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Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

W marcu bie¿¹cego roku oby³o siê Walne Zgromadzenie Cz³onków naszej organizacji.

Krótki raport z tego wydarzenia  mo¿ecie znaleŸæ Pañstwo na naszej stronie internetowej.

Wybrano nowe w³adze Stowarzyszenia a ja osobiœcie zosta³em po raz kolejny wybrany na prezesa PSPS. 

Chcia³bym t¹ drog¹ podziêkowaæ Kole¿ankom i Kolegom za okazane zaufanie.

Postaram siê wraz z Zarz¹dem do³o¿yæ wszelkich wysi³ków aby PSPS kontynuowa³ dotychczasow¹ politykê 

reprezentacji interesów naszego œrodowiska i szerokiej grupy osób niedos³ysz¹cych, uaktywni³ proces 

podnoszenia kwalifikacji zawodowych naszych cz³onków  oraz pracowa³  nad podnoszeniem w 

spo³eczeñstwie œwiadomoœci problemów zwi¹zanych z niedos³uchem jako chorob¹ cywilizacyjn¹.

Nasze spotkanie mimo niskiej frekwencji by³o owocne. Zgodziliœmy siê w wiêkszoœci, ¿e, obecna 

formu³a dzia³ania Stowarzyszenie siê prze¿y³a. Nasze aktywnoœæ do tej pory oparta by³a o woluntariat tzn: 

kto chcia³ to dzia³a³ i dzia³a³ kiedy chcia³, a wiêkszoœæ przyjmowa³a postawê obserwatorów i nie wykazywa³a 

¿adnej aktywnoœci. Zarz¹d pracowa³ w osamotnieniu i móg³ polegaæ tylko na nielicznej grupie cz³onków oraz 

firm wspieraj¹cych  dzia³alnoœæ Stowarzyszenia. Dokonuj¹ce siê zmiany na rynku aparatów s³uchowych a 

szczególnie dramatyczny spadek iloœci aparatów refundowanych przez NFZ, wprowadzenie nowych 

rozwi¹zañ prawnych p³yn¹cych z Unii Europejskiej a dotycz¹cych naszego zawodu, ustawiczne zmiany 

dokonywane przez NFZ w zasadach kontraktowania, nowe ustawy zdrowotne wprowadzone przez 

Ministerstwo Zdrowia a zatwierdzone przez Sejm, brak postêpu w procesie legislacyjnym ustawy o zawodach 

oko³o medycznych to zagadnienia z którymi przyjdzie siê nam zmierzyæ siê w najbli¿szej przysz³oœci. 

Wymagaj¹ one profesjonalnego podejœcia i przygotowania oraz konsekwentnych kontaktów PSPS z 

oœrodkami decyzyjnymi takimi jak MZ , NFZ, MPiPS, PKN etc. St¹d pomys³ zatrudnienia dyrektora 

zarz¹dzaj¹cego PSPS.

Sam pomys³ jest dobry ale jego wykonanie bêdzie trudne ze wzglêdu na z³¹ sytuacjê finansow¹ 

naszej organizacji. Jednak¿e pieni¹dze na ten cel musz¹ siê znaleŸæ jak równie¿ na dalsze uczestnictwo 

Stowarzyszenia w kampanii spo³ecznej „Us³yszeæ œwiat”

Jednym ze Ÿróde³ finansowania mog³aby byæ akcja „Gabinet przyjazny pacjentowi” prowadzona na portalu 

 a promuj¹ca gabinety spe³niaj¹ce warunki tam¿e opisane. Zachêcam Pañstwa do 

uczestnictwa. Portal odwiedzany jest bardzo czêsto a zamieszczenie tam swojego gabinetu nie stanowi 

du¿ego wydatku.

Pierwszy kwarta³ wed³ug informacji sp³ywaj¹cych do nas wygl¹da znacznie lepiej ni¿ ubieg³y 

rok. Wiêkszoœæ oddzia³ów wojewódzkich NFZ puœci³a na rynek sporo wniosków i mo¿na byæ optymistycznie 

nastawionym do wyników tegorocznych. Zobaczymy na jak d³ugo wystarczy œrodków NFZ.

Dziêkujê jeszcze raz za powierzenie mi stanowiska prezesa.

                                                              Z powa¿aniem

                                                                                            mgr in¿ Jaros³aw Dubczyñski - prezes PSPS

www.slyszymy.pl
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 Sprawozdanie z Walnego Zebrania Cz³onków PSPS
18-19 marca 2011 r.

lEuropejska Norma dotycz¹ca zawodu, obowi¹zuj¹ca od 

10.08.2010. Wdro¿enie tej normy z dnia na dzieñ mo¿e 

spowodowaæ olbrzymie perturbacje na rynku, gdy¿ 

wiêkszoœæ gabinetów jej nie sprosta. W tej chwili norma 

jest na etapie uzgodnieñ  t³umaczenia z angielskiego na 

jêzyk polski. Musimy jako PSPS zabezpieczyæ okres 

przejœciowy przy jej wdra¿aniu 

lUstawa zawodowa: 

- nie przesz³a przez Komitet Rady Ministrów

- nie ma przed³o¿enia rz¹dowego

l- w zwi¹zku z wyborami nawet projekt PIS,  który obecnie 

znajduje siê w Sejmie, zostanie z niego wycofany, co jest 

dla nas bardzo niekorzystne ze wzglêdu na niemo¿liwoœæ W tym roku  spotkaliœmy siê w marcu, realizuj¹c sugestie 

uporz¹dkowania spraw naszego zawodunaszych cz³onków z poprzedniego Walnego Zebrania.  

Zebranie odbywa³o siê w Hotelu Delicjusz, w Trzebawiu 

k/Poznania, uczestniczy³y w nim 63 osoby, w tym 

niestety tylko 36 cz³onków PSPS. Tematem przewodnim 

by³y bie¿¹ce problemy bran¿y i Stowarzyszenia, które 

przedstawi³ Prezes Jaros³aw Dubczyñski. Na pocz¹tku 

zebrania przedstawi³ tezy jako zagadnienia do póŸniejszej 

dyskusji. Oto najwa¿niejsze z nich:

l Z³a sytuacja bran¿y, któr¹ obrazuje  stan rynku:  

   77,8tys.aparatów sprzedanych w 2010r (spadek o   

   28,2% do 2008r.)             

   85,6tys.aparatów sprzedanych w 2009r.(spadek o 

   21% do 2008r.) 

   108,3tys.aparatów sprzedanych w 2008r.
lAEA – Zarz¹d podj¹³ decyzjê o zawieszeniu cz³onkostwa, 

zaproponowaliœmy uczestnictwo w pracach AEA, ale bez 

prawa g³osu na Walnym Zgromadzeniu Cz³onków . Jest 

to spowodowane zastojem w pracach AEA po objêciu 

przewodnictwa przez Francjê, oraz wysokoœci¹ sk³adki, 

na któr¹ nas obecnie nie staæ.

lStan PSPS jako organizacji: ma³a liczba nowych 

cz³onków, biernoœæ wiêkszoœci i niep³acenie sk³adek, co 

spowodowa³o krytyczny stan finansów. Staliœmy siê 

organizacjê el itarn¹, wyczerpa³a siê formu³a 

stowarzyszenia, dzia³aj¹cego na zasadzie wolontariatu. 

PSPS nie ma ¿adnych uprawnieñ egzekucyjnych. 

Pracodawcy nie s¹ zainteresowani udzia³em swoich 



lpracowników w pracach PSPS. Sami protetycy s³uchu 

bêd¹cy na etatach nie maj¹ motywacji do wstêpowania w 

szeregi naszej organizacji. Œrodowisko jest rozbite 

poprzez myln¹ interpretacjê s³owa „konkurencja i 

konkurowaæ”. Nasuwa siê wiêc pytanie: co dalej robiæ? 

Albo zmieni siê formu³a albo upadniemy. Prezes 

Stowarzyszenia zaproponowa³:

- zatrudnienie dyrektora zarz¹dzaj¹cego, którego 

zadaniem by³yby systematyczne kontakty z NFZ, MZ, 

MOPR, przygotowywanie materia³ów dla zarz¹du, 

monitorowanie zmian zachodz¹cych na rynku, obs³uga 

spraw bie¿¹cych, czyli praca systemowa

- uruchomienie kursów dokszta³caj¹cych dla protetyków sk³adzie: Ryszard Loretz, Halina Paliwoda-Rojewska, 

s³uchu-pracowników  (mobilizacj¹ mog³aby byæ dop³ata do Tomasz Skwierczyñski.

pensji za uczestnictwo) W wyniku dyskusji, która odby³a siê w sobotê po 

- wyjœcie z ofert¹ do szkó³ policealnych, polegaj¹c¹ na wyborach, przyjêto nastêpuj¹ce wnioski do realizacji 

organizacji zajêæ praktycznych z dopasowania aparatów przez zarz¹d:

wszystkich marek 1.Zatrudnienie osoby na stanowisko dyrektora 

zarz¹dzaj¹cego PSPS.

2.Kongres PSPS bêdzie po³¹czony z Walnym Zebraniem 

Cz³onków i bêdzie odbywa³ siê raz w roku.

3.Zostaje zniesiona op³ata wpisowa dla nowych cz³onków 

PSPS.

4.Zarz¹d zosta³ zobligowany do ustalenia systemu 

odp³atnoœci za dystrybucjê biuletynu

Ustalono wspólnie w rozmowie, ¿e Zarz¹d zwróci siê 

pisemnie do cz³onków PSPS o ewentualne dobrowolne 

zap³acenie wiêkszej sk³adki cz³onkowskiej w miarê swoich 

mo¿liwoœci, co mia³oby zasiliæ bud¿et naszego 

Stowarzyszenia. 

Pomiêdzy wyborami i dyskusj¹ o sprawach PSPS znalaz³o - opracowaæ system wprowadzenia  obligatoryjnie  

punktów edukacyjnych dla gabinetów protezowania 

s³uchu

Walne zebranie  by³o sprawozdawczo-wyborczym. Po 

sprawozdaniu z prac zarz¹du i wykonania bud¿etu, które 

cz³onkowie w formie pisemnej otrzymali 2 tygodnie przez 

terminem zebrania, na wniosek komisji rewizyjnej 

udzielono absolutorium ustêpuj¹cemu  zarz¹dowi. W 

wyniku wyborów, Prezesem PSPS zosta³ powtórnie 

Jaros³aw Dubczyñski (innych kandydatur nie zg³oszono), 

do zarz¹du weszli: Agnieszka Gruszczyñska-£ozowska, 

Jacek Latanowicz,  Andrze j  Rzepka,  Leszek 

Wierzowiecki. Wybrano równie¿ Komisjê Rewizyjn¹ w 
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zwi¹zanymi z odbieranymi obrazami. Wiêcej na ten temat 

bêdzie mo¿na przeczytaæ w nastêpnym numerze 

Biuletynu

Wys³uchaliœmy nastêpuj¹cych wyst¹pieñ w ramach  

prezentacji  firm:

–  Nowoœci produktowe firmy Siemens – P. Robak

–  Nano pow³oka w aparatach firmy Interton 

–  Phonak – Bezprzewodowy CROS jakiego jeszcze nie by³o        

    – T. Skwierczyñski

– AudioService – Narzêdzia wspomagaj¹ce pracê 

protetyka s³uchu – J. Latanowicz

– Starkey -Systemy bezprzewodowe nowej generacji na 
siê równie¿ miejsce na inne tematy ogólne oraz wyst¹pieñ 

przyk³adzie produktów Wi-series
firm, przedstawiaj¹cych swoje nowoœci. Jak zwykle nie 

– Bernafon – Nowoœci w zakresie technologii audio 
zawiedli producenci, tacy jak: AudioService, Bernafon, 

protetycznej:
Interton,  Phonak, Siemens, Starkey, Widex- ich stoiska 

TM -- w ramach ChannelFree
wystawowe, w ciekawy sposób eksponowa³y produkty i 

-- £¹cznoœæ  bezprzewodowa
ulotki informacyjne. Po raz pierwszy goœci³a u nas firma 

K&K Consulting - producent wk³adek usznych z 

Wroc³awia. Goszcz¹cy, ju¿ tradycyjnie na naszych 

spotkaniach, prof. Henryk Mruk wyg³osi³ ciekawy wyk³ad 

pt. „Techniki perswazji w gabinetach protetyki s³uchu”, 

kto nie by³ obecny i nie s³ysza³, niech ¿a³uje ale mo¿e 

zapoznaæ siê z tematem na ³amach kwietniowego 

numeru Biuletynu.

Kolejny wyk³ad to „Znaczenie dŸwiêków prostych i 

z³o¿onych w diagnostyce s³uchu osób starszych”, który 

wyg³osi³ prof. Piotr Œwidziñski.

Ciekawy by³ wyk³ad prof. Rufina Makarewicza „Ha³as 

turbin wiatrowych”, który przybli¿y³ s³uchaczom tak 

aktualne dzisiaj problemy z punktu widzenia odczuæ Zjazd mo¿na uznaæ za udany, uczestnicy byli z jednej 

akustycznych, bêd¹cych bardzo subiektywnymi i strony zadowoleni programem i atmosfer¹, ale z drugiej, 

zaniepokojeni dalszymi losami Stowarzyszenia. Wszyscy 

obecni, to ta aktywna czêœæ cz³onków, którzy czuj¹ 

potrzebê istnienia PSPS, rozumiej¹ jego rolê, a problemy 

bran¿y widz¹ w szerszej i dalszej perspektywie, zarówno 

pod k¹tem zabezpieczenia interesów protetyków jak i 

dobra pacjentów. Miejmy nadziejê, ¿e swoimi racjami 

zara¿¹ szersze grono i na nastêpnym zjeŸdzie spotkamy 

siê w liczniejszym  sk³adzie.

Maria Szkudlarz
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 Sprawozdanie z Targów Aktywni 50+

W dniach 12-13 marca w Poznaniu odbywa³a siê ciekawa mo¿liwoœci¹  ³adowania baterii.
Organizatorzy licz¹, ¿e w przysz³ym roku firmy impreza, przeznaczona g³ównie dla aktywnych  seniorów, 
zaprezentuj¹ siê same i na szersz¹ skalê. Liczymy ale maj¹ca na celu równie¿ uaktywnienie tych biernych. 
równie¿ na rozszerzenie oferty o badanie s³uchu np. w Po ciesz¹cej siê du¿ym zainteresowaniem zesz³orocznej 
„S³uchobusie”. W tym roku by³y badania mamograficzne, edycji, Targi Aktywni 50+ postanowiono w³¹czyæ do 
poziomu cukru we krwi, cholesterolu i trójglicerydów  kalendarza jako imprezê cykliczn¹. Organizatorami s¹ 
oraz pomiar ciœnienia têtniczego. W ramach prezentacji Miêdzynarodowe Targi Poznañskie we wspó³pracy z 
na scenie g³ównej  Jacek Latanowicz promowa³ Miastem Poznañ i Centrum Inicjatyw Senioralnych CIS. 
kampaniê spo³eczn¹ „Us³yszeæ œwiat”, ogólnym Warto tutaj przytoczyæ wypowiedŸ Pani Ma³gorzaty 
wprowadzeniem oraz filmem edukacyjnym. Niestety, Czubak – dyrektora targów Aktywni 50+, zamieszczon¹ w 
tego ciekawego wyst¹pienia, nie wys³ucha³o wiele osób, Informatorze dla zwiedzaj¹cych: „Chcielibyœmy, aby 
poniewa¿ godzina 10.15 w niedzielê nie by³a dogodna, podobnie jak w Europie Zachodniej, tak i w Polsce 
wiêkszoœæ zwiedzaj¹cych pojawi³a siê ok. 11-tej. wzrasta³a œwiadomoœæ spo³eczeñstwa i biznesu, si³y i 
Natomiast udan¹ i z rozmachem zrobion¹, wizytówka znaczenia ludzi dojrza³ych. Aby rynek zacz¹³ dostrzegaæ 
kampanii by³ nowy numer gazety Us³yszeæ œwiat, której ich aktywnoœæ spo³eczn¹ i zawodow¹, ich chêæ 
rozda³yœmy 2000 egzemplarzy.  Wielu zwiedzaj¹cych samorealizacji, dba³oœæ o komfort  ¿ycia codziennego i 
czyta³o j¹ ju¿ w przerwach, co daje nadziejê na zmianê ich wychodzi³ naprzeciw tym potrzebom z coraz ciekawsz¹ 
œwiadomoœci w problemach zwi¹zanych ze s³uchem.ofert¹”. Targi spe³ni³y te oczekiwania. Ekspozycja 

obejmowa³a 60 stoisk firm, organizacji pozarz¹dowych, 
Maria Szkudlarz

jednostek miejskich i instytucji pañstwowych. Spoœród 

bogatej oferty ka¿dy móg³ znaleŸæ coœ dla siebie, 

poczynaj¹c od spraw ¿ywieniowych, salonów urody, 

ochrony zdrowia, æwiczeñ sportowo-rekreacyjnych, 

poprzez  wszelkiego rodzaju porady , doradztwo 

zawodowe, a na ofertach Stowarzyszeñ , Domów  i 

Oœrodków Pomocy Spo³ecznej koñcz¹c. Wystawie 

towarzyszy³y warsztaty(artystyczne, edukacyjne, 

doradcze), scena sportowa, scena g³ówna - 

przeznaczona na wyk³ady i prezentacje oraz scena 

kulturalna.
Polskie Stowarzyszenie Protetyków S³uchu, jako 

organizacja pozarz¹dowa, otrzyma³o bezp³atne stoisko i 

wyj¹tkowo w tym roku zgodê na promocjê materia³ów 

firmowych cz³onków wspieraj¹cych PSPS. Ulotki 

informacyjne i inne gad¿ety dostarczy³y firmy: 

AudioService, Interton,Oticon, Phonak, Siemens, 

Starkey i Widex. Odwiedzaj¹cy nasze stoisko, zwracali siê 

z ró¿nymi problemami. By³o sporo zapytañ jak namówiæ 

kogoœ z rodziny, chocia¿ na badanie s³uchu, nie mówi¹c 

ju¿ nawet o aparacie. Osoby korzystaj¹ce z aparatów od 

wielu lat interesowa³y siê nowoœciami. Przykre by³y skargi 

na szybko wyczerpuj¹ce siê baterie. Z liczby osób 

narzekaj¹cych na tê niedogodnoœæ widaæ skalê 

problemu, czêsto jest  to niestety problem finansowy i 

bariera sta³ego noszenia aparatu. Ktoœ obliczy³, ¿e na 

baterie przez 5 lat wyda³ ponad 2 tysi¹ce z³otych. 

Aktualn¹ potrzeb¹ s¹ chyba ró¿nego typu aparaty z  
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KAMPANIA "US£YSZEÆ ŒWIAT"                                                             kwiecieñ 2011

“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañœtwo, materia³, st¹d te¿ chcemy przyst¹piæ do produkcji 
powoli zbli¿amy siê do koñca kolejnego etapu kampanii dwóch nowych wersji skierowanych do nieco innych 
“Us³yszeæ Œwiat”, poniewa¿ jednak w poprzednich grup celowych. Pierwsza z nich powstanie z myœl¹ o 
numerach Biuletynów na bie¿¹co informowa³em osobach starszych, dla których idealnym miejscem 
Pañstwa o aktualnych wydarzeniach, w tym wydaniu dystrybucji bêd¹ Uniwersytety III Wieku oraz akcje typu 
Biuletynu skoncentrujê siê na przysz³oœci. Przez kilka ostatnie Targi w Poznaniu “Aktywni 50+” z udzia³em 
ostatnich lat kampania wypracowa³a wiele narzêdzi, Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu. Tego 
które mamy nadziejê na prze³omie 2011/2012 bêd¹ typu inicjatyw w nastêpnym roku nie zabraknie. Druga 
kontynuowane. produkcja przeznaczona bêdzie dla oœrodków 
1/ Serwis kampanii . Oficjalna strona zajmuj¹cych siê szkoleniem pracowników w dziedzinie 
kampanii to z ca³¹ pewnoœci¹ najwa¿niejsza wizytówka BHP, szczególnie w tych zak³adach pracy, których 
kampanii, która szczególnie w czasach coraz pracownicy s¹ nara¿eni na ubytek s³uchu. 
mocniejszej obecnoœci internetu jest najlepszym Przygotowuj¹c produkcje wykorzystuj¹ce ju¿ dostêpny 
medium do szerzenia informacji o problemach materia³ i uzupe³nione o rzeczy interesuj¹ce dla nowych 
zwi¹zanych z niedos³uchem. To nie tylko kompendium grup pacjentów, pozwol¹ jeszcze lepiej wykorzystaæ 
informacji o problemie, ale równie¿ platforma potencja³ kampanii. 
bezpoœrednio skierowana do pacjentów, szczególnie 3/ Gazeta “Us³yszeæ Œwiat” - to jedyne w Polsce 
tych, którzy szukaj¹ gabinetu protetyki s³uchu. Obecna wydawnictwo, które przygotowane jest specjalnie dla 
od kilku lat baza adresów punktów protetyki s³uchu oraz osób maj¹cych niewielk¹ wiedzê na temat niedos³uchu, 
inicjatywa “Gabinety Przyjazne Pacjentowi” pozwalaj¹ a tak¿e dla tych, którzy po raz pierwszy zetknêli siê z tym 
ka¿dej zainteresowanej osobie wybraæ odpowiedni dla problemem. W tym roku gazeta ukaza³a siê pocz¹tkiem 
siebie punkt. W najbli¿szym czasie nie tylko marca, ale planujemy drugie wydanie na prze³omie 
powiêkszona zostanie lista gabinetów przyjaznych wrzeœnia i paŸdziernika. 
pacjentowi, ale równie¿ zadebiutuje inicjatywa kuponów To tylko czêœæ z pomys³ów na nadchodz¹cy okres - 

rabatowych, które bêd¹ mog³y byæ zrealizowane liczymy, ¿e uda siê je zrealizowaæ w ca³oœci. Liczymy 

wy³¹cznie w gabinetach uczestnicz¹cych w akcji równie¿ na Pañstwa zg³oszenia do akcji “Gabinet 

“Gabinet Przyjazny Pacjentowi”. To nie tylko szansa na Przyjazny Pacjentowi”, to miejsce, w którym mo¿na w 

marketing, ale równie¿ zebranie wiedzy dotycz¹cej pe³ni pokazaæ swój gabinet, a koszt uczestnictwa jest 

decyzji zakupowych pacjentów. Jest to o tyle istotne, ¿e naprawdê, nawet w czasach kryzysu, symboliczny. 
¯ycz¹c Zdrowych, Spokojnych i Radosnych Œwi¹t posiadamy zbyt ma³o wiedzy w jaki sposób pacjent szuka 
Wielkanocnychinformacji o niedos³uchu i aparatach s³uchowych.   
                                                         Thomas ThorvaldsenJesteœmy jednak przekonani, ¿e obok tradycyjnych 

metod pozyskiwania informacji, internet zaczyna 

odgrywaæ coraz wiêksz¹ rolê. To jednak tak¿e wyzwanie, 

aby w dobie coraz wiêkszej iloœci informacji dotrzeæ do 

pacjenta, tak wiêc sta³a aktualizacja i dbanie o 

atrakcyjnoœæ strony to priorytety w nastêpnym etapie. 
2/ Filmy edukacyjne. Akcja, któr¹ rozpoczêliœmy  blisko 

pó³tora roku temu odnios³a ogromny sukces, bior¹c pod 

uwagê iloœæ zaanga¿owanych œrodków. Kluczem z 

pewnoœci¹ by³ temat, który w spo³eczeñstwie nie jest ju¿ 

tematem ma³o znanym, ale równie¿ sposób dystrybucji 

oraz fakt, ¿e materia³ ka¿dy mo¿e wykorzystywaæ 

bezp³atnie. Od czasu zamieszczenia filmu na stronie 

kampanii pobra³o go i wyemitowa³o kilkaset instytucji w 

ca³ej Polsce. W wiêkszoœci by³y to szko³y, ale równie¿ 

inne instytuacje zajmuj¹ce siê edukacj¹. Widzimy 

jednak, ¿e coraz wiêcej osób chce wykorzystywaæ ten 

www.slyszymy.pl

http://www.slyszymy.pl
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Zrozumia³oœæ zdaniowa mowy przyœpieszonej

Synchronous Overal and Add' (PSOLA), która umo¿liwia 

m.in. zmianê tempa wypowiedzi bez zmiany wysokoœci 

g³osu lektora  (z zachowaniem cech prozodycznych 

mowy) [1,5,6]. Algorytm PSOLA zintegrowano z 

tradycyjn¹ procedur¹ adaptacyjn¹ z regu³¹ decyzyjn¹ 1-

up/1-down: jeœli ostania odpowiedŸ s³uchacza by³a 
1. WPROWADZENIE

poprawna, tempo zdania w kolejnej prezentacji by³o 
W wiêkszoœci testów zrozumia³oœci stosuje siê sygna³y 

zwiêkszane, je¿el i  natomiast odpowiedŸ by³a 
mowy prezentowane na tle szumu maskuj¹cego lub w 

niepoprawna – tempo zdania w nastêpnej prezentacji by³o 
ciszy. Dziêki klasycznym testom zrozumia³oœci mowy 

zmniejszane. W ten sposób tempo prezentacji zbiega³o 
mo¿liwa jest ocena m.in. rozdzielczoœci czêstotli-

do „poziomu” 50% poprawnych odpowiedzi na funkcji 
woœciowej uk³adu s³uchowego, czyli jego ogólnej 

psychometrycznej. W pomiarach zastosowano tzw. 
zdolnoœci do odseparowania sygna³u u¿ytecznego (mowy) 

punktowanie zdaniowe, tzn. odpowiedŸ by³a traktowana 
od sygna³u zak³ócaj¹cego [2,4]. Jednoczeœnie 

jako poprawna tylko i wy³¹cznie jeœli wszystkie wyrazy w 
stosunkowo niewiele uwagi poœwiêcono dotychczas 

zdaniu by³y prawid³owo rozpoznane. W przeciwnym 
testom zrozumia³oœci mowy, które umo¿liwia³yby ocenê 

wypadku odpowiedŸ traktowano jako niepoprawn¹. 
rozdzielczoœci czasowej uk³adu s³uchowego, tzn. jego 

Poprzez analogiê do klasycznego parametru SRT 
zdolnoœci do przetwarzania szybkozmiennych 

(speech recognition threshold, czyli poziom mowy lub 
parametrów sygna³ów akustycznych. W niniejszym 

stosunek sygna³u do szumu dla którego obserwuje siê 
artykule opisano zastosowanie, niedawno opraco-

50% poprawnych odpowiedzi),  tempo mowy 
wanego, Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix 

odpowiadaj¹ce 50% zrozumia³oœci definiuje siê jako time-
(PTZM) [4] do pomiarów zrozumia³oœci mowy 

compression-threshold, TCT [5]. Im wiêksza wartoœæ 
skompresowanej w czasie, tzn. przyœpieszonej, 

TCT, tym wiêksze tempo mowy, dla którego s³uchacz 
prezentowanej w innym tempie ni¿ sygna³ oryginalny. Test 

rozpoznaje 50% zdañ. Relatywnie ma³e wartoœci TCT 
opracowano w ramach grantu „Jakoœæ ¿ycia 

oznaczaj¹ wiêc zaburzon¹ rozdzielczoœæ czasow¹ uk³adu 
uwarunkowana dobrym s³yszeniem i zrozumia³oœci¹ 

s³uchowego.
mowy” finansowanego przez Polsko-Norweski Fundusz 

Badañ Naukowych (kontrakt nr PNRF-167-AI-1/07). 3. WARTOŒCI NORMATYWNE ORAZ WALIDACJA 

TESTU
2. MATERIA£ LINGWISTYCZNY ORAZ PROCEDURA 

W pomiarach uczestniczy³o 30 s³uchaczy otologicznie 
POMIAROWA

normalnych (œredni wiek 37.3 lat, SD=15.8 lat; œredni 
Podstaw¹ leksykaln¹ PTZM, oryginalnie opracowanego 

HTL =11.8 dB HL, SD=6.7 dB HL) oraz 31 0.5, 1,2,4kHzdla pomiarów zrozumia³oœci mowy w szumie, jest 50-
s³uchaczy z ubytkiem s³uchu (œredni wiek 72.4 lat, 

elementowa macierz, zawieraj¹ca odpowiednio 
SD=12.9 lat; œredni HTL =49.0 dB HL, SD=11.8 0.5,1,2,4kHzwyselekcjonowane wyrazy. Macierz sk³ada siê z 5 
dB HL). Zadanie s³uchacza polega³o na powtórzeniu kolumn; poszczególne kolumny zawieraj¹ 10 imion, 10 
zdania zaprezentowanego przez s³uchawki. Poprawnoœæ czasowników, 10 liczebników,  10 przymiotników oraz 10 
odpowiedzi by³a ka¿dorazowo oceniana przez osobê rzeczowników. Zdania o sta³ej strukturze syntaktycznej 
badaj¹c¹, która „sterowa³a” procedur¹ adaptacyjn¹ podmiot-orzeczenie-liczebnik-przymiotnik-dope³nienie s¹ 
modyfikuj¹c¹ kompresjê czasow¹ sygna³u. Pomiary generowane poprzez zestawienie wyrazów losowo 
zasadnicze poprzedzono sesj¹ treningow¹, w trakcie wybranych z poszczególnych kolumn macierzy. PTZM 
której s³uchacze zapoznawali siê z procedur¹ pomiarow¹ umo¿liwia generacjê 100.000 unikalnych zdañ 
oraz postawionym przed nimi zadaniem. gramatycznie poprawnych, lecz o ma³ej zawartoœci 
Rys. 1 przestawia porównanie normatywnych wartoœci 

informacji kontekstowej. Poniewa¿ ka¿da lista jest 
TCT (N) oraz TCT otrzymanych dla osób z ubytkiem s³uchu 

permutacj¹ tego samego zbioru s³ów, listy zdaniowe s¹ 
(US). Wykazano statystycznie istotn¹ ró¿nicê pomiêdzy 

idealnie zrównowa¿one fonemowo oraz statystycznie 
porównywanymi rozk³adami (test Wilcoxona, p<0.001). 

(szczegó³y dotycz¹ce opracowania oraz w³aœciwoœci 
Na Rys.2 przestawiono proporcje poprawnych 

PTZM znajduj¹ siê w pracy [4]).
odpowiedzi oraz funkcje psychometryczne otrzymane dla Podczas pomiarów, wypowiedzi testowe prezentowano 
osób ze s³uchem normalnym (linia przerywana) oraz za pomoc¹ s³uchawek (Sennheiser HD 580) na 
ubytkiem s³uchu (linia ci¹g³a).komfortowym poziomie ciœnienia akustycznego 

dobieranym indywidualnie dla ka¿dego s³uchacza. Tempo 

mowy modyfikowano za pomoc¹ procedury 'Pitch 



skompresowanej czasowo. Wed³ug wiedzy autorów 

niniejsza praca jest jedyn¹, w której do  pomiarów wartoœci 

TCT zastosowano test zdaniowy typu matrix. Pomiary 

przeprowadzono dla osób otologicznie normalnych oraz 

pacjentów z ubytkiem s³uchu. Wykazano statystycznie 

istotn¹ ró¿nicê wartoœci TCT wyznaczonych dla obydwuch 

grup s³uchaczy. Mniejsze wartoœci TCT obserwowane dla 

s³uchaczy z niedos³uchem zwi¹zane s¹ m.in. z pogorszon¹ w 

rozdzielczoœci¹ czasow¹ uk³adu s³uchowego. Autorzy 

artyku³u sugeruj¹ wdro¿enie zaproponowanego testu w 

warunkach klinicznych oraz jego zastosowanie np. jako 

narzêdzia wspieraj¹cego topodiagnostykê narz¹du s³uchu.

E. Ozimek, Rys.1.                                                                                     
D. Kutzner, 

P. Libiszewski
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Techniki perswazji w gabinetach protetyki s³uchu

Czas wiosny dostarcza przyk³adów, jak to p³atki oraz osob¹ uœmiechniêt¹ i pogodn¹, do tego starannie 

zapach kwiatów przyci¹gaj¹ owady, aby przenios³y ziarna ubran¹, uczesan¹, opalon¹. Chêtniej akceptuje siê 

py³ku z jednego na drugi. Równie¿ ptaki pokazuj¹ swoje propozycje osób, które s¹ do nas podobne.  W 

wdziêki, aby zbudowaæ z partnerem gniazdo. Podobnie zaleceniach perswazyjnych podaje siê, ¿e u¿ywanie tych 

jest wœród ludzi, którzy mniej lub bardziej podœwiadomie samych s³ów, podobna gestykulacja, mówienie oraz 

stosuj¹ techniki perswazji, aby osi¹gn¹æ w³asne cele. oddychanie w tym samym tempie, u³atwiaj¹ szybkie 

Umys³ cz³owieka  nie jest w stanie, na poziomie nawi¹zywanie kontaktu z drug¹ osob¹. 

œwiadomym, zinterpretowaæ wszystkich bodŸców, które Badania wskazuj¹, ¿e ludzie lubi¹ sformu³owania 

do niego docieraj¹. Spójrzmy na przyk³ad  kierowcy, który pozytywne i chêtnie przebywaj¹ z osobami, które s¹ 

porusza siê po znanej sobie trasie w du¿ym mieœcie. optymistycznie nastawione do ¿ycia. Warto zatem 

Automatycznie rusza  na zielonych œwiat³ach, hamuje krytycznie spojrzeæ na w³asny sposób mówienia. Mamy 

przy czerwonych, skrêca, przyspiesza itp. Jedno- tutaj na myœli ograniczanie u¿ywania s³ówka „nie” oraz 

czeœnie, jego umys³ œwiadomy, rozwa¿a ró¿ne kwestie, innych negatywnych sformu³owañ. Zamiast informacji  - 

analizuje codzienne problemy. „nie mam tego aparatu”, lepiej powiedzieæ - „ju¿ jutro 

W procesie stosowania technik perswazyjnych, dostarcz¹ mi ten aparat”. W rozmowach z innymi 

ich oddzia³ywanie wi¹¿e siê przede wszystkim z osobami warto u¿ywaæ zdañ, pytañ, które nie generuj¹ 

aktywnoœci¹ nieœwiadomej czêœci umys³u.  W celu odpowiedzi „nie”. Bywa, ¿e pacjent jest w z³ym nastroju, 

uzyskanie zadowolenia pacjenta, mo¿na stosowaæ takie podenerwowany, widzi œwiat w czarnych barwach. 

narzêdzia, które pozwol¹ na dobranie w³aœciwego Wtedy protetyk mo¿e  zastosowaæ tzw. metodê 

aparatu i zwiêkszenie jakoœci  codziennego obcowania z prowadzenia pacjenta. Polega ona na dostosowaniu siê 

innymi ludŸmi. Zak³adaj¹c pacjentowi aparat np. na do nastroju klienta i powolnym „poprowadzeniu” go do 

miesi¹c, na próbê, mo¿na go przekonaæ do podjêcia innego spojrzenia na œwiat. W wyniku tak prowadzonej 

decyzji o jego nabyciu po tym okresie. Takie dzia³ania rozmowy, pacjent bêdzie w lepszym nastroju i chêtniej 

wpisuj¹ siê w koncepcjê marketingu doœwiadczeñ. bêdzie rozmawia³ z protetykiem. Jedna z zasad perswazji 

Wynika z niej, ¿e w³asne doœwiadczenia s¹ czynnikiem mówi o tym, aby najpierw potwierdzaæ bie¿¹c¹ 

u³atwiaj¹cym podejmowanie decyzji oraz odczuwania rzeczywistoœæ klienta. Osoba, która us³yszy od partnera 

satysfakcji z dokonanego zakupu. Na niektórych rynkach, zrozumienie swojej sytuacji, bêdzie przychylnie 

odsetek pacjentów, którzy decyduj¹ siê na zakup nastawiona do dalszych rozmów. Jeœli pacjent poskar¿y 

u¿ytkowanego przez miesi¹c aparatu przekracza 90%. siê na ogromne korki uliczne, w których straci³ sporo 

Dobranie w³aœciwego aparatu wymaga przekonywania czasu, protetyk mo¿e potwierdziæ na pocz¹tku rozmowy, 

pacjenta do sprawdzenia ró¿nych wariantów. Czêsto ¿e coraz trudniej siê poruszaæ we wspó³czesnych, 

bywa tak, ¿e w przypadku zainstalowania pacjentowi zat³oczonych miastach.  

pierwszego aparatu, s³yszy on znacznie lepiej, a to mo¿e          S³ówko „nie”, u¿ywane w rozmowie, mo¿e 

powodowaæ, ¿e nie chce ju¿ testowania innych rozwi¹zañ. wywo³ywaæ zupe³nie inne reakcje od oczekiwanych.  Aby 

Protetyk s³uchu powinien wówczas u¿yæ odpowiednich zrozumieæ zdanie typu „tylko proszê siê nie denerwowaæ”, 

technik perswazyjnych, aby przekonaæ pacjenta do trzeba najpierw pomyœleæ o zdenerwowaniu. I 

przetestowania innych rozwi¹zañ. To, co wydaje siê byæ natychmiast siê ono udzieli  pacjentowi. Dlatego lepiej 

znakomitym rozwi¹zaniem na pocz¹tku, mo¿e byæ inaczej mówiæ pozytywnie, czyli np. „proszê byæ spokojnym, 

oceniane w innych sytuacjach ¿yciowych pacjenta. sprawdzimy inne rozwi¹zanie”. Znaj¹c rzeczywiste 

Techniki perswazji obejmuj¹ wiele ró¿norodnych dzia³anie s³ówka „nie”, mo¿na stosowaæ konstrukcje 

narzêdzi, które warto poznawaæ, aby budowaæ pozytywne.

partnerskie relacje z pacjentami oraz zwiêkszaæ ich Inaczej mo¿e byæ w przypadku zwrotu „nie s¹dzi pan, pani, 

zadowolenie z zakupionych aparatów oraz otrzymanych ¿e”. Mózg nie radzi sobie z takim zwrotem na poziomie 

us³ug. Jeœli  np. protetyk s³uchu jest mi³y, rozmawia z podœwiadomym, dlatego musia³by zastanawiaæ siê, jakiej 

klientem, ma niskie brzmienie g³osu oraz ciep³¹ jego ma udzieliæ odpowiedzi. Jeœli np. protetyk zapyta, „czy 
barwê, satysfakcja klienta jest wy¿sza.  Pacjenci,  ale mo¿emy jeszcze sprawdziæ inne aparaty?”, pacjent ³atwo 
tak¿e protetycy, ³atwiej siê otwieraj¹, kiedy rozmawiaj¹ z mo¿e powiedzieæ „nie, to ju¿ wystarczy”.  Jeœli jednak 



protetyk powie – „nie s¹dzi pan, pani, ¿e powinniœmy bêdzie s³uchowcem, wówczas protetyk dostosuje siê do 

jeszcze wypróbowaæ inne aparaty”, wówczas mózg niego, mówi¹c o nadawaniu na tej samej fali, zgraniu 

pacjenta nie wie jak zareagowaæ, i z regu³y przytaknie, wzajemnym, zas³yszanych opiniach itp. Kinestetyk 

unikaj¹c trudnego, abstrakcyjnego  analizowania i natomiast odwo³uje siê do poczucia bliskoœci, wygody, 

zrozumienia podanej konstrukcji zdania. faktury opakowania, dopasowania do ucha itp. 

          S³owem, które ma zakodowan¹ w sobie pora¿kê, Podejmowanie decyzji przez pacjentów jest 

jest wyra¿enie „spróbuj”. Zwracaj¹c siê do kogoœ z ³atwiejsze, jeœli maj¹ ograniczony wybór. £atwiej wybiera 

propozycj¹ „spróbuj wstawaæ wczeœniej i æwiczyæ siê jeden z trzech aparatów, ni¿ jeden z dwunastu. 

codziennie gimnastykê”, przekazujemy do mózgu Proponuj¹c pacjentowi aparaty od najdro¿szych do 

nieœwiadomego komunikat, ¿e nie ma sensu najtañszych, uzyskujemy efekt  coraz tañszej oferty. 

podejmowanie takiego wysi³ku, bo i tak siê to nie uda.  Gdyby post¹piæ odwrotnie, ka¿dy nastêpny aparat wydaje 

Podkreœlaj¹c w³asne kwalif ikacje oraz jakoœæ siê coraz dro¿szy. Trzeba tak¿e mieæ na uwadze, ¿e 

œwiadczonych us³ug, protetyk mo¿e powiedzieæ do pacjent mo¿e kierowaæ siê kolorem czy kszta³tem 

pacjenta – „proszê spróbowaæ znaleŸæ gabinet bardziej aparatu, spychaj¹c na plan dalszy jego wartoœæ 

doœwiadczony i zaanga¿owany w obs³ugê pacjentów ni¿ merytoryczn¹. Wówczas tak¿e protetyk mo¿e stosowaæ 

nasz”. Pacjent bêdzie przekonany, ¿e nie ma lepszego techniki perswazji, aby przekonaæ pacjenta do 

gabinetu ni¿ ten, w którym jest obs³ugiwany.             rozwi¹zanie dla niego najbardziej odpowiedniego. 

Wartoœci¹ dodan¹ dla partnera s¹ tak¿e Opisane dot¹d techniki perswazji nale¿¹ do ca³ej 

rozmowy o codziennych problemach  ¿ycia. Wymiana gamy ró¿nych sposobów wywierania wp³ywu na ludzi. 

uwag i doœwiadczeñ na temat zwyk³ych spraw buduje Chocia¿ podawaliœmy w tekœcie przyk³ady dotycz¹ce 

dobre relacje z drug¹ osob¹. Wszêdzie tam, gdzie jest to relacji z pacjentami, to opisane techniki mog¹ byæ 

dobrze odbierane, rozmawia siê o dzieciach, ich równie¿ z powodzeniem stosowane w kszta³towaniu 

problemach w szkole,  o sprawach spo³ecznoœci lokalnej. relacji z pracownikami gabinetu. Taka jest prawda, ¿e 

Jedna z technik perswazji wi¹¿e siê z regu³¹ ludzie nie potrafi¹ kierowaæ siê wy³¹cznie obiektywnymi 

autorytetu. Pacjenci mog¹ podejmowaæ decyzje dlatego przes³ankami, natomiast dzia³aj¹ pod wp³ywem ró¿nych 

¿e: bodŸców. Dla wielu osób mo¿e siê to wydawaæ szokuj¹ce, 

- gabinet protetyki s³uchu jest najlepszy w regionie, dany jednak o dzia³aniach decyduje zarówno  œwiadomoœæ jak 

aparat uzyska³ nagrodê, medal, jest przez innych równie¿ podœwiadomoœæ. Trudno wprowadza siê korekty 

uznawany za najlepszy, racjonalne do decyzji i dzia³añ. Podane przyk³ady by³y 

- profesjonalizm protetyka s³uchu powoduje, ¿e pacjent ilustracj¹ wp³ywu ró¿nych technik perswazji na przebieg 

korzysta z jego rady i postêpuje zgodnie z jego procesu rozmowy z pacjentem. Z ca³ym naciskiem trzeba 

zaleceniami, podkreœliæ, ¿e opowiadamy siê wy³¹cznie za etycznym 

- pacjent jest sam dla siebie autorytetem, on wie, co stosowaniem tych regu³. W takim te¿ duchu podawaliœmy 

wybraæ, jaki rodzaj aparatu    bêdzie dla niego najlepszy. wszystkie przyk³ady. Celem ich stosowania jest 

W rozmowie, która potoczy siê w gabinecie, nale¿y zwiêkszenie zadowolenia pacjenta. Znajomoœæ opisanych 

ustaliæ, na który z tych elementów autorytetu reaguje technik u³atwia obronê przed nimi, jeœli ktoœ wykorzystuje 

klient, i wówczas do niego siê odwo³aæ. je nieetycznie. Aby siê broniæ przed takimi dzia³aniami, 

Techniki perswazji  dzia³aj¹ skuteczniej, kiedy trzeba je poznawaæ, kontrolowaæ przebieg rozmowy, 

wystêpuje podobieñstwo miêdzy partnerami. Warto tutaj zachowaæ dystans do rozmówcy, posiadaæ w³asne cele i 

wspomnieæ o tym, ¿e ludzie ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ w wizjê rozwi¹zania problemu, od³o¿yæ decyzjê na póŸniej, 

kwestii konstrukcji w³asnej osobowoœci. Jednym z po przemyœleniu problemu. Prowadz¹c w³asny gabinet, 

kryteriów podzia³u mo¿e byæ reagowanie przede protetyk s³uchu mo¿e siê spotkaæ ze stosowaniem 

wszystkim na bodŸce wzrokowe, s³uchowe lub omawianych technik perswazji przez dostawców, 

kinestetyczne. Protetyk, aby dopasowaæ siê do systemu kooperantów a tak¿e innych podmiotów otoczenia jak 

wartoœci pacjenta, bêdzie siê uwa¿nie ws³uchiwa³ w banki, towarzystwa ubezpieczeniowe itp.  

wypowiadane s³owa. Osoba, która jest wzrokowcem, 

bêdzie u¿ywa³a terminów zwi¹zanych z zauwa¿aniem, Henryk Mruk

postrzeganiem, widzeniem itp. Jeœli jednak pacjent 
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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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Termin „konkurencja” wywodzi siê od ³aciñskiego s³owa concurentia i oznacza wspó³zawodnictwo, czyli  

rywalizacjê w osi¹ganiu tego samego celu. W przypadku gabinetów protetyki s³uchu mówimy wiêc o wspó³ubieganie siê o 

rynki zbytu, czyli pacjentów. Na rynku istnieje wiele firm zajmuj¹cych siê dopasowywaniem i sprzeda¿¹ aparatów 

s³uchowych. Ka¿dego roku wzrasta liczba gabinetów – œrednio oko³o 100 miejsc œwiadczenia us³ug rocznie. Wyj¹tek 

stanowi³ rok 2009, który równie¿ w bran¿y protetyki s³uchu okaza³ siê prze³omowym. Wed³ug danych z Narodowego 

Funduszu Zdrowia w 2009 roku by³o w Polsce 1140 miejsc wykonywania œwiadczenia us³ug z zakresu protetyki s³uchu, 

co oznacza dwukrotny wzrost w stosunku do 2004 roku, od którego mo¿emy porównywaæ dane dziêki powsta³ej bazie 

danych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e powy¿sze dane nie obejmuj¹ tzw. punktów wyjazdowych, 

a liczba miejsc wykonywania œwiadczeñ z zakresu protetyki s³uchu jest mniejsza ni¿ liczba œwiadczeniodawców, którzy 

podpisali umowê z Narodowym Funduszem Zdrowia. W 2009 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zarejestrowa³ prawie 

350 firm œwiadcz¹cych us³ugi z zakresu protetyki s³uchu. 

Widoczny wzrost liczby gabinetów protetyki s³uchu w Polsce mo¿liwy jest dziêki rosn¹cemu zapotrzebowaniu na 

aparaty s³uchowe. Z roku na rok roœnie liczba osób starszych, dla których wada s³uchu wi¹¿e siê z brakiem mo¿liwoœci 

normalnego funkcjonowania w codziennym ¿yciu rodzinnym i spo³ecznym. Poszerzanie sieci punktów sprzeda¿y daje 

szansê lepszego dostêpu zw³aszcza starszym, czêsto mocno schorowanym ludziom do zakupu aparatu s³uchowego. 

Jednoczeœnie wzrasta liczba m³odych u¿ytkowników aparatów s³uchowych, osób dojrza³ych czynnie pracuj¹cych 

zawodowo, dla których wada s³uchu czêsto wi¹¿e siê z utrat¹ pracy. 

Jeszcze kilka lat temu, aby zakupiæ aparat s³uchowy trzeba by³o udaæ siê do wiêkszego miasta. Teraz gabinety 

otwieraj¹ siê na peryferiach miast, w ma³ych miejscowoœciach a nawet na wsiach. Wszystko po to, by polepszyæ dostêp 

do us³ugi jak¹ jest badanie s³uch i mo¿liwoœæ zakupu urz¹dzenia. Dystrybucja aparatów s³uchowych w Polsce odbywa siê 

poprzez placówki nale¿¹ce do osób prywatnych lub przez sieci gabinetów protetycznych producentów (tj. sieæ Audiofon 

firmy Widex). Ju¿ od kilku lat mo¿na zaobserwowaæ tendencjê do tworzenia siê sieci, co wynika z prostszego 

funkcjonowania firmy w danym standardzie, obni¿aniu kosztów i wspólnych dzia³añ marketingowych. Przedstawiona 

tendencja od lat zauwa¿alna jest na œwiatowym rynku protetyki s³uchu, choæ nie zawsze widoczne jest to na pierwszy rzut 

oka. Czêsto gabinety, które podjê³y decyzje o wst¹pieniu w szeregi sieci nie afiszuj¹ swoich dzia³añ i nie informuj¹ opinii 

publicznej, ¿e nie s¹ ju¿ niezale¿nymi jednostkami. Wed³ug danych z koñca 2010 roku William-Demant-Group (Oticon, 

Bernafon) ma 1635 placówek w 14 krajach, Widex group (Widex, Coselgi) posiada 301 placówek w 12 krajach, GN 

group (Resound, Beltone) - 818 placówek w 4 krajach, Starkey - 1300 placówek w 8 krajach, Sonova group (Phonak, 

Unitron) - 1322 w 14 krajach. Szacuje siê, ¿e liczba placówek na œwiecie nale¿¹cych do producentów aparatów 

s³uchowych w 2010 roku osi¹gnê³a 5376 gabinetów, a ich sprzeda¿ stanowi³a 11% sprzeda¿y œwiatowej. Jak 

 

Marketingowe zarz¹dzanie gabinetem protetyki s³uchu - czyli jak 
zachowaæ to¿samoœæ i wizerunek w czasach „sieciówek”



wiêkszoœæ tendencji ogólnoœwiatowych, i ta zwi¹zana z tworzeniem sieci gabinetów protetyki s³uchu w dobie globalizacji, 

coraz mocnej widoczna jest  na polskim rynku. Sytuacji sprzyja wiele czynników ekonomiczno-politycznych, a przede 

wszystkim narastaj¹cy kryzys przejawiaj¹cy siê brakiem finansów wœród pacjentów oraz funkcjonuj¹cy system 

refundacji do zakupu aparatów s³uchowych. W takim otoczeniu czêœæ w³aœcicieli niezale¿nych placówek zastanawia siê 

nad swoj¹ przysz³oœci¹ i mo¿liwoœci¹ konkurowania w zdobywaniu pacjenta. Obawiaj¹c siê pora¿ki podejmuj¹ decyzje o 

przekszta³ceniu siê w placówkê sieciow¹ licz¹c na wiêksze szanse przetrwania i rozwoju. Okazuje siê jednak, ¿e wbrew 

pozorom niezale¿ne, prê¿ne i elastyczne gabinety protetyki s³uchu s¹ najwiêkszym zagro¿eniem dla du¿ych sieciowych 

organizmów gospodarczych. Podobnie jak niezale¿na Szwajcaria, niebêd¹ca cz³onkiem Unii Europejskiej, tak¿e  

pojedynczy gabinet mo¿e trwaæ na rynku, „jeœli w œwiadomy oraz systematyczny sposób buduje swoj¹ na nim pozycjê”.  

Pytanie tylko jak to zrobiæ? 

W procesie budowania przewagi konkurencyjnej warto braæ pod uwagê kilka regu³. Jedna z nich to regu³a 

pierwszeñstwa umo¿liwiaj¹ca uzyskanie dodatkowej mar¿y z tytu³u wysokiej pozycji gabinetu w umys³ach pacjentów. 

Pierwszeñstwo nie musi wi¹zaæ siê z czasem powstania palcówki, lecz ze zbudowan¹ pozytywn¹ œwiadomoœci¹ 

pacjentów. Podobnie jak firmy farmaceutyczne buduj¹ marki swoich produktów, tak¿e gabinet protetyki s³uchu powinien 

dokonaæ wszelkich starañ, aby jego nazwa i wizerunek budzi³y pozytywne skojarzenia w umys³ach pacjentów, wp³ywaj¹c 

na ich lojalnoœæ. ¯eby wiêcej sprzedaæ trzeba znaæ swojego klienta. Sieci gabinetów, które dzia³aj¹ na terenie ca³ego 

kraju lub poszczególnych regionów maj¹ najczêœciej w³asne komórki do monitorowania rynku i zachodz¹cych na nim 

zmian. W przypadku pojedynczych gabinetów protetyki s³uchu to w³aœciciele zmuszeni s¹ do ci¹g³ej obserwacji otocznia, 

w tym zachowañ i potrzeb klientów. Bowiem raz zbudowana pozycja placówki nie jest jej dana na zawsze. Badania 

wizerunku placówka mo¿e wykonaæ we w³asnym zakresie tworz¹c krótki kwestionariusz i prosz¹c pacjentów o udzielenie 

odpowiedzi. Innym sposobem badania wizerunku jest analiza skarg i reklamacji pacjentów. Mo¿na wykorzystaæ tak¿e 

metodê „tajemniczego pacjenta”, czyli osobê, która wcieli siê w rolê pacjenta i dokona oceny funkcjonowania gabinetu 

wed³ug wczeœniej ustalonego schematu . Otrzymane  wyniki badañ pozwol¹ na wprowadzenie zmian i zwiêkszenie 

skutecznoœci zarz¹dzania gabinetem. Perspektywa utraty pacjentów powinna zachêcaæ nie tylko do dbania o wysoki 

standard w³asnych us³ug, ale równie¿ do porównywania jakoœci w³asnych us³ug z propozycjami konkurencyjnych 

placówek. Utrzymanie wysokiego standardu w celu pe³nego zadowolenia pacjentów mo¿e obni¿yæ prawdopodobieñstwo 

braku satysfakcji i wp³yn¹æ na lojalnoœæ pacjentów wobec wybranej placówki. Zbudowanie pozytywnego wizerunku 

wymaga czasu i wspó³pracy wszystkich zatrudnionych osób tj. w³aœciciela i pracowników firmy. Na poziomie 

pracowników nale¿y zadbaæ o wysoki standard obs³ugi i fachowoœæ wykonywanych us³ug, dlatego tak wa¿na jest wiedza z 

zakresu protetyki s³uchu oraz technik sprzeda¿y i komunikacji miêdzyludzkiej. Fachowcy twierdz¹, ¿e najwiêksz¹ 

wartoœci¹ firmy jest jej marka. Sk³ada siê na ni¹ nazwa, znak, kolor oraz ogó³ innych niematerialnych i materialnych 

elementów, które pozwalaj¹ j¹ odró¿niæ od innych placówek dzia³aj¹cych na rynku. Mówi¹c o wymiarze materialnym 

mamy na myœli wyposa¿enie gabinetów protetyki s³uchu tj. biurka, komputery, sprzêt, natomiast proces œwiadczenia 

us³ugi to ogó³ czynnoœci tj. rejestracja pacjentów, czas oczekiwania w poczekalni na wizytê, umawianie na kolejn¹ wizytê, 

itd.  Markê gabinetu buduje siê tak¿e za pomoc¹ wygl¹du i wystroju placówki,  odpowiednio dobranym wyposa¿eniu 

dostosowanym do potrzeb pacjentów, oœwietleniu, itd. To równie¿ czystoœæ pomieszczeñ i schludny wygl¹d osób 

pracuj¹cych w gabinecie. A przede wszystkim uœmiech i zrozumienie potrzeb pacjenta.

Inna regu³a mówi o tym, ¿e lepsze efekty daje odró¿nianie siê od konkurentów ni¿ ich naœladownictwo. Je¿eli np. 

dany gabinet protetyki s³uchu przyci¹ga swoich pacjentów poprzez obni¿anie cen i systematyczne promocje cenowe, to 

zamiast wprowadzania niskich cen powinniœmy siê zastanowiæ nad promowaniem wysokiej jakoœci udzielnych us³ug, 

unikatowej oferty lub kompleksowego programu lojalnoœciowego. Konkurencja cenowa jest bowiem najmniej 

efektywnym sposobem budowania pozycji firmy.

Budowaniu pozycji rynkowej gabinetu mog¹ s³u¿yæ ró¿ne narzêdzia, które zosta³y nazwane koncepcj¹ 

marketingu-mix. W celu ich uporz¹dkowania opracowano koncepcjê 5P, która obejmuje paletê dzia³añ odnosz¹cych siê 

do piêciu zasadniczych obszarów: produktu (ang. Produkt), lokalizacja / miejsce (ang. Place), cena / mar¿a (ang. 

Price), promocja (ang. Promotion) i pracownicy (ang. People). W ramach zarz¹dzania produktem w³aœciciele gabinetów 
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podejmuj¹ decyzje dotycz¹ce marki lub marek oferowanych aparatów s³uchowych oraz zakresu œwiadczonych us³ug. 

Us³ugi jako wartoœæ dodana gabinetu nie musz¹ dotyczyæ wy³¹cznie us³ug z zakresu protetyki s³uchu, mo¿e to byæ np. 

kontakt z pacjentem lub najbli¿sz¹ mu osob¹ kilka dni po zakupie aparatu s³uchowego w celu zmniejszenia dysonansu 

pozakupowego i upewnienia siê, ¿e zakupiony produkt spe³nia jego oczekiwania. Inn¹ spraw¹ jest lokalizacja gabinetu. 

Wspó³czeœni pacjenci oczekuj¹, ¿e palcówki bêd¹ mia³y przyjazny charakter zarówno w zakresie wygl¹du budynku, jak 

równie¿ ich dostêpnoœci (np. ograniczenie barier przy wchodzeniu i wychodzeniu czy usytuowanie gabinetu w dobrej 

lokalizacji komunikacyjnej) i mo¿liwoœci parkingowych. Cena us³ugi i produktu jest kolejnym wa¿nym elementem 

marketingu-mix.  Poziom cen i mar¿ ³¹czy siê z kosztami, zakupami i umiejêtnoœciami negocjacyjnymi. Pacjenci z kolei 

lubi¹ promocje cenowe i czêsto pod ich wp³ywem podejmuj¹ decyzje. Z kolei promuj¹c gabinet warto pamiêtaæ, ¿e 

najbardziej wiarygodne informacje pochodz¹ od osób trzecich, a w szczególnoœci - jak pokazuj¹ badania - od naszych 

znajomych i przyjació³. Zadowoleni pacjenci stanowi¹ doskona³¹ i najtañsz¹ reklamê gabinetu. Oddzia³ywanie 

marketingu szeptanego mo¿na wzmocniæ poprzez artyku³ o pracy danego zak³adu, zaanga¿owaniu pracowników i 

podejœciu do pacjentów - niejednokrotnie dzia³ania te s¹ bardziej skuteczne ni¿ tradycyjna reklama w prasie. W ramach 

dzia³alnoœci marketingowej nie zapominajmy o szerokich mo¿liwoœciach Internetu. Warto zainwestowaæ w dobr¹ stronê 

internetow¹ placówki, która przekona pacjentów do skorzystania z naszych us³ug. 

W przypadku us³ug opisana wczeœniej koncepcja 5P jest poszerzona o kolejne dwa elementy, czyli okreœlona jako 

7P. Dwa dodatkowe obszary to: wymiar materialny (ang. Physical ewidence) dotycz¹cy materialnego otoczenia procesu 

œwiadczenia i konsumpcji us³ug tj. umeblowanie, kolorystyka, poziom ha³asu oraz  proces œwiadczenia us³ug (ang. 

Process), czyli kwestie zwi¹zane ze sprawnym funkcjonowaniem placówki np. stosowane technologie, przep³yw 

informacji czy sposób umawiania wizyty. Kompozycja tych instrumentów umo¿liwi menad¿erom gabinetów protetyki 

s³uchu budowanie pozytywnego wizerunku placówki w oczach obecnych i potencjalnych pacjentów. Ciê¿ka praca 

zwi¹zana z budowaniem wizerunku gabinetu mo¿e okazaæ siê korzystna tak¿e w momencie podjêcia decyzji o przejêciu 

(sprzeda¿y) gabinetu. Dzia³ania takie obserwuje siê bowiem coraz czêœciej w szybko zmieniaj¹cym siê otoczeniu i ci¹g³ej 

niepewnoœci. Jest to normalny proces maj¹cy jak ka¿de dzia³anie swoje plusy i minusy. Warto jednak pamiêtaæ, ¿e silna 

marka, w przypadku jej sprzeda¿y, mo¿e przynieœæ w³aœcicielowi wysoki dochód. Nabywca zap³aci nie tylko za lokal i 

wyposa¿enia, ale równie¿ za wizerunek gabinetu oraz za dostarczon¹ bazê pacjentów. Dlatego niezale¿nie od tego w 

jakim momencie  funkcjonowania gabinetu jesteœmy, nale¿y dbaæ o jego wizerunek i to¿samoœæ. 

Zapraszam do przeczytania nastêpnego numeru biuletynu Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S³uchu, w którym 

przedstawiê Pañstwu sprzeda¿ aparatów s³uchowych za 2010 rok.

Przypisy:
1. Dane z a rok 2010 zostan¹ przedstawione w nastêpnym numerze biuletynu Polskiego Stowarzyszenia Protetyków 
      S³uchu
 2.  Pod. red. H. Mruk, „Marketingowe zarz¹dzanie aptek¹”, Warszawa 2011
 3.  H. Mruk, Marketing gabinetów lekarskich na rynku us³ug zdrowotnych, Warszawa 2009
 4. Ibidem
 5. A. Bukowska-Piestrzyñska, Marketing us³ug zdrowotnych, Warszawa 2007
 6. Wiktor Niedzicki, Sztuka prezentacji, Warszawa 2010
 7. H. Mruk, Marketing …, Warszawa 2009
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Implementacja szybkiej metody wyznaczania psychofizycznych 
krzywych strojenia na komputerze klasy PC 

1 Wprowadzenie 

Jedn¹ z najefektywniejszych metod okreœlania selektywnoœci czêstotliwoœciowej uk³adu s³uchowego jest 
wyznaczenie tzw. psychofizycznych krzywych strojenia (psychophysical tuning curve, PTC) (Moore, 1999). Chocia¿ 
metoda ta nie jest powszechnie stosowana w diagnostyce s³uchu, podobnie jak inne metody prowadz¹ce do okreœlenia 
podstawowych parametrów filtrów s³uchowych (np. metoda Pattersona (1976)), to próby jej upowszechnienia czynione 
s¹ od doœæ d³ugiego czasu (np. (Zwicker i Schorn, 1978)). 
Wyznaczenie psychofizycznej krzywej strojenia dla wybranej czêstotliwoœci, to okreœlenie poziomu, zwykle w¹skiego 
pasma szumu (maskera) w funkcji jego czêstotliwoœci œrodkowej, który zaledwie maskuje ton o wybranej czêstotliwoœci i 
niewielkim poziomie (zwykle 10 dB SL). Niewielki poziom sygna³u sinusoidalnego pozwala za³o¿yæ, ¿e obszar b³ony 
podstawnej pobudzony tonem jest niewielki i nie przekracza szerokoœci pasma przepustowego filtra s³uchowego o 
czêstotliwoœci œrodkowej równej czêstotliwoœci tonu. Zaistnienie zjawiska maskowania (ton jest zaledwie s³yszany) 
oznacza, ¿e pobudzenie wywo³ane szumem w miejscu na b³onie podstawnej, w którym ton wywo³uje maksymalne 
wychylenie, pozostaje w sta³ej relacji wzglêdem pobudzenia wytwarzanego przez ton. Innymi s³owy, na progu detekcji 
tonu, stosunek sygna³u do szumu w tym punkcie b³ony podstawnej jest sta³y, niezale¿ny od czêstotliwoœci œrodkowej 
pasma szumu. Poniewa¿ pobudzenie wywo³ane tonem jest sta³e (jego parametry, tj. czêstotliwoœæ i poziom nie zmieniaj¹ 
siê), to w miejscu b³ony podstawnej, w którym ton wywo³uje najwiêksze wychylenie, pobudzenie wywo³ane pasmem 
szumu jest równie¿ zawsze takie samo. Oznacza to, ¿e wyznaczaj¹c PTC manipulujemy poziomem i czêstotliwoœci¹ 
œrodkow¹ pasma szumu tak, by w jednym, œciœle okreœlonym miejscu b³ony podstawnej, efekt wywo³any szumem by³ 
zawsze taki sam. Czy ma to coœ wspólnego z wyznaczaniem charakterystyki czêstotliwoœciowej tego punktu na b³onie 
podstawnej ? 

Charakterystyki uk³adów wyznacza siê czêsto zasilaj¹c je sta³ym sygna³em sinusoidalnym, mierz¹c poziom 
sygna³u wyjœciowego w funkcji czêstotliwoœci. Ale jeœli za³o¿yæ, ¿e mamy do czynienia z uk³adem liniowym, to 
charakterystykê uk³adu mo¿na wyznaczyæ postêpuj¹c odwrotnie: dobieraæ sygna³ wejœciowy tak, by na wyjœciu 
otrzymywaæ zawsze taki sam poziom sygna³u w funkcji jego czêstotliwoœci, a otrzyman¹ w ten sposób zale¿noœæ 
odwróciæ. Psychofizyczna krzywa strojenia jest w³aœnie tak¹ zale¿noœci¹, która po „odwróceniu” ilustruje 
charakterystykê czêstotliwoœciow¹ jednego punktu na b³onie podstawnej, czyli charakterystykê filtra s³uchowego. 
Metodzie tej przypisuje siê jednak szereg wad: przede wszystkim uk³ad s³uchowy nie jest uk³adem liniowym, w zwi¹zku z 
czym proste odwrócenie PTC i nazwanie jej charakterystyk¹ filtra s³uchowego nie jest do koñca poprawne. Ponadto 
zak³ada ona, ¿e detekcja tonu dokonywana jest w oparciu o filtr o tej samej czêstotliwoœci œrodkowej co ton, co nie jest do 
koñca poprawne z uwagi na zjawisko wykorzystania filtru s³uchowego o czêstotliwoœci innej ni¿ ton (tzw. off-frequency 
listening) (Moore, 1999). Dlatego warto przeanalizowaæ je nieco dok³adniej. 

Uk³ad s³uchowy jest w ogólnoœci, uk³adem nieliniowym. Jednak wyznaczanie krzywej strojenia, zw³aszcza w 
otoczeniu jej minimum, bazuje na sygna³ach o niewielkich poziomach, dla których funkcja wejœciowo-wyjœciowa w stanie 
ustalonym (tzw. charakterystyka dynamiczna) jest liniowa. Równie¿ w przypadku odbiorczych uszkodzeñ s³uchu, których 
jednym z pierwszych symptomów jest m.in. znaczna redukcja nieliniowoœci, stosowanie wy¿szych poziomów nie jest 
zwi¹zane z efektami nieliniowymi. 

Dok³adniejsza analiza zjawiska off-frequency listening pozwala stwierdziæ, ¿e mo¿e mieæ ono niewielki wp³yw na 
kszta³t PTC: dla szumu o czêstotliwoœci œrodkowej mniejszej ni¿ ton, na wyjœciu filtrów s³uchowych o mniejszej 
czêstotliwoœci ni¿ ton, stosunek sygna³u do szumu jest wiêkszy i na odwrót. Oznacza to, ¿e zmiana czêstotliwoœci 
œrodkowej szumu mo¿e prowadziæ do zmiany czêstotliwoœci œrodkowej wykorzystywanego filtra. Jednak stosowanie 
pasm szumu o wiêkszej jak i mniejszej czêstotliwoœci œrodkowej ni¿ ton pozwala przypuszczaæ, ¿e nastêpuje wówczas 
swoista kompensacja wp³ywu off-frequency listening na kszta³t, a przede wszystkim na po³o¿enie minimum PTC. 

Niezale¿nie jednak od zalet jak i wad, wyznaczanie psychofizycznych krzywych strojenia uwa¿ane jest za jedn¹ z 
najlepszych i najefektywniejszych metod szacowania selektywnoœci czêstotliwoœciowej, coraz czêœciej stosowan¹ nie 
tylko w laboratoriach badaj¹cych funkcjonowanie s³uchu. Metoda ta zosta³a niejako odkryta na nowo po tym jak okaza³o 
siê, ¿e jest ona najdok³adniejsz¹ metod¹ s³u¿¹c¹ do wykrywania i okreœlania czêstotliwoœciowych granic tzw. martwych 
obszarów w œlimaku. Martwe obszary, którym poœwiêcono na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat ogromn¹ liczbê 
publikacji (np. (Moore i in., 2001; Skrodzka i Sêk, 2002; Vinay i Moore, 2010)), definiowane s¹ najczêœciej jako te 
miejsca na b³onie podstawnej, w których wewnêtrzne komórki rzêsate lub/i neurony je unerwiaj¹ce nie funkcjonuj¹; lub 
szerzej: jeœli informacja o pobudzeniu pewnego obszaru b³ony podstawnej (pewnym zakresie czêstotliwoœci) nie jest 
transmitowana (dostêpna) na wy¿sze piêtra drogi s³uchowej, to ten obszar czêstotliwoœci nazywany jest zwykle 
obszarem martwym. 

Martwego obszaru, a w³aœciwie jego czêstotliwoœciowych granic, nie mo¿na zdiagnozowaæ w oparciu o badanie 



audiometryczne. Pobudzenie wywo³ane tonem (jak w badaniu audiometrycznym) zajmuje zwykle pewien obszar b³ony 

podstawnej. Jeœli czêstotliwoœæ tonu przypada na martwy obszar, to czêœæ pobudzenia przezeñ wywo³anego, mo¿e byæ 

zlokalizowana poza martwym obszarem, umo¿liwiaj¹c tym samym detekcjê tonu. Procedura dopasowania aparatu 

s³uchowego w oparciu o taki audiogram mo¿e sugerowaæ znaczne wzmocnienie sygna³u przypadaj¹cego na martwy 

obszar. Jednak jak pokazuj¹ prace Kluk i in. (2001; 2002), wzmacnianie sygna³u w przedziale czêstotliwoœci, w którym 

obszar taki wystêpuje, prowadzi zazwyczaj do degradacji zrozumia³oœci mowy. St¹d te¿ niezwykle istotne znaczenie 

w³aœciwej diagnozy ubytku s³uchu, a zw³aszcza stwierdzenie wystêpowania potencjalnego martwego obszaru. Warto 

jednak podkreœliæ, ¿e o ile na podstawie badania audiometrycznego nie mo¿na jednoznacznie stwierdziæ istnienia 

martwego obszaru, to kszta³t audiogramu, jego pewne charakterystyczne cechy, mo¿e istnienie takiego obszaru 

sugerowaæ (Moore i in., 2001). Wyznaczenie PTC dostarcza w takiej sytuacji jednoznacznej diagnozy i rezultatu: jeœli 

czêstotliwoœæ tonu przypada na martwy obszar, to minimum PTC jest przesuniête i wskazuje granicê tego obszaru. 

Przesuniêcia minimum PTC nie obserwuje siê dla s³uchu normalnego, czy te¿ 'klasycznego' odbiorczego ubytku s³uchu 

(tj. bez martwych obszarów) (Moore i in., 2001). 
Wyznaczenie psychofizycznej krzywej strojenia, tj. poziomu pasma szumu zaledwie maskuj¹cego cichy ton dla 

kilku czêstotliwoœci œrodkowych pasma, jest niestety bardzo czasoch³onne. Jeœli wzi¹æ po uwagê tylko 5 ró¿nych 

czêstotliwoœci szumu oraz kilka niezbêdnych powtórzeñ pomiaru, to wyznaczenie jednej krzywej zajmuje ok. 2 godzin, 

czyni¹c tê metodê co najmniej k³opotliw¹, choæ ci¹gle szeroko wykorzystywan¹ w laboratoriach. Warto jednak 

podkreœliæ, ¿e wartoœci¹ tej metody jest precyzyjne okreœlenie czêstotliwoœciowych granic martwego obszaru, w 

odró¿nieniu od metody szumu zrównuj¹cego próg (threshold equalizing noise, TEN). Metodê TEN, umo¿liwiaj¹c¹ doœæ 

³atw¹ detekcjê martwego obszaru w eksperymencie maskowania tonu specjalnie zaprojektowanym szumem 

szerokopasmowym, zaproponowali Moore i in. (2000; 2001). 
Pomiar psychofizycznej krzywej strojenia, a zw³aszcza po³o¿enia jej minimum, mo¿na znacz¹co przyspieszyæ jeœli 

zastosuje siê w tym celu metodê tzw. szumu przestrajanego (Sêk i in., 2005; Sêk i in., 2007; Sêk i Moore, 2011). W 

metodzie tej nie stosuje siê kilku dyskretnych wartoœci czêstotliwoœci œrodkowej pasma szumu, a raczej pasmo, którego 

czêstotliwoœæ œrodkowa jest przestrajana w dziedzinie czêstotliwoœci. Dla sygna³u o wybranej czêstotliwoœci , np. f, 

zmiana czêstotliwoœci œrodkowej pasma szumu obejmuje zakres dwóch okraw (0.5f÷2f). Zmiana ta, trwaj¹ca zwykle 

kilkaset sekund (200-300s), mo¿e byæ dokonywana zarówno w kierunku wiêkszych jak i mniejszych czêstotliwoœci (tj. od 

0.5f do 2f lub od 2f do 0.5f). 
Sygna³em s¹ impulsy tonu o czasie trwania 200 ms odleg³e od siebie o 200 ms, prezentowane na tle ci¹g³ego 

maskera. Pocz¹tkowo, w ramach pierwszych kilku impulsów tonu, poziom maskera jest bliski zero, co pozwala 

s³uchaczowi s³yszeæ sygna³. Po kilku impulsach tonu za³¹czany jest szum, którego poziom mo¿e ulegaæ zmianie. Zmiany 

poziomu szumu (zwiêkszanie lub zmniejszanie) zale¿¹ od s³uchacza, który mo¿e sterowaæ nie szybkoœci¹ (dB/s), a 

kierunkiem zmian tego poziomu (wzrost lub obni¿anie). Zadaniem s³uchacza jest dobieranie poziomu maskera w taki 

sposób, by sygna³ by³ zaledwie s³yszalny, co wymaga od niego zarówno zwiêkszania jak i zmniejszania poziomu szumu. O 

szybkoœci tych zmian, w dB/s, decyduje (tu¿ przed uruchomieniem procedury) osoba prowadz¹ca badanie. Szybkoœæ 

przestrajania czêstotliwoœci œrodkowej pasma szumu zale¿y od jego najni¿szej i najwy¿szej czêstotliwoœci oraz od czasu 

trwania szumu, o których to wartoœciach nale¿y zadecydowaæ tu¿ przed badaniem. Jednak szybkoœæ ta jest zawsze 

sta³a w logarytmicznej skali czêstotliwoœci, co w pe³ni odwzorowuje sposób kodowania czêstotliwoœci na b³onie 

podstawnej. 
Jak dotychczas szerokie stosowanie tej metody (Sêk i in., 2005) by³o utrudnione, bowiem wymaga³a ona 

korzystania ze specjalistycznej aparatury, dostêpnej w zasadzie wy³¹cznie w laboratoriach. Szersze wykorzystanie tej 

metody mo¿e jednak umo¿liwiæ opracowana w ostatnim czasie jej pe³na implementacja na komputer klasy PC 

wyposa¿ony (w nieco lepszej jakoœci i najlepiej zewnêtrzn¹) kartê dŸwiêkow¹ (Sêk i Moore, 2011). Choæ komputer klasy 

PC i s³uchawki s¹ w zasadzie wystarczaj¹cymi narzêdziami do wyznaczenia PTC, to w niektórych sytuacjach, zw³aszcza 

gdy poziomy dŸwiêków powinny osi¹gaæ doœæ znaczne wartoœci (np. przy testowaniu osób z g³êbokimi niedos³uchami), 

koniecznym mo¿e okazaæ siê zastosowanie zewnêtrznego wzmacniacza s³uchawkowego. Program do wyznaczania PTC 

nazywa siê SWPTC (od Sweeping noise Psychophysical Tuning Curves measurement) a jego prezentacja, oraz 

pokazanie przyk³adowych rezultatów uzyskanych za jego pomoc¹, stanowi zasadniczy cel niniejszej pracy. 

2 Implementacja 
2.1 Wymagania programowe i sprzêtowe 

Program SWPTC mo¿e byæ zainstalowany na komputerze klasy PC z systemem Windows XP (SP3), Windows Vista lub 

Windows 7 w wersjach 32 lub 64 bitowej. Procedura instalacyjna SWPTC, która powinna byæ wykonywana przez ¹c¹ 
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administratora systemu, umo¿liwia detekcjê rodzaju systemu operacyjnego i karty dŸwiêkowej oraz instaluje 

odpowiednie sk³adniki. W przypadku kart dŸwiêkowych 16-bitowych dostêpna dynamika sygna³ów jest rzêdu 90 dB zaœ 

w przypadku kart 24-bitowych dynamika ta jest rzêdu 100 dB. Dzieje siê tak dlatego, ¿e procedury DIRECTX, 

wykorzystywane zarówno w programie SWPTC, jak i przez system operacyjny, narzucaj¹ ograniczenie do 100 dB. 

Szybkoœæ (czêstotliwoœæ) próbkowania przyjêto w SWPTC za wartoœæ sta³¹ wynosz¹c¹ 22050 Hz, co oznacza, ¿e 

najwy¿sza czêstotliwoœæ jak¹ mo¿na wygenerowaæ za pomoc¹ tego programu jest tylko nieznacznie wiêksza ni¿ 11 kHz. 

Zainstalowanie programu prowadzi do utworzenia na pulpicie katalogu o nazwie SWPTC zawieraj¹cego dwa skróty: 

SWPTC pozwalaj¹cego na uruchomienie programu oraz SWPTC output data, umo¿liwiaj¹cego przegl¹danie zebranych 

rezultatów. 
Pierwsze uruchomienie programu mo¿e zakoñczyæ siê komunikatem o aktywnych dŸwiêkach systemowych, 

które nale¿y wy³¹czyæ na czas u¿ywania SWPTC. DŸwiêki systemowe to takie dŸwiêki, które generuje system w 

odpowiedzi na pewne wydarzenia w systemie (np. nowa wiadomoœæ e-mail) i s¹ zazwyczaj bardzo g³oœnie. Dlatego te¿ 

nale¿y je wy³¹czyæ na czas dzia³ania SWPTC, by nie dopuœciæ do ich zaprezentowania w czasie pomiaru b¹dŸ progu 

s³yszalnoœci, b¹dŸ te¿ pomiaru PTC. Jeœli dŸwiêki systemowe nie s¹ wy³¹czone, SWPTC przerywa dzia³anie sugeruj¹c 

sposób ich wy³¹czenia, po czym nale¿y ponownie uruchomiæ SWPTC. Poprawne uruchomienie programu wyœwietla na 

ca³ym ekranie (ulubiony przez autorów) obraz, g³ówne menu oraz g³ówne okno programu o nazwie Trial setup (szczegó³y 

poni¿ej). Uruchomienie pomiaru progu s³yszalnoœci (jedna z opcji), b¹dŸ te¿ próba wyznaczenia psychofizycznej krzywej 

strojenia przed dokonaniem kalibracji (patrz poni¿ej) jest niemo¿liwa i zakoñczy siê odpowiednim komunikatem. Dlatego 

te¿ w pierwszej kolejnoœci nale¿y dokonaæ kalibracji systemu, co przedstawiono poni¿ej. 

2.2 Kalibracja 
W czasie pierwszego uruchomienia, program SWPTC nale¿ny skalibrowaæ wraz z komputerem, kart¹ dŸwiêkow¹ i 

s³uchawkami. Celem kalibracji jest takie ustawienie wszelkich dostêpnych regulatorów poziomu sygna³ów wyjœciowych, 

by wskazania poszczególnych okien programu ilustruj¹cych poziomy szumu i sygna³u (a tak¿e poziomy zapisywane w 

odpowiednich plikach wyjœciowych) odpowiada³y rzeczywistym poziomom tych sygna³ów (w dB SPL) na wyjœciu 

s³uchawek. Uruchomienie kalibracji nastêpuje poprzez klikniêcie s³owa Settings w menu g³ównym. Niezbêdne s¹ przy 

tym dwie informacje, które trzeba wprowadziæ do SWPTC w ramach kalibracji: 
1. Skutecznoœæ u¿ywanych s³uchawek, mówi¹c¹ o poziomie ciœnienia akustycznego, w dB SPL, wytwarzanego przez 

s³uchawki zasilane sygna³em (zwykle o czêstotliwoœci 1 kHz) o napiêciu skutecznym (RMS) równym 1 V. Informacje o 

skutecznoœci mo¿na zwykle znaleŸæ w danych technicznych s³uchawek. 
2. Napiêcie skuteczne (RMS) dostarczane do s³uchawek wytwarzane przez sinusoidê o czêstotliwoœci 1 kHz. Ton taki, o 

czasie trwania 10 s, generowany jest przez SWPTC po klikniêciu sekwencji klawiszy Calibrate (w oknie Settings) i 

nastêpnie Start w oknie Calibration. Wraz z generowaniem tonu wyœwietlane jest równie¿ okno systemowe zwi¹zane z 

regulacj¹ poziomu dŸwiêku wyjœciowego. Suwaki poziomu natê¿enia „Master” i „Wave” (w WIN XP) umo¿liwiaj¹ dobranie 

¿¹danego poziomu dŸwiêku. Jednak po ustawieniu dostêpnych suwaków g³oœnoœci (oraz wzmocnienia zewnêtrznego 

wzmacniacza s³uchawkowego, jeœli jest wykorzystywany), przy ci¹gle nadawanym tonie 1 kHz, nale¿y zmierzyæ napiêcie 

jakim zasilane s¹ s³uchawki, a nastêpnie jego wartoœæ œredniokwadratow¹ (RMS) wprowadziæ w odpowiednie pole okna 

Calibration. 
Jeœli tylko dwie powy¿sze wartoœci zosta³y wprowadzone do SWPTC, to zosta³y one zapamiêtane. Zapamiêtane 

zosta³y równie¿ pozycje suwaków okna regulacji poziomu sygna³u wyjœciowego. W zwi¹zku z tym, jeœli tylko SWPTC jest 

aktywny, ka¿de naciœniêcie klawisza „START” rozpoczynaj¹cego pomiar progu s³yszalnoœci, czy te¿ PTC, powoduje 

ustawienie tych suwaków do pozycji nastawionej w procesie kalibracji. Dlatego te¿, jeœli tylko SWPTC jest u¿ywany na tym 

samym komputerze, z t¹ sam¹ kart¹ dŸwiêkow¹ i s³uchawkami, raz wykonana kalibracja jest wystarczaj¹ca. Jednak po 

zmianie karty dŸwiêkowej, s³uchawek lub po do³¹czeniu wzmacniacza s³uchawkowego kalibracja musi byæ 

przeprowadzona ponownie. 
Po wprowadzeniu zmierzonego napiêcia skutecznego nale¿y nacisn¹æ Continue, co spowoduje wyœwietlenie 

komunikatu o zmianie poprzednich ustawieñ kalibracyjnych, a nastêpnie informacji o dostêpnej dynamice sygna³u. Jeœli 

zakres ten jest nieodpowiedni, kalibracjê nale¿y przeprowadziæ ponownie by dostosowaæ j¹ do aktualnych potrzeb. 
Po³o¿enie suwaka poziomu natê¿enia dŸwiêku Wave (WIN XP) mo¿e mieæ wartoœæ maksymaln¹. Jednak suwak Master 

nie powinien przekraczaæ 95 % swego zakresu. Suwak Master odpowiada za koñcowy stopieñ wzmocnienia karty 

dŸwiêkowej i w po³o¿eniu maksimum prowadzi do znacz¹cych zniekszta³ceñ sygna³u. 

2.3 G³ówne okno programu : Trial setup 
Uruchomienie programu powoduje m.in. wyœwietlenie menu oraz g³ównego okna o nazwie Trial setup, które 

przedstawia Rysunek 1. Menu g³ówne umo¿liwia m. in. przejœcie do kalibracji (Settings), pomiaru progu s³yszalnoœci . 
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(Threshold), uruchomienie nowego okna Trial setup, odczyt wczeœniej zgromadzonych danych (ReadOutFile), a tak¿e 

uzyskanie pomocy. Okno Trial setup, pozwala na wprowadzenie zasadniczych danych wejœciowych na temat s³uchacza 

(osoby badanej), parametrów sygna³u sinusoidalnego, przestrajanego pasma szumu maskuj¹cego oraz opcjonalnego 

szumu dolnoprzepustowego Low pass noise present (patrz poni¿ej). Okno to umo¿liwia te¿ zapis/odczyt 

wprowadzonych wczeœniej danych wejœciowych, pomiar progu s³yszalnoœci (Threshold measurement) oraz rozpoczêcie 

badania. Przycisk Preview umo¿liwia zaprezentowanie serii impulsów sygna³u na tle pasma szumu o czêstotliwoœci 

œrodkowej równej czêstotliwoœci tonu, b¹dŸ te¿ o najmniejszej, lub najwiêkszej czêstotliwoœci œrodkowej pasma. Jest to 

doœæ przydatna opcja umo¿liwiaj¹ca s³uchaczom zapoznanie siê z sygna³ami, które bêd¹ oceniali w g³ównym 

eksperymencie. Pole Pocket help wyœwietla na bie¿¹co podrêczn¹ pomoc w odniesieniu do elementów w obrêbie 

których znajduje siê wskaŸnik myszy. Tylko wype³nienie wszystkich pól alfanumerycznych umo¿liwia rozpoczêcie pomiaru 

PTC. Jednak wystarczy podaæ nazwê (lub inicja³y) s³uchacza, by przejœæ do opcji wyznaczania progu s³yszalnoœci. 

Poprawne zakoñczenie pomiaru PTC, b¹dŸ progu s³yszalnoœci generuje automatycznie plik wyjœciowy, którego nazwa 

rozpoczyna siê od nazwy (inicja³ów) s³uchacza. Pliki wyjœciowe mo¿na przegl¹daæ po klikniêciu ikony SWPTC output data 

w katalogu SWPTC znajduj¹cego siê na pulpicie. 

Rysunek 1. Trial setup – g³ówne okno programu SWPTC 
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2.4 Zadanie osoby badanej 
Klikniêcie przycisku Start w Trial setup powoduje b¹dŸ wygenerowanie i zapisanie na dysk, b¹dŸ te¿ odczytanie 

utworzonych wczeœniej sygna³ów i przejœcie do okna Response box. W Responce box nale¿y ponownie nacisn¹æ Start by 

rozpocz¹æ pomiar PTC. Pocz¹tkowo zaprezentowanych jest 5 impulsów tonu (po 0.2 s ka¿dy, z odstêpem równie¿ 0.2 

ms) bez szumu. Jednak kolejne impulsy tonu prezentowane s¹ ju¿ na tle przestrajanego w dziedzinie czêstotliwoœci 

pasma szumu o poziomie pocz¹tkowym, szerokoœci pasma, czêstotliwoœci œrodkowej i kierunku przestrajania podanych 

w odpowiednich polach Trial setup. Pocz¹tkowa czêstotliwoœæ pasma szumu zale¿y od wybranego wczeœniej kierunku 

zmian jego czêstotliwoœci (Forward b¹dŸ Reversed) oraz od najni¿szej i najwy¿szej czêstotliwoœci œrodkowej. 

Czêstotliwoœæ sygna³u wybierana jest arbitralnie w zale¿noœci od potrzeb, zaœ rekomendowany jego poziom to 10 dB SL. 

Program zawiera opcje pomiaru progu s³yszalnoœci dla czêstotliwoœci sygna³u, tote¿ podanie poziomu nie jest wprost 

konieczne. Wystarczy bowiem wyznaczyæ próg s³yszalnoœci (patrz poni¿ej), a program dobierze poziom 10 dB SL 

automatycznie. 
Zadaniem osoby badanej jest kontrolowanie kierunku zmian poziomu szumu (o szybkoœci w dB/s, 

zadeklarowanej w odpowiednim polu Trial setup) za poœrednictwem okna Response box w taki sposób, by pulsuj¹cy 

sygna³ sinusoidalny by³ zaledwie s³yszany. Bezpoœrednio po za³¹czeniu szumu, jego poziom maleje z przyjêt¹ szybkoœci¹ 

(dB/s), dziêki czemu sygna³ tonalny jest s³yszany. Jednak naciœniêcie klawisza spacji i przytrzymanie go odwraca 

kierunek zmian poziomu szumu, który (przy naciœnietej i trzymanej spacji) narasta z t¹ sam¹, zadeklarowan¹ prêdkoœci¹. 

Wzrost poziomu szumu powoduje, ¿e sygna³ sinusoidalny przestaje byæ s³yszany. Zwolnienie klawisza spacji przywraca 

poprzedni¹ sytuacjê, tj. zmniejszanie poziomu szumu z zadeklarowan¹ prêdkoœci¹ i w konsekwencji s³yszalnoœæ sygna³u. 

Momenty naciœniêcia i zwolnienia spacji s¹ rejestrowane przez komputer, a dopowiadaj¹ca im czêstotliwoœæ œrodkowa 

(zmieniaj¹ca siê powoli) i poziom szumu zapamiêtywane jako tzw. punkty zwrotne. Dziêki takiej procedurze masker ma 

poziom bardzo bliski temu, jaki jest wystarczaj¹cy, by maskowaæ pulsuj¹cy ton. Wyznaczanie PTC mo¿e byæ przerwane w 

ka¿dej chwili poprzez klikniêcie pola Stop w Response box. 
Jeœli osoba badana za¿¹da szumu o poziomie przekraczaj¹cym mo¿liwoœci systemu (ograniczone 

maksymalnym napiêciem doprowadzonym do s³uchawek lub ich skutecznoœci¹), to wówczas t³o Response box staje siê 

czerwone, a poziom szumu przyjmuje maksymaln¹, dopuszczaln¹ wartoœæ podan¹ na zakoñczenie kalibracji (patrz p. 

2.2). Sytuacja taka ma niekiedy miejsce, gdy czêstotliwoœæ tonu i czêstotliwoœæ œrodkowa szumu ró¿ni¹ siê 

diametralnie. 
Naciœniêcie klawisza Stop w oknie Response box lub wygenerowanie ca³ego odcinka szumu powoduje przejœcie 

do wyœwietlania rezultatów, jeœli tylko zarejestrowano 10, lub wiêcej punktów zwrotnych. W przeciwnym razie 

wyœwietlany jest komunikat o zbyt ma³ej liczbie punktów zwrotnych, by zainicjowaæ procedury estymacji po³o¿enia 

minimum PTC (patrz p. 2.9). 

2.5 Prezentacja rezultatów 
Zakoñczenie pomiaru PTC (b¹dŸ przez naciœniêcie przycisku Stop w oknie Response box, b¹dŸ po zakoñczeniu 

generacji przestrajanego szumu), zwi¹zane z wyznaczeniem wiêcej ni¿ 10 punktów zwrotnych, prze³¹cza program w 

tryb wyœwietlania koñcowych rezultatów (okno Drawing raw experimental data). Na monitorze prezentowany jest 

wówczas wykres zale¿noœci poziomu pasma szumu zaledwie maskuj¹cego ton od jego czêstotliwoœci œrodkowej oraz 

(jako punkt) poziom i czêstotliwoœæ sygna³u sinusoidalnego. Wszystkie dane eksperymentalne, tj. dane wejœciowe z okna 

Trial setup, wyjœciowe, czyli punkty zwrotne oraz rezultaty wszystkich dostêpnych w SWPTC i mo¿liwych do 

zastosowania procedur estymacji po³o¿enia minimum PTC (patrz p. 2.9), s¹ zapisywane w tekstowym pliku wyjœciowym. 

Nazwa tego pliku tworzona jest automatycznie na bazie nazwy s³uchacza oraz daty i numeru pomiaru z danego dnia. Pod 

tak¹ sam¹ nazw¹, lecz jako odrêbny plik graficzny (.jpg), SWPTC zapisuje koñcowy wynik pomiaru PTC. 
Menu tego okna umo¿liwia zastosowanie dostêpnych w SWPTC procedur estymacji po³o¿enia minimum PTC, z 

których ka¿da mo¿e byæ poprzedzona wyborem odpowiedniej porcji danych poddawanych analizie (Data selection). 

2.6 Wyznaczenie progu s³yszalnoœci 
Jedn¹ z opcji programu SWPTC jest wyznaczanie progu s³yszalnoœci dla sygna³u sinusoidalnego. Klikniêcie 

Threshold w menu g³ównym lub Threshold measurement w oknie Trial setup otwiera nowe okno Threshold 

measurement. Korzystaj¹c z programu SWPTC warto zastosowaæ tê opcjê, by w³aœciwie dobraæ poziom sygna³u w 

czasie wyznaczania PTC, tj. 10 dB powy¿ej progu s³yszalnoœci dla wybranej czêstotliwoœci. Pocz¹tkowy poziom sygna³u w 

tej procedurze jest równy 60 dB, a czêstotliwoœæ równa czêstotliwoœci sygna³u z okna Trial Setup, choæ obie te wartoœci 

mog¹ byæ w szerokim zakresie dowolne. Przyk³ad tego okna przedstawia Rysunek 2. 
Wyznaczenie progu s³yszalnoœci rozpoczyna siê po naciœniêciu pola Start (którego nie zawiera Rysunek 2). Jest 

ono oparte o metodê dwualternatywnego wymuszonego wyboru, wraz z procedur¹ adaptacyjn¹ 2T/1N (Levitt, 1971).  

21

WARTO ZAPOZNAÆ SIÊ                                                                          kwiecieñ 2011



Prezentowanie obu przedzia³ów obserwacji jest sygnalizowane poprzez chwilow¹ (zsynchronizowan¹ w czasie) zmianê 

koloru pól 1 i 2 (por. Rysunek 2) na niebieski. Zadaniem osoby badanej jest stwierdzenie w którym przedziale obserwacji 

obecny by³ sygna³ sinusoidalny i klikniêcie odpowiedniego pola (1 lub 2) w obrêbie okna Response box, odpowiadaj¹cych 

odpowiednio pierwszemu, lub drugiemu przedzia³owi obserwacji. W pomiarze zastosowano sprzê¿enie zwrotne: 

chwilowa zmiana koloru klikniêtego pola (1 lub 2) na zielony oznacza odpowiedŸ poprawn¹ a na czerwony odpowiedŸ 

niepoprawn¹. Ostatnie cztery punkty zwrotne (z szeœciu wyznaczanych) s³u¿¹ do obliczenia wartoœci progowej, która jest 

wyœwietlana na monitorze po zakoñczeniu pomiaru. Wartoœæ ta, powiêkszona o 10 dB, wpisywana jest automatycznie w 

pole Signal level w oknie Trial setup. Wynik ka¿dego pomiaru progu s³yszalnoœci jest równie¿ zapisywany w odrêbnym 

pliku tekstowym, w odpowiednim katalogu s³uchacza. 

Rysunek 2. Okno Threshold measurement 

2.7 Histereza 
Zastosowanie przestrajanego w dziedzinie czêstotliwoœci maskuj¹cego pasma szumu mo¿e czêsto prowadziæ 

do efektu histerezy opisanego przez Sêka i in. (2005). Po³o¿enie minimum krzywej strojenia w dziedzinie czêstotliwoœci 

mo¿e przypadaæ dla nieco wy¿szej czêstotliwoœci ni¿ czêstotliwoœæ sygna³u, gdy pasmo szumu przestrajane jest od 

czêstotliwoœci ma³ych do du¿ych (Forward) lub te¿ dla nieco ni¿szej czêstotliwoœci ni¿ czêstotliwoœæ sygna³u, gdy pasmo 

szumu przestrajane jest od czêstotliwoœci du¿ych do ma³ych (Reversed). Dlatego te¿ dla ka¿dej czêstotliwoœci sygna³u 

warto przeprowadziæ pomiar PTC dla obydwu kierunków przestrajania pasma szumu maskuj¹cego by uœredniæ 

otrzymane rezultaty. 

2.8 Szum dolnoprzepustowy 
Jeœli osoba badana w zakresie ma³ych czêstotliwoœci ma ubytek nie przekraczaj¹cy 40 dB HL oraz znacz¹ce 

ubytki w zakresie du¿ych czêstotliwoœci, to na wyznaczon¹ krzyw¹ PTC znacz¹cy wp³yw mo¿e mieæ s³yszenie dŸwiêku  

najmniej oktawê ni¿sza ni¿ czêstotliwoœæ sygna³u. Ca³kowity poziom tego szumu powinien byæ natomiast 40 dB poni¿ej 
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(pasma) ró¿nicowego (tj. pasma szumu o czêstotliwoœci œrodkowej równej ró¿nicy czêstotliwoœci tonu i szumu 

przestrajanego) (Moore i Alcántara, 2001; Kluk i Moore, 2004). Jeœli np. sygna³ ma czêstotliwoœæ 2000 Hz, a masker 

1800 Hz, to w sumarycznym sygnale mo¿e byæ obecne pasmo ró¿nicowe o czêstotliwoœæ œrodkowej 200 Hz. Mo¿e ono 

mieæ znacz¹cy wp³yw na PTC , jeœli tylko ubytek s³uchu osoby badanej jest nie wiêkszy ni¿ 40 dB HL. Aby zapobiec detekcji 

tonu na podstawie zniekszta³ceñ tego typu nale¿y zastosowaæ szum dolnoprzepustowy, aby zamaskowaæ niepo¿¹dany 

sygna³. Badania Moore'a i Alcantara (2001) pokaza³y, ¿e czêstotliwoœæ odciêcia tego szumu powinna korespondowaæ z 

czêstotliwoœci¹, dla której próg s³yszalnoœci wynosi 40 dB HL. Ponadto, powinna ona byæ o co najmniej oktawê ni¿sza ni¿ 

czêstotliwoœæ sygna³u. Ca³kowity poziom tego szumu powinien byæ natomiast 40 dB poni¿ej poziomu sygna³u, bowiem 

sygna³y ró¿nicowe maj¹ zwykle poziomy ok. 40 dB poni¿ej poziomów sygna³ów je wywo³uj¹cych (Moore i in., 1997). 

2.9 Wyznaczenie po³o¿enia minimum PTC 
Program SWPTC zawiera szereg procedur umo¿liwiaj¹cych wyznaczenie po³o¿enia minimum psychofizycznej 

krzywej strojenia w dziedzinie czêstotliwoœci i poziomu, a tak¿e ostroœci (dobroci) tej krzywej. Procedury te oparte s¹ o 

punkty zwrotne zwi¹zane z naciskaniem i zwalnianiem klawisza spacji przez osobê badan¹. Dla ka¿dego naciœniêcia i 

zwolnienia tego przycisku zapamiêtywany jest aktualny poziom szumu oraz jego czêstotliwoœæ œrodkowa, co w efekcie 

pozwala na wykreœlenie ³amanej linii ilustruj¹cej punkty zwrotne. Punktem wyjœcia do wszystkich tych procedur jest 

obliczenie tzw. dwupunktowej przesuwanej œredniej (two-point moving average, TPMA): dla ka¿dych dwóch s¹siednich 

punktów tej ³amanej linii obliczana jest ich œrednia w dziedzinie poziomu jak i czêstotliwoœci. Powsta³a w ten sposób 

krzywa s³u¿y do wstêpnego oszacowania po³o¿enia minimum krzywej strojenia, co z kolei pozwala na wydzielenie punktów 

zwrotnych le¿¹cych po stronie niskich i wysokich czêstotliwoœci psychofizycznej krzywej strojenia i zastosowanie innych 

procedur. 

 

Rysunek 3. Przyk³adowe rezultaty psychofizycznych krzywych strojenia uzyskanych dla s³uchaczy ze s³uchem 

normalnym dla czêstotliwoœci tonu 1000 Hz, przy szybkoœci zmian poziomu szumu 2 dB/s. Poszczególne panele 

rysunku prezentuj¹ zastosowanie dostêpnych w SWPTC procedur wyznaczania po³o¿enia minimum PTC 

(szczegó³y w tekœcie). 
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Wszystkie te procedury dostêpne s¹ z poziomu okna Drawing raw experimental data (po zakoñczeniu pomiaru 

PTC), b¹dŸ te¿ z poziomu menu g³ównego po wczytaniu uprzednio zapamiêtanych danych wyjœciowych (ReadOutFile). 

Przyk³adowe rezultaty zastosowania tych procedur w odniesieniu do danych uzyskanych dla s³uchu normalnego 

przedstawia Rysunek 3. 
lDwukrotna regresja (Double Regression): w ramach tej procedury do danych po stronie niskich i wysokich 

czêstotliwoœci dopasowywane s¹ linie proste za pomoc¹ oddzielnych analiz regresji liniowej (Sêk i in., 2007). 

Procedura ta nie uwzglêdnia danych le¿¹cych w bezpoœrednim s¹siedztwie minimum PTC, ani te¿ danych z najmniej 

nachylonej czêœci PTC po stronie niskich czêstotliwoœci). Punkt przeciêcia prostych regresji wyznacza po³o¿enie 

minimum PTC. Przyk³ad zastosowania tej procedury przedstawia lewy górny panel Rysunku 3. 
lPrzesuwana œrednia (Moving Averaging): punkty zwrotne poddawane s¹ dwupunktowej (TPMA) lub czteropunktowej 

przesuwanej œredniej (FPMA). Po³o¿enie minimum tych krzywych jest estymat¹ po³o¿enia minimum PTC. Ci¹g³e linie 

biegn¹ce poœrodku linii ³amanych w górnych panelach Rysunku 3 ilustruj¹ zastosowanie tej metody. 
lDopasowanie funkcji kwadratowej (Quadratic Function): stosuj¹c metodê najmniejszych kwadratów do punktów 

zwrotnych le¿¹cych w szerokim otoczeniu minimum, dopasowywana jest funkcja kwadratowa. Po³o¿enie minimum tej 

funkcji w dziedzinie czêstotliwoœci wyznacza po³o¿enie minimum PTC. Prawy górny panel Rysunku 3 zawiera ilustracjê 

tej metody. 
lDwukrotne filtrowanie dolnoprzepustowe (Lowpass Filtering). Przebieg uzyskanych punktów zwrotnych mo¿na 

potraktowaæ jako superpozycjê sygna³u o du¿ej i ma³ej czêstotliwoœci. Dolnoprzepustowe filtrowanie usuwa sk³adnik 

wysokoczêstotliwoœciowy. Jednak filtrowanie prowadzi do zmian fazy sygna³u wyjœciowego wzglêdem sygna³u 

wejœciowego. Dlatego te¿ po pierwszym przefiltrowaniu danych odwraca siê je i poddaje ponownemu filtrowaniu za 

pomoc¹ takiego samego filtra, by skompensowaæ przesuniêcie fazowe. Po drugim przefiltrowaniu dane odwraca siê 

ponownie uzyskuj¹c estymatê PTC. Jest to procedura imituj¹ca dzia³anie komendy filtfilt z Matlaba (Mathworks, 

2005). Przyk³ad zastosowania tej procedury przedstawia dolny, lewy panel Rysunku 3. 
lDopasowanie pary funkcji eksponencjalnych (roex(p)). Do ka¿dej ze stron PTC dopasowywana jest odrêbna funkcja 

typu roex (p) (Patterson i in., 1982), a punkt ich przeciêcia traktowany jako estymat¹ minimum PTC. Warto 

podkreœliæ, ¿e funkcja tego typu stosowana jest najczêœciej do modelowania charakterystyki filtrów s³uchowych. 

Przyk³ad wykorzystania pary funkcji eksponencjalnych do estymowania po³o¿enia minimum PTC przedstawia dolny 

prawy panel Rysunku 3. 

Przedstawione powy¿ej procedury estymacji po³o¿enia minimum PTC dzia³aj¹ tylko wówczas, gdy liczba 

zgromadzonych punktów zwrotnych jest wystarczaj¹co du¿a. W przeciwnym wypadku na ekranie pojawia siê informacja 

o koniecznoœci przeprowadzenia ponownego pomiaru. Nie mo¿na jednoznacznie stwierdziæ, która z przedstawionych 

metod jest w ogólnoœci najlepsza. Efektywnoœæ ka¿dej z nich zale¿y od liczby punktów zwrotnych po stronie ma³ych i 

du¿ych czêstotliwoœci, oraz od tego w jakim stopniu uzyskana linia ³amana przypomina literê V. Wstêpna wzrokowa 

ocena uzyskanych danych, umo¿liwia zwykle wybranie jednej z metod. Dla danych w doœæ dobrym stopniu 

odwzorowuj¹cych literê V, estymaty po³o¿enia minimum krzywej PTC uzyskane przy zastosowaniu omówionych wy¿ej 

metod, le¿¹ w przedziale co najwy¿ej ±10 % wzglêdem estymaty œredniej. Jednak gdy uzyskane dane maj¹ bardzo 

nieregularny kszta³t, estymaty te mog¹ byæ wzglêdem siebie znacz¹co ró¿ne. Dlatego te¿ w takich sytuacjach 

sugerowane jest bezwzglêdne powtórzenie pomiaru. 

2.10 Przyk³adowe rezultaty dla uszkodzonego s³uchu 
Rysunek 4 przedstawia przyk³adowe rezultaty zastosowania programu SWPTC do wyznaczenia 

psychofizycznych krzywych strojenia dla s³uchacza z g³êbokim niedos³uchem, zw³aszcza po stronie wysokich 

czêstotliwoœci. Sygna³em by³ ton o czêstotliwoœci 1500 Hz i poziomie 93 dB SPL (wype³nione symbole), a maskerem 

pasmo szumu o szerokoœci 320 Hz, przestrajane w zakresie od 500 do 2000 Hz (FORWARD- górny wiersz), lub od 

2000 do 500 Hz (REVERSED – dolny wiersz), w czasie 180 s. Zastosowano dwie ró¿ne szybkoœci zmian poziomu 

maskera , tj. 0.5 dB/s ( lewa kolumna ) oraz 1 dB/s (prawa kolumna). Ci¹g³a linia biegn¹ca poœrodku linii ³amanych w 

ka¿dym panelu ilustruje dwupunktow¹ œredni¹, a niewype³nione symbole w prawej kolumnie przedstawiaj¹ wyniki 

klasycznego pomiaru PTC. 
Jak widaæ z zamieszczonych danych w ka¿dym przypadku, minimum PTC jest znacz¹co przesuniête w kierunku 

ma³ych czêstotliwoœci i zlokalizowane w przedziale 900÷1000 Hz. Porównanie po³o¿enia minimum PTC z 

czêstotliwoœci¹ sygna³u sugeruje wysokoczêstotliwoœciowy martwy obszar. Uœrednione wartoœci po³o¿enia minimum 

PTC wyznaczone przy zastosowaniu przedstawionych powy¿ej procedur (p. 2.9) z wy³¹czeniem procedury roex(p) 

pokaza³o , ¿e dla szumu przestrajanego w kierunku du¿ych czêstotliwoœci (FORWARD) minimum przypada dla 

czêstotliwoœci 986 i 1036 Hz, odpowiednio dla szybkoœci zmian poziomu szumu równych 0.5 (lewa kolumna) i 1 dB/s 
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(prawa kolumna). W przypadku szumu przestrajanego w kierunku ma³ych czêstotliwoœci minimum PTC przypada 

natomiast dla 890 i 842 Hz, dla 0.5 (lewa kolumna) i 1 dB/s (prawa kolumna). Na podstawie œredniej powy¿szych 

wartoœci mo¿na stwierdziæ, ¿e czêstotliwoœæ odpowiadaj¹ca minimum PTC wynosi 939 (±44) Hz, potwierdzaj¹c 

wczeœniej postawiony wniosek o wysokoczêstotliwoœciowym martwym obszarze. 
Stosowanie programu SWPTC w laboratoriach w odniesieniu do osób z niedos³uchami pokaza³o, ¿e wiêkszoœæ z 

nich mo¿e wykonaæ poprawny pomiar daj¹cy miarodajn¹ diagnozê. Jednak w przypadku niektórych z nich, zw³aszcza 

tych w podesz³ym wieku, warto przeprowadziæ dwa-trzy pomiary wstêpne, by zapoznaæ te osoby z procedur¹, sygna³ami i 

zadaniem, by w konsekwencji otrzymywaæ powtarzalne rezultaty. 

Rysunek 4. Przyk³adowe rezultaty pomiarów psychofizycznych krzywych strojenia dla s³uchacza z martwym 

obszarem rozpoczynaj¹cym siê ok. 900÷1000 Hz. Wyniki te uzyskano dla pasma szumu o sta³ej szerokoœci 320 

Hz przestrajanego w kierunku wysokich (górny wiersz) oraz niskich czêstotliwoœci (dolny wiersz). Szybkoœæ zmian 

poziomu by³a równa 0,5 dB/s (lewa kolumna) lub 1 dB/s (prawa kolumna). Otwarte symbole w prawej kolumnie 

ilustruj¹ pomiar psychofizycznych krzywych strojenia metod¹ klasyczn¹, a symbol wype³niony we wszystkich 

panelach ilustruje poziom i czêstotliwoœæ sygna³u (1500 Hz i 93 dB SPL), (na podstawie (Sêk i in., 2005)). 

3 Podziêkowanie. Mo¿liwoœæ uzyskania programu 
Prace nad metod¹ szumu przestrajanego i programem SWPTC finansowane by³y przez grant Ministerstwa 

Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego nr T11E 01425, Deafness Research oraz MRC (Wielka Brytania). Program SWPTC jest 

dostêpny nieodp³atnie na nastêpuj¹cych stronach internetowych:
http://hearing.psychol.cam.ac.uk/SWPTC/SWPTC.htm, 
http://www.ia.amu.edu.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=121&Itemid=56, lub na stronie PSPS.
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Zapewnij sobie najlepszą, możliwą radość słyszenia. Nowe aparaty Phonak Audéo S 
stają się synonimem prawdziwej radości z życia. Dzięki najnowocześniejszej technolo-
gii, w obudowie równie dyskretnej co atrakcyjnej, aparaty Phonak Audéo S zapewniają 
komunikację bez ograniczeń w każdej sytuacji. Phonak Audéo S stworzone na bazie 
najnowszej platformy Phonak Spice wyposażone zostały w unikalne funkcje, takie jak 
FlexControl, StereoZoom, UltraZoom, SoundRecover i wiele innych. Ciesz się życiem 
pełnym dźwięków - odkryj Phonak Audéo S: www.phonak.com 

Odkryj na nowo radość słyszenia

Phonak Polska Sp. z o.o.      www.phonakpro.com     www.phonakpro.pl
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2011 Maj
20-22.05.2011 - Coroczne spotkanie organizowane przez firmê OTICON
                        Jachranka
27-29.05.2011 - Spotkanie dystrybutorów i przyjació³ firmy PHONAK
                        Dolina Charlotty

2011 Czerwiec

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

25.06.2011 - II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "S³ucham, wiêc potrafiê"
                   Warszawa

2011 PaŸdziernik
20-22.10.2011 - Zjazd Naukowo-Szkoleniowy OTOLOGIA 2011 - Poznañ
                       Komitet Organizacyjny: Sekcja Otologii i Neurootologii
                       PTORL ChGiSz; Klinika Otolaryngologii UM w Poznaniu;
                       Vertigo Forum; Stowarzyszenie Lepiej S³yszeæ
                        www.otologia2011.pl

Konferencje naukowe i spotkania firm 2011 r.
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Tytu³: Trening s³uchowy
Autor: Marzena Kit³owska-Kurpiel
Iloœæ stron: 52
ISBN: 978-83-89938-83-1
Wydawca: RADWAN

Publikacja ta przyda siê w pracy logopedy, pedagoga, 
terapeuty, nauczyciela rewalidacji, przedszkola, 
nauczyciela wspomagaj¹cego w szkole. Pomo¿e te¿ 
rodzicom, którzy chc¹ poprawiæ percepcjê s³uchow¹ 
swojego dziecka lub osobom prowadz¹cym rehabilitacjê 
mowy u chorych po wylewach lub udarach mózgu. 
Przede wszystkim zaœ przedstawiony zestaw æwiczeñ 
u³atwi rehabilitacjê s³uchu u osób po wszczepie 
implantu œlimakowego.

Tytu³: S³uchaj¹c, czyli kontredans akustyki ze sztuk¹
Autor: Urszula Jorasz
Rok wydania: 2010
Wydanie: I
Iloœæ stron: 250
ISBN: 83-232-2108-1
Wydawca: Wydawnictwo Naukowe UAM

Autorka pokazuje, jak wiele, ró¿nych, fascynuj¹cych 
wiadomoœci  zdobyæ mo¿na ws³uchuj¹c  siê w akustykê 
œwiata

Tytu³: Ucho na œwiat
Autor: Œwidrak Katarzyna, Œwidrak Krzysztof
Rok wydania: 2010
Iloœæ stron: 280
ISBN: 978-83-7705-034-7
Wydawca: CARTA BLANCA

Z ksia¿ki Katarzyny i Krzysztofa Œwidraków dowiadujemy siê miedzy innymi: „Jaki dŸwiêk czyni Krzysztofa Ho³owczyca 
absolutnie szczêœliwym? Dlaczego Kraków brzmi niebezpiecznie dla Czes³awa Mozila? Gdzie Martyna 
Wojciechowska us³ysza³a najpotworniejsze ha³asy? Jaka muzyka pomaga³a Jaœkowi Meli w zdobywaniu biegunów? 
Jakie dŸwiêki potrafi wydobyæ z ka¿dego przedmiotu muzyczny czarodziej Joszko Broda? Co zafascynowa³o 
Wojciecha Manna w londyñskim metrze? Czym s¹ kukabary, które Marek NiedŸwiecki s³ysza³ w australijskich 
miastach? I dlaczego Jerzy Stuhr cierpi we Florencji na chorobê Stendhala? 
Autorzy postanowili dowiedzieæ siê od 16 s³ynnych osób, co mo¿na us³yszeæ, podró¿uj¹c po œwiecie, i czy wszystko 
da siê opisaæ za pomoc¹ dŸwiêków. Zadbali tak¿e o naukow¹ podbudowê swojej publikacji: wywiady przeplatane s¹ 
fragmentami wypowiedzi ekspertów – fizyka, specjalistki od kultury Afryki i historyka sztuki z Muzeum Azji i Pacyfiku. 
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