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Kole¿anki i Koledzy,

witam Was wszystkich w Nowym 2012 Roku. Przede wszystkim ¿yczê Wam zdrowia na ten Nowy Rok, 

powodzenia w ¿yciu osobistym, sukcesów w pracy zawodowej i spe³nienia planów i powziêtych postanowieñ.   

Mam nadziejê ¿e przyjêliœcie ten rok na hucznych zabawach czy to w domu czy na salach balowych. Niech on 

nie bêdzie gorszy ni¿ ten, który siê zakoñczy³.

Jest to okres podsumowañ, dlatego i ja pozwolê sobie na ma³e resume.

Najwa¿niejsz¹ spraw¹ dla naszego œrodowiska by³o to, ¿e tendencja sprzeda¿y apartów s³uchowych zosta³a 

zahamowana. Wprawdzie oficjalnych wyników jeszcze nie posiadamy, ale mo¿na taki wniosek wyci¹gn¹æ 

obserwuj¹c postêpowanie oddzia³ów wojewódzkich NFZ w sprawie potwierdzania wniosków. Nie powtórzy³a 

siê sytuacja z ubieg³ych lat, ¿e tylko trzy z szesnastu oddzia³ów potwierdza³y wnioski. W wiêkszoœci 

odbywa³o siê to p³ynnie, acz nie bez procedury „kolejkowania”. Okresy oczekiwania na potwierdzenie 

wniosku uleg³y w niektórych województwach skróceniu. S¹ jednak na mapie województwa, w który 

tradycyjnie nic siê nie zmieni³o, do nich nale¿y np.:Dolny Œl¹sk .

Rok 2011 to okres doœæ gwa³townych zmian prawnych w zakresie ochrony zdrowia. Wiêkszoœæ z nich nie 

dotyczy³a naszej bran¿y, choæ dotyczy nas jako ewentualnych pacjentów.

Jednak¿e jedna z nich, tzw: „Ustawa Refundacyjna”objê³a nas swoim zasiêgiem i mo¿e mieæ powa¿ne skutki 

w obszarze sprzeda¿y wyrobów medycznych, w tym aparatów s³uchowych.

O ile zapisy dotycz¹ce wprowadzenia sztywnych mar¿ dla leków nas nie dotycz¹, to wprowadza ona szereg 

obostrzeñ w zakresie marketingu i reklamy. Eliminuje mianowicie mo¿liwoœæ wprowadzania wszelkich 

„zachêt” mog¹cych wp³yn¹æ na wzrost sprzeda¿y leków i wyrobów medycznych finansowanych ze œrodków 

publicznych, czytaj: zg³oszonych i zakontraktowanych przez NFZ. Wszystko wskazuje na to, ¿e zapisy te nie  

obejmuj¹ relacji gabinet protetyki s³uchu – osoba niedos³ysz¹ca zakupuj¹ca aparat s³uchowy, ale jest jasne, 

¿e dystrybutorzy aparatów s³uchowych maj¹ powa¿ny k³opot w zastosowaniu wszelkiego typu przywilejów 

dla firm, które zakupuj¹ znacznie wiêksz¹ liczbê aparatów ni¿ inni przedsiêbiorcy. /rabaty, sprzeda¿ wi¹zana, 

upusty, bonusy, zbieranie punktów, fundowanie wyjazdów zagranicznych na szkolenia, zakaz reklamy 

wyrobów, etc./ Zosta³y wyeliminowane podstawowe zasady wolnego rynku w relacjach dystrybutor – firma 

protetyczna. Opracowania prawne ustawy refundacyjnej w tej materii s¹ niejasne. Przyk³ad zamieszania w 

sprawach recept i nowej listy leków refundowanych jest najlepszym dowodem.

Nie wesz³o nowe rozporz¹dzenie MZ w sprawie nowych zasad kontraktowania obejmuj¹ce mo¿liwoœæ 

obustronnego protezowania s³uchu w przypadku osób bêd¹cych na emeryturze lub rencie a wymagaj¹cych 

tego postepowania. Jednak¿e PSPS uczestniczy w pracach grupy roboczej powo³anej przez MZ do 

przygotowania tego dokumentu.

Na zakoñczenie jeszcze raz najlesze ¿yczenia noworoczne od ca³ego Zarz¹du PSPS i do zobaczenia na 

WZCz, po³¹czonym z Kongresem w dniach 20-22 IV 2012 r. w Ciechocinku.

Z powa¿aniem

mgr in¿ Jaros³aw Dubczyñski
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Audiometria s³owna w dzisiejszej praktyce protetycznej

Wstêp

Badania statystyczne przeprowadzone w USA wykaza³y, ¿e jedynie 50% protetyków s³uchu wykorzystuje 

audiometriê s³own¹ w swojej praktyce zawodowej. Nie ma danych statystycznych odnoœnie wykorzystania audiometrii 

s³ownej przez polskich protetyków s³uchu, ale przypuszczamy, ¿e jest ich zdecydowanie mniej ni¿ w USA. Fakt ten 

t³umaczy siê zazwyczaj tym, ¿e jest to badanie czasoch³onne i ma³o przydatne. Czy rzeczywiœcie audiometria s³owna jest 

nieprzydatna w praktyce protetyka s³uchu?

Pacjent zg³asza siê do protetyka s³uchu dlatego, ¿e jego s³uch jest na tyle uszkodzony, ¿e nie pozwala mu w 

sposób swobodny rozmawiaæ z innymi osobami. Przychodz¹c po aparat s³uchowy pacjent oczekuje, ¿e jego ¿ycie na tyle 

poprawi siê, ¿e bez k³opotu bêdzie móg³ rozmawiaæ w ka¿dych warunkach akustycznych. Kiedy pacjent nie ma takich 

korzyœci z aparatu s³uchowego, jakich oczekiwa³, najczêœciej aparat odrzuca. Audiometria s³owna mo¿e nie tylko pomóc 

zdiagnozowaæ schorzenie s³uchu u pacjenta, ale równie¿ wskazaæ odpowiednie kroki jakie nale¿y podj¹æ w celu 

prawid³owego doboru i dopasowania aparatu s³uchowego. Celem niniejszego artyku³u jest pokazanie mo¿liwoœci 

wykorzystania wyników audiometrii s³ownej w praktyce protetycznej.

1. Badanie audiometri¹ s³own¹ w ciszy

W audiometrii s³ownej do badania s³uchu najczêœciej stosuje siê testy liczbowe oraz testy wyrazowe 

jednosylabowe, zrównowa¿one fonetycznie. Testowanie mo¿na przeprowadzaæ w ciszy lub w ha³asie zak³ócaj¹cym. Oba 

testy dostarczaj¹ istotnych informacji o stanie narz¹du s³uchu pacjenta.

W ciszy wykonuje siê najczêœciej testy liczbowe i testy dyskryminacyjne (jednosylabowe). Testy liczbowe wykonuje 

siê w celu potwierdzenia ubytku s³uchu okreœlonego z audiometrii tonalnej. ¯eby to osi¹gn¹æ wyznacza siê poziom 

ciœnienia akustycznego sygna³u mowy, przy którym pacjent prawid³owo powtarza 50% liczb. Poziom ten nazywany jest 

progowym poziomem rozumienia mowy (ang. Speech Reception Threshold, SRT). Uzyskan¹ dla pacjenta wartoœæ SRT 

(SRT  - Rys. 1) porównuje siê z wartoœci¹ SRT uzyskan¹ dla osób prawid³owo s³ysz¹cych  (SRT  – Rys.1). Ró¿nica miêdzy p n

tymi wartoœciami okreœla ubytek s³uchu dla mowy i powinna byæ zgodna ze œrednim ubytkiem s³uchu (ang. Puretone 

Threshold Average, PTA), obliczonym dla trzech czêstotliwoœci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz, wynikaj¹cym z audiometrii 

tonalnej (Rys. 1)

Rys. 1. Sposób wyznaczenia ubytków s³uchu na podstawie badania testem liczbowym 



Na Rys. 2 pokazano przyk³adowe wyniki badañ pacjenta z symetrycznym ubytkiem s³uchu. Œredni ubytek 

s³uchu (PTA) wyznaczony dla trzech czêstotliwoœci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz wynosi 33 dB HL. Otrzymane 

wartoœci SRT dla testu liczbowego potwierdzaj¹ s³uch symetryczny i wskazuj¹ na ubytek s³uchu wynosz¹cy 30 dB HL

Relacja miêdzy SRT i PTA jest zgodna z dok³adnoœci¹ do [1]:

- ±12 dB wg Ventry i Chaktin , 

 - ±6dB wg Olsena,

 a praktyka kliniczna wykazuje na zgodnoœæ w granicach ±10 dB.

 W przypadku ubytków dla wysokich czêstotliwoœci œrednia dla dwóch najlepszych czêstotliwoœci koreluje z ubytkiem 

s³uchu okreœlonym za pomoc¹ SRT.

Rys. 2. Przyk³adowe wyniki badañ pokazuj¹ce relacjê miêdzy wynikami audiometrii tonalnej i audiometrii mowy

Opisane powy¿ej relacje miêdzy SRT i PTA mog¹ nie byæ spe³nione w przypadku:

1. Ÿle wykalibrowanego audiometru,

2. z³ej, niezrozumia³ej dla pacjenta instrukcji,

3. czynnoœciowych ubytków s³uchu (PTA>SRT - symulacja lub SRT>PTA - g³uchota psychogenna),

4. nieregularnego kszta³tu audiogramu (dla jednej czêstotliwoœci próg prawid³owy, dla innej podwy¿szony),

5. neuropatii s³uchowej (SRT>PTA, wystêpuje problem dyskryminacji i pojmowania pojêæ),

6. pacjentów maj¹cych problemy jêzykowe (je¿eli test jest prowadzony w jêzyku, którym pacjent nie pos³uguje siê na 

co dzieñ),  

7. dzieci (kiedy materia³ s³owny nie jest dostosowany do wieku dziecka i dziecko go nie rozumie).
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SRT dla testu liczbowego mo¿na wyznaczaæ nie tylko poprzez testowanie przewodnictwa powietrznego, ale tak¿e 

kostnego. Celem prowadzenia takich badañ jest:

o potwierdzenie progu s³yszalnoœci (PTA) dla przewodnictwa kostnego (500, 1000, 2000 Hz),

o dopasowania aparatów s³uchowych na przewodnictwo kostne, 

o okreœlenie progu s³yszalnoœci w przypadku trudnoœci testowania okreœlonej populacji (dzieci z opóŸnionym 

rozwojem umys³owym, autystyczne, osoby symuluj¹ce ubytki s³uchu).

Wyznaczaj¹c ubytek s³uchu dla przewodnictwa kostnego wykorzystuje siê te same testy co dla przewodnictwa 

powietrznego, podawane s¹ one jednak na drodze przewodnictwa kostnego. ¯eby badanie audiometri¹ s³own¹ na 

drodze przewodnictwa kostnego mia³o odniesienie do wyników badañ audiometrii tonalnej, nale¿y znaæ wartoœæ 

SRT na drodze przewodnictwa kostnego dla osób dobrze s³ysz¹cych.

Testy wyrazowe jednosylabowych, nazywane inaczej testami dyskryminacyjnymi, s³u¿¹ do okreœlenia:

¢  stopnia dyskryminacji, rozró¿niania (ang. Discrimination Score, DS),

¢ zakresu (obszaru) s³yszalnoœci mowy,

¢ miejsca uszkodzenia narz¹du s³uchu.

Stopieñ dyskryminacji (DS) to najwiêkszy procent zrozumia³oœci mowy jaki mo¿e uzyskaæ pacjent. Na Rys. 3 

przedstawiono przyk³adowe wyniki testu jednosylabowego. Dla ucha prawego pacjent uzyskuje 80% zrozumienia s³ów 

(DS1) a dla ucha lewego 70% (DS2). 

Rys. 3. Wyniki audiometrii s³ownej uzyskane dla testu wyrazowego jednosylabowego, badania w ciszy

Na podstawie wartoœci stopnia dyskryminacji (DS) zgodnie z ASHA (ang. American Speech-Language-Hearing 

Association) okreœla siê mo¿liwoœci komunikatywne osoby z ubytkami s³uchu, Tabela 1.  Osoby, które uzyskuj¹ stopieñ 

dyskryminacji wy¿szy od 90% nie powinny mieæ problemów ze zrozumieniem mowy w dowolnych warunkach 

ods³uchowych. Osoby, których stopieñ dyskryminacji zawiera siê miêdzy 80 a 90 % mog¹ mieæ problemy ze 

zrozumieniem mowy w z³ych warunkach ods³uchowych. Osoby, których stopieñ dyskryminacji mieœci siê w zakresie 72-

80% bêd¹ mia³y niewielkie trudnoœci w zrozumieniu mowy w dobrych warunkach i du¿e problemy w z³ych warunkach 
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ods³uchowych. Osoby, których stopieñ dyskryminacji mieœci siê w zakresie 52-70% osi¹gn¹ niewielk¹ zrozumia³oœæ s³ów 

w dobrych warunkach s³uchowych, a osoby, których DS mieœci siê w zakresie 22-50% nie zrozumiej¹ niczego w pe³ni 

nawet w idealnych warunkach ods³uchowych. Osoby, dla których DS nie przekracza 20% nie s¹ w stanie wykorzystaæ 

swojego s³uchu socjalnego. Takie osoby nale¿y przygotowaæ do komunikacji wzrokowej.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e aparat s³uchowy nie zwiêkszy stopnia dyskryminacji. Zmieni jedynie poziom ciœnienia 

akustycznego sygna³u mowy, przy którym pacjent bêdzie osi¹ga³ maksymalny dla niego procent zrozumia³oœci mowy, 

czyli zmieni próg dyskryminacji. Osoby, dla których stopieñ dyskryminacji jest mniejszy od 40% kwalifikowane s¹ do 

implantowania œlimakowego.

Tabela 1. Klasyfikacja zrozumia³oœci mowy na bazie stopnia dyskryminacji (DS) zgodnie z ASHA dla testu z³o¿onego z 
50 s³ów 

Dubno i in. [2] przebadali przesz³o 400 osób z uszkodzeniem œlimaka sprawdzaj¹c relacjê miêdzy stopniem 

dyskryminacji a œrednim ubytkiem s³uchu uzyskanym w audiometrii tonalnej (PTA) dla czêstotliwoœci 500, 1000 i 

2000 Hz. Wyniki ich badañ przedstawiono na Rys. 4, który pokazuje, ¿e stopieñ dyskryminacji zale¿y od wielkoœci ubytku 

s³uchu. Dla ubytku s³uchu do 45 dB HL pacjent mo¿e uzyskaæ 100% zrozumia³oœci mowy. Gdy ubytek s³uchu pacjenta 

przekroczy 45 dB HL - stopieñ dyskryminacji spada. Przy ubytkach s³uchu przekraczaj¹cych 70 dB HL stopieñ 

dyskryminacji spada poni¿ej 50 %. Hill-Von Krogh [2] okreœli³ analityczn¹ postaæ zale¿noœci miêdzy DS a PTA. Na Rys. 4 

linia ci¹g³a okreœla tê zale¿noœæ dla œredniej wartoœci DS, a krzywa przerywana - dolny przedzia³ 95% obszaru ufnoœci 

wystêpowania œredniej wartoœci DS w uszkodzeniu œlimaka.  Je¿eli pacjent uzyskuje DS poni¿ej tego zakresu, mo¿na 

przypuszczaæ, ¿e wystêpuje u niego uszkodzenie narz¹du s³uchu powy¿ej œlimaka.
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Rys. 4. Relacja miêdzy stopniem dyskryminacji mowy w teœcie fonetycznie zrównowa¿onym a œrednim progiem 
s³yszalnoœci (PTA – 500Hz, 1000Hz, 2000Hz) uzyskana dla osób z uszkodzeniem odbiorczym, wg [2]

Na podstawie wyników audiometrii mowy, stosuj¹c test dyskryminacyjny, mo¿na okreœliæ tak¿e zakres 

komfortowej g³oœnoœci dla mowy (ang. Range of Comfortable Loudness, RCL) inaczej nazywany dynamicznym 

zakresem dla mowy. RCL definiowany jest jako ró¿nica miêdzy UCL a SRT (Rys. 5a), gdzie UCL – próg dyskomfortu (ang. 

Un-Comfortable Level) okreœlony dla sygna³u mowy. Je¿eli nie mo¿na wyznaczyæ SRT, RCL definiuje siê jako ró¿nicê 

miêdzy UCL a  SDT (Rys. 5b), gdzie SDT oznacza, próg spostrzegania mowy (ang. Speech Detection Threshold). 

Aparat s³uchowy powinien przenosiæ mowê od najcichszej do najg³oœniejszej w zakresie komfortowej g³oœnoœci.

Rys. 5. Sposób wyznaczenia zakresu komfortowej g³oœnoœci (RCL) dla sygna³u mowy, a) kiedy mo¿na wyznaczyæ SRT, b) 
kiedy nie mo¿na wyznaczyæ SRT

Na podstawie wyników badañ testem dyskryminacyjnym mo¿na okreœliæ czy mamy do czynienia z sensorycznym 

uszkodzeniem narz¹du s³uchu (œlimakiem) czy neurytycznym uszkodzeniem s³uchu (powy¿ej œlimaka), Rys. 6. Do tego 

celu s³u¿y tzw. wskaŸnik krzywej he³mowej (ang. Rollover Index, RI).

6

WARTO ZAPOZNAÆ SIÊ                                                                           styczeñ 2012



WskaŸnik krzywej he³mowej (RI) definiowany jest jako [3]:

RI=(PB -PB )/PBmax min max

gdzie: PB - maksymalny procent rozumienia mowy uzyskany przez pacjenta,max

PB  – najmniejszy procent rozumienia mowy dla natê¿enia mowy przekraczaj¹cego natê¿enie, dla którego min

osi¹gane jest maksimum rozumienia

Wg Jerger& Jerger (1971) je¿eli  RI  0.45 to mamy do czynienia z uszkodzeniem powy¿ej œlimaka (uszkodzenie 

neurytyczne), je¿eli RI  0.4 to mamy do czynienia z uszkodzeniem œlimaka (uszkodzenie sensoryczne), za [3].

Rys. 6. Sposób okreœlenia miejsca uszkodzenia narz¹du s³uchu na podstawie wskaŸnika krzywej he³mowej (RI), krzywa 
1: RI1=(70-60)/70=0,14 – uszkodzony œlimak, krzywa 2: RI2=(50-20)/50=0,6 – uszkodzony nerw s³uchowy

2. Badanie audiometri¹ s³own¹ w ha³asie zak³ócaj¹cym

Celem badania zrozumia³oœci mowy w ha³asie zak³ócaj¹cym jest:

1. okreœlenie miejsca uszkodzenia narz¹du s³uchu,

2. prawid³owy wybór pomocy s³uchowej (czy nale¿y stosowaæ aparat z mikrofonem kierunkowym,  system FM, 

czy aparaty z uk³adami t³umi¹cymi ha³as).

Z literatury [4] wiadomo, ¿e tylko 30% pacjentów jest zadowolonych z aparatów s³uchowych u¿ytkowanych w 

warunkach ha³asu zak³ócaj¹cego. Je¿eli nie przeprowadzimy badania mow¹ w ha³asie, nie bêdziemy znali ani problemu 

pacjenta ani zysku z aparatu s³uchowego.

Killion i in. [4] badali zale¿noœæ miêdzy zrozumia³oœci¹ mowy w ha³asie a ubytkiem s³uchu. Wyniki ich badañ 

przedstawiono na Rys. 7. Pokazuj¹, ¿e zrozumia³oœæ mowy w szumie nie zawsze w prosty sposób zale¿y od wielkoœci 

ubytku s³uchu.  Dla tego samego ubytku s³uchu pacjenci, ¿eby zrozumieæ 50% s³ów, mog¹ wymagaæ stosunku sygna³u 
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do szumu (ang. Speech to Noise Ratio, SNR) takiego jak osoby prawid³owo s³ysz¹ce lub nawet o 20 dB wiêkszego ni¿ 

osoby prawid³owo s³ysz¹ce, (Rys. 7 np. ubytek 50 dBHL).

Rys. 7. Relacja miêdzy stosunkiem sygna³u mowy do szumu (SNR) dla 50% zrozumia³oœci s³ów a œrednim ubytkiem 
s³uchu (PTA) w uchu lepszym, wyznaczone w czterech ró¿nych oœrodkach, wg [4]

Zrozumia³oœæ mowy w ha³asie zale¿y od miejsca uszkodzenia s³uchu [4]. Przy uszkodzeniach neurytycznych (powy¿ej 

œlimaka) zrozumia³oœæ mowy w ha³asie pogarsza siê.

W celu optymalnego doboru aparatu s³uchowego dla osoby maj¹cej problemy ze zrozumieniem mowy w ha³asie 

wyznacza siê tzw. ubytek SNR.  Ubytek SNR [5] okreœlany jest analogicznie do ubytku s³uchu, tzn. od SNR, przy którym 

pacjent uzyska³ 50% poprawnych odpowiedzi odejmuje siê analogiczn¹ wartoœæ SNR uzyskan¹ dla osób z prawid³owym 

s³uchem, Rys. 8. Znaj¹c ubytek SNR pacjenta mo¿na okreœliæ czy pacjent bêdzie czerpa³ korzyœci z aparatu s³uchowego 

wyposa¿onego w mikrofon kierunkowy, Tabela 2. Przy ubytku SNR do 3 dB pacjent korzystaj¹cy z aparatu z mikrofonem 

kierunkowym mo¿e s³yszeæ mowê w ha³asie lepiej ni¿ osoba normalnie s³ysz¹ca. Je¿eli ubytek SNR mieœci siê w zakresie 

od 3 do 7 dB, mikrofon kierunkowy zastosowany w aparacie s³uchowym pozwoli pacjentowi spostrzegaæ mowê w ha³asie 

tak samo jak spostrzega osoba normalnie s³ysz¹ca. Kiedy ubytek SNR mieœci siê w zakresie 7-15 dB aparat z 

pojedynczym mikrofonem kierunkowym pomaga, ale uk³ad kilku mikrofonów mo¿e byæ bardziej korzystny. Je¿eli ubytek 

SNR przekroczy 15 dB, aparat z mikrofonem kierunkowym nie pomo¿e pacjentowi i nale¿y wówczas rozwa¿yæ mo¿liwoœæ 

zastosowania systemu FM.
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Rys. 8. Sposób okreœlenia ubytku SNR, wg [5]

Tabela 2. Interpretacja ubytku SNR w odniesieniu do zastosowania mikrofonu kierunkowego w aparacie s³uchowym, 
wg [5]

Na Rys. 9 przedstawiono korzyœci z zastosowania aparatów s³uchowych wyposa¿onych w dodatkowe uk³ady 

wspomagaj¹ce s³yszenie przy odbiorze mowy w szumie mowopodobnym. Badania wykonano dla osób z uszkodzeniem 

odbiorczym w dwóch oœrodkach (ró¿na szaroœæ s³upków), pacjenci byli zaprotezowani obuusznie [6]. Dla osób badanych 

bez aparatu s³uchowego próg zrozumia³oœci testu zdaniowego w szumie wynosi³ 5-7 dB (ang. Reception Threshold for 

Sentences, RTS. RTS definiowany jest jako stosunek sygna³u do szumu, przy którym badany powtarza prawid³owo 50% 

zdañ testowych). Zastosowanie aparatu s³uchowego z mikrofonem wszechkierunkowym zmniejszy³o RTS o 5 dB. 

Zastosowanie mikrofonu kierunkowego da³o zmniejszenie RTS rzêdu 6-8 dB, zastosowanie systemu FM na jedno 

ucho zmniejszy³o RTS o 20 dB, a zastosowanie dwóch systemów FM, na ka¿de ucho oddzielnie, obni¿y³o wartoœæ RTS 

o 23 dB.
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Z Rys. 9 wynika, ¿e przy bardzo du¿ych ubytkach SNR, a wiêc w przypadku bardzo du¿ych k³opotów ze 

zrozumia³oœci¹ mowy w ha³asie, zastosowanie aparatu z mikrofonem kierunkowym nie poprawi zrozumia³oœci 

mowy w szumie zak³ócaj¹cym!!!

Rys. 9. Próg zrozumia³oœci testu zdaniowego w szumie (RTS) dla poziomu ha³asu 65 dBA uzyskany w dwóch oœrodkach 
(kolor s³upka odpowiada oœrodkowi, w których wykonywano badanie), wg [6]

Podsumowanie 

Audiometria mowy to procedura empiryczna wymagaj¹ca wspó³pracy badanego, która:

1. pozwala potwierdziæ (wyznaczyæ) próg s³yszalnoœci,

2. okreœla miejsce uszkodzenia narz¹du s³uchu,

3. wskazuje wymagany zakres pracy aparatu s³uchowego,

4. wskazuje sposoby pomocy pacjentom (aparat s³uchowy z mikrofonem kierunkowym, system FM).

Je¿eli nie zbadamy pacjenta audiometri¹ s³own¹ nie bêdziemy wiedzieli jakie korzyœci mo¿e on uzyskaæ po 

zaprotezowaniu i nie bêdziemy mogli spe³niæ oczekiwañ pacjenta.

Anna Furmann, Ewa Skrodzka

Instytut Akustyki UAM, 61-687 Poznañ, ul, Umultowska 85
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Efektywne negocjacje w sferze us³ug zdrowotnych

Negocjacje to wielostronny proces porozu- Narodowego Funduszu Zdrowia; z przedsiêbiorstwem 

miewania siê w sytuacji konfliktu interesów czy remontowym, który œwiadczy us³ugi na rzecz gabinetu;  z 

rozbie¿noœci pogl¹dów zaanga¿owanych w negocjacje producentami aparatów s³uchowych i sprzêtu 

stron. Negocjacje to trudny i skomplikowany proces medycznego; ale równie¿ z pacjentami. 

podejmowania wspólnej decyzji, w którym ka¿da ze stron Skutecznoœæ w negocjacjach zwi¹zana jest z 

stara siê doprowadziæ do umo¿liwienia sobie realizacji przestrzeganiem ustalonych procedur. Warto 

w³asnych interesów, którego jednak nadrzêdnym celem wspomnieæ, ¿e zdobywanie umiejêtnoœci w negocjacjach 

jest osi¹gniêcie porozumienia. Mówi siê, ¿e dobrzy zwi¹zane jest z doœwiadczeniem tj. wiedzy teoretycznej i 

negocjatorzy pozostawiaj¹ partnera z poczuciem prowadzonych rozmów. Negocjacje sk³adaj¹ siê 

wygranej, a s³abi  -  z poczuciem przegranej. zasadniczo z czterech faz, których znajomoœæ pozwala na 

Polski „znawca tematu” Zbigniew Nêcki œwiadome kontrolowanie etapów rozmów. S¹ to:

przedstawia negocjacje jako sekwencjê wzajemnych 

posuniêæ, poprzez które strony d¹¿¹ do osi¹gniêcia 1. Faza przygotowania 

mo¿liwie korzystnego rozwi¹zania czêœciowego konfliktu W ramach przygotowania wa¿ne jest zdobycie jak 

interesów, przy czym musz¹ one posiadaæ œwiadomoœæ najwiêcej informacji  o partnerze/partnerach 

czêœciowej wspólnoty interesów, bez czego nie by³oby negocjacyjnych (pozycji rynkowej, umiejscowienia w 

mo¿liwe rozpoczêcie rozmów. Przez sekwencjê posuniêæ strukturze organizacyjnej firmy – mo¿liwoœci decyzyjne, 

nale¿y rozumieæ nie tylko wymianê s³ów, wypowiedzi przy itd.). Najwa¿niejsze jest jednak, aby przygotowuj¹c siê do 

negocjacyjnym stole, ale tak¿e towarzysz¹ce im negocjacji dok³adnie zastanowiæ siê jaki jest nasz  cel i co 

dzia³ania, czasem znacz¹co determinuj¹ce wyniki chcemy osi¹gn¹æ. Czy zale¿y nam na kontynuacji 

rozmów (np. demonstracje pod oknami). wspó³pracy za wszelk¹ cenê, czy mo¿e  uzyskaniu 

W negocjacjach bior¹ udzia³ strony zawsze w najlepszych warunków finansowych?  Cel jaki 

jakiœ sposób od siebie zale¿ne i dlatego nie mog¹ dzia³aæ zamierzamy osi¹gn¹æ bêdzie bowiem determinowa³ 

samodzielnie i podejmowaæ decyzji bez konsultacji z nasze wszystkie dzia³ania, zarówno na etapie 

zainteresowanymi partnerami. Czêsto negocjacje s¹ przygotowania, jak i prowadzenia konkretnych negocjacji. 

niezbêdnym elementem procedury prowadz¹cej do Nale¿y równie¿ okreœliæ swoje atuty – przydatna staje siê 

podpisania transakcji gospodarczej, jak równie¿ tutaj analiza SWOT (mocnych i s³abych stron 

wypracowania okreœlonych stosunków pomiêdzy przedsiêbiorstwa oraz szans i zagro¿eñ). Przygotowanie 

partnerami gospodarczymi. Istniej¹ ró¿norodne techniki siê do negocjacji wymaga równie¿ odpowiedniego 

negocjacji okreœlaj¹ce sposób i taktykê prowadzenia nastawienia psychicznego negocjatorów, bowiem w 

rozmów, dochodzenia do porozumienia oraz negocjacjach nie nale¿y reagowaæ pochopnie, nie 

podejmowania decyzji w interesuj¹cej strony sprawie. oskar¿aæ siê i nie obwiniaæ. Opanowanie emocjonalne 

Podobnie jak we wszystkich obszarach ¿ycia, nale¿y do podstawowych warunków partnerskiego 

2tak¿e na rynku us³ug zdrowotnych pojawia siê rozwi¹zywania konfliktów.

sprzecznoœæ interesów, któr¹ mo¿na rozwi¹zywaæ na Podsumowuj¹c ten etap negocjacji mo¿na odwo³aæ siê do 

1drodze negocjacji.  Bêd¹ to np. negocjacje z odzia³em ¿artobliwej zasady, mówi¹cej o tym, ¿e „Porz¹dne 



na to, jak potraktujemy problem - przedmiot rozmów. przygotowanie przeciwdzia³a póŸniejszej pora¿ce”.

Uczestnicy powinni zatem traktowaæ siê jak ludzie, którzy 

wspólnie atakuj¹ problemy, a nie siebie nawzajem. Regu³a 2. Faza wstêpna

brzmi: “B¹dŸ miêkki wobec partnerów, twardy wobec Faza wstêpna jest faz¹ rozpoczêcia negocjacji. W tej fazie 

problemu”. Stosowanie jej wymaga, aby dbaj¹c o nastêpuje zapoznanie siê uczestników negocjacji i 

przyjazny klimat rozmowy i staraj¹c siê nie uraziæ dochodzi do wstêpnego przedstawienia propozycji. W 

godnoœci i odczuæ partnera, twardo broniæ swojej pocz¹tkowej fazie negocjacji istniej¹ dwie, niekiedy 

sprawy. skrajnie ró¿ne propozycje rozwi¹zañ. Jest to faza 

· skoncentruj siê na interesach, a nie na nawi¹zywania pierwszego kontaktu, ustalania relacji 

stanowiskachmiêdzy partnerami i przedstawiania swoich stanowisk. 

W negocjacjach istotne jest rozpoznanie interesów W miarê up³ywu czasu nastêpuje stopniowe odkrywanie 

drugiej strony – zajmowane stanowiska wynikaj¹ z swoich interesów. Wa¿ne, aby wypracowaæ takie 

interesów, a te mo¿na realizowaæ na wiele sposobów. rozwi¹zanie, które doprowadzi do zawarcia porozumienia 

3 Interesy s¹ niezmiennym elementem negocjacji - ich na zasadzie wygrany – wygrany.  Negocjacje typu „win-

zmiana oznacza³aby rezygnacjê lub przewartoœciowanie win” ³atwo zilustrowaæ przyk³adem: dwie osoby siedz¹ 

celu. Stanowiska natomiast mog¹ ulegaæ zmianie - przy stole, na którym le¿y jedna pomarañcza, i obie jej 

4 wyjœciowe stanowisko mo¿emy zast¹piæ innym, które potrzebuj¹.  Dyskutuj¹c, ustalaj¹, ¿e najsprawiedliwiej 

lepiej bêdzie dopasowane do sytuacji. Stanowiska nale¿y bêdzie podzieliæ pomarañczê na pó³. Aby unikn¹æ 

zatem traktowaæ elastycznie jako mo¿liwe sposoby nieporozumieñ, decyduj¹, ¿e jedna z nich podzieli owoc, a 

realizacji wyznaczonych celów w postaci proponowanych druga bêdzie mia³a prawo wyboru którejœ z po³ówek. 

rozwi¹zañ. Uchroni nas to przed typowym, jak¿e czêsto w Jednak¿e w trakcie dalszej rozmowy wychodzi na jaw, ¿e 

praktyce negocjowania wystêpuj¹cym negatywnym jedna z osób jest zainteresowana bardziej sokiem z 

zjawiskiem „okopywania siê na swoich pozycjach”. Warto pomarañczy, druga zaœ potrzebuje tylko skórki do 

koncentrowaæ siê namyœleniu strategicznym, czyli co pieczenia. I oto nagle odkrywaj¹, ¿e ka¿da ze stron mo¿e 

zrobiæ, aby rozwi¹zaæ problem, a nie tylko wskazywaæ osi¹gn¹æ to, na czym jej zale¿y, i ¿adna nie bêdzie 

winnych, czy upieraæ siê przy swoim stanowisku.uwa¿a³a, ¿e ponios³a stratê. 

· staraj siê wypracowaæ rozwi¹zania korzystne  Roger Fisher i William Ury w swojej ksi¹¿ce „Dochodz¹c 

dla obu strondo tak” opisuj¹ cztery podstawowe zasady negocjacji, 

Jeœli uznamy, ¿e celem negocjacji jest realizacja które niezbêdne s¹ w celu uzyskania jak najlepszego 

interesów na drodze porozumienia, a nie zwyciêstwo nad porozumienia:

partnerem traktowanym jako przeciwnik, naturalne staj¹ · oddziel ludzi od problemu

siê starania, aby obie strony wynios³y z negocjacji Partnerskie podejœcie w negocjacjach opiera siê na 

korzyœæ. Nale¿y tak¿e uwzglêdniæ czynnik psychologiczny atakowaniu problemu, a nie ludzi. Pamiêtajmy, ¿e 

rzutuj¹cy na przyjêcie rezultatu negocjacji. Jeœli negocjuj¹ ludzie odczuwaj¹cy emocje i kieruj¹cy siê 

negocjacje zakoñcz¹ siê wynikiem œwiadcz¹cym wyraŸnie ró¿nymi wartoœciami. Od tego emocjonalnego aspektu 

o naszej wygranej, to oddajmy coœ drugiej stronie, aby i nie potrafimy ca³kowicie uciec: zawsze jednych bardziej 

oni widzieli jak¹œ korzyœæ dla siebie. Istotnym elementem polubimy od drugich,  ktoœ bêdzie przez nas 

jest tu kwestia „zachowania twarzy”. Aby utrzymaæ akceptowany, inny - wywo³a nasz¹ niechêæ. W zwi¹zku z 

mo¿liwoœæ porozumienia w przysz³ych kontaktach, nie powy¿szym, nie mo¿na pozwoliæ by nasze odczucia 

warto wykorzystywaæ w³asnej przewagi dla okazania sympatii lub antypatii w stosunku do partnerów rzutowa³y 
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partnerowi wy¿szoœci i pozostawienia go w poczuciu Szczególnie przydatna w negocjacjach jest umiejêtnoœæ 

ca³kowitej klêski. Z tej psychologicznej prawdy zdawali rozpoznawania gestów i mowy cia³a, a tak¿e uwa¿na 

sobie od wieków nawet dowódcy zwyciêskich armii obserwacja reakcji drugiej strony. Mimika twarzy, pozycja 

wyznaczaj¹c honorowe warunki kapitulacji pokonanym. cia³a i gestykulacja d³oñmi mo¿e zdradziæ niezgodnoœæ z 

· korzystaj z obiektywnych kryteriów komunikatami wyra¿anymi drog¹ werbaln¹.

Propozycje - zarówno swoje jak i drugiej strony - Efektem prowadzonych rozmów jest p³ynne przejœcie do 

powinniœmy odnosiæ do kryteriów niezale¿nych od obu proponowanych, kolejnych rozwi¹zañ. Formu³owanie 

stron i uzasadnionych. Oznacza to, ¿e nie nale¿y propozycji powinno rozpoczynaæ siê od warunku, który 

stosowaæ kryteriów subiektywnych, wyra¿aj¹cych nasze poprzedza ofertê. Przyk³adem mo¿e byæ nastêpuj¹ca 

w³asne os¹dy i mniemania. Negocjowane kwestie propozycja: „Je¿eli zgodzi siê Pan na zakup sprzêtu 

powinny byæ prezentowane przy u¿yciu obiektywnych medycznego ³¹cznie z us³ug¹ zamontowania i 

kryteriów, najlepiej opartych na standardach iloœciowych. przeszkolenia pracowników, wówczas mo¿emy rozwa¿yæ 

Gdy brak jest takich wymiernych odniesieñ, jak np. zastosowanie szczególnej taryfy cenowej”. Nie nale¿y 

wskaŸniki liczbowe, nale¿y wspólnie uzgodniæ, co bêdzie czyniæ tego odwrotnie. 

akceptowan¹ przez obie strony miar¹ porównañ. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e propozycja sformu³owana w tonie 

Przyk³adowo, takim przyjêtym kryterium ceny jest œrednia pytaj¹cym jest s³absza od propozycji podanej w tonie 

cena rynkowa; kryterium jakoœci - standardy wyznaczone twierdz¹cym. Nale¿y zatem powiedzieæ: „ PrzejdŸmy 

przez normy ISO, itd. Czasami przy braku porozumienia w teraz do nastêpnego tematu obrad”, zamiast: „Czy 

sprawie kryteriów pomocne jest rozpatrzenie mo¿emy przejœæ do nastêpnego etapu rozmów?”. 

precedensów - powo³anie siê na rozwi¹zania przyjête W negocjacjach wa¿ny jest tzw. rytm ustêpstw, co 

przez innych w podobnych sytuacjach. oznacza, ¿e powinny byæ one coraz mniejsze, najpierw w 

kwestiach mniej nas interesuj¹cych, potem w 

3. Faza rozwiniêcia wa¿niejszych. 

Faza rozwiniêcia jest faz¹ w³aœciwych rozmów Ka¿da transakcja ma pewien próg op³acalnoœci, dlatego 

negocjacyjnych. Jest to faza rozwijania argumentacji, warto ustaliæ granicê poni¿ej której nie zejdziemy z cen¹ , 

prowadzenia dyskusji. G³ównym celem tej fazy jest nie damy wiêkszego rabatu, nie wyd³u¿ymy terminu 

zbli¿enie oczekiwañ partnerów ujawnionych w fazie p³atnoœci, itp. Cz³owiek ma tendencjê do przekraczania 

wstêpnej, zmniejszenie dystansu miêdzy ich potrzebami swoich granic finansowych – zwanych w negocjacjach 

tak, aby móc dojœæ do wspólnych ustaleñ. Argumentuj¹c „Doln¹ Lini¹”. Tendencja do przekraczania dolnej linii 

partnerzy przekonuj¹ siê nawzajem do swoich propozycji. najlepiej jest widoczna, kiedy wybieramy siê po zakupy z 

Warto pamiêtaæ, ¿e „asy z rêkawa” wyk³adamy zawsze na za³o¿onym limitem finansowym. Na przyk³ad zamierzamy 

koniec. Byæ mo¿e nie bêdzie przez to szansy ich u¿yæ – nic kupiæ buty za 140 z³. Okazuje siê jednak, ¿e natrafiamy na 

nie szkodzi, widaæ daliœmy radê i bez nich. Podczas buty przepiêkne, idealnie pasuj¹ce do garderoby i do tego 

rozmowy najpierw podajemy argument, potem cenê, bardzo uniwersalne (nie mówi¹c ju¿ o wygodzie!), 

bowiem po us³yszeniu ceny druga strona przy stole kosztuj¹ce za to 160z³. Kupujemy? Có¿... Wiêkszoœæ 

negocjacyjnym przestaje nas s³uchaæ, a zaczyna liczyæ! osób deklaruje, ¿e sprawi sobie tê przyjemnoœæ. Dla 

 Streszczenie wypowiedzi, zwane parafraz¹, eliminuje biznesu jest to „przyjemnoœæ” o kolosalnych 

niepotrzebne nieporozumienia. Dobr¹ technik¹ jest konsekwencjach. Podstawowym celem f irmy 

równie¿ podsumowanie, które mo¿na stosowaæ po  komercyjnej jest przynoszenie dochodu, podpisywanie 

zakoñczeniu ka¿dego etapu rozmów. wiêc umów, „dziêki” którym narazimy rodzim¹ firmê na 
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straty jest nie do pomyœlenia. ̄ eby wiêc nie dawaæ szansy szanuje ludzi, z którymi rozmawia. Cieszy siê 

pokusom, ani tym bardziej sprawnym wspó³ne- dobr¹ opini¹ w œrodowisku.

gocjatorom, którzy chêtnie, za pomoc¹ kilku technik 3. Jest cierpliwy – tak jak inspektor Colombo,  który 

wmówi¹ nam ile mamy naprawdê funduszy, nale¿y z „anielsk¹” cierpliwoœci¹ zbiera dowody winy. 

przygotowaæ siê doœæ szczegó³owo, najlepiej zapisuj¹c „Œpiesz siê powoli”, „”Gdzie ktoœ siê spieszy, tam 

wszystko na kartce. Tylko napis na kartce nie ulega diabe³ siê cieszy” - m¹dre powiedzenia. Nasz 

zniekszta³ceniu, tylko on nie ulega zapomnieniu, nie negocjator wzi¹³ je sobie do serca i dlatego 

reaguje na emocje, nie jest zbyt ambitny, kiedy bior¹ nas potrafi dostrzegaæ szczegó³y i cierpliwie zmierzaæ 

pod w³os i nie „pêka” pod naciskiem. Kartkê tak¹ trzeba do korzystnego zamkniêcia negocjacji,

oczywiœcie chowaæ podczas rozmowy. Tym niemniej jest 4. Stawia sobie œmia³e cele. Nie zadowala siê byle 

ona doskona³ym stra¿nikiem naszych mo¿liwoœci, poni¿ej czym, ale stawia sobie wymierne, ambitne, œciœle 

których nie mo¿emy zejœæ. okreœlone i op³acalne cele negocjacyjne i stara siê 

W trudnych sytuacjach negocjacyjnych, kiedy pojawiaj¹ je konsekwentnie osi¹gaæ. 

siê napiêcia emocjonalne, warto zaproponowaæ Koñcz¹c niniejsze rozwa¿ania chcia³abym ¿yczyæ 

przerwê. Pañstwu samych efektywnych negocjacji, zarówno w 

¿yciu zawodowym, jak i osobistym. 

4. Faza zakoñczenia

Partnerski charakter negocjacji doprowadza do przyjêcia 

rozwi¹zania, które w danej chwili bêdzie akceptowane Agnieszka Ruta

przez obydwie strony. Osi¹ganie porozumienia na 

zasadzie wygrany-wygrany mo¿na nazwaæ skutecznymi 

negocjacjami. Syntez¹ omówionych zasad powinno byæ 

podejœcie do negocjacji nie jako do sposobu pokonywania Przypisy:

siebie nawzajem, ale na wypracowanie wzajemnego 1. H. Mruk,  Marketing gabinetów lekarskich na rynku 

zrozumienia swoich interesów i potrzeb oraz us³ug zdrowotnych, Kraków 2009

konstruktywnego sformu³owania problemów do 2. D. Goleman, Inteligencja emocjonalna w praktyce, 

wspólnego rozwi¹zania. Poznañ 1999   

Na zakoñczenie chcia³abym zwróciæ Pañstwa 3. z ang. „win-win

uwagê na cechy jakimi powinien charakteryzowaæ siê 
4. W. Wasilewska, Efektywne negocjacje w biznesie, 

skuteczny negocjator. Powinien on:
Olsztyn 2010

1. Radziæ sobie z sytuacjami niepewnymi i z 
5. H. Mruk,  Marketing …, Kraków 2009

konfliktem – czyli potrafi wyczuwaæ konflikt. Nie 

unika go, ale rozwi¹zuje, diagnozuje i analizuje. 

Redukuje emocje u drugiej strony, pyta i uwa¿nie 

s³ucha odpowiedzi. Szybko orientuje siê sk¹d 

nadchodzi zagro¿enie i ju¿ ma gotowe antidotum - 

skuteczne dzia³anie.

2. Jest wiarygodny i ma nienagann¹ reputacjê. 

S³owny (nie sk³ada obietnic bez pokrycia), 

prawdomówny (nie mija siê z prawd¹), lubi i 
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CHRONOS 

 
Z największą przyjemnością przedstawiamy Państwu najnowsze aparaty 

słuchowe firmy Bernafon - Chronos Nano RITE. Rodzina produktów Chronos 
oferuje obecnie aż 11  modeli aparatów, dostępnych w trzech różnych 
segmentach funkcjonalno-cenowych, przeznaczonych dla Klientów o 

najróżniejszych głębokościach niedosłuchu, ale również o różnych możliwościach 
budżetowych oraz oczekiwaniach wobec aparatu słuchowego. 

 

Chronos jest jedynym aparatem słuchowym, który oferuje fenomenalną 
technologię Audio EfficiencyTM, która zapewnia jednoczesną maksymalizację 
zrozumiałości mowy oraz komfortu Użytkownika. Ponadto, aparaty słuchowe 

Chronos posiadają ogrom  użytecznych funkcji oraz opcji, których „oczekuje się” 
od nowoczesnych urządzeń wspomagających słyszenie, jak np. bezprzewodową 

łączność Bluetooth®, bezprzewodową koordynację dwuuszną czy układ data 
learning.  W dalszej części przedstawiono charakterystykę układu Redukcji 
Hałasów Transjentowych, który jest jednym z najważniejszych komponentów 

systemu Audio EfficiencyTM. 



 

Redukcja Hałasów Transjentowych w aparatach słuchowych 

CHRONOS 

Dźwięki transjentowe występujące w naszym otoczeniu akustycznym są najczęściej 
sygnałami impulsowymi, pojawiającymi się niespodziewanie, charakteryzującymi się 
względnie dużym poziomem oraz bardzo krótkim czasem trwania (kilka milisekund). Hałasy 
tego typu (np. trzaśnięcie drzwiami, dźwięk sztućców, tłukące się szkło) bardzo często 
powodują duży dyskomfort u Użytkowników aparatów słuchowych, przyczyniając się w ten 
sposób do obniżenia ogólnej satysfakcji z protezy słuchowej. Istnieje kilka różnic pomiędzy 
charakterystykami dźwięków impulsowych oraz tzw. szumów stacjonarnych.  Parametry 
fizyczne hałasów stacjonarnych (poziom, modulacja amplitudy) nie zmieniają się w czasie, 
lub zmieniają się względnie wolno; ponadto hałas stacjonarny zazwyczaj trwa od kilku 
sekund do kilku minut lub nawet godzin (np. odkurzacz, hałas uliczny). Systemem 
„odpowiedzialnym” za redukcję hałasów stacjonarnych w aparatach słuchowych Bernafon 
jest Adaptacyjna Redukcja Hałasu (ARH). Układem dedykowanym redukcji nagle 
pojawiających się, krótkotrwałych sygnałów impulsowych jest natomiast system Redukcji 
Hałasów Transjentowych (RHT). 

Zintegrowany z technologią ChannelFreeTM (opracowaną przez firmę Bernafon) system 
RHT natychmiastowo oraz z dużą precyzją dokonuje detekcji sygnałów transjentowych  
pojawiających „na wejściu” aparatu słuchowego.  
 
                                  RHT wyłączona                                                                   RHT włączona 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jeśli system wykryje sygnał transjenowy, którego poziom przekracza o około 10 dB całkowity 
poziom dźwięku, RHT wprowadza natychmiastowe tłumienie sygnału impulsowego. RHT 
reaguje więc na względny poziom „transjentu”, a nie jego bezwzględny poziom, tak więc 
zastosowana metoda analizy dźwięku odzwierciedla proces powstawania wrażenia 
dokuczliwości (dźwięki transjentowe są najbardziej dokuczliwe, jeśli tworzą duży „kontrast 
percepcyjny” z innymi dźwiękami tła). Analiza względnego poziomu dźwięku impulsowego 
sprawia, iż RHT działa w sposób o wiele bardziej wysublimowany niż np. tradycyjny układ 
peak clipping (PC). Wynikiem działania RHT jest większy komfort Użytkownika w 
środowiskach akustycznych, w których mogą się pojawić niespodziewane, nieprzyjemnie 
głośne sygnały impulsowe. Przetwarzanie dźwięku za pomocą RHT istotnie zmniejsza 
dyskomfort w przypadku odsłuchu sygnałów impulsowych oraz nie redukuje zrozumiałości 
mowy. 
 
 
 
                      
www.bernafon.pl                                                                                          Infolinia: 0801-800-113 
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“US£YSZEÆ ŒWIAT - us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”

Szanowni Pañstwo, pomocy i partnerstwu Burmistrza miasta ma szansê 
czas niestety nieub³aganie biegnie szybko, kiedy bêd¹ zamieniæ siê wyj¹tkowe miasteczko s³uchu. Dla 
Pañstwo czytaæ te s³owa z pewnoœci¹ do wielu gabinetów wszystkich zainteresowanych kuracjuszy przygo-
w Polsce dotrze bezp³atna gazeta “Us³yszeæ Œwiat”. To towujemy dzia³ania, które maj¹ im problem bardzo 
bardzo wa¿ny element kampanii, który od kilku lat udaje dok³adnie przybli¿yæ. Wszystkie akcje i wydarzenia 
siê nam przygotowaæ przede wszystkim dziêki reklamom bêdziemy przeprowadzaæ w najbardziej uczêszczanych 
otrzymywanym od naszych Partnerów. Nie by³oby to miejscach Ciechocinka - fontanny “Grzybek” i 
mo¿liwe bez udzia³u i zainteresowania czytelników, a tu na solankowych tê¿ni. Wszyscy chêtni bêd¹ mogli zapoznaæ 
szczêœcie zawsze mogliœmy liczyæ na ciep³e opinie. Gazeta siê z najnowszymi modelami aparatów s³uchowych 
jest szczególnie istotna tak¿e dlatego, ¿e jest jedynym naszych Partnerów oraz bezp³atnie zbadaæ s³uch w 
wydawnictwem, które w ca³oœci poœwiêcone jest obecnych na miejscu s³uchobusach. Dodatkowo chcemy 
problemom zwi¹zanym z niedos³uchem i najno- przygotowaæ w du¿ym halowym namiocie specjaln¹ salê 
woczeœniejszym rozwi¹zaniom technologicznym edukacyjn¹, w której o okreœlonych porach bêd¹ 
oferowanym przez Partnerów kampanii. Mamy nadziejê, wyœwietlane materia³y edukacyjne (filmy) oraz odbêd¹ siê 
¿e przynajmniej w czêœci mo¿emy siê odwdziêczyæ otwarte wyk³ady na tematy zwi¹zane z ubytkiem s³uchu, 
docieraj¹c do wielu nowych pacjentów. Myœlê, ¿e równie¿ aparatami s³uchowymi etc. Na razie ca³y projekt jest w 
w Pañstwa gabinetach gazeta jest mile widzianym fazie przygotowañ, wiêc nie znamy jeszcze zakresu i 
goœciem, pozwalaj¹c przyjemniej spêdziæ czas zasiêgu akcji, ale nie wyobra¿amy sobie, ¿e moglibyœmy 
oczekiwania pacjenta na swoj¹ kolejkê. Planujemy, ¿e w tej szansy nie wykorzystaæ. Szczególnie jest to wa¿ne w 
nowym roku uka¿¹ siê dwa kolejne wydania z czego jedno trudnym dla bran¿y okresie, a niestety z du¿¹ pewnoœci¹ 
przygotowywane jest na nadchodz¹cy Kongres PSPS w na zdecydowan¹ poprawê w 2013 r. nie mo¿emy liczyæ. 
Ciechocinku. W³aœnie z planowanym Kongresem w Tym bardziej, moim zdaniem, nasze wysi³ki musz¹ siê 
Ciechocinku zwi¹zana jest kolejna inicjatywa koncentrowaæ na wspólnym dzia³aniu i promocji 
przygotowywana w ramach kampanii “Us³yszeæ Œwiat - aparatów s³uchowych, zw³aszcza w takich miejscach, 
us³ysz wszystkie odcienie dŸwiêków”. 21 - 22 kwietnia które odwiedza tysi¹ce pacjentów z ca³ej Polski. 
2013 r. Ciechocinek powienien staæ siê centrum Kampania uczy nas jeszcze jednej, bardzo istotnej rzeczy - 
wszystkiego co mo¿na powiedzieæ o s³uchu i niedos³uchu. wspólnie pracuj¹c mo¿emy znacznie wiêcej zrealizowaæ. 
Dla kampanii i wszystkich Partnerów, którzy, mam Jest to zwi¹zane nie tylko ze znacznym obni¿eniem 
nadziejê, do³¹cz¹ siê do przygotowywanej inicjatywy, to kosztów jakiejkolwiek inicjatywy, ale równie¿ dziêki 
ogromna szansa na dotarcie do wielu nowych pacjentów spo³ecznemu zapleczu i marce kampanii mo¿emy 
zarówno z informacj¹ jak równie¿ bezpoœrednio z uzyskaæ zainteresowanie i pomoc w³adz miasta oraz 
produktem. W tych bowiem dniach Ciechocinek dziêki dziennikarzy. Znacznie wiêksz¹ ni¿ w wypadku 

pojedynczych i co za tym idzie bardziej komercyjnych 

dzia³añ.  

Planowana akcja to dodatkowo okazja do zainte-

resowania tematem dziennikarzy lokalnych mediów, a 

mamy nadziejê, ¿e równie¿ tych, które gwarantuj¹ 

wiêkszy zasiêg. Kolejny numer kwartalnika powienien 

ukazaæ siê jeszcze przed Kongresem i wtedy przeka¿ê 

Pañstwu znacznie wiêcej informacji na temat wydarzeñ w 

Ciechocinku. Polecam jednak na bie¿¹co œledziæ 

internetowe strony   i . 

Z pozdrowieniami 

Thomas Thorvaldsen

www.psps.pl www.slyszymy.pl
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Wiêksze wyzwania przed niedos³ysz¹cymi dzieæmi

Zdrowa dieta, lepszy s³uch

 Nieleczona utrata s³uchu mo¿e mieæ wp³yw na zdolnoœci jakiegokolwiek rodzaju i stopnia mo¿e stworzyæ barierê u 

dzieci do uczenia siê, a w konsekwencji na ich dziecka do jego zdolnoœci poznawczych, a w konsekwencji 

oceny.Nawet dzieci z minimaln¹ utrat¹ s³uchu znajduj¹ uczenia siê od otoczenia. Niemieckie badania wykaza³y, 

siê w grupie ryzyka w porównaniu do ich normalnie ¿e dzieci z problemami s³uchu, mia³y œrednio ni¿sze oceny 

s³ysz¹cych rówieœników. Jak podaje amerykañski Instytut ni¿ ich rówieœnicy. Uczniowie z utrat¹ s³uchu mieli ni¿sze o  

Lepszego S³yszenia, nieleczona utrata s³uchu u dzieci œrednio 2-3 stopnie oceny z matematyki, jêzyka 

mo¿e prowadziæ do d³ugoterminowych problemów niemieckiego i fizyki, ni¿ ich szkolni koledzy z prawid³owym 

socjologicznych i emocjonalnych, a tak¿e trudnoœci s³uchem.Inne badania przeprowadzone przez 

uczenia siê. Jak wynika z raportu Washington University Uniwersytet w Oldenburgu w Niemczech potwierdzi³y, ¿e 

School of Medicine w St. Louis, do czasu osi¹gniêcia zbyt wiele szkolnych sal jest za g³oœnych. Ha³as podczas 

wieku szkolnego, jedno na dwadzieœcioro dzieci ma normalnej lekcji w szkole podstawowej waha³ siê 

przynajmniej jednostronn¹ utratê s³uchu.Nawet drobna pomiêdzy 70 a 77 dB.Podobne wyniki otrzymano w 

nieleczona utrata s³uchu mo¿e rodziæ problemy w szkole. Hiszpanii, gdzie Hiszpañska Organizacja Konsumentów i 

To dlatego tak wa¿ne jest, by zwracaæ uwagê na problemy Uzytkowników (OCU) zbada³a pozom ha³asu w 10 

ze s³uchem wœród uczniów. Niedos³ysz¹ce dzieci mog¹ szko³ach Madrytu i Barcelony.

odczuwaæ szczególnie te trudnoœci kiedy uczêszczaj¹ do 

masowych szkó³.  Mo¿na tego unikn¹æ, jeœli zapewni siê Ewelina Moks

im odpowiedni¹ pomoc i wsparcie.90% wiedzy �ród³o:  HYPERLINK "http://www.hear-it.org" 

posiadanej przez dzieci wynika z przypadkowo www.hear-it.org 

zas³yszanych rozmów wokó³ niego. Zatem utarta s³uchu 

Jak dot¹d nikt nie wynalaz³ skutecznego lekarstwa na badaniach przeprowadzonych przez naukowców z 

zatrzymanie utraty s³uchu, nie mówi¹c ju¿ o jego Wageningen University na grupie 728 kobiet I mê¿czyzn 

przywróceniu. S³uch tracimy z ró¿nych powodów, czy to w wieku od 50 do 70 lat wykazano, ¿e kwas foliowy 

wieku, czy kontaktu z nadmiernym ha³asem. Niekiedy opóŸnia utratê s³uchu o niskich czêstotliwoœciach. 

niedos³uch jest konsekwencj¹ leczenia farmako- Zwiêkszone spo¿ycie kwasu t³uszczowego Omega 3 

logicznego. Zazwyczaj  jest to proces nieodwracalny. zawartego g³ównie w rybach mo¿e równie¿ znacznie 

Naukowcy odkryli jednak, ¿e niektóre rodzaje jedzenia obni¿yæ ryzyko niedos³uchu. Australijscy naukowcy 

mog¹ opóŸniæ a nawet zmniejszyæ utratê s³uchu. odkryli, ¿e wœród osób po 50 roku ¿ycia jedz¹cych porcjê 

Naukowcy z Uniwersytetu w Sydney zbadali poziom ryb œrednio dwa razy w tygodniu zagro¿enie niedos³uchu 

kwasu foliowego, witaminy B12 i homocysteiny we krwi i by³o o 42% mniejsze w porównaniu do osób, którzy jedli 

powi¹zali to z ryzykiem utraty s³uchu wynikaj¹cej z wieku. ryby rzadziej ni¿ raz w tygodniu. Z kolei, jak wynika z 

Badania jakie przeprowadzono, oparto na wynikach odkrycia japoñskich naukowców, na zmniejszenie ryzyka 

zebranych od 2956 osób powy¿ej 50 roku ¿ycia. Dane utraty s³uchu wp³ywa wysoki poziom witaminy A. 

pokazuj¹, ¿e kwas foliowy poni¿ej 11 nanomoli na litr Wreszcie naukowcy z kalifornijskiego Uniwersytetu w San 

zwiêksza³ o 34% ryzyko utraty s³uchu. W przypadku Diego dokonali jeszcze jednego istotnego odkrycia. 

przekroczenia 20 mikromoli na litr homocysteiny to Mianowicie bia³ko Sox2 zaanga¿owane jest w proces, w 

zagro¿enie wzrasta a¿ do 64%. W 2009 roku podczas którym komórki macierzyste rozwijaj¹ siê w zwoju 

corocznego spotkania Amerykañskiej Akademii neuronów – komórek nerwowych, które odpowiadaj¹ za 

Otolaryngologii Fundacji Chirurgii G³owy I Szyi, w San przesy³anie dŸwiêku do mózgu.

Diego, naukowcy z Bostonu oœwiadczyli, ¿e ich wyniki 

badañ wskazuj¹, ¿e mê¿czyŸni powy¿ej 60 roku ¿ycia Ewelina Moks

bêd¹cy na diecie bogatej w kwas foliowy maj¹ 20% wiêcej �ród³o: www.hear-it.org

szans na unikniêcie utraty s³uchu.W 2007 roku w 
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G³ówne ulice Wielkiej Brytanii nieodpowiednie dla 
niedos³ysz¹cych

Wiele sklepów z g³ównych ulic Wielkiej Brytanii nie jest mo¿e na przyk³ad oczyszczaæ mowê z szumów 

przystosowanych dla osób z ubytkiem s³uchu. W dochodz¹cych z  t³a. 

wiêkszoœci nie zastosowano w nich pêtli indukcyjnych, a i  „Wiele sklepów jest przystosowanych do pomocy 

w tych, których je zamontowano, wiele dzia³a niepe³nosprawnym. Niestety, czêsto pracownicy, a i 

nieprawid³owo. Podobna sytuacja mo¿e przedstawiaæ siê niekiedy sami w³aœciciele nie wiedz¹ jak sprawdziæ czy 

równie¿ i w innych krajach. sprzêt dzia³a oraz jak go prawid³owo u¿yæ. By³abym 

Brytyjska organizacja dzia³aj¹ca na rzecz osób wdziêczna gdyby w sklepach pokazywano, ¿e ceni¹ moj¹ 

s³abos³ysz¹cych, RND przeanalizowa³a ponad 1500 firm osobê jako klienta poprzez lepsze dostosowanie 

w Wielkiej Brytanii. Wynik okaza³ siê szokuj¹cy. W pomieszczenia. Jednak by³am pod wra¿eniem ogromu 

sklepach i punktach us³ugowych nie zastosowano pêtli chêci do podjêcia wspó³pracy, co jest wielce zachêcaj¹ce. 

indukcyjnych. W wielu miejscach poproszono mnie o dostarczenie 

Badanie RND wykaza³o, ¿e dodatkowych informacji na temat pêtli indukcyjnych” 

l 86% miejsc us³ugowych nie jest przystosowanych dla powiedzia³a Valerie Privett, cz³onek RND

osób z ubytkiem s³uchu W Wielkiej Brytanii, zgodnie z ustaw¹ o równoœci z 2010 

l 945 spoœród 1518 bior¹cych udzia³ w badaniu miejsc roku, wszystkie miejsca us³ugowe musz¹ podj¹æ 

w ogóle nie mia³o  zamontowanej pêtli indukcyjnej „uzasadnione kroki”, by u³atwiæ dostêp osobom z utrat¹ 

lSpoœród 573 miejsc posiadaj¹cych pêtle jedynie w s³uchu.

38% przypadków dzia³a³y one prawid³owo i by³y w³aœciwie 

oznakowane. T³um. i oprac. Jan Skotnicki

Pêtle indukcyjne s¹ du¿ym u³atwieniem dla u¿ytkowników �ród³o: www.hear-it.org

aparatów s³uchowych w procesie komunikacji. Pêtla 



Inteligentne urządzenie 3-w-1

Najnowszy dodatek do kolekcji Phonak AccessLine – wielofunkcyjny 

Phonak ComPilot – zapewnia radość słyszenia dzięki:

  zintegrowanemu pilotowi,

  ponad 8 godzinom nieprzerwanej łączności bezprzewodowej, 

  komunikatom głosowym. 

ComPilot wraz ze stacją bazową Phonak TVLink S 

to gwarancja niezrównanych wrażeń słuchowych.

Phonak Polska Sp. z o.o. 
www.phonakpro.com/compilot   www.phonak.pl
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Nowa wersja metody DSL

Wœród szeregu metod dopasowania aparatów s³uchowych, metoda DSL (Desired Sensation Level) zajmuje 

szczególn¹ pozycjê. Jest to bowiem metoda, któr¹ zaleca siê przy dopasowaniu aparatów s³uchowych dzieciom. 

Pocz¹tki tej metody siêgaj¹ po³owy lat osiemdziesi¹tych. Powsta³a ona na podstawie d³ugotrwa³ych badañ 

prowadzonych nad optymalnym dopasowaniem aparatów s³uchowych ma³ym dzieciom. G³ównym celem metody by³o 

zapewnienie dostatecznie wzmocnionego sygna³u mowy umo¿liwiaj¹cego dziecku odbiorów poszczególnych sk³adowych 

sygna³u mowy w mo¿liwie najszerszym zakresie czêstotliwoœci. 

Proces dopasowania aparatu s³uchowego dla dziecka ró¿ni siê znacznie od dopasowania aparatu osobie 

doros³ej – zarówno wybór jak i dopasowanie (ustawienie) aparatu s³uchowego u dziecka musi byæ bardziej precyzyjne ni¿ 

u osoby doros³ej. Wzmocniony sygna³ mowy dzieci bêd¹ wykorzysta³y nie tylko do komunikacji, ale przede wszystkim – do 

nauki mówienia. Aby proces ten przebiega³ prawid³owo niezwykle wa¿ne jest, aby dzieci mia³y mo¿liwoœæ odbioru sygna³u 

mowy (w tym w³asnego). To wymusza potrzebê naturalnego brzemienia sygna³u mowy. 

Wieloletnie badania nad optymalnym doborem wzmocnienia aparatu s³uchowego dla dzieci (przy ich bardzo 

ograniczonej wspó³pracy) zaowocowa³y powstaniem metody dopasowania o nazwie DSL. 

W ostatnim czasie powsta³a najnowsza wersja metody DSL w wersji 5.0. W ramach niniejszej pracy dokonano 

porównania najnowszej wersji metody DSL z wersj¹ poprzedni¹ (v. 4.1). Jest to owoc dalszych prac nad dopasowaniem 

aparatów s³uchowych dla dzieci oraz wykorzystanie mo¿liwoœci nowych – cyfrowych aparatów s³uchowych. G³ówne 

cechy najnowszej metody DSL to:

· DSL Multistage input/output algorithm (DSL m [i/o]),

· Dopasowanie kana³ów w zale¿noœci od okreœlonego aparatu s³uchowego (channel matching),

· mo¿liwoœæ zastosowania dla du¿ych i g³êbokich ubytków s³uchu,

·  korekcja dla ubytków przewodzeniowych, 

·  korekcja w przypadkach binauralnego dopasowania,

·  dwie metody dopasowania (dla dzieci i osób doros³ych). 

Zastosowany w metodzie DSL algorytm DSL Multistage input/output algorithm (DSL m [i/o]) uzale¿nia wielkoœæ 

wzmocnienia aparatu od poziomu dŸwiêku na wejœciu aparatu, w taki sposób, aby odzwierciedliæ ró¿nice w poziomach 

dla mowy cichej, normalnej oraz g³oœnej. Korzystaj¹c z ostatnich badañ (Scolie S. et all, The desired sensation level 

multistage input/out algorithm, Trends in amplification, 9(4), 159-197, 2005) zak³ada siê, ¿e dynamika mowy zmienia 

siê od 52 dB SPL do 74 dB SPL, przy czym poziom mowy podczas „normalnej konwersacji” przyjmuje siê na poziomie 60 

dB SPL. Nowa wersja metody DSL pozwala na uwzglêdnienie w³asnoœci aparatu s³uchowego i okreœlenie m.in. 

parametrów kompresji ( ). DSL v.5.0 definiuje wspó³czynniki kompresji dla 4 zakresów: ekspansji, liniowego, kompresji, 

zakres wyjœciowy (ograniczenie). 



Rys. 1. Charakterystyka dynamiczna aparatu s³uchowego wg metody DSL (M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting 

rationale for children and adults)

Nowa metoda DSL mo¿e byæ zastosowana dla du¿ych i g³êbokich ubytków s³uchu. Jednym z podstawowych problemów 

w takich przypadkach jest bardzo ma³a dynamika s³uchu. Metoda DSL okreœla, w zale¿noœci od czêstotliwoœci (w 

dostêpnych w aparacie s³uchowym kana³ach czêstotliwoœci) oraz ubytku s³uchu, odpowiednie wartoœci punktu 

zadzia³ania oraz wspó³czynnika kompresji (Rys. 2 ,Rys.3 ). Punkt zadzia³ania kompresji zmienia siê od ok. 35 do ok. 70 

dB SPL – co daje du¿e mo¿liwoœci kszta³towania charakterystyki dynamicznej aparatu s³uchowego. Jak widaæ z 

przedstawionej na   zale¿noœci, wspó³czynnik kompresji, CR, ograniczono do 4. 

Rys.2. Punkt zadzia³ania kompresji dla wybranego kana³u czêstotliwoœci, w zale¿noœci od wielkoœci ubytku s³uchu 
(M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale for children and adults)
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Rys.3 . Wspó³czynnik kompresji w funkcji wielkoœci ubytku s³uchu (M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale 
for children and adults)

W nowej wersji metody DSL zastosowano równie¿: 

· korektê wzmocnienia zwi¹zan¹ z rodzajem ubytku s³uchu – dla przewodzeniowych ubytków s³uchu stosuje siê 

poprawkê do wzmocnienia, która jest równa 1/4 ró¿nicy pomiêdzy progami przewodnictwa powietrznego i 

kostnego;

· ograniczenie maksymalnego poziomu wyjœciowego (MPO) do 140 dB SPL;

· w przypadku dopasowania binauralnego wprowadzono korektê wzmocnienia wynosz¹c¹ -3 dB – przy nie 

zmienionej wartoœci maksymalnego poziomu wyjœciowego;

· dwie ró¿ne formu³y wzmocnienia dla dzieci i osób doros³ych (wynik zastosowania ró¿nych modeli percepcji 

g³oœnoœci dla dzieci i osób doros³ych). Ró¿nice we wzmocnieniu zmniejszaj¹ siê wraz z wiekiem dzieci oraz 

wzrostem ubytku s³uchu (Rys. 4);

Rys.4 . Ró¿nice we wzmocnieniu dla dzieci i osób doros³ych, dla czêstotliwoœci 1 kHz, poziom wejœciowy – 65 dB SPL 
(M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale for children and adults)
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Poni¿ej na rys.5 – rys.7  przedstawiono porównanie wzmocnienia obliczonego wg metody DSL v.4.1 I 5.0 – dla trzech 

rodzajów audiogramów. 

Rys.5 . Porównanie wzmocnienia oszacowanego metod¹ DSL v. 4.1. oraz v.5.0, dla audiogramów opadaj¹cych, ubytki 
25 – 75 dB HL (M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale for children and adults)

Rys. 6. Porównanie wzmocnienia oszacowanego metod¹ DSL v. 4.1. oraz v.5.0, dla audiogramów p³askich (50 dB HL) 
(M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale for children and adults)
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Rys.7 . Porównanie wzmocnienia oszacowanego metod¹ DSL v. 4.1. oraz v.5.0, dla audiogramów p³askich (90 dB HL) 
(M.C.Flynn et all. DSL v.5.0. The New fitting rationale for children and adults)

Jak widaæ z przedstawionych wyników, dla wszystkich analizowanych ubytków s³uchu, metoda DSL v.5.0 okreœla 

mniejsze wzmocnienie ni¿ metoda v.4.1. Najwiêksza redukcja wzmocnienia w nowej metodzie dotyczy cichych 

dŸwiêków, tj. 50dB SPL (zmiana punktów zadzia³ania kompresji). Dla wszystkich ubytków s³uchu, dla 80 dB SPL na 

wejœciu aparatu obie wersje metody okreœlaj¹ podobne wzmocnienie. Wzmocnienie dla audiogramów „stromo-

opadaj¹cych” jest w obu metodach podobne – dla sygna³ów na wejœciu 65 i 80 dB SPL, natomiast dla 50dB SPL – 

wzmocnienie w metodzie v.5.0 jest mniejsze. Dla dŸwiêków o niskich czêstotliwoœciach, DSL v.5.0 okreœla mniejsze 

wzmocnienie. 

dr Roman Go³êbiewski (roman_g@amu.edu.pl)

Instytut Akustyki Uniwersytet im. Adama Mickiewicza

ul. Umultowska 85, 61-614 Poznañ 
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Norma Europejska  EN15927:2010  - Us³ugi Œwiadczone 

przez Protetyków S³uchu

W 2010 roku zosta³a wydana norma europejska w u¿ywana jako dokument referencyjny przez kraje 

zakresie us³ug œwiadczonych przez protetyków s³uchu. cz³onkowskie i/lub inne cia³a np. w wymogach 

Norma ta jest jednym z narzêdzi ujednolicenia procedur, przetargów, schematach autoryzacyjnych lub innych 

poziomów us³ug, poziomów edukacji w Unii Europejskiej - systemach, gdzie zleceniodawca chce okreœliæ wymogi 

ale tak¿e poza ni¹. Wype³nia ona lukê wœród innych norm zgodnoœci dla dostawcy us³ugi. Odwo³anie do normy nie 

zwi¹zanych z procesem badañ s³uchu, pomiarów musi te¿ byæ pe³ne - mo¿e odnosiæ siê do jej czêœci.

technicznych sprzêtu, elektroakustyki itp. Po raz Celem stworzenia normy by³a unifikacja wymogów przy 

pierwszy ca³okszta³t protezowania s³uchu i procesu protezowaniu s³uchu oraz przygotowanie jej na miarê czyli 

„zaopatrzenia w sprzêt wspomagaj¹cy s³yszenie” zosta³ urealnienie tego co w praktyce protetycy s³uchu na co 

ujêty w jednym dokumencie. Wypracowanie normy by³o dzieñ wykonuj¹. Docelowo mo¿e podnieœæ szeroko 

mo¿liwe dziêki wspó³pracy jednostek normalizacyjnych rozumiany poziom bran¿y. Inicjatorem jej powstania by³o 

krajów nale¿¹cych do CEN (Europejski Komitet Europejskie Stowarzyszenie Protetyków S³uchu (AEA – 

Normalizacyjny) a jednostk¹ inicjuj¹c¹ by³ francuski European Association of Audioprothesists), którego 

narodowy instytut normalizacyjny AFNOR. parterem by³o Polskie Stowarzyszenie Protetyków 

Ze wzglêdu na zró¿nicowanie poziomów edukacji, S³uchu.

poziomu rozwoju bran¿y w ró¿nych krajach, wypra- Sam wstêp normy wygl¹da nastêpuj¹co:

cowanie jednolitej normy nie by³o ³atwe i trwa³o blisko 3 „Zakres obowi¹zywania

lata. Czêœæ zapisów normy jest tylko zaleceniem a czêœæ Niniejsza Norma Europejska dotyczy us³ug oferowanych 

wymogiem do spe³nienia w przypadku jej wdro¿enia. przez protetyków s³uchu i ich wysi³ków zapewnienia 

Norma sama w sobie nie jest obligatoryjna i w jakikolwiek korzyœci klientom. 

sposób narzucona do wykonania – a jest raczej wytyczn¹, Niniejsza Norma Europejska okreœla proces 

któr¹ mo¿na spe³niæ lub nie. zaopatrzenia w aparaty s³uchowe od pierwszego 

kontaktu z klientem a¿ po obs³ugê d³ugoterminow¹. 

Norma EN15927:2010 „Us³ugi œwiadczone przez Niniejsza Norma Europejska definiuje tak¿e wymagania 

protetyków s³uchu - Services offered by hearing aid dotycz¹ce szkoleñ, oœrodków, urz¹dzeñ i zasad 

professionals” zosta³a przyjêta 12 czerwca 2010 i postêpowania. Istotn¹ czêœci¹ wymagañ jest system 

opublikowana w sierpniu 2010 w 3 jêzykach – angielskim, zarz¹dzania jakoœci¹, którego podstawowym celem jest 

niemieckim, francuskim. Polski Komitet Naukowy (PKN) zapewnienie satysfakcji klienta w zakresie kluczowych 

jako partner CEN wspó³uczestniczy³ w przyjêciu jej treœci. elementów us³ug. 

Odpowiednik polski to PN-EN 15927:2010, który Niniejsza Norma Europejska koncentruje siê na us³ugach 

docelowo bêdzie przet³umaczony na j. polski. Wymienia œwiadczonych wiêkszoœci klientów z zaburzeniami s³uchu. 

zestaw wymagañ minimalnych (koniecznych) do Pewne grupy osób niedos³ysz¹cych, na przyk³ad dzieci, 

zapewnienia podstawowych elementów us³ugi. Ponadto osoby z innymi rodzajami niepe³nosprawnoœci lub z 

s¹ podane w niej  rekomendacje dotycz¹ce ró¿norodnych implantami mog¹ wymagaæ us³ug nieobjêtych niniejsz¹ 

aspektów ”dobrej praktyki”. Norma Europejska jest z Norm¹ Europejsk¹.”

definicji opcjonalna a nie obowi¹zkowa. Nie stanowi Kluczowe jest rozró¿nienie zaleceñ (ang. s³owo should - 

prawa w krajach cz³onkowskich EU ani poza nimi. Kraje powinno) oraz wymogów twardych (ang. s³owo shall – 

cz³onkowskie mog¹ przekszta³ciæ tekst normy w prawo i bêdzie, musi) by zapis normy spe³niæ lub nie. 

regulacje lokalne. Najprawdopodobniej norma bêdzie Np. 



4.4.7  Demonstration tools 2008/C111/01). Same programy edukacyjne powinny 

For demonstration of products a selection of hearing byæ zgodne z zalecanym aneksem (za³¹cznikiem) B na 

aids and accessories shall be available. (wymaganie) bazie projektu Leonardo. Polski program nauczania 

   Other hearing assistive devices should also be available. protetyków by³ w du¿ej mierze zgodny z tym projektem 

(zalecenie) ujednolicaj¹cym wykszta³cenie - uprzednio bardzo 

zró¿nicowanym pomiêdzy krajami. Dochodzi element 

4.4.7  Narzêdzia demonstracyjne kszta³cenia ustawicznego w wymiarze 20 godzin rocznie.

   Powinien byæ dostêpny wybór aparatów s³uchowych i Zgrubne t³umaczenie przywo³anej wy¿ej dyrektywy 

akcesoriów w celu demonstracji produktów. (wymaganie) 2005/36/EC, art. 11:

   Zaleca siê tak¿e udostêpniæ inne urz¹dzenia (c) dyplom certyfikuj¹cy ukoñczenie na poziomie „post-

wspomagaj¹ce. (zalecenie) secondary” czyli ekwiwalent 1-rocznego szkolenia 

pomaturalnego (pol icealnego) równowa¿nemu 

dopuszczeniu do edukacji na poziomie uniwersyteckim 

Obszary i sk³adowe normy to: czy wy¿szym, lub szkolenia równowa¿nemu szkoleniu 

1. Preambu³a / zakres szko³y II poziomu (technikum/liceum) wraz z wymaganym 

2. Odnoœniki do norm – w tym do norm elektro- szkoleniem zawodowym. Dla zawodów regulowanych 

akustycznych, audiometrycznych itp. szkolenie struktury specjalnej (zdefiniowane).

3. Definicje i okreœlenia (d) dyplom certyfikuj¹cy ukoñczenie na poziomie „post-

4. Wymogi i warunki secondary” przez co najmniej 3 lata (nie wiêcej ni¿ 4 lata) 

4.1 Wymogi ogólnie - jako wstêp punktów 4.2 - 4.5 na uniwersytecie lub wy¿szej uczelni lub innym uk³adzie 

4.2 Wymagania odnoœnie wykszta³cenia zapewniaj¹cym podobny poziom wraz ze szkoleniem 

4.3 Wymagania oœrodków prowadzenia us³ug zawodowym w dodatku do kursu.

4.4 Wymagania dotycz¹ce urz¹dzeñ

4.5 Wymagania etyczne 4.3 Wymogi lokalowe 

5. Proces dostarczania aparatów s³uchowych Wymogi lokalowe s¹ konkretnie okreœlone w normie. 

6. System zarz¹dzania jakoœci¹ Gabinet protetyki s³uchu powinien sk³adaæ siê z recepcji, 

DODATKI: obszaru doradczego, obszaru audiometrii, obszaru 

A: Minimalne kompetencje (za³¹cznik normatywny) dopasowania, obszaru serwisowego. Gabinet powinien 

B: Edukacja i szkolenia (za³¹cznik informacyjny) byæ dostêpny dla osób niepe³nosprawnych, ³atwo 

C: Informacja dla klienta/pacjenta (za³¹cznik „znajdowalny”, charakteryzowaæ siê ma³ym echem, 

informacyjny) dobrym oœwietleniem. Recepcja powinna byæ 

wyposa¿ona w pêtlê indukcyjn¹ (zalecenie), z lad¹ 

Zag³êbiaj¹c siê nieco w wybrane punkty poni¿ej, znajduje sprzeda¿y akcesoriów oraz poczekalni¹. Wszystko to 

siê ich ogólny opis wraz z komentarzem. musi byæ odseparowane od innych pomieszczeñ 

(wymóg). Obszar doradczy to oddzielone pomieszczenie, 

by rozmowy nie by³y s³yszane w recepcji i innych 

4.2 Obszar edukacyjny pomieszczeniach (wymóg). Obszar audiometrii powinien 

Kompetencje protetyka s³uchu powinny odpowiadaæ charakteryzowaæ siê niskim t³em akustycznym oraz 

dyrektywie 2005/36/EC, art. 11, punkt (d) gdzie ma³ym czasem pog³osu zdefiniowanym normami. Obszar 

wymogiem minimalnym jest dyrektywa 2005/36/EC dopasowania to minimum 10m2 oraz objêtoœci 25m3 z 

punkt (c). Poziom wykszta³cenia w nomenklaturze unijnej niskim pog³osem tj. 0,5s dla 500Hz. Poziom t³a 

m u s i  o d p o w i a d a æ  p o z i o m o w i  5  E Q F  ( E U  akustycznego mniejszy ni¿ 40dBA w tym brak 
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dominuj¹cych komponentów tonalnych w tle. Obszar kszaj¹ce lub podœwietlana lupa, pompa ciœnieniowa, 

dopasowania mo¿e byæ po³¹czony czy zintegrowany z kompresor lub areozol (wymóg, ale wymieniony osprzêt 

obszarem audiometrii. Obszar serwisowy to miejsce jest na szczêœcie tylko przyk³adem). W wymogach 

przeznaczone do dzia³añ serwisowych aparatów sprzêtowych znalaz³y siê tak¿e narzêdzia demon-

s³uchowych i sprzêtu. Powinien byæ odseparowany ze stracyjne, w tym wybór aparatów s³uchowych i 

wzglêdu na opary i ha³as. akcesoriów (wymóg) oraz inne narzêdzia wspieraj¹ce 

s³yszenie (zalecenie). W tym ma byæ dostêpna pêtla 

4.4 Wymogi sprzêtowe indukcyjna zgodna z norm¹ EN60118-4 (wymóg) co 

Wymogi sprzêtowe s¹ konkretnie okreœlone w normie wydaje siê byæ zupe³nie niepotrzebnym, archaicznym 

jako wymóg. Sk³adniki to: sprzêt audiometryczny, sprzêt narzêdziem. Wiêkszoœæ aparatów s³uchowych w 

otoskopii i poboru form usznych, sprzêt higieny r¹k i dzisiejszej epoce nie ma ju¿ cewek telefonicznych 

oprzyrz¹dowania, sprzêt programowania aparatów wypieranych technologi¹ transmisji bezprzewodowej, 

s³uchowych, sprzêt elektroakustyczny (Messbox – st¹d wymóg ten powinien byæ ewentualnym zaleceniem. 

skrzynia pomiarowa, miernik akustyczny), sprzêt Nie da siê ukryæ, ¿e wymogi sprzêtowe s¹ trochê 

serwisowy jak np. myjka ultradŸwiêkowa, polerka, przesadzone z praktycznego punktu widzenia, poniewa¿ 

narzêdzia, narzêdzia demonstracyjne takie jak pêtla protetycy wspó³pracuj¹ z producentami i dok³adne 

indukcyjna, produkty oraz akcesoria. Ca³y sprzêt sprawdzenie aparatu oraz jego serwisowanie oferowane 

oznaczony znakiem CE ze stosown¹ dokumentacj¹ jest praktycznie zawsze przez serwis producenta.

pomiarow¹. Audiometr typu 1 lub 2 kalibrowany nie 

rzadziej ni¿ co 12 miesiêcy z audiometri¹ s³own¹ i tonaln¹ 4.5 Wymogi etyczne (zalecenie)

spe³niaj¹cy normy EN ISO 8253-1, 8253-3. Dla Doœæ ciekaw¹ czêœci¹ jest okreœlenie wymogów 

audiometrii tonalnej w wolnym polu wzmacniacz i g³oœniki etycznych. Relacje z klientami s¹ zdefiniowane, celem 

do wolnego pola. Powinniœmy posiadaæ oczywiœcie sprzêt jest uzyskanie jak najlepszego rezultatu. Nale¿y 

poboru form usznych i otoskopii taki jak otoskop z zachowaæ poufnoœæ, okazaæ zrozumienie itp.. 

wziernikami ró¿nych rozmiarów, strzykawki do pobierania Zdefiniowana etyka odsuniêta jest od komercji i 

form lub pistolet z odpowiednimi materia³ami. Tak¿e podarunki czy prezenty okreœlone s¹ wprost jako 

ochronniki b³ony bêbenkowej oraz sprzêt higieniczny do r¹k dodatek, który nie powinien byæ stosowany do 

i sprzêtu. Konieczny jest sprzêt do programowania przes¹dzania czy uzyskania jakiejkolwiek korzyœci. Zosta³y 

aparatów s³uchowych, komputer z oprogramowaniem do zdefiniowane relacje z lekarzami, gdzie oczywiœcie 

programowania i zapisu stosownych informacji o kliencie i przytacza siê fakt, i¿ problemy ze s³uchem lub 

programowaniu. Jako wymóg wpisano tak¿e sprzêt komunikacj¹ mog¹ byæ skutkiem choroby. Zarazem 

elektroakustyczny pomiarowy - mierz¹cy charakterystyki w podkreœla siê, ¿e leczenie nie jest przedmiotem dzia³ania 

sprzêgaczu lub symulatorze ucha zgodnie z EN 60118-7. protetyków s³uchu.

Powinien byæ dostêpny te¿ sprzêt pomiarowy 

charakterystyk aparatów s³uchowych w warunkach ucha 5. Proces zaopatrzenia (wymóg)

rzeczywistego wg EN 61669. Miernik poziomu Norma doœæ dok³adnie definiuje proces zaopatrzenia 

akustycznego klasy 1 lub 2 wed³ug EN 61672-1. Sprzêt sk³adaj¹cy siê z rejestracji, wywiadu, w tym okreœlenia 

kalibrowany nie rzadziej ni¿ raz na 12 miesiêcy. profilu s³yszenia, gdzie zalecany jest kwestionariusz. 

W ostatniej czêœci podano tak¿e wymóg narzêdzi Dalsze czêœci to badanie audiologiczne, otoskopia, 

serwisowych. Powinny byæ dostêpne narzêdzia, takie jak: audiometria tonalna, kostna, audiometria mowy, 

polerka rotacyjna, narzêdzie do wiercenia i przycinania ewentualnie inne badania oraz skierowanie do lekarza 

wê¿yków, myjka ultradŸwiêkowa, zestaw œrubokrêtów i jeœli mamy podejrzenie innej choroby. Wspó³praca z 

szczypiec, stetoskop do os³uchiwania, okulary powiê- lekarzem jest tu krytyczna i potrzebna dla funkcjonowania 
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- ale wyraŸnie zdefiniowana jako uczciwa. Zdefiniowano kwestionariusza. W rzeczywistych warunkach jest to 

tak¿e relacje z innymi protetykami czyli poszanowanie bardzo trudne do spe³nienia, tym bardziej, ¿e nie podano 

innych protetyków (absolutne unikanie krytyki) oraz nie dok³adnych wytycznych - co mo¿e byæ przyczynkiem do 

ignorowanie b³êdnych diagnoz lub niekompetencji dowolnej interpretacji zapisu. Oczywiœcie na bazie ankiet 

(reakcja jeœli znajdziemy b³¹d pracy innych!). zadowolenia powinny byæ dokonywane ewentualne 

Same sk³adowe procesu zaopatrzenia to dopasowanie dzia³ania naprawcze. Zaleca siê dodatkowo wdro¿enie 

aparatu, wybór aparatu (jeœli brak przeciwwskazañ - certyfikowanego systemu zarz¹dzania jakoœci¹ takiego 

binauralnie), dopasowanie wstêpne, dopasowanie jak EN ISO 9001 lub EN ISO 13485 gdzie pomiar 

szczegó³owe, weryfikacja dopasowania (która dot¹d nie zadowolenia i dzia³ania naprawcze s¹ podstaw¹ 

zawsze znajdowa³a miejsce w praktyce protetyki s³uchu!). funkcjonowania norm jakoœciowych.

Nieodzownym elementem jest te¿ edukacja i Norma zawiera 3 dodatki:

instruowanie klienta w tym trening s³uchowy jako Dodatek A - normatywny

ewentualne wskazanie (protetyk nie musi byæ tutaj Minimalne kompetencje protetyka s³uchu

trenerem). Oczywiœcie us³ugi posprzeda¿owe, w tym Wyszczególnienie obszarów umiejêtnoœci i zakresów 

wizyty koryguj¹ce, ewentualny trening s³uchu, wizyty czynnoœci, w których dzia³a protetyk s³uchu

„follow-up” i serwis. Jako weryfikacjê dopasowania Dodatek B - informacyjny

podano jedn¹ z 3 metod: Zalecenie organizacji edukacji z doœæ szczegó³owym 

- Audiometria s³owna z aparatem i bez, w szumie i bez - opisaniem obszarów

zgodnie z procedurami normy ISO 8253-3 £¹cznie 2250 godzin w tym 1450h teoria oraz 830h 

- Obserwacje z pomiarami ucha rzeczywistego, by praktyk.

zweryfikowaæ czy charakterystyka odpowiada celowi Dodatek C - informacyjny

dopasowania procedury ISO 12124. Preferencje klienta Zalecany proces zaopatrzenia w aparat s³uchowy z 

mog¹ byæ ró¿ne od proponowanego celu. przep³ywem informacji w formie modelowego schematu 

- Kwestionariusze dotycz¹ce korzyœci systemu s³yszenia. dzia³ania krok po kroku. 

Pytania dotycz¹ okresu przed i po protezowaniu. 

Naukowo zdefiniowany formularz wraz z kilku- Norma w swoim zakresie umo¿liwia ujednolicenie 

tygodniowym doœwiadczeniem z systemem wspoma- procedur, warunków, podnosi jakoœci bran¿y - w tym 

gaj¹cym s³yszenie. kompetencji protetyka s³uchu - oraz umo¿liwia 

Bardzo istotnym elementem jest dokumentacja. umocnienie zawodu tak¿e dziêki zdefiniowanym relacjom.

Prowadzona mo¿e byæ w formie papierowej lub Polska jako cz³onek CEN nie mia³a dot¹d normy w tym 

elektronicznej. Koniecznoœæ prowadzenia musi byæ tu obszarze a nowa norma zastêpuje wszelkie normy 

zgodna z normami dokumentacj i  medycznej  istniej¹ce wczeœniej. Dla firm i osób chc¹cych j¹ wdro¿yæ 

(identyfikowalnoœæ). Dokumentacja podlega ochronie niektóre warunki mog¹ byæ trudne do spe³nienia i 

danych osobowych a w przypadku Polski mamy zapewne jest wiele obszarów, które mog¹ nie byæ realne. 

dodatkowe obostrzenia wynikaj¹ce z przepisów Inne obszary i wymogi s¹ wyzwaniem umo¿liwiaj¹cym 

lokalnych. Nale¿y te¿ zauwa¿yæ, ¿e diagnoza jest podniesienie jakoœci us³ug w zakresie protezowania 

w³asnoœci¹ klienta czyli jej przekazywanie jest s³uchu.

ograniczone oraz powinno dokumentowaæ siê ka¿dy krok 

w postaci sesji. Oczywiœcie dokumentowany powinien te¿ 

byæ sprzêt pomiarowy. Jako nieodzowny element norm Jacek Latanowicz

jakoœciowych wpisano obs³ugê skarg, w tym weryfikacjê 

zadowolenia klienta w formie oceny okresowej w formie 
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Tytu³: Kolor dŸwiek i rytm Relacja obrazu i dŸwiêku w Tytu³: Muzyka elektronika informatyka
sztukach medialnych Autor: Jan Oleszkowicz
Autor: Franckiewicz Izabela ISBN: 978-83-62156-00-9
ISBN: 978-83-7543-132-2 liczba stron: 450
liczba stron: 213 format: B5
rok wydania: 2010 rok wydania: 2010
wydawca: NERITON wydawca: Centrum Edukacji Artystycznej

„Ksi¹¿ka opisuje relacjê audiowizualn¹ w sztuce. W tym Ksi¹¿ka napisana dla m³odzie¿y i profesjonalnych 
kontekœcie analizuje, w duchu postkonceptualizmu, muzyków, której celem jest przekazanie fascynuj¹cej 
zmianê statusu dzie³a sztuki oraz sytuacji odbiorczej. wiedzy z dziedziny muzyki elektronicznej i komputerowej 
Pocz¹wszy od malarstwa abstrakcyjnego, œwietlnych w przejrzysty i przystêpny sposób. Praca podzielona jest 
instrumentów, przez film eksperymentalny, wideo, na szeœæ czêœci, w których Autor porusza zagadnienia 
performans, po sztukê interaktywn¹ pokazuje ewolucjê dotycz¹ce podstaw akustyki, elektroakustyki, 
mo¿liwoœci wyrazu. Na tle tych rozwa¿añ, odwo³uj¹c siê informatyki muzycznej, technik zapisu i odtwarzania 
do licznych przyk³adów, ukazuje przeobra¿enia dŸwiêku, elektronicznych instrumentów muzycznych 
doœwiadczeñ synestezyjnych odbiorcy.” oraz muzykowania i realizacji projektów dŸwiêkowych z 

u¿yciem instrumentów elektronicznych i komputera. 

Tytu³: DŸwiêk w filmie
Autor: Ma³gorzata Przedpe³ska-Bieniek
ISBN: 978-83-928642-0-2
liczba stron: 392
format: B5
rok wydania: 2009
wydawca: Wydawnictwo SONORIAO

„Wœród zagadnieñ omówionych i zilustrowanych w ksi¹¿ce znajduj¹ siê m.in.: 
akustyka - istota fal dŸwiêkowych, cechy dŸwiêku 
elektroakustyka - mikrofony, sto³y mikserskie, magnetofony, programy komputerowe 
realizacja dŸwiêku w filmie - etapy produkcji, monta¿ dŸwiêku, systemy dŸwiêku przestrzennego, dok³adne omówienie 
postprodukcji w wielu wariantach od sporz¹dzenia bud¿etu na realizacjê dŸwiêku i nagrañ z planu po ostateczne zgranie 
w ró¿nych formatach audio - dla ró¿nych form filmowych, TV, reklamy, p³yt DVD, itd. 
Zainteresowani znajd¹ w niej wiele opisów urz¹dzeñ, definicji i rysunków, tak¿e z charakterystyk¹ najnowszych 
œwiatowych systemów udŸwiêkowienia cyfrowego. 
Ksi¹¿ka zawiera tak¿e opis technologii udŸwiêkowienia ró¿nych rodzajów audycji telewizyjnych i form multimedialnych. 
Ponadto mo¿na siê z niej dowiedzieæ o ma³o znanych faktach z historii kina, o obróbce taœmy œwiat³oczu³ej, zasadach 
korzystania z cytatów muzycznych i poprawnego sporz¹dzenia metryki (wzory z ró¿nych krajów), metodach archiwizacji 
i zabezpieczeniu materia³ów dŸwiêkowych. „ 
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