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Streszczenie

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwój technologii informacyjno-komunikacyjnych stanowi ogromny potencjał dla obszaru opieki 
zdrowotnej. Pozwala on na wdrażanie nowoczesnych rozwiązań, które mogą być pomocne w usprawnianiu usług związanych ze 
zdrowiem. Należą do nich m.in. aplikacje mobilne, których liczba wzrasta z każdym rokiem. Efektem tego jest szybki rozwój rynku 
aplikacji, a ich powszechna dostępność sprawia, że już teraz są wykorzystywane m.in. do wstępnej samooceny słuchu, a w przyszłości 
mogą wspomóc klasyczne badania przesiewowe wykonywane z użyciem specjalnych urządzeń. Celem pracy było zidentyfikowanie 
dostępnych aplikacji mobilnych w języku polskim umożliwiających wyznaczenie progu słyszenia.
Materiał i metody: Przeglądu dokonano z wykorzystaniem platformy Google Play Store. Do dalszej analizy włączono darmowe 
aplikacje w języku polskim służące do wyznaczania progu słyszenia.
Wyniki: W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 5 aplikacji spełniających kryteria włączenia, czyli umożliwiających m.in. wykonanie 
audiometrii tonalnej (AT) w standardowym zakresie częstotliwości (do 8000 Hz). Dodatkowo aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl” 
pozwala na wyznaczenie progu słyszenia także dla wyższych częstotliwości (10 000–18 000 Hz) oraz na sprawdzenie zrozumiałości 
mowy w szumie. Żadna ze znalezionych aplikacji nie zawiera funkcjonalności, która umożliwiałaby wykonanie tzw. audiometrii 
zabawowej, wykorzystywanej do badania słuchu małych dzieci.
Wnioski: Na rynku istnieje kilka aplikacji mobilnych, które mogą służyć do samooceny słuchu. Dużą lukę, zwłaszcza na rynku 
polskim, stanowi zupełny brak aplikacji mobilnych, dzięki którym możliwe byłoby wyznaczenie progu słyszenia u dzieci za pomocą 
tzw. audiometrii zabawowej.
Słowa kluczowe: aplikacje mobilne • badanie słuchu • badanie przesiewowe

Abstract

Introduction: The dynamic development of information and communication technologies represents a huge potential in the field 
of health care. It allows the implementation of modern solutions that can help improve health-related services. These include 
mobile applications, the number of which is increasing every year. The result has been a huge growth in the app market, and their 
widespread availability means they can be used for initial self-assessment of hearing, and in the future may support classic screening 
tests performed on specialized equipment. The purpose of the study was to identify available mobile applications for determining the 
hearing threshold available in Polish.
Material and methods: The review was conducted using the Google Play Store platform. Free apps in Polish for determining the 
hearing threshold were included for further analysis.
Results: The search identified 5 apps that met the inclusion criteria. All the apps allowed to perform pure tone audiometry (PTA) in 
the standard frequency range (up to 8000 Hz). In addition, the “Badanie słuchu e-audiologia.pl” application allows to determine the 
hearing threshold also for higher frequencies (10 000–18 000 Hz) and to check speech intelligibility in noise. None of the apps found 
allows for the so-called play audiometry, which is used in the examination of young children.
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Wprowadzenie

Zmysł słuchu odgrywa ogromną rolę w życiu człowieka. 
Umożliwia odbiór dźwięków z otoczenia, określa ich kie-
runek oraz odległość od źródła. Pozwala zorientować się 
w otaczającym świecie i przystosować się do niego. Jest 
zatem cennym źródłem informacji. Pełni podstawową 
funkcję w procesie komunikacji międzyludzkiej, ułatwia 
wymianę myśli i nabywanie nowych wiadomości [1,2].

Niestety globalne trendy – stale zwiększające się tempo 
życia, ciągły hałas komunikacyjny, praca w nieodpowied-
nich warunkach, głośne słuchanie muzyki [3] – oraz wiele 
innych czynników ryzyka, takich jak: stosowanie leków 
ototoksycznych [4], nawracające choroby ucha występo-
wanie określonych chorób, np. cukrzycy [5], powodują, że 
jesteśmy narażeni na wystąpienie ubytku słuchu na każdym 
etapie życia, a niedosłuch stopniowo staje się chorobą 
cywilizacyjną.

Ubytek słuchu prowadzi nie tylko do wystąpienia nie-
korzystnych zjawisk audiologicznych, np. podwyższenia 
progu słyszenia, gorszego rozumienia mowy. Do kon-
sekwencji psychospołecznych ubytku słuchu zalicza się 
m.in. ograniczanie aktywności i izolację społeczną, które 
to zjawiska skutkują stresem i pogorszeniem jakości życia, 
a także negatywnie wpływają na niezależność ekonomicz-
ną [6,7]. Niedosłuch może zwiększać stres psychofizyczny 
i prowadzić do depresji, czego następstwem jest zwiększo-
ne przyjmowanie leków przeciwlękowych [8,9]. Wykazano 
także związek między ubytkiem słuchu a utratą funkcji po-
znawczych i otępieniem [6,10].

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 2050 
roku 1 na 4 osoby będzie cierpieć z powodu ubytku słuchu. 
To oznacza, że ok. 2,5 mld ludzi na całym świecie będzie 
potrzebowało pomocy specjalisty [11].

Wczesne rozpoznanie ubytku słuchu jest decydujące 
w przeciwdziałaniu wyżej wymienionym konsekwencjom 
zdrowotnym i społecznym. Rozwój nowych technologii, 
w tym urządzeń mobilnych, oraz powszechny dostęp do 
Internetu w znaczącym stopniu przyczyniły się do zwięk-
szenia dostępności opieki zdrowotnej. Obecnie coraz 
więcej pacjentów korzysta z  porad telemedycznych. 
W ciągu ostatnich kilkunastu lat wykorzystanie Internetu 
w celach zdrowotnych w polskiej populacji wzrosło o ok. 
25%, a wzrost ten jest zgodny z trendami obserwowany-
mi w Europie i na świecie [12]. Internet stał się ważnym 
źródłem informacji o  zdrowiu, pozwala na aktywne 
uczestnictwo w różnego rodzaju forach lub grupach sa-
mopomocowych koncentrujących się wokół danego 
problemu. Przez Internet oferowane są także świadczenia 
zdrowotne, w ramach których możliwy jest kontakt z wy-
branym specjalistą bez konieczności wizyty w przychodni, 
a konsultacja lekarska odbywa się w dogodnym dla pa-
cjenta miejscu i czasie [13]. Współcześnie usługi online 
związane ze zdrowiem obejmują również dostęp do własnej 
dokumentacji medycznej, np. poprzez Internetowe Konto 

Pacjenta (IKP). Znajdują się tam m.in. informacje doty-
czące wystawionych przez lekarza e-recept i e-skierowań.

W obecnych czasach telemedycyna stała się więc nowym 
narzędziem powszechnie wykorzystywanym w wielu sek-
torach zdrowia publicznego, w tym również w dziedzinie 
audiologii [14]. Usługi teleaudiologiczne obejmują m.in.: 
badania przesiewowe [15], diagnostykę audiologiczną [16], 
zdalne dopasowanie implantów ślimakowych [17] i apara-
tów słuchowych [18], a także rehabilitację słuchową [19].

Współcześnie badania przesiewowe słuchu można 
wykonać, wykorzystując możliwość automatycznego 
badania słuchu za pomocą audiometrów komputero-
wych [20–22], tabletów [23–26] oraz aplikacji mobilnych 
[27–33]. Wszystkie te systemy różnią się między sobą 
pod względem m.in. rodzaju zastosowanego testu, rodzaju 
podawanych bodźców, dostępu do dodatkowych funkcji 
czy też sposobu przedstawienia wyniku. To powoduje, że 
wybór odpowiedniego narzędzia może sprawiać trudności.

W literaturze dostępnych jest kilka przeglądów przedsta-
wiających charakterystykę wybranych aplikacji mobilnych. 
Dotyczą one m.in. aplikacji ogólnie związanych ze zdro-
wiem [34], aplikacji związanych z otolaryngologią (terapia, 
diagnostyka, kontakt z  pacjentem) [35] oraz aplikacji 
umożliwiających przeprowadzenie badania audiologicz-
nego [36,37]. Prace te jednak skupiają się na systemach 
dostępnych w  języku angielskim. Aktualnie w polskiej 
literaturze naukowej nie ma przeglądu, w którym przed-
stawiono by dostępne aplikacje mobilne w języku polskim 
przeznaczone do wyznaczania progu słyszenia.

Cel pracy

Celem pracy było zidentyfikowanie dostępnych aplikacji 
mobilnych w języku polskim umożliwiających wyznacze-
nie progu słyszenia.

Materiał i metody

W badaniu przeprowadzonym w styczniu 2022 roku 
wykorzystano platformę Google Play Store celem wy-
szukania przedmiotowych aplikacji. Do przeglądu 
włączono darmowe aplikacje w języku polskim umożliwia-
jące wyznaczenie progu słyszenia. Nie nałożono restrykcji 
dotyczących rodzaju badania.

Do przeszukania platformy użyto następujących terminów: 
badanie słuchu, słuch, audiometria. Wyniki wyszuki-
wania zaimportowano do pliku tekstowego i  usunięto 
powtarzające się rekordy. Następnie aplikacje zostały skla-
syfikowane na podstawie tytułu i  zamieszczonego opisu 
zgodnie z kryteriami włączenia i wyłączenia. W kolej-
nym etapie z aplikacji umożliwiających przeprowadzenie 
badania słuchu (wyznaczenie progu słyszenia) wykluczono 
aplikacje płatne oraz aplikacje w języku innym niż język 
polski. Następnie aplikacje zostały pobrane i przetestowa-
ne na urządzeniu z  systemem Android. Każdą aplikację 

Conclusions: There are a few mobile apps on the market that can be used for self-assessment of hearing. One area that needs to be 
further developed – especially in the Polish market – is mobile hearing threshold determination apps created for children.
Key words: mobile applications • hearing test • hearing screening
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przetestowano, wykonując badanie słuchu zgodnie z  in-
strukcją podaną przez jego twórców.

Przyjęto następujące kryteria włączenia aplikacji: moż-
liwość wyznaczenia progu słyszenia, aplikacje darmowe 
i  aplikacje w  języku polskim. Natomiast z  przeglądu 
wyłączono aplikacje: niezwiązane z badaniem słuchu (wy-
korzystywane do: kształcenia muzycznego, terapii szumów 
usznych, treningów słuchowych, dydaktyki, łączenia te-
lefonu z aparatem słuchowym/ implantem i  in.), płatne 
i  aplikacje w  języku obcym. Z wyników wyszukiwania 
usunięto powtarzające się rekordy.

Wyniki

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 614 aplikacji, 
z czego do końcowej analizy zakwalifikowano 5 aplikacji 
spełniających kryteria włączenia. Pełny proces wyszuki-
wania i  selekcji przedstawiono na rycinie 1. Aplikacje 
włączone do dalszej analizy przedstawiono w  tabeli 1, 
natomiast ich szczegółowa charakterystyka została przed-
stawiona w  tabelach 2 i 3. Na rycinach 2–8 pokazano 

sposób przedstawienia wyników przez każdą z omawia-
nych aplikacji.

Dyskusja

Pomimo ogromnej liczby aplikacji mobilnych pozwala-
jących na przeprowadzenie badania audiometrii tonalnej 
(wyznaczenie progu słyszenia) tylko niektóre mają polską 
wersję językową. Aktualnie na platformie Google Play 
Store znajduje się 5 aplikacji w języku polskim, które scha-
rakteryzowano w niniejszym artykule.

Należy zauważyć, że przedstawione aplikacje różnią się 
między sobą pod wieloma względami, m.in. datą ostat-
niej aktualizacji, liczbą pobrań, oceną użytkowników czy 
też sposobem wykonania badania i przedstawienia otrzy-
manego wyniku.

Większość z  przedstawionych aplikacji została zaktu-
alizowana w  ostatnim czasie, najczęściej w  2023 roku 
(dwie aplikacje: „Audiogram – badanie słuchu”, „Petralex 
APARAT SŁUCHOWY”). Pozostałe  zaktualizowano 

Rekordy zidenty�kowane w platformie Google Play Store 
(n = 614)

Rekordy powtarzające się 
(n = 230)

Aplikacje płatne 
(n = 6)

Wykluczone rekordy – aplikacje w języku obcym
(n = 76)

Rekordy wykluczone na podstawie tytułu
– aplikacje niezwiązane z badaniem słuchu 

(n = 296)

Rekordy po usunięciu duplikatów 
(n = 384)

Aplikacje umożliwiające wyznaczenie progu słyszenia
(n = 87)

Aplikacje bezpłatne
(n = 81)

 Aplikacje w języku polskim
(n = 5)

Aplikacje włączone do analizy
(n = 5)

• kształcenie muzyczne (n = 70 )
•  łączenie z aparatem słuchowym/ implantem (n = 36)
 • terapia szumów usznych (n = 18)
 • mierniki, generatory i wzmacniacze dźwięku (n = 90)
 • dydaktyka (n = 22)
 • treningi słuchowe (n = 22)
 • inne (n = 39)

Rycina 1. Proces wyszukiwania i selekcji
Figure 1. Search and selection process
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w 2022 roku („Badanie słuchu e-audiologia.pl”) lub w 2021 
roku („Dr Mollin Audiogram”). Aktualizacja jednej z apli-
kacji („Tester Słuchu”) ostatni raz miała miejsce w 2018 
roku.

Istnieje spora dysproporcja pomiędzy aplikacjami pod 
względem liczby pobrań. Jedna z nich została pobrana 
jedynie ponad 50 razy („Dr Mollin Audiogram”). Jednak są 
też aplikacje, których liczba pobrań przekracza 1 tys. (dwie 
aplikacje: „Audiogram – badanie słuchu”, „Tester Słuchu”) 
lub 1 mln (dwie aplikacje: „Badanie słuchu e-audiologia.pl” 
i „Petralex APARAT SŁUCHOWY”).

Jeśli chodzi o  ocenę aplikacji przez użytkowników, to 
wszystkie aplikacje oceniano w skali od 1,0 do 5,0. Na 
pierwszym miejscu znalazła się aplikacja „Audiogram 
– badanie słuchu” z oceną 5,0. Należy przy tym zazna-
czyć, że najlepiej ocenione zostały aplikacje z największą 
liczbą pobrań. Następne w kolejności znalazły się apli-
kacje: „Badanie słuchu e-audiologia.pl” – z notą 4,8 oraz 
„Petralex APARAT SŁUCHOWY” – 4,2. „Tester Słuchu” – 
z mniejszą liczbą pobrań – uzyskał ocenę 3,8, a „Dr Mollin 
Audiogram”, który został pobrany mniej niż 1 tys. razy, nie 
został w ogóle oceniony.

Nazwa aplikacji Link Data 
aktualizacji

Liczba 
pobrań

Ocena 
użytkowników 
[skala 1,0–5,0]

Badanie słuchu 
e-audiologia.pl

https://play.google.com/store/apps/
details?id=mobile.eaudiologia 29.04.2022 1 mln + 4,8

Audiogram – badanie 
słuchu

https://play.google.com/store/apps/
details?id=pl.pidgey.audiogram 27.01.2023 1 tys. + 5,0

Tester Słuchu https://play.google.com/store/apps/
details?id=com.kkrzyzek.hearingtest 19.05.2018 1 tys. + 3,8

Petralex APARAT 
SŁUCHOWY

https://play.google.com/store/apps/
details?id=com.it4you.petralex&hl=pl&gl=US 5.07.2023 1 mln + 4,2

Dr Mollin Audiogram
https://play.google.com/store/
apps/details?id=pl.leczenieszumow.
audiogram&hl=pl&gl=US

5.02.2021 50 + –

Tabela 1. Aplikacje włączone do przeglądu
Table 1. Applications included in the review

Nazwa aplikacji
Badany 
zakres 

częstotliwości

Zakres 
natężenia
[dB HL]

Zakres wartości 
skoku tłumika Kalibracja Maskowanie Rodzaj 

badania

Badanie słuchu 
e-audiologia.pl

125–8000 Hz 
(co pół oktawy)
8000–18 000 Hz 

(co ¼ oktawy)

–10–100 –5 dB 
(domyślnie)

–2 dB

obowiązkowa 
w momencie 
wykorzystania 
słuchawek 
innych niż 
w zestawie

tak –  oddzielnie dla 
każdego ucha

– obuusznie

Audiogram – 
badanie słuchu

125–8000 Hz 
(co pół oktawy, 

bez 750 Hz)

10–120 10 dB brak nie oddzielnie dla 
każdego ucha

Tester Słuchu 125–8000 Hz 
(co oktawę)

15–100 –1
–2

–3 (domyślnie)
–5 dB HL

biologiczna 
przez osobę 
z normą 
słuchową dla 
f = 1 kHz, reszta 
częstotliwości 
skalibrowana 
automatycznie 
na podstawie 
krzywej 
korekcyjnej A

nie oddzielnie dla 
każdego ucha

Petralex 
APARAT 
SŁUCHOWY

125–8000 Hz 
(co oktawę, 
dodatkowo 
3000 Hz)

10–90 5–10 dB brak nie oddzielnie dla 
każdego ucha

Dr Mollin 
Audiogram

250–8000 Hz 
(co oktawę, 
dodatkowo 
6000 Hz)

0–80 nieznany ustawienie 
głośności na 
maksymalnym 
poziomie

nie oddzielnie dla 
każdego ucha

Tabela 2. Charakterystyka aplikacji włączonych do przeglądu – funkcje podstawowe
Table 2. Characteristics of the applications included in the review – basic functions
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Wszystkie włączone do przeglądu aplikacje pozwalały na 
wykonanie audiometrii tonalnej. W większości badanie to 
obejmowało standardowo stosowany zakres częstotliwości, tj. 
250–8000 Hz. Aczkolwiek jedna aplikacja („Badanie słuchu 
e-audiologia.pl”) umożliwia również wykonanie badania 
dla wysokich częstotliwości – z zakresu 10 000–18 000 Hz.

Przedstawione aplikacje różnią się między sobą także w za-
kresie poziomu podawanego dźwięku. W jednej najcichszy 
dźwięk, jaki można podać, wynosi –10 dB („Badanie słuchu 
e-audiologia.pl”). Najgłośniejszy dźwięk odpowiada pozio-
mowi 120 dB („Audiogram – badanie słuchu”). Najczęściej 
podawane dźwięki mieściły się w zakresie 10–90 dB.

Ustawienie skoku intensywności podawanych bodźców 
umożliwiają dwie aplikacje: „Badanie słuchu e-audiolo-
gia.pl” i  „Tester Słuchu”. W pierwszej z nich skok może 
wynosić 2 lub 5 dB, a w drugiej bodźce mogą być poda-
wane w krokach 1-, 2-, 3- lub 5-decybelowych („Tester 
Słuchu”).

Należy również zauważyć, że istotnym czynnikiem – mającym 
wpływ na prawidłowy przebieg badania i otrzymanie rze-
telnego wyniku – jest prawidłowa kalibracja urządzenia, 
na którym wykonujemy badanie. W jednej z omawianych 
aplikacji („Dr Mollin Audiogram”) kalibracji dokonuje 
się poprzez ustawienie głośności dźwięku na urządzeniu 

Nazwa aplikacji Dodatkowe 
funkcje

Monitorowanie 
tła akustycznego 
podczas badania

Możliwość zapisania 
wyników 

w kolejnych dniach

Sposób 
prezentacji 

wyniku

Dodatkowe 
badania

Badanie słuchu 
e-audiologia.pl

pomiar czasu 
trwania badania

tak tak audiogram –  test rozumienia 
cyfr w szumie

–  audiometria 
w swobodnym 
polu akustycznym

Audiogram – 
badanie słuchu

brak nie tak audiogram + krótka 
informacja zwrotna

brak

Tester Słuchu tryb 
półautomatyczny 
– automatyczna 
zmiana 
częstotliwości

nie tak audiogram + krótkie 
wyjaśnienie jak 
należy interpretować 
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Petralex 
APARAT 
SŁUCHOWY
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dźwięku

tak nie audiogram 
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brak

Dr Mollin 
Audiogram

brak nie tak audiogram brak

Tabela 3. Charakterystyka aplikacji włączonych do przeglądu – funkcje dodatkowe
Table 3. Characteristics of the applications included in the review – additional functions
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Opis: Ucho prawe – czerwone kółko, ucho lewe – niebieski krzyżyk; na osi poziomej przedstawiono zakres częstotliwości, na osi pionowej – 
poziom dźwięku.

Note: Right ear – red circle, left ear – blue cross; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 2. Aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna – standardowe częstotliwości
Figure 2. The application “Badanie słuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry – standard frequencies
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na maksymalnym poziomie głośności. Rozwiązanie to 
ma jednak pewne mankamenty, ponieważ nie bierze pod 
uwagę występujących różnic w zmianach skali głośno-
ści na różnych urządzeniach mobilnych, a  także różnic 
w przenoszeniu dźwięku przez różne modele słuchawek. 
Problem ten rozwiązuje kalibracja biologiczna. Wymaga 

ona jednak obecności dodatkowej – prawidłowo słyszącej 
– osoby. Kalibrację biologiczną można przeprowadzić na 
kilka sposobów. W omawianych w niniejszej pracy apli-
kacjach zastosowano dwie metody kalibracji – kalibrację 
metodą jednoczęstotliwościową („Tester Słuchu”) oraz ka-
librację na podstawie audiometrii Békésy’ego z sygnałem 
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Opis: Ucho prawe – czerwone kółko, ucho lewe – niebieski krzyżyk; na osi poziomej przedstawiono zakres częstotliwości, na osi pionowej – 
poziom dźwięku.

Note: Right ear – red circle, left ear – blue cross; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 3. Aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna – wysokie częstotliwości
Figure 3. The application “Badanie słuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry – high frequencies
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Rycina 4. Aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl”: cyfry w szumie
Figure 4. The application “Badanie słuchu e-audiologia.pl”: digits in noise
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modulowanym amplitudowo („Badanie słuchu e-audio-
logia.pl”). Dodatkowo ta ostatnia aplikacja ma jeszcze 
dwie inne opcje dotyczące kalibracji. Jeśli wykonujemy 
badanie z użyciem słuchawek dołączonych do zestawu 
urządzenia, kalibracja nie jest wymagana. Istnieje również 
możliwość pominięcia kalibracji, jednak przeprowadzo-
ne wówczas badanie będzie jedynie demonstracyjne. To 
ostatnie rozwiązanie zastosowano w dwóch kolejnych apli-
kacjach („Petralex APARAT SŁUCHOWY” i „Audiogram 
– badanie słuchu”) – nie oferują one możliwości wykona-
nia kalibracji.

Zaimplementowana w niektórych aplikacjach metoda kali-
bracji niewątpliwie ma wpływ na dokładność otrzymanego 
wyniku. W pracach poświęconych dokładności wyznacza-
nia progu słyszenia przez aplikacje mobilne weryfikacji 
najczęściej poddawano aplikację „Badanie słuchu e-au-
diologia.pl”. Badania przeprowadzone przez Renda i wsp. 
[38] pokazują, że bezwzględna różnica między progami 
słyszenia wyznaczonymi za pomocą aplikacji i audiome-
tru klinicznego jest mniejsza niż 8,8 dB. Wyniki te są 
zgodne z  inną pracą [39], w której różnice dla poszcze-
gólnych częstotliwości wahały się od 0,4 dB (8000 Hz) 
do 4,5 dB (500 Hz), a bezwzględna różnica dla wszyst-
kich częstotliwości nie przekraczała 10 dB. Dodatkowo 
w jednej z prac [40] czułość i swoistość metody wyniosły 
odpowiednio 98% i 79%. Dla kolejnej omawianej aplikacji 
(„Tester Słuchu”) średnie różnice oscylowały w granicach 
0,6 (8000 Hz) – 12 dB (250 Hz) [39]. Z kolei badania prze-
prowadzone przez twórcę aplikacji pokazują, że średni 
błąd pomiaru wynosił 5,2 dB [41]. Dokładność pozosta-
łych aplikacji („Audiogram – badanie słuchu”, „Petralex 
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Rycina 5. Aplikacja „Audiogram – badanie słuchu”
Figure 5. The application “Audiogram – badanie słuchu”
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Rycina 6. Aplikacja „Tester Słuchu”
Figure 6. The application “Tester Słuchu”
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APARAT SŁUCHOWY”, „Dr Mollin Audiogram”) nie 
została zweryfikowana.

Niektóre aplikacje mają również dodatkowe funkcje, 
takie jak m.in. możliwość zamaskowania drugiego ucha 
(„Badanie słuchu e-audiologia.pl”), czy też badanie obu-
uszne („Badanie słuchu e-audiologia.pl”). Dwie aplikacje 
(„Badanie słuchu e-audiologia.pl” i  „Petralex APARAT 
SŁUCHOWY”) umożliwiają także monitorowanie szumu 
tła podczas badania. Obie te aplikacje sygnalizują, kiedy 
hałas otoczenia jest zbyt wysoki i  jego obecność może 
prowadzić do otrzymania niemiarodajnych wyników. 
Ponadto w przypadku czterech aplikacji istnieje możliwość 
zapisania aktualnie otrzymanego wyniku i porównania 
go z  poprzednimi („Badanie słuchu e-audiologia.pl”, 
„Audiogram – badanie słuchu”, „Tester Słuchu” i  „Dr 
Mollin Audiogram”).

Wszystkie aplikacje włączone do przeglądu przedstawia-
ją wynik w postaci audiogramu. Dodatkowo aplikacja 
„Badanie słuchu e-audiologia.pl” daje możliwość inter-
pretacji audiogramu według: stopnia niedosłuchu, norm 
wiekowych czy też przedstawienia wyniku w odniesieniu 

do zakresu częstotliwości i poziomu dźwięku charaktery-
stycznego dla ludzkiej mowy. W dwóch aplikacjach („Tester 
Słuchu” i „Dr Mollin Audiogram”) na audiogramie wid-
nieje linia, która informuje do jakiego poziomu słuch 
pozostaje w normie. Przekroczenie tej linii może świad-
czyć o problemach ze słuchem i konieczności umówienia 
się na konsultację u  specjalisty. Ponadto dwie aplikacje 
(„Audiogram – badanie słuchu” i  „Petralex APARAT 
SŁUCHOWY”) uzyskany wynik uzupełniają krótką infor-
macją zwrotną oraz wyliczonym stopniem ubytku słuchu.

Możliwość wykonania dodatkowych badań, w  tym 
wypadku badania zrozumiałości mowy, oferuje tylko 
aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl”. Jako bodźce 
wykorzystano tu tryplety, czyli trójki cyfrowe na tle szumu. 
W aplikacji istnieje możliwość wyboru liczby trypletów (od 
12 do 28). Aby wykonać badanie, należy ustawić głośność 
na komfortowym dla osoby badanej poziomie słyszenia. 
Bodźce podawane są na poziomie SNR (ang. signal to noise 
ratio – stosunek sygnału do szumu) w zakresie od 4 do 
20 dB. Wynik prezentowany jest na wykresie za pomocą 
krzywej. Przedstawia ona procent poprawnie zrozumia-
nych elementów przy określonym poziomie SNR. Żadna 
z aplikacji włączonych do przeglądu nie testuje zdolności 
identyfikacji słów w ciszy.

Na platformie Google Play Store nie znaleziono żadnej 
aplikacji w języku polskim stworzonej specjalnie dla dzieci 
i pozwalającej na wyznaczenie progu słyszenia. Natomiast 
jedna spośród zidentyfikowanych w procesie wyszukiwa-
nia (aplikacja „hEARo demo for Android”) umożliwia 
sprawdzenie umiejętności detekcji (wykrywania) dźwięku 
przez dziecko. Głośność dźwięku w trakcie badania była 
stała, a  jej poziom nie został podany. Wynik przedsta-
wiony jest w postaci uzyskanych punktów, które stanowi 
liczba wykrytych przez dziecko bodźców dźwiękowych. 
Nie można jednak za jej pomocą określić progu  słyszenia 
u dziecka.

W  zagranicznej literaturze można znaleźć doniesie-
nia o  skuteczności stosowania audiometrii zabawowej 
z wykorzystaniem tabletów czy aplikacji mobilnych w pra-
widłowym określeniu progu słyszenia u dzieci (np. aplikacja 
„Kids Hearing Game”). Przeprowadzone badania wykaza-
ły dużą czułość i swoistość stosowania tych narzędzi jako 
metody przesiewowej [25,26,42]. To pokazuje, że istnieje 
duży potencjał do tworzenia aplikacji dla dzieci. Na rynku 
polskim istnieje ogromna luka w tym zakresie.

Ograniczenia pracy

Niniejsza praca zawiera szereg ograniczeń. Przede wszyst-
kim skupia się jedynie na przedstawieniu i omówieniu 
pięciu dostępnych aplikacji (sposób działania, interfejs 
użytkownika). Nie weryfikuje jednak dokładności progów 
słyszenia uzyskanych z ich wykorzystaniem.

Niektórzy autorzy [43] podkreślają, że wiele aplikacji po-
wstaje bez współpracy z ekspertami w danej dziedzinie i że 
aplikacje te nie mają odpowiednich certyfikatów, dlatego 
nie można ich klasyfikować jako urządzeń medycznych 
(chociażby przesiewowych). Autorzy ci stoją też na stano-
wisku, że obecnie nie ma jeszcze wystarczających dowodów 
na to, że aplikacje mobilne będą mogły zastąpić wykonanie 
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Rycina 7. Aplikacja „Petralex APARAT SŁUCHOWY”
Figure 7. The application “Petralex APARAT SŁUCHOWY”
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badania z wykorzystaniem profesjonalnego urządzenia 
diagnostycznego.

Kolejnym aspektem mogącym budzić zastrzeżenia jest 
kwestia bezpieczeństwa i ochrony danych użytkownika. 
Dlatego też w ostatnich latach powstały regulacje prawne, 
które określają sposób zarządzania danymi. Należą do nich 
m.in. ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobo-
wych (RODO). Wytyczne dla twórców aplikacji mobilnych 
w zakresie zbierania i przechowywania danych zawarto 
także w  raporcie opublikowanym przez Agencję Unii 
Europejskiej ds. Cyberbezpieczeństwa (European Union 
Agency for Cybersecurity, ENISA) [44].
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Rycina 8. Aplikacja „Dr Mollin Audiogram”
Figure 8. The application „Dr Mollin Audiogram”

Wnioski

Niniejszy przegląd pozwolił na sformułowanie kilku 
wniosków:
1.  Na rynku istnieją aplikacje mobilne w języku polskim, 

które mogą być wykorzystywane do samooceny słuchu, 
a potencjalnie także do badań przesiewowych słuchu, 
co będzie wymagało zweryfikowania w dalszych pogłę-
bionych badaniach.

2.  Dokładność uzyskanych wyników została zweryfi-
kowana przez innych badaczy jedynie w przypadku 
dwóch z pięciu omawianych aplikacji („Badanie słuchu 
e-audiologia.pl” i „Tester Słuchu”).

3.  Wśród przedstawionych aplikacji najwięcej dodatko-
wych funkcji, przydatnych dla użytkownika, posiada 
aplikacja „Badanie słuchu e-audiologia.pl”.

4.  Na rynku polskim brak jest aplikacji mobilnych umoż-
liwiających wyznaczanie progu słyszenia u  dzieci 
(mobilnej audiometrii zabawowej).
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