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Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

rok 2010 przeszed³ do historii. Zanim spróbujê go podsumowaæ, wszystkim Pañstwu ¿yczê zdrowia i wszelkiej 

pomyœlnoœci w 2011 roku. Mam nadziejê, ¿e szampañsk¹ zabaw¹ uczciliœcie jego nadejœcie, a ta wprawi³a 

Was w pozytywny nastrój i choæ przez jedn¹ szczególn¹ noc mogliœmy siê oderwaæ od spraw codziennych.

Chcia³bym napisaæ coœ mi³ego i pozytywnego ale, niestety, jest to raczej niemo¿liwe. W poprzednim 

liœcie pisa³em, ¿e wed³ug szacunków sprzeda¿ aparatów s³uchowych w 2010 roku mo¿e zakoñczyæ siê 

wynikiem 70-72 tysi¹ce sztuk. Niestety, oszacowania prawdopodobnie oka¿¹ siê zbyt optymistyczne i bli¿sze 

prawdy bêd¹ wartoœci oko³o 62 tysiêcy.  41 % mniej ni¿ w 2008 roku. To jest klêska dla naszej bran¿y. Wobec 

tak dramatycznej sytuacji zarz¹d PSPS zdecydowa³ siê na zorganizowanie w tej sprawie konferencji 

prasowej. Materia³y przygotowane na konferencjê s¹ zamieszczone na naszej stronie internetowej 

www.psps.pl oraz na stronie kampanii spo³ecznej .

Wraz z egzemplarzem tego biuletynu powinniœcie Pañstwo otrzymaæ p³ytê CD z poszerzonymi materia³ami z 

konferencji. Informacje o konferencji ukaza³y siê  prawie na wszystkich wiêkszych portalach informacyjnych 

a tak¿e w lokalnej prasie.

Szczególne podziêkowania sk³adam naszym goœciom, ekspertom i firmom za uczestnictwo i przygotowanie 

materia³ów do konferencji.

 Mieliœmy mo¿liwoœæ zaprezentowania  stanowiska PSPS w sprawie dofinansowania aparatów s³uchowych na 

spotkaniu w Sejmie, podczas konferencji zorganizowanej przez klub poselski SLD w sprawie sytuacji w 

zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i œrodki pomocnicze. Nasz g³os w tej sprawie zosta³ zauwa¿ony i 

przyjêty przez zgromadzonych  z aplauzem.

Wszystkie te dzia³ania, mimo zauwa¿enia ich przez NFZ, nie znalaz³y odzwierciedlenia w zmianie 

sytuacji w zakresie zaopatrzenia w aparaty s³uchowe.

Dlatego apelujê do cz³onków naszego Stowarzyszenia jak równie¿ do osób niezrzeszonych o pilne nadsy³anie 

informacji w tej sprawie w waszych województwach, regionach, miastach etc. Musimy na bie¿¹co œledziæ stan  

naszych spraw. Informacjê na temat "kolejkowania"i sytuacji z dofinansowaniem zakupu aparatów ze 

œrodków PFRON / PCPR-y, MOPS-y/ proszê zg³aszaæ do sekretariatu Stowarzyszenia.

Dane te bêd¹ nam niezbêdne do zorganizowania nastêpnej konferencji prasowej oraz innych dzia³añ 

zwi¹zanych z zainteresowaniem œrodków masowego przekazu problemem ludzi niedos³ysz¹cych. W tej chwili 

jest to chyba jedyna droga do osi¹gniêcia sukcesu i poprawy zaopatrzenia w aparaty s³uchowe w naszym 

kraju.

Zbli¿a siê Walne Zgromadzenie Cz³onków naszego Stowarzyszenia. Jak ju¿ niejednokrotnie pisa³em, 

jest to najwy¿sza w³adza naszej organizacji. Tym wa¿niejsze wydarzenie, ¿e jest to walne, na którym 

bêdziemy wybieraæ nowe w³adze. Zapraszam wszystkich do gremialnego uczestnictwa w tym spotkaniu. 

Nowo wybrane w³adze Stowarzyszenia musz¹ mieæ pe³ny mandat do pe³nienia swoich funkcji oraz jasno 

wyznaczone cele i sposoby dzia³ania. Jest to niezwykle wa¿ne abyœmy byli razem w tym bardzo trudnym 

czasie dla naszej bran¿y oraz odrzucili wszelkie animozje i partykularne interesy poszczególnych podmiotów 

gry rynkowej. Niezale¿nie od pozycji: w³aœciciel czy protetyk s³uchu, pracownik, nikt nie mo¿e czuæ siê 

bezpieczny wobec tak dramatycznej sytuacji w zaopatrzeniu w aparaty s³uchowe.

                                                                                                         £¹czê wyrazy szacunku 

                                                                                            mgr in¿. Jaros³aw Dubczyñski - prezes PSPS

www.slyszymy.pl
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XIV Spotkanie Dystrybutorów i Przyjació³ firmy PHONAK
Zamek Kliczków, 25-28 listopada 2010 r. 

W trakcie prezentacji mogliœmy osobiœcie przekonaæ 
siê jak dzia³a Dynamic SoundField – rozpoczynaj¹cy 
now¹ erê wzmacniania g³osu w salach lekcyjnych. 
Urz¹dzenie to szczegó³owo zosta³o omówione w 
poprzednim numerze Biuletynu str. 14-15. 
To nie koniec innowacyjnych rozwi¹zañ –  L.Wierzo-
wiecki przedstawi³ coœ, czego jeszcze nie by³o – Lyric - 
zupe³nie nowa generacja aparatów, umieszczanych w 
kanale s³uchowym na 120 dni. Jest to rewelacyjny 
produkt dla nowej grupy pacjentów – zupe³nie 
niewidoczny, o którym po w³o¿eniu do ucha mo¿na po Ekscytuj¹ca liczba przedstawionych innowacji 
prostu zapomnieæ.  Tego typu aparaty wymagaj¹ sieci zaskoczy³a wszystkich uczestników spotkania – firma 
odpowiednio wyposa¿onych gabinetów i bêd¹ Phonak naprawdê ma siê czym pochwaliæ i mo¿e byæ 
udostêpniane w drodze 1,2, lub 3 letniej subskrypcji. W dumna z tego powodu. To najwiêksza liczba nowych 
tej krótkiej relacji mog³am tylko zasygnalizowaæ te rozwi¹zañ jednoczeœnie przedstawiona, od momentu 
rewelacyjne nowoœci, ze szczegó³ami technicznymi wprowadzenia aparatów Savia w 2004 r. Dziêki 
mo¿na zapoznaæ siê na stronach firmy. Na szczególn¹ zaanga¿owaniu miêdzynarodowego zespo³u badawczo-
uwagê zas³uguje, bardzo oryginalna i nietypowa strona rozwojowego wprowadzono nowy chipset, czyli zestaw 
graficzna przedstawianych nowoœci – zaprojektowana nowych funkcji przetwarzania sygna³u o niezwyk³ych 
przez kreatora strojów znanej piosenkarki Lady Gaga.mo¿liwoœciach, jak równie¿ nowe podejœcie do 
Spotkanie odbywa³o siê równie¿ w nietypowej scenerii projektowania. Nowatorsk¹ platformê nazwano 
zamkowej, by³o bardzo interesuj¹ce pod wzglêdem Generacja Phonak Spice. Wprowadza ona epokê 

nowych standardów w zakresie technologii uk³adów 
scalonych. Chipset Generacji Phonak Spice to 
najbardziej zaawansowany, jak dot¹d, mikroprocesor 
audio: szybkoœæ przetwarzania – ponad 200 milionów 
operacji na sekundê, moc obliczeniowa – a¿ 16 
milionów tranzystorów, miniaturyzacja – uk³ad scalony 
w technologii 65 nanometrów, ponad dwukrotnie 
wiêksza pamiêæ od wyznaczonej przez dotychczasowy 
standard, nowa generacja technologii bezprzewodowej 
- najszybsze i najbardziej stabilne po³¹czenia, druga 
generacja szerokopasmowego, bezprzewodowego 
przekazu dŸwiêku w trybie real-audio - wci¹¿ wy³¹cznie w 
aparatach firmy Phonak, najszerszy zakres wyboru 
dopasowania bezprzewodowego do programowania i 
dopasowywania aparatów s³uchowych.
Wykorzystuj¹c mo¿liwoœci nowego chipsetu, 
wprowadzono imponuj¹cy zestaw nowych algorytmów merytorycznym i œwietnie zorganizowane – by³ czas na 
obs³uguj¹cych wyj¹tkowe funkcje obuuszne i opcjê wyk³ady, warsztaty, œwietn¹ zabawê i wymianê 
inteligentnej interakcji z u¿ytkownikiem. doœwiadczeñ w rozmowach indywidualnych. 
W oparciu o platformê Phonak Spice powsta³y nowe Organizatorzy zaskoczyli nowoœciami, zapewnili 
rodziny aparatów: Audéo S – przedstawiona przez A. wspania³¹ atmosferê i urozmaicony program, 
Rutkowsk¹ i Phonak Ambra – zaprezentowana przez T. zakoñczony kabaretowym wystêpem Macieja Stuhra. 
Skwierczyñskiego. Bli¿ej z nowymi aparatami Dopisa³a nawet pogoda – zamek, w otoczeniu 
zapoznaliœmy siê w trakcie sobotnich warsztatów. rozleg³ego parku i pobliskich lasów przyprószonych 
Kolejna nowoœæ, to program do dopasowania Phonak pierwszym œniegiem, prezentowa³ siê wspaniale. 
Target – powsta³y przy wspó³pracy z ponad 200 osobami Wyje¿d¿aliœmy z ¿alem, ale radoœni, ¿e nowe mo¿liwoœci 
dopasowuj¹cymi aparaty w 5 krajach. Dziêki temu techniczne otwieraj¹ pacjentom tak szerokie 
rewelacyjnemu oprogramowaniu, dopasowanie w perspektywy poprawy komfortu ¿ycia.
krótkim czasie staje siê po prostu intuicyjne, a satysfakcja 
pacjenta ogromna. Naprawdê trudno nad¹¿yæ za Maria Szkudlarz
postêpem w technice – 2 lata temu platforma CORE 
zrewolucjonizowa³a rynek i nikt nie przypuszcza³, ¿e w tak 
krótkim czasie powstanie coœ lepszego.



Stworzona, by dawać radość słyszenia
Nieporównywalna moc nowego chipsetu generacji Spice, duży zasób  
innowacyjnych algorytmów, świeżość stylistyki CounturDesign i przełomowe 
oprogramowanie zostały skumulowane w nowej, flagowej serii aparatów 
słuchowych Phonak Ambra. Phonak Ambra łącząc wszystkie te elementy  
pozwala na spontaniczną radość słyszenia i długotrwałą satysfakcję.

Naprawdę obuuszne funkcje. Inteligentny układ. 
Stylistyka ContourDesign.
Phonak Polska Sp. z o.o.      www.phonakpro.com     www.phonakpro.pl

Ad_BtB_Ambra_210x280_PL_V1.indd   1 2011-01-11   12:24:00



Hype 1/2

Mood eco

Nowoczesne aparaty słuchowe Audio Service

Aparaty firmy Audio Service dostępne są w dobrych punktach protetycznych.

Łączy w sobie znakomite wzornictwo z ergonomią i funkcjonalnością.•	
Dzięki obrotowej słuchawce indywidualnie układa się w uchu.•	
Jedyny produkt w swojej klasie z wymiennymi elementami obudowy.•	

Idealny dla osób z ciężkim ubytkiem słuchu.•	
Zapewnia lepszą jakość dźwięku.•	
Wykorzystuje naturalny efekt działania małżowiny usznej.•	

Mood eco. Świetny słuch, doskonały wygląd.

Prawdziwa stymulacja. HYPE.

mini-Słuchawka

Solidny i funkcjonalny interfejs “klik”.•	
Wykonane z hipoalergicznej stali chirurgicznej.•	
Dwustopniowa ochrona słuchawki.•	

Solidne, trwałe i wytrzymałe. Nowa mini-Słuchawka.

NOWOŚĆ !

HYPE 1 55/70 dB 
HYPE 2 55/70 dB
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KAMPANIA "US£YSZEÆ ŒWIAT"                                                              styczeñ 2011

“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowno Pañstwo, trudnoœciami finansowymi). Dziennikarze otrzymali 
rok 2010 jest ju¿ za nami - nim jednak z optymizmem informacje dotycz¹ce sposobu refundacji, analizy 
spojrzymy w przysz³oœæ, chcia³bym przedstawiæ Pañstwu finansowe pokazuj¹ce sta³y spadek dofinansowania 
jego najwa¿niejsze wydarzenia, które by³y udzia³em aparatów s³uchowych i systemów FM. Sytuacja w Polsce 
ca³ego œrodowiska. Wiêkszoœæ z Pañstwa z ca³¹ zosta³a przedstawiona w porównaniu z innymi krajami 
pewnoœci¹ jest na bie¿¹co z dzia³aniami, które opisywane UE. W trakcie konferencji zagadnienienia prezentowali 
s¹ w Biuletynie, na internetowej stronie PSPS czy w p. Agnieszka Ruta (Uniwersytet Ekonomiczny w 
serwisie kampanii. Ka¿dy, niezale¿nie od miejsca swojej Poznaniu), p. Olga Boñczyk (aktorka), p.Jaros³aw 
pracy, œledzi informacje dochodz¹ce z NFZ czy innych Dubczyñski (Prezes PSPS), p. Leszek Wierzowiecki (Vice 
podmiotów maj¹cych znaczny wp³yw na sposób Prezes PSPS) oraz prof. dr hab. Edward Hojan 
zapewniania pacjentom aparatów s³uchowych. Wiele (Przewodnicz¹cy Rady Konsultacyjnej PSPS, Instytut 
negatywnych wydarzeñ, które skumulowa³y siê w 2010 r. Aktustyki Uniwersytetu im.A.Mickiewicza w Poznaniu).  
spowodowa³o reakcjê Polskiego Stowarzyszenia Wszystkie materia³y prezentowane na konferencji 
Protetyków S³uchu oraz innych organizacji zaanga- prasowej dostêpne s¹ na stronie  - 
¿owanych w pracê na rzecz zapewnienia osobom z zachêcam do zapoznania siê z nimi nie tylko jako 
ubytkami s³uchu normalego i sprawnego funkcjonowania materia³em dokumentuj¹cym konferencjê, ale równie¿ 
w spo³eczeñstwie. Dramatyczna sytuacja z dostêpem jako baz¹ do dalszego dzia³ania. Jestem przekonany, ¿e 
pacjentów do refundacji aparatów s³uchowych (kolejki), opracowane analizy powinny dalej s³u¿yæ czy w 
dramatyczny spadek œrodków przeznaczonych na kontaktach z lokalnymi dziennikarzami czy nawet w 
aparaty s³uchowe w wydatkach ca³ego koszyka rozmowach z NFZ lub innymi instytucjami. Du¿o zale¿y od 
œwiadczeñ, niezmienna kwota dofinansowania od ponad tego jak dalej bêdziemy je wykorzystywaæ,a moim 
11 lat to czêœæ problemów,które wymaga³y zdaniem konieczne jest podejmowane sta³ych wysi³ków w 
natychmiastowej reakcji. Wymaga³o to zaanga¿owania celu zmiany sytuacji. Pamiêtajmy o tym, ¿e Pañstwa 
nie tylko Zarz¹du PSPS, ale równie¿ wielu firm i osób, praca jest bezpoœrednio zwi¹zana z kondycj¹ pacjenta. 
które poœwiêci³y swój czas i pracê na zebranie i Bez Pañstwa pracy osoby niedos³ysz¹ce nie bêd¹ mog³y 
opracowanie danych niezbêdnych do podjêtych przez poprawnie funkcjowaæ w spo³eczeñstwie, czy to w ¿yciu 
PSPS dzia³añ. Jak s¹dzê, wiêkszoœæ z Pañstwa zna wyniki zawodowych czy prywatnym. Zachêcam równie¿ do 
konferencji prasowej, debaty w Sejmie czy innych rozmów z pacjentami, s¹dzê ¿e wielu z nich 
inicjatyw podjêtych przez Stowarzyszenie, jednak doœwiadczaj¹c problemów z refundacj¹ aparatu poprze 
prawdopodobnie nie wszyscy wiedz¹, ¿e aby te nasze dzia³ania. Zachêcamy Pañstwa do zbierania 
wydarzenia mog³y dojœæ do skutku, konieczne by³o podpisów pacjentów, chcemy przygotowaæ spo³eczne 
zebranie i opracowanie danych liczbowych z ca³ej Polski, poparcie do dalszych dzia³añ. Realizacja konferencji i 
przygotowanie merytoryczne pism i materia³ów, a tak¿e zaanga¿owanie wielu osób pokaza³y si³ê Stowarzyszenia, 
dodatkowe wsparcie finansowe konferencji prasowej. musimy siê wiêc postaraæ, aby te wysi³ki by³y 
Bez merytorycznego i finansowego wsparcia wielu kontynuowane byœmy jak najszybciej mogli funkcjonowaæ 
Partnerów by³oby to niemo¿l iwe. Wszystkim w normalnych warunkach. 
zaanga¿owanym osobom i firmom pragnê w tym miejscu Tego w Nowym Roku 2011 wszystkim serdecznie ¿yczê.
gor¹co podziêkowaæ i jednoczeœnie mogê zapewniæ, ¿e 

Thomas Thorvaldsenwszystkie zebrane materia³y bêd¹ dalej wykorzystywane. 
Zdajemy sobie sprawê, ¿e to dopiero pierwszy du¿y krok 
w tej sprawie i musimy pamiêtaæ, ¿e jeœli wspólnie nie 
bêdziemy podejmowaæ dzia³añ zmierzaj¹cych do poprawy 
sytuacji, to nikt za nas tego nie zrobi. Znana od pokoleñ 
zasada mówi, ¿e tylko ten mo¿e byæ wys³uchany, kto 
zacznie g³oœno mówiæ. Ta zasada spowodowa³a, ¿e 
8 grudnia 2010 r. w Warszawie w Centrum Prasowym 
PAP Polskie Stowarzysznie Protetyków S³uchu 
zorganizowa³o konferencjê prasow¹, której celem by³o 
przekazanie dziennikarzom infomacji na temat 
dramatycznej sytuacji w œrodowisku zwi¹zanym z 
protezowaniem s³uchu. W trakcie konferncji obecni 
eksperci przedstawili jej pe³ny obraz w ka¿dym z 
mo¿liwych aspektów, zarówno od strony pacjenta 
(utrudniony dostêp do aparatów s³uchowych i zwi¹zane z 
tym konsekwencje) jak i gabinetów protetyki s³uchu 
(mo¿liwoœæ zamykania gabinetów spowodowana 

www.psps.pl
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WARTO ZAPOZNAÆ SIÊ                                                                            styczeñ 2011

1. Jak powstaj¹ szumy uszne subiektywne ? 

Szumy uszne subiektywne powstaj¹ wewn¹trz drogi s³uchowej i s¹ wynikiem nieprawid³owej aktywnoœci 
nerwowej we w³óknach nerwu s³uchowego. Do sytuacji takiej mo¿e dojœæ z ró¿nych powodów. Najczêœciej w wyniku 
zmian w uchu wewnêtrznym. Uwa¿a siê, ¿e w 80 % przypadków Ÿród³em szumu usznego jest nieodwracalne 
uszkodzenie komórek s³uchowych zewnêtrznych w œlimaku. W znacznym uproszczeniu mo¿na powiedzieæ, ¿e wówczas 
dochodzi do zmienionej aktywnoœci w obrêbie drogi s³uchowej. Ta zmieniona aktywnoœæ mo¿e byæ odbierana jako szum. 
Zosta³o stwierdzone, ¿e w³ókna nerwowe przesy³aj¹ impulsy elektryczne od ucha do kory mózgowej nawet przy braku 
zewnêtrznego dŸwiêku. Impulsy te nie s¹ odbierane jako wra¿enie s³uchowe. Ta normalna, sta³a aktywnoœæ 
spontaniczna mo¿e byæ okreœlana jako „kod ciszy”. Pod wp³ywem dŸwiêku zewnêtrznego, omawiana aktywnoœæ, zwana 
te¿ neuronaln¹, zwiêksza siê i staje siê bardziej regularna. W przypadku ca³kowitej ciszy nasz mózg zwiêksza 
wzmocnienie w drogach s³uchowych, aby umo¿liwiæ wykrywanie cichych sygna³ów. Wielu ludzi zaczyna wówczas s³yszeæ 
szumy uszne. Szum uszny mo¿e byæ te¿ skutkiem nienormalnej aktywnoœci nerwowej w drodze s³uchowej, która mo¿e 
byæ te¿ wywo³ana nawet bardzo drobnymi zmianami w uchu wewnêtrznym. 

W patomechanizmie rozwoju zjawiska szumu usznego zak³ada siê istnienie trzech zwi¹zanych ze sob¹ 
procesów: generacji, detekcji i percepcji. Generacja szumu mo¿e siê odbywaæ na ró¿nych poziomach drogi s³uchowej. 
Najczêœciej, bo w ponad 90% ma to miejsce w œlimaku. Detekcja (wykrywanie) sygna³u odbywa siê w oœrodkach 
podkorowych. Polega ona na oddzieleniu impulsacji tworz¹cej szum uszny od impulsów spontanicznej aktywnoœci 
nerwowej stanowi¹cej t³o. Proces percepcji to dopasowanie sklasyfikowanych sygna³ów szumowych do wzorów w 
pamiêci s³uchowej i ich ocena. £¹czy siê on z rozpoznawaniem wzorów i powi¹zaniem z innymi uk³adami, w³¹cznie z 
uk³adem nerwowym limbicznym i autonomicznym. Wszystkie te procesy podlegaj¹ plastycznoœci poprzez tworzenie 
nowych skojarzeñ i pamiêci. Jeden pacjent mo¿e mieæ wiêcej ni¿ jedno Ÿród³o szumów usznych. Zawsze s¹ one jednak 
odczuwane na poziomie kory mózgowej. Niezale¿nie od rodzaju patologii, wytwarzaj¹cej nieprawid³ow¹ aktywnoœæ 
nerwow¹ w obrêbie drogi s³uchowej, sygna³ spowodowany t¹ nieprawid³ow¹ aktywnoœci¹ przechodzi wieloetapowe 
przetwarzanie w obrêbie systemu nerwowego zanim zostanie utrwalony jako szum uszny.

2. Czy szumy uszne maj¹ zwi¹zek z niedos³uchem ?

Ponad 60 % pacjentów z ró¿nymi rodzajami niedos³uchu odczuwa szumy uszne. Szumy uszne prawie zawsze 
towarzysz¹ czuciowo-nerwowym uszkodzeniom s³uchu np. urazowi akustycznemu, otosklerozie œlimakowej, 
niedos³uchowi typu presbyacusis, uszkodzeniu œlimaka w przebiegu chorób uk³adu kr¹¿enia i metabolicznych, 
zaka¿eniom wirusowym i bakteryjnym, zatruciom endo- i egzogennym, nag³ej g³uchocie, silnym stresom. Pojawiaj¹ siê 
jako efekt ototoksycznego dzia³ania niektórych leków. 

Liczba pacjentów cierpi¹cych na szumy uszne i niedos³uch zwiêksza siê z wiekiem, co oznacza, ¿e zmiany 
zwyrodnieniowe i starcze w uk³adzie s³uchowym s¹ przyczyn¹ tych dolegliwoœci. Pacjenci z niedos³uchem zwykle o wiele 
bardziej cierpi¹ z powodu szumu, bo wydaje im siê, ¿e to szum uniemo¿liwia im dobre s³yszenie i rozumienie mowy. Jest 
to tylko subiektywne wra¿enie – szum nie ma wp³ywu na stan s³uchu jakkolwiek mo¿e dodatkowo utrudniaæ komunikacjê z 
otoczeniem poprzez fakt, ¿e stresuje i rozdra¿nia osoby cierpi¹ce z jego powodu. Warto jednak podkreœliæ, ¿e szum 
uszny nie ma wp³ywu na stan s³uchu, nie wywo³uje ani jego pogorszenia ani poprawy. Obecnoœæ szumu usznego nie 
oznacza tak¿e, ¿e s³uch bêdzie siê pogarsza³ lub ¿e pojawi¹ siê jakieœ dodatkowe nieprzyjemne objawy. Wed³ug 
niektórych badaczy szum uszny wspó³istnieje zawsze z jakimœ ubytkiem s³uchu i jeœli nie udaje siê wykryæ niedos³uchu, to 
tylko z powodu niedoskona³ych metod badania. W praktyce klinicznej oko³o 20-25 % pacjentów z szumem ma jednak 
prawid³owy próg s³yszenia. Najprawdopodobniej, zniszczenie komórek œlimaka jest w tych przypadkach tak niewielkie, ¿e 
nie obserwuje siê jeszcze podwy¿szonego progu s³yszenia w audiometrii tonalnej, ale to zaburzenie/uszkodzenie 
komórek s³uchowych jest ju¿ wystarczaj¹ce do generowania zmienionej aktywnoœci neuronalnej, rozpoznawanej 
nastêpnie jako szum uszny. U tych pacjentów pomiar otoemisji produktów zniekszta³ceñ nieliniowych œlimaka (DPOAE), 
pozwala czêsto na wykrycie niewielkich uszkodzeñ w obrêbie komórek s³uchowych bêd¹cych prawdopodobnie przyczyn¹ 
powstawania szumów usznych. 

3. Jakie rodzaje niedos³uchu mog¹  wspó³istnieæ z szumem usznym ?

Gorsze s³yszenie mo¿e wynikaæ z uszkodzeñ w ró¿nych miejscach drogi s³uchowej. W obrêbie ucha 
zewnêtrznego mo¿e byæ to ju¿ zwyk³y czop woszczynowy zamykaj¹cy szczelnie œwiat³o przewodu s³uchowego 
zewnêtrznego. Równie¿ wszelkie zmiany chorobowe, pourazowe lub wrodzone w uchu œrodkowym mog¹ byæ przyczyn¹ 



zaburzeñ w przewodzeniu dŸwiêku do ucha wewnêtrznego. Niedos³uch bêd¹cy nastêpstwem tych zmian nosi nazwê 
niedos³uchu o charakterze przewodzeniowym. Niedos³uch przewodzeniowy czêsto mo¿na leczyæ operacyjnie, uzyskuj¹c 
zadawalaj¹ce efekty. Zmiany dotycz¹ce ucha wewnêtrznego i wy¿szych odcinków drogi s³uchowej powoduj¹ niedos³uch 
zwany odbiorczym. Po wykonaniu odpowiednich badañ otolaryngologicznych i audiologicznych mo¿emy okreœliæ rodzaj, 
wielkoœæ i miejsce uszkodzenia w drodze s³uchowej odpowiedzialne za wyst¹pienie niedos³uchu i szumu usznego.

 Poni¿ej omówione zostan¹ najczêœciej spotykane przyczyny szumów usznych i w³aœciwe  postêpowanie w tych 
przypadkach. 

Szumy uszne spowodowane zatkaniem  przewodu s³uchowego zewnêtrznego woskowin¹ lub cia³em obcym. 
Te daj¹ siê wyleczyæ niemal¿e „od rêki”. Stanowi¹ jeden z niewielu przypadków w otolaryngologii, kiedy pacjent mo¿e 
zostaæ uzdrowiony natychmiast. Woskowinê wystarczy delikatnie usun¹æ u¿ywaj¹c specjalnych haczyków, ssaka lub 
przep³ukuj¹c ucho. Zabieg powinien byæ wykonany pod kontrol¹ wzroku, przez lekarza otolaryngologa lub audiologa. 
Niewielka iloœæ woskowiny jest naszym uszom bardzo potrzebna, gdy¿ zawiera substancje chroni¹ce je przed infekcjami. 

Szumy uszne spowodowane niewydolnoœci¹ tr¹bek s³uchowych
Tr¹bka s³uchowa to w¹ski kana³ ³¹cz¹cy ucho œrodkowe z nosogard³em. S³u¿y ona do wyrównywania  ciœnienia pomiêdzy 
uchem, a œwiatem zewnêtrznym. Zatkaniu tr¹bki s³uchowej czêsto towarzyszy szum w uchu i uczucie pe³noœci w uchu. 
Chwilow¹ poprawê mo¿e daæ ziewanie, prze³ykanie œliny czy nadymanie siê.  Leczenie tego rodzaju szumu równie¿ nie 
powinno nastrêczaæ trudnoœci i polega na udro¿nieniu tr¹bek s³uchowych. Najczêœciej uzyskuje siê to podaj¹c leki 
przeciwzapalne, przeciwobrzêkowe i przeciwalergiczne miejscowo lub ogólnie. Nale¿y zawsze wykluczyæ zmiany  
organiczne w nosogardle. 

Szumy uszne spowodowane otoskleroz¹
Otoskleroza jest chorob¹ polegaj¹c¹ na odk³adaniu siê w obrêbie kostnej kapsu³y ucha nietypowej tkanki kostnej. 
Choroba ma charakter postêpuj¹cy. Najczêœciej jest obustronna, czêœciej dotyczy kobiet ni¿ mê¿czyzn. Towarzyszy jej 
ró¿nego stopnia niedos³uch, szumy uszne i/lub zawroty g³owy. Choroba, pocz¹tkowo ograniczona jedynie do ucha 
œrodkowego, po pewnym, trudnym do przewidzenia czasie, doprowadza do nieodwracalnego uszkodzenia komórek 
s³uchowych w œlimaku. Dlatego najwiêkszy problem w otosklerozie polega na tym, ¿e w miarê up³ywu czasu i postêpu 
choroby malej¹ szanse na odzyskanie s³uchu po operacji. Otoskleroza ma charakter dziedziczny i najczêœciej wymaga 
leczenia operacyjnego. Zabieg operacyjny powoduje spowolnienie przebiegu choroby i w zale¿noœci od stopnia 
zaawansowania bardzo dobre lub przynajmniej czêœciowe odzyskanie s³uchu. Operacja nie daje gwarancji ust¹pienia 
szumów usznych. 

Szumy uszne w przebiegu przewlek³ego ropnego zapalenia ucha œrodkowego
Tu najczêœciej pacjent wymaga operacji ucha œrodkowego. Nie leczone ropne zapalenie ucha œrodkowego -grozi 
niebezpiecznymi dla ¿ycia powik³aniami usznymi czy nawet wewn¹trzczaszkowymi. Po operacji nie zawsze udaje siê 
uzyskaæ ust¹pienie szumów usznych. 

S· zumy uszne pochodzenia œlimakowego
S¹ najczêstsze, stanowi¹ ponad 90 % wszystkich rodzajów szumów usznych. Zaliczamy do nich szumy powstaj¹ce 
wskutek nag³ego lub d³ugotrwa³ego ha³asu (koncert rockowy, praca w fabryce, drukarni itp.), nadmiernych stresów 
emocjonalnych (œmieræ bliskiej osoby, rozwód, utrata pracy) i fizycznych (oziêbienie, nurkowanie, gwa³towna zmiana 
ciœnienia atmosferycznego), czynników zapalnych lub infekcyjnych (po grypie, po zapaleniu ucha), wynikaj¹ce ze 
stosowania pewnych leków (gentamycyny, streptomycyny, neomycyny, furosemidu, du¿ych dawek aspiryny, 
chemioterapeutyków), z zaawansowanej otosklerozy i tympanosklerozy, w przebiegu choroby Meniera, towarzysz¹ce 
nadciœnieniu têtniczemu, cukrzycy, chorobom tarczycy, zaburzeniom hormonalnym. Równie¿ szumy towarzysz¹ce 
niedos³uchom o charakterze genetycznym maj¹ pod³o¿e œlimakowe. Rozpoznajemy je wówczas, gdy nie stwierdzamy 
patologii w obrêbie ucha œrodkowego (na podstawie otoskopii, audiometrii tonalnej i audiometrii impedancyjnej) ani w 
obrêbie pozaœlimakowych odcinków drogi s³uchowej (na podstawie zapisu s³uchowych potencja³ów wywo³anych z pnia 
mózgu ABR-latencje). Dysfunkcje lub uszkodzenia ucha wewnêtrznego prawie zawsze udaje siê je potwierdziæ istnieniem 
nieprawid³owoœci w badaniu otoemisji produktów zniekszta³ceñ nieliniowych œlimaka (DPOAE). 

Szumy uszne w przebiegu patologii pozaœlimakowych
Szczególn¹ grupê s¹ pacjenci z jednostronnym niedos³uchem oraz towarzysz¹cym szumem, u których dolegliwoœci te 
mog¹ byæ objawem nerwiaka nerwu s³uchowego lub konfliktu naczyniowo-nerwowego. Stanowi¹ oni zwykle mniej ni¿ 1 % 
ogólnej liczby cierpi¹cych na szumy uszne. Jeœli potwierdzi siê istnienie guzka n. s³uchowego – metod¹ z wyboru jest 
operacja. Dok³adna diagnostyka audiologiczna i badania dodatkowe (tomografia komputerowa lub rezonans 
magnetyczny) pozwalaj¹ wykryæ wszystkie te przypadki. Po operacyjnym usuniêciu nerwiaka lub innego guza drogi 
s³uchowej nie zawsze uzyskuje siê ust¹pienie szumów usznych. 
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4. Jak leczyæ szumy uszne ? 

Na wstêpie musimy sobie jasno powiedzieæ: nie ma panaceum na wszystkie szumy uszne. Nie istnieje jeden jedyny 
sposób terapii, który by³by skuteczny i w³aœciwy we wszystkich przypadkach. Metoda leczenia zale¿y czasami w pewien 
sposób od przyczyny, miejsca powstawania i czasu trwania  szumu. Szumy uszne mog¹ bowiem powstawaæ na ka¿dym 
poziomie drogi s³uchowej, pocz¹wszy od przewodu s³uchowego zewnêtrznego, a na korze s³uchowej koñcz¹c. Inaczej 
rozpoczynamy terapiê szumów spowodowanych nie¿ytem tr¹bki s³uchowej, inaczej te, które wystêpuj¹ w przebiegu 
otosklerozy, jeszcze inaczej wywo³ane wieloletni¹ prac¹ w ha³asie. Szumy uszne nigdy nie powstaj¹ bez przyczyny. Same 
w sobie nie s¹ chorob¹, ale mog¹ byæ jej objawem. Zawsze natomiast s¹ sygna³em, ¿e ucho i droga s³uchowa pacjenta 
nie funkcjonuje tak jak powinna. Zatem pierwszym zadaniem dla lekarza zajmuj¹cego siê pacjentem z trwa³ymi szumami 
usznymi jest poznanie przyczyny szumu i znalezienie hipotetycznego miejsce ich powstawania. Mo¿e to mieæ decyduj¹ce 
znaczenie dla dalszego postêpowania terapeutycznego i ewentualnej profilaktyki. 

5. Co jeszcze jest wa¿ne w leczeniu szumów usznych ? 
Szumy uszne mog¹ wystêpowaæ lub siê nasilaæ w przebiegu wielu chorób ogólnoustrojowych iwówczas niezwykle wa¿ne 
jest leczenie choroby podstawowej. Bardzo wa¿ne jest czêste kontrolowanie ciœnienia têtniczego krwi i dbanie o 
prawid³owy jego poziom. Równie istotne jest utrzymywanie prawid³owego stê¿enia glukozy i cholesterolu we krwi, 
kontrolowanie funkcjonowania tarczycy. Czêsto obserwujemy w codziennej praktyce klinicznej znaczne z³agodzenie 
szumów usznych u pacjentek w okresie menopauzy po wprowadzeniu hormonalnej terapii substytucyjnej lub u osób z 
niedokrwistoœci¹ po odpowiednim leczeniu hematologicznym. Z pewnoœci¹ najlepsza bêdzie lekkostrawna dieta z du¿¹ 
iloœci¹ witamin i zwi¹zków o charakterze przeciwutleniaczy, gdy¿ tym, co czêsto uszkadza komórki (nie tylko s³uchowe) s¹ 
tzw. wolne rodniki. Obserwujemy równie¿ wyraŸny zwi¹zek szumów usznych ze stanem psychicznym i emocjonalnym 
pacjenta. Sytuacje stresowe, ¿ycie z nierozwi¹zanymi problemami sprzyja pojawieniu siê i rozwojowi szumów usznych. 
Dokuczliwoœæ szumów usznych ma œcis³y zwi¹zek ze stopniem pobudzenia uk³adu nerwowego pacjenta, a nie ze 
stopniem uszkodzenia ucha.  Dlatego w leczeniu szumów powinno d¹¿yæ siê do zmniejszenia reakcji uk³adu nerwowego 
na szum uszny. Ci¹gle trwaj¹ poszukiwania leków, które mog³yby skutecznie 'zablokowaæ' rozwój szumu usznego na 
poziomie drogi s³uchowej. W wielu oœrodkach prowadzone s¹ badania kliniczne przed dopuszczeniem do obrotu  leków, 
które w za³o¿eniach maj¹ byæ skutecznymi preparatami stosowanymi w leczeniu szumu.  

6. Jakie s¹ najbardziej popularne metody terapii szumów usznych ? 

L· eki 
Istnieje wiele grup leków, które zaleca siê pacjentom. Nale¿¹ tu miêdzy innymi leki zwane naczyniowymi tzn. takie, które 
maj¹ zwiêkszyæ przep³yw krwi w naczyniach mózgu oraz ucha wewnêtrznego. Czêsto stosuje siê leki poprawiaj¹ce 
metabolizm niedokrwionych tkanek. Chêtnie przyjmowane s¹ przez pacjentów leki zio³owe uznawane jako mniej 
szkodliwe. S¹ równie¿ zwolennicy homeopatii. Nierzadko leczenie szumów wspomaga siê preparatami o dzia³aniu 
uspokajaj¹cym. Przyjmuj¹c leki o dzia³aniu uspokajaj¹cym lub nasennym nale¿y byæ bardzo ostro¿nym, gdy¿ d³ugotrwa³e 
ich przyjmowanie mo¿e doprowadziæ do  uzale¿nienia siê, a w przypadku niektórych preparatów próba ich odstawienia 
mo¿e nasiliæ szum. Rozpoczynaj¹c leczenie szumów lekami nale¿y zg³aszaæ siê na wizyty kontrolne, podczas których 
lekarz podejmuje decyzje o kontynuacji albo zaprzestaniu terapii danym preparatem. B³êdem jest zapisywanie leku przez 
d³ugi okres czasu w nadziei, ¿e kiedyœ nast¹pi poprawa. Równie¿ czêsto zdarza siê tak, ¿e pacjent pobiera kilka 
preparatów jednoczeœnie, zaleconych przez ró¿nych specjalistów i nawet jeœli nastêpuje poprawa to nie wiadomo, który 
lek jest najbardziej skuteczny. 

M· etody operacyjne
Zabieg chirurgiczny w zasadzie nigdy nie jest efektywn¹ metod¹ leczenia szumów. Zabiegi operacyjne przeprowadza siê 
w przypadkach: otosklerozy, tympanosklerozy, przewlek³ego zapalenia ucha œrodkowego, choroby Meniera, nerwiaka n. 
VIII czy k³êbczaka szyjnego lub bêbenkowego, ale szum uszny nigdy nie jest tutaj zasadniczym powodem kwalifikuj¹cym do 
operacji. Obecnie, w niektórych oœrodkach dokonuje siê równie¿ zabiegów polegaj¹cych na dekompresji naczyniowej 
nerwu przedsionkowo-œlimakowego z oko³o 40% sukcesem. W przypadku guzów nerwu VIII, leczeniem z wyboru jest 
chirurgiczne usuniêcie nowotworu, który rozrastaj¹c siê mo¿e stanowiæ zagro¿enie dla zdrowia i ¿ycia pacjenta. 
Przeciêcie nerwu s³uchowego czy manipulacje chirurgiczne na zwojach wspó³czulnych, stosowane dawniej w celu 
eliminacji szumów usznych, nie maj¹ obecnie zastosowania w praktyce, jako ca³kowicie nieskuteczne, a czêsto wrêcz 
szkodliwe, powoduj¹ce nawet nasilenie dolegliwoœci pacjenta. 

E· lektrostymulacja
W Instytucie Fizjologii i Patologii S³uchu wp³yw elektrostymulacji na poziom odczuwanych szumów  odnotowano podczas 
obserwacji pacjentów, którym wszczepiono implant œlimakowy. W wielu przypadkach nasilenie szumów zmniejszy³o siê 
po zabiegu, w czêœci przypadków ust¹pi³o ca³kowicie.  Korzystne wyniki sk³aniaj¹ do stosowania tej metody u pacjentów 
cierpi¹cych z powodu szumów. Elektrostymulacja polega na podawaniu za pomoc¹ elektrody za³o¿onej do przewodu 
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s³uchowego ma³ych pr¹dów pobudzaj¹cych szlak s³uchowy. Serie kilku lub kilkunastu zabiegów wykonywane s¹ jedno- lub 
obustronnie i s¹ ca³kowicie bezbolesne. Nie przynosz¹ jednak trwa³ych efektów ust¹pienia szumów usznych.

·Maskowanie
Polega na zastosowaniu urz¹dzeñ, które generuj¹ szum zag³uszaj¹cy szum w³asny chorego. Pacjent nosz¹c masker nie 
s³yszy w³asnego szumu tylko szum z urz¹dzenia maskuj¹cego. Czasem po zdjêciu maskera pacjent nie s³yszy szumu 
przez kilka lub kilkadziesi¹t minut. Noszenie maskera przynosi ulgê tylko w czasie kiedy jest u¿ywany, natomiast po zdjêciu 
szum powraca czêsto bardziej uci¹¿liwy ni¿ by³ poprzednio. Trzeba jednak podkreœliæ, ¿e nie wszystkie rodzaje szumów 
daj¹ siê zag³uszyæ. Czêsto równie¿ maskowanie jest niemo¿liwe ze wzglêdu na jednoczesne zag³uszanie dŸwiêków mowy.  

·Biostymulacja laserowa
Czêsto oœrodki laseroterapii podaj¹ w swojej ofercie skuteczne leczenie szumów za pomoc¹ biostymulacji laserowej. Nie 
opisano jednak trwa³ego efektu po terapii laserowej, wydaje siê jednak, ¿e stosowanie jej jednoczeœnie z innymi 
metodami mo¿e byæ okresowo pomocne dla pacjenta z szumami usnymi.

·Hiperbaryczne komory tlenowe
Wykorzystanie tej metody oparte jest na za³o¿eniu, ¿e szum powstaje jako efekt niedotlenienia ucha wewnêtrznego. 
Terapia tlenem w komorach hiperbarycznych znacznie zwiêksza zaopatrzenie w tlen. Metoda ta jest popularna w 
Niemczech, szczególnie w leczeniu ostrego szumu czy nag³ej g³uchoty. Istniej¹ jednak ogólne przeciwwskazania dla tej 
terapii.  

·Metoda habituacji w leczeniu szumów usznych oparta na modelu neurofizjologicznym czyli Tinnitus Retraining 
Therapy (TRT)
Metoda ta prowadzi do habituacji szumów usznych. Mianem habituacji okreœlamy ogólnie czasowe zmniejszenie reakcji 
na bodŸce wystêpuj¹ce na poziomie oœrodkowym (w odró¿nieniu od tzw. adaptacji, która zachodzi na poziomie 
obwodowym). Metoda TRT opiera siê  na tzw. neurofizjologicznym modelu powstawania szumów usznych, który 
zak³ada, ¿e w proces odczuwania szumu zaanga¿owane s¹ wszystkie poziomy dróg s³uchowych i kilka podsystemów 
oœrodkowego uk³adu nerwowego poza uk³adem s³uchowym. Proces rozwoju szumu, jego utrwalenie, stopieñ 
odczuwania i w konsekwencji sposób terapii jest, wg tego modelu, œcis³e zwi¹zany z uwarunkowanymi odruchami 
odbywaj¹cymi siê na poziomie podkorowym. G³ównym celem terapii jest osi¹gniêcia mo¿liwie najg³êbszej habituacji 
szumów usznych poprzez zmniejszenie lub przerwania wytworzonych odruchów w centralnych uk³adzie nerwowym. 
Terapia metod¹ TRT zmierza do tego, by szum sta³ siê doznaniem mo¿liwie jak najbardziej obojêtnym dla pacjenta i 
jednoczeœnie jak najmniej uœwiadamianym. G³ównym zadaniem prowadz¹cego TRT jest wydostanie pacjenta z 
mechanizmu b³êdnego ko³a. Prowadzi to do zniwelowania jakichkolwiek negatywnych reakcji i asocjacji zwi¹zanych z 
szumem, a tym samym u³atwia habituacjê wra¿enia szumu usznego tzn. zmniejszenie lub nawet zniesienie jego 
percepcji w korze mózgowej. Do tych celów wiod¹ dwie równoleg³e drogi postêpowania: a) konsultacje terapeutyczne 
oraz b) trening dŸwiêkiem. Nale¿y przy tym podkreœliæ, ¿e te dwie drogi wzajemnie siê uzupe³niaj¹ i s¹ ze sob¹ 
nierozerwalnie zwi¹zane. O ile w pewnych przypadkach mo¿na uzyskaæ pozytywny efekt terapeutyczny prowadz¹c tylko 
konsultacje, o tyle stosowanie samego treningu dŸwiêkiem jest zawsze b³êdem w sztuce. Celem konsultacji jest pe³na 
demistyfikacja szumu, spowodowanie by pacjent ca³kowicie przesta³ siê go obawiaæ. Niezwykle wa¿ne jest te¿ 
zapoznanie pacjenta z wynikami przeprowadzonych badañ audiologicznych, wyt³umaczenie pacjentowi co dzieje siê w 
jego narz¹dzie s³uchu i wskazanie potencjalnego miejsca generacji szumu. DŸwiêk ma za zadanie zmniejszyæ kontrast w 
drogach s³uchowych pomiêdzy sygna³em szumu, a t³em otoczenia. DŸwiêk mo¿e byæ dostarczany za pomoc¹ ró¿nych 
urz¹dzeñ np. kasety, radio, urz¹dzenia elektryczne, ale najwygodniej jest u¿ywaæ go z generatorów szumu 
szerokopasmowego lub innych generatorów dŸwiêków. Dodatkowo pacjent powinien zapewniæ sobie wzbogacone t³o 
akustyczne otoczenia, nawet w nocy, by podczas fizjologicznego przebudzenia nie spotkaæ siê z cisz¹. Do tego celu 
najlepszy jest generator dŸwiêków, który mo¿na postawiæ przy ³ó¿ku tzw. ang. „bed-side generator”. Dla pacjentów, 
którym szum dokucza g³ównie w ciszy (wieczorem i w nocy) czêsto w zupe³noœci wystarcza taki generator i t³o akustyczne 
generowane przez niego z wolnego pola.  W przypadku pacjentów z niedos³uchem, do treningu u¿ywa siê wzbogaconego 
t³a akustycznego otoczenia wzmocnionego przez odpowiednio dobrane i ustawione aparaty s³uchowe. Niedos³uch jest 
bowiem jakby „przebywaniem w ciszy”. Niesprawne ucho nie jest w stanie odbieraæ czêœci dŸwiêków z otoczenia i sygna³ 
szumu zaczyna wybijaæ siê na pierwszy plan bêd¹c pierwszoplanowym bodŸcem w drogach s³uchowych. Za³o¿enie 
aparatu przywraca naturalne œrodowisko dŸwiêkowe cz³owieka, dziêki czemu sygna³ szumu przestaje siê tak bardzo 
wyró¿niaæ i zwykle doœæ szybko pacjenci odczuwaj¹ poprawê bêd¹c w aparatach s³uchowych. Je¿eli pacjent ma 
niedos³uch œredniego do znacznego stopnia (na poziomie 60 dB HL do 80 dB HL) - aparat s³uchowy razem z 
generatorem mo¿e byæ bardziej przydatny ni¿ sam aparat s³uchowy. Dla tych ubytków s³uchu, wymagany jest du¿y 
stopieñ wzmocnienia, co mo¿e uniemo¿liwiaæ tylko czêœciowe maskowanie szumu usznego w aparacie s³uchowym. W 
tych przypadkach do zmniejszenia wychwytywania szumu w³asnego w ciszy najlepszy jest szum z generatora 
po³¹czonego z aparatem s³uchowym. Szum z generatora zastêpuje ciche dŸwiêki otoczenia, którymi zawsze powinny 
otaczaæ siê osoby aparatowane z szumem usznym. Dla pacjentów z  g³êbszymi ubytkami s³uchu (powy¿ej 80 dB HL) – 
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terapia dŸwiêkowa staje siê znacznie trudniejsza do wprowadzenia w ¿ycie, poniewa¿ czêsto niemo¿liwe jest 
wzmocnienie cichych dŸwiêków otoczenia do poziomu s³yszalnoœci. Osoby z szumem usznym i g³êbokim niedos³uchem, 
mog¹ byæ kandydatami do wszczepienia implantu œlimakowego i osi¹gania pewnej ulgi ze stymulacji elektrycznej. 

Jeœli negatywne reakcje na szum ze strony oœrodkowego uk³adu nerwowego nie przekraczaj¹ pewnego 
umiarkowanego poziomu odpowiedzi - metoda Tinnitus Retraining Therapy jest wystarczaj¹co skuteczna w terapii 
pacjenta z szumami usznymi. Skutecznoœæ TRT oceniana jest wysoko i okreœla siê j¹ na poziomie ponad 80%, co 
oznacza, ¿e wiêkszoœæ pacjent po zakoñczeniu terapii osi¹ga stan, w którym szum przestaje byæ problemem. Jeœli 
jednak szum uszny wyzwala dodatkowo wiele negatywnych reakcji zwi¹zanych z pobudzeniem oœrodkowego uk³adu 
nerwowego lub szumowi usznemu towarzysz¹ zaburzenia o charakterze psychologiczno-emocjonalnym - wymagane 
jest dodatkowo wsparcie psychologiczne lub psychiatryczne (np. leczenie farmakologiczne depresji)

·Psychoterapia w leczeniu pacjenta z szumami usznymi
Mimo ¿e szum uszny nie jest chorob¹, czêsto prowadzi do wielkiego rozdra¿nienia, niepokoju, dyskomfortu, w czasem 
nawet wywo³uje depresjê. Natrêtny dŸwiêk ci¹gle s³yszany w g³owie lub w  uszach doprowadza niektóre osoby do takiego 
napiêcia nerwowego, ¿e nie s¹ one w stanie normalnie ¿yæ, izoluj¹ siê od otoczenia, zrywaj¹ kontakty spo³eczne, rujnuj¹ 
¿ycie swoje i rodziny. Cierpienie z powodu szumu usznego mo¿e byæ równie¿ wynikiem wspó³istnienia innych, 
psychologicznych problemów. Sta³y, wysoki poziom pobudzenia nerwowego u pacjenta sprzyja wiêkszemu wykrywaniu 
szumu. Wspó³istnienie szumu usznego i stresu powoduje wiêcej negatywnych reakcji w organizmie ludzkim ni¿ gdyby te 
dwa czynniki istnia³y oddzielnie. Zaburzenie snu czy koncentracji zwiêksza œwiadomoœæ szumu usznego, a wiêksze 
odczuwanie szumu zaburza sen, koncentracjê i odpoczynek. Dodatkowo, szum uszny jest wyraŸniej odbierany jeœli 
pojawia siê nagle jako szczególnie intensywny dŸwiêk lub kiedy znacznie wyró¿nia siê z t³a akustycznego (cisza nasila 
zawsze odczuwanie szumu). Ponadto przykre doœwiadczenia zwi¹zane z szumem usznym, sytuacje, które powoduj¹, ¿e 
szum nabiera negatywnych konotacji sprzyjaj¹ nasileniu odczuwania szumu usznego. Uszkodzenie sieci neuronalnych 
(powypadkowe lub w przebiegu przewlek³ych chorób) równie¿ mo¿e zaburzaæ fizjologiczn¹ habituacjê wp³ywaj¹c na 
nasilenie odczuwania szumu i rozwój negatywnych reakcji na szum. Nale¿y tu wspomnieæ tak¿e o przypadkach 
pacjentów, u których szum uszny zosta³ wywo³any przez 

ekstremalnie stresogenne wydarzenie. S¹ to osoby z tzw. zespo³em stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic 
Stress Disorder –PTSD). Samo wspomnienie prze¿ytych wydarzeñ mo¿e u nich nasiliæ intensywnoœæ i dokuczliwoœæ 
szumu usznego. Pacjenci z szumem usznym i ze stresem pourazowym stanowi¹ zawsze du¿y problem terapeutyczny, a 
szum uszny jest potencjalnym czynnikiem nasilaj¹cym zespó³ zaburzeñ w PTSD. Potencjalny zwi¹zek pomiêdzy szumem 
usznym i czynnikami natury psychologiczno-emocjonalnej jest zawsze dwukierunkowy. Szum uszny mo¿e nasiliæ 
istniej¹ce wczeœniej zaburzenia psychologiczno–emocjonalne, ale te¿ osoby z szumem usznym czêœciej doœwiadczaj¹ 
tych zaburzeñ. Rozpoznanie PTSD jest bardzo istotne, gdy¿ pacjenci z tym zespo³em cierpi¹cy dodatkowo z powodu 
szumów usznych wymagaj¹ szczególnego wysi³ku i troski podczas ich leczenia.
W psychoterapii wykorzystuje siê wiele ró¿nych technik psychologicznych. Wspó³czeœnie s¹ to najczêœciej terapie 
prowadz¹ce do nauki œwiadomego wykorzystania w³aœciwych strategii poznawczych i kontroli w³asnych zachowañ. 

Zmniejszenie odczuwania szumu usznego mo¿na osi¹gn¹æ poprzez: 

lredukcjê poziomu pobudzenia autonomicznego uk³adu nerwowego

lzmianê emocjonalnego znaczenia szumu usznego

lredukcjê innych czynników stresogennych

Redukcjê poziomu pobudzenia autonomicznego uk³adu nerwowego mo¿na osi¹gn¹æ stosuj¹c ró¿nego  rodzaju terapie 
relaksacyjne, podczas gdy do zmiany emocjonalnego znaczenia szumu dochodzi siê poprzez terapiê poznawcz¹ (ang. 
cognitive therapy). Terapia poznawcza prowadzi do identyfikacji w³asnych myœli, odczuæ i reakcji na szum oraz nastêpowej 
zmiany nieprawid³owych przekonañ na temat szumu usznego. Zmiana myœlenia prowadzi do zmiany zachowania (zmiany 
reakcji na szum) i poprawia mo¿liwoœci radzenia sobie z tym zjawiskiem.Terapia poznawcza polega na monitorowaniu 
myœlenia, zw³aszcza myœli automatycznych, samopoczucia i nastroju pacjenta poprzez rozmowy z psychologiem i 
wykonywanie 'zadañ domowych' prowadz¹cych do zmian przyzwyczajeñ lub postaw wobec szumu usznego. Zadania te maj¹ 
równie¿ na celu wykszta³cenie nowych wzorców myœlenia i zachowania w odpowiedzi na w³asny szum, co pozwala równie¿ 
stopniowo zmieniaæ negatywne nastawienie do szumu i ³agodziæ emocje, które szum wyzwala. Poniewa¿ terapia poznawcza 
ukierunkowana jest na zmianê zachowañ i w praktyce czêsto u¿ywa siê testów behawioralnych w ocenie postaw pacjenta, 
terapiê tê okreœla siê mianem terapii poznawczo-behawioralnej. W psychoterapii nacisk skierowany jest na leczenie 
objawów i skutków, a nie przyczyn samego szumu. Obecnie terapie poznawcze stosuje siê do wielu innych zaburzeñ 
psychologicznych i psychicznych takich jak: depresja, uzale¿nienia, fobie czy zespo³y paniki.

7. Jakie s¹ perspektywy na przysz³oœæ ?

Ze wzglêdu na subiektywny charakter szumów usznych, brak obiektywnych metod rejestracji i monitorowania tych 
zjawisk, oœrodki zajmuj¹ce siê terapi¹ szumów opracowa³y wiele rodzajów ankiet s³u¿¹cych do weryfikacji i oceny 
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postêpów terapii. Na podstawie subiektywnych odpowiedzi pacjenta, bior¹c pod uwagê ustalone kryteria poprawy, 
wnioskuje siê na ile dany sposób leczenia by³ efektywny. Ocena skutecznoœci jakiejkolwiek metody leczenia szumów 
usznych jest utrudniona przez brak grupy kontrolnej oraz nie stosowanie randomizowanych, podwójnie œlepych prób w 
badaniach klinicznych. Czêsto wiêc nie ma pewnoœci, czy osi¹gniête wyniki s¹ wy³¹cznie rezultatem terapii czy sum¹ 
pewnych dodatkowych czynników. Trudno jest tak¿e odró¿niæ efekt placebo od w³aœciwych wyników terapii. Efekt placebo 
siêga zwykle 40 %. Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, ¿e wraz z up³ywem czasu zachodzi spontaniczna habituacja powoduj¹ca 
zwykle stopniowe ustêpowanie dolegliwoœci zwi¹zanych z szumem usznym w czasie jego trwania, jakkolwiek praktyka 
pokazuje, ¿e czêsto jest to ledwo zauwa¿alne najprawdopodobniej z powodu rozci¹g³oœci tego procesu. Jak dot¹d nie 
uda³o siê nikomu przeprowadziæ badania klinicznego nad ocen¹ skutecznoœci habituacji, uwzglêdniaj¹c wy¿ej 
wymienione czynniki. Wydaje siê, ¿e habituacja szumu usznego szybciej zachodzi u dzieci i m³odzie¿y, 
najprawdopodobniej z powodu wiêkszej plastycznoœci ich mózgu. Dzieci, objête terapi¹ TRT równie¿ czêœciej ni¿ doroœli 
pozbywaj¹ siê szumu usznego ca³kowicie. Wprowadzenie metod obiektywnych do wykrywania i mierzenia szumów 
usznych i nadwra¿liwoœci s³uchowej by³oby niezwykle cennym narzêdziem co najmniej z kilku powodów. Po pierwsze, 
pozwoli³oby na obiektywn¹ ocenê skutecznoœci ka¿dej, zastosowanej metody terapeutycznej. Po drugie, umo¿liwi³oby 
unormowanie kwestii prawnych osób cierpi¹cych na szumy uszne i/lub nadwra¿liwoœæ s³uchow¹. Po trzecie, 
zapewni³oby lepsze wykorzystanie badañ prowadzonych na zwierzêtach, przenosz¹c wypracowane doœwiadczalnie 
metody terapeutyczne do praktyki klinicznej. 
Dok³adne poznanie patomechanizmu szumów usznych i nadwra¿liwoœci s³uchowej na poziomie molekularnym 
najprawdopodobniej pozwoli w przysz³oœci na uzyskanie leków dzia³aj¹cych przyczynowo i w efekcie eliminuj¹cych w 
pewnym stopniu dolegliwoœci. Du¿e nadzieje mo¿na wi¹zaæ z technologi¹ tzw. „drug design” i tworzeniem leków na 
zamówienie, w zale¿noœci od rozpoznanej przyczyny.Nale¿y przypuszczaæ, ¿e równie¿ doskonalone bêd¹ techniki 
æwiczeñ s³uchowych, pozwalaj¹cych na wzbogacenie metody TRT. Wydaje siê, ¿e najbardziej korzystne efekty terapii 
mog³oby przynosiæ skojarzone leczenie przyczynowe i objawowe.  Podsumowuj¹c, zjawisko szumu usznego wci¹¿ niesie 
ze sob¹ du¿o tajemnic i wiele jest jeszcze do zrobienia na tym polu. Jedyne, co dzisiaj mo¿na z ca³¹ pewnoœci¹ stwierdziæ, 
to fakt, ¿e ka¿dy pacjent z szumem usznym powinien byæ zawsze traktowany indywidualnie. Spraw¹ najwa¿niejsz¹ jest to, 
aby widzieæ w nim nierozerwaln¹ psycho-fizyczn¹ ca³oœæ i nigdy nie leczyæ szumu usznego, tylko zawsze osobê cierpi¹c¹ z 
tego powodu. 

Dr n. med. Gra¿yna Bartnik
Kierownik Kliniki Szumów Usznych
Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu

Warszawa
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2011 Luty
28.02 - 04.03.2011 - XXXIX Szko³a Zimowa Zwalczania Zagro¿eñ
                               Wibroakustycznych
                               G³ówny organizator: Oddzia³ Górnoœl¹ski Polskiego
                               Towarzystwa Akustycznego
                               Wspó³organizator: Instytut Fizyki - Centrum Naukowo-
                               -Dydaktyczne Politechniki Œl¹skiej

2011 Marzec
18-20.03.2011 - Walne Zebranie Cz³onków PSPS po³¹czone z Kongresem
                       Hotel "Delicjusz" Trzebaw-Rosnówko k/Poznania

2011 Kwiecien
6-9.04.2011 - American Academy of Audiology
                    www.audiologynow.org

2011 Czerwiec
3-4.06.2011 - X Konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii

9-11.06.2011 - XVII Dni Otolaryngologii Dzieciêcej - Miko³ajki
                    Komitet Organizacyjny: Klinika Otolaryngologii Dzieciêcej
                    UM w Bia³ymstoku
                    www.larper2011.skolamed.pl

22-25.06.2011 - 10th EFAS Congress - Warszawa
                        Organizatorzy: Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu
                        Miêdzynarodowe Centrum S³uchu i Mowy Kajetany
                        www.efas2011.org

2011 Maj
27-29.05.2011 - Spotkanie Przyjació³ i Dystrybutorów firmy Phonak
                        Hotel Dolina Charlotty ko³o S³upska





W trosce o Twój słuch



Noah 3  w  pytaniach  i  odpowiedziach

18

WARTO ZAPOZNAÆ SIÊ                                                                            styczeñ 2011

Historia programu i dane rynkowe
Oprogramowanie NOAH jest uniwersalnym programem umo¿liwiaj¹cym gromadzenie i przechowywanie danych 
dotycz¹cych diagnostyki oraz programowania aparatów s³uchowych. Program umo¿liwia instalacjê programów 
producentów aparatów s³uchowych oraz ró¿norodnych modu³ów przechowuj¹cych swoje dane diagnostyczne w 
powiazaniu z kartotekami pacjentów. Nazwa NOAH jest tu nieprzypadkowa i ma odzwierciedlaæ mityczn¹ „barkê” dla 
ró¿norodnych danych.
NOAH zosta³ wyprodukowany dziêki porozumieniu firm na co dzieñ konkuruj¹cych ze sob¹. Porozumienie to przybra³o 
postaæ spó³ki HIMSA zarejestrowanej w Danii. HIMSA powsta³a w 1993 roku - a jej skrót oznacza The Hearing 
Instrument Manufacturers' Software Association. Jest firm¹ prywatn¹-konsorcjum, w której udzia³y firm 
produkuj¹cych aparaty to ponad 90% w tym oczywiœcie najwiêksze firmy bran¿y - Oticon, GN ReSound, Widex, Phonak, 
Siemens, Starkey. Obecnie 90 firm wspiera standardy, przy czym po³owa to producenci aparatów s³uchowych czy te¿ 
sprzêtu

NOAH zosta³ spersonalizowany do u¿ytku w 20 krajach pod wzglêdem jêzyka oraz lokalnych ustawieñ, takich jak np. 
przyjêta notacja audiogramu itp. Najwiêkszym rynkiem s¹ Stany Zjednoczone, w których sprzedano ponad 14 tys. kopii 
programu, a udzia³ w gabinetach u protetyków s³uchu to ponad 70%. Ca³kowita ³¹czna liczba sprzedanych licencji to 
ponad 30 tysiêcy sztuk. W Polsce poœrednio czy bezpoœrednio zarejestrowanych zosta³o ponad 300 szt., co 
stanowi³oby doœæ znaczny, bo a¿ 30% udzia³ w gabinetach protetyki s³uchu.

Wersje systemu NOAH
NOAH 2.0
Najbardziej znan¹ wersj¹, która zosta³a rozpowszechniona w Polsce, by³ NOAH 2.0 a dok³adniej 2.0c. Oprogramowanie 
bazuj¹ce na bazie danych Paradox zosta³o doœæ mocno rozpowszechnione w latach 90' (w nie do koñca oficjalnej 
formie). NOAH 2 od kilku ju¿ lat nie jest wspierany przez HIMSÊ a jego u¿ywanie ze wzglêdu na przestarza³e technologie 
zapisu danych mo¿e byæ niebezpieczne. Baza danych Paradox jest plikow¹ baz¹ danych z ograniczeniem rozmiaru 
rekordu (prawdopodobnie 256 bajtów) oraz samej bazy danych mog¹cej pomieœciæ 64MB danych (uwaga: dok³adne 
dane jest dziœ doœæ trudno ustaliæ). Dla programów zapisuj¹cych swoje dane w NOAHu oznacza to, ¿e ze wzglêdu na 
nieustanny rozwój i koniecznoœæ zapisu coraz wiêkszej iloœci danych, musia³y one korzystaæ z kilku rekordów do zapisu 1 
zdarzenia. Niestety, przy oko³o 10 tysi¹cach rekordów, NOAH 2 czêsto mówi¹c potocznie „siê sypa³” pozostawiaj¹c 
u¿ytkownika z problemem naprawy danych a czasem ich utrat¹.

Rys. 1 - Sprzeda¿ licencji NOAH na œwiecie



NOAH 3
System NOAH 3 wystêpowa³ w kilku wersjach przy czym w tych pierwszych (np. 3.1.2) by³o doœæ sporo ró¿norodnych 
b³êdów. Zasadnicz¹ ró¿nic¹ w stosunku do NOAH'a 2 by³o przeniesienie bazy danych na inne p³aszczyzny oraz 
przeprojektowanie interfejsu na system okienkowy, w którym mo¿na pracowaæ równolegle w wybranych modu³ach. 
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Rys. 2 - NOAH 2 - ekran audiogramu

Rys. 3 - NOAH 2 - dobrze znany ekran danych demograficznych



Stabiln¹ wersj¹, która doœæ mocno zosta³a rozpowszechniona jest NOAH 3.5.2 pracuj¹ca na silniku bazy danych 
Microsoft Access. Baza danych zapisywana jest jako zintegrowany plik o rozszerzeniu .mdb. Sama komunikacja z baz¹ 
danych odbywa³a siê poprzez narzêdzie DCOM (sk³adnik systemu Windows). Ta wersja by³a te¿ szczególna dla nas 
poniewa¿ pojawi³ siê w niej jêzyk polski. Przet³umaczony zosta³ ca³y interfejs oraz plik pomocy a prace nad t³umaczeniem 
trwa³y kilka miesiêcy. Wersja 3.5.2 dziêki stosowaniu plikowych baz danych umo¿liwia³a pracê na wielu bazach danych 
wybieranych profilem. Sam rozmiar bazy danych by³ co prawda ograniczony do 1GB, jednak po wyeliminowaniu b³êdów w 
programie by³a to jedna z najbezpieczniejszych wersji programu. Niestety, dalszy rozwój systemów operacyjnych 
spowodowa³, ¿e NOAH 3.5.2 nie dzia³a z systemami Microsoft Windows Vista oraz Microsoft Windows 7.
Dalsze ulepszanie systemu mia³o swoje odzwierciedlenie w wersji NOAH 3.6.1. Baza danych zosta³a przeniesiona do 
systemu SQL (Structured Query Language). Ograniczy³o to mo¿liwoœæ korzystania z wielu baz danych w obrêbie 1 
komputera (nadal mo¿na profilami ³¹czyæ siê lokalnie z innymi bazami danych na innych komputerach). Ograniczenie 
spowodowane jest tym, ¿e serwer SQL przechowuje 1 instancjê bazy danych NOAH i nie mo¿na lokalnie dodaæ innej. Za 
to uzyskano wiêcej bezpieczeñstwa i lepsz¹ efektywnoœæ pracy. Wersja MS Access otwiera³a ca³¹ bazê danych co przy 
pewnych rozmiarach zabiera³o czas. Wersja SQL bazuje na zapytaniach i dzia³a szybciej przesy³aj¹c tylko konieczne 
dane. Sam rozmiar bazy wzrós³ do maksymalnie 4GB a nawet po zakupie pe³nej wersji narzêdzia MS SQL mo¿na u¿ywaæ 
programu bez ograniczenia rozmiaru bazy danych. W stosunku do wersji 3.5.2 nie ma wielkich ró¿nic oprócz 
poprawienia kilku b³êdów oraz dodania narzêdzia migracji bazy danych, by mo¿na by³o wybraæ przy instalacji, któr¹ bazê 
bêdziemy u¿ywaæ w przypadku, gdy mieliœmy ich wczeœniej kilka. Elementy programu instaluj¹ siê teraz jako procesy, 
gdzie wczeœniej widnia³y jako aktywne aplikacje. Same modu³y mo¿na instalowaæ tak¿e zewnêtrznie (niekoniecznie z 
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Rys. 4 - NOAH 3 - ekran danych demograficznych czyli tzw. Rejestr klientów

Rys. 5 - NOAH 3 - przegl¹darka sesji klienta zestawiaj¹ca wszystkie zdarzenia



interfejsu programu). Wersja 3.6.1 nie jest jednak kompatybilna ze starszymi systemami operacyjnymi Windows 98 
oraz Windows ME. Systemy te przesta³y byæ wspierane przez producenta czyli firmê Microsoft i HIMSA postanowi³a siê 
odci¹æ od ich wspierania w NOAHu.
Nied³ugo po wprowadzeniu nowego systemu operacyjnego Windows 7 (po doœæ mocno nieudanym pod wzglêdem 
zabezpieczeñ systemie Vista) zrodzi³a siê koniecznoœæ wydania kolejnej wersji. Tak w grudniu 2009 roku powsta³ NOAH 
3.7, który zasadniczo nie ró¿ni siê u¿ytkowo od wersji 3.6.1. Zmieniono narzêdzie komunikacji z baz¹ danych na 
platformê .NET i wzbogacono instalatora czy te¿ kreatora instalacji i migracji. W³aœciwie od strony u¿ytkownika, który nie 
ma systemu Windows 7, u¿ywanie wersji 3.7 czy 3.6.1 bêdzie to¿same gdy¿ program niczym siê nie ró¿ni.
Najnowsz¹ wersj¹, która pojawi siê niebawem (01/2011) bêdzie wersja NOAH 4, ale o niej nieco wiêcej na koñcu tego 
artyku³u. 

Istniej¹ te¿ inne wersje systemu NOAH. Wersja NOAH ENT pochodzi od angielskiego „Ear and throat doctor”, czyli 
naszego odpowiednika „laryngolog”. Wersja ENT jest okrojon¹ wersj¹ systemu NOAH, która nie posiada mo¿liwoœci 
instalowania modu³ów dopasowania aparatów s³uchowych. Mo¿na korzystaæ z modu³ów diagnostycznych, tworzyæ 
audiogramy, kartoteki klientów czy te¿ zapisywaæ notatki. Jednak nie mo¿na zainstalowaæ modu³ów producentów i 
przypisaæ aparatu s³uchowego. Oczywiœcie wersja ENT doœæ mocno ró¿ni siê cen¹ od wersji pe³nej.

System NOAH jest te¿ sk³adnikiem systemów biurowych tzw. „Office Systems”. Taki typowy system biurowy mo¿e 
sk³adaæ siê z du¿ego pakietu programowego umo¿liwiaj¹cego prowadzenie gabinetu, fakturowania, korzystanie z 
terminarza i wielu innych funkcji. NOAH bêdzie tu jednym ze sk³adników  takiego pakietu zarz¹dzania. W Polsce pakiety te 
nie s¹ znane ze wzglêdu na doœæ spore koszty oraz brak polskich wersji jêzykowych. Dodatkowo specyfika regulacji np. 
fakturowania utrudnia spe³nienie lokalnych wymogów. Próby zaistnienia na naszym rynku podjê³a firma Amparex 
produkuj¹ca jeden z takich pakietów.

Licencjonowanie
Obecna licencja obejmuje wszystkie wersje systemu NOAH 3.x. Posiadacz licencji mo¿e bezp³atnie aktualizowaæ 
oprogramowanie do najnowszej wersji lub korzystaæ z dowolnej starszej wersji. Warunki licencji okreœlaj¹ sposób 
u¿ytkowania programu zale¿nie od sposobu instalacji. Sama licencja zawiera w sobie dane adresowe, które podawane 
s¹ przy rejestracji programu. Nie wolno korzystaæ z programu pod innym adresem ni¿ ten, który wpisany jest w licencji. 
Czyli jeœli dana osoba czy firma posiada 2 punkty protetyczne, to musi posiadaæ 2 licencje programu (nawet w przypadku, 
gdy punkt protetyczny nie jest czynny w pe³nym wymiarze godzin). Co ciekawe, przypadkiem szczególnym jest u¿ywanie 
notebooka. Licencja nie precyzuje u¿ywania programu w komputerach przenoœnych i w praktyce oznacza to, ¿e ktoœ kto 
z notebookiem bêdzie korzysta³ z programu w dowolnym miejscu bez adresu nie do koñca ³amie jej warunki. Licencje dla 
wersji 3.x obejmuj¹ te¿ iloœæ u¿ytkowników. Jeœli posiadamy licencjê 1-2 u¿ytkowników to w przypadku u¿ywania 
programu w wersjach 1-stanowiskowych na niezale¿nych od siebie komputerach, to mo¿emy zainstalowaæ program na 
maksymalnie 2 komputerach. Zalecanym innym sposobem instalacji bêdzie wersja sieciowa w obrêbie punktu 
protetycznego. Program w tej wersji zainstalowaæ mo¿na na dowolnej iloœci komputerów np. 4; jednak tylko 2 osoby 
naraz bêd¹ mog³y pracowaæ dla tej licencji - a kolejna musi poczekaæ do wylogowania jednej z osób pracuj¹cych w 
programie. W efekcie 99.9% licencji sprzedawanych w Polsce to licencje 1-2 u¿ytkowników, gdy¿ rzadko potrzebna jest 
„du¿a” licencja dla punktu protetycznego gdzie pracuj¹ faktycznie wiêcej ni¿ 2 osoby naraz w tym samym czasie. Jeœli 
zajdzie taka koniecznoœæ mamy do dyspozycji licencje 3-6 u¿ytkowników lub nieograniczon¹ licencjê tzw. 7+. 
Licencjonowanie programu NOAH 4 zmieni siê w taki sposób, ¿e nie bêdzie ograniczenia liczby osób w licencji – ka¿da 
licencja NOAH 4 to bêdzie licencja 7+. Co wa¿ne, HIMSA postanowi³a, ¿e upgrade dla posiadaczy licencji systemu NOAH 
3 do wersji NOAH 4 bêdzie bezp³atny. Sama licencja NOAH 4 bêdzie nieco dro¿sza dla nowych klientów.

Wymagania sprzêtowe
NOAH jest programem, który nie wykonuje spektakularnych operacji a jedynie przechowuje dane. St¹d wymogi samego 
programu nie s¹ du¿e. Wystarczy Pentium III 1GHz by program sprawnie dzia³a³. Konieczne jest minimum 256MB 
pamiêci RAM. Jednak, ju¿ system Windows XP SP2 wymaga minimum 512MB by dzia³a³ prawid³owo, st¹d zaleca siê co 
najmniej tyle lub wiêcej. Oczywiœcie konieczne jest miejsce na dane i modu³y producenckie (przyjmuje siê 1GB na modu³). 
Maj¹c system Windows XP Professional zainstalujemy ka¿d¹ wersjê systemu NOAH. Jednak wersje ubo¿sze takie jak 
Home mog¹ skutecznie utrudniæ instalacjê szczególnie wy¿szych wersji. Wersja 3.6.1 da siê zainstalowaæ, jednak 
wersja 3.7 ju¿ nie bêdzie dzia³aæ. Z kolei maj¹c system Windows Vista w dowolnej wersji nie uda nam siê zainstalowaæ 
NOAHa 3.5.2 i starszych. Dopiero wersja 3.6.1 lub 3.7 bêd¹ funkcjonowaæ w miarê prawid³owo – o ile u¿ywaæ bêdziemy 
programu non stop w trybie administratora (nale¿y tu nadmieniæ ¿e w systemie Windows Vista przesadzono z 
zabezpieczeniami i skutkuje to komplikacjami w programach). No i finalnie Windows 7 wymaga wersji 3.7 ze wzglêdu na 
zmienion¹ topologiê systemu. Co prawda wersjê 3.6.1 mo¿na zainstalowaæ, ale nie bêdzie dzia³aæ. System NOAH 
mo¿na te¿ zainstalowaæ w œrodowisku serwerowym takim jak Windows 2008 Server, 2003 Server SP1 oraz 
oczywiœcie w wy¿ej opisanych systemach jako zwyk³y serwer PC.
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Systemy 64-bitowe
Na rynku pojawi³o siê wiele systemów 64-bitowych. Niestety, aplikacje nie s¹ przystosowane do pracy w tym systemie. 
Coraz wiêcej producentów oferuje modu³y, które bêd¹ funkcjonowa³y w systemach 64-bitowych. Jednak wszystkie 
modu³y wywodz¹ce siê z systemu NOAH 2, które pozosta³y w wersjach 16-bitowych nie bêd¹ dzia³aæ. Mog¹ te¿ pojawiæ 
siê problemy ze sterownikami takimi jak RS232 do HIPRO i sprzêtu audiometrycznego. Wersja NOAH 3.7 
przystosowana jest do pracy w systemach 64-bitowych, jednak zaleca siê bardzo powa¿n¹ rozwagê i jeœli to mo¿liwe to 
raczej zakup systemów 32-bitowych, aby unikn¹æ niepotrzebnych k³opotów i rozczarowañ.

 
Elementy systemy NOAH
NOAH sk³ada siê zasadniczo z 4 elementów instalowanych w systemie. Najg³êbszym elementem jest baza danych. Tutaj 
przechowywane s¹ wszystkie dane. Drugim nieodzownym elementem jest tzw. silnik bazy danych „NOAH Server”, który 
s³u¿y jako interfejs pomiêdzy baz¹ danych a klientem. W wersjach sieciowych systemu NOAH jest on wspó³dzielony i do 
niego trafiaj¹ zapytania z komputerów klienckich. Oba sk³adniki s¹ instalowane zarówno w wersjach wolnostoj¹cych jak i 
na serwerze w wersji sieciowej. W tej drugiej mamy dodatkowo mo¿liwoœæ zainstalowania programu do pracy tj. 
„klienta” i interfejsu tak¿e na serwerze, co zasadniczo, nie jest zalecane. W przypadku zawieszenia siê takiego serwera 
podczas pracy wszyscy mog¹ zostaæ pozbawieni dostêpu do danych i mo¿liwoœci u¿ywania programu.
Na stacjach, na których bêdziemy pracowaæ z programem czyli na komputerach wolnostoj¹cych jak i stacjach klienckich 
w sieci, instalowane s¹ kolejne 2 sk³adniki tj. NOAH Client oraz sam program nazwany ogólnie „systemem biurowym”. 
Ten ostatni to w³aœnie okienka, które widaæ, gdy uruchomimy system NOAH. W jego tle pracuje Client poœrednicz¹cy w 
wysy³aniu zapytañ do serwera i w odbiorze danych. Dla wersji sieciowej na stacjach klienckich instalowane s¹ tylko te 2 
elementy na komputerach ³¹cz¹cych siê z serwerem. Dlatego w³aœnie mo¿emy mieæ w teorii wiele serwerów danych 
wybieranych na stacji klienckiej profilem bazy danych.

W nowej strukturze SQL, gdzie przesy³ane jest relatywnie ma³o danych teoretycznie mo¿na spróbowaæ pracy zdalnej 
poprzez sieæ WAN nawet tak¹ jak Internet. HIMSA nie wspiera oficjalnie takiego rozwi¹zania i oczywiœcie nale¿y tu 
pamiêtaæ o ochronie danych czyli utworzeniu bezpiecznych sieci prywatnych. Tego typu praca nie jest mo¿liwa w 
wersjach 3.5.2 i starszych ze wzglêdu na fakt przesy³ania olbrzymiej iloœci danych po sieci.

Modu³y
NOAH wyposa¿ony jest domyœlnie w kilka modu³ów umo¿liwiaj¹cych pracê. S¹ to kolejno modu³y NOAHAud, NOAHFit, 
Journal (tzw. „dziennik”), kwestionariusze (APHAB, COSI)
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Rys. 6 - Koncepcja elementów systemu NOAH 3



NOAHAud – NOAH Audiogram
NOAHAud to modu³ audiogramu pozwalaj¹cy na  bogaty zapis danych audiologicznych. Ze wzglêdów historycznych 
ustawienia lokalne modu³u audiogramu oparte s¹ na ustawieniach brytyjskich (taka wersja NOAH'a by³¹ 
rozpowszechniona w latach 90). Jednak notacjê, symbole i testy mo¿na zmodyfikowaæ. Wyliczane s¹ œrednie ubytki, 
mo¿na zapisywaæ z badaniem u¿ywany sprzêt wraz z informacjami o kalibracji, porównywaæ badania pomiêdzy sob¹ itp. 
Dodatkowo do modu³u audiogramu mo¿na zainstalowaæ sterowniki tzw. „audilink” umo¿liwiaj¹ce przesy³anie danych z 
niektórych audiometrów automatycznie. Niektóre audiometry mog¹ mieæ w³asne modu³y audiogramów zupe³nie 
niekompatybilne z NOAHAud. Dane audiologiczne bêd¹ widoczne tylko w module, w którym zosta³y zapisane. 
NOAHAud posiada jeszcze zak³adkê audiometrii s³ownej oraz zak³adkê tympanometrii. 
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Rys. 7, 8, 9  - Podstawowe kategorie modu³ów systemu NOAH 3 

czyli dopasowanie, pomiary, inne

Rys. 10 - Modu³ audiogramu systemu NOAH 3
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NOAHFit – NOAH Fitting
NOAHFit jest modu³em umo¿liwiaj¹cym zapis danych o aparacie s³uchowym przypisanym pacjentowi. Chodzi tu o 
aparaty starsze, które nie mia³y swoich programów producenckich (np. aparaty analogowe). Te nowsze zapisywane 
bêd¹ automatycznie z modu³u producenta, te starsze mo¿na wpisaæ rêcznie w³aœnie modu³em NOAHFit. Mo¿na 
przypisaæ tak¿e wk³adkê, bateriê, pilota i kilka innych podstawowych danych. 
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Rys. 11 - Modu³ NOAH Fitting systemu NOAH 3 

Rys. 12 - Modu³ dziennika systemu NOAH 3 
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Journal – dziennik
Dziennik jest doœæ wdziêcznym narzêdziem umo¿liwiaj¹cym prowadzenie notatek. Ka¿dy wpis ma tytu³ i treœæ, któr¹ 
³atwo mo¿na edytowaæ wraz z formatowaniem (podobnie jak w WordPadzie). Tytu³ jest o tyle u¿yteczny, ¿e widoczny na 
kartotece klienta wprost – umo¿liwia on np. wpisywanie napraw aparatu czy innych komentarzy tworz¹cych, od rêki, 
historiê pacjenta. Natomiast szczegó³y mo¿na podejrzeæ i wydrukowaæ w ca³oœci jeœli mamy tak¹ potrzebê. Podobnie jak 
inne modu³y dany wpis mo¿na edytowaæ w dniu, w którym zosta³ utworzony. Jeœli chcemy zrobiæ to nastêpnego dnia, 
trzeba go skopiowaæ i utworzyæ nowy do edycji (kasuj¹c poprzedni).

Kwestionariusze APHAB i COSI
W niektórych krajach stosuje siê badania skutecznoœci protezowania bazuj¹ce na kwestionariuszach. Drugi z nich na 
razie jest dostêpny w jêzyku angielskim, jednak w NOAH 4 pojawi siê w jêzyku polskim. Ze wzglêdu na formalny brak 
stosowania oceny protezowania oraz brak zainteresowania, formularze te nie s¹ raczej u¿ywane w Polsce.

Dane demograficzne klientów
Rejestr klientów wraz z danymi demograficznymi to zasadniczy element systemu NOAH. Kartoteki utworzone w 
rejestrze s¹ podstaw¹, do której przypisuje siê zdarzenia zapisywane przez modu³y. Po wpisaniu osoby mo¿na do niej 
podpi¹æ audiogram – a w³aœciwie wiele audiogramów pod ró¿nymi datami. Podobnie wpisy w dzienniku oraz wyniki 
dopasowania modu³ów producenckich. Klienci rozpoznawani s¹ domyœlnie po 3 polach tj. imiê, nazwisko i data 
urodzenia. Trafienie na 2 osoby o tych samych danych jest ma³o prawdopodobne. St¹d przy imporcie danych program 
sprawdza istnienie danej osoby w bazie i umo¿liwi nam œwiadome po³¹czenie danych lub dodanie równolegle danych. 
Oprócz bogatego zestawu danych, mamy do dyspozycji 6 dodatkowych pól danych umo¿liwiaj¹cych np. stworzenie grup 
klientów czy inne dowolne zagospodarowanie (przydatne np. przy korespondencji seryjnej).

Rys. 13 - Przyk³adowy modu³ kwestionariusza systemu NOAH 3 
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Import/export klientów
Przydatn¹ funkcj¹ jest import i eksport klientów. Umo¿liwia ona przenoszenie pe³nych danych w formacie w³asnym .nha 
systemu NOAH. Mo¿emy wyeksportowaæ pojedynczego pacjenta, przes³aæ go emailem do innego protetyka i 
zaimportowaæ w pe³ni w drugim systemie. Mo¿na tak¿e wyeksportowaæ/zaimportowaæ grupê osób czy te¿ ca³¹ bazê 
danych. Inne formaty eksportu takie jak tekstowy oddzielony przecinkami .csv nie daj¹ mo¿liwoœci pe³nego eksportu 
danych za to umo¿liwi¹ wygenerowanie list klientów np. do korespondencji seryjnej. Binarne dane dopasowania czy 
audiologii nie bêd¹ eksportowane przy ich u¿yciu.
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Rys. 14 - Okno edycji danych podstawowych klienta - 

tzw. danych demograficznych

Rys. 15 - Okno eksportu klientów systemu NOAH 3
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Przy przenoszeniu danych nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e na stacji, na której zaimportujemy dane, musimy zainstalowaæ te 
same modu³y, aby je odczytaæ. Nie maj¹c programu producenta, dane bêd¹ przechowywane w bazie - jednak nie 
bêdziemy mogli z nich skorzystaæ do momentu zainstalowania modu³u, w którym zosta³y utworzone. Import w przypadku 
pojawienia siê osoby o tym samym imieniu, nazwisku i dacie urodzenia pozwoli nam zadecydowaæ czy dane scaliæ, czy 
utworzyæ odrêbnego klienta.

Narzêdzia administracyjne
Uzupe³nieniem programu NOAH jest program rezyduj¹cy w zasobniku ko³o zegara o nazwie NOAH Properties – 
W³aœciwoœci bazy danych NOAH. Program ten zawiera narzêdzia administracyjne, którymi mo¿na wykonaæ kopiê 
zapasow¹ bazy danych. Kopiê wykonaæ mo¿na rêcznie jak i ustawiæ harmonogram. Zaleca siê jednak regularne robienie 
kopii zapasowych na noœnikach odseparowanych od systemu NOAH, aby nie utraciæ danych w przypadku uszkodzenia 
dysku czy kradzie¿y. Narzêdzia umo¿liwi¹ te¿ skasowanie bazy danych i utworzenie pustej jak i naprawê bazy danych w 
razie k³opotów. Oczywiœcie jedna z funkcji to przywrócenie danych z kopii zapasowej.

Bezpieczeñstwo danych
Program spe³nia amerykañskie wymogi bezpieczeñstwa danych HIPAA. Baza danych szyfrowana jest has³em oraz 
NOAH ma rozbudowany system zarz¹dzania u¿ytkownikami i logowaniem. Prawdopodobnie program spe³nia normy 
GIOS. W przypadku kradzie¿y nie jest ³atwo uzyskaæ dostêpu do danych szczególnie w wersjach wy¿szych na bazie SQL. 
Oczywiœcie zaleca siê tworzenie kopii zapasowych a przede wszystkim utworzenie u¿ytkowników i hase³ by dane by³y 
rzeczywiœcie chronione. 
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Rys. 16, 17 - Okna narzêdzia "W³aœciwoœci bazy danych NOAH"

czyli narzêdzia administracyjnego
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NOAH 4
W styczniu 2011 pojawi siê nowa wersja systemu NOAH tj. NOAH 4. Przeprojektowano interfejs u¿ytkownika, na 
którym widaæ od razu ostatnie dane dla wybieranego klienta. Wzbogacono system wyszukiwania i eksportu danych 
umo¿liwiaj¹c filtrowanie osób np. po ubytkach s³uchu (co wczeœniej w³aœciwie nie by³o mo¿liwe) ustawiaj¹c precyzyjne 
zakresy. Przeprojektowano kreatora instalacji oraz wersje instalacyjne unifikuj¹c do jednego identycznego sposobu 
instalacji i mo¿liwoœci wyboru trybu pracy (lokalnie, sieciowo itp.). Zmieniono system licencjonowania znosz¹c 
ograniczenie liczby u¿ytkowników – teraz bêdzie mo¿na stosowaæ program na dowolnej liczby komputerów w obrêbie 
1 miejsca adresowego. HIMSA w zaletach NOAH 4 sugeruje tak¿e mo¿liwoœæ u¿ywania programu w sieciach rozleg³ych 
tak, aby mieæ 1 wspóln¹ bazê danych dla wszystkich oddzia³ów firmy. U¿ytkownicy NOAH 3 bêd¹ mogli bezp³atnie 
dokonaæ upgrade'u do wersji NOAH 4. Natomiast nowi u¿ytkownicy zap³ac¹ nieco wiêcej za system NOAH 4.

Jacek Latanowicz
NOAH Support Engineer
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Rys. 18 - Nowe funkcjonalne okno g³ówne systemu NOAH 4 

zestawiaj¹ce doraŸnie ostatnie dane klienta



Zarz¹dzanie pacjentem w procesie sprzeda¿y us³ugi

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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1W us³ugach najwa¿niejszy jest cz³owiek.  Sukces gabinetu protetyki s³uchu zale¿y od u³o¿enia relacji z pacjentem-

klientem. Wiedza o potrzebach i postêpowaniu pacjenta w procesie ich zaspokajania warunkuje zatem osi¹gniêcie 

sukcesu w dzia³alnoœci ka¿dej firmy. Zrozumienie postêpowania klienta jako podstawa filozofii i praktyki marketingu, jest 

2kluczem do sukcesów rynkowych przedsiêbiorstwa.  Gospodarstwa domowe i konsumenci poruszaj¹ siê po coraz 

bogatszym w dobra konsumpcyjne i us³ugi rynku, napotykaj¹ na systematycznie rosn¹cy problem wyboru zwi¹zany z 

3maksymalizacj¹ zadowolenia w ramach posiadanych œrodków.  Proces decyzyjny nie koñczy siê jednak zaraz po 

dokonaniu zakupu, bowiem od zachowania nabywcy po dokonaniu transakcji, zale¿y jego dalsze postêpowanie na rynku 

4w przysz³oœci.  Przebieg procesu zakupu us³ugi dopasowania aparatu s³uchowego mo¿na okreœliæ w nastêpuj¹cy 

5sposób:

¦ Etap 1: odczuwanie potrzeby – inaczej mówi¹c uœwiadomienie potrzeby – to odczucie braku czegoœ, co wymaga 

zaspokojenia, wynikaj¹ce z w³asnego uœwiadomienia lub pod wp³ywem porady uzyskanej od najbli¿szych. Na tym etapie 

6du¿e znaczenie maj¹ instrumenty promocji, w tym reklama.  Zamieszczenie skutecznej reklamy w prasie czy w 

przychodni powoduje pojawienie siê pacjentów. Placówki zajmuj¹ce siê profilaktyk¹ powinny tak dobraæ instrumenty 

marketingowe, aby przyci¹gn¹æ uwagê potencjalnych klientów.  Oceniaj¹c zachowania pacjentów na tym etapie procesu 

decyzyjnego, nale¿y podkreœliæ, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ badanych wskazuje aktywnoœæ i rozpatruje swoje potrzeby, 

7ustalaj¹c ich hierarchiê w nawi¹zaniu do sytuacji dochodowej.

¦ Etap 2: poszukiwanie alternatyw – identyfikacja sposobu zaspokojenia potrzeby – to nic innego jak wykorzystanie 

w³asnego doœwiadczenia, opinii innych osób, zachêt promocji, zapoznania siê z produktami. Decyduj¹c siê na 

skorzystanie z porady w gabinecie protetyki s³uchu, pacjenci gromadz¹ informacje dotycz¹ce placówki tj. osób w niej 

pracuj¹cych, godzin otwarcia, oferty produktowej, itd. W etapie zdobywania informacji pacjent korzysta z ulotek, 

artyku³ów w czasopismach, materia³ów wy³o¿onych w gabinetach, a tak¿e szuka potwierdzenia s³usznoœci wyboru 

wœród znajomych i rodziny. Szczególnie cenna dla przysz³ego, czêsto niezdecydowanego pacjenta, mo¿e byæ tak¿e 

informacja pochodz¹ca od innego pacjenta, tzw. marketing szeptany.  

¦ Etap 3: ocena alternatyw wyboru – obejmuje: zdolnoœæ zaspokojenia potrzeby czy rozwi¹zania problemu, 

porównanie cech produktów/us³ug, ceny, warunków zakupu, itp. Jest to wartoœciowanie alternatyw z punktu widzenia 

koniecznoœci rezygnacji z jednego dobra na rzecz drugiego. Dokonuj¹c wyboru pacjent analizuje wszystkie warianty, 



które s¹ dostêpne. Nale¿y ustaliæ kryteria podstawy oceny, s¹ nimi przewa¿nie cechy produktów bêd¹cych przedmiotem 

8wyboru. Pacjenci mog¹ stosowaæ zestaw kryteriów alternatyw zaprezentowany przez L.Garbarskiego, a mianowicie:

· Kryteria zwi¹zane z kosztem, tj. cena, serwis naprawczy, koszty u¿ytkowania

· Kryteria zwi¹zane z prezentacj¹, tj. trwa³oœæ, wydajnoœæ, oszczêdnoœæ

· Kryteria zwi¹zane z reputacj¹ np. marka aparatu s³uchowego, styl.

W etapie tym du¿¹ rolê odgrywaj¹ czynniki psychologiczne. Wygl¹d gabinetu i osób w nim pracuj¹cych oraz wyposa¿enie 

placówki tworz¹ wizerunek, który podlega ci¹g³ej ocenie przez aktualnych i potencjalnych pacjentów. Szczególnego 

znaczenia nabieraj¹ na tym etapie podejmowania decyzji o zakupie certyfikaty, dyplomy, wyró¿nienia oraz nagrody, 

dlatego tak wa¿ne jest ich eksponowanie zarówno w gabinetach, jak i publikowanie w mediach np. Internecie. Pojawienie 

siê w reklamach znanych i lubianych aktorów wp³ywa na wiêksz¹ skutecznoœæ podejmowanych dzia³añ marketingowych.

¦ Etap 4: decyzja zakupu – jest rezultatem pokonania oporów i obaw oraz nabrania przekonania co do walorów 

produktu i korzyœci zakupu. Decyzje s¹ podejmowane przez pacjentów najczêœciej samodzielnie lub przy wsparciu osób z 

najbli¿szego otoczenia tj. rodzina czy znajomi. Wa¿n¹ jednostk¹ maj¹c¹ wp³yw na decyzje nabywcze pacjentów jest 

równie¿ personel medyczny tj. protetyk s³uchu, którego zadaniem jest w³aœciwe dopasowanie aparatu s³uchowego. 

Obok czynnoœci stricte zawodowych, wa¿ny jest wp³yw us³ugodawcy na stan emocjonalny pacjenta; szczególne 

9znaczenie ma tu przede wszystkim:

- postawa protetyka s³uchu - cechy jego osobowoœci i temperament, które znajduj¹ odpowiednie po³o¿enie w okreœlonym 

stosunku do ludzi i do w³asnej pracy; jego zachowanie w sytuacjach szczególnych np. konfliktowych oraz

- parametry procesu komunikacji - protetyk s³uchu powinien je œwiadomie kszta³towaæ, tak by jakoœæ postrzegana przez 

pacjenta by³a mo¿liwie najwy¿sza (znaczenie mog¹ mieæ tak¿e czynniki egzogeniczne tj. czas oczekiwania na wizytê, 

³atwe lub trudne dotarcie do specjalisty, zak³ócenia relacji - rozmowa telefoniczna).

W celu minimalizacji stresu i przykrego napiêcia, jakie mo¿e wywo³aæ badanie s³uchu u pacjenta, protetyk powinien 

poprzedziæ badanie wyjaœnieniami, a w trakcie jego trwania wyjaœniaæ podejmowane czynnoœci. Nale¿y zwróciæ uwagê 

na jêzyk komunikacji, aby by³ zrozumia³y dla pacjenta. Warto tak formu³owaæ pytania, by pacjent dawa³ 

pozytywne/twierdz¹ce odpowiedzi. S³yszy on swoje „tak”, co dodatkowo utwierdza go o s³usznoœci wyboru. Wa¿ne jest 

równie¿ uwa¿ne s³uchanie  potrzeb pacjentów.

Rozwój Internetu wp³ywa na mo¿liwoœæ uzyskania wielu informacji na temat zdrowia z tego Ÿród³a. Œwiadomy pacjent 

wymaga partnerskiego podejœcia do siebie i swojego problemu oraz wspó³udzia³u w podejmowaniu decyzji co do sposobu 

leczenia. 

¦ Etap 5: odczucie po zakupie – to ocena u¿ytkowania i gromadzenie doœwiadczeñ, prowadz¹ce do aprobowania 

zakupu i wyra¿ania pochlebnych opinii, b¹dŸ do niezadowolenia oraz reklamacji i nie ponawiania wadliwego wyboru – 

dochodzi do zjawiska tzw. dysonansu pozakupowego.  Jest to zwi¹zane  ze stref¹ psychologiczn¹ i polega na utracie 

przez pacjenta przekonania, co do skutecznoœci podjêtej decyzji o zakupie produktu lub us³ugi. Wprowadzaj¹c nowe 

10przedmioty do swojego codziennego ¿ycia, ludzie anga¿uj¹ siê w proces nieustannego ich oceniania.  Zachowania po 

zakupie wp³ywaj¹ na stopieñ zadowolenia pacjenta oraz jego przywi¹zanie do palcówki medycznej, dlatego tak wa¿ny jest 

kontakt pozakupowy. Coraz wiêcej firm, nie tylko z bran¿y medycznej, wprowadza do standardu obs³ugi pacjenta/klienta 
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chocia¿by telefoniczny kontakt po dokonanym zakupie w celu sprawdzenia poziomu zadowolenia nabywcy. Jest to te¿ 

dobry moment do wyjaœnienia ewentualnych w¹tpliwoœci lub odpowiedzi na  pytania. Ponowienie kontaktu przyczynia siê 

do ³agodzenia dysonansu pozakupowego.  Warto pamiêtaæ, ¿e zadowoleni pacjenci stanowi¹ doskona³¹ ( z jednej strony 

bardzo wiarygodn¹, a z drugiej bardzo tajn¹) reklamê gabinetu. Natomiast niezadowoleni s¹ „antyreklam¹” i to 

oddzia³uj¹c¹ na znaczn¹ liczbê potencjalnych pacjentów - klientów. 

Skutecznoœæ kontaktów z pacjentem jest uzale¿nione m.in. od znajomoœci regu³ psychologicznych, które 

11kszta³tuj¹ ludzkie zachowania. Dlatego tak wa¿na jest znajomoœæ psychologicznych aspektów podejmowania decyzji:

· Kontrastu – pacjenci oceniaj¹ us³ugi oraz inne elementy dzia³añ marketingowych w zale¿noœci od tego, z czym 

mieli do czynienia wczeœniej

· Wzajemnoœci – pacjent czuje siê zobowi¹zany do zakupu us³ugi od gabinetu/placówki, która wczeœniej 

zaoferowa³a mu gratisowo inn¹ us³ugê

· Odmowy i akceptacji nowej propozycji – nabywca-pacjent nie zgadza siê na propozycjê dro¿szej us³ugi, ale 

akceptuje wykonanie tañszej

· Zaanga¿owania i konsekwencji – pacjent pozostaje lojalny wzglêdem placówki medycznej, jeœli wypowie siê 

(najlepiej publicznie) pozytywnie na jej temat

· Spo³ecznego dowodu s³usznoœci – pacjenci naœladuj¹ w swoich dzia³aniach innych pacjentów i korzystaj¹ z us³ug, 

które wzbudzaj¹ szerokie zainteresowanie innych (dlatego silna pozycja rynkowa gabinetu przyci¹ga nowych 

pacjentów)

· Zaufania i sympatii – pacjenci chêtnie odwiedzaj¹ te gabinety i tych lekarzy, których znaj¹ i szanuj¹, dlatego wa¿ny 

jest klimat rozmów prowadzonych w placówce medycznej

· Autorytetu – pacjent podejmuje decyzje wsparte pogl¹dami ró¿nych autorytetów, w tym lekarzy

· Niedostêpnoœci – pacjent przywi¹zuje zwykle uwagê do tego, co mo¿e nabyæ pod pewnym warunkiem (np. oferta 

placówki wa¿na tylko przez pewien czas). Czêœæ pacjentów wysoko mo¿e oceniaæ us³ugê, jeœli nie bêdzie mog³a 

dostaæ jej od razu np. bêdzie musia³a czekaæ na wejœcie do gabinetu lekarza.

Oceniaj¹c przebieg procesu decyzyjnego nale¿y stwierdziæ, ¿e z tzw. pe³nym procesem (uwzglêdniaj¹cym wszystkie 

etapy) mamy do czynienia w odniesieniu do  zaspokajania potrzeb wy¿szych rzêdów, nabywania dóbr lub us³ug drogich 

12b¹dŸ nowych dla klienta lub/i produktów nowej generacji.  Pacjenci wówczas, co jest zasadne w œwietle cech 

racjonalnego zachowania, s¹ aktywni w zakresie zbierania i przetwarzania informacji, oceniaj¹ ró¿ne mo¿liwoœci 

zaspokajania potrzeb. Teoria ekonomii zak³ada, ¿e podmioty dzia³aj¹ce na rynku, w tym klienci, przy podejmowaniu 

13decyzji rynkowych kieruj¹ siê zasad¹ racjonalnoœci.  Oznacza to, ¿e pacjent  dokonuje optymalnego wyboru koszyka 

produktów i us³ug, czyli osi¹ga maksimum satysfakcji z ich nabycia przy danym nak³adzie finansowym lub nabywaj¹c 

okreœlony koszyk, d¹¿y do osi¹gniêcia preferowanego stopnia satysfakcji, minimalizuj¹c jednoczeœnie nak³ady 

finansowe. Jednak racjonalnoœæ zachowañ nie mo¿e byæ odnoszona jedynie do kryteriów ekonomicznych. W wiêkszoœci 

sytuacji zachowanie klientów jest subiektywnie uzasadnione. W zwi¹zku z tym pacjent z w³asnego punktu widzenia 

zachowuje siê racjonalnie, mimo ¿e jego dzia³anie mo¿e byæ ocenione jako nieracjonalnie, bowiem postêpowanie 

konsumenta jest z³o¿onym efektem jego sytuacji ekonomicznej, psychologicznej i spo³ecznej. Przewaga motywów 
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racjonalnych nad emocjonalnymi przy dokonywaniu zakupów oznacza, ¿e na wybór konkretnego produktu wp³ywa:

- Doœwiadczenie uzyskane przy dokonaniu pierwszego zakupu, które mo¿e zniechêciæ do nastêpnego b¹dŸ – co powinno 

byæ d¹¿eniem protetyka s³uchu – wywo³aæ przekszta³cenie przypadkowego nabywcy w klienta/pacjenta

- Porównanie korzyœci zakupu i u¿ytkowania rozmaitych produktów oraz dogodnoœci zakupu w ró¿nych miejscach 

sprzeda¿y

- Poznanie opinii pacjentów zadowolonych z zakupu oraz wys³uchanie rad i opinii znajomych, zw³aszcza liderów „dobrego 

smaku” i stylu zaspokajania potrzeb

- Trafnoœæ doboru i si³a oddzia³ywania œrodków promocji

- Marketingowy obraz produktu i marketingowa orientacja przedsiêbiorstwa na nabywcê

Podsumowuj¹c rozwa¿ania na temat sprzeda¿y warto podkreœliæ, ¿e wartoœci¹ dodan¹ ka¿dego gabinetu protetyki 

s³uchu s¹ jego pracownicy. Codzienny uœmiech na twarzy, zrozumienie potrzeb pacjenta, wyeliminowanie jego strachu i 

lêku wraz z profesjonalnie wykonan¹ us³ug¹ na pewno prze³o¿¹ siê na osi¹gane zyski. 

Zapraszam Pañstwa do przeczytania nastêpnego numeru biuletynu, w którym omówiê temat  zarz¹dzania gabinetem 

protetyki s³uchu.

Przypisy:

1.  A. Bukowska-Piestrzyñska, Marketing us³ug zdrowotnych,  Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa, 2008, s.24
2. K. Mazurek-£opaciñska, Zachowania nabywców jako podstawa strategii marketingowej, 
     Wydawnictwo AE we Wroc³awiu, Wroc³aw 1997,  s. 9
3. J. Woœ, J. Racocka, M. Kasperek-Hoppe, Zachowania konsumentów – teoria i praktyka, Poznañ 2004, s.7
4. L. Rudnicki, Zachowanie konsumentów na rynku, Wydawnictwo Naukowe PWE, Warszawa 2000, s. 198
5. A. Bukowska-Piestrzyñska, Marketing us³ug stomatologicznych, czyli czego nie ucz¹ na studiach medycznych, 
     Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, wyd. 1, s. 76
6. H. Mruk, Marketing gabinetów lekarskich na rynku us³ug zdrowotnych, Wolters Kluwer Polska,  s. 50
7. E. Kie¿el, Konsument i jego zachowania na rynku europejskim, PWE, Warszawa 2010, s. 76
8. L. Garbarski, Zachowania nabywców, PWE, Warszawa 1998, s. 72.
9. A. Bukowska-Piestrzyñska, Marketing us³ug ……,  s.60 
10. M.R. Salomon, Zachowania i zwyczaje konsumentów, Wydawnictwo Helion, Gliwice 2006, s. 366
11.  H. Mruk,  Marketingowe zarz¹dzanie gabinetem lekarskim,  s 52
12.  E. Kie¿el, Konsument i jego zachowania na rynku europejskim, PWE, Warszawa 2010, s. 76
13. J. Woœ, J. Racocka, M. Kasperek-Hoppe, Zachowania konsumentów…,  s.28
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Tytu³: Wymowa dzieci nies³ysz¹cych Analiza 
audystywna i akustyczna
Autor: Anita Trochymiuk
Rok wydania: 2008
Wydanie: I
Iloœæ stron: 262
Ok³adka: miêkka
ISBN: 978-83-227-2845-1
Wydawca: UMCS

Ksi¹¿ka - polsk¹ prac¹ dotycz¹c¹ zaburzeñ mowy 
badanych za pomoc¹ metod fonetyki akustycznej. 
Nale¿y podkreœliæ, ¿e jest to pierwsza w Polsce 
akustyczna ocena efektów metody fonogestów, z któr¹ 
surdologopedia wi¹¿e nadzieje na bardziej 
satysfakcjonuj¹ce wyniki procesu uczenia jêzyka i mowy 
osób nies³ysz¹cych. Praca bardzo szeroko i precyzyjnie 
prezentuje dotychczasow¹ wiedzê o trudnoœciach w 
realizacji systemu fonologicznego przez g³uchych. 
Wnosi tak¿e now¹ interpretacjê zjawisk dotychczas 
b³êdnie naœwietlanych lub zjawisk zupe³nie pomijanych w 
opisach. Rozprawa wnosi niew¹tpliwie do refleksji nad 
g³uchot¹ i nad fonetyk¹ jêzyka polskiego wiedzê now¹ i 
przydatn¹ osobom nies³ysz¹cym i ich opiekunom w 
skomplikowanym procesie poznawania jêzyka.

Tytu³: Fizjologia cz³owieka
Autor: Jan Górski
Rok wydania: 2010
Wydanie: I
Iloœæ stron: 328
Ok³adka: Miêkka
ISBN: 9788320040005
Wydawca: PZWL

Podrêcznik zawiera najwa¿niejsze informacje na temat 
fizjologii cz³owieka, czyli czynnoœci jego komórek, 
tkanek, narz¹dów, uk³adów i ca³ego ustroju oraz 
rz¹dz¹cych nimi praw i mechanizmów. 
Publikacja jest przeznaczona dla studentów m.in. 
nastêpuj¹cych kierunków: pielêgniarstwo, po³o¿nictwo, 
ratownictwo medyczne, fizjoterapia, dietetyka, 
kosmetologia, logopedia z fonoaudiologi¹, 
elektroradiologia, higiena stomatologiczna, zdrowie 
publiczne i wychowanie fizyczne.

Tytu³: Marketing gabinetów lekarskich na rynku us³ug zdrowotnych
Autor: Henryk Mruk
Wydawca: Wolters Kluwer
Kraków 2009 , wydanie 1
169 str., ok³adka miêkka
ISBN: 978-83-7601-890-4

Prezentowana publikacja poœwiêcona jest strategii budowania pozycji rynkowej gabinetów lekarskich oraz placówek 
medycznych. Przedstawiono w niej miejsce gabinetów lekarskich na rynku us³ug medycznych, koncepcjê 
marketingowego zarz¹dzania gabinetem, a tak¿e elementy konieczne do jego efektywnego wdro¿enia, takie jak: 
wiedza na temat potrzeb i zachowañ pacjentów, umiejêtnoœæ tworzenia oraz zarz¹dzania wizerunkiem i mark¹ 
placówki, kszta³towania cen, komunikowania siê z podmiotami otoczenia czy prowadzenia negocjacji. 
Ksi¹¿ka adresowana jest przede wszystkim do osób prowadz¹cych lub pragn¹cych za³o¿yæ w³asny gabinet medyczny, 
które kieruj¹ siê zasad¹ tworzenia partnerskich relacji miêdzy gabinetami a pacjentami, a tak¿e do wszystkich 
zajmuj¹cych siê teori¹ zarz¹dzania w s³u¿bie zdrowia. 



Technologia BestSound

Technologia BestSound to trzy nowe systemy zaprojektowane,
tak by w każdych warunkach zapewnić wyraźne i komfortowe
słyszenie dopasowane do indywidualnych potrzeb.

SpeechFocus
SpeechFocus nieustannie monitoruje otoczenie pod kątem
sygnału mowy i ustawia optymalną konfigurację mikrofonów
kierunkowych. W sytuacji, w której głos dobiega z przodu,
przełącza system mikrofonów w klasyczny tryb kierunkowy. 
Gdy rozmawiamy z kimś znajdującym się tyłu, na przykład 
prowadząc samochód, SpeechFocus przełącza je na wsteczny 
tryb kierunkowy. Natomiast gdy nasz rozmówca znajduje się
z boku, ustawia tryb wszechkierunkowy. Dzięki SpeechFocus, 
mowa zawsze będzie czysta i wyraźna, niezależnie od tego,
z której strony znajduje się nasz rozmówca.

FeedbackStopper
Połączenie technologii przesunięcia fazy oraz „akustycznego
odcisku palca” sprawia, że system FeedbackStopper potrafi
bezbłędnie wykryć i stłumić grożące sprzężenie jeszcze
zanim będzie słyszalne - i to bez powstawania artefaktów oraz 
przy zapewnieniu odpowiedniego wzmocnienia.

SoundLearning 2.0
System SoundLearning 2.0 dba o to, aby słyszenie odpo-
wiadało indywidualnym preferencjom właściciela aparatu.
Dla każdego środowiska akustycznego - niezależnie od tego, 
czy użytkownik słucha muzyki, prowadzi cichą pogawędkę, 
czy bawi się na przyjęciu - system uczy się jego osobistych
preferencji w zakresie wzmocnienia i brzmienia dźwię-
ków. Następnie całkowicie samodzielnie przeprogramowuje
ustawienia aparatu, tak by w każdej sytuacji słyszany dźwięk 
był dokładnie taki, jaki odpowiada użytkownikowi.

Rodzina Motion X01
Rodzina Motion to bogata i ciekawa oferta bardzo zróż-
nicowanych modeli: zausznych, wewnątrzusznych
i systemów dopasowania otwartego. Aparaty Motion, 
zaprojektowane dla ubytków słuchu od małego do cięż-
kiego, mają jeden, wspólny cel - zapewnić najbardziej 
naturalne i komfortowe słyszenie.
Nowoczesne technologie i systemy sprawiają, że można 
spokojnie dać się pochłonąć codziennym wyzwaniom. 
Wszystkie modele łączy jedno: innowacyjne technologie, 
które same zadbają, by mowa była czysta i wyraźna, a sły-
szenie tak naturalne i przyjemne, jak to tylko możliwe. 

Rodzina Life X01 
Rodzina Life to eleganckie systemy dopasowania otwar-
tego, wyposażone w technologię BestSound, przycisk 
zmiany programów oraz generator szumów. Dzięki za-
awansowanych technologiom słyszenie z Life jest przy-
jemne, a dźwięk mowy jest czysty i wyraźny.

Rodzina Pure X01 
Pure to bardzo dyskretne aparaty ze słuchawką RIC 
(umieszczaną w kanale słuchowym), wyposażone w 
technologię BestSound. Filigranowy Pure pozostaje ukry-
ty za małżowiną uszną, a kolor obudowy można szybko 
dobrać do koloru włosów. Słuchawka RIC zakończona 
kopułką lub wkładką indywidualną jest całkowicie scho-
wana w kanale słuchowym. Całość łączy cienki, niemal 
niezauważalny dla osób postronnych wężyk. Takie roz-
wiązanie sprawia, że Pure jest bardziej elegancki, dys-
kretny i wygodny niż inne modele zauszne i wewnątrz-
uszne.
  
Więcej informacji na temat technologii BestSound oraz 
aparatów Motion, Pure i Life znajdą Państwo na stronie: 
www.siemens.pl/audiologia

Nowość!
Motion
X01
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