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Cochlearis implantacioé — Lehetéségek és korlatok

A cochlearis implantacioé (Cl) egy egyre szélesebb korben alkalmazott hallasjavito eljaras. Habar
sok esetben valésagos csodaként tekintenek ra, tobb kutaté felhivja a figyelmet a lehetséges
veszélyekre is. A jelen tanulmanyban ismertetett kutatas célja az implantacié elényeinek és
korlatainak minél szélesebb korii attekintése, valamint a magyarorszagi implantaltak
mindennapi tapasztalatainak, lehet6ségeinek és nehézségeinek a megismerése. Egy
metaelemzés keretében a tanulmany attekinti a nemzetkdézi és ahazai szakirodalmat és
internetes forrasokat. Ennek eredményeire épitve interjuk késziiltek orvosokkal, illetve
implantatumot viseldkkel és/vagy csaladtagjaikkal. A vizsgalat erre akét forrascsoportra
tamaszkodik, és az elemzésiikbdl lesziirheté legfontosabb tapasztalatokat ismerteti.

Bevezetés

A cochlearis implantacio (Cl) egyre szélesebb korben alkalmazott hallasjavité eljaras, amelyrél sok
esetben ugy beszélnek, mint ,a modern medicina egyik legnagyobb sikertorténete” (Gerlinger 2012)
vagy ,a fll-orr-gégészet jelenleg legmagasabb technolégiai szintl hallasjavitd mitéte” (Speer—Ribari
2002: 15). Ezeket a megallapitasokat alatamasztandé a Semmelweis Egyetem Ful-orr-gégészeti és
Fej-nyaksebészeti Klinikajanak honlapjan a kévetkezd érveléssel talalkozunk: ,A gyermek fejlédése
szempontjabdl igen fontos a sulyos halldssérulés korai felismerése és az azt kdvetd implantacié, mivel
ezaltal a gyermek a normal hallok kozott, velik egy idében tudja elkezdeni az iskola els6 osztalyat, és
képes lesz a folyékony beszédre is. A cochlearis implantacion (idében) atesett gyermeknek ugyanolyan
esélye van a teljes életre és a tovabbtanulasra, mint ép halldsu tarsainak, tovabba nem szorul masok
segitségére. Napjaink kommunikaciéra épult tarsadalmaban hallas és beszéd nélkul a gyermek
elszigetel6édik tarsaitdl és akulvilagtdl, Onbizalomhianya, tanuldsi nehézségei lesznek, és
a késbbbiekben sulyos lelki problémak is kialakulhatnak” (1, a szerkeszts javitasaval).

Az eljaras igérete tehat az, hogy a mitéten atesett gyermekek képesek lesznek a beszéd elsajatitdsara,
ezaltal ateljes életre. Nem meglepd a beszéd fontossaganak a kiemelése, amennyiben figyelembe
vesszlk a beszélt nyelveknek a személykdézi kommunikaciéban, a kereskedelemben, a politikaban,
a kulturaban, valamint a mindennapi élet szamos mas terlletén jatszott szerepét, illetve azt, hogy milyen
mértékben hatdrozzadk meg az oktatasi, a kulturalis és a karrierlehet6ségeket. Ezekhez csak annak
lehet teljes hozzaférése, aki képes a beszélt nyelvek teljes koéril produkcidjara és percepcidjara (Blamey
2003; Marschark—Spencer 2006). A fenti idézet jol példazza azt az alapvetéen jo szandéku nézdpontot,
amely szerint a beszélt nyelvek minél magasabb foku elsajatitasaval sokkal magasabb foku tarsadalmi
integracio érheté el. Fontos megemliteni azt a korabbi szazadokra visszanyul6 elképzelést is, amely
sok esetben amai napig érezteti ahatasat: eszerint a gondolkodds elvalaszthatatlanul
Osszekapcsolddik a beszélt nyelvvel. E szerint agondolatmenet szerint az utdébbi hianya
helyrehozhatatlan kart okozhat, azért sziikséges a siket gyermekek szamara is a beszéd, hogy
biztositsa a kognitiv mikddéseket (Marschark—Spencer 2006). Ezek az elképzelések tovabba
megfelelnek a hallé szil6k vagyainak is, akik azt szeretnék, ha a gyermekeik olyanok lennének, mint
a hallé gyermekek, és ugyanugy hozzaférnének a beszédhez (Marschark—Spencer 2006). Erre
a szemléletre épul egyrészt a siketoktatast hosszu idén keresztiil meghatarozé, 6sszefoglalé néven
oralista modszernek nevezett gyakorlat, amelynek 8 célkitiizése a hangzo nyelv elsajatitasan keresztil
a tarsadalmi integracié elsegitése, a hall6 vilagban valé boldogulas megkénnyitése (Bartha et al. 2006:
889-891), masrészt erre vezethetd vissza a cochlearis implantacioé térhéditasa is.
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Habar a modern implantatumok elterjedése az utdbbi évtizedben, évtizedekben valt jelentéssé,
a hallasjavité implantatumok fejl6édésének torténete a 18. szazadig vezethetd vissza (az implantacio
torténetérdl részletesen lasd Eisen 2006; Sanna et al. 2016). Alessandro Volta 1790-ben elséként
kezdett kisérletezni a hallas elektromos arammal térténd stimulalasaval, a halléideg els8, kdzvetlen
elektromos stimulacidjara azonban csak az 1950-es években kerult sor. Andre Djourno és Charles
Eyries 1957. februar 25-én egy 57 éves férfi betegen végezte el a mitétet, akinek korabban kétoldali
hallasvesztése volt, €s mindkét oldalon elvesztette az arcmobilitasat. Az eredmények igéretesek voltak,
létrejott hallasérzet, és lehetévé valt a magas és az alacsony frekvencidk megkuldnbdztetése,
a beszédpercepcié ugyanakkor nem. Sajnos néhany hét utan ténkrement a belltetett elektroda,
csakugy, mint a belltetés ujbdli megkisérlésekor belltetett masodik is.

A CI torténetében fontos mérfoldkének tekintheté a Bilger-jelentés, amelyben az addig az Amerikai
Egyesiilt Allamokban egycsatornas késziilékkel implantalt 13 esetet vizsgaltak meg, és megallapitottak,
hogy az implantacid javitia az életmindséget, tamogatja aszajrél olvasast, és fejleszti
a beszédprodukcidt, dsszességében pedig minimalis kockazat mellett segit a siketeknek. A jelentés
hatasara megkezdddott a tobbcsatornas eszk6zok fejlesztésének atamogatasa és finanszirozasa,
ezzel egy id6ben pedig hivatalosan is szankcionaltdk az egycsatornas eszkdzoket. Az elsé
tobbcsatornas készllékeket 1976—77-ben Ultették be.

Az USA Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) 1985-ben engedélyezte az elsé
tobbcsatornas késziléket felnéttek szamara, majd 1990-ben kétéves kor feletti gyermekek szamara is.
A tdbbcsatornas implantaciot 1998-ban 18 hénapos kortdl, 2000-ben pedig 12 hénapos kortdl hagytak
jova. Folyamatosak ugyanakkor az életkor csokkentésére vonatkozo kisérletek, egy 2012-es beszamolo
2—6 hdénapos csecsemOkon végzett mitétek tapasztalatait ismertette, 6sszevetve az idésebb korban
végzett eljarasokéval (Colletti et al. 2012).

Magyarorszagon els6ként Budapesten, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen kezd&dott
a cochlearis implantatumok belltetése, az els§ beavatkozasra 1985-ben kerilt sor, 1995-t6l pedig
Szegeden is végeznek ilyen mitéteket (Csanyi 2002). Napjainkban négy Cl-centrumban hozzaférhetd
az eljaras, abudapesti Semmelweis Egyetem Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikan,
a Szegedi Tudomanyegyetem Fil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikan, a Debreceni Egyetem
Fil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikan, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Ful-orr-gégészeti
és Fej-nyaksebészeti Klinikan (2).

A cochlearis implantatumok mikdédési elve az, hogy ,a hangokat elektromos jellé alakitva kdzvetlenul
a halléideghez vezetik” (Spencer—Marschark 2003: 434 — a szerz6 forditasa), ezzel megkertlik a sértilt
hallasmechanizmust, az informaciét pedig kdzvetlenil a belsé flilbe juttatjak (Harkins—Bakke 2003).
A hallokészllékekkel szemben ez jelenti a legfontosabb eltérést, utdbbiak ugyanis csupan a hangokat
erdsitik fel, és azokat kozvetitik a sértlt hallasmechanizmushoz. A cochlearis implantatum két fé részbél
all: egy kiilsé, illetve egy belsd, m{itéti iton belltetett részbdl (Vincenti et al. 2014). A (hallékészllékhez
hasonléan a) ful mogott viselt részben talalhaté mikrofon felveszi a hangot, amelyet a beszédprocesszor
elemez, és digitalis informaciéva alakit (1. és 2. abra). A kédolt jelet a magneses feji rész tovabbitja
a bels6 egységbe, amely ezt az elektrodatémbbe vezeti, amely kézvetlendl a halldideget stimulalja.

21



Anyanyelv-pedagédgia XI. évfolyam, 2018/2.

T — B

1. abra
A cochlearis implantatum klilsé része (1: mikrofon; 2: beszédprocesszor; 3: kiils6 ado; 4: magnes)
(Vincenti et al. 2014)

2. abra
A cochlearis implantatum mikédése (Vincenti et al. 2014)

A cochlearis implantatum mikodése: a mikrofon (1) felveszi a hangot; a beszédprocesszor (2) elemzi
és digitalis informaciova alakitja at a hangot; a magneses rész (3) a kodolt jelet tovabbitja a sebészeti
uton beliltetett részhez (4); az intracochlearis elektrédak (5) stimuldljak a cochlearis idegrostokat (6)
(Vincenti et al. 2014).

Habar a cochlearis implantacié sulyos halldssérilés esetében altaldnosan standard eljarasnak
tekintheté (Pisoni et al. 2017), néhany esetben ellenjavallt beavatkozas. Abszolut ellenjavallt eljaras
a cochlea vagy a halléideg hianya, illetve nem megfeleld fejlédése, sulyos mentalis betegség vagy
mentdlis retardacio, valamint akut vagy kréonikus kézépflilgyulladas és a csecsnyulvany gyulladasa
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esetében, tovabb4 relative ellenjavallt tdbbek kdzott nem megfeleld egészségi allapot és kontrollalatlan
epilepszia fennallasakor (Egilmez—Kalcioglu 2015).

A beliltetett cochlearis implantatumok szama 2012-ben meghaladta a 320 000-et, gyermekek esetében
pedig egyre inkabb standard gyakorlatta valik a kétoldali implantaci6. A felmérések szerint 2015-ben
vilagszerte 50 000 Uj készuléket adtak el, a prognézisok pedig folyamatos névekedést jésolnak, amely
a becslések szerint 2020-ra eléri az évi 96 000-et (3). Magyarorszagon 2008-ban évi 40—60 (Dorogman
2008), 2009-ben évi 60-80 (4), mig 2015-ben mar évi 140—160 mitétrél szamoltak be (NL 2015). Habar
a Cl egyre meghatarozébb eljarassa valik, és sokan megoldasként tekintenek ra, toébb kutatd hivja fel
a figyelmet az implantacié veszélyeire is (tébbek k6z6tt Humphries et al. 2012).

A jelen tanulmanyban ismertetett kutatasok célia egyrészt aCl alkalmazhatésagaval,
eredményességével foglalkozdé eddigi kutatasi eredmények és ahozzaférhetd informaciok
Osszegylijtése és atfogd elemzése. Tovabbi cél, hogy empirikus adatokkal szolgaljon az implantaltak
személyes tapasztalatairdl (altalanos tapasztalatok, beilleszkedés és szocialis kapcsolatok, oktatasi
tapasztalatok — lehet6ségek és nehézségek), dsszehasonlitva ezt egyrészt a csaladtagok, valamint
a Cl-sekkel dolgoz6 szakemberek (példaul orvosok, fejleszték, tanarok) ismereteivel és elképzeléseivel,
masrészt pedig a hozzaférhetd kutatasi eredményekkel. A kutatasok remélt hosszu tava kimenete egy
olyan objektiv és atfogo attekintés, amely nemcsak a siket kdzosség tagjai és a siket gyermekek szlilei,
de orvosok, gyégypedagogusok, kutatdk stb. szamara is megbizhatd, relevans képet ad az implantacio
kiilénb6z6 korilmeények kdzott torténd alkalmazasanak a lehetéségeirél. Az eredmények biztosithatjak
az érintettek (siket gyermekek hallé szilei, orvosok, gydégypedagdégusok stb.) szamara a semleges
nézdpontu és forrasu informacidhoz valé hozzaférést, megbizhato, a legujabb kutatasi eredményeket
is tartalmazé attekintést nyujtva.

A kutatas hipotézise az volt, hogy a nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban és a személyes interjukban
is tulnyomo tdbbségben az implantacidval kapcsolatos pozitiv attitidok fognak megjelenni, ugyanakkor
tovabbi feltételezés volt az is, hogy a személyes interjukban a pozitiv élményeken, hatasokon tul az
implantatumviselés kihivasai, a mindennapok esetleges nehézségei is jobban kirajzolddnak, mint
a hozzaférheté informaciés anyagokban, irodalmakban. A jelen tanulméany az eddigi eredmények
legfontosabb tapasztalatait ismerteti.

Modszertan

Az eredmények alapjat egy metaelemzés, valamint személyes interjuk képezik. Els6ként a nemzetkozi
(angol nyelvii) és a hazai szakirodalmat, valamint az internetes forrasokat tekintettem at, és ezeket tébb
szempont szerint vizsgaltam. A megvizsgalt anyagok dsszetételét az 1. tablazat szemlélteti. Az anyagok
legnagyobb részét folydiratcikkek jelentették, ezekb8l nemzetkdzi szinten 60, hazai viszonylatban pedig
20 szerepelt az elemzésben. Kozilik alegtdobb a Deafness and Education International, illetve
a Cochlear Implants International folyoiratokban jelent meg, magyar kontextusban pedig a Fiil-Orr-
Gégegyodgyaszat és a Gyogypedagdgiai Szemle bizonyultak az implantaciét leginkabb megjelenitdé
platformoknak. Nagyon fontos volt az internetes cikkek és weboldalak attekintése is, hiszen napjainkban
az internet az egyik legfontosabb informéciéforrassé valt, igy kiemelt szerepe van abban, hogy milyen
(valés vagy téves) informacié jut el acélszemélyekhez. Az anyagok gyljtése szakfolydiratok,
konyvkiadok, kdnyvtari kataldgusok keresérendszerére, internetes keresésre, valamint a ResearchGate
és az Academia.edu fellleteire tdmaszkodva zajlott. A minta reprezentativitasardl nem lehet biztosat
mondani, mivel nem all rendelkezésre kimutatas a témaban megjelent cikkek, kiadvanyok szamarél és
eloszlasardl. A jelen kutatas célja ugyanakkor az volt, hogy megvizsgalja az elsédlegesen és
legkénnyebben hozzaférhetd informacidkat, és ehhez véleményem szerint az attekintett anyagok
megfelel6 alapot biztositottak. A kutatdsok emellett t6bb kontinenst is lefedtek, a vizsgalt szévegek
Eurépa, Azsia, Eszak-Amerika, Dél-Amerika és Ausztrdlia dsszesen 18 orszagéabol szarmaztak,
emellett 14 esetben nem csupan egy orszaghoz voltak kétheték.
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A klldnféle vizsgalati szempontokat a bibliografiai adatokkal egyutt egy Excel-tdblazatban kédoltam, igy
|étrejott egy, a legfontosabb magyar és nemzetkdzi, choclearis implantaciéval foglalkozé szakirodalmat
tartalmaz6é adatbazis. A szbvegeket kvalitativ mddon is elemeztem, kilonds tekintettel az
ellentmondasokra és a kutatdsokkal nem alatamaszthatdé és/vagy kutatasok altal céafolhatd
kijelentésekre.

1. tablazat
A vizsgalt anyagok eloszlasa

Tipus Nemzetkozi Magyar Osszesen

Folydiratcikk 60 20 80
Internetes cikk / weboldal 20 20 40
Kotet 6 1 7
Kotet (szerkesztett) 9 2 11
Konyvfejezet - 3 3
Egyéb - 14 14

Osszesen: 95 60 155

A metaelemzés eredményeire épitve az interjukérdések kidolgozasa kdvetkezett, amelynek az volt
a célja, hogy lehetévé tegye a magyarorszagi implantaltak mindennapi tapasztalatainak, jelenlegi
oktatasi helyzetének, lehet6ségeinek és nehézségeinek, valamint az implantatum elényeinek és
korlatainak a megismerését, tovabba feltarja, hogy az implantacio folyamatanak, illetve az implantaltak
életének kulcsszerepléi (csaladtagjaik, pedagogusaik és fejlesztdik, orvosok és egészségugyi dolgozok
stb.) milyen ismeretekkel és gyakorlati tapasztalatokkal rendelkeznek. Az interjuk jelenleg is folynak,
eddig 8 implantalt felnéttel (szerepelt kéztik olyan is, akit gyermekként, és olyan is, akit felnéttként
mitottek), 7 csaladtaggal, valamint 8 orvossal, illetve egészségligyi dolgozéval nyilt lehetéség
személyes beszélgetésre, ugyanakkor a résztvevdk kozott harman gyogypedagogusok voltak,
bepillantast nyujtva a gyakorld oktatdsi szakemberek mindennapi tapasztalataiba is. Felkerestem a két,
Magyarorszagon elérhetd implantatumtipus, a Cochlear, illetve a MED-EL forgalmazdit is, emellett
felvettem a kapcsolatot a Magyar Cochlearis Implantaltak Egyesiiletével is.

A ClI-t visel6kkel és a csaladtagokkal folytatott beszélgetések atlagosan 1-2 érasak voltak, a kérddivek
11 részbdl élltak: 1) Alapadatok, 2) Gyors asszociacid, 3) Csaladi hattér, 4) Implantacié: a déntéstél
amitétig, 5) Elet az implantadtummal, 6) Hallds az implantatummal, 7) Szociélis és emocionalis
vonatkozasok, 8) Tanulas, iskola, 9) Nyelvekhez vald hozzaférés, (nyelvi) szocializacio, nyelvhasznalat,
10) Sikeresség novelése, 11) Kockazatokkal, korlatozasokkal kapcsolatos ismeretek, tajékozédas. Az
orvosokkal és az egészséglgyi dolgozdkkal folytatott beszélgetések révidebbek voltak, kb. 25-30
kérdésbdl alltak, szakterlletenként (haziorvos, audiolégus stb.) eltér8en. Terjedelmi korlatok miatt
a jelen tanulmanyban csak néhany kivalasztott t¢émakorrel kapcsolatos eredmények ismertetésére nyilik
lehetdség.

Eredmények

A metaelemzés soran jol kirajzolodott az orvostudomany domindns szerepe, hiszen a hozzaférhets
publikaciok csaknem 60%-a ehhez aterilethez volt kétheté. Emellett a neveléstudomany és az
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oktataskutatas, tovabba a gydgypedagdgia kilénalléan is nagyobb aranyban szerepelt (3. abra). A 6
tudomanyteriletek ismeretében nem megleps, hogy az anyagok nagy része (30%-a) a hallast
onmagaban helyezte kozéppontba, tovabba 5 vizsgalt elem kizardlag az implantaciéval jard
kockazatokkal foglalkozott (4. &bra).

= Orvostudomany
= Neveléstudomany,

oktataskutatas
= Nem tudomanyos

= Gyogypedagogia
Siket tanulmanyok
: Egyéb

3. abra
Fé tudomanyteriilet (n = 155)

= Hallas

= Tobb szempont

= Ci technologia (mikodés, beiltetés,
kalibralds, hasznalat)

= Produkcié/percepcio
Oktatas/tanulas
Nyelvi fejlédés

= Egyéb

= Komplikaciok

= Szocioemocionalis kapcsolatok és
fejlodés
= Vizualis nyelv, bimodalitas
4. abra
Kézponti téma (n = 155)

Az elbzetes feltevések beigazolddtak, az implantécié a szakirodalomban (hazai és nemzetkozi
viszonylatban egyarant) szinte kivétel nélkll telies mértékben sikeres eljarasként jelenik meg, amint
a késdbbiekben azonban lathaté lesz, az interjuk a sikereken és az elényokon tul az implantatumviselés
szamos kihivasara is ramutattak.
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Az eljaras sikerességével kapcsolatban a megjelent publikaciékban, irasokban kifejezetten pozitiv
allitasok szerepelnek, a Cl nem ritkan valésagos csodaként jelent meg: ,Csodak marpedig vannak. Es
nemcsak a mesékben, hanem avald életben is. A raszorultaknak ilyen csoda afiilbe (ltethet6,
beoperalhatod cochlearis implantatum, révid megjeldléssel: Cl. Egy olyan készilékrdl van szd, melynek
segitségevel a siketek és sulyosan halladskarosultak szamara kinyilhat a némasagba zart vilag, a csend
nyomasztd korszaka helyett eljutnak hozzajuk az élet hangjai. Es képesek lesznek a beszédre,
a kommunikaciora is” (5). Emellett a Cl avizsgalt anyagok csaknem haromnegyedében teljes
mértékben sikeres eljarasként jelent meg, de tovabbi 9% szintén inkabb sikeresnek, mint kérdéses
kimenetlinek jelezte. Csupan az attekintett irasok 9%-aban mutattak ra arra, hogy az implantacié
sikeressége egyes esetekben valtozé mértéki lehet, illetve 8% képviselt semleges allaspontot (5. abra).

8%
{

74%

Sikeres wInkabb sikeres mKérdéses = Semleges

5. abra
A ClI sikerességének konkluziéja, altalanos megitélése (n = 155)

Egy audiolégus a vele készitett interjuban a kdvetkezd valaszt adta a Mennyire sikeres?kérdésre:
,Mindig sikeres. En még nem hallottam réla, hogy ne lett volna sikeres”, ezt késébb kiegészitette azzal,
hogy ,100% biztonsagos eljaras”, illetve ,én, amit lattam, mind sikerllt”. A kései implantacié
hatékonysagéanak fokozatait Lovanyi Eszter és Angyalné Varszegi Eda (2008) a kdvetkezéképpen
hatdrozzdk meg: abszolut sikeres, nagyon sikeres, sikeres, kevésbé sikeres. Felosztasukban tehat
minden eljarés sikeresnek tekinthet6 valamilyen mértékben, érvelésuk szerint ,ha a hallassérult
szemeély a mitét elétt semmit sem hallott, és a Cl-vel nem jut el alegmagasabb szintre »csak«
a koérnyezet zajait ismeri fel, mar akkor is sikeresnek tekinthet6é a hasznalata, hiszen javult az
életminésége” (265—-266).

A hozzéaférhetd informacidkat vizsgalva az altalanos sikerességen tul tébbszér megjelenik a halléva
tétel, illetve a hallas visszaadasa: ,A cochlearis implantatum visszaadja a hallast nagyfoku, sulyos és
telies idegi alapu hallasvesztés esetén” (6). ,A szakembereken kivil csak kevesen tudjak, hogy
a siketek és a sulyos hallassériiltek sok esetben halléva teheték” (4).

Az interjuk tapasztalatai azonban mast mutatnak a gyakorlatban valé megvalésulas tekintetében:

,KOszOnodm, csak pont igy jartunk mi is, hogy a kedves orvosnd, aki m{itott, elkbvetett egy olyan
nagyon nagy bakit, kommunikacioés bakit apammal szembe, hogy a kedves doktornd, aki késébb
m{tott is, mondta, hogy kedves apuka, félteszi az implantot, és hallani fog. Na most ebbe, amit
azota is, tehat mar hat és fél éve tortént a mitét, azéta is példaul apam igy a hatam mogétt az
orvosnak, hogy a mai napig nem feltétlen jol hallok.” (38 éves férfi, feln6ttként implantaltak)
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»l-..] tehat ezt hallom vissza mindenhonnan, hogy az orvosi megkdzelités az, ugyanugy fog
hallani, mint azel6tt. Es igy nem. Es latjuk agyerekeken is, hogy nem.” (30 éves
gydgypedagdgus)

.INevet] Hat, ha nekem kell megtippelni, a mindennapi tarsalgas hany szazalékat érti meg, én
joval kevesebbet tippelnék, mint amennyit 8 bevallana. [...] Hat, hallé kérnyezetbe. Hat, mondjuk
30 és 40% kdzé mondanam, amit megért belble. Bocs, szivem. De sokszor van az, hogy hogy
mondjuk eléveszi a bajos mosolyt a bologatassal, és akkor tudom, hogy az elmult x mondatbdél
semmi nem ment be.” (30 éves ng, a férje implantalt)

Az interjuk soran érkezett visszajelzések, illetve a nemzetkdzi eredmények is alatamasztjak, hogy
a teljes sikeresség és a hallas tokéletes visszaallitasanak igéretével szemben az egyéni sikeresség
mértéke nagy valtozatossagot mutat. Humphries és munkatarsai (2012: 197) igy fogalmaznak: ,Ugy
véljuk, hogy konzervativ becslések szerint 20% lehet azoknak a gyermekeknek az aranya, akik nem
kapnak elégséges nyelvi inputot a CI-t6l a nyelvelsajatitas biztositasahoz, még akkor sem, ha ez az
arany az évek soran javult. Gyanitjuk, hogy az elényok hianyanak valés szama tulajdonképpen
magasabb (a szerz6 forditasa).”

Nem szabad tovabba arrél sem megfeledkezni, hogy az eljaras maga is tobbféle kockazatot jelent,
amely az audioldgusok nézépontjabdl ,csak” mintegy 20%-os: ,A cochlearis implantacié biztonsagos
eljarasnak tekinthetd, alacsony aranyu jelentés komplikacidval. Egy 403, implantacion atesett beteget
vizsgalo tanulmany csupan 19,9%-os komplikaciés aranyt fedett fel, és a komplikaciok nagy részét meg
lehetett oldani koérhazi kezeléssel” (Kimura et al. 2015 — a szerz6 forditasa). A mitét lehetséges
kockazatai, mellékhatasai, szévédmeényei kozott tdbbek kdzott a kdvetkezOk is szerepelnek (7; 8):

— az altatas altalanos kockazatai;

— szédllés és hanyas;

— héemelkedés, laz;

— ful mégotti véromleny;

— izérzészavarok;

— szajszarazsag;

— elhuzodo sebgyogyulas, sebgennyesedés, a seb elfertézédése;

— kozépfilgyulladas;

— fulzugas;

— meglévd hallasmaradvany elvesztése;

— atmeneti vagy maradando, teljes vagy részleges arcidegbénulas;

— a lebeny részleges vagy teljes elhalasa;

— agyhartyagyulladas;

— agy-gerincvel6i folyadék szivargasa;

— perilymphaszivargas;

— az implantatum kilokédése;

— az implantatum meghibasodasa.

A kockazati tényez6kkel (akar a mtéttel, akar az eszkdz altal biztositott lehetéségekkel kapcsolatban)
a tajékoztatas ugyanakkor egyoldalu, hiszen amint a fentiekben lathaté volt, nem ritkan 100%-o0s
sikerrél, 100%-os biztonsagroél beszélnek.

A kovetkezb idézetek egy nagymamaval készilt interjubdl szarmaznak, akinek egyik unokajanal sikerlt
a mitét, a masiknal azonban nem. Korilbelll egy év utan elromlott a belsé egység, azota pedig
folyamatos fejfajasokkal kiizdott a gyermek. Harmadik unokajat nemrég operaltak, még nem tudjak, mi
lesz az implantacid kimenete. Habar harom unokaja is atesett a beavatkozason, és ugy vélte, hogy az
orvosok mindent elmondtak nekik, a célzott kérdéseknél kiderilt, hogy a lehetséges kockazatok
toredékét ismerték csak. Az alabbiakban ennek az interjunak egy részletét k6zlom. A parbeszédben az
interjut készitdé HM roviditéssel, a nagymama pedig N megjeldléssel szerepel.
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,N: Hiszen én erdltettem rajuk, lattam, hogy a (név-)nak milyen jo, hogy én mit éltem at akkor, te,
azt hittem, nem volt elég a magam baja, hogy ebbe belehalok, te, olyan lelki tusam volt, hogy ezt
a kislanyt én nyomtam a mutétre, [...], én meg csak erétettem, meg kell a mai vilagba, nem lehet,
hat olyan driasi kiildnbség van, akkor mi lesz vele, nem tud tanulni, aztan meg minden, hogy csak
a mitét, csak a mitét, ugyhogy nyomtam a mitét felé, aztan mikor nem sikerult, akkor a fiam is
sokszor megfenyegetett, [...], hogy (név-)t tonkretettem, meg minden.

HM: Ezek ilyen lehetséges kockazatok és korlatozasok a részben a mutéttel, részben pedig az
implantacié hasznalataval kapcsolatban. Es az a kérdés, hogy hallott-e ezekrél, és a lehetséges
valaszok az, hogy nem, vagy hogy igen, még az implantacié elétt.

N: EI6tt, el6tt.

HM: Vagy pedig az implantacié utan.

N: Nem, nem, el6tte elmondtak mindent.

[...]

HM: Volt sz6 az altalanos, az altatas kockazatairol?

N: Persze, persze, persze.

HM: Az arcideg sérllésérdl vagy bénulasardél?

N: Ezt nem, nem, nem, nem, nem. Nem, nem, nem.

HM: Es utan?

N: A picinek el is volt ferdiilve a kis arca, meg a szeme lejjebb volt picit neki, meg mikor hazajottek
is, aztan helyrejott, visszahuzddott neki. [...] Ez err6l nem, Margitkam, csak az (név) is, hogy miért
kisebb az egyik szeme, mikor hazajéttek, mint a masik. Mondogatta.

HM: Es agyhartyagyulladas?

N: Arrél se. Arrdl se.

HM: Agyi-gerincvel6i folyadék szivargasa?

N: Az se.

HM: Sebfert6z8dés?

N: Az persze, hat azokat igen.

HM: Szédulés?

N: Az se.

HM: Fulzugas?

N: Az se.

HM: izérzészavarok?

N: Milyen? izérzés?

HM: Tehét iz, iz.

N: Nem, nem, nem, nem, nem.

HM: Zsibbadas?

N: Lehet, hogy azt a, igen. Igen, ilyenrdl volt, igen.

HM: Az implantatum kilokédése?

N: Ez se. Nem. [...]"

Az interjuk soran szamos nehézséget emlitettek az interjualanyok, illetve kirajzolédott, hogy a hallas
egyes aspektusai (példaul téri hallas, bizonyos hangok) tekintetében is valtozatos eredményeket értek
el a Cl-t visel6k. A kdvetkezd felsorolas az implantatumviselés néhany lehetséges korlatjat, nehézségét
ismerteti.

A hallassal kapcsolatban:
— Az iranyhallas hianya.
— A tévémlisorok, illetve radidadasok eltérd szintli megértése.
— Némelyek szamara a magas hangok kdnnyebben érthetdk, mint a mélyek, masok a magas vagy
a gyermekhangokat értik nehezen, emellett a nagyon magas (példaul gyermek-) hangok
kifejezetten zavarok is lehetnek.
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— Nagy valtozatossagot mutathat, hogy ki és milyen feltételek mellett tud telefonalni (példaul csak
ismer&sokkel vagy idegenekkel is, kizarélag nagyon csendes koérnyezetben vagy zajban is,
informalis helyzetben vagy igyintézés soran).

— A zenei élmény valtozé mértéki lehet.

— A nagyfoku szajrél olvasasra tdmaszkodas miatt nehezen érthetd lehet a zart beszéd, és
nehezitheti a megértést a fogszabalyzo, a bajusz, a rendezetlen fogsor stb.

— A zajos kornyezet (gyermekzsivaj, haztartasi gépek) zavard lehet, csak ugy, mint egyes CI-
készilekek esetében a szél.

Fontos megjegyezni, hogy mindenki folyamatos szajrél olvasdsra tamaszkodasrdl szamolt be, vagy
azért, mert anélkil nem biztosit elég informaciét a késziilék, vagy pedig azért, mert megerésitd
informaciot jelent, plusz biztonsagot nyujt. Vissza kell utalni a fentiekben ismertetett ,visszaadja
a hallast” tipusu nézetekkel, allaspontokkal valo ellentmondasokra is.

Tovabbi lehetséges nehézségek a mindennapi életvitellel kapcsolatban, amelyek az interjukban
felmerultek:

— Bizonyos orvosi vizsgalatok (példaul MR) ellehetetlentilése.

— Az eszkdz levétele (példaul technikai probléma miatt) bizonytalansagot okozhat.

— A légnyomasvaltozas, a front megterhel6 lehet.

— Lehetséges egyensulyproblémak (példaul magasban, korcsolyazaskor).

— Szajszarazsag a mitét utan évekkel is.

— Technikai problémak, koltséges javittatas.

— lzzadas kovetkeztében ideiglenesen (szaritassal orvosolhatd) vagy tartésan karosodhat az
eszkoz.

— Akadalyozé tényez6 a mozgasban; leeshet, sérlilhet, viz/por érheti, az implantatum levételével
pedig nehéz lehet kdvetni a torténéseket (példaul testnevelésoéran).

— Avisel6i nem lehetnek spontanak, végig kell gondolniuk, mivel jarna a helyzet az implantatum
szempontjabol.

— Kényelmetlen szemuvegviselés, zsibbadas.

— Elemekre val6 rautaltsag, kellemetlen helyzetekben valé lemerilés (példaul buszrol vald le- és
felszallaskor nehézséget okoz az elem kivétele, kiildbndsen, ha sietnek valahova, illetve az elem
formaja — az egyik interjuban téltényhez hasonlitottak — is kellemetlenséget jelenthet.

— Az aruhazi lopasvédelmi rendszerek lehetséges beinditasa.

— A sapkaviselés/sisakviselés megneheziilhet vagy ellehetetleniilhet.

— A frizuraviselés korlatai (lehessen elemet cserélni, ne essen le a készulék, ne okozzon zavaré
hanghatasokat stb.).

— Nehézséget okozhat a suttogas (a megfeleld hangeré eltalalasa, hogy ne tul hangos, de ne is
tatogas legyen) és a suttogas megértése is.

— Sérulés, baleset esetén az eszkdz karosodasa.

Az informacidhiany, illetve a tdjékoztatas problémai nemcsak a mitéttel kapcsolatos elvarasokkal
szemben Utkoztek ki, hanem a mindennapi élettel kapcsolatos tapasztalatokban is. A kévetkez6 két
idézet egy 21 éves nétdl szarmazik, akit gyermekkoraban implantaltak.

.lgen, ez az egyik nagy probléma szerintem, meg hat a haziorvosomnal is idénként kiakadok,
mert ugye aranyos, meg mindig megkérdezi, hogy hogy van a hallasom, de hat egy kicsit azért
kiakaszto is, mert nem javul a hallasom ugymond, meg ugye, én siketen szilettem, meg széval
nekem nem fog javulni, és és akkor mindig kérdezi, hogy na, a filles j6 még? Es akkor, ugye,
latom rajta, hogy 6 nem nagyon tudja, hogy most hogy miikddik ez az implantatum, hogy most
akkor hogy hallok vele, széval. Hat, nem tudom.”

.Hat, példaul a pedagbégusok egy részénél is jo lett volna, mert, ugye, jartam mar parszor ugy,
hogy hogy ugye, elmondtam neki, és akkor ugy kezelt, mintha nem is hallassérult lennék, hanem
mint akinek az agyaval nincs rendben.”
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A metaelemzés ugyancsak alatdmasztotta a kiegyensulyozatlan tajékoztatast. Nemzetkozi
viszonylatban a vizsgalt szovegeknek 42,11%-a, mig hazai viszonylatban csupan 11,67%-a tekinthet6é
objektiv, nem csak a teljes sikert ismertetd anyagnak (6. abra). Tovabba, mig az elényok részletes
ismertetése a vizsgalt elemek 95%-aban megjelent, a negativumok, az esetleges korlatozasok legalabb
részleges bemutatasa csak az esetek kevesebb mint harmadaban, 29%-ban (7. abra).
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7. &bra
A Cl elényeinek és hatranyainak ismertetése legalabb részben (n = 155)

Az ismertetett kutatasok eredményeinek altalanosithatésaga is tdbb problémat vet fel. Els6ként nagyon
nagy szoérast mutatott a vizsgalt minta nagysaga, mig egyes eredmények 1 vagy 3 részvevd adatait
mutatjak, mas kutatasok akar tdbb szaz f6s mintaval is dolgoztak. A résztvevék életkorardl sok esetben
egyaltalan nem volt adat, de ez is nagy valtozatossagot mutatott, példaul 2—-3, 4-6, 2-14, 6-13, 21-70
évesekkel végezték. A résztvevdk hatterérdl (csaladi és nyelvi kdrnyezet, az implantacié el6tti nyelvi
input milyensége és mennyisége, az alkalmazott fejlesztés stb.) szinte semmit nem tudni, ezeket
a kutatasok soran csak elvétve vették figyelembe, holott kulcsfontossaguak lehetnek a kimenetek
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szempontjabdl. A vizsgalatok sokfélesége miatt csak nagy O6vatossaggal vonhaték le altalanos
kovetkeztetések az implantacioval kapcsolatban az egyes kutatasok eredményeibdl.

8 129

Igen =Nem =Részben

8. abra
Szocialis és emocionalis fejl6dés / szocidlis beilleszkedés vizsgalata (n = 155)

Szintén kérdéseket vetett fol a sikeresség értékelése szempontjabdl a hossza tavu kimenetek
vizsgalata, valamint a hallas-beszéd aspektuson tul egyéb szempontok, mint a szocialis és az
emocionalis vonatkozasok figyelembevétele (8. abra). Az eredmények azt mutatjak, hogy utébbiakat
csupan 12%-ban, illetve tovabbi 5%-ban részben vették figyelembe, hosszu tavu eredményeket és
hatasokat a kutatasok 73,5%-a pedig egyaltalan nem vont be az elemzésbe. A ,sikeresség”
megallapitasa tehat sokszor csak a sikeres miitétre vagy a hallasélmény létrejottére korlatozédott.

Az implantacié hatassal van a mitéten ates6 személy, illetve a csaladja életére is. Spencer és
Marschark (2003: 435) a kdévetkez8képpen fogalmaznak: ,,A gyermekek cochlearis implantatummal val6
ellatdsat azért tamadtak, mert elégtelen a hatékonysaga, és emellett akadalyozza a gyermekeknek mint
siket személyeknek az identitasfejl6dését, a siket kozOsség részévé valast és ajelnyelvi
kommunikacios ismeretek elsajatitasat, amelyek sziikségesek a kodzosségben valo részvételhez” (a
szerz§ forditasa). Ezt a megallapitast az interjuk is megerésitették, jelnyelvi ismeretek hianyaban
megjelent a kivulallésag” érzése: ,[...] az a gond, hogy én nem tudok jelelni, és emiatt hatranyba
szoktam érezni magam, mert voltam ilyen hallassérult versenyeken, és hat én én megijedtem teljesen,
mert 6k tudtak jelelni, és én nem tudtam kovetni azt a beszélgetést, szdval én kicsit kivilallénak éreztem
magam” (22 éves n6, gyermekként implantaltdk). Ezzel szemben egy szintén 22 éves férfi, aki
jelnyelvhasznal6é csaladban nétt fel, az asszociaciok soran a ,siket” széra azt adta valaszul, hogy
.sorstars”, reakciéiban a kdzdsségvallalas érzése tiikroz6dott vissza.

Az interjuk soran arra a kérdésre, hogy siketnek tartja-e magat vagy a csaladtagjat, egy kivétellel
csak igen, illetve igen is meg nem is valasz érkezett, mig arra a kérdésre, hogy hallénak tartja-e magat
vagy a csaladtagjat, egy kivételével csak nem vagy igen is meg nem is valasz érkezett. Tehat habar sok
helyen a ,halléva valik” igéret olvashatd, az implantaltak és csaladtagjaik sem érzik a Cl-vel él6ket
igazan hallénak.

Az interjuk soran megjelent tovabba a siket k6z6sség implantatumtdl vald elzarkdzasa is, amelyet jol
szemléltet a kdvetkezd két idézet.

.[...] asiket gyerekek siket sziilei egy picit kikozositettek abbdl a szempontbdl, hogy ez egy
altalanos pszichés dolog, hogy ha implantalja valamit, jo, akkor te hallé vagy, és nem siket, és
menjek el afenébe, de hat most az abszolut 6Gnmagammal meg igy a kdzvetlenségemmel
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viszonylag ugymond visszacsabitottam 6ket, hogy elfogadtak, hogy igen, ez a sajat déntésem
volt, most két szakadék kozott vagyok, igazabdl, hogy hallo, siket.” (38 éves férfi, feln6ttként
implantaltak)

,Hallé baratok kénnyen elfogadtak. Siketek...” (43 éves siket né, 2 implantalt gyermek édesanyja)

A masodik idézet esetében az édesanya megallt mondat kdzben, és csak a fejét ingatta. Ez volt az
interju soran az egyetlen téma, amelyrél nem szivesen beszélt, egyértelmiien érezhet6 volt, hogy
nagyon bantja és feszélyezi a kérdés.

A beszéd felé forduldsra, az oralista oktatasi mddszerre, illetve a jelnyelvek hosszu idén keresztili
hattérbe szoritdsdra a kdvetkezdképpen reflektalt egy nagymama, akinek két siket gyermeke volt,
unokait pedig implantaltak (vegyes sikerrel): ,Leverték a keziiket nekik Kaposvaron, mikor oda kertltek.
Nem engedték a jelelést évekig az enyimeknek még, hanem hogy tessék, tanuljon meg szajmozgasral,
meg hogy ra legyen szoritva, hogy hogy figyelj, nem hogy mennél jobban tudjad, hanem amikor jeleltek,
a tanar is lecsapta neki a kezét.”

A jelnyelvekkel kapcsolatos informaciohianyra is tébben reflektaltak, emellett kirajzolédott, hogy sokan
tovébbra is a beszédet, ennek biztositékaként pedig az implantdtumot tartjak ,a megoldasnak”:

»A masik az, hogy sajat b6romén is tapasztaltam, hogy azért egy védéndi vagy egy haziorvosi
vagy egy atlag orvosi halézatban senki nem tud arrél, hogy igen, van jelnyelv. Inkabb arrél, hogy
hat mér nem hord maga halldkészlléket, mér nem megy implantalni, akkor tudnék magaval
beszélni.” (38 éves feérfi, felnéttként implantaltak)

A metaelemzés szintén hasonldé eredményt mutatott, nemzetk6zi viszonylatban az anyagok 56,84%-
aban, hazai viszonylatban pedig tébb mint 80%-aban emlités szintjén sem jelentek meg a jelnyelvek.
Nemzetkozileg csupan 12,63%-ban jelentek meg pozitiv médon, a magyar anyagok kozoétt pedig
egyetlen pozitivemlités sem volt az attekintett szévegekben (9. abra). Csanyi Yvonne-nal példaul (2001:
24) a kovetkez6 allitast talaljuk: ,Természetesen a kedvezétlen nyelvi kdrnyezet, a jeleléssel toltott
szabad id6 tovabb neheziti a kilatdsokat, nem segiti az akusztikus figyelem kibontakozasat”.
A kutatdsok ugyanakkor egyértelmiien megcéfoltdk azokat az elterjedt feltevéseket, amelyek szerint
a vizualis nyelvek hasznélata a hallékéreg keresztmodalis atszervez6dését okozza, ezért rosszabb
eredmények érhetdk el a Cl-vel ezek bevonasakor (Lyness et al. 2013).
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9. abra
A jelnyelvek megitélése (n = 155)
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A jelnyelvek bevonasanak gyakorlatban valé pozitiv hatasairél ugyanakkor igy beszélt egy
gyoégypedagogus: ,Tehat nagyon sok szakadékot athidal, rengeteg falat ledont, és a sziildket is
prébaljuk erre ravenni, hogy amennyiben eddig erdltették a beszélgetést, mégsem boldogul, sét inkabb
agresszivabb, kezelhetetlenebb lesz a gyerek, prébaljanak meg legalabb alapjeleket hasznalni, és nem
egy ilyen példank van, aki harmadikba, negyedikben hozta be ide a gyerk&cot altalanos iskolaba,
hetedikre, nyolcadikra mar ott tartott, hogy kivirult a gyerek, mert anyukaval, apukaval is tud jelnyelven
kommunikalni, és végre megeértik egymast.”

Egy masik gyégypedagogus pedig igy reagalt arra a kérdésre, hogy ha neki szlletne siket gyermeke,
implantaltatna-e: ,[...] lehet megvarnam a tizennyolc éves korat, amikor egyrészt 6 is bele tud szdini,
hogy ezt akarja-e, végig tudja, vagy egy olyan kort, amikor mar 6 maga végig tudja gondolni azt, hogy
ez mivel jar, hogy erre vigyazni kell, hogy nem csinalhat ezt, hogy masképp kell csinalni azt, hogy hogy
ez mekkora felel6sség, hogyha elhagyja. [...] tehat hogy nyilvdn onnantdl kezdve teljesen mas életet
kell azért valamilyen szinten élnie. Es tehat hogy oké, hogy én azt akarom, hogy halljon, meg & tudjon
boldogulni az életben, de hogyha mondjuk példaul a jelnyelven is tud boldogulni az életben, mert csak
annyi a baja mondjuk, hogy hallassértilt, és a jelnyelven mint kdzvetité csatornan keresztiil ugyanazt az
anyagot meg tudjuk neki adni, akkor nem mondom azt, hogy feltétlenul biztos, hogy ér annyit, hogy 6
szabadon mehessen, t6k mindegy, golfozastél elkezdve egy csomo6 mindent csinalni, amibe mondjuk
sokkal jobban ki tud teljesedni, meg levezeti afesziiltségét benne, még hogyha mondjuk
implantaltatnam, és hogy hallana, akkor mondjuk nem mehetne teszem azt focizni, kosarazni, tok
mindegy, barmilyen labdajatékot jatszani, még akkor sem, hogyha mondjuk 6 imadja, és mondjuk
tehetséges benne. Mer mi van az, mi van akkor, kiderul utk6zben, hogy ja implantaltattuk, de amugy tok
nagy kézilabdas lehetett... volna belSle, hogyha nem implantaltattuk volna. Es igy amugy imad
kézilabdazni, és igy ne menjél mar, lécci, edzésre, mert akkor majd nem fogsz hallani, mert hogyha
fejbe vernek hatszor, akkor uristen, mi lesz.”

A szllék szamara ugyanakkor tovabb neheziti adontést, hogy alegjobb eredmények
a kisgyermekkorban valé implantacioval elérheték el, a kdzponti hallérendszer plaszticitdsa ugyanis 3,5
éves kor utan csdkkenni kezd, a 7 éves kor utani implantacié pedig mar nem optimalis a beszélt nyelvi
fejlédés szempontjabdl (Sharma—Dorman 2006). Az informacidkhoz vald széles korl hozzaférés tehat
azért is kulondsen fontos, hogy a szlilék a lehetéségek ismeretében, kiegyensulyozott tajékoztatasra
alapozva hozhassanak déntéseket.

Kovetkeztetések

A cochlearis implantacié napjaink standard eljarasanak tekinthetd, amelynek sikerességérél szamos
tanulmany és szakember szamol be, az eszkdzzel pedig sok esetben valdban kiemelked6 eredmények
érhetdk el. A sikeresség mértéke (és jelentése) ugyanakkor nagyfoku valtozatossagot mutat, tovabba
még az implantatumot sikeresen hasznalok is tébb nehézségrdl, korlatozasrél szamoltak be. Ebben
a tekintetben is nagy sziikség volna kiegyensulyozott, teljes korl tajékoztatasra annak érdekében, hogy
a csalad, illetve az implantatumot kapd gyermek/felnétt is megfeleléen felkészilhessen ara vard
kihivasokra. Az interjukban tébben is kiemelték, hogy a sikerek elérése mdgott komoly befektetett
munka all, amelyben nemcsak maganak az implantaltnak van fontos szerepe. A j6 kimenetek
eléréséhez nélkllozhetetlen a csapatmunka, amelyhez sziikségesek az implantald teamen tul felkésziilt
oktatasi szakemberek, valamint nagyon erés tamogato csaladi kérnyezet is.

Egyes kutatok szerint 20% vagy akar tdbb is lehet azoknak a gyermekeknek az aranya, akik nem
kapnak elégséges nyelvi inputot a zavartalan nyelvelsajatitdshoz a CI-t8l, és ez sulyos veszélyforrast is
jelenthet (Humphries et al. 2012). Ha ugyanis az implantacié valami miatt nem biztosit megfelel6 nyelvi
inputot, fennall a nyelvi hiany veszélye, ez esetben pedig a gyermekek talan soha nem fognak
folyékonyan hasznalni egyetlen nyelvet sem, a szilard nyelvi alapok hianya pedig deficitet okoz az
azokra nagymértékben tdmaszkodd kognitiv mikédésekben is (tdbbek k6zott Humphries et al. 2012;
2016).
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A nyelvhez vald korai, illetve teljes kor(i hozzaférés, a megfelels nyelvi és kognitiv fejlédés biztositasara
a jelnyelvek jelenthetnének megoldast Cl-s gyermekek esetében is. Szereplk kiiléndsen abban
a fazisban lehetne fontos, amig a gyermekek nem kapjak meg a késziléket, és amig nem biztos az
eljaras sikeressége. A jelnyelveket azonban sok esetben azért nem vonjak be az implantalt gyermekek
fejlesztésébe, mert Ggy vélik, hogy az akadalyozna a beszédfejl6dést. Erre azonban nincs bizonyiték,
s6t a kutatasok kimutattak, hogy a jelnyelvtanulas pozitiv hatassal van a siket gyermekek beszélt nyelvi
fejlédésére is (tobbek k6z6tt Snoddon 2008) Preisler és munkatarsai (2002) Cl-s gyermekeket vizsgalva
kimutattak, hogy a legjobb szébeli készségekkel rendelkezb gyermekek jdl is jeleltek, egy vizualis nyelv
pedig az implantalt gyermekek nyelvi, kommunikativ, kognitiv, iskolai, iras- és olvasaskészséggel
kapcsolatos és pszichoszocialis fejlédése soran is elénydket biztosithat (Mitchiner et al. 2012).

Kiemelten fontos tehat a csaladok, a leendd implantaltak szamara a kiegyensulyozott és széles kori
tajékoztatas biztositdsa annak érdekében, hogy megalapozott ddéntést hozhassanak, és
felkészilhessenek a rajuk varé kihivasokra, ne érjék 6ket varatlanul a lehetséges nehézségek, tovabba
hogy a sziilék és a Cl-sekkel dolgozé szakemberek az informacidkra tamaszkodva minél célzottabb
tamogatast tudjanak nyujtani, hozzajarulva ezzel az implantacié sikerességének a néveléséhez.

A kutatds az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-3 és UNKP-17-3 kédszamu Uj Nemzeti
Kivalésag Programjanak tamogatasaval készilt. A kutatas az MTA-NYTI NyelvEsély Szakmddszertani
Kutatécsoport munkajaba kapcsolddva valdsult meg.
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Holecz, Margit
Cochlear implantation — Opportunities and constraints

Cochlear implantation (Cl) is a more and more widely used hearing loss treatment. Although in
many cases it is considered as a miracle, researchers also draw the attention to its possible
dangers. The aim of the research presented in this study is to provide a wider overview of the
advantages and limitations of the implantation and to introduce the everyday experience,
opportunities, and challenges of people with implants in Hungary. The study outlines the
international and Hungarian literature and internet sources in a metaanalysis. Based on these
results, doctors, and people with implants, and/or their family members have also been
interviewed. The investigation is built on these two source groups and it describes the most
important conclusions.
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