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Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

up³yn¹³ kolejny kwarta³ 2010 r.  Kwarta³,  z którym wszyscy wi¹zaliœmy du¿e nadzieje powrotu do normalnoœci, 

do rzetelnej i trudnej pracy jak¹ wykonujemy, licz¹c na odrobienie strat wynik³ych z klêsk ¿ywio³owych, które 

nawiedzi³y nasz kraj  w drugim kwartale tego roku , ¿a³oby narodowej i ciê¿kiej zimy.  Mieliœmy nadziejê, ¿e 

Narodowy Fundusz Zdrowia po pocz¹tkowych k³opotach opanuje sytuacjê i przyst¹pi do systematycznej realizacji 

œwiadczeñ z zakresu zaopatrzenia w œrodki pomocnicze w zakresie protetyki s³uchu. 

Niestety, nic takiego siê nie sta³o! Co wiêcej, sytuacja siê jeszcze pogorszy³a! Przesta³y 

poœwiadczaæ wnioski na aparaty s³uchowe kolejne oddzia³y NFZ, na chwilê, w której piszê ten list, ju¿ tylko dwa 

oddzia³y nie ustawiaj¹ pacjentów w kolejce po  potwierdzenie wniosku. Wobec takiej sytuacji niektórzy 

cz³onkowie naszego Stowarzyszenia pojêli próbê samotnej walki z niezrozumia³¹ i niezgodn¹ z ustaw¹ o 

œwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze œrodków publicznych polityk¹ NFZ. Przy pomocy zainteresowania 

problemem œrodków masowego przekazu oraz pism i listów do NFZ i Ministerstwa Zdrowia nasz kolega osi¹gn¹³ 

pewien sukces! Zdumienie moje budzi tylko jedna sprawa: dlaczego dzia³a³ on w osamotnieniu, dlaczego jego 

dzia³añ nie wsparli koledzy i kole¿anki z tego samego województwa, przecie¿ oni byli w tej samej sytuacji, czyli 

upraszczaj¹c -„klepali biedê”. Niemniej, mo¿e jest to jakaœ metoda i drogowskaz jak nale¿y dzia³aæ.

Sytuacja w aparatach s³uchowych jest bardzo trudna. O 18 procentowym spadku sprzeda¿y aparatów w 2009 

roku w stosunku do 2008 wszyscy wiemy, ale dane nap³ywaj¹ce z NFZ za pierwsze pó³rocze 2010 roku s¹ 

zatrwa¿aj¹ce. Liczba zrealizowanych wniosków na aparaty za ten okres to oko³o 36 tysiêcy! To oznacza, ¿e rok 

mo¿e zakoñczyæ siê wynikiem oko³o 70-72  tys. aparatów objêtych refundacj¹.

Taki wynik oznacza kolejny spadek sprzeda¿y o nastêpne  15 do 18% !. Jesteœmy na poziomie wyniku z 2004 

roku. 

Z drugiej strony, liczba gabinetów protezowania s³uchu stale siê powiêksza. Jest nas oko³o 1100. 

Wynikiem tych dwóch zjawisk jest to, ¿e œrednia liczba aparatów sprzedawanych w gabinecie protetyki s³uchu 

obni¿y³a siê do oko³o 6 aparatów na miesi¹c na gabinet.

Dla przypomnienia: w 2008 roku wynosi³a ona oko³o 10 szt. na gabinet na miesi¹c.

Oznacza to olbrzymi¹ recesjê w naszej bran¿y, koniecznoœæ ciêcia kosztów lub wrêcz wycofywanie siê podmiotów 

gospodarczych z naszej bran¿y lub, co nie daj Bo¿e,  mo¿liwoœæ bankructw! Takie te¿ odczucia towarzyszy³y nam 

podczas XV Kongresu PSPS, który odby³ siê w dniach 1-3 paŸdziernika bie¿¹cego roku w Warszawie. 

W  tym roku goœciliœmy wiele znakomitoœci. 

Nale¿y zaliczyæ do nich pani¹ docent Meier z Instytutu Protetyki S³uchu w Lubece z wyk³adem o warunkach i 

procedurach dopasowania aparatów s³uchowych u dzieci w wieku 0 do 4 lat oraz Pani¹ Olgê Boñczyk z 

fantastycznym wyst¹pieniem opowiadaj¹cym o barierach z jakimi siê spotka³a bêd¹c córk¹ rodziców 

niedos³ysz¹cych, a w zasadzie g³uchych. Ca³oœæ uzupe³niona by³a wyst¹pieniami lekarzy z Instytutu Fizjologii i 

Patologii S³uchu, a poziom ich wyk³adów móg³ zadowoliæ niejednego wybitnego specjalistê.

Dopisa³y równie¿ firmy dystrybutorskie, przedstawiaj¹c wiele nowoœci w dziedzinie aparatów s³uchowych. Du¿ym 

zainteresowaniem cieszy³ siê wyk³ad przedstawicielki Polskiego Komitetu Normalizacji na temat nowej normy 

dotycz¹cej us³ug œwiadczonych przez protetyków s³uchu.

I tylko jedno jak zawsze by³o ¿enuj¹ce - frekwencja!!!

Trudno, kto by³, ten skorzysta³, kto nie by³ - jego sprawa.

Na koniec przypominam o Walnym Zgromadzeniu Cz³onków PSPS. Jest istotnym, aby frekwencja na nim by³a 

wysoka, bo jest to najwy¿sze gremium naszego Stowarzyszenia i jest to walne, na którym dokonacie Pañstwo 

wyboru nowych w³adz.

                                                                                                              £¹czê wyrazy szacunku 

                                                                                               mgr in¿. Jaros³aw Dubczyñski – prezes PSPS
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 Sprawozdanie z XV kongresu PSPS

W dniach 1-3 paŸdziernika spotkaliœmy siê w Hotelu Boss opiniê z 34 uwagami krytycznymi, z których 1/3 zosta³a 
w Miedzeszynie na XV ju¿ kongresie Polskiego uznana przez 26 krajów. Obecnie Norma jest w 
Stowarzyszenia Protetyków S³uchu. Uczestniczy³o w nim t ³umaczeniu i  po jego zakoñczeniu zostanie 
86 osób, oraz 10 firm wystawiaj¹cych swoje produkty. rozpowszechniona. Norma zawiera zalecenia, ale gdyby 
Program kongresu by³ ciekawy i urozmaicony, sta³y siê one wymogami w NFZ, by³aby to klêska dla 
wychodz¹cy naprzeciw potrzebom i sugestiom wiêkszoœci protetyków. Zalecenia dotycz¹ m.in. 
uczestników. pomieszczeñ, wykszta³cenia, certyfikowanego systemu 
Po oficjalnym otwarciu i powitaniu  przez Pana Prezesa J. zarz¹dzania itd. Nale¿y byæ czujnym i przygotowanym na 
Dubczyñskiego, rozpoczêliœmy dyskusjê o sprawach zmiany. Œrodowisko powinno siê zjednoczyæ i mówiæ 
bie¿¹cych Stowarzyszenia. Najwa¿niejsze poruszane jednym g³osem, wtedy ³atwiej bêdzie dzia³aæ. 
tematy to: realizacja umów z NFZ, oraz Norma Stowarzyszenie np. mog³oby byæ twórc¹ wspólnego 
europejska dotycz¹ca procedur protezowania. systemu zarz¹dzania jakoœci¹.
Biurokracja w oddzia³ach NFZ jest straszna. Niepokój Po 6 latach drgnê³o coœ nareszcie z Ustaw¹, która 
budzi wczesny termin kontraktowania œwiadczeñ na znalaz³a siê w Komisji Zdrowia, a wiêc szansa na jej 
2011r., poniewa¿ mo¿e to byæ spowodowane chêci¹ zatwierdzenie wzros³a. Ustawa jest œrodkiem 
szczegó³owej weryfikacji umów, maj¹cej na celu zapobiegawczym dla naszego œrodowiska, poniewa¿ 
ograniczenia œwiadczeniodawców. Rynek protetyki znajduj¹ siê w niej zapisy zabraniaj¹ce urzêdnikom NFZ 
s³uchu wykazuje tendencje zni¿kowe, spowodowane na samodzielne dzia³ania. Apel: piszmy, piszmy i jeszcze 
miêdzy innymi zmniejszaj¹cym siê dofinansowaniem z raz piszmy o przyspieszenie zatwierdzenia Ustawy.
NFZ i PCPR, pomimo   ogólnego wzrostu bud¿etu NFZ. Kolejnymi punktami programu by³y wyk³ady oraz 
L. Wierzowiecki przedstawi³, opracowane przez A. Rutê wyst¹pienia w ramach prezentacji firm.
wykresy, obrazuj¹ce te tendencje (wykres na dole strony). - Norma europejska „us³ugi œwiadczone przez 
Sytuacja realizacji wniosków w poszczególnych protetyków s³uchu” – zawartoœæ i konsekwencje 
oddzia³ach NFZ jest zró¿nicowana, a niektórych wrêcz - - wprowadzenia –  Anna Jaroñska PKN
dramatyczna. Nie powinniœmy milczeæ, tylko dzia³aæ, 
czego bardzo dobrym przyk³adem jest interwencja 
A. Rzepki do Prezesa NFZ z powiadomieniem mediów. Po 
nag ³oœn ien iu ,  zna laz ³ y  s iê  w  wo jewództw ie  
œwiêtokrzyskim pieni¹dze na nierealizowane od pocz¹tku 
roku wnioski na aparaty s³uchowe. Pan Prezes zachêca³ 
wszystkich do podjêcia takich oddolnych dzia³añ. 
Konieczna jest mobilizacja protetyków, niestety, 
podejœcie do problemów ogólnych naszego œrodowiska 
jest tragiczne. Cz³onków  w Stowarzyszeniu nie przybywa i 
zamiast reprezentowaæ œrodowisko w szerokim zakresie, 
staje siê ono elitarne. Jako Stowarzyszenie Protetyków,  
wœród cz³onków mamy ich za ma³o, dotychczasowi w 
wiêkszoœci awansowali na w³aœcicieli firm. Zarz¹d PSPS, 
nawet przy wsparciu grupy roboczej, nie jest w stanie 
wszystkiego za³atwiæ.

PKN – jako cz³onek organizacji europejskich CEN i Kolejny temat to Norma europejska dotycz¹ca procedur 
CENELEC – uczestniczy w opracowywaniu Norm protezowania. Norma istnieje od 2008r. Napisaliœmy 



Europejskich, a wiêc do nich trafi³a norma EN 
15927:2010 Us³ugi œwiadczone przez protetyków. 
Prelegentka przedstawi³a zakres dzia³ania PKN 
(Polskiego Komitetu Normalizacyjnego) oraz przybli¿y³a  
zawartoœæ Normy i konsekwencje jej wprowadzenia. 
Obecnie jesteœmy na etapie t³umaczenia na jêzyk polski i 
po jego zakoñczeniu bêdzie mo¿na zapoznaæ siê z 
ca³oœci¹ na naszej stronie: WWW.psps.pl. 
- Protezowanie dzieci – doc. Siegrid Meier, Akademie 
für Hörgeräte-Akustik, Lübeck

obydwu modelach celem terapii jest habituacja szumów 
usznych. Wielu pacjentom pomaga oddzia³ywanie na 
podœwiadomoœæ – TRT (Tinnitus Retraining Therapy). 
Zasady TRT: 
1. nie maskowaæ szumów
 2. stosowaæ podwy¿szone t³o akustyczne
3. unikaæ ciszy
Dodatkowo stosuje siê terapiê psychologiczn¹. Pacjenta 

Interesuj¹cy wyk³ad, naszego przemi³ego Goœcia z nale¿y traktowaæ jako psychofizyczn¹ ca³oœæ.
Lubeki, t ³umaczony by³ biegle przez Kornela - Oœrodkowe zaburzenia s³uchu – dr A. Senderski IFPS 
Zdanowskiego. Doc. S. Meier  przedstawi³a ca³y proces Kajetany
protezowania dzieci w Niemczech, pocz¹wszy  od 
obowi¹zkowych badañ przesiewowych w pierwszym 
miesi¹cu ¿ycia, poprzez badanie s³uchu w wychwyconych 
przypadkach do koñca trzeciego miesi¹ca i implanty 
œlimakowe lub aparaty s³uchowe w 9-12 miesi¹cu ¿ycia. 
Dla protetyka dzieciêcego bardzo wa¿ny jest okres 6 
miesiêcy po zaaparatowaniu, na wprowadzenie terapii 
mowy i s³uchu. W przypadku dzieci równie¿ bardzo 
istotna jest wspó³praca specjalistów. Pediatryczni 
protetycy, to osoby z praktyk¹, szkolone w 3 letniej szkole. 
Szkolenie sk³ada siê z 4 czêœci – trzech w Lubece i 
czwartej w klinikach. Egzamin oparty jest na konkretnym 
przypadku. W pracy z dzieæmi bardzo wa¿na jest 
osobowoœæ protetyka, który musi nawi¹zaæ dobry kontakt 
zarówno z dzieckiem jak i jego rodzicami. Gabinety musz¹ 
byæ wyposa¿one w k¹cik zabawowy. Nowe technologie 
musz¹ byæ przetestowane przed ich wprowadzeniem. Interesuj¹cy wyk³ad pracownika Instytutu Fizjologii i 
Ostatnio s¹ tendencje do protezowania nawet przy Patologii S³uchu, z treœci¹ którego mo¿na zapoznaæ siê 
ubytkach s³uchu ≤ 30dB. Zawsze musimy pamiêtaæ, jak na 24-26.

Kolejnym bardzo ciekawym i nietypowym wydarzeniem wa¿ny dla prawid³owego rozwoju dziecka jest s³uch.
by³o spotkanie z aktork¹ Olg¹ Boñczyk, która podzieli³a siê - Szumy uszne-wyzwanie czy pora¿ka? - dr G.Bartnik 
z nami doœwiadczeniami obcowania z osobami IFPS Kajetany
nies³ysz¹cymi. Mieliœmy okazjê poznania opinii eksperta – osoby 

pracuj¹cej z pacjentami z szumami usznymi od 14 lat, a 
Pani Olga to przemi³a, skromna i bezpoœrednia osoba, wiêc po³¹czenie  wiedzy  i doœwiadczenia. Pacjenci z 
któr¹ wraz z bratem wychowywali nies³ysz¹cy ale bardzo szumami usznymi to bardzo indywidualne i  
m¹drzy rodzice. Rodzeñstwo ukoñczy³o wy¿sze szko³y skomplikowane przypadki. 98%  to tinnitus subiektywny – 
muzyczne, pomimo tak specyficznych warunków w s³uchowa percepcja fantomowa – powstaje bez Ÿród³a 
domu. W³asne doœwiadczenia obcowania z osobami dŸwiêku. Nie ma pobudzenia œlimaka, szumy subiektywne 
nies³ysz¹cymi pomagaj¹ lepiej zrozumieæ problemy tej dotycz¹ tylko neuronów. Terapia jest trudna i 
grupy ludzi. Niestety, osoby nies³ysz¹ce s¹ najmniej indywidualna. Obecnie przyczyn szumów usznych szuka 
widoczne w spo³eczeñstwie polskim i czêsto uwa¿ane za siê w modelu psychologicznym i neurofizjologicznym. W 
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ma³o inteligentne. Na œwiecie jest inaczej – osoby 
nies³ysz¹ce czêsto koñcz¹ studia wy¿sze. Powinniœmy 
staraæ siê zmieniæ opiniê o osobach nies³ysz¹cych i 
staraæ siê im pomagaæ. W swoich publicznych i 
medialnych dzia³aniach Pani Olga sp³aca d³ug za wk³ad 
swoich rodziców w wychowanie dwojga muzyków. Na 
szczególn¹ uwagê zas³uguje jej dzia³alnoœæ w Fundacji 

Prezentacje firm:

- Widex BABY440 – najlepszy start w ¿ycie – A. 

Muszyñska
- Nowe produkty firmy Starkey – A.Sosna
- Prezentacja nowych mo¿liwoœci najnowszej wersji 
programu Inspire 2010.2 –    - A. Tazbir
- prezentacja firmy Siemens: Technologia Best Sound – 
P.Robak
- Nowoœci produktowe 2010 Audio Service-J.Latanowicz„DŸwiêki marzeñ”, której jest twarz¹. Fundacja pomaga 
- System SoundField – T. Skwierczyñski, Phonakszczególnie dzieciom z najbiedniejszych rodzin, z wiosek i 
- Nowe rodziny aparatów Oticonma³ych miejscowoœci, prowadz¹c miêdzy innymi bank 
Warto zapoznaæ siê z tymi nowoœciami szczegó³owo na aparatów s³uchowych.
stronach WWW firm.
Tradycyjnie ju¿ kongresowi towarzyszy³a wystawa nowych 
produktów, atrakcyjnie prezentowanych przez firmy: 
AudioService, Bernafon, Librex, Oticon, Phonak, Ray 
Center Trading, Siemens, Sono, Starkey, Widex, co 
widaæ na zdjêciach

- Narzêdzie pracy protetyka – NOAH3 w pytaniach i 
odpowiedziach – Jacek Latanowicz
Przedstawienie w jasny i przejrzysty sposób odpowiedzi 
na postawione pytania:
• Historia systemu Noah 
• Co to jest Noah?
• Wersje systemu Noah 3
• Licencjonowanie
• Wymagania sprzêtowe i programowe
• Jak zbudowany jest NOAH (elementy)
• Modu³y wbudowane
• Modu³y producentów
• Obróbka danych demograficznych
• Funkcje importu/eksportu (praca z bazami 
              danych)
• Kopie zapasowe danych
• Co dalej? Noah 4?
przez licencjonowanego szkoleniowca, pomo¿e 
protetykom w stosowaniu tego programu w codziennej 
pracy. Szczegó³owe rozpracowanie tematu znajdzie siê w 

P r z y  b o g a t y m  i  u r o z m a i c o n y m  p r o g r a m i e  styczniowym numerze Biuletynu.
merytorycznym wygospodarowaliœmy czas na trochê 

NOAH 3 – w pytaniach i odpowiedziach

DZIA£ALNOŒÆ PSPS                                                                          paŸdziernik 2010

4



rozrywki. W pi¹tkowy wieczór bawiliœmy siê w stylowej 
karczmie, a do kolacji i tañca przygrywa³ zespó³ 
sponsorowany przez firmê Siemens. W sobotnim 
programie znalaz³ siê wyjazd do Teatru Wspó³czesnego w 
Warszawie na spektakl „Napis” w doskona³ej obsadzie 
aktorskiej.

Maria Szkudlarz
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2010 Listopad
26-28.11.2010 - XIV Spotkanie Dystrybutorów i Przyjació³ firmy Phonak.
                      Zamek Kliczków

2011 Czerwiec
03-04.06.2011 - X Konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii

2011 Marzec
17-19.03.2011 - Walne Zebranie Cz³onków PSPS po³¹czone z kongresem
                      Hotel Delicjusz k/Poznania

Kalendarium konferencji szkoleniowych i naukowych 2010/2011
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Spotkanie dystrybutorów i przyjació³ firmy Widex

£ódŸ, 8-10 X 2010 r. 

Kolejne spotkanie za nami, ale pozosta³y mi³e 1. Porównanie serii aparatów z Dual ISP: mind440, 

wspomnienia i szereg zdobytych wiadomoœci. Goœciliœmy mind330 i mind220 – Eliasz Andrzejewski 

w niecodziennym miejscu £odzi – Hotelu ANDEL'S, 2. Prezentacja serii Clear440 z demonstracj¹ 

przerobionym z dawnej fabryki  w³ókienniczej dŸwiêkow¹ – Eliasz Andrzejewski

Poznañskich. Miejsce bardzo interesuj¹ce, stanowi¹ce 3. Audiologiczne zalety aparatów s³uchowych Widex 

jeden z obiektów tak zwanej „Manufaktury” – piêknie wraz z prezentacj¹ aparatu Baby440 – Jenny Smith

odrestaurowanego kompleksu z czerwonej ceg³y, 4. Protezowanie pediatryczne w ujêciu praktycznym – 

powsta³ego w XIX wieku. Jedn¹ z atrakcji hotelu jest £ukasz Olszewski                                                   

basen w kszta³cie szklanego prostopad³oœcianu, Wszystkie wyst¹pienia by³y bardzo interesuj¹ce, a 

umieszczony na dachu budynku. P³ywaj¹c, mo¿na przekazane w nich informacje przydadz¹ siê protetykom 

podziwiaæ panoramê miasta z wysokoœci 6 piêtra. w codziennej pracy z pacjentami. Wszelkie szczegó³y 

Witaj¹c Goœci, Pani dr Ma³gorzata Matyja przedstawi³a techniczne, których nie sposób tutaj wymieniæ, dostêpne 

osi¹gniêcia firmy Widex, a jest siê czym pochwaliæ. Na s¹ w katalogach i firmowych materia³ach promocyjnych. 

pocz¹tku roku firma Widex A/S przenios³a siê do nowej Z wielk¹ uwag¹ wys³ucha³am wyk³adu Pana £ukasza 

siedziby w Vassingeroed pod Kopenhag¹, wspania³ego, Olszewskiego, który doskonale wpisa³ siê w poruszany na 
2nowoczesnego budynku o powierzchni 36600 m ,w ostatnim kongresie PSPS temat protezowania dzieci, 

postaci 2 pierœcieni o œrednicy 120 metrów, w którym przedstawiony przez doc. Siegrid Meier z Lubeki. Mam 

pracuje 900 osób. Budynek wyposa¿ono w innowacyjny nadziejê, ¿e w nastêpnym numerze Biuletynu PSPS uka¿e 

system grzejny ATES (Podziemny Geotermalny Magazyn siê artyku³ £. Olszewskiego na ten temat. Dzisiaj 

Energii), solary oraz w³asn¹ elektrowniê wiatrow¹, proponujemy Pañstwu quiz w postaci zaprezentowanych 

czyni¹c go najbardziej ekologicznym budynkiem Danii, przez autora pytañ,  jako kontynuacjê dyskusji, tocz¹cej 

ca³kowicie neutralnym pod wzglêdem emisji CO . siê w œrodowisku audiologów i protetyków s³uchu od wielu 2

Widex Polska natomiast mo¿e byæ dumna z laboratorium lat. Odpowiedzmy sobie na pytanie, czy s¹ to fakty czy 

otoplastycznego, które w ci¹gu 3 lat potroi³o swoj¹ mity.

produkcjê i jest obecnie najwiêkszym laboratorium w 1.„Systemy redukcji szumów w aparacie mojego dziecka 

Europie. 30% produkcji wk³adek i obudów do aparatów s¹ wy³¹czone. Wiem, ¿e to prawid³owe postêpowanie.”
2. „Mikrofon kierunkowy to niezbêdny element w zaspokaja polski rynek.
aparacie u dziecka”Oferta handlowa firmy Widex poszerzy³a siê o takie 
3. „Stosowane aparaty u niemowl¹t wymagaj¹ 

rodziny aparatów jak mind220 (najnowszy i najtañszy z 
pozostawienia wiêkszej rezerwy wzmocnienia”

rodziny mind), Baby440 (przeznaczony dla niemowl¹t i 4. „Aparat jest na pewno dobrze ustawiony. 
ma³ych dzieci – ma³y aparat o wielkich mo¿liwoœciach) i Zastosowa³em prawid³owo procedurê dopasowania, 
Clear440 – z bezprzewodow¹ komunikacj¹. Dalsze zmierzy³em RECD, dziecko rozwinie mowê”

5. „Wykona³em test sprzê¿eñ, aparat przestanie nowoœci prezentowane bêd¹ na EUHA w Hanowerze ale 
piszczeæ, nie trzeba zmieniaæ wk³adki usznej”na rynek polski trafi¹ w póŸniejszym terminie. 
6. Czy jest w³aœciwe stosowanie metod dopasowania Wyg³oszono wyk³ady: 
oferowanych przez producentów aparatów s³uchowych 
w przypadku dzieci? 

Ciekawie zagospodarowany zosta³ czas wolny. Zwiedzi-

liœmy Muzeum Kinematografii, gdzie zobaczyliœmy kilka 

starych, krótkometra¿owych filmów twórców z ³ódzkiej 

filmówki. Kolacja by³a podawana w stylowej restauracji 

Gêsi Puch, a atrakcj¹ wieczoru by³ wystêp Kasi 

Skrzyneckiej z zespo³em. Tym sympatycznym akcentem 

zakoñczyliœmy spotkanie i pe³ni wra¿eñ rozjechaliœmy siê 

do domów.

Maria Szkudlarz
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Innowacje firmy Siemens - kamienie milowe w historii 
aparatów s³uchowych 

30 wrzeœnia 2010 roku  w Warszawie, w hotelu pewnych dŸwiêków otoczenia. 

Mercure, odby³o siê sympozjum naukowe firmy Siemens. - SoundBrilliance - narzêdzie dla protetyka s³uchu, które 

Organizatorzy postanowili przybli¿yæ uczestnikom ma zapewniæ pacjentowi poszerzenie pasma przeno-

najnowsze osi¹gniêcia firmy, szczegó³owo omawiaj¹c szenia w aparacie s³uchowym. Dedykowane jest dla osób 

kwestie techniczne. Goœciem spotkania i prowadz¹cym o niewielkich i œrednich niedos³uchach.

wyk³ady by³ jeden z g³ównych in¿ynierów- audiologów firmy - eWindScreen- funkcja pozwalaj¹ca na t³umienie szumu 

Siemens - Sepp Chalupper. Interaktywna forma spotkania wiatru tak, aby dociera³ on do pacjenta na komfortowym 

da³a mo¿liwoœæ uczestnicz¹cym zadawania pytañ i poziomie. Uk³ad ten wystêpuje nawet w najtañszych 

uzyskania odpowiedzi od osoby, która zna dzia³anie produktach firmy Siemens. 

aparatów firmy Siemens od przys³owiowej „kuchni”.

Obecnie firma Siemens mo¿e poszczyciæ siê Nie podlega dyskusji, ¿e nowe rozwi¹zania firmy Siemens 

rozwi¹zaniami, które oznaczy³a dla identyfikacji daj¹ protetykom s³uchu kolejne narzêdzie, które pozwoli 

technologi¹ BestSound. G³ówne jej w³asnoœci to: poszerzyæ zakres pomocy w istotnych problemach osób 

niedos³ysz¹cych.

Lepsze s³yszenie: - SpeechFocus – pierwszy mikrofon 

kierunkowy, który automatycznie prze³¹cza siê miêdzy 

przednim a tylnym wzorcem kierunkowoœci. Prze³¹czenie Podczas sympozjum omówiono równie¿ metody 

mikrofonu zale¿y od kierunku najwy¿szej aktywnoœci dopasowania aparatów zaimplementowanych w 

mowy i trwa ok. 1 sekundy. Uk³ad Speech Focus dzia³a systemie Connexx. Godnym podkreœlenia jest fakt, i¿ do  

tylko wtedy, jeœli poziom sygna³u przekracza 66dB i procedur dopasowania do³¹czy³a metoda opracowana 

wykryta jest mowa w ha³asie. Dla protetyka s³uchu przez Australijczyka Harvey'a Dillona NAL-NL2, która w 

wartym podkreœlenia jest fakt, i¿ SpeechFocus powinien swoich za³o¿eniach ma na celu uzyskanie lepszego 

byæ u¿yty w specjalnie dedykowanym pacjentowi zrozumienia mowy. Uwzglêdnia siê w niej wiêksze 

programie (np.”halas”). wzmocnienie ³agodnych dŸwiêków, uzale¿nienie 

wzmocnienia od wieku i doœwiadczenia pacjenta. W 

Komfort dŸwiêku: - FeedbackStopper- to nazwa nowego przypadku dzieci - wzmocnienie wiêksze ni¿ u doros³ych. 

systemu antysprze¿eniowego z charakterystycznym W przypadku mê¿czyzn - wzmocnienie wiêksze o 2 dB ni¿ 

przesuniêciem czêstotliwoœciowym o 25Hz dla pasma u kobiet. Oprócz tego metoda zak³ada równie¿ wiêksze 

powy¿ej 1kHz. System ten pozwala na szybk¹ reakcjê wzmocnienie w przypadku jêzyków melodycznych w 

aparatu na sprzêganie siê i dziêki uruchomieniu porównaniu z jêzykami niemelodycznymi (europejskimi).

przeciwfazy sygna³u nie musimy obni¿aæ wzmocnienia. 

Rozwi¹zanie to jest kolejnym uk³onem w stronê In¿ynier Sepp Chalupper namawia³ równie¿ wszystkich 

otwartego dopasowania aparatów. uczestników do korzystania z p³yty do treningu 

s³uchowego, opracowanej przez firmê Siemens o nazwie 

Indywidualnoœæ: - SoundLearning2.0 – pierwszy eArena. P³ytê tê mo¿na w Polsce otrzymaæ bezp³atnie, a 

algorytm nauki, ucz¹cy siê optymalnej charakterystyki jej polska wersja powsta³a dziêki wspó³pracy i 

czêstotliwoœciowej i kompresji w ró¿nych œrodowiskach t³umaczeniom prof. Edwarda Hojana. 

akustycznych, w których przebywa u¿ytkownik aparatu Niecodzienna forma sympozjum spotka³a siê wœród 

s³uchowego. Warunkiem skorzystania z tego rozwi¹zania uczestników spotkania z ogromnym uznaniem dla 

jest regulacja wzmocnienia i regulacja barwy w aparacie organizatorów. Warto  kontynuowaæ taki rodzaj spotkañ. 

s³uchowym poprzez u¿ytkownika. A mo¿e w œlad  pójd¹ inni?

Dodatkow¹ nowink¹ w aparatach firmy Siemens jest: Halina Paliwoda-Rojewska

- SoftLevelDirectivity -mo¿liwoœæ regulacji progu 

aktywacji mikrofonu kierunkowego. Dotychczas punkt 

zadzia³ania mikrofonu by³ ustalony na wartoœæ „54dB”. 

Obecnie mamy dodatkowo wybór: „48dB” dla uzyskania 

kierunkowoœci w cichym œrodowisku i „60dB” w 

przypadku, kiedy pacjentowi przeszkadza nies³yszenie 
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“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañstwo, rozwi¹zañ równie¿ na w³asnym terenie - z pewnoœci¹ w 
na pó³metku kampanii “Us³yszeæ Œwiat” czas na krótkie Pañstwa miejscowoœciach organizowane s¹ akcje, do 
podsumowanie dotychczasowych dzia³añ i opisanie których warto siê przy³¹czyæ. Czêsto nie jest to zwi¹zane z 
nie³atwej teraŸniejszoœci, jak równie¿ krótkie przyjrzenie du¿ym wydatkiem finansowym, a jedynie w³asnym 
siê, mamy nadziejê, lepszej przysz³oœci zaanga¿owaniem w przygotowanie stoiska i kontakt z 
TeraŸniejszoœæ: pacjentami. To nie tylko szansa na pozyskanie nowych 
Rok 2010 na pewno nie nale¿y do ³atwych zarówno dla pacjentów, ale równie¿ mo¿liwoœæ zdobycia cennego 
Pañstwa dzia³alnoœci, jak równie¿ dla realizacji dzia³añ doœwiadczenia w bezpoœrednim kontakcie z pacjentem. 
kampanii. Wiêksze trudnoœci nie zwalniaj¹ nas jednak od Warto o tym pomyœleæ ju¿ teraz, aby lepiej przygotowaæ 
poszuk iwania nowych rozwi¹zañ oraz sta³ego siê na rok nastêpny. 
podejmowania dzia³añ marketingowych, bez których Przysz³oœæ:
zarówno sprzeda¿ jak i dzia³alnoœæ edukacyjna na pewno Cele kampanii nie bêd¹ ulegaæ zmianom, planujemy 
nie przyniesie pozytywnych efektów. W tym roku j e d y n i e  w i ê k s z e  w y k o r z y s t a n i e  d o s t ê p n y c h  
szczególnie du¿o uwagi poœwiêcamy opisywanej ju¿ w nowoczesnych metod dotarcia do klienta. St¹d te¿ 
Bliuletynie inicjatywie “Gabinet Przyjazny Pacjentowi”. najwa¿niejszym zadaniem pozostaje rozwój strony 
Tych z Pañstwa, którzy nie znaj¹ tej akcji zachêcam do internetowej kampanii oraz produkcje multimedialne. 
zapoznania siê z jej szczegó³ami na stronie . Coraz wiêksze zainteresowanie filmem edukacyjnym 
Naszym zdaniem akcja ma znaczny potencja ³ zmusza nas do jego nieustannego rozwoju. Obecnie 
marketingowy dla Pañstwa gabinetów - jest to doskona³a trwaj¹ prace nad jego wzbogaceniem zarówno o treœci 
platforma do prezentacji pacjentom swojej oferty w edukacyjne jak równie¿ uczynienie go jeszcze bardziej 
sposób pe³niejszy ni¿ dotychczasowa baza adresowa, ciekawszym wizualnie. Zdajemy sobie sprawê, ¿e nowe 
funkcjonuj¹ca na internetowej stronie kampanii. pokolenie odbiorców wymaga innego ni¿ kilka lat 
Internetowy serwis kampanii ( ) to jeden z wczeœniej podejœcia. St¹d te¿ niezbêdne jest znalezienia 
najwa¿niejszych jej elementów, który poprzez inicjatywê takiego jêzyka i formy, aby to pokolenie by³o 
kampanii jest otwarty równie¿ dla Pañstwa. Warto zainteresowane tak trudn¹ tematyk¹. Pamiêtajmy, ¿e 
dodaæ, ¿e akcja “Gabinet Przyjazny Pacjentowi” umo¿liwia m³ode pokolenie ma szansê wejœæ w ¿ycie bez 
zamieszczenie pe³nego opisu Pañstwa dzia³alnoœci, a negatywnych doœwiadczeñ zwi¹zanych z problematyk¹ 
koszty zosta³y skalkulowane na bardzo atrakcyjnym niedos³uchu, któr¹ obserwujemy u naszych rodziców i 
poziomie. Pierwotnie zak³adaliœmy, ¿e we wrzeœniu dziadków. Brak wstydu zwi¹zanego u¿ywaniem aparatów 
2010r. bêdziemy mieæ oko³o 50 gabinetów - na razie jest s³uchowych i  naturalne podejœcie do tematu pozwoli w 
ich mniej, ale jesteœmy przekonani, ¿e z biegiem czasu przysz³oœci byæ spokojnym tak¿e o kondycjê bran¿y. 
akcja nabierze rozpêdu. Akcja ma równie¿ ogromny Nawet jeœli teraz nie jest ³atwo, to jutro zazwyczaj 
potencja³ promocyjny - media s¹ ni¹ bardzo nadchodzi szybciej ni¿ siê spodziewamy, a nikt nie 
zainteresowane - jednak, aby móc j¹ w³aœciwie zabierze nam mo¿liwoœci wp³ywania na nasze, lepsze 
promowaæ, niezbêdna jest wiêksza liczba gabinetów. jutro. 
Jestem przekonany, ¿e w trudnych dla bran¿y czasach 
musimy wspólnie podejmowaæ ró¿ne dzia³ania Z pozdrowieniami 

Thomas Thorvaldsen  zmierzaj¹ce do zmiany tej sytuacji. Jedno jest pewne - 
jeœli nie bêdziemy podejmowaæ ¿adnych dzia³añ, na 
pewno lepiej nie bêdzie. Jeszcze raz zachêcam do 
podjêcia tej próby. Liczê, ¿e obecnoœæ Firm, które ju¿ 
zg³osi³y swoje punkty zachêci pozosta³ych Pañstwa do 
skorzystania z oferty kampanii. Wiemy, ¿e aby zwiêkszyæ 
zasiêg i pozyskaæ nowych pacjentów, musimy wykazywaæ 
inicjatywy na ró¿nych polach, wykorzystuj¹c wszelkie 
mo¿liwoœci dotarcia do pacjenta. Pod koniec wrzeœnia na 
Rynku G³ównym w  Krakowie odby³a siê plenerowa akcja 
zwi¹zana z promocj¹ zdrowia. Niestety, po raz pierwszy 
nie uda³o siê zrealizowaæ “Krakowskich Dni S³uchu”, ale 
obecne podczas akcji dwie firmy z ca³¹ pewnoœci¹ 
osi¹gnê³y sukces. Z przyjemnoœci¹ obserwowa³em ich 
zaanga¿owanie w promocjê tematu i w³asnej dzia³alnoœci, 
a liczba osób korzystaj¹cych z porad i bezp³atnych badañ 
s³uchu z pewnoœci¹ by³a najmilszym zwieñczeniem 
ciê¿kiej pracy. Zachêcam Pañstwa do szukania tego typu 

www.psps.pl

www.slyszymy.pl

http://www.psps.pl
http://www.slyszymy.pl
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Nowa era wzmacniania w salach lekcyjnych

Wprowadzenie

Żeby osiągnąć najlepsze wyniki w nauce, dzieci 
muszą wyraźnie słyszeć głos nauczyciela w sali 
lekcyjnej, co niestety nie zawsze jest możliwe. Zła 
akustyka klasy może sprawić, że rozumienie słów 
nauczyciela – nawet dla dzieci normalnie słyszą-
cych – może być problemem.
Dla nauczycieli natomiast głośne otoczenie w klasie 
oznacza konieczność podnoszenia głosu, a więc 
większe napięcie strun głosowych, chrypkę lub 
nawet czasową utratę głosu, czyli przerwę w pracy.
Wymienione powody przyczyniły się do stworzenia 
systemu nagłośnienia, który wzmacnia głos nau-
czyciela i w ten sposób pomaga uczniom usłyszeć
i zrozumieć to, co zostało powiedziane.

a protetycy słuchu docenią za niezrównaną jakość 
dźwięku i kompatybilność z systemami FM.
Dynamic SoundField składa się z kolumny głośni-
kowej DigiMaster 5000 oraz nadajnika inspiro.
Kolumna głośnikowa DigiMaster 5000 zbudowa-
na jest z 12 głośników wysokiej jakości, umiesz-
czonych w trwałej aluminiowej obudowie. Emi-
tuje ona czysty sygnał wysokiej jakości, w postaci 
cylindrycznych fal w zakresie najważniejszych 
dla mowy częstotliwości.
Głos nauczyciela przesyłany jest do kolumny 
DigiMaster 5000 z nadajnika inspiro, który pra-
cuje teraz w trzech różnych trybach - Dynamic 
SoundField, Dynamic FM oraz w wyjątkowym 
trybie łączącym Dynamic FM i Dynamic Sound-
Field. 
inspiro ma wiele przydatnych funkcji takich jak: 
– dynamiczny ekstraktor mowy, znacząco popra-
wiający stosunek sygnału do szumu (SNR), 
– DataLogging, funkcja zapisu najważniejszych da-
nych wykorzystywanych później przez protetyka 
słuchu oraz 
- MultiTalker Network (MTN), funkcja umożliwia-
jąca używanie w jednym pomieszczeniu kilku na-
dajników inspiro lub mikrofonów DynaMic połą-
czonych w sieć.
System zapewnia efektywne rozchodzenie się dźwię-
ków w szerokim obszarze w pomieszczeniach o po-

2wierzchni nie przekraczającej 80m , dzięki czemu 
słuchacze mogą słyszeć głos wykładowcy w każdym 
miejscu sali.
Nauczyciele korzystający z systemu Dynamic Sound-
Field nie muszą już niczego regulować ani monito-
rować, bo system sam analizuje warunki akustyczne 

Badania naukowe potwierdziły, że wzmocnienie 
głosu nauczyciela dla uczniów oznacza lepsze 
wyniki w nauce, a dla nauczycieli – zdrowe struny 
głosowe i mniej zwolnień lekarskich.

Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom stworzyliśmy 
cyfrowy system pozbawiony wad dotychczaso-
wych,  typowych systemów nagłośnienia – system, 
który pomaga uczniom słyszeć głos nauczyciela tak 
wyraźnie jak jeszcze nigdy wcześniej – system, 
który nauczyciele polubią za łatwość obsługi, 

Czym jest system 
Dynamic SoundField? 

pomieszczenia i automatycznie się optymalizuje, co 
zapewnia najlepszy stosunek sygnału do szumu 
(SNR). Wiedza z podręczników akustyki trafiła do 
pierwszego inteligentnego systemu nagłośnienia, któ-
rego każdy może używać. Wystarczy podłączyć, włą-
czyć – i można uczyć.
Pomysłowy, nowy sposób eliminowania zakłóceń 
wynikających z interferencji częstotliwości, poz-
wala na równolegle wykorzystanie systemu Dyna-
mic SoundField oraz istniejących sieci WiFi lub 
Bluetooth. Nie trzeba przyporządkowywać kon-
kretnej częstotliwości do konkretnego pomiesz-
czenia, parowanie jest łatwe a dodatkowo nie ma 
ograniczeń w liczbie systemów Dynamic Sound-
Field zainstalowanych w jednej szkole.

Dynamic SoundField to system zaprojektowany 
z myślą o przyszłości. Oprogramowanie nadajnika 
inspiro i kolumny głośnikowej może być a bieżąco 
uaktualniane przez podłączenie kablem USB do 
komputera z dostępem do internetu.
Dzięki tej wyjątkowej funkcji system Dynamic 
SoundField nigdy nie stanie się przestarzały i zaw-
sze będzie najnowocześniejszym z systemów na-
głośnienia.

Spoglądając w przyszłość

Bez systemu (po lewej) oraz z DSF (po prawej)

Rozumienie mowy z odległości 
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Rys 1. Rozumienie mowy w odległości 6m od źródła dźwięku w hałasie o różnym natężeniu 
          bez systemu nagłośnienia oraz przy zastosowaniu Dynamic SoundField (DSF)
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Artyku³ jest streszczeniem referatu wyg³oszonego na 
IX konferencji z cyklu „Akustyka  w audiologii i foniatrii”

Edyta Bogusz, Edward Hojan, Stanis³aw Sobczyk,
Instytut Akustyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, ul. Umultowska 85, 61-646 Poznañ

1. Wstêp
 Stelmachowicz w 2001 i 2004 roku udowodni³a, ¿e dzieci z ubytkiem s³uchu potrzebuj¹ wiêkszego dostêpu do 
wysokoczêstotliwoœciowych dŸwiêków mowy ni¿ osoby doros³e [1,2]. U osób doros³ych z perylingwalnym ubytkiem 
s³uchu (gdy ubytek s³uchu powsta³ po opanowaniu przez dziecko podstaw jêzyka) istnieje wystarczaj¹ca liczba 
lingwistycznych i redundantnych wskazówek by skompensowaæ ubytek w zakresie wysokich czêstotliwoœci. Gdy ubytek 
s³uchu jest wrodzony lub nabyty w m³odym wieku (prelingwalny- powsta³ przed opanowaniem jêzyka) redundancja nie jest 
w wystarczaj¹cym stopniu rozwiniêta. Dziecko, które nigdy nie s³ysza³o pewnych g³osek: nie bêdzie potrafi³o ich 
rozpoznawaæ, nie bêdzie potrafi³o ich poprawnie wymawiaæ i mo¿e mieæ problemy z prawid³ow¹ pisowni¹. Dostarczenie 
wysokoczêstotliwoœciowych dŸwiêków jest szczególnie wa¿ne w wieku niemowlêcym i przedszkolnym, poniewa¿ w tym 
wieku dzieci wiêkszoœæ czasu spêdzaj¹ s³uchaj¹c wysokich g³osów kobiet i innych dzieci (mama, opiekunka, zabawa). 
Dodatkowo sprzê¿enie zwrotne stanowi wiêkszy problem u dzieci ni¿ u osób doros³ych (ze wzglêdu na przyrost objêtoœci 
zewnêtrznego kana³u s³uchowego), co czêsto wymaga zawê¿enie pasma przenoszenia. 

Stelmachowicz w 2004 r. i Moeller w 2007 r. udowodnili, ¿e rozwój mowy u dzieci z wysokoczêstotliwoœciowymi 
ubytkami s³uchu jest znacz¹co opóŸniony [2,3]. OpóŸnienie rozwoju mowy wynika z tego, ¿e dzieci z upoœledzon¹ 
percepcj¹ wysokich tonów nie s¹ w stanie us³yszeæ m.in. bezdŸwiêcznych elementów sygna³u mowy, w oparciu o fonemy 
dŸwiêczne jak i w oparciu o kontekst wypowiedzi nie s¹ w stanie rozpoznawaæ niektórych s³ów. W dodatku dzieci z takimi 
ubytkami s³uchu nie s¹ w stanie rozró¿niæ wysokoczêstotliwoœciowych spó³g³osek dŸwiêcznych od bezdŸwiêcznych: pary 
ilustruj¹ce opozycjê dŸwiêcznoœci-bezdŸwiêcznoœci to np. d-t (dom-tom), z-s (koza-kosa), g-k (gra-kra). Dlatego 
zapewnienie dostatecznego wzmocnienia fonemów o wysokiej czêstotliwoœci, takich jak: „s”, „sz”, „z”, „k”, „f”, „t” i „d” ma 
krytyczne znaczenie dla rozwoju ich umiejêtnoœci jêzykowych.

2. Strategie przetwarzania sygna³u wysokoczêstotliwoœciowego

Stosowanymi dziœ powszechnie strategiami przetwarzania sygna³uwysokoczêstotliwoœciowego s¹: liniowa 
transpozycja czêstotliwoœci i kompresja czêstotliwoœci [4]. Liniowa transpozycja czêstotliwoœci polega na przesuniêciu 
sygna³u w zakres ni¿szych czêstotliwoœci o sta³¹ wartoœæ. Kompresja czêstotliwoœci jest realizowana przez 
dopasowanie widma sygna³u wejœciowego do tych zakresów czêstotliwoœci, w których aparat s³uchowy zapewnia 
wymagane wzmocnienie, kompensuj¹ce dany ubytek s³uchu. Zalet¹ liniowej transpozycji czêstotliwoœci jest to, ¿e nie 
wprowadza ona zniekszta³ceñ zwi¹zanych ze zmian¹ wzajemnych stosunków sk³adowych harmonicznych sygna³u; jej 
wad¹ jest utrata czêœci sygna³u. W przypadku kompresji czêstotliwoœci ¿adna czêœæ sygna³u nie jest tracona, natomiast 
sygna³ ulega w pewnym stopniu zniekszta³ceniu.

3. Nieliniowa kompresja czêstotliwoœci 

Po³¹czeniem strategii: liniowej transpozycji czêstotliwoœci i kompresji czêstotliwoœci jest nieliniowa kompresja 
czêstotliwoœci (NFC- nonlinear frequency compression) [5]. NFC sprawdza siê w przypadku stromo opadaj¹cych 
ubytków s³uchu, gdy samo wzmocnienie dŸwiêków o wysokiej czêstotliwoœci nie jest wystarczaj¹ce. NFC przesuwa 
nies³yszalne dŸwiêki o wysokich czêstotliwoœciach i kompresuje je do ni¿szych zakresów czêstotliwoœci, w których s¹ one 
lepiej s³yszalne. Jest realizowana tylko w zakresie czêstotliwoœci powy¿ej okreœlonej indywidualnie (na podstawie 
audiogramu pacjenta) czêstotliwoœci odciêcia, dziêki czemu mo¿liwie najszerszy zakres niskich i œrednich czêstotliwoœci 
nie podlega kompresji zachowuj¹c naturalnoœæ brzmienia mowy. Zalet¹ NFC jest to, ¿e ¿adna czêœæ sygna³u nie jest 
tracona, wad¹ jest pewne zniekszta³cenie sygna³u (ale tylko powy¿ej ustalonej czêstotliwoœci odciêcia). 

3.1. Parametry NFC

Technologia NFC pozwala na ustawienie dwóch programowalnych parametrów: czêstotliwoœci odciêcia (cut-off  
frequency) i wspó³czynnika kompresji (compression  ratio)- rys.1. 



Rys.1. Charakterystyka wejœciowo-wyjœciowa czêstotliwoœci dla dwóch przyk³adów ustawienia parametrów NFC: 
czêstotliwoœci odciêcia i wspó³czynnika kompresji [6].

Parametry te ustawiane s¹ indywidualnie, na podstawie audiogramu pacjenta. Ka¿dy sygna³ akustyczny na wejœciu, 
którego czêstotliwoœæ jest wiêksza od czêstotliwoœci odciêcia, kompresowany jest w stopniu okreœlonym przez 
wspó³czynnik kompresji; nastêpuje obni¿enie czêstotliwoœci sygna³u wejœciowego. Celem takiego przetwarzania sygna³u 
jest przywrócenie zdolnoœci rejestrowania informacji wysokoczêstotliwoœciowych, o czêstotliwoœciach do ok. 8000 Hz.

3.2. Ustawienie parametrów NFC i tego konsekwencje 

Ze wzglêdu na wielkoœæ ubytku s³uchu zwyczajowo zaleca siê ustawienia parametrów podane w tabeli 1. Niezwykle 
wa¿ne jest optymalne ustawienie parametrów NFC.

Tabela 1. Zalecane ustawienia parametrów NFC ze wzglêdu na wielkoœæ ubytku s³uchu [6]

Gdy zastosujemy za du¿o NFC, tzn. zbyt siln¹ nieliniow¹ kompresjê czêstotliwoœci bêdzie to skutkowaæ:
• zbli¿onym brzmieniem fonemów /s/ i /sz/, u¿ytkownicy bêd¹ mogli spostrzegaæ seplenienie podczas 

s³uchania mowy,
• znaczn¹ zmian¹ jakoœci dŸwiêku: dŸwiêk bêdzie zbyt ostry, szorstki, g³oœny,
• sztucznym brzmieniem g³osu, a nawet problemami z rozró¿nieniem g³osów kobiecych i dzieciêcych,

Gdy zastosujemy za ma³o NFC, tzn. niewystarczaj¹c¹ nieliniow¹ kompresjê czêstotliwoœci, dŸwiêk nie bêdzie 
wystarczaj¹co wzmocniony w zakresie skompresowanych czêstotliwoœci i  pacjent nie bêdzie odczuwa³ korzyœci z jej 
zastosowania. Bêdzie siê to objawiaæ brakiem poprawy zarówno w pomiarach obiektywnych jak i subiektywnej ocenie 
pacjenta. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e najwa¿niejsza przy ustawianiu parametrów NFC jest ich weryfikacja przez pacjenta. 
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3.3. Wp³yw technologii NFC na d³ugoterminowe œrednie widmo mowy LTASS

Na podstawie rys.2 mo¿na przewidzieæ co stanie siê z sygna³em mowy po zastosowaniu NFC. 

Rys.2. Próg s³yszalnoœci pacjenta oraz charakterystyka czêstotliwoœciowa LTASS na wyjœciu aparatu s³uchowego bez i z 
NFC o f =3000Hz i C =4 [7]odc R

Rys.2 przedstawia dzia³anie NFC o czêstotliwoœci odciêcia, f =3000Hz i wspó³czynniku kompresji, C =4 na odc R

sygna³ LTASS. Sygna³ LTASS jest to d³ugoterminowe œrednie widmo mowy (Long Term Averaged Speech Spectrum), do 
którego konstrukcji wykorzystano 5 g³osów ¿eñskich i 5 g³osów mêskich [8]. Po zastosowaniu nieliniowej kompresji 
œrednie widmo mowy LTASS powy¿ej 3000Hz zosta³o skompresowane do w¹skiego zakresu czêstotliwoœci: 3000-
4000Hz. DŸwiêk o czêstotliwoœci 4000Hz jest to najwy¿szy dŸwiêk jaki osoba zaprotezowana ma dostarczony na 
wyjœcie aparatu s³uchowego.

3.4. Wp³yw technologii NFC na widma i s³yszalnoœæ fonemów /s/ i /sz/

Rys. 3 przedstawia wp³yw NFC na s³yszalnoœæ wysokoczêstotliwoœciowych  fonemów /s/ i /sz/. 

Rys.3. Próg s³yszalnoœci pacjenta oraz charakterystyka czêstotliwoœciowa fonemów /sz/ i /s/ na wyjœciu aparatu 
s³uchowego bez i z NFC o f =3000Hz i C =4 [7]odc R
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Lewy panel rysunku przedstawia charakterystykê czêstotliwoœciow¹ spó³g³osek /s/ i /sz/ po zastosowaniu aparatu 
s³uchowego z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale bez NFC (z konwencjonalnym systemem przetwarzania 
sygna³u). W tym przypadku s³yszalnoœæ fonemu /sz/ jest na granicy progu, fonem /s/ jest nies³yszalny. Prawy panel 
rysunku przedstawia charakterystykê czêstotliwoœciow¹ fonemów /s/ i /sz/ po zastosowaniu aparatu s³uchowego z 
NFC. W tym przypadku s³yszalnoœæ zosta³a zapewniona dla obu dŸwiêków mowy.

4. Wyniki badañ wskazuj¹ce na korzyœci wynikaj¹ce ze stosowania NFC u dzieci

Rys.4 przedstawia progi detekcji fonemów /s/ i /sz/ i modulowanych  tonów o wysokich czêstotliwoœciach: 
4000Hz, 6000Hz i 8000Hz. 

Rys.4. Progi detekcji tonów modulowanych o czêstotliwoœciach: 4000Hz, 6000Hz i 8000Hz oraz fonemów 
/sz/ i /s/ podczas stosowania w³asnych aparatów s³uchowych (Own Aids), aparatów s³uchowych z poszerzonym 
pasmem przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem przetwarzania sygna³u (CP – conventional processing) i 
aparatów s³uchowych z NFC [9]

Progi detekcji wyznaczano trzykrotnie: podczas stosowania u¿ywanych do tej pory w³asnych aparatów s³uchowych, 
podczas stosowania aparatów s³uchowych z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem 
przetwarzania sygna³u (bez NFC) i podczas stosowania aparatów s³uchowych z systemem nieliniowej kompresji 
czêstotliwoœci (z NFC). Odnotowano znacz¹c¹ poprawê osi¹ganych progów detekcji po zastosowaniu NFC dla 
wszystkich tonów modulowanych: 4kHz, 6kHz, 8k Hz i dla fonemu /s/. Nie odnotowano znacz¹cej poprawy progu 
detekcji fonemu /sz/, co mo¿e byæ zwi¹zane z doœæ szerokim widmem tego sygna³u mowy (rys.3).

Kolejnymi badaniami, które potwierdzaj¹ pozytywny wp³yw stosowania aparatów z NFC s¹ badania 
rozpoznawania liczby mnogiej jêzyka angielskiego, czyli w prze³o¿eniu na jêzyk polski fonemów /s/ i /z/ - rys.5. Po 
zastosowaniu aparatów z NFC odnotowano znacz¹c¹, procentow¹ poprawê rozpoznawania fonemów /s/ i /z/. 
Poprawa ta w stosunku do dotychczas u¿ywanych aparatów s³uchowych wynosi³a ok. 23 %, a w stosunku do aparatów 
s³uchowych o poszerzonym paœmie i konwencjonalnym systemie obróbki sygna³u prawie 13%.   

Rys.5. Procentowe wyniki rozpoznawania liczby mnogiej jêzyka angielskiego (fonemów /s/ i /z/) podczas stosowania 
w³asnych aparatów s³uchowych (Own Aids), aparatów s³uchowych z poszerzonym pasmem przeniesienia, ale 
konwencjonalnym systemem przetwarzania sygna³u (CP – conventional processing) i aparatów s³uchowych z NFC [9]
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Korzyœci wynikaj¹ce ze stosowania aparatów s³uchowych z NFC potwierdzaj¹ równie¿ przeprowadzone badania 
rozpoznawania wysokoczêstotliwoœciowych spó³g³osek /s, d, f, k, sz, t/ wg logatomowego testu firmy Phonak (Phonak 
Logatom Test).  W badaniach tych wykorzystano logatomy, czyli s³owa bez znaczenia, które by³y czytane kobiecym 
g³osem. Uzyskane wartoœci parametru SNR, czyli progi rozpoznawania logatomów (poziomy sygna³u, dla którego badani 
prawid³owo rozpoznali 50% logatomów) przedstawiono na rys.6. W tym przypadku odnotowano poprawê po 
zastosowaniu NFC dla wszystkich logatomów najwiêkszy zysk uzyskano dla logatomów /asa/ i /ada/.

Rys.6. Progi rozpoznawania logatomów podczas stosowania aparatów s³uchowych z poszerzonym pasmem 
przeniesienia, ale konwencjonalnym systemem przetwarzania sygna³u (CP – conventional processing) i aparatów 
s³uchowych z NFC [9]

Równie¿ badania zrozumia³oœci mowy w ha³asie przemawiaj¹ za stosowaniem aparatów s³uchowych z NFC. 
Wyniki badañ wskazuj¹ ¿e po zastosowaniu NFC próg rozpoznawania mowy (parametr SNR) w ha³asie o poziomie 65 dB 
SPL zredukowany zosta³ o 1,3 dB co polepsza zrozumia³oœæ mowy o ok. 26% [10]

5. Podsumowanie

1. Aby zapobiec negatywnym skutkom pozbawienia dziecka dostêpu do wysokoczêstotliwoœciowych dŸwiêków 
mowy (fonemów /d, t, f, k, s, sz, z/) nale¿y stosowaæ technologie przetwarzania sygna³u pozwalaj¹ce na 
bezpieczne dostarczenie dziecku pe³nego zakresu czêstotliwoœciowego dŸwiêków.

2. Technologi¹ tak¹ jest technologia nieliniowej kompresji czêstotliwoœci (NFC).
3. Na korzyœci wynikaj¹ce ze stosowania NFC wskazuj¹ badania potwierdzaj¹ce poprawê detekcji wysokich, 

modulowanych tonów i spó³g³oski /s/, rozpoznawania wysokoczêstotliwoœciowych fonemów /s/ i /z/ i 
logatomów /s, d, f, k, sz, t/ oraz zrozumia³oœci mowy w ha³asie

4. Niezwykle wa¿ne przy stosowaniu aparatów s³uchowych z technologi¹ NFC, jest optymalne ustawienie 
czêstotliwoœci odciêcia i wielkoœci wspó³czynnika kompresji.
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Oœrodkowe zaburzenia s³uchu 

Oœrodkowe zaburzenia s³uchu ogólnie definiuje siê jako s³uchowych dziecka.

niemo¿noœæ pe³nego wykorzystania s³yszanego sygna³u Zasadniczo u dzieci w wieku szkolnym objawem 

akustycznego przy prawid³owym jego odbiorze w sugeruj¹cym wystêpowanie zaburzeñ przetwarzania 

strukturach obwodowych. Zgodnie z najnowszymi s³uchowego s¹ objawy niedos³uchu pomimo prawid³owej 

zaleceniami Amerykañskiego Stowarzyszenia S³uchu i czu³oœci s³uchu. S¹ to trudnoœci z rozumieniem 

Mowy (ASHA), oœrodkowe  zaburzenia s³uchu rozpoznaje d³u¿szych, z³o¿onych poleceñ, szczególnie tych, w 

siê w przypadkach, w których co najmniej jedna z poni¿ej których u¿ywane jest nowe s³ownictwo. Trudnoœci 

przedstawionych wy¿szych funkcji s³uchowych jest sprawia równie¿ rozumienie mowy w ha³asie i/lub w 

zaburzona. pomieszczeniach o du¿ym pog³osie (np. w klasie). Dziecko 

l  lokalizacja Ÿród³a dŸwiêku ma trudnoœci ze skoncentrowaniem siê na tym co mówi 

l  ró¿nicowanie dŸwiêków, w tym dŸwiêków mowy nauczyciel, ³atwo rozpraszaj¹ go nawet niewielkie ha³asy. 

l  rozpoznawanie wzorców dŸwiêków czyli porównywanie Czêsto wystêpuj¹ trudnoœci z pisaniem ze s³uchu, 

aktualnie s³yszanych dŸwiêków z wzorcami g³osek i sylab czytaniem na g³os i literowaniem W wielu przypadkach 

oraz innych dŸwiêków utrwalonymi w d³ugotrwa³ej ocena psychologiczna wykazuje, ¿e u dzieci z centralnymi 

pamiêci s³uchowej. zaburzeniami s³uchu wyniki pomiarów inteligencji s¹ 

l analiza czasowa sygna³u dŸwiêkowego, w sk³ad której znacznie wy¿sze przy pomiarze testami niewerbalnymi ni¿ 

wchodz i  rozdz ie lczoœæ czasowa,maskowanie  testami werbalnymi. Czêsto obserwuje siê brak 

poprzedzaj¹ce i nastêpcze, prawid³owa percepcja umiejêtnoœci muzycznych.

kolejnoœci dŸwiêków oraz integracja czasowa dŸwiêków w Osobnym problemem jest odró¿nienie dzieci z 

zakresie milisekund oraz sekund. Prawid³owe procesy zaburzeniami uwagi (ang. ADD, ADHD) od dzieci z 

analizy czasowej s¹ niezbêdne do poprawnej percepcji centralnymi zaburzeniami s³uchu. Pewne kryteria 

wysokoœci dŸwiêków a szczególnie do ró¿nicowania diagnostyczne zaburzeñ uwagi („³atwo siê rozprasza”, 

pewnych rodzajów g³osek jak np. p, b, d, w których ca³a „nie skupia siê na zadaniu” oraz „wydaje siê, ¿e nie s³ucha” 

informacja akustyczna pozwalaj¹ca na ich odró¿nienie s¹ równie¿ wspólne dla centralnych zaburzeñ s³uchu. Aby 

wybrzmiewa w czasie poni¿ej 30 ms. w³aœciwie postawiæ diagnozê, potrzebna jest wspó³praca 

l  umiejêtnoœæ rozumienia mowy zniekszta³conej audiologa i psychologa. W praktyce dopiero 

l umiejêtnoœæ rozumienia mowy w obecnoœci sygna³u specjalistyczne badania audiologiczne i psychologiczne 

zag³uszaj¹cego pozwalaj¹ na odró¿nienie tych dwóch schorzeñ. 

Postawienie prawid³owej diagnozy jest bardzo istotne, 

Najczêœciej ró¿nego typu oœrodkowe zaburzenia s³uchu gdy¿ w obu schorzeniach stosuje siê inne metody 

ujawniaj¹ siê w przedszkolu lub w pierwszych klasach terapeutyczne.

szko³y podstawowej, kiedy to gwa³townie rosn¹ 

wymagania stawiane zmys³owi s³uchu. W tym czasie Oœrodkowe zaburzenia przetwarzania s³uchowego - 

ogromne znaczenie dla mo¿liwoœci nauki i przyswajania etiologia

wiedzy kana³em s³uchowym maj¹ takie umiejêtnoœci Centralne zaburzenia s³uchu obserwuje siê u dzieci,

s³uchowe, jak: rozumienie mowy w ha³asie, pamiêæ  u których dosz³o do zmian zarówno mikro jak i 

s³uchowa, s³uch fonematyczny, uwaga s³uchowa. W makroskopowych w oœrodkowym uk³adzie nerwowym, 

wielu przypadkach trudnoœci w nauce, trudnoœci w najczêœciej w obrêbie lewej pó³kuli mózgu i spoid³a 

pisaniu i czytaniu oraz czêsto wspó³istniej¹ce z nimi wielkiego. Przyczyn nieprawid³owych po³¹czeñ pomiêdzy 

zaburzenia emocjonalne wynikaj¹ w³aœnie z trudnoœci komórkami nerwowymi mo¿e byæ wiele:nieprawid³owoœci 
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w rozwoju mózgu w okresie rozwoju p³odowego, diagnostyki centralnych zaburzeñ s³uchu jest ocena 

uszkodzenie mózgu z powodu niedotlenienia w czasie mowy biernej i czynnej, ocena s³uchu fonematycznego, 

porodu a¿ po ró¿norodne czynniki uszkadzaj¹ce OUN we zasobu s³ownictwa, uwarunkowañ œrodowiskowych, oraz 

wczesnym dzieciñstwie (zapalenia opon mózgowych, pe³na ocena psychologiczna tak¿e pod k¹tem 

urazy,uszkodzenia toksyczne). W czêœci przypadków wystêpowania innych zaburzeñ: poznawczych, 

przyczyn¹ zaburzeñ s³uchowych jest opóŸnione emocjonalnych, zachowania (ADD, ADHD, autyzm) i 

dojrzewanie OUN uwarunkowane genetycznie. upoœledzenia umys³owego.

U niektórych dzieci zaburzenia przetwarzania Testy psychoakustyczne oceniaj¹ce wy¿sze funkcje 

s³uchowego s¹ wynikiem braku w³aœciwej stymulacji s³uchowe dzielimy na trzy grupy:

uk³adu s³uchowego we wczesnym dzieciñstwie, co mo¿e l testy rozumienia mowy o niskiej redundancji (mowy 

byæ w wielu przypadkach wynikiem zarówno zaniedbañ utrudnionej),

œrodowiskowych jak i tzw. deprywacji s³uchowej, gdy l testy oceniaj¹ce integracjê i separacjê miêdzyuszn¹ 

przez d³u¿szy czas (miesi¹ce a nawet lata) obecny jest (testy rozdzielnouszne),

nawet niewielki niedos³uch np. na tle przewlek³ego l testy oceniaj¹ce czasowe aspekty s³yszenia i 

wysiêkowego zapalenia ucha œrodkowego. Równie¿ zbyt krótkotrwa³¹ pamiêæ s³uchow¹

póŸne lub niew³aœciwe protezowanie odbiorczych Przyczynkiem do opracowania i stosowania testów 

ubytków s³uchu mo¿e mieæ podobne nastêpstwa. W tych rozumienia mowy zniekszta³conej by³a obserwacja, ¿e 

przypadkach nawet po przywróceniu prawid³owej osoby z centralnymi zaburzeniami s³uchu maj¹ du¿e 

czu³oœci s³uchu przez pewien okres czasu obecne s¹ trudnoœci z rozumieniem mowy, która zosta³a w jakiœ 

zaburzenia wy¿szych funkcji s³uchowych, co skutkuje sposób zniekszta³cona, pomimo ¿e nie maj¹ trudnoœci z 

czêsto trudnoœciami w akceptacji aparatu s³uchowego i rozumieniem mowy w idealnych warunkach akustycznych 

problemami z uzyskaniem optymalnego rozumienia jak np. podczas standardowego testu rozumienia mowy. 

mowy w ha³asie. W tych przypadkach bardzo pomocna W testach rozumienia mowy utrudnionej s³owa  s¹ 

jest poprawa wy¿szych funkcji s³uchowych  metod¹ zniekszta³cone w ró¿ny sposób, np. poprzez odfiltrowanie 

treningu s³uchowego. wysokich czêstotliwoœci (test rozumienia mowy 

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych filtrowanej), dodanie szumu (test rozumienia mowy w 

wykaza³y, ¿e centralne zaburzenia s³uchu wystêpuj¹ u 2- szumie) lub  za pomoc¹ technik komputerowych s³owa s¹ 

5% populacji dzieci w wieku 6-10 lat oraz 10-15%  osób „przyspieszane ” w ten sposób, ¿e s³owo trwaj¹ce 

powy¿ej 65 roku ¿ycia. sekundê po modyfikacji trwa tylko pó³ sekundy (test 

Badania wykaza³y, ¿e co najmniej u jednej trzeciej dzieci z rozumienia mowy skompresowanej czasowo).

dysleksj¹ wystêpuj¹ oœrodkowe zaburzenia s³uchu a Testy s³yszenia rozdzielnousznego (ang. dichotic) 

wdro¿enie treningu s³uchowego pozwala na poprawê polegaj¹ na prezentacji w tym samym czasie ró¿nych 

umiejêtnoœci czytania i pisania. s³ów do prawego i lewego ucha. Zadaniem osoby badanej 

jest powtórzenie s³ów s³yszanych w obu uszach (ocena 

Oœrodkowe zaburzenia s³uchu - postêpowanie integracji s³uchowej) lub tylko w jednym uchu a 

ignorowanie tego, co podawane jest do drugiego ucha diagnostyczne 

(ocena separacji miêdzyusznej). W testach rozdzielno Pierwszym etapem diagnostyki audiologicznej osób z 

usznych jako materia³ s³owny stosuje siê cyfry, s³owa podejrzeniem oœrodkowych zaburzeñ s³uchu jest ocena 

dwusylabowe lub krótkie zdania. Za ich pomoc¹ czu³oœci s³uchu i wykluczenie lub leczenie niedos³uchu.  W 

uzyskujemy informacjê o specjalizacji pó³kulowej dla praktyce trudne jest diagnozowanie wspó³istniej¹cych 

mowy, wymianie informacji s³uchowych pomiêdzy oœrodkowych zaburzeñ s³uchu u osób z niedos³uchem. 

pó³kulami mózgu oraz stopniu dojrza³oœci (mielinizacji) Postêpowanie diagnostyczne wymaga podejœcia 

oœrodkowego uk³adu nerwowego Testy te pozwalaj¹ interdyscyplinarnego. Integraln¹ czêœci¹ dok³adnej 
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równie¿ na wykrycie organicznych uszkodzeñ w obrêbie l ró¿nicowanie g³oœnoœci i wysokoœci dŸwiêków

oœrodkowej czêœci uk³adu s³uchowego. l rozdzielczoœci czasowej, percepcji kolejnoœci zdarzeñ 

W grupie testów oceniaj¹cych czasowe aspekty s³yszenia akustycznych

i krótkotrwa³¹ pamiêæ s³uchow¹, najbardziej przydatne l  rozumienia mowy w ha³asie

klinicznie s¹ testy oceniaj¹ce dyskryminacjê dŸwiêków l  uwagi s³uchowej

ró¿ni¹cych siê czêstotliwoœci¹ i d³ugoœci¹, opracowane l  lokalizacji Ÿród³a dŸwiêków

na podstawie oryginalnych testów amerykañskich l krótkotrwa³ej pamiêci s³uchowej

Duration Pattern Test i Frequency Pattern Test (DPT i l  rozumienia mowy w obecnoœci sygna³u konkuruj¹cego

FPT), oraz test oceniaj¹cy rozdzielczoœæ czasow¹ uk³adu U du¿ej czêœci dzieci z oœrodkowymi zaburzeniami s³uchu 

s³uchowego - test wykrywania przerw (ang. Gap szczególnie o wiêkszym nasileniu i wspó³istniej¹cymi z 

Detection Test - GDT). innymi zaburzeniami neurologicznymi lepsze wyniki 

Cennym uzupe³nieniem badañ behawioralnych s¹ testy terapii s³uchowej obserwuje siê przy jednoczesnym 

elektrofizjologiczne. S¹ one szczególnie przydatne do stosowaniu terapii metod¹ integracji sensorycznej.  

badania dzieci z opóŸnionym rozwojem mowy, u których Dla uczniów z potwierdzonymi centralnymi zaburzeniami 

wykonanie testów behawioralnych wymagaj¹cych s³uchu o typie zaburzeñ uwagi s³uchowej i s³yszenia w 

czynnej  wspó³pracy nie jest mo¿ l iwe. Testy ha³asie du¿¹ pomoc¹ w codziennych zajêciach szkolnych 

elektrofizjologiczne wymagaj¹ tylko biernej wspó³pracy jest korzystanie ze specjalnie w tym celu opracowanych 

badanego dziecka. S³uchowe potencja³y œrednio i systemów FM. Efektem stosowania systemu FM jest 

póŸnolatencyjne pozwalaj¹ na ocenê stopnia dojrza³oœci wzmocnienie g³osu nauczyciela na tle otaczaj¹cego 

oœrodkowego uk³adu s³uchowego i ocenê czu³oœci s³uchu ha³asu i poprawa stosunku sygna³u do szumu.

z poziomu kory s³uchowej. Potencja³ P300 pozwala na 

uzyskanie informacji o sprawnoœci ró¿nicowania 

dŸwiêków oraz procesach poznawczych – w tym uwagi Podsumowuj¹c, nale¿y podkreœliæ, ¿e pierwszym 

s³uchowej.  warunkiem pomocy dzieciom z oœrodkowymi 

zaburzeniami s³uchu jest rozwa¿enie tego rodzaju 

Oœrodkowe zaburzenia s³uchu - postêpowanie problemów jako jednej z mo¿liwych przyczyn trudnoœci 

terapeutyczne szkolnych dziecka. Prawid³owa czu³oœæ s³uchu nie 

Postêpowanie terapeutyczne w przypadku centralnych wyklucza bowiem wystêpowania trudnoœci  z  

zaburzeñ s³uchu u dzieci opiera siê na trzech filarach. komunikowaniem siê spowodowanych zaburzeniami 

Pierwszym jest poprawa œrodowiska akustycznego w przetwarzania dŸwiêków na poziomie oœrodkowym .

szkole, drugim jest stosowanie technik kompensacyjnych 

umo¿liwiaj¹cych dziecku przezwyciê¿enie istniej¹cych 

trudnoœci i wreszcie trzecim elementem jest dr n. med. Andrzej Senderski

bezpoœrednia interwencja terapeutyczna, czyli tzw. Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu 

trening s³uchowy, którego celem jest poprawa wy¿szych 

funkcji s³uchowych. Trening s³uchowy opiera siê na 

plastycznoœci uk³adu nerwowego i dlatego jego 

efektywnoœæ jest tym wiêksza im wczeœniej jest wdro¿ony. 

Trening s³uchowy mo¿e byæ prowadzony w formie 

tradycyjnych zajêæ z logoped¹ lub interaktywnych æwiczeñ 

z wykorzystaniem specjalnych programów komputero- 

wych. Trening s³uchowy obejmuje miedzy innymi 

æwiczenia:
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Przełom w słyszeniu podczas zajęć w klasie
Dynamic SoundField firmy Phonak to gwarancja wszelkich możliwych korzyści, jakie daje system nagłośnienia: 
polepszenie zdolności koncentracji u uczniów, zmniejszenie napięcia strun głosowych u nauczycieli i brak jakichkolwiek 
problemów związanych ze stosowaniem systemów tradycyjnych. Idealna jakość czystego dźwięku, wolnego od szumu 
czy pogłosu i trzy tryby pracy umożliwiają swobodne słyszenie każdemu uczniowi, niezależnie od tego, czy słyszy 
normalnie, czy też ma problemy ze słuchem. Co więcej, system Dynamic SoundField 
jest łatwy w obsłudze - dzięki zastosowaniu jednej kolumny głośnikowej nie ma 
kłopotów z instalacją, a automatyczne ustawienia ułatwiają pracę nauczycielom. 
Po prostu podłącz i ucz.

Aby każdy uczeń 
mógł wszystko zrozumieć

www.Phonak.com        www.Phonak.pl        www.DynamicSoundField.com

reklama_Dynamic_SoundField_uczniowie_210x297_PL.indd   1 2010-10-19   13:48:01



Stany Zjednoczone – jako œwiatowy lider sprzeda¿y aparatów 
s³uchowych

Agnieszka Ruta -  absolwentka AE w Poznaniu Wydzia³ Zarz¹dzania;  aktualnie doktorantka na 

Uniwersytecie Ekonomicznym  pisze pracê na temat „Stan i perspektywy rozwoju rynku 

protetyki s³uchu w Polsce dla potrzeb kszta³towania strategii marketingowej 

przedsiêbiorstwa”; celem pracy jest przedstawienie  funkcjonowania oraz trendów w zakresie 

elementów rynku protetyki s³uchu w Polsce; wyk³adowca na UAM Poznañ specjalnoœæ 

Protetyka S³uchu i Ochrona przed Ha³asem.
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. Stany Zjednoczone s¹ œwiatowym liderem w sprzeda¿y aparatów s³uchowych. Widoczny dynamiczny 

rozwój rynku zwi¹zany ze wzrastaj¹c¹ sprzeda¿¹ aparatów s³uchowych jest wynikiem przede wszystkim wielkoœci rynku 

(liczba populacji), jego ch³onnoœci¹, nowymi metodami promocji oraz coraz wiêkszej œwiadomoœci przysz³ych 

u¿ytkowników aparatów s³uchowych.  Wykres 1 przedstawia systematyczny wzrost sprzeda¿y aparatów s³uchowych w 

latach 1973 – 2009.

Wykres 1

. 

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych  z magazynu Audio Infos, 2004  i Hearing Journal, 2009

Jak zauwa¿ymy z powy¿szego wykresu, rynek amerykañski charakteryzuje siê dynamicznym wzrostem 

sprzeda¿y, a od 2004 roku siêga nie mniej ni¿ 2 mln egzemplarzy aparatów s³uchowych rocznie. 

Do niedawna, odmiennie od rynku europejskiego, w Stanach Zjednoczonych zauwa¿alna by³a zwiêkszona 

sprzeda¿ wewn¹trzusznych aparatów s³uchowych, co ró¿nicowa³o ten rynek. Z roku na rok widoczny jest jednak 

przyrost na rzecz zausznych aparatów s³uchowych (2009 rok = 64% wszystkich sprzedanych aparatów s³uchowych na 

tym rynku). Zwi¹zane jest to z nowoczesnymi mo¿liwoœciami tych aparatów tj. otwarte dopasowanie czy mikrofony in-

the-canal oraz miniaturyzacj¹ urz¹dzeñ. Tendencja ta jest widoczna na wykresie 2
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Wykres 2.

�ród³o: Hearing Journal, Resilient hearing aid industry records rising sales despite a troubled economy, David H. 

Kirkwood,  grudzieñ 2009  VOL. 62  NO. 12

W ci¹gu 20 lat badañ nad rynkiem protetyki s³uchu w Stanach Zjednoczonych dr Sergei Kochkin, dyrektor 

Hearing Better Institute z Washington wskazuje, ¿e wiêkszoœæ osób zakupuje aktualnie urz¹dzenia cyfrowe (w 1990 

roku 100% sprzedawanych aparatów stanowi³y urz¹dzenia analogowe).  Wykres 3 przedstawia procent sprzeda¿y 

cyfrowych i analogowych aparatów s³uchowych w USA w latach 2000 – 2008.

Wykres 3

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z Hearing Journal, As recession begins, hearing aid market goes 
from flat to worse, David H. Kirkwood,  styczeñ 2002  Vol. 55  No. 1; The Hearing Journal, Bucking bad economic 
news, hearing aid sales rise by 5.4% on way to record year, David H. Kirkwood, grudzieñ 2007  VOL. 60  NO. 12

Kraj ten jest równie¿ liderem w dopasowaniu obuusznym, w latach 2007 - 2008 stanowi³y one prawie 80% 

dopasowañ i utrzymuj¹ siê na tym poziomie (wykres 4).
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Wykres 4

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z Hearing Industry Perspectives for EU funded Hearing Research 

in Europe, Nikolai Bisgaard, GN ReSound as Denmark, 2008

Na terenie Stanów Zjednoczonych dzia³aj¹ liczni producenci aparatów s³uchowych. Liderami w liczbie 

sprzedanych urz¹dzeñ na rynku s¹ firmy: Starkey, Sonova (Phonak, Unitron, etc) i Oticon (wraz z firm¹ Avada).   

Dystrybucja aparatów s³uchowych odbywa siê poprzez kilka Ÿróde³ tj.: sprzeda¿ w punktach protetycznych, gabinetach 

lekarskich, sprzeda¿ wysy³kowa czy w domach handlowych. Przeprowadzone przez S. Kochkin badania wskazuj¹ zmianê 

sposobu dystrybucji aparatów s³uchowych na terenie Stanów Zjednoczonych w latach 1984 – 2008 (wykres 5). W roku 

1984 tylko 22% badanych zosta³o zaprotezowanych przez lekarza audiologa, natomiast 24 lata póŸniej grupa ta 

stanowi 62,9% respondentów. Aktualnie g³ównym miejscem sprzeda¿y aparatów s³uchowych na terenie Stanów 

Zjednoczonych s¹ gabinety audiologów. Wœród protetyków s³uchu widoczny jest natomiast spadek z 66,4% 

zaprotezowanych pacjentów w roku 1984 do 31,1% w 2008 roku.

Wykres 5

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z: MarketTrak II, VI, VIII Sergei Kochkin, The Hearing Review

Wa¿nym czynnikiem decyduj¹cym o zakupie przez pacjenta okreœlonej us³ugi lub produktu medycznego jest cena, która 

kszta³tuje si³ê nabywcz¹ klienta. Cena aparatów s³uchowych w USA jest stosunkowo wysoka i jak widaæ z 

przedstawionego poni¿ej wykresu nr 6 widoczny jest drastyczny jej wzrost po 2000 roku (BTE - zauszny aparat s³uchowy, 

ITE – wewn¹trzuszny aparat s³uchowy, ITC – wewn¹trzkana³owy aparat s³uchowy).
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 Wykres 6

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie danych z: MarketTrak II, VI, VIII Sergei Kochkin, The Hearing Review

Statystycznie jeden na dziesiêciu obywateli USA obarczony jest ubytkiem s³uchu. Problemy ze s³uchem, 

wraz z rozwojem infrastruktury przemys³owej, wyd³u¿eniem okresu ¿ycia spo³eczeñstwa, ekspozycj¹ ha³asu, staj¹ siê 

powszechniejsze i dotykaj¹ ludzi w coraz m³odszym wieku. Du¿y wzrost g³uchoty obserwuje siê w populacji pomiêdzy 25 a 

30 rokiem ¿ycia. Prognozuje siê ¿e w 2030 roku, odsetek niedos³ysz¹cych osób w Stanach Zjednoczonych 

dramatycznie wzroœnie (wykres 7). Szczególnie dotkliwie daj¹ siê we znaki ludziom aktywnym zawodowo, choæ k³opoty z 

komunikacj¹ ludzi starszych  s¹ nadal na pierwszym planie. Ubytek zwi¹zany z wiekiem – powy¿ej 65 roku ¿ycia ubytek ma 

co trzeci obywatel USA. Œredni wiek w³aœciciela aparatów s³uchowych w œwietle przeprowadzonych badañ wynosi 

aktualnie 71 lat i jest niezmienny od 2004 roku .

     

Wykres 7

�ród³o:: Marke Trak VII , Hearing Loss Population Tops 31 million People S. Kochkin, 2005

Coraz czêœciej zwraca siê szczególn¹ uwagê na problem s³uchu u dzieci, zw³aszcza niemowl¹t. Wœród 

noworodków 1 na 1000 rodzi siê w ubytkami s³uchu. Aktualnie w USA tylko 69% noworodków podlega badaniom 

przesiewowym przed pierwszym miesi¹cem ¿ycia. Jest to jednak du¿y postêp -  w 1998 by³o to zaledwie 22%.  

Niespe³na po³owa z przebadanych dzieci,  u których wykryto niedos³uch zostaje zdiagnozowana przed trzecim 

miesi¹cem ¿ycia.
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Z badañ przeprowadzonych przez S. Kochkin wynika, ¿e 82% pacjentów zarekomendowa³oby ich aparat 

s³uchowy przyjacio³om, a 48% respondentów wyrazi³o chêæ zakupu urz¹dzenia tej samej firmy (wykres 8).  Jak 

widaæ prawdopodobieñstwo polecenia aparatów s³uchowych w latach 1991-2008 jest praktycznie na niezmienionym 

poziomie 8 na 10 klientów. 

Wykres 8

�ród³o: MarkeTrak VIII: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing 
Journal:2010

Wykres 9 pokazuje œredni¹ liczbê godzin u¿ytkowania aparatów s³uchowych przez ich w³aœcicieli. Mo¿na 

by pomyœleæ, ¿e ze wzglêdu na przejrzystoœæ cyfrowych aparatów s³uchowych przez poprawê jakoœci dŸwiêku, a tym 

samym mo¿liwoœci zmniejszenia zmêczenia zwi¹zanego z odbiorem dŸwiêku, obecni nabywcy bêd¹ d³u¿ej nosiæ aparaty 

s³uchowe. Jednak¿e badania pokazuj¹, ¿e nie ma to wiêkszego znaczenia i œrednia godzin u¿ytkowania aparatów 

s³uchowych przez amerykañskich pacjentów od lat jest niezmienna ( w 2008 roku wynosi 10 godzin dziennie, natomiast 

w Polsce 9,15 godzin).

Wykres  9

�ród³o: MarkeTrak VIII: Consumer satisfaction with hearing aids is slowly increasing, S. Kochkin, The Hearing 
Journal: 2010

Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e prawie 9 na 10 u¿ytkowników jest zadowolonych z ³atwoœci wymiany 

baterii (88%) oraz dopasowania i wygody swoich aparatów s³uchowych (87%). Pacjenci ceni¹ sobie równie¿ wygl¹d 
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Tytu³: Przewodnicy w œwiecie ciszy Poradnik dla Tytu³: Komputer w rozwoju sprawnoœci 
          rodziców dzieci z wad¹ s³uchu           komunikacyjnej dzieci nies³ysz¹cych
Autor: Joanna Domeradzka-Kowalkowska Autor: Jolanta Zieliñska 
Wydawnictwo: Impuls
Oprawa: miêkka Wydawnictwo Marsza³ek
72 strony, jêzyk: polski Oprawa: miêkka
ISBN: 978-83-7308-921-1 168 stron, jêzyk: polski

ISBN: 83-7441-110-4
W ksi¹¿ce zosta³a omówiona rola œrodowiska 
rodzinnego w kszta³towaniu jêzyka dzieci z uszkodzonym Ksi¹¿ka skierowana jest do osób s³ysz¹cych 
s³uchem. To rodzice s¹ g³ównymi przewodnikami zajmuj¹cych siê rozwojem komunikacyjnym 
dziecka i to od nich zale¿y jego wychowanie s³uchowe, nies³ysz¹cych, a wiêc rewalidatorów, surdopedagogów, 
które jest  drog¹ do komunikowania siê dziecka z wad¹ logopedów, terapeutów, rodziców dzieci z wad¹ s³uchu 
s³uchu. oraz a mo¿e przede wszystkim do samych osób 

nies³ysz¹cych. Mo¿e ona wspomóc ich w poznaniu i 
wykorzystaniu w praktyce mo¿liwoœci technologii 
informacyjnej w likwidacji skutków uszkodzenia s³uchu, 
integracji ze s³ysz¹cym spo³eczeñstwem, w tym 
prze³amywaniu bariery komunikacyjnej. 

Tytu³: G³oœniki i zestawy g³oœnikowe
Autor: Jerzy Krajeñski

Wydawnictwa Komunikacji i £¹cznoœci
Oprawa: miêkka
256 stron, jêzyk: polski
ISBN: 978-83-206-1694-1

Ksi¹¿ka przeznaczona dla wszystkich, którzy interesuj¹ 
Tytu³: Œwiat w umyœle i rzeŸbie osób siê technik¹ g³oœnikow¹. Stanowi doskona³¹ pomoc dla 
          g³uchoniewidomychszukaj¹cych porady przy wyborze i zakupie gotowych 
Autor: Ewa Niestorowicz zestawów g³oœnikowych do stereofonii lub kina 

domowego. Zawiera wiele praktycznych wiadomoœci 
Oprawa: miêkkaprzydatnych studentom zajmuj¹cym siê elektroakustyk¹ 
262 strony, jêzyk: polskii hobbystom maj¹cym zamiar zbudowaæ w³asne 
ISBN:978-83-227-2715-7zestawy g³oœnikowe. W ksi¹¿ce zawarto przystêpne 

wyjaœnienie w³aœciwoœci s³uchu ludzkiego, budowy i 
Ksi¹¿ka ma charakter wielow¹tkowego studium, które parametrów ró¿nych rodzajów g³oœników, doboru i 
wnosi nowe elementy do naszej dotychczasowej wiedzy obliczania zwrotnic elektrycznych oraz obudów 
z zakresu rehabilitacji osób g³uchoniewidomych poprzez g³oœnikowych zamkniêtych, basrefleks i tubowych, a 
ich plastyczn¹ aktywnoœæ twórcz¹.tak¿e pomiarów g³oœników i zestawów g³oœnikowych. 

35



OtoLens 
– najlepsza technologia

w 100 % niewidocznym aparacie

Rewolucyjny 
algorytm
Voice iQ

Eliminator sprzężeń 
zwrotnych
PureWave

T2 Na Żądanie

Dopasowanie
ComfortFit

Wodoodporna 
nanopowłoka 
Advanced  
HydraShield

Zaawansowana 
technologia 
Sweep 

Pomiar Ucha  
Rzeczywistego

Światowa premiera!



Czy uważasz, że aparat słuchowy powin-

no być słychać, a nie widać? Jeśli tak, to 

nowy aparat Serii S OtoLens firmy Star-

key jest dla Ciebie.

Nie daj się zwieść jego małymi rozmiarami. Tylko 
OtoLens zawiera wiodące w branży technologie fir-
my Starkey, w tym najlepszy w świecie eliminator 
sprzężeń zwrotnych i najdoskonalszy system re-
dukcji szumów i ochrony mowy, jaki dotąd powstał. 

OtoLens to pierwszy indywidualnie dopasowy-
wany, aparat głęboko wewnątrzkanałowy, ko-
rzystający z najnowocześniejszej technologii na 
rynku, sprawiającej, że jest zupełnie niewidoczny 
i w pełni dopasowany do Twego stylu życia.

Informacja handlowa i dystrybucja

STARKEY LABORATORIES POLAND Sp. z o.o. 
www.starkey.com.pl

tel. 22 878-00-37

OtoLens 
– najlepsza technologia

w 100 % niewidocznym aparacie

Otwarta architektura wielordzeniowej platformy zintegrowa-
nej aparatu słuchowego Serii S – Drive Architecture™, umożli-
wiła inżynierom koncernu Starkey dokonanie niecodzienne-
go skoku technicznego – zwłaszcza w obszarach szczególnie 
ważnych dla pacjentów.

Seria S iQ jest kulminacją tego rozwoju. Dzięki wykorzystaniu 
nowego systemu redukcji szumów oraz ochrony mowy Voice 
iQ, aparaty Serii S iQ czynią dla redukcji hałasu to, co Starkey 
zrobił w zakresie eliminacji sprzężeń zwrotnych – dokonują 
całkowitej zmiany status quo.

Największy problem aparatów 
słuchowych ostatecznie rozwiązany
Lepiej słyszeć w hałasie! To największe wyzwanie dla produ-
centów aparatów słuchowych – i ich użytkowników – odkąd 
urządzenia te zostały wynalezione.

Gdzie inni jedynie próbowali, Starkey odniósł sukces dzięki 
Voice iQ. System ten został opracowany w Centrum Badań 
Słuchu w kalifornijskim uniwersytecie Berkeley i był przez trzy 
lata doskonalony, by zapewnić najwyższy komfort i czystość 
dźwięku. Voice iQ jest tak szybki i inteligentny, że potrafi re-
dukować hałas między kolejnymi sylabami słów.

Wykorzystywany przezeń dwuczęściowy algorytm korzy-
sta z  dynamicznego rozpoznawania głosu, połączonego 
z analizą widmową szumów, obliczając właściwe wzmoc-
nienie w  poszczególnych kanałach. Wynikiem tego jest 
niespotykana jakość dźwięku, łatwość słuchania i  rozu-
mienia mowy w hałaśliwym otoczeniu.

Przedstawiamy 
Starkey dla dzieci
Wykorzystaliśmy udosko-
nalone, naukowe podej-
ście w  celu opracowania 

całkowicie nowego progra-
mu pediatrycznego. 

Dzięki wydajności Serii S iQ, aparaty pediatryczne BTE firmy 
Starkey zapewniają młodym pacjentom lepszy start. Stan-
dardem jest poradnictwo rodzinne podczas dostrajania.

•  Nowy pediatryczny system eliminacji sprzężeń zwrotnych
•  Dostępny w sześciu nowych, atrakcyjnych kolorach
•  Dynamiczne bezpośrednie złącze audio i blokada pokrywy 

baterii w wyposażeniu standardowym
•  Zdalne sterowanie T2 za pomocą telefonu
•  Funkcje Inspire 2010.2 z programem Pediatric Auto Path, 

zapewniającym ustawienia w  grupach wiekowych 0 – 4, 
5 – 12 i ponad 12 lat.

Niech zacznie się rozmowa

Światowa premiera!

Głęboko 
wewnątrzkanałowy

Jedyny w 100 % zindy-
widualizowany, niewi-
doczny, cyfrowy i w pełni 
programowalny aparat 
słuchowy

Eliminator sprzężeń 
zwrotnych PureWave

Praktycznie zupełnie 
eliminuje gwizdy i piski

Voice iQ Przystosowany do utrzy-
mania rozumienia mowy 
w hałasie i zmniejszenia 
wysiłku słuchowego*

Automatyczny tryb 
rozmowy telefonicznej

Rozpoznaje fakt rozmowy 
przez telefon i dopasowu-
je ustawienia dla poprawy 
jakości dźwięku

Zdalne sterowanie T2 Pozwala na zmiany usta-
wień pamięci i głośności 
przez telefon z wybiera-
niem tonowym

Technologia Korzyść

W 100 % NIEWIDOCZNY

W pełni wewnątrzkanałowy 
z dopasowaniem typu Comfort Fit

Przystosowany do codziennego 
wyjmowania dla utrzymania higieny

Wolny od gwizdów i pisków

Naturalne brzmienie

Indywidualne dopasowanie aparatu

Doskonała współpraca z telefonem
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