Глава 19
Телевизор с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами, телефонные устройства с 
текстовым выходом, голосообразующий аппарат

19.1 Телевизор с телетекстом для приема программ со скрытыми 
субтитрами
Телевизор с телетекстом предназначен для приема телесигнала, несущего информацию о телевизионном изображении и вывода звукового сигнала в текстовый.  Телевизор с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами предусмотрен ГОСТ Р ИСО 9999-2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология. Телевизор с телетекстом должен обеспечивать беспрепятственный доступ инвалидов с нарушением слуха к информации в виде субтитров, передаваемых системой «Телетекст».
Телевизор с телетекстом должен иметь следующие функции и режимы: диагональ телевизора с телетекстом – не менее  54 см (21 дюйм); жидкокристаллический дисплей; формат экрана 4:3; частота развертки 100 Гц; поддержка телевизионных стандартов; количество принимаемых каналов не менее 30 (обязательный прием сигналов телетекста общероссийских общедоступных телеканалов: Первого, Россия-1, Россия-Культура, НТВ, Карусель, ТВЦ); телетекст с памятью не менее 10 страниц должен соответствовать ГОСТ Р 50861-96.
19.1.1 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные 
аспекты обеспечения инвалидов телевизором с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов телевизорами с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами с диагональю 
54-66 см являются: нарушение сенсорных функций (слуха) III, IV степени и глухота при сформированных навыках беглого автоматизированного чтения с пониманием смысла прочитанного, исключающее искажение этого смысла.
Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов телевизорами с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами с диагональю 54-66 см являются: значительно выраженные нарушения сенсорных функций (зрения) (острота зрения единственного или лучше видящего глаза до 0,04 с коррекцией и/или концентрическое сужение поля зрения до 10 градусов); абсолютная центральная скотома 10 и более градусов.
Норматив обеспечения: 1 телевизор на срок не менее 7 лет.
19.1.2 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов телевизором с телетекстом для приема программ со скрытыми 
субтитрами
Вопросы доступности среды жизнедеятельности для инвалидов с нарушениями слуха являются актуальными, так как данная категория инвалидов в своей повседневной жизни постоянно испытывает трудности в приеме информации в связи с существующими слуховыми барьерами. У инвалидов с нарушениями слуха возникают ограничения таких видов жизнедеятельности, как ограничение способности к общению, ориентации, трудовой деятельности.

Обеспечение инвалидов с нарушениями слуха современными информационными сурдосредствами обеспечивает их социально-бытовую, социально-средовую реабилитацию и интеграцию. Реальное воплощение принципов «равных прав и равных возможностей» для инвалидов с нарушениями слуха осуществляется с помощью субтитрирования общественно значимых информационных и других телепередач и обеспечения данной категории инвалидов телевизором с текстовым выходом.
19.2 Телефонные устройства с текстовым выходом
Телефонное устройство с текстовым выходом предназначено для приема звукового радиосигнала, несущего информацию, и вывода в текстовом формате. Может быть представлено в виде аппарата телефонного мобильного или факсимильного аппарата (рис. 19.1).
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Рис. 19.1 Телефонные устройства с текстовым выходом
Телефонные устройства с текстовым выходом предназначены для восстановления способности инвалидов с нарушением слуха к общению, ориентации. Изделия должны изготавливаться в соответствии с требованиями ГОСТ Р 51632-2014 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Общие технические требования и методы испытаний». Функциональные и технические характеристики телефонных устройств с текстовым выходом (мобильные телефоны) следующие: стандарт применения – GSM 900/1800; наличие виброзвонка; возможность передачи данных SMS – сообщений; клавиатура с алфавитом на русском языке; высота экранного шрифта не менее 2 мм; размер экрана не менее 30х30 мм.
19.2.1 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные 
аспекты обеспечения инвалидов телефонными устройствами 
с текстовым выходом
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов телефонными устройствами с текстовым выходом являются: нарушение сенсорных функций (слуха) III, IV степени и глухота при сформированных навыках автоматизированного чтения с пониманием смысла прочитанного, исключающее искажение этого смысла. 

Относительными медицинскими противопоказанияи обеспечения инвалидов телефонными устройствами с текстовым выходом являются: значительно выраженные нарушения сенсорных функций (зрения) (острота зрения единственного или лучше видящего глаза до 0,04 с коррекцией и/или концентрическое сужение поля зрения до 10 градусов); абсолютная центральная скотома 10 и более градусов.
Норматив обеспечения: 1 телефонное устройство с текстовым выходом на срок не менее 7 лет.
19.2.2 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов телефонными устройствами с текстовым выходом 
Компенсация потери слуха у инвалидов с помощью телефонных устройств с текстовым выходом обеспечивает их возможности общения и доступности к информации. На сегодняшний день инвалиды с тугоухостью и глухотой пользуются SMS-сообщениями. Развитие телекоммуникационных технологий позволит расширить для данной категории граждан доступ к информации и общению (видеотелефоны, возможность использования различных программ – ICQ, Skype и т. д.). 
Телефонное устройство с текстовым выходом предназначено для приема звукового радиосигнала, несущего информацию и вывода в текстовом формате. Телефонное устройство с текстовым выходом может быть представлено в виде сотового телефона или факсимильного аппарата. Следует помнить, что определение в ИПРА для детей-инвалидов потребности в телефонном устройстве с текстовым выходом должно проводиться строго индивидуально, при необходимости, вопрос может быть решен совместно с ПМПК.

Чтение представляет собой сложный когнитивный процесс декодирования символов, направленный на понимание текста, то есть такой вид речевой деятельности, который направлен на смысловое восприятие графически зафиксированного текста.

Условием использования телевизора с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами, надо владеть навыками чтения. 

Чтобы передать по телефону короткие текстовые сообщения, нужно владеть навыками набора этого текста, так как возможность и условия пользования видеосвязи в Перечне показаний и противопоказаний не позиционированы.

Таким образом, телевизор с телетекстом для приема передач со скрытыми субтитрами будет являться средством реабилитации в том случае, когда имеется возможность чтения телетекста с определенной скоростью, а телефонное устройство с текстовым выходом – при условии смыслового восприятия передаваемой и получаемой информации; при отсутствии заявленных в Перечне показаний и противопоказаний условий использования реабилитационный потенциал технического средства реабилитации не будет использован (техническое средство реабилитации будет являться лишь техническим средством, и не будет компенсировать ограничения жизнедеятельности в категории общения и, соответственно, не будет способствовать восстановлению социально-бытового и социально-средового статусов.

Определить потребность в данных технических средствах реабили-тации у детей-инвалидов с психическими нарушениями, у которых отсут-ствуют навыки чтения, возможно, в том числе, с учетом заключения ПМПК о возможности ребенка пользоваться телевизором с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами и/или телефонным устройством с текстовым выходом.

19.3 Голосообразующий аппарат
19.3.1 Виды и типы голосообразующих аппаратов
Под термином «голосообразующий аппарат» или «электронная гортань» понимают обобщенное название одного из классов технических устройств, позволяющих разговаривать людям с удаленной гортанью, утратившим голос и звучную речь после хирургического лечения злокачественных опухолей головы и шеи (новообразования гортани, органов полости рта, ротового отдела глотки, щитовидной железы). Удаление гортани неизбежно приводит к потере функции голоса, языковым и речевым нарушениям, лишает больного возможности вести обычный образ жизни и ограничивает его жизнедеятельность в категории «способность к общению», а также в категории «способность к трудовой деятельности». Восстановление функции голоса является одной из главных задач при формировании перечня реабилитационных мероприятий инвалидам после удаления гортани (ларингэктомии) вследствие различных причин. Методика восстановления голоса и речи основана на использовании неразрушенных в ранний послеоперационный период стереотипов речеобразования. Голосообразующий аппарат в настоящее время является отличной альтернативой использованию голосовых протезов. В отличие от протезов, использование голосообразующего аппарата не требует хирургического вмешательства и специального ухода. Качество голоса в новых моделях голосообразующих аппаратов максимально приближено к естественному звучанию, имеется возможность настройки тембра голоса. 

Голосообразующие аппараты представляют собой вибрирующий электронный аппарат, который прикладывается к подбородку и преобразует колебания артикуляционных мышц и мышц дна ротовой полости в голос. Принцип работы такого аппарата основан на возбуждении звуковых колебаний в резонаторных полостях рта, заменяющих колебания отсутствующих голосовых связок. Звуковое поле создается посредством передачи колебаний через шейно-подбородочную область и преобразуется в речь. Иными словами, механические колебания мягких тканей при прикладывании голосообразующиего аппарата к горлу преобразуются в звуки речи.
Эффективность использования наружных голосообразующих аппаратов невысока, что является следствием низкого качества голоса, воспроизводимого с их помощью. При использовании аппаратов голос получается монотонным, сопровождается постоянным шумом с «металлическим» оттенком. Речь не эмоциональна, не всегда разборчива, имеет скандированный характер. Однако голосообразующие аппараты продолжают совершенствоваться, они не потеряли своей актуальности и являются методом выбора в ситуациях внезапной потери голоса при раке гортани. 

Голосообразующие аппараты различаются:

· по габаритам (размеры от 90х36 мм, до 135х38 см); 

· по массе (от 90 до 260 г); 

· по диапазону изменения частоты основного тона (от 45 до 120 Гц);

· по времени непрерывной работы аппарата без подзарядки батареи (от 12 мин до 20 ч). 

 На рисунке 19.2 представлены различные модели голособразующих аппаратов. 
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Рис. 19.2  Модели наружных голосообразующих аппаратов с аккумуляторной батареей

Голосообразующие аппараты имеют массу примерно 150 – 200 г (с аккумуляторной батареей повышенной мощности, вмонтированной в корпус аппарата), напряжение питания – 2,4 В, диапазон изменения частоты основного тона – от 50 до 120 Гц. К аппарату прилагается зарядное устройство. Время непрерывного разговора с аппаратом без зарядки аккумуляторной батареи составляет 10 ч. 
Аппарат носится в руке и в момент разговора приставляется своей мембраной к горлу или подбородку (рис. 19.3). С помощью мембраны аппарата, плотно прижатой в определенных точках к горлу, беззвучно произнесенные фразы озвучиваются достаточно громко и вполне отчетливо. 


Рис. 19.3 Механизм использования голосообразующего аппарата
19.3.2 Клинико-диагностические и реабилитационно экспертные 
аспекты обеспечения инвалидов голосообразующими аппаратами

При проведении медико-социальной экспертизы определяется потребность инвалида в обеспечении голособразующим аппаратом. При этом учитывается характер и последовательность проведения хирургического лечения больного по поводу новообразований гортани (или органов полости рта, ротового отдела глотки, щитовидной железы), а также степень формирования у больного голосовых и речевых нарушений, ограничивающих его жизнедеятельность в категориях «способность к общению» и «способность к трудовой деятельности». Учитываются результаты клинико-инструментальных методов обследования: ригидной эндоскопии и фиброэндоскопии гортани, ретроградного осмотра гортани, рентгеноскопии, при необходимости – компьютерной томографии гортани и спирографии. Важным аспектом является уточнение в ходе экспертно-реабилитационной диагностики формирование установки (мотивации) у инвалида на образование нового механизма фонации с помощью технического средства реабилитации.
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов голосообразующими аппаратами являются: умеренные нарушения языковых и речевых функций (голосовой функции) вследствие заболеваний, врожденных аномалий, последствий травм органов речи, в том числе при удалении гортани.
Абсолютными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов голосообразующими аппаратами являются: глухонемота; бульбарный синдром.
Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов голосообразующими аппаратами являются: воспалительный процесс в области трахеостомы; заболевания легких с выраженными нарушениями функции дыхательной системы.
Норматив обеспечения: 1 голосообразующий аппарат на срок не менее 5 лет.

19.3.3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов голосообразующими аппаратами
Сложность и стойкость нарушений голособразования и речи после хирургического этапа лечения новообразований гортани, органов полости рта, ротового отдела глотки и щитовидной железы заключаются в том, что они сопровождаются стойкой утратой у больного способности к трудовой деятельности, общению и ставят проблему реабилитации в ряд важных медико-социальных проблем. Восстановление звучной речи после удаления гортани, пареза или паралича гортани представляет собой сложный комплексный процесс создания компенсаторного фонационного органа и перестройки условнорефлекторных связей в центральной нервной системе, которые существовали до операции, при сохранном артикуляционном аппарате и нейрофизиологических механизмах речи.
 Подбор марки голосообразующего аппарата осуществляется специалистом онкологом – оторинолярингологом с учетом персональных психофизических параметров состояния данного больного, объема предстоящего оперативного вмешательства или лучевой терапии. В индивидуальную программу реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) в раздел «Рекомендуемые технические средства реабилитации и услуги по реабилитации или абилитации» в графу «Перечень ТСР и услуг по реабилитации или абилитации» вносится запись «голосообразующий аппарат» (в соответствии с рекомендациями по медицинской реабилитации, изложенными в направлении на медико-социальную экспертизу (форма 088/у-06). 
Сроки пользования определяются в соответствии с действующими нормативными документами: не менее 5 лет.
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