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Osszefoglalé

A halldszerv az els6 és mindeddig egyetlen érzékszerviink, amelynek mikodése mdvileg —
cochlearis implantacidval — pdétolhatd. A szerz6 vazolja az eljards nyuljtotta lehet6ségeket a sulyos
fokban hallassériilt gyermekek habilitacidjaban. Elettani okok miatt a mielébbi — egyéves kor koriili —
beavatkozds kivanatos, ez azonban a sériilés felismerését, a gyermek Kkivizsgaldsat, a késziilék
programozdasat és a habilitaciés teenddéket illetéen is szamos specialis problémat vet fel. Ezek
megolddsa miatt nagyon fontos az implantacids team, a fejleszt6pedagdgusok és a szil6k
tapasztalatainak 6sszegylijtése, megosztasa, az érintettek egylttmdikodése. A végsd cél a gyermek
integralasa a halldk tarsadalmaba. Néha ez minden faradozas ellenére sem sikeril tokéletesen; ennek
okaira is kitér a tanulmany.

Kulcsszavak: sulyos foku hallassérilés, siketség, cochlearis implantacié

Bevezetés

Nem tul régen a siketen vagy sulyos hallassériiléssel sziiletett gyerekek éhatatlanul siketnémava
valtak, kommunikaciéjuk a hallé tarsadalommal nehéz volt, ebbdl rengeteg hatranyuk szarmazott,
csak egy szlk, zart kozosségben érezték jol magukat. Az utdbbi néhany évtized mikroelektronikai,
szamitastechnikai, orvosi-élettani fejlédése azonban lehet6vé tette a cochledris implantacids rendszer
megalkotdsat, a cochlearis implantacié mddszerének kidolgozasat. Az eljaras elsédleges célja, hogy a
sulyos fokban hallassériilt gyermekek szamara — az érzékszerv funkciéjanak mesterséges pétlasa
révén — biztositsa a megfelel6 hallds-, beszéd- és nyelvi fejl6dés lehetfségét. Segitségével elérhetd,
hogy ezek a gyerekek is a képességeiknek megfelel§ iskoldban nevelkedjenek, ne szakadjanak el
csaladjuktol, minél korabban beilleszkedjenek lakdhelylk (gyermek)kozosségeibe, hallé felnétté
valjanak és tokéletesen integralddjanak a halldk tarsadalmdaba. A sikeres habilitacio nem csak a
gyermek életutjat befolydsolja dént6en, de a kdrnyezetre is szdmottevd hatast gyakorol: Iényegében
a csalad életét is rehabilitaljuk.

A cochlearis implantacids rendszer felépitése

A készilék két részbdl all: a beliltethetd, tényleges implantatumbdl és a kiils6 egységbdl.

A kils6 egység részei (1. dbra):

— amikrofon, amely felveszi a kornyezet hangjait, kozos tokban a beszédprocesszorral,

— a beszédprocesszor, mely egy miniatirizalt szamitdgép, feladata a kornyezet hangjainak
elektromos jelekké alakitasa és kédolasa,

— az atvivé tekercs, amely az elektromos jelet a belsé egységre viszi at,

— magnes (az atvivl tekercs kozepén), mely a belsé egység antennajahoz pozicionalja az atvivé
tekercset.
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1. dbra A cochlearis implantdcids rendszer kiilsé egysége. 1: mikrofon, 2: beszédprocesszor,
3: elemtarto, 4: atvivé tekercs a mdagnessel, BP: modern kompakt beszédprocesszor,
X: 200 FT-os pénzérme

A bels6 egység részei (2. dbra):

— antenna, mely a kiils6 egység atvive tekercsébdl veszi a jeleket,

— vev6-stimulator egység, amely dekddolja a jelet,

— intracochlearis elektrédasor, mely a halldideg ingerlésére szolgal,

magnes (az antennatekercs kdzepén), mely az atvivé tekercset pozicionalja a kiilsé egységhez.

A mai modern késziilékeknek létezik olyan kiils6 egysége, amelyben a kiils6 részek egy kozo0s,
gombszer( tokban helyezkednek el.

9

N

2. dbra A cochlearis implantdcios rendszer belsé egysége. 1: antenna-tekercs,
kézepén a régzité mdgnessel, 2. vevé-stimuldtor egység, 3: elektroda-koteg,
4: az elektréda-koteg intracochlearis része, X: 200 Ft-os érme
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A (re)habilitacio sikere lépcsdszeriien egymasra épilg,
szakszerlien véghez vitt tevékenységeket feltételez

Az Ujszulottkori objektiv halldssziirés bevezetése teremtette meg a lehetGséget arra, hogy a
hallassérilten sziletett gyermekek sériilése a lehetd legkorabban kidertljon, s ezzel lehet6vé valjék a
habilitacios folyamat miel6bbi elinditasa.

A diagndzis felallitdsa a hallészerv minden részére kiterjed6en objektiv vizsgalatokkal lehetséges
(BERA, ASSR, OAE, tympanometria, stapedius-reflex vizsgalat).

Ezt kovet6en kerilhet sor a hallokészilékes ellatdsra és a korai intenziv gydgypedagdgiai
fejlesztésre.

A gyermek edukdciés jogait a Hallasvizsgalé Orszdgos Szakértéi és Rehabilitacids Bizottsag
szakvéleménye alapjan a torvény biztositja. Ezeket a vizsgalatokat mar a megyei szakért6i bizottsagok
is elvégezhetik. A kés6bbi rendszeres kontrollvizsgdlatokkal a gyermekek altalanos fejlédése is jol
nyomon kovethetd.

Ha a gyermek hallds- és beszédfejl6dése nem kielégits, akkor a cochlearis implantacios rendszer
adhat szamara megfelel6 halldst. ElsGsorban az orvosi vizsgalatok eredményei alapjan — a
gyogypedagdgiai észrevételek figyelembevételével — az implantacids team a szll6k bevondasaval és
egyetértésével dont az egy- vagy kétoldali cochlearis implantaciérél.

A sikeres mitétet kdvet6en a 3—4. héten keriil sor a készlilék kiilsé egységének a felhelyezésére, a
beszédprocesszor programozasara, amit a készilék optimdlis mikodése érdekében megfelel6
id6kozonként ajbdl el kell végezni.

A jol beadllitott beszédprocesszorral indulhat a gyermekek intenziv, minden irdnyba kiterjed6
gyogypedagdgiai, pedagdgiai, logopédiai fejlesztése.

A hallassérilt/cochleaimplantalt gyermekek habilitacios sikereit nagyban el8segitheti a
(re)habilitacios tapasztalatok gytijtése, elemzése, Gsszegzése és megosztasa az érintett felekkel.

Ujsziilottkori objektiv hallassz(irés

2015-t6l torvény irja el6 a kotelezd uGjszilottkori objektiv hallasszlirést. Az orszag minden
Ujszulottosztalyan van Ugynevezett sz(ir6 BERA- (Brainstem Evoked Response Audiometry) vagy OAE-
(otoakusztikus emisszid) késziilék. Azokban az esetekben, amikor az Gjsziilott elsé vizsgalata nem volt
sikeres, megismétlik a vizsgdlatot. Az elmult évek tapasztalatainak, rutinjdnak kovetkeztében mar csak
kb. 3% a kisz(irt babdk ardnya. Kordbban, a ,baby-screennel” végzett vizsgalatok alkalmdval, sokkal
tobb volt a fals pozitiv és negativ eset is. Jelenleg a Covid-jarvany miatt nincs lehet6ség a masodik
vizsgdlat elvégzésére, mert az egészséges csecsemdbket igyekeznek minél hamarabb (48 d6ra utan)
hazabocsatani, ezért megn6tt a kiszlirt csecsemdk ardnya, tobb lett a fals pozitiv eset.

Tobb mint tiz évvel ezel6tt ugy itéltik meg, hogy szervezett felvilagositd tevékenységgel a
szlil6kben fokozottan tudatositani kellene, hogy a beszéd elsajatitasa az egyén életében milyen
kiemelked6 jelent6séggel bir. Ezért Osszeallitottunk egy olyan brosirat — amit a szilészeteken
prébaltunk meghonositani, sajnos nem sok sikerrel —, amely ismerteti a tipikus csecsemd- és
kisgyermekkori beszédfejlédés menetét, a beszédfejlédés és a hallds dsszefliggését. Felhivja a szll6k
figyelmét arra, hogy ,a beszéd kialakuldsa életkorhoz kototten, meghatdrozott sorrendben torténik.
Ezért az elsé életéveknek a beszédfejlédés szempontjabdl rendkivili jelentésége van, amely kihathat
az egész életre; a tanulmanyi el6menetelre éppen ugy, mint a tarsas kapcsolatok alakuldsara és a
kés6bbi munkavallalasra”. A kiadvanyban részletezziik, hogy mik lehetnek a hallassérilésre utald jelek
Ujszilottkortdl kisgyermekkorig. Miért és mikor kell fokozottabban figyelni a csecsem6 hangokra
adott reakcidit, és mik lehetnek a hallassérilés leggyakoribb rizikdtényezdi. Tovdbba tartalmazza a
kilonféle hallaskarosodottak hallds- és beszéd(re)habilitacids lehetGségeit is, ezzel reményt,
megoldast is adva a szilSknek (3. dbra). A kiszlrt csecsemdk szileit sokként éri a lehetséges
halldskarosodas hire, hiszen a hallassériiléssel sziiletett gyermekek tébb mint 90%-a ép halldsu sziil6k
gyermeke. Nagyon fontos lenne, hogy a kiadvanyban foglalt ismeretek eljussanak a szlil6kh6z. A
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MACIE (Magyar Cochledris Implantaltak Egyesilete) vallalta a felvildgositdé anyag terjesz-
tését/gondozasat.

Keoves Szouds!

3. dbra Felvilagosito brosura a gyermekek beszédfejlédésének nyomon kévetéséhez

A diagnozis felallitasa objektiv vizsgalatokkal

Az Ujszllottkori hallasvizsgalatok pontatlansaganak tobb oka is lehet: magzatmaz tomheti el a
hall6jaratot, és/vagy a nagyon szlk halléjaratban a mérdszonda illesztéke nekifekszik a halléjarat
faldnak. A gyermek nyugtalansaga és az ujsziilottkori idegrendszer éretlensége (hatéves korra zarul le
az auditoros rendszer érése) is befolydsolja a mérés eredményét.

A minél pontosabb diagndzis felallitdsa érdekében a kiszlirt csecsembket miel6bb audioldgiai
koézpontokban, szakrendel6kben megbizhatd objektiv eszkdzokkel kell megvizsgalni. Ezekre a
vizsgalatokra harom hénapos korig spontan alvasban kerilhet sor, ezt kovetéen mar altaldban csak
altatdsban lehetséges. Klinikdnkon az altatdsos objektiv hallasvizsgalatokat hat hédnapos kortél végzik.

Audiolégiankon az alabbi objektiv vizsgdlatok alinak rendelkezésre:

— BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry): a halldpalyat vizsgalja.

— ASSR (Auditory Steady State Response): frekvenciaspecifikus objektiv hallaskiszob-

meghatarozas.

— OAE (otoakusztikus emisszid): az emisszié a cochlea kiilsé sz6rsejtaktivitdsdhoz kotott; csak

egészséges, normalisan halld fulon regisztralhaté.

— Tympanometria: a kozépful mikodését vizsgdlja (az akusztikus impedancia mérésén alapszik).

Ha kivalthaté a stapediusreflex a vizsgalat soran, akkor feltehet6en nincs olyan mértékd
hallassériilés, ami sulyosan akadalyozna a beszédfejl6dést.

Hallokésziilékkel valo ellatas és korai intenziv gyogypedagdgiai fejlesztés

A sikeres cochlearis implantacié szempontjabdl is fontos — a biztos diagndzis ismeretében — a
csecsemEbk hallokésziilékes ellatasa és a korai gydgypedagdgiai fejlesztés.

A hallékészilékes ellatas par honapos korban nem egyszer(i feladat. A csecsemdének az objektiv
hallasvizsgalatok alapjan valasztanak halldkésziiléket. A készllék optimalis mikodéséhez ugynevezett
»~egyeéni illesztékre” van sziikség, amit a forgalmazo cégek halldjarati mintavétel utdn készitenek el. Az
egyéni illeszték biztositja a megfelelé hangatvitelt. A nevébdl is kovetkezik, hogy illeszkednie kell a
halléjarathoz és egyéni, mert minden ember halléjarata egyedi. A hallokésziilék sipoldssal jelzi a
szlil6knek, ha a gyermek fiilébe rosszul van behelyezve és igy nincs megfelel6 hangatvitel. Mivel a
gyermekek ebben az életkorban gyorsan novekednek, igy valtozik a halléjarat nagysaga is, ezért
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gyakori illesztékcserére lehet sziikség. Az elkésziilt egyéni illesztékkel a gyermekek el6szor ,,proba
hallokésziiléket” kapnak, amit tizenot napig viselhetnek. Ez alatt az id6 alatt kell megfigyelni a
szll6knek és a korai fejlesztének a gyermek hangokra adott reakcidit, és ez alapjan dontenek az
audiolégus orvossal egyetértésben a készilék megtartdsardl vagy ujabb késziilék kiprdbalasardl. A
kisgyermek megtanulja a halldkésziiléket (el)viselni és figyelni egyes zajokra, hangokra, felfigyel(het)a
nevére, altaldban a beszédre, felismer(het)i a csaladtagok hangjait. A korai gligyogé hangadasa
megmarad, sét, tovabb fejlédik, ,kivansagait” hanggal is jelzi, megjelenhetnek az elsé szavak,
mondatok. Ha a gyermek a cochlearis implantacio el6tt hallékésziléket viselt, akkor a cochlearis
implantatum beszédprocesszorat sokkal gyorsabban lehet optimalisan bedllitani, hiszen a gyermek
hamar rajon arra, hogy milyen ingerre kell figyelnie, ezért aktivan és eredményesen képes részt venni
a ,munkaban”. Nagyon fontos, hogy a sziil6k megtanuljak a hallasjavité eszkozt kezelni,
karbantartani, Ggyelni arra, hogy kialakuljanak olyan szokdsok — a készililék megfelel, rendszeres
felhelyezése, m(ikodésének ellenbrzése, elem beszerzése és cseréje, tisztalkodasok alkalmaval
biztonsagos, vizmentes helyen tartdsa stb. —, amelyekre a cochlearis implantatum viselésekor
fokozottan lgyelni kell. A cochlearis implantaciot megel6z6 hallokészilék-viselés értéken kezelésekor
nem elhanyagolhatdak a fizioldgiai szempontok sem: a fejlédés szempontjabdl nagyon fontos, hogy a
fil, a hallépdlya és a kérgi kdozpont adekvat ingerhez jusson mar az esetleg sziikségessé vald
implantacio el6tt.

A halldssérilt gyermekeket nem elég ellatni megfelelé halldkésziilékkel, hanem minél hamarabb
fel kell venni a kapcsolatot specidlisan képzett gydgypedagdgussal, korai fejlesztGvel is, aki megtanitja
a szlil6ket, elsGsorban az édesanyat arra, hogy miként kell minden tevékenységet a hallds- és
beszédfejlesztés szolgdlatdba allitani. Nagyon fontos a fejlesztépedagdgus szerepe abban is, hogy
segitsen a szlil6knek elfogadni a gyermekik sériilését és megtaldljdk a gyermek szamara idealis
habilitacié lehet6ségét. Tapasztalt fejlesztépedagdgus fél-egy éves fejleszté munka alapjan képes
megitélni a gyermek halldsdllapotat; s hogy elegendé-e a halldkésziilék, vagy csak a cochlearis
implantdciotol varhaté a beszédfejlédéshez sziikséges hallas biztositdsa. Ha jo a szll6 és a gyermek
habilitaciojaban részt vallalo szakemberek kapcsolata, akkor a szil6 érzelmileg elfogadja gyermeke
sérilését, és ha sziikséges, id6ben (a gyermek 1-2 éves kora kozott) elkotelezi magat a cochlearis
implantacié mellett.

Hallasvizsgalé Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag vizsgalata, szakvéleménye,
majd kontrollvizsgalatok végzése

A sikeres (re)habilitacid lehet&ségét torvényes jogokkal is tamogatni, biztositani kell. llyen a
hallassérilt gyermek megfelel6 gydgypedagodgiai fejlesztéshez vald joga, amit a Hallasvizsgald
Orszagos Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsag szakvéleménye alapjan a térvény biztosit szamara.
Ezeket a vizsgalatokat mar a megyei szakért6i bizottsagok is elvégezhetik, amennyiben rendelkeznek
megfelel6 szaktudasu gydgypedagodgussal. A szakért6i bizottsdg véleményében rogziti, hogy a
gyermek sajatos nevelési igényd, elGirja a szurdopedagdgiai megsegités mértékét, javaslatot tesz arra,
hogy a gyermek optimdlis fejlesztése, fejlédése érdekében milyen tipusu oktatasi intézménybe
kerdljon.

Masfél éves korig a Bizottsdghoz eljuttatott orvosi leletek alapjan kap a gyermek szakvéleményt a
fejlesztéshez. A vizsgdlatokat 18 hdnapos kortél id6kozonként (dvoda- és iskolavdlasztds elGtt
feltétlenll) meg kell ismételni; a kontrollvizsgalatokkal a gyermek fejlédése is felmérhet6 és a
fejlesztéshez szaktanacs is adhato.

A cochlearis implantaciot megel6z6 kivizsgalas

Ha a sulyos foku, idegi tipusu halldssériilt gyermek hallds- és beszédfejl6dése halldkésziilékkel
nem volt kielégit6, akkor a cochlearis implantdcios késziilék teremtheti meg szamara az ehhez
szikséges hangélményt. A mtéti indikacio felallitdsa el6tt gondos kivizsgaldsra van szilikség.
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A hallasvizsgalatok el6tt minden alkalommal dltalanos belszervi és részletes fil-orr-gégészeti
vizsgalatot kell végezni. A kisgyermekek gyakran hurutosak, a rossz filkirtfunkcié kovetkeztében a
kozépfulstatuszuk nem kielégit6, amit a halldsvizsgdlatok el6tt mindenképpen rendezni, kezelni kell.

Objektiv és szubjektiv (nagyobb gyermekek esetében) hallasvizsgalatokkal mérhetd fel a gyermek
hallasallapota.

Képalkoté vizsgdlatokkal (koponya-CT és MRI) tdjékozddunk a halldszerv (kilonosképpen a
bels6fiil és a halldideg), az idegrendszer felépitésérdl, esetleges rendellenességeirdl.

Felmérjik a gyermek beszédallapotat, kommunikacids készségét, mozgasfejlédését. Csaladi
anamnézist veszink fel, kiilonds tekintettel a csaladtagok hallas- és beszédfejlGdésére.

Tajékozddunk a hallékészilékes ellatasrdl és korai fejlesztésrél.

A mtét elGtt elvégeztetjiik a szokasos laboratdriumi vizsgalatokat (jelenleg PCR Covid-tesztet is).

Sziil6i beleegyezéssel genetikai vizsgdlat is készil.

Cochlearis implantacio

Miutdn a szil6k képesek voltak elfogadni gyermekik hallassérilésének tényét és meggy6z6dtek
arrol, hogy gyermekiik hallas- és beszédfejlesztése csak cochlearis implantacidés eszkdzrendszerrel
lehetséges, akkor az implantacidés teammel, illetve az operaléd orvossal kozosen — a vizsgalati
eredmények birtokaban — dontenek arrdl, hogy egy- vagy kétoldali implantaciét végezzenek és egy
vagy két |épésben.

Csecsemdk, kisdedek esetében munkacsoportunk altaldban egylépéses, bilateralis cochlearis
implantdciora tesz javaslatot, mert igy a két oldalon egyszerre fejl6dik a hallds, és ez teremt
lehet&séget az iranyhallds kialakuldasara is. Amennyiben a kétoldali cochlearis implantaciéo egy
[épésben torténik, akkor a gyermek atmenetileg (3—4 hétig), amig a kilsé egység felhelyezésre kerdl,
[ényegében semmit nem hall. Ezért, ha a gyermek egyik fiilén jol hasznosithatd halldsmaradvany van,
akkor vagy két lépésben torténik a kétoldali implantacid, és csak atmenetileg hasznal hallékésziléket
a valamelyest hallé (jobban halld) fulén, vagy — elegend6 halldsmaradvany esetén — ezen a fiilén
tovabbra is hallokésziiléket fog viselni a masik oldali implantdtum mellett: ilyenkor bimodalis
hallasrehabilitaciordl beszéllink.

A mtét soran az implantatumot a fil mogé, a bér ala lltetik, az ingerl6 elektrodat a kdzépfiulon
keresztlil a bels6fiilbe, a csiga (cochlea) scala tympani részébe vezetik. A helyes poziciét m(tétet
kovetben radioldgiai vizsgalattal is ellenérzik. A m(itétet koveté masodik-harmadik napon a gyermek
otthondba tavozik. Sebzarasra felszivodd varrdanyagot haszndlnak, ezért varratszedésre nincs
szlikség, ezzel is csOkkentve a gyermek kellemetlen éiményeit.

A késziilék beszédprocesszorat optimalis miik6désének érdekében rendszeresen ellendrizni
és programozni kell. llyen alkalmakkor az id6szakos orvosi
és beszédfejlédési kontroll is elvégezhetd.

Mar a m(tét sordn, a behelyezett implantdatummal kilonféle vizsgalatok végezhetdk (elektroda
impedancidjanak mérése, stapediusreflex-kiiszob meghatarozdsa, neurdlis vdlasz- telemetria), melyek
eredményei kés6bb segitik a beszédprocesszor programozasat. Az intraoperativ  méréseknek
kiilonosen az egylittmikodésre még képtelen kisgyermekek esetében van nagy jelent6sége.

A beszédprocesszor programozdasa alkalmaval minden egyes elektrédan (Nucleus 22, Med-El 12
programozhatd elektrédaval rendelkezik) meg kell hatarozni a hallas- és komfortkiiszobot. Hallas-
kiiszobnek nevezziik azt a legkisebb elektromos impulzus értékét (leghalkabb hangot), amelyiket a
gyermek valamilyen mdédon mar éppen ,jelez”. A komfortkiiszob ennek az ellenkez6je, azaz a
legerGsebb elektromos inger (leghangosabb hang), amit még ,elviselhetének” tart. Ebben az esetben
nagyon évatosan kell eljarni, hogy a tul erds inger ne okozzon a gyermeknek fajdalmat. A fajdalom-
kiiszobig emelt hangeré kellemetlen éilménye hosszu id6re megnehezitheti a késziilék beallitasat. A
nem megfelel6en programozott késziilék nem nyudjt a gyermeknek megfelel6 hangélményt a hallas- és
beszédfejlédéshez.
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A Cl-késziilék belsé egységének a cseréje — amit mutéttel lehet kivitelezni — csak akkor valik
sziikségessé, ha meghibasodik. Az elmult huszonot évben néhdny alkalommal keriilt erre sor, az oka
szinte kivétel nélkal valamilyen kilsé, durva behatds (Utés) volt. A kilsé egység cseréjét a NEAK
hatévente finanszirozza. Ez id6 alatt a késziilékek nagyon elhaszndlddnak. Szerencsés koriilmény,
hogy a legljabb fejlesztésl, legmodernebb beszédprocesszorok is kompatibilisek a mar kordbban
beliltetett belsé egységekkel. A késziilékek f6 egységeire a gyartdk o6t év garanciat vallalnak. A
kiegészit6 alkatrészekre (zsindr, akkumulator) egy év a garancia, de tizennyolc év alatt a biztositd
tdmogatasa 90%-o0s. Gyermekek szdmara 93 elemet finansziroz a biztositd, ami korilbelll harom
héonapra elegend6, de minden késziléktipushoz van akkumuldtor is, ami kornyezetvédelmi
szempontbdl is fontos.

Intenziv, minden iranyba kiterjedd gyogypedagoégiai/pedagogiai fejlesztés

A jol programozott beszédprocesszorral a gyermekek tisztahang-hallaskiiszébe gyorsan javul és
néhdny hénap alatt eléri, s6t, altalaban meghaladja az Ugynevezett ,szocidlis kiisz6bot” (30 dB) az
Osszes mért (250-8000 Hz) frekvencian. Ezzel a beszédfejl6déshez, -fejlesztéshez megfelel§ halldssal
rendelkezik.

Korabban, amikor ,id6sebb” korban (a legkisebb gyermekek 2-2,5 évesek voltak) térténtek a
mdtétek, nagyon latvanyos volt a gyermekek fejlédése: két-hdrom hdnappal a késziilék programozasa
utan laikusok szamara is feltliné volt, hogy hall a gyermek, minden hangra, zajra reagalt, minden
hangnak tudni, ismerni akarta az okozdjat. Olyan hangokra is rdcsodalkozott, amiket korabban
meghallott, de a Cl-vel sokkal szebbé, kellemesebbé, konnyebben felismerhetévé valtak. A
hallasfejlédéssel parhuzamosan elindult a beszéd- és nyelvfejl6dés; a beszédértés és -produkcio is.
Feltlind volt azonban, hogy a gyermekek egy részénél a kivald hallds ellenére sem indult a beszéd; egy
felmérésiink kapcsan kideriilt, hogy a cochleaimplantalt gyermekek kozott gyakoribb (kb. 25%) a
beszédfejl6dési zavar, mint az ép halldsiak korében. Ezért rendkivili sulyt nyer az implantdcio
miel6bbi elvégzése, mert igy a beiskolazasig elegendé id6 lehet a szakszer( fejlesztésre, amelynek
eredményeképpen a diszfazids gyermek is alkalmassa valik az egylittnevelésre.

Jelenleg egyre fiatalabban (egyéves kortdl) keriilnek a gyermekek mtétre, ami jo elgondolas
abbdl a szempontbdl, hogy az idegrendszer, a hallékéreg hamarabb kap(hat) megfelel6 ingert. A
gyarték torekednek is arra, hogy ezt elGsegitsék: egyre kisebbek a késziilékek, m(tét kozbeni
reflexvizsgdlatok eredményei segitik a készilék bedllitasat. Az igazan ,tokéletes” beallitdshoz azonban
a gyermek egylttmikddése lenne kivanatos, ami az életkor miatt nem lehetséges. Ezért kezdetben a
szlil6knek nagyobb lelki tdmogatdsra, biztatdsra van szikségik a fejlesztépedagdgusok és a klinikai
szakemberek részérdl.

A hallassériilt gyermekek egy része halmozottan sérilt, 6k sem zarhaték ki a cochlearis
implantaciés programbdl. A sérilések egy része jol érzékelhet, felismerhet6 (latds, mozgas), mig
masok nem. Ebben az életkorban az autizmus felismerése sem egyszerl még jol képzett szakember
szamdra sem. Az autista gyermekek beszédprocesszoranak programozasa nagy kihivast jelent. A
szlil6ket erre is fel kellene késziteni.

Logopédiai szempontbdl ugy tekinthetlink a cochleaimplantdlt gyermekekre, mint megké-
sett/akadalyozott beszédfejl6dés(i gyerekekre. Az intenziv, minden irdnyba kiterjed§ gydgypeda-
gogiai, pedagdgiai fejlesztés biztosit(hat)ja szamukra az egylttnevelés és -oktatas lehetdségét. Idedlis
lenne, ha minden gyermeket szurdopedagdgus fejlesztene a lakéhelyén, minél hosszabb ideig. Erre
sok esetben nincs lehet8ség, ezért (is) a logopédusoknak is részt kell vallalniuk a fejlesztésben. A cél
az, hogy a cochleaimplantdlt gyermekek, az iskolaérettségi vizsgdlatok alapjan, ha évvesztesként is,
alkalmasak legyenek arra, hogy tobbségi (halld) iskolaban kezdhessék meg tanulmanyaikat. Egy
el6készitd év is ajanlatos lenne szdmukra, ami alatt jelentds segitséget kaphatnanak a fejlesztendd
készségekben, kiilonos tekintettel a beszéd- és nyelvi készségre, aminek fejlettsége kihat nemcsak az
olvasas és iras tanuldsara és altaldban a tanulmanyi elé6menetelre, hanem hatassal van a gyermekek
szocialis kapcsolatrendszerének alakulasara is.
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(Re)habilitacios tapasztalatok gytijtése, elemzése, 6sszegzése, megosztasa

Az els6 tObbcsatornas implantatumot (Nucleus Multi-channel Cochlear Implant) Clark és
munkatdrsai alkottdk meg Ausztrdlidban. 1984-ben keriilt szélesebb korben klinikai alkalmazéasra. Az
els6 gyermeket 1989-ben implantaltdk a készilékkel. A Szegedi Implantaciés Kozpont, illetve
implantdciéos munkacsoport — harom orvos, két fizikus és egy logopédus részvételével — 1995-ben
alakult meg, tehat nem voltunk nagyon elmaradva a vilag élvonalatél. Az els6 mdtét egy, az akkor
négy és fél éves kisldnyon tortént. Sajat tapasztalataink még nem voltak a cochlearis implantaltak
(re)habilitaciojaval, csak a kiilonb6z6 konferencidkon, tovabbképzéseken elhangzottakra
tdmaszkodhattunk, amikor tanacsot kellett adni a gyerekek sziileinek. Ezt kbvet6en a mar implantalt
feln6ttekkel és a cochleaimplantdlt gyermekek szileivel rendszeresen megbeszéltiik és rogzitettik a
készilék hasznalataval kapcsolatos élményeket, személyes tapasztalatokat. Az eltelt kb. harom
évtizedben vilagszerte — igy nalunk is — rengeteg tapasztalat halmozddott fel, de ezek elemzése,
rendszerezése és a gyakorlat szempontjabdl hasznos kdvetkeztetések levonasa nem egyszerl(i feladat.

Az implantdlt betegek a hallds elvesztésének a beszédfejl6dés stadiumahoz vald viszonya és az
élettani sajatossdgok alapjan alapvet6en két csoportra oszthatok: a felnGttek és a gyerekek
csoportjara. A gyerekeket tovabbi alcsoportokba soroljak:

— 6 éves kor el6tt implantalt prelingualisan halldssériilt gyermekek,

— 6 éves kor utan implantalt prelingualisan hallassérult gyermekek,

— perilingualisan halldssérilt gyermekek.

Megallapitottuk, hogy a cochlearis implantdcié utan minden gyermek hallaskiiszébe jelentGsen
javul, fuggetlenill a siketség tipusatdl, az életkortdl és egyéb kortilményektdl. Az auditoros ingerek
kérgi feldolgozasa, a kiilonboz6 gyermekcsoportok hallds- és beszédfejlédése, ezek térvényszerlségei,
az elérhet6 eredmények azonban mdr nagyban eltérnek egymastél. Mar a kezdeti tapasztalataink
alapjan egyértelmil volt, hogy a legkisebb, 2—3 éves kor kozott operalt gyermekek hallas- és
beszédfejl6dése a leggyorsabb. Altaldnosithatd szabaly, hogy minél fiatalabb a gyermek, minél
plasztikusabb az idegrendszere, annal inkdbb képes az Uj ingerek befogadasara és feldolgozasara,
jelentésiik megtanuldsdra. A beszédmegértés és beszédfejlédés egyértelm(ien legfontosabb prediktiv
tényezGjének a gyermek életkorat tekinthetjik az implantacié id6pontjdban. Errél 1999-ben a
Gy6rben megrendezett Magyar Fil-orr-gégeorvosok Egyesiilete Audioldgiai Szekcidjanak
Vandorgyl(ilésén szamoltunk be. Megallapitasaink egyeztek a vilagirodalmi adatokkal. Torekedni
kellett tehat arra, hogy az ismert, sulyos fokban hallassériilt kisgyermekek miel6bb megkapjdk a
cochlearis implantatumot.

2019-ben a Gyermek Fil-orr-gégészeti Szekcié XXIIl. Vandorgyllésén, Siéfokon mar a
kisgyermekkori implantacié tobb mint hdszéves tapasztalatait ismertethettik az érdeklédékkel.
Eszerint az optimdlis hallas- és beszédfejlédést a korai és kétoldali (bilateralis) implantacio szolgalja.
Ma mar egyéves kor koril, szimultan vagy szekvencidlisan kétoldali mditétet végzink. 2012-t6l
hazankban is lehetGvé valt az egészségbiztositd altal tAmogatottan a bilaterdlis cochlearis implantacio.
KérdGiv segitségével szerettik volna megtudni azoknak a szll6knek a véleményét a bilateralis
implantaciordl, akiknek a gyermekei korabban csak az egyik oldalon viseltek implantatumot, igy volt
nekik 6sszehasonlitasi alapjuk. Ez azért volt kiilondsen érdekes, mert az 6 elvarasuk a mitét el6tt csak
az volt, hogy a gyermekiiknek legyen tartalék késziiléke, ha elromlana a masik oldali. A szil6k
valaszaibdl azonban kiderilt, hogy a kétoldali késziilék viselésének ezen tulmen6éen mas, sokkal
fontosabb el6nyei is vannak: zajban lényegesen kdonnyebb és differencidltabb a beszédértés, és
kevésbé faraszté a beszédfigyelem. Ennek koszonhetéen a gyermekek a tanuldsban jobban
teljesitenek, a barati kapcsolataik kiteljesedhetnek, zajos kdrnyezetben is be tudnak kapcsolddni a
beszélgetésekbe. Felt(ing volt a szil6k szamara, hogy a gyermekek bilateralis késziilékkel/hallassal
sokkal szivesebben hallgatnak zenét, mert élvezetesebbé valt szamukra. Sokan remélték — féleg a
szakemberek —, hogy a kétoldali implantatum viselésével az irdnyhallds is kialakul, és ezaltal a térbeli
tdjékozodas is biztosabba vdlik a cochleaimplantdltak szdmadra. Az irdnyhallds tanult képesség,
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melynek kialakuldsahoz sok tapasztalatra van sziikség, spontan mddon is kialakulhat ugyan, de a
hallasterapia sordn ezt is célszer( fejleszteni.

A csecsemdk, illetve az 1-2 éves kor kozotti kisdedek kivizsgaldsa, a mutétre vald elGkészitése,
majd a késziilék bedllitasa és a habilitacids folyamat azonban felvet szamos uj, gyakorlati szempontbdl
is fontos problémat, amelyet a szakembereknek és az érintett gyermekek szileinek feltétlendl
ismerniuk kell.

— A gyakori felsGléguti hurutok hatraltathatjak/akadalyozhatjak az altatasban végzendd

vizsgalatokat, a m(itétet.

— A vizsgdlatok és a mitét Utemezésénél figyelembe kell venni a véddGoltasok rendjét
(védboltasok utan 4—6 hétig a tervezett beavatkozasokat célszer(i halasztani).

— A beszédprocesszor programozasandl nem szamithatunk a gyermek aktiv részvételére.

— A kisgyermekek a beszédprocesszoraikat igen valtozatos mddon viselik, gyakran a helyét is
valtoztatjak, mely az irany- és térhallas kialakulasara kedvez6tleniil hat.

— Az egy-masfél éves korban implantalt gyermekek beszédprocesszor- cseréje a beiskolazas
el6tt valhat esedékessé, az Uj processzor programozasanak procedurdja hosszadalmas lehet,
ami nagyban megnehezitheti az iskolakezdést.

— Fels6léguti megbetegedések idején nem ajanlatos a beszédprocesszor programozasa.

— A legtobb kisgyermeket a fogzas is megyviseli, ilyenkor sem ajanlatos a készllékét progra-
mozni.

A cochlearis implantacidé hatdsa az egyénre, sziikebb és tagabb kornyezetére

A hallds alapjan kialakuld beszédkészség pozitivan befolydsolja a gyermek személyiségét és
magatartdsat is azaltal, hogy a kornyezetével valdé kolcsonos kapcsolattartasban képes gondolatai,
kivdnsagai pontos megfogalmazasara. Differencidltabban tudja kifejezni érzelmeit, hangulatait. A
magatartdsi szabdlyok, normak elsajatitasa is konnyebb és egyértelmlibb szamara. 2002-ben a
Magyar Fil-orr-gégeorvosok Egyesiilete 37. Nemzeti Kongresszusan: ,Cochlearis implantacio —
integracié a hallék tarsadalmaba” cimmel mutattuk be, hogy a cochleaimplantalt gyermekeink milyen
,tipust” oktatasi intézményekbe jarnak. Megfigyeléseink szerint — az atlagosnal gyengébb képességli
(a Hallasvizsgalé Orszagos Szakért6i és Rehabiliticids Bizottsag vizsgalata alapjan) gyermekek
esetében is, minél fiatalabb korban torténik az implantacié, annal simdbb és eredményesebb a
gyermek Utja a teljes integracidig. Ez forditva is igaz: idGsebb (78 éves kor feletti), akar az atlagosnal
diszfazias. Jelenleg szegregdltan csak azok a cochleaimplantalt gyermekek nevelkednek, akik vagy
késén kerilltek mitétre, ezért beszédkészségik nem fejl6dott olyan szintre, hogy meg tudtak volna
felelni az egylttnevelés kovetelményeinek, vagy halmozottan sériiltek és sokféle gydgypedagodgiai
fejlesztést igényelnek, és/vagy pszicho-szocidlis helyzetik miatt a bentlakdsos intézetekben nagyobb
biztonsagban vannak.

Siket vagy sulyosan halldssérilt gyermek sziiletését az egész csalad tragédiaként éli meg. A
gyermekek tébb mint 90%-a ép hallasu szll6k gyermeke és a varanddssag idején semmi jel nem utal a
halldssérilésre. A gyanu beigazolddasa utdn a szil6k komoly lelki valsagba keriilnek, a csalad addigi
(,normalis”) élete felborul, megvaltoznak nevelési elképzeléseik, felborulnak életviteli terveik.
Kérddives vizsgalatunk szerint a cochlearis implantdcié utan pozitivan, sokrétlien megvaltozik a csalad
élete. A szil6k nagy pszichés tehertdl, a szinte kivétel nélkil jelentkezé ©6nvadtdl fokozatosan
megszabadulnak. Természetesebbé, sokoldalibbd vélik a csaladtagok kapcsolata a gyermekkel. Az
egylttnevelés lehetGséget teremt arra, hogy ne szakadjanak el a gyermektdl, illetve ne kelljen esetleg
elkoltozni olyan varosba, ahol specialis iskola van. Ezekr6él a pozitiv tapasztalatokrél 2002-ben
Zalakaroson, a Magyar Fll-orr-gégeorvosok Egyesililete Audioldgiai Szekcidjanak Vandorgyllésén
szamoltunk be.

Fontosnak tartjuk a tarsadalom, f6leg egyes tarsadalmi csoportok cochlearis implantacidhoz vald
viszonyulasanak pozitiv valtozasat is. El6szor a szakemberek szkepticizmusa tlint el, miutan
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személyesen is meggy6z6dhettek az implantécid nyujtotta rendkiviili elénydkrél. Orvendetes, hogy
napjainkban a sikettdrsadalom hozzaallasa is pozitivan valtozik az eljarashoz. Ma mar tdbb sulyos foku
hallassériilt szil6 is igényli gyermeke cochledris implantaciojat, ezzel konnyebbé, sikeresebbé téve a
gyermek életatjat. S6t, a gyermek fejl6dését latva, néha maguk is jelentkeznek beliltetésre. Novekszik
azon fiatal, prelingualisan hallassériilt feln6ttek szdma is, akik szintén élni szeretnének a
cochleaimplantatum nyujtotta hallas lehetGségével, jéllehet ezekben az esetekben az elérhet6
eredmények altaldban szerényebbek, nagymértékben az egyén nyelvi képességétél flgg.

Az egyénenként eltérd és a nem kielégit6 eredmények okai

A cochleaimplantdlt gyermekek hallas- és beszédfejlédésében jelentGs eltérések mutatkoznak.
Ennek szamos oka van:

A hallassérilés oka és sulyossaga kiilonb6z6 lehet. Nem ritka, hogy a hallészerv karosodasa
valamilyen szindréma része (pl. Charge, Warsaw, Sotos). Ezekben az esetekben a kivizsgalas és mitét
alkalmaval kiilonds gondossaggal kell eljarni, pl. intenziv osztalyos hatteret biztositani. A habilitacios
tevékenység is szertedgazo, sok szakember 6sszehangolt munkajat igényli.

A cochlearis implantdcié mas-mas életkorban torténik, ezért a gyerekek nyelvi- és értelmi
fejlettségi szintje is kilonb6z6. El6fordul — egyre ritkdbban -, hogy valamilyen ok miatt nem deriil ki
id6ben a halldssérilés, vagy kideril, de a sziil6 nem fogadja el, a miitétet elutasitja. Specialis
probléma, mikor a hallékészilékkel vald elldtdas utdn megindul a beszédfejlédés, de — mint utdbb
kideril — nem megfelel6 mértékd. llyenkor, ha a pedagdgus bizonytalan a fejl6dés megitélésében, s a
szil6ket a néhdny szavas haladas megerésiti elutasité hozzaallasukban, konnyen ki lehet futni” a
beavatkozds szamara idedlis id6szakaszbdl (6 éves korig!). A nyelvi szint az életkor el6rehaladtdval
egyre jelentGsebb elmaradast mutat a kortarsakhoz képest, ezért kiemelked6en fontos lenne a korai
(1-2 éves kor kozotti) mitét. Ugyanakkor az ,idGsebb” gyermekek ,érettebbek” a késziilék
programozdsahoz. Az 6 esetiikben sokkal gyorsabb és sikeresebb a beszédprocesszor bedllitasa.

A j6l programozott beszédprocesszor minden gyermek szamara megfelel6 hallast biztosit, de a
halldssériilt gyermekeknél gyakrabban eléforduld nyelvi zavar (diszfazia) alapvet6en negativan
befolydsolja a beszédfejlédést.

Kilonbséget eredményez az is, hogy a gyermekek eltéré pszicho-szocialis kérilmények kozott
élnek, nevelkednek. A szlil6k egy része nem tud, nem képes megfelel6en egylttmikodni a
szakemberekkel, a fejlesztés korilménye és minGsége ezért is eltéré lehet.

Konklazio

Az id6ben elvégzett cochlearis implantacid a siket és sulyosan hallaskarosodott gyermekek
szamara megfeleld hallast képes adni a beszédfejlédéshez, mely az esetek tulnyomd tébbségében
lehet6vé teszi a hallék tarsadalmaba vald teljes integrdciét. Az esetleg nem kielégité eredmény
lehet&sége nem szabad, hogy visszatartson benniinket a beavatkozastél. A mégannyira sikertelennek
nevezhet6 esetekben is szdmos pozitiv hozadéka lehet az implantaciénak. A gyermek, ha nem is érti a
folyamatos beszédet, beszédprodukcidja sok kivannivaldt hagy maga utan, a koérnyezet hangjait
mindenképp érzékeli, ezeket élvezheti (hozzatartozéi hangja, szél, es6, madarak, esetleg zene stb.),
nagyobb biztonsaggal kozlekedik, életmindsége feltétlenil javul, teljesebb életet élhet.
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Abstract

Szamoskozi, Alice: Hearing and speech rehabilitation with cochlear implantation in children with
severe hearing loss.

The auditory organ is the first and only sensory organ in which its function can be artificially
replaced by cochlear implantation. In this paper the possibilities of the rehabilitation of children with
severe hearing loss will be outlined. For physiological reasons, early intervention around the age of 1
year is desirable. However, this also raises a number of specific problems including: the detection of
injury; the examination of the child; programming of the device and the options for patient
habilitation. To find a solution to these problems it is important to collect, share and collaborate
experiences with the implantation team, special needs teachers and parents. The ultimate goal is to
integrate the child into the hearing society. Sometimes, despite all efforts, this is not achieved
perfectly and the reasons for this are still under research.

Keywords: severe hearing loss, deafness, cochlear implantation
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