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Rozmowa z autorka
| koordynatorka
projektu

Krystyng Lewkowicz

Ustysze¢ motyla... Czy to mozliwe?

Ustysze¢ motyla... to metafora, ktéra uswiadamia
osobom niedostyszacym, ze mozna ustyszec cos, co
od wielu lat byto poza zasiegiem ich zmystéw. To cata
gama pieknych dzwiekéw wydawanych przez otacza-
jaca przyrode, szelest lisci w parku, $piew ptakow,
szum lasu, morza czy goérskiego strumyka. To takze
mozliwos¢ zrozumienia dialogéw w filmie, narracji
w teatrze az... po ciepty szept , kocham cie” kogos
bliskiego sercu.

A tak catkiem powaznie, jest to ogélnopolska kam-
pania zwracajgca uwage na problem niedostuchu,
ktory jest jedna z gtéwnych przyczyn wykluczenia
spotecznego, zawodowego, towarzyskiego, ogra-
niczen w wyborze zawodu, wiekszego niz w innych
grupach bezrobocia, przedwczesnego odchodzenia
z rynku pracy, izolacji, w sumie — poczucia niskiej war-
tosci prowadzacej czesto do powaznych depres;ji.
Niedostuch to takze obnizony poziom bezpieczenstwa,
przyczyna zaréwno wielu wypadkéw komunikacyj-
nych, jak i konfliktéw rodzinnych. To takze ktopotliwe
sytuacje w towarzystwie, istotna bariera w karierze
zawodowej.

Skutki niedostuchu w wielu
dziedzinach zycia spofecznego
i gospodarczego sg tak rozlegte, ze
doprawdy warto poswiecic temu
tematowi zarowno wiecej uwagi,
jak i spotecznych pieniedzy.

Skad pomyst na taki projekt?

Ze swiatowych statystyk, ktore méwia, ze na swie-
cie jest 500 min ludzi niedostyszacych i ich liczba
szybko wzrasta, a takze z obserwacji najblizszego
otoczenia.

Kiedy zauwazylismy, ze sporo stuchaczy odchodzi
kazdego roku z UTW SGH (ok. 10-15%), prébowali-
$my dociec przyczyn tego zjawiska.

Posiadamy certyfikat ISO 9001:2008 w zakresie
Systemu Zarzgdzania Jakoscig, dlatego przywigzuje-
my duza wage do tzw. zadowolenia klienta, w tym
wypadku akceptacji i zadowolenia stuchacza UTW,
ktore jest jednym z gtdwnych elementéw polityki ja-
kosci UTW SGH. Wsréd przyczyn rezygnacji z udzia-
tu w zajeciach uniwersytetu na pierwszym miejscu
znalazta sie niemoznos¢ aktywnego uczestniczenia
w programie z powodu niedostuchu. Postanowiili-
$my co$ z tym zrobic i chyba trafilismy w dziesigtke,
bo zainteresowanie projektem, zaréwno naszych
stuchaczy, jak i masowe wrecz zgtoszenia innych
UTW, przerosto nasze oczekiwania.

Czy niedostuch to domena tylko oséb starszych?

Niedomagania stuchu wystepuja we wszystkich
grupach wiekowych. Pojawiajg sie juz u dzieci po
przebytych chorobach zakaznych — Swince, odrze
itp. Nasilajg sie wsrod mtodziezy, ktéra nie rozsta-
je sie niemal ze stuchawkami na uszach oraz grami
komputerowymi.

Szczegolnie niepokojace jest to, ze niedostuch do-
siega coraz mfodszych oséb dorostych, bo wspot-
czesna cywilizacja to srodowisko niezwykle hatasli-



we. Nie trzeba pracowac w przemysle ciezkim. Do
trwatego uszkodzenia stuchu wystarczy juz hatas
panujacy na zwyktej przerwie lekcyjnej, grozne sa
takze odgtosy ulicy w duzym miescie, jazda moto-
cyklem, koncerty, dyskoteki, komunikacja lotnicza
i wiele innych miejsc generujgcych hatas przekra-
czajacy tolerancje i stanowiacy wielkie zagrozenie
dla naszych uszu.

Tak wiec tracg przedwczesnie stuch nauczyciele,
sportowcy, muzycy, wojskowi, kierowcy, lotnicy, pra-
cownicy kawiarni, dyskotek itp. No i niestety ludzie
catkiem mtodzi.

Zjawisko nasila sie z wiekiem takze wskutek fizjolo-
gicznego zuzycia narzadu stuchu oraz wystepujacych
rownolegle przewlektych choréb towarzyszacych, takich
jak cukrzyca, nadcisnienie, palenie tytoniu, naduzywa-
nie lekdw, urazy mechaniczne, akustyczne i inne.

Rozmiary wystepowania
niedosfuchu wsréd osob
pow. 60 roku zycia siegajgce
23% tej populacji kwalifikujg
niedostuch do kategorii choréb
cywilizacyjnych.

Jakie znaczenie ma projekt dla aktywizacji osob
starszych?

W ocenie ekspertéw i samych zainteresowanych —
ogromny. Przy takich rozmiarach zjawiska oraz w kon-
tekscie wydtuzania wieku emerytalnego trzeba sobie
zadac pytanie: jak bedzie wygladata praca zawodowa
0s6b w wieku 60-67 lat, skoro co trzecia osoba w tej
populacji ma niedostuch? | czy w tej sytuacji moze-
my oczekiwac zwiekszonej aktywnosci zawodowej
i spotecznej ludzi jeszcze starszych, np. po 70. roku
zycia? Tymczasem statystyki alarmuja, ze poziom ak-
tywnosci zawodowej i spotecznej polskich senioréow
jest najnizszy w Europie.

Odpowiedzi na te pytania nasuwajg sie same. Ludzie
0 ogromnej jeszcze energii i potencjale zawodowym
i intelektualnym bedg funkcjonowali na marginesie
zycia, a efektywnos¢ ich dziatalnosci zawodowej, jak
i spotecznej bedzie pozostawiata wiele do zyczenia.
Przyniesie to straty dla gospodarki, przedwczesne
renty inwalidzkie i nowe frustracje dla zaintereso-
wanych.

Uslysze¢ motyla... Raport ewaluacyjny projektu

Walka z niedostuchem to
ogromne wyzwanie dla instytucji
rynku pracy, a takze obszar,

w ktory powinny zaangazowac
sie organizacje pozarzadowe
dziatajgce na rzecz osob starszych.

Powoduje on bowiem ograniczenia w szeroko ro-
zumianej komunikacji spotecznej, sytuacje wstydliwe
i ktopotliwe. Jest to pierwszy krok do zamykania sie
w domu, w swiecie destruktywnej ciszy, wykluczenia
z czynnego zycia, a na koncu do ciezkiej depres;ji.

Czy jest jakas rada na zniwelowanie tego zjawi-
ska?

Oczywiscie, jest ich wiele, ale przede wszystkim sze-
roko rozumiana edukacja oraz walka z negatywnym
stereotypem, ze ,,cztowiek starszy juz tak ma, ze nie-
dostyszy i nic sie na to nie poradzi”.

Po pierwsze: trzeba mie¢ swiadomos¢ zrédet zagro-
zen stuchu oraz ich skutkéw. Trzeba ustali¢ przyczyny
powstawania niedostuchu oraz zdiagnozowac jego
rodzaj. A utatwienie tej dtugiej procedury jego napra-
wiania — to pierwszy warunek sukcesu.

Po drugie: profilaktyka, czyli ograniczanie pozio-
mu hatasu w naszym otoczeniu, ochrona narzadu
stuchu w sytuacjach, gdy przebywanie w hatasie jest
nieuniknione.

Po trzecie: niedostuchu praktycznie nie da sie cof-
ng¢ ani wyleczy¢, ale stuch mozna tatwo usprawnié
dzieki aparatom stuchowym. To wbrew pozorom
nie jest takie tatwe. Pomijam tu na razie bariere
finansowga, chociaz ta jest takze bardzo wazna.
Konieczna procedura skierowan do specjalistow,
zapisow i badan diagnostycznych, uzyskania decyzji
o przydziale i dofinansowaniu aparatu ze strony
NFZ wymaga niekiedy wielomiesiecznej procedu-
ry administracyjnej. Przy czym system panstwowej
ochrony zdrowia wyraznie gorzej traktuje starsze
osoby, uznajac, ze wystarczy im jedno styszgce
ucho. Przystuguje im bowiem raz na 5 lat dofinan-
sowanie aparatu jedynie na jedno ucho! A kwota
dofinansowania, nieaktualizowana od kilkunastu
lat, stanowi zaledwie ok. 20% ceny przecietnego
aparatu, co przy poziome naszych emerytur i rent
stanowi powazny problem.



Postep technologiczny w protezowaniu stuchu jest
ogromny. Sprowadza sie on gtéwnie do wzrostu es-
tetyki, miniaturyzacji, funkcjonalnosci, a nawet , inte-
ligencji” aparatéw stuchowych. Niestety, nie sprzyja
to obnizaniu ich ceny.

Trudna do pokonania jest tez bariera psychologicz-
na, irracjonalna nieche¢ do przyznania sie do gtucho-
ty, a nastepnie do uzywania aparatu.

Kiedy niedowidzimy — okulary zaktadamy szybko
i chetnie, traktujemy je z szacunkiem, wydajac cza-
sem majatek na modne markowe oprawki, tymcza-
sem nabyty aparat stuchowy lezy czesto latami w szu-
fladzie, a osoby niestyszace ukrywajg lub niwelujg
swojq stabos¢ w rézny sposob.

Co konkretnie moze uzyskac beneficjent projektu
.Ustysze¢ motyla...”?

Bardzo szerokg oferte: wyktady laryngologa i aku-
styka, doradztwo protetyka, grupowy test stuchu
w ciszy i symulowanym hatasie, w razie potrzeby
takze specjalistyczny audiogram diagnozujacy nie
tylko poziom, ale tez rodzaj i strukture niedostuchu.
Ajesli w audiogramie co$ szczego6lnie zaniepokoi do-
Swiadczonego protetyka — takze szybka i bezptatng
porade specjalisty audiologa.
Projekt ,Ustysze¢ motyla...’

1

umozliwit takze

utworzenie w UTW SGH banku aparatéw, w kto-
rym zgromadzilismy kilkanascie réznych typow,
przystosowanych praktycznie do kazdego rodzaju
niedostuchu.

Na zajeciach warsztatowych mozna zapoznac sie
z ich wygladem, budowa, cechami uzytkowymi, za-
sadami obstugi technicznej i higienicznej. Mozna je
takze przymierzy¢, przetestowac, a nawet wypozy-
czy¢ na kilka dni, aby oceni¢ przydatnos¢, poczuc
i ocenic¢ roznice w komforcie zycia.

Tym, ktérzy majg rozne dylematy i opory psychicz-
ne, projekt oferuje wyktady, seminaria i indywidualne
poradnictwo psychologiczne. Pozwalajg one na za-
akceptowanie swojej niepetnosprawnosci stuchowej
i inspiruja do jej usprawnienia.

Uczestnicy projektu otrzymuja fachowe wydawnic-
twa, poradniki, baterie, filtry i materiaty higieniczne
do obstugi technicznej testowanych aparatéw. Moga
takze uczestniczy¢ w imprezach integracyjnych oraz
konkursie literackim i konkursie wiedzy o problemie
niedostuchu.

O niedostuchu mowi sie tu fachowo, bez egzalta-
¢ji, protekcjonalnego wspoétczucia, pokazuje droge
wyjscia z niepetnosprawnosci, szanse i radosci, jakie
daje mozliwos¢ styszenia.

Jak podkreslaja beneficjenci projektu, najwazniejsze
jest to, ze wszystko odbywa sie pod jednym dachem
w przyjaznej atmosferze, bez zapisow, kolejek, optat,
kaucji, a uczestnicy projektu czujg akceptacje i otrzy-
mujq szerokie wsparcie.

Co Pani uwaza za najwiekszy walor projektu?

Mamy za sobg 9 miesiecy prowadzenia projektu
w réznych regionach Polski, proces ewaluacji, wiele
rozmoéw z bezposrednimi beneficjentami, publikacje,
szereg bezposrednich wypowiedzi i listow beneficjen-
tow oraz wyniki badan ankietowych, w ktérym jest
zawarte to samo pytanie.

Szczegobtowe odpowiedzi udzielone przez bez-
posrednich beneficjentéw zawarte sg w odrebnym
opracowaniu, ale ogoélnie méwiac, zebrane doswiad-
czenia uzasadniajg stwierdzenie, ze wybdér tematyki
byt trafny, a poziom akceptacji dla form i sposobu
prowadzenia — wysoki.

Dla nas, realizatoréw projektu, najwazniejsze jest
to, ze projekt przyczynit sie do wyraznej poprawy
jakosci zycia wielu jego uczestnikdw. Przywrdcit
ich spoteczenstwu, rodzinie i samym sobie, bo od-
zyskali poczucie wtasnej wartosci, komfort zycia
i mozliwosci aktywnego uczestnictwa w tym, co
dla nich wazne.



Czy byto w projekcie co$, co Panig jako koordy-
natorke zaskoczyto?

Zaskoczeni bylismy wielkim ,,popytem” ze strony
stuchaczy naszego i innych UTW na udziat w réznych
formach realizacji projektu. Po kazdym wyktadzie
i odbiorze wynikéw testéw grupowych, na badania
audiologiczne zapisywato sie nawet po 100 oséb.
Mamy bardzo duzo zgtoszen z catego kraju, wnio-
skéw o objecie projektem kolejnych uniwersytetow.
Dotychczas projektem moglismy objg¢ zaledwie 16
uniwersytetéw gtéwnie z wojewddztw: mazowiec-
kiego, podlaskiego i lubuskiego. To duzy zawaod dla
pozostatych zainteresowanych, a dla nas koniecz-
nos¢ dokonywania przesunie¢ w planie i budzecie
projektu, podejmowania trudnych wyboréw. Nie
bylismy w stanie zaspokoi¢ nawet potowy zgtoszo-
nego zapotrzebowania. Stanowi to dla nas zrédto
powaznego niedosytu.

Zaskoczeniem i sporym utrudnieniem byt nato-
miast relatywnie niski poziom wiedzy wtadz samo-
rzgdowych oraz samych stuchaczy uniwersytetow na
temat rzadowego projektu Aktywizacji Spotecznej
Osob Starszych, jego genezy i mozliwosci, jakie daje,
a takze samej logistyki korzystania ze srodkéw mini-
sterstwa. Ttumaczymy to tym, ze jest to nowy pro-
jekt, a czas jego promocji, funkcjonowania, a takze
samych konsultacji byt dos¢ krotki.

Aby projekt byt wtasciwie oceniony, musielismy
obok wiedzy specjalistycznej, badan i zaje¢ warsz-

Uslysze¢ motyla... Raport ewaluacyjny projektu

tatowych, poswieca¢ duzo czasu na przekazywanie
0golnej wiedzy na temat samego programu ASOS.

Jak Pani ocenia przysztos$¢ projektu?

Zainteresowanie udziatem w projekcie kolejnych uni-
wersytetow zainspirowato nas do ztozenia wniosku
grantowego na dalsze jego prowadzenie w czasie
trwania programu ASOS.

Kontynuacje uzasadnia takze ogromna baza logi-
styczna projektu, jaka zostata zgromadzona i sfinan-
sowana ze $rodkoéw publicznych w pierwszym jego
etapie. Mamy bank aparatéw, wydawnictwa, pomoce
naukowe, zapas baterii i sSrodkéw do obstugi tech-
nicznej i higieny aparatéw, zespo6t zaangazowanych
specjalistbw. Mamy zatem mozliwos¢ kontynuowania
projektu w latach nastepnych. Tym razem bedzie to
wymagato zaangazowania znacznie nizszych kosztéw
przy wiekszym zakresie terytorialnym projektu.

Oceny uczestnikéw projektu oraz korespondencja,
jaka naptyneta na konkurs literacki, wskazuja, ze pro-
jekt ,Ustysze¢ motyla...” przyczynit sie do poprawy
jakosci zycia wielu ludzi, umozliwit im podejmowanie
nowych wyzwan i wiekszg aktywnos¢ spoteczng oraz
zawodowa.

Ta, niekiedy bardzo osobista, korespondencja be-
neficjentow projektu jest Zrédtem naszej najwiekszej
satysfakgji i potwierdzeniem, ze to, w co sie angazu-
jemy, ma sens.

Rozmawviat: Florian Kott

Anegdota projektu Ustysze¢ motyla...

Pewien stawny Profesor zwierzyt mi sie:

— Wie pani, ja tez zaobserwowatem u siebie pro-
blem ze stuchem i kupitem sobie aparat.

— [ co?..

— Nosze go w teczce.

— Panie Profesorze, ten ,interes” nie jest do teczki
tylko do ucha!



Raport z ewaluacji
projektu
,UstyszeC motyla...’

I

1.Okres i obszar realizacji projektu

Projekt realizowany byt w okresie od 1 pazdziernika
2012 do 30 czerwca 2013 r. w 16 Uniwersytetach
Trzeciego Wieku: UTW Szkoty Gtéwnej Handlowej —
wyktady otwarte dla innych warszawskich UTW,
w UTW Wyzszej Szkoty Przymierza Rodzin w War-
szawie, w UTW im Haliny Szwarc w Warszawie, UTW
Wyzszej Szkoty Ekonomicznej ,,Almamer”, UTW Wyz-
szej Szkoty Menedzerskiej, UTW w Wesotej, UTW
w Ursusie, UTW przy MDK w Ostrowi Mazowieckiej,
UTW w Wysokiem Mazowieckim, Stowarzyszeniu
Wawerskiego UTW w Warszawie, Zielonogdérskim
UTW w Zielonej Gérze, UTW w Krosnie Odrzanskim,
UTW przy Miejskim Domu Kultury Zarach (woj. lu-
buskie), w Biatostockim UTW, UTW przy Miejskim
Centrum Kultury w Zambrowie (woj. podlaskie) oraz
w Kazimierzowskim UTW w Bydgoszczy z udziatem
innym kujawsko-pomorskich UTW.

2.Efekty ptojektu
2.1.Baza logistyczna - efrekty ,,twarde”

1/ bank aparatéw stuchowych do réznych rodza-
jow niedostuchu: na przewodnictwo kostne
i powietrzne, wewnatrzkanatowe, zauszne,
okularowe, uniwersalne wewnatrzkanatowe
do srednich ubytkéw stuchu, tacznie 18 sztuk,
przeznaczonych — do przymiarek, testowania,
wypozyczania, nauki obstugi;

2/ prospekt informacyjny 2000 egz.

3/ materiaty eksploatacyjne (baterie, filtry) oraz
srodki higieniczne do utrzymywania higieny,
dezynfekcji, osuszania i konserwacji aparatéw;

4/ wydawnictwo: Newsletter ASOS — 3 wydania,
w tym 1 wydanie w wersji drukowanej oraz 3
w wersji elektronicznej na www.fundacjaoputw.
pl oraz www.sgh.waw.pl,

5/ artykuty i listy beneficjentéw drukowane w Pa-
noramie UTW SGH - 4 wydania,

6/ publikacje nt projektu w Damie PIK — dwa wy-
dania, w Gfosie Seniora — 1 wydanie.

7/ raport z ewaluacji projektu wraz z wynikami
badan ankietowych,

8/ konferencja ewaluacyjna z udziatem bezposred-
nich beneficjentéw projektu oraz lideréow z 80
utw;

9/ konkurs wiedzy oraz konkurs literacki zwigza-
ny z tematykg projektu z drobnymi nagrodami
rzeczowymi;

10/ prezentacja multimedialna prezentujaca projekt

w Power Point oraz na ptytach CD.

11/ plakaty

12/ laptop z interfejsem do badan stuchu w tere-
nie.

2.2.Efekty ,,miekkie”

Realizacja projektu potwierdzita, ze zjawisko niedostu-
chu jest w grupie oso6b starszych duzym problemem,
ograniczajgcym aktywnos¢ spoteczng i zawodowsa.
Jego podjecie okazato sie wiec zaréwno zasadne jak
i, wg oceny beneficjentéw, bardzo przydatne.

Jednoczesnie projekt potwierdzit obiegowe
spostrzezenia, ze niedostuch jest niedomaganiem
~wstydliwym” zwtaszcza u mezczyzn, wiec obok
problemoéw obiektywnych wystepuja w protezo-
waniu stuchu dos¢ silnie opory natury psycholo-
gicznej.

By¢ moze projekt przyczyni sie takze do zweryfi-
kowania, nieaktualizowanej od wielu lat kwoty do-
finansowania aparatéw stuchowych ze strony pan-
stwowego systemu stuzby zdrowia.

Program edukacyjny dostarczyt uczestnikom specja-
listycznej wiedzy nt zrédet oraz rozlegtych skutkéw



niedostuchu. Oswoit problem niepetnosprawnosci
stuchowej oraz zainspirowat do podjecia dziatan
usprawniajacych. Przyczynit sie do obalenia stereo-
typu osoby niedostyszacej, bo starszej, jak rowniez
uswiadomit, ze nie mozna oczekiwac efektywnej pra-
cy zawodowej oraz aktywnosci spotecznej u ludzi
w przedziale 60-70 r.z, skoro niemal co trzecia ma
problem ze stuchem.

Problemem niedostuchu powinny zainteresowac
sie wiec takze instytucje runku pracy oraz instytucje
odpowiedzialne za bezrobocie.

Udziat w projekcie miat pozytywny wptyw wptyw
na poprawe jakosci zycia, umozliwit podjecie przez
beneficjentéw nowych wyzwan.

2.3.Beneficjenci projektu

tacznie wzieto udziat w projekcie:

— w wyktadach plenarnych otwartych i wyjazdowych
2200 os6b,

— w grupowych testach stuchu 420 oséb,

— w specjalistycznych badania stuchu (audiogramy
wraz z diagnozg) 356.0s56b,

— wyktadach, seminariach i poradach psychologicz-
nych 520 oséb,

— przymiarkach, testowaniu aparatéw stuchowych
30 0s6b,

— indywidualnych poradach lekarskich 17 oséb,

— wypozyczeniu aparatéw na okres dtuzszy niz ty-
dzien 7 osob.

3.Wyniki badan ankietowych

Poziom akceptacji dla projektu oraz zadowolenia
z udziatu w jego ofercie zbadano za pomocg ankiet.

Wz6r ankiety stanowi zatgcznik do Raportu

Wzieto w nich udziaf tacznie 271 oséb. Sktadata sie
z jedenastu pytan zamknietych w tym:

— pieciu pytan jednokrotnego wyboru,
— szesciu pytan wielokrotnego wyboru.

3.1.Pte¢ badanych beneficjentéw projektu

0 Kobieta
BN meiczyma

Rys. 1. Ptec respondentow ankiety

Nie oznacza to, ze problem niedostuchu w mniej-
szym stopniu dotyka mezczyzn. Wynika to z wiek-
szej liczby kobiet bedacych stuchaczami UTW SGH.
Warte odnotowania jest jednak to, ze sredni udziat
mezczyzn w zbiorowosciach stuchaczy UTW waha
sie w granicach 10-15%, tak wiec 27. procentowy
udziat w badaniach $wiadczy o relatywnie wysokim
zainteresowaniu mezczyzn udziatem w projekcie.

3.2.Waga problemu niedostuchu wsérod osob
starszych

N pardzo wazny wymagajacy czestej interwengji
B srednio wazny
marginalny

Rys. 2. Problem niedostuchu wsrdd osob starszych

Dla 80% ankietowanych problem jest bardzo wazny
i wymaga czestej interwencji, 20% uznato problem
za $rednio wazny. Zadna osoba nie uznata problemu
za marginalny, co dowodzi uczestnictwa w projek-
cie tylko oséb zainteresowanych, a to z kolei prawi-
dtowego okreslenia i rozpropagowania informagji
o projekcie.



3.3. Wykorzystanie kanatéw dystrybucji wie-
dzy o projekcie

wykfadu zorganizowanego przez UTW SGH
Panoramy UTW SGH
prospektéw o projekcie wydawanych w UTW SGH
I ogtoszeri na TABLICACH /INTERNECIE
BN ogloszer ustnych przed wyktadami
I newslettera ASOS w Internecie / drukowanego
innych mediéw, wydawnictw i prasy codziennej

Rys. 3. Kanaty dystrybugji wiedzy o projekcie

Jak pokazaty wyniki badania, wiedza o projekcie
dotarfa do zainteresowanych w najwiekszym stopniu
za posrednictwem wyktadéw i wydawnictwa Panora-
ma UTW SGH. To sprawdzone od lat skuteczne formy
przeptywu informacji.

Pewnym zaskoczeniem jest wysoki wynik Newslet-
tera jako zrédta informacji o projekcie (19%), ktory
jest narzedziem nowym. Wynik ten dot. internetowej
formy informacji wskazuje na wysoki odsetek stucha-
czy korzystajacych z internetu.

3.4. Rozpowszechnianie wiedzy o projekcie

| wystarczajaco aby wszyscy zainteresowani mogli bra¢ udziat w projekcie
niezbyt skutecznie
nie mam wiedzy o projekcie realizowanym w UTW SGH

Rys. 4. Rozpowszechnianie wiedzy o projekcie

3.5. Bariery napotykane przez osoby niedo-
styszace

Odpowiedzi na pytanie w sprawie barier napotyka-
nych przez osoby niedostyszace obrazuja wage pro-
blemu. Barier jest wiele i wszystkie jak widac s dla
respondentéw w podobnym stopniu wazne.

Nie ma sfery zycia publicznego, ktérej problem by
nie dotyczyt. Pierwsza odpowiedz jest w zasadzie
uogolnieniem pozostatych i z tego tez moze wynikac
jej wyzsza wartosc.

Z uwagi na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
zaprezentowano procentowe wartosci wynikéw.

ograniczenia w szeroko rozumianej komunikacji spotecznej
I yqnosci ze znalezieniem prac
I ograniczenia w wyborze (wykonywaniu)wybranego zawodu
] Smiesznos¢, wstyd, izolacja otoczenia

ograniczenia towarzyskie

Rys. 5. Bariery napotykane przez osoby niedostyszace
3.6. Bariery w protezowaniu stuchu

Bariery wystepujgce w protezowaniu stuchu po-
dzielono na trzy kategorie: estetyczng, finansowg
i proceduralna. Jak wynika z ponizszego wykresu,
najwieksza barierg w odczuciu beneficjentéw jest ba-
riera finansowa. Brak znajomosci mechanizmu dofi-
nansowania réwniez przyczynia sie do skali wielkosci
bariery finansowe;j.

Warto doda¢, ze dofinansowanie ze strony NFZ
nie tylko jest oceniane jako zbyt niskie, ale problem
pogtebia fakt, ze niewystarczajace limity poszcze-
golnych regionalnych NFZ na dofinansowanie apa-
ratow stuchowych powoduja kolejki oczekujgcych
na decyzje o dofinansowaniu realizowane w nie-



ktérych regionach nawet po kilkunastu miesigcach
oczekiwania.

Z uwagi na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
zaprezentowano procentowe wartosci wynikow.

bariera estetyczna — opory natury psychologicznej korzystania z aparatu
stuchowego

bariera finansowa — aparaty s3 za drogie, zbyt mate dofinansowanie NFZ
I ograniczenia w wyborze (wykonywaniu) wybranego zawodu

Rys. 6. Bariery wystepujace w protezowaniu stuchu

3.7. Formy udziatu w projekcie

WSsrod réznych form realizacji projektu najwieksze
zainteresowanie zyskaty wyktady.

Anonimowa forma udziatu oraz szerokie spek-
trum przedstawienia problemu stanowita zachete
do dalszego udziatu. 19% beneficjentéw skorzystato
z grupowych badan stuchu i tylko 0 3% mniej z indy-
widualnych audiograméw. Pozostate indywidualne
formy uczestnictwa cieszyty sie 6% zainteresowa-
niem. Moze to wynikac z ograniczen czasu jaki trzeba
przeznaczy¢ na jednego zainteresowanego oraz rela-
tywnie wysokich kosztéw takich form, wymagajacych
fachowego prowadzenia, dowozu sprzetu do badan,
pomocy naukowych, aparatéw itp.

Z uwagi na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
zaprezentowano procentowe wartosci wynikow.

program edukacyjny — wyktady
| testy grupowe stuchu

indywidualne audiogramy stuchu

porady i wyktady psychologiczne

Zajecia warsztatowe, przymiarki aparatéw
] testowanie/wypozyczanie aparatow stuchowych
| wydawnictwa, artykuty informujace o projekcie

Rys.7. Formy realizacji projektu

3.8. Ocena projektu i oczekiwania beneficjen-
tow

Za najcenniejsze w projekcie uznano dostepnosc wiedzy
i diagnostyki w jednym miejscu oraz mozliwos¢ uzy-
skania porady specjalistow. Pozostate wartosci zostaty
takze wysoko ocenione. Najnizej, tylko na 6%, oceniono
pomoc w skompletowaniu dokumentéw. Moze to wy-
nikac z indywidualnej formy udziatu oraz ze wzgledéw
proceduralnych przy tworzeniu wnioskéw do NFZ.

Z uwagi na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
zaprezentowano procentowe wartosci wynikow.

o

burzenie stereotypow, ze starszy cztowiek musi by¢ skazany
na niedostuch

dostepnosc wiedzy, diagnostyki, poradnictwa w jednym miejscu
dostepnos¢ porady lekarza specjalisty bez oczekiwania i zapiséw
BN moiliwos¢ zapoznania sie z réznymi aparatami i ich mozliwosciami
I motliwos¢ wypozyczenia aparatu bez kaugji
5 pomoc w skompletowaniu wniosku do NFSZ o dofinansowanie aparatu

Rys.8. Najcenniejsze cechy projektu



3.9. Zasadnos¢ kontynuowania projektu

Beneficjenci projektu byli zdecydowani o stusznosci
jego kontynuowania, z czego 51% bezwarunkowo,
natomiast pozostata czes$¢ uzaleznita to od liczebno-
$ci zainteresowanych.

| zdecydowanie TAK
raczej tak o ile znajda sie chetni

Rys. 9. Kontynuacja projektu

3.10. Sugestie dokonania zmian w sposobie
prowadzenia projektu

Niespetna 25% respondentéw uznafta, ze projekt
prowadzony byt w zréznicowanych formach, wiec nie
uznata za zasadne wprowadzanie w nim zmian.

Dos¢ duzym problemem jest protezowanie oséb
niedostyszacych. Osoby te chciatyby wydtuzenia okre-
Su wypozyczania aparatow — 17%, oraz pomocy ma-
terialnej w ich zakupie — 18%.

Nie negujac zasadnosci takich wnioskéw, UTW SGH
nie ma, niestety, mozliwosci ich zrealizowania. Do-
finansowanie zakupu ze strony NFZ wymaga decyzji
na innym szczeblu, natomiast zgromadzony bank
aparatoéw przy tak rozlegtym terenie realizacji projek-
tu stuzy¢ musiat celom pogladowym oraz zajeciom
warsztatowym, wiec nawet okres testowania i wy-
pozyczania ograniczony musiat by¢ z koniecznosci
do krotkich okresow.
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NIC - projekt realizowany byt w bardzo zréznicowanych i dostepnych
formach

| dtuzszy okres wypozyczania aparatéw — nie sta¢ mnie na zakup
BN spotkania ze stawnymi aktywnymi ludZmi noszacymi aparaty stuchowe

| objecie projektem (profilaktyka) mtodych ludzi np. studentow SGH,
dzieci z Uniwersytetu dzieciecego

objecie projektem wiekszego grona os6b starszych w kolejnych Uniwe
sytetach w Polsce

I pomoc materialna w zakupie aparatow

Rys. 10. Proponowane zmiany w projekcie
3.11.Przydatnosc projektu

Przydatnos¢ projektu dla stuchaczy UTW zostata oce-
niona wysoko —przez 63% respondentdw.

Co wazne, za przydatny uznaty go takze oso-
by nie majace aktualnie probleméw ze stuchem.
Zadna z ankietowanych oséb nie uznata projektu
za mato wazny dla zbiorowosci oséb starszych,
co potwierdza zasadnos¢ jego podjecia w srodo-
wisku UTW.

T bardzo przydatny i skuteczny
| przydatny, chociaz nie mam problemu niedostuchu
mato przydatny

Rys. 11. Przydatnos¢ projektu
Podsumowanie

Projekt Ustysze¢ motyla...niewatpliwie poruszyt te-
mat dla oséb starszych bardzo wazny z wielu punk-
tow widzenia.



Uswiadomit zapewne samym zainteresowanym,
ze stuch mozna i powinno sie wspomaga¢, a tym
samym umozliwi¢ sobie dostepnosc¢ wielu zajec i do-
znan, niedostepnych dla oséb niestyszacych.

Zwrocit uwage, ze problem niedostuchu musi
by¢ brany pod uwage w wielu aspektach polity-
ki spotecznej jak i w sprawach bezpieczenstwa,
aktywnosci obywatelskiej, partycypacji oséb star-
szych w zarzadzaniu i spotecznej kontroli, kontak-
tach miedzypokoleniowych, rozwigzywaniu pro-
blemoéw rodzinnych, mieszkaniowych i szeregu
innych.

Uslysze¢ motyla... Raport ewaluacyjny projektu

Wyniki projektu uzasadniajg takze przekazanie
postulatow i rekomendacji do innych instytucji
centralnych:

* Ministra Zdrowia z wnioskiem o przeanalizo-
wanie zaréwno kwoty dofinansowania apara-
tow stuchowych ze srodkéw NFZ, nieaktuali-
zowanej od kilkunastu lat i stanowigcej przez
to niewielkg pomoc w protezowaniu stuchu;
jak i wysokosci limitow na dofinansowanie
aparatow ustalanych dla poszczegélnych re-
giondéw, w ktorych czas oczekiwania na dofi-
nansowanie siega niekiedy kilku miesiecy.

UTW SGH bedzie rekomendowac walke z problemem niedostuchu Radzie Polityki
Senioralnej, ktorej cztonkiem jest autorka projektu, jako jednego z obszaréw
dziatan prozdrowotnych na rzecz oséb starszych, a Uniwersytetom
Trzeciego Wieku - jako kierunek strategii i dobrych praktyk do codziennej
dziatalnosci edukacyjnej i rehabilitacyjnej senioréw.

Przeciwdziatanie gtuchocie i usprawnianie stuchu
powinno by¢ statym przedmiotem troski instytucji ryn-
ku pracy realizujgcym polityke wydtuzania czasu pracy
uprawniajacego do emerytury, w tym przeciwdziataniu
wzrostowi bezrobocia w tej grupie wiekowej.

Wydolnos¢ w pracy zawodowej oraz aktywnosc
w spoteczenstwie obywatelskim oraz zyciu prywat-
nym, towarzyskim wymaga, aby osoba starsza miafa
mozliwos¢ komunikowania sie ze swiatem, a spraw-
nosc stuchu jest w tej komunikacji zasadniczym wa-
runkiem.

Walka z niedostuchem powinna by¢ tez wtaczona
do strategii na rzecz oséb starszych w polityce se-
nioralnej Panstwa, jak i na szczeblu lokalnym w pro-
gramach edukacyjnych i rehabilitacyjnych tychze
organizacji.

Realizacja tego postulatu — to jeden z podstawo-
wych warunkéw efektywnego zatrudnienia oséb
miedzy 60-67 rokiem zycia, a zarazem zwiekszenia
ich aktywnosci zawodowej, obywatelskiej oraz sze-
rokiej partycypacji w zyciu spotecznym.

* Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Petnomoc-
nika Rzadu ds. Réwnego Traktowania z wnio-
skiem o przeanalizowanie, czy zdecydowanie
gorsze warunki protezowania stuchu dla oséb
starszych nie sg przejawem ich dyskryminacji.

Realizatorzy projektu dziekujg wszystkim bene-
ficientom projektu za aktywne uczestnictwo, jak
réwniez gratulujg dojrzatosci pogladéw wyrazajacej
sie m.in. tym, ze doceniaja walory projektu i reko-
menduja jego kontynuacje nawet te osoby, ktore nie
majg aktualnie probleméw ze stuchem.

Krystyna Lewkowicz
Wojciech Stanczak
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Listy bezposrednich
peneficjentow
orojekt

Uczestnicy réznych zaje¢ oferowanych w projek-
cie spontanicznie dzielili sie swoimi wrazeniami
i opiniami. Oto niektore z nich.

Cisza i hatas

W UTW SGH — nowos¢ programowa, program ochro-
ny stuchu, finansowany przez ministerstwo w ramach
programu dla seniordw.

Zwraca uwage metaforyczny tytut ,, Ustysze¢ moty-
la...” i piekny znak graficzny projektu. Motyl wylatujgcy
przez okno, jakby odzyskujgcy wolnosc¢...

Mam ze stuchem problemy juz od mtodosci. Na obo-
zie harcerskim zachorowatam na ropne zapalenie ucha.
Niestety, obozowy lekarz nie rozpoznat choroby, kolejni
tez popefnili caty szereg karygodnych bfeddéw lekar-
skich. Kiedy trafifam do szpitala w Warszawie, byto juz
za pozno. Efekt: trwaty, znaczny ubytek stuchu. Przez
wiele lat borykatam sie z problemem, ukrywatam go
przed otoczeniem.

Pierwszy aparat dostatam wiele lat temu. Wtedy,
Jako osobie w wieku produkcyjnym, przystugiwaty mi
jakies preferencje w NFZ. Aparat byt wielki, zauszny
z wystajgcg anteng. Kiedy go zobaczytam, od razu przy-
pomniat mi sie niedostyszacy chtopiec, ktdry chodzit
ze mng do szkoly. Z uwagi na te sterczacg za uchem
antenke dzieci przezywaty go ,radiowdz”. Nie miat
fatwego zycia. Marzyt, aby zostac lotnikiem. Niestety,
mogf jedynie puszczac latawce. Skoriczyt zawoddwke
i zostat rymarzem. Teraz ja mam szanse zostac ,,radio-
wozem”. Jak tu pokazac sie miedzy ludzmi w takim
rekwizycie! Do twarzy mi byto w meskich, krétkich
fryzurach, a aparat byt gruby, toporny, widoczny na
odlegtos¢. Piszczaf. Batam sie, ze go zgubie. Miatam
wrazenie, ze kazdy zwraca na niego uwage i lituje
sie nad mojg utomnoscig. Wtozytam go do szuflady,
gdzie przelezat kilka lat. A ja jedynie mialam pozorny
komfort, ze jak bedzie bardzo potrzebny, to go zafoze.
Meczytam sie jednak coraz bardziej. Nie rozumiatam
dialogéw w polskich filmach, przestalam chodzic¢ do
teatru, bo dobiegat mnie ze sceny tylko jakis betko-
tliwy hafas, nie rozumiatam, o co pytajg mnie z sali
moi uczniowie. Z racji moich obowigzkdw spotecznych
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musiatam czesto uczestniczyc¢ w sesjach rady miejskiej,
konferencjach, publicznych debatach. Niedostuch
paralizowat i ograniczat coraz bardziej moje zycie.
W domu telewizor rozkrecony na maksymalng moc
gtosu. | te deprymujace ustawiczne pytania: prosze?,
stucham?, co moéwites?, nie zrozumiatam, powtodrz
jeszcze raz itd.

SGH 2012. Wyktad lekarza laryngologa. Budowa
ucha. Przyczyny i rodzaje niedostuchu, réznorodne
skutki gtuchoty. Trudnosci w pracy, ograniczenia to-
warzyskie, niedostepnosc¢ wielu zawoddw, poczucie
niskiej wartosci, obnizenie bezpieczenstwa, depresje
itd. Pézniej doswiadczony protetyk stuchu méwi o moz-
liwosciach usprawniania stuchu i szansach na powrot
do normalnosci.

Pani Zuzanna — nasz uczelniany psycholog poswieca
seminaria na omawianie barier psychologicznych, méwi
o oporach przed protezowaniem stuchu, wstydzie, ukry-
waniu swojej gfuchoty, zamykaniu sie w domu, rezy-
gnadji z zZycia towarzyskiego, zaburzeniach wartosci,
depresji.

Zmasowany atak na gfuchote!

Wyktadowcy i trenerzy moéwig caty czas o mnie! Kule
sie w fawce, bo mam wrazenie, ze za chwile wszyscy za-
czng mi sie przygladac albo i wytykac palcami. Wszyst-
ko, co stysze z katedry znam z autopsji, doswiadczam
tego od wielu lat.

Pdzniej grupowy test stuchu w formie zabawy. Stysze
gtos lektora, ale nie rozumiem, co méwi. Nie rozwigza-
fam poprawnie nawet pofowy pytan. Kiedy prowadzg-
cy zajecia wytwarza sztuczny hafas imitujacy odgtosy
gwarnej ulicy jest jeszcze gorzej. Rozumiem ledwie
co pigte stowo. U innych stuchaczy UTW testy tez nie
wyszly najlepiej. To wprawdzie zadne pocieszenie, ale
w grupie zawsze razniej. Nie jestem sama, to nie tylko
maoj problem.

Dla chetnych — indywidualne badania stuchu w gabi-
necie pani prezes. Mita pani protetyczka wykonuje mi
profesjonalny audiogram. Diagnoza: bardzo powazny
obustronny ubytek stuchu.

Przymierza mi rézne aparaty. Prezentuje ich zalety. Przy
moim poziomie styszalnosci zaleca jednak aparat zauszny
Jako bardziej efektywny. Tyle, ze ten zupetnie nie przypo-
mina tego sprzed 10 lat. Technika, miniaturyzacja, este-
tyka — swiat poszedt z postepem takze w protezowaniu
niedostyszacych. Wystarczy zapuscic nieco wiosy, zmienic
fryzure i bedzie catkiem niewidoczny. Sq tez malenkie
fasolki wewnatrzkanafowe. Taki mi sie bardziej podoba!
Psychika i kompleksy biorg gore nad rozsadkiem i dobrymi



radami fachowca. Pani protetyczka uprzedza, ze poczatki
z aparatem bedg trudne, ale zapewnia, ze szybko sie do
niego przyzwyczaje i polubie. Decyduje sie.

Pierwsze godziny sg straszne! Zewszad dobiega
mnie, wrecz ogfusza, nieznosny hatas. Czuje obce ciato
w uchu. Ucho odruchowo sie przed nim broni, pracuje,
wypycha na zewnatrz. Wszystko szelesci, szumi, niezno-
Snie hafasuje ulica, dom. Jak ludzie mogg zy¢ w takim
hatasie? Moje wtasne kroki stysze jakbym maszerowata
na defiladzie w drewniakach. Cos szumi mi kofo ndg.
A, to tylko szum stacji dyskdw komputera. Klawisze
klawiatury klekoczg niczym bocian, drukarka chodzi
Jak traktor. Tym razem nie spale kolejnego czajnika, bo
podrywa mnie na nogi jego nieznosny gwizd.

Ktos miarowo wali w sciane mfotkiem — nie, to tyl-
ko na pdfce tyka budzik. Z podwoérka dochodzi nie-
znosny jazgot psa. Skad u niego takie ptuca, przeciez
to malenki piesek? Zaczyna bole¢ mnie gtowa, jestem
rozdrazniona.

Witaczam telewizor — ogtusza mnie ryk spotu rekla-
mowego, bo nastawiony jest na max, czyli 32 kreski.
Biore pilota i obnizam wykres gtosnosci. Najpierw na
25 kresek — jeszcze za gtosno, 20 — gfosno, 18 — wy-
starczy. StYSZE!

Ogladam wiadomosci. Nie musze wpatrywac sie juz
w usta i mimike lektora. | tak slysze i rozumiem, co mowi.
PdéZniej maj ulubiony polski serial. Eureka, rozumiem, co
gtéwny bohater szepcze swojej partnerce. Maz z kuchni
pyta, co bedzie na kolacje! Tez go stysze, chociaz siedze
w pokoju przed grajacym telewizorem. Wchodzi do poko-
Ju i jest zaskoczony, ze telewizor odbiera tak cicho.Mdwi
do mnie strasznie gtosno. Wcigz musze go upominac,
aby sie tak nie wydzieratl. Przyzwyczait sie, Zze do mnie
trzeba mowic gtosno.

Po dwdch dniach nie czuje juz aparatu, za to odczu-
wam i doceniam jego zbawienne skutki.

W niedziele ide do tazienek. A tam orgia wspaniatych
dzwiekdw. Spiewajg ptaki, szumig drzewa, stysze plusk
wody, tupot dziecka, ktore bawi sie w berka. Wspaniale
szeleszcza zoftte liscie pod stopami. Od lat takie doznania
byly poza zasiegiem moich moZzliwosci.

Zaczynam w UTW SGH chodzi¢ na lektorat z jezy-
ka wtoskiego, ktérego nie miatam szans sie wczesniej
uczyc z tak powaznym niedostuchem.

Czuje sie, jakbym zaczefa nowe zycie! Dlaczego tak
dlugo czekatam, aby ustyszec, jak bogaty w dZwieki
Jest swiat?

Ewa, VIl rok w UTW SGH
(nazwisko do wiadomosci redakcji)

Uslysze¢ motyla... Raport ewaluacyjny projektu

.Magiczny koreczek"

Wielu starszych ludzi ma obawy i niechec do nowych
rozwigzan technicznych. Czesto nie zdajg sobie spra-
wy, jak bardzo mogg one wplywac pozytywnie na
poprawe jakosci ich zZycia.

By<¢ moze moja historia przyblizy i zacheci inne osoby
do wiekszej otwartosci na nowinki technologiczne, ktdre
w znacznym stopniu poprawig ich sfuch.

Moje ktopoty ze stuchem zaczety sie wiele lat temu.
Przyczyng byto dtugoletnie przebywanie w hatasie. Z za-
wodu jestem nauczycielem, staz pracy — 40 lat. Hatas, kto-
ry panowat w szkole znacznie przekraczat liczbe decybeli,
ktérg moze znies¢ ludzkie ucho, i stopniowo wptywat na
pogorszenie mojego stuchu.

Pewnego dnia, w czasie jednej z przerw, nagle prze-
stafam slysze¢ na oboje uszu. Trafitam do szpitala na
Banacha. Po dfugim leczeniu przywrdcono stuch w le-
wym uchu, prawe pozostato nieczynne. Juz wdwczas
lekarz zaproponowat mi wszczepienie implantéw lub
aparat sfuchowy.

Implantéw w ogdle nie bralam pod uwage, za bardzo
balam sie operacji.

Rozwazatam zakup aparatu. Wypisalam jego wady
i zalety. Wad byfo wiecej: za uchem ,rogalik”, w uchu
~koreczek”. To nie dla mnie. Nie zamierzatam pozwoli¢
na wtykanie sobie do uszu jakichs urzadzen, tylko dlate-
go, ze inni twierdzili, ze powinnam je nosi¢. Widziatam
wiele os6b, ktdre reqgulowaty swoje aparaty, poprawia-
ty, wyciggaly i wktadaly z powrotem.

Uczyfam sie zy<¢ z niedostuchem. Podczas rozmowy sta-
ratam sie ustawic tak, aby rozmdwca byt po mojej lewej
stronie. W innych sytuacjach, aby dobrze rozumiec, co do
mnie mdwi, patrzyfam na ruch warg i mimike twarzy. Pro-
sitam rozmdwcéw o gtosniejsze méwienie lub powtdrze-
nie zdania. Z czasem ograniczylam kontakty towarzyskie,
wstydzitam sie swojej gluchoty.

Jestem dfugoletniag stuchaczkg UTW SGH. Z powodu
mojej niepetnosprawnosci nie mogtam korzystac w pet-
ni z bogatej oferty programowej. Ale niedostuch zaczat
paralizowac moje zycie.

Pewnego poniedziatku wybratam sie na wykfad leka-
rza laryngologa, ktdry mowit m.in. o niedomaganiach
stuchu. Pézniej doswiadczony protetyk przeprowadzit
test sfuchu.

Styszatam gtos lektora, ale nie rozumiatam stéw.
Z 20 wyrazow przez niego przeczytanych, poprawnie
podafam tylko cztery. Tego dnia skorzystatam rowniez
z mozliwosci wykonania profesjonalnego audiogramu.
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Wykonatam go na miejscu, w gabinecie pani prezes,
bez wymaganego skierowania od lekarza-audiologa
i bez oczekiwania w kolejce. Mita pani protetyk po za-
konczeniu badania powiedziata — obustronny powazny
ubytek stuchu. Niestety, problemdw ze stuchem nie da
sie wyleczy<, aparat jest jedyng mozliwosciag radzenia
sobie z tym problemem — dodafa.

Stwierdzifa, ze bardzo wazny jest zakup sprzetu z odpo-
wiednim dopasowaniem do indywidualnych wad stuchu.
Dobry aparat stuchowy to dopiero pofowa sukcesu, dru-
ga to odpowiednie jego dopasowanie. Aparat moze byc
wspaniaty, ale jesli zostanie niewlfasciwie dobrany, niepre-
cyzyjnie dostrojony, nie bedzie spetniat swojej funkgji.

Bytam zdecydowana na zakup aparatu, nie wiedzia-
fam, jaki typ bedzie dla mnie odpowiedni— wolatabym
wewnatrzuszny. Niestety, przy moim ubytku stuchu sku-
teczny bedzie tylko aparat zauszny. Chciatam jednak
wczesniej go wyprobowac.

Zwrdcitam sie z prosbg do koordynatora projektu
»Uslysze¢ motyla...” o wypozyczenie aparatu stucho-
wego, zaleconego mi do noszenia w wyniku badan stu-
chu i konsultagji lekarza. Po okresie testowania podje-
fam ,,meska decyzje”, bede miala za uchem ,rogalik”,
a w uchu ,koreczek”. Pierwsze dni z aparatem byty bar-
dzo trudne. Obce ciato w uchu swedzi, rozpiera, piecze,
same niewygody. Postanowifam jednak je pokonac. Aby
mi sie to udafo, musiatam pokonac niechec do tego urza-
dzenia. Z uptywem czasu byto coraz lepiej. Udafo sie!

Jak na razie nie zatuje. Wszystkie jego walory mnie prze-
konuja. Korzystanie z urzagdzenia, ktdre ani mi nie przeszka-
dza, ani mnie nie ogranicza jest przyjemnoscig. Moj aparat
stuchowy automatycznie dostosowuje sie do warunkdéw
d2wiekowych, jest funkcjonalny, a przy tym podoba mi sie
wizualnie (jesli w ogdle tak to mozna nazwad).

Jest niewielki, moge go ukryc pod wfosami. Ten apa-
racik zmienit moje zycie! Slysze to, co dotychczas byfo
niemozliwe do ustyszenia. | to bez ciggtego regulowa-
nia, poprawiania i absolutnie bez zadnych piskéw.

Moj ubytek stuchu byt bardziej dostrzegalny niz apa-
racik, ktdry nosze. Zatuje, ze tej decyzji nie podjefam
10 lat wczesniej.

Dziekuje pani prezes Krystynie Lewkowicz, autorce
projektu ,Ustysze¢ motyla...”, za zajecie sie problemem
niedostuchu osdéb starszych.

O tym, ze istniala taka potrzeba, swiadczy ogromna
liczba stuchaczy UTW SGH, ktdrzy wzieli udziat w pro-
gramie.

Hanna, nr legit. 330, XIV semestr w UTW SGH
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Mite i niemite zaskoczenie

Niedostuch czy tym bardziej gtuchota? — MNIE TO
NIE DOTYCZY!

Przysztam na wykfad UTW SGH na temat ochrony
stuchu troche z obowigzku zdyscyplinowanej stuchaczki
UTW, a troche z ciekawosci.

Nie miatam tez, prawde mdwiac, alternatywy dla
spedzenia tego popotudnia, a spotkania z kolezankami
z UTW SGH, kawka w Klubie Profesorskim, wymiana
pogladdw na biezgce tematy — to zawsze mife zaje-
cie. To takze motywacja do wyjscia z domu, zafozenia
odswietnej garsonki, zrobienia fryzury i makijazu, bo
trzeba tu trzymac klase.

UTW SGH przyzwyczait nas tez, ze poniedziatkowe
wykfady to ambitne programy z historii filozofii, reli-
gioznawstwa, psychologii. To inspiruje do przemyslen,
spojrzenia z dystansu na swoje problemy i otaczajacy
Swiat. Polubitam te intelektualne poniedziatki w UTW
SGH.

Tak wiec stucham wyktadu lekarza laryngologa, ktory
mowi o budowie ucha i potencjalnych jego niedoma-
ganiach. PéZniej prezentacji doswiadczonego prakty-
ka protetyka przeprowadzajgcego w formie zabawy
grupowe testy stuchu, najpierw w ciszy, pdzniej przy
sztucznie wywofanym hatasie imitujgcym odgfosy ru-
chliwej ulicy.

Co mi szkodzi, zabawie sie w to. Lektor méwi wyrazy,
ktore trzeba zapisac. Jedne slysze i rozumiem dobrze,
co do innych mam watpliwosci: ,lis” czy ,las”, ,,wrzask”
czy ,brzask”, ,dom” czy ,Rom”?

Zapisuje wyrazy testow, ale czuje sie juz troche nie-
swojo, bo wiem, Ze nie wyszly tak catkiem dobrze.

Po dwdch tygodniach, na kolejne zajecia ide z pew-
nym niepokojem, bo wykiadowca zapowiedziat opra-
cowanie i wydawanie indywidualnych ocen testow.

Odbieram swdj. Nie jest Zle, ale wyniki nie sg dla
mnie w petni satysfakcjonujace, bo ledwie zmiescitam
sie w dolnej granicy dobrze styszacych. Wyniki sg wy-
dawane i omawiane indywidualnie w taktowny i mity
5posob.

Pada propozycja wykonania specjalistycznego ba-
dania stuchu. Tu i teraz, na miejscu w UTW SGH, bez
zapiséw, dojazddw i czekania w kolejkach.

Trudno odmdwic — decyduje sie.

Wstepne badanie ucha i kolejne zaskoczenie. Mam
zaczopowane ucho. Badanie audiologiczne nie jest dzis
mozliwe do wykonania. Dbam o higiene i nie miatam
pojecia, ze cos takiego moze mi sie zdarzyc. Nie moz-



na jednak w tej sytuacgji przeprowadzi¢ wiarygodnego
badania stuchu. Protetyczka, mfoda i przyjazna osoba,
zaprasza mnie do specjalistycznego gabinetu na prze-
ptukanie ucha.

Zrobit to specjalista laryngolog, bezptatnie, w dogod-
nym dla mnie terminie i bez czekania w dtugich kolej-
kach. Przy okazji zrobitam profesjonalny audiogram.
Jego wynik potwierdzit jednak pewien ubytek stuchu
w stosunku do przyjetej normy. Jeszcze nie tragedia,
ale czerwone swiatetko ostrzegawcze.

W taki to sposob, przypadkiem musiatam przyjgc do
wiadomosci fakt, ze mam problem ze stuchem.

U innych kolezanek testy wyszty réznie. Od stuchu
w petni sprawnego do diagnozy bardzo powaznych
ubytkdw wymagajacych niezwtocznego wsparcia apa-
ratem.

Po raz kolejny potwierdzita sie zasada, ze urozma-
icenie i szeroka tematyka zaje¢ w UTW SGH pozwala
kazdemu znalez¢ cos dla siebie.

Program przewiduje dalsze zajecia, w tym warsztaty
i zajecia interaktywne dla osob wymagajacych pomo-
¢y, a co najmniej biezagcego obserwowania poziomu
niedostfuchu.

Teraz juz nie mowie, Zze mnie to nie dotyczy! Program
UTW SGH trwac bedzie do czerwca 2013 r., wiec za jakis
czas znow sie przebadam.

Tym razem od razu wykonam audiogram, aby zdia-
gnozowac poziom styszalnosci, a przynajmniej ocenic,
czy na przestrzeni kilku miesiecy nie nastapito jej po-
gorszenie.

Troche jednak zawstydzona, Barbara
(nazwisko do wiadomosci redakcji)

Ustysze¢ motyla,
czy ,,zapafki z filtrem"?

Znam anegdote:

Klient przy kiosku: — Prosze zapatki.

Pani w kiosku: — Stucham?

Klient: — Zapatki prosze!

Kioskarka: — Co?

Klient bardzo gfosno: — Zapatki!!!

Kioskarka: — Co pan krzyczy, gtucha nie jestem! Z fil-

trem czy bez?

Prawda, ze smieszne?

Ale nie dla pani z kiosku. To pierwszy etap utraty
stuchu. Pani kioskarka jeszcze nie wie, co jg dotknefo.
Ztosci sie na klientdw. Bo przeciez to oni wszyscy Zle
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mdwig, seplenia, betkocg, a ona ma dobry stuch. Ale jest
coraz gorzej. Traci klientdw, bo nikt nie chce kupowac
»Zapaftek z filtrem”. Pani traci prace. Jest na rencie i jest
obrazona na caly swiat. Unika ludzi. Wybiera samot-
nos¢. Poczatkowo jest nawet dobrze. Sasiedzi przestali
sie gfosno kfdcic. Mfody cztowiek zza sciany nie stucha
juz gtosnej muzyki. | na ulicy jest ciszej, mozna otworzy¢
okno. Zakupy mozna robi¢ w hipermarkecie, pfaci¢ kar-
tg. Problem tylko u lekarza. O co pytaf pan doktor? Jaka
jest jej choroba? Zalecenia sg na karteczce, ale niepokdj
pozostaje. A i z sgsiadka chciatoby sie porozmawiac,
I pani dozorczyni ma dla niej jakies wazne wiadomosci,
ale po kilku zdaniach macha rekg i odchodzi.

Pani kioskarka postanawia cos z tym zrobic.

Lekarz pierwszego kontaktu daje skierowanie do la-
ryngologa. Trzeba sie zapisac. Termin odlegty, jak to do
specjalisty. Odczekata cierpliwie. Dostata skierowanie
na badanie stuchu. Znowu termin, odlegty. Po badaniu
zapisata sie ponownie do laryngologa. Po kilku tygo-
dniach ma recepte. Whniosek na aparat, ale na stempel
w NFZ czeka sie kolejne dtugie miesigce.

Pojawia sie jednak nowy problem. Pani kioskarka
martwi sie, jak bedzie wygladata z aparatem na uchu,
no i bardzo powazna bariera — pienigdze. Aparat jest
bardzo drogi mimo czesciowej refundacji.

Nie znam decyzji pani z kiosku. Nie wiem, czy usty-
szy jeszcze spiew ptakow. Czy porozmawia z sgsiadka.
Moze tylko kiedy sasiedzi zaczng wieszac na jej drzwiach
karteczki z prosba o przyciszenie telewizora, kupi stu-
chawki, bo ich cena nie przekracza stu zfotych.

Dlaczego aparaty stuchowe muszg by¢ az takie dro-
gie? | to z kazdym rokiem drozsze?

Maria Hatas

Moj motyl

W wieku 50+ stwierdzamy, ze wszystko w nas nieco
przygasa. Nawet ten pfomien i zapat, ktdre towarzy-
szyty nam w mtodosci.

Z udawanym poczuciem humoru stwierdzamy, ze
schody sg zbyt wysokie, litery zbyt mate, a przystanek
zbyt daleko.

Oczywiscie zartujemy nawet, ze mamy piekng skére
i mozemy jg pokazac, zwtaszcza po jej... wyprasowaniu.
Luster natomiast nie powinnismy myc zbyt czesto, bo
bezlitosnie pokazujg czas.

Mysle, ze nie musze wymieniac kolejnych niedoma-
gan; znamy je wszyscy.
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Zapisanie sie na zajecia Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku to nie tylko dobra decyzja, co podkreslamy wszyscy.
W tym roku, poza doksztatcaniem sie czy integracjg
L~Studentéw”, podjeto bardzo wazng akcje w postaci
zbadania stuchu. Mam tu na mysli badania zorganizo-
wane przy wsparciu Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
fecznej pod tadnym tytutem ,,Ustysze¢ motyla...”.

Ku mojemu zaskoczeniu stwierdzitam, Zze niedostuch
traktowany jest jako ciezka i wstydliwa choroba, co
powoduje, ze nie chcemy sie badac.

Dlaczego ubytek wzroku, rownie waznego zmystu,
traktujemy normalnie, a nawet z pewnym szacunkiem
i z zadowoleniem przystrajamy sie w modne okulary?
Stuch warto badac i dlatego opisze swojg historie.

Otdz ja rowniez ukrywatam swdj niedostuch prawe-
go ucha. Pewnego wieczora poznatam bardzo intere-
sujgcego mezczyzne. Przy pozegnaniu szepnat mi cos
do owego, prawego ucha, a potem spojrzat na mnie
pytajaco. Nie ustyszatam. Byfam okropnie zakfopotana,
ale widzac jego pytajacy wzrok pomyslatam, zZe jest to
podziekowanie za wieczdr. Skinefam gfowa.

Po kilku tygodniach okazato sie, ze czekat na mnie
z kwiatami w kawiarni. Czekat bardzo dfugo. Gdy do-
wiedziatam sie o tym, byfo juz za pdzno. Mdj ,,motyl”,
ktdrego nie ustyszatam, byt juz zainteresowany inng,
lepiej styszaca kobieta.

A moze przez to, ze wstydzitam sie mojego niedostu-
chu, omineto mnie cos bardzo waznego? Tylko szkoda,
Ze nikt juz nie chce szeptac¢ mi do ucha...

Jadwiga Szumska-Kowalska

Ratunek w Motylu...

Od wielu lat walcze z chorobg nowotworowg. Tony
lekéw, chemia, naswietlania, wielokrotne pobyty
w szpitalu, ciggte badania okresowe i ten ustawicz-
ny lek przed odbiorem wynikdw, czy aby sie nie po-
gorszyto. Przez ostatnie kilkanascie lat poddawana
bytam tez réznym nowatorskim procedurom medycz-
nym. Postep w medycynie jest na szczescie ogromny.
Mam jednak swiadomos¢, czego nie ukrywajg nawet
lekarze, ze nowe leki i metody leczenia sq dopiero
testowane, a ich sita walki z rakiem musi miec skut-
ki uboczne dla innych organdw czfowieka. Ocena
wszystkich negatywnych skutkéw ubocznych wyma-
ga wielu lat obserwadgji, no i dokonywania trudnych
wybordéw, co wazniejsze dla zycia pacjenta.
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Jednak zyje, jestem od kilku lat stuchaczkg UTW SGH,
a nawet dorywczo pracuje. Ta aktywnos¢ spofeczna
i zawodowa pozwala, a wlasciwie wymusza systema-
tyczne bywanie wsrod ludzi, reqularne wychodzenie
z domu. Dzieki temu wydaje sie, ze wszystko jest OK],
Ze jestem potrzebna, uzyteczna, samowystarczalna
i nie musze prosi¢ dzieci o wsparcie finansowe lub
rezygnowac z wykupywania lekéw, co muszg czesto
czynic rencisci.

Zwtaszcza powrdt do pracy zawodowej pozwolit mi
na pewne dowartosciowanie i, co wazne, umozliwia mi
finansowanie zalecanych mi lekdw, ktdre pochfaniajg
potowe mojej statej emerytury.

W ostatnim czasie, po kolejnej konskiej dawce le-
koéw przeciwnowotworowych, bardzo pogorszyt mi
sie stuch. Niedostuch niemal sparalizowat mojg do-
tychczasowg aktywnosc, nie rozumiatam, co do mnie
mdwig interesanci, miatam problemy z rozmowami
telefonicznymi.

| tu znowu przyszedt mi z pomocg UTW SGH. Z ,,Pa-
noramy UTW SGH"” dowiedziatam sie, ze UTW realizuje
rzgdowy program profilaktyki i ochrony stuchu, z wy-
ktadu pani prezes — jakie mozliwosci dla oséb niedosty-
szacych oferuje. Wyktad laryngologa uswiadomit mi, ze
przyczyng nagtego pogorszenia stuchu moze byc pewna
grupa przyjmowanych przeze mnie lekdw. Testy i bada-
nia sfuchu dokfadnie zdiagnozowaly rodzaj niedosfuchu,
a bank aparatéw, ktérym dysponuje teraz UTW SGH,
umozliwit mi testowanie réznych rodzajow aparatow,
tak aby dobrac optymalny dla mojego przypadku.

Mozliwosc jego wypozyczenia w UTW SGH takze
Jest dla mnie ogromnie wazna, bo nie sta¢ mnie na
razie na jego zakup, nie wymaga sie tu tez ode mnie
kaugji, ktérej zazgdano w komercyjnym punkcie ustug
protetycznych.

Mysle, ze takie projekty realizowane w Uniwersyte-
tach Trzeciego Wieku to ogromna ulga psychologiczna
dla 0séb starszych, bo zyskujg oparcie i poczucie bezpie-
czenstwa, ktérego czesto brak w rodzinie. Projekty te
przywracajg ludzi do tzw. normalnosci, ktérej z wiekiem
bardzo brakuje.

Rekomendacja UTW SGH pozwoli mi w przysztosci
na ratalny zakup aparatu, bez zyrantdéw, kaucji ani in-
nych zabezpieczen, ktére wymagane sq w przypadkach
zakupu kredytowego.

,Ustysze¢ motyla...”? Ja go w UTW SGH ustysza-
fam.

Z wyrazami wdziecznosci, Barbara Nawrocka



Chwycic starosc za rogi i...

Starosc sie Panu Bogu nie udafa. Staros¢ ma wyltgcz-
nie zte konotacje, pejoratywne skojarzenia, obrosnie-
ta jest stereotypami bezradnosci, niemocy, zacofania,
koniecznoscig opieki, wyrozumiatosci itp.

Cdz z tego, ze gorzej stysze, mniej widze, ze cho-
dze z trudem, ze nie moge juz brac udziatu w gdrskich
rajdach, ktdre byty mojg pasja, co z tego, ze grozi mi
operacja obydwu soczewek? Czy statam sie przez to
obywatelem drugiej kategorii. Czy wymyslono eliksir na
wieczng mtodosc? Czy ci, co wyrazajg sie z przekgsem
0 ufomnosciach osob starszych, nie beda kiedys starsi?
Czy ktos ma prawo mowic, Ze nie ma pieniedzy na nasze
emerytury, wiec powinnismy pracowac az do smierci
albo szybciej schodzic z tego swiata, bo spotfeczernstwo
nas nie utrzyma?!

Nie zycze sobie, aby ktos sie nade mng uzalat, nazy-
waf mnie staruszka, czy ,niepetnosprawng”, traktowat
protekcjonalnie w stuzbie zdrowia lub innych obszarach
Zycia spofecznego.

Czesciowo w gescie protestu, a takze za namo-
wa rodziny, zapisatam sie na Uniwersytet Trzeciego
Wieku SGH.

SGPIS (bo tak po wojnie nazywata sie przedwo-
jenna SGH) skonczyt mdj syn, a teraz w SGH studiu-
Jje mdéj wnuk, nota bene wolontariusz Uniwersytetu
Trzeciego Wieku SGH. Opowiesci wnuka o uniwer-
sytecie i jego pracy ze stuchaczami podniecity moja
ciekawos¢, jak tam jest. Pokazal mi list, jaki dostat
na zakonczenie roku od swoich ,,uczennic”. Zmienit
swaj rozktad pracy, bo strasznie rozpaczaty, ze nie
bedzie mégt juz ich uczyc.

Spodobata mi sie zwtaszcza informacja, ze tam
w ogdle zakazane jest uzywanie sfowa ,,starosc”.

Potwierdzito sie to juz w czasie rekrutacji na studia
w UTW, a byfo to w roku 2007, kiedy mdj wiek (79
lat) na nikim nie zrobit wrazenia, nikt sie nie dziwif,
zZe mocno dojrzata pani (nota bene posiadajgca tytut
doktora nauk humanistycznych) chce sie uczyc. Pytano
mnie natomiast, czy chce sie zapisac na lekcje tanca,
lektorat z jezyka wtoskiego, czy bede pisac wiersze, czy
mam cos do zaoferowania mfodszym stuchaczom, moze
swojg wiedze, opowiesci o odbytych egzotycznych po-
drézach, moze doswiadczenia zyciowe, czy dam rade
popracowac troche spotecznie itd.

Od razu poczutam sie ,jak wsréd swoich”, akcep-
towana bez zadnych warunkdw wstepnych, dowar-
tosciowana, no i usatysfakcjonowana, ze oceniono
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mnie jako potencjalng tancerke, poetke i nie zada-
wano ktopotliwych pytan, chociaz nie byt to mdj do-
bry dzien i powieki miatam natadowane fzami, a rece
rozdygotane.

Ta decyzja i ten dzien, to, jak sie potem okazato,
byt moéj dobry dzien. Te akceptacje czuje przez 7 lat.
Tu dzieki projektowi wsparcia psychologicznego na-
uczytam sie asertywnosci, czyli moéwic ,,NIE” rodzinie
i Swiatu, kiedy czuje sie wykorzystywana lub narusza
sie moje prawa (vide wojowniczy wstep!). Tu nauczono
mnie tolerancji i akceptacji dla ludzkich stabosci i mo-
wienia o nich rzeczowo, bez wspotczucia, politowania,
egzaltacji, a tym bardziej lekcewazenia. Zobaczytam,
w jak naturalny sposdb, bez protekcjonalnego wspot-
czucia, ale i bez taryfy ulgowej traktuje sie tu osoby
niepetnosprawne. Ze zdziwieniem obserwowafam,
jak ludzie szybko tu stajg na nogi, wychodzg ze swo-
ich stabosci, otwierajg sie na innych, pokazujg, co im
w duszy gra.

Taki jest tez kolejny pomyst UTW SGH ,,Ustysze¢ moty-
la...”. Tu méwi sie o niedostuchu rzeczowo, stawia dia-
gnoze bez taryfy ulgowej i bez konfabulagji badanych,
diagnozuje sie problem jedynie na podstawie obiektyw-
nych testow przeprowadzonych przez doswiadczonych
specjalistow. Tu wskazuje sie droge wyjscia z tej nie-
petnosprawnosci, tu mozna porozmawiac z osobami,
ktére przemogty rézne opory, w tym wstyd, przyjety ze
spokojem diagnoze gtuchoty i wziety jg za rogi, czyli
zafundowaty sobie aparat stuchowy i rozpoczety nowe
Zycie w swiecie petnym dzwiekdw.

Jest to projekt, ktdry faczy w sobie kilka elemen-
tow. Po pierwsze: inspiracje do spojrzenia prawdzie
w oczy, czyli uswiadomienia sobie, ze niedostuch elimi-
nuje z czynnego zycia, pozbawia wielu potencjalnych
szans, przyjemnosci. Po drugie: wskazuje zespodt przy-
czyn i réznorodnych negatywnych skutkdw gtfuchoty.
Po trzecie: wskazuje tez droge wyjscia z tego impasu,
jak sie okazuje stosunkowo prostg (no, moze nieco
kosztownag).

Dodatkowa wartoscia jest to, ze wszystko to odby-
wa sie pod jednym dachem, na miejscu, bez czekania,
zapisow, kolejek, kosztow i tym podobnych atrybutdéw
panstwowej stuzby zdrowia.

Takie organizacje, jak UTW, powinny podejmowac
w swoich programach tematyke rehabilitacji i ochro-
ny zdrowia, bo ta wiedza jest nie tylko bardzo cenna
dla zainteresowanych, ale emanowac bedzie takze na
rodziny, wnukdéw i mfode pokolenie. Rzetelna wiedza,
przede wszystkim w zakresie profilaktyki, ochrony,
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a w przypadkach zaistnienia choroby, takze metod
leczenia lub usprawniania, przekazana w przystepny
sposob i w przyjaznej atmosferze, to nieoceniona po-
moc dla os6b starszych.

Maria, dokor nauk humanistycznych,
absolwentka szesciu lat studiow w UTW SGH
(nazwisko do wiadomosci redakcji)

Motyl — uratowat mnie
od kalectwa...

Dziers 8 pazdziernika 2012 r. na dtugo pozostanie
w mojej pamieci. Przysztam na wykfad jak zawsze
na godzine 17.10. Temat wyktadu: ,Uslysze¢ moty-
la...” — profilaktyka i ochrona stuchu.

Niedostuch jako choroba cywilizacyjna zaciekawit
mnie bardzo. Od pewnego czasu zaczefam Zle styszec
na jedno ucho. Telefon odbieratam, trzymajac stuchaw-
ke przy lewym uchu. Na wykfadach staratam siadac
w pierwszych rzedach, bo siedzac dalej docierafo do
mnie co drugie stowo. Przyjelam mdj niedostuch jako
skutek mojej daty urodzenia. Po wysfuchaniu bardzo
uwaznie wyktadu, skorzystatam z badarn wykonanych
przez wolontariuszki, ktdre przyszty z wykfadowca. Po
odebraniu wyniku, otrzymatam wstepng konsultacje.
Dowiedziatam sie, ze mam 70% niedostuchu i zalecenie
natychmiastowej wizyty u lekarza laryngologa.

W ciggu kilku dni zalatwitam sobie wizyte. Po zba-
daniu ucha, dowiedziatam sie, ze to bardzo powazna
sprawa. Otrzymatam skierowanie na konsultacje i skie-
rowanie do szpitala na , cito” oraz na rezonans magne-
tyczny gfowy. Wynik przerazajgcy — w prawym kacie
mostkowo-mézdzkowym znajduje sie guz — nerwiak
o wymiarach okoto 15x14 mm. Wizyta u specjalisty
laryngologa oraz badania wymagajg termindw. Konsul-
tacja 20 grudnia 2012 r. i zalecenie natychmiastowego
rezonansu magnetycznego.

Koniec roku, a wiec nie byto juz zapisdw na badania,
bo NFZ nie ma funduszy. Badania zrobitam w klinice pry-
watnej za oplata. Termin badania 9 stycznia 2013 r. Wy-
nik wykazat wzrost guza, tzn. 22x17 mm. Rozwijat sie,
Jak widad, w zastraszajgcym tempie. Opis taki sam: ner-
wiak w prawym kacie mostkowo-mdézdzkowym. Ucisk
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na nerw stuchowy. Miatam w tym moim nieszczesciu
duzo szczescia do ludzi, lekarzy o wspaniatych sercach,
ktorzy pomagali w zatatwieniu terminow wizyt.

Znalaztam sie w szpitalu MSW przy ul. Szaserdw. Ko-
nieczna byta szybka operacja. Czufam sie jak na wul-
kanie po zapoznaniu sie, co moze mnie czekac i jakie
mogg byc skutki.

,Umiejscowienie nerwiaka stuchowego w poblizu
pnia mdzgu oraz nerwdw czaszkowych sprawia, ze le-
czenie nalezy do najtrudniejszych zabiegéw w neuro-
chirurgii. Nerwiak nerwu stuchowego stanowi 90-95%
wszystkich guzow kata mostkowo-mdzdzkowego” —
ustyszatam od lekarza.

Torba do szpitala ze spakowanymi rzeczami osobi-
stymi czekata, a ja czekatam na telefon.

31 stycznia 2013 r. otrzymatam polecenie natych-
miastowego przybycia do szpitala. Po dfuzszej rozmo-
wie z lekarzem dowiedziatem sie, ze mdj stan zdrowia
i wiek nie kwalifikuje sie na przeprowadzenie operacji.
Zalamatam sie psychicznie, rozpaczatam i martwitam
sie, co bedzie dalej. Pan profesor, cudowny czfowiek,
poinformowat mnie, ze szpital zatatwit mi konsultacje
w Centrum Gamma Knife — Allenort na ul. Kondratowi-
cza 8. Tam ustalono konsultacje na 13 lutego 2013 r,
na godzine 10.00. Powrét do domu i znéw wyczeki-
wanie. Bdl gfowy, zawroty, gwizdy w prawym uchu
i inne dolegliwosci. Utrudnifo mi to funkcjonowanie
w codziennym zyciu. W wyznaczonym terminie sta-
witam sie w klinice. Rados¢ moja wielka, bo zostatam
zakwalifikowana na leczenie radiochirurgiczne Gamma
Knife. Otrzymatam wiadomos¢, ze 5 marca 2013 r.
mam zgftosic sie na zabieg.

Dzis jestem juz po zabiegu i odliczam kazdy dzien,
zeby powrdcic do normalnosci. Za pot roku badanie kon-
trolne i zobacze, co mi los przyniesie. Bardzo serdecznie
dziekuje pani Krystynie Lewkowicz, prezes UTW SGH,
za wprowadzenie programu , Ustysze¢ motyla...”.

Dzieki temu wyktadowi, zostalam uratowana przed
konsekwencjami mojego guza, takimi jak zaburzenia
réwnowagi, dretwienie w obrebie twarzy, ostabienie
miesni, bdle gtowy i catkowita gfuchota. Wielkie dzieki
sktadam wszystkim, ktdrzy pomogli mi przetrwac ten
koszmar.

Wdzieczna stuchaczka, Jadwiga, nr. leg. 1687



Recenzje ekspertow

Dr Jolanta Perek Biatas — doktor

nauk ekonomicznych jest adiunktem

w Kolegium Analiz Ekonomicznych

Szkoty Gtéwnej Handlowey.

Jest rdwniez pracownikiem

Instytutu Sogjologii, Uniwersytetu

Jagielloriskiego. Swoje zainteresowania
naukowe skupia na zabezpieczeniu
oraz aktywnosci na starosc, metodologii badar
spoteczno-ekonomicznych, zachowaniach ekonomicznych
gospodarstw domowych, analizie budzetéw gospodarstw
domowych.

Uwazam, ze hastfo projektu , Ustysze¢ motyla” jest
odpowiedniag metaforg do problemu niedostuchu.
Bardzo dobrze identyfikuje cel projektu.

Najcenniejszg czescig projektu sg wypowiedzi os6b, ktére bra-
ty udziat w projekcie. Uwazam, ze to najlepsza rekomendacja
projektu i jego przydatnosci! W niesamowity i szczery sposéb
osoby opisujg swoje przezycia i doswiadczenia z problemem
niedostuchu i jak to zostato rozwigzane dzieki projektowi.

Mnie porusza w tym projekcie, ze to same osoby starsze
widza pewien problem, ktéry moze i znany jest naukowcom,
lekarze o tym méwia, pisza, ale to ludzie starsi podjeli decyzje,
ze to jest dla nic istotny problem i trzeba nim sie zaja¢ pro-
fesjonalnie, przygotowacd projekt, ztozy¢ do dofinansowania
w ramach programu ASOS. Nikt lepiej niz sami seniorzy nie
widzi potrzeb, ktére ich dotykaja, a wiec takie podejscie poka-
zuje, ze Swiadomos¢ réznych kwestii istnieje wsrdd seniordw,
ale nie zawsze jest mozliwos¢ dziatan, jesli nie bytoby takiego
projektu.

Wydaje sie, ze wszystko w tym projekcie byto przemyslane
i kompleksowe. Nie tylko zaproponowano wyktfady, badania,
ale tez mozna byto sprébowa, jak to jest mie¢ aparat, co jest
niezapomnianym i trudnym na poczatku przezyciem. Zmiana
sposobu myslenia, sSwiadomos¢, ze moze kiedys bedzie trudno
Lustysze¢ motyla”, a wiec jesli nawet mam teraz dobry stuch to
wazna jest profilaktyka, dbanie juz teraz o takie warunki, ktére
nie uszkadzaja stuchu.

Jestem pod duzym wrazeniem checi i dziatan projektodawcéw
projektu Ustysze¢ motyla i ile chcieli zrobi¢, i ile zrobiono w tak
krétkim czasie. Moze i jest mozliwos¢ zbadania sobie stuchu za
darmo, ale nie wszyscy majg Swiadomos¢, ze warto to zrobic, ze
trzeba, ze mozna. A jesli dodatkowo jest mozliwos¢ jeszcze bez-
pfatnie zbadac sobie stuch, bez dodatkowych kosztow (np. trans-
portu) to sama korzys¢. Na pewno takie dziatania wpisuja sie
w profilaktyke i sg dowodem, ze mozna nie tylko méwi¢, ale co$
robi¢ na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia.

Mam nadzieje, ze o tym projekcie seniorzy beda opowiadac
innym, mtodszych cztonkom rodzin, przyjaciolom, dzieciom
i wnukom. Inni, mfodsi wiedzac o pewnej niedogodnosci, ktéra
moze im sie przytrafi¢, gdy beda starsi juz dzisiaj tez moze beda
bardziej wrazliwi na to, ze osoby starsze mogg miec problem ze
stuchem i nie jest to ich wina. To moga by¢ dodatkowe efekty
projektu, trudno mierzalne.

Uslysze¢ motyla... Raport ewaluacyjny projektu

Zuzanna Celmer

Licencjonowany terapeuta

Od dwudziestu lat prowadzi seminaria
szkoleniowe dla firm. m.in. na temat
stresu, asertywnosci, komunikacji,
proceséw motywacyjnych, inteligencji
emocjonalnej, budowania zwigzkéw
i inne. Takze indywidualne konsultacje
dla menadzeréw.

Jest autorkg dziesieciu ksigzek o tematyce matzenriskiej,
spoteczneji rodzinnej, z ktérych trzy zostaly przettumaczone na
Jjezykiobce. Od lat wspdfpracuje z réznymi czasopismami, takze
z radiem i telewizja, aktualnie portalami internetowymi.

Od czterech lat stale wspdfpracuje z Uniwersytetem Trzeciego
Wieku SGH, gdzie prowadzi seminarium i wykfady i goscinnie
na innych tego typu uniwersytetach.

W trakcie mojej diugoletniej praktyki terapeutycznej, podczas spo-
tkan autorskich oraz w kontaktach ze stuchaczami UTW - zaréwno
po wyktadach, jak i w trakcie seminaridw — tematyka niedostuchu
regularnie pojawia sie jako utrudnienie w kontaktach spotecznych.
Wielokrotnie méwili o tym nie tylko sami zainteresowani, ale takze
ich doroste dzieci, czesto bezskutecznie prébujace zwrécié uwa-
ge rodzicow, ze ich niechec¢ do podjecia leczenia w tym zakresie
sprawia, ze wzajemne stosunki ulegajg pogorszeniu.

Mtodzi przyznawali sie do zmeczenia koniecznoscig wielo-
krotnego powtarzania tych samych komunikatéw wyrazajacq
sie w przykrej dla starszego pokolenia niecierpliwosci; starsi od-
czuwali uraze, ze nie sg wtasciwie rozumiani przez najblizszych,
co stawia ich niejako poza rodzinnym kregiem, odsuwajgc od
dyskusji o waznych dla rodziny sprawach. W szczerych rozmo-
wach z psychologiem okazywato sie, ze nawet majac Swiadomos¢
wycofywania sie z dotychczasowych aktywnosci z powodu osta-
bienia stuchu odczuwaja nieche¢ do przyznania sie do tego faktu
przed szerszym gremium. Przerazata ich ucigzliwos¢ procedur
zwigzanych ze specjalistycznymi badaniami oraz wysokie koszty
stosownych aparatéw stuchowych.

Dlatego projekt Uniwersytetu Trzeciego Wieku Szkoty Gtow-
nej Handlowej ,,Ustysze¢ motyla”, realizowany takze, jak dotad,
w 16 innych tego typu placéwkach jest bez watpienia strzatem
w dziesigtke. Przede wszystkim dostarcza petnej informacji o skali
zjawiska, o$mielajac do ujawnienia skrywanego dotad (czesto
przez wiele lat) problemu z niedostuchem, a nastepnie ujmuje
ten problem kompleksowo, oferujac petng i konkretng pomoc.

Mamy zatem z jednej strony projekt unikatowy w skali kraju,
z drugiej nowatorski w podejsciu do kwestii pomocy w tym za-
kresie, 0 znaczacej spotecznej i psychologicznej wartosci. O jego
skutecznosci $wiadczg wysokie oceny nie tylko beneficjentéw
(miedzy innymi wzruszajace listy, podkreslajace rados¢ z nowe-
go, bogatego w dzwieki zycia, ale i zal, ze taka mozliwos¢ nie
pojawita sie wczesniej) oraz respondentow, ktérych ten problem
na razie nie dotyczy.

To wszystko sprawia, ze wypracowany juz program pomocy
dotyczacy niedostuchu oséb starszych, wtaczajacy ich ponownie
w bogate i r6znorodne wiezi spoteczne powinien by¢ bezwzgled-
nie kontynuowany.
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