu nabycie
jezyka jest kluczowe dla prawidiowego rozwoju
i funkcjonowania spotecznego. Wrodzone wady stuchu
w naszym kraju sg wykrywane i rozpoznawane w
pierwszych tygodniach zycia, dzieki czemu dziecko
bardzo szybko otrzymuje fachowe wsparcie
i odpowiednie zaopatrzenie. Sprawa staje sie znacznie
trudniejsza, gdy mamy do czynienia z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, ktérych nie daje
rozpoznaé sie bez specjalistycznych badan. Dziecko
z zaburzonym przetwarzaniem stuchowym jest
dzieckiem dobrze styszacym. W zwigzku z tym
zazwyczaj nie jest podejrzewane o problemy ze
styszeniem i odbieraniem dzwiekéw. Spektrum objawdéw
zaburzen przetwarzania stuchowego czesto manifestuje
sie (w zaleznosci od rodzaju deficytu) dopiero, kiedy
dziecko rozpoczyna nauke w szkole. \WWsrad najczesciej
wystepujacych objawow znajduje sie: zaburzone
rozumienie mowy, deficyty pamieci stuchowej,
przekrecanie stow, zamiana kolejnosci gtosek, zaburzona
koncentracja i cechy nadwrazliwosci stuchowej.
Zaburzenia przetwarzania stuchowego, jak i wady stuchu
w konsekwencji zaburzajg funkcjonowanie dziecka,
nabywanie przez niego wiedzy oraz wptywaja na jego
rozwoj emacjonalny.

Mgr Karolina Zienkiewicz pedagog, neuro-
terapeuta.

Od jesieni 2014 roku do konca 2016 roku-
test PPTZ- D byt wykorzystywany w pilotazowym
projekcie wczesnego rozpoznawania zaburzen
przetwarzania stuchowego - ,Projekt badan
pilotazowych dzieci od 6 do 16 roku zycia
z zastosowaniem Polskiego Pediatrycznego Testu
Zdaniowego PPTZ-D” ktérego gtéwnym inicjatorem
i koordynatorem byta Fundacja BONUM COMMUNE -
www.bonumcommune.pl. - email:
fundacja@bonumcommune.pl-tel. 504 989 549.
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA StUCHU

Tytut : ,,Pan raczy zartowaé, panie Feynman!”
Przygody ciekawego cztowieka

Autor :Richard P. Feyman
Ttumaczenie: Tomasz Bieron
Wydawnictwo: Znak

Liczba stron: 2350
Oprawa: miekka
ISBN:83-60083-97-5

Zbior mysli, doswiadczen i wnioskéw nablisty, ktory
wcale tego nobla nie chciat. Cho¢ jego nazwisko kojarzy
sie na swiecie gtownie z jego stynnymi wyktadami z fizyki,
nie mniejsza uwage powinno poswiecac sie jego
pozostatym zainteresowaniom.

W tej ksiazce mozna znalez¢ jego rozwazania na temat
Swiatowej nauki, naprawy kalkulatoréw, mitosci, grania
na trojkacie w orkiestrze, brazylijskich zespotow
tanecznych, rysowania i bycia w zespole odpowie-
dzialnym za powstanie bomby atomowej. Lekka, wielka
lektura.

Tytut : Diagnostyka i leczenie dysfunkcji czaszkowo-
zuchwowych w ujeciu holistycznym

Autor : Barbara Czerwinska-Niezabitowska,
Matgorzata Kulesa-Mrowiecka
Wydawnictwo: Medycyna praktyczna
Oprawa: twarda

llos¢ stron: 240

ISBN: 978-93-7430-500-3

Prezentowana ksigzka dowodzi, ze zaburzenia
czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia nie sa
problemem wyodrebnionej specjalizacji i w ich
przypadku konieczne jest wspotdziatanie stomatologii z
medycyna ogdlna i fizjoterapia. Autorki stworzyty wtasna

Tytut: Autyzm. Zapobieganie zaburzeniom ze spektrum
autyzmu, ich diagnozowanie i terapia oraz zalecenia
dla rodzicow

Autor: Melillo Robert
Wydawnictwo: Harmonia
Liczba stron: 312
ISBN:9788377441329
Oprawa: miekka

Liczba przypadkéw zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD) rosnie w zastraszajgcym tempie, ktérego nie
mozna tlumaczy¢ wieksza wykrywalnoscig czy
doktadniejszymi kryteriami diagnostycznymi. Co roku
rodzi sie wiecej dzieci z autyzmem. Zdaniem autora
niniejszej publikacji — doktora Roberta Melillo - ASD jest
efektem zespotu czynnosciowego roztaczenia (ang.
functional disconnection syndrome — FDS), czyli braku
réwnowagi mézgu. FDS to wedtug doktora Melillo stan
nie tylko odwracalny, ale takze taki, kkéremu mozna
zapobiec.

Niniejsza publikacja to program prekoncepcji, czyli
srodkow zaradczych, ktore nalezy przedsiewziac, by
zminimalizowac¢ badz tez nawet catkowicie wykluczyc
ryzyko wystapienia ASD u niepoczetego lub
nienarodzonego dziecka. Jeszcze nigdy stan zdrowia
przysztych rodzicow nie byt tak wazny jak teraz - w
czasach epidemii autyzmu.

szkote leczenia pacjentéw z zaburzeniami narzadu
zucia. Przez lata wypracowaty wartosciowa metode
diagnostyki i leczenia, i staty sie niepodwazalnym
klinicznym autorytetem w swojej dziedzinie. W
przedstawionej publikacji podkresla sie znaczenie
instrumentow diagnostycznych, takich jak diagnostyka
radiologiczna oraz przestrzenne usytuowanie szczeki w
artykulatorze. Te instrumenty w potgczeniu z oceng
warunkow okluzyjnych, postawy ciata pacjenta i jego
stanu psychicznego pozwalaja dobrze zaplanowac
leczenie. Pominiecie ktdregokolwiek z omawianych
etapdw moze stanowi¢ problem dla terapii, ktorej
waznym elementem jest autorski program fizjoterapii
stawow skroniowao-zuchwowych dr n. med. Matgorzaty
Kulesy-Mrowieckiej.



POLSKIE
STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW
SEUCHU

««4«-»»»»

FEIRMY WY/ SPIERAIJACGE
D

PEOPLE FIRST +

high definition hearing



siIgnia

Zycie brzmi wspaniale.

Petne potaczenie.

Nowe aparaty Pure 13 BT. Wiecej niz transmisja dzwieku.

Made for

iPhone

Bezkompromisowe potaczenie wiodacej audiologii,
bezposredniej transmisji dZzwieku i zdalnej opieki dzieki TeleCare 2.0.

Aparaty stuchowe Pure™ 13 BT primax oznaczone etykietg “Made for iPhone” to pierwsze

na $wiecie aparaty stfuchowe, ktére oferujg dodatkowe korzysci audiologiczne dzieki wykorzystaniu
technologii Bluetooth. Wraz z aplikacjami myControl i myHearing pozwalajg na petne pofaczenie:
z otoczeniem, ze sobg nawzajem, z iPhonem oraz z Protetykiem Stuchu.

Kluczowe cechy aparatéw Pure 13 BT primax:

D @) e (((

=
® binauralne styszenie wysokiej jakosci

* bezposredniatagcznosé bezprzewodowa

e wykorzystanie czujnikéw ruchu iPhone .
° i QODj
wsparcie dla TeleCare 2.0
Aparaty
stuchowe
. . . SIEMENS
signia-pro.pl/pure-13-bt-primax

Etykieta ,Made for iPhone” (przeznaczone dla telefonu iPhone) oznacza, ze dane akcesorium elektroniczne zostato zaprojektowane w celu podtaczania do telefonu iPhone oraz ze producent
uzyskat certyfikat w zakresie spetnienia standardéw wydajnosci firmy Apple. Firma Apple nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatanie tego urzadzenia ani za jego zgodnos¢ ze standardami
bezpieczenstwa i przepisami prawa. Niektdre akcesoria mogg wptywac na wydajnosé tgcznosci bezprzewodowej telefonu iPhone. iPhone jest znakiem towarowym firmy Apple w Stanach
Zjednoczonych iinnych krajach.

Signia GmbH jest licencjobiorcg znakéw handlowych koncernu Siemens AG.
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