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Hazankban a hallassériilt kisgyerekek korai fejlesztése a naturalis-verbalis-oralis
terapia elveit kéveti. Azok a csaladok, akik hallassértilt kisgyerekiik szamara ezt az
utat valasztjak, a hall6 gyerekek természetes beszédfejlédését alapul véve a hangos
beszéd elsajatitasat tlizik ki célul.

Az elsé életévek torténései kulcsfontossagu szerepet jatszanak a késdébbi élet-
évek szempontjabol. A korai sziirés, diagnosztika, a hallokésziilék kivalasztasa és
illesztése, a cochlearis implantacio szlikségességének felismerése, az interdiszcip-
linaris gondolkodas, mind alapkévei a sikeres korai fejlesztésnek, és az azt kbvetd
idészaknak. Jelen tanulmany a korai fejlesztéshez vezeté ut bemutatasa mellett érinti
a szilé-terapeuta egylittmiikédésének szempontjait is. Bemutatja a kézeljévében
varhato pozitiv valtozasokat, ezzel egyilitt az ellatérendszer f6bb nehézségeit is.

Kulcsszavak: hallassériilés kbvetkezményei, teljes kéri tjsziilbttkori sziirés, diag-
nosztika és hallokésziilék-illesztés, korai fejlesztés — korai intervencio, az ellatérend-
Szer nehézségei

Bevezetés

Kommunikaciora valo igényunk, veleszuletett emberi jellemzbink egyike. A szuletés
pillanatatol elkezdddik az a nagy, felfedez6 utazas, mely soran a minket ért hatasok re-
vén tapasztalatokat szerziink kdzvetlen kornyezetinkrél, és ezzel kezdetét veszi egy
hosszu folyamat, az élethosszig tarto tanulas. Az els6 nagy lépés mar az anyaméhben
megkezdddik. Az érzékszervek mar a 8. gesztacios héten alkalmasnak mutatkoznak
arra, hogy kapcsolatba lépjenek az embrié a kornyezetével, a negyedik honapban
mar a magzat egész teste érzékeny az érintésre. A 14. héttél meg tud kulonboztetni
illatokat, izeket, fény felé fordul, és a 16 hetes magzat mar érzékeli az anya testében
levé hangokat. A 24. hét korul kifejlédik a magzat bels6 flle, és innentdl fogva képessé
valik egyes hangok — igy példaul az anya szivhangja — meghallasara. A kulvilagbol ér-
kez6 hangosabb hangokat is képes lesz érzékelni, elsésorban édesanyja és édesapja
hangjara reagal, anyja beszédének hatasara szivverése felgyorsul. Mindez a magzat
és a kulvilag kdzotti kapcsolat, a kommunikacié kezdetét is jelenti (Ranschburg, 2007).

Ahangok tehat mar a szuletés el6tt tobblettartalommal birnak és tulnyulnak a hal-
las 6nmagaban valo jelentéségén. A korai kotédes elsé allomasa mellett, emocionalis,
kommunikacios tartalommal hidat képeznek az ujszulott szamara a szuletés el6tti és a
szuletés utani idészak kozott.

Az anya-gyerek kommunikacié alapjai, a természetes beszédfejlodés

Az ujszuldtt elsédleges kommunikacios eszkoze a siras, mely azonnali reakciot valt ki
a kdrnyezet részérél. gy tanulja meg, hogy a siras az aktualis allapot kifejezése mel-
lett Uzenet is egyben, melyet a kdrnyezet megprobal megeérteni, orvosolni. Ez vezet el
odaig, hogy sirasa differencialodik, és a kisbaba megtanulja, mikor hogyan sirjon. Két
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honapos kora koérll mar mashogy sir, ha fajdalma van, masként, ha éhes, ha kellemet-
lensége van, vagy ha unatkozik.

Haromhonapos kor korul a csecsemé gazdagabb hangadasra képes, beszéd-
szerve fejlédik. Vokalizalasat, gbgicsélését az édesanya visszautanozza, érzelmekkel
jutalmazza. A csecsem¢ Ujra reagal, mire az anya ismét valaszol, és ezzel megero-
siti gyermeke kezdemeényezését. Jelentést kapnak a hangok, az anyai reakcio erésiti
kettejuk kommunikaciojat. Ebben a folyamatban nemcsak a hangok cserélédnek, és
kapnak megerésitést, hanem az azokhoz kot6dé arckifejezések is. Az arckifejezések
is visszatukrozdédnek, egymasra hangoldédnak. Ez az interakcio, a beszélgetés alapja,
a ,most te, most én, most te, most én” ritmusa, az egymasra valé figyelem, mely a
szerepcsere, a kés6bbi beszélgetés Iényege.

Az anya a kommunikacioja soran egy kulénleges ,dajkanyelvvel” fordul a gyer-
meke felé, igy lzenve meg szamara a szeretetét.

A szeretetbeszéd jellemzdi minden nyelvben jellegzetesek az anyai beszédben.
Magasabb hangszin, dallamosabb beszéd, elnyujtott maganhangzdék a szavakban,
szines intonacio, rovidebb mondatok, sok ismétlés. A csecsemdé-anya interakcidban
kiemelt szerep jut még a tekintetnek. A kdlcsdnds figyelem a masikra, a szem, a hang
és az érzelmek egyuttes talalkozasaval lesz teljes, és vezet el a preverbalis id6szak-
ban a verbalis kommunikacio alapjaihoz.

A kisgyerek nyelvi fejlédéséhez tehat nagymértékben hozzajarul a kdrnyezet,
mely korulveszi 6t. Az ismétlések révén egyre tobb mintaja lesz, idével a gyermeki
gagyogas egyre inkabb hasonlit a kdrnyezet hangjaihoz, megjelennek az utanzas je-
gyei, a halandzsa nyelv hasznalata, az egyszavas kijelentések. Egy-masfél éves kor
kozott az ép hallo kisgyerek mar aktivan hasznal néhany szét, és viszonylag fejlett a
beszédértése. A folyamatos kommunikacioé soran szokincse gyors fejlédést mutat, a
szotanulas Uteme felgyorsul. A nyelvi robbanas, vagy ,szérobbanas” id6szaka atlag-
ban masfél és kétéves korra tehet6. Ebben az idészakban a szokincs latvanyos és
gyors fejlédésnek indul, a szavak mondatokka formalédnak. Egy uj szokapcsolat kerdl
a gyermekek székincsébe. ,mi az?”

3 éves kor korul az anyanyelv alapjait elsajatitja a gyermek, egy 5-6. életév vé-
géig pedig az anyanyelv fébb szabalyai is beépllnek a gyermek nyelvhasznalataba.

A kornyezeti tényezdk mellett, a normal nyelvfejlédés tovabbi kritériumai a hallas,
az idegrendszer és a beszédszervek épsége és megfeleléd mikddése.

Barmelyik tertlet sérllése esetén a nyelvfejl6dés lelassul. Kell§ diagndzis és te-
rapia hianyaban idével irreverzibilis folyamatok indulnak el mindezzel, akar végleges
elmaradast okozva.

Az elsé hallasélmények jelentésége, az anyanyelvre valé rahangolédas

Az Ujszllott és csecsembkori kutatasok jelentés része fokuszba helyezi annak felde-
ritését, hogy milyen el6zetes tudassal szuletnek az ujszulottek, és ez a tudas meddig
tarolodik el emlékezetukben. Bizonyitott, hogy a néhany o6ras ép hallasu ujszulottek
mar nemcsak edesanyjuk hangjat képesek megkulonboztetni a kdrnyezet mas hang-
jaitol, hanem arra is képesek, hogy a sajat anyanyelvi hangkészletiiket felismerjék és
elkulonitsék mas nyelvek hangkészletétél. Univerzalis hallasuk révén pedig 6—7 hona-
pos korban még képesek elkuloniteni az anyanyelv hangkészletében nem szerepl6,
de mas nyelvben alig érzékelheté hangok kozotti kulonbséget, 10 hénapos korukra
azonban a hallasuk tobbé mar nem univerzalis, és ezt kovetéen mar nem halljak meg
a két hang kozaotti kilonbséget (Werker, Jeung és Joshida, 2012).
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A hallassériilés kovetkezményei

De mi torténik, ha az ujszulott hallasséruléssel érkezik a vilagra és hianyoznak a hal-
lasi tapasztalatok?

Bar a hallasi reakciok elmaradasanak nyilvanvalo jelei vannak, észrevételuk
és értelmezésik gyakran mégsem egyértelmi a kdrnyezet szamara. Az elmult tobb
évtizedes hazai gyakorlat azt mutatja, hogy a hallé csaladokba szuletett hallassérult
kisgyerekek diagnozisanak idépontja messze elmarad az kivanatostol. Kilondsen ér-
vényes lehet ez az els6 gyermek esetében. A szul6knek még nincs elbzetes tapaszta-
lata, nehezebben veszik észre azokat a gyanujeleket, amik egyértelmisitenék a hal-
lassérulést.

A szulék szempontjabdl nehezitheti a felismerést az is, hogy 5—6 hénapos korig
a hangadas, a gdgicseélés és a gagyogas egy veleszuletett, belsé program alapjan
muUkaodik, igy a hallassérult gyerekeknél is megjelennek ezek a szakaszok. Habar né-
hany esetben az anyak visszaemlékezve mar egyértelmisitik a korai jeleket, azok
mégsem voltak eléggé nyilvanvaléak ahhoz, hogy idében szakemberhez forduljanak.
Sajnalatos, de az sem ritka, hogy pont maga a szakember altatja el a szul6i gyanut, és
ezzel egy Ujabb vizsgalatig jelent6s id6t veszit a kisgyerek. A korai gyanujelek annal
egyértelmlibben fellelheték, minél sulyosabb a hallassérulés, és ennek kdvetkezté-
ben, minél inkabb hianyoznak a hangokra adott valaszreakciok.

A hallasi reakciok elmaradasa vagy teljes hianya gyakran csak akkor valik bizo-
nyossa, ha nem indul meg, vagy jelentds késést mutat a nyelvfejlédés. A velesziletett
sulyos foku hallascsokkenés negativ hatassal van a korai kommunikacios készségek-
re, amelyek dont6 fontossaguak a nyelvi fejlédés szempontjabol (Archbold, 2010).

A hallassérulés mértekétdl fuggéen nem, vagy csak jelentés elmaradassal indul
meg a beszédfejlédés. A kisgyerek bizonyos hangokat jobban, masokat kevésbe, vagy
egyaltalan nem hall meg, igy nehezitetté és aranytalanna valik egyes szavak meg-
hallasa. Ennek hosszu tavu kdvetkezményeként a székincs szegényesebb, a beszéd
pedig ritmustalanabb, monotonabb lesz.

Késdi diagnozis esetén, masodlagos kovetkezményekeént érintettek lehetnek a
szocialis, érzelmi fejlédés terlletei is. A hallassérult csecsemd és a hallé anya kozotti
kommunikaciobol hianyoznak, vagy csak részben vannak jelen azok az Uzenetek, me-
lyeket az anya a szeretetbeszéd eszkoztaran keresztil els6sorban emocionalis sikon
kozvetit gyermeke felé. A nem megfelelé anya-gyerek kommunikacio, az anya-gye-
rek kapcsolatra is kihatassal van, idével pedig személyiségfejlédési, és szocializacids
problémakat is eredményezhet.

Eppen ezért a korai diagnézis, a hallassériilés felfedezésén tul, prevencids je-
lentéségul is, mivel sem az anya, sem a kisgyerek nem éli at a ,nem megeértettség”
érzeéset, bizonytalansagat. A hallo csaladok a hallassérulés tényének bizonyossagaval
valaszt kapnak olyan élethelyzetekre, kérdésekre is melyek ezelbtt bizonytalansagot
okoztak és, melyek segitenek megismerni a gyermekuk specialis szukségleteit, elin-
ditva 6ket a korai fejlesztés felé.

A korai fejlesztéshez vezetd ut

A hallassérult kisgyerekek korai fejlesztéshez vezet6 ut orszagos viszonylatban infor-
maciok hianyaban gyakran nehezitett és idéveszteséggel jar. A még érvényben [évé,
tobbségében csak reakciokat néz6 szlrés eredménye megbizhatatlan. A diagnoszti-
ka, audioldgiai ellatas, hallokészulék kivalasztas, a szakértdi javaslat szukségessége,
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a korai fejlesztés helyszinének kijeldlése, majd a hallassériltek pedagdgiaja szakos
terapeutaval valoé kapcsolatfelvétel gyakran hosszu, faradsagos ,kutatobmunka” ered-
meényeként jut csak el a szul6khoz.

Az ujszulottkori hallassziirés

1993 6ta Washingtonban, egy szul6i szervezet a JCIH (Joint Committee on Infant
Hearing) kezdeményezésére, tobb orszagban is bevezették az UNHS-t (Univerza-
lis Neonatalis Hallasszlirést), mely médszer az ujszllotteket objektiv moédon szlri. A
szlrésre épulé program kovetkeztében a szlirbvizsgalaton fennakadt ujszullottek egy
Ujabb objektiv kontrollmérésen vesznek részt. Ha annak az eredmeénye is igazolja a
hallassérulést, tovabbi vizsgalatokat kovetéen kezdetét veszi a hallassérulést feltérké-
pez6 folyamatdiagnozis és a megfeleld hallokészulék kivalasztasa, illesztése. A kiszlirt
csecsemOk 3—4 honapos koruktol fogva a probakészilékek segitségével hangélmény-
hez jutnak, és fél éves korukra mar a véglegesitett hallokészulékkel megkezdddik a
tanacsadas-iranyitas, a terapeutaval valo k6z6s munka. A JCHI adatai alapjan, 1000
szlletésre 3 hallassértlt kisbaba esik, ebben a sulyostdl az enyhe foku hallassérulésig
minden maradandoé hallassérulés beletartozik.

Egy masik kutatécsoport eredményei alapjan 1000/ 2.6 az arany (Marschark,
2009), igy atlag tekintetében érvényesnek tekinthetd, hogy 1000 kisbababdl megkdze-
litbleg 3 szuletik hallassérultként.

Az ujszulottkori hallassziirés hazai helyzete

Magyarorszagon az ujszulottek hallasszirése 1983 ota teljes korl, de nem objektiv.
Az objektiv modszer Iényege, hogy nem szubjektiv (a viselkedés valtozasan alapuld
megfigyelés) modon térténik annak megitélése, hogy van-e vagy nincs hallasi reak-
cioja az ujszulotteknek, hanem miszeres vizsgalattal. A szubjektiv vizsgalatok nem
frekvenciaspecifikusak, megitélésik bizonytalan és pontatlan. Tovabba a megfigye-
Iésen alapulé moédszerrel nem szirhetd ki sem a kézepes, sem az enyhefoku, sem
pedig az egyoldali hallassérulés.

Az utobbi évtizedekben hazankban is jelent6s torekvések voltak arra, hogy kul-
foldi mintak alapjan egységesen bevezetésre kerlljon az ujszilottek teljes korl ob-
jektiv hallassziirése. Az objektiv hallasszirést (BERA, ABR, OAE) Pécsett és Bajan
1997-ben dr. Pytel Jozsef professzor és dr. Beke Zsolt vezették be elészor (Beke,
2009). E munkajukkal nemcsak hazankban, hanem egész Kozép-Eurépaban élen jar-
tak. Bar 2005-ben, 27 helyen, az ujsziléttek 32%-at vizsgaltak meg teljes korl objektiv
modszerrel, sajnalatos, hogy az elmult években visszaesés tortént, mely elsésorban
a bezart szlréallomasok és a még mérést vegzo szlrbhelyek szinvonalbéli romlasa
miatt kovetkezett be (Baranyi-Fejes, 2012).

El6relépés volt, hogy az egészségugyben dolgoz6é szakemberek egyuttmiko-
dése eredményeként, 2010-ben az Egészséglgyi Minisztérium ala tartozé Orszagos
GyermekegészségugyiIntézet szakmaiiranyelvet fogalmazott meg a Ful-Orr-Gégészeti
Szakmai Kollégium, a Csecsemé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, és a
Védénbi Szakmai Kollégiummal egyeztetve. Az iranyelv tartalmazza a 0-18 éves ko-
rig szlkséges szirés életkorra bontott fébb allomasait, kilénds hangsulyt fektetve a
nyelvelsajatitas szempontjabadl kritikus id6szak, valamint az Ujszulott- és csecsemdbkori
hallasvizsgalatok jelentéségére (Beke, 2009). Sajnos az iranyelv térvényi szintre eme-
lése évekig varatott magara. Azonban oromteli hir, hogy a kdzelmultban a szakmai
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iranyelvek ujragondolasa utan az Emberi Eréforras Minisztérium altal a modositd be-
advany elfogadasra talalt, igy el6relathatélag Magyarorszagon 2015 szeptemberétél
az uj torvényi szabalyozas lép életbe. Ez alapjan 2015. szeptember elsejétél kezdve
minden ujszulottet objektiv modszerrel kell szlirni a szuletését koveté 0—4. nap kozott
a szllészeti osztalyon (Magyar Kézlény, 2015).

A kozeljovében bevezetésre kertil6 UNHS-program uj helyzet elé allitja a hallas-
sérultek pedagogiaja szakos gyogypedagogusokat is, ugyanis korabban csak nagyon
kivételes esetben talalkoztak egyéves kor alatti hallassérult kisgyerekekkel. A szlrés
koOvetkeztében varhatéan mar a par honapos csecsemdék is hallokészuléket kaphatnak.

Az objektiv hallassziirés kotelez6 jellegének bevezetése hosszutavon is dontd
jelentéségl a veleszuletett hallasseérult kisgyerekek életutja szempontjabdl. A korai
diagnozis eseélyt adhat arra, hogy a korai hallékészulék-ellatassal a csecsemd hoz-
zajuthasson azokhoz a hangokhoz, kérnyezetében 1évé fontos informacidkhoz, amik
nélkulozhetetlenek a preverbalis kommunikacio és a nyelv fejlédése szempontjabdl.

Diagnosztika
Audiolodgiai ellatas — hallokésziilék ellatas

A korrekt diagnosztika és az erre épulé hallékészulékes ellatas életkortdl fuggetle-
nul megkivanja az objektiv és szubjektiv modszerek egyuttes alkalmazasat, a kapott
eredmények egyuttes mérlegelését, Osszevetését. Csecsemdk és kisgyerekek ese-
tében a hallokészulék-ellatas az alacsony életkor miatt kilondsen igényli a specialis
szaktudast és széleskori latdsmodot. Az ellatast végz6 szakemberektél kivanalom,
hogy az objektiv (OAE, ABR, BERA, ASSR) vizsgalat eredményit az életkor specifikus
(magatartas-megfigyel6 audiometria 0-6. ho, vizualis meger6sité audiometria 6-30.
ho, jatékaudiometria 30. honaptdl) szubjektiv vizsgalatok eredményeivel vessék 0sz-
sze, és emellett vegyék szamitasba a gyerekek életkorabdl adddé illesztés specialis
szempontjait is (Keresztessy, 2012).

Az orvosi, audiologiai, akusztikai és gyogypedagogiai tudas Osszeadasara és
egyuttmikodésére nagy szukség lenne.

Amennyiben a vizsgalat eredménye indokoltta teszi a kisgyerek hallokészulékes
ellatasat, az audiologus orvos javaslata alapjan a kovetkezd allomas a fulillesztékhez
szUkséges lenyomatvétel. 1-2 héttel késébb az elkészlilt illesztékkel elkezdbédhet az
els6 hallokészulék kiprébalasa. A gyerekellatas nagyon nagy felel6sség, hiszen a vizs-
galatok adatain, eredményein tul, az egyéni, szubjektiv tényez6k figyelembevétele is
elengedhetetlen. Egy csecsem6 életkoranal fogva nem képes még arra, hogy pontos
visszajelzést adjon a kdrnyezetének a hallékésziilékes hangélményeirsl. Eppen ezért
a halldkészulék optimalis mikodésének megitéléséhez a szakembereknek kell ,meg-
tanulniuk olvasni” az egyéb jelekbdl, mint pl. a kisgyerek viselkedésének megvaltoza-
sa, az eddig kialakult napirend ,felborulasa”, hangulatvaltozasok, hiszen ezek hattér
informacioként sokat elarulhatnak a hallokészulék-illesztés sikerességérol.

A hallokészulék kivalasztasanak folyamataban (mely kisgyermekek esetében a
tobbféle hallokészulék kiprobalasa miatt akar néhany honap is lehet) az optimalis il-
lesztés elérésének szempontja mellett tovabbi cél az is, hogy ne csak meghallja a
hangokat, hanem az erésités mértéke tegye lehetévé a beszédértést is. Abban az
esetben, ha a hallasveszteség mértékének kdovetkeztében ez néhany honap elteltével
sem lehetséges, felmerul a cochlearis implantacié szikségessége.
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Foévarosi Pedagogiai Szakszolgalat Hallasvizsgalo, Gyégypedagogiai
Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozo Tagintézménye

2013 o6ta a Hallasvizsgalo Orszagos Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag a Févarosi
Pedagogiai Szakszolgalat Hallasvizsgalo, Gydgypedagdgiai Tanacsado, Korai Fej-
lesztd, Oktatd és Gondozo egyik tagintézményeként mikodik tovabb. (15/2013 (11.26)
EMMI rendelet) Az el6z6 évek gyakorlatanak megfelel6en tovabbra is feladata a szak-
ert6i bizottsagi tevékenység, orszagos ellatasi korzettel. A korai fejlesztéshez vezetd
utnak egy ujabb fontos allomasa, mivel szakért6i vélemény és kiallitott javaslat alapjan
vehetd csak ingyenesen igénybe a korai fejlesztés mint szolgaltatas. Az érvényben
lévé jogszabaly alapjan a 18 honaposnal fiatalabb kisgyerekek esetében a bizottsag
szemelyes megjelenés nélkul is kiallitja a korai fejlesztésre vald jogosultsagot, de eh-
hez sziukség van a szul6 irasban benyujtott kérésére és a hallassérulést igazolo el6-
zetes orvosi/gyermekneuroldgiai vizsgalatok eredményeire. 18 honapos kor felett a
szakert6i bizottsag elvégzi az életkor-specifikus pedagogiai és pszichologiai vizsgala-
tokat, majd javaslatot tesz a gyermek lakohelyéhez kozel esd korai fejlesztést végzo
intézmeényre. A 0-3 éves koru kisgyerekeknek hetenként min. 1, max. 4 6ra vehet6
igénybe (Hatalyos Jogszabalyok Gytjteménye, 2013).

A napi gyakorlat azt mutatja, hogy az audiologiai allomasok gyogypedagogusok
hianyaban nem tajékoztatjak a szul6ket a szakert6i bizottsagok mikodésérdl, feladatko-
rérél. igy sajnos a csaladok sokszor ,elkallédnak”, és hénapokat is veszithet egy kisgye-
rek, mire a szul6 kideriti, hogy hogyan is férhet hozza ingyenesen a korai fejlesztéshez.

A korai fejlesztés, korai intervencio jelentésége

A korai fejlesztés hatékonysaga evidencia alapu a gydgypedagdgia minden teruletén.
A korai beavatkozas intenziv és kedvez6 folyamatokat indit el, ujabb szinapszis kap-
csolatok alakulnak ki, egyes hatranyok idével felszamolhatok.

A hallassérult kisgyerekek esetén kulondsen fontos, hogy minél elébb elkezd6d-
jon a terapias beavatkozas, mivel a hallopalya érése nem fejezédik be kodzvetlendl a
szlletést kdvetben, hanem kb. a negyedik életévig, részben kllsd ingerek hatasara
alakithaté. Az agyi plaszticitas mellett tovabbi érv még az elsé életévek szenzitiv id6-
szakanak kihasznalasa is.

A korai hallasfejl6dés el6segiti a korai kommunikacids készségek alakulasat, kap-
csolddva a korai tarsalgashoz, interakciéhoz és azokhoz a teruletekhez, melyek elen-
gedhetetlenek a nyelvfejlédés és a kognitiv fejlédés szempontjabdl (Archbold, 2010).

LA korai fejlesztés, korai tanacsadas fogalmat kiilféldén és hazankban egyarant
kezdi felvaltani a korai intervencio fogalma. Ez a fogalomvaltas nem egyszeriien
korszerlibb, hangzatosabb szakmai terminolégia, hanem nagyon mély tartalmi, szem-
léletbeli valtast is jelent az egész gydgypedagdgian beliil. Szamos arnyalt jelentésbeli
kiilbnbbzbségen tul a legfontosabb lizenete szamunkra a csaladra iranyulé figyelem,
és a veliik torténd egylttmiikbdés hangsulyozasa”.

(Baranyi-Fejes, 2012)

A koragyermekkori intervencio az eltér6 fejlddési gyermekek tervszerlen felépitett
programja, a csalad segitése, mely az egyedi igényeket is figyelembe veszi (Czeizel, 2009).

A korai intervencio célja a fejl6dési elmaradas, sérulés korai életszakaszban tor-
ténd felismeréseét kovetbéen a sérult kisgyermeket nevel6 csaladok segitése, a gyer-
mek sérult vagy lassabban kialakul6 készségeinek fejlesztése, a jobb életminfség és
a szocialis kapcsolatok tamogatasa.
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A hallassériltek pedagogiaja szaktertlet a korai intervencié fogalmat, szemléle-
tét régota alkalmazza, hiszen a terapia a szul6-gyermek-terapeuta harmasara épul,
egyuttmikodésuk nélkul a terapia elképzelhetetlen.

A korai fejlesztés teruletén dolgozé hallassériltek pedagogiaja szakos terapeu-
tak a jelenleg hatalyban lévé jogszabaly értelmében a 0-3 (4) éves koru hallassérilt
kisgyerekekkel és csaladokkal foglalkoznak. Az ellatas médja utazé vagy ambulans
formaban torténik, attél figgéen, hogy milyen igény érkezik a csalad részérdl. A 3.
életév betoltése utan azok a gyerekek, akik tobbségi vodaba mennek, az integraci-
ohoz tartoz6 utazdé tanari szolgaltatast vehetik igénybe, ami azt jelenti, hogy — kevés
kivétellel — masik terapeuta lép az el6z6 helyébe.

Hazankban a korai fejlesztés a naturalis-auditiv-oralis terapia alapelveire épul. A
terapia a fiziologias hallas maximalis kihasznalasaval a természetes beszédfejl6dést
koveti, melynek alapja a beszél6 nyelvi kornyezet.

Mitchell és Karchmer kutatasai alapjan a veleszuletett hallasséruléssel szuletett
kisbabak 95 %-a hall6é szUl6k gyermeke, az anya a sajatos kommunikaciés készletét
és a hangos beszédet hasznalja gyermekével (Archbold, 2010).

Morag Clark, a naturalis-auditiv-oralis iranyzat elkotelezett hiveként hangsu-
lyozza annak fontossagat, hogy az anya mindig az anyanyelvén adja a nyelvi mintat
hallassérult gyermeke szamara, mivel semmilyen tanult, masodik nyelven nem tudja
ugyanolyan hitelesen atadni a nyelvet kiegészit6 metakommunikativ, emocionalis tar-
talmakat, mint a gyokerekbdl épitkez6 és mélyen elraktarozodott anyanyelv eszkoz-
taran keresztul. Példa erre a migrans hatter( csaladok esete is. A terapeutanak akkor
is batoritania kell az anyakat anyanyelvuk hasznalatara, ha a hallassérult kisgyereket
korulvevé tarsadalmi kérnyezet nyelve ezzel nem azonos (Clark, 2007).

Sziil6-terapeuta egyiittmikodése

A tanacsadas-iranyitas szempontjainak a kezdetektdl érdemben kell segiteni a szu-
I6ket, hiszen a diagndzis és az azt kovetd idészak nehézségei nagyon megterhelik a
csaladokat, és az uj élethelyzet szamos kihivast hoz a hétkéznapokban.

1. Az ,élet valosag” — a szulé szemszogebdl
Minden szulének természetes vagya, hogy gyermeke egészségesen szulessen, bol-
dog életet éljen és felnéttkorara sikeresen beilleszkedjen a tarsadalomba.

A hallassérulés gyanujanak beigazolédasa a csaladok életében a tervezettél el-
téréen egy masfajta élet kezdetét is jelenti, a hétkdznapok sok ismeretlen feladatot,
kihivast hoznak.

A diagnozist kdvetéen, egy természetes gyaszfolyamaton mennek keresztll a szi-
I6k, mely soran meg kell gyaszolniuk az egészségesnek hitt gyermekuik elvesztését. Na-
gyon fontos, hogy a szakemberek tirelemmel és megértéssel forduljanak a szulék felé,
hiszen tele vannak bizonytalansaggal, kérdésekkel. ,Fog beszélni, és ha igen, mikor” ,de,
ugye meggyogyul”, ,milyen gydégyszert kell szednie, hogy megsziinjon a hallassérulés” —
ehhez hasonld kérdéseket gyakran hallhatnak a szakemberek. Ebben az uj, sokkol6 hely-
zetben a szuléknek nagyon nehéz ,meghallani” és elfogadni azt a tényt, hogy gyermekik
hallassérulése nem gydgyithatd, és bar van segitség, a hallassérulés, veégleges allapot.

Minden szllének sajat maganak kell feldolgoznia az 6t ért traumat karaktere,
személyisége, élethelyzete alapjan. Eppen ezért ez is nagyon kiilénb6z6 lehet.

A fiatal, sulyos fokban hallassérilt kisgyerekek nem ugy reagalnak az édesany-
jukra, mint a hallé6 csecsem&k. A reakcidok hianyat kudarcként élheti meg az anya,
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ami odaig vezethet, hogy megvaltoztatja az interakciéjanak jellegét, és a hallassérult
gyermeke szamara nem biztositja tovabb azt az ingergazdagsagot, amiben a hallo
gyerekek részestlnek (Archbold, 2010).

Tucker-Nolen kutatéparos megfigyelte, hogy a kb. 18 hénapos koru hallassérilt
gyerekek édesanyjanak beszéde mennyiségi €s minésegi szempontbadl is megvaltozik
a hall6 gyerekek édesanyjanak beszédéhez képest.

Kevesebbet beszélnek gyermekikkel, tobb felszolitoé és kevesebb kijelenté mon-
datot hasznalnak. Egyszerlibben fogalmaznak, egyszeriibb nyelvi szerkezeteket alkal-
maznak. Inkabb szavakat, mintsem mondatokat hasznalnak, de a mondatok rovidek,
jellemzéjuk az egyszerisitett nyelvhasznalat. Mivel a gyermek kevesebb hangot ad,
az anyai megnyilatkozasok szama és mindsége is csokken, és idével nem veszi ész-
re gyermek kommunikaciés kisérleteit sem. A reakcié elmaradasaval hianyzik az a
megerdésités, ami a hangos beszéd alapeleme lenne és feltétele a szerepcserének.
Jellemzd lehet az is, hogy az anya tanitani akar, ezért gyakran tesztel, visszakérdez,
inkabb szavakat hasznal és gyakoroltat, igy eltorzul a gyermek nyelvi kornyezete. Az
anya kevésbé terjeszti ki a gyermek beszedét, és gyakoribbak részérél a kritikus, ne-
gativ reakciok. Egy id6 utan a gyermek kevésbé lesz kezdeményezd, hiszen a sok
negativ hatas elveszi a kedvét, ami nemcsak a nyelvfejlédésére hat negativan, de az
anya-gyerek kapcsolatra is rossz hatassal van. Eléfordul az is, hogy az anya beszéde
elhalkul vagy felgyorsul, és szinte csak magaban beszél, igy rosszul hallhatéva valik
hallassérult gyermeke szamara (Tucker-Nolen, 2005).

Mivel a szulék (f6leg az édesanyak) vannak a gyermekeikkel, nagyon fontos,
hogy a k6zos id6 élményekkel gazdagon és hasznosan teljen, hiszen ennek az id6-
szaknak oriasi jelentésége van a hallassérult kisgyerekek jovdjének szempontjabal.

2. A ,terapias valosag” — a terapeuta szemszogébdl

Ismerve az anyai beszeéd torzulasanak veszélyét, a hallassérultek pedagdgiaja szakos
gyogypedagogusnak mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy az anya-gyerek
kommunikacié minésége és mennyisége ne valtozzon meg az anyakban a hallassé-
rulés tényének ismeretében. Feladata tovabba az is, hogy segitse a szuléket (els6-
sorban az anyakat) abban, hogy a szeretetbeszéd nyelvén forduljanak a csecsemdjuk
felé, és hasznaljak ki a hétkdznapok soran a nyelvfejlesztés lehetdségeit.

A tanacsadas és iranyitas egyarant fontos terlletei a szurdopedagégus munka-
janak, hiszen minden egyes csalad egyedi, €s a benne lév6 csaladtagok is kulonbozé
egyeniséggel, szemelyiséggel rendelkeznek. Ezeket az egyéni sajatossagokat mindig
figyelembe kell venni a fejleszté munka soran.

A hallassérult kisgyerekek megsegitése a kooperacios modell alapelveire épul.
Ennek a modellnek az egyuttmikodés képezi az alapjat, a terapeuta segitéként van
jelen, tiszteletben tartva, hogy az édesanya ismeri legjobban a gyermekét (Bdhler-
Kreitlov, 2005).

A szakmai és a szul6i kompetencia harmoéniaja meg kell, hogy maradjon az
egyuttmikodésben, ennek feltétele az is, hogy mindenki megmaradjon a sajat szerep-
korében.

A kozds elfogadas, bizalom, &szinteség, turelem, alapvet6 tényezéi a jo szul6-
terapeuta kapcsolatnak, mely idével meghozza a k6zos munka eredményét.

A gyogypedagogus feleléssége igen nagy, hiszen tudasa nem korlatozédhat ki-
zarédlag csak a terapias foglalkozasok idejére. Fel kell tudni mérnie azt is, hogy a meg-
Iévo hallokészulék a hallasséruléshez képest kell6 meértékben erésit-e, szukséges-e
allitani a hallokészuléken, és ezeket az észrevételeit meg kell osztania a szul6kkel is.
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A mai technikai lehet6ségek megkivanjak a szakemberek ez iranyu tajéko-
zottsagat, szakmai érdeklédését, nyitottsagat, igy ha egy sulyos fokban hallassérilt
kisgyerek beszédértése nem biztositott hallékészullékkel, mindenképpen felmerll a
cochlearis implantacio szukségessége.

Cochlearis implantacio

A cochlearis implantatum egy olyan elektronikus eszkoz, mely a kilsé hangforrasbdl
érkezd kiulonboz6 frekvenciaju hangok akusztikus energiajat elektromos stimulusokka
alakitja at, és ezt kdzvetlenul a halléideg sejtjeire tovabbitja (Speer és Ribari, 2002).
Két részbdl, a belltetett belsd, és egy kulsd egységbdl all.

Veleszuletett nagyothallas esetén a mitét célja minden esetben az, hogy az implan-
tatumot visel6k egy teljesebb élet varomanyosaként a lehet legjobb minéségben megta-
nuljanak beszélni, és be tudjanak illeszkedni hall6 tarsaik kozé. Korai beavatkozas esetén
a nyelvfejlédéshez sziikséges feltételek biztositasaval normal nyelvfejlédés varhato.

Az elmult évtizedek hazai és nemzetkozi tapasztalatai egyarant igazoltak a cochlearis
implantacié létjogosultsagat és sikerességét. A 60-as évektdl kezdve mara mar tobb sza-
zezren viselnek implantatumot a vilagon. Magyarorszagon el6szor Budapesten, 1985-ben
végezték el az els6 Cl mitétet a SOTE FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan,
prof. Dr. Ribari Ott6 vezetésével (Kiistel, Ribari és Répassy, 2002).

1995 6ta Szegeden, a SZOTE FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
is folyamatosak a beliltetések, majd évekkel késébb a Pécsi Tudomanyegyetem Fil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika és a Debreceni Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika is csatlakozott a m(téti programhoz.

A m(téti beavatkozas mara mar rutin mitétnek szamit, és a kiulonbdz6 valaszt-
haté mtéti technikaktol fliggéen, masfél-két ora alatt elvégezhetd.

Sajnalatos, de az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ma még hazankban
kevesen tudnak errél a lehetéségrél, igy az informaciohiany kdvetkeztében megné
azoknak a szakembereknek (gyerekorvos, védénd, audiolégus, gyogypedagogus) a
felel6ssége, akik a hallassérult gyermekkel és sziileikkel kapcsolatban allnak.

A 2015 szeptemberére tervezett kotelez6 objektiv Ujszulottkori szilrés kovetkez-
meényeként varhatd, hogy a korai diagnosztika révén a jovében a sulyos fokban hal-
lassérult kisgyerekek idében hozzajuthatnak a cochlearis implantacio lehetéségéhez.

Van olyan nemzetkozi vizsgalat, melynek eredmeényei alatamasztjak, hogy a korai
(1 éves kor alatti) id6szakban torténd cochlearis implantaciot kdvetdéen, a mitét utan egy évvel,
a video- analizis médszerével dsszehasonlitott hallé és hallassérult csecsemdk preverbalis
kommunikacioja kdzott nincs szignifikans kulonbség (Tait, De Raeve és Nikolopoulos, 2014).

A sikeres és korai belltetés azonban 6nmagaban nem elegendd. A tanacsadas-
iranyitas elvei alapjan megvalosuld szuld-gydgypedagogus egyuttmikodése szintén
alapvetd. Mondhatjuk ugy is, hogy a cochlearis implantatum sikeres beultetése maga
a hallas kapuja, de éveken at tarté szurdopedagogiai terapia szukséges ahhoz, hogy
a beszédtanulas felé vezetd ut is jarhatdva valjon.

Nehézségek az ellatérendszerben

Egy ellatérendszer akkor miikddik jol, ha megvan benne a folyamatossag, egymasra
épuld lépcséfokok helyes sorrendje, kilonb6z6 szakmai terliletek egyuttmikodésével,
érvényesul a multidiszciplinaris szemlélet. A korai fejlesztéshez vezet6 ut soran sza-
mos olyan nehézség mertil fel, mely akadalyozza mindennek a megvaldsulasat.
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Az objektiv sziirés kotelez6 bevezetése mérfoldké az érintettek esélyegyenlésé-
ellatasnak.

Lényeges, hogy a szlrést kovetéen a jovbben mar nem lehet sok olyan ,mu-
lasztas”, akar a csalad, a kérnyezet, akar a szakember részérél, mint korabban volt,
hiszen, az elsd szirés alkalmaval kiszlrt gyerekek mar a riziké csoport tagjaként ujabb
vizsgalatra lesznek visszahivva, igy szem el6tt maradnak. Mindenképpen el kell érni,
hogy a sz(ir6n fennakadt gyerekekkel szlleik visszajbjjenek a masodik mérésre, mely
még akar meg is cafolhatja a hallassérulés tényét. A tervezettek szerint a masodik
het, hogy nem jelenik meg a szll6 az uj méréallomason. A kulfoldi tapasztalatokat
figyelembe véve azzal is szamolnunk kell, hogy az elsé néhany évben tul sok a fals
pozitiv eredmeény. A szliréseket végz6 szakemberek képzése ellenére a szirdmoddszer
bevezetésekor néhany év biztosan kell ahhoz, hogy a kiszirt gyerekek aranya megko-
zelitse a lehetséges veleszuletett hallassérulések szamat.

Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a csecsemék ellatasara az audioldgiai al-
lomasok tdbbsége nincs felkészllve. Kevés kivétellel hianyoznak a gydgypedagé-
gusok, akik segitéi lehetnének a hallokészulék-kivalasztas és -ellatas folyamatanak.
A hallassérult szakiranyon végzett terapeutak évekig tanulnak azokrol a hallassérult
kisgyerekre jellemz6 specialisszikségletekrdl, melyek segitségével egy masfajta
szempontrendszerrel segiteni tudjak a gyermek reakcioinak, kommunikacios kezde-
meényezéseinek, jelzéseinek értelmezését.

Az objektiv modszerek a szlrés értékén tulmutatnak ugyan, de nem elegendéek
ahhoz, hogy onmagukban egy kisgyerekre hallokészuleket lehessen illeszteni.

A kisgyermekkori hallékészulék-ellatas nagyon nagy felelésség, melyben az ob-
jektiv eredmények mellett a szubjektiv modszerek eredményei, és az érintett hallas-
sérult kisgyerek sajatos visszajelzései és érzékenységének szempontjai is egyarant
figyelmet kell, hogy kapjanak. Az életkor specifikus pedoaudioldgiai modszerek ki-
egészitd alkalmazasa ebben is nagy segitséget jelenthetne egy orvosi-audiologusi-
gyogypedagodgiai teamben.

A korai hallokészulékes ellatasban a hallokészulék j6 beallitasan tul szukséges
annak a hangsulyozasa is, hogy a hallassérult kisgyerekek hallasahoz csak akkor le-
het minél pontosabban elvégezni a hallékészulék-illesztést, ha a talalkozasok, vissza-
jelzések, kontrollvizsgalatok idérél idére megvaldsulhatnak. Sajnalatos, de ez a szem-
Iélet sok esetben a sziréstdl fuggetlentl sem valdésul meg a napi gyakorlat részeként.

A hallékészulék-ellatas folyamata mellett tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a
sz(il6 nem kap megfelel6 tajékoztatast a tovabbi lehetdségeirél, teendéirél. Erdemes
tobbféle hallokészlléket is kiprobalni és gyogypedagogiai segitséggel 6sszehasonlita-
ni a tapasztalt kilonbséget. Ha a hallékészUllékes fejlesztés nem eredményes, fel kell
ajanlani a cochlearis implantacio lehetéségét. Errdl a mitéti eljarasrol, annak ellenére,
hogy Magyarorszagon mar a '90-es évek ota gyerekeknél is nagy sikerrel alkalmaz-
zak, kevesen tudnak, vagy kell6 informacidok hianyaban maguk a szakemberek sem
javasoljak idében az elvégzéseét. Nehézseég lehet az is, hogy ha a szulének tudoma-
sa is van arrol, hogy gyermeke fejlédésének megsegitése érdekében igénybe vehe-
ti a szurdopedagogus/hallassériltek pedagogidja szakos terapeuta segitségét, ilyen
szakember nincs szamara elérhetd tavolsagban, nincs a lakbhelye kozelében. Amidta
a korai fejlesztés mint szolgaltatas szigoru szabalyozas eredményeként a szakszolga-
latokon keresztul vehetd igénybe, orszagos viszonylatban nehezitetté valt a hallasse-
rult kisgyerekek korai fejlesztése.
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A marjol kidolgozott és jol mikodé napi gyakorlat hullott szét azzal, hogy a specia-
lis iskolakhoz, egyesitett médszertani intézményekhez tartozo korai fejlesztés tertletét
nem végezhetik tdbbé azok a jol felkészllt szakemberek, akik ezekben az egyesitett
modszertani kdzpontokban dolgoznak. Bar a Korai fejleszté és Modszertani Kézpontok
tovabbra is fogadhatjak helyhez kototten a hallassérilt kisgyerekeket, szamuk elenyé-
sz0, és csak kevés gyermek szamara hoznak megoldast. A jelen helyzet orszagos
szinten azt mutatja, hogy a szakszolgalatok tobbsége szakemberhiannyal kizd, és ne-
hezen biztositja a hallassérultek pedagodgia szakos, naprakész tudasu gyogypedago-
gust. Annak ellenére, hogy az lenne a cél, hogy a szul6-gyermek-terapeuta harmasan
keresztul a kooperaciés modell valésuljon meg, még gyakran eléfordul, hogy a szllé
kivulall6 marad, a foglalkozasokon nem vehet részt, csak utélag értesul ,az anyag-
rél” hazi feladat formajaban. Ez a régi, elavult gyakorlat, a gyermekcentrikus modellre
épulve, merdben ellenkezik a ma kivanatos szemlélettel. EQy masik, szintén a gyakor-
lattol tavoli modell a ko-terapeuta modell, ami szintén kerulendd. Bar a szul6é ebben a
modellben aktivan részt vesz a foglalkozasokon, szlil6i szerepkorébdl kilépve szinte
segedterapeuta valik belbéle. Ennek hosszu tavu hatasa kedvezdtlendl érinti a szul6-
gyerek kapcsolatot, hiszen otthon is mindig egy terapeuta lesz a gyermekkel. Gyakori
nehézség az is, hogy mire sikerll ,talalni” szakembert, a segitségre vard csalad és
kisgyerek értékes id6t veszit, €s nem egyszer a 3. életév betdltésével dvodakotelesse
valik a kisgyerek, igy még csak be sem kerul a korai fejlesztés ellatorendszerébe. En-
nek a rendszernek a hianyossagai — elsésorban a mindségi ellatas — egyre nagyobb
gondot okoz vidéken, azon belll is féleg a kisebb telepuléseken él6k helyzete nehezi-
tett, vagy kilatastalan.

Osszegzés

A korai fejlesztés és intervencio ellatérendszerének hianyossagait latva a hallasséril-

tek pedagdgiaja tertletén is akad még béven tennivald. Mig a févarosban viszonylag
rovidebb és gordulékenyebb ut vezet a korai fejlesztéshez, addig vidéken szamos
nehézséggel kell szembenéznilk a csaladoknak. Az orszag egyes regioiban az ellatas
feltételei kilonb6zd mértékben adottak és szamos akadalyba Uitk6znek, mindez meg-
neheziti a hallassériltek pedagdgiaja szakos gyégypedagdgusokkal valé kapcsolatfel-
vételt, kozos munkat.

Az objektiv hallasszlirés kotelez6 jellegének bevezetése hosszutavon is dontd
jelentéseégi a veleszuletett hallassérult kisgyerekek életutja szempontjabdl. A korai di-
agnozis j6 prognozist adhat ahhoz, hogy az idében felfedezett hallassérilt kisgyerekek
mielbbb megkapjak a hallokészuléket vagy a cochlearis implantatumot, esélyt kapva
a sikeres integraciora, tarsadalmi esélyegyenléség megvalésulasara. Eppen ezért a
szakembereknek is az interdiszciplinaris teammunkat szem el6tt tartva egyuttesen kell
O0sszefogniuk annak érdekében, hogy a XXI. szazad technikai vivmanyai talalkozhas-
sanak a hatékony, minésegi ellatassal.
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