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Lokalizacja Ÿróde³ dŸwiêku
Podstawy teoretyczne 
oraz wyniki badañ eksperymentalnych
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Wydziale Elektrycznym Politechniki Poznañskiej rozpocz¹³ pracê w Instytucie Akustyki Uniwersytetu im. 
A. Mickiewicza w Poznaniu. Jego praca naukowa koncentrowa³a siê g³ównie na problemach zwi¹zanych z ocen¹
w³asnoœci transmisyjnych przetworników elektroakustycznych, jak równie¿ na badaniach korelacji ocen obiek-
tywnych i subiektywnych g³oœników oraz zestawów g³oœnikowych. W 2002 r. rozpocz¹³ pracê w Katedrze i Kli-
nice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu. Badania, którymi zajmuje siê obecnie, dotycz¹ zagadnieñ
zwi¹zanych z lokalizacj¹ oraz percepcj¹ ruchu Ÿróde³ dŸwiêku przez osoby normalnie s³ysz¹ce oraz osoby z pa-
tologi¹ s³uchu, zarówno nieprotezowane, jak i protezowane aparatami s³uchowymi b¹dŸ implantami œlimakowy-
mi. Ponadto prowadzi prace zwi¹zane z modyfikacj¹ metod rehabilitacji szumów usznych. 

Jest cz³onkiem Polskiego Towarzystwa Akustycznego, Audio Engineerig Society oraz Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Przewlek³ymi Szumami Usznymi. 

Mgr Joanna Czajka ukoñczy³a studia licencjackie z protetyki s³uchu oraz studia magisterskie w Instytucie
Akustyki na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. A Mickiewicza w Poznaniu. Pracê w Katedrze i Klinice Otolaryn-
gologii Akademii Medycznej w Poznaniu rozpoczê³a w 2000 r. Jej zainteresowania naukowe dotycz¹ badañ nad
lokalizacj¹ Ÿróde³ dŸwiêku oraz leczenia szumów usznych metod¹ TRT przez zastosowanie pomocy s³uchowych
oraz kompensacji ubytków s³uchu i podniesienia komfortu s³yszenia u osób z aparatami s³uchowymi.

S t r e s z c z e n i e
Lokalizacja s³uchowa stanowi jeden z elementów systemów orientacji przestrzennej i po-

zwala na ocenê otaczaj¹cego œrodowiska na podstawie informacji akustycznych. S³yszenie
kierunkowe ma istotne znaczenie obecnie – w dobie znacznego rozwoju mechanizacji oraz
urbanizacji. Dotyczy to wszystkich ludzi, lecz w szczególnoœci osób z upoœledzeniami narz¹-
du s³uchu. Prezentowana praca sk³ada siê z dwóch zasadniczych czêœci. W pierwszej, mono-
graficznej, przedstawiono podstawy teoretyczne s³yszenia przestrzennego oraz szerok¹ gamê
zagadnieñ dotycz¹cych lokalizacji Ÿróde³ dŸwiêku. Druga, eksperymentalna, zawiera opis
metodyki oraz wyniki badañ dotycz¹cych okreœlenia zdolnoœci s³yszenia kierunkowego osób
z normalnym s³uchem, kobiet i mê¿czyzn w wieku 18–28 lat. Praca stanowi pierwszy etap za-
krojonych na szerok¹ skalê badañ, dotycz¹cych okreœlenia zdolnoœci lokalizacyjnych osób
z patologi¹ s³uchu nieprotezowanych b¹dŸ protezowanych aparatami s³uchowymi, implanta-
mi œlimakowymi czy wreszcie z protezowaniem mieszanym. Jej g³ównym celem jest okreœle-
nie przydatnoœci stosowania pewnych typów sygna³ów akustycznych do tego rodzaju badañ.
Zastosowano sygna³y tonalne, tercjowe pasma szumu oraz tercjowe pasma szumu zmodulo-
wane amplitudowo o czêstotliwoœciach 500 Hz, 1 000 Hz i 4 000 Hz przy poziomie sygna³u
wynosz¹cym 80 dB SPL. Zastosowanie sygna³ów szumowych podyktowane by³o chêci¹ zbli-
¿enia siê w badaniach do sygna³ów bardziej reprezentatywnych dla otaczaj¹cego nas œrodo-
wiska ni¿ sygna³y tonalne. Zastosowano metodê badawcz¹ Zakrzewskiego, polegaj¹c¹ na
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Wprowadzenie

Ka¿dy cz³owiek przebywaj¹cy w œrodowisku,
w którym rozchodz¹ siê dŸwiêki, stale znajduje siê pod
ich dzia³aniem. Poniewa¿ – w odró¿nieniu od oczu –
uszy ma stale otwarte, mo¿na powiedzieæ, ¿e niezale¿-
nie od stanu œwiadomoœci w jakim siê znajduje, nie-
przerwanie s³yszy odg³osy œrodowiska w ca³ej jego
przestrzennoœci. Nale¿y podkreœliæ mo¿liwoœæ oceny
po³o¿enia Ÿróde³ dŸwiêku w przestrzeni za pomoc¹ s³u-
chu w warunkach ograniczonych, np. w ciemnoœci czy
we mgle, co mo¿e byæ pomocne w przypadku unikane-
go czy poszukiwanego obiektu. 

S³yszenie kierunkowe jest filogenetycznie starsze
od innych czynnoœci ucha, takich jak percepcja mo-
wy, muzyki, tonu czystego czy dŸwiêków œrodowi-
skowych. Zjawisko to ju¿ od dawna budzi³o zaintere-
sowania neurologów, fizjologów i ontologów. Oma-

wiane zagadnienie, w obecnych warunkach ¿ycia, gdy
cz³owiek jest bez przerwy poddawany rozmaitym, tak
pod wzglêdem jakoœci, jak i natê¿enia, bodŸcom aku-
stycznym, nabiera coraz szerszego znaczenia. Mimo
licznych i bardzo ró¿norodnych badañ eksperymen-
talnych zjawisko lokalizacji nie zosta³o dotychczas
ca³kowicie opracowane. Na podstawie badañ Matzke-
ra wiadomo jednak, ¿e w lokalizacji dŸwiêku du¿¹ ro-
lê odgrywaj¹ synapsy w obrêbie komórek zwojowych
pnia mózgu. Przemawiaj¹ za tym zarówno za³o¿enia
teoretyczne, badania elektrofizjologiczne na zwierzê-
tach oraz doœwiadczalne operacyjne wy³¹czenia po-
szczególnych odcinków mózgowia, jak te¿ badania
nad lokalizacj¹ w zale¿noœci od wieku. Na podstawie
wyników powy¿szych badañ stwierdzono mo¿liwoœæ
dzia³ania hamuj¹cego z drogi s³uchowej ucha pobu-
dzanego wczeœniej na drogê s³uchow¹ ucha pobudza-
nego póŸniej [1]. 

okreœlaniu k¹ta ostroœci s³yszenia kierunkowego (KOSK). Pomiary przeprowadzono w polu
swobodnym dla 8 azymutów okreœlonych w p³aszczyŸnie horyzontalnej. Uzyskane wyniki
wskazuj¹ na wystêpowanie znacznego zró¿nicowanie wartoœci KOSK dla poszczególnych sy-
gna³ów, w szczególnoœci dla czêstotliwoœci 4 000 Hz. 

S³owa kluczowe: lokalizacja Ÿród³a dŸwiêku, percepcja przestrzenna, miêdzyuszna ró¿nica
czasu, miêdzyuszna ró¿nica intensywnoœci, tercjowe pasmo szumu, modulacja amplitudowa. 

A b s t r a c t
Auditory localization is one of the elements of spatial orientation systems. It helps to

evaluate the surrounding environment on the basis of acoustic information. Directional
hearing is important at the time of considerable development of mechanization and
urbanization. It applies to all the people, but in particular to people with impaired hearing
organs. This work consists of two basic parts. The first part, which has the form of
a monograph, theoretical foundations of spatial hearing and a wide range of problems related
to sound source localization have been presented. The second part is experimental in nature.
It includes a description of the methodology and results of investigations aimed at defining
the ability of directional hearing in people with normal hearing, women and men, aged 
18-28. This is the first stage of investigations aimed at defining the localization abilities of
hearing impaired people with no hearing aid or with hearing aids, cochlear implants or mixed
implantation. Its main objective is to determine the usefulness of different types of acoustic
signals in such investigations. Tonal signals, 1/3 octave band noise and amplitude modulated
1/3 octave band noise were applied, with frequencies of 500 Hz, 1000 Hz and 4000 Hz, at the
signal level of 80 dB SPL. Application of noise signals was motivated by the desire to
approximate signals that are more representative than tonal ones for the surrounding
environment. Zakrzewski’s method for determining the angle of directional hearing acuity
(ADHA) was used. Measurements were made in a free field in an anechoic chamber for eight
azimuths defined in a horizontal plane. The results indicate considerable differences in the
ADHA values for individual signals, in particular for the frequency of 4000 Hz. 

Key words: localization of sound source, spatial perception, interaural time difference,
interaural intensity difference, 1/3 octave band noise, amplitude modulation. 

(Postêpy w chirurgii g³owy i szyi 2005; 1: 25–42)
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Jako pierwszy rozwi¹zaniem problemu iloœciowe-
go okreœlenia przestrzennej rozdzielczoœci systemu
s³uchowego zaj¹³ siê Mills [2]. Wyznaczy³ on wiel-
koœæ, dziêki której mamy mo¿liwoœæ oceny spostrze-
gania przez badanych ma³ych zmian kierunku, z które-
go dochodzi dŸwiêk. Parametrem, który dostarcza nam
informacji o tej rozdzielczoœci, jest wielkoœæ k¹towa,
okreœlana przez s³uchacza jako zaledwie spostrzegana
zmiana k¹ta, z którego dochodzi dŸwiêk, wzglêdem
po³o¿enia Ÿród³a dŸwiêku odniesienia (ang. MAA –
minimum audible angle). 

Mniej wiêcej w tym samym czasie Zakrzewski opra-
cowa³ metodê, która równie¿ pozwala wyznaczyæ warto-
œci k¹towe po³o¿enia Ÿród³a dŸwiêku [3]. S³uchacz
otrzymywa³ 2 nastêpuj¹ce po sobie sygna³y pochodz¹ce
z ró¿nych miejsc w obrêbie ko³a, po którym przesuwa³
siê g³oœnik (s³uchacz znajdowa³ siê w centrum). Naj-
mniejszy k¹t pomiêdzy dwoma po³o¿eniami g³oœnika,
kiedy s³uchacz jeszcze rozpoznawa³, ¿e obydwa sygna³y
dochodz¹ z dwóch ró¿nych miejsc przestrzeni, okreœlo-
no k¹tem ostroœci s³yszenia kierunkowego – KOSK. 

G³ównym celem pracy by³o wyznaczenie wartoœci
k¹ta ostroœci s³yszenia kierunkowego KOSK dla grupy
osób zdrowych, normalnie s³ysz¹cych, przy ró¿nym ty-
pie sygna³ów akustycznych. Elementem nowatorskim
by³o wykorzystanie w pomiarach sygna³ów szumowych
zmodulowanych amplitudowo, które dotychczas nie zo-
sta³y przetestowane w badaniach KOSK. Wybór sygna-
³ów szumowych w znacznie lepszym stopniu odzwier-
ciedla warunki otaczaj¹cego nas œrodowiska w porówna-
niu z sygna³ami sinusoidalnymi. Z kolei zastosowanie
modulacji amplitudowej przybli¿a nas do warunków,
z którymi mamy do czynienia w przypadku sygna³ów
mowy. Podjêto próbê zweryfikowania zdolnoœci lokali-
zacyjnych w badaniach KOSK dla tego typu sygna³ów. 

I. Podstawy teoretyczne

1. Podstawowe definicje i pojêcia 
zwi¹zane ze s³yszeniem kierunkowym

Lokalizowanie Ÿróde³ dŸwiêku w ró¿nych ekspery-
mentach jest bezpoœrednio zwi¹zane ze s³uchaniem sy-
gna³ów z wykorzystaniem g³oœników lub s³uchawek.
W przypadku kiedy interesuje nas kierunek, z którego
dochodzi dŸwiêk, oraz ocena odleg³oœci danego Ÿród³a
w przestrzeni, mówimy o lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku.
Natomiast wra¿enie, które powstaje na zewn¹trz g³owy
badanego, nazywa siê eksternalizacj¹ (uzewnêtrznie-
niem) obrazu dŸwiêkowego. W przypadku kiedy w po-
miarach u¿ywamy s³uchawek, obraz dŸwiêkowy s³ysza-
ny jest wewn¹trz g³owy, a badany okreœla przemieszcza-
nie siê dŸwiêku pozornego w stronê prawego lub lewego
ucha, czyli lateralizuje Ÿród³o dŸwiêku. Efekt ten nazy-
wany jest internalizacj¹ obrazu dŸwiêkowego [4]. 

S³yszenie binauralne (dwuuszne) wynika z faktu
posiadania dwojga uszu, w przeciwieñstwie do s³ysze-
nia monauralnego, czyli s³yszenia jednousznego. 

Okreœlenie kierunku Ÿród³a dŸwiêku w przestrzeni
jest wyznaczane wzglêdem g³owy s³uchacza poprzez
zdefiniowane 3 p³aszczyzny: p³aszczyznê horyzontal-
n¹, œrodkow¹ i przedni¹. Wszystkie p³aszczyzny prze-
cinaj¹ siê w œrodku g³owy, co wyznacza punkt, który
jest pocz¹tkiem uk³adu wspó³rzêdnych. Punkt ten
umo¿liwia okreœlenie kierunku rozchodz¹cego siê
dŸwiêku wzglêdem g³owy. P³aszczyzna horyzontalna
przechodzi przez górne krawêdzie otworów s³ucho-
wych zewnêtrznych i dolne krawêdzie oczodo³ów.
P³aszczyzna przednia jest prostopad³a do p³aszczyzny
horyzontalnej, natomiast p³aszczyzna œrodkowa jest
prostopad³a do obydwu – horyzontalnej i œrodkowej.
Wektor r ³¹cz¹cy pocz¹tek uk³adu wspó³rzêdnych
z okreœlonym punktem w przestrzeni nosi nazwê pro-
mienia wodz¹cego. Kierunek, z którego dociera
dŸwiêk, jest okreœlany za pomoc¹ 2 k¹tów: 
��azymutalnego, czyli k¹ta pomiêdzy kierunkiem ozna-

czaj¹cym przód a rzutem promienia wodz¹cego (k¹t
θ na ryc. 1.); 

��biegunowego, czyli k¹ta pomiêdzy p³aszczyzn¹ hory-
zontaln¹ a promieniem wodz¹cym (k¹t δ na ryc. 1.). 

Gdy k¹t biegunowy jest równy zeru, Ÿród³o dŸwiê-
ku znajduje siê w p³aszczyŸnie horyzontalnej, nato-
miast k¹t azymutalny o wartoœci równej zeru oznacza,
¿e Ÿród³o le¿y w p³aszczyŸnie œrodkowej. 

p³aszczyzna 
przednia

p³aszczyzna
horyzontalna

p³aszczyzna 
œrodkowa

przód
θ=0Ο

δ=0Ο

Ryc. 1. Uk³ad wspó³rzêdnych umo¿liwiaj¹cy okreœlenie kierunku dochodz¹cego dŸwiêku
wzglêdem g³owy s³uchacza. Gdy θ i δ=0, Ÿród³o dŸwiêku znajduje siê na wprost g³owy
s³uchacza; gdy θ=180o i δ=0o – Ÿród³o dŸwiêku znajduje siê z ty³u g³owy; dla θ=0o i
δ=90o – Ÿród³o znajduje siê nad g³ow¹; dla θ=0o i δ=270o – Ÿród³o dŸwiêku znajduje siê
dok³adnie pod g³ow¹ obserwatora; dla θ=90o i δ=0o – sygna³ dociera z naprzeciwka le-
wego ucha [5] 

ty³
θ=180Ο

δ=0Ο

θ – k¹t azymutalny
δ – k¹t biegunowy 
r – odleg³oœæ od Ÿród³a dŸwiêku

δ
r

θ
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11..11..  TTeeoorriiee  ii zzjjaawwiisskkaa  zzwwii¹¹zzaannee  
zz llookkaalliizzaaccjj¹¹  ŸŸrróóddee³³  ddŸŸwwiiêêkkóóww  ttoonnaallnnyycchh
Aby omówiæ zdolnoœci przestrzenne systemu s³ucho-

wego, nale¿y zapoznaæ siê z mechanizmami s³uchowej
lokalizacji Ÿróde³ dŸwiêku, czyli tzw. przes³ankami czy
inaczej teoriami lokalizacyjnymi. Wynikaj¹ one bezpo-
œrednio z faktu posiadania dwojga uszu i ró¿nic w docie-
raj¹cych do nich sygna³ach oraz w zmianach w zale¿no-
œci od ich cech fizycznych. Pierwsz¹ grupê omawianych
dŸwiêków stanowi¹ sygna³y tonalne (sinusoidalne), cha-
rakteryzuj¹ce siê sta³oœci¹ swoich parametrów w czasie. 

Mo¿liwoœæ oceny ró¿nic w sygna³ach docieraj¹cych
do obojga uszu, odpowiedzialnych za lokalizacjê Ÿróde³
dŸwiêku, powstaje dziêki za³o¿onemu sferycznemu mo-
delowi g³owy [6]. Zgodnie z tym za³o¿eniem rozpatruje-
my g³owê jako sferê z umieszczonymi na niej uszami le-
¿¹cymi na prostej przechodz¹cej przez jej œrodek. We-
d³ug tego modelu Ÿród³o dŸwiêku (S) jest punktowe
i znajduje siê pod k¹tem θwzglêdem prostej prostopad³ej
do prostej ³¹cz¹cej uszy i przechodz¹cej tak¿e przez œro-
dek sfery (ryc. 2.). 

1.1.1. Miêdzyuszna ró¿nica czasu – ITD

Miêdzyuszna ró¿nica czasu (interaural time diffe-
rence – ITD) jest jedn¹ z podstawowych przes³anek lo-
kalizacyjnych i wynika bezpoœrednio z ró¿nicy dróg, ja-
k¹ musi pokonaæ fala akustyczna od Ÿród³a do obojga
uszu. Kiedy Ÿród³o dŸwiêku znajduje siê naprzeciw s³u-
chacza, miêdzyuszna ró¿nica odleg³oœci jest równa ze-
ro, tzn. dla k¹ta Θ=0o (ryc. 3.); miêdzyuszna ró¿nica
czasu wynosi wtedy 0 µs. Dla k¹tów Θ=90o i 270o, czy-
li gdy Ÿród³o umieszczone jest dok³adnie naprzeciw le-
wego b¹dŸ prawego ucha, ró¿nica odleg³oœci jest naj-
wiêksza i miêdzyuszna ró¿nica czasu wynosi nawet 690

µs (przy za³o¿eniu, ¿e promieñ g³owy rg wynosi 9 cm).
Na ryc. 3. pokazano, ¿e gdy fala akustyczna dotrze do
prawego ucha – P, to musi pokonaæ dodatkow¹ drogê
∆r, aby dotrzeæ do przeciwleg³ego ucha – L. 

Równanie opisuj¹ce ró¿nicê dróg ma postaæ: 

∆∆r = AB + BL = rg(sin θθ + θθ),

gdzie: θ – wyra¿ony w radianach k¹t po³o¿enia Ÿród³a
dŸwiêku wzglêdem s³uchacza

rg – promieñ g³owy

Tak wiêc równanie opisuj¹ce ró¿nice czasowe mo¿na
przedstawiæ nastêpuj¹co: 

∆∆t = ∆∆r/c = rg(sin ΘΘ + ΘΘ)/c,

gdzie: c – prêdkoœæ rozchodzenia siê dŸwiêku w po-
wietrzu (c=344 m/s) 

Dla sygna³ów sinusoidalnych ró¿nica w fazach jest
równa ró¿nicy czasu fal docieraj¹cych do obojga uszu.
Ró¿nica fazy ∆Φ jest powi¹zana z ITD nastêpuj¹c¹ za-
le¿noœci¹: 

∆∆t = ∆∆ΦΦ/2ππf. 

Aby unikn¹æ niejednoznacznoœci fazowych i móc efek-
tywnie korzystaæ z ITD, po³owa d³ugoœci fali powinna
byæ wiêksza od odleg³oœci miêdzy uszami. Dla fal krót-
szych wartoœæ przesuniêcia fazowego nie jest jedno-
znaczna z ITD, co prowadzi do powstawania b³êdów lo-
kalizacyjnych. Przes³anka lokalizacyjna oparta na ITD
jest spe³niona dla fal o czêstotliwoœciach poni¿ej 1 500
Hz [8]. A zatem lokalizacja tonów o czêstotliwoœciach
wy¿szych od 1 500 Hz jest niejednoznaczna. Nie ozna-

Ryc. 2. Sferyczny model g³owy
Ryc. 3. Ilustracja do metody obliczeñ ró¿nicy czasu dojœcia fali akustycznej do obojga uszu
dla dŸwiêku padaj¹cego pod k¹tem θ w p³aszczyŸnie horyzontalnej [7] 

Ÿród³o dŸwiêkuS

θθ
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cza to jednak, ¿e dla dŸwiêków o wy¿szych czêstotliwo-
œciach lokalizacja jest niemo¿liwa, system s³uchowy mo-
¿e bowiem efektywnie rejestrowaæ ITD dla sygna³u ok.
4 000 Hz, pod warunkiem ¿e jest on zmodulowany am-
plitudowo czêstotliwoœci¹ poni¿ej 1 000 Hz [6]. 

Relacje zale¿noœci miêdzyusznej ró¿nicy czasu od
k¹ta padania fali akustycznej w p³aszczyŸnie horyzon-
talnej przedstawiono na ryc. 4. 

Z ryc. 4. wynika, ¿e najwiêksze wartoœci ITD wy-
stêpuj¹ dla k¹ta 90o, czyli kiedy Ÿród³o umieszczone
jest z boku g³owy s³uchacza. 

1.1.2. Miêdzyuszna ró¿nica natê¿eñ – IID

Miêdzyuszna ró¿nica natê¿eñ (interaural intensity
difference – IID), niekiedy nazywana te¿ miêdzyuszn¹
ró¿nic¹ poziomów (interaural level difference – ILD),
jest kolejn¹ przes³ank¹ t³umacz¹c¹ mo¿liwoœci s³yszenia
przestrzennego. Wynika bezpoœrednio z faktu, ¿e g³owa
oraz ma³¿owiny uszne stanowi¹ swego rodzaju prze-
szkodê na drodze propagacji fal akustycznych, w przy-
padku, gdy Ÿród³o dŸwiêku usytuowane jest z boku g³o-
wy s³uchacza, co powoduje, ¿e poziomy dŸwiêku docie-
raj¹cego do obojga uszu mog¹ ró¿niæ siê w istotny spo-
sób. Przes³anka ta jest zwi¹zana z dyfrakcj¹ fali aku-
stycznej, czyli ugiêciem fali na przeszkodzie, któr¹
w tym przypadku jest sfera (ryc. 2.). Wielkoœæ miêdzy-
usznej ró¿nicy natê¿eñ zale¿y od d³ugoœci fali akustycz-
nej w porównaniu z wymiarami przeszkody, czyli g³owy.
Je¿eli d³ugoœci fal s¹ porównywalne i wiêksze od wy-
miarów g³owy, to fale uginaj¹ siê na niej, obchodz¹c g³o-
wê i z ³atwoœci¹ docieraj¹ do przeciwnego ucha. Ró¿ni-
ce natê¿eñ w takim przypadku s¹ pomijalnie ma³e. 

Natomiast dla fal akustycznych, których d³ugoœæ
jest ma³a w porównaniu z wymiarami g³owy (fale
o czêstotliwoœciach wiêkszych od 1 500 Hz), powstaje
tzw. cieñ akustyczny, ca³kowity lub czêœciowy, po stro-

nie ucha przeciwnego. W takiej sytuacji miêdzyuszne
ró¿nice intensywnoœci mog¹ osi¹gaæ wartoœci do 20
dB. IID jest funkcj¹ zale¿n¹ od czêstotliwoœci i roœnie
wraz z jej wzrostem. Poni¿ej przedstawiono zale¿noœæ
miêdzyusznej ró¿nicy poziomu ciœnienia akustycznego
w zale¿noœci od k¹ta azymutalnego Ÿród³a (ryc. 5.). 

Z wykresu przedstawionego na ryc. 5. wynika, ¿e
uk³ad s³uchowy cz³owieka jest czu³y na miêdzyuszn¹
ró¿nicê poziomów ciœnienia akustycznego dla ka¿dej
czêstotliwoœci. Jako przes³anka lokalizacyjna miêdzy-
uszna ró¿nica poziomów zaczyna odgrywaæ istotn¹ ro-
lê dopiero dla czêstotliwoœci powy¿ej 500 Hz, staj¹c siê
najbardziej efektywnym czynnikiem dla czêstotliwoœci
powy¿ej 3 000 Hz [9]. 

1.1.3. Minimalny k¹t s³yszenia – MAA

Minimalny k¹t s³yszenia (minimum audible angle –
MAA) to najmniejsza spostrzegana zmiana pozycji k¹to-
wej Ÿród³a dŸwiêku. Wnosi ona bezpoœrednio informacje
o mo¿liwoœciach rozdzielczych systemu s³uchowego.
W badaniach Millsa s³uchacze otrzymywali do ods³uchu
ci¹g 2 nastêpuj¹cych po sobie sygna³ów sinusoidalnych
prezentowanych w p³aszczyŸnie horyzontalnej przy za-
stosowaniu g³oœników. Pierwszy sygna³ by³ dŸwiêkiem
odniesienia dla Ÿród³a ustawionego w azymutach 0o, 30o,
45o, 60o i 75o, natomiast kolejny pochodzi³ ze Ÿród³a te-
stowego, umiejscowionego na prawo lub lewo wzglê-
dem Ÿród³a odniesienia. Zadaniem s³uchaczy by³o okre-
œlenie najmniejszego przesuniêcia sygna³u testowego
wzglêdem Ÿród³a dŸwiêku odniesienia [2]. 

Z tego i wielu innych eksperymentów psychoaku-
stycznych wynika, ¿e s³uchacz potrafi zlokalizowaæ Ÿró-
d³a emituj¹ce tony o niskich czêstotliwoœciach z du¿¹ do-
k³adnoœci¹. Dla Ÿród³a dŸwiêku umieszczonego na
wprost (dla k¹ta θ bliskiego zeru) s³uchacze s¹ zdolni roz-
ró¿niaæ zmiany k¹ta rzêdu 1o–2o. Jednostopniowa ró¿nica

Ryc. 4. Zale¿noœæ ITD – miêdzyusznych ró¿nic czasu w funkcji k¹ta azymutalnego [9]
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odpowiada wielkoœci ITD rzêdu 13 µs. Wystêpuje tu po-
zorna sprzecznoœæ: jak system nerwowy z bezw³adnoœci¹
rzêdu milisekund [8] jest w stanie wykrywaæ tak ma³e
ró¿nice czasowe. Rozwi¹zanie tego fenomenu t³umaczy
siê równoleg³¹ transmisj¹ sygna³ów z obu uszu równo-
czeœnie do centralnego uk³adu nerwowego. System dwu-
uszny pomija ograniczenia czasowe, transmituj¹c sygna-
³y jednoczeœnie przez wiele neuronów i dziêki temu sta-
je siê mo¿liwa detekcja tak ma³ych k¹tów i odpowiednio
ró¿nic czasowych [6]. 

Zwiêkszaj¹c azymut Ÿród³a oraz czêstotliwoœæ sygna-
³u, mo¿na zaobserwowaæ pogorszenie siê mo¿liwoœci
rozdzielczych. 

1.2. Teorie i zjawiska zwi¹zane 
z lokalizacj¹ dŸwiêków z³o¿onych

1.2.1. Miêdzyuszna ró¿nica w widmie

DŸwiêki otaczaj¹ce nas w ¿yciu codziennym s¹
dŸwiêkami z³o¿onymi, tzn. sk³adaj¹ siê z wielu tonów
o ró¿nych czêstotliwoœciach, które zmieniaj¹ siê w cza-
sie. W sytuacji, kiedy umieszczamy Ÿród³o dŸwiêku pod
pewnym k¹tem w stosunku do osi symetrii g³owy, sy-
gna³y docieraj¹ce do jednego ucha bêd¹ zmienione
w stosunku do sygna³ów docieraj¹cych do drugiego
ucha. Dzieje siê tak dlatego, ¿e sk³adowe o czêstotliwo-
œciach wy¿szych, które dotr¹ do ucha dalszego od Ÿród³a
dŸwiêku, zostan¹ st³umione przez efekt ekranuj¹cy g³o-

Ryc. 5. Wykres zale¿noœci miêdzyusznych ró¿nic poziomu ciœnienia akustycznego od k¹ta azymutalnego dla czêstotliwoœci 200 Hz, 1 000 Hz, 3 000 Hz i 6 000 Hz [9]
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wy. Powstaje zatem nastêpna przes³anka lokalizacyjna,
która jest znacz¹ca i pomocna w procesie lokalizacji
dŸwiêku. Ciekawy eksperyment przeprowadzi³ Wight-
man [10], dokonano w nim manipulacji przes³ankami lo-
kalizacyjnymi polegaj¹cej na tym, ¿e przes³anka zwi¹za-
na z ITD sugerowa³a wybór innego kierunku Ÿród³a
dŸwiêku ni¿ przes³anki zwi¹zane z IID oraz wp³ywem
ma³¿owiny usznej. Okaza³o siê, ¿e dopóki szerokopa-
smowy sygna³ zawiera³ sk³adowe o niskich czêstotliwo-
œciach, o wyborze kierunku decydowa³a przes³anka ITD.
W miarê redukcji sk³adowych niskoczêstotliwoœciowych
dominacja ITD zanika³a, a kierunek by³ okreœlany g³ów-
nie na podstawie pozosta³ych przes³anek. 

1.2.2. Znaczenie przebiegów transjentowych
w procesie lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku
Bardzo istotny wp³yw na dok³adnoœæ lokalizacji Ÿró-

d³a dŸwiêku ma czas trwania transjentu pocz¹tkowego
sygna³u ze wzglêdu na fakt, ¿e w trakcie narastania sy-
gna³u powstaje dodatkowa miêdzyuszna ró¿nica natê¿e-
nia. Wartoœæ tej ró¿nicy zale¿y od czasu trwania transjen-
tu pocz¹tkowego, zmienia siê w czasie i wystêpuje rów-
nie¿, gdy stany ustalone obu sygna³ów, lewo- i prawousz-
nego, maj¹ równe wartoœci natê¿enia. Teoretycznie przy
czasach narastania wiêkszych od 100 ms czynnik ten nie
odgrywa ju¿ ¿adnej roli, poniewa¿ ró¿nica natê¿enia ma-
leje wraz ze wzrostem czasu narastania i praktycznie
równa jest miêdzyusznej ró¿nicy natê¿enia dla stanu usta-
lonego. Z badañ psychoakustycznych wynika jednak, ¿e
dla czasów narastania wiêkszych od 100 ms wp³yw trans-
jentu pocz¹tkowego ma istotne znaczenie na  pogorszenie
zdolnoœci lokalizacyjnych, co manifestuje siê zwiêkszon¹
liczb¹ b³êdnych odpowiedzi [11]. 

2. Ocena odleg³oœci od Ÿród³a dŸwiêku
Równie wa¿na jak ocena lokalizacji przestrzennej

Ÿród³a dŸwiêku jest ocena jego odleg³oœci od obserwa-
tora. Parametry, dziêki którym mo¿liwa jest ocena odle-
g³oœci Ÿród³a dŸwiêku od s³uchacza, zosta³y zestawione
przez Colemana [12] i Blauerta [5] w 3 punktach: 
��zmniejszaj¹cy siê wraz ze wzrostem odleg³oœci poziom

ciœnienia akustycznego; w œrodowisku bezpog³osowym
dla Ÿród³a punktowego wartoœæ poziomu ciœnienia aku-
stycznego maleje o 6 dB przy podwojeniu odleg³oœci; 

��w miarê zwiêkszania odleg³oœci Ÿród³a dŸwiêku od s³u-
chacza zmianie ulega obwiednia widmowa sygna³u,
poniewa¿ udzia³ sk³adowych wysokoczêstotliwoœcio-
wych jest mniejszy; odczuwalna jest zmiana barwy
dŸwiêku; 

��stopieñ rozproszenia dŸwiêku; termin ten okreœla, ¿e
im wiêkszy jest stosunek energii fali bezpoœredniej
do energii fali odbitej w sygnale, tym Ÿród³o znajdu-
je siê w odleg³oœci mniejszej od obserwatora.

Opisane powy¿ej parametry nale¿y podzieliæ na te, które
s¹ absolutne b¹dŸ relatywne. Parametry absolutne pozwa-
laj¹ na przybli¿one okreœlenie odleg³oœci Ÿród³a dŸwiêku

od obserwatora, natomiast parametry relatywne s¹ infor-
macj¹ wynikaj¹c¹ z porównania, czyli odniesienia odle-
g³oœci jednego Ÿród³a dŸwiêku w stosunku do drugiego. 

3. Inne czynniki maj¹ce wp³yw 
na zdolnoœci lokalizacyjne

33..11..  ZZnnaacczzeenniiee  rruucchhuu  gg³³ooww¹¹
Do czynników u³atwiaj¹cych lokalizacjê Ÿród³a

dŸwiêku mo¿na zaliczyæ mimowolne ruchy g³owy, które
niezale¿nie od szybkoœci oraz stopnia wychylenia maj¹
istotny wp³yw na lokalizacjê Ÿród³a dŸwiêku w ró¿nych
p³aszczyznach i  tym wiêkszego znacenia nabieraj¹ w sy-
tuacjach, gdy dwuuszne ró¿nice natê¿enia lub czasu s¹
ma³o wyraŸne [13–15]. Dziêki wynikom badañ Klen-
scha [14] dowiadujemy siê o ogromnej roli ruchów g³o-
wy w lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku. Przeprowadzi³ on eks-
peryment, zak³adaj¹c badanym do przewodów s³ucho-
wych gumowe rurki zakoñczone lejkami, w taki sposób,
by ruchy g³owy nie powodowa³y zmiany ustawienia lej-
ków. W rezultacie wystêpowa³a widocznie mniejsza
zdolnoœæ lokalizacyjna. Wyniki badañ zosta³y potwier-
dzone równie¿ w 1958 r. przez Jongkeesa i Veera [15].
PóŸniejsze badania dowiod³y, ¿e procesowi lokalizacji
Ÿród³a dŸwiêku zawsze towarzyszy ruch g³owy, który
mo¿e byæ niezauwa¿alny go³ym okiem [16]. 

33..22..  ZZnnaacczzeenniiee  mmaa³³¿¿oowwiinn  uusszznnyycchh
Kolejnym czynnikiem poprawiaj¹cym mo¿liwoœci

s³yszenia przestrzennego s¹ ma³¿owiny uszne. Mimo nie-
znacznych rozmiarów ma³¿owin ludzkich i ich nierucho-
moœci w porównaniu z niektórymi zwierzêtami, u któ-
rych mo¿liwy jest ruch ma³¿owin, cz³owiek nadrabia
brak takich zdolnoœci ruchem g³owy. 

Autorzy niektórych eksperymentów uwa¿aj¹, ¿e ma³-
¿owina uszna ma szczególne znaczenie w ocenie po³o¿e-
nia Ÿród³a dŸwiêku w p³aszczyŸnie pionowej [17] oraz
z przodu i z ty³u. Inni przypisuj¹ ma³¿owinom usznym
istotn¹ rolê w lokalizowaniu Ÿróde³ dŸwiêku w ka¿dym
kierunku [18, 19]. 

Wiener [20] w swoich pracach k³adzie nacisk na
szczególn¹ rolê ma³¿owin usznych w t³umieniu wysokich
czêstotliwoœci dochodz¹cych z ty³u g³owy (os³abienie
dŸwiêku). Z ich za³o¿eñ wynika, ¿e g³owa, w³osy oraz
ma³¿owiny uszne stanowi¹ swoisty ekran akustyczny,
dzia³aj¹cy na fale dŸwiêkowe tym skuteczniej, im wy¿sza
jest czêstotliwoœæ dŸwiêku. 

Ze wzglêdu na anatomiczn¹ budowê zewnêtrznego
przewodu s³uchowego w sygna³ach akustycznych, które
rozchodz¹ siê w tym przewodzie, nastêpuje szereg opóŸ-
nieñ (dla p³aszczyzny horyzontalnej 0–80 µs dla  p³asz-
czyzny pionowej 100–300 µs), przez co ulega zmianie ich
struktura czasowa. Ma to bezpoœredni wp³yw na istniej¹-
ce ju¿ miêdzyuszne ró¿nice i korzystnie wp³ywa na do-
k³adnoœæ lokalizacji [18]. 
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33..33..  RRoollaa  rrooddzzaajjuu  ssyyggnnaa³³uu  aakkuussttyycczznneeggoo
ww pprroocceessiiee  llookkaalliizzaaccjjii
Istotny wp³yw na stopieñ dok³adnoœci lokalizacji

Ÿród³a dŸwiêku ma rodzaj stosowanego sygna³u aku-
stycznego. Z badañ Toninga [21] wynika, ¿e dŸwiêki
z³o¿one lokalizowane s¹ dok³adniej ni¿ sygna³y tonal-
ne. Nale¿y równie¿ podkreœliæ wp³yw czêstotliwoœci to-
nów na stopieñ ich lokalizacji: tony o czêstotliwoœciach
z zakresu 2 000–8 000 Hz lokalizujemy z wiêksz¹ trud-
noœci¹ ni¿ te o czêstotliwoœciach 500–1 000 Hz [22,
23]. Bodziec akustyczny, wg Christiana i Rösera [24]
oraz Harrisa [25], najlepiej lokalizujemy w momencie
jego narastania i zaniku, a nie podczas jego trwania,
st¹d lepiej lokalizowane s¹ krótkie impulsy dŸwiêkowe. 

33..44..  ZZnnaacczzeenniiee  wwiieekkuu  
ww bbaaddaanniiaacchh  llookkaalliizzaaccjjii
Na zdolnoœæ lokalizacji dŸwiêku ma równie¿

wp³yw wiek s³uchacza. Badania Matzkera i Springbor-
na [26] wykaza³y, ¿e zaburzenia s³uchu u osób star-
szych s¹, oprócz zmian obwodowej czêœci narz¹du s³u-
chu, spowodowane równie¿ zmianami w centralnym
uk³adzie nerwowym. 

W 1965 r. £aciak podj¹³ próbê przebadania zdolnoœci
lokalizacji s³uchowej u 80 osób, w zale¿noœci od wieku
i p³ci, stosuj¹c sygna³y tonalne o ró¿nych czêstotliwo-
œciach [22]. Stwierdzi³ pogarszanie siê lokalizacji s³ucho-
wej z wiekiem, istotne dla kobiet miêdzy 30. i 40. rokiem
¿ycia oraz mê¿czyzn miêdzy 40. i 50. rokiem ¿ycia. Po-
wy¿ej 50. roku ¿ycia zaburzenia lokalizacji narasta³y
szybciej, ale w jednakowym stopniu u kobiet i mê¿czyzn.
Wraz z wiekiem pogarsza siê mo¿liwoœæ s³yszenia prze-
strzennego we wszystkich azymutach (najmniejszemu za-
burzeniu ulega lokalizacja tonów w azymutach 0o i 180o).
Najlepiej lokalizowane by³y tony o czêstotliwoœciach
1 000 Hz, gorzej 500 Hz i najgorzej 4 000 Hz. 

33..55..  EEffeekktt  ppiieerrwwsszzeeññssttwwaa
Rozchodzenie siê dŸwiêku w przestrzeni zamkniêtej

jest zjawiskiem z³o¿onym z uwagi na wystêpowanie sze-
regu fal odbitych o ró¿nych amplitudach i opóŸnieniach
czasowych, dochodz¹cych do obserwatora z ró¿nych kie-
runków. W wyniku nak³adania siê tych fal powstaje z³o-
¿ona struktura pola akustycznego w tej przestrzeni. Po-
mimo, ¿e do obserwatora docieraj¹ fale akustyczne z ró¿-
nych kierunków, odbiera on najczêœciej pojedynczy ob-
raz dŸwiêkowy o doœæ dobrze zlokalizowanym w prze-
strzeni Ÿródle [7]. Lokalizacja ta mo¿liwa jest dziêki tzw.
efektowi pierwszeñstwa lub inaczej, prawa pierwszego
czo³a fali [5]. Zgodnie z tym efektem, dla lokalizacji Ÿró-
d³a dŸwiêku w przestrzeni zamkniêtej najwa¿niejsza jest
fala, która jako pierwsza dochodzi do obserwatora. Fal¹
t¹ jest zawsze dŸwiêk bezpoœredni dochodz¹cy z kierun-
ku Ÿród³a, a nie odbicia, które dochodziæ mog¹ z ró¿nych
kierunków, z ró¿nymi opóŸnieniami czasowymi. Efekt
pierwszeñstwa wystêpuje dla dŸwiêków o charakterze

impulsowym lub transjentowym. Efekt ten t³umaczy siê
tym, ¿e pierwsza fala (bezpoœrednia) wnosi najwiêcej in-
formacji o kierunku Ÿród³a dŸwiêku. W przypadku, gdy
ró¿nica czasu pomiêdzy dŸwiêkami docieraj¹cymi do
obydwu uszu jest mniejsza od ok. 1 ms, efekt pierwszeñ-
stwa na ogó³ nie wystêpuje lub te¿ jest bardzo s³aby.
W pewnych przypadkach mo¿e on te¿ wyst¹piæ równie¿
wtedy, gdy dŸwiêki docieraj¹ce do obu uszu le¿¹ w p³asz-
czyŸnie œrodkowej, czyli gdy nie wystêpuje ITD [27].
Nie jest on jednak¿e wtedy tak wyraŸny, jak dla Ÿróde³ le-
¿¹cych w p³aszczyŸnie horyzontalnej. Efekt pierwszeñ-
stwa nie wystêpuje te¿ wtedy, jeœli ró¿nice poziomu ci-
œnienia akustycznego pomiêdzy dŸwiêkiem odbitym
i bezpoœrednim s¹ rzêdu 10-15 dB. Efekt ten jest szcze-
gólnie wyraŸny dla dŸwiêków o tej samej strukturze cza-
sowej lecz w pewnych przypadkach obserwuje siê go te¿
dla dŸwiêków o ró¿nych widmach. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e
istnienie efektu pierwszeñstwa nie oznacza ca³kowitego
zamaskowania informacji niesionych przez odbicia, po-
niewa¿ w praktyce doœæ ³atwo jest odró¿niæ dŸwiêk bez
odbiæ od dŸwiêku z odbiciami. Jeœli chodzi o pomiesz-
czenie to odbicia dŸwiêku nie odgrywaj¹ wiêkszej roli
przy lokalizacji Ÿród³a, bowiem nastêpuje ich percepcyj-
na fuzja z dŸwiêkiem bezpoœrednim. Aby fuzja taka mo-
g³a nast¹piæ, maksymalne czasy opóŸnienia poszczegól-
nych odbiæ, liczone wzglêdem dŸwiêku bezpoœredniego,
nie mog¹ byæ wiêksze ni¿ oko³o kilkadziesi¹t milise-
kund, zaœ poziom ciœnienia akustycznego dŸwiêku odbi-
tego wzglêdem dŸwiêku bezpoœredniego nie powinien
przekraczaæ wartoœci 10 dB [28]. 

Efekt pierwszeñstwa odgrywa wa¿n¹ rolê w ¿yciu
codziennym, poniewa¿ umo¿liwia on lokalizacjê oraz
identyfikacjê Ÿróde³ dŸwiêku w ró¿nych warunkach
œrodowiska akustycznego. Niektóre prace sugeruj¹, ¿e
percepcja tego efektu jest procesem zachodz¹cym na
stosunkowo niskich poziomach percepcji wra¿eñ s³u-
chowych [29, 30].

33..66..  EEffeekktt  ccooccttaaiill  ppaarrttyy
Jest to zjawisko akustyczne, które w poœredni sposób

jest zwi¹zane z zagadnieniami lokalizacji Ÿróde³ dŸwiêku.
Jego istot¹ jest wykazanie selektywnej uwagi. Polega ono
na koncentracji wokó³ interesuj¹cego dla s³uchacza prze-
kazu akustycznego (monologu, dialogu prowadzonego
w otoczeniu dodatkowych Ÿróde³ dŸwiêku) i równocze-
snym ignorowaniu (najczêœciej nieœwiadomym) informa-
cji akustycznych docieraj¹cych do s³uchacza z innych
miejsc. T³umaczy siê to faktem, ¿e mózg jest w stanie
zdekomponowaæ otaczaj¹c¹ sytuacjê akustyczn¹ na po-
szczególne strumienie i tym samym dokonaæ, w pewnym
sensie, selektywnego wyboru pomiêdzy poszczególnymi
Ÿród³ami dŸwiêku [31]. 

4. Podstawy lateralizacji dŸwiêku
Podczas badañ, kiedy sygna³ prezentowany jest s³u-

chaczowi za pomoc¹ s³uchawek, wystêpuje zjawisko po-
jawiania siê obrazu dŸwiêkowego wewn¹trz g³owy. 
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W sytuacji kiedy miêdzyuszna ró¿nica natê¿eñ
i miêdzyuszna ró¿nica czasu równa siê zeru, lokalizacja
wra¿enia s³uchowego nastêpuje w œrodku g³owy. Gdy
wartoœci ITD i IID s¹ ró¿ne od zera, wystêpuje laterali-
zacja, czyli przemieszczenie obrazu dŸwiêkowego
w kierunku ucha prawego lub lewego. Kierunek prze-
mieszczenia zale¿y od znaku i wartoœci miêdzyusznej
ró¿nicy czasu i natê¿enia. 

W badaniach Yosta [32] zaobserwowano, ¿e wraz ze
wzrostem miêdzyusznej ró¿nicy fazy od 0o do 60o dla sy-
gna³u o czêstotliwoœci 500 Hz obraz dŸwiêkowy przeno-
si siê w stronê ucha, w którym sygna³ wyprzedza w fazie
sygna³ podawany do ucha przeciwnego. Dla wartoœci od
60o do 120o nastêpuje dalsze, ale wolniejsze przemiesz-
czenie obrazu dŸwiêkowego, natomiast dla wartoœci 180o

s³uchacze nie potrafi¹ jednoznacznie umiejscowiæ Ÿród³a
dŸwiêku w tym uchu, a raczej sygnalizuj¹ jego prze-
mieszczenie do ucha przeciwnego b¹dŸ s³ysz¹ sygna³
równoczeœnie w prawym i lewym uchu. 

Wed³ug Schiano i wsp. [33] oraz Yosta i Haftera [34]
znaczenie miêdzyusznej ró¿nicy fazy maleje ze wzro-
stem czêstotliwoœci sygna³u i zanika dla czêstotliwoœci
1 500 Hz. 

Umiejscowienie obrazu dŸwiêkowego wewn¹trz g³o-
wy jest zale¿ne od drugiego czynnika lokalizacyjnego,
a mianowicie miêdzyusznej ró¿nicy poziomu ciœnienia
akustycznego. Wed³ug badañ Yosta [32] dla sygna³u
o czêstotliwoœci 200 Hz i wartoœci ró¿nic od 16 do 18 dB
s³uchacze sygnalizuj¹ wyraŸne po³o¿enie obrazu dŸwiê-
kowego w prawym b¹dŸ lewym uchu. 

Dla dŸwiêków z³o¿onych, o zdolnoœciach lokalizacyj-
nych decyduj¹ takie czynniki, jak struktura czasowa
i widmowa tych dŸwiêków [35]. 

W 1971 r. wykonano badania z wykorzystaniem sy-
gna³ów impulsowych, w których zmianie ulega³ sk³ad
widmowy. By³o to mo¿liwe dziêki filtracji górno- i dol-
noprzepustowej tego sygna³u [36]. Stwierdzono, ¿e dys-
kryminacja pomiêdzy s³yszeniem obrazu dŸwiêkowego
w œrodku g³owy a s³yszeniem bocznym zale¿y g³ównie
od sk³adowych o niskich czêstotliwoœciach zawartych
w impulsach. Pogorszenie zdolnoœci lateralizacyjnych dla
czêstotliwoœci wysokich jest wynikiem zaniku mo¿liwo-
œci porównywania faz sygna³ów powy¿ej 1 500 Hz
w obojgu uszach. Tak wiêc dla impulsów powy¿ej 1 500
Hz nastêpuje rozmazanie obrazu dŸwiêkowego. 

Dla sygna³ów zmodulowanych amplitudowo laterali-
zacja by³a zale¿na w wiêkszym stopniu od wzajemnego
opóŸnienia czasowego obwiedni sygna³ów zmodulowa-
nych ani¿eli od opóŸnienia czasowego sygna³ów noœnych
[36, 37]. Sygna³y mo¿na lateralizowaæ na podstawie
opóŸnienia czasowego obwiedni nawet wtedy, gdy czê-
stotliwoœci noœne w obu uszach s¹ ró¿ne. Dla sygna³ów
z³o¿onych, zawieraj¹cych jedynie sk³adowe o czêstotli-
woœciach wysokich, s³uchacze dokonuj¹ porównania
przebiegów czasowych w obojgu uszach. Zdolnoœci late-
ralizacyjne s¹ najlepsze, gdy czêstotliwoœci noœne s¹
identyczne. 

Zdolnoœci lokalizacyjne przez pomiary s³uchawkowe
dostarczaj¹ nam konkretnych wartoœci ITD czy ILD,
mo¿na wiêc takie pomiary nazwaæ laboratoryjn¹ wersj¹
lokalizacji. W tego typu badaniach pomijamy znaczenie
ma³¿owin usznych, które s¹ równie¿, jak wspomniano
wczeœniej, pewnym przyczynkiem lokalizacyjnym. 

5. Metody badania lokalizacji Ÿród³a
dŸwiêku w wolnym polu dŸwiêkowym

Pomiary lokalizacyjne wykonywano na wolnym po-
wietrzu lub w pomieszczeniach wyœcie³anych suknem ju¿
w latach 70. XIX w. Osoby badane otaczane by³y Ÿród³a-
mi dŸwiêku, które znajdowa³y siê w jednakowych odle-
g³oœciach od s³uchacza. Osoba badana wskazywa³a Ÿró-
d³o dŸwiêku rêk¹, co w ró¿nych stanach chorobowych
(niekonieczne s³uchu) nie dawa³o prawid³owej odpowie-
dzi, poniewa¿ nastêpowa³o zbaczanie rêki [39], b¹dŸ od-
powiedŸ s³uchacza polega³a na skierowaniu strumienia
œwiat³a z reflektora w kierunku Ÿród³a [40]. Przeprowa-
dzano równie¿ pomiary takie, w których badany zwraca³
twarz czy ca³e cia³o w kierunku Ÿród³a dŸwiêku. Wyniki
pomiarów szacowano na podstawie stosunku liczby
wskazañ prawid³owych do b³êdnych. 

W póŸniejszych pomiarach prowadzonych przez San-
cheza-Longo i wsp. [41] u¿ywano perymetru okulistycz-
nego i g³oœników umieszczonych w 13 sta³ych punktach
tego perymetru. Wyniki odczytywano przez porównanie
k¹ta zawartego miêdzy pozycj¹ wskazywan¹ a pozycj¹
rzeczywistego umiejscowienia Ÿród³a. 

W 1933 i 1937 r. prace nad badaniami s³yszenia prze-
strzennego rozpocz¹³ Zakrzewski. Badany znajdowa³ siê
w œrodku ko³a o œrednicy 3,3 m, na którym zamocowa-
nych by³o 13 g³oœników. W p³aszczyŸnie poziomej znaj-
dowa³o siê 8 g³oœników rozmieszczonych co 1/8 obwodu
ko³a, natomiast reszta g³oœników usytuowana by³a
w p³aszczyŸnie pionowej. Badany wskazywa³ po³o¿enie
Ÿród³a dŸwiêku rêk¹, z jednoczesnym s³ownym okreœle-
niem jego po³o¿enia [42, 43]. 

Wilska wykonywa³ pomiary w 3 p³aszczyznach prze-
strzeni, wykorzystuj¹c w tym celu 2 g³oœniki. Badany
znajdowa³ siê w œrodku okrêgu, po obwodzie którego
zbli¿ano i oddalano od siebie g³oœniki. Miar¹ zdolnoœci
lokalizacyjnej by³a wielkoœæ k¹ta pomiêdzy promieniem
wychodz¹cym ze œrodka ko³a do punktów, w których
umiejscowione by³y g³oœniki [44]. 

W 1960 r. Zakrzewski w miejsce dwug³oœnikowego
badania zastosowa³ pomiar jednog³oœnikowy [3]. 

Jedna z nowszych metod badania lokalizacji zosta³a
opracowana przez Kina i Teteruk w 2001 r. [45]. Celem
eksperymentu by³o okreœlenie znaczenia sygna³u masku-
j¹cego w lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku. Sygna³ dŸwiêkowy
lokalizowanego Ÿród³a maskowany by³ w przestrzeni
w ró¿nych miejscach wzglêdem sygna³u u¿ytecznego.
Pomiary przeprowadzano dla po³o¿eñ Ÿród³a dŸwiêku
pod k¹tami azymutalnymi 0o, 25o, 45o, 60o oraz 90o. Tony
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o czêstotliwoœci 800 Hz i poziomie 80 dB SPL podawa-
ne by³y przez 1 s. Sygna³em maskuj¹cym by³ szum bia³y
o takim samym poziomie, emitowany przez g³oœnik
umieszczony pod k¹tem azymutalnym 60o, 120o, 180o,
240o, 300o i 360o. Miar¹ okreœlaj¹c¹ zdolnoœæ lokalizacyj-
n¹ by³ b³¹d lokalizacji jako wielkoœæ okreœlaj¹ca zdolnoœæ
systemu s³uchowego do rozró¿niania bodŸców pocho-
dz¹cych z ró¿nych kierunków w obecnoœci sygna³ów za-
k³ócaj¹cych. Wnioski wysnute przez autorów badañ mó-
wi¹ o znacz¹cym pogorszeniu zdolnoœci lokalizacyjnych
sygna³ów emitowanych centralnie w obecnoœci sygna³u
maskuj¹cego przy jednoczesnym braku wp³ywu po³o¿e-
nia sygna³u maskuj¹cego na wartoœæ b³êdu dla k¹tów bli-
skich 0o. Dla tonów dochodz¹cych pod k¹tem 80o nie
stwierdzono wp³ywu sygna³u zag³uszaj¹cego na b³¹d lo-
kalizacji. Przy kierunku poœrednim przychodzenia dŸwiê-
ku, czyli 25o, 45o, 60o, po³o¿enie sygna³u maskuj¹cego ma
silny wp³yw na wartoœæ b³êdu lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku. 

6. Kliniczne wykorzystanie badania KOSK
Jak ju¿ podano, pierwsze badania KOSK zainicjowa³

Zakrzewski [3]. W piœmiennictwie dotycz¹cym zdolnoœci
rozdzielczych uk³adu s³uchowego weryfikowanego me-
tod¹ KOSK mo¿na znaleŸæ kilka interesuj¹cych tematów. 

W 1962 r. Zakrzewski bada³ zdolnoœci lokalizacyjne
w ró¿nych stanach narz¹du przedsionkowego [46]. Ce-
lem jego pracy by³o sprawdzenie, czy zaburzenia przed-
sionkowe mog¹ w jakimkolwiek stopniu wp³ywaæ na
wielkoœæ KOSK. Osoby badane podzielono na 2 grupy.
Pierwsz¹ stanowi³o 8 osób z prawid³owym przebiegiem
krzywych progu s³yszenia, natomiast ze znacznym os³a-
bieniem pobudliwoœci b³êdnikowej (osoby te leczono du-
¿ymi dawkami streptomycyny). Wszyscy badani wyka-
zywali prawid³owe zdolnoœci lokalizacyjne w badaniu
KOSK dla tonu o czêstotliwoœci 1 000 Hz i poziomie ci-
œnienia akustycznego 100 dB. Druga seria badañ doty-
czy³a osób zdrowych o prawid³owym s³uchu i niezabu-
rzonej czynnoœci przedsionkowej, ale poddanych próbie
badania narz¹du przedsionkowego, czyli badaniu kalo-
rycznemu i próbie obrotowej. Pomiaru KOSK dokonano
przed powy¿szymi próbami i po nich. W próbie kalorycz-
nej wartoœci KOSK by³y identyczne, podobnie jak w ba-
daniu obrotowym przy 2–3 obrotach. Natomiast przy za-
stosowaniu 10 obrotów w ci¹gu 20 s stwierdzono zabu-
rzenia lokalizacji, które ustêpowa³y po paru sekundach.
Uzyskane wyniki pokazuj¹, ¿e zdolnoœci lokalizacji
dŸwiêkowej s¹ czynnoœci¹ s³uchow¹ niezale¿n¹ od po-
dra¿nienia narz¹du przedsionkowego, co podnosi war-
toœæ kliniczn¹ tego pomiaru. 

Problemem wieku w badaniach KOSK zajmowali siê
Szmeja i Gerwel [47]. Zbadano 30 osób w wieku 40–49
lat, 50–59 lat oraz osoby starsze. Stwierdzono pogarsza-
nie siê zdolnoœci lokalizacji s³uchowej wraz z wiekiem
w znacz¹cym stopniu dla osób od 50. roku ¿ycia. Zmia-
ny te autorzy t³umacz¹ fizjologicznym starzeniem siê ca-
³ego organizmu, w³¹cznie z narz¹dami zmys³ów. 

Kolejnym podejmowanym w piœmiennictwie tematem
by³o badanie lokalizacji dŸwiêkowej u osób z objawem
wyrównania g³oœnoœci [48]. Badaniami objêto grupê 70
osób z chorob¹ Ménière’a, czyli niedos³uchem odbior-
czym z objawem wyrównania g³oœnoœci, oraz 38 osób
z guzami nerwu s³uchowego. Na podstawie uzyskanych
wyników stwierdzono wyraŸn¹ wspó³zale¿noœæ pomiêdzy
objawem wyrównania g³oœnoœci a lokalizacj¹ s³uchow¹.
Przy obecnoœci tego objawu lokalizacja jest du¿o lepsza
ni¿ w przypadku osób zdrowych. Stopieñ niedos³uchu nie
mia³ istotnego wp³ywu na przebieg lokalizacji dŸwiêku.
Chorzy z chorob¹ Ménière’a lokalizowali Ÿród³o dŸwiêku
bardzo dobrze, w przeciwieñstwie do chorych z guzami
nerwu s³uchowego, kiedy stwierdzono wyraŸne zaburze-
nia po stronie ucha gorzej s³ysz¹cego. W 8 przypadkach,
mimo ¿e ubytek s³uchu nie by³ g³êboki, osoby te nie po-
trafi³y okreœliæ kierunku, z którego dociera³y sygna³y. 

W 1964 r. Pruszewicz i Gerwel prowadzili badania
nad lokalizacj¹ s³uchow¹ u osób niewidomych [49]. Au-
torzy przebadali KOSK u 20 niewidomych (11 osób ze
œlepot¹ nabyt¹ i 9 ze œlepot¹ wrodzon¹). Stwierdzono, ¿e
wartoœci KOSK u niewidomych nie odbiega³y od warto-
œci œrednich dla osób widz¹cych oraz nie zauwa¿ono
istotnych ró¿nic miêdzy osobami ze œlepot¹ nabyt¹
i wrodzon¹. 

Kolejnym podjêtym tematem by³y zmiany adaptacji
s³uchowej u chorych z niedoczynnoœci¹ nadnerczy [50].
Przebadano 29 osób, z czego w 14 przypadkach stwier-
dzono zaburzenia lokalizacji dŸwiêku, które po zastoso-
waniu leczenia hormonalnego ust¹pi³y. U wszystkich
chorych wartoœci KOSK by³y wyj¹tkowo ma³e. 

W 1977 r. w pracy na temat wartoœci klinicznej bada-
nia lokalizacji dŸwiêku podsumowano pomiary przepro-
wadzane od 1958 r. dla 6 grup chorych [51]. Pierwsz¹
grupê stanowi³y osoby z chorob¹ Ménière’a – 70 przy-
padków; u wszystkich stwierdzono lokalizacjê dŸwiêku
w granicach normy. Druga grupa – 30 przypadków; obej-
mowa³a pourazowe uszkodzenia pnia mózgu. W bada-
niach tych osób stwierdzono bardzo du¿e zaburzenia lub
ca³kowity brak zdolnoœci lokalizacyjnych. Trzeci¹ grupê
stanowi³o 60 osób ze stwardnieniem rozsianym. Zaburze-
nia lokalizacji stwierdzono u 38 osób, wystêpowa³o ono
nawet u osób z prawid³owym audiogramem. Kolejna gru-
pa poddana badaniom KOSK to 70 chorych z guzami k¹-
ta mostowo-mó¿d¿kowego. Wyniki badañ wykazywa³y
du¿e zaburzenia, zale¿ne od stopnia zaawansowania cho-
roby. Pi¹t¹ grup¹ by³o 50 chorych z wyleczon¹ padaczk¹
skroniow¹, u których wartoœci KOSK by³y podwy¿szone,
zw³aszcza w azymutach skroniowych – 45o i 315o. Ostat-
ni¹ grupê stanowi³o 10 osób z wyleczonym ropniem p³a-
ta skroniowego – wszyscy badani mieli wyraŸne zaburze-
nia lokalizacji dŸwiêku. 

W 1980 r. po raz kolejny poruszono kwestie wieku,
azymutów i ró¿nic wartoœci KOSK u kobiet i mê¿czyzn
w badaniu 315 zdrowych osób w wieku od 15 do 80 lat.
Ju¿ u m³odych osób miêdzy 20. a 30. rokiem ¿ycia
stwierdzono pogorszenie lokalizacji s³uchowej w azymu-
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tach 90o, 270o, 135o i 225o oraz u osób miêdzy 30. a 40.
rokiem ¿ycia w azymutach 0o, 45o i 315o. W przypadku
osób po 70. roku ¿ycia nastêpuje wzrost wartoœci KOSK
dla wszystkich azymutów. Ró¿nice miêdzy kobietami
i mê¿czyznami okaza³y siê statystycznie ma³o istotne,
a wiêc w tego typu badaniach mo¿na rozpatrywaæ wyni-
ki KOSK wspólnie dla kobiet i mê¿czyzn [52]. 

7. Lokalizacja Ÿróde³ dŸwiêku 
pacjentów z implantami œlimakowymi

Pacjenci zaimplantowani obustronnie zgodnie po-
twierdzaj¹ zdolnoœæ do przestrzennej lokalizacji Ÿróde³
dŸwiêku. Jak wykazano wczeœniej, u osób normalnie s³y-
sz¹cych zdolnoœæ do lokalizacji Ÿróde³ dŸwiêku opiera siê
na ITD, IID oraz na przes³ankach widmowych. Stwier-
dzono, ¿e wzglêdna istotnoœæ tych przes³anek lokalizacyj-
nych zale¿y od p³aszczyzny (horyzontalna, przednia,
œrodkowa), w jakiej usytuowane jest Ÿród³o. W p³aszczyŸ-
nie horyzontalnej na zdolnoœci lokalizacyjne wp³ywaj¹
bardziej ró¿nice miêdzyuszne ni¿ przes³anki widmowe.
Stwierdzono, ¿e dla pacjentów zaimplantowanych obu-
stronnie istotniejsze znaczenie ma IID ni¿ ITD [53]. Przy-
toczone wy¿ej fakty prowadz¹ do pytania, w jakim stop-
niu pacjenci zaimplantowani jednostronnie lub dwustron-
nie bêd¹ zdolni lokalizowaæ Ÿród³o dŸwiêku. Przeprowa-
dzono eksperyment, w którym udzia³ wziê³o 3 s³uchaczy.
W kabinie bezechowej rozmieszczono w p³aszczyŸnie ho-
ryzontalnej 9 g³oœników dla azymutów od -120o do +120o.
Wykorzystywano impulsy szumowe o czasie trwania 1 s,
przy czym poziom stosowanego sygna³u by³ albo sta³y
(70 dB SPL), albo przypadkowo zmienny (60, 70 lub 80
dB SPL). Sygna³y by³y emitowane 5-krotnie z ka¿dego
g³oœnika, a zadaniem pacjenta by³o wskazanie strony
i kierunku, z którego dociera³ sygna³. W przypadku
wszystkich pacjentów testy przeprowadzono w warun-
kach wykorzystania obydwu implantów oraz z wykorzy-
staniem pojedynczego implantu. W przypadku pojedyn-
czego implantu 2 pacjentów potrafi³o okreœliæ stronê,
z której dochodzi³ dŸwiêk (przy sta³ym poziomie pobu-
dzenia), a 1 pacjent dawa³ poprawne odpowiedzi przy
zmiennych poziomach. W przypadku dwustronnego wy-
korzystania implantów wszyscy pacjenci wykazywali
zdolnoœæ prawid³owego wskazywania g³oœnika, przy
czym œrednie odchylenie wynosi³o ok. 15o. To odchylenie
by³o znacznie mniejsze w przypadku, kiedy by³ to g³oœnik
usytuowany na wprost pacjenta. 

Uzyskane wyniki pokazuj¹, ¿e dwustronne implanto-
wanie œlimakowe mo¿e w pewnych granicach stanowiæ
odpowiednik wra¿enia s³yszenia dwuusznego. 

II. Badania eksperymentalne

Przedstawione poni¿ej wyniki w³asnych badañ eks-
perymentalnych zaprezentowane zosta³y na XIV Sym-
pozjum Audiologicznym [54]. 

1. S³uchacze
Do przeprowadzenia badañ eksperymentalnych

wyselekcjonowano grupê 10 osób normalnie s³ysz¹-
cych (6 kobiet i 4 mê¿czyzn) w wieku 18–28 lat. 

11..11..  KKrryytteerriiaa  kkwwaalliiffiikkaaccyyjjnnee  ss³³uucchhaacczzyy
ddoo  bbaaddaaññ  KKOOSSKK  
Jak wynika z piœmiennictwa nie ma jednoznacznych

kryteriów kwalifikacyjnych dla s³uchaczy przystêpuj¹-
cych do tego typu badañ. Natomiast pewne jest, ¿e po-
miarów KOSK mo¿na dokonywaæ zarówno u kobiet, jak
i mê¿czyzn jako jednej wspólnej grupy [52]. Najczêœciej
kryterium wyboru badanych jest pomiar progu s³yszenia
ze wzglêdu na to, ¿e sam proces s³yszenia przestrzenne-
go zdeterminowany jest zdolnoœci¹ s³yszenia w ogóle. 

Podstaw¹ dalszych kwalifikacji by³ poprawny wy-
nik badania audiometrii tonalnej oraz badania akume-
trycznego. 

11..22..  BBaaddaanniiaa  aauuddiioommeettrryycczznnee
Badanie audiometrii tonalnej wykonano w kabinie

audiometrycznej przy u¿yciu audiometru Interacustic
AD 229b ze s³uchawkami TDH 39 dla przewodnictwa
powietrznego metod¹ wstêpuj¹c¹ dla czêstotliwoœci
250, 500, 1 000, 2 000, 4 000 i 8 000 Hz. 

W oparciu o normê ISO TR 4870:1991(E) doty-
cz¹c¹ wyznaczania krzywej normowej przy kalibro-
waniu audiometru, kiedy dobiera siê osoby, których
próg s³yszalnoœci nie przekracza 10 dB HL, stwierdzo-
no prawid³owy s³uch u wszystkich przebadanych s³u-
chaczy. Wyniki tych badañ przedstawiono na ryc. 7.

Œrednia progu s³yszenia wszystkich
s³uchaczy
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Ryc. 7. Uœrednione wartoœci progu s³yszenia dla 10 s³uchaczy z uwzglêdnieniem wartoœci
maksymalnych i minimalnych dla danej czêstotliwoœci
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11..33..  BBaaddaanniiee  aakkuummeettrryycczznnee
Badania akumetryczne przeprowadzono wykorzy-

stuj¹c test Webera przy u¿yciu wide³ek stroikowych
o czêstotliwoœci 512 Hz. S³uchacze lokalizowali wra¿e-
nie dŸwiêkowe w œrodku g³owy, co potwierdza³o ich
zdolnoœæ do przeprowadzenia badañ. 

2. Warunki przeprowadzenia 
eksperymentu

22..11..  PPoommiieesszzcczzeenniiee  ddoo  bbaaddaaññ
Badania zosta³y przeprowadzone w komorze beze-

chowej Instytutu Akustyki UAM, która spe³nia wyma-
gania normy ISO 3745-1977. 

22..22..  UUkk³³aadd  ppoommiiaarroowwyy  
Zestaw pomiarowy sk³ada³ siê z nastêpuj¹cych ele-

mentów: 
��komputer Macintosh HD z oprogramowaniem Syn-

tesiser 0,83, 
��wzmacniacz Optonica SM-1616 firmy Sharp, 
��zestaw g³oœnikowy Excellence EX-1S firmy Tonsil, 
��urz¹dzenie do przesuwu zestawu g³oœnikowego. 

Komputer Macintosh HD wykorzystano jako gene-
rator sekwencji sygna³ów badawczych, które po
wzmocnieniu przez wzmacniacz Optonica podawano
na zestaw g³oœnikowy. W celu okreœlenia poziomu ci-
œnienia akustycznego, w miejscu gdzie w czasie pomia-
ru znajdowa³a siê g³owa badanego, zosta³y zmierzone
wartoœci poziomu równowa¿nego dŸwiêku przy zasto-
sowaniu miernika Svan 945 Sound Analyzer przy od-

powiednich nastawach potencjometru wzmacniacza.
Metoda kalibracyjna polega³a na pomiarze 10-sekun-
dowego poziomu równowa¿nego dŸwiêku, ze sta³¹
uœredniania fast w dB SPL. 

Dla wszystkich sygna³ów ustalono sta³¹ wartoœæ po-
ziomu ciœnienia akustycznego, wynosz¹c¹ 80 dB SPL. 

Mechanizm umo¿liwiaj¹cy przesuw g³oœnika sk³a-
da³ siê z ramienia obrotowego, do którego prostopadle
zamocowany by³ g³oœnik (z mo¿liwoœci¹ regulacji wy-
sokoœci jego usytuowania). Odleg³oœæ g³oœnika od uszu
s³uchacza by³a sta³a i wynosi³a 150 cm. 

Podczas badania s³uchacz siedzia³ z zamkniêtymi
oczami na fotelu z podpórk¹ pod g³owê (w celu unie-
mo¿liwienia wykonywania nieœwiadomych ruchów
g³ow¹). 

Pomiar przeprowadzono dla ustawieñ s³uchacza
zmieniaj¹cych siê zgodnie z ruchem wskazówek zega-
ra. Dla azymutów 45o, 90o i 135o s³uchacz by³ zwróco-
ny w stronê g³oœnika uchem lewym, natomiast dla azy-
mutów 225o, 270o i 315o – uchem prawym. Dla azymu-
tu 0o g³oœnik znajdowa³ siê na wprost twarzy s³uchacza,
a dla azymutu 180o – z ty³u g³owy. G³oœnik przesuwa-
ny by³ metod¹ nad¹¿aj¹c¹, a ka¿dorazowo punktem od-
niesienia by³ azymut 0o. 

22..33..  BBooddŸŸccee
BodŸcami akustycznymi w badaniach KOSK by³y

nastêpuj¹ce sygna³y: 
��sygna³y tonalne, 
��tercjowe pasma szumu, 
��tercjowe pasma szumu zmodulowane amplitudowo:

– czêstotliwoœæ modulacji 4 Hz, 
– g³êbokoœæ modulacji 100%. 

Czêstotliwoœci sygna³ów tonalnych oraz czêstotli-
woœci œrodkowe pasm szumu wynosi³y 500, 1 000
i 4 000 Hz. Wybór takich czêstotliwoœci by³ œwiadomy
i oparty na zdolnoœciach lokalizacyjnych naszego sys-
temu s³uchowego. Dla podzakresu niskich czêstotliwo-
œci efektywnymi czynnikami fizycznymi umo¿liwiaj¹-
cymi precyzyjn¹ lokalizacjê Ÿród³a s¹ dla tonów miê-
dzyuszne ró¿nice fazy, dla sygna³ów impulsowych –
miêdzyuszne ró¿nice czasu, a dla szumów – wzajemna
korelacja pomiêdzy sygna³ami docieraj¹cymi do pra-
wego i lewego ucha. Dla zakresu wysokich czêstotli-
woœci, czyli w naszym przypadku dla sygna³u tonalne-
go o czêstotliwoœci 4 000 Hz, powstaje znacz¹ca miê-
dzyuszna ró¿nica natê¿enia, a dla dŸwiêków z³o¿onych
dodatkowo ró¿nica w widmie. 

Czêstotliwoœæ 1 000 Hz jest granic¹ tych 2 podsta-
wowych czynników, maj¹cych wp³yw na mo¿liwoœci
s³yszenia przestrzennego, a mianowicie miêdzyusznej
ró¿nicy czasu, która jeszcze w jakimœ stopniu pomaga
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Ryc. 8. Schemat kolejnych ustawieñ s³uchacza podczas pomiaru
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w lokalizacji dŸwiêku, oraz miêdzyusznej ró¿nicy natê-
¿enia, która nabiera znaczenia dla tej czêstotliwoœci.
Równie¿ dla czêstotliwoœci 1 000 Hz sygna³u sinuso-
idalnego istnieje mo¿liwoœæ porównania wyników in-
nych badañ, m.in. Kruk-Zagajewskiej i Gerwela [55,
56], którzy weryfikowali zdolnoœci lokalizacyjne meto-
d¹ KOSK dla tej w³aœnie czêstotliwoœci. 

Wybór sygna³ów szumowych, czyli szumu tercjo-
wego i szumu tercjowego zmodulowanego amplitudo-
wo, podyktowany by³ faktem, ¿e dŸwiêki szumowe ma-
j¹ naturê zbli¿on¹ do dŸwiêków naturalnych, które ota-
czaj¹ nas w ¿yciu codziennym. 

Zastosowano modulacjê amplitudy, poniewa¿ z ba-
dañ psychoakustycznych wynika, ¿e zmiana obwiedni
amplitudy dla mowy ci¹g³ej wynosi œrednio 4 Hz. War-
toœæ ta jest znacz¹ca w procesie rozpoznawania mowy
przez ró¿nego typu uk³ady, np. aparaty s³uchowe. Byæ
mo¿e pozwoli to w przysz³oœci uzyskaæ dodatkowe in-
formacje porównawcze w badaniach KOSK dla osób
zdrowych oraz osób z ubytkiem s³uchu, badanych
w aparatach s³uchowych. 

W warunkach eksperymentalnych s³uchaczom pre-
zentowano jednosekundowe sygna³y przy czasach na-
rastania i zaniku wynosz¹cych 50 ms. Wybór tych cza-
sów ustalono w oparciu o badania przeprowadzone
przez Florkowskiego [11], który bada³ wp³yw czasu na-
rastania dŸwiêku na dok³adnoœæ lokalizacyjn¹ Ÿróde³
dŸwiêku. 

Ustalono nastêpuj¹c¹ sekwencjê podawanych sy-
gna³ów: 
��pierwszy sygna³ (czas trwania 1 s), 
��przerwa (czas trwania 2,5 s), 
��drugi sygna³ (czas trwania 1 s), 
��przerwa (czas trwania 4,5 s). 

Poziom ciœnienia akustycznego sygna³u ustalono na
80 dB SPL, co przyjmuje siê za wartoœæ odpowiadaj¹-
c¹ mowie g³oœnej. Z badañ Ko³deja [57] wynika, ¿e
zwiêkszaj¹c poziom sygna³u, mo¿na zaobserwowaæ
zmniejszenie liczby b³êdnych odpowiedzi (szczególnie
dla sygna³ów pochodz¹cych ze Ÿróde³ umiejscowio-
nych w przedniej czêœci sfery). Wybór takiego poziomu
podyktowany by³ równie¿ mo¿liwoœci¹ wykonania
w przysz³oœci badañ KOSK u osób z patologi¹ s³uchu. 

22..44..  MMeettooddaa  ppoommiiaarroowwaa
Pomiar przeprowadzono dla 8 azymutów w p³asz-

czyŸnie horyzontalnej na wysokoœci g³owy s³uchacza
w zakresie 0o–360o co 45o, mierz¹c w ka¿dym z tych
ustawieñ wartoœæ KOSK. S³uchacza sytuowano twarz¹
na wprost g³oœnika (g³oœnik znajdowa³ siê w punkcie
odniesienia – azymut 0o) i podawano seriê sygna³ów

w sposób opisany powy¿ej. Prowadz¹cy eksperyment
przemieszcza³ g³oœnik sekwencjami (pierwszy sygna³
podawany by³ zawsze w punkcie 0o, kolejny w zmniej-
szaj¹cych siê wartoœciach k¹ta). Zadaniem s³uchacza
by³o s³owne okreœlenie tak, w momencie gdy zauwa¿a³,
¿e 2 nadawane po sobie dŸwiêki s³ysza³ z 2 punktów
przestrzeni, a nie, kiedy nie odczuwa³ ró¿nicy lokaliza-
cyjnej (sygna³y s³ysza³ w tym samym miejscu). Tak
wiêc KOSK jest wartoœci¹ graniczn¹, kiedy s³uchacz
jeszcze percypowa³ sygna³ z 2 ró¿nych miejsc prze-
strzeni. Badanie trwa³o do momentu 3-krotnego po-
twierdzenia wartoœci przez niego okreœlonych. Wynik
pomiaru okreœlano z dok³adnoœci¹ 1o. Nastêpnie zmie-
niano usytuowanie s³uchacza (g³oœnik zawsze znajdo-
wa³ siê w punkcie odniesienia) i powtarzano opisan¹
procedurê dla kolejnych azymutów.

22..55..  WWyynniikkii  ppoommiiaarróóww
Pierwszy etap opracowywania uzyskanych wyni-

ków polega³ na przeprowadzeniu analizy czêstoœci wy-
stêpowania rozk³adów wartoœci KOSK dla wszystkich
s³uchaczy. Stwierdzono, ¿e rozk³ad czêstoœci wystêpo-
wania wartoœci KOSK dla ró¿nych azymutów jest nie-
symetryczny. Z tego wzglêdu w analizie wartoœci
KOSK przyjêto miarê pozycyjn¹ w postaci mediany
Q2, a nie miarê syntetyczn¹, jak¹ jest œrednia arytme-
tyczna. Medianê dla n-elementowej próby okreœla siê
nastêpuj¹co: z elementów np. xi próby tworzymy sze-
reg niemalej¹cy. W przypadku gdy liczba n-elementów
w szeregu jest nieparzysta, jako medianê przyjmujemy
element œrodkowy, który mo¿na obliczyæ wg wzoru: 

Q2 = Xn+1/2,

podczas gdy dla parzystej liczby n-elementów sze-
regu korzystano ze wzoru: 

Q2 = 1/2 (Xn/2+ Xn/2+1)

Wprowadzono równie¿ pojêcie kwartyla dolnego
Q1 (pierwszego) i górnego Q3 (trzeciego). Kwartyl
pierwszy i trzeci wyznacza siê w ten sposób, ¿e
w dwóch czêœciach zbiorowoœci, które powsta³y po wy-
znaczeniu mediany (kwartyla drugiego), ponownie wy-
znacza siê medianê; mediana w pierwszej czêœci odpo-
wiada kwartylowi pierwszemu, a w drugiej kwartylowi
trzeciemu. 

Na ryc. 9.–11. przedstawiono wartoœci KOSK dla
poszczególnych czêstotliwoœci. 

Ju¿ pobie¿na analiza tych wykresów pokazuje, ¿e
najwiêksze wartoœci wspó³czynnika KOSK (najgorsze
w³asnoœci lokalizacyjne) uzyskuje siê dla sygna³ów si-
nusoidalnych, co w du¿ym stopniu podwa¿a ich przy-
datnoœæ w okreœlonych badaniach klinicznych. 
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Mediana wartoœci KOSK dla ró¿nych sygna³ów
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Ryc. 10. Wartoœci mediany, kwartyla dolnego i górnego dla sygna³ów o czêstotliwoœci 1 000 Hz 

Mediana wartoœci KOSK dla ró¿nych sygna³ów
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Ryc. 11. Wartoœci mediany, kwartyla dolnego i górnego dla sygna³ów o czêstotliwoœci 4 000 Hz

Mediana wartoœci KOSK dla ró¿nych sygna³ów
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Ryc. 9. Wartoœci mediany, kwartyla dolnego i górnego dla sygna³ów o czêstotliwoœci 500 Hz
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Ryc. 12. Porównanie wartoœci KOSK dla wszystkich s³uchaczy dla sygna³ów sinusoidalnych oraz sygna³ów szumowych

sinus

Na ryc. 12. przedstawiono porównanie wartoœci KOSK dla wszystkich s³uchaczy dla sygna³ów sinusoidalnych
oraz sygna³ów szumowych.

Porównuj¹c obydwa wykresy, widaæ wyraŸn¹ ró¿-
nicê w wartoœciach wspó³czynnika KOSK dla sygna-
³ów sinusoidalnych oraz sygna³ów szumowych.
Przede wszystkim, co stwierdzono ju¿ poprzednio,

wartoœci dla sygna³ów sinusoidalnych znacznie prze-
kraczaj¹ te dla sygna³ów szumowych, a ponadto wy-
stêpuje znacznie wiêkszy rozrzut w odpowiedziach
pomiêdzy poszczególnymi s³uchaczami. 
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Na zakoñczenie przedstawiono tab. 1. i 2. zawieraj¹ce ciekawe zestawienie wyników dla przypadków,
kiedy wystêpuje symetryczne ustawienie s³uchacza w stosunku do Ÿród³a dŸwiêku, czyli odpowiednio dla
azymutu 0o i 180o oraz 90o i 270o. 

Tab. 1. Zestawienie liczby s³uchaczy, dla których wartoœæ KOSK jest mniejsza, równa b¹dŸ wiêksza pomiêdzy azymutem 0o i 180o dla
wszystkich prezentowanych sygna³ów

sin 500 Hz liczba osób sin 1 000 Hz liczba osób sin 4 000 Hz liczba osób

0c<180o 7 0o<180o 8 0o<180o 9

0o=180o 2 0o=180o 1 0o=180o 1

0o>180o 1 0o>180o 1 0o>180o 0

szum 500 Hz liczba osób szum 1 000 Hz liczba osób szum 4 000 Hz liczba osób

0o<180o 8 0o<180o 8 0o<180o 8

0o=180o 1 0o=180o 2 0o=180o 2

0o>180o 1 0o>180o 0 0o>180o 0

szum mod. 500 Hz liczba osób szum mod. 1 000 Hz liczba osób szum mod. 4 000 Hz liczba osób

0o<180o 5 0o<180o 6 0o<180o 6

0o=180o 2 0o=180o 4 0o=180o 3

0o>180o 3 0o>180o 0 0o>180o 1

Tab. 2. Zestawienie liczby s³uchaczy, dla których wartoœæ KOSK jest mniejsza, równa b¹dŸ wiêksza pomiêdzy azymutem 90o i 270o dla
wszystkich prezentowanych sygna³ów

sin 500 Hz liczba osób sin 1 000 Hz liczba osób sin 4 000Hz liczba osób

90o<270o 3 90o<270o 6 90o<270o 2

90o=270o 2 90o=270o 3 90o=270o 5

90o>270o 5 90o>270o 1 90o>270o 3

szum 500 Hz liczba osób szum 1 000 Hz liczba osób szum 4 000 Hz liczba osób

90o<270o 2 90o<270o 1 90o<270o 2

90o=270o 4 90o=270o 4 90o=270o 5

90o>270o 4 90o>270o 5 90o>270o 3

szum mod. 500 Hz liczba osób szum mod. 1 000 Hz liczba osób szum mod. 4 000 Hz liczba osób

90o<270o 2 90o<270o 1 90o<270o 3

90o=270o 3 90o=270o 3 90o=270o 4

90o>270o 5 90o>270o 6 90o >270o 3

Analiza wyników przedstawionych w powy¿szych tabelach wskazuje, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ s³ucha-
czy lepiej percypuje zmianê kierunku dŸwiêku dochodz¹cego z przodu (0o) ni¿ z ty³u g³owy (180o), podczas
gdy w przypadku azymutów bocznych (90o – ucho lewe, 270o – ucho prawe) obserwuje siê znaczn¹ domina-
cjê ucha prawego nad lewym. 
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III. Wnioski koñcowe

1. Najlepsze zdolnoœci lokalizacyjne stwierdzano,
kiedy Ÿród³o dŸwiêku znajdowa³o siê na wprost
g³owy badanego. 

2. Stwierdzono znacznie s³absz¹ zdolnoœæ lokaliza-
cyjn¹ dla azymutów 90o i 270o dla 2 rodzajów szu-
mów i sygna³ów sinusoidalnych, z wyj¹tkiem
4 000 Hz, gdzie najwiêksze wartoœci KOSK wy-
padaj¹ dla po³o¿enia Ÿród³a dŸwiêku za g³ow¹ ba-
danego. 

3. Otrzymano znacznie mniejsze wartoœci wspó³-
czynnika KOSK (lepsza zdolnoœæ lokalizacyjna)
dla sygna³ów szumowych, co najprawdopodob-
niej zwi¹zane jest z przebywaniem w otaczaj¹-
cym nas œrodowisku dŸwiêków, które s¹ sygna³a-
mi z³o¿onymi; jesteœmy w stanie z wiêksz¹ precy-
zj¹ rozpoznawaæ kierunek nadchodz¹cego dŸwiê-
ku tego typu. 

4. Mniejsze rozbie¿noœci pomiêdzy odpowiedziami
poszczególnych s³uchaczy otrzymano dla sygna-
³ów szumowych, co mo¿e mieæ istotne znaczenie
przy wyborze tego typu sygna³ów w badaniach
klinicznych. 

5. Wykazano ³atwoœæ i pewnoœæ odpowiedzi s³ucha-
czy przy ocenie sygna³ów szumowych. 

6. Potwierdzono wyniki badañ literaturowych (z wy-
j¹tkiem sygna³u sinusoidalnego o czêstotliwoœci
4 000 Hz). 

W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ, ¿e koniecz-
ne jest kontynuowanie badañ dotycz¹cych wyboru
okreœlonego typu sygna³u akustycznego do badañ
rozdzielczoœci przestrzennej uk³adu s³uchowego.
Nale¿y uwzglêdniæ inne czêstotliwoœci modulacji
amplitudowej jak równie¿ wykorzystanie sygna³ów,
do których zastosowano modulacjê czêstotliwoœcio-
w¹ czy wreszcie modulacjê mieszan¹. 
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