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Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

pisze ten list tuz przed Swigtami Wielkanocnymi i mimo iz kolejny numer binletynu dotrze do was pézniej, to
prosze przyjmijcie ode mnie i catego Zarzadu najlepsze zyczenia wszelakiej pomysinosci, Wesotego Alleluja
oraz mokrego Smigusa Dyngusa .

Kolejne trzy miesiace minety ,, jak z bicza trzasnat”, wiosna w petnej krasie i cheiatoby sie
rzucié to wszystko i ...” wsiasé do pociagu byle jakiego’..... . Niestety, rzeczywistosé skwierczy u drzwi.
Najwigksza nasza bolaczka okazato si¢ zmniejszenie kwot, jakie osoby niedostyszace mogly uzyskaé ze
srodkow PFRON. Czyli innymi stowy - totalny klops z finansami w PCPR-ach i MOPS-ach. Zadziwiajaca rzecz
sig stata. Bezrobocie wzrosto o okoto 2% a srodki finansowe przeznaczone na pomoc przy zakupie aparatu i
nie tylko, spadty o okoto 33%. Mam sygnaty, ze lokalnie nawet 0 80%, czego przyktadem jest PCPR w
Biatymstoku — wysokosé dofinansowania do zakupu aparatu stuchowego to 240 ztotych!!! Takie obnizki nie
daja sie wyttumaczyé mniejszymi wplywami z podatkow odprowadzanych przez przedsigbiorstwa na
PEFRON.

Nastgpna sprawa to kryzys i jego skutki. Nasi potencjalni klienci nigdy nie patali wielka ochota zakupu
aparatu stuchowego a na pewno nie uwazali go za artykut pierwszej potrzeby. Stad w czasach, w ktorych
nalezy byc zapobiegliwym i kontrolowaé wydatki, oszczednosci w pierwszej kolejnosci moga tyczyé wiasnie
takich wyrobow jak aparat stuchowy.
Jesli do tego dotozymy stabosé naszej ztotowki i ktopoty jakie ona wywotuje u naszych dystrybutoréw, to
mamy petny obraz tego co sig aktualnie dzieje. Spadek wartosci ztotego o okoto 30% powoduje wzrost
kosztow importu aparatow o taka sama wartosé, czyli dystrybutorzy albo ogranicza swoja marze albo
podwyzisza ceny na swoje wyroby. Oczywiscie oby przewazylo to pierwsze rozwiazanie. Jezeli nie, to bedziemy
musieli podwyzszaé ceny detaliczne, a to dodatkowo ograniczy popyt.
W dalszym ciagu nie ukazaty sie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegitowego wykazu
przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych finansowanych ze srodkow publicznych oraz
wysokosci limitow i udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia. Miaty one dopusci¢ migdzy
innymi obustrone protezowanie i ewentualnie urealnié limity nie zmieniane od 1999 roku. Niestety, na razie
obowiazuja rozporzadzenia z 2004 roku.
Tocza sie prace nad nowelizacja ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych. Poniewaz nowa wersja tego aktu prawnego nie zawiera odniesieri do obowiazujacych aktow
wykonawczych, czyli wyzej cytowanych rozporzadzen z 2004 v., to po jej ogloszeniu straca one moc i mamy
WOLNY RYNEK!!!
Niektore organizacje skupiajace osoby niepetnosprawne jui planuja manifestacje w Warszawie, aby
podkreslié wage problemu.
To tyle ,,optymistycznych” informacji o biezacych sprawach.

Mysle i gteboko wierze, ze i tym razem nasza branza poradzi sobie dobrze z takimi problemami i jakos
wyjdziemy z tego zametu cafo.
Czego sobie i Paristwu zycze.

Z wyrazami szacunku
mgr inz. Jarostaw Dubczyrniski
prezes PSPS
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AEA zebranie Zarzadu (Board Meeting) Paryz 24.03.2008

W dniu 24.03.2008 w Paryzu odbyto sie posiedzenie
Zarzadu AEA (Europejskie Stowarzyszenie Protetykow
Stuchu). Mozna by rzec, pierwsze posiedzenie nowego
AEA, poniewaz nieco wczesniej w Brukseli 26.01.2009
odbyto sie nadzwyczajne zgromadzenie czionkow, by

formalnie zarejestrowa¢ AEA jako stowarzyszenie
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miedzynarodowe. Mimo iz AEA istnieje wiele lat, dopiero
teraz organizacja nabrata mocy prawnej i moze wtasciwie
wystepowac do instytucji europejskich. W lutym wniosek
rejestrowy zostat uchwalony i opublikowany w Monitorze
Belgijskim i nowe AEA zaczeto istnie¢. Polska byta jednym
z cztonkdw rejestrowych Stowarzyszenia, gdzie wybrano
takze nowy Zarzad, w ktérym funkcje Prezesa objat
dotychczasowy Prezes Benoit Roy (Francja). Jednym z 3
wiceprezesow zostat Jacek Latanowicz.

Spotkanie w Paryzu byto okazja do uzgodnienia dziatan
AEA na najblizsze miesigce. W maju 2003 czeka nas
zjazd wszystkich cztonkéw w Bukareszcie. Gtownymi
przedmiotami spotkania bedzie wypracowanie nowego
statutu stowarzyszenia, poniewaz obecny ma wiele
niescistosci i wiele krajow (w tym Polska) nie w petni go

akceptuje w obecnej formie. Przy okazji powitamy
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nowego cztonka - Irlandie oraz uzgodnimy szereg réwnie
istotnych tematow takich jak nowa strone www
stowarzyszenia, kod etyki (deontologia), dalsze prace nad
normalizacja wyksztatcenia, standardéw minimalnych w
protezowaniu, czy tez dziatania w obrebie toczacego sie
projektu normy ISO dla gabinetéw protetyki stuchu.

AEA przyjeto nowy sposdb rozdziatu gtoséw, zgodny z
obowiazujgcym w EU, gdzie Polska ma 27 gtoséw, czyli
prawie tyle, co Niemcy i Francja. Mamy nadzieje, ze nowe
AEA bedzie godnie reprezentowato nasz kraj wyzej, bo
sama struktura sktada sie z reprezentacji stowarzyszen
narodowych. Liczymy tez na wieksza otwartos¢c AEA w
przysztosci, poniewaz ma ono reprezentowac interesy
zawodowe protetykdow stuchu, a sposdéb ich
reprezentowania w starciu z interesami komercyjnymi jest
tematem trudnym takze w naszym wtasnym
stowarzyszeniu. Stad rozsadnym jest znalezienie czasem
niefatwych kompromisow.

Jacek Latanowicz

kwiecien 2009
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XV kongres PSPS

Uprzejmie informujemy, ze XIV kongres PSPS, odbedzie sie w
dniach 25-27 wrzesnia 2009r. w Strykowie pod todzig, Hotel
500.

Miejsce zostato wybrane w centrum Polski, zgodnie z
zyczeniem cztonkéw obecnych na \Walnym Zebraniu Cztonkéw
w styczniu b.r.

Prosimy o zgtoszenia z zaznaczeniem noclegow (listowne,
telefoniczne lub sekretariat@psps.pl)] do 31 VI w
sekretariacie PSPS wraz z optata na konto PKO BP |
0/Poznan Nr26 1020 4027 0000 1502 0415 3839, w wysokosci 300, zt cztonkowie PSPS,
400, pozostate osoby. Zgtoszenia po terminie: 350, zt cztonkowie, 450, zt pozostate osoby. Optata
kongresowa obejmuje wstep na sale wyktadowe i wystawe, kawe i kolacje 25. (pigtek] , lunch, 2
przerwy kawowe i kolacje bankietowa 26. (sobota), Sniadania wliczone sa w cene noclegu.

Koszty noclegéw uczestnicy pokrywaja we wtasnym zakresie: pokoje 2-osob. cena brutto/dobe -
226, zt, a 1-0sob. -195, z.

Jak zwykle, bardzo liczymy na udziat firm. Koszt stoiska dla cztonkéw wspierajacych wynosi 1200, zt,
a dla pozostatych firm 2000, zt wraz z 10 min. prezentacja. Prezentacja 1/2h - 1000,z dla
cztonkow, 1500, zt dla pozostatych firm.

Zachecamy Panstwa do zgtaszania swoich oczekiwan dotyczacych tematéw wyktadow w
terminie do 20 czerwca b.r.

Szczegotowy program opublikujemy w lipcowym numerze Biuletynu oraz na naszej stronie
internetowej; www. psps.pl

Zapraszamy serdecznie na:

VIII konferencje z cyklu:

AKUSTYKA W AUDIOLOGIII FONIATRII
w dniach 5-6 czerwca 2009 roku w Poznaniu

Tematyka konferencji dotyczy najnowszych osiagnie¢ naukowych z zakresu zagadnien zwigzanych z
zaburzeniami i diagnostyka organu stuchu i mowy.

Skierowana do audiologow, foniatrow, otolaryngologow jak rowniez protetykow shuchu, akustykow.
logopedow oraz 0s6b zainteresowanych problemami oséb stabo styszacych.

Organizatorzy: Sekretariat Konferencji:
Instytut Akustyki Mgr Aneta Majchrzak
Uniwersytetuim. Adama Mickiewicza w Poznaniu Instytut Akustyki

o o L Wydzial Fizyki UAM
Katedra i Klintka Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu ul. Umultowska 85
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

61-614 Poznan
tel./fax 0618295112

Wspoélorganizator: ; -
P 8 e-mail: akustyka@fizyka.amu.edu.pl

Polskie Stowarzyszenie Protetykoéw Stuchu

Komitet Organizacyjny: rejes t‘.rac.)a: ' .
Prof. dr hab. Edward Hojan strona: www.awaif.amu.edu.p

Prof.dr hab.n. med. Andrzej Obrebowski
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1.tydzien MOZGU w Poznaniu

W dniach 16-20 marca 2008r. obchodzony jest

Swiatowy Tydzien Moézgu (Brain Awareness \Week),
ktérego celem jest propagowanie wiedzy o mézgu oraz
budowanie spotecznej Swiadomosci na temat znaczenia
badan uktadu nerwowego. W ramach tych obchodéw
PAN zorganizowata w Poznaniu 1. tydzien MOZGU.
Wiadomo, ze mozg cztowieka jest najbardziej
skomplikowanym dzietem natury, a jego poznanie stanowi
wielkie wyzwanie dla badaczy. Organizatorzy, chcac
umozliwi¢ odkrywanie tajemnic wtasnego mozgu,
przygotowali 14 wystapien w blokach tematycznych:

® Jak walczy¢ z nowotworami osrodkowego uktadu

nerwowego

® Badania gendw i wiruséw w stwardnieniu

rozsianym

® Stres, migrena, otepienie plagi XXl wieku

® Modzg poznajgcy a mézg emacjonalny

® Problemyzdrowia psychicznego
Wyktady miaty charakter otwarty i cieszyty sie ogromna
popularnoscig, wsréd stuchaczy o réznym przekroju
wiekowym, ale przede wszystkim mtodziezy. Poniewaz
stuch uznawany jest za najwazniejszy zmyst, poSwiecono
mu 2 wyktady. Pan Prof. dr hab. Witold Szyfter z Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu méwit na temat: Jak zwyciezy¢ gtuchote. Pan
Profesor przedstawit caty proces, poczawszy od
wczesnego wykrywania gtuchoty czyli badan
przesiewowych noworodkéw, az po najnowsze wszczepy
slimakowe i pniowe oraz bardzo istotny proces
rehabilitacji.
Zainteresowanych szczegotami odsytamy na strony 6-7.
Na szczegolng uwage zastuguje wyktad pt. ,Widzie¢ nie
spostrzegajac, stysze¢ nie stuchajac. Mechanizmy
przetwarzania danych wzrokowych i stuchowych”, ktory
wygtosili:
Akustyki UAM i Prof. dr hab. Andrzej Klawiter z Zaktadu

Prof. UAM dr hab. Anna Preis z Instytutu

Logiki i Kognitywistyki, Instytutu Psychologii UAM.
Stuchacze dowiedzieli sie 0 mechanizmach widzenia dla
percepcji i widzenia dla dziatania, mogli obserwowac
iluzje wklestej twarzy, poznali paradoks trytonu i wiele
innych ciekawostek zwigzanych z naszym wzrokiem.
Interesujace szczegadlnie dla protetykow i akustykéw byty
wyniki badan przedstawionych przez Prof. A.Preis, o
ktérych wiecej mozna sie dowiedzie¢ ze str. 10-12
Biuletynu.

Maria Szkudlarz
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Jak zwyciezy¢ gtuchote?

(skrot wyktadu wygtoszonego w ramach 1. Tygodnia Mézgu w Poznaniu)

Witold Szyfter(1), Michat Karlik(2)

(1) Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

(2) Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

.Gtuchota to rozpaczliwa samotnosc i petna izolacja,
ktérych nie potrafi zrozumie¢ Swiat ludzi styszacych.
Dzieci i dorosli, jedni i drudzy zyja w Swiecie ciszy
hermetycznie oddzielonym od Swiata mowy i dzwiegku...”.
Te stowa wypowiedzieli Stevenson i Scott w 1954 r. i
odzwierciedlaty one zakres wiedzy i mozliwosci dziatania
medycznego w celu przezwyciezenia gtuchoty. Kiedy
czytamy je obecnie, zdajemy sobie sprawe, jak wiele sie
zmienito, jaki nastapit ogromny postep w zakresie
neurofizjologii i technologii medycznych. Jak mozemy
wspotczesnie aktywnie walczy¢ z gtuchota? Dziatania te
sa wielokierunkowe, nie wszystkie jeszcze rozwigzane,
ale mozna wymieni¢ niektére z nich.

Wykorzystanie komoérek macierzystych do
regeneracji uszkodzonego narzadu stuchowego, to jedna
z mozliwosci obecnie badanych, niestety, ciagle nie
mozna zastosowa¢ tej metody w praktyce klinicznej u
ludzi niestyszacych. Mozna by mysle¢ réwniez o
przeszczepianiu nerwu stuchowego i slimaka, ale sa to
tylko rozwazania hipotetyczne, niemozliwe do
zrealizowania. Jak wiec aktualnie walczymy z gtuchota?
Poprzez zastagpienie zniszczonych struktur slimaka
elektroniczng protezg ucha wewnetrznego, zwana
implantem slimakowym.

Historia stymulacji elektrycznej struktur drogi
stuchowej siega poczatku lat 50., kiedy to dokonano
pierwszej elektrostymulacji narzadu stuchu, uzyskujac
wrazenia dzwiekowe. Pierwszy zewnatrzslimakowy
implant to rok 1972 w USA, a w latach 80. rozpoczeto
implantacje wielokanatowymi wszczepami slimakowym
0s6b dorostych. Wszczepy slimakowe u dzieci zaczeto
stosowac w latach 90.

Program leczenia gtuchoty metoda implantow
slimakowych obejmuje trzy etapy: etap diagnostyczno-
kwalifikacyjny, etap chirurgiczny oraz etap rehabilitacyjny.

Podczas etapu diagnostyczno-kwalifikacyjnego zespot
specjalistéow przeprowadza badania audiologiczne,
potwierdzajac gteboki ubytek stuchu, ocena foniatry-
czna, psychologiczng, logopedyczna. Wykonywane sg
badania obrazowe kosci skroniowej. To wszystko ma na
celu pomoc w podjeciu decyzji czy u badanej osoby
niedostyszacej proponowana procedura implantacji
moze przynies¢ korzysci. Jezeli tak, to podczas trwajacej
ok. 2-3 godzin operacji do slimaka wprowadzona jest
elektroda, a na czaszce za matzowing uszng umieszczone
zostaja przetwornik oraz antena odbiorcza. \Wykonywane
podczas operacji pomiary elektroakustyczne moga byc¢
pomocne w pozniejszym podfaczeniu procesora mowy,
zwtaszcza u matych dzieci.

Wszczepy slimakowe pomocne sg w przypadku
uszkodzenia slimaka. A co w razie uszkodzenia drogi
stuchowej na wyzszych pietrach? Przy uszkodzeniach
nerwu stuchowego stosuje sie implanty pniowe, a w
przypadku uszkodzenia nerwu stuchowego i dolnego
odcinka pnia mozgu stosuje sie wszczepy srodmaozgowe.
Wszczepy pniowe i srodmoézgowe stosuje sie bardzo
rzadko, jedynie w wyjatkowych sytuacjach.

Wszczepy slimakowe staty sie juz powszechna
metoda leczenia gtuchoty i gtebokich niedostuchow
czuciowo-nerwowych. Zastosowanie ich u dzieci to
niebywata szansa prawidtowego rozwoju dziecka. Im
szybciej/wczesnie] zastosujemy implant, tym wieksza
korzys¢ mozemy osiggnac. Implantacja przed 1,5 rokiem
zycia- 80% szans uczeszczania do szkoty masowe).

Aby wczesnie wykry¢ uposledzenie stuchu,
wprowadzono w Polsce pod koniec 2002 roku Program
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
Noworodkéw. Celem programu jest wczesne wykrycie
niedostuchu, wczesna diagnostyka niedostuchu i
wczesne wdrozenie leczenia. Aktualnie w Polsce zostato
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przebadanych ponad 2,2 min noworodkéw. Program
realizowany jest na 3 etapach: 454 oddziatéw
noworodkowych, 65 oddziatéw laryngologiczno-
audiologicznych, 15 osrodkéw audiologiczno-
protetycznych. Kazdego dnia do centrum koordynacji
wptywa okoto 1200 protokotéw nowych badan stuchu. W
ramach programu dotychczas wykryto ponad 1800
dzieci z obustronnym niedostuchem, w tym ok. 1/3
wymagajgca zastosowania implantu slimakowego.
Przezwyciezanie gtuchoty to takze cel dziatania
programu ,Dzwiek Marzen”. Jego celem jest utworzenie
banku aparatow stuchowych, stworzenie warunkow
rehabilitacji domowej z odpowiednimi zestawami
logopedycznymi, zorganizowanie turnusow
rehabilitacyjnych dla dzieci niedostyszacych i ich

opiekunoéw.

Czy pokonalismy gtuchote? Wydaje sie, ze tak,
ale...:

- stale obserwuje sie nowe wyzwania (neuropatia
stuchowa, dzieci z niedorozwojem umystowym, osoby z
wadami wrodzonymi slimaka, niedostuchy graniczne),

- im wyzej implant w drodze stuchowej, tym gorsze
wyniki- jakto zmieni¢?,

- jak operowa¢ mniej inwazyjnie? delikatniejsze
implanty? pomoc robotow?,

- czy implant slimakowy to najdoskonalsza bron w
walce z gtuchota - obecnie wydaje sie, ze tak, ale w
przysztosci?

Z cata pewnoscig postep techniki chirurgicznej
oraz technologii medycznych umozliwia osobom gluchym
lub gtebokao niedostyszacym powraét do Swiata dzwiekaw.

Terminarz konferenciji szkoleniowych i naukowych 2009
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Oticon « Hit

Wroc do gry!

H IT- najlepsze rozwigzanie
w klasie produktéw ekonomicznych

Bez wzgledu na to czy poszukujesz lepszej jakosci dzwieku,
bardziej zaawansowanych funkgji, atrakcyjnych i solidnych modeli
BTE, czy fatwosci i doktadnosci dopasowania - rozwigzaniem jest
Hit. Z ponad 10 wariantami produktéw, w 10 energetyzujacych
kolorach, w dwdch grupach cenowych i z catkowicie nowymi
superptaskimi modelami Power dla ubytkéw do 110 dB, mozemy
zagwarantowad, ze Hit sprosta oczekiwaniom klientéw, ktérzy

chca dostac wiecej za mniej.
A 4
oticon

PEOPLE FIRST

Oticon Polska Sp. z o0.0. 00-499 Warszawa, Plac Trzech Krzyzy 4/6, tel. (22) 625 46 49, 622 14 44,
www.oticon.pl, inffo@oticon.pl
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XVII Otikongres

Sezon spotkan dla audioprotetykéow
organizowanych przez firmy dystrybucyjne rozpoczat w
tym roku Oticon. W dniach O3-05 kwietnia zostalismy
zaproszeni do Centrum Kongresowego ,VWarszawianka”
w Jachrance nad Zalewem Zegrzynskim. Miejsce dla
wielu z nas znane, ale potrafigce mile zaskakiwac. Tym
razem byt to dziatajgcy tu od niedawna park wodny.
Kuchnia i obstuga pozostaty na bardzo wysokim poziomie,
jaki pamietamy z wczesniejszych wizyt. Catosci dopetnita
wspaniata pogoda, ktéra na imprezach Oticona jest
zawsze jak na zamowienie. Organizatoréw musiata tez
cieszy¢ wysoka frekwencja, bo na sali wyktadowej byto
ponad 200 osab.

Oticon zaprezentowat dwie nowe rodziny
aparatow stuchowych pod nazwag Hit i Hit Pro. Ich
koncepcje audiologiczna przedstawit nam wielki przyjaciel
Polski i Polakéw, uczestnik wielu Otikongreséw, znany
wyktadowca firmy  pan Carsten Ahlbom z Danii.

Platforma RISE, zaawansowane funkcje automatyczne i
rozszerzone do 8 kHz pasmo przenoszenia to ich gtowne
zalety. Modele zauszne moga by¢ zasilane bateriag ,13"
(BTE, RITE)i,312" (BTE, BTE Power), natomiast aparaty
wewnatrzuszne baterig ,,10” (MIC/CIC)i,312" (ITE, ITC).
Nazwa, jakiej dunski koncern uzyt dla swoich nowych
produktéw, nie jest przypadkowa. Biorgc pod uwage

stosunek ceny do mozliwosci, ktére maja nowe aparaty,
jestto prawdziwy hit!

Oticon Polska Sp. z 0.0. uzupetnit swojg oferte o
aparaty BTE i BTE Power zasilane baterig ,,13”. Dotyczy to
rodzin Epoq, VigoiVigo Pro.

Zapoznalismy sie takze z nowa serig urzadzen
pod wspdlng nazwa ConnectlLine. Pozwalaja one na
bezprzewodowe (przy pomocy Bluetooth) komunikowanie
sie najbardziej zaawansowanych aparatow stuchowych z
serii EpoqiDual z telewizja i telefonami stacjonarnymi bez
efektu opdznienia.

Nasi gospodarze tak utozyli plan spotkania, aby
kazdy z uczestnikbw miat duzo wolnego czasu na
spotkania ze znajomymi i relaks. Piekna pogoda
zachecata do spacerow, a atrakcje parku wodnego do
ptywania, kapieli, odpoczynku w saunie i jacuzzi.

Wszystko, co dobre szybko sie kohczy. XVII
Otikongres przeszedt juz do historii. Pozostanie z nami w
postaci zdje¢ i wspomnien. Byé moze takze w postaci
handlowego sukcesu z pozytkiem dla naszych pacjentow i
naszych firm takimi zyczeniami pozegnat sie z nami
prezes zarzadu Oticon Polska Sp. z 0.0. pan Andrzej
Konopka.

Danuta Jankowska
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Styszec€ nie stuchajgc: mechanizm przetwarzania
danych stuchowych

Kanaty zmystowe dostarczajg nam informacji o
otaczajagcym nas Swiecie. Systemy te analizujg
parametry docierajacych do nas bodzcéw i poprzez
konkretne algorytmy dziatan odczytuja zakodowane w
nich informacje, pozwalajgc przypisa¢ im znaczenie.
Zarowno w przypadku wzroku jak i stuchu prowadzone
badania maja gtéwnie na celu poznanie procesow, ktore
prowadza w koncowym etapie do rozpoznania
przedmiotu czy zrodta dzwieku. Ich zadaniem jest zatem
opis ztozonego procesu percepcii.

W przypadku stuchu wiele wiadomo odnosnie
procesu odczytywania informacji na poziomie pobudzen
komoérek nerwowych, natomiast ciggle pozostaje
niejasnym, w jaki sposdb mechanizm moézgowy
wykorzystuje i interpretuje te sygnaty. Zasady organizacji
zarowno neuronalnego systemu wzrokowego, jak i
stuchowego pozostaja niewyjasnione i sg tematem
sporow.

W przypadku zmystu wzroku udowodniono, ze nie
zawsze to, co percypujemy, steruje naszymi dziataniami
motorycznymi. Dzieki pracom Goodale’a i Milnera
(1992, 1995) powstata szeroko akceptowana teoria
widzenia opisujgca dziatanie ,moézgu wzrokowego”.
Autorzy w swojej pracy dokonuja reinterpretaciji szeroko
znanej pracy (Ungleider i Miszkin,1982), w ktorej
postuluje sie istnienie dwoch niezaleznych funkcjonalnie
systemow wzrokowych w moézgu naczelnych: systemu,
~,what” (co), ktérego zadaniem jest identyfikacja
przedmiotéw i systemu ,where” (gdzie), ktory okresla
lokalizacje tego przedmiotu w przestrzeni (Rys. 1).
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Rysunek 1. Reinterpretacja strumieni ,what” i ,where” w
widzeniu i styszeniu.

W koncepcji Milnera- Goodale’a pozostaje zachowany
podziat anatomiczny opisywany w pracy Ungleider i
Mishkin, jednakze jedynie strumieniowi brzusznemu

przypisywana jest funkcja zwigzana z przetwarzaniem
informaciji dla celéw percepcji. WWedtug teorii (Goodale i
Milner, 1995]) ewolucyjnie starszy system grzbietowy
przetwarza informacje na potrzeby dziatania. Informacja
wzrokowa jest zatem wykorzystywana podwdjnie: do
tworzenia reprezentacji percepcyjnych [(strumien
brzuszny), oraz do skutecznego dziatania (strumien
grzbietowy). Mozna powiedzie¢, ze dzieki pracy
strumienia brzusznego potrafimy prawidtowo rozpoznac
przedmiot, natomiast strumien grzbietowy pozwala nam
prawidtowo ustawi¢ reke i dfon, aby ten przedmiot
prawidtowo chwyci¢. Informacja pozyskiwana na
potrzeby dziatania jest przetwarzana w odniesieniu do
przestrzeni egocentrycznej, a jej rezultat pozostaje
nieswiadomy i nie zawiera tresciiluzyjnych.

Liczne badania potwierdzity te hipoteze. Czes¢ z nich
dotyczyta pacjentow z izolowanym uszkodzeniem mozgu,
ktore pozwalato na obserwacje pracy tylko jednego ze
strumieni. Inne eksperymenty przeprowadzono uzywajac
nowoczesnych metod obrazowania mézgu u zdrowych
pacjentow. Jest tez bardzo liczna grupa prac, w ktorych
poprzez testy psychofizyczne wykorzystujace roznice w
przetwarzaniu informacji przez obydwa strumienie,
mozemy obserwowa¢ zmienne wyniki w zaleznosci od
postawionego przed stuchaczem zadania. Opis
wiekszosci badan zawarty jest w ksigzce ,M6zg wzrokowy
w dziataniu® (2008), ktéra jest polskim przektadem
oryginalnej pracy ,, The Visual Brain in Action” (Milner i
Goodale, 1995).

W przypadku stuchu trudno zdefiniowac¢ zadania, ktore
wymagatby analogiczne do zmysty wzroku odrebnego
strumienia motorycznego. Wydaje sie, ze dla stuchu
aktywnoscig skierowana w kierunku otaczajgcego nas
Swiata jest mowa i dzwieki generowane przez nas
samych.

W przeciwienstwie do zmystu wzroku, nasz organizm
oprocz odbierania fal dzwiekowych jest w stanie sam w
sposaob aktywny wytwarzac dzwieki. Zbiér generowanych
przez nas dzwiekdw mozemy nazwac ogolnie wokalizacja.
Jest to kluczowy proces dla ludzkiego funkcjonowania,
dzieki ktéremu mozemy porozumiewac sie, wyrazac
wtasne emacije i potrzeby, w ten sposéb wywierac wptyw
na otaczajgce nas $rodowisko. Proces ten stawia wiele
wyzwan przed naszym systemem stuchowym. \Wydaje
sie, ze z jednej strony powinien istnie¢ uktad odgorny,
ktory planuje i programuje ruchy poszczegdlnych miesni,
tak, aby, wypowiedzie¢ zamierzone stowo czy zdanie. Z
drugiej strony powinien istnie¢ system, ktory w czasie
rzeczywistym poprzez ,wylowienie” z tta akustycznego
naszego wtasnego gtosu, bedzie analizowat parametry
fali akustycznej, kontrolujac prawidtowosc
wypowiadanych stéw, ich wysokose, gtosnose. Wyniki
badan (Hafke, 2008, 2008a) potwierdzaja, ze istnieje
taki system w uktadzie stuchowym, ktory podczas
wokalizacji dokonuje w czasie rzeczywistym analizy gtosu,
korygujac odstepstwa od wartosci zamierzonych. Jest to
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NOwe spojrzenie na proces styszenia.

W czasie rozwoju mowy u dziecka pojawia sie etap, w
ktorym dziecko poprzez swiadoma kontrole stuchowa
wydobywanych przez siebie dzwiekéw uczy sie
konkretnych dziatan zwigzanych z motoryka aparatu
mowy. VW trakcie dalszego rozwoju dziecko jest w stanie
mowi¢ szybciej i ,nie zastanawiac sie na wydobywanymi
dzwiekami”. Mechanizm lezacy u podfoza tego procesu
ulega automatyzacji. Mozliwym wydaje sie fakt, ze
wtasnie dla dzwiekow, ktdre sami generujemy istnieje
osobny mechanizm neuronalny, ktéry je przetwarza,
kontrolujac okreslone parametry fali dzwiekowe;.
Efektem koncowym pracy tego strumienia bytaby praca
konkretnych miesni uktadu mowy.

Do tej pory nie przeprowadzono eksperymentu
neurofizjologicznego, w ktérym poprzez stworzenie
specyficznej scenerii eksperymentalnej mozna by
obserwowa¢ aktywacje jedynie strumienia
motorycznego. Dlatego nie mozna jasno stwierdzic,
ktora struktura mozgowa jest kluczowa w przypadku
kontroli motorycznej wokalizacji. W trakcie wokalizacji
aktywuje sie jednoczesnie wiele struktur maozgowych.
Woptyw na te aktywacje ma wysokos¢, na jakie] badani
wokalizujg okreslong gtoske (wyraz), wyksztatcenie
muzyczne, roéznice pojawiajg sie rowniez pomiedzy
mowa, a spiewem. Ciekawymi wydaja sie wyniki jaki
uzyskat Shulz (2005). Postawit on hipoteze, ze osrodkiem
mozgowym, ktéry reguluje synchroniczna czynnoscia
ruchowych neuronéw w pniu maézgu i kontroluje napiecie
fatd gtosowych jest PAG (srédmoézgowa
okotowodociggowa substancja szara). Dziatanie tego
osrodka catkowicie kontroluje wokalizacje u zwierzat i jest
poza swiadoma kontrola (Jurgens, 2002). U ludzi w
przypadku mowy modalnej zaobserwowano aktywacje
tego osrodka, ktory dodatkowo posiada liczne potaczenia
zinnymi obszarami mézgu.

Innym osrodkiem, ktory potencjalnie mogtby petnic
kluczowa role w przypadku kontroli wokalizacji sa jadra
podstawne mozgu. Jest to system, ktory petni wedtug
Alm (2004) kluczowa role w mechanizmie jgkania. Jest
to rowniez osrodek, ktérego uszkodzenie jest przyczyna
choroby Parkinsona, a uszkodzenie czesci jego struktury
obserwowane jest réwniez w syndromie Tourette'a.
Jadra podstawne modulujg aktywnos¢ zaréwno kory
czotowej jak funkcje czesci pnia moézgu. Jest to swoista
petla motoryczna, ktéra moze umozliwiac precyzyjna
kontrole nad motoryka drogi oddechowej, krtani i
aparatu artykulacyjnego w czasie wokalizacji.

Obszar zakretu skroniowego jest réwniez waznym
obszarem mozgowym, podlegajacym aktywacji w
przypadku wokalizacji. Przy czym mozna zauwazyc, ze
zakret skroniowy gorny (STG) i zakret skroniowy srodkowy
(MTG) wykazuje potaczenia z osraodkiem PAG w trakcie
mowy modalne]. Aktywacje wystepuja rowniez w wielu
innych obszarach takich jak wyspa, moézdzek czy kora
obreczy. Wedtug badan (Zarate i Zatore, 2008) to kora
przedruchowa (dPMC) odgrywa role podstawowego
interfejsu, ktéry dziata w potaczeniu z osrodkiem w
bruzdzie srédciemieniowej, w przypadku kontroli gtosu w
warunkach zmodyfikowanego sygnatu zwrotnego.

Istotna jest rowniez lateralizacja aktywacji, ktdéra zmienia
sie w przypadku okreslonych zadan.

Istnienie osobnego strumienia zwigzanego z wokalizacja
mogtoby czesciowo wyjasni¢ istnienie niektérych
deficytdw neuronalnych zwigzanych z zaburzeniami
wytwarzania dzwiekdw. Jakanie mozna by potraktowac
jako uszkodzenie strumienia motorycznego, badz
zaburzenie interakcji pomiedzy strumieniem
percepcyjnym i motorycznym. Poprawa ptynnosci
mowienia dla osob jakajacych sie w przypadku
zastosowania technik modyfikacji sygnatu zwrotnego,
bytaby zwiazana niejako z ,oszukaniem” strumienia
motorycznego, ktory traktowatby zmodyfikowany dzwiek
(wracajacy poprzez sprzezenie zwratne) juz nie jako
dzwiek wiasny, ale jako dzwiek zewnetrzny, ktory
analizowany bytby poprzez kanat percepcyjny. Z kolei
zaburzenie nazwane Cogenital Amusia, mozna by uznac¢
za uszkodzenie przetwarzania sygnatu poprzez strumien
percepcyjny, przy zachowaniu prawidtowej pracy
strumienia motorycznego. Takie podejscie ttumaczytoby
wynik uzyskany w eksperymentach (Loui, 2007), w
ktorych osoby z Cogenital Amusia nie potrafity poprawnie
oceni¢ zmian wysokosci dzwiekdw, podczas gdy w sposob
prawidtowy w czasie $piewania odtwarzaty ich kierunek.
W badaniach Hafke (2007], ktérych rezultaty wpieraja
hipateze o istnieniu strumieni motorycznych w uktadzie
stuchowym, zastosowano technike modyfikacji
czestotliwosci podstawowej glosu w sygnale zwrotnym
(sprzezenie zwrotne). Sprawdzono, w jaki sposéb badani
reaguja na zmiany czestotliwosci poziomu wprowadzane
w sygnale zwrotnym. Jednoczesnie sprawdzono czy
badani percypuja wprowadzang zmiane. Dzieki
zastosowaniu bodzcéw lezacych ponizej progu
spostrzegania odizolowano sie od dziatania klasycznego
strumienia percepcyjnego i mozliwa stata sie cbserwacja
motoryki. Eksperyment pokazat, ze mozliwa jest reakcja
na zmiany pojawiajace sie w sygnale zwraotnym, ktare nie
zostaly spostrzezone przez nasz uktad percepcyjny (Rys.
2). Jest to reakcja kompensujgca wprowadzane w
sygnale zwrotnym zmiany.
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Rysunek 2. Srednia reakcja motoryczna na
wprowadzane w sygnale zwrotnym zmiany czestotliwosci
podstawowej fo, ktdre nie zostaty spostrzezone w czesci
percepcyjnej eksperymentu.
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W eksperymencie (Hafke, 2008a) w celu znalezienia
réznic pomiedzy przetwarzaniem dla celéw percepcji i
motoryki zastosowano paradoks akustyczny.
Zastosowano sztucznie wygenerowane dzwieki o
nienaturalnej obwiedni, ktéra powodowata trudnos¢ w
ocenie wysokosci dzwieku. Spodziewano sie, ze w
przypadku zastosowania iluzyjnych dzwiekéw zaistnieje
sytuacja, w ktérej ocena zmiany wysokosci poprzez
strumien percepcyjny bedzie rézna od tej dokonywanej
poprzez strumien motoryczny. Modyfikowano instrukcje
dla badanego. W czesci percepcyjnej badani biernie
odstuchiwali pary dzwiekéw odpowiadajac na pytanie- czy
drugi dzwiek w parze miat mniejsza czy wieksza
czestotliwos¢ wzgledem pierwszego. W czesci
motorycznej badani aktywnie reprodukowali ustyszane
dzwieki. Poréwnano wyniki obydwu eksperymentow i
okreslono réznice pomiedzy percepcyjna, a motorycznag
oceng zmian wysokosci. Pojawilty sie rozbieznosci
pomiedzy eksperymentami zwigzane z wyksztatceniem
muzycznym. Dla grupy muzykéw zaobserwowano
wieksza determinacje wynikdw w czesci percepcyjnej
eksperymentu, podczas gdy dla grupy niemuzykow
tendencja byta odwrotna.

Whyniki obydwu eksperymentow (Hafke 2008, 2008a]),
jak i analiza literatury pozwalajg przypuszczac, ze w
uktadzie stuchowym moze istnie¢ strumien motoryczny,
ktérego zadaniem jest przetwarzanie i kontrola
wytwarzanych dzwiekow.

Mozna rowniez przypuszczac, ze podobna sytuacja
istnieje w przypadku kontroli dzwiekéw muzycznych np. w
czasie gry na instrumencie muzycznym. Reakcje na
podprogowe zmiany czasowe rytmu opisane w
badaniach (Repp, 2000) bytyby posrednim dowodem na
istnienie réwniez w przypadku tej aktywnosci podobnych
zaleznosci.

Catosciowym wynikiem badan nad dwustrumieniowoscig
uktadu stuchowego bytoby powstanie podioza dla nowej
teorii, ktora w odmienny sposob systematyzowataby
dotychczasowa wiedze o przetwarzaniu dzwiekéw przez
system stuchowy. Uzyskane wyniki mogtyby réwniez w
przysztosci pomoc w wyjasnieniu i skutecznej walce z
chorobami, ktorych efektem jest uposledzone
przetwarzanie i wytwarzanie dzwiekdw mowy.

Honorata Hafke
Anna Preis
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KAMPANIA "USEYSZEC SWIAT"

Dlaczego warto

W marcowym wydaniu “Teleekspresu” zostata
wyemitowana informacja o oburzajgcych przepisach
dotyczacych jednostronnego aparatowania 0s6b
starszych. Brak mozliwosci refundacji aparatow
stuchowych na obydwoje uszu jest dostrzegalny. To efekt
wielomiesiecznej pracy wszystkich osob, ktérym
niwelacja z wykluczenia spotecznego o0so6b
niedostyszacych jest bliska. Powiedzmy jasno - aparaty
stuchowe dla osadb starszych to nie jest temat tatwy. We
wszechogarniajgcym kulcie mtodosci, starsi spychani sg
na dalszy plan. Chwalac sie i puszac wyksztatceniem,
nowoczesnym mysleniem, moéwigc wiele pustych stéw o
tolerancji i pomocy, nasz kraj staje sie zgromadzeniem
zachwyconych soba oséb. Nie widzac dalej niz ramy
lusterka, nasi prominenci czy celebryci nie moga
dostrzec, ze miarg nowoczesnego spoteczenstwa jest
jego troska o dobro i spoteczng wartosé ludzi w
jakikolwiek sposéb dotknietych utomnosciami. Z
przerazeniem patrzymy na fakt, ze nawet ekonomia nie
jest w stanie by¢ tu wyraznym wskaznikiem (policzmy
koszty rent i zyski z pracy oséb przywréconych do czynnej
dziatalnosci zawodowej). Z uporem i do znudzenia
powtarzamy frazy znane Panstwu z idei kampanii
spotecznej “Ustysze¢ Swiat-ustysz wszystkie odcienie
dzwiekéw”. Nie wiem, ile razy zostaty one powtoérzone -
wiem natomiast, ze nie wolno sie zniechecaé¢, bo
wielokrotne powtarzanie daje efekty. Temat niedostuchu
lezy na antypodach tak uroczych pdl jak moda, uroda czy
sztuka. Nie zaprosimy dziennikarek do testowania
nowego specyfiku przeciwzmarszczkowego w osrodku
SPA - my rozmawiamy pokazujgc osoby, ktérych wartose
wynika z walki o wtasne miejsce w zyciu. Pokazujemy
metody, dzieki ktérym ta walka jest o niebo tatwiejsza, a
bytaby jeszcze prostsza, gdyby nie sztywne przepisy,
rowniez te, ktore dotycza wykonywanego przez Panstwa
zawodu. Prawie pie¢ lat kampanii “Ustysze¢ Swiat” daje
jednak satysfakcje. Dlatego rozszerzamy grupy wiekowe,
do ktérych kierowa¢ bedziemy komunikaty dotyczace
niedostuchu i metod zaradczych. Dzisiejsze dzieci i
mtodziez to za kilkanascie lat osoby decyzyjne, a juz teraz
majace wptyw na swoich rodzicow czy dziadkéw. Przeciez
to wraz zwnukami dziadkowie kupuja telefony komaérkowe
czy komputery. Nie ma wiec powodu by uswiadomiony
wnuk czy wnuczka nie wyjasnit dziadkom potrzeby
uzywania aparatu stuchowego. Jasne zasady i sytuacje,
w ktorych aparat stuchowy staje sie przyjacielem osaoby,
ktérej narzad stuchu nie moze juz w petni sprawowac

swojej funkcji, zostana przedstawione w opisywanych juz
Panstwu filmach edukacyjnych - jednym z elementow V
etapu kampanii spofecznej “Ustyszeé Swiat”. Buduja nas
reakcje na ten pomyst nauczycieli czy dyrektoréw szkot,
ufamy, ze budujace beda takze reakcje ucznidow i
dziennikarzy. Czasami mysle, ze pokonywanie barier to
ryzykowna praca, ale chwile pdzniej tapie sie na tym, ze
popadam w nurt globalnego myslenia, ktore chce -
tatwiej, szybciej, piekniej. Te przystéwki uroczo budujg
nieraz fantasmagoryczne wizje zycia, nigdy jednak nie
dadza nam satysfakcji. Satysfakcje i zadowolenie czesciej
przynosza “zmudnie”, “dogtebnie”, “konsekwentnie”.
Dogtebnie poznac¢ temat, konsekwentnie go nagtasniac,
zmudnie powtarzac¢ znane frazy - to daje trwaty efekt.
Dziekujemy wszystkim Partnerom kampanii, ze chca z
nami budowa¢ satysfakcje i wartos¢, o ktérej pisza w
emailach niedostyszacy i ich rodziny. Warto, bo pomaga
to réwniez mie¢ satysfakcje z codziennie wykonywanej
pracy.

Zyczac Panstwu wiele radosci zwiosny
serdecznie pozdrawiam
Thomas Thorvaldsen
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Delikatne dla ucha, bezlitosne dla hatasu

Uregulowania prawne

Zgodnie z przepisami BHP pracodawca powinien
zagwarantowac pracownikowi ochronniki stuchu, jesli
poziom natezenia dzwieku na stanowisku pracy
przekracza 80 dB.

Poziom hatasu a utrata stuchu

Okoto 60% os6b przebywajacych w hatasie
przekraczajgcym normy, nie uzywa ochronnikéw stuchu.
Dla tych osab ryzyko uszkodzenia stuchu jest ogromne.
Niestety, jedyna z cech charakterystycznych dla hatasu
jest to, ze w dtuzszym przedziale czasu przyzwyczajamy
sie do niego i bagatelizujemy ryzyko. Uszkodzenie
stuchu jest jedna z najczestszych chordb zawodowych a
spowodowane hatasem jest NIEODVWRACALNE |
TRWALE.

Zalety ochronnikéw stuchu
® Indywidualne i komfortowe dopasowanie do
kanatu stuchowego
® (ptymalna ochrona
Umozliwienie zachowania rozumienia mowy
Szeroki wybaor filtrow w zaleznosci od warunkaw
otoczenia
Prawie niewidoczne w uchu
tatwe w zaktadaniu i obstudze
Moga by¢ uzywane wraz z hetmem
Brak uczucia zatkania ucha

Zastosowanie

Ochronniki stuchu sa doskonate dla wszystkich
pracujacych w hatasie. Oto kilka przyktadéw: przemyst
ciezki, budownictwo, przetwoérstwo, przemyst drzewny,
zastosowanie w muzyce

Rodzaje ochronnikéw stuchu

*Compact FlexComfort - Standardowy typ tatwy do
wkfadania i wyjmowania za pomocag uchwytu. Mozliwosé
zatozenia sznureczka taczacego dwa ochronniki.
*Biopact FlexComfort - Ze wzgledu na ptaskie
wykonczenie z zewnatrz ten typ jest idealny dla
pracownikéw noszacych hetm.

*ER FlexComfort Brak znieksztatcen na skutek ptaskiegj
charakterystyki ttumienia w catym pasmie
czestotliwosciowym. Polecany dla muzykéw.

Materiat

Ochronniki wykonane sa z najwyzszej jakosci silikonu.
Jest materiatem miekkim i bardzo komfortowym nawet
przy kilkugodzinnym ciaglym uzywaniu.

Kolor
Ochronniki produkowane sa standardowo z materiatu
przezroczystego, jednak na specjalne zyczenie moga
by¢ wykonywane w innych kolorach.
Dodatkowe akcesoria
® (Ochronniki moga by¢ potaczone sznureczkiem,
co jest bardzo wygodne przy ich czestym
wyjmowaniu
® Przy uzywaniu ochronnikéw przez pracownikéw
sektora przetworstwa spozywczego, w srodku
ochronnika moze by¢ umieszczona metalowa
kulka gwarantujaca tatwa detekcje na linii
produkcyjnej.

Certyfikaty
Ochronniki posiadaja certyfikaty Normy Europejskiej CE

Starkey Laboratories Poland sp. z o.0.
Ul. Stowicza 41, 02-170 Warszawa
Tel. 022 878 00 37

www. starkey.com.pl
starkey@starkey.com.pl
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Wptyw niedostuchu na rozwoj dziecka

Jednym z czestych problemow zdrowotnych jakie
moga sie pojawi¢ u dzieci sa problemy zwigzane ze
styszeniem. W artykule niniejszym postanowitam skupi¢
sie na przyblizeniu charakteru zaburzen stuchu typu
odbiorczego. Szczegodlnie wazne w powyzszym temacie
staje sie zwrdcenie uwagi na rzetelne badania stuchu ,
ktorym nalezy poddac kazde dziecko w pierwszych dniach
jego zycia. Rowniez w trakcie dorastania rodzice lub
opiekunowie dziecka powinni zwraca¢ baczng uwage na
postrzeganie przez nie dzwiekow z otoczenia i ewentualne
problemy , ktére moze rodzi¢ komunikacja z innymi
ludzmi. Biorac pod uwage, ze zaburzenia stuchu u dziecka
moga sie pojawi¢ w roznym wieku, leczenie i
postepowanie rehabilitacyjne musi opierac sie nie tylko
na okresleniu wielkosci niedostuchu i lokalizacji jego
przyczyny, lecz takze na ustaleniu stopnia rozwoju
ruchowego i intelektualnego dziecka oraz stanu rozwoju
mowy.

Inne jest postepowanie w przypadku utraty stuchu przed
rozwojem mowy i po opanowaniu mowy. Inaczej
przebiega rehabilitacja u dziecka tylko z zaburzeniem
stuchu, a inaczej], gdy taczy sie ono z uposledzeniem
umystowym lub schorzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego. Kazdy ubytek stuchu w wieku dzieciecym
wplywa w sposob negatywny na rozwoj wielu czynnosci
psychicznych, intelektualnych, poznawczych. Powoduje
znaczne uposledzenie pozycji dziecka niedostyszacego,
a w szczegolnosci dziecka gtuchego, w Swiecie
styszacych. Z tych tez wzgledéw kazde, nawet niewielkie
uposledzenie stuchu powinno by¢ jak najwczesnigj
uchwycone, rozpoznane i odpowiednio leczone oraz
rehabilitowane. Dziecko gtuche od urodzenia nie jest w
stanie samodzielnie opanowa¢ mowy. U dziecka
niedostyszacego rozwd] mowy jest opdzniony i wykazuje
wiele nieprawidtowosci. Aby osiggnac najlepsze wyniki w
rehabilitacji dziecka z wada stuchu, ustalenie nasilenia,
charakteru, lokalizacji oraz przyczyny niedostuchu
powinno nastapic¢ przed 12 miesigcem zycia. Najlepszy
zas okres to 4-6 miesigca zycia.

Zaburzenia stuchu w wieku dzieciecym dzieli sie pod
wzgledem etiologicznym najczesciej na:

®gtuchote dziedziczng i wady rozwojowe genetycznie

uwarunkowane,
®gtuchote wrodzona,
®gtuchote nabyta w okresie wczesnego dziecinstwa,
uwarunkowana czynnikami endo-i egzogennymi.
Szczegolnym przypadkiem uszkodzenia stuchu jest
uszkodzenie stuchu przekazywane droga genetyczna.
Uszkodzenie wystepuje szczegolnie w stopniu znacznym i
gtebokim. Wyrdzniamy trzy typy gtuchoty: recesywna,
dominujaca lub dziedziczenie zchromosomem X'
Przyczynami gtuchoty wrodzonej moga byc¢: choroby
matki w czasie cigzy, czynniki toksyczne dziatajgce w
czasie cigzy lub zaburzenia hormonalne®.
Gtuchaote nabyta mozna zréznicowac ze wzgledu na
okresy, w ktérych powstato uszkodzenie.:
®gtuchota okotoporodowa i nabyta bezposrednio po
porodzie,
®uszkodzenie powstate w okresie niemowlecym i
wczesnego dziecinstwa,
®\ pozniejszym okresie’.
Znaczna wiekszos¢ przypadkéow uszkodzen stuchu,
zwtaszcza w stopniu znacznym i gtebokim powstaje przed
o rokiem zycia.

Sprawnos¢ narzadu stuchu jest szczegdlnie
wazna u dziecka, gdyz warunkuije to nie tylko prawidtowy
rozwoj gtosu i mowy oraz opanowanie odpowiednich form
jezykowych, ale wptywa réwniez w sposéb decydujacy na
ogolny jego rozwoj. Prawidtowy stuch jest niezbedny do
tworzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym
fizjologicznych procesoéw integrowania, abstrahowania
oraz wyksztatcenia mowy wewnetrznej, ktéra jest
podstawa procesu myslenia.

Na rys.1 zamieszczono klasyfikacje audiometryczna
podziatu ubytkow stuchu®.

W zaleznosci od stopnia odbioru mowy przez dziecko z
wada stuchu, ubytki dzielimy na:

® normalny prog styszenia do 20dBHL,

® |ekki ubytek stuchu do 40dBHL,

® Sredni ubytek stuchu do 70dBHL,

® powazne uszkodzenie stuchu do SOdBHL,

® gtebokie uszkodzenie stuchu powyzej SOdBHL.
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Rys. 1 Klasyfikacja audiometryczna ubytku stuchu

Zatem szczegolne znaczenie dla celéw rewalidacyjnych
ma wiasciwe wykorzystanie czasu zycia dziecka od
urodzenia, az do rozpoczecia nauki szkolnej. Oto
przyktadowe trudnosci oraz charakterystyczne cechy dla
dziecka szkolnego z ubytkiem stuchu w roznym zakresie
od lekkiego do gtebokiego.

Lekki ubytek stuchu, do 40dBHL, utrudnia styszenie
szeptu i cichej mowy. W hatasliwym otoczeniu nawet
potoczna mowa moze by¢ niezrozumiata. Pojawiaja sie
problemy z rozréznianiem gtosek dzwiecznych i
bezdzwiecznych. Mowa dzwiekowa u dziecka z lekkim
niedostuchem rozwija sie normalnie, ale moga wystapic
zaburzenia w artykulacji niektérych gtosek. W szkole
mozna zauwazyc¢, ze dziecko z takim niedostuchem ma
problemy ze sledzeniem toku lekcji. Sprawia wrazenie, ze
nie zawsze wie, co robi¢. Pojawiajg sie problemy ze
Swiadoma koncentracjg uwagi, myli gtoski i popetnia btedy
w pisaniu. Problemem jest réwniez czytanie oraz analiza i
synteza stuchowa stow®.

Sredni ubytek stuchu, do 70dBHL powoduje trudnosci w
odbiorze mowy potocznej. Wypowiedzi sa niestyszalne z
dalszej odlegtosci. Bez aparatu mowa jest niezrozumiata
z odlegtosci wigksze] niz 1 metr. Dziecko nie styszy
intonacji wypowiedzi oraz nie nadaza za tokiem dtuzszej
rozmmowy, ma problem z analiza i syntezg stuchowa.
Popetnia btedy gramatyczne w wypowiedziach, ma
ubozsze stownictwo. Jego artykulacja jest zaburzona dla
gtosek dzwiecznych, szumiacych i syczacych. W szkole
dziecko nie nadaza za tokiem lekcji. Jego pamiec
stuchowa jest ostabiona, przez co wiedza ogdlna jest
mniejsza. Z trudnoscia korzysta z lekcji prowadzonych
metoda dyskusji. Trudnosci wystepuja w rozumieniu
wypowiedzi emocjonalnych. Samo wypowiada sie kratko,
czesto nie na temat. Problemy sa réwniez w czytaniu

dtuzszych tekstéw, z realizacjg lektur, przyswajaniem
nowych pojec¢. Dziecko myli gtoski o podobnym brzmieniuii
popetnia liczne btedy w wypowiedzi pisemnej.

Powazny ubytek stuchu, do S0OdBHL powoduije,
ze bez aparatow stuchowych zrozumienie potocznej
mowy na poziomie B65dB, nie jest mozliwe. Mowa
odbierana jest na drodze wzrokowo- stuchowe;.
Nastepuje staby rozwéj mowy gramatycznej, leksykalnej i
artykulacyjnej. Percepcja jest bardzo ograniczona.
Dziecko nie zauwaza, nie réznicuje i nie reaguje na dzwieki
z otoczenia. W szkole nie korzysta z wypowiedzi innych
ucznidw, a samo niechetnie sie wypowiada. Pojawiaja sie
problemy z opanowaniem wiadomosci ze wszystkich
przedmiotoéw nauczania, problemy w wypowiedzi
pisemnej. Ograniczony zasob wiedzy ogélnej oraz duzo
btedéw jezykowych powoduje, ze wypowiedzi sa
niezrozumiate.

Gteboki ubytek stuchu, powyzej SOdBHL, to
minimalne resztki stuchowe, ktére mozna wykorzystac do
odbioru mowy. Mowa odbierana jest na drodze
wzrokowej. Gtos dziecka nie ma barwy, jest nosowy,
gtuchy. Zaburzony jest akcent, melodia mowy oraz
intonacja. Dziecko mawi zbyt szybko lub nadmiernie
przecigga gtoski. Jego mowa nie jest rozumiana przez
otoczenie, co utrudnia nawigzanie kontaktow
spotecznych. W szkole uczy sie na pamiec¢, bez
rozumienia tresci Jego wiedza jest bardzo ograniczona
czesto recytuje wyuczone fragmenty tekstu.

Z przedstawionych przyktadéw jasno wynika, ze
zaburzenia stuchu u dzieci moga mie¢ bardzo réznorodny
charakter. W przypadku jednak kazdego ubytku stuchu,
niewazne czy lekkiego, czy tez gtebokiego priorytetem
powinno sie sta¢ zapewnienie dziecku wiasciwej opieki
medycznej. Jak najwczesniejsze leczenie lub
protezowanie i rehabilitacja ubytkow stuchu pozwali
dziecku na w miare komfortowe zycie wsréd rowiesnikéw.
Zniweluje ewentualne opo6znienia w rozwoju, ktére
mogtoby wyniknac¢, gdyby problem ze styszeniem pozostat
niezauwazony, badz zlekcewazony.

Kinga Bondar

1. Pruszewicz A. ,Zarys audiologii klinicznej”, wyd. AM Poznan, str. 320

2. Pruszewicz A., tamze, str. 322

3. Pruszewicz A., tamze, str 327

4. Miedzynarodowe Biuro Audiofonie (BIAP)

5. Szczepankowski B. ,Niestyszacy-gtusi-gtuchoniemi”, WSIP,
1999,str. 31

6. Szczepankowski B. ,Niestyszacy-gtusi-gtuchoniemi”, WSIP, 19889,
str.32
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Rola terapeuty mowy z punktu widzenia rodzicow dzieci

niestyszacych

14 luty 20089.

.Maju, wiesz jaki jest dzisiaj dzien?” - pytarn maoja 5-letnia
niestyszaca coreczke.

,Dzisiaj sa Walentynki! Trzeba mdwi¢ kocham cie” -
odpowiada Maja - ,Ja kacham mame, tatusia, Jagode,
babcie ..... (tutaj lista jest bardzo dfuga) i jeszcze Pania
BeateiPania Lidke!”.

Pani Beata i Pani Lidka to terapeutki Mai z Osrodka
Rehabilitacji i Terapii Rodzin Dzieci z Wada Stuchu Orator
we Wroctawiu. Znaja Maje od 7 miesiaca zycia, sg dla nigj
i dla nas réwniez niepodwazalnymi autorytetami.
Doskonale znaja mozliwosci i umiejetnosci Mai,
.,prowadza nas za reke” w drodze do przygotowania Mai
do samodzielnego i w petni wartosciowego zycia.
Nakierowuja, a jeslitrzeba to prostuja albo chwala.

Pani Lidka (dyrektor Osrodka Orator - autorka programu
rehabilitacji w oparciu o metode audytywno-werbalna),
przez pierwsze kilka miesiecy prowadzita z nami
konsultacje wprowadzajgce do rehabilitacji. Pomogta
nam odbi¢ sie od dna rozpaczy po ustyszeniu diagnozy o
gtuchocie corki. Pokazata potencjat drzemigcy w naszym
dziecku, a dzieki temu uwierzylismy, ze Maja moze w pehi
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, we wszystkich jego
aspektach. Wdrozyta do ciezkiej pracy, ktéra przynosi
efekty bedace dla nas najwieksza radoscig. Dzieki
wykonywanym pod jej kierownictwem wczesnym
¢wiczeniom stymulujacym resztki stuchowe i mézg, Maja
zaczeta mowi¢ pierwsze stowa w wieku kilkunastu
miesiecy. Przed implantowaniem w wieku 2,5 lat
postugiwata sie juz ok. 500 stowami.

Od kiedy Maja skonczyta rok, dwa razy w miesiacu chodzi
na grupowy trening stuchowy, ktory prowadzi Pani Lidka i
stara sie dobrze wypas¢, ,zeby Pani Lidka byta

zadowolona”.

Pani Beata prowadzi z Maja terapie indywidualna
podczas zajec (2 zajecia w miesigcu). Oprocz rozmowy |
rozwigzywania zadan podpowiada rodzaje ¢wiczen do
codziennej pracy w domu, ktéra jest podstawa
rehabilitacji. Raz na jakis czas nagrywamy nasze domowe
¢wiczenia celem konsultacji z terapeuta. Otrzymujemy
bardzo konkretne merytoryczne wskazowki do dalszej
rehabilitacji; jak uczy¢ liczy¢, jak rozwijac pamiec
stuchowa, jak uczy¢ budowania prawidtowych zdan, jak
poprawia¢ wymowe, na co zwracac¢ szczegolna uwage,
czego od Mai wymagac¢. Nieocenione sa rowniez
wskazowki wychowawcze, poniewaz nam, jako rodzicom,
brakuje czesto dystansu do wtasnego dziecka.

Kiedy dowiedzielismy sie o tym, ze Maja nie styszy,
najgorsze byto dla nas przeswiadczenie, ze nie uda nam
sie nawigzac kontaktu, ze bedzie odrzucona przez innych
ludzi i nieszczesliwa. Na szczescie trafilismy do
najlepszych terapeutow, ktorzy powiedzieli nam jak
osiggnac to, zeby nasze dziecko uzyskato taka
kompetencje jezykowa, zeby w wieku siedmiu lat poszto
do masowej szkoty w swoim miejscu zamieszkania i
Swietnie sobie radzito. Jak na razie jestesmy na najlepszej
drodze do osiggniecia tego celu.

Maja chodzi do masowego przedszkola, uczy sie
wierszykow, wystepuje w przedstawieniach i zaczyna
samodzielnie czytac¢ ksiazki. Jest akceptowana i lubiana
przez rowiesnikéw, bardzo szybko nawiazuje kontakt z
innymi dzie¢mi i dorostymi. Jest dusza towarzystwa i
podbija serca wszystkich.

Trudno przeceni¢ role terapeuty w zyciu dziecka
niestyszacego, bo to on uczy nas - rodzicow jak pokazywac
naszemu dziecku swiat, dlatego zawsze warto szukac

najlepszych specjalistow.

Agnieszka i Maciej Chocaj
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Poradnictwo dla oséb niestyszacych i stabostyszacych

Coraz czesciej ludzie nie radzacy sobie z problemami,
poszukujgcy wsparcia, zrozumienia lub nie znajacy
wystarczajgco dobrze danego zagadnienia, korzystajg z
pomocy specjalistéw pracujgcych w instytucjach,
swiadczacych ustugi doradcze. Wszystkie tego typu
placowki majg na celu przywrdécenie prawidtowego
funkcjonowania jednostki w otoczeniu oraz aktywnego
uczestnictwa w zyciu wraz z petnieniem odpowiednich rol
spotecznych. Maja rowniez na celu przywrocenie
odpowiedniego poziomu poczucia wtasnej wartosci i
odpowiedzialnosci. F. Wojciechowski (1998) wymienia tu
nie tylko specjalistyczne placowki zajmujace sie stricte
poradnictwem czy doradztwem, ale takze wiele instytuciji
o charakterze medycznym, socjalnym, oswiatowym czy
prawnym. Autor zauwaza réwniez, iz poradnictwo mozna
podzieli¢ na nieformalne i formalne. Pierwsze dotyczy
najczesciej rodziny lub kregéw spotecznych, grup
zawodowych, réwiesniczych, gdzie wystepuja dosc silne
wiezi emocjonalne i znaczy stopien znajomosci
osobnikéw. Porady udzielajg tu osoby wykorzystujace
wiasne doswiadczenia zyciowe i wiedze. Czesto zdarza
sie, iz wcielajg sie w te role ludzie, ktorzy wczesnej
doswiadczyli podobnych przezyé, znajdowali sie w
podobnej sytuaciji.

Inaczej wyglada poradnictwo formalne. Do tego
typu poradnictwa zaliczy¢ nalezy sytuacje celowo
zorganizowane, gdzie funkcje doradcy petni najczesciej
profesjonalista z odpowiednim wyksztatceniem
kierunkowym, posiadajacy bagaz doswiadczen i
najczescie] roéwnie duzy warsztat metodologiczny. F
Wojciechowski (1998, s.381) oscbno traktuje kwestie
wsparcia spotecznego, jako ,(...) dziatalnosc¢
wieloptaszczyznowa egzemplifikowana przez pomoc dla
jednostki (grupy) w sytuacji trudnej, kryzysowej czy wrecz
przetomowej. W swym aspekcie indywidualnym (w
odniesieniu do o0s6b niepetnosprawnych) sprzyja¢c ma
przede wszystkim uruchomieniu mechanizmow
autorewalidacji, a wiec i upodmiotowienia. Jesli zas idzie
0 jego szerszy wymiar, to zadaniem staje sie tworzenie
wiasciwych rozwigzan w sferze systemowej”.

Poradnictwo w procesie rewalidacji
Wojciechowski (1998, s.382) traktuje jako ,[...) pomoc

w rozwigzywaniu trudnych, indywidualnych zyciowych
probleméw poszczegdlnych osob (ich rodzin)
wynikajgcych z niepetnosprawnosci (choroby) oraz
dziatania profilaktyczne i wczesna interwencje dotyczaca
uszkodzen, niesprawnosci uposledzen, czy tez
zapobieganie dodatkowych (wtérnych) zaburzen®.
Poradnictwo dla dzieci niestyszacych i
niedostyszacych oraz ich rodzin wiaze sie scisle z
potrzeba diagnozowania i rehabilitowania matych
pacjentow. O formach, celach, metodach, przebiegu
pracy z dzieémi, rodzice moga dowiedzie¢ sie dzieki
placéwkom, ktére zajmuja sie poradnictwem dla oséb
niepetnosprawnych. A. Korzon (1998, s. 6,7) podaje:
,Op0sdb udzielania porad oraz ich zakres musi
uwzglednia¢ specyficzne cechy osobowosci dziecka i
cztonkéw jego rodziny. Porady udzielane rodzicom musi
cechowac:
@ jasnosc,
® zwigzek poszczegolnych porad udzielanych przez
roznych specjalistaw,
® obiektywnose,
® realnosc.
Osoby udzielajagce porad musi cechowac¢ takt i
swiadomos¢ wptywu kalectwa na sytuacje rodzinna. (...)
W grupie interdyscyplinarnej udzielajace] rodzicom
porad winni pracowac: lekarz, akustyk, psycholog,
surdopedagog, logopeda, pracownik socjalny oraz
doswiadczeni rodzice”. Rodzice uzyskuja od specjalistow
wszelkie informacje o mozliwosciach, sposobach
leczenia i terapii swoich pociech. Warto zwracic
szczegllng uwage na to, iz zadne podane fakty i
informacje w spos6b ostateczny nie przesadzaja o
mozliwosciach rozwojowych dziecka. W programie
resortowym zwraca sie rowniez uwage na czas, w jakim
powinno obja¢ sie pomoca specjalistow rodziny dzieci
dotknietych inwalidztwem stuchu. Akcja poradnictwa
musi rozpoczac sie zaraz po stwierdzeniu zaburzenia
stuchu u dziecka i ustaleniu diagnozy . Porady powinny byc
udzielane w sposéb ciagly i systematyczny, tak by
opiekunowie mieli staty wglad w postepy rewalidacyjne
dziecka. Rodzice musza réwniez dysponowac wiedza na
temat dodatkowych, wspotwystepujacych uszkodzen
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(mikrodefektéw), majgcych wptyw na sposéb pracy z
dzieckiem i postepy w jego rehabilitacji.

Wielu specjalistow zwraca uwage na potrzebe
wczesnej, wieloaspektowej i wielospecjalistycznej
diagnozy, poradnictwa oraz wczesnej rewalidacji. Coraz
czesciej specjalisci ktadg nacisk na zajmowanie sie
malutkimi ,pacjentami” jeszcze w fonie matki. Celem
rehabilitacji niepetnosprawnych stata sie nie tylko praca
nad rozwojem dzieci uposledzonych, ale przede
wszystkim zapobieganie kalectwom, poprzez dziatania
profilaktyczne (F. Wojciechowski 13998). Dzieki rozwojowi
medycyny, wiele schorzer mozna wyeliminowac podczas
ciazy, nainne zwrdci¢ uwage, by od momentu przyjscia na
Swiat, zapewni¢ dziecku i rodzicom wifasciwag opieke i
pomoc. Wczesne wykrywanie zaburzen stanowi
podstawe udanej pracy terapeutycznej. W latach
szescdziesigtych (B. Szczepankowski 1993) uwazano, ze
uszkodzenie stuchu u dziecka powinno by¢ wykryte do
ukonczenia 6-8 miesigca, a najpozniej do ukonczenia
pierwszego roku zycia. Takie zatozenia zostaty przyjete
podczas | Kongresu Audiologii Dzieciecej w Lucernie w
1966 roku. Obecnie, w duze] mierze ze wzgledu na
postep medycyny i techniki, uszkodzenia stuchu typu
wrodzonego wykrywa sie do 3 miesiaca zycia dziecka, a
do konca B miesiaca dziecko powinno by¢ zdiagnozowane
i wyposazone w z aparaty stuchowe. Niestety wcigz
istnieje ryzyko zbyt p6znego rozpoznawania wad stuchu u
najmtodszych. Takiemu stanowi rzeczy maja
przeciwstawi¢ sie badania przesiewowe stuchu u
noworodkow. ,Badanie przesiewowe to zastosowanie w
pewnej grupie 0s6b testu, ktory sposrad badanych wytoni
osoby podejrzane o okreslong chorobe. Celem badan
przesiewowych jest wykrycie choroby we wczesnym
okresie, by mac ja wyleczy¢ lub zapaobiec jej postepowi.”
(http: / /www.wosp.org.pl/sluch/o_programie.php).
Na podstawie badania przesiewowego stuchu nie mozna
zdiagnozowac¢ stopnia czy miejsca uszkodzenia
analizatora. Jednakze badanie takie jest niezwykle
wartosciowe, poniewaz pozwala okreslic
prawdopodobienstwo wystepowania uszkodzenia stuchu
u dziecka, co wyznacza podjecie odpowiednich dziatan
majacych na celu usprawnienie, korygowanie czy
kompensowanie zaburzonych funkcji. Najwiekszy wktad w
mozliwosci prowadzenia badan przesiewowych miata
Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy. Dzieki hojnosci

ludzi, udato sie zebra¢ pienigdze na specjalistyczna
aparature stuzacag najmtodszym do oceny stuchu. Akcja
miata miejsce 13 stycznia 20071 roku. Jej IX finat
przebiegat pod hastem: ,ratowania wzroku i stuchu
noworodkow. (...JFundacja zakupita sprzet do badan
przesiewowych dla 440 oddziatéw noworodkowych w
Polsce. Uzupetnita wyposazenie 53 osrodkow
audiologicznych i laryngologicznych oraz 9 osrodkow
wczesnej interwencji (...) W ciagu dwoch miesiecy -
pazdziernik, listopad 2002 - wtgczono do programu
wszystkie osrodki, ktére wytypowano do udziatu w
badaniach.”(http: / /www.wosp.org.pl/sluch/o_progra
mie.php). Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw
pozwalajg na wyselekcjonowanie dzieci zagrozonych
niedostuchem oraz podejmowanie dalszych dziatan
diagnostycznych i rewalidacyjnych. Jak podaje B.
Szczepankowski (19899) diagnoza pacjenta z
uszkodzonym analizatorem stuchowym powinna
przebiegac w czterech etapach:

®diagnoza medyczna,

®diagnoza psychologiczna,

@diagnoza logopedyczna,

@diagnoza pedagogiczna.

Jako diagnoze medyczna nalezy przyjac wszelkie
dziatania specjalistow lekarzy laryngologoéw, audiologéw,
protetykow stuchu, majace na celu ustalenie: stopnia,
rodzaju, przyczyny, lokalizacji i wieku uszkodzenia stuchu.
To takze dziatania, ktdre pozwola sprecyzowac dalsze
postepowanie medyczne, leczenie oraz mozliwosci
wykorzystanie urzadzeh wspomagajacych stuch.

Jako drugi etap diagnozowania dziecka z
uszkodzonym narzadem stuchu uznaje sie diagnoze
psychologiczna, ktéra podejmuje probe okreslenia
rozwoju umystowego dziecka i stara sie wykluczy¢ badz
potwierdzi¢é wspotwystepujace uszkodzenia w obrebie
centralnego uktadu nerwowego, ktére beda miaty wptyw
na postepowanie rewalidacyjne. Ustala sie tu rowniez
relacje i stosunki rodzinne, a takze stosunki panujace w
srodowisku wychowawczym dziecka.

Ocena logopedyczna obejmuje rozwdj i
mozliwosci komunikacji dziecka ze swiatem . Dzieki tej
diagnozie mozliwe jest ustalenie i wdrozenie najlepszego
systemu porozumiewania sie z dzieckiem. Ostatnim
etapem diagnozy dziecka z uszkodzonym analizatorem
stuchowym jest diagnoza pedagogiczna. Przeprowadza
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sie ja na roznych etapach ksztatcenia dziecka w celu
ustalenia jego postepow edukacyjnych.
D. Emiluta - Rozya (1998) podaje, iz wszystkie
etapy prowadzonej diagnozy przebiegaja raczej
rownolegle, aich koncowym rezultatem jest opracowanie
wielospecjalistycznej, dogtebnej, opisowe] diagnozy,
ktéra ma stuzy¢ ustaleniu programu rewalidacyjnego dla
dziecka, czyli wyodrebnieniu najlepszych dla niego metod,
technik, form, srodkéw technicznych i Srodkow
komunikacji.
Mimo wielu podejmowanych préb i staran
usprawniania systemu, poradnictwo dla oséb
niestyszacych i stabostyszacych w Polsce i na Swiecie
nadal nie jest doskonate. WWystepuje tu wiele problemaw,
ktdre przyczyniaja sie do niskiego poziomu osiggniec ludzi
z uszkodzonym stuchem. W. Surma (1998) do
najpowazniejszych zalicza:
®pdzne wykrywanie wad stuchu, co sie z tym wiaze,
rownie pozne aparatownie dzieci,

®brak zainteresowania ze strony rodzicow wtasnym
dzieckiem jak rowniez niedocenianie wtasnej roli w
pracy rehabilitacyjnej,

®brak systematycznosci i konsekwencji w pracy z
dzieckiem, a takze ograniczone kontakty ze
specjalistycznymi poradniamii osrodkami,

®btedy przy wyborze szkét dla dzieci z uszkodzonym
stuchem,

®zbyt czeste rezygnowanie z aparatury wspomagajacej
stuch,

®brak dostepu do wielu instytucji wspomagajacych
rozwoj dziecka i prace rewalidacyjng, a takze brak
dostepu do materiatéw informacyjnych i szkaleniowych
dlarodzicow.

Do wyzej wymienionych luk w systemie
poradnictwa dla dzieci z uszkodzonym stuchem,
chciatabym dodac¢ jeszcze kilka dosc istotnych moim
zdaniem, lecz niezauwazonych przez W. Surme btedow i
ograniczen. Sg to przede wszystkim ograniczenia
finansowe zardwno opiekunéw, jak specjalistycznych
poradni i osrodkéw. Wielu rodzin nie sta¢ na dojazdy,
sprzet rehabilitacyjny dla dziecka. Chcac temu zapobiec
rodzice podejmujg prace czesto zajmujgca cafe dni a
nawet noce. Powstajg zaniedbania w procesie
rewalidacji, poniewaz chcac zapewni¢ utrzymanie
rodzinie, czesto brakuje czasu na prace z dzieckiem.

Roéwniez placowki swiadczace pomoc w pracy z dzieckiem
czesto zmuszane sa do ograniczen i limitow
przyjmowania pacjentoéw. Poradnie czesto nie moga
pozwolic sobie na nowszy sprzet rehabilitacyjny,
komputery, specjalistyczne oprogramowania,
zatrudnienie wiekszej ilosci personelu. Uwazam, iz
stanowi to jedna z wazniejszych, o ile nie najwazniejsza z
przyczyn problemow poradnictwa. Do innych wad
systemu zaliczytabym obserwowalny brak swiadomosci
spotecznej oraz btedy w wyborze systemu komunikowania
sie zdzieckiem niestyszacym.

Majac swiadomosé btedéw i niedoskonatosci
poradnictwa dla niestyszacych i stabostyszacych,
pozostaje jedynie walczy¢ z lukami systemu wszystkimi
sitami, pamietajac ze najwazniejsze jest niesienie pomocy
potrzebujacym.

A. Czyz
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Po co aparat stuchowy

wywrocono ,do gory nogami”? - .

Styszymy, ze Beltone wprowadza rewolucyjny aparat
stuchowy o nazwie Touch. Na czym witasciwie polega ta
catkowita innowacja wsréd aparatéw stuchowych?

- kukasz Sabat, Product Manager Beltone Polska:

Wprowadzilismy zupetnie nowy i zaskakujgcy projekt apa-
ratu stuchowego tgczgc wszystkie najlepsze
doswiadczenia i rozwigzania znane do tej pory. Wszyscy
Znajg aparaty w ktérych stuchawka umieszczona jest
w kanale stuchowym a pozostata elektronika, czyli
wzmacniacz i mikrofon za uchem. To rozwigzanie byto
nowoscig kilka lat temu, a teraz to standard.
Postanowilismy stworzy¢ co$ zupetnie innego.
Rewolucja w Beltone Touch polega na tym, Ze wybrali$my
najmniejszy znany aparat stuchowy, czyli CIC (catkowicie
ukryty w kanale stuchowym) i z jego korpusu wyjelismy
Jjeden z najwiekszych elementow aparatu, czyli mikrofon.
Ukrylismy go w gbrnej czeSci matzowiny usznej, doktadniej
zwanej ‘cymba’. Dodatkowo, w korpusie zastosowalismy
najnowszg mikro-stuchawke. Dzieki tym zabiegom aparat
stat siec o okoto 36% mniejszy niz aparat wewnatrz-
uszny tej samej mocy.

Rzeczywiscie, to wywrocenie tradycyjnego aparatu
stuchowego ,,do gory nogami”. W jaki sposob taka
zmiana pomoze pacjentom? Czy poza rewolucyjnym
wygladem Beltone Touch ma byé rowniez rewolucyjny
w swej funkcjonalnosci dlaPacjenta?

- £.S.: Wyglad jest faktycznie rewolucyjny. Urzadzenie nie
przypomina w zaden sposob aparatu stuchowego. Dzieki
temu kazdy chetnie go przymierzy. Po prostu znika w uchu!
Co wieceyj, jest to jedyny aparat stuchowy, ktory wykorzys-
tuje dziatanie matzowiny usznej, traktowanej dotychczas
przez producentéw jako ,wieszak na aparat”. Tymczasem
ksztaft matzowiny usznej nadaje naturalng kierunkowosc
styszeniu - ceche, ktérg kazdy z nas posiada od dziecka.
Po prostu gdzie patrzysz - tam styszysz. Naturaina ochrona
przed szumem wiatru ktory stychac tak, jak w zdrowym
uchu, ochrona przed zalaniem podczas deszczu lub potem
podczas pracy lub treningu to tylko niektére z korzysci dla
Pacjenta. Najwazniejsza to jednak fakt, ze sam ksztaft
matzowiny usznej wzmacnia dZzwiek w czestotliwosciach
odpowiedzialnych za rozumienie mowy | nasz aparat
wykorzystuje to w 100%. Dzigki temu Touch pomaga
Pacjentom przetamac opor przed noszeniem aparatow
stuchowych, a ponadto dziata lepiej niz kazdy inny aparat
stuchowy, poniewaz nasladuje dziatanie zdrowego ucha.

Nowatorski projekt to jedno, ale czy jest jeszcze co$
czym Beltone Touch zaskakuje?

- £.S.: Oprocz wyglgdu i funkcjonalnosci Beltone Touch
zaskakuje doskonata jakoscig diwieku. Wyposazony
zostat w superszybki i ekologiczny procesor, ktory oszcze-
dza energie baterii. Aparat posiada systemy redukcji
hatasu, systemy antysprzezeniowe, a ponadto system
detekcji i uwydatniania mowy. Inteligentne wzmocnie-
nie to system rozpoznawania Srodowiska akustycznego
i dostrajania parametréw aparatu dla optymalnego kom-
fortu i lepszego rozumienia mowy. Co wiecej, aparat posia-
da wbudowany, cyfrowy generator szumu, ktéry zapewnia
bezkonkurencyjng jako$¢ terapii szumoéw usznych.

Beltone Touch niemalze znika w zatamaniach malzowiny
usznej i wyglada to bardzo estetycznie. Jednak czy takie
ulozenie nie spowoduje problemu z wypadaniem aparatu
np. przy szybszym poruszaniu sie czy uprawianiu sportu
i czy aparat nie jest zbyt maty?

-t.S.: Jest to obecnie najmniejszy aparat stuchowy na $wiecie,
ktory otwiera nowg gataZ aparatéow matzowinowych. Jego
gtowny element umieszczony jest w kanale stuchowym, co
zapewnia stabilno$¢. Dodatkowo, satelitarny mikrofon
ulokowany w matzowinie usznej dziata jak zawleczka
utrzymujgc cato$¢ na miejscu i chronigc przed wypadnieciem.
Mozna wiec potrzgsac gtowg, a aparat dalej jest na wtasciwym
miejscu. Elementy obudowy korpusu aparatu zostaty trwale
zespawane ze sobg w technologii ultradZzwiekowej, co chroni
elektronike przed dziataniem potu.

W jakich wersjach aparat wystepuje?

- t.S.: Beltone Touch dostepny jest m.in. w wersji instant” -
gotowej do noszenia. Pasuje ona na okofo 80% kanatéw
stuchowych. Dla osob u ktérych specyfika kanatow stucho-
wych nie pozwala na zastosowanie wersji instant - zalecana
jest wersja ,custom” wykonywana na indywidualny ksztaft
ucha. Ponadto dostepna jest tez wersja o duzym wzmocnieniu
na gtebokie ubytki stuchu.

Do kogo jest adresowany Beltone Touch?

- t.S.: Zakres dopasowania i wielko$¢ pozwala stwierdzic, ze
prawie dla kazdego, komu przeszkadza niedostuch. Aparat
dedykujemy ludziom miodym, pracujgcym, ale nie tylko.
Beltone Touch to idealne rozwigzanie dla osob, ktére nie chcg
aby ktokolwiek ,zauwazyt ich problem”. Jeszcze nigdy aparat
o tak duzym wzmocnieniu, dochodzgcym do 60dB (max.
wzmocnienie na symulatorze ucha w dB SPL) nie byt tak maty
i dyskretny! Tym aparatem mozna zastgpi¢ kazdy stosowany
do tej pory tradycyjny aparat...

Jesli bytabym zainteresowana tym aparatem, gdzie moge
znalez¢ informacje?

- t.S.; Zapraszam do jednego z naszych oddziatéw, gdzie
mozna przymierzy¢ i wyprobowac Beltone Touch. Aparat jest
réwniez dostepny w punktach wspdtpracujgcych z Beltone.
Wiecej informacji o aparacie oraz prezentacja jego mozliwosci
zZnajduje sie na stronie www.beltone.p!

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata Agata Pawfowska

Niespodzianka dla czytelnikow:
Pierwsze trzy osoby, ktore odpowiedza na ponizsze pytania
poprawnie, otrzymajg od Beltone Polska wyjatkowy prezent!

1. Od ktoérego roku Beltone jest producentem aparatéw stuchowych?
2. Jakim maksymalnym wzmocnieniem w dB SPL dysponuje
Beltone Touch?

Odpowiedzi przesytajcie na adres: m.zboch@beltone.pl
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Metody redukcji hatasu w aparatach stuchowych (czesc |l)

dr Roman Gotebiewski, Instytut Akustyki UAM, ul. Umultowska 85, 61-646 Poznarn,
mgr inz. Jarastaw Dubczyriski, SONO, Gabinety Korekcji Wad Stuchu, ul. Foksal 16, O0-372 Warszawa

2.1. Cyfrowe uktady przetwarzania sygnatow akustycznych (DSP)

2.1.1. Widmo modulacyjne

Jedna z najlepszych metod redukcji hatasu w aparatach stuchowych (poprawa wielkosci SNR) jest metoda, ktora
doidentyfikacji i rozrézniania sygnatéw mowy i hatasu, wykorzystuje widma modulacyjne. Po wyselekcjonowaniu sygnatu
hatasu redukuje jego negatywny wptyw na sygnat mowy poprzez odpowiednia redukcje jego wzmaocnienia.
Aby madc rozrézni¢ sygnat uzyteczny i nieuzyteczny na podstawie widma modulacyjnego, zdefiniujmy w pierwszej
kolejnosci pojecie tego widma oraz scharakteryzujmy jego ksztatt w odniesieniu do sygnatu mowy i hatasu.
Widmo modulacyjne jest to zaleznos¢ pomiedzy wspétczynnikiem gtebokosci modulacji a czestotliwoscia modulacii
obwiedni amplitudowej. Obwiednia amplitudowa sygnatu mowy oraz hatasu (podobnie jak kazdego sygnatu
rzeczywistego) jest zmodulowana - przy czym obwiednie amplitudowe obu sygnatéw znaczaco sie réznig. Ponizej na Rys.
1 oraz Rys. 2 przedstawiono widma modulacyjne sygnatu mowy (Rys. 1) oraz hatasu (Rys. 2). Analiza obu widm pozwala
stwierdzic, ze:

- srednie widmo modulacyjne mowy posiada maksimum pomiedzy 3-4 Hz (tzn. najsilniejsza modulacja wystepuje

dla tych czestotliwosci). Czestotliwosci modulujace sygnat mowy siegaja do ok. 15 Hz,
-wartosc¢ wspofczynnika gtebokosci modulacji mowy siega ok. 35 %,
-maksimum w srednim widmie modulacyjnym hatasu przypada dla zakresu ok. 40-60 Hz,

-wielkos¢ wspotczynnika gtebokosci modulacji hatasu jest mniejsza nizmowy i siega ok. 20 %.
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Rys. 1. Widmo modulacyjne mowy Rys. 2. Widmo modulacyjne hatasu

Jak wida¢, réznice pomiedzy widmami modulacyjnymi mowy i hatasu dotycza czestotliwosci modulacji obwiedni
amplitudowej oraz wspofczynnika gtebokosci tej modulacji. Réznice te wykorzystano w wielu aparatach stuchowych do
wykrywania sygnatu mowy oraz redukcji ,hatasliwosci” pozostatych sygnatéw. Schemat dziatania takich uktadow jest
nastepujacy ():

- sygnatakustyczny na wejsciu aparatu stuchowego dzielony jest na kilka (lub kilkanascie) kanatow

-w kazdym pasmie (kanale] analizowane jest widmo modulacyjne sygnatu

- jesli otrzymane widmo modulacyjne jest charakterystyczne dla sygnatu mowy, to wéwczas sygnat ten jest
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wzmacniany w stopniu odpowiednim do ubytku stuchu (w pasmach, w ktérych ubytek stuchu jest niewielki,
sygnat mowy nie jest wzmacniany)

- jesli nie wystepuja czestotliwosci modulujgce charakterystyczne dla sygnatu mowy, wzmocnienie w tym kanale
jest zmniejszane. W wiekszosci aparatow stuchowych, o wielkosci redukcji hatasu decyduje protetyk stuchu
(lub osoba niedostyszaca)

-redukcja wzmocnienia jest wieksza dla wyzszych czestotliwosci modulujgcych i mniejszych gtebokosci modulacii
(Rys. 4, Rys. 5].
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Rys. 4. Zaleznos¢ redukcji wzmocnienia od gtebokosci Rys. 5. Zaleznos¢ redukcji wzmocnienia od gtebokosci
modulaciji modulaciji

Opisana w niniejszym rozdziale metoda identyfikacji sygnatu mowy oraz hatasu znalazta zastosowanie w wielu
aparatach stuchowych. Niestety, podaobnie jak z innymi uktadami i rozwigzaniami cyfrowymi, bardzo trudno w sposob

obiektywny wykazac jego efektywnosc. Zalety takich systemow oceniane jest wiec z reguty subiektywnie przez stuchaczy.

2.2. Systemywielomikrofonowe

Jedna z najskuteczniejszych metod poprawienia wielkosci SNR jest wykorzystanie mikrofonéw kierunkowych (jeden
mikrofon) lub techniki wielomikrofonowej (z reguty dwa mikrofony). Gtéwna zaleta tych rozwiazan jest fakt, iz hatas
dochodzacy z tytu do uzytkownika aparatu stuchowego ,nie dochodzi” do wejscia aparatu stuchowego. Powoduije to, ze
sygnat poddawany analizie w aparacie stuchowym jest pozbawiony w duzej czesci sygnatéw zaktécajacych.

Charakterystyka kierunkowa pierwszych (konwencjonalnych) mikrofonéw kierunkowych byta kardioida [maksymalne
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thumienie sygnatu dochodzacego z tylu pod katem 180°). Charakterystyka ta zapewniata polepszenie wielkosci SNR
maksymalnie o 3-4 dB- w otoczeniu bezpogtosowym. W kolejnych latach pojawity sie nowsze rozwiazania polegajace na
zastosowaniu dwoch lub nawet wiece] mikrofonéw. Uktady takie pozwalaty nie tylko na osiagniecie styszenia
kierunkowego, ale rowniez na wybor okreslonej charakterystyki. Najczesciej stosowano charakterystyke
superkardioidalng, kardioidalna, dwukierunkowa i wszechkierunkowa. Wybér okreslonej charakterystyki jest
zdeterminowany przez srodowisko akustyczne. Aby uzytkownik aparatu stuchowego dokonat swiadomego wyboru,
musi umie¢ okresli¢ kierunek dominujgcego zrodta hatasu. W wielu sytuacjach rzeczywistych jest to bardzo trudne czy
wrecz niemozliwe. W zwiazku z tym w najnowoczesniejszych aparatach stuchowych stosuje sie tzw. adaptacyjna
charakterystyke kierunkowa. Charakterystyka kierunkowa jest automatycznie dopasowywana do sytuacji akustycznej w
taki sposab, aby obszar o najmniejszej czutosci byt skierowany w strone dominujacego zraodta hatasu z tytu (kat od +S0 do
90 st. za uzytkownikiem). Systemy te pozwalaja na polepszenie skutecznosci ttumienia hatasu niezaleznie od kierunku z
ktorego dochodzi hatas. Przeprowadzone badania kliniczne pokazuja, ze uktad adaptacyjnej kierunkowaosci okazuje sie
najlepszym uktadem kierunkowym w trudnych warunkach akustycznych (hatas docierajgcy z boku pacjenta pod katem
+90°). W warunkach tatwiejszych (hatas dociera z tytu stuchacza pod katem 180°) uktad adaptacyjny pozwala na

osiggniecie podobnych wynikéw jak inne uktady kierunkowe.

:'-_—l-:....-h o e 1 L] 1-.|_| e, PPN
Rys. B. Srednia wartogé SNR dla 50% zrozumiatogci mowy Rys. 7. Srednia warto$é SNR dla 50%
(hatas z tytu - 180 st.) zrozumiatosci mowy (hatas pod katem +80 i 90 st.)

3. Podsumowanie

W niniejszym referacie przedstawiono metody i sposoby redukcji hatasu w aparatach stuchowych. Opisano metody
opierajace sie na cyfrowej identyfikacji sygnatu mowy oraz technice kierunkowej. Dotychczas metody te stosowano
rozdzielnie. Liczne badania pokazuja jednak, ze stosowanie obu metod daje satysfakcjonujace rezultaty. W najnowszych
aparatach stuchowych metody te sa stosowane razem (styszenie kierunkowe oraz ukfad automatycznego

rozpoznawania i redukcji hatasu).
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Budowanie komunikacji z Pacjentem

| Agnieszka Ruta- absolwentka AE w Poznaniu Wydziat Zarzadzania; aktualnie doktorantka na

Akademii Ekonomicznej, pisze prace na temat ,Stan i perspektywy rozwaoju rynku protetyki
stuchu w Polsce dla potrzeb ksztattowania strategii marketingowej przedsiebiorstwa”; celem
pracy jest przedstawienie funkcjonowania oraz trendéw w zakresie elementow rynku protetyki
stuchu w Polsce; wyktadowca na UAM Poznan, specjalnosc: Protetyka Stuchu i Ochrona przed

Hatasem

W sprzedazy niektére btedy popetnia sie wrecz bezwiednie - po czesci dlatego, ze wynika to z ludzkiej natury.
Jednak prawdziwy sprzedawca stara sie ich unikac i ciagle szuka efektywnego budowania komunikacji sprzedazy z

klientem. Ponizszy materiat rozpoczyna cykl artykutéw dotyczacych marketingu ustug zdrowotnych.

W ustugach najwazniejszy jest cztowiek, a sukces dziatalnosci gabinetu protetycznego w duzej mierze zalezy od
utozenia relacji z pacjentem-klientem. Ci z kolei bywajg rézni - czasem sa spokojni i skryci, a czasem nadpobudliwi i
nieprzewidywalni. To jednak od nas zalezy, czy pozostana oni naszymilojalnymi klientami. Komunikacja miedzy ludzmi jest
nieustannie podtrzymywanym stanem zrozumienia, okazywania szczerosci i zaufania, stymulowania emociji, wnikania w
uczucia i respektowania ich. Jest zwigzkiem psychicznym, ktory wytwarza sie podczas wzajemnego kontaktu. Dzieli sie
na komunikacje werbalna, czyli to co przekazujemy drugiej osobie i komunikacje niewerbalna, czylimowe naszego ciata.
Czynnikiem wptywajacym na nasza komunikacje jest wiec spaosdb nawigzywania kontaktu z pacjentem, czylimowa ciata,
ton gtosu i tres¢ wypowiedzi. Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiecej, bo okoto 55% informacji, ktore
przekazujemy rozmowecy, trafia do niego poprzez mowe naszego ciata (tj. gestykulacje, mimika twarzy, itd.); 38% to ton

naszego gtosu, a tylka 7% informacji przekazujemy za pomoca same;j tresci wypowiedzi (wyk. 1).

7%

Wykres 1. Procent informaciji
przekazywany rozmowcy za
pomoca mowy ciata

38%

55%

O Mowa ciata [l Ton gtosu O Tres¢ wypowiedzi

30
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Pokazywanie, ze rozumiemy klienta jest wazng umiejetnoscia w komunikowaniu sie z pacjentem. Empatia obejmuje
stuchanie tego, jak i co pacjent mowi oraz wczuwania sie w jego sytuacje. Niekoniecznie oznacza to, ze musimy sie
zgadzac z punktem widzenia naszego rozmowcy, lecz po prostu powinnismy odzwierciedla¢ jego uczucia. Na tym etapie

warto przypomniec sobie zasady skutecznego moéwienia (tab. 1) i skutecznego stuchania (tab.2).

Tabela 1.
Wyraznie i poprawnie wymawiaj stowa (wypowiedz powinna by¢ jasna i
jednoznaczna)
e Unikaj zbyt szybkiego i zbyt monotonnego moéwienia (stuchacz moze straci¢
watek lub usna¢ podczas takich wypowiedzi)
e Nie méw ani za gtosno, ani za cicho (zbyt gtosne mowienie jest drazniace, zbyt
ciche — usypiajace)
e Podkresl informacje najwazniejsze (wymawiaj je wolniej 1 doktadniej)
e Unikaj skrotéw (lub je wyjasniaj, nie wiemy bowiem ktore z nich sa znane
odbiorcy)
e Unikaj zbyt dhugich zdan (maja one to do siebie, ze pod koniec stuchacz nie
pamigta od czego si¢ zaczely)
Tabela 2

e Nie przerywaj rozmowcy, badz cierpliwy i opanowany

e Stwarzaj dobry klimat, by rozmdwca nie czut si¢ skrgpowany
e Okazuj zainteresowanie i stosuj potwierdzenia niewerbalne (usmiech!)

e Koncentryj si¢ tylko na méwiacym - nie przegladaj w tym czasie dokumentow, nie
spogladaj na zegarek, telewizor, czy za okno

e Zadawaj pytania

e Poshlugyj si¢ jezykiem zrozumialym dla rozméwey (tj. do dziecka)
e Upewnij sig, ze dobrze zrozumiales partnera

e Skupiaj si¢ na najwazniejszych informacjach

e Staraj si¢ je zapamigtac - notuj

e Unikaj konczenia zdan za Twojego rozmowcg !




WARTO ZAPOZNAC SIE kwiecien 2008

W komunikacji z pacjentem nalezy znalez¢ i porusza¢ wspolne zainteresowania czy tematy rozmow (np. ukonczenie tej

samej szkoly), dzieki czemu zblizamy sie do pacjenta i zyskujemy jego zaufanie. Warto dowiedzie¢ sie czego pacjent od

nas oczekuje, by w petni zdoby¢ jego zadowolenie i satysfakcje z naszych ustug. [tak, pacjenci w wieku 24-40 lat, ktarzy

robig kariere - beda od nas oczekiwac ustugi szybkiej, czesto o nietypowych porach (tj. wczesnie rano lub péznym

wieczorem). Wazne bedzie dla nich réwniez, aby zaoferowany aparat stuchowy spetniat jego oczekiwania co do design’u

czy nowoczesnych funkcji. Natomiast osoby starsze niejednokrotnie oczekujg od nas poswiecenia wigkszejilosciczasu,

czasem po to, by wystuchac historie z zycia pacjenta. W celu odnalezienia oczekiwan pacjenta warto zastosowac znane

techniki komunikacji, ktére przedstawione sa w tabelinr 3.

Tabela 3

Umiejgtnosci

Pytanie retoryczne

Cel

Pytanie zawierajace odpowiedz

Przyktad

Jakos¢ jest dla Pani
wazna, prawda?

Stwierdzenie kierunkowe

Stwierdzenie kierujace mowce, by
powiedziat wigcej na wybrany
temat

To interesujace, prosze¢
powiedzie¢ wigcej.

Testowanie zrozumienia

Potwierdzenie, ze wlasciwie
rozumiemy intencje mowcy

Jesli dobrze rozumiem, nie
jest Pan zadowolony z
obecnego stanu rzeczy.
Czy to prawda?

Podsumowanie

Uzyskanie zgody co do
przedyskutowanych tematow,
streszczenie dotychczasowe;
r0ZMOwy

A wige do tej pory
uzgodnili$my, ze aparat
stuchowy piszczy.

Sygnaty zachgty

Stowne 1 pozastowne sygnaty
okazujace zainteresowanie 1
zachecajace mowceg do kontynuacji.
Pokazuja tez, ze z
zainteresowaniem stuchasz

tak”
»rzeczywiscie”
potakiwanie

QOdbicie

Pauza

Powtdrzenie stowa lub wypowiedzi
przed chwila wypowiedzianej, by
zacheci¢ do kontynuacji

Zachowanie ciszy, by zachgci¢
Pacjenta do wypowiedzi na
okres$lony temat

Otwarcie

Stwierdzenie pokazujace, ze
utozsamiasz si¢ z problemami
Pacjenta lub masz podobne opinie

Rzeczywiscie, tez wydaje
mi sig, ze to jest problem.
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Gdy uzyskamy juz informacje odnosnie oczekiwarn pacjenta, mozemy spetni¢ jego potrzeby i przejs¢ do
przedstawienia oferty. Pomocne w ,sprzedawaniu korzysci” oferty moga by¢ nastepujace sformutowania:
® SkorzystaPan/Paninatym, poniewaz ...
® ZapewnitoPanu/Pani...
® Rozwigzanie to na pewno zapobiegnie ...
® Przyczynisietodo...
® ZyskaPan/Panidziekitemu ...
W sytuaciji, gdy przedstawiona przez protetyka cena mocno opiera sie na rachunku kosztdw i rzeczywiscie nie da sie jej
obnizy¢, mozna pomyslec o roztozeniu jej na raty. VWarto rowniez podkreslic pacjentowi korzysci ptynace z zakupu danego
typu aparatu stuchowego: ,Rozumiem, ze cena wydaje sie Pani/Panu wysoka, ale zwazywszy na korzysci ...." lub
poprosi¢ innego pacjenta o wyrazenie swojej opinii o uzytkowanym urzadzeniu (takim pacjentom nalezy podziekowac np.
kilkuprocentowym rabatem przy kolejnej wizycie). Nie nalezy dziwi¢ sie, ze podczas pierwszego spotkania ustyszymy
wiele razy od pacjenta stowo ,nie”. Ludzie czesto potrzebujg po prostu wiecej czasu na podjecie decyzji. Jezeli protetyk
stuchu da pacjentowi odpowiedni czas na przemyslenie i akceptacje oferty oraz dostarczy mu nowych informacji, ktérych
nie brat wczesniej pod uwage, w konsekwencji moze go pozyskac. | ten trudny poczatkowo pacjent moze stac sie
najbardziejlojalnym klientem.
Czasem zdarza sie jednak, ze pomimo naszych najwiekszych staran, pacjent jest niezadowolony z przeprowadzonej
ustugi lub dokonanego zakupu i przychodzi do nas z reklamacjg. Zdenerwowany pacjent niekoniecznie chce podjac
dziatanie, on chce zebys Ty wiedziat, ze on jest zly. Psychiatrzy méwia, ze wypowiedzenie gtosno nurtujacego nas
problemu moze czesto doprowadzi¢ do jego znikniecia. W tej sytuacji wazne jest zastosowanie sie do ponizszych krokaw
dziatania:
1. Przedstawsie ... dajeszsygnat, ze czujesz sie odpowiedzialny za rozwigzanie problemu pacjenta
2. Nie odbieraj wszystkiego personalnie - pacjent nie jest zdenerwowany z Twojego powodu, ale z powodu
zaistniatej sytuaciji
3. Badzspokojnyistuchajuwaznie - doktadanie swoich emaciji do tej sytuacji tylko ja pogorszy
4. Zgodzsie ze istnieje problem - nawet jesli nie zgadzasz sie z zazaleniami, nalezy przyja¢ do wiadomosci, ze jest to
problem dla pacjenta
9. Przepros za niedogodnosci - moze nie jestes odpowiedzialny za niezadowolenie pacjenta, ale przeproszenie za
zaistniata sytuacje moze ztagodzi¢ gniew pacjenta
6. Sparafrazujproblem opisany przez pacjenta - pomoze Ci to zrozumiec¢ w czym tkwi prawdziwy problem
7. Skoncentruj sie na problemie i jego rozwigzaniu - NIE na cztowieku - sprébuj wzig¢ pod uwage wszelkie
mozliwosci rozwigzania problemu ku zadowoleniu pacjenta. Nie koncentruj sie na zachowaniu pacjenta, ktore
mozesz uwazac za niestosowne. Poinformuj, jakie kroki zamierzasz podjac
8. Potwierdz, ze problem zostat rozwigzany - zawsze uzyskaj potwierdzenie pacjenta, ze rozwigzanie go zadowala.

W ten sposdb mozna zakonczy¢ dana sprawe

Ludzie komunikuja sobie nawzajem to kim sa i jakie maja potrzeby, nie tylko poprzez wypowiadane stowa, ale poprzez
tzw. jezyk ciata i swoj styl ekspresji. Wszyscy jestesmy uczeni postugiwania sie stowami, a tylko nieliczni np. aktorzy, a
ostatnio handlowcy i menedzerowie szkola sie w postugiwaniu réznymi formami ekspresji niewerbalnej jako technikami

wplywu na odbiorce w negocjacjach i zarzadzaniu. Wprawni negocjatorzy lub handlowcy zauwaza po reakcji zrenic
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klienta czy oferta, towar, cena interesuje go, i wykorzystajg to jako cenny wskaznik do dalszych negocjacji. Gdy wiec
rozmawiasz ze swoim partnerem patrz na jego zrenice, a dowiesz sie wiele o jego stanie emocjonalnym. Waznym
czynnikiem komunikacji jest wyglad zewnetrzny protetyka stuchu czy recepcjonistki, tj. odpowiedni ubidr, fryzura, makijaz
czy uzyte dodatki. Na odbior naszej osoby przez pacjenta majg rowniez wptyw takie czynniki jak: nasze kwalifikacje i

umiejetnoscioraz zyczliwy stosunek do pacjenta (tab.4).

Tabela 4

e Usmiech — ,nie otwieraj sklepu, jesli nie umiesz si¢ usmiecha¢” mowi stare
zydowskie powiedzenie

e Kontakt wzrokowy — uwaza sig, Ze nasze spojrzenie powinno spotkac si¢ z druga
osoba w 60 - 70 % czasu trwania rozmowy. Jesli pozostajemy w kontakcie
wzrokowym krocej niz 30 % czasu trwania rozmowy to partner nie bedzie nam
ufal, a jesli dtuzej niz 70% to bedzie si¢ nas obawial.  Wazne jest utrzymywanie
kontaktu wzrokowego w tzw. trdjkacie komunikacyjnym — obszar pomigdzy
oczami a ustami.

e Niepodzielna uwaga

e Odzwierciedlenie postawy klienta i sposobu moéwienia (np. osoba starsza — mowi
glosniej, wolniejsze ruchy)

e Uzywanie, gdy tylko to mozliwe imienia i nazwiska klienta, tytulu zawodowego —
jezeli zauwazymy, ze tego oczekuje

e Pokazywanie szacunku i1 przyjmowanie do wiadomo$ ci punktu widzenia klienta —
bardzo wazne w sytuacjach spornych czy reklamacjach

e Spokoj, opanowanie 1 pewnos$¢ siebie

e Pokazywanie szacunku kolegom i kolezankom w pracy

Najwazniejszym gestem zyczliwego nastawienia do innej osoby jest szczery, spontaniczny usmiech.

Maowi sie ,masz to wypisane na twarzy” czy ,twarz jest jak otwarta ksiega” co dobrze oddaje gtéwna funkcje mimiki, jaka
jest odzwierciedlanie uczu¢ i postaw. Istnieje siedem gtéwnych rodzajow mimiki wyrazajacych emocije: szczescie,
zdziwienie, strach, smutek, ztos¢, wstret lub pogarde oraz zainteresowanie. Do wyrazania tych uczu¢ uzywamy catej
twarzy, cho¢ najwiecej informacji przenosza same brwi i usta. Twarz jest odbiciem reakcji na to co ktos powiedziat lub
zrobit, np. reakcja klienta na nasza oferte; a takze jest rodzajem komentarza do tego, co sami mowimy. Nasza twarz

okazuje emacije kilkuset miesni(rys.1).
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Rysunek 1.

Zrédto: www.gamespot.com

Ludzie doswiadczaja jednak czesto bardziej ztozonych, skomplikowanych emocji, a takze Swiadomie ich nie okazuja lub
staraja sie zmienic ich wyraz. Pomoca we wiasciwej interpretaciji staje sie wtedy kontekst sytuacyjny, a takze analiza
wszystkich sygnatéw niewerbalnych. Podczas gdy wyraz twarzy moze by¢ dos¢ dobrze kontrolowany, to inne czesci ciata

np. drzace rece, pocenie sie, napiete miesnie beda ujawnia¢ prawdziwe emacje.

PAMIETAJ

Jezeli ktos ... To moZe to oznaczaé, Ze ...

... bebni palcami w blat stotu ... Jest zniecierpliwiony

...podpiera glowe reka... Jest znudzony i nie zainteresowany

...gladzi si¢ po brodzie... Ocenia sytuacjg, analizuje wypowiedz, propozycje

...ma skrzyzowane rgce na piersi 1 | Czuje sig zagrozony, nieufny
skrzyzowane nogi...

...siedzac na krzesle, przechyla si¢ w | Ma recepty na wszystkie problemy, odpowiedzi na
tyl, rece zaklada z tylu glowy... wszystkie pytania

...Sciskajac twoja dton, obraca nia w | Probuje ci¢ zdominowac, zdoby¢ nad toba wladze
taki sposdb, ze jego znajduje si¢ na
gorze...

...podpierajac glowe, trzyma dton na | Jest zainteresowany
policzku...

...obgryza paznokcie... Czuje si¢ niepewnie, ma niskg samooceng
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Na zakonczenie warto wspomnie¢, ze komunikacja to takze wyglad i atmosfera naszej placowki: uzyte kolory, meble,
sprzet itp. Nalezy pamietac o wtasciwym wyposazeniu poczekalni w wygodne miejsca do siedzenia, telewizor lub radio
czy czasopisma w celu umilenia okresu oczekiwania na wizyte. Dzieci lub mtodziez bedzie od nas oczekiwa¢ zywych
koloréw, wrecz pomalowanych rysunkéw na scianach, dobranych do wieku meblii zabawek. \Warto zaproponowac kawe
czy herbate lub wode w gorace letnie dni. Mitym akcentem beda réwniez cukierki lub zywe kwiaty na stoliku, paczki na
Ttusty Czwartek, kwiatek dla Pan z okazji Dnia Kobiet czy lizak lub balonik z logo gabinetu dla dziecka. Te niewiele
kosztujace drobiazgi na zawsze pozostang w pamieci kazdego pacjenta. Podsumowujac: pacjent wchodzac do gabinetu
protetycznego odczytuje wiele komunikatow, dzieki ktdrym buduje swoja opinie 0 naszym gabinecie. Do komunikataw

tych naleza:

® \Wzrokowe - czystos¢ placowki, informacje zawarte w folderze gabinetu, oznakowanie zewnetrzne

gabinetu, nasz ubior
Stuchowe - dobrze dobrana muzyka, uprzejmy ton recepcjonistki
Wechowe - przyjemny zapach w pomieszczeniach

Dotykowe -dobrze potozone ptytki na podtodze

Aw szczegolnosci- nasz profesjonalizm i wiedza w zakresie wtasciwego doboru aparatu stuchowego

Agnieszka Ruta
Uniwersytet Ekonomiczny Poznan

Zapraszam do przeczytania nastepnego numeru Biuletynu Polskiego
Stowarzyszenia Protetykow Stuchu, w ktorym przedstawie wyniki sprzedazy
aparatow stuchowych w Polsce w 2008 roku.
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. Tytut: Zagrozenia zdrowia
' kierowcow pojazdow silnikowych

i s . zwigzane ze szkodliwymi i
g g ;'-'d uciazliwymi warunkami
o fapd® - $rodowiska pracy
. v '.' Autor: Ewa Wagrowska-Koski
’ > |
miﬂ.ﬁﬂ".nﬁ%ﬁf. | )
TIN1 Wydawnictwo: Instytut Medycyny

Pracy, £6dz 2007, wyd. 1

Oprawa: miekka foliowana, 114
stron, Format: 145 x 205 mm

ISBN 978-83-60818-09-1

Ksigzka dostarcza bardzo szczegétowej wiedzy na temat
zagrozen zdrowia u kierowcow pojazdow silnikowych.
Wszystkie opisane w niej zagrozenia stanu zdrowia
dotycza nie tylko osdb zatrudnionych na stanowisku
kierowcy, ale réwniez takich, ktérych zawdd zmusza do
uzywania samochodu do celéw stuzbowych. Praca
kierowcy to ryzyko choréb krazenia, uktadu ruchu,
narzadu stuchu. Przecietny uzytkownik prywatnego
samochodu spedza w nim rocznie okoto 350 godzin, w
celach stuzbowych wielokrotnie wiecej. \Warto, wiec
zapoznac sie zkonsekwencjami, jakie czekaja kierowce.

T | Tytut: Jak mysla klienci. Podréz w

JAK Hmu gtab umystu rynku

KLI ENEI Autor: Zaltman Gerald

Pl & W 0l

Wydawnictwo: FORUM
Oprawa: twarda, 358 stron,

;ﬁ. ISBN 8374120916

Format: 180 x 250 mm
el i

Jak odkry¢ potrzeby klientow? Autor dowodzi, ze 95
procent procesow myslowych podczas podejmowania
decyzji 0 zakupie powstaje w nieswiadomosci klienta.
Opierajac sie na wynikach badan z réznorodnych
dziedzin, pokazuje, w jaki sposéb dokonac wgladu w to,
co dzieje sie w ukfadzie umystu, mézgu i ciata ludzkiego
oraz spoteczenstwa w chwili, gdy konsumenci analizujg
swoje potrzeby i oceniaja produkty.

B Pt Tytut: Jak méwié, zeby nas
stuchali
Autor: Sonya Hamlin

Wydawnictwo: Rebis,2008
340 stron, Format: 150 x 225

L e B L T mm

Warto przeczytac te ksigzke, kiedy chcemy wiedzie¢
jak wygtasza¢ prezentacje i przemaowienia z
wykorzystaniem srodkéw wizualnych, by dotrze¢ do
odbiorcow i zmotywowac ich do stuchania, prowadzi¢
indywidualne spotkania i rozmowy z klientem, szefem,
wspotpracownikiem, tak by zosta¢ wystuchanym i
osiagnac swoj cel.

Tytut: Vademecum dobrych
obyczajéw w biznesie
Autor: Peter Post, Peggy Post

Wydawnictwo: Cartalia Press,
2005

Oprawa: twarda, 362 strany,
Format: 180 x 250 mm

ISBN 83-607-8701-4

"(...) pojecie dobrych obyczajéw w biznesie oznacza
zdrowy rozsadek wynikajacy z troski, szacunku i
uczciwosci wobec 0saéb, z ktérymi pracujesz”.

To poradnik, w ktérym pracujacy czytelnik znajduje rady
poczawszy od niuanséw formutowania listu
biznesowego przez szczegoty dotyczace wiasciwego
zachowania przy stole i przebiegu spotkan biznesowych
po definicje molestowania. Ksiazka skierowana gtownie
dla osdb na stanowiskach sredniego i wyzszego
szczebla.
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