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Szanowni Pasistwo,

Z okazji nowego, 2015, roku iycze Panstwu wszystkiego najlepszego,
spetnienia wszystkich plandw, zamierzed i postanowieti, ktove zrodzily sie wraz z
rozblyskiem sylwestrowych fajerwerkéw. Po diugim okresie swigtowania czas
wrécié do pracy i czekajacych obowiazkéw. Umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia zostaty przedtuzone ze wszystkimi firmami na dotychczasowych
warunkach. Z tego co mi wiadomo, warunki maja pozostaé nie zmienione do potowy
2016 roku. Jakie niespodzianki szykuje nam Ministerstwo Zdrowia i NFZ, niestety
nie wiadomo.

Rok 2014 za nami, jednak dane Narodowego Funduszu Zdrowia sptywaja z
opozinieniem. NFZ podsumowat 1] kwartat minionego roku. Niepokojacym wydaje

sig fakt, Ze na 3 793 0s6b oczekujacych na refundacje w zakresie ZPO na koniec
wrzesnia 2014 roku, 1584 to osoby oczekujace na aparaty stuchowe, a 1562 to
czekajacy na refundacje wktadek do aparatéw stuchowych! Czyli tylko 647 0sob oczekujacych na refundacje, to osoby
potrzebujace ortez, balkonikow czy wizkow. Obawiam sie, ze mamy do czynienia z dyskryminacja 0séb niedostyszacych.
Kolejki zostaty utworzone w dwich wojewodztwach: kujawsko-pomorskim - 745 0s6b czekajacych na refundacje aparatow
stuchowych i warmisisko-mazurskim - 839 0s6b. Z naszych informacji na koniec grudnia wynika, ze w kujawsko-pomorskim
whioski podbijane sa wedtug kolejnosci z dwu, trzymiesiecznym opéznieniem zas warminisko-mazurskie potwierdza wnioski z
dwu, trzytygodniowym opdznieniem.

Realizacja zatozonego budzetu NFZ na srodki pomocnicze i ortopedyczne w wysokosci 826860 tys ztotych wynosi
Srednio dla wszystkich wojewédztw 71,466%. 80% przekroczono w dwich wojewodztwach: podkarpackim 80,46% i
warmitisko-mazurskim 81,18%. W Mazowieckiem wydano 62,99% zatozonej kwoty.

Plan finansowy NFZ na 2015 rok zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finanséw
na 860794 tys ztotych, wydaje sie byé dobrym zatozeniem, o ile srodki zostana prawidtowo rozdysponowane miedzy
wojewddztwami.

Zwazywszy na fakt, iz nowy rok nie przyniést radykalnych zmian w wysokosci refundacji w srodkach
ortopedycznych i pomocniczych a budzet zwigkszono o prawie 34 min ztotych, mam nadzieje, ze ten rok bedzie dla nas,
protetykow stuchu, czasem normalnej pracy, polegajacej na skupieniu sig na pacjencie, jego potrzebach i rozwiazaniach
spetniajacych te potrzeby. Osobiscie od lat dziwi mnie fakt, Ze osoba mieszkajaca w jednym wojewddztwie otrzymuje
refundacje od reki, a mieszkajaca w innym, musi na nia czekaé kilka miesigcy. Skad wynika to nieréwne traktowanie? Jakie
sa tego przyczyny? | dlaczego sytuacja powtarza sie ciagle w tych samych wojewédztwach? Zyczytabym sobie nie szukaé
odpowiedzi na te pytania. | wierze, ze uda sig jednak tak zadysponowaé srodkami, aby wszyscy potrzebujacy mogli ja
otrzymac.

Zachecam Panistwa do zapoznania sig z trescia niniejszego biuletynu. Szczegolnie polecam artykut pani dr n. hum.
Haliny Dziszyriskiej- Btachnio Bariery komunikacyjne dziecka z uszkodzeniem stuchu w przestrzeni spotecznej, edukacyjnej
i kulturowej, ktora w bardzo jasny sposéb przekazuje informacje nie tylko o barierach ale réwniez o koniecznosci ich
pokonywania. Dr Dziszytiska-Blachnio wspomina o Kulturze Gtuchych i reformie systemu edukacji w Polsce.

Czy jestescie Patistwo swiadomi, Ze w polskich szkotach mozna uczyé jezyka migowego?

Mam nadzieje, ze spotkamy sig w szerokim gronie na WZCz PSPS potaczonym z XX jubileuszowym kongresem, ktore
odbeda sie w dniach 24-26 kwietnia 2015 roku w Hotelu Copernicus w Toruniu. Szczegotowy program zostanie przestany
oddzielnie i zamieszczony na www.psps.pl w pézniejszym terminie.

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

ZpowaZianiem
Joanna Bugaj
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Szkolenie z zakresu kontroli realizacji umow NFZ
zgodnie z nowym zarzadzeniem Prezesa NFZ

W dniach 17 listopada w Warszawie oraz 19
listopada w Poznaniu, zostato przeprowadzone szkolenie
z zakresu kontroli realizacji umow NFZ dla
swiadczeniodawcow z zakresu protetyki stuchu.
Szkolenie prowadzone byto przez kancelarie Adwokacka,
specjalizujgca sie w doradztwie przedsiebiorcom w
zakresie finansowania opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz reprezentujgca klientow w
sporach sadowych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Program szkolenia zawierat wytacznie aktualne i
kluczowe tematy dotyczace kontroliNFZ, mianowicie :

1. Zrédta prawa dotyczace zawierania umow,
przeprowadzania kontroli
Kontrolerzy i dopuszczalne czynnosci kontrolne
Prawa i obowigzki podmiotu Kontrolowanego
Przebieg kontroli
Sprzeciw w trakcie kontroli
Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej a
kontrola podmiotu leczniczego
7. Protokétkontroli. Charakter prawny.
8. Wystapienie pokontralne.
9. Zalecenia pokontrolne. Charakter prawny.
10.Procedura odwotawcza.

o Uk wnN

11.Sadowe dochodzenie roszczen zwigzanych z
ustaleniami kontrali.

12.Zapowiadane zmiany w obowiazujacych
przepisach.

13.Case study na podstawie wybranego
orzecznictwa.

Uczestnicy szkolenia mieli takze okazje poruszy¢ swoje
sprawy sporne z NFZ-tem i nie tylko, a Panie prowadzace
chetnie wyjasniaty wszystkie nurtujace nas watpliwosci
zwigzane z zawartymi umowamiz NFZ-tem.

Mielismy okazje zapoznac sie doktadnie z prawami, ktére
posiadamy, w chwili w kroczenia do naszego gabinetu
kontroli NFZ-tu, przebiegu kontroli oraz zachowania sie
podczas kontroli, a takze prawa i obowiazki podmiotu
kontrolujacego.

Warto jest mie¢, wiedze jaka nabylismy na tym szkoleniu,
poniewaz w rzeczywistosci codziennej i nagtej
jakiejkolwiek kontroli, czesto dziatamy pod wptywem
emocji, zapominajgc o prawach jakie nam sie naleza.
Jesli beda chetni na tego typu szkolenie, postaramy sie
zorganizowac kolejne.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt z

sekretariatem PSPS pod numerem telefonu
+4861 877 0569, tel. mobil : +48 603 758 606

Agnieszka Gruszczynska-+tozowska




Kongres Siemens w Itawie.

Malowniczo potozony nad brzegiem najdtuzszego jeziora
w Polsce hotel Grand Tiffi w [tawie stat sie w dniach
14-16.11.2014 r. miejscem spotkania firmy Siemens

z Autoryzowanymi Partnerami z catego kraju. Dla naszych
gosci przygotowalismy szereg interesujgcych wyktadow

i niesamowitych atrakcji. W pigtkowy wieczor przeniesdlismy
sie do przesztosci nawiagzujac do ksigzki,Aparaty Stuchowe
Siemens. Historia”, ktorg kazdy z naszych gosci otrzymat

w prezencie. Oficjalnemu otwarciu spotkania towarzyszyta
wywotujaca salwy smiechu prezentacja zespotu Siemens

w formie zmontowanych, czarno-biatych zdje¢ z minionej
epoki. Po uroczystej kolacji przyszedt czas na zabawe z gwiazda polskiej estrady muzycznej - URSZULA.

Sobotni poranek i popotudnie spedzilismy w atmosferze
naukowej. Klienci wystuchali wyktadu na temat platformy
binax, ktoremu towarzyszyto show produktowe
przygotowane przez grupe taneczng GAAN. Show miato

na celu zobrazowanie réznicy pomiedzy styszeniem
monouralnym, a binauralnym. Prezentacja problematyki

w takiej formie spotkata sie z entuzjastycznym przyjeciem.
Po czesci wyktadowej nasi goscie wzieli udziat w warsztatach
w formie stoisk tematycznych. Odwiedzajac kazde

z nich zapoznali sie z nowosciami z zakresu dostepnych
aplikacji i akcesoriéw, materiatow marketingowych oraz

- co najwazniejsze — wzieli udziat w specjalnej prezentacji dzwiekowej aparatéw z platformy binax.
Zwienczeniem naukowej czesci spotkania byt wyktad wybitnego polskiego konsultanta biznesowego -
Mitosza Brzeziniskiego, ktory omoéwit kwestie motywacji w zyciu zawodowym. Wielkim sukcesem okazat
sie rowniez sobotni wieczér finatowy. Tym razem uchylilismy przed naszymi gos¢mi drzwi do przysztosci.
Klienci brawami nagrodzili przygotowany przez zespét Siemens pokaz taneczny z wykorzystaniem
efektéw UV oraz wystep grupy tanecznej GAAN wzbogacony fantastycznym pokazem laserowym.
Oklaskom i gratulacjom nie byto konca.

.Kongres Siemens okazat sie ogromnym sukcesem - goscie wyjechali poruszeni nowg technologia, ktéra
przenosi jakos¢ styszenia na nowy poziom” - méwi Beata Nawrocka - Manager Sprzedazy i Marketingu

i dodaje -, jesteSmy petni zapatu i wigzemy z tymi rozwigzaniami ogromne nadzieje. Reakcje naszych
klientéw pokazuja, ze binax jest tym, na co czekat Swiat audiologii”
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Bariery komunikacyjne dziecka z uszkodzeniem stuchu w
przestrzeni spotecznej, edukacyjnej i kulturowej

Kazde dziecko moze nauczyc sie styszec i mowic

(Armin Loéwe)

W polisensorycznym poznawaniu swiata
priorytetowa role, posrdéd innych zmystéw, odgrywa
zarowno zmyst wzroku, jak i zmyst stuchu, gdyz scisle
zwigzane sa z ksztattowaniem i interpretacja zachowan
komunikacyjnych cztowieka.

Przekazywanie za pomoca jezyka odczuc, przezyc i emociji
odgrywa znaczaca role w rozwijaniu wielu sfer
osobowosci, a che¢ porozumiewania sie ludzi miedzy
soba jest jedna z podstawowych potrzeb psychicznych.
Jezyk jest zatem ,bytem wszechogarniajacym” (S.
Grabias, 1997), najdoskonalszym i najskuteczniejszym
narzedziem komunikacji (N. Chomsky, 1984), cho¢
wspotczesnie bywa wypierany przez inne nosniki
pozajezykowejinformac;ji.

Nabywanie kompetencji jezykowej jest niejako
zaprogramowane, a rola otoczenia jest w tym wzgledzie
niekwestionowana (E. Stodowik-Rycaj, 2001).
Socjolingwisci definiujg jezyk  jako dobro kulturowe.
Wedtug van Udena jezyk to kulturowo uwarunkowany
system stow i ich kombinacji, w celu stosowania w
codziennych rozmowach (A. lantaffi, Y. Jarvis, 2003).
Takie ujecie jezyka podkresla jego funkcje komunikacyjna.
Ksztattowanie mowy dziecka odbywa sie gtownie dzieki
dialogowi. Dialog jest naturalna i najwtasciwsza droga do
jej opanowania. Rozumiany jest jako umiejetnos¢ odbioru
i budowania wypowiedzi stownych. Ten znaczacy fakt nie
zawsze znajduje oddzwiek w metodyce pracy z dzie¢mi z
uszkodzeniem stuchu’ na gruncie polskiej edukacii (Z. M.
Kurkowski, 1989).

Czesto zdarza sie, ze naturalny rozwoj jezyka jest z
réznych powodéw zaburzony. \WWowczas w przestrzeni

spotecznej, edukacyjnej i kulturowej powstaja bariery

komunikacyjne. Bariery te uniemozliwiaja, badz powaznie
utrudniajg dostep do informacji osobom z uszkodzeniem
stuchu.

Dziecko pozbawione mozliwosci naturalnego nabywania
jezyka z trudnoscia odkrywa Swiat dzwiekow, takze
dzwiekéw mowy. Ograniczenia stuchowe i jezykowe
wptywaja niekorzystnie na funkcjonowanie poznawcze
oraz emocjonalno-spoteczne dziecka. System jezykowy
tych dzieci jest ponizej ogoélnie przyjetego poziomu, a
proces uczenia mowy powolny i indywidualnie
zroznicowany. Trudnosci w rozumieniu znaczenia
wyrazéw o réznym uogaélnieniu powoduja, ze wypowiedzi
dziecka sa enigmatyczne. U dzieci z uszkodzeniem stuchu
wystepuje op6zniony rozwoj mowy. Tempo przyswajania
mowy jest zwolnione, wystepuje nierytmicznosé
wypowiedzi, trudnosci z fleksja i ubogi zasadb stownictwa.
Nieprawidtowa artykulacja dodatkowo utrudnia
zrozumienie wypowiedzi dziecka. Zta jakos¢ gtosek wynika
z nieprawidtowego ustawienia gtosni. Wystepuje brak
rozumienia mowy dziecka z uszkodzeniem stuchu przez
styszace dzieci.

Niepowodzenia dziecka z uszkodzeniem stuchu w
kontaktach werbalnych powoduja u niego szereg
niekorzystnych cech w zachowaniu. Zauwaza sie
sktonnos¢ do negatywizmu, konfliktowosé, impul-
sywnos¢, brak samodzielnosci i samokontroli,
sugestywnosé, niedojrzatos¢é emocjonalng. Takie
zachowania wynikajg najczesciej ze stabego rozumienia
sytuacji spotecznych oraz uwarunkowan przyczynowo-
skutkowych zdarzen wystepujacych w otoczeniu dziecka.
Zachowania komunikacyjne i ekspresywne dzieci z
uszkodzeniem stuchu sa przyczyna niepozadanych
zachowan styszacych rowiesnikéw. Sa nimi: brak
akceptacji dziecka przez rowiesnikéw, rzadki wybor jako
partnera interakcji, izolowanie w zabawie. Niezaspo-
kojone potrzeby braku sukcesu i uznania, pogtebiaja

trudnosci adaptacyjne dziecka w grupie réwiesniczej. W
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zwigzku z tym na kolejnych etapach edukacji dzieci maja
poczucie mniejsze] wartosci, obnizenie motywacji do
porozumiewania sie, niesmiatosc, lek przed ekspozycja
stowna, brak inicjatywy w zabawie, niepowodzenia w
nauce. Czynniki te wplywajg na niska pozycje spoteczng
dziecka w otoczeniu 0sob styszacych.

Zubozenie funkcji mowy u dzieci niestyszacych wptywa
niekorzystnie na ich relacje ze styszacymi roéwiesnikami.
Dzieci styszace przejawiajg nieche¢ do nawigzywania
kontaktéw w interakcjach zabawy, gdyz dzieci z
uszkodzeniem stuchu z trudnoscig dostosowuja sie do
nowych sytuacji. Czesto powielajg nawyki i schematy,
posiadajg ubozszy repertuar uczu¢ oraz stabo rozwinieta
zdolnosé do empatii (Y. Csanyi, 1994).

Zachowania dzieci z uszkodzeniem stuchu stymulowane
sg za pomoca wrazen wizualnych i dlatego dochodzi do
istotnego zawezenia stosunkow interpersonalnych.
Mtodziez z uszkodzeniem stuchu ma powazne praoblemy z
uzyskaniem samodzielnosci i niezaleznosci z powodu
braku pewnosci siebie, poczucia izolacji spotecznej,
nadmiernej opiekunczosci rodzicéw, postawy nieufnosci
wobec ludzi styszacych.

W zwigzku z powyzszym niedostyszaca mtodziez odczuwa
bardzo silng potrzebe taczenia sie w grupy, w celu
uczestnictwa w aktywnosci kulturowej i rekreacyjnej.
Istnienie odrebnej spotecznosci osob gtuchych mozna
traktowac jako swego rodzaju dziatania kompensujace
braki komunikacyjne.

Kultura Gtuchych tworzona jest przez osoby
postugujace sie jezykiem migowym. Stanie sie cztonkiem
grupy zalezne jest od nastawienia, checi realizowania
wspolnych celéw, a nie od gtebokosci uszkodzenia stuchu.
Przejawami Kultury Gtuchych jest ich wtasna historia,
opowiadania, poezja, sztuka oraz oparte gtownie na
bodzcach wzrokowych: rzezba, malarstwo, grafika (C.
Peters, 2001).

Od zarania dziejow ludzkosci, przewazaly gestowe i
ikoniczne formy przekazu i na ich podstawie tworzyt sie
jezyk moéwiony. Fakt ten nalezy mie¢ na uwadze przy
rozpatrywaniu ztozonych uwarunkowan wychowania i

nauczania dwujezycznego. Dwujezycznos¢ oznacza
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dwukulturowosc.

Model edukacji dwujezycznej jest programem, w ktorym
jezyk migowy traktuje sie jako pierwszy sposab
komunikacji. Dzieki niemu tworzy sie naturalne
srodowisko jezykowe dla dzieci gtuchych, jako odbiorcow i
nadawcow komunikatow. Dzieci z uszkodzeniem stuchu
spotykaja sie z Kultura Gtuchych dopiero z chwila poéjscia
do szkoty dla niestyszacych i gtuchych, lub jako ludzie
dorosli (U. Bartnikowska, 2010).

Reforma systemu edukacji w Polsce umozliwia

dzieciom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
takze dzieciom z uszkodzeniem stuchu uczeszczanie do
szkét ogoélnodostepnych, placéwek integracyjnych lub
osrodkaw szkalno-wychowawczych. Programy, metody,
tresci oraz organizacje pracy dostosowuije sie do potrzeb
edukacyjnych dziecka i do jego mozliwosci. Musza by¢
jednak spetnione okreslone warunki psychopedagogiczne
i audiologiczne. Rehabilitacja dziecka z uszkodzeniem
stuchu jest procesem dtugotrwatym i pracochtonnym.
Zaroéwno diagnoza, jak i terapia sg zréznicowane i musza
by¢ indywidualnie dostosowane do potrzeb dziecka.
Na pierwszym etapie edukacji, podstawowe grupy
céwiczeh w programie terapii dziecka z uszkodzeniem
stuchu, dobiera sie w oparciu o: wiek dziecka i jego
inteligencje, stopien ubytku stuchu, poziom rozwoju
mowy, wystepujace nieprawidtowosci artykulacyjne,
zaburzenia funkcji psychicznych (psychomotorycznych]),
wystepujace nasilenie zaburzen emaocjonalnych.

Efekty terapii zaleza od gtebokosci zaburzenia,
momentu zdiagnozowania, czasu zaopatrzenia dziecka w
aparat stuchowy, systematycznosci terapii, kultury
srodowiska wychowawczego. \Wczesne wychowanie
stuchowe | korzystanie z aparatu stuchowego nowej
generacji utatwiajg opanowanie mowy. Stymulacja oraz
terapia mowy dzieci z uszkodzeniem stuchu wymaga
kompleksowego i zespotowego podejscia. Roznorodnosé
metod komunikowania sie utatwia terapie i rehabilitacje.
Wybér metody nalezy podjg¢ po bacznej obserwacii
dziecka, jego warunkéw rozwoju i mozliwosci. Nie nalezy
mie¢ na wzgledzie jedynie aspiracji rodzicow. Niezaleznie

jednak od wyboru metody komunikowania sie z dzieckiem
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nalezy rozwijac¢ jego resztki stuchowe i prowadzi¢ nauke
stuchaniaistyszenia.

Whybitny niemiecki surdopedagog Armin Léwe twierdzi,
ze ksztattowanie jezyka powinno by¢ catosciowe, a nie
restrykcyjne. Wypowiada on optymistyczng formute, ze
.kazde dziecko moze nauczy¢ sie stysze¢ i mowic” (A.
Léwe, 1999). Te teze potwierdza program audytywno-
werbalny Yvonne Csanyi oraz szwajcarskiej terapeutki
Susann Schmid-Giovannini.

Metoda audytywno-werbalna eksponuje funkcje
komunikacyjna jezyka, ze szczegblnym zwréceniem uwagi
na stymulacje rozwoju. W mysl| tej zasady dziecko z
uszkodzeniem stuchu traktowane jest jak
petnowartosciowy cztonek spotecznosci. Zastanawiajgc
sie nad priorytetem rdznorodnych metod rehabilitacji
stwierdzi¢ nalezy, ze dziecku z uszkodzeniem stuchu
potrzebne jest takie przygotowanie, by samo mogto
zadecydowac, w jakim kregu jezykowym i kulturowym
chce zy¢ w przysztosci. Zadaniem srodowiska ludzi
styszacych i méwigcych jest akceptowanie i wspieranie
tegowyboru.

Nowoczesne technikii technologie, w tym rozwaj techniki
komputerowej, pozwalajg na wprowadzenie do praktyki
klinicznej, surdopedagogicznej i surdologopedyczne;
nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych (H.
Skarzynski, 2001). Dzieki przesiewowym badaniom
stuchu na oddziatach noworodkowych i wczesnej
diagnozie, a takze udoskonalonym aparatom stuchowym,
wykorzystujgcym resztki stuchowe oraz programom
wczesnej interwencji, uszkodzenie stuchu nie musi byc
bariera nie do pokonania.

Przestrzen kulturowa, z ktorej korzystajg dzieci z
uszkodzeniem stuchu ztozona jest z fragmentarycznych
informacji. Dziecko musi je posktadac, niczym puzzle, w
jedna catos¢, a mozaikowy obraz kultury zawiera dla
niego wiele niezrozumiatych tresci. Nie potrafi odnalezé w
tej rzeczywistosci istotnych powigzan. Sa to informacije
chaotyczne czy nawet, z jego punktu widzenia,
bezsensowne. Bywa i tak, ze dzieci z uszkodzeniem
stuchu przyjmuja pewna wiedze bezkrytycznie, nie

szukajac przyczyn niespojnosci faktow. \Wowczas swiat
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staje sie dla nich ,ptaski” i bezbarwny, a nawet nudny.
Nowe informacje spychane sg czesto na dalszy plan.
Zakres informacji wizualnych jest inny od wyobrazen
dziecka wyrazonych w jezyku méwionym. Uczestniczac w
odbiorze kultury czesto rozprasza sie, gdyz w tej
przestrzeni brakuje bodzcow niezbednych do
dtugotrwatej koncentracji. Dzieje sie tak w wielu
muzeach, teatrach czy na koncertach. Kraje wysoko
rozwiniete problem percepcji kultury zauwazyly juz w
latach dziewiecdziesigtych XX wieku, wprowadzajgc
udogodnienia w odbiorze programéw telewizyjnych. \We
Francji podczas emisji programéw wprowadzono dla
niestyszacych udogodnienia w odbiorze tresci. Napisy
towarzyszace programom maja postac tzw. ,hapiséw
ukrytych”, ktore pojawiajga sie na odbiornikach
wyposazonych w specjalne urzadzenia dekodujgce. W
Holandii i Anglii stosuje sie metody pozwalajagce na
przeksztatcenie w realnym czasie tekstu mowionego na
tekst pisany. Sposoby te umozliwiajg bezposrednie
eksponowanie napiséw jednoczesnie, zwtaszcza dla
dziennikéw telewizyjnych (0. Périer, 1992).

W polskiej telewizji w niektérych programach
informacyjnych i wybranych filmach w rogu ekranu
pojawia sie tlumacz jezyka migowego. Warto bytoby
oprocz wprowadzenia jezyka migowego umieszczac u
dotu ekranu napisy. Podobnie w teatrach, w gérnej czesci
sceny powinien przesuwac sie tekst z trescia sztuki, jak to
dzieje sie w Teatrze Wielkim w Poznaniu.

W przypadku kin tekst umieszczany na ekranie jest
dobrym rozwigzaniem dla dzieci biegle czytajacych.
Natomiast mtodsze dzieci gtuche nie rozumieja tresci z
powodu braku ttumaczenia na jezyk migowy.

Dziecko z uszkodzeniem stuchu wykazuje sie zdolno-
Sciami sensorycznymi i percepcyjnymi. Kompensacja
sensoryczna stanowi jeden z mechanizmow
psychaofizjologicznych, ktéry sprawia, ze stuch moze by¢
zastepowany przez wzrok. Dziecko moze sie nim
wspiera¢ w zrozumieniu roznych zyciowych sytuacii.
Niedostyszacy i niestyszacy wykorzystuja wzrok lepiej niz
ludzie styszacy.

Percepcja wibracyjno-dotykowa moze czesciowo
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kompensowa¢ brak stuchu lub jego znaczny ubytek. Ta
droga moga by¢ przekazywane zmiany w czasie trwania
dzwiekéw i wysokos¢ podstawowych tonéw. Programy
komputerowe tworzone dla dzieci z uszkodzeniem stuchu
umozliwiajg im autokontrole wokalng i artykulacyjna.
Atrakcyjnos¢, ktéra taczy sie z nowoczesnoscia i
osiggnieciami informatyki, dobrze stuzy rozwijaniu mowy
dziecka.

Rozwdj techniki komputerowej, informatyki i
telekomunikacji umozliwia w znacznym stopniu likwidacje
barier komunikacyjnych miedzy styszacymi i
niestyszacymi. Przyktadem moga by¢ niezwykle szybko
rozwijajace sie sieci komputerowe, ktore taczy ze sobag
internet. Dla os6b niestyszacych sa one szczegdlnie
cenne. Za posrednictwem sieci komputerowych moga
przesyta¢ teksty pisane i grafike. Przydatne dla
niestyszacych sa programy spotecznosciowe i
interaktywne. Podobna role petni platforma internetowa
ADAPTER, ktéra powstata z mysla o osobach z
niepetnosprawnosciami sensorycznymi. Zamieszczane
tam bezptatnie filmy sg dostosowane do potrzeb osdb
niewidomych i niestyszacych. Obecnie, na portalu mozna
obejrze¢ juz kilka polskich produkcji. Autorzy platformy
zachecajg do pisania recenzji na temat filméw oraz
audiodeskrypciji.

Wazne dla oséb niedostyszacych sa tzw. przenosne
systemy FM, ktore utatwiaja, takze dzieciom z
uszkodzeniem stuchu, odbior informacji gtosowych
podczas lekcji. Na swiecie pojawity sie juz systemy, ktore
rozpoznaja mowe. Wyniki wyswietlane sa na ekranie,
dzieki czemu osoba niestyszaca moze zapoznac sie z
trescig wypowiedzi mowecy. Przyktadem takiego systemu
jest Voice Dictate, ktéry rozpoznaje jezyk angielski.
Aktualnie w przestrzeni polskiej kultury dzieje sie wiele
dobrego dla polepszenia sytuacji ludzi z uszkodzeniami
stuchu. Warszawski teatr Ateneum jako jeden z
pierwszych podjat sie zrealizowania projektu pod nazwa
Ustysze¢ teatr. Spotkania teatralne, warsztaty z
aktorami, tworzenie przez dzieci z uszkodzeniem stuchu
wspolnych spektakli ze styszacymi rowiesnikami,

dostarczyty dzieciom niezapomnianych przezy¢ i
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poprawity proces integracji.
W muzeach warszawskich: Muzeum Historii Zydow
Polskich POLIN, Muzeum Powstania Warszawskiego, na
Zamku Kroélewskim, a takze w Muzeum Patacu Krala
Jana Il w Wilanowie oferuje sie szereg ttumaczen na
Polski Jezyk Migowy (PJM) oraz System Jezykowo-
Migowy.
W Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN wybrane
wystawy czasowe i zajecia edukacyjno-kulturalne
dostosowane sa przez audiodeskrypcje lub makiety do
potrzeb oséb z dysfunkcjami stuchu. Jednoczesnie osoby
te moga wypozyczac w informatorium audioprzewodniki z
ekranem, na ktorym widoczny jest ttumacz Polskiego
Jezyka Migowego. Audioprzewodniki sa wyposazone w
petle indukcyjne. Podobne rozwigzania znajdujg sie w
Bramie Poznania, pierwszym w Polsce centrum
interpretacji dziedzictwa. To miejsce inspiruje. Przyjazne
jest osobom niepetnosprawnym, takze dzieciom z
uszkodzeniem stuchu. Audiowycieczki pasjonujg cate
rodziny, gdyz kazdy z jej cztonkéw znajdzie tu cos dla
siebie. Rozwigzania technologiczne najnowszej generacji
zachwycaja zwiedzajgcych. Chce sie tu wracac
ponownie, by za kazdym razem odkrywac¢ na nowo to
wyjatkowe miejsce

Zamek Krolewski w Warszawie dzieciom gluchymii
niedostyszacym proponuje oferte edukacyjng w formie
lekcji muzealnych. Zajecia sa merytorycznie |
metodycznie dostosowane do programu nauczania oraz
mozliwosci percepcyjnych dzieci. W Muzeum Patacu
Kroéla Jana Il w Wilanowie, oprocz ttumaczen na jezyk
migowy, muzeum oferuje spotkania muzealne, spacery
po patacu, wycieczki przyrodnicze, spektakle teatralne
czy warsztaty. W czasie tych wydarzen wykorzystywane
sg karty pracy oraz pomoce dydaktyczne w postaci
etykiet z trudniejszymi pojeciami. Wydarzenia
skierowane do os6b stabostyszacych sa réwniez
dostepne dla dzieci czytajacych z ust. W niektorych
muzeach, np. etnograficznym w Poznaniu nowoscia sa
tzw. kaciki edukacyjne, ktére sprawdzaja u dzieci wiedze
zdobyta podczas zwiedzania, jednoczesnie bawigc

najmtodszych. Dzieci uktadaja duze puzzle, przebieraja
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sie w postaci z ekspozycji, ogladaja filmy
krotkometrazowe o tresci historyczne;.

W literaturze dzieciecej zauwaza sie natiok
informacji wizualnej. Zbyt jaskrawe, abstrakcyjne
ilustracje nakfadajgce sie na siebie wielowymiarowo,
powoduja chaos w percepcji obrazu. U dzieci z
uszkodzeniem stuchu powoduje to dekoncentracje, a
nawet niepokdj, co nie utatwia to odbioru tresci czytane;
ksiazki. Godne polecenia sa bajki terapeutyczne napisane
przez psychologow. ,Bajkite tworza najblizsza rozumieniu
dziecka rzeczywistos¢, daja wsparcie w sytuacjach
kryzysowych i pomagaja sie upora¢ z trudnymi
emocjonalnie zdarzeniami” (M. Moalicka, 1999).

W przestrzeni publicznej za mato jest piktogramow
umozliwiajacych dostosowanie do potrzeb oséb z
uszkodzeniem stuchu, tak aby niestyszacy wiedziat, ze
dana instytucja jest mu przyjazna i znajdzie w nigj
niezbedna pomoc. Nieliczne instytucje zwigzane z kultura
wykorzystujg do celéw informacji piktogramy.
Wielkopolska Biblioteka Publiczna i Centrum Animaciji
Kultury w Poznaniu prowadzi dziatania na rzecz osab z
uszkodzeniem stuchu. Wielkopolscy bibliotekarze od
2008 r. ucza sie jezyka migowego. Zaproponowali
rowniez piktogram stuzacy oznakowaniu bibliotek, w
ktorych mozna komunikowa¢ sie za pomoca jezyka
migowego.

Warto dodac, ze w Polsce coraz czesciej pojawia sie
zielone swiatto dla niepetnosprawnosci. Organizacje
pozarzadowe w wiekszosci przypadkow przyczyniaja sie
do umozliwienia osobom 2z uszkodzeniem stuchu,
czynnego udziatu w kulturze srodowiska lokalnego. Choc¢
czynig to niesystematycznie i niekompleksowo, wcigz
podejmuja nowe wyzwania lub kontynuuja juz istniejace
inicjatywy kulturalne. Na terenie catego kraju powstaty
stowarzyszenia i instytucje promujace kulture osob
niepetnosprawnych. Statg promocja kultury artystow
niepetnosprawnych zajmuje sie Fundacja Krzewienia
Kultury Artystycznej Oséb Niepetnosprawnych w
\Warszawie, ktéra sprawuje opieke nad Integracyjnym
Zespotem Piesni i Tanca ,Mazowiacy”. W 2002 r.

Fundacja powotata do dziatania Ogoélnopolski Teatr
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Niepetnosprawnych przy wspomnianym wczesniej
Panstwowym Teatrze Ateneum w \Warszawie. Z wielkim
powodzeniem od 2006 r. sprawuje piecze nad
Integracyjnym Studium Pantomimy.

W przestrzeni kultury dostrzega sie pozytywna aure dla
popularyzacji uzdolnionych artystycznie osoéb
niepetnosprawnych, wsrdéd profesjonalnych tworcow,
artystow, muzykow, ludzi kultury i sztuki.

Pilng potrzeba chwili jest, aby dzieci z uszkodzeniem
stuchu wyposazy¢ w taka wiedze i umiejetnosci, by mogty
sprosta¢ wymaganiom spotecznym, edukacyjnym i
kulturowym, pokonujgc nawet najwieksze bariery
komunikacyjne oraz odnaosic¢ zyciowe sukcesy, takie jakich

styszacy rowiesnicy.

Dr n. hum. Halina Dziszyrska- Btachnio

Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu

Przypisy:

1. W literaturze polskiej wystepuje synonimowosc w
definiowaniu niepetnosprawnosci stuchowej.
Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) klasyfikuje
uszkodzenia stuchu. Na tej podstawie wyrdznia sie osoby
z uszkodzeniem stuchu lekkim, umiarkowanym,
powaznym lub gtebokim. Pojecie ,uszkodzenie stuchu”
obejmuje wiec wszelkie rodzaje i stopnie utraty stuchu
tzn. odnosi sie do gtuchoty, resztek stuchowych i

niedostuchu.
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Niech sig spetnig swigteczne Zyczenia:
te tatwe i trudne do spelnienia.

Niech sig spetnig te duze i te mate,

te mowione glosno i te niesmiate.

Niech sig spetnig wszystkie one krok po kroku,

tego zycze Paristwu w Nowym 2015 Roku.

Szanowni Panstwo,

Pragne powita¢ Was gorgco w imieniu wiasnym oraz So-
nic Innovations. Po niespetna dwéch latach powracam do
szeroko rozumianego $wiata aparatéw stuchowych. Na-
pawa mnie dumg i ogromng radoscig, ze bede mogt znéow
wspotpracowaé ze srodowiskiem Protetykéw Stuchu or-
ganizujgc firme Sonic. Wspdlnie z moim ambitnym zespo-
tem chce wspiera¢ Panstwa nietuzinkowym produktem
i wtasnym doswiadczeniem, jakie zdobytem bedac przed-
stawicielem producenta aparatéw stuchowych oraz kie-
rujgc dwiema markami, ktére odniosty znaczgcy sukces
na polskim rynku.

Firma Sonic powstata w 1992 roku w Stanach Zjedno-

czonych, a od prawie czterech lat nalezy do holdingu Wil-
liam Demant (WDH). Dyrekcja Generalna Sonic Inno-

bliss

vations na Bliski Wschod, Azje oraz Europe miedci sie
w Bernie w Szwajcarii. W Polsce siedziba firmy znajduje
sie w Warszawie.

Sonic Innovations to mioda, ale ambitna i szybko rozwija-
jaca sie marka w Europie i na swiecie. Nasze aparaty stu-
chowe to proste w dopasowaniu i praktyczne w obstudze
produkty dostepne w czterech rodzinach.

Sonic Innovations w swojej ofercie posiada tez audiome-
try i tympanometry firmy Interacoustics.

Amerykanski rodowdd Sonic Innovations gwarantu-
je pragmatyzm w tworzeniu produktow i polityce firmy,
0 czym, mam nadzieje, przekonacie sie Panstwo juz
wkroétce. Pozostaje w ogromnej nadziei, ze wspotpracujgc
z Wami bede miat okazje dzieli¢ sie swoim doswiadcze-
niem oraz wspiera¢ i wspomaga¢ Was w trudach dnia co-
dziennego oferujgc przyjazng i elastyczng polityke firmy
Sonic. Serdecznie zapraszam do wspotpracy.

Z wyrazami szacunku
Andrzej Kwiatkowski

charm

S O N I C Sonic Polska 00-499 Warszawa, Plac Trzech Krzyzy 4/6, lokal nr 2

Everyday Sounds Better

Kontakt: BOK - 22 245-45-55, 694-089-100 lub Andrzej Kwiatkowski 784-690-510
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Pacjent z uszkodzonym stuchem — wybrane aspekty

Problematyka dotyczaca os6b z uszkodzonym
stuchem stanowi zagadnienie bardzo ztozone. \Wynika to
z faktu, ze populacja tych osob jest bardzo zréznicowana
pod wzgledem mozliwosci odbioru i nadawania
informacji. Dla potrzeb tego opracowania ogranicze sie
do przedstawienia najistotniejszych aspektow
dotyczacych pacjentéw z uszkodzonym stuchem. Jako
ttumacz i edukator jezyka migowego, chciatabym takze
podkreslic koniecznos¢ propagowania wiedzy i
umiejetnosci w zakresie komunikowania sie z pacjentem z
uszkodzonym stuchem wsrdod pracownikow stuzby
zdrowia.

Skuteczne komunikowanie sie jest niezbednym
warunkiem podmiotowego podejscia do pacjenta.
Stwierdzenie to nabiera szczegdlnego znaczenia w
odniesieniu do pacjentow z uszkodzonym stuchem, ktorzy
do kamunikowania sie wykorzystuja zréznicowane srodki.

Na czym wiec polega specyfika pacjenta z
uszkodzonym stuchem? Populacja oséb z uszkodzonym
stuchem stanowi bardzo zréznicowana grupe, w sktad
ktorej wchodza osoby, u ktérych obnizenie stanu
sprawnosci funkcjonalnej narzadu stuchu, w réznym
stopniu wptywa na zycie codzienne, nauke, prace oraz
petnienie rol spotecznych wtasciwych dla ptci i wieku,
zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi [1].
Tak wiec uszkodzenie stuchu dotyka najwazniejszych
obszaréw zycia cztowieka. Pacjenci z uszkodzonym
stuchem stanowig grupe o specyficznych potrzebach
komunikacyjnych w zakresie odbioru i nadawania
komunikatéw, a wiec wymiany informacji z otoczeniem.
Oznacza to, ze do skutecznej komunikacji potrzebujg
specyficznych metod. Do srodkéw wymiany informacji z
pacjentem z uszkodzonym stuchem naleza: mowa
dzwiekowa, artykulacja (bezgtosna), pismo,
daktylografia, system jezykowo- migowy (z koncowkami
fleksyjnymi lub bez), naturalny jezyk migowy, rysunek.
Najbardziej specyficznym srodkiem jest jezyk migowy,
czyli zespot srodkéw stosowanych przez osoby
niestyszace w porozumiewaniu sie pomiedzy sobag i z
osobami styszacymi, obejmujacy wiasciwe danym
srodowiskom stownictwo oraz sposob przekazywania
znakéw migowych [1]. Pierre Desloges, ktéry jest osobag
niestyszaca, tak méwi o jezyku migowym: ,jezyk migowy,
ktérego uzywamy miedzy sobg, wiernie odzwierciedla
rzeczywistosc¢ i pozwala na doktadne przekazanie mysli, a
jednoczesnie poszerza nasz zakres rozumienia,
zmuszajac nas do ciagte] obserwacji i analizowania. To
jezyk zywy; przekazuje nasze uczucia | rozwija nasza
wyobraznie. Zaden inny jezyk nie pozwala tak doktadnie
przekazywac gtebokich uczuc¢” [2].Ten cytat znakomicie
okresla specyfike i ,waznos¢” jezyka migowego dla osob
niestyszacych.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni miec
swiadomosc, ze o mozliwosciach nadawania i odbierania
informacji przez osoby z uszkodzonym stuchem, moga
decydowac rozne czynniki. Do czynnikéw tych naleza:
czas, stopien i miejsce uszkodzenia stuchu,
wykorzystywane protezy stuchowe oraz uzywane srodki
porozumiewania sie. Oczywiscie wplyw poszczegdlnych
czynnikow bedzie bardzo rézny. W praktyce bywa np. tak,
ze osoba, ktéra ma gteboki stopien uszkodzenia stuchu,
dla ktorej korzystanie z aparatow stuchowych nie pomaga
istotnie w odbiorze dzwiekéw, potrafi bardzo dobrze
mowic (tj. realizowaé¢ mowe), jednoczesnie moze miec
powazne problemy w rozumieniu wypowiedzi, czy
funkcjonowaniu spotecznym. Nalezy pamietac, ze
,.uszkodzenie narzadu stuchu w zaleznosci od rodzaju,
stopnia i momentu powstania stwarza na ogot sytuacje,
w ktorej osoba dotknieta ta niesprawnoscig zostaje w
pewnym stopniu wyizolowana ze spoteczenstwa. VWynika
to bezposrednio z faktu, ze niepetnosprawny narzad
stuchu dostarcza do mézgu jedynie czesé informacji w
celu dalszej interpretacji, a zatem istotg tej
niesprawnosci jest niezdolnos¢ do doktadnego styszenia
(a czasem styszenia w ogole). Ze wzgledu na podstawowe
znaczenie sprawnosci narzadu stuchu dla rozwoju jezyka
konsekwencja utraty stuchu sa zaburzenia w zachowaniu,
majace charakter psychologiczny i spoteczny. Nie
uposledzajac sprawnosci fizycznej, a potencjalnie takze i
umystowe] cztowieka, uszkodzenie narzadu stuchu
utrudnia i ogranicza jego kontakty spoteczne, stajac sie
przyczyna powstawania powaznych problemow natury
wychowawczej, dydaktycznejirehabilitacyjnej” [3].

Chciatabym takze zwréci¢ uwage na pacjentow z
uszkodzonym stuchem, u ktérych mowa dzwiekowa
zostata uksztattowana. VWV kontakcie z nimi mozemy mie¢
do czynienia z charakterystycznymi zaburzeniami, czy tez
agramatyzmami. W kontakcie z pacjentem bywa to
mylace, zwtaszcza w sytuaciji, kiedy nie wiemy, ze mamy
przed sobg osobe z uszkodzonym stuchem. Czasem jest
to gtos zbyt niski lub zbyt wysoki, innym razem
nieprawidtowa artykulacja poszczegolnych gtosek,
zaburzenia tempa mowy, brak intonacji, prawidtowego
akcentu lub nieprawidtowa budowa zdan. W
wypowiedziach oséb z uszkodzonym stuchem wystepuija
takze charakterystyczne agramatyzmy, wynikajgce z
postugiwania sie jezykiem migowym: nieprawidtowe
stosowanie zaimkow (Jak nazywa twoja brat?); uzywanie
nieprawidtowej formy osobowej czasownikéw (Ja lubi
bawi¢); niezgodnosé pod wzgledem liczby (trzy kubek];
zmiana szyku wyrazow w zdaniu (M6j nazywa brat Adam);
trudnosc sprawia budowanie odpowiedzi na pytania (co
lubisz robi¢? Lubie robi¢ bawi€.); trudnos¢ sprawia
rozumienie i budowanie konstrukcji zdaniowych
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zawierajgcych wyrazenia przyimkowe (stoét stoi na kubek])
[4]. Uswiadomienie personelowi wystepowania
takich zaburzen, utatwi zrozumienie i wspotprace z ta
grupa pacjentaw.

Co jest zatem najistotniejsza sprawa w kontakcie
z pacjentem z uszkodzonym stuchem? Odpowiedzie¢
mozemy jednym zdaniem: najistotniejsza sprawa w
kontakcie z osoba z uszkodzonym stuchem jest
znajomos¢ preferowanego przez dang osobe sposobu
komunikowania sie. Juz przy pierwszym kontakcie
mozemy zorientowac sie, czy jest to osoba moéwiaca,
migajaca, odczytujgca mowe z ust, postugujgca sie
pismem. Wiedza na temat tej grupy pacjentéw oraz
umiejetnos¢ obserwaciji, pozwoli nam bardzo szybko
dostosowac sie do potrzeb komunikacyjnych pacjenta.

Warto zwréci¢ takze uwage na umiejetnosci
komunikacyjne personelu, ktéore w potaczeniu ze
znajomoscia specyficznych srodkéw komunikowania sie z
pacjentem z uszkodzonym stuchem, pozwola na
skuteczng komunikacje. Kontakt i wspotprace z
pacjentem utatwi umiejetnos¢ nawigzania kontaktu,
prowadzenia rozmowy, zbierania informacji, nazywania
swoich odczu€, opisywania objawow, przekazywania
trudnych informacji, stosowania komunikatow
zrozumiatych dla pacjenta i dostosowywania ich do
mozliwosci odbiorcy, odpowiadanie na pytania pacjenta,
udzielanie informacji zwrotnych. Nawigzuje do tych
umiejetnosci  komunikacyjnych, poniewaz niestyszacy
pacjenci jednoznacznie wskazujg na deficyty personelu w
tym zakresie. Swiadcza o tym ponizsze przykfady:

. prowadzenie rozmowy z pacjentem, patrzac np.
na dokumenty, bez nawigzywania kontaktu
wzrokowego,
trudnosci w komunikacji podczas zapisywania sie
na wizyte w przychodni (hatas, czasem
rejestratorka nie chce na prosbe pacjenta
zapisa¢ informacji na kartce, ttumaczac sie
brakiem czasu],
problem w czasie oczekiwania na wejscie do
gabinetu (wywotywanie przez pielegniarke,
trudnos¢ w zrozumieniu innych pacjentow
czekajacych pod gabinetem),
niechec¢ personelu do komunikacji ,na pismie”,
niewystarczajgce informacje w momencie
podpisywania zgody na leczenie,

L,L,O0zZmawianie” zttumaczem, pomijanie pacjenta,

brak wyjasniania dziatania lekéw,

trudnosci w umaéwieniu sie na kolejna wizyte itp.
Co zatem zrobi¢, zeby pacjenci z uszkodzonym stuchem,
nie byli narazeni na takie sytuacje? Po pierwsze,
uswiadomi¢ specyficzne potrzeby pacjenta z
uszkodzonym stuchem w zakresie komunikacji, co
pozwoali na podniesienie jej skutecznosci oraz na aktywne
uczestniczenie pacjenta w leczeniu. Po drugie,
warunkiem podmiotowego podejscia do pacjenta z
uszkodzonym stuchem oraz zapewnienia mu aktywnego
uczestnictwa w procesie leczenia jest praktyczne

styczen 2015

postugiwanie sie specyficznymi srodkami komunikacii
przez pracownikéw stuzby zdrowia. Pocieszajacy jest
fakt, ze przyszli adepci stuzby zdrowia maja cbowigzkowe
zajecia z zakresu komunikacji, w tym z komunikacji z
pacjentem z uszkodzonym stuchem. Podpisanie Ustawy o
jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie [3],
takze przyczynito sie do wiekszego zainteresowania
problemami i potrzebami oséb z uszkodzonym stuchem,
naktadajac jednoczesnie na organy administraciji
publicznej, w tym na podmioty lecznicze, obowigzku
zapewnienia mozliwosci komunikowania sie przy pomocy
ttumaczaiinnych srodkéw wspomagajacych.

Jako ttumacz i nauczyciel praktyk, staram sie jak
najbardziej praktycznie przekazywac¢ wiedze dotyczaca
problemoéw, potrzeb i mozliwosci oséb z uszkodzonym
stuchem. Skarbnica wiedzy na ten temat sa takze osoby z
uszkodzonym stuchem, ktére zapytane, najlepiej potrafig
okresli¢ swoje potrzeby oraz warunki, w ktérych najlepiej
im sie funkcjonuje. Praktyczne wskazéwki w
komunikowaniu sie z pacjentem z uszkodzonym stuchem
ilustruje schemat nr 1 (opracowanie wtasne)

Zdaje sobie sprawe, ze artykut ten zasygnalizowat jedynie
najistotniejsze, w mojej ocenie, aspekty dotyczace
pacjentow z uszkodzonym stuchem tj. duze
zroznicowanie  populacji pod wzgledem mozliwosci
komunikacyjnych, czynniki, ktére o tych mozliwosciach
decyduja oraz istnienie specyficznych s$rodkow
porozumiewania sie. Pragne jednak podkreslic, ze
ostatecznie to od otwartosci i wrazliwosci personelu
zaleze¢ bedzie jakos¢ komunikacji z tak zrdznicowana
grupa klientow.

Dorota Koncewicz
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Schemat nr 1: Wskazdéwki praktyczne w komunikowaniu si¢ z pacjentem z uszkodzonym stuchem




High level hearing.

powerone ))

Pow [ w

13 tg0%
el — A powerone))) i
powero@)) - -) powerone ))

IMPLANT JoJ[75]

MERCURY-FREE[

pppppp

7\ /'~ ;
=/ high drain
f approved

wireless
approved

made in germany

Made in Germany



SIEMENS

Dzieki platformie binax, technologia stosowana

w aparatach stuchowych osiagneta niewyobrazalny
wczesniej poziom. Dostarcza ona to, co najistotniejsze dla
uzytkownikéw aparatow: doskonata styszalnos¢, jakosé
dzwieku i indywidualnos¢.

Osiagniecia te zostaty potwierdzone w badaniach
klinicznych, ktére pokazaty, ze uzytkownicy aparatow
binax moga rozumie¢ mowe nawet lepiej niz osoby ze
stuchem prawidtowym, w takich sytuacjach akustycznych
jak restauracje czy przyjecia.

Udato sie to osiggnac¢ dzieki systemowi e2e wireless 3.0 —
systemowi bezprzewodowej komunikacji, ktéry
w binauralnym dopasowaniu tworzy wirtualng siec¢

8 mikrofonéw zapewniajac dzwigek wysokiej rozdzielczosci.

W efekcie, uzytkownicy moga sie cieszy¢ niespotykanymi
dotad wrazeniami obuusznego styszenia.

Ace binax Pure binax Carat binax

Wszelkie funkcje binauralne moga dziata¢ w aparacie
zawsze, kiedy tylko jest to potrzebne, bez uszczerbku dla
zywotnosci bateri. binax jest najbardziej energooszcze-
dnym rozwigzaniem sposréd dostepnych na rynku
wykorzystujacych binauralng transmisje dzwieku.

Siemens binax: pierwsza na swiecie technologia, ktéra
wykracza poza mozliwosci normalnego styszenia.*

Technology

BestSound” J

Zycie brzmi wspaniale.



Energoszczedny system bezprzewodowej
transmisji dzwieku e2e wireless 3.0
Wstep

Rozwéj technologiczny aparatow stuchowych jest niezwykle szybki. Co roku wprowadzane sa kolejne, coraz
bardziej zaawansowane funkcje: adaptacyjnej kierunkowosci, redukcji sprzezern czy uczenia sie preferencji. Jedna
z nich jest takze technologia tacznosci bezprzewodowej, niegdy$ uwazana za dodatkowa, specjalna funkcje aparatu,
obecnie posiada ja niemal 3% wszystkich aparatéw stuchowych sprzedawanych w USA (74,6% w 2013 r.) [4]. Wynika
to z pewnoscia z szerokich mozliwosci jej zastosowania w takich sytuacjach jak:

- wymiana komunikatéw pomiedzy aparatami pozwalajaca na zmiane i synchronizacje ich ustawien, np. regulacje
gtosnosci, zmiane programéw czy ustawienia kierunkowosci mikrofonéw,

- dwukierunkowa transmisja dzwieku pomiedzy aparatami, w ktérej rzeczywisty sygnat przekazany moze by¢ do drugiego
urzadzenia,

- uzywanie pilotéw zdalnego sterowania,

- transmisja dZwieku z urzadzen zewnetrznych, np. telefonu, telewizora czy odtwarzacza mp3,

- uzywanie mikrofonéw konferencyjnych.

Korzysci ptynace z uzytkowania aparatéw posiadajacych funkcjonalno$¢ tacznosci bezprzewodowej pozwalaja
uzytkownikom na ich jeszcze szersze i wygodniejsze wykorzystanie w codziennym zyciu. Wymienione wyzej mozliwosci
oferowane s3 obecnie w wybranych aparatach stuchowych firmy Siemens.

Historia technologii e2e

W roku 2004 firma Siemens wprowadzita technologie e2e wireless pozwalajaca na bezprzewodowa wymiane informacji
pomiedzy dwoma aparatami. Dzieki temu udato sie uzyskaé¢ synchronizacje takich funkcji jak ustawienia kierunkowosci
mikrofonu, cyfrowej redukcji hatasu czy regulatorédw aparatow — potencjometru i przetgcznika programéw. W roku 2008
zaprezentowana zostata kolejna odstona tej technologii — e2e wireless 2.0. Pozwolita ona na bezprzewodowa transmisje
dZzwieku do aparatéw z zewnetrznych zrédet, np. telewizora, radia czy telefonu, co znaczaco poprawito stosunek sygnatu
do szumu podczas stuchania muzyki czy prowadzenia rozméw telefonicznych.

Filozofia technologii e2e wireless polega na tworzeniu systemédw komunikacji bezprzewodowej spetniajacych kluczowe
wymagania stawiane aparatom stuchowym — by byty one jak najmniejsze i energooszczedne. Dzieki temu, ze udaje sie
im sprostac, uzytkownicy moga korzystac z tej funkcji niemal we wszystkich aparatach, od aparatéw Super Power po
niewielkie aparaty CIC.

e2e wireless 3.0

W roku 2014, wprowadzona zostata najnowsza generacja technologii bezprzewodowej - e2e wireless 3.0. Opracowany
zostat nowy algorytm przetwarzania sygnatéw, pozwalajacy osobom niedostyszacym rozumie¢ mowe w trudnych
sytuacjach akustycznych nawet lepiej niz osobom z normalnym styszeniem [1]. W technologii e2e 3.0 dZwiek z dwéch
mikrofonéw jednego aparatu przesytany jest do drugiego aparatu i odwrotnie, dzieki czemu tworzona jest wirtualna
sie¢ ztozona z 8 mikrofondw. Aby uzyskac taka mozliwos¢, predkosé transmisji danych w technologii e2e 3.0 zostata
zwiekszona 1000-krotnie w stosunku do e2e 2.0. Udato sie to osiagnac bez uszczerbku na koricowych rozmiarach
aparatéw oraz zywotnosci baterii, dzieki zastosowaniu odpowiedniego zakresu czestotliwosci transmisji, konstrukcji
elementéw systemu i ich umieszczeniu w obudowie aparatu.

eZe 3.0 transmisja sygnatu audio

Rys. 1: e2e wireless 3.0 tworzy wirtualna sie¢ 8 mikrofonéw (2 rzeczywiste
i 2 wirtualne mikrofony po kazdej stronie).



Wybor czestotliwosci transmisji w e2e wireless 3.0

Najwieksze korzysci ptynace z zastosowania indukcji magnetycznej bliskiego pola (Near Field Magnetic Induction
— NFMI) zaobserwowa¢ mozna dla zakresu czestotliwosci 3 — 15 MHz, w ktérym z tatwoscia moze ona przenikaé
i otaczac¢ ludzka gtowe i ciato. Ta cecha sprawia, ze indukcja magnetyczna bliskiego pola jest doskonatym rozwigzaniem dla
systemoéw komunikacji w aparatach stuchowych. Zakresy czestotliwosci radiowej (Radio Frequency — RF) jak np. 900 MHz
czy 2,4 GHz, bardzo dobrze sprawdzaja si¢ w przypadku transmisji dalszego zasiegu, dla ktérych sygnat bezprzewodowy
propaguje sie proporcjonalnie do odwrotnosci odlegtosci; z kolei dla zakreséw czestotliwosci indukcji magnetycznej
bliskiego pola sygnat bezprzewodowy propaguje sie proporcjonalnie do kwadratu odlegtosci.

Badania dowiodty, ze w przypadku miedzyusznej transmisji dzwieku, zastosowanie czestotliwosci radiowej RF jest
nieefektywne [2] ze wzgledu na zawarto$¢ wody w organizmie ludzkim stanowigcym ok. 60% masy ciata i fakt silnej
absorpcji energii RF, szczegdlnie dla zakresu 2,4 GHz, zwigzany ze zjawiskiem ogrzewania dielektrycznego (stosowanym
np. w kuchenkach mikrofalowych pracujacych w zakresie 2,45 GHz).

3.144-3.4 MHz:
@ Fe komendowary
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Rys. 2: Poréwnanie indukcji magnetycznej bliskiego pola oraz zakresu czestotliwosci
radiowych w zastosowaniu w technologii e2e.

Zakres czestotliwosci pracy indukcji magnetycznej bliskiego pola w technologii e2e 3.0 zostata okre$lona na 3,144 - 3,4
MHz, zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowego Zwigzku Telekomunikacyjnego (International Telecommunication Union
— ITU), rekomendowanymi do powszechnego stosowania w aparatach stuchowych. Dzigki temu, oczekiwa¢ mozna
mniejszych zaktécen tego zakresu czestotliwosci przez inne systemy transmisji.

System transmisji e2e 3.0

Celem systemu komunikacji e2e 3.0 jest stworzenie wirtualnych mikrofonéw, dzieki temu do lokalnego ucha dostarczana
jest petna informacja dzwiekowa z mikrofonow z jego strony oraz wirtualnej, drugiej strony. Ta zasada dziatania wymaga
transmisji danych wysokiej jakosci, porownywalnej do dzwieku z fizycznych, rzeczywistych mikrofonéw. Schemat
blokowy aparatu wyposazonego w e2e 3.0, transmitujacego dZzwiek z drugiego ucha, przedstawiony zostat na rys. 3.
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Rys. 3: Schemat blokowy systemu transmisji e2e 3.0.



Idea wykorzystania mikrofonéw wirtualnych wymaga zastosowania w aparacie kodera i dekodera dZzwieku o wysokiej
jakosci i niskiej latencji, ze wzgledu na konieczno$¢ jednoczesnej analizy dZzwieku z rzeczywistych mikrofonéw. System
transmisji e2e 3.0 kontroluje takze wptyw zaktécerh magnetycznych otoczenia za pomoca techniki korekcji polegajacej na
dodawaniu informacji redundantnej po stronie nadajacej sygnat, pozwalajacej na redukcje btedéw po stronie odbierajace;j.
Cyfrowa modulacja danych do czestotliwosci nosnej dokonywana jest z zachowaniem odpowiedniej szerokosci pasma.
Warunek niskiego poboru pradu realizowany musi by¢ poprzez stosunkowo niskg transmitowana energie, ktéra
z drugiej strony musi by¢ dostatecznie duza, aby zostata odebrana. Zaktécenia pochodzace od samego uktadu scalonego
w aparacie stuchowym sa réwniez bardzo istotnym czynnikiem, ktory zredukowaé nalezato zmiang jego konstrukgji
i rozmieszczenia elementéw. Udato sie to osiggnac¢ poprzez odsuniecie od siebie najwiekszego Zrddta zaktécen
magnetycznych pochodzacych od uktadu scalonego w aparacie oraz anteny transmisyjnej, jak pokazano na rys. 4.

Antena
NFMI

)
. J\

Uktad scalony

Rys. 4: Rozmieszczenie elementéw w aparacie majace na celu
minimalizacje zaktocenr anteny NFMI.

Energooszczednos¢ zintegrowanego uktadu scalonego

Podczas gdy konstruowanie analogowego i cyfrowego systemu transmisji jest kluczowe w kwestii poboru pradu, jego
umieszczenie w uktadzie scalonym jest réwniez bardzo istotne. Uktad scalony aparatu stuchowego zawiera co najmniej
cze$¢ analogowa stuzaca przetwarzaniu sygnatu wejsciowego z mikrofonu lub innych Zrédet oraz cze$¢ cyfrowa
odpowiedzialng za dalsze przetwarzanie sygnatu. Osobny ukfad scalony systemu komunikacji radiowej moze by¢
umieszczony w aparacie w taki sposob, by dziatat niezaleznie od gtéwnego uktadu scalonego aparatu. W konsekwencji,
wymaga to jednak zuzycia wigkszej energii do ich zasilania i zarzadzania nimi. Zatem bardziej wydajnym podejsciem jest
zintegrowanie wszystkich funkcji systemu e2e w jednym uktadzie scalonym aparatu.

System e2e 3.0 taczy analogowa i cyfrowg czes¢ systemu transmisji bezposrednio w uktadzie scalonym aparatu, aby
uniknac powyzej opisanej wady.

i RSP s s R g e Ostatnie osiagniecia w technologii produkcji chipéw stosowanych
d - w aparatach stuchowych pozwolity na przetwarzanie sygnatu
w 48 kanatach czestotliwosci i rozszerzenie mozliwosci o integracje
w nich systeméw komunikacji. Dla przyktadu, system e2e 3.0
zajmuje 7% catkowitej powierzchni uktadu scalonego aparatu
stuchowego.
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Rys. 5: Umieszczenie analogowej czesci systemu e2e 3.0 (obszar kolorowy)
w catej czedci analogowej uktadu scalonego w aparacie.
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Rys. 6: Dodatkowy pobor pradu przy wiaczonej transmisji dZzwieku w aparatach stuchowych dostepnych na rynku w sierpniu 2014 r. W aparatach, w
ktorych dostepna byta funkcja miedzyusznej transmisji dzwieku, zostata ona wtaczona; w aparatach, w ktérych nie byta ona dostepna, do transmisji
dzwieku wykorzystane zostaty jedynie dodatkowe akcesoria.

Wyniki zuzycia energii

Doskonale wiadomo, ze zuzycie energii w aparacie stuchowym w codziennym uzytkowaniu, zalezy od jego konstrukgji,
warunkéw pracy jak réwniez od aktywacji funkcji bezprzewodowych [3]. Mozna spodziewaé sie zwiekszenia zuzycia
energii przy wiaczonych systemach transmisji dzwieku oraz funkcji komunikacji bezprzewodowej. Rys. 6 przedstawia
porébwnanie zuzycia energii w 7 aparatach stuchowych wyposazonych w systemy komunikacji pochodzace od
6 producentow. Wszystkie aparaty posiadaja funkcjonalno$¢ transmisji dzwieku, a trzy z nich dodatkowo posiadaja
mozliwos¢ miedzyusznej transmisji dzwieku. Jeden sposréd tych trzech producentéw zapewnia jednokierunkowa
transmisje dzwieku, podczas gdy dwaj pozostali — wtaczajac firme Siemens — zapewnia dwukierunkowa transmisje.
Funkcje te zostaty wtaczone we wszystkich badanych aparatach. W tych przypadkach, w ktorych byto to konieczne, do
transmisji dZzwieku wykorzystane zostaty jedynie dodatkowe akcesoria.

Poczawszy od strony lewej, na niebiesko przedstawiono aparaty wykorzystujace indukcje magnetyczna bliskiego pola dla
réznych zakreséw czestotliwosci (pomiedzy 3 MHz i 12 MHz), na pomararniczowo przedstawiono aparaty wykorzystujace
zakresy czestotliwosci radiowej (900 MHz lub 2,4 GHz).

Warto zauwazy¢, ze z wyjatkiem systemu ,1”, wszystkie wykorzystujace indukcje magnetyczna bliskiego pola pobieraja
jedynie ok. 0,2-0,3 mA. Wysoki pobér pradu w aparacie, 1” spowodowany jest zastosowaniem osobnego uktadu scalonego
zarzadzajacego systemem transmisji. Systemy wykorzystujace zakresy czestotliwos$ci radiowej pobierajg ok. 10 razy
wiecej pradu od tych pracujacych w oparciu o indukcje magnetyczna bliskiego pola. W systemach tych, podczas aktywacji
funkcji transmisji dZzwieku z wykorzystaniem czestotliwosci radiowej, catkowity pobér pradu (zazwyczaj oscylujacych
w granicach TmA, przy wytaczonej funkcji) zwieksza sie 3-5 krotnie.

Podsumowujac, system e2e 3.0 prawie nie powoduje wzrostu poboru pradu. Dzieki temu, miedzyuszna transmisja
dZzwieku moze by¢ aktywna caty czas w trakcie uzytkowania aparatu, zapewniajac stale szereg korzysci ptynacych z jej
aktywacji , bez koniecznosci czestszej wymiany baterii. Jak wspomniano wczesniej, miedzyuszna transmisja pozwolita
osobom niedostyszacym rozumie¢ mowe w trudnych sytuacjach akustycznych nawet lepiej niz osobom z normalnym
styszeniem [1].

Jak dotad, zaden z systemdw wykorzystujacych zakresy czestotliwos$ci radiowej nie zapewniat miedzyusznej transmisji
dZwieku.PrzyjejaktywowaniujedyniedoprzekazywaniadZzwiekudoaparatéw, koniecznabytabardzoczestawymianabaterii.
Majac zatem na uwadze przytoczone powyzej argumenty, stwierdzi¢ mozna, ze indukcja magnetyczna bliskiego pola
(NFMI) jest optymalnym rozwigzaniem pozwalajacym na energooszczedne transmitowanie dzwieku do aparatéw oraz
pomiedzy nimi, umozliwia ono réwniez konstruowanie aparatow o mozliwie najmniejszych rozmiarach — nawet takich
jak CIC wyposazonych w funkcje wireless. Pewny jest takze dalszy rozwdj technologii komunikacji bezprzewodowej,
ze wzgledu na fakt, iz jest ona jedng z najbardziej pozadanych funkcji w nowoczesnych aparatach stuchowych.
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Autor: Kazimierz Niemczyk, Dariusz Jurkiewicz, Jacek
Sktadzien, Czestaw Stankiewicz, Witold Szyfter,

Tytut: Otorynolaryngologia kliniczna

Strony: 608

Oprawa twarda

Wydawnictwo Medipage, Warszawa 2014

Otorynolaryngologia kliniczna to nowa, wazna, bardzo
oczekiwana publikacja medyczna. Jej autorami jest
kilkudziesieciu specjalistéw z réznych osrodkéw
medycznych w Polsce. Tom 1 sktada sie z 17
rozdziatéw obejmujgcych zagadnienia ogdlne z zakresu
otorynolaryngologii:: badania kliniczne, badania
czynnosciowe, zastosowanie badan radiologicznych,
neuronawigacje, mikrobiologie i antybiotykoterapie,
farmakologie, specyfike znieczulenia i leczenia bélu,
chemioterapie, immunoterapie i terapie celowane,
radioterapie, endoskopie, zastosowanie lasera,
endokrynologie, wady rozwojowe, genetyke,
postepowanie z chorym w okresie okotooperacyjnym,
podstawy chirurgii oraz podstawy planowania badan
naukowych.

Ten obszerny materiat zostat przedstawiony w sposoéb
przejrzysty i czytelny, utatwiajacy przyswajanie zawartej
w nim wiedzy. Niezaprzeczalna wartoscia tego tomu
Otorynolaryngologii klinicznej jest réwniez bogata
oprawa ilustracyjna.

Autor: Matgorzata Przedpetska-Bieniek

Autor: Edward Hojan

Tytut: Protetyka Stuchu
Oprawa: miekka foliowana
Strony: 864
Wydawnictwo UAM, 2014

Tytut : Dzwiek w filmie
Wydawnictwo Sonoria, 2009
Strony: 392

Ksiazka zawiera opis technologii udzwiekowienia
réznych rodzajéw audyciji telewizyjnych i form
multimedialnych. Ponadto mozna sie z niej dowiedziec¢ o
mato znanych faktach z historii kina, o cbrébce tasmy
Swiattoczutej, zasadach korzystania z cytatow
muzycznych i poprawnego sporzadzenia metryki (wzory
z roznych krajow), metodach archiwizacji i
zabezpieczeniu materiatow dzwiekowych.
Zainteresowani znajda w niej wiele opiséw urzadzen,
definicji i rysunkow, takze z charakterystyka
najnowszych swiatowych systemow udzwiekowienia
cyfrowego.

Malgorzata
R Przedpelska - Bieniek
\
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Dzwiek w filmie

Monografia stanowi kompendium wiedzy z catego zakresu protetyki stuchu, zawiera wybrane zagadnienia z fizjologii i
patologii stuchu, foniatrii oraz logopedii, modele psychoakustyczne percepcji stuchu, podstawy percepcii
monauralnej i binauralnej, zrozumiatos¢ mowy na tle proceséw kognitywnych, wptyw hatasu na organizm ludzki,
problemy orzecznictwa przy uszkodzeniach stuchu, psychospoteczne problemy oséb z ubytkami stuchu, ochronniki
stuchu. Omoéwione zostaty w pracy tez wybrane metody subiektywnych i obiektywnych badan stuchu, audiometrii
mowy, audiometrii dzieciecej, otoemisji akustycznej, problematyka szumoéw usznych. Bardzo duzo miejsca
poswiecono uktadom korygujacym niedostuch: aparatom stuchowym i implantom. W kolejnosci zaprezentowano::
wspofczesne rozwigzania technologiczne w aparatach stuchowych i uktady wspétpracujace z nimi, elementy
otoplastyki i miernictwa aparatow stuchowych, reguty ich dopasowania i wyboru — réwniez u niemowlat i dzieci, tzw.
dopasowanie otwarte. Opisano implanty slimakowe, hybrydowe, pniowe, ucha srodkowego, kostne oraz zasady
programowania procesorow w implantach. Zamieszczono tez rozwazania dotyczace treningu stuchowego, oceny
skutecznosci dopasowania pomocy stuchowej, standardow obstugi i komunikacji z pacjentem, zasad serwisowania i
diagnozowania aparatéw stuchowych w punkcie protetycznym, zasad prowadzenia punktu protetycznego, przysztego

rozwoju protetyki stuchu.

Publikacja skierowana jest ona zaréwno do studentéw protetyki stuchu i ochrony przed hatasem, uczniow 2-letnich
szkot policealnych z zakresu protetyki stuchu, pracownikéw punktéw protetyki stuchu w Paolsce, jak i lekarzy -
laryngologow, foniatréw, audiologéw, orzekajacych niedostuch.
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