Tk i el

. POLSKIEGO STO\X/ARZYSZENIA

PROTETYKO\X/'SLUCHU

Rozpoczynamy kolejny etap kampanii, ktorej Partnerami sa:
AMPLIFON, GEERS, INTERTON, KIND, PHONAK,
SIVANTOS, STARKEY, WIDEX.
Organizatorem PSPS, a wykonawca OCI.

Swiat

ISSN' 1509-69-71



BIULETYN PSPS pazdziernik 2015

XXI Kongres PSPS

22-23 kwietnia 2016r., Krakéw

Szanowni Panstwo,

zachecamy do zarezerwowania terminu na spotkanie kongresowe
potaczone z WZCz i zapraszamy do Krakowa. Szczegoty zostana
podane w poiniejszym terminie ale juz dzisiaj mozemy zdradzic, |
Ze glowna atrakcja bedzie zwiedzanie kopalni soli w Wieliczce,

potaczone z uroczysta kolacja w tych niepowtarzalnych
wnetrzach.

Tematem przewodnim

przysztorocznego Kongresu

bedzie protezowanie ;

aparatami na przewodnictwo i | %ﬂ

kostne. |
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Szanowni Panistwo
Jesied to pigkny czas. Otaczajacy nas swiat szykuje sig do zimy. Osobiscie bardzo
lubig jesienny las, storice przebijajace sig¢ przez drzewa, zapach szyszek i mchu.
Oczywiscie koniecznie trzeba do tego dodaé szum lisci, trzask pekajacych pod
stopami gatezi oraz widok pigknych prawdziwkow. Ach, zycie jest pigkne.
Oczywiscie czesé z nas moze cieszyé sig urokami polskiej jesieni, ale wigkszosé, po
miesiacach wakacyjnej laby, pracuje juz na najwyziszych obrotach. W Polskim
Stowarzyszeniu Protetykéw Stuchu rowniez praca wre. Zarzad PSPS spotkat sig
ostatnio w Poznaniu na konferencji Onkologia w Otolaryngologii, ktora odbyta sie
10-12 wrzesnia br.
Na naszym spotkaniv omawialismy kilka kwestii:
1. Kongres PSPS odbedzie sie 22-23 kwietnia 2016 roku w Krakowie —
uwagi, propozycje prosze wysytaé do pani Agnieszki Gruszezynskiej
tozowskiej agnieszka.lozowska@psps.pl

2. Rozpoczynamy niebawem kampanie w Allegro Charytatywni. Temat prowadzi pan Maciej Kamiriski
maciej.kaminski@psps.pl

3. PSPS nawiazat kontakt z Polskim Komitetem Normalizacyjnym w sprawie prac nad nowelizacja Normy 15927.
Osoba pilotujaca ten temat Jacek Latanowicz jacek.latanowicz@psps.pl

4. Kampania Ustyszeé Swiat jest realizowana, jak juz panstwa informowatam, przez firme OCl. Zapytania,
watpliwosci, pomysty prosze przesytaé do pani Katarzyny Karpus katarzyna.karpus @psps.pl
5. Kontaktami z AEA zajmuje sig pan Tomasza Szutko, ktory mimo rezygnacji z prac w zarzadzie PSPS angazuje sig

w sprawy naszej organizacji: tomasz.szutko @psps.pl

PSPS umiescit na stronie internetowej, w zaktadce dla cztonkéw, informacje dotyczaca udziatu w ptatnym szkoleniv Jak
przygotowaé firme do skutecznego rozliczania dofinansowar z PFRON. W programie m.in. oméwienie najwazniejszych zmian
w ustawie o Rehabilitacji 0séb Niepetnosprawnych na rok 2015/2016, instytucje przyznajace/orzekajace o
niepetnosprawnosci i zasady przyznawania stopni niepetnosprawnosci czy rodzaje/typy niepetnosprawnosci oraz omowienie
podstawowych rodzajow grup niepetnosprawnosci oraz zasad klasyfikowania schorzed. Niestety nikt z cztonkéw
stowarzyszenia nie zglosit checi udziatu. Obawiam sig, Ze jest to kwestia zaburzenia przeptywu informacji. Dlatego tez od
paidziernika br. raz w miesiacu bedziecie patistwo otrzymywali na swoje skrzynki newsletter o nowosciach na stronie PSPS
oraz biezacych sprawach, nad ktérymi pracuje zarzad PSPS.

W wyzej wymienionym szkoleniu wezme udziat z pania Katarzyna Karpus. Po spotkaniu sporzadzimy informacje, ktora
umiescimy na stronie. Zachecam do logowania sie na stronie internetowej w zaktadce dla cztonkéw.

6 paidziernika br. wezme udziat w 11 Kongresie Gospodarki Senioralnej w Ministerstwie Gospodarki. Postaram sie przestaé
sprawozdanie w nastepnym newsletterze.

PSPS ztoiyt skarge na dziatania dyrektora Warmitsko-Mazurskiego Oddziatu NFZ do Ministra Zdrowia w sprawie
blokowania refundacji na aparaty stuchowe i wktadki uszne. Dla przypomnienia: pacjenci z tego wojewidztwa maja
wstrzymane potwierdzenia uprawnien do refundacji na aparaty stuchowe i wktadki uszne od kwietnia tego roku. Wedtug
nas jest to dyskryminacja 0séb zamieszkujacych ten rejon kraju.

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

Z powazaniem
Joanna Bugaj
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ZMNIEJSZA
DYSKOMFORT PRZY
NOSZENIU APARATOW
StUCHOWYCH

Bezpieczenstwo i skutecznos$c¢ potwierdzona
w badaniu klinicznym: ™

Vaxol' zmniejsza zaleganie woskowiny usznej u 80% oséb
noszacych aparaty stuchowe.

Vaxol" fagodzi podraznienia wywotane przez aparat stuchowy
i pielegnuje skdre zewnetrznego przewodu stuchowego.

Vaxol" nie wptywa negatywnie na funkcjonowanie aparatu
stuchowego.

Vaxol” wptywa na tatwiejsze oczyszczanie aparatu.

VX.reklps.v2.042015

1. Ocena bezpieczeristwa stosowania sprayu do uszu, dr n. med. Artur Niedzielski.
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Kampania Uslyszeé Swiat
2015/2016

Celem kampanii spotecznej ,Ustysze¢ sSwiat - ustysz
wszystkie odcienie dzwiekow” jest przede wszystkim
uswiadomienie spoteczenstwu nieodwracalnych skutkow
bagatelizowania problemu niedostuchu. W latach
2015/2016 skoncentrujemy sie na dotarciu z
informacja gtéwnie do senioréw. Poprawa stanu zdrowia
tej grupy spotecznej stanowi jeden z priorytetow polityki
rzadowej. Istnieje wobec tego mozliwos¢ pozyskania
zewnetrznego dofinansowania kampanii, w celu jak
najszerszego dotarcia do spoteczenstwa z
wykorzystaniem srodkéw masowego przekazu.
Organizatorem tej edycji kampanii zostata firma OCI Sp. z
0.0. (www.ocinfo.pl)

Organizujac kampanie chcemy przyczynicé sie do
wiekszego wzrostu Swiadomosci spotecznej, ktéra
stanowi¢ bedzie o bardziej sprawnym i zdrowym
spoteczenstwie.

W planach kampanii znajdujg sie m.in. organizacja
Swiatowego Dnia Stuchu w Parlamencie oraz
Ciechocinskich Dni Stuchu, zredagowanie i wydanie
gazety ,Uslyszeé Swiat”, stworzenie i prowadzenie nowej
strony internetowej www.styszymy.pl oraz inne dziatania
PR skierowane zaréwno do spoteczenstwa jak i wtadz
resortowych.

Prace przy kampanii rozpoczety sie od stworzenia
nowego loga kampanii, ktére bedzie wykorzystywane na
wszystkich nosnikach uzytych w kampanii.

Swiat
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Letnia inicjatywa edukacyjna Oticon A/S

mtodych audioprotetykéw i audiologéw z 20 krajéw wzieto
udziat w dziesiatym obozie letnim, ktéry odbyt sie w
miejscowosci Eriksholm na terenie os$rodka
badawczego* firmy Oticon. Udziat w obozie,
sponsorowany przez Fundacje Cticon, dat uczestnikom
jedyna w swoim rodzaju mozliwos¢ zaangazowania sie w
formalne i nieformalne dyskusje, jak i w praktyczne
warsztaty prowadzone przez pracownikéw osrodka,
zaproszonych gosci oraz audiologéw i specjalistow firmy
Oticon.

W trakcie tegorocznego obozu rozwazania
teoretyczne potaczone byly z praktyka, skupiano sie na
potrzebach uzytkownikéw i mogacym im sprostac
rozwigzaniom technologicznym, a uczestnicy z catego
Swiata dzielili sie swoimi spostrzezeniami i
doswiadczeniem.

Claus Nielsen, kustosz Eriksholm
Collection w osrodku badawczym Eriksholm, powitat
uczestnikéw krétkim wprowadzeniem w tematyke
zagadnien, ktérych badaniem aktualnie zajmuje sie
osrodek. Thomas Behrens, kierownik dziatu do spraw
audiologii klinicznej w Oticon A/S, zaprezentowat
opracowana przez firme Oticon technike BrainHearing

wraz z jej naukowym podtozem. W oparciu o nig aparaty
stuchowe dziataja na rzecz wspierania uszkodzonego
narzadu stuchu nie tylko na poziomie ucha, ale takze
mozgu. Dzis aparaty stuchowe dziatajg automatycznie,
pomagajac uzytkownikom prowadzi¢ aktywne zycie,
nieograniczone przez ich dysfunkcje stuchowa. Dyskusja
na temat najnowszych wynikéw badan dotyczacych oséb
niedostyszacych zostata poszerzona o interaktywne
warsztaty, w czasie ktérych uczestnicy zostali zaproszeni
do dzielenia sie wiedza i doswiadczeniem na forum grupy.

Uczestnicy obozu mieli mozliwosé wgladu
w potencjat badawczy osrodka Eriksholm, a wizyta w
gtéwnej siedzibie Oticon A/S w Kopenhadze pozwolita im
lepiej rozumie¢ metody, za pomoca ktérych badacze,
naukowcy i audiolodzy wykorzystujg rezultaty

oticon

PEOPLE FIRST




najnowszych badan dla opracowywania innowacyjnych
rozwigzan stosowanych w aparatach stuchowych.

*) Osrodek w Eriksholm jest czescig firmy Oticon
I podziela jej zobowiazanie zawierajace sie w filozofii
.People First”. Osrodek skupia sie na odkryciach w
dziedzinie audiologii, ktdre w przysztosci moga znaczaco

POLSKIE
STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW
SELUCHU
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zwiekszy¢ korzysci plynace ze stosowania aparatow
stuchowych. Dzieki Scistej wspdfpracy z czotowymi
akademickimi instytucjami badawczymi, naukowcy,
badacze i audiolodzy z Eriksholm koordynuja badania dla
uzyskania wzajemnych korzysci, otwierajac nowe drogi
dla poszukiwan w szerszym srodowisku naukowym.
Przez staty kontakt z ludzmi borykajacymi sie z
niedostuchem oraz specjalistami w leczeniu stuchu,
wszechstronny personel moze lepiej rozumiec
rzeczywiste nastepstwa utraty stuchu oraz, z pomoca
pacjentow, okreslic wptyw nowych rozwiazar na ich zZycie
codzienne. Dla firmy Oticon ta wiedza ktadzie podwaliny
pod dalszy rozwoj projektow audiologicznych oraz ich
zastosowanie w aparatach stuchowych, ktdére
umozliwiaja niestyszacym swobodna komunikacje,
naturalna interakcje i radosc z kazdego dnia.

Oticon Polska Sp. zo.o.
00-499 Warszawa

Pl. TrzechKrzyzy 4 /6
kobi@oticon.com

charytatywni.allegro

W dobie Internetu chcemy jak najszerzej by widoczni w kampanii USEYSZEC SWIAT, w zwiazku z tym jestesmy
w trakcie przygotowywania wspdlnie z CHARYTATYWNI ALLEGRO akcji, ktora bedzie miata miejsce na portalu

ALLEGRO.

Celem akcji jest petna informacja o problemach zwigzanych z niedostuchem, oraz jak najszersze
rozpropagowanie Kampanii USEYSZEC SWIAT. Mamy nadzieje, ze poprzez wspdfprace z ALLEGRO uda nam
sie osiagnac ten celi zwiekszyc rozpoznawalnosc Kampanii oraz stowarzyszenia PSPS.

Do przeprowadzenia akcji potrzebujemy réwniez aktywnego wsparcia cztonkéw PSPS.

Prosimy, aby firmy, ktre chca uczestniczyc w akcji, zgtaszaty sie pod adresem allegro@psps.pl
Wszelkie dziatania wymagaja Paristwa wsparcia i zaangazowania, na ktore liczymy,

Wsparcie to polegac bedzie na wskazaniu punktu protetycznego, w ktérym jest mozliwosc wykonania

badania stuchu lub zakupu ochronnikéw stuchu.

Zebrane srodki ze sprzedazy badari stuchu, ochronnikéw oraz ksigzek ,Moje zycie z niedostuchem” chcemy
przeznaczyc na cel zwigzany z rehabilitacja stuchu u dzieci jak réwniez na promaocje rozwiazywania

problemdéw niedostuchu wsrod seniorow.

Ze wzgledu na zwiekszajgca sie role w przekazie informacji jaka odgrywa Internet chcemy, aby zarowno
kampania spoteczna Ustysze¢ Swiat jak i PSPS staty sie ,markami rozpoznawalnymi” w Internecie, a przez

to rowniez w zyciu codziennym.

Us{yszeg

Swiat
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Phonak Bolero V

Wprowadzajgc na rynek platforme Venture,
firma Phonak ustanowita nowy standard
innowacyjnych rozwigzan wspomagajgcych
styszenie, zaprojektowanych specjalnie po
to, by spetniac indywidualne potrzeby
pacjentow co do:

...odpowiedniego,
precyzyjnego dziatania
w réznych
$rodowiskach
stuchowych

... dyskrecji bez
kompromisu w kwestii
skutecznosci dziatania

platformy Venture

... wytrzymatosci ... atrakcyjnosci dla
i niezawodnosci indywidualnego
w kazdej sytuacji uzytkownika i jego

oczekiwan

... budzacej zaufanie ... Zapewnienia
pewnosci dziatania ciggtych doswiadczen
niezaleznie od stylu stuchowych, dzigki

zycia uzytkownika fatwosci obstugi
... hiezawodnosci,

bezawaryjnosci i niskich
kosztow obstugi

Po prostu pomystowe

.

PHONAK

Phonak Polska Sp. z 0.0. ® www.phonak.pl ® www.phonakpro.pl lifeis on

2015-09-08 09:49:35 ‘ ‘
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Czytelnik pyta - prawnik odpowiada

=

1. Czytelnik pyta:
Przystuguje mi zasitek rodzinny na dzieci. Czy jego
wysokos¢ ulegnie zmianie? Jezeli tak to od kiedy?
Odpowiedz:
\Wysokos¢ zasitku rodzinnego, o ktérym mowa w art. 6
ustawy o swiadczeniach rodzinnych od dnia 1 listopada
br. do dnia 31 pazdziernika 2016r. bedzie wynosi¢
miesiecznie:
- 89,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku
zycia,
118,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5 roku
zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
129,00 zt na dziecko w wieku powyzej 18 roku
zycia do ukonczenia 24 roku zycia.
Natomiast wysokos¢ dodatku do zasitku rodzinnego z
tytulu samotnego wychowywania dziecka, o ktérym
mowa w art. 11a ustawy, o ktérej mowa wyzej wynosic
bedzie 185,00 zt miesiecznie na dziecko, nie wiecej
jednak niz 370,00 zt na wszystkie dzieci. A wysokaose
dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu wychowywania
dziecka w rodzinie wielodzietnej, o ktérym mowa w art.
12a ustawy, bedzie wynosi¢ 90,00 zt miesiecznie na
trzecie i na nastepne dzieci uprawnione do zasitku
rodzinnego.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 7 sierpnia 2015r w
sprawie wysokosci dochodu rodziny albo dochodu osoby
uczacej sie stanowigcych podstawe ubiegania sie 0O
zasitek rodzinny i specjalny zasitek opiekuriczy, wysokosci
swiadczeri rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla
opiekuna (Dz. U. z2015r. poz. 1238]

2. Protetyk pyta:

Czy kazdy protetyk stuchu moze ustawi¢ aparat dla
dziecka?

Odpowiedz:

GGabinet protetyki stuchu, chcacy dopasowywac aparaty

stuchowe u dzieci powyzej czwartego roku zycia oraz
0s6b dorostych przy wykorzystaniu refundacji NFZ,
musi zatrudnia¢ przynajmniej jednego Protetyka
stuchu z dyplomem ukonczenia studidw lub tez szkoty
policealng;.

Dopasowanie aparatow stuchowych u dzieci ponizej
czwartego roku zycia, wymaga \Wspotpracy Protetyka
stuchu z lekarzem audiologiem (lekarz tej specjalnosci
musi byé obecny przy dopasowaniu aparatu
stuchowego.

3. Protetyk pyta:

Czy zapis Ustawy z 29 sierpnia 2014 roku o zmianie
ustawy o bateriach i akumulatorach oraz innych
ustaw, Dz.U. z 3.X.2014 roku poz.1322, art.8 a: ,
Wprowadzane do obrotu baterie i akumulatory, w
tym baterii akumulatory zamontowane w sprzecie,
nie moga zawiera¢ wiecej niz 0,0005% wagowo
rteci”, dotyczy baterii do aparatéw stuchowych.? Czy
baterie te zawieraja rtec?

Odpowiedz:

Tak, zawieraja niewielka ilos¢ rteci i moga bye
sprzedawane do wyczerpania zapasow w
magazynach dystrybutoréw i producentow.




DURACELL

CTIVAIR- o
HAEARING AlID 0 {:ERCURY

Ekologiczna energia
W nowe| ostonie.

0
o
MERC

DURACELL

ACTIVAIR:
HEARING AID

il EasyTab :
QLB

@. EasyTab N

www.duracell-activair.com



WARTO ZAPOZNAC SIE pazdziernik 2015

Forbrain

Stuchowo-gtosowe sprzezenie zwratne jest naturalnym
procesem, dzieki ktéremu kazda osoba przyswaja i
analizuje informacje dzwiekowe, ktére do niej docieraja,
dostosowujac odpowiednio wydawane przez siebie
dzwieki, czyli informacje zwrotng. Mamy wiec do
czynienia z nieustannym przechodzeniem od dzwieku,
ktory wydajemy, do tego, ktéry odbieramy. Gdy
rozmawiamy w gtosnym pomieszczeniu, stuchowo-
glosowe sprzezenie zwrotne pozwala nam w utamku
sekundy odpowiednio dostosowac gtos, tak by hatas nie
przeszkodzit w odbiorze tresci. Prawidtowe dziatanie
stuchowo-gtosowego sprzezenia zwrotnego jest
powigzane z dyskryminacja stuchowa, sSwiadomoscia
fonologiczna i percepcja rytmu. Te funkcje sa czyms
naturalnym, aich znaczenie wykracza poza sama mowe —
potrzebujemy ich we wszystkich procesach uczenia sig |
rozwoju osobistego.

Forbrain to urzadzenie, ktdre przypomina stuchawki na
przewodnictwo kostne. Z ta jednak roéznica, ze
zamontowany jest przy nich mikrofon. Osoba uzywajgca
Forbrain pracuje z nim oraz nad wfasnym gtosem
wywotujac przy tym zmiany zaréwno fizjologiczne jak i na
poziomie neuronowym. Badania przeprowadzone przez
Profesora Carles Escera z Uniwersytetu w Barcelonie
potwierdzajg, ze po uzyciu Forbrain nastepuje znaczacy
wptyw na zmiany w zachowaniu danej osoby. Osoby

badane uzywaty Forbrain pietnascie minut dziennie przez
pie¢ dni. Badanie potwierdzito, ze Forbrain pobudzit sie¢
neuronowa zaangazowanag w kontrole uwagi. Badani
wykazali wiekszg odpornos¢ na rozproszenia i lepsza
zdolnos¢ koncentracji. Badanie potwierdzito réwniez
poprawe jakosci wypowiedzi i gtosu nie tylko podczas

pietnastominutowego uzycia, ale i podczas nagran
zarejestrowanych po éwiczeniach. Jednoczesnie poziom
stresu kontrolowany za pomoca rytmu serca i za pomoca
przewodnictwa skory, obnizyt sie zaréwno podczas i po
zastosowaniu Forbrain. Wiecej na temat badan:
https: //www.forbrain.com/learn-maore/scientific-
results

W mojej praktyce wyglada to w ten sposab, ze dzieci
ponizej pigtego roku zycia traktujg Forbrain jak mikrofon,
do ktérego mozna spiewac. Dziewczynki chetniej bawig
sie w piosenkarki. Chtopcow trzeba zacheci¢ do
mowienia, najczesciej przy zabawie. Starsze dzieci,
potrafigce czytac, bez problemu czytaja na gtos bajki lub
inne teksty. Zauwazytam, ze dzieci ktérym zatozono
Forbrain bawig sie glosem, zmieniaja natezenie dzwieku,
moduluja gtos w zaleznosci od czytane] tresci. Co
ciekawe, w momencie kiedy wyrazniej stysza swoj gtos,
szerzej otwierajg usta. Te dzieci, ktére majg problemy z
wymawianiem niektorych gtosek, zwracaja wtedy
wieksza uwage na ich wymowe, staraja sie wypowiedzie¢
je prawidtowo.

Oto co napisat pewien tata o synku,
ktoéry uzywa Forbrain:

,M@j syn David ma 2 latai 5 miesiecy
oraz specyficzne problemy |
zdrowotne. Po pot roku od diagnozy
u syna wystepuja problemy
zwigzane z zachowaniem: staby s
kontakt wzrokowy, problemy z

socjalizacjg, znaczne opdznienie rozwoju mowy, a takze
deficyt uwagi. Wniosek z ostatniej oceny psychiatrycznej:
catosciowe zaburzenia rozwoju | padaczka, co
spowodowato opdznienia w rozwoju mowy. Kiedy po raz
pierwszy pokazalismy Davidowi stuchawki Forbrain, na
poczatku byt troche nieufny, ale kiedy natozylismy je mu na
gtowe, wygladat na catkowicie zafascynowanego swoim
gtosem wzmocnionym przez przetworniki. Pamietam, jak
rozgladat sie dookota, prébujac zrozumieg, co sie dzieje,
skad dochodzi ten gtos? Uzywamy stuchawek do 10
minut dziennie, a synek uwielbia te ¢wiczenia, bawi sie
swoim gtosem: spiewa, powtarza rozne stowa i nasladuje
odgtosy zwierzat. Od razu po tej,,10-minutowej terapii” w
jego zachowaniu wida¢ poprawe pod wzgledem ochoty do
mowienia. Przecietnie ten efekt utrzymuje sie przez pot
godziny. Poza tym zauwazylismy, ze podczas tych 10-
minutowych terapii David jest spokojniejszy, lepigj
podchodzi do zadan takich jak czytanie, zabawa i inne
zajecia. Musimy doktadniej przyjrze¢ sie tym postepom,
ale przysztos¢ wydaje sie duzo jasniejsza niz kiedys.”

Zrédio: https://pl.forbrain.com

Joanna Bugaj



Kabina ciszy KC-120

: DOR-MED

t mgr Waldemar Lipinski

APARATY StUCHOWE

www.dor-med.pl
~

Firma audio protetyczna DOR-MED z tradycja od 1992 roku oferuje Paristwu kabine przeznaczona do badar audiometrycznych. Z uwagi na niewielkie rozmiary mozliwe jest
zamontowanie jej w kazdym nowym lub juz istniejgcym gabinecie audioprotetycznym, audiologiczno-foniatrycznym, laryngologicznym, medycyny pracy.

Budowa kabiny jest wielowarstwowa, co gwarantuje wysokie walory izolacyjne oraz modutowa. Jej konstrukcja sklada sie z 6 segmentéw, wykonanych z trwatych materiatow,
co ufatwia montaz i pozwala na wielokrotne, szybkie przenoszenie kabiny do innego gabinetu.

Zewnetrzna plyta drewnopodobna jest zmywalna i plamoodporna. Obudowa zewnetrzna standardowo wykonywana jest w jednym z pieciu koloréw. Na zyczenie klienta
istnieje mozliwos¢ indywidualnego doboru jej koloru. Narozniki scian wykoriczone sa aluminiowymi katownikami, podnoszacymi walory estetyczne i zapobiegajacymi
mechanicznym uszkodzeniom.

Wewnatrz modutdw uzyto najnowszych materiatow dzwiekochlonnych, zapewniajacych doskonaty izolacje akustyczng i niska wage kabiny.

Otwor okienny dla kontroli pacjenta oraz drzwi wejsciowe umieszcza sie w module wskazanym przez klienta. Pod otworem okiennym montowana jest potka na audiometr. Jej
wymiary pozwalaja na zamontowanie kazdego audiometru.

Whnetrze wykonane jest z estetycznej eco-skory, dzieki czemu tatwo je utrzymac w czystosci. tagodne oswietlenie wewnetrzne stwarza przyjazny nastroj.

Podtoga kabiny jest wielowarstwowa i antywibracyjna,

Nasza oferta jest adresowana do:
« gabinetéw audioprotetycznych,
= audiologicznych,

« laryngolocznych,

« osrodkéw medycyny pracy.

Na zyczenie klienta kabiny
wyposazamy w glosniki do badar
w wolnym polu oraz audiometry
i tympanometry a takze zestawy
komputerowe za doplata.
Nasza oferta adresowana jest
szczegolnie do beneficjentow
programow unijnych.

Dane techniczne kabiny ciszy KC-120:

sroglfgi:;;wg:‘fma er:;i;‘égﬁ‘; i‘:,c'rl;;zﬁ_l';zic Odchylenie « wymiary zewnetrzne - 120x120x210 cm
tercjowego Hz tercjowych dB standardowe dB - wymiary wewnetrzne - 105x105x195 cm (+ 1 cm)
« waga - okoto 280 kg
250 39 22 . okm_) - 5zyfba trojwarstwowa 60x60 cm, szkfo klejone hermetycznie
500 32 15 . oéwletlemle 230V-9W _
1000 34 16 = konstrukcja zewnetrzna kabiny - plyta drewnopodobna
. « typowa kolorystyka zewnetrzna: orzech, wisnia, klon, olcha, szary
2000 32 0.9 - wnetrze - eco-skéra, odcier) wanilia, szary
4000 30 05 - wentylacja - grawitacyjna - 4 otwory wentylacyjne o $rednicy 50 mm
6300 30 0,7 = mocowanie audiometru - potka 80x50 cm
8000 34 1,9 = otwor na przewody do audiometru @ 60 mm

Zapytania oraz zamoéwienia prosimy kierowac na adres:
DOR-MED mgr Waldemar Lipiniski

Ul Waska 3/14-15

85-036 Bydgoszcz

Tel. 604-964-649, Tifx. 52 373-03-90, wlipinski@op.pl

Cena urzadzenia w wersji KC-120 wynosi 12.700 zf netto plus VAT obowigzujacy w dniu wystawienia faktury (rok 2015 - 8%). Cena zawiera montaz u kupujacego. Koszt
transportu pokrywa kupujacy i wynosi on 1,23 zt brutto za 1 km liczony od siedziby sprzedajacego do kupujacego i z powrotem. Dostawa urzadzenia w terminie 3 tygodni od
otrzymania potwierdzenia wplaty zaliczki w kwocie 5.700 zi brutto na konto sprzedajacego w banku PEKAO S. A. | Oddziat Bydgoszczy, nr konta 67 1240 1183 1111 0010 0042
4854, Pozostata czesc ceny ptatna na ww. konto w dniu montazu kabiny. W tej samej cenie oferujemy kabine ciszy KC-100 o wymiarach 100x100x210 cm.

Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, lecz zaproszenie do zawarcia umowy.

Informujemy, za Departamentem Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, ze kabina ciszy jest wyrobem medycznym klasy |, i jesli jest wprowadzana na rynek
europejski, to musi by¢ oznakowana znakiem zgodnosci CE. Ponadto informujemy, ze w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych - polskim organie wiasciwym w sprawie wyrobéw medycznych w roku 2014 — zarejestrowano cztery kabiny ciszy wprowadzone na polski rynek: dwie produkcji
polskiej i dwie produkcji wioskiej. Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Dz.U. poz 1413), w Ip. 54 Porada specjalistyczna - audiologia i foniatria, w czesci wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
okreslono wymag zapewnienia w lokalizacji kabiny ciszy do badan stuchu.

Nasza kabina ciszy spotkata sie z duzym uznaniem w czasie targow medycznych na MTP SALMED w Poznaniu i podczas kolejnych
finatow Wielkiej Orkiestry ﬁwiatecznej Pomocy w gtownym studio TVP w Warszawie oraz na ogolnopolskich forach ochrony zdrowia.
W roku 2014 kabina ciszy KC-120 zdobyta Laur Nasze Dobre Kujaw i Pomorza.

Dodatkowe informacje znajdziecie Panstwo na stronie www.kabinyciszy.pl
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Ciekawy przypadek pacjenta

Kazdy z nas w swojej pracy na co dzien, boryka sie z przerdznymi przypadkami pacjentéw, czesto bardzo trudnymi.
Wybratam jeden taki przypadek ze swojej pracy, ktéry, moim zdaniem, jest ciekawy i by¢ moze zaciekawi rowniez
Panstwa.

Pacjentka w kwiecie kobiecego wieku, lat 49, czynna zawodowo, zaprotezowana jednousznie po raz pierwszy w 2006
roku. Po raz drugi zaprotezowana w grudniu 2014 roku, obuusznie aparatmi firmy SIEMENS INSIO 7mi CIC, wybranymi
sposrad trzech modeli, réznych producentéw.

Pacjentka osigga przy badaniu w wolnym polu w aparatach 100% zrozumiatosci mowy przy 60 Db HL. Na pytanie czy jest
zadowolona ze styszenia w aparatach stuchowych, odpowiada, krétkoijednoznacznie tak: ale jestale....

Otéz od dnia kiedy odebrata aparaty stuchowe 23.12.2014, pacjentka odwiedzita nasz gabinet, celem zmiany
ustawienia aparatow, 108 razy ! (wydruk z sesjiw zatgczeniu ).

Kazdego dnia wchodzita do gabinetu o tej samej porze po potudniu i byta obstugiwana przez jednego protetyka, jednak po
jakims czasie trzech protetykow jednoczesnie brato udziat w jej wizycie celem znalezienia pacjentce wspolnie
wypracowanego najlepszego ustawienia.

Problem polega na tym, ze pacjentka nie potrafita jednoznacznie okreslic co jej przeszkadza w stuchaniu w tych
aparatach stuchowych. Stowem, ktére uzywata najczesciej, byto ,poswist” kobiecych gtosow. Po 20 wizytach
zaproponowalismy po raz kolejny pacjentce zmiane aparatéw na aparaty na wezykach life, jednak to nie przyniosto zadnej
poprawy, gdyz bariera aparatow za uchem byta nie do pokonania. W jednym tygodniu wykonalismy trzy razy kompletne
badania stuchu, ktére nieznacznie, ale jednak réznity sie od siebie, procz testdw na zrozumienie mowy, ktére caty czas
wypadaty tak samo. Badania przeprowadzaliSmy w godzinach porannych, tak, aby pacjentka nie byta zmeczona. Aparaty
oczywiscie byly sprawdzane w serwisie i dopasowywane nowe, jednak efekt koncowy byt caty czas ten sam: ,Jestem
zadowolona, nie chce tych aparatéw zamieni¢ na zadne inne, ale...”. | tu pacjentka zaproponowata abysmy zrobili Jej
badanie stuchuco 1 HZico1dB HL...... Zaprosilismy do naszego gabinetu przedstawiciela firmy SIEMENS, ktory to
spedzit z pania 3 godziny, w nadziei, ze moze wspdlnie znajdziemy ustawienie aparatow, ktére zadowoli pacjentke bez
reszty. Kilka dni po te] wizycie, pacjentka zaproponowata, abysmy pozyczyli jej laptopa z oprogramowaniem i
NoahLinkiem do domu na weekend, poniewaz ona robi sobie testy stuchowe (nie chciata zdradzi¢ jakie...) i by¢ moze
sama, jak to okreslita, wyeliminuje to ,cos”.

Obecnie pacjentka przebywa na urlopie za granica a my w naszym gabinecie czekamy az wrdci, poniewaz
przyzwyczailismy sie do tych codziennych wizyt.

Dla nas najwazniejsze jest, ze pacjentka, jak by nie byto, JEST zadowolona z zakupionych u nas aparatéw, wchodzi z
usmiechem na ustach i kazdorazowy z nim wychodzi i kilkakrotnie odrzucata propozycje zamiany aparatow.

Opisatamten przypadek , nie majac sobie nic do zarzucenia jako profesjonaliscie, gdyz mysle, ze cel zostat osiggniety.

Nie bede wysnuwata wnioskow z powyzszego, mysle, ze kazdy z Panstwa zrobi to sam. A moze ma ktos z Paristwa jakis

pomyst na propozycje ustawienia aparatow pacjentce, ktore zadowolg panig bez reszty ?
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FONMED FONMED APARATY SLtUCHOWE
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Finat V Edycji
Narodowego Testu Stuchu

Narodowy Test Stuchu to prowadzona od 2011 kampania spoteczna profilaktyki choréb stuchu.
Jej zasada jest prosta: zapraszamy wszystkich do Stuchobusu - naszego mobilnego laborato-
rium. Wykonujemy w nim bezptatne, dostepne dla kazdego testy stuchu, a kazdy pacjent moze
liczy¢ na konkretne, zindywidualizowane informacje na temat: w jakim stanie jest jego stuch
i co nalezy robi¢, aby o niego dbac.

Jakwygladaja testy? Ekipa Narodowego Testu Stuchu wykonuje test dwustopniowy. 1. Trwajacy
minute test ecola — przechodzg go wszyscy. Jesli wykazuje jakiekolwiek wady pacjent od razu
kierowanyjest.na.drugi, doktadniejszy: 2. Test audiometryczny wykonywany przy pomocy au-

diometru tonalnego.
o —
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Badajcie swdj stuch | nie wstydzcie sie aparatéw stuchowych, traktujcie je jak okulary. Z wadg stuchu, tak jak
z wada wzroku, mozna zy¢ normalnie, realizowac plany i marzenia — Grzegorz Wilk, znakomity, zmagajacy sie
z niedostuchem polski wokalista, Ambasador Narodowego Testu Stuchu 2015.

PODSUMOWANIE 5 LAT KAMPANII W ,cifalgu trzech Iet.nich mieisieq./ 2015 ro.ku, w N?rodowym
Tescie Stuchu wzieto udziat az 9,5 tysigca oséb. W tym
roku Stuchobus odwiedzit 58 miast, w tym niektére
z nich wiecej niz jeden raz. W sumie byto 70 przystankoéw.

U wszystkich przebadanych, wynik wskazuje, ze 35 %

«  w badaniach wzieto udziat fagcznie 49 696 osdb;

+ 41 % przebadanych (20 453 osoby) ma wade stuchu;

« nasz stuchobus odwiedzit wszystkie wojewddztwa
w Polsce;

» odwiedziliSmy tacznie 150 miast i wsi;

+ najwieksze miasto Warszawa (tacznie
warszawiakow badalismy 17 razy);

+ najmniejsza miejscowos$¢: 17 czerwca 2012
Drzonkéw pod Zielong Géra, 1500 mieszkancéw
- u 45% osoéb stwierdzilismy niedostuch;

« w Poznaniu w ciggu tych 5 lat badalismy
stuch 10 - krotnie, ogdlny wynik: 32 pro-
cent poznaniakéw ma wade stuchu;

- wramach kampanii symbolicznie okrazylismy
zieme, przejechalismy tacznie 45 000 kilometréw;

+ najgorszy wynik badan w ciggu 5 lat: 31 sierpnia
2013 Czestochowa - 74% 0sbb z niedostuchem;

+ najlepszy wynik badan w ciggu 5 lat: 18 wrzesnia
2014 Braniewo — 6% 0s6b z niedostuchem.

pacjentéw ma niedostuch. Po raz pierwszy przebadalismy
wiecej mezczyzn (50,4%) niz kobiet (49,6%).

Test wypadt najgorzej w Czarnej Biatostockiej (53% oséb z
niedostuchem), Ketrzynie (47% oséb z niedostuchem) oraz
Nidzicy, Piotrkowie Trybunalskim, Turku i Zawierciu (43
procent 0oséb z niedostuchem).

Test wypadt najlepiej w Zarach (15% oséb z niedostuchem)
i Kaliszu (17% 0s6b z niedostuchem).

Procent os6b z niedostuchem w poszczegélnych grupach
wiekowych

1. Grupa z niedostuchem w wieku 0 - 20 lat - 25,76%
2. Grupa z niedostuchem w wieku 21 - 39 lat - 45,32%
3. Grupa zniedostuchem w wieku 40 - 59 lat - 45,97%
4. Grupa z niedostuchem powyzej 60 lat - 73,77%

Zwracamy uwage na to, ze wyréwnuje sie liczba oséb, u
ktorych stwierdzamy niedostuch w grupach 21 - 39 lat
oraz 40 - 49 lat. Tegoroczne badania stuchu w ramach NTS
potwierdzaja, ze z roku na rok obniza sie wiek oséb, ktére
Zle stysza.
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Kulturotwoércza rola rehabilitac

WPROWADZENIE.

Celem pracy - jest pokazanie oddziatywania
procesow i dziedzin rehabilitacji na kulture ludzi, grup.
Dodajmy, oddziatlywanie pozytywne - kulturotworcze, ze
zwréceniem uwagi na zwigzek ze srodowiskiem osoby
rehabilitowanej. Punktem wyjscia sa pojecia:

Kultury jako: ,...ogotu wytworéw ludzi, zaréwno

materialnych, jak i niematerialnych: duchowych,

symbaolicznych, takich jak wzory myslenia i

zachowania.” [WIKIP]

Rehabilitacji - jako procesu: ad indiwiduum /

subiectum, osoby / podmiatu,

Potrzeb rehabilitacyjnych, oraz Barier

rehabilitacyjnych —jako formalnych poje¢ VWWHO.

Przed wejsciem w sedno sprawy, wypada
przypomniec¢ jak ksztattowato sie pojecie rehabilitacji.
Uzywany przez nas termin rehabilitacja przyjat sie i jest
juz obecnie w powszechnym uzyciu, cho¢, niestety,
czesto w niewtasciwym zrozumieniu istoty tego terminu.
Trwato to jednak bardzo dtugo, bo jeszcze na poczatku lat
90. ub. wieku rehabilitacja konkurowata z rewalidacja.
Nie wnikajac w szczegoty historyczne, warto
przypomnie¢ geneze terminu. Samo miano rehabilitacja
wywaodzi sie od tac. habere = mie¢, (pochodne: habilis -
zdatny, zreczny, habilitas - zdatnos¢, przydatnosc,
habitus - zespot charakterystycznych wiasciwosci
sktadajacych sie na sposob zachowania). Przedrostek re
= zndw, na nowo — wskazuje na ukierunkowanie dziatania
na przywrocenie ,znéw”, ,na nowo” : ,przydatnosci”,
,Zrecznosci”, ,sprawnosci”, ,zdatnosci”.

Termin rehabilitacja, w obecnym znaczeniu -
zostat wprowadzony w 1818 r. przez Douglasa,
Crawforda Mc Murtrie’go’, gdy po |. wojnie $wiatowej w
Nowym Jorku powotano Federalne Biuro Zawodowej
Rehabilitacji dla inwalidéw wojennych. Przy tej okazji
zdefiniowano rehabilitacje jako: ,...przywracanie
potrzebujacym najpetniejszej, jak mozna, fizyczney,
psychicznej, spotecznej, zawodowej | ekonomicznej
przydatnosci.”

Po Il. wojnie swiatowej, w 1947 roku w Nowym
Jorku powstat - pod kierunkiem prof. dr Howarda Ruska®-
pierwszy t6zkowy osrodek rehabilitacyjny: Department of
Rehabilitation and Physical Medicine. Filozofia
rehabilitacji H. Ruska streszcza sie: , ... rehabilitacja
rozciaga sie na okres zawarty miedzy tézkiem chorego a
jego warsztatem pracy. Opieramy sie raczej na
pozostatych zdolnosciach chorego, a nie jego
niezdolnosciach i uczymy jak zyc i pracowac przy tym co
mu pozostato” /podkreslenia A. K/ .

Dzis pojmujemy znacznie szerzej rehabilitacje.
Rozpoczynamy ja juz momencie wykrycia jakichkolwiek

dysfunkcji danej osoby i rozszerzamy rehabilitacje o
profilaktyke rehabilitacyjna. Natomiast — co nalezy
szczegolnie podkreslic, druga czesc¢ pogladu Ruska na
rehabilitacje niczego nie stracita ze swej aktualnosci:
Rehabilitacja jako proces ad personam. Tworca polskiej
szkoty rehabilitacji - Wiktor Dega - tak definiuje
rehabilitacje: ,Rehabilitacja jest procesern medyczno -
spotecznym, ktory dazy do zapewnienia osobom
niepetnosprawnym godziwego zycia w poczuciu
pozytecznosci spotecznej | bezpieczeristwa spotecznego
oraz zadowolenia”. Rehabilitacja rozumiana jest tu jako
ciagty, trwajacy proces spoteczny, wynikajacy z dziatania
roznych instytucji samorzadowych, ogdlnopanstwowych,
charytatywnych, fundacji - a jej celem jest stworzenie
takich warunkoéw, by osoba niepetnosprawna mogta
powrdci¢ do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Tak rozumiana rehabilitacja powinna umozliwi¢ szybki
powrdt osoby niepetnosprawnej do rodziny i
spofeczenstwa. Osiagniecie tego celu mozliwe jest
poprzez realizacje zadan rehabilitacji leczniczej,
zawodowej i spoteczne;.

W definicjach tych podkresla sie nie tylko cel, lecz
moze przede wszystkim — zwraca sie uwage na to, iz
rehabilitacja jest procesem, ukierunkowanym na
Osobe Cztowieka - jako podmiot, obejmujace go
catosciowo. Zatem: jest to bardzo ztozony proces.

Godne zapamietania:  rehabilituje sie Cztowieka, a nie
jego ciato,
lub - tym bardziej NIE - cze$¢ jego ciata’!
Polska koncepcja / model rehabilitacji. Jej tworca -
Wiktor Dega® - wyrdznia nastepujgce atrybuty
rehabilitacii:
1) Powszechnos$¢é — oznacza to, ze jest dostepna
wszystkim potrzebujgcym, bez wzgledu na wiek oraz,
ze obejmuje wszystkie dyscypliny medyczne.
2) Kompleksowosé - obejmuje aspekty: leczniczy,
psychologiczny, spoteczny i zawodowy - raozumie
sie przezto, iz rehabilitacja lecznicza przenikana jest
rehabilitacja psychologiczng i razem w sposab ciagty
przechodza w rehabilitacje spotecznaizawodowa.
3) Weczesnosé zapoczatkowania — juz w trakcie
leczenia podstawowego: im wczesniej tym lepiej!
4)Ciagtose, ktéra warunkuje skutecznosé.
Inne uwarunkowania skutecznosci rehabilitacii:
1) akceptacja niepetnosprawnosci przez chorego,
2) akceptacja przezrodzine,
3) akceptacja przez srodowisko (sgsiadéw, dzieci w
szkole, wspotpracownikéw itp.),
4) akceptacja przez spoteczeristwo - rosnagca rola
samorzadow.
Osiaganie akceptaciji jest trudne i czesto wymaga
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od zespotu rehabilitacyjnego dtugotrwatego wysitku -
co jest czescig procesu rehabilitacji. Niestety,
skutecznos¢ rehabilitacji ograniczana jest czesto
innymi, réznej natury przeszkodami - np. przez:
bariery rehabilitacji. Jest toformalne pojecie WHO,
pod ktérym rozumie sie: czynniki zewnetrzne
powodujgce utrudnienia Ilub ograniczenia
rehabilitacji, np.: bariery spoteczne, zawodowe,

kulturowe, architektoniczno - urbanistyczne i

komunikacyjne, takze legislacyjne.

Potrzeby Rehabilitacyjne wg WHO: to taki stan

czfowieka, w ktérym bez pomocy z zewnatrz

dochodzi do ograniczen w jego funkcjonowaniu,
czyli — stan niepetnosprawnosci. Potrzeby

Rehabilitacyjne sg réznorodne - niepetnospra-

wnos$é bowiem, jest cecha tak indywidualng jaka

tylko cztowiek moze byé podmiotows
indywidualnoscia,

Na tym tle dopiero mozna zarysowac pojecie
podmiotu rehabilitacji - osoby niepetnosprawnej — wg
WHQO to osoba z: ,...naruszong sprawnoscia
funkcjonalng Ilub aktywnoscia zyciowa w stopniu
utrudniajgcym petnienie wtasciwych rol spotecznych”.
Uwage zwraca podmiotowy charakter tej definicji, co od
razu ukierunkowuje charakter dziatania na rzecz osob
niepetnosprawnych —czyli rehabilitacje.

W definicji tej wyréznic¢ trzeba trzy elementy:
1) naruszenie sprawnosci funkcjonalnej, co miesci sie
gtéwnie w sferze psychofizycznej,
2) naruszenia aktywnosci zyciowej - obszar
psycho-spoteczny,
3] rola spoteczna jednostki.
Wspotczesne podejscie do niepetnosprawnosci i
funkcjonowania cztowieka niepetnosprawnego w
srodowisku ukierunkowane jest na jego samodzielne
zycie z zapewnieniem mu niezbednej pomocy i wsparcia.
Niejako ukoronowaniem procesu rehabilitacji jest
integracja spoteczna osoby z niepetnosprawnoscia. Pod
tym pojeciem rozumie sie dziatania optymalizujace
przystosowanie osoby niepetnosprawnej do zycia w danej
spotecznosci. Program dziatan jest rézny dla dzieci i
mtodziezy oraz dorostych:
1) u dzieci i mtodziezy dazy sie do integracji spotecznej
poprzez: wychowanie, ksztatcenie ogélne i ksztatcenie
zawodowe
2) u dorostych zmierza sie do reintegracji spotecznej
poprzez: rehabilitacje sSrodowiskowa i zawodowa.
Wréémy do tytutu: Kulturotwércza rola
rehabilitaciji — o co tu chodzi?, w czym rzecz? Kultura -
termin wieloznaczeniowy, interpretowany w rozny
spos6b przez przedstawicieli réznych nauk. Najczescigj
rozumiana jest jako: ,... catoksztatt duchowego i
materialnego dorobku spoteczenstwa. Obejmuje
catos¢ ludzkich zachowan, dziatan i ich efektow.

Obejmuje  charakterystyczne dla danego spofe-
czenstwa wzory postepowania, takze to, co w
zachowaniu ludzkim jest wyuczone, w odréznieniu od
tego, co jest biologicznie odziedziczone.” Bywa
utozsamiana z cywilizacja [Wikipedia]. Godne uwagi jest
to, Ze kultura ma charakter spoteczny, tak jak spoteczne
jest ludzkie dziatanie. Tworca kultury jest cztowiek, ale
zarazem kultura ksztattuje cztowieka, gdyz zyje on w
srodowisku spoftecznym o okreslonej kulturze. Godne
uwagi jest odniesienie sie Jana Pawta Il do tego faktu w
przemowieniu w siedzibie UNESCO® (02,06.1980):
"Kultura jest wiasciwym sposobem bytowania cztowieka.
Cztowiek bytuje zawsze na sposcb jakiejs kultury sobie
wtasciwej, ktéra z kolei stwarza pomiedzy ludzmi
wlasciwa dla nich wiez, stanowiac o miedzyludzkim i
spotecznym charakterze ludzkiego bytowania". Tym
wymiarem zasadniczym jest cztiowiek, cztowiek w swojej
integralnosci, cztowiek, ktory zyje jednoczesnie w sferze
wartosci materialnychiduchowych.

Polski model rehabilitacji Degi w odniesieniu do
kultury cztowieka.
U podstaw tego modelu jest:
- proces rehabilitacji ukierunkowany na dana
jednostke osoby jako podmiat,
- podmiotowe traktowanie cztowieka jako petnoprawne;j
jednostki spotecznej, w znaczeniu dwukierunkowym:
osoba z niepetnosprawnoscig € srodowisko,
- wdrazanie w Swiadomos¢ spoteczng — sensu i
koniecznosci spotecznego udziatu w procesie
rehabilitacji.

Rozwaj tak pojetej rehabilitacji ma znaczacy wptyw na
zmiany i modyfikacje kulturowych ,wzorcow myslenia i
zachowania”, ukierunkowane na: godnosc cztowieka, na
akceptowanie go takim jakijest, na niesienie mupomaocy,.
Zarazem, poprzez rehabilitacje wzrosta samo-
Swiadomos¢ osab rehabilitowanych i ich srodowisk, a za
tym spoteczna swiadomosS¢, owocujgca coraz
liczniejszymi, nowymi inicjatywami na rzecz os6b z
niepetnosprawnosciami! Juz samo w sobie jest to
wktadem w kulture - srodowisk, grup, narodéw, panstw.
W tym zakresie idea Degi ma znaczacy wkiad w
kulturowy obszar ,wzorcéw myslenia i zachowan”. Tym
samym, idea Degi wnosi istotne wartosci do ogolnej
kultury cztowieka, zwtaszcza w sferze kultury spotecznej!

Powstajg nowe organizacje, stowarzyszenia,
fundacje, grupy samopomocowe, programy krajowe
m.in. na podstawie: Dyrektywy Rady EU w sprawie: ,,...
wdrozenia zasady rownego traktowania osob bez
wzgledu na religie Ilub swiatopoglad, niepetno-
sprawnosc, wiek lub orientacje seksualng”(Article 13
Directive, 26 September 2008), z nastepstwami-zab.°.

Wsraéd narastajgcych potrzeb rehabilitacyjnych
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trzeba wymieni¢ ograniczenia / utrate stuchu.
Zaburzenia zmystu  stuchu prowadza do zburzen
integracji sensorycznej. Swoistos¢ tej niepetno-
sprawnosci polega na poczuciu wyobcowania i degradaciji
spotecznej. Gtuchata prowadzi z kolei do spotecznego
wyobcowania... Jest to poczucie tak silne, ze
zdeterminowani gtusi, sfederowani w miedzynarodowej
organizacji zwrocili sie do ONZ (koniec XX w.] by
przyznano gtuchym: prawa jakie przystuguja
mniejszosciom narodowym [sic!). Jest to jeden z
przyktadéw zmian kulturowych wzoréw myslenia i
zachowania.

Podkreslenia wymaga obecny, ukierunkowany
proces rehabilitacji os6b z zaburzeniami stuchu, ktéry
wpisuje sie w rozwoj kultury spotecznej . Polska szczyci
sie, wprowadzonym dzieki Orkiestrze Swigtecznej
Pomocy Jerzego Owsiaka, ogoélnokrajowym programem
badan noworodkéw. Program ten pozwala na bardzo
wczesne wykrycie niedostuchu, co sprzyja wtasciwej
diagnozie i w razie potrzeby zaimplantowaniu dziecka.
Zaimplantowanie w pierwszym roku zycia umozliwia
prawidtowy rozwdj dziecka. Istnieje rowniez, bardzo
istotny na pojawiajace sie problemy ze stuchem u dzieci i
mtodziezy, program badari przesiewowych stuchu dla
ucznioéw klas | i VI szkét podstawowych, wprowadzony
przez Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i
Patologii Stuchu w Kajetanach.

Efekty rehabilitacji oséb stabostyszacych zaleza
od wczesnego wykrycia problemu i pokonania bariery
wstydu noszenia, w razie potrzeby, aparatéw stucho-
wych. Nalezy tutaj wspomnie¢ o Narodowym Tescie
Stuchu prowadzonym od 2011r. przez firmy Siemens i
Audio Service, w ramach kampanii spotecznej profilaktyki
choréb stuchu. Udziat w badaniach wzieto ok. 50000
0s6b z terenu catej Polski. Uswiadomienie ludziom
problemu i pokazanie sposobu rehabilitacji, ksztattuje |
zmienia swiadomos¢ spoteczng. Mozliwosci
pokonywania barier zwigzanych z niedostuchem pokazuje
rowniez, organizowana przez Polskie Stowarzyszenie
Protetykdw Stuchu, kampania spoteczna "Ustyszec
Swiat".

W procesie rehabilitacji osob stabostyszacych,
wazna role odgrywaja Gabinety Protetyki Stuchu, gdzie
pod okiem Protetyka stuchu, w razie potrzeby
wspotpracujacego z logopeda, pacjenci zaaparatowani
ucza sie od nowa zapomnianych dzwiekdw, poprawiajac
sobie komfort zycia i tatwiej integrujac sie ze
spoteczenstwem. Proces ten jest bardzo istotny, dlatego
pacjenci powinni wybiera¢ gabinety z odpowiednio
wyksztatconymi protetykami i pamietac¢, ze aparat musi
by¢ wtasciwie dopasowany. Wymaga to wielokratnych
wizyt w gabinecie.

Takze WHO wprowadza w zycie rézne programy
edukacyjne, testowe, oraz zlecenia dla cztonkéw
Narodéw Zjednoczonych do stosowania gtéwnie pod
katem integracji spotecznej oséb z zaburzeniami stuchu.
Pod auspicjami WHO w 2007 r. na | Miedzynarodowe;

Konferencji nt. Zapobiegania i Rehabilitacji Uszkodzen
Stuchu, w Pekinie — ustanowiono 3 Marca dniem opieki
uszu pod nazwa: ,Miedzynarodowy Dzieh Opieki Ucha i
Stuchu” . ,International day Ear & Hearing Care Day” Na
kazdy rok WHO wyznacza hasto / temat, np. na 2015 r.:
.Nie daj sie ogtuszy¢” / Uczyn stuchanie Bezpiecznym”
(Make Listening Safe).

Wypada wspomnie¢ o tym, ze w procesie
integracji spotecznej gluchych ma znaczny udziat CODA’
styszace dzieci gluchych rodzicow.

Wszystkie te dziatania, inicjatywy, wywarty
globalny wptyw na zachowania ludzi, na ich zwyczaje, a
takze na ich kulture materialng. Zaistniato cos, co trzeba
nazwac: kultura rehabilitacji, kultura akceptacji i pormocy,
kultura mitosci vs. kultury smierci. Zatem: bez
megalomanii mozemy powiedzie¢, ze dziatajac w
REHABILITACJI - mamy jakis wktad w KULTURE - w petni
tego stowa znaczeniu!

Konkluzja: bliski jest czas, kiedy mowi¢ sie
bedzie: ,pokazcie jaka macie rehabilitacje, a my wam
powiemy jakg macie kulture”.

Aleksander Kabsch
Hon. Przewodniczacy Komisji Rehabilitacji
i Integracji Spotecznej O/PAN w Poznaniu.

Na podstawie:

Marian Filipiak (1996), Socjologia kultury. Wyd. UMCS w
Lublinie.

Antonina Ktoskowska (1983), Kultura masowa. PWN, s.
9-42.

Antonina Ktoskowska (1981), Socjologia kultury. PWN,
s. 19 ost. akapit—-37.

Ewa Nowica (1991), Swiat czlowieka, $wiat kultury, s.
43.

Aleksander Kabsch): Kulturotwaércza rola rehabilitacji —
czyli wktad rehabilitacji w kulture. Biatystok, (2013).
Aleksander Kabsch: Polska Szkota Rehabilitacji
Wiktora Degi i jej wkiad w Kulture. Biatystok 2014.
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Ocena wptywu protezowania narzadu stuchu na jakosc zycia u
0s0b niedostyszacych i gtuchych

STRESZCZENIE

Wynalezienie protez stuchowych [aparatow stuchowych iimplantéw) diametralnie odmienito zycie wielu ludzi dotknietych
problemem dysfunkcji narzadu stuchu, wptywajac przede wszystkim na ich jakos¢ zycia oraz zwiekszajac poziom
bezpieczenstwa. Celem pracy jest zbadanie opinii odnosnie jakosci zycia 0s6b z proteza stuchu - aparatem stuchowym
badz implantem slimakowym, z uwzglednieniem opinii na temat skutecznosci protezowania narzadu stuchu z
perspektywy protetyka. Przeprowadzono dwa badania ankietowe wsrad respondentéw z terenu catej Polaki, za pomoca
autorskich kwestionariuszy. Pierwsza grupe badanych stanowito 149 protezowanych oséb, a druga 125 protetykéw
stuchu.

WPROWADZENIE

Stuch uznawany jest za jeden z kluczowych zmystéw, jakie posiada cztowiek. Umozliwia on odbiér i rozpoznawanie
informacji z otoczenia przy pomocy wrazen stuchowych - dzwiekéw. Komunikowanie sie, zdobywanie nowych informac;ji
oraz wykorzystywanie dostepnych nowinek technologicznych i technicznych moze by¢ w znacznym stopniu ograniczone
lub wrecz niemozliwe, gdy wystepuje uszkodzenie stuchu[1,2].

Ludzie, u ktarych istnieje jakiekolwiek uszkodzenie narzadu stuchu borykaja sie z powaznymi trudnosciami. W gtéwnej
mierze dotycza one kontaktéw miedzyludzkich, a mianowicie problemoéw w przyswojeniu i opanowaniu jezyka oraz mowy,
ktora jest narzedziem stuzacym do komunikowania sie ze spoteczenstwem. Zawsze trzeba jednak pamietac o tym, ze
.konsekwencje uszkodzenia stuchu moga byc jednak rézne w zaleznosci od rodzaju i stopnia zaburzenia, a przede
wszystkim zaleze¢ moga od skali ograniczenia zdolnosci odbierania dzwiekdw mowy i rozumienia wypowiedzi*[3]. Owo
rozumienie wypowiedzi, czyli analiza przekazu nadawcy przez odbiorce jest zalezne od tego, u kogo wystapita dysfunkcja
stuchu (cztowiek dorosty czy dziecko], a takze od wskazania momentu pojawienia sie uszkodzenia. Dlatego wtasnie
problemy zwigzane z nieprawidtowym funkcjonowaniem narzadu stuchu, ktérych doswiadczaja ludzie, sa odmienne. W
zwigzku ztym, powinno sie indywidualnie podchodzi¢ do kazdej jednostkii poszukiwac optymalnych dla niej rozwigzan [3].

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchowa we wspotczesnym Swiecie moga spotkac sie z takimi zjawiskami, jak
marginalizacja, dyskryminacja, stereotypizacia czy wykluczenie spoteczne. Zrédiem powyzszych probleméw sa
trudnosci wystepujace w procesie komunikacji miedzyludzkie]. Uszkodzenie stuchu powoduje, ze zrozumienie mowy
werbalnej i zawartych w niej komunikatéw jest ograniczone, a w przypadku osab catkowicie gtuchych wrecz niemozliwe
[4].

Nieprawidtowe funkcjonowanie narzadu stuchu przyczynia sie do wystepowania utrudnien w procesie socjalizacji
jednostki w zbiorowosci. Trudnosci te szczegolnie widoczne sa u dzieci, pod postacig trudnosci w nawigzywaniu
stosunkow spatecznych zinnymiludzmi, zwtaszcza rowiesnikami[4,5].

Medycyna i protetyka sa sferami silnie zwigzanymi z niepetnosprawnoscia. Postep, rozwdj wynalazkow i liczne odkrycia
naukowe przyczynity sie do zwiekszenia wiedzy oraz umiejetnosci lekarzy. W zwiazku z tym, moga oni stawiac trafniejsze i
szybsze diagnozy, leczy¢ stany chorobowe i wybiera¢ najlepsza metode rehabilitacji. Za sprawa rozwiazan
konstrukeyjnych, przy wykorzystaniu réznych rodzajéw aparatéw oraz urzadzen i mechanizméw pomocniczych
protetycy moga wybraé sposéb kompensaciji istniejgcego ubytku ciata badz narzadu [B].

Aktualnie osoby niestyszace oraz stabostyszace moga korzystac¢ zasadniczo z jednej formy pomocy. Stanowi jg metoda
protezowania przy uzyciu dwoch rodzajow aparatow stuchowych: analogowych (starszych) oraz cyfrowych (nowszych).
Dzieki zastosowanej w nich technologii mozna je programowac dla kazdej osoby indywidualnie zgodnie z potrzebami,
ktore determinowane sa przez specyfike ubytku stuchu. Wynalezienie aparatu stuchowego diametralnie odmienito zycie
wielu ludzi dotknietych problemem dysfunkcji narzadu stuchu, wptywajac przede wszystkim na ich jako$é zycia oraz
zwiekszajac poziom bezpieczenstwa. Ponadto przyczynit sie do zmniejszenia zjawiska odseparowania spotecznego 0séb
z uszkodzonym stuchem. Odpowiednie dopasowanie protezy stuchowej pozwala na realizacje codziennych czynnosci bez
zadnych trudnosci, komplikacji i obaw zwiazanych ze swoim zdrowiem oraz zyciem. W przypadku oséb, ktére posiadaja
niedostuch o charakterze gtebokim lub w ogéle nie styszg, bardziej skutecznai efektywna jest metoda, ktéra wykorzystuje
implant slimakowy [6,7].

METODOLOGIA

Metode badawczg jaka zastosowano w pracy, stanowity dwie autorskie ankiety. Zostaty one przeprowadzonych wsrad
protetykéw stuchu oraz oséb niedostyszacych, korzystajacych z aparatow stuchowych i oséb gtuchych z implantem
slimakowym.

Ankieta dla Protetyka sktada sie z 16 pytan dotyczacych pracy, uzytkowania aparatéw stuchowych, komunikacji z
osobami z uszkadzonym stuchem oraz opinii na temat skutecznosci protezowania narzadu stuchu. Przebadano 126
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respondentéw zatrudnionych w punktach protetycznych na terenie catej Polski w terminie od stycznia do kwietnia 2015
roku. Do analizy wykorzystano 125 ankiet, jedna zostata odrzucona ze wzgledu na nieprawidtowe wypetnienie. Wsrad
wszystkich analizowanych kwestionariuszy 67 zostato wypetnionych droga elektroniczng za posrednictwem portalu
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu (PSPS), a 58 rozpowszechniono w formie papierowe;.

Kwestionariusz dla 0séb z proteza stuchu sktada sie z 34 pytan podzielonych na dwie czesci. Pierwsza czes¢ stanowito 6
pytan tworzacych tzw. metryczke. Dotyczyly one ptci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, wykonywanej pracy i
posiadania prawa jazdy. Druga czes¢ odnosi sie do rodzaju uszkodzenia stuchu, stopnia niepetnosprawnosci, rodzaju
stosowanej protezy stuchu oraz funkcjonowania w zyciu codziennym, a takze satysfakcji zyciowej. Ankieta zostata
rozpowszechniona wsrad badanych na trzy sposaoby:

1) Zamieszczenie kwestionariusza na portalach internetowych poswieconych tematyce uszkodzen stuchu.

2) Przestanie ankiety do stowarzyszen zrzeszajacych osoby korzystajace z implantéw slimakowych i aparatow

stuchowych.
3) Rozmowa z ankietowanym w punkcie protetycznym i biezace zaznaczanie pozyskanych odpowiedzi w na arkuszu.

tacznie przebadano 152 osoby na terenie catego kraju w okresie od marca do maja 2015 roku. Po odrzuceniu
nieprawidtowo wypetnionych ankiet do analizy wykorzystano 149, z czego kwestionariusz online wypetnity 84 osoby, a 55
0s6b wzieto udziatw indywidualnej rozmowie.

WYNIKI

Kwestionariusz dla 0sob z proteza stuchu

Analizie poddano odpowiedzi 76 kobieti 73 mezczyzn (tacznie 149 badanych). Do najliczniejszej grupy badanych
w przypadku obu pfci naleza osoby w wieku powyzej 66 lat (34% ogoétu respondentdw). Aktualnie na emeryturze badz
rencie znajduje sie 81 os6b (54% wszystkich ankietowanych), natomiast liczba respondentéw aktywnych zawodowo
wynosi 43 (28,9% ogétu badanych]), a liczba osadb uczacych sie / studiujacych - 22 (14,8% ogoétu badanych). Nabyte
uszkodzenie stuchu wystepuje u 57 kobiet i u 57 mezczyzn, co stanowi u obu ptci 50% z ogoétu wszystkich oséb z takim
uszkodzeniem. Tymczasem uszkodzenie o charakterze wrodzonym dotyczy kolejno: 19 kobiet i 16 mezczyzn (54,3% i
45,7% z og6tu oséb z wrodzonym uszkodzeniem stuchu). Sposrad osmiu mozliwych wariantéw odpowiedzi dotyczgcych
przyczyn uszkodzenia stuchu kazdy z 149 respondentéw miat wskazac¢ tylko jedna odpowiedz. Najwiecej badanych
wybrato jako przyczyne chorobe - 31 osab (21%).
Wiekszos¢ badanych korzysta z jednego aparatu stuchowego - 53 osoby, co stanowi 36,3 % ogotu respondentow.
Najmnigj liczna jest grupa osab uzytkujacych dwa implanty — jest to 11 badanych (7,5% wszystkich ankietowanych).
Szczegotowy podziat protez stuchowych z jakich korzystajg badani przedstawia Tabela l.

Tabela |. Rodzaje protez, z jakich korzystaja respondenci z uwzglednieniem obu ptci.

PROTEZA SLUCHU
jeden aparat dwa aparaty jeden dwa aparat shuchowy
sluchowy sluchowe implant implanty + implant
KOBIETY 26 18 9 9 14
MEZCZYZNI 27 15 16 2 13
LACZNIE 53 33 25 11 27
PROCENT (%) 36,3 22,6 17,1 75 18,5

\Wsrad aparatow stuchowych najpopularniejsze sa aparaty zauszne - 43% ogo6tu protez stosowanych w badanej grupie.
Z kolei wsrad implantéw najpowszechniejsze sag implanty slimakowe produkowane przez firme MED-EL (34,9% ogétu
protez stosowanych przez badanych).

Analizujac w liczbie lat czas noszenia protez stuchowych przez respondentéw stwierdzono, ze Sredni czas noszenia
protezy stuchowejw badanej grupie wynosi 3 lat. Tymczasem sredni okres noszenia aparatu stuchowego to okoto 10 lat,
aimplantu 8,5 roku.

Ponad poftowa ankietowanych deklaruje, ze otoczenie w ktérym najczesciej przebywa w ciagu dnia to dom albo
mieszkanie (79 osab, czyli 53% wszystkich badanych).

\Wszystkie osoby z grupy badanej poproszono o udzielenie odpowiedzi na pytanie ,Czy ma Pani / Pan praoblemy z
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porozumiewaniem sie z innymi ludzmi pomimo iz korzysta z implantu slimakowego lub aparatu stuchowego ?”.
Otrzymano nastepujgce wyniki: odpowiedZz twierdzaca wybrato 74 ankietowanych, co stanowi 49,7% ogotu
respondentdéw, a odpowiedz negatywna 75 osob (50, 3% ogoétu badanych). Owych 74 respondentdw, ktorzy stwierdzili
ze odczuwajg problemy w porozumiewaniu sie pomimo zastosowania protez narzadu stuchu poproszono o wskazanie
sytuacji, w jakich te trudnosci wystepuja. W kwestionariuszu podano osiem mozliwych wariantéw odpowiedzi, kazda z
badanych oséb mogta wybraé¢ wiecej niz jedna odpowiedz. tacznie uzyskano liczbe 274 wskazan, co pozwaolito na
obliczenie wartaosci procentowej (%) dla probleméw komunikacyjnych wystepujacych w kazdej z sytuacji. Jedna piata
(20%, co stanowi liczbe 54 wskazan] trudnosci w porozumiewaniu sie z innymi ludzmi ma miejsce podczas wizyt w
instytucjach publicznych. Szczegodtowy podziat sytuaciji pod wzgledem ich problematycznosci prezentuje rycina 1.

M Spotkania rodzinne.

M Spotkania towarzyskie.

W Wizyty u lekarza.

| Wizyty winstytucjach publicznych (np. w bankach,
w urzedach, na poczcie).

m Podczas zakupdw.,

=W pracy J/ w szkole.

W Podczas wyjsc do Kina, teatru, opery czy

restauracji.
= Podczas wydzrzen sportowych.

Rycina 1. Procentowy rozktad probleméw komunikacyjnych w poszczegdlnych sytuacjach.

Z uzytkowaniem aparatow stuchowych i implantéw wigza sie pewne negatywne skutki zdrowotne.
Najpowszechniejsza wsrdad respondentéw przypadtoscia okazaty sie szumy uszne - wytypowane przez 68 osab, co
stanowi 45,6% ogoétu badanych dla tego objawu.

W ankiecie sprawdzono réwniez, czy uzytkowanie protez stuchowych przez osoby badane wptywa na zwiekszenie ich
pewnosci siebie. Az 97% wszystkich respondentéw deklaruje wzrost poziomu pewnosci siebie (144 osoby), a zaledwie
3% go nie odczuwa (5 os6b). Zdecydowana wiekszos¢ oséb badanych stwierdzita takze, ze proteza narzadu stuchu
zwiekszyta ich satysfakcje zyciowa - 136 o0sob, co stanowi 91% wszystkich odpowiedzi udzielonych przez badanych.
Jedynie 13 respondentdw (9% ogaétu ankietowanych) udzielito odpowiedzi negatywne;.

Wszyscy ankietowani wyrazili réwniez swojg opinie na temat traktowania oséb z uszkodzonym stuchem przez
spoteczenstwo. Najpopularniejszym sposobem traktowania ludzi z uszkodzonym stuchem jest, wedtug badanych,
akceptacja - wariant ten wybrato 85 osaéb, na drugim miejscu znalazto sie traktowanie z dystansem (81 badanych),
trzecia najczesciej wybierana odpowiedzig jest - na réwni z osobami bez uszkodzenia stuchu (dobrze styszgcymi) - 69
0s6b.

Wedtug 67% badanych (100 osaéb) istniejg bariery [przeszkody), ktére utrudniajg zycie codzienne w aspekcie
funkcjonowania jako osoby z uszkodzonym stuchem, a jedna trzecia respondentaw - 33% nie napotkata dotad takich
przeszkod. Ankietowani, ktorzy napotkali utrudnienia, jako dwie najbardziej problematyczne sytuacje wybrato
odpowiedzi: ,trudnosci w przekazywaniu Pani / Panu informacji przez inne osoby oraz w rozumieniu innych np. podczas
rozmowy, czy podczas zatatwiania spraw w urzedach, w bankach, czy u lekarza” oraz ,trudnosci w znalezieniu pracy
zarobkowej w zwigzku z uszkodzeniem stuchu” - co deklarowato kolejno 66 i1 37 osdb.

Zaangazowanie wiadz publicznych w dziatania na rzecz oséb z uszkodzonym stuchem, najwiecej respondentéw
sklasyfikowato jako trudne do okreslenia (32% ogotu badanych), natomiast najmniej wskazato stopien ,zadowalajacy” -
2% ogotu badanych. Przewazajaca czes¢ ankietowanych stwierdzita, ze panstwo polskie wspiera w niewystarczajacy
sposab obywateli z dysfunkcja stuchu - 117 osoby, czyli 79% ogoétu badanej grupy. Biorac pod uwage ogét badanych,
ponad potowa respondentow nie jest zadowolona z poziomu opieki zdrowotnej na terenie kraju w zakresie narzadu
stuchu - 53,7%. Wszystkich badanych biorgcych udziat w ankiecie poproszono réwniez o subiektywna ocene
swiadomosci spoteczeristwa pod katem uszkodzenia stuchu i metod protezowania. Najwiecej sposréd wszystkich
respondentéw - 48 osob (32%) wyrazito opinie, iz Swiadomos¢ ludzi jest na poziomie niedostatecznym, a tylko 3
badanych (2%) uznato ja za bardzo dobra.
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Kwestionariusz dla protetyka stuchu

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow to kabiety (70% ogétu badanych). Wsrad wszystkich badanych
protetykéw najwiekszg grupe stanowig osoby pracujace w zawodzie dtuzej niz 10 lat - 42% ogoétu badanych. Najmnigj
liczna jest grupa protetykow aktywnych zawodowo mniej niz 1 rok - 9% og6tu badanych. Posréd og6tu protetykow, az
48,7% ma pod opieka od 101 do 500 pacjentéw. Zaledwie 7% respondentow (B kobiet i 3 mezczyzn) jest uzytkownikami
aparatéw stuchowych. Sredni czas korzystania z protezy stuchowej wéréd tych 9 protetykéw wynosi 5 lat.

W kwestionariuszu zapytano réwniez o opinie protetykdw na temat poziomu obecnych metod protezowania narzadu
stuchu. Potowa badanych (50% - 63 osoby) uwaza, iz aktualny poziom tych metod jest raczej zadowalajacy. Najmnigj
liczne sa grupy ankietowanych, w ktérych wskazano odpowiedzi: ,bardzo niezadawalajacy” i ,trudno powiedzie¢” - po 2%,
czyli odpowiednio 3 i 2 badanych. Na uwage zastuguije fakt, ze w grupie oséb, ktére wybraty wariant odpowiedzi ,bardzo
niezadawalajacy” sg sami mezczyzni.

Wszystkich ankietowanych poproszono takze o odpowiedz na pytanie o nastepujacej tresci: ,Jakie sa wedtug Pani /
Pana najczestsze trudnosci w komunikacji pomiedzy osobami z ubytkiem / wada stuchu a osobami bez uszkodzenia
stuchu ?”. Pytanie pozwala na wyboér wiecej niz jednej odpowiedzi sposréd osmiu mozliwosci. Az cztery pigte
respondentow (80%, czyli 100 osob) jako najczescie] wystepujaca trudnosé wskazuje zbyt szybkie wypowiadanie stéw
przez osoby bez uszkodzenia stuchu. Szczegoétowy rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie zawiera Tabelalll.

Tabela Il. Rozktad liczby wskazan dotyczacych wystepowania najczestszych trudnosci w komunikacji pomiedzy osobami
dobrze styszacymi, a osobami z uszkodzonym stuchem przez wszystkich ankietowanych protetykéw stuchu z podziatem
na ptec.

TRUDNOSCI PROCENT (%) PROCENT (%) PROCENT (%)
KOMUNIKACYJNE KOBIETY WSZYSTKICH MEZCZYZNI WSZYSTKICH LACZNIE OGOLU
KOBIET MEZCZYZN

Osoby styszace (bez
uszkodzenia stuchu)
wymawiajg stowa zbyt
szybko.

70,3

Osoby styszace (bez
uszkodzenia stuchu)
mowia zbyt cicho.

Szumy komunikacyjne.

Nieznajomos¢ jezyka 17 19,3 13 35,1 30 24,0

migowego.

Odwracanie glowy
podczas rozmowy, co
utrudnia mozliwos¢
odczytywania stow z
ruchu warg.

57 64,8 20 54,1 77 61,6

Nadmierna
gestykulacja.

Zle dobrane urzadzenie

wspomagajace
styszenie. 42 47,7 22 59,5 64 51,2
Niewyrazne 28 31,8 16 43,2 44 35,2

akcentowanie stow.

23
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Wszystkich badanych biorgcych udziat w ankiecie poproszono réwniez o subiektywna ocene wiedzy spoteczenstwa na
temat protezowania narzadu stuchu. Najwiecej sposrad wszystkich ankietowanych - 47% wyrazito opinie, iz wiedza ludzi
jest na poziomie niezadawalajacym, a tylko 1% uznato ja za doskonatg. Do protetykdw nalezacych do grupy badanej
zwrocono sie réwniez z prosba o ocene skutecznosci protezowania w zakresie narzadu stuchu. Ankietowani sposrad 5
mozliwosci mieli wskazac tylko jedna odpowiedz. Biorac pod uwage ogoét badanych, ponad pofowa respondentow jest
zadowolona ze sprawnosci metod protezowania i ocenia jg na poziomie dobrym - 60%, czyli 75 oséb. Tymczasem tylko 5
protetykow (4% z ogotu) wybrato wariant odpowiedzi ,niedostateczna”. Wsrad 125 protetykéw zaden nie okresla
skutecznosci protezowania jako ztej. Wszystkich respondentéw poproszono takze o okreslenie stopnia zaangazowania
wtadz publicznych w dziatania na rzecz oséb z uszkodzonym stuchem. Uzyskano nastepujgce wyniki: 56% ogotu
badanych negatywnie okresla podejscie wtadz publicznych do kwestii probleméw osob niedostyszacych i gtuchych,
natomiast 15% wszystkich badanych pozytywnie ocenia dziatalnos¢ wtadz w tym zakresie.

W kwestionariuszu znalazto sie rowniez pytanie stuzace do oceny skutecznosci dziatan wtadz publicznych
podejmowanych na rzecz osab z ubytkiem stuchu. Najwiecej protetykow pie¢ sposrdd osmiu wymienionych zakresow
dziatan (uzyskanie pomocy finansowej oraz rzeczowej, edukacja, praca, wydarzenia kulturalne i sport) ocenia je jako
mato skuteczne. Szczegétowe zestawienie ocen skutecznosci dziatan witadz publicznych realizowanych w stosunku do
0s6b z uszkodzonym stuchem przedstawia Tabela lll.

Tabela lll. Struktura oceny protetykéw w zakresie skutecznosci dziatan wtadz publicznych podejmowanych na rzecz oséb
zubytkiem stuchu.

LICZBZ OSOB WSKAZUJACA DANY POZIOM SKUTECZNOSCI WEADZ PUBLICZNYCH W
OBREBIE SKALI:
Bardzo Nie wiem /
dobra Dobra Dostateczna Mala trudno powiedzie¢
ZAKRES DZIALAN
Uzyskanie pomocy finansowe;j. 4 23 46 59 0
Uzyskanie pomocy rzeczowe;.
yeranie pomoey ! 1 14 31 53 26
Leczenie i rehabilitacja. 2 24 55 39 5
Edukacja i pomoc w zdobyciu
wyksztalcenia. 1 18 41 43 22
Podjgcie pracy / aktywacja
e pracy faktywac] 2 11 30 57 25
Uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych i sportowych. 1 11 33 50 30
Uprawianie sportu. 0 13 36 25 51
Uzyskanie prawa jazdy. 4 12 19 34 56
LICZBA WSKAZAN 15 126 291 353 215
PROCENT (%) 1,5 12,6 29,1 35,3 21,5

W catej badanej grupie ponad potowa protetykow - 66% (82 osoby) ma pod opieka pacjentéw w wieku powyzej 65 lat.
Najmniej liczne jest grono respondentdw troszczacych sie o dzieci i mtodziez uczaca sie do 26 roku zycia - 10 0séb, czyli
8% ogotu pratetykow.

DYSKUSJA

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 360 milionéw oséb, co stanowi ponad 5% populacji na $wiecie cierpi z
powodu dysfunkcji narzadu stuchu. Utrata stuchu moze by¢ spowodowana réznego rodzaju czynnikami, do ktérych
przede wszystkim nalezy zaliczy¢ hatas, starzenie sie organizmu cztowieka, stosowanie lekéw, przebyte choroby czy
obciazenie genetyczne [8]. Zaprezentowane wyniki badan wtasnych wskazuja, ze najwiekszy odsetek osob z
uszkodzonym stuchem wystepuje wsrad ludzi starszych. Respondenci, ktérzy ukonczyli 66 rok zycia stanowili 34% ogoétu
badanych. W tym przedziale wiekowym zauwazy¢ mozna, iz ubytek stuchu czesciej spotykany jest u mezczyzn - 35,6%
ogo6tu mezczyzn w stosunku do 31,6% wszystkich kobiet. Czesciowe potwierdzenie powyzszych wynikow mozna znalezé
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u Fausti i wsp., ktérzy stwierdzili, ze czestos¢ wystepowania niedostuchu jest dwa razy wieksza w grupie mezczyzn niz
kobiet[3].

W oparciu o przeprowadzone badania stwierdza sie, ze w grupie 148 os6b badanych, wsrad ktérych taczna liczba
wskazan dotyczacych noszenia jednej z dwoch rodzajow protez stuchowych wynosi 176 wskazan, jest wiecej ludzi, ktorzy
korzystajg z aparatow stuchowych (64,2% wszystkich wskazan) w pordwnaniu do uzytkownikow implantow
slimakowych, ktérzy stanowig 35,8%. W grupie badanych protetykéw sa réwniez osoby z dysfunkcjami stuchu, a gtéwna
metoda protezowania sg aparaty stuchowe. Nie obserwuje sie wskazan dotyczacych uzywania implantu.

W raporcie ewaluacyjnym projektu ,Ustysze¢ motyla... ogélnopolska kampania na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu o0sob starszych z powodu niedostuchu” znalazty sie wyniki badarn méwigce o barierach napotykanych w
sferze zycia publicznego przez osoby z uszkodzonym stuchem. Ludzie niedostyszacy najbardziej odczuwajg ograniczenia
natury towarzyskiej - 26%, na drugim miejscu znalazly sie utrudnienia dotyczace wykonywania (wyboru) zawodu - 20%.
Okoto 19% respondentow ma problemy ze znalezieniem pracy zarobkowej, a 18% czuje sie izolowana w stosunku do
otoczenia. Ponadto az 17% os6b ankietowanych stwierdzito, ze napotyka bariery odnoszace sie do szeroko pojmowanej
komunikacji miedzyludzkiej (spotecznej) [10]. Powyzsze wyniki korelujg z uzyskanymi wynikami badan wtasnych, wsrad
ktérych, jak juz wczesniej wspomniano, osoby starsze stanowig najwiekszy odsetek respondentéw. VWszyscy
ankietowani, ktorzy deklarujg wystepowanie barier, stwierdzili, ze odczuwaja dyskomfort podczas spotkarn rodzinnych
oraz towarzyskich, co stanowi odpowiednio 12% i 17%. Jednakze najwiecej os6b badanych okreslito wizyty w
instytucjach publicznych jako najbardziej problematyczne (20%). Sposrad ogoétu liczby oséb, ktére spotkaly sie z
barierami w zyciu codziennym, trudnosci w znalezieniu pracy zarobkowej deklaruje 37%, natomiast wsrod osob
aktywnych zawodowo problemy w pracy, w zwigzku z uszkodzeniem stuchu odczuwa 17%. Ponadto respondenci
wskazuja istnienie powaznych niedogodnosci w procesie ksztatcenia i pracy (33%), co moze swiadczy€, ze jest to jeden z
kluczowych problemoéw utrudniajgcych podjecie pdzniejszej aktywnosci zarobkowe;.

Spojrzenie, na powyzsze utrudnienia z punktu widzenia protetyka stuchu, wykazuje osiggniecie zblizonych rezultatéw w
kwestii dziatan zwigzanych z praca i edukacjg. Sposrad 125 ankietowanych protetykéw - 34,4%, okreslito iz skutecznose
dziatan wtadz publicznych w zakresie edukacji i pomocy w uzyskaniu zatrudnienia jest na poziomie niewystarczajgcym
(mata efektywnose). W aspekcie podjecia pracy badz aktywizacji zawodowej protetycy ocenili zaangazowanie wtadz
publicznych jako niskie -45,6%.

Analizy teoretyczne determinuja jakosc zycia jako czynniki o charakterze obiektywnym, nalezy tu wymienic¢: stan zdrowia,
rodzine, wyksztatcenie, status materialny, posiadane przywileje, relacje z innymi ludzmi, a takze dostep do informacii,
przynaleznosc¢ do wspadlnoty lokalnej oraz sytuacje ekonomiczna panstwa. Zasadniczym kryterium zwigzanym z jakoscia
zycia jest subiektywna ocena satysfakcji ptynacej zzycia codziennego, ktéra wyraza sie poprzez podejmowanie dziatania,
system wartosci i reakcje emocjonalna[11].

Protezy stuchowe, jako narzedzie rehabilitacyjne i lecznicze, pomagaja przezwycieza¢ niedogodnosci spowodowane
utrata zdolnosci prawidtowego styszenia. Dzieki nim nastepuje zredukowanie barier psychospotecznych, zmniejsza sie
ryzyko wystapienia depresji, poprawia sie wtasna samoocena oraz zaradnosc¢ w kwestii wypetniania rél spotecznych
[12]. Osoby z uszkodzonym stuchem, ktdre wziety udziat w badaniu ankietowym w S7% stwierdzity, ze nastapit u nich
wzrost pewnosci siebie dzieki uzytkowaniu protez stuchowych. Jezeli chodzi o poprawe satysfakcji zyciowej to sposrad
149 ankietowanych zaledwie 13 o0s6b nie odczuto jej wzrostu. Powyzsze stwierdzenia sg zgodne z badaniami
przeprowadzonymi przez Magni i wsp., ktorzy sprawdzali satysfakcje z uzytkowania analogowych i cyfrowych aparatéow
stuchowych. Wsrad 40 os6b ankietowanych (18 mezczyzn i 22 kobiet) w wieku powyzej 45 lat uzyskano nastepujace
wyniki: nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy pomiedzy osobami karzystajgcymi z obu typdw aparatéw, poniewaz
az 90% uzytkownikow aparatéw analogowych i 100% os6b korzystajacych z aparatow cyfrowych stwierdzito, iz jakosc
zycia oraz zwigzana z nig satysfakcja jest znaczaco wyzsza[13].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze tgaczna liczba osdb korzystajacych zimplantéw wynosi 63. Respondenci
w wieku paonizej 20 lat stanowig 25,4% - jest to B kobiet i 10 mezczyzn. W przypadku ankietowanych powyzej 66 roku
zycia odsetek ten wynasi 7,1%, czyli 5 kobiet i 3 mezczyzn. Pozostate osoby znajduja sie w grupie badanych w wieku od
20doB5lat.

Szybko rozwijajace sie technologie i szeroki wybor modeli protez stuchowych dostepnych na rynku swiadcza o
dostrzezeniu problemu uszkodzenia stuchu wsrad producentéw i firm zajmujacych sie ta branza zdrowotna.

WNIOSKI
1. Stosowanie metod implantacji i protezowania u 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu wyraznie zwieksza jakosé
zycia, co potwierdza opinia 97% wszystkich badanych, u ktérych znaczaco wzrosta pewnosé siebie oraz deklaracja

91% ankietowanych, u ktérych wyraznie zwiekszyta sie satysfakcja zyciowa po zastosowaniu protez stuchowych.

2. Wsrad 149 badanych oséb odnotowano 176 wskazan dotyczacych protez stuchowych, z czego 64,2%
wszystkich wskazan odnosi sie do aparatéw stuchowych, a 35,8% do implantéw. Swiadczy to o tym, iz wérod
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spoteczenstwa polskiego powszechniejsza jest nieinwazyjna metoda stosowania aparatéw stuchowych, ze
wzgledu na jej szeroka dostepnosc w przeciwienstwie do zabiegu implantaciji, ktéry ingeruje w ustroj pacjenta.

3. Z perspektywy protetyka poziom obecnych metod protezowania jest raczej zadowalajacy, co potwierdza 50%
wszystkich badanych, aich skutecznosé jako dobra ocenia 60% ogotu ankietowanych.

4. Zaburzenia stuchu nasilaja sie wraz z wiekiem, co potwierdza 66% wszystkich badanych protetykow stuchu,
ktoérzy deklarujg opieke nad pacjentami powyzej 65 roku zycia oraz 34% ogotu protezowanych respondentow,
ktérzy maja 66 latiwiecej.

5. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na proces interakcji spotecznych, podczas ktérych napotka¢ mozna
bariery typu komunikacyjnego, z ktorymi zetkneto sie 49,7% wszystkich ankietowanych, to sa 74 osoby, ktore
tacznie dokonaty 274 wskazan, wsrad ktérych 20% dotyczy trudnosci w porozumiewaniu sie w trakcie zatatwiania
spraw w instytucjach publicznych, typu poczta, urzad, bank.

6. Ze wzgledu na ciagty i zaawansowany postep technologiczny w zakresie protezowania i implantacji narzadu
stuchu, istnieja przestanki, ze branza protetyki stuchu bedzie w dalszym ciagu preznie rozwija¢ swoje ustugi,
przemawia za tym fakt, ze kazde z 16 wojewddztw na terenie Polski ma swoich reprezentantéw posrad ogoétu
badanych protetykéw, z czego 35,2% stanowiag osoby pracujace na Slasku.

Niniejszy artykut zostat przygotowany w oparciu o maoja prace magisterska ,0Ocena wptywu protezowania narzadu
stuchu na jakosc zycia u 0sob niedostyszacych i gluchych” (Promotor: dr hab. n. med. Renata Ztotkowska] z 2015
roku, obroniona na Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Magda Serwa
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ANKIETA DLA PROTETYKA

Szanowny Respondencie,

Jestem studentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na Wydziale Zdrowia Publicznego. Zwracam
sie z uprzejma prosba o wypetnienie niniejszej ankiety, ktdrej wyniki postuza mi do napisania pracy magisterskiej.
Ankieta jest catkowicie ANONIMOWA.

Ankieta sktada sie z pytan otwartych i zamknietych jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi w
pytaniach zamknietych prosze zaznaczy¢ X" a w razie pomytki wzig¢ btedna odpowiedz w ,,0" i wskazac¢ prawidtowa.
Mozliwos¢é zaznaczenia kilku odpowiedzi bedzie wyrdzniona.

1) Pte¢: Kaobietall Mezczyzna [

2) Jak dtugo Pani / Pan pracuje w zawodzie ?
Mniejniz 1 rok 1 -5 lat [0 5 - 10 lat [ wiecej niz 10 lat U

3) W jakim wojewaddztwie i miescie Pani / Pan pracuje ?
B D)

4] lle Pani / Pan ma pod opieka pacjentéw ? (Prosze wpisac liczbe catkowitg) [
8) Czy zna Pani / Pan jezyk migowy? Tak [ Nie U

6) Czy korzysta Pani / Pan z aparatdw stuchowych? Tak [ Nie [J
(Jesli Nie prosze przejs¢ do pytania nr 8)
- Jesli Tak to od kiedy i z jakiego rodzaju ? ..o

7] Czy korzysta Pani / Pan z innych udogodnien technicznych? Tak [ Nie [
-desli Tak £0 Z JakiCh 2 .o

8) Czy uszkodzenie / wada stuchu miata wptyw na wybor Pani / Pana sciezki zawodowej ?
Tak UNie O

9) Na jakim poziomie sa obecne metody protezowania narzadu stuchu sa wedtug Pani / Pana opinii ? Bardzo
zadowalajacym [ Raczej zadowalajgcym U Raczej niezadowalajgcym U
Bardzo niezadowalajgcym [ Trudno powiedzie¢ U

10) Jakie sa wedtug Pani / Pana najczestsze trudnosci w komunikacji pomiedzy osocbami z

ubytkiem / wada stuchu a osobami bez uszkodzenia stuchu ?

(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?)

Osoby styszace (bez uszkodzenia stuchu) wymawiaja stowa zbyt szybko [ Osoby styszace (bez uszkodzenia stuchu)
mowig zbyt cicho L Szumy komunikacyjne U Nieznajomos¢ jezyka migowego [ Odwracanie gtowy podczas rozmowy,
co utrudnia mozliwo$é odczytywania stéw z ruchu warg 0 Nadmierna gestykulacja [ Zle dobrane urzadzenie
wspomagajace styszenie L] Niewyrazne akcentowanie stow [

11) Jaka wedtug Pani / Pana jest wiedza o protezowaniu narzadu stuchu wsrod spoteczenstwa®? Doskonata
[UBardzo dobra [J Dobra [JZadowalajgca [
Niezadowalajaca [1 Zta L Trudno powiedzie¢ [

12) Jak ocenia Pani / Pan obecna skutecznosé protezowania narzadu stuchu ?
Bardzo dobra [J Dobra [J Dostateczna [ Niedostateczna U Zta U

13) Czy Pani / Pana zdaniem wtadze publiczne dostrzegajg problemy oséb niedostyszacych i
gtuchych? Tak [0 Nie [ Trudno powiedzie¢ [

14) Jak Pani / Pan ocenia skutecznosé¢ dziatan wiadz publicznych podejmowanych na rzecz oséb z ubytkiem stuchu ?
- Prosze przyporzadkowac¢ do kazdej z pozycji odpowiednia cyfre z podanej ponizej skali.

[5] Bardzo dobra [4] Dobra [3] Dostateczna [2] Mata [1] Nie wiem / Trudno powiedzieé

Uzyskanie pomocy finansowej [1 Uzyskanie pomocy rzeczowej [

Leczenie i rehabilitacja L] Edukacja i pomoc w zdobyciu wyksztatcenia [ Podjecie pracy / aktywacja zawodowa [
Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych i sportowych [ Uprawianie sportu [1 Uzyskanie Prawa Jazdy [
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15) Prosze zaznaczy¢ z podanych ponizej mozliwosci najbardziej liczna grupe wsrad Pani / Pana pacjentéw ?
Dzieci i mtodziez uczaca sie do 26 roku zycia [1 Osoby doroste do 65 roku zycia [
Osoby starsze powyzej 65 roku zycia (w tym inwalidzi wojenni) [

16) Jakie dziatania realizuje Pani / Pan jako Protetyk narzadu stuchu ?

(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?)

Prowadzenie wywiadu z pacjentem [ Badanie stuchu [J Dobér aparatu stuchowego / aparatow stuchowych [1 Dobaér
innych urzadzen wspomagajacych U

Informowanie o nowaosciach na rynku [ Pomoc w wypetnianiu wnioskéw i dokumentéw, kierowanie do odpowiednich
instytuciji 1 Ustugi serwisowe [1 Dziatania profilaktyczne [J

Rozmowa z pacjentem o jego niepokojach i ocbawach odnosnie dziatan zwigzanych z protezowaniem narzadu stuchu
LInne (Jakie P) .o

Dziekuje za wypetnienie ankiety i poswiecony czas.

ANKIETA DLA PACJENTA

Szanowny Respondencie,

Jestem studentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na Wydziale Zdrowia Publicznego. Zwracam
sie z uprzejma prosba jako uzytkownik protez stuchowych — aparatéw stuchowych o wypetnienie niniejszej ankiety
dotyczacej protezowania narzadu stuchu i jego wptywu na jakose zycia. Ankieta jest catkowicie ANONIMOWA, a jej
wyniki postuza mi do napisania pracy magisterskie;.

Ankieta sktada sie z pytan otwartych i zamknietych jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi w
pytaniach zamknietych prosze zaznaczy¢ ,.X" a w razie pomytki otoczy¢ btedna odpowiedz kétkiem | wskazac
prawidtowa. Mozliwosé zaznaczenia kilku odpowiedzi bedzie wyrdzniona. Niektore pytania daja mozliwosé podania
informacji, ktére nalezy wpisa¢ w ,wykropkowane” miejsca.

1) Pte¢: [ Kobieta [ Mezczyzna

2) Wiek: [ ponizej 20 lat 1 20 - 35 lat 1 36 - 50 lat [1 51 - 65 lat [ 66 lat i wiecej

3) Prosze podac petna nazwe miasta, w ktérym Pani / Pan mieszka:
4]Wykszta+c é.r.{ié; ......................................... ...........................................
1 Podstawowe [1 Gimnazjalne [J Zawodowe [ Srednie [ Licencjat [1 Wyzsze

9) Wykonywana praca:

U Uczen / Student U Pracownik fizyczny [J Pracownik umystowy [ Bezrobotny
L Emeryt / Rencista [ Inne (Jakie ?) .....cocoviiiiiiiie

6) Czy posiada Pani / Pan prawo jazdy? [ Tak [J Nie

7) Jaki charakter ma Pani / Pana uszkodzenie stuchu? [J Nabyty [1 Wrodzony
8) Jaka jest przyczyna Pani / Pana uszkodzenia stuchu? [J Uszkodzenie stuchu [ Choroba
wrodzone / dziedziczne [ Stosowanie lekéw U Wypadek / uraz [ Hatas LI Nagty zanik stuchu

[ Trudno powiedzie¢ ] Nie wiem

9) Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnaosci? [ Tak [ Nie
- Jesli Tak to prosze podac przyczyne i jaki jest to stopien niepetnosprawnosci? .........oovviviiiiiiiiiiineenes

10) Z jakiej protezy narzadu stuchu Pani / Pan korzysta? Aparat stuchowy: [ Implant slimakowy U jeden aparat
L1 dwa aparaty

11) Jak dtugo korzysta Pani / Pan z protezy narzadu stuchu?
- Prosze podac liczbe lat lub rok rozpoczecia uzytkowania Protezy. .........c..viuiiniiiiii e
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12) Z jakiego rodzaju protezy narzadu stuchu Pani / Pan korzysta?

Aparat stuchowy: [ Zauszny [ Wewnatrzuszny [1 Wewnatrzkanatowy U Inny (Jaki?) ...
Implant slimakowy: O Cochlear O Neurelec U Med-el LI Implant BAHA

UInny (Jaki ?) oo

13) Z jakich wspomagajacych urzadzen technicznych Pani / Pan korzysta?

- Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

U Telefon kamaérkowy ze wzmacniaczem dzwieku U Telefon stacjonarny ze wzmacniaczem dzwieku

L1 Urzadzenie wysytajace sygnaty swietlne (np. budzik, dzwonek do drzwi) [J Urzadzenie wibrujgce (np. budzik,
zegarek) [ Stuchawki do telewizora, radia

LIINNE (JBKIE 2] e [ Nie korzystam

14) Czy zna Pani / Pan jezyk migowy? [1Tak [ Nie

15) W jakim otoczeniu przebywa Pani / Pan najczesciej w ciagu dnia?

- Prosze zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz. [0 Dom / mieszkanie U Biuro [ Zaktad przemystowy

[ Sala lekcyjna [ Sala wyktadowa [ Sklep [1 Obszar ulicy [ Linia kolejowa [ Drogi szybkiego ruchu U Tereny zielone
L INne (JaKIB ) ..o

16) Czy ma Pani / Pan problemy z porozumiewaniem sie z innymi ludZzmi pomimo iz korzysta z

implantu slimakowego lub aparatu stuchowego? [ Tak U Nie

- Jesli Tak to w jakich sytuacjach ? - Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

U Spotkania rodzinne [ Spotkania towarzyskie [1Wizyty u lekarza [ Wizyty w instytucjach publicznych (np. w
bankach, w urzedach, na poczcie) [ Podczas zakupéw [1\W pracy / w szkole [ Podczas wyjsé do kina, teatru,
opery czy restauracji [1 Podczas wydarzen sportowych

17) Czy proteza narzadu stuchu (implant slimakowy, aparat stuchowy) zwiekszyta Pani / Pan
pewnosé siebie? [ Tak [ Nie

18) Jaka byta Pani / Pana reakcja na wiadomos$e¢, ze bedzie potrzebny aparat stuchowy lub implant slimakowy?
- Prasze wybrac 1 z podanych ponizej mozliwosci. [1Zaskoczenie i niedowierzanie [ Strach i obawa [ Zaprzeczenie
i zignorowanie diagnozy [1 Akceptacja i zrozumienie

19) Prosze z podanej ponizej skali wybrac¢ wartosci i przyporzadkowac je podanym ponizej

Odpowiedziom: SKALA: 1 - wysoki, 2 - sredni, 3 - niski

a) Komfort / wygoda uzytkowania i noszenia implantu slimakowego lub aparatu stuchowego podczas pierwszego
miesiaca ...........

b) Komfort / wygoda uzytkowania i noszenia implantu slimakowego lub aparatu stuchowego obecnie ..........

20) Czy podczas uzytkowania protezy narzadu stuchu (implantu slimakowego lub aparatu stuchowego pojawity sie u

Pani / Pana nastepujace objawy zdrowotne?

0BJAW TAK  NIE

Bole ucha

Zapalenie ucha

Dyskomfort w zwigzku z noszeniem protezy narzadu stuchu

Bale lub zawroty gtowy

Szumy uszne (dzwonienie, szum, szmer, gwizdy, Swisty, brzeczenie, tykanie,
piszczenie w uchu/uszach)

Zte samopoczucie

Zmeczenie / ostabienie

Zaburzenia albo utrudnienia koncentraciji

oooo oooo
oooo oooo

21) Czy proteza narzadu stuchu zwiekszyta Pani / Pana satysfakcje zyciowa? [ Tak [1 Nie

22) Czy odczuwa Pani / Pan, ze jest inaczej — gorzej traktowana w zwigzku z uszkodzeniem stuchu i
korzystaniem z protezy narzadu stuchu w poréwnaniu do oséb z nieuszkodzonym stuchem?

U Tak O Nie

23) Z czyjej pomocy korzysta Pani / Pan podczas zatatwiania codziennych spraw?
U Najblizszej rodziny U Przyjaciét i znajomych [ Opiekunéw / asystentéw U Innych oséb (Jakich?)
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......................................... [ Nie korzystam z niczyjej pomocy

24) Jak byta reakcja Pani / Pana rodziny, gdy zdiagnozowano u Pani / Pana uszkodzenie
stuchu? [0 Zaskoczenie [ Niedowierzanie [ Strach i obawa [ Zaprzeczenie i zignorowanie diagnozy [1 Akceptacija

25) Czy odczuwa Pani / Pan wsparcie swojej rodziny i najblizszych w codziennym zyciu w zwigzku z
Panskim uszkodzeniem stuchu i uzytkowaniem protez? [ Tak [1 Nie

26) Jak wedtug Pani / Pana opinii sa traktowane osoby z uszkodzonym stuchem?

(Prosze zaznaczy¢ 3 odpowiedzi) [ Na réwni z osobami bez uszkodzenia stuchu (dobrze styszacymi) [ Z akceptacja
[ Z ciekawoscig [ Ze wspétczuciem [ Z dystansem [ Z ignorancja

U Z dyskryminacja [ Z niecheciag L] Z agresja

27) Czy w zwigzku z uszkodzeniem stuchu napotkata Pani / napotkat Pan bariery / przeszkody /

utrudnienia w zyciu codziennym? [ Tak [J Nie

- Jesli Tak to prosze sposrad podanych ponizej mozliwosci wybraé 2 najbardziej utrudniajace

wedtug Pani / Pana przeszkody. [ Trudnosci w przekazywaniu Pani / Panu informacji przez inne osoby oraz w
rozumieniu innych np. podczas rozmowy, czy podczas zatatwiania spraw w

urzedach, w bankach, czy u lekarza [J Lekcewazaca postawa urzednikéw publicznych, sprzedawcéw czy personelu
medycznego U Trudnosci w znalezieniu pracy zarobkowej w zwiazku z uszkodzeniem stuchu O Problemy w procesie
ksztatcenia / edukacji [ Problemy w pracy U Problemy podczas uzyskiwania prawa jazdy U Inne (Jakie?)

28) Jak Pani / Pan ocenia stopien zaangazowania wtadz publicznych w dziatania na rzecz osaéb z
uszkodzonym stuchem? [J Zadowalajgcy L] Raczej zadowalajgcy L1 Raczej niezadowalajacy [1 Bardzo niezadawalajacy
U Trudno powiedzie¢

29) Czy wedtug Pani / Pana Panstwo Polskie wspiera wystarczajgco osoby z uszkodzonym stuchem? [ Tak [ Nie

30) Czy wedtug Pani / Pana opinii opieka zdrowotna w zakresie narzadu stuchu jest w Polsce na
wystarczajaco odpowiednim poziomie? [ Tak [J Nie

31) Czy Pani / Pana zdaniem korzystanie z protezy narzadu stuchu (implant slimakowy, aparat
stuchowy]) jest kosztowne [ zakup baterii, serwisowanie itd.)? [J Tak U] Nie

32) Na jakim poziomie jest wedtug Pani / Pana swiadomos¢ spoteczenstwa dotyczaca uszkodzenia
stuchu i metod protezowania? [J Bardzo dobrym U Dobrym U Dostatecznym U Niedostatecznym
U Ztym O Trudno powiedzie¢

33) Czy jest Pani / Pan czlonkiem jakiejs fundacji badz stowarzyszenia zrzeszajacego osoby z
uszkodzonym stuchem? [ Tak [ Nie - Jesli Tak to jakiego?...........coeviviiiiinnnn.

34) Czy uszkodzenie stuchu ogranicza Pania / Pana w realizowaniu swoich zainteresowan / hobby? [ Tak [J Nie -
JesliTaktojak?.....oooooi

Dziekuje za wypetnienie ankiety i poswiecony czas.
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA SEUCHU

Tytul :Podrecznik akustyki

Autor: Everest F. Alton, Pohimann Ken C.
Wydawnictwo: WWydawnictwo Sonia Draga
llos¢ stron: 690

k ﬂlll]ﬂ ['iEI‘ESIm P

~ Jedyna publikacja tak doktadnie omawiajaca zagadnienia z dziedziny akustyki!

Dla czytelnikéw hobbystow, entuzjastow elektroniki oraz audiofili. Autor przybliza nauke o dzwieku
' w sposob niezwykle interesujacy i zrozumialy. Jedynie ktos, kto rozumiat akustyke tak dobrze, jak
rozumiat jg Everest — Cztonek Stowarzyszenia Filmowcow i Inzynieréw Telewizyjnych oraz
Honorowy Cztonek Amerykanskiego Towarzystwa Akustycznego — potrafi wyttumaczy¢ jej zasady
w sposob tak prosty, przystepny i z tak duzym odniesieniem do domowych projektow.

Pozbawiony nadmiernej ilosci skomplikowanych réwnan matematycznych, a obfity w zrozumiate ttumaczenia
trudnych zagadnien technicznych, Podre¢cznik akustyki F. Altona Everesta jest znakomita publikacja pomagajaca
podnies¢ do wyzszych standardow kazdy projekt instalacji audio. Niewyczerpane zrédio pomystow, inspiraciji oraz
technik, jest klasycznym dzietem, jakie kazdy audiofil pragnie posiadaé¢. F. Alton Everest to legenda.

(« »»»

Tytut: Wymowa dzieci niestyszacych, Analiza
audytywna i akustyczna

Autor: Anita Trochymiuk

Wydawnictwo: Uniwersytet Marii Curie-

Sktodowskiej, Sierpieh 2008 A — o
ISBN: 978-83-227-2845-1 : Otu!egg - 4
Liczba stron: 263 \ — REERIEE

Wymiary: 170 x 240 mm

Rozprawa jest jedna z niewielu polskich prac dotyczacych
zaburzen mowy badanych za pomoca metod fonetyki
akustycznej. Jest to pierwsza w Polsce akustyczna ocena
efektéw metody fonogestéw, z ktora surdologopedia
wigze nadzieje na bardziej satysfakcjonujace wyniki
procesu uczenia jezyka i mowy 0séb niestyszacych. Praca
bardzo szeroko i precyzyjnie prezentuje dotychczasowa X
wiedze o trudnosciach w realizacji systemu -
fonologicznego przez gtuchych. Wnosi takze nowa
interpretacje zjawisk dotychczas btednie naswietlanych

lub zjawisk zupetnie pomijanych w opisach. Rozprawa
wnosi niewatpliwie do refleksji nad gtuchota i nad
fonetyka jezyka polskiego wiedze nowa i przydatng
osobom niestyszacym i ich opiekunom w
skomplikowanym procesie poznawania jezyka.
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