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W pracy egzaminacyjnej ocenie podlegały następujące elementy: 
 
I. Tytuł 
II. Założenia 
III. Ocena audiogramu pacjenta wg klasyfikacji BIAP 
IV. Opis przebiegu standardowej kontroli aparatu słuchowego i wkładki usznej 
V. Opis przyczyny zgłaszanych przez pacjenta problemów z uwzględnieniem możliwych 

powodów wystąpienia tej przyczyny oraz wykaz sposobów rozwiązania problemów 
pacjenta 

VI. Opis wykonania odlewu ucha z uwzględnieniem użytego sprzętu i materiałów 
VII. Instrukcja konserwacji  zausznego aparatu słuchowego i wkładki usznej 
VIII. Praca egzaminacyjna, jako całość  
 
Ad I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
 
Najwyżej ocenione prace zawierały, tak jak w przytoczonym przykładzie, informacje 
o projekcie realizacji działań protetyka potrzebnych do rozwiązania problemów pacjenta 
z użytkowaniem przez niego zausznych aparatów słuchowych i wkładek usznych oraz 
o przygotowaniu dla pacjenta instrukcji konserwacji aparatu słuchowego i wkładki usznej. 
Przykład poprawnie sformułowanego tytułu: 

 
 
Większość prac zawierała te informacje. Kilka prac nie zawierało drugiej części tytułu, 
tj. przygotowania dla pacjenta instrukcji konserwacji aparatu słuchowego i wkładki usznej. 
Inne prace zawierały nadmiar informacji, np. o opisie badania audiometrycznego.  
W pojedynczych pracach tytuł nie odnosił się do zakresu pracy egzaminacyjnej. 
 
Ad II. Zało żenia 
 
W ramach tego elementu oceniano: informacje o pacjencie (wiek, płeć, zajęcie – student); 
informacje o aparatach użytkowanych przez pacjenta: cyfrowe, średniej mocy, wyposażone 
w system mikrofonów kierunkowych, system antysprzężeniowy i system redukcji hałasu; 
informacje o problemach pacjenta z użytkowaniem aparatów: nienaturalne słyszenie 
własnego głosu z dudnieniem i pogłosem (dyskomfort odbioru własnej mowy) przy 
naturalnym odbiorze dźwięków otoczenia; czas użytkowania aparatów: całkowity – 15 lat, 
nowych – 1 miesiąc. 
Najwyżej oceniane były prace zawierające wszystkie poniższe dane: 
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Opracowanie Założeń nie sprawiło większych problemów zdającym. Duża ich grupa 
nie podawała jedynie danych o płci pacjenta.  
 
Ad III. Ocena wyniku audiogramu pacjenta według kla syfikacji BIAP 
 
Wyniki oceny audiogramu pacjenta powinny uwzględniać: 

• symetryczny ubytek słuchu 
• ubytek wysokoczęstotliwościowy lub opadający dla dużych częstotliwości (ale nie 

stromo opadający!) 
• ucho prawe: niedosłuch odbiorczy, stopień umiarkowany (średni) wg klasyfikacji BIAP 
• ucho lewe: niedosłuch odbiorczy, stopień umiarkowany (średni) wg klasyfikacji BIAP 

Przykład pełnego opracowania tego elementu pracy (fragment pracy przepisany na 
komputerze w celu zapewnienia jego czytelności): 
[...] 

Ucho prawe – oznaczono linią z kółkami 
− wyznaczono próg słyszenia (HTL) 
− krzywa przewodnictwa powietrznego wykonana bez maskowania 
− krzywa przewodnictwa kostnego wykonana z maskowaniem 
− wyznaczono próg dyskomfortu (UCL) 
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− brak rezerwy ślimakowej – ubytek odbiorczy 
− ubytek opadający w kierunku wysokich częstotliwości 
− wg klasyfikacji BIAP umiarkowany ubytek słuchu 
− ubytek wysokoczęstotliwościowy 
ucho lewe – oznaczenie linii z krzyżykami  
− wyznaczono próg słyszenia (HTL) 
− krzywa przewodnictwa powietrznego wykonana bez maskowania 
− krzywa przewodnictwa kostnego wykonana z maskowaniem 
− wyznaczono próg dyskomfortu (UCL) 
− brak rezerwy ślimakowej – ubytek odbiorczy 
− ubytek opadający w kierunku wysokich częstotliwości 
− wg klasyfikacji BIAP umiarkowany ubytek słuchu 
− ubytek wysokoczęstotliwościowy 
Ubytki w uchu prawym i lewym są symetryczne [...] 

 
Niektórzy zdający obliczali wielkość ubytku słuchu wg klasyfikacji BIAP. Niektórzy, 
w zależności od ośrodka egzaminacyjnego, czynili to błędnie na podstawie trzech 
częstotliwości, zamiast na podstawie czterech częstotliwości. Klasyfikacja BIAP, do roku 
2006 rzeczywiście nakazywała obliczać ubytek słuchu na podstawie trzech częstotliwości, 
później zostało to jednak zmienione. Błędne obliczenia dawały nieprawidłową liczbową 
wielkość ubytku słuchu, ale wielkość ta mieściła się w zakresie umiarkowanego ubytku 
słuchu. Dlatego błędne obliczenie przy podaniu prawidłowej klasyfikacji ubytku słuchu, 
nie były traktowane jako błąd w ocenie audiogramu pacjenta.  
Przykład poprawnego obliczenia ubytku słuchu wg klasyfikacji BIAP: 

 

 

 

 
Część zdających nie podawała, że ubytek jest symetryczny. Większość klasyfikowała 
prawidłowo typ ubytku słuchu jako odbiorczy, jednak w pojedynczych pracach ubytki były 
sklasyfikowane jako mieszane lub nawet przewodzeniowe, co stanowi już gruby błąd. Część 
zdających nie podała informacji o wysokoczęstotliwościowym charakterze ubytku słuchu, inni 
klasyfikowali go błędnie jako stromo opadający.  
 
Ad IV. Opis przebiegu standardowej kontroli technic znej zausznego aparatu 
słuchowego oraz wkładki usznej pacjenta 
 
Kompletny Opis kontroli technicznej aparatu i wkładki powinien obejmować następujące 
czynności: 

• odłączenie wkładki usznej od aparatu przed przeprowadzeniem kontroli 
• sprawdzenie działania aparatu za pomocą stetoklipu (ocena jakości dźwięku) 
• sprawdzenie baterii z użyciem testera, sprawdzenie komory i styków baterii 

w aparacie 
• sprawdzenie stanu (ocena czystości, drożności, wykluczenie uszkodzeń) słuchawki, 

mikrofonu, filtrów, potencjometru, przełączników, rożka aparatu 
• ocena stanu wkładki usznej i dźwiękowodu: czystości i drożności dźwiękowodu 

i wentylacji we wkładce, wykluczenie uszkodzeń mechanicznych 
• weryfikacja jakości słyszenia przy stosowaniu aparatu słuchowego: wywiad 

z pacjentem, ewentualna korekcja ustawień aparatu lub korekcja parametrów 
akustycznych wkładki. 

 
Oto przykład wysoko ocenionego fragmentu pracy: 
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Większość zdających w opisie kontroli pominęła etap rozłączania wkładki i aparatu przed 
kontrolą oraz etap weryfikacji jakości słyszenia z zastosowaniem aparatu. 
 
Ad V. Opis przyczyny zgłaszanych przez pacjenta pro blemów z uwzgl ędnieniem 
możliwych powodów wyst ąpienia tej przyczyny oraz wykaz sposobów rozwi ązania 
problemów pacjenta 
 
W opisie przyczyn problemów należało uwzględnić: 

• wskazanie zjawiska okluzji jako głównej przyczyny problemów ze słyszeniem przez 
pacjenta własnego głosu 

• podanie innych możliwych przyczyn: niewłaściwe ustawienie parametrów aparatu, 
nieprzystosowanie pacjenta do nowych aparatów, zatkane woskowiną ucho pacjenta 

W wykazie sposobów rozwiązania problemów pacjenta: zwiększenie średnicy wentylacji, 
skrócenie trzpienia wkładki lub nawet wykonanie nowych wkładek; zmniejszenie 
wzmocnienia aparatów w zakresie małych częstotliwości, skierowanie pacjenta 
do laryngologa. 
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Poniższy fragmenty ilustrują poprawne rozwiązanie tego punktu zadania: 

 
 

 
Opracowanie tego elementu projektu sprawiło zdającym najwięcej trudności. Wielu 
nie wymieniło zjawiska okluzji jako podstawowej przyczyny problemów pacjenta z aparatem. 
Inni, mimo podania tej przyczyny, w celu rozwiązania problemu postulowali – błędnie – 
zmniejszenie średnicy wentylacji. Jeszcze inni wskazywali jako możliwość rozwiązania 
problemów zmianę wzmocnienia aparatu, nie precyzując, że chodzi o zmniejszenie 
wzmocnienia w zakresie małych częstotliwości. Często błędnie wskazywano możliwość 
rozwiązania problemów przez zwiększenie wzmocnienia w tym zakresie częstotliwości, lub 
zmianę wzmocnienia w zakresie dużych częstotliwości.  
 
 
Ad IV.  Opis wykonania odlewu ucha z uwzgl ędnieniem u żytego sprz ętu i materiałów  
 
Ten element rozwiązania zadania praktycznego zdający mieli na ogół dobrze opanowany. 
Najwyżej oceniane prace zawierały opis czynności przygotowawczych (protetyka i pacjenta) 
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do pobrania odlewu ucha oraz wykonania odlewu (otoskopowanie, tamponowanie ucha, 
technikę przygotowania masy wyciskowej, wprowadzenie jej do ucha, wyjęcie gotowego 
odlewu) i uwzględniały niezbędny sprzęt. Poniżej fragmenty tak przygotowanego opisu: 
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Błędy w opracowaniach polegały na opuszczeniu któregoś elementu wyposażenia lub 
pominięciu jednej z czynności, najczęściej czynności wstępnych: przygotowania stanowiska 
lub mycia rąk lub czynności końcowych: zdjęcia serwety ochronnej, umycia rąk i dezynfekcji 
narzędzi. Czasem występował też brak informacji o proporcjach mieszanych komponentów 
składających się na masę wyciskową. W wielu pracach brakowało zalecenia odesłania 
pacjenta do laryngologa po stwierdzeniu przeciwwskazań do wykonania wycisku, 
szczególnie w przypadku wystąpienia wątpliwości co do stanu ucha podczas pierwszego 
otoskopowania. 
 
Ad VII. Instrukcja konserwacji zausznego aparatu sł uchowego i wkładki usznej 
 
Instrukcja powinna zawierać następujące zalecenia konserwacji dla aparatów słuchowych: 

• wyłączanie nieużywanego aparatu i wyjmowania z niego baterii, 
• zdejmowanie aparatu w sytuacjach, grożących jego uszkodzeniem, np.: przed 

kąpielą, przed wykonywaniem tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, 
fizykoterapii, przed lakierowaniem włosów, 

• osuszanie aparatów słuchowych (kapsuły osuszające lub specjalne suszarki 
elektryczne), 

• codzienne przecieranie aparatu specjalną ściereczką, lub sucha miękką szmatką, 
• zabezpieczanie aparatu słuchowego przed wilgocią, uszkodzeniem mechanicznym 

lub termicznym,  
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• okresowe przeglądy techniczne i zgłaszanie protetykowi problemów dotyczących 
użytkowania aparatów 

oraz dla wkładek usznych: 
• mycie wkładki wodą z mydłem lub specjalnymi płynami przed ponownym użyciem, 

czyszczenia wentylacji, przedmuchiwania wkładki i wężyków (gruszką),  
• płukanie wkładki pod bieżącą wodą, 
• suszenie wkładki, 
• przedmuchiwanie otworów wkładki gruszką. 

 
Poniżej podany przykład wysoko poprawnie opracowanej Instrukcji (fragment pracy 
przepisano na komputerze w celu poprawy jego czytelności): 
[...] 

Aparat słuchowy – należy po zdjęciu z ucha przetrzeć suchą lub specjalnie nasączoną do tego celu 
ściereczką. Dwa razy w tygodniu lub w razie konieczności częściej należy aparat słuchowy osuszyć, w 
tym celu używamy pojemnika ze specjalnymi kapsułkami osuszającymi lub elektrycznej suszarki do 
osuszania aparatów słuchowych. Wyciągamy baterię z aparatu sł., otwieramy komorę baterii i 
umieszczamy w pojemniku z osuszaczem. Jeżeli planujemy, iż przez dłuższy okres czasu nie będziemy 
używali aparatu, należy wyjąć z komory i pozostawić osobno. Raz w roku powinno się oddać aparat 
do serwisu. Po zdjęciu aparatu z ucha należy zawsze otworzyć komorę, aby uniknąć sprzężeń. 
Zarówno aparat jak i wkładkę uszną należy stale chronić przed działaniem wysokich temperatur, 
używaniem środków w aerozol , wodą, dziećmi, zwierzętami. Należy używać odpowiednich baterii do 
aparatów cynkowo-powietrznych. Przed wykonywaniem badań TK i MR lub kąpielą w basenie lub pod 
prysznicem należy aparat zdjąć. 
Wkładka uszna – po wyjęciu wkładki usznej z ucha i odłączeniu jej wraz z dźwiękowodem od aparatu 
słuchowego, wycieramy ją suchą ściereczką lub specjalną do czyszczenia wkładek 
(nasączoną).Następnie płuczemy wkładkę pod bieżącą, ciepłą wodą i osuszamy. Sprawdzamy drożność 
wentylacji, jeżeli są tam zanieczyszczenia usuwamy je specjalnym do tego celu wyciorkiem, 
przedmuchujemy gruszką. Raz w tygodniu (lub w razie potrzeby) stosujemy do mycia wkładek 
specjalne tabletki lub płyny, w których moczymy wkładkę przez ok. 30 minut, następnie opłukujemy 
czystą wodą i osuszamy gruszką. Bardzo ważnym elementem wkładki jest dźwiękowód, musi on być 
elastyczny, nieuszkodzony mechanicznie. Jeżeli tak się stanie trzeba go wymienić. Przed włożeniem 
wkładki do ucha należy ją również przetrzeć  a następnie połączyć z aparatem. Co jakiś czas trzeba 
sprawdzać szczelność wkładki (przewód słuchowy się zmienia) i w razie konieczności należy wykonać 
nowe wkładki. 
[...] 

W wielu pracach Instrukcje konserwacji aparatów nie uwzględniały wyłączania 
nieużywanego aparatu i wyjmowania z niego baterii oraz konieczności okresowych 
przeglądów, a w przypadku konserwacji wkładek – płukania pod bieżącą wodą i suszenia.  
 
Ad VIII.  Praca egzaminacyjna, jako cało ść 
 
Prace większości zdających spełniały kryteria: logicznie uporządkowane, napisane językiem 
właściwym dla zawodu, poprawne merytorycznie i terminologicznie. Tylko nieliczne były 
nieczytelne, nieuporządkowane, brakowało w nich podziału na poszczególne elementy 
projektu.  
 


