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Polski protetyk
i stuchu w Kamerunie

Z Agnieszka tukanowska, pomystodawczynia

% projektu ,,Protetyk stuchu w Afryce”, wspiera-
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jacego dziatania na rzecz os6b z niedostuchem
w Kamerunie, rozmawia Marzena Michatek
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» Wizyta u protetyka stuchu
krok po kroku

Pierwsza i najistotniejsza decyzja, jaka musza pod-
ja¢ pacjenci z niedostuchem, jest decyzja o wyjsciu
z ciszy i zapisaniu sie na wizyte u protetyka stuchu.

CZYTA) STR. 2

» Program ,,Bezpieczny
pacjent” juz dziata

Kluczowym elementem programu ,Bezpieczny pa-
cjent” jest nowoczesna wyszukiwarka akredyto-
wanych przez Polskie Stowarzyszenie Protetykéw
Stuchu (PSPS) gabinetéw protetycznych.

CZYTAJ STR. 6

» Zasady refundacji
aparatow stuchowych

Warto wiedzied, jakiego wsparcia z budzetu platnika
mozna oczekiwag, realizujac zlecenie na urzadzenie
wspierajace slyszenie.

CZYTA) STR. 8
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Jak powinna

wygladac wizyta |

u protetyka

stuchu

Witasciwy dobor aparatu stuchowego, a takze przygotowanie pacjenta

z niedostuchem do ponownego wejscia do Swiata dzwiekow, to wazne
zadanie dla audioprotetykow. O tym, jak powinna wyglada¢ modelowa wizyta
w gabinecie protetyka, opowiada Magdalena Wréblewska, audioprotetyk

z warszawskiego gabinetu Strefa Stuchu, absolwentka audiofonologii

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Pierwsza 1 najistotniejszg decyzja, jaka musza podjaé
pacjenci z niedostuchem, jest decyzja o wyjsciu z ciszy
i zapisaniu sie na wizyte u protetyka stuchu. Jak podkre-
$la Magdalena Wréblewska czasami zdarza sie, ze do de-
cyzji tej pacjent musi ,,dojrze¢”, jednak z punktu widzenia
rozwoju samej dolegliwo$ci i komfortu pacjenta lepiej, by
wizyty nie odwlekac.

Krok pierwszy: wywiad medyczny

Na pierwsza wizyte w gabinecie protetyka stuchu warto
zarezerwowac sobie nieco wiecej czasu, poniewaz stan-
dardowa procedura realizowana podczas pierwszego spo-
tkania obejmuje kilka krokéw. Pierwszy z nich to prze-
prowadzenie krétkiego wywiadu medycznego, otoskopii
pozwalajacej na ocene ogdlnego stanu ucha zewnetrznego,
a takze diagnostyki stuchu.

Podczas szczegbtowego wywiadu z pacjentem audiopro-
tetyk bedzie pytal m.in. o to, jak dlugo pacjent nie slyszy,
w jakiej sytuacji doszlo do pogorszenia czy utraty stuchu,
w jakich warunkach akustycznych przebywa w pracy/do-
mu (czy pracujac, jest eksponowany na hatas), czy w rodzi-
nie pojawialy sie problemy ze stuchem i czy przyczyny pro-
blemu ze stuchem nie majg genetycznego uwarunkowania.

,Wazne jest réwniez ustalenie, czy pacjent ma inne pro-
blemy zdrowotne, np. cukrzyce czy schorzenia neurolo-
giczne, mogace by¢ przyczyna pogarszajacego sie stuchu.
Oczywiscie elementem wywiadu jest réwniez rozmowa
o samych aparatach stuchowych. Warto zawczasu zapy-
taé pacjenta, czy mial kiedykolwiek przymierzany aparat
stuchowy” - ttumaczy Magdalena Wréblewska.

Kazdy protetyk stuchu ma swéj wlasny, wypracowany
doswiadczeniem, schemat wywiadu. Wazne jest jednak
to, by znalazly sie w nim fundamentalne pytania, m.in. do-
tyczace tego, w jakich sytuacjach pacjent najgorze;j slyszy,
a takze te umozliwiajace identyfikacje czynnikéw wply-
wajacych na pogarszajacy sie stuch. Istotne s3 réwniez py-
tania dotyczgce przebytych choréb uszu, ogélnego stanu
zdrowia oraz przyjmowanych lekarstw, ktére potencjalnie
moglyby dziataé ototoksycznie.

,Wiasciwie przeprowadzony wywiad pozwala nam wy-
snué pierwsze wnioski dotyczace przebiegu niedostuchu.
Jesli pacjent w trakcie rozmowy wyjasnia, ze nie slyszy,
kiedy w pomieszczeniu jest wiecej 0séb lub jednocze-
$nie oglada telewizje, albo w pomieszczeniu jest jedna
osoba, ale jednoczesnie panuje w nim szum, to wowczas
mozemy wnioskowaé, ze mamy do czynienia z niedostu-
chem wysokoczestotliwosciowym, czyli najtrudniejszym
do dobierania aparatu stuchowego” - méwi Magdalena
Wréblewska.

Krok drugi: badanie audiometryczne
Kolejnym krokiem koniecznym w trakcie oceny stopnia
niedostuchu jest badanie stuchu wykonywane metoda
audiometrii tonalnej. Metoda ta pozwala sprawdzi¢ i oce-
ni¢ (w decybelach) najcichsze dzwieki styszane przez pa-
cjenta. Jak wyjasnia ekspertka, badanie odbywa sie na
czestotliwosciach od 250 Hz do 8000 Hz.

,Elementem badania jest réwniez test zrozumie-
nia mowy. Pacjenci stuchajg jednosylabowych stéw
1 muszg je powtérzy¢. Wynik badania podawany jest

w procentach, daje protetykowi wyobrazenie, czy pacjent
bedzie w aparacie rozumial mowe i czy urzadzenie po-
moze muw funkcjonowaniu. W przypadku tego badania
zawsze warto oméwi¢ z pacjentem jego wyniki, tak aby
jego oczekiwania wobec aparatu byly realne” - zaznacza
audioprotetyk.

Zastrzega jednoczesnie, ze w praktyce zawodowej
spotkala sie z pacjentami, ktérzy pomimo wieloletnie-
go niedostuchu, mieli $wietnie zachowane rozumienie
mowy. Niestety zdarza si¢, ze w gabinecie pojawiajg sie
réwniez tacy, u ktérych niedostuch spowodowat powaz-
ne zaburzenia mowy w osrodkach wyzszych w mézgu.
W przypadku tej grupy pacjentdéw nie nalezy oczekiwac,
ze aparat stuchowy przywrdéci wszystkie utracone funk-
cje, ale mozna mieé pewno$¢, ze zdecydowanie poprawi
komfort zycia.

,Wykonujac badanie stuchu, staramy sie réwniez
poréwnacé jego wyniki z wczesniej uzyskiwanymi, jesli
pacjent takimi dysponuje. Pozwala nam to ocenié, czy
problem z niedostuchem zmienit sie u pacjenta na prze-
strzeni ostatnich tygodni czy miesiecy” —wyjasnia Mag-
dalena Wréblewska.

Po przeprowadzonym badaniu stuchu dobra praktyka
nakazuje omdéwienie z pacjentem uzyskanych przez nie-
go wynikéw, rokowan i dalszego postepowania. Dzieki
temu mozna wstepnie zaproponowac pacjentowi okreslo-
ne rozwigzanie w zakresie aparatéw stuchowych, a takze
zorientowacd sie w jego preferencjach dotyczacych m.in.
wielko$ci urzadzenia czy zakresu cenowego. Jak pod-
kregla ekspertka, warto w tym momencie porozmawiaé
z pacjentem o dofinansowaniu ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dorosly pacjent, u ktérego niedo-
stuch w uchu aparatowanym przekroczy wartos¢ 40 dB
HL, moze liczy¢ na dofinansowanie w wysoko$ci 700 zt
raz na pie¢ lat.

Kiedy potrzebna jest konsultacja
Czy czesto zdarza sie, ze po badaniu stuchu pacjenci odsy-
fani sa przez protetykéw stuchu do lekarzy laryngologéw?

USEYSZEC
SWIAT

Nr 1/2018

2 www.slyszymy.pl

WYDAWCA: Polskie Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
REALIZACJA WYDAWNICZA: OCI Sp. z o.0.

ZESPOE REDAKCY)NY:

Maja Marklowska-Dzierzak (red. nacz.), Viotetta Madeja,
Marzena Michalek

PROJEKT GRAFICZNY, SKEAD | PRZYGOTOWANIE

DO DRUKU: Grzegorz Urawski

ZDJECIA: Agnieszka Eukanowska, Fotolia, Shutterstock
DRUK: ODDI Poland Spétka z o.0.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tresé
zamieszczonych reklam i ogloszen. Nie zwraca tekstow
niezamdéwionych oraz zastrzega sobie prawo redagowania

i skracania tekstéw zaméwionych.

Rozpowszechnianie wszelkich tresci redakeyjnych bez zgody
wydawcy jest zabronione.



UStYSZEC SWIAT

BADANIE AUDIOMETRYCZNE

,Nie jest to czeste, poniewaz zwykle pacjenci pierw-
sze swoje kroki kierujg do gabinetéw lekarzy. Zdarzaja
sie sytuacje — dotyczy to niewielkiego procenta, zazwy-
czaj mlodszych pacjentéw, u ktérych wykazujemy niedo-
stuch przewodzeniowy. W trakcie audiometrii tonalnej
uzyskujemy u tych pacjentéw wykres wskazujgcy na duze
réznice tzw. wartosci przewodnictwa powietrznego i ko-
stnego. To pozwala nam wnioskowad, ze jest cos, co stoi
na drodze przewodzenia. W takich sytuacjach zalecamy
skonsultowanie sie z lekarzem laryngologiem i wykona-
nie poglebionej diagnostyki oceniajacej, cojest powodem
gorszego przewodzenia” - méwi Magdalena Wréblewska.

Wazne jest réwniez to, by pacjenci, kt6rzy wiedzg o nad-
miernie tworzacej sie w ich uszach woskowinie, pojawia-
li sie w gabinecie protetyka stuchu juz z oczyszczonymi

OMOWIENIE BADAN

uszami. Protetycy nie posiadaja bowiem uprawnien do
wykonywania tego typu §wiadczen, aw przypadku stwier-
dzenia czopa z woskowiny pacjent musi zostaé odesltany
do lekarza laryngologa.

Zdarzaja sie tez sytuacje, ze pacjenci kofczg wizyte
u protetyka po badaniu stuchu.

Dobor aparatu

LJesli pacjent wyrazi taky wole, woéwczas juz podczas
pierwszej wizyty mozemy mierzy¢ i dobieraé¢ odpowied-
ni do jego potrzeb aparat stuchowy. Bardzo czesto pa-
cjenci oczekuja od nas doboru aparatéw o niewielkich
rozmiarach, niestety zdarza sie, ze w praktyce nie beda
w stanie takiego aparatu obstuzy¢” — zaznacza ekspertka.
O rozmiarze i rodzaju aparatu decydowac beda w gléwnej

DOBOR APARATU

mierze mozliwosci manualne pacjenta. W trakcie przy-
miarki audioprotetyk oméwi z pacjentem jego preferen-
cje zwigzane m.in. ztadowaniem aparatu. Co istotne, juz
w trakcie pierwszej przymiarki bedzie mozna ocenié réz-
nice w kontakcie z pacjentem.

,Czasami zdarza sie, ze w subiektywnej ocenie pacjenta
nic sie nie zmienilo, natomiast sama rozmowa pozwala
nam stwierdzi¢, ze nie ma to pokrycia w rzeczywisto$ci —
wskazuje Magdalena Wréblewska. — Dobrg praktyky jest
przymierzenie réznego rodzaju aparatéw, poniewaz za-
zwyczaj kazdy z producentéw ma swoje wlasne brzmienie
inaszym zadaniem jest znalezienie takiego, ktére pacjent
oceni jako najbardziej naturalne” - dodaje.

W trakcie przymiarki pacjenci obok wielko$ci aparatu
oraz modelu (wewnatrzusznego badZ zausznego) moga
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réwniez zdecydowaé m.in. o jego kolorze. ,,Cze$¢ pacjen-
téw decyduje sie na aparat w kolorze wloséw, s3 nato-
miast osoby, ktére kolor aparatu dobierajg np. do koloru
zausznikéw oprawek okularéw” — wyjasnia audioprotetyk.

Drozszy nie znaczy lepszy
Dla wielu pacjentéw kluczowym kryterium wyboru apa-
ratu jest réwniez jego cena. Jak w kazdym obszarze, réw-
niez i tu zdarzajg sie takie w wersji ekonomicznej, za
okolo 1,5 tys. zl, jak réwniez prawdziwie zaawansowane
technologicznie urzgdzenia, ktérych cena przekracza 10
tys. zt. Zadaniem protetyka stuchu bedzie jednak dobér
takiego urzadzenia, ktére bedzie optymalne dla danego
pacjenta.

LAparaty z duzg liczbg funkcji nie sprawdzg sie m.in.
u 0sdb starszych, potrzebujacych aparatu w gtéwnej mie-
rze do spotkan rodzinnych czy do codziennego uzytku
w domu badZ podczas robienia zakupdw. Natomiast osoby
czynne zawodowo, prowadzace wyklady czy tez majace
kontakt z klientami bedg potrzebowaé tych funkeji nieco
wiecej” — thumaczy Magdalena Wréblewska.

Jesli w trakcie wizyty udaje sie dojé¢ do konsensusu
i pacjent decyduje sie na konkretne urzadzenie, wéw-
czas audioprotetyk pobierze formy na wkiadki utrzymu-
jace aparat w uchu. Wkiadki wykonywane sg indywidu-
alnie na wymiar dla pacjenta. Na ich realizacje trzeba
zazwyczaj poczekaé okoto jednego, maksymalnie dwéch
tygodni.

Dla niezdecydowanych
W przypadku, gdy pacjent nie jest przekonany do kon-
kretnego modelu aparatu, warto rozwazy¢ wypozyczenie
urzadzeniai przetestowanie go w warunkach domowych.
Zazwyczaj koszt wypozyczenia zamyka sie w cenie bate-
rii, natomiast w przypadku, gdy nie ma aparatu testowe-
go, pobierana jest kaucja w wysoko$ci wartosci aparatu.
,Taka opcje poleca sie osobom, ktére juz aparat mialy,
bo zazwyczaj sg w stanie poczud réznice i ewentualnie
wylapaé pewne niuanse w ich uzytkowaniu. W przypadku

0s6b, ktdre wezesniej aparatéw nie mialy, rozwiazanie to
nie zawsze sprawdza sie w praktyce. Okazuje sie bowiem,
ze duzo wiecej slysza, ale de facto wcale im to nie pomaga.
Nie s3 w stanie skupi¢ sie na mowie, bo sg rozpraszane
przez wiele bodZzcéw dzwiekowych, ktérych dotychcezas
nie slyszaly przez kilka, a nawet kilkanascie lat” — wska-
zuje ekspertka.

Ponowne wejscie do Swiata dzwiekow

W trakcie przymiarki zaméwionego urzadzenia protetycy
powinni oméwic z pacjentem nie tylko szczegdlowe za-
sady obstugi urzgdzenia, ale réwniez zasady utrzymania
g0 W czystosci.

,1stotne jest, by pierwsze préby zakladania aparatu
pacjent odbywal przed lustrem. Na ten etap staramy sie
poswiecié pacjentowi tyle czasu, ile bedzie tego wymaga¢”
- podkresla Magdalena Wréblewska.

Dodaje, ze warto z pacjentem omdwié¢ réwniez nowe
zasady korzystania z takich urzadzen jak telefon, ponie-
waz w momencie, kiedy pacjent ma wkiadke w uchu, te-
lefon musi przykladaé nie bezposrednio do ucha, ale do
mikrofonu aparatu stuchowego. Uzytkownicy aparatéw
stuchowych musza réwniez pamietaé, aby aparatu nie mo-
czy¢, zdejmowac go na noc, a takze przy ulewnych desz-
czach. ,Wielu naszych pacjentéw otwarcie przyznaje, ze
na lustrze w fazience przyklejajg sobie kartki z przypo-
mnieniem o konieczno$ci zdjecia aparatu z uszu przed
kapielg” - méwi Magdalena Wréblewska.

Kontrola i co dalej?

Pierwszg wizyte kontrolng po zalozeniu aparatu pacjent
powinien odby¢ najpézniej w ciggu tygodnia od pierw-
szego zalozenia aparatu. Jest wtedy bogatszy o doswiad-
czenia ze §rodowiska, w ktorym przebywa.

,Ten czas pozwala nam oceni¢, czy pacjent nauczyl sie
prawidlowego zakladania aparatu. Pozwala takze pacjen-
towi na ocene, czy w pomieszczeniach, gdzie na co dzien
przebywa, ustawienia z gabinetu zdaj3 egzamin” — wy-
jaénia audioprotetyk. Na podstawie zgtaszanych uwag,

Po czym poznac dobry
gabinet protetyki stuchu?

Eksperci wskazuja, ze dobry gabinet protetyki stu-
chu oferuje szeroki wybdr aparatéw i nie ogranicza
sie do jednej firmy czy tez marki. Kazda z firm ma
swoje brzmienie i warto, by pacjenci mieli okazje
poréwnad, ktdre z nich jest im najblizsze. Wazny
jest réwniez czas, jaki protetyk moze poswiecié¢ pa-
cjentowi— powinien by¢ on indywidualnie dopaso-
wany do jego potrzeb.

ktére warto w trakcie pierwszych dni z aparatem spisywaé
sobie nakartce, protetycy sq w stanie dostroi¢ urzadzenie
do preferencji pacjenta.

JJesliw trakcie dalszego uzytkowania nic sie nie dzieje,
woéwczas zalecamy pacjentom wizyty kontrolne po mie-
sigcu, po trzech miesigcach, po pét roku i roku. Warto, by
wiedzieli, ze nie nalezy ograniczy¢ sie do jednej-dwdch
wizyt w gabinecie protetyka stuchu. Czasami dojscie do
100-procentowego dopasowania aparatu do preferencji
pacjenta wymagac bedzie czasu. Wynika to m.in. z tego,
ze poczatkowe ustawienia aparatu s3 do$¢ ostrozne i tak
jak powoli pacjent traci stuch, tak samo stopniowo aparat
powinien pomagaé mu go odzyska¢” — wyjasnia Magda-
lena Wréblewska.

Im diuzej pacjent przebywal w $wiecie ciszy lub poto-
wicznej ciszy, tym dluzej zajmuje ponowne wprowadze-
nie go do $wiata dzwiek6éw. Szczegélnie tych wyzszych,
ktére silniej s3 odczuwane i jednoczesnie s pierwszymi,
ktérych odbidr jako pierwszy sie uszkadza wraz z poste-
pujacym niedostuchem. Istotg aparatu stuchowego jest to,
by w przypadku 0séb z niego korzystajgcych niedostuch
i rozumienie mowy nie poglebialo sie. Natomiast u pa-
cjentéw, ktérych niedostuch wynika z choréb metabolicz-
nych, postepowat on zdecydowanie wolniej.

W Violetta Madeja

Bierne palenie
zwieksza ryzyko
zaburzen stuchu
u dzieci

Japoriscy naukowcy dostarczajg twardych dowodéw na
negatywne konsekwencje ekspozycji dzieci na dym pa-
pierosow.

Na tamach prestizowego czasopisma ,Paediatric and
Perinatal Epidemiology” przedstawili wyniki badania po-
pulacyjnego stuchu na grupie ponad 50 tys. dzieci i zesta-
wili te dane z informacjami na temat ekspozycji maluchéw
na dym papieroséw.

Do badania wlaczono 50734 dzieci urodzonych wjapon-
skim miescie Kobe wlatach 2004-2010. Celem naukowcéw
byla ocena zwiazku miedzy ekspozycja na dym tytoniowy
dzieci w okresie prenatalnym i niemowlecym a ich p6z-
niejszymi zaburzeniami (uszkodzeniem) stuchu w wieku
lat trzech. W ocenianej grupie malych pacjentéw 3,8 proc.
dzieci bylo narazonych na dzialanie dymu tytoniowego
w okresie prenatalnym, a kolejne 3,9 proc. dzieci byto na-
razonych na bierne palenie do 4. miesigca zycia.

Czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen stuchu w po-
pulacji badanych trzylatkéw wyniosta w sumie 4,6 proc.,
ale naukowcom udalo sie okreslié¢ korelacje tego zjawiska

|
e

i ryzyko jego wystepowania w odniesieniu do ekspozycji
na dym tytoniowy.

W przypadku dzieci, ktérych matki palily przed zaj-
$ciem w cigze ryzyko zaburzen stuchu bylo wyzsze o 26
proc. w pordwnaniu do niepalgcych mam, natomiast
w przypadku mam palacych w cigzy ryzyko to wzrastalo
do 68 proc. w poréwnaniu do dzieci nieobcigzonych nato-
giem swoich mam. W przypadku dzieci wystawionych na
ekspozycje dymu tytoniowego do 4. miesigca zycia ryzyko

Zrédto: Paediatr Perinat Epidemiol. 2018 Jun 5. doi: 10.1111/ppe.12477. [Epub ahead of print]
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zaburzen stuchu rosto o 30 proc. Najgorsze rokowania
dotyczyly dzieci, ktérych matki narazaly na ekspozycje
na dym tytoniowy zaréwno w okresie prenatalnym, jak
réwniez po urodzeniu. U tych pacjentéw ryzyko wysta-
pienia zaburzen stuchu w wieku lat trzech rosta nawet
2,4-krotnie.

Analiza ta dowodzi, ze ekspozycja na dym tytoniowy
w okresie prenatalnym i postnatalnym moze mieé nieba-
gatelne skutki dla rozwoju zmystu stuchu dzieci.
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Zycie za Sciang

Niewidzialng, bardzo cienkqg, ale
znaczqceo utrudniajgeqg kontakt z rzeczywistoscia.
Tak mozna scharakteryzowac codzienne
realia oséb niedostyszgcych. Gdy rozméwca
znika z ich pola widzenia, pojawiajqg sie
problemy. Rozmowy z innymi sq petne présb
o powtdrzenie wypowiedzi. Bardzo czesto
dzwoniqcy telefon nie doczeka sie odebrania,
a dzwonek do drzwi bedzie rozbrzmiewat
bezskutecznie. Takie zycie jest pelne probleméw
zwigzanych z zyciem w spoteczenstwie,
poniewaz osoby niedostyszgce majq sktonnos¢
do odizolowywania sie i samotnosci. Niedostuch
czesto zagraza zyciu i zdrowiu — jeden
nieodebrany telefon, jedno nieustyszane
ostrzezenie na ulicy, mogqg by¢ stracong
szansq na ratunek.

Jak rozpoznaé niedostuch?

Ubytek stuchu jest powodowany przez
wiele czynnikdbw, na ktére nie zawsze
mamy wptyw jak np. pogorszenie styszenia

Czy wiesz,
Ze juz co pigty Polak
cierpi na niedostuch?

w zwiqgzku ze starzeniem organizmu. Czes¢
jednak jesteSmy w stanie kontrolowaé
bagdz unika¢, jak choéby zbyt czeste
przebywanie w gto$nym otoczeniu. Zmiany
w styszeniu mogq postepowac stopniowo,
bgdz pojawi¢ sie w wyniku nagtego
zdarzenia. Istnienie ubytku stuchu nie zawsze
jest tatwe do wychwycenia i czesto to bliscy
mogq by¢ osobami, ktére zauwazqg
problem. lIstnieje szereg objawdw, ktdre
mogq wskazywac¢ na uszczerbek stuchu
np.: problem ze zrozumieniem tego, co méwiq
inni, czestsze prosby o powtdrzenie wypowiedzi,
problem z okresleniem kierunku, z ktérego
nadchodzi dzwiek, lepsze rozumienie mowy,
jesdli osoba méwiqgca jest widoczna, nadmiernie
pogtasniamy telewizor, wrazenie, ze ludzie
mowiq niewyraznie lub mamroczq, niedostyszenie
cichych dzwiekdéw, jak Spiew ptakow
czy mruczenie kota. Te wszystkie zjawiska
tworzqg wiele trudnosci zaréwno dla osoby
niedostyszqcej, jak i oséb z jej otoczenia.
Znacznie spada ich koncentracja i reakcja
na niebezpieczenstwa w  skrajnych
sytuacjach, pojawiajq sie bariery w zyciu
towarzyskim, a wiele czynnosci dnia
codziennego, takich jak chociazby rozmowa

z osobqg obstugujgcg w sklepie petnym ludzi,
zaczynajg stanowi¢ wyzwania nie do
przejscia.

Rozwiqzanie jest blizej, niz
myslisz

Po zauwazeniu pierwszych objawdw,
nalezy przede wszystkim zbadaé stuch.
Istnieje szereg placdwek takich, w ktérych
mozna wykona¢ bezptatnie, kompleksowe
badanie stuchu. Doswiadczeni specjalisci
postawig doktadnq diagnoze oraz zaproponujg
najlepsze, dopasowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci rozwigzania. Warto
réwniez pamietac o wsparciu ze strony bliskich,
ktére przeciez jest tak samo wazne, jak
najlepszy sprzet czy opieka medyczna, bo
niezastgpione. Czesto to wiasnie bliscy finalnie
decydujg o mozliwosciach poprawy jakosci
stuchu, a co za tym idzie, jakosci zycia.

Kampania spoteczna ,Uslysze¢ Swiat — uslysz wszystkie odcienie dzwickow”

Amplifon — obecny w 22 krajach Swiatowy lider w dziedzinie rozwigzan dia osdb z niedostuchem, joko partner
kampanii Ustysze¢ Swiat, zmienia sposdb postrzegania niedostuchu na catym Swiecie oraz pomaga na nowo
odkrywac wszystkie emocje, mozliwe do przekazania przez dzwiek. W ramach profilaktycznej akcji dia oséb w wieku

65+, oferuje bezptatny pakiet badan stuchu:
Otoskopia
Audiometria powietrzna, kostna i stowna
Tympanometria
Podczas wizyty istnieje mozliwos¢:

Termin bezptatnych badan

w ramach pakietu:

od 15.10.2018 r. do 31.10.2018 r.

bezptatnej konsultacji z wykwalifikowanym protetykiem

bezplatnego wypozyczenia i wyprébowania aparatow stuchowych

bezptatnego przeglgdu aparatéw
konsultaciji z lekarzem

) Zapisy pod bezptatnym numerem
(\ 800 88 88 99 l

www.amplifon.com

Lista gabinetow oraz zapisy:

amplifon
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Szukaj gabinetu
protetycznego
z certyfikatem PSPS

W ramach kampanii spotecznej ,,Ustyszec swiat — ustysz wszystkie odcienie
dzwiekow”, Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu uruchomito w pazdzierniku
program ,,Bezpieczny pacjent”. Dzieki niemu pacjenci z niedostuchem moga szybko
i w prosty sposob zlokalizowac akredytowany gabinet protetyczny, czyli taki,

w ktorym protetyk pomoze im dobrac optymalny aparat stuchowy i zapozna ich

z zasadami funkcjonowania systemu wsparcia osob niedostyszacych w Polsce.

Kluczowym elementem programu ,Bezpieczny pacjent”
jest nowoczesna wyszukiwarka akredytowanych przez
Polskie Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu (PSPS) gabi-
netéw protetycznych, umozliwiajaca szybkie i fatwe zna-
lezienie certyfikowanego gabinetu protetycznego najbli-
zej miejsca zamieszkania. Wystarczy wprowadzi¢ do niej
kod pocztowy lub nazwe miejscowosci, by po chwili wy-
swietlily sie dane teleadresowe najblizszych, akredytowa-
nych przez PSPS gabinetéw protetycznych. Kazdorazowe
wys$wietlenie listy najblizszych gabinetéw odbywa sie lo-
sowo. Wyszukiwarka jest dostepna na stronie kampanii
www.slyszymy.pl.

6 www.slyszymy.pl

Tysiac akredytowanych gabinetow

do konca roku

»Wierzymy, ze dzieki programowi , Bezpieczny pacjent”
sytuacja os6b z niedostuchem poszukujgcych profesjo-
nalnego doboru aparatu stuchowego ulegnie znacznej
poprawie — méwi Agnieszka Gruszczynska-tozowska,
czlonek zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw
Stuchu. — Z jednej strony powstatla rzetelna baza akredy-
towanych, spelniajacych wszystkie wymogi PSPS gabi-
net6w, z drugiej jest to uklon w strone pacjentéw, ktérzy
fatwo, szybko i bezpiecznie bed mogli znalez¢ odpowied-
nio wyposazony gabinet i protetyka, ktdry profesjonalnie

":""9"" 'nl-ln;niln

Tyle osob w Polsce, wedtug
szacunkow, ma powazny
uszczerbek stuchu; na okoto 45-
60 tys. szacuje sie liczbe os6b
gtuchych, ktére porozumiewaja
sie w jezyku migowym.

n
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BEZPIECZNY
PACJENT

2018

www.slyszymy.pl

przeprowadzi badanie stuchu oraz dobierze optymalny
aparat stuchowy. Obecnie mamy w bazie ponad 800 ta-
kich gabinetéw. Kolejna setka przechodzi juz proces re-
jestracji. Szacujemy, ze do korica roku liczba akredytowa-
nych gabinetéw moze wzrosna¢ nawet do 1000” — dodaje
Agnieszka Gruszczyniska-Lozowska.
Warunkiem zgloszenia gabinetu do
programu ,Bezpieczny pacjent”
jest wazna umowa z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, co
oznacza, ze gabinet spelnia
wszystkie kryteria umoz-
liwiajace mu zawarcie
takiej umowy. Poza tym
musi spetniaé jeszcze je-
den warunek — jest nim
wdrozenie standardu
zaopatrzenia w zakresie
protezowania stuchu oséb
powyzej 4. roku zycia, ktéry
zostal zatwierdzony w 2012 roku
przez PSPS oraz 6wczesnego kon-
sultanta krajowego w dziedzinie audio-
logii i foniatrii. Kazdy gabinet, ktéry pozytywnie przeszedt
akredytacje PSPS, otrzymuje stosowny certyfikat oraz na-
klejke na drzwi, utatwiajaca pacjentom jego identyfikacje.

Wyszukiwarka z pozytywna oceng
uzytkownikow

,Informacja o inauguracji programu ,Bezpieczny pa-
cjent” to dla nas dobra wiadomo$¢, a jeszcze lepsza dla
0s6b, ktére dopiero szukajg pomocy. Jest to ciekawe i bar-
dzo pomocne narzedzie dla 0s6b korzystajacych z ustug
protetyka stuchu. To bardzo wazne, aby$my trafiali do
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profesjonalnego gabinetu protetycznego, gdzie zostanie
nam dostosowany optymalny do indywidualnych potrzeb
aparat. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku dzieci” -
méwi Aleksandra Wlodarska vel Glowacka z Polskiej Fun-
dacji Pomocy Dzieciom Niedoslyszgcym ECHO.
Fundacja, ktdérg reprezentuje, ma nadzieje, ze program
spetnijej oczekiwania i sprawi, ze dotarcie do odpowied-
nio wykwalifikowanych protetykéw i wyposazonych w no-
woczesny sprzet gabinetéw bedzie duzo tatwiejsze, szcze-
gblnie dla 0s6b z mniejszych miejscowosci, gdzie placéwki
oferujace tego typu ustugi s bardzo rozproszone, a po-
kusa skorzystania z najblizszej, niekoniecznie sprawdzo-
nej, bardzo duza.
Wyszukiwarke sprawdzilo juz wiele 0s6b zwigzanych
z fundacja, w tym przede wszystkim rodzice i opieku-
nowie jej podopiecznych. Wedtug nich najmocniejszymi
stronami tego narzedzia jest to, ze:
m dokladnie wyszukuje najblizsze gabinety protetyczne
dla podanego adresu;
m bazuje na mapach Google i precyzyjnie lokalizuje kon-
kretny punkt na mapie;
m Klikajgc na znacznik, mozna uzyskaé szczegdlowe da-
ne kontaktowe;
m dodatkowa lista gabinetéw z adresem, zamieszczona
ponizej mapy, ulatwia uzytkownikowi wybér najbliz-
szego gabinetu.

Protetycy stuchu pomagaja i edukuja
Program ,Bezpieczny pacjent” realizowany jest w ramach
kampanii spolecznej , Uslyszeé $wiat—uslysz wszystkie od-
cienie dZwiekéw”, ktdra jest kontynuacjg dzialar skiero-
wanych na uswiadomienie spoleczefistwu nieodwracal-
nych skutkéw bagatelizowania problemu niedostuchu.
Kampania jest realizowana przez Polskie Stowarzyszenie
Protetykéw Stuchu, dzialajgce m.in. na rzecz wspétpracy
z pacjentami oraz edukowania ich w zakresie ochrony i le-
czenia wad stuchu.

,Nasze wieloletnie doswiadczenia udowodnily, ze
dostarczenie rzetelnej wiedzy oraz tworzenie akcji

PARTENRZY KAMPANII ,,USEYSZEC SWIAT” 2018

A Aparaty Stuchowe s.c. Lidia

Chmielewska-Pahlen, Halina Paliwoda

ul. Poznanska 18A/1, 60-849 Poznan e telefon: 61 221 01 51, 733 378 999 «
e-mail: poznan@aaparatysluchowe.com, www.aaparatysluchowe.com

2. ACS Stuchmed Sp. z o.0. ul. Orla 5, 20-022 Lublin ¢ telefon: 81 534 04 09 w. 50 ¢ biuro@sluchmed.pl, www.sluchmed.pl

3. Acustica Sp. z o.0. ul. Abrahama 1A, lok. 3.09, 80-307 Gdansk e telefon: 58 511 08 03 ¢ e-mail: info@bernafon.pl,
www.bernafon.pl

4. Amplifon Poland Sp. z 0.0. ul. Tkacka 50, 90-157 £6dz e infolinia: 800 88 88 99 ¢ e-mail: kontakt@amplifon.com,
www.amplifon.com

5. Audiofon Sp. z 0.0. Sp. k. ul. Aliancka 6, 53-014 Wroctaw e infolinia: 800 80 69 00 ¢ e-mail: centrala@audiofon.com.pl,
www.audiofon.com.pl

6. Centrum MEDISON Bieszczanin ul. Kazimierza Przerwy-Tetmajera 6, 43-400 Cieszyn ¢ telefon: 33 851 24 77 «

Spétka jawna e-mail: medison@onet.pl

7. ECHO Krzysztof Oniszko ul. Lotnicza 15 lok. 4, 20-322 Lublin ¢ telefon: 519 620 804 ¢ e-mail: kontakt@echo-studio.pl,
www.echo-studio.pl

8. GEERS Akustyka Stuchu Sp. z o.0. ul. Narutowicza 130, 90-146 t6dz « telefon: 42 616 26 50 * e-mail: info@geers.pl, www.geers.pl

9. INTERSONIC — Protetyka Stuchu ul. Gombrowicza 17B, 70-785 Szczecin e telefon: 694 601 206 ¢ e-mail: artkni@wp.pl,

Artur Dariusz Kniaz www.protetyka-sluchu.pl

10. Interton.pl Sp. z o.0. ul. Ojcowska 9, 31-444 Krakow e telefon: 12 296 64 24 ¢ e-mail: biuro@interton-polska.eu,
www.interton-polska.eu

11. KIND Aparaty Stuchowe Sp. z o.0. ul. Wtodkowica 26A, 60-334 Poznan e telefon: 61 865 40 20 ¢ e-mail: info@kind.pl,
www.kind.pl

12. Oticon Polska Sp. z 0.0. pl. Trzech Krzyzy 4/6, 00-499 Warszawa e telefon: 22 625 37 94 < e-mail: info@oticon.pl,
www.oticon.pl

13. Sivantos Sp. z 0.0. ul. Battycka 6, 61-013 Poznan ¢ telefon: 61 653 68 18 » www.sivantos.pl

14. Sonova Polska Sp. z o.0. Plac Bankowy 1, 00-139 Warszawa ¢ telefon: 22 749 19 00 ¢ e-mail: kontaktpl@phonak.com,

www.phonak.com.pl

informacyjnych stanowi ogromne wsparcie dla pacjentéw

z tym schorzeniem oraz ich bliskich. Dlatego planujemy nie

tylko kontynuowaé nasze dziatania, ale takze rozszerzac ich

zasieg” — zapowiada Agnieszka Gruszczyniska-Eozowska.
Dziatalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stu-

chu skupia sie miedzy innymi na budowaniu $wiadomosci

opinii publicznej i decydentéw w zakresie:

m zmian cywilizacyjnych i demograficznych oraz ich wply-
wu na rosnace ryzyko niedostuchu;

m szans i zagrozen zwigzanych ze zmiang regulacji

zaopatrzenia osob niedoslyszacych w aparaty stuchowe;
m optymalizacji publicznych srodkéw przeznaczonych na
pomoc skierowang do 0séb z niedostuchem.

Wszystkie szczegdly dotyczace zaré6wno uruchomionego
wiaénie programu , Bezpieczny pacjent”, jak i pozostalych
dzialan prowadzonych w ramach kampanii , Uslysze¢ swiat
- uslysz wszystkie odcienie dZwiekéw” mozna znalezé na
stronie www.slyszymy.pl

B Maja Marklowska-Dzierzak

REKLAMA

Odkryj mitosc od pierwszego dzwieku

Nowe wielofunkcyjne aparaty stuchowe Phonak Audéo™ Marvel
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Aktualne zasady
zaopatrzenia

w refundowane
aparaty stuchowe

Zasady dotyczace warunkow dofinansowania do zakupu aparatéow stuchowych
reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia z 31 maja 2017 roku. Okresla ono nie
tylko osoby uprawnione do wystawienia zlecenia na okreslone urzadzenie, ale
rowniez kwote limitu, kryteria przyznawania refundacji, a takze czas uzytkowania
dla wybranych grup pacjentow. Warto wiedzie¢, jakiego wsparcia z budzetu
ptatnika mozna oczekiwac, realizujac zlecenie na urzadzenie wspierajace styszenie.

Jak wyjasnia bukasz Szmulski, p.o. dyrektora Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji w resorcie zdrowia,
katalog wyrob6w medycznych wydawanych na zlecenie
zdefiniowany zostal w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 31 maja 2017 roku (Dz.U. poz. 1061). Dokument ten,
oprécz wskazania dwéch grup aparatéw stuchowych oraz
odrebnej grupy stworzonej dla systemdéw wspomagajg-
cych slyszenie, precyzyjnie okresla limity finansowania
urzadzen (z puli rodkéw NFZ), wysoko$¢ odplatnodci,
jaka muszg ponosié pacjenci, a takze kryteria przyzna-
wania refundacji. Ponadto, rozporzadzenie to precyzuje,
ktojest uprawniony do wystawienia zlecenia na okreslone
rodzaje zaopatrzenia medycznego.

Kto moze zleci¢ pacjentowi aparat?
Omawiane rozporzadzenie dokladnie precyzuje zamknie-
t3 enumeratywng liste lekarzy, ktdrzy s uprawnieni do
wystawiania zlecefi na zaopatrzenie w wyroby medyczne.
W przypadku wszystkich czterech grup wyrobéw medycz-
nych kluczowych z punktu widzenia pacjentéw z niedo-
stuchem, lista ta obejmuje siedem specjalnosci lekarskich:
audiologie i foniatrie

audiologie

otolaryngologie

otolaryngologie dzieciecy

otorynolaryngologie

otorynolaryngologie dzieciecg

laryngologie.

Limity dofinansowania do aparatow
stuchowych
W zalgczniku do wskazanego dokumentu resort zdrowia
wyrdznil w grupie wyrobéw medycznych wykonywanych
seryjnie dwie grupy obejmujace aparaty stuchowe, grupe
obejmujgcg wkladki uszne wykonywane indywidualnie
oraz grupe przeznaczong dla systeméw wspomagajacych
slyszenie. Kazda z nich oprécz odrebnych limitéw finanso-
wych charakteryzuje sie okreslonymi zasadami przyznawa-
nia refundacji (w zaleznosci od wieku pacjenta oraz stwier-
dzonego ubytku stuchu), a takze okresami uzytkowania.
,Zasady refundacji w zakresie aparatéw stuchowych
zostaly opisane w pkt. 84 i 85 zalgcznika do rozporzadze-
nia. W przypadku aparatéw stuchowych na przewodnic-
two powietrzne limit finansowania okreslono dla pacjen-
téw do 26. roku zycia w wysokosci 2000 zt za sztuke bez
odplatnoéci pacjenta, a dla pozostaltej grupy 1000 zt za
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sztuke, przy odplatnosci 30 proc.” —wyjasnit w pismie do
pacjentéw Lukasz Szmulski, p.o. dyrektora Departamen-
tu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia.

Oznacza to, ze dofinansowanie aparatéw dla oséb po
26. roku zycia z budzetu NFZ nie przekracza kwoty 700 zl.
Dodatkowo, w przypadku finansowania aparatéw dla pa-
cjentéw do 26. roku zycia niepelnosprawno$é stuchowa
musi przekraczaé¢ warto$¢ 30 dB, natomiast u oséb po
26. roku zycia niepelnosprawnoé¢ stuchowa musi prze-
kraczaé warto$¢ 40 dB (tj. bedzie to niepelnosprawnos¢ I1,
I1I lub IV stopnia). Istotne réznice pojawiajg sie réwniez
w przypadku okreséw uzytkowania urzadzeri —u oséb po-
nizej 26. roku zycia refundacja z Narodowego Funduszu
Zdrowia na zakup aparatu stuchowego na przewodnictwo
powietrzne przyznawana jest raz na trzy lata, podczas gdy
u 0s6b po 26. roku zycia - raz na pie¢ lat.

,Natomiast dla aparatéw stuchowych na przewodnic-
two kostne limit finansowania okreslono na poziomie
1800 zt za sztuke, z tym ze pacjentéw powyzej 26. roku zy-
cia obowiazuje odplatnosé 30 proc. [oznacza to, ze doplata
ze strony NFZ dojednego aparatu wynosi 1260 zt - przyp.
red.]” — wskazuje Eukasz Szmulski. Réwniez kryterium
przyznawania refundacji jest w przypadku tych aparatéw
$cisle uzaleznione od stopnia uszkodzenia stuchu-do 26.
roku zycia niedostuch musi przekraczaé 30 dB, natomiast
w grupie pacjentdw po 26. roku zycia uszkodzenie stuchu
musi przekraczaé warto$é 40 dB.

Analogicznie do aparatéw na przewodnictwo powietrz-
ne, réwniez w drugiej grupie urzadzen dofinansowanie
ze §rodkéw publicznych przyznawane jest w zaleznosci
od wieku pacjenta — raz na trzy badz pie¢ lat.

Wktadki uszne i systemy wspomagajace
styszenie

Dodatkowe finansowanie pacjenci mogg réwniez uzy-
ska¢ na indywidualnie przygotowywane wkladki uszne.
Limitich finansowania okreslono odpowiednio na 50 zt za
sztuke raz na pieé lat w przypadku pacjentéw po 26. roku
zycia, natomiast w przypadku dzieci i miodziezy do 26.
roku zycia Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje wkiadki
do poziomu 60 zt raz na trzy lata.

Odrebna grupg wyrobdw, na ktére w mysl rozporza-
dzenia mozna uzyska¢ dofinansowanie ze $rodkéw pu-
blicznych, s3 systemy wspomagajace slyszenie. Limit fi-
nansowania zalozony przez MZ na te produkty wynosi
5500 zl, przy czym odplatnosé pacjenta wynosi 50 proc.
W praktyce oznacza to, ze otrzymywane z budzetu NFZ,
realne dofinansowanie wynosi 2750 zl.

To jednak nie wszystkie obostrzenia zwigzane z finan-
sowaniem tych urzgdzen, poniewaz o refundacje przystu-
gujacy raz na pieé lat moga staraé sie wylgcznie pacjen-
ci do ukoniczenia 26. roku zycia, u ktérych wada stuchu
utrudnia lub ogranicza zrozumienie mowy.

Specjalne uprawnienia pacjentow

Do kosmetycznych zmian w zasadach refundacji m.in.
aparat6éw stuchowych doszlo réwniez w lipcu 2018, kiedy
weszla w zycia ustawa wprowadzajaca szczegdlne upraw-
nienia w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej, ustug
farmaceutycznych oraz wyrobéw medycznych dla oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Zgodnie z przy-
jetymiw niej zapisami osoby o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci uzyskaly dostep do finansowania wyrobéw
do wysokosci limitu wskazanego w rozporzadzeniu, a tak-
ze do korzystania z wyrobéw medycznych bez konieczno-
$ciuwzgledniania tzw. okreséw uzytkowania. W praktyce
oznacza to, ze mozliwa jest czestsza zmiana aparatow
stuchowych lub systeméw wspomagajacych slyszenie. Pa-
cjentéw po 26. roku zycia nie obowigzujg zapisy méwiace
0 30 proc. wysokosci udzialu wlasnego przy refundacji
aparatéw stuchowych, a dzieci i mtodziez — 50 proc. przy
refundacji systeméw wspomagajacych slyszenie.

Czy jest szansa na petna refundacje?
Srodowiska pacjenckie od lat postulujg zmiany w omé-
wionym rozporzadzeniu. Pod koniec 2017 roku do Kance-
larii Prezydenta RP oraz resortu zdrowia trafila petycja,
w ktérej wskazano nieré6wnosci, z jakimi mierzg sie oso-
by z niedostuchem lub gluchotg. Autor petycji Stanistaw
Porowski wskazal, ze osobom korzystajgcym z aparatéw
stuchowych powinien przystugiwaé 100-procentowy po-
ziom dofinansowania do urzadzen, analogicznie do 0séb,
uktérych lekarze zdecydujg sie na wszczepienie implan-
téw stuchowych. W jego ocenie obecnie obowigzujace za-
sady generuja nie tylko nieréwnosci spoleczne, ale réw-
niez faworyzuja okreslone grupy pacjentéw.

W odpowiedzi na zgloszony postulat resort zdrowia
przyznal, Ze nieustannie pracuje nad rozwigzaniami, kt6-
re wplynelyby na zwiekszenie dostepnosci wyrobéw me-
dycznych, a tym samym poprawienie standardéw zycia
pacjentéw. Nie pozostawil jednak ztudzen, ze w kwestii
odplatnodci za aparaty stuchowe nastapia przetomowe
zmiany.

,Odnoszac sie do poruszonej kwestii dotyczacej zapew-
nienia osobom gluchym i niedostyszgcym 100 proc. dofi-
nansowania na aparaty stuchowe, wyjasniam, ze inten-
cja wykazu jest zabezpieczenie potrzeb pacjentéw w jak
najwiekszym stopniu, przy uwzglednieniu mozliwosci fi-
nansowych Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlatego tez
nie wszystkie postulaty — nawet jak najbardziej stuszne
—mogy by¢ zrealizowane” — przyznal Lukasz Szmulski.
W Violetta Madeja
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Polski protetyk

stuchu w Kamerunie

Z Agnieszka tukanowska, pomystodawczynia projektu ,,Protetyk stuchu w Afryce”,
wspierajacego dziatania na rzecz osob z niedostuchem w Kamerunie, rozmawia

Marzena Michatek

Skad u mlodej studentki pomysl, by wyje-
chaé do Afryki?

AGNiEszkA tukaNowskA: Wyjechalam
zaraz po ukonczeniu studiéw, wiec teore-
tycznie nie bytam juz studentka. Nigdy tez
nie marzylam o wyjezdzie do Afryki jako
wolontariuszka — zawsze bardziej fascyno-
wal mnie ten kontynent pod wzgledem dzi-
kiej turystyki, niekoniecznie za$ pod katem
pracy. Mialam jednak mozliwo$¢ skorzy-
stania z dluzszych, ostatnich prawdziwych
wakacji w zyciu, wiec wpadlam na pomyst
zrobienia przy okazji czego$ pozytecznego,
czyli wyjazdu na wolontariat.

Czy gdyby nie Fundacja Redemtoris Mis-
sio, marzenie legloby w gruzach?

Ak: Szukajac réznych mozliwosci wyjazdu,
pomyslatam, ze mozna by skorzystaé z opcji
wolontariatu medycznego. Nasza specjali-
zacja, protetykéw stuchu, jest jednak dosé
waska, a problemy ze stuchem w krajach
trzeciego $wiata nie sg zbyt naglasniane.
Afrykanie zmagajq sie ze znacznie wiekszy-
mi klopotami niz niedostuch, i to na nich
wszyscy si¢ skupiaja. Na stronie Fundacji
Redemptoris Missio trafitam jednak na in-
formacje o wspélpracy ze §wiecka misjonar-
ka z Tarnowa — Ewg Gawin, ktéra prowa-
dzi szkote dla dzieci gluchych w Bertoua.

Stwierdzilam, ze to idealne miejsce dla
mnie i musze sie z nig skontaktowac.

Czy wyjazd do Kamerunu zrealizowala
pani we wlasnym zakresie, czy tez znala-
zla sponsorow?

Ak: Moj pierwszy wyjazd byl bardzo spon-
taniczny. Nie miatam duzo czasu na przy-
gotowanie calego projektu ani tez nie wie-
dzialam, z czym sie spotkam na miejscu.
Wyjazd czedciowo oplacitam sama, a cze-
$ciowo oplacita go Fundacja.

Kim byli ludzie, ktérych Pani spotkata
na miejscu, w Kamerunie? Jak ocenia Pa-
ni ich przygotowanie do pracy z dzie¢mi
w duzym stopniu wymagajacymi pracy
u podstaw? Mam na mysli zaréwno wo-
lontariuszy z Fundacji, jak i miejscowych
nauczycieli.

Ak: Bytam pierwsza, i poki co jedyna, oso-
ba z Fundacji Redemptoris Missio, ktéra
dotarta do tego miejsca. Do Kamerunu
wyjechalo bardzo wielu naszych specja-
listéw, jednak z Ewag wspdlpracowaly-
$my pierwszy raz. Na miejscu zastalam
réwniez dwie inne misjonarski $wieckie
z Tarnowa, ktdre udzielaly sie w szkole ja-
ko nauczycielki i kierowaly internatem dla
dzieci. Byly bardzo dobrze przygotowane

do pracy z dzie¢mi, zaréwno jesli chodzi
owyksztalcenie, jak i jezyk. Staraly sie row-
niez tg wiedzg dzieli¢ z innymi nauczycie-
lami. W szkole pracowali przede wszystkim
miejscowi. Ich przygotowanie do pracy
z dzie¢mi niepelnosprawnymi niestety
bylo znikome. A trzeba pamieta, ze jest
to bardzo trudna praca, nawet jesli jest sie
po studiach pedagogicznych. Dodatkowo,
ptaca nauczycielska w Kamerunie nie mo-
tywuje do podnoszenia kwalifikacji. Jednak
na pewno tamtejszym nauczycielom nie
mozna zarzuci¢ braku cierpliwosci —dzieci
potrafily by¢ naprawde trudne, a warunki
w klasach, chociazby liczba uczniéw, byly
zupelnie inne niz obowigzujace standardy
europejskie w szkotach specjalnych. Tam-
tejsi nauczyciele nie maja fatwej pracy, ale
wydaje mi sie, ze placéwka ta rozwija sie
w dobrym kierunku.

Jest pani protetykiem stuchui audiofono-
logiem. Jak poradzila sobie pani na miej-
scu, w Kamerunie, z przeprowadzeniem
diagnostyki stluchu tamtejszych dzieci?
Czy kto$ w tym pani pomagal?

AE: By moc sie porozumieé z uczniami
placéwki, musialam nauczy¢ sie chociaz
podstaw francuskiego jezyka migowego.
Tak naprawde uczytam si¢ go na miejscu

—zaréwno z ksiazki, od pozostalych misjo-
narek, ale przede wszystkim od dzieci. Sa-
me bardzo chcialy, zebym je zrozumiala,
a poniewaz znatam juz podstawy polskiego
jezyka migowego, bylo to dla mnie spore
wlatwienie. Nauczenie sie fundamentéw
ich jezyka na pewno zmniejszylo bariere
jezykowa, co ulatwialo wspétprace.

Ile 0s6b pani przebadala? Czy byly wsrod
nich tylko dzieci? W jakim wieku? Jak re-
agowali na diagnoze rodzice? Czy choé
czes$¢ z nich udalo sie zaopatrzy¢ w apa-
raty stuchowe od razu po badaniu?

Ak: Przebadalam facznie okoto 150 uczniéw
i absolwentéw. Cho¢ méwiac dzieci, mam
na mysli nie tylko osoby ponizej 18. roku
zycia. Tam nie ma ograniczenia wiekowe-
go, jezeli chodzi o ksztalcenie. Jest tojedna
z niewielu, o ile nie jedyna we francuskiej
czesci Kamerunu szkota dla dzieci gluchych
i niedoslyszacych. Takze przedzial wieko-
wy byl rézny - od wieku przedszkolnego
do nawet 27 lat.

Jezeli chodzi o kontakty szkoly z rodzi-
cami, to byly one znikome. W Kamerunie
nie majeszcze duzej wspdtpracy pomiedzy
nauczycielem a rodzicem, cho¢ mam na-
dzieje, ze sie to zmieni. Informacji o nie-
dostuchu réwniez nie musiatam im prze-
kazywa¢é - rodzice wiedzieli, ze dziecko jest
nieslyszace lub niedoslyszace, poniewaz sa-
mi postali je do tej szkoly.

Nie jechalam na wolontariat jako
protetyk stuchu, ale jako audiofonolog.

REKLAMA

BEZPLATNE BADANIE
StUCHU

Juz dzis umow darmowa wizyte w jednym
z blisko 200 oddziatéw KIND w catej Polsce.
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Jednak udalo sie nam, jako placéwce,
otrzyma¢ cztery aparaty stuchowe z in-
nego projektu — ,Gaes solidaria”, i cho-
ciaz tych kilku szczesliwcdw wyposazyé
w protezy stluchowe. I wladnie to zain-
spirowato mnie do stworzenia projektu
,Protetyk stuchu w Afryce”, poniewaz
kazdy z tych uczniéw zastuguje na po-
wrét do $wiata dzwiekéw, co bez naszej
pomocy jest nieosiagalne.

Jakie dzialania podjela pani po przeba-
daniu dzieci? Czy chetnie poddawaly sie
badaniom? Miala pani kogos do pomocy
zmiejscowych nauczycieli? Na jakim eta-
pie, wyjezdzajac z Kamerunu, zostawila
pani dzieci? Czy ktos sie nimi zajal?

Ak: Szkola, w ktérej pracowalam, nie
miata zadnych dodatkowych zajeé¢ indy-
widualnych czy choéby klasowych, ktére
pomagalyby uczniom rozwija¢ pozostale

wspomocg, prze
one zauszne (BTE) oraz sprawne;

pielegnujace;

Projekt },Proteth stuchu w Afryce” mozna
azujac na jego cel:
m aparaty stuchowe - zaréwno nowe, jak i uzywane; istotne jest, by byty

m baterie do aparatéw stuchowych (rozmiary 312,13 oraz 675) oraz $rodki

m wktadki uszne — potrzebne s3 tzw. uniwersalne koreczki r6znej wielkosci;
lub udzielajac wsparcia finansowego.

Wszystkie dary mozna przesytaé do siedziby Fundacji Pomocy Humani-
tarnej Redemptoris Missio — ul. Junikowska 48, 60-163 Poznah.

GDZIE SZUKAC INFORMACJI

m Wiecej informacji mozna znalezé na stronie:
http://www.medicus.ump.edu.pl/
w zaktadce ,,Aktualne akcje — Protetyk stuchu w Afryce”

m Z Agnieszka tukanowska mozna kontaktowac sie mailowo:

a.lukanowska@gmail.com

dzialajace zmysly, tak by rekompensowa-
ly one wade stuchu. W ten sposéb naro-
dzil sie ostatni, najwazniejszy cel mojego
wyjazdu—-wprowadzenie indywidualnych
zajed specjalnych dla 67 dzieci wytypowa-
nych pod katem glebokosci wady stuchu.
Do przygotowywania ich wykorzystalam
calg wiedze zdobyta na studiach audiofo-
nologicznych, z réznych dziedzin: surdo-
pedagogiki, podstaw logopedii, jezyka mi-
gowego 1 psychologii. Prowadzitam z nimi
réznego rodzaju ¢wiczenia artykulatoréw,
oddechowe, rozwijajace czucie glebokie,
¢wiczenia spostrzegawczosci, koncentracji
i uwagi oraz odpowiednig postawe ciala do
uzywania jezyka migowego. Kreatywnos¢
to byl méj priorytet —staralam sie, by kazde
wymySlone przeze mnie ¢wiczenie byto dla
uczniéw ciekawg forma zabawy. Zaanga-
zowanie moich podopiecznych w prowa-
dzone przeze mnie zajecia oraz mozliwos¢é
zobaczenia pierwszych efektéw mojej pra-
cy byly najwiekszg nagroda.

Dodatkowo, wyszkolitam jednego z pra-
cownikéw szkoly —madame Therance, kté-
ra kontynuuje mojg prace, dzieki czemu
zajecia nie zakonczyly sie wraz z moim
wyjazdem.

Prawie rok temu wrécila pani do Polski.
Codalej?Jakie plany? Ma pani zamiar wré-
ci¢ do Kamerunu?

Ak: Powrét do Bertoua zaplanowany jest

na luty 2019 roku. Czekamy tylko na in-
formacje z Kamerunu dotyczgce stabilno-
$ci politycznej w tym kraju. Che¢ niesie-
nia pomocy jest duza, ale trzeba zawsze
mysleé trzezwo 1 nie ryzykowaé wyjazdu
w miejsca, gdzie jest, badZ moze rozpetaé
sie wojna.

,Protetyk stuchu w Afryce” to projeke,
ktéry jest zaplanowany w edycjach. Na
pierwszg edycje wyjazdu, poza mna, szyku-
je sie jeszcze dr Olgierd Stieler — protetyk
stuchu oraz jeden z moich bylych uniwer-
syteckich nauczycieli z Zaktadu Protety-
ki Stuchu na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu.

Dla ilu 0s6b udalo sie zgromadzié apara-
ty stuchowe i potrzebne do nich wkladki
uszne, dZzwiekowody, baterie i Srodki pie-
legnacyjne? Czy udalo sie pani zachecié do
wspolpracy producentéw aparatéw shu-
chowych, czy raczej ma pani kontakt ze
zwyklymi ludzmi?

AE: Ci ,zwykli ludzie” sg dla mnie naj-
bardziej niezwyKkli... To niesamowite, jak
kto$, kto dowiedziat sie o tej akcji z me-
diéw, chee nas wesprzeé. Poki co baza po-
trzebnego sprzetu dopiero sie tworzy. I to
w wiekszo$ci wladnie dzieki tym osobom!
Kontaktujg sie bezposrednio ze mna, badz
z Fundacja, osoby czesto wcale niezwigza-
ne z zawodem protetyka stuchu, ktére ro-
zumiej3 idee niesienia takiej pomocy i chcg
dotozy¢ swojg cegietke.

Czekam wcigz na odpowiedzi ze stro-
ny producentéw aparatéw stuchowych —
mam nadzieje, ze beda chetni wesprzeé
ten projekt, a potem moze nawet pomdc
go rozwijac.

Jezeli chodzi o zbidérke aparatéw stu-
chowych, to postawitam sobie cel zebra-
nia 60 sztuk na pierwsza edycje wyjazdu
iz radoscig informuje, ze jeste$my juz na
pétmetku!

Projekt ,,Protetyk stuchu w Afryce” jest
dlugofalowy? Bedzie go panikontynuowa-
la wraz z Fundacja Redemptoris Missio
czy moze z kim$ innym?

Ak: Zdecydowanie projekt ten musi byé
prowadzony edycjami — inaczej nie jeste-
$my w stanie zapewni¢ zadnej placéwce
opieki audioprotetycznej, ktéra i tak be-
dzie ograniczona ze wzgledu na odleglos¢.
Przygotowuje te akcje przy wsparciu Fun-
dacji Redemptoris Missio oraz uczelni,
ktéra mnie wyksztalcita, czyli Zaktadu
Protetyki Stuchu Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Mam nadzieje, ze wla-
$nie pod tymi auspicjami bedzie sie ona
dalej rozwijac.

Do kolejnych edycji szukam oséb, kté-
re beda gotowe si¢ dla niego poswiecic.
Wryjechad jest najlatwiej, i na to jest wielu
chetnych. Jednak przygotowanie samego
wyjazdu — zebranie zespotu, wyszkolenie
go, przygotowanie logistyczne, a przede
wszystkim sprzetowe, wymaga duzo pracy
i czasu. Dlatego mam nadzieje, ze znajda
sie osoby, ktére beda chcialy ofiarowac ka-
walek siebie Afryce —naprawde warto! Kaz-
dy, kto tam byt, nie zaluje swojej decyzji,
awrecz przeciwnie — stara si¢ tam wrocic.

Dziekuje za rozmowe.
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Polska swiatowym
liderem we wczesnym
wykrywaniu wad
stuchu u najmtodszyc

Lekarze, a takze sami rodzicie matych pacjentéw, nie maja watpliwosci,

ze zainicjowany w 2003 roku Program Powszechnych Przesiewowych
Badanh Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN) wprowadzit Polske do grona
Swiatowych liderow wykrywania niedostuchu u najmtodszych. Po 15 latach
funkcjonowania, co roku badaniom stuchu w pierwszych dniach zycia
poddawanych jest blisko 360 tysiecy noworodkow, a odsetek objetych nimi

dzieci siega ponad 96 proc.

Pomyst usystematyzowanej i zgodnej z jednolitymi stan-
dardami oceny stuchu u najmtodszych dzieci siega po-
czatkéw XXI wieku. To wlasnie w latach 2000-2001 §ro-
dowisko lekarzy, wsréd ktérych znalezli sie zaréwno
neonatolodzy, pediatrzy, jak i laryngolodzy, rozpoczeto
rozmowy z Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy (WOSP)
W sprawie zorganizowania oraz sfinansowania Progra-
mu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u No-
worodkéw.

Obywatelska inicjatywa

Prowadzone rozmowy zaowocowaly nie tylko przygoto-
waniem przez lekarzy z dwéch towarzystw naukowych
- Polskiego Towarzystwa Naukowego Otorynolaryngolo-
gbw Chirurgédw Glowy i Szyi oraz Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego —zalozen organizacyjnych, ale przede
wszystkim, dzieki zorganizowanej podczas IX Finalu
WOSP zbiérce, udalo sie zgromadzié srodki finansowe
na zakup niezbednego sprzetu diagnostycznego. Finalnie,

po przeprowadzeniu w wybranych osrodkach w pazdzier-
niku 2002 roku pilotazowego programu, w styczniu 2003
roku rozpoczeto badania stuchu u noworodkéw na zdecy-
dowanie wieksza skale. Dodatkowo, w grudniu 2004 roku
dwczesny minister zdrowia wydal zarzadzenie w spra-
wie obowigzku wykonywania badar stuchu u kazdego
noworodka.

,Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stu-
chuu Noworodkéw to najwiekszy profilaktyczny program
zdrowotny w Polsce, ktéry powstal dzieki ogromnemu
zaangazowaniu Jurka Owsiaka — ocenia prof. dr hab. Wi-
told Szyfter, koordynator medyczny Programu Powszech-
nych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw i jed-
noczes$nie kierownik Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
—Jego podstawowym celem jest objecie badaniem kazde-
go nowo narodzonego dziecka pod katem uszkodzenia
stuchu oraz analiza czynnikéw ryzyka predysponujacych
do wystgpienia uszkodzenia stuchu” - dodaje.

Tab. 1. Liczba osrodkéw z podziatem na wojewédztwa (dane z 19.01.2016 ).

L.P. WOJEWODZTWO

OSRODKI | POZIOMU  OSRODKI Il POZIOMU OSRODKI Il POZIOMU

1. dolnoslaskie 30 5 3
2. kujawsko-pomorskie 24 4 1
3. lubelskie 22 3 2
4. l|ubuskie 15 4 1
5. todzkie 29 3 1
6. matopolskie 29 4 3
7. mazowieckie 53 11 1
8. opolskie 12 2 1
9. podkarpackie 24 4 1
10. podlaskie 16 2 1
11. pomorskie 19 3 1
12. S$laskie 44 13 2
13. Swietokrzyskie 14 2 1
14. warminsko-mazurskie 20 2 1
15. wielkopolskie 36 8 1
16. zachodniopomorskie 22 3 2
razem 409 73 23

Zrédto: »Raport z realizacji Programu Powszechnych Badar Stuchu u Noworodkéw w Polsce w latach 2003-2015"
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Program Powszechnych
Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw to
najwiekszy profilaktyczny
program zdrowotny

w Polsce, ktéry powstat
dzieki ogromnemu
zaangazowaniu Jurka
Owsiaka — ocenia prof.

dr hab. Witold Szyfter

Obecnie koordynacjg programu zajmuje sie o§rodek
w Poznaniu, gdzie przy tamtejszej Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
zorganizowano Pracownie Badan Przesiewowych.

Trzy poziomy programu badan

Od samego poczatku funkcjonowania programu powszech-
nych badari do sieci wlaczono wszystkie oddzialy noworod-
kowe (neonatologiczne), ktére stanowily pierwszy poziom
referencyjny. Wybrane placéwki laryngologiczno-audio-
logiczne, stanowigce drugi poziom referencyjny, weryfi-
kujg podejrzenie niedostuchu stwierdzone w badaniach
prowadzonych przez osrodki z pierwszego poziomu. Na-
tomiast tzw. placéwki wezesnej interwencji laryngologicz-
no-audiologicznej, stanowiace trzeci, najwyzszy poziom
referencyjnosci, odpowiedzialne sg nie tylko za poglebio-
ng diagnostyke, ale przede wszystkim przeprowadzaja
konsultacje najtrudniejszych przypadkéw oraz zajmuja
sie protezowaniem malych pacjentéw aparatami stucho-
wymi, a takze leczeniem operacyjnym niedostuchu badz
stwierdzonej gluchoty.

Organizatorzy programu wskazuja, ze na przestrzeni1s
lat liczba placéwek zaangazowanych na kazdym z pozio-
méw ulegala zmianie. I tak, z poczatkowych 441 oddzia-
16w I stopnia w 2016 roku dzialalo 409 oddzialéw, nato-
miast z poczatkowych 52 placéwek znajdujacych sie na
11 poziomie referencyjnosci w 2016 roku do sieci nalezaly
juz 73 placéwki laryngologiczno-audiologiczne. Podobna
tendencje wzrostows zaobserwowano w przypadku pla-
céwek 111 stopnia referencyjnosci — z poczatkowych 8 ich
liczba wzrosta do 23.

Zaufanie ze strony rodzicow

Ogromnym sukcesem programu jest rowniez odsetek dzie-
ci, ktére s3 nim objete oraz to, ze zdecydowana wiekszo$é
rodzicéw wyraza zgode na przeprowadzenie badania.

,Na chwile obecng programem objetych jest 96,6 proc.
dzieci urodzonych w Polsce. Jest to §rednio 360 tysiecy no-
worodkéw rocznie. W Centralnej Bazie Danych Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworod-
kéw zarejestrowanych jestjuz 5 917 154 dzieci, z czego 98,1
proc. ma wykonane badanie przesiewowe w pierwszych
dobach zycia — méwi prof. Witold Szyfter. — Kazde dziecko,
uktérego wynik badania przesiewowego stuchu bedzie pra-
widlowy oraz nie zanotuje sie zadnych czynnikéw ryzyka
wystapienia niedostuchu, otrzymuje niebieski certyfikat.
Natomiast w przypadku nieprawidlowego wyniku badania,
braku badania lub wystapienia jakiegokolwiek czynnika
ryzyka dziecko otrzymuje z6lty certyfikat, na ktdrym znaj-
duje sie informacja o koniecznosci odbycia wizyty [przed
ukoriczeniem trzeciego miesigca zycia — przyp. red.] na
poziomie diagnostycznym w specjalistycznych placéwkach
bioracych udzial w programie” — dodaje ekspert.

Wyniki badan populacyjnych wskazuja, ze u 91,2 proc.
przebadanych dzieci wyniki badan otoemisji akustycznej
w obu uszach byl prawidlowy, a jednoczesnie lekarze nie
zanotowali wspdlistniejgcych czynnikéw wystapienia nie-
dostuchu, takich jak niska masa urodzeniowa, stosownie
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lek6éw ototoksycznych, infekeje z grupy TORCH, niedo-
tlenienie okotoporodowe, czy obcigzenie rodzinne. Po-
zostale dzieci kierowane byly natomiast do o$rodkdéw
laryngologiczno-audiologicznych z II poziomu referen-
cyjnego w celu weryfikacji ztego wyniku badz czynnikéw
wplywajacych na ryzyko wystapienia niedostuchu. Jak
wskazuja dane koordynatora, w grupie tej 3,5 proc. dzieci
mialo prawidlowy wynik badania przesiewowego metoda
otoemisji akustycznej (OAE) wraz ze wspdlistniejacymi
czynnikami ryzyka wystgpienia niedostuchu, 2,9 proc.
mialo nieprawidlowy wynik badania przesiewowego stu-
chu bez wspdtistniejacych czynnikéw ryzyka wystapienia
niedostuchu, natomiast 0,4 proc. dzieci mialo nieprawi-
dtowy wynik badania metodg OAE wraz z istniejacymi
czynnikami ryzyka wystapienia niedostuchu. W sumie
szacunki (z okresu styczen 2003 - lipiec 2015) wskazywa-
ly, ze poglebionej diagnostyki w osrodkach II poziomu
referencyjno$ci wymagalo ponad 415,4 tys. dzieci, co sta-
nowito §rednio okoto 32,5 tys. dzieci z kazdego rocznika.

,Wedlug najnowszych analiz az 83 proc. rodzicéw dzie-
ci wymagajacych diagnostyki na II poziomie programu
zglasza sie na badania” — dodaje prof. Szyfter.

W grupie tej najliczniej zglaszaja sie rodzice dzieci
z nieprawidlowym wynikiem na poziomie skryningu
oraz istniejacymi jednoczesnie czynnikami ryzyka nie-
dostuchu. Jak wskazuja koordynatorzy programu, w gru-
pie dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania otoemisji
akustycznej i bez wspdlistniejacych czynnikdéw ryzyka do
osrodkéw II poziomu zglosito sie blisko 43 proc. rodzicéw.

Problem niedostuchu coraz
powszechniejszy?

Analizy populacyjne prezentowane w literaturze nauko-
wej wskazuja, ze §rednio u jednego na 1000 noworodkéw
mamy do czynienia z ogdlnie pojetym niedostuchem. Pol-
skie doswiadczenia nie pozostawiajg jednak watpliwosci,
ze problem ten moze dotyczy¢ zdecydowanie wiekszego
odsetka dzieci. Jak wyjasnia prof. Witold Szyfter, w Polsce
wade stuchu wykrywa sie nawet u trojga dzieci na 1000
urodzonych. ,Natomiast w przypadku trojga na 10 0coo
urodzen diagnozowany jest niedostuch czuciowo-nerwo-
wy obustronny powyzej 90dB” — podkresla.

Przyjmujac zatem, ze co roku w Polsce rodzi sie okoto
370 tys. dzieci, wysokospecjalistycznej opieki oraz leczenia
wymaga okoto 100 malych pacjentéw rocznie.

Inicjatorzy programu nie majg watpliwosci, ze jest to
projekt unikalny na skale $wiatows. Z jednej strony w spo-
s6b zasadniczy skrécit on czas wykrycia wad stuchu u dzie-
ciz3latdo 6 miesiecy, z drugiej natomiast umozliwit zde-
cydowanie szybsze podjecie interwencji terapeutycznej
irehabilitacji u malych pacjentéw, dzieki czemu mozliwe
jest wlaczenie dzieci do §wiata dzwiekéw oraz skupienie
sie na ich wlasciwym funkcjonowaniu w spoteczenstwie.
H Violetta Madeja

Naukowcy poznali biatko stanowiace
klucz do mechanizmu utraty stuchu

Badania naukowcéw Uniwersytetu Medycznego w Mary-
land klada nowe $wiatto na mechanizm powstawania pro-
bleméw ze stuchem. Zespét pod kierunkiem prof. Ahmeda
Zubaira odkryt biatko, ktére moze mie¢ wplyw na prze-
ksztalcanie fal dZzwiekowych w sygnaly ptynace do mézgu.

Biatko CIB2 to molekula, ktéra jest niezbedna w pro-
cesie przeksztalcania fal dzwiekowych w sygnaly mézgo-
we —dowodza naukowcy na famach lipcowego wydania
czasopisma ,Nature”. Zdaniem autoréw badania ich od-
krycie otwiera droge do poznania mechanizmu dzialania
narzgdu stuchu na poziomie molekularnym.

Samo biatko CIB2 odgrywa wazng role we wloskach
stuchowych komérek zmystowych (rzesatych) znajduja-
cych sie w uchu wewnetrznym. Laczy sie tam z dwoma
kolejnymi bialkami (TMC1 oraz TMC2), ktdre okazujg
sie by¢ kluczowe w procesie konwersji dzwieku na sy-
gnaly elektryczne ptyngce do ludzkiego mézgu. Co istot-
ne, ludzie z mutacjg genu kodujgcego biatko CIB2 nie

potrafig przeksztalcaé fal dZzwiekowych w sygnaly wy-
sylane do mézgu, co w efekcie powoduje, ze zmagaja sie
oni z gluchoty.

Naukowcy przyznaja, ze obecnie nie jest jasne, jak po-
wszechne sg mutacje CIB2 w populacji amerykanskie;j.
Badania prowadzone przez prof. Ahmeda Zubaira w Pa-
kistanie wskazujg natomiast, ze genetyczne podloze
probleméw ze stuchem moze dotyczy¢ nawet 8-9 proc.
pacjentéw zmagajacych sie z gluchotg. Dlatego tez na-
ukowcy pracujg obecnie nad stworzeniem terapii wy-
korzystujacej narzedzie do tzw. edycji genéw CRISPR,
pozwalajace na modyfikacje ekspresji genéw odpowie-
dzialnych za synteze bialka CIB2. Badacze podejrzewaja,
ze jesli zmiane te uda sie przeprowadzié¢ w ciaggu kilku
tygodni od narodzin i diagnozy problemu gtuchoty na tle
genetycznym, wowczas mali pacjenci beda mieli szanse
na czesciowe chociaz odzyskanie stuchu. Obecnie préby
naukowcdéw trwaja na modelach zwierzecych (myszach).

Zrédto: Article: CIB2 interacts with TMC1 and TMC2 and is essential for mechanotransduction in auditory hair cells, Zubair Ahmed, Saima Riazuddin et al.,
Nature Communications, doi: 10.1038/s41467-017-00061-1, published online 29 June 2017.

https://www.medicalnewstoday.com/releases/318206.php
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Rodzice nie powinni traci

czujnosci stuchowej

Szybkie wykrycie probleméw ze stuchem daje dzieciom szanse na podjecie
wtasciwej rehabilitacji mowy i stuchu, a co za tym idzie, na prawidtowy rozwéj.
Decyduje rowniez o jakosci ich pozniejszego, dorostego zycia. Na co warto
zwracac uwage i jakie symptomy powinny zaniepokoic rodzicow, wyjasnia
Aleksandra Wtodarska vel Gtowacka, prezes Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom

Niedostyszacym -ECHO-.

Problemy z narzadem stuchu mogg w istotny sposéb za-
burzy¢ pierwsze sze$¢ miesiecy zycia dziecka, w trakcie
ktérych rozwija sie m.in. o$rodek mowy. Dlatego zdaniem
Aleksandry Wlodarskiej vel Glowackiej, ktéra w 1995 roku
wraz z grupg rodzicoéw i ekspertéw zalozyta Polska Fun-
dacje Pomocy Dzieciom Niedoslyszacym -ECHO-, jednym
z wazniejszych osiagnie¢ ostatnich dwdch dziesiecioleci
bylo uruchomienie przez $rodowisko lekarzy oraz Wielka
Orkiestre Swigtecznej Pomocy programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu.

,Przed uruchomieniem programu badan przesiewo-
wych wéréd noworodkéw czas postawienia diagnozy byt
zdecydowanie dluzszy niz obecnie. Co wiecej, znacznie
trudniej byto wykry¢ u dzieci niedostuch, niz catkowity
gluchote” - ocenia szefowa fundacji. Dlatego tez jej zda-
niem rodzice nie powinni lekcewazy¢ badan stuchu re-
alizowanych na oddziatach polozniczych.

,Oczywiscie, zdarza sie, ze ich wynik nie jest najlepszy,
bo na przyktad w kanale stuchowym maluszka znajdu-
ja sie resztki wod ptodowych. Jednak kazdy niepokojacy
wynik jest podstawg do dalszych interwencji. W takich
przypadkach najmlodsi pacjenci kierowani s na kolejne
badania do placéwki audiologicznej badz laryngologicz-
nej w celu wykluczenia ewentualnych probleméw” — do-
daje ekspertka.

Sprawna diagnostyka i szybkie dowiedzenie sie o ist-
niejacym problemie z narzadem stuchu daje szanse na to,
ze dziecko szybciej rozpocznie proces rehabilitacji, ajego
rozwdj m.in. zwigzany z osrodkiem mowy bedzie poste-
powacl zdecydowanie lepie;j.

Wazna obserwacja reakcji dziecka

»Bez wzgledu na wynik badan przesiewowych rodzi-
ce powinni caly czas wnikliwie obserwowa¢ rozwijaja-
ce sie dziecko. Jesli zauwazg jakiekolwiek niepokojace
objawy, na przyklad brak reakeji dziecka na gtosne lub
wysokie tony, powinni zdecydowa¢ sie na badanie stu-
chu. W pierwszych miesiacach zycia warto sprawdzad,
czy dziecko mruzy oczy przy glosnych dzwiekach, czy
odwraca gtowe i kieruje wzrok w strone zZrédta dzwieku”
—wyjasnia prezes Fundacji -ECHO-. Dodaje, ze statysty-
ki epidemiologiczne wskazuja, iz nawet 90 proc. dzieci
gluchych lub z niedostuchem rodzi sie w rodzinach, gdzie
takich probleméw nigdy nie byto. Natomiast szczeg6lng
czujnos$cig powinny wykazywacé sie rodziny, w ktérych
problem niedostuchu wystapitiistnieje prawdopodobien-
stwo, ze wynikat z zaburzen genetycznych. Rodzice z tzw.
grup ryzyka powinni regularnie monitorowa¢ stuch swo-
jego dziecka, nawet w przypadku, gdy wynik pierwszych
badan stuchu byt dobry.

,Male niedostuchy najczesciej rozpoznawane s3 na
etapie przedszkola, zeréwki, czy w pierwszych klasach
szkoly podstawowej. W takich przypadkach nalezy zwra-
cac uwage, czy dziecko jest w stanie sie skupi¢ uwage na
wychowawcy, czy nie kreci sie, by odbieraé dzwieki z réz-
nych kierunkéw. Bardzo czesto tak reagujace dzieci, ktére
chca wiedzieé, co sie wokdt nich dzieje, postrzegane sg
jako nadaktywne, nadpobudliwe czy wrecz niegrzeczne.

1 4 www.slyszymy.pl

Musimy zatem pamietad, ze tego typu zachowania moga
wynikaé wlagnie z probleméw zwiazanych ze stosunkowo
malym niedostuchem” — podkresla Aleksandra Wiodar-
ska vel Glowacka.

Rehabilitacja juz od pierwszych dni

Jezeli w pierwszym roku zycia dziecka rozpoczeta zostata
rehabilitacjaiwdrozone wlaéciwe postepowanie terapeu-
tyczne, tzn. dziecku zaproponowane zostaly aparaty stu-
chowe lub implanty, mozna méwic¢ o szybkim i wlasciwym
wyréwnywaniu szans dzieci z niedostuchem.

,Plerwsza rehabilitacja stuchu i mowy nastepuje, za-
nim maluszek otrzyma swoj pierwszy aparat i ma miejsce
w trakcie zabawy i codziennej opieki nad dzieckiem. Taka
rehabilitacja nastepuje poprzez miedzy innymi przytu-
lanie, kiedy dziecko odbiera drgania ciala rodzica, badz
poprzez wykorzystanie specjalnie stworzonych w tym celu
zabawek. Najmlodsze rehabilitowane w ten sposéb dziec-
ko w naszej fundacji miato dwa tygodnie” — wspomina
Aleksandra Wlodarska vel Glowacka.

W kolejnych etapach procesu usprawniania zmystu shu-
chu mozna sie skupiaé na rozwoju dziecka, tj. poznawaniu
przez niego otaczajacego $wiata, rozszerzaniu stownic-
twa, rozpoznawania dZwiekow, czy tez na przygotowaniu
do zycia i budowaniu relacji w spoteczenistwie.

,Pomoc dzieciom z niedostuchem ma obecnie zupel-
nie inne oblicze niz 25 lat temu. Pierwszy etap uczenia
mowy i rozumienia przebiega zdecydowanie szybciej.
Podgzajac za potrzebami naszych podopiecznych, sta-
ramy sie wspiera¢ ich w funkcjonowaniu w codziennych
realiach. Musimy bowiem zdawac¢ sobie sprawe z tego, ze
nasze dzieci najczesciej uczeszczajg do szkét powszech-
nych, masowych, gdzie muszg samodzielnie stawié czota
swoim problemom. W pewnym momencie orientujg sie
w swojej ,odmiennoéci”, mimo ze méwig tak samo, slysza
tak samo, dobrze sie uczg i rozumiej3” — wyjasnia prezes
Fundacji -ECHO-.

W takich sytuacjach dzieci z niedostuchem wymagaja
wsparcia psychologicznego. Fundacja oferuje je w for-
mie zaréwno spotkan z psychologiem — indywidualnych
i grupowych, jak i zajeé plastyczno-psychologicznych. Dla
swoich podopiecznych organizuje réwniez zajecia logo-
pedyczne (wspierajace rozwdj mowy), pedagogiczne, sen-
soryczne, gordonki, logorytmiczne, arteterapie, czy tez
zajecia z jezyka migowego, ktére dedykowane sg zaréwno
samym podopiecznym, jak réwniez calym ich rodzinom.

,Obecnie zdecydowanie krdcej przebiega sam proces
rehabilitacji stuchu oraz nauka méwienia i rozumienia,
natomiast duzo wiecej czasu pos§wiecamy na zajecia ula-
twiajace rozumienie §wiata, pojmowanie zjawisk spotecz-
nych czy wsparcie naszych podopiecznych w wej$ciu w do-
rosle zycie” - méwi pani Aleksandra.

Postep pozwolit na zmiane jakosci

Wspominajac trudne poczatki dziatalnosci Fundacji
-ECHO- Aleksandra Wiodarska vel Glowacka nie ma
watpliwoéci, ze to, jak obecnie wyglgda rehabilitacja stu-
chu u najmlodszych, a jak wygladata ona blisko éwieré

o

wieku temu, mozna uznac za ogromny skok jakosciowy.
Obecne dzialania fundacji bazujg na Holistycznym Mo-
delu Wsparcia Os6b Nieslyszacych ECHO PROGRES —
model ten wypracowywano w trakcie 23 lat dziatalnosci
organizacji.

»Poczatkowo naszym gtéwnym celem bylo to, by na-
si pierwsi podopieczni, ktérymi byly nasze wlasne dzie-
ci, powiedzialy stowa ,mama” i ,tata”. W miare uplywu
czasu i rozwoju technologii oczekiwali$my, ze bedg cho-
dzily do szk6t powszechnych. Obecnie liczymy, ze dzieki
wezesnej diagnozie, przesiewowym badaniom stuchu oraz
wiasciwie dobranej rehabilitacji od najwczes$niejszego eta-
pu zycia, dzieci gluche lub z niedostuchem beda mogly
korzystac z zycia o najwyzszej jakoéci. Chcemy, by nasi
podopieczni studiowali na kierunkach, ktére sobie wy-
marza, a takze by dzieki naszemu modelowi zatrudnienia
wspomaganego znajdowali prace, ktéra nie tylko pozwo-
li im sie utrzymad, ale przede wszystkim bedzie zgodna
z ich oczekiwaniami” - thumaczy prezes Fundacji-ECHO-.

Potrzeba zmian systemowych

Zmiany, do jakich doszlo w ciggu ostatnich dwéch dzie-
siecioleci, to ogromny skok ewolucyjny. Jednak w ocenie
Wlodarskiej vel Glowackiej pozasystemowa pomoc, jaka
otrzymuja podopieczni fundacji, to tylko czastka wspar-
cia, jakie powinny dostawaé rodziny dzieci ze zdiagno-
zowanym niedostuchem lub gluchota.

,W wielu krajach rodzice dowiadujac sie, ze ich dziec-
ko jest gtuche lub ma powazny problem z niedostuchem,
nie s3 pozostawiani sami sobie. Bardzo czesto spotykajg
sie oni z psychologiem, osobg niesltyszaca, czy z osobg
z opieki spotecznej, dzieki czemu moga nie tylko podzie-
li¢ sie swoimi watpliwosciami, ale réwniez oswoié z nie-
pelnosprawnoscig dziecka. Psycholog obejmuje opieka
calg rodzine, natomiast rolg 0s6b z opieki spotecznej jest
pomoc w zalatwieniu r6znych spraw zwigzanych z uzy-
skaniem wsparcia czy dodatkéw socjalnych” — wyjasnia
pani Aleksandra.

Pierwsza rehabilitacja stuchu
{ mowy nastepuje, zanim
maluszek otrzyma swéj

pierwszy aparat i ma miejsce
w trakcie zabawy i codziennej
opieki nad dzieckiem

Dlatego prezes Fundacji -ECHO- przychyla sie do pro-
pozycji, jaka w 2016 roku wypracowano w ramach Zespotu
ds. Os6b Gluchych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.
Eksperci zaproponowali wéwczas powotanie Interdyscy-
plinarnych Zespoléw Wsparcia Rodziny (IZWR), ktére
obejmowalyby opieka rodziny od momentu postawienia
diagnozy u ich dzieci. W ramach opieki tych zespotéw
rodzina mialaby dostep m.in. do psychologa, pracownika
socjalnego, konsultanta bedacego osobg glucha, a takze
do logopedy i surdopedagoga.

Zdaniem Aleksandry Wiodarskiej vel Glowackiej obecny
system pozostawia rodziny dzieci niestyszgcych samym
sobie i trzeba to koniecznie zmienié.

W Violetta Madeja



UstYSZEC SWIAT

Czy mozna zapobiegac
urazom akustycznym?

Urazy akustyczne powstajace w zyciu
codziennym to problem, z jakim

od lat mierzg sie pacjenci. W ocenie
dr hab. n.med. Ireneusza Kantora,
kierownika Kliniki Otolaryngologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie,

w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym urazéow akustycznych
kluczowym jest czas zgtoszenia sie
pacjenta do lekarza.

Nadmierny halas to narastajacy problem szczegélnie na
obszarach miejskich. Wedlug unijnych szacunkéw na-
wet 20 proc. ludnosci zamieszkujacej Europe jest nara-
zona na poziomy hatasu uznawane za niedopuszczalne.
Niestety wiele 0s6b nie zdaje sobie sprawy z zagrozenia,
jakie niesie ze sobg hatas i urazéw wynikajacych z prze-
kraczania jego norm.

Hatas nieobojetny dla organizmu

yJednym z bardziej szkodliwych czynnikéw oddzialy-
wajacych na nasz organizm jest halas. Jak wazny jest
to problem, $wiadczy fakt, iz w chwili obecnej w Polsce
obowiazuje 48 réznego rodzaju przepiséw prawnych do-
tyczacych hatasu i wibracji opublikowanych w Dzienni-
kach Ustaw lub Monitorze Polskim” — wylicza dr hab.
n.med. Ireneusz Kantor, kierownik Kliniki Otolaryngo-
logii CMKPijednocze$nie koordynator kliniczny Zespo-
tu Oddzialéw Otolaryngologii Mazowieckiego Szpitala
Brédnowskiego.

Ekspert podkresla, ze halas jest zjawiskiem zdecydowa-
nie niepozgdanym, a jego efekty w organizmie czlowieka
moga by¢ zaréwno ,fizjologiczne”, jak i patologiczne. Do
tych pierwszych zakwalifikowaé nalezy m.in. zaglusza-
nie lub opéZnianie reakcji na inne bodZce, oddzialywa-
nie na uklad sercowo-naczyniowy, wywolywanie stresu.
Natomiast wérdd patologicznych skutkéw halasu nalezy
zwrécié szczegblng uwage na uposledzenie stuchu pod po-
stacig urazu akustycznego, zaburzenia lokalizacji dzwie-
ku, zaburzenia ukladu réwnowagi czy tez szumy uszne.

,Najczesciej hatas wplywa na narzad stuchu, powodujac
jego uposledzenie pod postacig czasowego (TTS - tempo-
rary threshold shift) lub trwalego (PTS — permanent thre-
shold shift) przesuniecia progu stuchu. Czasowe przesu-
niecie progu stuchu jest procesem odwracalnym i stanowi
rodzaj reakeji organizmu na nadmierny halas, ktéry uste-
puje po przerwie w okresie narazenia na niego. Objawia
sie uposledzeniem stuchu, czesto dla pojedynczych cze-
stotliwo$ci. Natomiast méwiac o trwalym przesunieciu
progu stuchu,musimy mie¢ §wiadomos¢, ze jest to proces
nieodwracalny, nieustepujacy mimo leczenia lub przerwy
w narazeniu na halas i najczesciej obejmujacy wigcej niz
jedng czestotliwo$¢” — tumaczy ekspert.

Klasyfikacja zalezy od zrodet

Jak wyjaénia Ireneusz Kantor, w zyciu codziennym kaz-
dy ubytek stuchu nastepujacy w wyniku oddzialywania
halasu nazywany jest urazem akustycznym. Oczywiscie,

w zalezno$ci od przyczyn jego wystapienia, a takze spe-
cyficznych objawéw urazy akustyczne klasyfikuje sie ja-
ko ostre badz przewlekle. Jak wskazuje otolaryngolog, te
pierwsze s3 wynikiem jednorazowych i krétkich ekspozycji
na halas o wysokich poziomach ci$nienia akustycznego (np.
powystrzatach, wybuchach), podczas gdy uraz przewlekly
wystepuje na skutek powtarzajacego sie, wielokrotnego
izazwyczaj przewleklego przebywania pacjenta w warun-
kach narazenia na halas.

,Uposledzenie stuchu okreslane jako uraz akustyczny to
niedostuch czuciowo-nerwowy powstaly na skutek naraze-
nia na hatas. Moze mie¢ on charakter nagly lub przewlekly
—wzaleznosci od czasu narazenia na hatas, a przede wszyst-
kim od czasu i nasilenia objawéw. Poza odczuwalnym upo-
Sledzeniem stuchu jednym z gléwnych objawéw pojawienia
sie objawdw urazu akustycznego s3 szumy w uszach, czesto
bedace objawem uszkodzenia komérek stuchowych w uchu
wewnetrznym” — dodaje dr Ireneusz Kantor.
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ZAPRASZAMY NA

BEZPLATNE BADANIE StUCHU
| BEZPLATNA KONSULTACJE PROTETYKA StUCHU

Od 27 lat pomagamy osobom niedostyszacym

Cieszymy sie zaufaniem tysiecy Pacjentéw w catej Polsce
Oferujemy 36-miesieczng gwarancje na aparaty stuchowe
oraz dodatkowe pakiety gwarancyjne

Umozliwiamy bezptatne testowanie aparatéw przed zakupem,
oraz pomoc doswiadczonych protetykéw w doborze aparatéw

pomagamy

styszec lepiej
od 1991 r.

r

Umow wizyte - zadzwon na bezptatng infolinie:

Q) 800 806 900*

* potaczenie bezptatne z telefonéw stacjonarnych i komérkowych

Zapraszamy do naszych salonéw protetycznych w catym kraju.
Lista naszych oddziatow na stronie:

www.audiofon.com.pl




USEYSZEC SWIAT

WARSZAWA WYCISZA SZKOLY

Modernizacja sal lekcyjnych, swietlic, korytarzy
oraz sal gimnastycznych to jeden z elementéw
dziatan, na jakie warszawski ratusz zdecydowat
sie, chcac chronié stuch dzieci oraz kadry peda-
gogicznej w podlegtych mu szkotach. W projekcie
ma uczestniczy¢ dziewiec szkoét, a efekty moder-
nizacji akustycznej mozna juz zobaczyé¢ w Szko-
le Podstawowej nr 340 przy ul. E. Lokajskiego.
Prace w placéwce objety m.in. montaz dzwieko-
chtonnych ptyt oraz paneli Sciennych ogranicza-
jacych poziom hatasu. Modernizacje poprzedzi-
ty skrupulatne badania, dzieki kt6rym oceniono
koniecznos¢ obudowy okreslonymi materiatami.
Obecnie w duzej sali gimnastycznej moga cwi-
czy¢ réownoczesnie trzy zespoty uczniéw i nie
powoduje to ich dyskomfortu, a w trakcie uro-
czystosci szkolnych nie ma juz efektu echa, ktére
utrudniato styszalnos¢. Jednoczesnie na koryta-
rzach podczas przerwy uczniowie dzieki ,elek-
tronicznym uszom” moga sami ocenié¢, jak gto-
$no sie zachowuja. Co wiecej, dzieki wtasciwie
dobranym materiatom wygtuszajacym w salach
lekcyjnych znacznie zmniejszyt sie poziom po-
gtosu, a zwiekszyta zrozumiatos¢ mowy, dzieki
czemu poprawita sie jakos¢ nauczania i zdolnos¢
przyswajania wiedzy przez uczniéw.

Na poczatku pazdziernika 2018 roku stoteczny
ratusz zapowiedziat, ze w pilotazu modernizacji
akustycznej wezmie udziat dziewie¢ warszaw-
skich szkét z réznych dzielnic. Liczba uczniéw
w tych szkotach waha sie od niespetna 500 do
ponad 900. Modernizacja bedzie dotyczyta m.in.
korytarzy, sal gimnastycznych, swietlic, sal lek-
cyjnych, w tym jezykowych, a takze bibliotek.
Badania przeprowadzone w szkotach wskazu-
ja, ze w przypadku 30 proc. szkét podstawo-
wych réwnowazny poziom dzwieku na koryta-
rzach przekracza 85 dB, a w przypadku kolejnych
25 proc. — 90 dB. Wysokie poziomy hatasu zwia-
zanego z aktywnoscia dzieci wystepujg zwtasz-
cza na korytarzach podczas przerw oraz w salach
gimnastycznych szkét podstawowych (réwno-
wazne poziomy dzwieku A przekraczajg czesto
80-90 dB) . Dotyczy to prawie 55 proc. szkét
podstawowych. Natomiast w klasach podczas
zajec lekcyjnych wahaja sie w granicach 53-77
dB i zaleza od rodzaju zajec.

Eksperci wskazuja, ze nadmierny hatas moze nie
tylko obnizaé¢ koncentracje i zdolnos¢ zapamie-
tywania, ale réwniez nie pozwala organizmowi
cztowieka odpoczac.

Czas kluczowy w diagnostyce i leczeniu
Lekarze podkreslaja, Ze istotng role w rozpoznawaniu
i leczeniu ostrych urazéw akustycznych odgrywa czas.
W praktyce dazy sie do tego by do interwencji lekarza
doszlo do 72 godzin od chwili wystapienia objawéw, a nie
od chwili stwierdzenia ubytku stuchu w badaniu audio-
metrycznym.

,Bez wzgledu na przyczyne powstania nagltego pogor-
szenia stuchu, im krétszy czas miedzy wystgpieniem ob-
jaw6w a rozpoczeciem leczenia, tym wieksza szansa na
ich ustgpienie” — podkresla Ireneusz Kantor i dodaje, ze
dane z literatury (Aarnisalo AA i wsp. 2004) wskazuja, iz
rozpoczecie leczenia do 7 dni od powstania urazu powo-
dujg, ze dolegliwosci ustepujg w 66 proc. przypadkéw.
Jesli leczenie zostanie rozpoczete miedzy 8 a 14 dniem
od urazu, pozwala na ustgpienie dolegliwosci w 25 proc.
przypadkéw, natomiast rozpoczecie leczenia od 15 do 30
dnia od urazu pozwala na ustapienie dolegliwosci jedynie
w 16 proc. przypadkéw.

1 6 www.slyszymy.pl

KLASYFIKACJA HAEASU

W zaleznosci od
przyczyny jego
powstania hatas
dzieli sie na:

Ze wzgledu na miejsce
jego powstania:

m aerodynamiczny m przemystowy (powstaty
(spowodowany na stanowisku pracy, od
przeptywem instalacji lub urzadzen, w
powietrza lub gazu), otoczeniu zaktadu pracy),

m mechaniczny m komunikacyjny (powstaty
(spowodowany w okolicach drég, linii
tarciem kolejowych i tramwajowych
lub uderzeniem). lub lotnisk),

m komunalny (pojawiajacy sie
w budynkach uzytecznosci
publicznej.

Z punktu widzenia
mechaniki wedtug
PN-N-01307:

Ze wzgledu na
oddziatywanie
na organizm
cztowieka:

m ustalony (gdy jego poziom

natezenia w jednostce czasu
trwatych skutkéw nie zmienia sie wiecej niz
patologicznych 0 5dB),

w organizmie), m nieustalony (gdy jego poziom
m szkodliwy natezenia w jednostce czasu

(powodujacy zmienia sie wiecej niz 5 dB),

trwate skutki m impulsowy (gdy mamy

patologiczne jedno lub wiele zdarzefi

lub ryzyko ich dzwigkowych, kazde

wystapienia). o0 czasie trwania mniejszym

niz 1 sekunda).

m ucigzliwy
(niepowodujacy

,W praktyce, poza charakterystycznym dla urazu aku-
stycznego wywiadem (narazenie na halas), podawanymi
dolegliwo$ciami, tj. uczucie ostabienia stuchu, szumami
usznymi, a nawet wystapieniem zaburzen ukltadu réwno-
wagi pod postacig zawrotéw glowy, badaniem rozstrzy-
gajacym jest audiometria progowa tonalna. Stwierdzenie
wspdlistniejacego obnizenia krzywych typu odbiorczego,
co objawia sie uposledzeniem stuchu dla krzywej powietrz-
nej oraz kostnej, kwalifikuje chorego do rozpoznania u nie-
go cech urazu akustycznego” - méwi Ireneusz Kantor.

W przypadku tzw. ostrych urazéw akustycznych ob-
nizenie krzywych moze nastapi¢ tylko dla jednej czesto-
tliwosci, podczas gdy w przypadku postaci przewleklej
obserwowane jest czesto obnizenie krzywych dla trzech
sasiadujacych czestotliwosci.

Warto zadbac o profilaktyke

W profilaktyce urazéw akustycznych kluczowym dziata-
niem jest unikanie zrédet wytwarzajacych halas, a takze
respektowanie wlasciwych przepiséw prawa regulujacych
kwestie m.in. postepowania z osobami, ktdre wykonujac
prace, narazone s na dziatanie hatasu.

,Zaleca sie, aby badania kontrolne ogdlne wykonywane
byly co cztery lata, otolaryngologiczne i audiometryczne
przez pierwsze trzy lata pracy w hatasie — co rok, nastep-
nie co trzy lata. W razie ujawnienia w okresowym badaniu
audiometrycznym ubytkéw stuchu charakteryzujacych sie
znaczng dynamika rozwoju, czestotliwo$é badan audio-
metrycznych nalezy zwiekszy¢, skracajac przerwe miedzy
kolejnymi testami do roku lub sze$ciu miesiecy. W razie
narazenia na hatas impulsowy albo na hatas, ktérego réw-
nowazny poziom dzwieku przekracza stale lub czesto 110
dB (A), badanie audiometryczne nalezy przeprowadzad nie
rzadziej niz raz w roku” — méwi Ireneusz Kantor.

Jednoczesénie regulacje prawne naktadajg na pracodaw-
c6w obowigzek ,wykorzystania wszystkich mozliwych
$rodkéw celem ograniczenia oddzialywania hatasu na czlo-
wieka, w tym wykorzystania indywidualnych ochronnikéw
stuchu”. Zdaniem otolaryngologa jedynie przestrzeganie
przepiséw pozwala w maksymalnym stopniu ochronié na-
rzad stuchu pracownikéw przed pojawieniem sie urazu
akustycznego.

Niestety znacznie trudniej jest wypowiadacé si¢ o pre-
wencji w przypadku oséb pracujacych w miejscach, gdzie
stosowanie indywidualne ochronnikéw stuchu jest nie-
mozliwe lub gdy pracownicy nie s3 sktonni, a nawet neguja
korzysci z ich wykorzystywania.

,Niestety, dopiero po pojawieniu sie cech urazu aku-
stycznego osoby narazone na halas zaczynajg wykorzy-
stywaé indywidualne ochronniki stuchu lub w sposéb
restrykcyjny wymuszaja na pracodawcy wprowadzenie
odpowiednich rozwigzan pozwalajacych zmniejszy¢ od-
dzialywanie halasu. Duzo bardziej skomplikowana jest
réwniez sytuacja pracownikéw narazonych na oddzia-
lywanie halasu w miejscu pracy, gdzie wykorzystywanie
indywidualnych ochronnikéw stuchu mogloby spotkac sie

z 0gblng dezaprobatg, np. w klubach muzycznych, dyskote-
kach, w trakcie glosnych koncertéw czy wszelkiego rodzaju
imprezach masowych z wykorzystaniem nagloénienia” -
informuje nasz ekspert. Jego zdaniem w takich przypad-
kach, poza wykorzystaniem indywidualnych ochronnikéw
stuchu oraz skréceniem czasu narazenia na halas, trud-
no jest znalez¢ $rodki pozwalajgce na calo$ciowe zabez-
pieczenie narzadu stuchu. Zwlaszcza ze nie ma na rynku
ochronnikéw, ktdre z jednej strony spelniatyby wszystkie
wymogi dotyczace pelnej ochrony narzadu stuchu, z dru-
giej natomiast umozliwialy komunikacje z np. klientami.
H Violetta Madeja
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