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Polish Surdopedagogy - the face of changes:
Changes in technology of hearing supporting aids

The author of the article describes a great variety of technological devices which were used by
people with hearing impairment over the centuries. Among them, three types of hearing aid ap-
pear to be of a considerable significance: behind the ear (BTE), in the ear (ITE) and completely in
the canal (CIC). The article presents different types of implants: Cochlear, Middle Ear, Brain Stem
Implant and Bone-Anchored Hearing Aid. It focuses on past achievements, but it also discusses
possibilities of future development and shape of hearing aids.

The author showed technological and structural changes that took place during the development
stage of hearing aids. The oldest hearing aid was a hearing trumpet which was used in the Middle
Ages. The first electric hearing aid contributed to the development of two inventions: the micro-
phone and the telephone. Then, hearing aids were developed by using more and more precise
transmitters which resulted in their miniaturisation. There were also changes in the way the
sound was processed. Today majority of hearing devices are digital. All those technological solu-
tions significantly improved the understanding of speech and the quality of sound. One of the
greatest technological achievement is the ability to fit a proper hearing aid or implant into chil-
dren’s and also infants” ears. Undoubtedly, the rapid development of technological devices made
people with hearing loss feel less isolated from the society.
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Aparaty stuchowe stanowia 80% wszystkich stosowanych protez stucho-
wych. Od poczatku swego istnienia znaczaco przyczyniaja sie do poprawy kom-
fortu zycia oséb z uszkodzonym stuchem. Dorostym stuza do podtrzymywania
kontaktéw z otoczeniem, za$ dzieciom do nauki i rehabilitacji mowy [Pruszewicz
2010].
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Analizujac problem rozwoju aparatéw stuchowych w ujeciu historycznym
nalezy przypomnieé, ze pierwszymi §rodkami technicznymi stosowanymi przez
osoby z wada stuchu byly trabki douszne — urzadzenia, ktére przykladane do
ucha kierowaly fale akustyczng zbierang z wiekszej powierzchni dajac subiektywne
wrazenie wzmocnienia dzwieku. Pierwsze potwierdzone informacje o ich stoso-
waniu pochodza z XVI w. Az do poczatku XX w. trabki douszne stuzyly jako po-
most Iaczacy $wiat ludzi niedostyszacych ze styszacymi [Hojan 2009; Szczepan-
kowski 1999].

Zasadniczy rozwdj techniki aparatéw stluchowych przypada na przetom wie-
kéw XIX i XX. Pierwszy elektryczny aparat stuchowy, oparty na mikrofonie weg-
lowym skonstruowatl fizyk i nauczyciel dzieci nieslyszacych Aleksander Graham
Bell w 1875 r. Urzadzenie bylo przeznaczone dla jego niestyszacej narzeczonej.
Okazalo sie, ze przenosi ono dzwiek, lecz go nie wzmacnia. To spostrzezenie
przyczynito sie do wynalezienia przez Bella w kolejnym roku telefonu [Szczepan-
kowski 1999].

Produkcja pierwszych aparatéw stuchowych opartych na mikrofonie weglo-
wym zajely sie na poczatku XX w. dwie niemieckie firmy: Deutsche Akustik i Sie-
mens. Z powodu niewielkiego wzmocnienia aparaty te stosowano u 0séb z lek-
kim i umiarkowanym ubytkiem stuchu. Zakres ich przetwarzania byl waski, nie
obejmujac nawet pasma mowy. Skutkowalo to duzymi znieksztalceniami syg-
nalu i niewystarczajacym rozumieniem mowy.

Do polowy XX w. udoskonalano aparaty stuchowe pod wzgledem jakosci
dzwieku oraz rozmiaru. Pierwszy przenoény aparat stuchowy mieszczacy sie
w walizce (0 wadze 7 kg), skonstruowany przez G. Marconiego zapewnial uzyt-
kownikom lepsza jako$é transmitowanego sygnalu. Kolejnym krokiem ku minia-
turyzacji aparatéw stuchowych bylo wykorzystanie do ich produkcji lamp elek-
tronicznych. Dokonali tego amerykanscy specjaliéci dajac poczatek aparatom kie-
szonkowym. Urzadzenia te mialy mozliwos¢ regulacji gloénoéci przez osobe ich
uzywajaca.

Po II wojnie §wiatowej produkcja aparatéw stuchowych, opartych na paten-
cie amerykanskim, ruszyta w Niemczech. W aparatach zastosowano bardziej za-
awansowany technicznie rodzaj przetwornika elektroakustycznego — mikrofony
piezoelektryczne. Ich plaski ksztalt i male wymiary pozwolily na dalsza minia-
turyzacje aparatéw sluchowych. Charakterystyka przenoszenia sygnatu byta
szersza, umozliwiato to uzyskanie lepszego brzmienia dzwieku. Zastosowanie
mikrofonéw piezoelektrycznych wzielo sie stad, iz ten rodzaj przetwornika dob-
rze przenosil wysokie tony, a co za tym idzie, pozwal na uzyskanie lepszej zrozu-
miatosci mowy.

W 1948 r. Amerykanie zbudowali pierwszy tranzystor, na ktérym nastepnie
opierali konstrukcje aparatéw stuchowych, zastepujac nim wczeéniej stosowane
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lampy elektroniczne. Uzyto nowego rodzaju przetwornika — mikrofonu elek-
tromagnetycznego. Tak zbudowane aparaty stuchowe stosowano nawet do znacz-
nych ubytkéw stuchu.

II potowa XX w. przyniosta gwaltowny rozwéj technologii budowy aparatéw
stuchowych. W 1953 r. w Austrii powstal pierwszy aparat stuchowy w okularach,
za8 w 1960 1. powstaty pierwsze aparaty zauszne i wewnatrzuszne. Aparaty te na-
dawaly sie do stosowania u 0séb z glebokim ubytkiem stuchu. Stopniowa minia-
turyzacja elementéw skltadowych aparatu stuchowego doprowadzita do powsta-
nia aparatéw wewnatrzkanalowych, schowanych catkowicie w przewodzie
stuchowym pacjenta [Hojan 2009; www.slyszymy.pl].

Postep technologiczny sprawil, ze aparaty zauszne, wewnatrzuszne czy
wewnarzkanalowe sa obecnie chetniej wybierane niz aparaty pudelkowe czy
okularowe, ktére praktycznie wyszly juz z uzycia. Aparaty stuchowe umieszczo-
ne na poziomie malzowiny usznej maja te przewage nad aparatami kieszonkowy-
mi, ze unika sie zaklécefr spowodowanych tarciem aparatu o ubranie. Ponadto
aparat zlokalizowany w uchu zwraca sie w strone dzwieku wraz z ruchem glowy
w danym kierunku. Od kilkunastu lat producenci aparatéw stuchowych efektyw-
nie radzg sobie takze z jedna z wiekszych niedogodnosci przy ich dopasowywa-
niu, jaka jest ryzyko wystepowania akustycznego sprzezenia zwrotnego [Elber-
ling, Worsoe 2005].

Do niedawna wiekszo$¢ aparatéw stuchowych stanowily aparaty liniowe
(analogowe). Dzwiek z mikrofonu przetworzony na sygnal elektryczny w tych
aparatach byl wzmacniany o stalg warto$¢ przez wzmacniacz, a nastepnie przetwa-
rzany w stuchawce na dzwiek o wiekszej mocy.

Obecnie wiekszo$¢ producentéw aparatéw stuchowych posiada w swojej ofer-
cie — poza aparatami analogowymi oraz analogowo-cyfrowymi, powszechnie sto-
sowanymi do roku 2000 — aparaty cyfrowe (nieliniowe). Sygnat akustyczny za po-
mocg przetwornika analogowo-cyfrowego jest przetwarzany na cyfrowa postaé
sygnalu akustycznego. Podlega on przetworzeniu przez cyfrowy procesor syg-
nalu. Nastepnie dane cyfrowe zamieniane sa ponownie na sygnal analogowy
i podawane do stuchawki. Regulacja parametréw aparatu cyfrowego odbywa sie
za pomoca komputera. Cyfrowy sposéb programowania pozwala na wybiércze
wzmacnianie pewnych zakreséw czestotliwosci, zaleznie od ubytku stuchu pa-
¢jenta. Aparaty cyfrowe daja lepsza slyszalnos¢ czestotliwosci wysokich, a takze —
dzieki systemom eliminujacym halas — poprawiaja rozumienie mowy w trudnym
§rodowisku akustycznym [Latkowski 2002; Pruszewicz 2010].

Wspélczesne aparaty stuchowe posiadajg takze dodatkowe mozliwoéci w po-
staci kompresji dZzwiekéw, tzn. ze w aparacie dzwieki ciche s3 wzmacniane bar-
dziej, by byly slyszalne dla pacjenta, natomiast dZzwieki gloéne s3 wzmacniane
mniej, tak aby nie powodowaly jego dyskomfortu. Obecnie stosowane aparaty
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w wiekszosci maja mozliwosé zapamietywania danych, czyli rejestracji sposobu
wykorzystania aparatu stuchowego w codziennym Zyciu, monitorowania czasu
jego uzytkowania, a takze czasu przebywania w danym $rodowisku akustycz-
nym. Celem tej rejestracji jest zoptymalizowanie procesu dopasowania aparatu
stuchowego [Hojan 2009; Szczepankowski 1999].

Obecnie uzytkownicy aparatéw stuchowych maja mozliwosé regulacji glos-
noéci czy wyboru programu stuchania. Dostepne sa programy np. do stluchania
muzyki, telewizji czy tez programy adaptacyjne dla oséb, ktérym trudno zaakcep-
towaé brzmienie w aparacie stuchowym. Poprzez wybér danego programu (za
pomoca przycisku na aparacie, na dolgczonym do niego pilocie lub automatycz-
nie) aparat dostosowuje sie do danego srodowiska akustycznego. Funkcja progra-
moéw stuchania jest écidle powiazana z kierunkowoécia mikrofonéw, czyli usta-
wieniem ich charakterystyk kierunkowych. Dla zwiekszenia zrozumiatosci mowy
stosuje sie w aparatach stuchowych system adaptacyjnej kierunkowoéci mikrofo-
noéw, tzn. automatycznego ustawienia ich charakterystyk.

Wiekszosé zausznych aparatéw stuchowych posiada bezposrednie wejscie
audio (ang. Direct Audio Input, DAI). Sygnal z r6znych zrédel akustycznych, takich
jak: telefon, odtwarzacz CD, MP3 czy telewizor moze by¢ przekazywany bezpo-
§rednio do aparatu stuchowego za pomoca stopki audio dolaczonej do aparatu
[Pruszewicz 2010].

W ostatnich latach na wieksza skale stalo sie mozliwe dopasowanie aparatéw
stuchowych takze u niemowlat i malych dzieci. Sa one szczegdlnie wyma-
gajacymi pacjentami. Podczas gdy dorostym aparat stuchowy stuzy do poprawy
jakosci zycia, u dzieci szczegdlnie z prelingwalna wada stuchu ma on za zadanie
umozliwia¢ rozwéj i opanowanie prawidlowej mowy i glosu. Ponadto rola apara-
tu stuchowego stosowanego u dzieci polega na przekazywaniu i gromadzeniu
akustycznych cech sygnaléw mowy w postaci engraméw w o§rodkowym ukla-
dzie nerwowym, ktére zostana wykorzystane w odpowiednim momencie w pro-
cesie komunikowania sie z otoczeniem. Dopasowanie aparatéw stluchowych wy-
maga wiedzy, doswiadczenia, ale takze odpowiedniej jakosci tychze urzadzen.
Producenci aparatéw stuchowych maja w swej ofercie pomoce zaprojektowane
specjalnie dla dzieci. Aparaty te wyposazone sa np. w diode informujaca o wycze-
rpaniu sie baterii, blokade komory baterii, zawieszki do ubran czy zestawy do
samodzielnego testowania aparatéw przez rodzicéw malego dziecka. Wszystkie
te rozwigzania maja pomoéc im kontrolowaé prace aparatu stuchowego.

Dla dzieci z wada stuchu uczacych sie w placéwkach edukacyjnych nie-
zbedna pomoca na zajeciach grupowych sa systemy FM. Wspélpracuja one
z zausznymi aparatami stuchowymi. Stuzg do komunikowania sie za pomoca na-
dajnika i odbiornika na falach ultrakrétkich, niwelujac zaklécenia ptynace z oto-
czenia [Pruszewicz 2010].
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Dodatkowo na rzecz poprawy komfortu zycia oséb z wada stuchu od ponad
20 lat dzialaja producenci urzadzefh wspomagajacych styszenie. W ich ofercie
znajduja sie m.in.: budziki z poduszka wibracyjna, sygnalizatory: dzwonka do
drzwi, sygnatu telefonicznego czy sygnalizator placzu dziecka. Urzadzenia te
moga byé podlaczane do domowych urzadzen audiowizualnych lub uzywane
niezaleznie jako pomoc w codziennym slyszeniu.

Pod koniec lat 70. XX w. na rynku $rodkéw korekcyjnych wspomagajacych
styszenie pojawily sie implanty. Urzadzenia te przez polaczenie czesci zewnetrz-
nej (procesor mowy) i wewnetrznej wszczepianej stymuluja uszkodzong cze$é
narzadu stuchu. Wyréznia sie implanty §limakowe, pniowe oraz ucha srodkowego.

Pierwszego w Polsce wszczepu §limakowego dokonano w roku 1992. Implan-
ty élimakowe sa to zaawansowane urzadzenia elektroniczne, wszczepiane pod-
czas operacji chirurgicznej osobom z obustronnym glebokim niedostuchem
zmystowo-nerwowym. Komérki stuchowe w §limaku s3 elektrycznie stymulowa-
ne przez wiazke elektrod, ktére umozliwiaja przeniesienie przetworzonego przez
procesor mowy sygnaltu na nerw stuchowy. Za jego posrednictwem sygnat trafia
na wyzsze pietra drogi stuchowej az do mézgu, dajac pacjentowi odczucie dzwie-
ku. Urzadzenia te stanowia alternatywe dla oséb, ktére z powodu glebokiego nie-
dostuchu nie odnosza korzysci ze stosowania klasycznych aparatéw stuchowych.
Wszczepy §limakowe sa weiaz mniej popularne od aparatéw stuchowych z uwagi
naryzyko zwigzane z operacja, koniecznoéc¢ dlugiej rehabilitacji, wymagajacej od
pacjenta determinacjii odpowiedniego poziomu motywacji. Przez 20 lat istnienia
implantéw §limakowych zmieniala sie ich budowa, liczba elektrod czy material,
z ktérego sa wykonane. Pod koniec XX w. dopuszczono do stosowania implanty
§limakowe u dzieci, jako dolna granice podajac 6 rok zycia. Obecnie wszczepia sie
je juz u 8-miesiecznych dzieci. Przemiane te zawdzieczamy rozwojowi technolo-
gii samych implantéw, ich miniaturyzacji, ale takze rozwojowi urzadzen stosowa-
nych w otochirurgii [Skarzytiski 2004].

Réwnoczesnie z wprowadzeniem implantéw §limakowych pojawily sie takze
implanty pniowe. Wskazaniem do ich stosowania jest obustronna gluchota wro-
dzona lub nabyta powstala w wyniku niedorozwoju nerwéw stuchowych po
zmianach urazowych z obustronnym uszkodzeniem nerwéw stuchowych i w wy
niku zniszczef obu nerwdéw przez zmiany nowotworowe. Implanty pniowe sty-
muluja pieft mézgu, omijajac uszkodzony nerw stuchowy [Czyzewski 2002].

Trzecim rodzajem protez wszczepianych w struktury narzadu stuchu sg imp-
lanty ucha $rodkowego. Wykorzystuja one energie mechaniczng do stymulacji
struktur ucha wewnetrznego. System implantéw ucha §rodkowego stanowi alter-
natywe dla tradycyjnych urzadzen stuchowych. Opracowano go z myséla o oso-
bach, ktére nie moga uzywac aparatéw stuchowych z powodéw medycznych lub
nie s3 zadowolone z innych urzadzenh wspomagajacych styszenie. Mozna stoso-
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wacd je do lekkich i umiarkowanych ubytkéw stuchu typu zmystowo-nerwowego,
przewodzeniowego badz mieszanego.

Od 30 lat na $wiecie stosowane sa takze implanty zakotwiczone BAHA,
dziatajace na przewodnictwo kostne. W tych urzadzeniach sygnat jest przekazy-
wany do ucha wewnetrznego (§limaka) drogg kostna — za posrednictwem kosci
czaszki, z pominieciem nieprawidlowo funkcjonujacych struktur przewodzenio-
wych, czyli przewodu stluchowego i ucha $rodkowego [Pruszewicz 2010;
www.implantysluchowe.pl, www.whc.ifps.org.pl].

Szeroki asortyment korekcyjnych srodkéw technicznych i ich zaawansowa-
nie umozliwiaja dokladniejsze dopasowanie do indywidualnych potrzeb oséb
zwada stuchu. To z kolei pociaga za soba wieksze korzysci z ich stosowania. W ten
sposob — z biegiem czasu, z racji postepu w technologii wytwarzania i dopasowa-
nia srodkéw korekcyjnych — upada mit o ich nieskutecznoéci. Dynamiczny roz-
woj mikroelektroniki powoduje, ze kazda informacja dotyczaca obecnie produko-
wanych urzadzen korekcyjnych moze straci¢ na swej aktualnosci w ciagu nawet
kilku miesiecy. Przyszloé¢ protetyki stuchu lezy w inteligentnym oprogramowa-
niu aparatéw stuchowych iinnych §rodkéw korekcyjnych [Szczepankowski 1999;
Czyzewski 2002]. Dzieki rozwojowi techniki osoby z wada stuchu nie musza izo-
lowacé sie od 0s6b styszacych, ale moga bra¢ pelny udzial w zyciu spoleczefistwa.
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