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REPORT OF VMC PPG EVENT

Topic: HEARING LOSS
Causes, symptoms, treatments, hearing aids

Time and Place: 6.00 19 January 2017, Group Room VMC
Speakers:
Julie Wilkins (JW), Clinical scientist, Manager of Audiology Services, Charing Cross Hospital

Richard France (RF), from Action on Hearing Loss (trading name of The Royal National
Institute for Deaf People)

Julie Wilkins opened the meeting with the surprising statistic that there are over 10 million
people in the UK suffering from hearing loss (1 in 6). More people have hearing loss than
have cancer, yet it is a Cinderella service when it comes to investment. Nevertheless, it was
encouraging to hear that NHS audiology is significantly more efficient than elsewhere in

the world, and that the future lies in smartphone compatible selfprogramming aids and stem
cell research. NHS audiology services involve screening (neo-natal, at school and industrial),
paediatric diagnostics, adult diagnostics (hearing and balance), adult rehabilitation, hearing
therapy, cochlear implants and other implantable devices.

Using diagrams of the ear, we were told that hearing loss to the outer-, middle-, inner-ear
and auditory nerve is usually labelled as mild, moderate, moderate to severe, severe or
profound. In the latter case surgery can offer a cochlear hearing implant. Causes include
hearing loss at birth, viral, certain drugs, medical conditions (eg otosclerosis, Méniére's
disease), noise exposure, ear infections, wax build up, accidents, injuries and age. JW later
added that stress can also cause temporary hearing loss, and serious damage can be done
by poking about in the ears. No-one should use Q-tips or anything small to clean out their
Ears.

Audiologists have to consider many factors when recommending hearing aids: from the
power of hearing, the type of mould, the controls, either one or two needed, programming of
the hearing aid, tinnitus, compatibility of assistance devices, to patients' expectations and
advice on communication tactics.

Hearing aids are all about amplification. JW gave us her top tips for wearing hearing aids.
Most importantly, wear them all day, every day in order to get used to them, and make sure
you insert them correctly.

Additional useful accessories include noise reduction plugs, musicians' ear plugs, white
noise generators and wireless accessories, while home visits from volunteers, patient
forums, communication classes and lip reading abilities are all helpful.

Richard France then spoke on behalf of Action on Hearing Loss. RF has been profoundly
deaf from birth and was assisted by a sign language interpreter. He first described danger



levels above 80 decibels that can permanently damage your hearing such being close to a
jet plane taking off, heavy gun and artillery fire, or a pneumatic drill. But noisy rock concerts,
night clubs, and listening to a music player on headphones at high volume can also do
long-term damage in just a few hours.

Remember that you risk more than your hearing. You lose your friends, family and social life.
You lose confidence, double your risk of depression because of isolation, and face loss of
earnings — because 8 out of 10 employer attitudes are a significant barrier to employment.
Many people with hearing loss have problems coping in public places because people are
impatient with them, and even communication at GP surgeries can be a barrier to getting an
appointment. He urged the audience to speak to directly to a deaf person, with patience,
without shouting and without looking away or covering the mouth, to enable them to lip read.

The national charity Action on Hearing Loss has three important missions:

1. to support deaf people and make sure they have the right to care, support and information
2. to undertake biomedical research

3. to provide a national voice by campaigning for equality and life choices.

Their major campaigns include: Access to TV, more NHS hearing aid services, lip-reading
classes, and calling for a hearing screening programme for the over 65s.

As well as fundraising and campaigning, Action for Hearing Loss

also has a number of services:

* Information line

* Tinnitus helpline

* Outreach information line

* Home visits

* RNID library

» Website — actiononhearingloss.org.uk

* Leaflets, fact sheets and publications — available via the website

* 'Hear to Help' working with local audiology services

Their headquarters is at 19—23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL (nearest tube Old
Street), where you can make an appointment to get advice and try out equipment and
accessories (see also their website) — but not hearing aids.

Opening times

Tuesdays 10 am — 12 noon, Thursdays 2 pm — 4 pm.

Telephone 020 7296 8000

Textphone 020 7296 8001

e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

A lively question and answer session followed, including these topics.

Q. Is there any advantage in getting a hearing aid from a private supplier?

A. (response from both speakers) NHS hearing aids are excellent, although some privately
sourced can be more sophisticated. Do try the NHS first because you will get the most
professional care in making sure you are prescribed the right one for your condition.

Q. What is the cause of Tinnitus?


mailto:ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

A. Tinnitus causes buzzing, ringing, whistling and a whole range of sounds in the ear. It
affects people of all ages and is caused by various conditions. 1 in 10 people suffer from it at
some time, and for many it is not a sign of a serious underlying condition, but if you
continually suffer from noises in your ears and it does not get better you should see your
GP.

Q. How can | offer to volunteer?
A. Go to the Action on Hearing Loss website to find out more about fundraising and

volunteering. actiononhearingloss.org.uk

There were 35 attendees and the meeting closed at 7.45.
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French translation:

COMPTE RENDU DE L'EVENEMENT PPG VMC

Théme : PERTE AUDITIVE

Causes, symptbmes, traitements, aides auditives

Date et lieu : 19 janvier 2017, 18 h, salle de groupe VMC

Intervenants :

Julie Wilkins (JW), chercheuse clinique, responsable des services d'audiologie,

Hoépital Charing Cross

Richard France (RF), d'Action on Hearing Loss (nom commercial du

Royal National Institute for Deaf People)

Julie Wilkins a ouvert la réunion avec une statistique surprenante : plus de 10 millions de
personnes au Royaume-Uni souffrent de perte auditive (1 sur 6).

La perte auditive est plus fréquente que le cancer, et pourtant, ce service est un cas
désespéré en matiére d'investissement. Il était néanmoins encourageant d'apprendre que
l'audiologie du NHS est nettement plus efficace qu'ailleurs dans le monde et que I'avenir
réside dans les aides auditives autoprogrammables compatibles avec les smartphones et la
recherche sur les cellules souches. Les services d'audiologie du NHS

comprennent le dépistage (néonatal, scolaire et industriel), le diagnostic pédiatrique, le
diagnostic adulte (audition et équilibre), la rééducation adulte, la thérapie auditive, les
implants cochléaires et autres dispositifs implantables.

A l'aide de schémas de l'oreille, on nous a expliqué que la perte auditive de I'oreille externe,
moyenne, interne et du nerf auditif est généralement classée comme légére, modérée,
modérée a sévere, sévere ou profonde. Dans ce dernier cas, une intervention chirurgicale
peut permettre la pose d'un implant auditif cochléaire. Les causes peuvent inclure une perte
auditive a la naissance, une infection virale, certains médicaments, des pathologies (par
exemple, I'otospongiose, la maladie de Méniére), I'exposition au bruit, les otites,
I'accumulation de cérumen, les accidents, les blessures et I'age. JW a ajouté plus tard que le
stress peut également entrainer une perte auditive temporaire, et que le simple fait de se
gratter les oreilles peut causer de graves dommages. Nul ne devrait utiliser de cotons-tiges
ni d'autres petits objets pour se nettoyer les oreilles. Les audioprothésistes doivent prendre
en compte de nombreux facteurs lorsqu'ils recommandent des aides auditives : la puissance
auditive, le type d'embout, les commandes (une ou deux nécessaires), la programmation de
I'aide auditive, les acouphénes, la compatibilité des aides auditives, les attentes des patients
et les conseils sur les stratégies de communication.

Les aides auditives sont avant tout une question d'amplification. JW nous a donné ses
meilleurs conseils pour les porter. Le plus important est de les porter toute la journée, tous
les jours, afin de s'y habituer et de veiller a les insérer correctement.

D'autres accessoires utiles incluent des bouchons antibruit, des bouchons d'oreille pour
musiciens, des générateurs de bruit blanc et des accessoires sans fil. Les visites a domicile
de bénévoles, les forums de patients, les cours de communication et la lecture labiale sont
également utiles.

Richard France a ensuite pris la parole au nom d'Action on Hearing Loss.

RF est profondément sourd de naissance et a bénéficié de I'assistance d'un interpréte en
langue des signes. Il a d'abord décrit les niveaux sonores dangereux supérieurs a 80
décibels, susceptibles d'endommager définitivement votre audition, comme la proximité d'un
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avion a réaction au décollage, les tirs d'artillerie et de canons lourds, ou encore un
marteau-piqueur. Mais les concerts de rock bruyants, les boites de nuit et I'écoute d'un
lecteur de musique au casque a volume élevé peuvent également causer des dommages a
long terme en quelques heures seulement.

N'oubliez pas que vous risquez bien plus que votre audition. Vous perdez vos amis, votre
famille et votre vie sociale. Vous perdez confiance en vous, votre risque de dépression est
multiplié par deux a cause de l'isolement et vous subissez une perte de revenus, car 8
employeurs sur 10 constituent un obstacle important a I'emploi. De nombreuses personnes
malentendantes ont du mal a se déplacer dans les lieux publics, car les gens sont
impatients, et méme la communication au cabinet médical peut étre un obstacle a I'obtention
d'un rendez-vous. Il a exhorté 'auditoire a parler directement a une personne sourde, avec
patience, sans crier et sans détourner le regard ni se couvrir la bouche, afin de lui permettre
de lire sur les lévres. L'association caritative nationale Action on Hearing Loss a trois
missions importantes :

1. Soutenir les personnes sourdes et garantir leur droit aux soins, au soutien et a
I'information ;

2. Mener des recherches biomédicales ;

3. Faire entendre sa voix au niveau national en militant pour I'égalité et les choix de vie.
Ses principales campagnes comprennent : I'accés a la télévision, davantage de services
d'aide auditive du NHS, des cours de lecture labiale et la mise en place d'un programme de
dépistage auditif pour les plus de 65 ans. Outre ses collectes de fonds et ses campagnes,
Action for Hearing Loss

propose également plusieurs services :

* Ligne d'information

* Assistance téléphonique pour les acouphénes

» Service d'information de proximité

* Visites a domicile

* Bibliothéque du RNID

« Site web : actiononhearingloss.org.uk

» Dépliants, fiches d'information et publications — disponibles sur le site web

* « Hear to Help » en collaboration avec les services d'audiologie locaux

Leur siége social est situé au 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL

(métro le plus proche : Old Street), ou vous pouvez prendre rendez-vous pour obtenir des
conseils et essayer du matériel et des accessoires (voir également leur site web) —

sauf les aides auditives.

Horaires d'ouverture

Mardi de 10 h a 12 h, jeudi de 14 h a 16 h. Téléphone : 020 7296 8000

SMS : 020 7296 8001

Courriel : ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Une séance de questions-réponses animée a suivi, portant notamment sur les sujets
suivants :

Q.Y a-t-il un avantage a se procurer un appareil auditif auprés d'un fournisseur privé ?

R. (Réponse des deux intervenants) Les appareils auditifs du NHS sont excellents,

méme si certains Les soins privés peuvent étre plus sophistiqués. Essayez d'abord le NHS,
car vous bénéficierez des soins les plus professionnels et serez certain(e) de recevoir le
traitement adapté a votre pathologie.

Q. Quelle est la cause des acouphénes ?
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R. Les acouphénes provoquent des bourdonnements, des tintements, des sifflements et
toute une gamme de sons dans l'oreille. lIs touchent des personnes de tous ages et sont
causés par diverses pathologies. Une personne sur dix en souffre & un moment ou a un
autre, et pour beaucoup, ce n'est pas le signe d'une affection sous-jacente grave.
Cependant, si vous souffrez continuellement de bruits dans les oreilles et que la situation ne
s'améliore pas, consultez votre médecin généraliste.

Q. Comment puis-je proposer mon bénévolat ?

R. Consultez le site web d'Action on Hearing Loss pour en savoir plus sur la collecte de
fonds et le bénévolat : actiononhearingloss.org.uk

Il y avait 35 participants et la réunion s'est terminée a 19h45.
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German Translation:

BERICHT UBER DIE VMC
PPG-VERANSTALTUNG

Thema: HORVERLUST

Ursachen, Symptome, Behandlungen, Hoérgerate

Zeit und Ort: 18:00 Uhr, 19. Januar 2017, Gruppenraum VMC

Referenten:

Julie Wilkins (JW), Klinische Wissenschatftlerin, Leiterin der Audiologie, Charing Cross
Hospital

Richard France (RF), von Action on Hearing Loss (Handelsname des Royal National
Institute for Deaf People)

Julie Wilkins eroffnete die Veranstaltung mit der Uberraschenden Statistik, dass in
GroRbritannien Uber 10 Millionen Menschen an Horverlust leiden (jeder Sechste).

Mehr Menschen leiden an Hoérverlust als an Krebs, dennoch ist Horverlust ein Aschenputtel,
wenn es um Investitionen geht. Dennoch war es ermutigend zu horen, dass die
NHS-Audiologie deutlich effizienter ist als anderswo weltweit und dass die Zukunft in
Smartphone-kompatiblen, selbstprogrammierbaren Horgeraten und der
Stammzellenforschung liegt. Die audiologischen Leistungen des NHS

umfassen Screening (Neugeborenen-, Schul- und Berufsvorsorge), padiatrische Diagnostik,
Erwachsenendiagnostik (Hor- und Gleichgewichtsstérungen), Rehabilitation flir Erwachsene,
Hortherapie, Cochlea-Implantate und andere implantierbare Geréate.

Anhand von Diagrammen des Ohrs wurde uns erklart, dass Horverluste im Aulen-, Mittel-
und Innenohr sowie im Hornerv Ublicherweise als leicht, mittelschwer, mittelschwer bis
schwer, schwer oder hochgradig eingestuft werden. Im letzteren Fall kann eine Operation
ein Cochlea-Hoérimplantat erméglichen. Zu den Ursachen zahlen angeborener Horverlust,
virale Stérungen, bestimmte Medikamente, Erkrankungen (z. B. Otosklerose, Morbus
Meniére), Larmbelastung, Ohrenentziindungen, Ohrenschmalzbildung, Unfalle,
Verletzungen und das Alter. JW fligte spater hinzu, dass Stress ebenfalls zu
vorubergehendem Horverlust fihren kann und durch Stochern in den Ohren schwere
Schaden entstehen kénnen.

Niemand sollte Wattestabchen oder andere kleine Gegenstande zum Reinigen der Ohren
verwenden. Audiologen missen bei der Empfehlung von Horgeraten viele Faktoren
bertcksichtigen: von der Horstarke, der Art der Horhilfe, den Bedienelementen (ob ein oder
zwei bendtigt werden), der Programmierung des Horgerats, Tinnitus, der Kompatibilitat mit
Horhilfen bis hin zu den Erwartungen der Patienten und Ratschlagen zu
Kommunikationstaktiken.

Bei Horgeraten dreht sich alles um die Verstarkung. JW gab uns ihre Top-Tipps zum Tragen
von Horgeraten. Am wichtigsten ist es, sie den ganzen Tag, jeden Tag, zu tragen, um sich
daran zu gewohnen, und sicherzustellen, dass sie richtig eingesetzt werden.

Weitere nitzliche Hilfsmittel sind Larmschutzstopsel, Ohrstopsel flr Musiker,
Rauschgeneratoren und kabelloses Zubehér. Hausbesuche von Freiwilligen, Patientenforen,
Kommunikationskurse und Lippenlesefahigkeiten sind ebenfalls hilfreich.

Richard France sprach anschlielRend im Namen von Action on Hearing Loss.
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RF ist von Geburt an hochgradig gehérlos und wurde von einem Gebardendolmetscher
unterstitzt. Er beschrieb erstmals Gefahrenpegel tGiber 80 Dezibel, die das Gehoér dauerhaft
schadigen kénnen, beispielsweise in der Nahe eines startenden Disenflugzeugs, bei
schwerem Geschitz- und Artilleriefeuer oder einem Presslufthammer. Aber auch laute
Rockkonzerte, Nachtclubs und das Héren von Musik Gber Kopfhérer mit hoher Lautstarke
kénnen innerhalb weniger Stunden langfristige Schaden verursachen.

Denken Sie daran, dass Sie mehr als nur lhr Gehor riskieren. Sie verlieren lhre Freunde,
Familie und |hr soziales Leben. Sie verlieren Ihr Selbstvertrauen, verdoppeln lhr
Depressionsrisiko aufgrund der Isolation und missen mit Einkommenseinbuf3en rechnen —
denn die Einstellung von 8 von 10 Arbeitgebern stellt ein erhebliches Hindernis fir die
Arbeitssuche dar. Viele Menschen mit Horverlust haben Probleme, sich in der Offentlichkeit
zurechtzufinden, weil die Menschen ungeduldig mit ihnen sind, und selbst die
Kommunikation in Arztpraxen kann ein Hindernis fur die Terminvereinbarung sein. Er
forderte das Publikum auf, geduldig, ohne zu schreien und ohne wegzuschauen oder den
Mund zu bedecken, direkt mit einer gehérlosen Person zu sprechen, damit diese von den
Lippen ablesen kann. Die nationale Wohltatigkeitsorganisation Action on Hearing Loss
verfolgt drei wichtige Ziele:

1. Gehdrlose Menschen zu unterstiitzen und ihnen das Recht auf Pflege, Unterstitzung und
Information zu sichern.

2. biomedizinische Forschung zu betreiben.

3. sich landesweit flr Gleichberechtigung und freie Lebensentscheidungen einzusetzen.

Zu ihren wichtigsten Kampagnen gehéren: Zugang zum Fernsehen, mehr Horgeratedienste
des NHS, Lippenlesekurse und die Forderung nach einem Hoérscreening-Programm fiir Gber
65-Jahrige.

Neben Spendensammlungen und Kampagnen bietet Action for Hearing Loss auch
verschiedene Dienstleistungen an:

* Informationstelefon

* Tinnitus-Hotline

* Informationstelefon

» Hausbesuche

* RNID-Bibliothek

» Website — actiononhearingloss.org.uk

* Broschuren, Informationsblatter und Publikationen — verfliigbar tber die Website

* ,Hear to Help® arbeitet mit lokalen Horgerateakustikern zusammen

Der Hauptsitz befindet sich in der Featherstone Street 19-23, Islington, EC1Y 8SL (nachste
U-Bahn-Station: Old Street). Dort kdnnen Sie einen Termin vereinbaren, um sich beraten zu
lassen und Gerate und Zubehor auszuprobieren (siehe auch die Website) — jedoch keine
Horgerate.

Offnungszeiten: Dienstags 10—12 Uhr, donnerstags 14—16 Uhr.

Telefon: 020 7296 8000

SMS: 020 7296 8001

E-Mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Es folgte eine lebhafte Fragerunde, die unter anderem folgende Themen behandelte:

F: Hat es Vorteile, ein Horgerat von einem privaten Anbieter zu beziehen?

A: (Antwort beider Sprecher) NHS-Hbérgerate sind ausgezeichnet,

obwohl einige Private Anbieter kdnnen anspruchsvoller sein. Versuchen Sie es zunachst
beim NHS, da Sie dort die professionellste Betreuung erhalten und sicherstellen kénnen,
dass lhnen das richtige Medikament fiir Ihre Erkrankung verschrieben wird.
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F: Was ist die Ursache von Tinnitus?

A: Tinnitus verursacht Summen, Klingeln, Pfeifen und eine ganze Reihe von Gerauschen im
Ohr. Er betrifft Menschen jeden Alters und wird durch verschiedene Erkrankungen
verursacht. Jeder Zehnte leidet irgendwann einmal darunter, und fir viele ist es kein
Anzeichen fir eine ernsthafte Grunderkrankung. Wenn Sie jedoch standig unter
Ohrgerauschen leiden und diese nicht besser werden, sollten Sie Ihren Hausarzt aufsuchen.
F: Wie kann ich mich ehrenamtlich engagieren?

A: Besuchen Sie die Website von Action on Hearing Loss, um mehr tber Spendenaktionen
und Freiwilligenarbeit zu erfahren: actiononhearingloss.org.uk

35 Teilnehmer nahmen teil, und die Veranstaltung endete um 19:45 Uhr.
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Italian Translation:

RELAZIONE DELL'EVENTO VMC PPG

Argomento: PERDITA DELL'UDITO

Cause, sintomi, trattamenti, apparecchi acustici

Ora e luogo: 19 gennaio 2017, Group Room VMC

Relatori:

Julie Wilkins (JW), scienziata clinica, responsabile dei servizi di audiologia,

Charing Cross Hospital

Richard France (RF), di Action on Hearing Loss (home commerciale di

The Royal National Institute for Deaf People)

Julie Wilkins ha aperto I'incontro con la sorprendente statistica che ci sono

oltre 10 milioni di persone nel Regno Unito che soffrono di perdita dell'udito (1 su 6).

Sono piu le persone con perdita dell'udito che quelle con cancro, eppure & un servizio

da Cenerentola quando si tratta di investimenti. Tuttavia, & stato incoraggiante

sentire che l'audiologia del NHS é significativamente piu efficiente che altrove nel mondo e
che il futuro risiede negli ausili autoprogrammabili compatibili con gli smartphone e nella
ricerca sulle cellule staminali. | servizi di audiologia del SSN

includono screening (neonatale, scolastico e industriale), diagnosi pediatrica, diagnosi per
adulti (udito ed equilibrio), riabilitazione per adulti,

terapia dell'udito, impianti cocleari e altri dispositivi impiantabili.

Utilizzando diagrammi dell'orecchio, ci & stato detto che la perdita dell'udito dell'orecchio
esterno, medio, interno e del nervo uditivo & solitamente etichettata come lieve,

moderata, da moderata a grave, grave o profonda. In quest'ultimo caso

l'intervento chirurgico puo offrire un impianto uditivo cocleare. Le cause includono perdita
dell'udito

alla nascita, virale, alcuni farmaci, condizioni mediche (ad esempio otosclerosi,

malattia di Méniére), esposizione al rumore, infezioni dell'orecchio, accumulo di cerume,
incidenti, lesioni ed eta. JW ha poi aggiunto che lo stress pud anche causare

una perdita temporanea dell'udito e che gravi danni possono essere causati frugando
nelle orecchie. Nessuno dovrebbe usare cotton fioc o qualcosa di piccolo per pulire le
orecchie. Gli audiologi devono considerare molti fattori quando raccomandano

gli apparecchi acustici: dalla potenza dell'udito, al tipo di stampo, ai controlli,

ne servono uno o due, alla programmazione dell'apparecchio acustico, all'acufene,

alla compatibilita dei dispositivi di assistenza, alle aspettative dei pazienti e ai consigli
sulle tattiche di comunicazione.

Gli apparecchi acustici riguardano tutti I'amplificazione. JW ci ha dato i suoi migliori consigli
su come indossare gli apparecchi acustici. Soprattutto, indossateli tutto il giorno, tutti i giorni
per abituarvi e assicuratevi di inserirli correttamente.

Ulteriori accessori utili includono tappi antirumore, tappi per le orecchie per musicisti,
generatori di rumore bianco e accessori wireless, mentre le visite domiciliari di volontari, i
forum per pazienti, i corsi di comunicazione e le capacita di lettura delle labbra sono tutti utili.
Richard France ha poi parlato a nome di Action on Hearing Loss.

RF & profondamente sordo dalla nascita ed & stato assistito da un interprete del linguaggio
dei segni. Ha descritto per primo livelli di pericolo superiori a 80 decibel

che possono danneggiare in modo permanente |'udito, come la vicinanza a un aereo a
reazione in decollo, al fuoco di artiglieria pesante o a un martello pneumatico. Ma anche i
rumorosi concerti rock, i locali notturni e I'ascolto di un lettore musicale con le cuffie
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ad alto volume possono causare danni a lungo termine in poche ore.

Ricorda che rischi piu del tuo udito. Perdi i tuoi

amici, la tua famiglia e la tua vita sociale. Perdi sicurezza, raddoppi il rischio di
depressione a causa dell'isolamento e affronti la perdita di guadagni, perché 8

su 10 atteggiamenti dei datori di lavoro sono un ostacolo significativo all'occupazione. Molte
persone con problemi di udito hanno problemi a gestire i luoghi pubblici perché

le persone sono impazienti con loro e persino la comunicazione negli studi medici di base
puo essere un ostacolo per ottenere un appuntamento. Ha esortato il pubblico a

parlare direttamente a una persona sorda, con pazienza, senza urlare e

senza distogliere lo sguardo o coprirsi la bocca, per consentire loro di leggere le labbra.
L'ente benefico nazionale Action on Hearing Loss ha tre importanti

missioni:

1. supportare le persone sorde e assicurarsi che abbiano il diritto a cure,

supporto e informazioni

2. intraprendere ricerche biomediche

3. fornire una voce nazionale attraverso campagne per l'uguaglianza e le

scelte di vita.

Le loro campagne principali includono: accesso alla TV, piu servizi di apparecchi acustici
NHS, corsi di lettura labiale e richiesta di un programma di screening dell'udito per gli over
65. Oltre alla raccolta fondi e alle campagne, Action for Hearing Loss

offre anche una serie di servizi:

* Linea informativa

* Linea di assistenza per I'acufene

* Linea informativa di sensibilizzazione

* Visite domiciliari

* Biblioteca RNID

+ Sito Web: actiononhearingloss.org.uk

* Opuscoli, schede informative e pubblicazioni: disponibili tramite il sito Web

* "Hear to Help" che collabora con i servizi di audiologia locali

La sede centrale € in Featherstone Street 19-23, Islington, EC1Y 8SL

(metropolitana piu vicina Old Street), dove & possibile fissare un appuntamento per ottenere
consigli e provare apparecchiature e accessori (vedere anche il sito Web),

ma non gli apparecchi acustici.

Orari di apertura

Martedi dalle 10:00 alle 12:00, giovedi dalle 14:00 alle 16:00. Telefono 020 7296 8000
Telefono per testo 020 7296 8001

e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

E seguita una vivace sessione di domande e risposte, che ha incluso questi argomenti.
D. C'e qualche vantaggio nell'acquistare un apparecchio acustico da un fornitore privato?
A. (risposta di entrambi i relatori) Gli apparecchi acustici NHS sono eccellenti,

anche se alcuni quelli forniti privatamente possono essere piu sofisticati. Prova prima il
NHS perché riceverai la cura piu professionale per assicurarti che ti venga prescritto quello
giusto per la tua condizione.

D. Qual & la causa dell'acufene?

R. L'acufene provoca ronzii, fischi, fischi e una vasta gamma di

suoni nell'orecchio. Colpisce persone di tutte le eta ed € causato da varie

condizioni. 1 persona su 10 ne soffre in qualche momento e per molti non &

un segno di una grave condizione sottostante, ma se soffri continuamente
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di rumori nelle orecchie e non migliora dovresti consultare il tuo
medico di base.

D. Come posso offrirmi come volontario?

R. Vai al sito web di Action on Hearing Loss per saperne di pit su
raccolta fondi e volontariato. actiononhearingloss.org.uk

C'erano 35 partecipanti e la riunione si € chiusa alle 7.45.
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Kurdish Translation:

RAPORA BUYERE VMC PPG

Mijar: BUHISTIN

Sedem, nisan, dermankirin, amdrén bihistiné

Dem @ Cih: 6.00 19 Cile 2017, Koma Room VMC

Axaftvan:

Julie Wilkins (JW), zanyaré kliniki, Révebiré Karlbarén Audiolojiyé,
Nexwesxaneya Charing Cross

Richard France (RF), ji Action on Hearing Loss (navé bazirganiyé ya

Enstituya Neteweyi ya Qral ji bo Kesén Ker)

Julie Wilkins bi statistikeke sosret a ku li wir civin vekir

Zédetiri 10 milyon mirov li Britanyayé ji windabdna bihistiné dikisinin (1 ji 6).
Zédetiri mirovén ku ji kanseré kémbuina bihistiné ne, 1& ew Sinderella ye

xizmeté dema ku ew ji bo veberhénané té. Lébelé, ew teswiq bl

bibihizin ku dengnasiya NHS ji cihén din pir bikértir e

cihané, 0 ku péseroj di nav arikariyén xwebernamesaziya lihevhati ya smartphone 0 I€kolina
hucreyén stem de ye. Xizmetén bihistweri yén NHS

spartiné (neo-dayikbdn, li dibistané 0 pisesaziyé), zarokan

teshis, teshiskirina mezinan (bihistin 0 hevseng), rehabilitasyona mezinan,
tedawiya bihisting, implantén koklear 0 am(rén din én péc¢andi.

Bi karanina diyagramén guh, ji me re hate gotin ku windab{na bihistiné ji guh re
nerva derve, navin, guhé hundur 0 bihistiné bi gelemperi weki nerm téne navnis Kirin,
navin, navin heta giran, giran an kar. Di rewsa dawi de

emeliyat dikare implantek bihistina koklear péskési bike. Sedem kémbdina bihistiné ye
di zayiné de, virus, hin derman, sert 0 mercén bijiski (minak otosclerosis,
Nexwesiya Méniere), rablina deng, enfeksiyonén guh, avablina mamé,

geza, birindar 0 temen. JW pasé zéde kir ku stres ji dikare bibe sedema
windabdna bihistiné ya demki, O zirarek cidi dikare bi Iédané ¢ébibe

di guhén. Divé kes Q-tips an tistek picOk bikar neynin da ku xwe paqij bikin
guhén.

Dema ku pésniyar dikin Audiologist pédivi ye ku gelek faktoran bifikirin

Amdarén bihistiné: ji héza bihistiné, celebé qalibé, kontrol,

yek an du hewce ne, bernamekirina amara bihistiné, tinnitus,

lihevhatina amarén alikariyé, li gori héviyén nexwes U siretan

li ser taktikén ragihandiné.

Amdarén bihistiné hemi li ser amplificationé ne. JW siretén xwe yén sereke da me
ji bo lixwekirina amarén bihistiné. Ya heri giring, wan hema roj, her roj li xwe bikin
da ku hdn bi wan re bikar binin, 0 pé ewle bibin ku h(in wan rast téxin.

Pévekén bikérhati yén din pélén kémkirina deng, muzikjenan hene.

fisén guh, jeneratorén dengé spi 0 aksestarén bétél, dema malé

serdanén ji dilxwazan, forumén nexwes, dersén ragihandiné G lip

siyana xwendiné hemf arikar in.

Pigtre li ser navé Calakiya li ser windakirina bihistiné Richard France axivi.

RF ji jidayikb(né ve pir kerr baye ( bi nisaneké jé re dibe alikar

wergéré ziman. Wi yekem asta xetereyé ji 80 decibelé re diyar kir
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ku dikare bi domdari ziraré bide bihistina we, mina ku nézi balafirek jet be
hilgirtin, agiré ¢ekén giran 0 topan, an ji tetbigata pneumatik. L& bi deng
konserén rock, klibén sevé, 0 guhdarikirina mdziké li ser guhén

di dengek bilind de ji dikare di cend demjiméran de zirara diréj-diréj bike.
Binin bira xwe ku han ji bihistina xwe bétir xeternak in. Han xwe winda dikin
heval, malbat 0 jiyana civaki. HOn baweriya xwe winda dikin, riska xwe ducar dikin
depresyoné ji ber izolasyoné, ( r0 bi windablna gezencé - ji ber 8 derve

ji 10 helwéstén kardér ji bo kar astengiyek giring e. Gelek

kesén bi windablna bihistiné re li cihén gisti pirsgirékén xwe hene ji ber ku
mirov bi wan re bésebir in, G hetta ragihandina li emeliyatén GP

dikare bibe asteng ji bo wergirtina randeviyeké. Wi ji temasevanan xwest ku
rasterast bi yeki kerr re bipeyivin, bi sebir, bé qirin G

béyi ku li devé xwe binére an ji devé xwe bigire, da ku karibin 1&év bixwinin.
Calakiya xérxwaziya neteweyi ya li ser windakirina bihistiné sé giring hene
misyonén:

1. pistgirikirina kesén ker O pistrastkirina mafé 1énériné,

pistgiri 0 agahdari

2. kirina 1ékolina biyolojiki

3. bi kampanyaya wekhevi 0 jiyané dengeki netewi peyda bike

hilbijartinén.

Kampanyayén wan én sereke ev in: Gihistina TV, bétir bihistina NHS
xizmetén alikariyé, dersén lév-xwendiné, G gazikirina ji bo piskinina bihistiné
bernameya ji bo ser 65s.

Her weha komkirina drav 0 kampanyayé, Calakiya ji bo windakirina bihistiné
di heman demé de gelek karlbar ji hene:

» Xeta agaht

« Xeta alikariyé ya Tinnitus

» Xeta agahdariya der¢Qyi

» Serdanén malé

* PirtGkxaneya RNID

* Malper - actiononhearingloss.org.uk

* Belavok, pelgeyén rastiyé G belavok - bi réya malperé téne peyda kirin

« 'Alikari bibihizin' bi xizmetén dengnasi yén herémfi re dixebite

Navenda wan li 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL ye
(Néziktirin Idleya Old Street), ku hdn dikarin randeviyeké bidin ku h(in & bigirin
siret 0 alavan 0 pélavan biceribinin (li malpera wan ji binére) -

I& ne am{rén bihistiné.

Demén vekiriné

Sésem 10.00 - 12.00, Péncsem 14.00 - 16.00.

Telefon 020 7296 8000

Telefon 020 7296 8001

e-name: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Li dGv ranistina pirs G bersivén jindar O bi van mijaran re.

Q. Di wergirtina alikariya bihistiné ji dabinkerek taybet de siidek heye?

A. (bersiva herdu axaftvanan) Alikariyén bihistiné yén NHS pir bas in,

her ¢end hin ¢avkaniya taybet dikare sofistiketir be. Biceribinin

Pési NHS ji ber ku han é di pébaweriyé de I1énihérina heri profesyonel bistinin
ji bo rewsa we ya rast té€ destnisan kirin.
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Q. Sedema Tinnitus ¢i ye?

A. Tinnitus dibe sedema qirin, zengil, bilbil ( clrbecir

dengén di guh de. Ew mirovén ji her temeni bandor dike 0 ji héla crbecir ve dibe
sert 0 mercén. Ji 10 kesan 1 di demeké de pé diése, 0 ji bo gelekan ew e
ne nisana rewsek bingehin a giran e, 1& heke h{in bi berdewamf diésin

ji dengén di guhén we de 0 bas nebe divé hin xwe bibinin

GP.

Q. Ez gawa dikarim bi dilxwazi péskési bikim?

A. Herin malpera Action on Hearing Loss da ku li ser bétir fér bibin
komkirina drav 0 dilxwazi. actiononhearingloss.org.uk

35 kes besdar bln G civin di saet 7.45an de bi dawi ba.
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Polish Translation:

RAPORT Z WYDARZENIA VMC PPG

Temat: UTRATA SLUCHU

Przyczyny, objawy, leczenie, aparaty stuchowe

Czas i miejsce: 19 stycznia 2017 r., sala grupowa VMC

Prelegenci:

Julie Wilkins (JW), naukowiec kliniczny, kierownik ds. ustug audiologicznych,

Szpital Charing Cross

Richard France (RF), z Action on Hearing Loss (nazwa handlowa

Krélewskiego Narodowego Instytutu Gtuchych)

Julie Wilkins otworzyta spotkanie zaskakujgca statystyka, ze w Wielkiej Brytanii

ponad 10 milionéw osob cierpi na utrate stuchu (1 na 6).

Wiecej osdb ma utrate stuchu niz choruje na raka, ale jest to ustuga Kopciuszka,

jesli chodzi o inwestycje. Niemniej jednak, byto zachecajgce ustyszec,

ze audiologia NHS jest znacznie bardziej wydajna niz gdzie indziej na swiecie i ze
przysztos¢ lezy w samoprogramujgcych sie aparatach stuchowych kompatybilnych ze
smartfonami i badaniach nad komérkami macierzystymi. Ustugi audiologiczne NHS
obejmujg badania przesiewowe (noworodkowe, szkolne i przemystowe), diagnostyke
pediatryczng, diagnostyke dorostych (stuch i rbwnowaga), rehabilitacje dorostych,
terapie stuchu, implanty slimakowe i inne wszczepialne urzadzenia.

Korzystajgc z diagramow ucha, powiedziano nam, ze utrata stuchu

w uchu zewnetrznym, Srodkowym, wewnetrznym i nerwie stuchowym jest zwykle oznaczana
jako fagodna,

umiarkowana, umiarkowana do ciezkiej, ciezka lub gteboka. W tym ostatnim przypadku
operacja moze zapewni¢ wszczepienie implantu slimakowego. Przyczyny obejmujg utrate
stuchu

przy urodzeniu, wirusowa, niektore leki, schorzenia (np. otoskleroze,

chorobe Méniére'a), narazenie na hatas, infekcje ucha, nagromadzenie woskowiny,
wypadki, urazy i wiek. JW dodat pdzniej, ze stres moze réwniez powodowac
tymczasowaq utrate stuchu, a powazne uszkodzenia mozna wyrzadzié, grzebigc

w uszach. Nikt nie powinien uzywac patyczkéw kosmetycznych ani niczego matego do
czyszczenia

uszu.

Audiolodzy muszg wzig¢ pod uwage wiele czynnikow, zalecajgc

aparaty stuchowe: od sity styszenia, rodzaju wktadki, elementoéw sterujgcych,

jednego lub dwdch potrzebnych, programowania aparatu stuchowego, szuméw usznych,
kompatybilnosci urzgdzen wspomagajgcych, po oczekiwania pacjentow i porady
dotyczgce taktyk komunikaciji.

Aparaty stuchowe to przede wszystkim wzmocnienie. JW data nam swoje najlepsze
wskazoéwki

dotyczgce noszenia aparatow stuchowych. Co najwazniejsze, nos je przez caty dzien,
kazdego dnia,

aby sie do nich przyzwyczaic i upewnij sie, ze sg prawidtowo wtozone.
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Dodatkowe przydatne akcesoria to zatyczki redukujgce hatas, zatyczki do uszu dla
muzykdéw, generatory biatego szumu i akcesoria bezprzewodowe, a wizyty domowe
wolontariuszy, fora pacjentéw, zajecia z komunikacji i umiejetnosci

czytania z ruchu warg sg pomocne.

Richard France przemawiat nastepnie w imieniu Action on Hearing Loss.

RF jest gteboko gtuchy od urodzenia i pomagat mu ttumacz jezyka migowego. Najpierw
opisat niebezpieczne poziomy powyzej 80 decybeli,

ktére moga trwale uszkodzi¢ stuch, takie jak bliskos¢ startujgcego samolotu odrzutowego,
ciezkiego ognia artyleryjskiego lub wiertarki pneumatycznej. Jednak hatasliwe

koncerty rockowe, kluby nocne i stuchanie odtwarzacza muzyki na stuchawkach

na wysokim poziomie gtosnosci moze réwniez spowodowac dtugotrwate uszkodzenia w
ciggu zaledwie kilku godzin.

Pamietaj, ze ryzykujesz wiecej niz tylko stuch. Tracisz

przyjaciot, rodzine i zycie towarzyskie. Tracisz pewnosc siebie, podwajasz ryzyko
depresiji z powodu izolacji i tracisz zarobki — poniewaz 8 na 10 postaw pracodawcéw stanowi
znaczng bariere w zatrudnieniu. Wiele

0s6b z utratg stuchu ma problemy z radzeniem sobie w miejscach publicznych, poniewaz
ludzie sg wobec nich niecierpliwi, a nawet komunikacja w gabinetach lekarza rodzinnego
moze by¢ barierg w uzyskaniu wizyty. Zachecat publiczno$¢, aby

mowita bezposrednio do osoby gtuchej, cierpliwie, bez krzyczenia i

bez odwracania wzroku lub zastaniania ust, aby umozliwi¢ jej odczytywanie ruchu warg.
Krajowa organizacja charytatywna Action on Hearing Loss ma trzy wazne

misje:

1. wspieraé osoby gtuche i upewnic sie, ze majg prawo do opieki,

wsparcia i informacji

2. prowadzi¢ badania biomedyczne

3. zapewniaé ogolnokrajowy gtos poprzez kampanie na rzecz rownosci i

wyboréw zyciowych.

Ich gtéwne kampanie obejmuja: dostep do telewizji, wiecej ustug NHS w zakresie aparatéw
stuchowych, zajecia z czytania z ruchu warg i wzywanie do programu badan przesiewowych
stuchu

dla os6b powyzej 65. roku zycia.

Oprocz zbierania funduszy i prowadzenia kampanii, Action for Hearing Loss

oferuje rowniez szereg ustug:

* Infolinia

* Infolinia dla 0séb z szumami usznymi

* Infolinia dla 0s6b z problemami ze stuchem

* Wizyty domowe

* Biblioteka RNID

« Strona internetowa — actiononhearingloss.org.uk

* Ulotki, arkusze informacyjne i publikacje — dostepne na stronie internetowej

+ ,Hear to Help” wspotpracuje z lokalnymi stuzbami audiologicznymi

Ich siedziba gtéwna znajduje sie pod adresem 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y
8SL

(najblizsza stacja metra Old Street), gdzie mozna umdwi¢ sie na spotkanie, aby uzyskac
porade i wyprébowac sprzet i akcesoria (zobacz rowniez ich strone internetowg) —

ale nie aparaty stuchowe.

Godziny otwarcia
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Wtorki 10:00-12:00, czwartki 14:00-16:00. Telefon 020 7296 8000

Telefon tekstowy 020 7296 8001

e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Nastepnie odbyta sie ozywiona sesja pytan i odpowiedzi, obejmujgca nastepujgce tematy.
P. Czy istnieje jakas zaleta w uzyskaniu aparatu stuchowego od prywatnego dostawcy?
O. (odpowiedz obu méwcéw) Aparaty stuchowe NHS sg doskonate,

chociaz niektére prywatne moga by¢ bardziej wyrafinowane. Najpierw wyprobuij

NHS, poniewaz otrzymasz najbardziej profesjonalng opieke, upewniajgc sie, ze
przepisano Ci odpowiedni lek na Twoje schorzenie.

P. Co jest przyczyng szuméw usznych?

O. Szumy uszne powodujg brzeczenie, dzwonienie, gwizdanie i catg game

dzwiekdéw w uchu. Dotykajg one os6b w kazdym wieku i sg spowodowane réznymi
schorzeniami. 1 na 10 os6b cierpi na nie w pewnym momencie, a dla wielu nie jest to
oznaka powaznej choroby podstawowej, ale jesli stale

cierpisz na szumy w uszach i nie ustepuje, powinienes$ udac sie do swojego

lekarza rodzinnego.

P. Jak moge zaproponowac wolontariat?

O. Wejdz na strone internetowg Action on Hearing Loss, aby dowiedzie¢ sie wiecej o
zbidrkach funduszy i wolontariacie. actiononhearingloss.org.uk

Uczestniczyto 35 osob, a spotkanie zakohczyto sie o 7.45.
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Portuguese Translation:

RELATORIO DO EVENTO VMC PPG

Topico: PERDA AUDITIVA

Causas, sintomas, tratamentos, aparelhos auditivos

Hora e local: 18h00, 19 de janeiro de 2017, Sala de grupo VMC

Palestrantes:

Julie Wilkins (JW), cientista clinica, gerente de servigcos de audiologia,

Charing Cross Hospital

Richard France (RF), da Action on Hearing Loss (nome comercial do

The Royal National Institute for Deaf People)

Julie Wilkins abriu a reunido com a estatistica surpreendente de que ha

mais de 10 milhdes de pessoas no Reino Unido sofrendo de perda auditiva (1 em cada 6).
Mais pessoas tém perda auditiva do que cancer, mas é um servigo

de Cinderela quando se trata de investimento. No entanto, foi encorajador

ouvir que a audiologia do NHS ¢é significativamente mais eficiente do que em qualquer outro
lugar

do mundo, e que o futuro esta em aparelhos de autoprogramagao compativeis com
smartphones e pesquisa com células-tronco. Os servigos de audiologia do NHS
envolvem triagem (neonatal, escolar e industrial), diagndstico

pediatrico, diagndstico adulto (audi¢ao e equilibrio), reabilitacdo adulta,

terapia auditiva, implantes cocleares e outros dispositivos implantaveis.

Usando diagramas do ouvido, fomos informados de que a perda auditiva no

ouvido externo, médio, interno e nervo auditivo € geralmente rotulada como leve,
moderada, moderada a grave, grave ou profunda. No ultimo caso

a cirurgia pode oferecer um implante auditivo coclear. As causas incluem perda auditiva
no nascimento, viral, certos medicamentos, condicbes médicas (por exemplo, otosclerose,
doenca de Méniére), exposigao ao ruido, infecgdes de ouvido, acumulo de cera,
acidentes, ferimentos e idade. JW acrescentou mais tarde que o estresse também pode
causar

perda auditiva temporaria, e danos sérios podem ser causados ao cutucar

os ouvidos. Ninguém deve usar cotonetes ou qualquer coisa pequena para limpar seus
ouvidos.

Os fonoaudiologos precisam considerar muitos fatores ao recomendar

aparelhos auditivos: desde o poder da audic¢ao, o tipo de molde, os controles,

um ou dois necessarios, programagao do aparelho auditivo, zumbido,

compatibilidade dos dispositivos de assisténcia, até as expectativas dos pacientes e
conselhos

sobre taticas de comunicagéao.

Aparelhos auditivos sao tudo sobre amplificagdo. JW nos deu suas principais dicas
para usar aparelhos auditivos. Mais importante, use-os o dia todo, todos os dias

para se acostumar com eles e certifique-se de inseri-los corretamente.

Acessorios uteis adicionais incluem plugues de reducgao de ruido,

tampdbes de ouvido para musicos, geradores de ruido branco e acessoérios sem fio,
enquanto
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visitas domiciliares de voluntarios, féruns de pacientes, aulas de comunicagao e habilidades
de

leitura labial sdo todos uteis.

Richard France entao falou em nome da Action on Hearing Loss.

RF é profundamente surdo de nascenca e foi auxiliado por um

intérprete de linguagem de sinais. Ele descreveu primeiro niveis de perigo acima de 80
decibéis

que podem danificar permanentemente sua audigdo, como estar perto de um avido a jato
decolando, fogo pesado de armas e artilharia ou uma furadeira pneumatica. Mas shows de
rock barulhentos, casas noturnas e ouvir um tocador de musica em fones de ouvido
em alto volume também podem causar danos a longo prazo em apenas algumas horas.
Lembre-se de que vocé arrisca mais do que sua audigio. Vocé perde seus

amigos, familia e vida social. Vocé perde a confianga, dobra seu risco de

depresséao por causa do isolamento e enfrenta perda de ganhos - porque 8 em

10 atitudes do empregador sdo uma barreira significativa para o emprego. Muitas
pessoas com perda auditiva tém problemas para lidar em locais publicos porque

as pessoas sao impacientes com elas, e até mesmo a comunicagdo em consultorios
médicos

pode ser uma barreira para conseguir uma consulta. Ele pediu ao publico que

falasse diretamente com uma pessoa surda, com paciéncia, sem gritar e

sem desviar o olhar ou cobrir a boca, para permitir que eles leiam os labios.

A instituicdo de caridade nacional Action on Hearing Loss tem trés missbes
importantes:

1. apoiar pessoas surdas e garantir que elas tenham o direito a cuidados,

suporte e informacéao

2. realizar pesquisas biomédicas

3. fornecer uma voz nacional por meio de campanhas por igualdade e

escolhas de vida.

Suas principais campanhas incluem: acesso a TV, mais servigcos de aparelhos
auditivos do NHS, aulas de leitura labial e convocacao para um programa de triagem
auditiva para maiores de 65 anos.

Além de arrecadagéao de fundos e campanhas, a Action for Hearing Loss

também oferece uma série de servicos:

* Linha de informacbes

* Linha de ajuda para zumbido

* Linha de informacbes de extensao

* Visitas domiciliares

* Biblioteca RNID

« Site — actiononhearingloss.org.uk

* Folhetos, fichas técnicas e publicactes — disponiveis no site

* 'Hear to Help' trabalhando com servigos locais de audiologia

A sede fica na 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL

(metrdé mais préximo Old Street), onde vocé pode marcar uma consulta para obter
aconselhamento e experimentar equipamentos e acessorios (veja também o site) —
mas nao aparelhos auditivos.

Horario de funcionamento

Tercas-feiras das 10h as 12h, quintas-feiras das 14h as 16h.

Telefone 020 7296 8000
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Texto 020 7296 8001

e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Seguiu-se uma animada sessao de perguntas e respostas, incluindo estes topicos.

P. Existe alguma vantagem em obter um aparelho auditivo de um fornecedor privado?
R. (resposta de ambos os oradores) Os aparelhos auditivos do NHS sao excelentes,
embora alguns de origem privada pode ser mais sofisticado. Experimente o

NHS primeiro porque vocé recebera o atendimento mais profissional para garantir
que Ihe seja prescrito o correto para sua condigéo.

P. Qual é a causa do zumbido?

R. O zumbido causa zumbido, toque, assobio e uma série de

sons no ouvido. Ele afeta pessoas de todas as idades e é causado por varias
condicdes. 1 em cada 10 pessoas sofre com isso em algum momento, e para muitas nao é
um sinal de uma condi¢ao subjacente séria, mas se vocé sofre continuamente

de ruidos nos ouvidos e ndo melhora, vocé deve consultar seu

GP.

P. Como posso me oferecer para ser voluntario?

R. Acesse o site Action on Hearing Loss para saber mais sobre

arrecadacao de fundos e voluntariado. actiononhearingloss.org.uk

Havia 35 participantes e a reunido encerrou as 7h45.
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Punjabi Translation:
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Russian Translation:

OTYET O COBbITUN VMC PPG

Tema: MOTEPA CITYXA

MpWYUHBI, CUMATOMbBI, METOAbI JIEYEHUSI, CITYXOBbIE annaparhbl

Bpems 1 mecto: 6.00 19 aHBapsa 2017 r., rpynnosas komHaTta VMC

Joknagunkm:

[bkynun Yunkuc (JW), KNMHNYECKUA y4eHbINn, MEHEKEP NO ayaAMOriorM4eckuM ycnyram,
6onbHuya YapuHr-Kpocc

Puyapg ®paHc (RF), n3 Action on Hearing Loss (ToproBoe HasBaHue

KoponeBckoro HauMoHanbHOro MHCTUTYTa rMyXumXx)

Ky YUnKMHC oTKpbIia BCTpeYy yaMBUTENbHOM CTaTUCTUKOW O TOM, YTO B
BenukobputaHuu 6onee 10 M1NIMOHOB YernoBek cTpadatoT notepen criyxa (1 ns 6).
Bonblue ntogen ctpagatoT NOTEPEN Cnyxa, YeEM pakoM, HO 3TO ycnyra 30MyLUKK, korda Oeno
KacaeTcs UHBECTULMN. TeM He MeHee, BbINo NPUATHO yChbiwaThb,

yto ayguonorus NHS 3HaumTenbHo adhdpekTuBHee, Yem raoe-nnbo ewe B MUpe, 1 YTO
Oygylee 3a COBMECTMMbIMU CO CMapTOHaAMN CaMONpPOrpaMMmnpyoLLMMUCS YCTPOUCTBaMU
N uccnegoBaHNsMU CTBONOBBLIX KNeTok. Yenyru ayguonornm NHS

BKITHOYAOT CKPUHMHT (HEOHaTanbHbIM, B LLKOMAX U Ha NPON3BOACTBE), OETCKYHO
ONarHoCTUKY, ANArHOCTUKY B3POCHbIX (CyX N paBHOBECKE), peabunmrawmio B3pocCbiX,
CNyXOBYIO Tepanuio, KoxrneapHble UMNNaHTaThbl U Apyrne UMniaHTupyemMble yCTPONCTBa.
Ncnonb3ysi cxembl yxa, HaM ckasanu, YTo noteps cnyxa

Hapy>XHOro, CpeaHero, BHyTPEHHEro yxa 1 CNyxXoBoro Hepsa 06bl4HO 0603HaYaEeTCs Kak
nerkas,

yMEepeHHasi, 0T YMEPEHHOWN 4O TSHKENOW, Tshkenasi unm rmybokas. B nocnegHem cny4yae
XUPYPrusa MOXET NPEANOXKUTb KOXIIeapHbIN CAyX0BOW uMnnaHTat. [NpuynHbl BKAKOYaT
noTepto cnyxa

npu poXxaeHuun, BUPYCHyto, onpeaeneHHble nekapcTaa, 3abonesaHus (Hanpumep,
OTOCKIEPO3,

bonesHb MeHbepa), Bo3gencTBme LWyma, yLHbIe MHAEKLMN, CKOMMIEHNE Cepbl,

Hec4acTHble criyvau, TpaBmbl U Bo3pacT. NMozxe JW gobaBus, 4To CTpecc Takke MOXeT
Bbl3BaTb

BPEMEHHYO MOTEPIO CryXa, a KOBbIpsiHME

B yLIaxX MOXET HaHeCTU Cepbe3Hblin Bped. HUKTO He JOImKeH UCNOMNb30BaTh BaTHbIE Nanovkm
NN 4To-NMBO Merkoe AN YNCTKN

ywen. Ayanonoram npuxoguTcs yumMThiBaTb MHOXECTBO 0akTOpOB Mpu pekoMeHaauum
CNyXOBbIX annapaToB: OT CUIbI CRyxa, Tuna opMbl, ANEMEHTOB YNpaBneHus,
HeobXoaUMbIX OAHOrO MM ABYX, NPOrPaMMmMPOBaHMSA CyxXOBOro annaparta, Wyma B yLlax,
COBMECTUMOCTW BCMOMOraTesibHbIX YCTPOMUCTB A0 OXNOaHUN NaunueHToB 1 COBETOB

Mo TakTUKe odOLLEeHuS.

CniyxoBble annapaTtbl — 3TO npexae Bcero ycunenue. JW gana Ham CBOM rnmaBHble COBEThI
MO HOLLUEHMIO CyX0BbIX annapaTtoB. Camoe rmaBHOE, HOCUTE UX BECb AEHb, KaXAbIN OEHb,
YTOObI MPUBLIKHYTb K HUM, U yBeauTech, Y4TO Bbl BCTABMSETE UX NPaBUIbHO.
[ononHuTenbHble Nofe3Hble akceccyapbl BKNOYaOT WymMonoaasnsowme 6epywm, bepyLum
ANSA My3bIKaHTOB, reHepaTopbl 6enoro wyma n 6ecnpoBoHble akceccyapbl, a

AOMaLlHWe BU3NTbI BONOHTEPOB, (DOPYMbl MALMEHTOB, 3aHATUSA MO OBLLEHMIO U
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yMeHMe YntaTb no rybam — BCe 3TO NOMe3Ho.

3arem Puyapg ®paHc BbicTynun ot umeHun Action on Hearing Loss.

P® GbI1n1 NONHOCTLIO FYXUM C POXOEHUSA, U eMy nomoran

nepeBOAYUK XKeCcToBOro s3bika. OH BNepBble onuncan ypoBHM onacHocTy Bbiwe 80 aeunben,
KOTOpble MOryT HaBCerga noBpeauTb Ball Cryx, Hanpumep, BONn3un B3fneTaroLero
peakTMBHOro camoreTa, OrHs TSKenown apTunnepum nnmn nHeBMmatuyeckon apenu. Ho
LIYMHbI€ POK-KOHLIEPTbl, HOYHbIE KybObl M NPOCIyLIMBaHNE MY3bIK/ B HayLLIHMKaX Ha
BbICOKOW FPOMKOCTM TaKKe MOryT HaHEeCTWN JONrOCPOUHbIN yLiep® BCEro 3a HECKOMbKO YacoB.
MoMHUTE, YTO Bbl PUCKYETE HE TONBKO CBOMM CIlyXoM. Bbl TepsieTe apysen, CEMbIO U
00LWeCTBEHHYI0 XU3Hb. Bbl TEpsieTe yBepeHHOCTb, yaABanBaeTe puUck enpeccun ns-3a
N30MAUMKN 1 cTankMBaeTech C NoTepen 3apabotka — notomy 4to 8 n3 10 B3rNsgoB
paboTogarenen SBnATCA Cepbe3HbIM NPENATCTBUEM AN TpyaoycTponcTea. MHorne
noan ¢ NoTepen criyxa UCnbITbIBAOT NPobnembl B 06LLECTBEHHBIX MeCTax, MOTOMY YTO
NOAM HETEPNENMBbLI MO OTHOLLEHMWIO K HAM, U Aaxe obueHne B kabnHeTax Bpadven obLuen
NpakTUKK

MOXET cTaTb NpenaTcTBMeM Ang 3anmcu Ha npuem. OH npu3Ban aygutopuro
pasroBapuBaTtb HanNPsMyto C ryxMmMm YenoBEKOM, TEPMENUBO, HE Kpuya u

He 0TBOASA B3MMs4 M HE NPUKpbIBast POT, YTOObI OH MOr YnTaTh no ryéam. HaunoHanbHas
GnaroTBopuTeEnbHas opraHmsauusa Action on Hearing Loss nmeet Tpu BaxkHble

MUCCUMU:

1. nogaepXxvBaTth ryxux Nogen U rapaHTMpoBaTb MM NpPaBo Ha yxon,

noaaepKKy n NHGopmMmaLmio

2. npoBoauTb BoMeauLMHCKUE UCCreaoBaHUs

3. obecneyvnBaTth 06LLEHALNOHANMBHbBIV FONOC, BbICTYNAsi 3@ PABEHCTBO U XKU3HEHHbIN
BbIOOp.

X OCHOBHbIE KamnaHWW BKMOYAKOT: 4OCTYN K TeneBnaeHuto, 6onblue CryxoBbIxX
annapatoB NHS, knaccbl YteHusa no rybam n npmsbiB K NporpaMme NpoBEPKU Criyxa

Onsa nogen ctaple 65 net.

Momumo cbopa cpencts u npoeaeHus kamnaxui, Action for Hearing Loss

Takke npegnaraet psg ycnyr:

* IH(bopmaumoHHas nuHus

» TenedoH goBepust N0 TUHHUTYCY

* IHbopmauunoHHas nuHus no paboTte ¢ HaceneHnem

* [lomaluHmne BU3nThI

» bubnmoreka RNID

» BebG-cant — actiononhearingloss.org.uk

* JlnctoBkn, MHoOpMaunoHHbIe BronneTeHn n nybnmkauum — AOCTYNHbI Ha BeG-canTe

* «Hear to Help» paboTtaet ¢ MecTHbIMK cryx6amun aygnonorum

WNx wrab-kBapTupa Haxogutes no agpecy 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL
(6nmxkanwas ctaHums metpo Old Street), roe Bbl MOXETE 3anMcaTbCsl HA NPUEM, YTOObI
nony4nTb

KOHCynbTaumio n onpoboBaTtb 060pynoBaHMeE U akceccyapbl (CM. Takke nx Beb-cant) — HO
He CnyxoBble annaparbl.

Bpemsi pabotbl

BtopHuk ¢ 10:00 go 12:00, yetsepr ¢ 14:00 go 16:00.
Tenedon 020 7296 8000

TekcToBbIn TenedgoH 020 7296 8001
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e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

MNMocnenoBana OXMBNEHHas ceccus BOMPOCOB U OTBETOB, BKIIOYAKOLLAA 3TU TEMBbI.

B. EcTb N1 kakne-nnbo npenmyLecTsa B NOSy4YeHUM CAyXOBOro annapara oT YaCcTHOro
nocrasLimka?

A. (otBeT 0boux cnmkepos) Crnyxosble annapatbl NHS npeBocxoaHb!,

XOTS HEKOTOPble YaCTHbIN UCTOYHUK MOXET BbITb 6onee cnoxHeiM. CHavana nonpobynte
obpartnTtbes B

NHS, notomMy 4TO Bbl NONy4YnTE CaMyto NPOgECCUOHANbBHYI NOMOLLb, YTOObLI y6eanTbes, 4To
BaM nponucanu NnpaBuibHbIN Npenapar ANsi Bawero COCTOSIHUSA.

B. KakoBa npunymHa TUHHUTYCa?

A. TUHHUTYC BbI3bIBAET XYyXOKaHue, 3BOH, CBUCT U LeNbI pag,

3ByKOB B yxe. OH nopaxaeT nofen Bcex BO3PacTOB U Bbl3BaH pasfnyHbIMn
cocTosaHnaMU. 1 n3 10 yenoBek CTpagaeT OT HErO B KAKON-TO MOMEHT, N AN MHOTUX 3TO
He sIBNAEeTCSA NPM3HAKOM CEePbe3HOro OCHOBHOMO 3aboneBaHusl, HO eCnn Bbl MOCTOSIHHO
CcTpagaeTe OT LWyMa B yLIax U BaM He CTaHOBUTCA nyulle, BaM crnegyeTt obpatutbes K
TepanesTy.

B. Kak 51 Mmory npeanoxuTb cebsa B kadecTBe BONIOHTepa?

A. MNMepengute Ha BeG-canT Action on Hearing Loss, 4ToGbl y3HaTb 6onbLue o

cbope cpencTs u BonoHTepcTBe. actiononhearingloss.org.uk

Ha BcTpede npucyTtcTeoBano 35 4enoBek, U OHa 3akpblnack B 7.45.
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Somali Translation:

WARBIXINTA DHACDADA VMC PPG

Mawduuca: LUMINTA MAQALKA

Sababaha, calaamadaha, daawaynta, aalada maqgalka

Wagtiga iyo Goobta: 6.00 19 Janaayo 2017, Qolka Kooxda VMC

Ku hadlaayasha:

Julie Wilkins (JW), Saynis yahan kilinikada, Maareeyaha Adeegyada Maqgalka,

Charing Cross Hospital

Richard France (RF), oo ka socda Action on Hearing Loss (magaca ganacsiga ee
Machadka Qaranka ee Dadka Dhegoolayaasha ah)

Julie Wilkins ayaa shirka ku furtay tirakoob la yaab leh oo halkaas ka dhacay

waa in ka badan 10 milyan oo gof oo ku nool UK oo gaba lumis maqal (1 qof 6).

Dad ka badan ayaa gaba lumis magal marka loo eego kansarka, haddana waa Cinderella
adeegga marka ay timaado maalgashiga. Si kastaba ha ahaatee, waxay ahayd mid
dhiirigelin leh

magqgal in NHS magalka uu aad uga waxtar badan yahay meelaha kale

adduunka, iyo in mustagbalku ku jiro qalabka casriga ah ee is-barnaamijyada ku habboon
iyo cilmi-baarista unugyada stem. Adeegyada maqalka ee NHS

ku lug baadhista (neo-natal, dugsiga iyo warshadaha), dhakhtarka carruurta

ogaanshaha, ogaanshaha dadka waaweyn (maqalka iyo dheelitirka), baxnaanin dadka
waaweyn,

daaweynta magalka, maqgaar-galaha cochlear iyo aaladaha kale ee la rakibo.

Isticmaalka jaantusyada dhegta, waxaa naloo sheegay in magal la'aanta

dibadda-, dhexe-, dhegta-gudaha iyo neerfaha maqalka waxaa badanaa lagu
calaamadeeyaa mid khafiif ah,

dhexdhexaad ah, dhexdhexaad ah ama daran, daran ama qoto dheer. Arrinka dambe
Qalliinku wuxuu bixin karaa maqaar-galaha magalka ee cochlear. Sababaha waxaa ka mid
ah lumis maqal

dhalmada, fayraska, daawooyinka gaarkood, xaaladaha caafimaad (tusaale, otosclerosis,
Cudurka Méniére), soo-gaadhista qaylada, caabuga dhegta, dhunka oo kor u kaca,
shilalka, dhaawacyada iyo da'da. JW ayaa markii dambe ku dartay in walbahaarka uu sidoo
kale keeni karo

lumis maqal oo ku meel gaar ah, iyo dhaawac halis ah ayaa la samayn karaa iyadoo wax
laga sheego

dhegaha. Qofna waa inuusan isticmaalin Q-tips ama wax yar si uu u nadiifiyo

dhegaha.

Dhakhaatiirta magalka waa inay tixgeliyaan arrimo badan marka ay ku talinayaan
Aaladaha maqalka: laga bilaabo awooda maqalka, nooca caaryada, kontaroolada,

hal ama laba midkood ayaa loo baahan yahay, barnaamijaynta qalabka gargaarka maqgalka,
tinnitus,

waafaqid aaladaha caawinta, si ay bukaan-socodyadu filayeen iyo talada

xeeladaha isgaarsiinta.

Aaladaha maqgalka ayaa dhamaantood ku saabsan kor u gaadida. JW waxay na siisay
talooyinkeeda ugu sarreeya
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xidhashada qgalabka gargaarka maqalka. Tan ugu muhiimsan, xidho iyaga maalinta oo dhan,
maalin kasta

si aad ula gabsato, una hubiso inaad si sax ah u geliso.

Qalabka dheeraadka ah ee faa'iidada leh waxaa ka mid ah furayaasha yaraynta dhawaagqa,
muusikleyda

dhegaha, matoorada qaylada cad iyo qalabyada wireless, inta guriga lagu jiro
boogashooyinka tabaruceyaasha, golayaasha bukaanka, xiisadaha wada xidhiidhka iyo
dibnaha

Awoodaha wax-akhrisku dhammaantood waa waxtar.

Richard France ayaa markaas ku hadlay magaca Action on Hearing loss.

RF aad buu u dhega la'aa ilaa dhalashada waxaana lagu caawiyay calaamad

turjumaan lugadeed. Waxa uu marka hore qeexay heerka khatarta ah ee ka sarreeya 80
decibels

taas oo si joogto ah u dhaawici karta maqalkaaga sida u dhowaanshaha diyaaradda jet
gaadista, qoriga culus iyo rasaasta madaafiicda, ama layliga sambabada. Laakiin buuq
badan

riwaayadaha dhagxaanta, naadiyada habeenkii, iyo dhageysiga galabka muusiga ee
taleefoonnada gacanta

Mugga sare wuxuu sidoo kale keeni karaa dhaawac muddo dheer ah dhowr saacadood
gudahood.

Xasuusnoow in aad halis ugu jirto in ka badan maqalkaaga. Waxaad lumisaa kaaga
asxaabta, qoyska iyo nolosha bulshada. Waxaad lumisaa kalsoonida, laba jibaar
khatartaada

niyad-jabka sababta 0o ah go'doon, iyo wajahda luminta dakhliga - sababtoo ah 8 ayaa
baxay

10 ka dabeecadood ee loo-shageeyaha ayaa cagabad weyn ku ah shagada. Qaar badan
dadka magqal la'aanta ah waxay dhibaato ku gabaan inay la qabsadaan goobaha caamka ah
sababtoo ah

dadku waa ay ka samri la'yihiin iyaga, iyo xitaa isgaarsiinta marka la joogo GP'yada
waxay cagabad ku noqon kartaa inaad ballan hesho. Wuxuu ku booriyay dadweynihii ka soo
geyb galay

si toos ah ula hadal qof dhagool ah, dulqaad, adoon geylin iyo

iyaga 0o aan meel fog ka eegin, afkana daboolin, si ay ugu suurtagasho in ay bushimaha
wax akhriyaan.

Hay'adda samafal ee qaranka Action on Hearing loss waxay leedahay saddex muhim ah
hawlgallada:

1. In la taageero dadka dhegaha la', lana hubiyo inay xaq u leeyihiin inay daryeelaan.
taageero iyo xog

2. in la sameeyo cilmi-baaris biomedical

3. In la helo cod qaran iyadoo loo ololeynayo sinnaan iyo nolol

doorashooyin.

Ololayaasha ugu waaweyn waxaa ka mid ah: Helitaanka TV-ga, maqgal NHS oo badan
adeegyada gargaarka, fasallada-wax-akhrinta dibnaha, iyo wacitaanka baadhista maqalka
barnaamijka loogu talagalay dadka ka weyn 65 sano.

lyo sidoo kale lacag ururin iyo olole, Talaabo loogu talagalay Waayida Magalka

waxa kale oo uu leeyahay tiro adeegyo ah:

» Khadka macluumaadka

» Khadka caawinta tinnitus
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» Khadka macluumaadka fidinta

* Boogashooyinka guriga

* Maktabadda RNID

» Website — actiononhearingloss.org.uk

» Warqado, xaashi xaqiiqo ah iyo daabacaadyo - laga heli karo mareegaha internetka

* 'Maqal si aad Caawinaad' ula shageyso adeegyada maqalka maxalliga ah
Xaruntoodu waa 19-23 Featherstone Street, Islington, EC1Y 8SL

(tubbada ugu dhow Old Street), halkaas 0o aad ballan ka gabsan karto si aad u hesho
talo oo tijaabi qalabka iyo agabka (sidoo kale eeg shabakadooda) -

laakiin maaha qalabka gargaarka magalka.

Waqtiyada furitaanka

Talaado 10 subaxnimo - 12 duhurnimo, Khamiista 2 galabnimo - 4 galabnimo.

Wac 020 7296 8000

Taleefanka qoraalka ah 020 7296 8001

e-mail: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

Waxa la socday fadhi su'aalo iyo jawaabo xiiso leh, oo ay ku jiraan mawduucyadan.

Q. Faa'iido ma jirtaa in galabka gargaarka maqalka laga helo alaab-geybiye gaar ah?
A. (jawaabta labada ku hadla) Aaladaha maqalka ee NHS waa kuwo aad u fiican,
inkastoo qaarkood llaha gaarka ah ayaa noqon kara mid aad u casrisan. Isku day

NHS marka hore sababtoo ah waxaad heli doontaa daryeelka ugu xirfadeysan ee hubinta
waxaa laguu qoray midda saxda ah ee xaaladaada.

S. Maxaa sababa Tinnitus?

A. Tinnitus waxay sababtaa buuqa, garaaca, foodhida iyo dhammaan noocyada kala duwan
dhawaaqga dhegta. Waxay ku dhacdaa dadka da' kasta leh waxaana keena noocyo kala
duwan

shuruudaha. 10kii gofba 1 ayaa la ildaran waqti gaar, qaar badanna waa ay ku dhacdaa
ma aha calaamad muujinaysa xaalad hoose oo halis ah, laakiin haddii aad si joogto ah u
xanuunsato

sangadha dhegahaaga 00 aan ka roonayn waa inaad aragto

GP-ga

S. Sideen ugu deeqi karaa tabaruce?

A. Tag Action on website lumis Maqalka si aad u ogaato wax badan oo ku saabsan
dhaqaale ururin iyo iskaa wax u gabso. actiononhearingloss.org.uk

Waxa ka soo gayb galay 35, shirkuna waxa uu soo xidhay 7.45.
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Spanish Translation:

INFORME DEL EVENTO PPG DE VMC

Tema: PERDIDA AUDITIVA

Causas, sintomas, tratamientos, audifonos

Hora y lugar: 18:00 h, 19 de enero de 2017, Sala de Grupos VMC

Ponentes:

Julie Wilkins (JW), Cientifica clinica, Gerente de Servicios de Audiologia, Hospital Charing
Cross

Richard France (RF), de Action on Hearing Loss (nombre comercial del Real Instituto
Nacional para Personas Sordas)

Julie Wilkins inauguré la reunion con la sorprendente estadistica de que mas de 10 millones
de personas en el Reino Unido padecen pérdida auditiva (1 de cada 6).

Hay mas personas con pérdida auditiva que con cancer; sin embargo, es un servicio de
primera categoria en cuanto a inversion. No obstante, fue alentador saber que la audiologia
del NHS es significativamente mas eficiente que en otras partes del mundo, y que el futuro
reside en los audifonos autoprogramables compatibles con teléfonos inteligentes y en la
investigacion con células madre. Los servicios de audiologia del NHS incluyen cribado
(neonatal, escolar e industrial), diagndstico pediatrico, diagndéstico en adultos (audicion y
equilibrio), rehabilitacién en adultos, terapia auditiva, implantes cocleares y otros
dispositivos implantables.

Mediante diagramas del oido, nos explicaron que la pérdida auditiva del oido externo,
medio, interno y del nervio auditivo suele clasificarse como leve, moderada, moderada a
severa, severa o profunda. En este ultimo caso, la cirugia puede ofrecer un implante
auditivo coclear. Las causas incluyen pérdida auditiva al nacer, virus, ciertos medicamentos,
afecciones médicas (p. €j., otosclerosis, enfermedad de Méniére), exposicién al ruido,
infecciones de oido, acumulacién de cerumen, accidentes, lesiones y la edad. JW afadio
posteriormente que el estrés también puede causar pérdida auditiva temporal y que
hurgarse los oidos puede causar dafios graves. Nadie debe usar bastoncillos de algodén ni
nada pequeno para limpiarse los oidos. Los audiélogos deben considerar muchos factores
al recomendar audifonos: desde la potencia auditiva, el tipo de molde, los controles, si se
necesitan uno o dos, la programacion del audifono, el tinnitus, la compatibilidad de los
dispositivos de asistencia, hasta las expectativas de los pacientes y consejos sobre técnicas
de comunicacion.

Los audifonos se basan en la amplificacion. JW nos dio sus mejores consejos para usar
audifonos. Lo mas importante es usarlos todo el dia, todos los dias, para acostumbrarse y
asegurarse de colocarlos correctamente.

Otros accesorios utiles incluyen tapones para la reduccion de ruido, tapones para los oidos
de musicos, generadores de ruido blanco y accesorios inaldmbricos. Las visitas a domicilio
de voluntarios, los foros de pacientes, las clases de comunicacién y las habilidades de
lectura labial son utiles.

Richard France hablé en nombre de Action on Hearing Loss.

RF tiene sordera profunda de nacimiento y recibio la asistencia de un intérprete de lengua
de sefas. Primero describi6 los niveles de peligro superiores a 80 decibeles que pueden
dafar permanentemente la audicion, como estar cerca del despegue de un avién a
reaccion, el intenso fuego de armas y artilleria, o un taladro neumatico. Pero los conciertos
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de rock ruidosos, las discotecas y escuchar musica con auriculares a un volumen alto
también pueden causar dafios a largo plazo en tan solo unas horas.

Recuerde que arriesga mas que su audicion. Pierde a sus amigos, familia y vida social.
Pierde la confianza, duplica el riesgo de depresion debido al aislamiento y se enfrenta a la
pérdida de ingresos, ya que 8 de cada 10 actitudes de los empleadores son un obstaculo
importante para el empleo. Muchas personas con pérdida auditiva tienen problemas para
desenvolverse en lugares publicos porque la gente es impaciente con ellas, e incluso la
comunicacion en las consultas médicas puede ser un obstaculo para conseguir una cita.
Inst6 a la audiencia a hablar directamente con una persona sorda, con paciencia, sin gritar y
sin apartar la mirada ni taparse la boca, para que pueda leer los labios. La organizacion
benéfica nacional Action on Hearing Loss tiene tres misiones importantes:

1. Apoyar a las personas sordas y garantizar su derecho a la atencion, el apoyo y la
informacion.

2. Realizar investigacion biomédica.

3. Dar voz a nivel nacional mediante campafias por la igualdad y la libertad de eleccion.

Sus principales campanas incluyen: acceso a la television, mas servicios de audifonos del
NHS, clases de lectura labial y la promocion de un programa de cribado auditivo para
mayores de 65 afios. Ademas de la recaudacion de fondos y las campafas, Action for
Hearing Loss

también ofrece diversos servicios:

* Linea de informacién

* Linea de ayuda para el tinnitus

* Linea de informacién comunitaria

* Visitas a domicilio

* Biblioteca RNID

« Sitio web: actiononhearingloss.org.uk

* Folletos, hojas informativas y publicaciones disponibles en el sitio web

* "Hear to Help" en colaboracion con los servicios locales de audiologia

Su sede se encuentra en Featherstone Street, 19-23, Islington, EC1Y 8SL (la estacién de
metro mas cercana es Old Street), donde puede concertar una cita para recibir
asesoramiento y probar equipos y accesorios (consulte también su sitio web), pero no
audifonos.

Horario: Martes de 10:00 a 12:00, jueves de 14:00 a 16:00. Teléfono 020 7296 8000
Teléfono de texto 020 7296 8001

Correo electronico: ResourceRoom.London@hearingloss.org.uk

A continuacion, se realizé una animada sesion de preguntas y respuestas, que incluyé estos
temas:

P. ¢ Hay alguna ventaja en adquirir un audifono de un proveedor privado?

R. (Respuesta de ambos ponentes) Los audifonos del NHS son excelentes, aunque algunos
Los servicios privados pueden ser mas sofisticados. Pruebe primero con el NHS (Servicio
Nacional de Salud), ya que recibira la atencion mas profesional para asegurarse de que le
receten el tratamiento adecuado para su afeccion.

P. ¢ Cual es la causa del tinnitus?

R. El tinnitus causa zumbidos, pitidos, silbidos y una amplia gama de ruidos en el oido.
Afecta a personas de todas las edades y esta causado por diversas afecciones. Una de
cada diez personas lo padece en algun momento, y para muchas no es un signo de una
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afeccion subyacente grave, pero si sufre continuamente de ruidos en los oidos y no mejora,
deberia consultar a su médico de cabecera.

P. ¢ Como puedo ofrecerme como voluntario?

R. Visite el sitio web de Action on Hearing Loss para obtener mas informacién sobre
recaudacion de fondos y voluntariado: actiononhearingloss.org.uk.

Habia 35 asistentes y la reunién finaliz6 a las 7:45.
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