Csak az alapokra! Als6 tagozatban! Csak biztos alapvetés kellene, hogy arra
bizton lehessen épiteni. S nem felsd tagozatos tanuloknal megtapasztalni (ami-
kor egy résziik mar komoly magatartasi zavarokkal is kiizd, masik résziiknél a
mély szorongasrol nedves tenyér arulkodik vagy ,.csak” éppen fasult €s cini-
kus, pl. egy 13 éves gyermek), hogy az alapok hianyoznak (hogy nem tanitottak
meg jol olvasni, irni, 6sszeadni, kivonni, szorozni, osztani), s akkor hiaba épi-
tink 14 ,,gyonyori emeleteket”, a haz 6ssze fog délni. Szintén egy sziildt idé-
zek: ,,Meg kell felelnie a pillanatnyi feladatnak, az alapoz6é munka elmaradt, s
arra igy utoélag mar nem jut id6” — mondta egy 12 éves, jo értelmi képességli
tanul6 édesanyja.

Ugy vélem, a minéségi rendszerek sikeressége a tobbségi iskolaban és a kii-
lonleges ellatasban, valamint a pedagogiai szakszolgalati munkaban egyarant
attol fiigg, hogy mennyire tudjak a gyermekek pedagogiai ellatassal kapcsola-
tos életmindségét (s igy a megfeleld ismeretszerzéshez vald jogaik érvényesii-
1ését) vizsgalni, és a tévedések feltarasaval, a sziikséges valtoztatasokkal azt
szolgalni.

Herzogné Fiirst Bedta
gyogypedagdgus - logopédus

TANULMANYUT, TAPASZTALATCSERE

Latogatas a hannoveri
Cochlearis Implantacios Centrumban (CIC)

Ez év januarjaban alkalma nyilt a Hallassériiltek Pedagogidja Tanszék
(ELTE Gyogypedagogiai Foiskolai Kar) hdrom oktatojanak arra, hogy a Viton
cég szervezésében latogatast tegyen a dr. Bodo Bertram, német gyogypedago-
gus altal vezetett neves kdzpontban. A CIC 1990-ben alakult, s mint speciali-
zalt, fiiggetlen rehabilitacios intézmény az elsé volt a vilagon. Ma is a vilag
legnagyobb, implantalt gyermekeket fogadod pedagodgiai-terapids kozpontja.
Fenntartdja egy hannoveri gyermekkorhdz alapitvanya. A mitéteket azonban
nem ebben a korhazban végzik, hanem a hannoveri Orvosi Féiskola fiil-orr-gé-
gészeti klinik4jan. A terapia, vagyis az utdellatas koltségeit az egészségligyi
pénztarak fedezik. Eddig 6sszesen mintegy 800 gyermeket latott el a kozpont.
Jelenleg 600 gyermekkel ill. sziileikkel allnak kdzvetlen kapcsolatban.
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Miel6tt tovabbmennénk az intézmény bemutatdsdval, roviden ismertetem a
cochledris implantacié (CI) 1ényegét. A CI lehet6vé teszi a sulyos fokban hal-
lassériilt gyermekek szamara, hogy halljanak, hogy genetikusan adott hallasi
és beszédelsajatitdsi képességiiket hasznositani tudjak. A cochlearis
implantatumnak kiilsé és belsé részei vannak. Magat az implantatumot a fiil
mogott elhelyezkedd csontba kozvetleniil a bor ala helyezik, s innen vezetnek
be a belso fiilbe, a csigdba egy igen vékony elektrodakoteget. A beszédet és a
zorejeket a kiilsé mikrofon veszi fel, az ugyancsak kiilsd beszédprocesszor
dolgozza fel, és elektromos impulzusokként kdzvetiti a még ugyancsak kiviil
elhelyezkedd (magnes rogziti a beliil 1évé vevohoz) adotekercsnek. Az impul-
zusok a fejbéron keresztiiljutnak el a vevéhoz (implantatum). Innen keriil azu-
tan az ingeriilet az elektrodak segitségével a halldideg rostjaihoz a belso fiilbe,
ahonnan az informacié az agykdzpontok felé halad tovabb.

A CI miitétet vilagszerte azokndl a gyermekeknél végzik el, akiknél a halld-
késziilékkel valo ellatas és a korai fejlesztés ellenére sem indul be kielégitd
szinten a beszédfejlédés. Korabban csak a totalis siketek szamara kinaltak ezt a
lehetdséget, ma mar nem ennyire szigoru a hatar. Németorszagban bdségesen
allnak rendelkezésre kiilonbozo tipusu specialis miiszerek (Nucleus, Clarion,
Med-El gyartmanyok), a miitétnek anyagi korlatai alig vannak. A kdzpontban a
késobb megsiketiilteket leszamitva kizardlag olyan gyermekeket fogadnak,
akiknél az 5. év betoltése elott végezték el a mitétet. A miitétet végzd klinika
kivétel nélkiil minden jelentkezdt elkiild a gyogypedagdgiai kdzpontba (CIC),
amelynek egyértelmii javaslata nélkiil nem johet szoba a CI. Igen szoros tehat
az orvosok ¢és pedagogusok kozotti egyiittmitkodés. A Cl-re kivalasztott gyer-
mekeket még a mitét eldtt harom napos kivizsgalasra hivja be a klinika, mely
idStartamban a CIC-be is atkiildik ket, ahol pedagodgiai jellegli felmérésre, to-
vabba a sziil6knek sz6l6 részletes informaciokra és tanacsadasra keriil sor. A
mitét utan 4-5 nappal a még korhazi ellatdsban részesiilé gyermek un.
elétréningen esik at a CIC-ben, felkészitik a processzor elsd beallitdsara, mely-
re majd a korhazi elbocsatast kovetd kb. 5-6. héten keriil sor: kondicionaljak a
visszajelzésekre, ill. megnézheti mas gyermekeknél a beallitast.

A tulajdonképpeni bazisterapia a miitét utani 2-3 évben zajlik A gyermekek
és egyik sziilojiik Osszesen 12 alkalommal tolt I-1 hetet a CIC-ben. Egyidejli-
leg 21 gyermeket tudnak fogadni. Ezeken a heteken egyéni fejlesztésre, tanacs-
adasra, a késziilék feliilvizsgalatara, beallitasara, kiscsoportos mozgasfejlesz-
tésre és hallas-ritmusnevelésre, valamint a klinikan zajlo feliilvizsgalatokra és
a sziiléknek szo6l6 informaciok szeminarium-szer(i atadasara keriil sor. A gyer-
mekeknek egyénre szabott heti rendjiik van, a napi programok 45 percenként
valtoznak. Az egyidejileg bent tartdzkodod gyermekek életkorban is, a miitét
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iddpontjat tekintve is vegyes képet nylijtanak. A sziiléknek b6 alkalmuk nyilik
a tapasztalatok kicserélésére egymas kozott, ami rendkiviil j6 hatassal van ra-
juk, hiszen latjak a mar hosszabb ideje mitott gyermekek fejlodését, halljak,
hogy mas hogyan oldott meg kisebb-nagyobb problémakat.

Az intézménynek fontos feladata az is, hogy irasban, telefonon tartsdk a kap-
csolatot a gyermekek korai fejlesztéivel, 6vodaival, pedagdgusaival. E szak-
emberek egy-egy alkalommal fel is keresik a kozpontot, de a kézpont munka-
tarsai is kiszallnak sziikség esetén.

A CIC-ben egy évek oOta dsszehangolodott munkatarsi garda dolgozik: hal-
lassériiltek tanarai, logopédusok, motopedagdgus (a mozgés altalanos stimula-
lasara és specialis mozgasi problémak kezelésére is szakosodott tandr), zene-
ritmusfejleszté pedagdgus, tovabba mérndkok. A sziiloket és gyermekeiket 3
kisebb épiiletben helyezik el, amelyekben kiilon kis lakdegység all minden
gyermek-sziilo par rendelkezésére, étkeztetésiiket a szomszédos gyermekkor-
haz konyhéja oldja meg, de a minden hazban taldlhaté k6zds konyhdkban a
szlilok maguk is fézhetnek.

Ott jartunkkor szamos gyermeket lattunk, koztiik kett6t is, akiknek siketek
voltak a sziileik. Az altalunk latott gyermekek atlagos életkorat 3 évre becsiil-
tik, feltlind volt a sok 1 és 2 év kozotti kicsi. A gyermekek csengd hangszine,
beszédessége magaért beszélt. Osszesen 7 foglalkozason vettiink részt, mind-
egyikre a kotetlen, jatékos légkor, a gyermekek aktiv részvétele volt a jellem-
z0. Feltlint, hogy a sziil6k milyen természetesen beszéltek gyermekiikkel, a ki-
viilallonak egészen biztosan nem lett volna az a benyomasa, hogy a kicsik tu-
lajdonképpen stilyos foku hallassériiltek.

A latogatas végsé konkluzidjaként mindannyiunkban az fogalmazédott meg,
mennyire sziikség volna egy hasonld hozzaértéssel mitkodtetett kdzpontra itt-
hon is, s milyen sajnalatos, hogy a magyar egészségbiztositd pénztar csak a
mitétrél vesz tudomast, az utdna kovetkezd tobb éves gyogypedagdgiai
(re)habilitacios munka sziikségességérol nem.

Dr. Csdnyi Yvonne
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