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ABSZTRAKT

Hittér és célok: A hallassériilt gyermekek korai intervenciéja a tobb évtizedes multtal rendelkez6, evidenciaalapy, naturélis auditiv-verbalis
terapia mentén torténik. Ennek kialakuldsat és gyakorlati megvaldsulasat a tudomany és technika fejlédése tette lehetévé.

Mddszer: Ez a narrativ attekintés a hallassérillt gyermekek korai intervencija kapesan kivin egy képet adni, hogy milyen fejlédési at
vezetett a jelenlegi szakmai elvek, konszenzusok kialakulasahoz.

Kivetkeztetések: Kutatasok bizonyitottik, hogy a halldssériilt gyermekek nyelvi fejlodése szignifikins 6sszefiiggésben dll a sziil6k terdpiaba
val6 bevonédasaval, aktiv szerepvallalasival, valamint az id6i tényezével, a hallassériilés minél korabbi felismerésével (Moeller, 2000; Sharma
et al., 2002). A hallassériilt gyermekek heterogén csoportot alkotnak. Azonban mindannyiuk szimara elérhet6 az egyéni igényeket figyelembe

vevé terdpia, optimalis halliskorrekci6, mely altal Gj perspektivak nyiltak az élet szamos teriiletén.
Kulcsszavak: korai intervencio, naturélis auditiv-verbalis terdpia, szUl6i bevonddas, nyelvelsajatitast tamogaté stratégiak
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HATTER ES CELOK

A halldssérlt személyek pedagogiaja szakteriiletén a kisgyermekek korai intervenciéjara! iranyuld
szakmai elvek, médszertanok és j6 gyakorlatok kidolgozasa, meghonositasa, szakmai anyagok és
tesztek adaptaldsa, valamint a gyakorlati munka elinditdsa, az orszagos szakmai halézat kialakitasa

is mind dr. Csanyi Yvonne professzor asszony nevéhez és munkassagahoz fazédik.

korai intervencié fogalmat a halldssérilt kisgyermekek fejlesztésénél Czeizel (2009) alapjin hasznaljuk: ,,A
koragyermekkorti intervenci6 a 0-5(6) éves koru eltérd fejlédést gyermekek tervszertien felépitett programja; a csalad
segitése, mely sziirést, komplex diagnosztikai vizsgalatot, gydgypedagdgiai fejlesztést, tandcsadast és kiilénbo6z6 terapias
szolgaltatisokat foglal magaban a gyermek dllapotat és a csalad koriilményeit, valamint egyedi igényeit figyelembe véve.
Korai intervenciéban, fejlesztésben — a habiliticié tészeként — részestlhetnek a 0-(5)6 éves koru, értelmi, érzékszervi,
mozgas- és halmozottan sérilt, valamint viselkedészavarral kiizd6 gyermekek. A korai intervencids, fejleszté
programok célja a sériilt, fogyatékos kisgyermekeket nevel6 csaladok segitése, a gyermek sérilt vagy lassabban kialakulé

készségeinek fejlesztése, a jobb életmindség és a szocidlis kapcsolatok timogatasa.” (Czeizel, 2009, p. 153-154).
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Koévetve a nemzetkozi trendeket, kiterjedt szakmai kapcsolatai révén mindig a legkorszeribb
tudast hozta el a szaktertlet szamara. T6bb alkalommal tartott workshopot vendégel6addként a
szakiranyon példaul Morag Clark? vagy a Heldstab hazaspar.3

Prioritasként tekintett a hallassértilés minél korabbi felismerésére, a kisgyermekek optimalis
segédeszkoz-ellatasara, a szilSk terapiaba torténdé bevonasara, aktivizalasara. Kulcsfontossagunak
gondolta a szil6k megnyerését, a velitk valé partneri kapcsolat kialakitasat, hiszen ,,6k a legfébb
informatoraink”, — mondta Csanyi Yvonne.

Hazankban a hallassériilt kisgyermekek fejlesztése a naturalis auditiv-verbalis terapia elvei mentén
torténik. A terapia a hallé gyermekek természetes beszédfejlédésének mérfoldkoveit veszi alapul, és
a hangos beszéd elsajatitasat tizi ki célul. Ezt az elmdlt évtizedekben végbement jelentSs technikai
fejlédés, mely a hallasjavité eszkozoket és mitéti eljarasokat érinti (példaul: cochlearis implantacié),
nagy mértékben tdmogatta. Ma mar elmondhatod, hogy az idében felfedezett és diagnosztizalt, majd
megfelel6 segédeszkozzel ellatott hallassérilt gyermekek tébbsége — ha nincsen tarsuld fogyatékossag
—, a terapia hatasara képes megtanulni hangz6 beszéddel kommunikalni, a korai éveket kévetéen

integralt 6vodai és iskolai keretek kozott folytatni tanulmanyait (Bodorné & Perlusz, 2012).

MODSZER

Jelen tanulmany a narrativ attekintés modszerével (Kamarasi & Mogyorosy, 2015) mutatja be a
hallassériilt gyermekek korai intervenciéjanak elméleti és gyakorlati alapjait. Attekintésink az
elmult 40-50 év relevans szakirodalmat dleli fel. A széleskrdi merftésb6l azokat az irodalmakat
valasztottuk ki, melyek az auditiv-verbalis, illetve naturalis auditiv-verbalis terapiaval kapcsolatosak,
emellett azt a technikai és tudomanyos fejlédést mutatjdk be, mely napjainkig meghatarozé és
segitette a halldssériilt gyermekek minél hatékonyabb fejlesztését, timogatta tarsadalmi
integracidjukat. A hallassérilt gyermekek rendkiviil eltéré igényekkel és sziikségletekkel birnak.
Jelen tanulmanyban azon hallassérilt gyermekek fejlesztésére fokuszaltunk, akiknél a csalad
elkételezett a hangos beszéd elsajatitisa és a rendszeres hallasjavité eszk6z haszndlata mellett

(példaul: cochlearis implantatum, hallokészilék, vagy ezek kombinacidja).

Morag Clark (1929-2019) brit pedagdgus, az auditiv-verbalis terapia uttoréje, ,,nemzetkdzi nagykévete”. Az észak-
angliai Birkdale School for Hearing Impaired Children tanara, majd intézményének vezetSje volt. Nyugdijba vonulasat
kévetSen tanacsadoként a vildg szamos orszagiban tattott workshopokat és konzulticidkat szakemberek és csalidok
szamara az auditiv-verbalis terapiarol, a halldssérilt gyermekek természetes nyelvelsajatitisainak médszerérdl. Elhivatott
szakmai munkéjaért tobb elismerést kapott (MBE, Alexander Graham Bell Egyesiilet, Anadolu Egyetem diszdoktori
cime) (Moreau, 2019).

Heidi Heldstab neves pszicholégus, Piaget és Affolter tanitvanya volt. Affolter médszerével tobb évtizeden dt,
eredményesen fejlesztett sulyos tanuldsi és viselkedés zavart mutatd, autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt és
tarsulé zavarokat mutatd, hallassérillt gyermekeket. A taktilis-kinesztetikus észlelés fontossdgira és terdpids

jelentéségére hivja fel a figyelmet. Szakmai, gyakorlati tapasztalatairdl sz6l6, esettanulmanyokat bemutaté konyve
itthon is elérhet6 (Csanyi, 2013).



EREDMENYEK

Hallassériilt gyermekek korai fejlesztését tamogat6 kutatasi eredmények,

felismerések

Mddszertani irdnyzatok, a balldsnevelés torténeti aspektusai

A kovetkez6kben azokat a f6bb szakmai, modszertani elveket és azok valtozasait tekintjitk at
réviden, melyek jelent6s mértékben befolyasoltak és meghataroztak a hallassérilt kisgyermekek
fejlesztését. A hallassérilés jellegébdl adéddan a torténeti attekintés soran mar a legkorabbi
id8szakoktdl kezdédben az orvosi (fiill-orr-gégészet) és a pedagdgiai, gydgypedagogiai szakmak
egytuttmikodése, 6sszefonddasa figyelheté meg.

Az a nézet, hogy a halldssériilt gyermekeket megfelel6 médszerekkel, auditiv aton, a meglévé
halldsmaradvanyuk felhasznaldsaval lehet és kell fejleszteni, évszazados maltra tekint vissza. A
hallasnevelés kezdeti médszertandnak a kidolgozasa ful-orr-gégész szakorvosok nevéhez kotédik
(Pereira, Ernaud, Dechamps, Itard, Urbanschitsch) (Csanyi, 1998).

Karunk névadoéja, Barczi Gusztav szakmai munkassaga attérének szamitott a XX. szazad elsé
felében. Ugyan feltevése, hogy a siketség az akusztikus agnézia egy sajatos tipusa lenne, nem
igazolodott be, azonban tébb olyan modszertani elemmel dolgozott a ,hallasébresztés-
halldsnevelés” néven ismertté valt médszere soran, melyeket napjainkban is alkalmazunk (példaul
értelmes szavakkal, szécsoportokkal végzett hallasnevelés, a terapia soran a beszédritmus és a
-dinamika fejlesztése (Csanyi, 1998)).

Az angol Ewing hazaspir nevéhez kotheté a mult szazad elsé felében az a korszakalkotd
felismerés, hogy a gyermekek hatékony fejlesztése érdekében szitkséges a hallokészilékek
rendszeres hasznalata a hallasnevelés soran, fontos a minél korabbi fejlesztés megkezdéséncek a
hangsulyozasa, valamint a korai diagnosztikai protokoll kidolgozasa (Csanyi, 1998).

A szervezett korai hallds-beszédnevelés az 1950-es évektdl terjedt el Eurépaban. Ebben nagy
szerepet toltott be az elsé nemzetkézi pedoaudioldgiai tanfolyam megrendezése. A korszakboél
Lowe és Tracy nevét kell kiemelniink, akik a korai hallds-beszéd nevelés fejleszté eljarasok
kidolgozasaban jatszottak meghatarozé szerepet (Csanyi, 1998).

A hatvanas-hetvenes évek technikai fejlédésének készonhetéen a hallokésziilékek mérete egyre
kisebbé valt, megjelentek az elsé ful mogotti késziilékek, valamint kilf6ldon elérhet6vé véltak a
cochlearis implantaciés mitétek* is. Ezaltal a hallassériilt gyermekek fejlesztése soran a tisztan auditiv
utat (uniszenzoros hallasnevelést) alkalmazé iranyzatok terjedtek el. Pollack, Clark, Schmidt-
Gilovannini az iranyzat f6bb képviseldi, akik a hallasra alapozott, minél korabbi fejlesztés megkezdését
valljak (Csanyi, 1998). A korai fejlesztés hazai gyakorlata is ezen elvek mentén, a naturalis auditiv-
verbalis terdpia kereteiben zajlik (Csanyi, 1998, Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019).

A magyarorszagi szakemberek kozil Gotze f6orvos nevét azért kell megemliteni, mert

felismerte a sziil6k bevonasanak jelent6ségét a gyermekek egyéni, korai hallokészulékes ellatasaba.

A cochlearis implantitumokat (CI) olyan silyos, szenzorineuralis hallassérilt személyeknek tervezték, akiknél a bels6fiil
szérsejtjel sériltek, nem képesek megfeleléen észlelni a hangokat. A cochlearis implantatumok elektrédai atveszik a
sérilt sz6rsejtek funkcidit. Az elektronikus jeleket az agyba kildik, amely hangként értelmezi Sket. Az implantitumot

mtéti eljarassal tltetik be a belsé filbe.

-
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Erre alapozva megalapitotta az elsé pedoaudiolégiai tanacsadét (Csanyi, 1998). Ez egy fontos
mérfoldké volt a tandcsadas tekintetében, hiszen tudjuk, hogy a sziil6i hozzaallasnak meghatarozo
szerepe van abban is, hogy a gyermek elfogadja-e a hallokészilékét (Tucker & Nolan, 1995).

A nemzetkozi tendencidkat kévetve a hetvenes-nyolcvanas évektdl t6bb kezdeményezés is
indult az évodaskor alatti, eltéré fejlédést mutaté gyermekek fejlesztésére (példaul: a svabhegyi
fejlédésneurologiai osztaly megalakulasaval neurotréning és sziil6i tanacsadas valik elérhet6vé,
elindul a koraszilott csecsemdk szlrése és fejlédésének nyomonkovetése, korai fejlesztése a
Péterffy Sandor utcai kérhazban). A kezdeti id8szakban a gyermekek korai fejlesztése egyrészt az
egészséglgyi rendszerhez kétédéen indult el, mdsrészt, mint szakmai muhely és diagnosztikai
kézpont (akkori nevén) a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzé Féiskola jatszott
meghatdrozo szerepet. A hallassériilt gyermekek korai fejlesztésérdl szo6l6 kurzusat Csanyi Yvonne
az 1981/1982-es tanévtdl inditotta el. A kilencvenes évektdl valt egyre differencialtabba az
ellatérendszer, teremt6dott meg a korai fejlesztés jogi alapja. Reflektalva a tendencidkra és

igényekre, specializalédott a gyogypedagogus-képzés is (Fehér és Valyi, 2022).

A korai évek jelentGsége a neurofiziologiai kutatasok titkrében

A neurofiziolégiai kutatisok eredményeinek hatisara napjainkban a korai intervencié fontossaga
evidenciaalapu gyakorlatta valt a gyogypedagdgia valamennyi teriiletén. Hallassérilt gyermekek
esetében a szenzitiv id6szak kihasznalasanak jelent6sége a kommunikaci6 fejlédése, a hangzé nyelv
elsajatitasa szempontjabol még hangsulyosabb.

A kutatasok ravilagitottak arra, hogy a korai idSszakban az agy fejlédése soran bizonyos
kapcsolatok csak meghatarozott ingerek hatasara jonnek létre. A nyelvelsajatitas szempontjabol
lényeges a hall6rendszer épsége, az auditiv ingerek hatasa (Batliner, 2021).

A nyelvelsajatitas biologiai felfogasat képviselé Lenneberg (1967) a gyermekek nyelvi fejlédését
az élettani érési folyamatokhoz hasonlitja. Ugy véli, a tipikus fejlédés esetén is van a
nyelvelsajatitasnak egy kritikus periddusa, vagy szenzitiv id6szaka (Pléh et al., 2002).

Sharma és munkatarsai (2002) felhfvjak a figyelmet arra, hogy az agyi plaszticitisbdl eredd
lehet6ségek teljes mértékben csak az élet els6 3-4 évében hasznalhatok ki, ezt kovetSen fokozatosan,
majd 7 éves kortdl jelentds mértékben csokken a hallokéreg plaszticitisa. Tehat hallassériilt
gyermekek esetén a megfelel6 segédeszkozos ellatasnak, cochledris implantaciés mutétek
elvégzésének is van egy érzékeny idGszaka, ami a neurolégiai folyamatok altal meghatarozott (Sharma
et al., 2002). A fejlesztések sikere azonban tébb tényez6tdl fiigg (példaul: halldssériilés fellépésének
ideje, hallassériilés id6tartama, beavatkozas modszere, az alkalmazott kommunikacios stratégiak,
csaldd tarsadalmi statusza). Sharma és munkatarsai a keresztmodalis neuroplaszticitds jelenségét is
kiemelik, mely szerint megfelel$ auditiv ingerek hianyaban a hallokéreg szervez&dését, teriileteit, mas
tipusd modalitasok (pl. vizualis és szomatoszenzoros) teriiletek vehetik at. Azonban a hallokéreg
plaszticitasa és reorganizaciés képessége folytan az idében elvégzett CI mutét hatisara a folyamat
visszafordithaté (Campell & Sharma 2016; Sharma & Kyong, 2020).



A korai felismerés, sziirés és intervencio jelentGsége

A sulyos, velesziletett halldssériilés minden 1000 Gjszul6ttbdl korulbelil 2 gyermeket érint (Boons
et al., 2013; Batliner, 2021). Az Gjszul6ttkori objektiv halldssziirés bevezetésének (UNHS)> célja a
halldssériilés minél korabbi felismerése, a korai diagnozis felallitasa és a terapias beavatkozasok
megkezdése. Hazankban 1983-t6l vezették be az ujsztlottek halldsszlrését, azonban az
életkorokhoz kotott, teljes kord objektiv sziiréseket csak 2010-t6l tették kotelez6vé (2015. EaK 9.
szam EMMI szakmai iranyelv).

A hallassérilés leginkabb szembetiné kévetkezménye a hangzoé beszéd és nyelv fejlédésének az
eltérése, mely a mindennapi kommunikaciés helyzetekben érhet6 tetten. A gyermekek 95%-a hallo
csaladba sziletik, ahol a sztl6k anyanyelve a hangos beszéd. Ezért a halldssériilés diagnosztizalasa ebben
a korai életszakaszban nem pusztin a hallas hianyardl, hanem egy sérillt csaladi kommunikacios
rendszertdl is sz6l (Boons et al., 2013; Batliner, 2021).

Az UNHS bevezetését kévetSen szamos tanulmany igazolja a korai felfedezés és intervencié
jelentSségét a nyelv- és beszédfejlédésben, mely maga utin vonja az élet egyéb tertletein (példaul:
szocialis készségek, olvasas, kognitfv készségek) is a pozitiv iranyu fejlédést (Lim & Simser, 2005;
Iranyelv, 2010; Boons et al., 2013; Raeve, 2014).

Longitudinalis vizsgalatok tapasztalatai azt mutatjak, hogy azok a hallassériilt gyermekek értek
el jobb eredményeket az expressziv és receptiv nyelvi tesztekben, az auditiv észlelést vizsgald
eljarasokban, valamint a szévegértés terén, akiket koran, 6 hénapos koruk elStt kiszirtek, és
megfelelé hallokészilékkel, vagy Cl-vel lattak el. Ezenfelil a gyermekek kevesebb szocialis-
emocionalis problémat mutattak, a sztl6kkel valé kapcsolatuk, egymasra hangolédasuk kénnyebb
volt és nagyobb aranyban keriltek integralt nevelés-oktatasba (Lim & Simser 2005; Boons et al,,
2013; Raeve, 2014).

Az UNHS bevezetésével pozitiv iranyd tendencidk indultak el. Azonban tdbb teriileten
nehézségek tapasztalhatok (példdul: hallassérilt személyek pedagdgidja szakirdnyon végzett
gyogypedagdgus hidnya, még tobb evidenciaalapu kutatasi eredmény kellene az egy- és kétoldali
Cl-t visel6 gyermekek terapiajanak eredményességérél) (Raeve, 2014; Baranyi, 2019).

Ajanlasok, alapelvek a hallassériilt kisgyermekek korai intervenciéja soran

Az elmult évtizedekben a hallassérilt kisgyermekek iskolaskor el6tti terapiaja mind elméleti, mind
gyakorlati téren jelent6s valtozason ment keresztiil.
A korai fejlesztés és az integralt oktatas-nevelés tertletén elterjedt és bevalt moédszer az auditiv-

verbalis, vagy naturdlis auditiv-verbdlis terdpia. A modszer alapvetSen a hallasra, az auditiv

UNHS (univerzilis neonatalis halldssziirés): a teljeskérd, Gjszilottkori hallasszirést a Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) bizottsiga kezdeményezte 1993-ban. Az ajanlds lényege és célja, hogy minden gyermek objektiv
vizsgalomodszerekkel torténé halldsszirése legkés6bb a gyermek 1 hénapos kordig térténjen meg fiiggetlentl attdl,
hogy intézményben, vagy otthon sziiletett. A vizsgalat sikertelensége vagy a halldssériilés gyanija esetén a gyermeket 3
honapos koréig egy ismételt vizsgalatra hiviak vissza. Igy sziikség esetén a gyermek 6 honapos kora el6tt megkezdédhet
a korai intervenci6 (2015. EiK 9. szim EMMI szakmai iranyelv).
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csatornan keresztil érkezé informacidkra alapoz, a természetes beszéd- és nyelvfejlédést koveti
(Csanyi, 2004; Lim & Simser, 2005; Batliner, 2021).
Jelenleg az aldbbi alapelvek mentén torténik a hallassérilt kisgyermekek fejlesztése, auditiv-

verbalis korai fejlesztése:

1. azujszil6ttkori sziirés timogatdsa, mely a minél korabbi felismerést és diagnozist, szitkség
esetén a gyermekek nyomonkovetését és fejlesztését teszi lehetévé

2. modern orvosi és technikai eszk6zok hasznalata a hallassérilt gyermekek nyelv- és
beszédfejlesztésének timogatasara a lehet6 legjobb eredmények elérése érdekében

3. a szil6k bevonasa kiemelt szerepet jatszik, 6 is a gyermekkel foglalkoz6 team tagja, a
tervezett célok és fejlédési 1épes6fokok elérése a csalad aktiv részvételét feltételezi
partneri kapcsolat kialakitasara val6 térekvés a szakember-sziil6k viszonyaban

5. fontos a csaladok érzelmi és szocialis tamogatasa (példaul: annak elfogadasa, hogy a
csaladok mds és mas dinamikaval mikodnek, a csalad erésségeire vald épités, a szul6k
Onbizalmanak, kompetenciaérzésének erdsitése)

6. a terapias alkalmak fokusza a gyermek direkt fejlesztésérdl attevédik a csalad-gyermek
kozotti interakciora; kézéppontban a csaladi prioritasok és szikségletek, célok allnak
(kooperacios modell)

7.  informaciéadas, dontéshozatal timogatasa (példaul: késziilékes ellatds, CI mitéti eljaras,
elérhetd terapiak)

8. fejlédés nyomonkévetése, folyamat diagnosztika alkalmazasa
a hallassérilt gyermek szamara auditiv ingerekben gazdag kérnyezet biztositasa

10. a természetes beszéd- és nyelvfejlédés mérfoldkéveinek az alapul vétele (Lim & Simser,
2005; Baranyi & Fejes, 2012; Moeller et al., 2013; Baranyi, 2019).

A hazai gyakotlatban a Morag Clark nevével fémjelzett naturalis auditiv-verbdlis terdpia honosodott
meg. Az auditiv-verbdlis iranyzat evidencian alapulé médszer. Kézzelfoghatd, hasznosithatd bazis-
tudast, konnyen a gyakorlatba tltethets segitséget ad a hallassériilt gyermekekkel és sziileikkel dolgoz6
gyogypedagégusoknak. Ami megkilénbozteti a korabbi megkézelitésekt6l a Morag Clark 4ltal
kidolgozott médszert, az az, hogy a halldssériilt gyermekeknek nem valami specialisra van sziikségiik,
csupan tobbre a természetes tarsalgasi helyzetekbol. Ez a szemléletmod az alapja a terdpidnak.

Mit takar a naturalis auditiv-verbalis terapia elnevezés? A naturalitds a terdpia kontextusaban a
természetes médon torténé  halldsfejlesztést, a hétkéznapi nyelvi és akusztikai koérnyezetet
reprezentalja. Az auditiv jelz6 azokat a természetes hangingereket, reakciokat és a beszédet jel6li,
amelyek a hallassérilt gyermeket a hétkéznapok soran koérbeveszik, az életének mindennapi,
szerves részét képezik. Ennek elengedhetetlen feltétele a korabban mar hangsulyozott j6
audiolégiai feltételek és a hallokészilék, illetve a CI folyamatos viselése, ami altal a hallassértlt
gyermek is ,,fiilel6vé”, a hangokra kivancsiva valhat és az akusztikus ingerek lesznek szamara az
elsédleges informaciéforrasok. A modszer a verbalitast, a hangzé nyelvet, a természetes,
mindennapi szituaciokat helyezi el6térbe. Az egész, kerek mondatok, a normal beszédtempé, a
dallamos beszéd hasznélata az, ami az ismétlések révén biztositja a halldssériilt gyermekek szamara
a folyamatos nyelvi mintat. Ezt a természetes mintat mind a szakemberek, mind a szil6k
anyanyelviikon tudjak kell6 minéségben és hitelesen biztositani (Clark, 2007; Baranyi, 2019). A

naturalis auditiv-verbalis iranyzat tobbek kozott a fentebb emlitett szempontok alapjan javasolja a
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korai id6szakban a jelnyelv hasznalatanak keriilését elsédlegesen hangos beszéddel kommunikald
szil6knél. A jelnyelv a hallé sziilé szamara egy idegen nyelv, aminek az elsajatitisa id6t és energiat
igényel. A terapia lényege, hogy ramutasson és ravezesse a sziil6ket arra, hogy képesek a hallassértlt
gyermekukkel eredményesen és intenziven kommunikalni a sajat nyelvi eszkézeikkel is (Batliner,
2021). Ezek az eszk6z6k minden szilS szamara hozzaférhetSk, hiszen az anyanyelv emocionilis
tartalmai, a beszédet kiegészité metakommunikacios technikak a sziil6k sajatjai, az anyanyelviik
részei (Clark, 2007; Baranyi, 2019).

Fejlesztés a korai idGszakban

Hazankban a hallassérilt kisgyermekek korai intervencidja 2013 6ta egységesen a pedagogiai
szakszolgalatokhoz tartozik (15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet). A szakszolgalatokon tal példaul a
févarosban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban, illetve az ELTE Gyakorls Ovoda és
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézményben is elérheté hallassériilt személyek
pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagogus® altal nydjtott fejlesztés. Az adott intézmény
kijeloléséhez a Foévarosi Pedagbgiai Szakszolgalat, Székhely Szakértéi Bizottsag (Févarosi
Pedagégiai Szakszolgalat Hallasvizsgilé Gyogypedagogiai Tanacsadd, Korai Fejleszt6, Oktaté Es
Gondoz6 Tagintézménye) javaslata szitkséges. Alapesetben a lakéhelyhez legkézelebbi
szakszolgalathoz keriil a feladat.

Az ellatas tobbségében ambulans formaban torténik, a szakértéi véleményben kijelolt illetékes
szakszolgalatban zajlik. El6fordul az utazétanari forma is, amikor a gyogypedagégus utazik a
csaladhoz. Mindkét formanak megvannak az elényei, illetve a hatranyai. A csaladdal val6 hossza
tava egyuttmikodést és eredményes fejlesztést nézve szerencsés, ha ez a két ellatasi forma felvaltva
valosul meg. A szakszolgalatban t6rténé fejlesztés a sorstarskézosség megtalalashoz, a keretek
tartdsahoz segithet hozza. Kimozditja a szil6t és gyermeket. A csaldd otthondban végzett fejleszté
munka a szil6t konkrét példamutatassal segiti, hogy hogyan hasznalhatja ki az otthoni helyzeteket
a gyermekkel val6 kommunikaciéra. Ezért, ha megoldhatd, 3 hetente, havonta érdemes beiktatni a
kiutazast a csaladhoz, annak érdekében is, hogy akar az édesapa vagy a nagysziilSk is be tudjanak
kapcsolodni egy-egy ilyen alkalommal. Adédhatnak olyan élethelyzetek is (példaul: kistestvér
sztiletése), amikor nem tudjak a szlék megoldani a szakszolgalatba torténd bejarast.

A Covid-19 jarvany hozta magaval az online foglalkozasok (telepractice) szélesebb kort
elterjedését. A jarvanyhelyzet el6tt az online rehabiliticié gyakorlata f6ként olyan orszagokban
terjedt el, ahol a gyégypedagogusok az oriasi terileti ellatasi kotelezettség miatt mas formaban nem
tudtak volna biztositani a fejlesztéseket. Ma mar szamos tanulmany igazolja a csaladkézpontd, korai
intervenciés elvek mentén végzett, online formaban megvalosuld fejlesztések hatékonysagat
(Brown, 2015; Behl et al., 2017; McCharthy et al., 2019).

6 A tanulmdny tovabbi részében az olvasmanyos nyelvhasznilat érdekében a gyégypedagégus alatt a hallassériilt

személyek pedagdgidja szakirinyon végzett gyégypedagdgust fogjuk érteni.
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A terapias foglalkozasok menete

A tovabbiakban a foglalkozas egy lehetséges felépitését mutatjuk be. Természetesen a sziilék
élethelyzete, a terapias foglalkozasok helyszine, a gyermek életkora és sziikségletei is
befolyasolhatjak az adott alkalom menetét.

A foglalkozasnak a hallokésztlék vagy cochledris implantitum (CI) ellenSrzésével kell
kezd6dnitik. Ez kezdetben tobb id6t vesz igénybe, hiszen a sztl6knek meg kell tanulniuk a
hall6késziilék esetében a sztetoklip hasznalatit, a mindennapos ellenérzés sziikségességét.
Lényeges, hogy ez ne meriljon ki a technikai ellenérzésben (az elemek nem mertltek-e le). A
funkcionalis ellenbrzésre kival6an alkalmasak a Ling teszt’ hangjai, de lehetnek a hét napjai is. Az
a fontos, hogy mindig ugyanazokkal a hangokkal vagy szavakkal ellendrizzék a sziil6k is a
hall6késziilék mikodését, mivel {gy kdnnyebben és gyorsabban felfedezhetSk bizonyos problémak
(Hamman & Kiriiger, 2022; Baranyi 2019).

A Ling tesztnek a késGbbi életkorban a jatékaudiometridra valé felkészitésében is nagy szerepe
van, illetve informdciét nyudjt az optimalis hallokészilék-beallitaishoz is. Ha ezen hangokat a
halldssériilt gyermek késziilék segitségével képes meghallani, majd ezeket tudja differencialni, akkor
azt jelenti, hogy képes a hangzo6 nyelvet akusztikusan felfogni, értelmezni. Optimalis feltételekkel
rendelkezik a hangzé nyelv elsajatitisahoz (Baranyi, 2019).

A hall6késziilék vagy CI ellenSrzése utan a foglalkozas kévetkezd részében a szilS és a
gyermeke egy otthonrol hozott targgyal vagy jatékkal tevékenykedik. Itt a sziil6 és a gyermek k6z6s
tevékenységére iranyul a figyelem. A gyégypedagogus megfigyel6ként van jelen és késébb reflektal
a latottakra, ad tanacsot. Ahhoz, hogy a sziil6 készen alljon egy ilyen bemutatasra, elengedhetetlen
az oldott légkér megteremtése. Nem varhatjuk el r6gtén minden szil6tdl, hogy a masodik
foglalkozas alkalmaval mar hozzon valamilyen jatékot, amivel kozbsen jatszik hallassérilt
gyermekével. Batorithatjuk, de ne erdltessiik (Baranyi, 2019). Javasoljuk, hogy hozzon olyan
jatékot, konyvet, amit maga is szeret. A tandcsokat mindig kell6 tapintattal és odafigyeléssel adjuk,
hogy abbdl a sziil6 profitalni tudjon (Baranyi, 2019). Eleinte az is megvalsithatd, hogy kézosen (a
gyégypedagégus — a sztl6(k) — a gyermek) foglalatoskodnak valamivel, mig a szilé kell§
Onbizalomra tesz szert. A kezdeti intenziv id6szakban ez meghatirozo, sarkalatos pontja a
fejlesztésnek. A sziil6k vannak egész nap a gyermekkel, igy olyan, korabban emlitett stratégiakat és
eszkozoket kell a keziikbe adni, amivel képesek megfelel6 nyelvi inputot biztositani.

A szilé és gyermek kozos jatéka utin kovetkezik a gydgypedagdgus-gyermek egylittes
tevékenysége. Ennek f6 célja, hogy mintat és tdimpontokat adjon a szilének. Lényeges, hogy a
gyégypedagbgus olyan tevékenységeket hozzon, amiket a szilé otthon is meg tud valdsitani, a
gyermek hallas- és beszédfejlédését szolgaljak, valamint nem szitkségesek hozza draga fejleszt6
jatékok. Sokszor nem is gondoljak a sziil6k, hogy a mindennapi rutinhelyzetek kihasznédlasa
(példaul: a fiirdetés, az ltoztetés, az etetés, a jatszoszényegen a csérgbkkel valo jaték, a labdazas
vagy mondokazas) mennyi lehet6séget rejtenek magukban. Szinte minden otthoni helyzetre lehet
épiteni. Ezek nagy elénye, hogy sokszor ismétlédnek. Ide tartozik — a teljesség igénye nélkil — a
mosas, a teregetés, az egyszert ételek és italok készitése. Ezek kozil egyet, a mosast fejtjiik ki

részletesebben, megfelelve a naturélis auditiv-verbalis médszertan elveinek.

ing teszt hangjai: m, sz, s, 4, 4, 1, melyek lefedik a beszédtartomanyt.
7 Ling teszt hangj , 82, S, 4, 4, i, melyek lefedik a beszédtart yt.
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8-9 hoénapos kortdl kezdenek a gyermekek maszni. Ekkortdl szeretnek pakolni, példaul a
szennyeskosarbol kiszedni, kiboritani a ruhdkat. A szil6 a gyermeket is bevonva, a gyermek altal
adogatott ruhakkal pakolhatja be a moségépet. Kézben meg lehet beszélni, hogy melyik ruhadarab
kié. Kés6bb, mikor mar a szineket is tudja a gyermek, akkor a szil6k szinenként is kérhetik az egyes
ruhadarabokat (példaul: ,,Kérem a piros polot!”, ,,Add ide a kék zoknit!”). Szétvalogathatjak
kézosen a ruhadarabokat szinek szerint. A modern moségépek mindegyike mar hangot ad, amikor
befejez6dik a mosas. Ez kivadléan kihasznalhaté hallasnevelésre, illetve maga a centrifuga hangja is.
Megszagolhatjak az 6blit6t, egyiitt 6nthetik bele a tartalyba (Baranyi, 2019). Ahogy a példa is
mutatja, egy-egy hazimunka rengeteg lehetéséget kinal a tarsalgasra. A tevékenységek nyelvi
formaba Ontése, megfogalmazasa pozitivan hat a gyermek beszédfejlédésére. A tarsalgas soran
fontos a kévetkezetesség, azonos kifejezések hasznalata (példaul: nadrag vagy naci), valamint az
igék kiemelése.

A fent megnevezett tevékenységek idSigényesebbek lehetnek, ha azokat a gyermekkel egytitt
végzi a szul6. Ezt tehernek érezheti, mas tevékenységekre néha kevesebb ideje jut. Ilyenkor
érdemes kiemelni, hogy ez hosszu tavon a hallassérilt gyermek érdekét szolgalja. Ebbdl tud a
legtobbet profitalni gyermeke.

A foglalkozas tovabbi tevékenysége az ugynevezett ,hallasnevelés”. Ebbe beletartozik a
zenélés, éneklés, mondokazas és tanc is. A hallasnevelésre szant feladatok az egész foglalkozas
soran folyamatosan jelen vannak r6vid idSintervallumokban, spontin és tervezett médon is.
Ezeknek a tevékenységeknek az egész foglalkozas szempontjabdl nagy jelentésége van. Az
ellazulast, a rahangoldodast, az Gsszeszokast is segithetik, vagy éppen lezarast, keretet adhatnak a
foglalkozasnak. Egyfajta 6romforras, ami a szilének, gyermeknek és a gyogypedagdgusnak is
onfeledt perceket biztosit (Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019).

Altaldban a foglalkozas végén keriilnek megbeszélésére a szulét foglalkoztatd kérdések,
aggodalmak, problémak, illetve itt kap helyet az 6tletadas és tandcsadas is. A foglalkozas menetébdl
kirajzolédik, hogy hogyan képes igazodni az egyéni helyzetekhez, és elég rugalmasan lehet kezelni
az egyes részeket is.

A gyogypedagbogusnak a foglalkozast kovetéen nem ér véget a feladata. Az intézményi
dokumenticién tal (audiogram, vizsgalati leletek, gyogypedagogiai jellemzés, szakértéi vizsgalat
eredménye) a gyermekrdl célszerd sajat feljegyzéseket vezetnie minden foglalkozas utan. Felirni,
hogy milyen tanacsot adott, milyen cél val6sult meg, vagy épp nem valdsult meg, mire szeretné
helyezni a hangsulyt a tovabbiakban (Baranyi, 2019; Baranyi & Fejes, 2012).

Hallassériilt kisgyermekek beszédelsajatitasat tamogat6é technikak, a

tarsalgas alapjai

A kévetkezSkben a beszédelsajatitas, a tarsalgas azon alapjait tarjuk fel, melyek kihasznalasanak a
hétk6znapok soran a hallassérilt kisgyermek esetében hangsulyosan kell megjelennitik.

A beszéd-nyelvelsajatitis egyik alappillére a kozos figyelem, a gyermek készenléte a
kapcsolatfelvételre. Figyelmesnek kell lenniink a csecsemd, a kisgyermek reakcioira, hogy szeretne-
e most kapcsolédni, mire van igénye, mennyire aktfv éppen, és ehhez igazitsuk a beszédiink

minbségét és mennyiségét is. A szil6k szeretnék biztositani a hallassérilt gyermek szamara a
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folyamatos hangzé nyelvi kérnyezetet. Ez, féleg a kezdeti id8szakban, szimos buktatot rejthet. A
gyermeket elaraszthatja a sok beszéd, ugyanakkor nem figyelnek kelléen a gyermek jelzéseire,
sziinet iranti igényére. Ebben az esetben a tarsalgas egyoldaluva valik: a szil6 beszél és nem érkezik
semmilyen ,,valasz” a gyermek részérl. A gyermek szamara nem lesz érdekes maga a beszéd,
csokken a hallasi figyelme és egy id6re ignoralhatja azt. Ahogy a hall6 gyermekt6l sem varhaté el a
nap 24 6rajaban, hogy folyamatos készenlétben legyen, ebbdl kiindulva a hallassériilt gyermektdl is
irrealis elvaras ez.

A beszédelsajatitds kezdeti szakaszaban, a kommunikaciés alapok lefektetésében jelentSs
szerep jut a beszédet kiegészits, 6sztondsen megjelend testbeszédnek, gesztusoknak és mimikanak.
A szemmagassagban torténé beszélgetés, tarsalgas soran a gyermek ezen eszk6zok segitségével
kiegészit6 informacidkhoz jut. A szemkontaktus felvétele a kapcsolatfelvétel szempontjabdl igen
lényeges. Kiulonosen nagy hangsulyt kap a csecseméknél és kisgyermekeknél a gondozasi
muiveleteknél, vagy akar a kedvelt k6zos jatékhelyzetek (példaul: kukucsjaték) soran, vagy a
mondokazas alkalmaval. A szemkontaktus segiti hozza a gyermeket a kapcsolat fenntartdsahoz.
Azonban a naturalitist ezekben a helyzetekben is tartsuk szem el6tt. Ne er6ltessiik a szemkontaktus
felvételét olyankor, amikor az adott szituaciéban az nem természetes! Nélkiilozhetetlen része a
csecsembkhoz, kisgyermekekhez intézett beszédnek a dallamossag, a hangsuly, a hangmagassig
valtasok, a lassabb temp6. Ezek a gyermek szamara kiegészit6 informacidkkal birnak. A dajkanyelv
nagymértékben megkonnyiti a gyermek szamara a hallottak befogadasat és értelmezését (Lukacs és
Kas, 2011; Batliner, 2021).

Ezeken az elemeken tdl a kommunikaci6 alapjat a k6z6s téma, a kontextus, a k6z6s figyelem
képezi. Enélkil nem tud kialakulni a nyelvelsajatitashoz szikséges szituacié. A sziinetek szerepe
sem mell6zhetd, mivel ezek teret és id6t adnak a gyermeknek a megszolalasra, illetve 6sztonzik a
beszédre.

Az ismétlés és utanzas is kulcsfontossaga, ami szintén gyakorta megfigyelhet6 a szul6k és hallé
kisgyermekeik tarsalgasa soran. Mar igen koran, a gagyogas megjelenésekor utanzott hangzésorokat
is megragadjak a szul6k, utinozzak, ami altal a gyermek motivalt lesz az 4jboli hangadasokra. A
gyermek szamara a sokszor hasznalt, ismételt mondatfrazisok a hétkéznapi helyzetekben jelentést
kapnak, megtanuljak a kifejezésnek, a szavaknak a jelentését (Batliner, 2021).

Amire a hétk6znapi szil6-gyermek interakciok kézben érdemes odafigyelni, hogy ne eréltessiik
a gyermeket a tarsalgisra, mert az rengeteg konfliktust és fesziltséget, frusztraciot szilhet a
gyermekben. Bizzunk a gyermekben, hogy amikor ,.gydjtégetett” annyit, amennyi szamara

sziikséges a beszédindulashoz, akkor meg fog szélalni.

A fejlédés nyomonkdvetése

A fejlesztések soran a célok megfogalmazasa és a hallassériilt gyermek fejlédésének monitorozasa,
nyomonké&vetése érdekében szubjektiv és objektiv modszerekkel nyert adatok sziikségesek. A fent
emlitettek mellett ajanlott, hogy a gybgypedagdgus megfelel teszteket, kérdbiveket vegyen fel,
illetve tovabbitson a sztlének. Jelen tanulmanyban harmat emlitiink:
1. A LittleEARS a hallasi figyelem fejl6désének detektalasara szolgal. Ez egy koénnyen
felvehet6 kérdéiv, amit kéthavonta célszerd megismételni.
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2. A PLS-3-mal a csecsemdk és kisgyermekek nyelvi fejlédése kovetheté nyomon. Az auditiv

megértés és az expressziv kommunikacié teriletére tetjed ki (Csanyi, 2015; Baranyi, 2019).

3. A MacArtur-Bathes kommunikativ fejlédési adattar (réviden KOFA) egy kifejezetten
szilSk részére Osszedllitott vizsgaldeszkoz. A kérdbivnek 3 verzidja létezik. A kisKOFA, ami az
ajanlas szerint 8 honapos kortdl 16 honapos korig vizsgalja a csecsemok beszédértésének nyelvi
jeleit és a korai szavakat. A KOFA-2, amit 12 hénapos kort6l 30 hénapos korig célszertd felvenni,
és végll a KOFA-3, ami a 3 éves kor kortli gyermekek nyelvi-kommunikacios fejlettségét nézi
(Kas, Loérik, Szabéné Vékony & Komarominé Kasziba, 2010; Kas, Jakab & Lorik 2022). A
hallassériilt csecsemdk és kisgyermekek esetében ennek hasznalatakor inkabb hallasi kort érdemes
figyelembe venni. Ezt a mar a jol bedllitott hallokésziiléktS] szamitjuk, cochlearis implantatum
esetén pedig az elsé beallitas id6pontjat vesszik figyelembe.

Kiemeliink egy, a hallassérilt kisgyermekek korai fejlesztésében alkalmazott, médszertanilag
megalapozott eszkdzt, az ugynevezett élményfizetet, személyes élménymappat vagy naplét. Ennek
a nagyrészben szil6 altal gyartott ,,eszk6znek” a hatdsa igen meghatirozé és jelentSs a hallassérilt
gyermek nyelvi fejlédésére. Ennek az eszkéznek a megalkotdja Antonius van Uden volt, de késébb
Susanne Schmid-Giovannini alakitotta at és tette ismertté. Az élményflizet legfébb célja, hogy a
gyermek élményeit régziti, ezaltal lehetSséget teremt a folyamatos tarsalgdsra és ismétlésre. Akar
egy helyszin képe (példaul: orvosi rendeld, jatszotér), felkésziti a gyermeket a bekdvetkezd
eseményekre, modja lesz rahangolédni a ra varo torténésekre. A kezdeti id6szakban a képek segitik
a beszédmegértést, szamos alkalmat teremtenck arra, hogy megszolaljon a gyermek és kiejtse az
elsé szavait (Batliner, 2021).

A napl6 kialakitasa lehet fényképes vagy rajzos, vagy a két technika 6tvozete is. Ha nagyobb
életkord mar a gyermek, akkor akar 6 is rajzolhat, ragaszthat bele, segithet a képek kivalasztasaban.
Ami els6dleges szempont a képek kivalogatasanal vagy rajzolasanal, az az, hogy a gyermek szamara
érdekes dolgokat jelenitsitk meg. Ez sokszor nem vag egybe a sziilé szamara fontos eseményekkel.
Leginkabb a teljesen hétkéznapi dolgok keltik fel a gyermekek figyelmét (példaul: lyukas lett a zokni
vagy kilocsolta a vizet a kadbdl). Ajanlatos az élménymappdba egy olyan részt elkiiloniteni, ahol a
kozeli csaladtagokrol, a gydgypedagdgusrol, a hallokészilék, illetve cochlearis implantatum beallitisat
végz6 szakemberrdl is megtaldlhaté egy-egy fotd. A gyakorta latogatott helyszinek szintén
belekertlhetnek a napléba. Az frott magyarazatok és szovegbuborékok az iras utani kivancsisagot
keltik fel. Tovabba a parbeszéd szévegbuborékok formajaban torténé megjelenitése a gyermekkel
ko6z6s tarsalgast rogziti, ami a késGbbickben segiti 6t, hogy maga is alkalmazza a leirt és sokszor
elhangzott nyelvi formakat. Az frott magyarazatok azt a célt is szolgaljak, hogy a t&bbi csaladtag is
kell$ biztonsaggal tudjon az adott képrdl tarsalgast folytatni a gyermekkel (Schmid-Giovannini, 1988;
Batliner, 2021). Nem utolsésorban a béleséde vagy az évoda megkezdésekor is megkonnyiti a
gyermek kapcsolodasat az 6vodapedagégushoz vagy a kisgyermeknevel6hoz. Lehet6séget teremt a
ko6z6s beszélgetéste akkor is, ha az adott pedagbgusnak csak par perce van a gyermekre.

Amire tgyelni kell az elkészitésnél, az a tartéssag. Egy-egy naplot a csaladok feltehetéen évekig
fognak hasznalni. Naplonak egy leftzhets, kemény boritaisd mappa is alkalmas. Vastagabb
papitlapra kertilhetnek a képek, amiket lehet akar laminalni, ragaszt6féliaval befedni, vagy manyag

tasakokba helyezni. A 1ényeg, hogy kénnyen lapozhato legyen a gyermek szamara (Batliner, 2021).
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A naplé igazi értéke tobbek kozott abban rejlik, hogy rendkivil motivalé a gyermek szamara,
hiszen a vele val6 torténések kertltek régzitésre benne. Eppen ezért gyakran el6fordulhat, hogy a
gyermek t6bb alkalommal kéri a nap folyaman a kézos naplonézegetést, vagy minden lefekvéskor
beszéliék at a képeket. A naplé iranti érdeklédés a gyermek beszédértésének fejlédésével
parhuzamosan csokken. Amint a gyermek beszédértése olyan mértékd lesz, hogy a hétkéznapi
helyzeteket megérti és képes lesz nyelvileg is kifejezni igényeit, kéréseit, akkor mar kevesebb
szerepet kap az élményfizet. Ettdl figgetlenill az emlékek felelevenitése maguk a térténések miatt
is fontos, igy gyakorta el6keriilhet a naplé a késébbiekben is (Batliner, 2021).

A gybgypedagdgusnak szerepe van a képek kivalasztasaban, az {rott magyarazatok és sz6- és
szovegbuborékok megirasanak segitésében. A naplé elkészitésének erdltetése nem célravezets. A
szil6 figyelmét fel lehet hivni a naplé irasanak r6vid-, illetve hosszatavia elényeire, de akkor lesz
igazan hatékony eszkdz, ha a szilé vagy nagyszilé is 6rommel késziti, nézegeti azt. Fontos, hogy
a naplé készitésekor a szilé Gtleteire épitsen a szakember. Batoritsa a szilét az események
megosztasaban, mert igy tud megsziletni egy egyedi élményfiizet (Batliner, 2021). A sziilében
ellenérzések fogalmazodhatnak meg a napld elkészitésével kapcsolatban. Egyrészt a tevékenység
idGigényessége miatt. Kezdetben sok id6t igényelhet a napléban az élmények régzitése. Viszont
minél rutinosabba valik a sziil6, annal gérdillékenyebb, gyorsabb lesz a naplébejegyzések készitése.
Masrészt, ha a rajzolast nem preferalja a szil6, mert nem érzi ebben lgyesnek magat, akkor a
nyomtatasnak és fényképek elShivasanak vannak anyagi vonzatai. Azonban a gyermek szamara
fejlesztést  biztosité intézményben megoldhaté lehet a heti egy-két kép kinyomtatdsa,

tehermentesitve ezzel a csaladot.

Sziil6-szakember kapcsolata

Kutatisok kimutattik, hogy a szilli bevonédasnak®, aktiv részvételnek a gyermek oktatasaba,
illetve mar a korai fejlesztés idGszakaban is, pozitfiv hatisa van a gyermek fejlédésére,
el6rehaladasara hall6 és hallassériilt gyermekeknél egyarant (Moeller, 2000; DesJardin, 2003).

Az UNHS-nek és a diagnosztikai protokollnak megfelelden mar egészen hamar — még a
gyermekagyas id6szakban — kiszirhetd, hogy a gyermek hallassériilt. Ilyenkor azonban a csalad még
nincs felkészilve a diagnozis (be)fogadasara, a szakemberekkel valé hatékony egyiittmikédésre. A
halldssériilt gyermekek sziilei veszteséget élnek at a diagnézis kozlését kovetSen, mely a vart
egészséges gyermek és a vele egyiitt elképzelt élet gyaszat jelenti. A csaladok egy rendkiviil intenzfv,
érzelemgazdag kezdeti id6szakon mennek keresztiil, reakciéjuk, megélésiik nagyon eltéré és egyedi.
Szamos tényez6tdl fiigg, mennyire valik kritikussa, krizissé ez az id6szak (példaul: van-e
halldssériilés a csaladban, mennyire éri varatlanul a csaladot a diagnézis, hogyan kezelik a
gyermeket, milyen elvarasokat timasztanak a gyermek fejlédésével kapcsolatban, van-e tarsulé
fogyatékossaga, egyéb betegsége a gyermeknek, milyen a szilék személyisége, élethelyzete,
mennyire tdimogaté a csalad kornyezete) (Tucker & Nolan, 1995; Mészaros és Miller, 2014).

Természetes médon kérdések sora mertilhet fel a csaladtagok részérél, mely a praktikus, gyakorlati

8 A sziil6i bevonédasnak szamos meghatirozasa létezik. Mi a cikkben a korai intervencié alatti aktiv sziil6i részvételt
értjiik (Moeller, 2000).
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teenddket, illetve a gyermek késébbi életutjat is befolyasolja (példaul: Hogyan tovabb?, Milyen lesz
igy a csalad élete?, Hogyan fogadja a hallassériilés tényét a tagabb csalad?, Lesznek-e segitbik, vagy
magara marad a szulépar/anya ezen az uton?, Milyen terapids irany mellett tudnak elkételez3dni?)
(Mészaros & Miiller, 2014).

A hallassériilt gyermekek korai intervencidja soran ezért — idedlis esetben — mar a diagnoézist
kovetéen egylitt dolgozik a gyogypedagdgus a csaladdal. Ebben a korai szakaszban a terapia
fokusza tulmutat az informacié nyujtasanal és a tandcsadasnal. Lényeges, hogy stratégidkat kapjon
a szil6 (példaul: hogyan kezeljék a hallokésziléket, hogyan és mennyit beszéljen a gyermekéhez,
milyen tevékenységeket tudnak mar a legkorabbi id6kben egyiitt végezni ugy, hogy az a gyermek
hallas- és beszédfejlédése szempontjabdl fejlesztd hatasa legyen (Batliner, 2021).

A szakember és a csaladok kapcsolatanak alakuldsa tobb tényez6 altal meghatarozott. Eltéré
elvarasokkal, tuddsokkal, mas megkozelitésb6l kezdik el az egytittmikédést. A k6z6s munka soran
a szakmai tudas és a szilSk altal megélt valosag, élethelyzetek, érzelmek Gsszehangolasa sziitkséges
(Baranyi, 2019).

Kutatasok bizonyitjik, hogy szignifikans Gsszefliggés van a szil6i én-hatékonysdg, a sziil6i
bevonddas és a gyermek nyelvi fejlédése kozott. Minél erdsebb egy szilé énhatékonysaga, annal
jobb a gyermek nyelvi fejlédése. A jobb énhatékonysagu szil6k a terapia soran aktivabbak, jobban
bevondédnak. Kilénésen az édesanyak szerepe meghatarozé a gyermeki nyelv fejlédése
szempontjabol (Moeller, 2000). Lényeges, ha a szil6 dgy érzi, hogy a szakemberekkel valé
egylittmikodés nem elég hatékony, merjen véltoztatni, 4j szakember bevondsat kezdeményezni a
gyermek fejlédése érdekében (Baranyi, 2019).

Ebben a rendkiviil érzékeny, korai idészakban a hallassériilt gyermekeket nevel6 csaladokat
idedlis esetben tobb szakember veszi kortl, akik teammunkaban, a sztil6ket is partnerként bevonva,
egyiitt dolgoznak a gyermek optimalis fejlédése érdekében (Bader, Lukics & Perlusz, 2022). A
teammunkaban ilyenkor szakemberként a gyogypedagégus mellett gyermek fil-orr-gégész
szakorvos, audiologus, audioldgiai asszisztens, CI hasznalata esetén az azt allité szakember,
pszichologus, szikség esetén a csalad és gyermekjoléti szolgalat munkatarsa is részt vesz. A
teammunkdban a szakemberek kilonb6z6 kompetencidkkal és tudassal vannak jelen. Olykor nehéz
megoldani a rendszeres személyes konzultacidkat, minden teamtag egyidejd informaldsat, a
feladatok kiosztasandl az egyenlé mértékd terhelést. Segitheti a teamek hatékonyabb mukédését,
ha van egy un. esetgazda, vagy kulcsember, aki felSleli a f6bb szervezési feladatokat, vallalja az
Osszekotd szerepet a szakemberek és a csalad ko6zott (Meszéna, 2019). Ezt a szerepet gyakran a
gyégypedagogus szokta felvallalni. Napjainkban a hatékony kommunikaciot, az informaciokhoz
val6 kénnyebb hozzaférést szolgalhatja a teamtagok kozott 1étrehozott online levelezérendszer is.
Azonban a j6l mikédé teammunka ellenére is egy-egy hallassérilt gyermeket nevel6 csalad
tamogatasa, kisérése a szakemberek szamara igen intenziv, olykor erét probalé lehet.
Szakemberként fontos az 6nreflektivitis. Ha a teamtagok ugy érzik, tdlsagosan megterheli ket egy
szituacié, vagy szakmai kompetencidikon tulmutat az adott helyzet megoldasa, érdemes
szuperviziot kérniiik (akar a teamtagoknak egyénileg, vagy csoportos formaban is). A kollégak
mindig batran fordulhatnak az ELTE BGGYK Hallassérilt Személyek Pedagogiija és
Rehabilitacidéja Szakcsoport munkatarsaihoz. A Kar oktatdi igyekeznek a beérkezé igényekre
reflektalni és teret adni, szakmailag timogatni a tapasztalatok megosztasat, az esetmegbeszélé

csoportok tartasat.
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Megvaltozott szerep hallassériilt személyek pedagogiaja szakiranyon
végzett gyogypedagogusként

Azt gondolhatnank, hogy halldssériilt csecsem6k és kisgyermekek ellatasa az UNHS bevezetése
révén évrél évre egyre hatékonyabba, elérhet6bbé valik. Egyrészt igaz, hogy a halldssériilés
felismerése korabban megtorténik, de ez sokszor nem feltétlentl jar egyttt a diagnézisfelallitassal,
a minbségi timogatassal és az optimalis hallokésziilék-illesztéssel, beallitassal. Jelen cikkben nem
tériink ki a korai hallokésziilékes ellatas nehézségeire, anomalidira, ugyanakkor a szakemberhez
jutas, a kezdeti megtamogatds nehézségeit kérvonalazzuk.

A korai sziirés bevezetése, a csecsembkorban megkapott diagnozis a hallassériilt gyermekekkel
foglalkoz6 szakemberek szamara Gjfajta szerepeket és kihivasokat hozott magaval. Szamos korabbi
cikk (példaul Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019) taglalja, hogy a diagnéziskézlésnél idealis lenne
az orvos és az audiolégus jelenléte mellett egy hallassériilt személyek pedagogidja szakiranyon
végzett gyogypedagogus részvétele a folyamatban. Ezt kévetSen idedlis esetben — mar az elsé
hall6késziilék-prébak  idején — a  csalad elkezdhetné a koz6s munkat a  gyermek
gy6gypedagbgusaval. Sajnos a legtébb esetben a csaladok még mindig ugy kertilnek be a korai
fejleszto ellatérendszerbe, hogy mar megvan a gyermek végleges hallokésziiléke. Ez, ha a késztlék
nem megfelels, akkor hatraltathatja a gyermek hallds- és beszédfejlédését (Baranyi & Fejes, 2012;
Baranyi 2019). Tébbek kézott a gybgypedagdgus szerepe a probahordas, a hallokésziilék-beallitas
folyamata soran azért is elengedhetetlen, mert a gyermek hallasarol, hallasfigyelmérdl feljegyzett
informaciok segitik az optimalis beallitis megtalalasat, vagy éppen annak megallapitasat, hogy a

késziilék egyaltalin nem lesz j6 a gyermeknek.

Hallassériilt személyek pedagogiaja szakiranyon tanulé hallgatok

felkészitése a Karon

A korai szlrés miatt a gyogypedagogus hallgatoknak olyan uj, relevans ismeretekre van sziikségik,
amelyek az egészen fiatal csecsemdSk egyéni sajatossagainak, igényeinek és reakcidinak a
felismerését segitik, valamint kell6 magabiztossagot adnak az ilyen életkoru gyermekek és csaladjaik
tamogatasara. Az elhelyezkedés kapcsan torténé beszélgetések soran a hallgatoi visszajelzésekben
mindig megjelenik, hogy nem mernek a korai intervencié tertiletén munkat vallalni, mert félnek a
korosztalytdl, a nagy felel6sségt6l, ami egy csaldd uton valé elinditasat jelenti. Tény, hogy a
hallgatok t6bbségének még egyaltalain nincsen tapasztalata ujsziiléttekkel és csecsemdkkel.
Nehezen atadhat6 csak elmélet és esetelemzések ttjan az a csecsemdbkkel kapcsolatos tudas, amire
sziikségiik lesz a hallgatéknak, ha kikeriilnek az egyetemrél. Milyen megoldasi médok jéhetnek
szamitasba? Egyfel6l a videdelemzés, a tikrés szoba hasznalatival ezek a tuddstartalmak
kiegészithet6k. Masrészt betekintés a fejleszté munka gyakorlataba, valamint nagyobb gyermekek
esetében alkalmanként foglalkozasrészek megtartasa a gyakorlatvezets tanar segitségével.
Azonban felvet bizonyos etikai kérdéseket, hogy a gyakorlatok alkalmaval egy kiils6 személy (a
hallgat6) is bekapcsol6dhasson a kezdeti, nagyon érzékeny terapias folyamatba. A tapasztalatok
gyljtésére remek lehetéséget nyajt az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Karon mikéds
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audiolégiai allomas, ahol mar par hetes csecsemdkkel is talalkozhatnak a hallgatok egy strukturalt
vizsgalati helyzetben. Tébbek kozott ezaltal a multidiszciplinaris teammunkaba is betekintést
nyernek, aminek napjainkban még kifejezettebben kell megjelennie a kisgyermekekkel és
csaladjaikkal valé6 munkdban. Ezaltal nagyon komplex tapasztalatot szereznek.

A korai diagnosztika megkivanja a terapias folyamatban a gyégypedagogus szerepének a
megvaltozasat is. A hangsily a gyermekkel végzett fejleszté tevékenységrél attevédik a
tandcsaddsra, a szilSi vezetésre, timogatasra, a sziil6-gyermek interakcié Gsszehangolasara. A
gyégypedagogus ezen korai id6szakban még a beszéd megjelenése el6tt, a kommunikacio alapjainak
a lefektetésében, a koz6s figyelemre és a szerepcserére alapozva timogatja a nyelvfejlédést és nyujt
beszédmintat a sziilének. A ,,dajkanyelv”’, mint szeretetbeszéd fontossaganak hangsulyozasat és
megerGsitését teszi, mely a kezdeti idészakban a hangokra és a beszédre, az anyanyelvre vald

felfigyelést és rahangolédast segiti (Baranyi, 2019).

A szakember-ellatottsag nehezitettsége

A korai intervencié tertletén dolgozd kollégak szama nem tud 1épést tartani az igények
névekedésével. Véleménytink szerint ez nem magyarazhaté kizardlag csak a fentebb emlitett
tapasztalatlansighdl adédé félelemmel. Ahogy mar kordbban irtuk, a 15/2013 EMMI rendelet a
korai fejlesztés ellatasat 4thelyezte az EGYMI-k illetékességi korébsl a  pedagogiai
szakszolgalatokhoz. Az intézmények még nem voltak megfeleléen felkészilve erre a
feladatellatasra. Napjainkban is el6fordul, hogy egy-egy csaladnak hosszu ideig (példaul: fél vagy
akar egy évigis) kell a megfelel6 szakemberre varakoznia. A tovabbiakban a budapesti ellatottsagrol
mutatunk helyzetképet.

A Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat telephelyein tdl a korai fejlesztésben részestilé hallassériilt
gyermekek egy részét tovabbra is a gyogypedagdgiai moédszertani kézpontban® dolgozé kollégak
latjak el megbizasi szerzédéssel. Természetesen Budapesten van lehetéség a Budapesti Korai
Fejleszt6 Kozpontban vagy az ELTE Gyakorlé Ovoda és Egységes Gyogypedagbgiai Médszertani
Koézpontban is igénybe venni a fejlesztést, azonban a telitettség és a komplexebb esetek miatt
csekély azok szama, akik ténylegesen itt kapjak meg az ellatast. A tdlterheltség miatt azonban a
gyogypedagdgiai moédszertani kézpontban dolgozé gybgypedagogusok sem tudnak mindig 4j
csaladot vallalni (Baranyi, 2019). Ez még mindig a megoldandé feladatok ké6zé tartozik.

A helyzetet tovabb neheziti, hogy napjainkban a sziil6knek vissza kell menniiik dolgozni, akar
a gyermek egy vagy masfél éves koraban, igy a halldssériilt gyermek bolesédébe kertl. A legtobb
béles6de még nincs felkésziilve a hallassérilt kisgyermek fogadasara. Ha fogékonysagot mutatnak
és szivesen felveszik a gyermeket, a gyogypedagbgus szerep szintén kibévil. A béleséde
kivalasztasa, a bolcsédei dolgozok és kisgyermeknevelSk felkészitése, folyamatos timogatasa is
beletartozik ebbe az Gj szerepkorbe, ezért a konfliktuskezelésre, a mds szakemberekkel t6rténd
egyeztetésre, a teammunkaban val6 egyiittmikoédésre még nagyobb figyelmet kell forditanunk.

A hallassérilt gyermekek életatjat tovabb neheziti, hogy gyakran nem jutnak kell6

informdciéhoz a sziil6k. Nem tudjak, hogy a fejlesztés elinditasahoz az illetékes szakértbi bizottsag

9 Dr. Térok Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Szakiskola, Készségfejleszté Iskola, EGYMI és Kollégium
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kijelolése sziikséges. Azonban a 2022. januar 1-t6l hatalyba 1épett rendelet szerint a 3 éves kor alatti
gyermek szakért6i véleményének kiallitasa a gyermek kilon vizsgalata nélkil is megtorténhet.
Elegend6 hozza a szakorvos diagnosztikai véleménye és terapids javaslata. Ez az 4j rendelkezés
tovabbi kérdéseket vet fel. Gondolunk itt arra, hogy ez kevésbé szolgalja és segiti el6 a hallassériilt
gyermekek fejlédésének nyomonkévetését, a szamukra leginkabb megfelelé terapias eljarasok
kijel6lését.

KOVETKEZTETESEK

A hallassériilt gyermekek rendkivill heterogén csoportot alkotnak. Az utdbbi évtizedek
tudomanyos ¢és technikai valtozdsai, az ujsztlottkori hallasszirés kotelezévé  tétele olyan
folyamatokat inditott el, olyan 4j perspektivakat nyitott a hallassérilt gyermekek és csalddjaik
szamara, melyek az életminéségik szamos dimenzidjaban pozitiv iranyu valtozast jelentenek:
- szélesk6rlvé és hozzaférhetévé valtak a modern technikai eszk6z6k és mitéti eljarasok
- a szurdopedagdgiail® terapiak soran egyre inkabb az egyéni és a csaladi igényekre
fokuszalnak, evidenciaalapi beavatkozasokat alkalmaznak (individualizalt terapia, egyéni
fejlesztési terv szerinti haladas)
- az egyéni életutak kilénbozésége elfogadotta valt, a hallassérilt gyermekek és csaladjaik
szamos helyzetben dontési joggal és szabadsiggal rendelkeznek (példaul: kommunikacios

moéd valasztasa, hallokésziilék vagy cochlearis implantaitum viselése, intézményvalasztas
stb.).

Mindezek 6j kihivas elé allitjak és k6z6s gondolkodasra sarkaljak a veliik foglalkozé szakembereket.

Nem gy6zzik hangsulyozni, hogy hallassérillt gyermekek korai intervencidja, sziikebben
értelmezve korai fejlesztése kritikus fontossagu. Az utdbbi évek kutatdsai raimutattak arra, hogy az
emberi t6kében valé megtériilési rata rohamosan csdkken az iskolaskorra és az azt kbvetd évekre.
A kora gyermekkori beavatkozasok bizonyitottan megtérilnek a gyermek tarsadalmi sikerében és
karrierdatjaban, valamint csékkentik a szocialis és ellatérendszerekre rott terheket. Bar a legnagyobb
hatast a kozvetlen csaladi kornyezet tudja elérni, az intézményi hattér, a tarsadalom és a kultura is
hatast gyakorolnak a sziil6k dontéseire és ezaltal kbzvetetten a korai intervencié sikerére (Danis,
2020; Carneiro és Heckman 2003; Doyle, Harmon, Heckman &, Tremblayd, 2009; Danis, 2015;
Danis, 2012). Ebbél kiindulva a sziiléket ,kell” megnyerntnk, és elengedhetetlen a szil6-
szakember partneri kapcsolatara még nagyobb hangsulyt helyezniink.

Limitaciok

A cikk elkészitésénél a tanulmdanyok, szakirodalmak kivalasztisa — a narrativ attekintés modszeréb6l
ad6doan — szubjektiv szempontok alapjan torténtek, a tanulmany felépitése a szerz8k altal felallitott

logikai rendet kéveti.

10 Szurdopedagdgia: halldssériilt személyeket érint§ pedagdgiai tevékenységek (a szerk.).
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Overview of Family-Centered Early Intervention
for Children Who Are Deaf or Hard of Hearing in
Hungary

ABSTRACT

Background and goals. Early intervention for deaf children is done with an evidence-based, decades old approach, natural
auditory verbal therapy. Its development and practical application were enabled by scientific and technological progress.

Method: We provide a narrative overview about early intervention for deaf and hard of hearing children, to illustrate the
development the disciple’s best practices, professional principles and methodologies took to reach their current state.

Results: Research proved that the linguistic development of deaf children correlates significantly with the parents’
involvement in the therapeutic process, their active participation, and the aspect of timely intervention, i.e., identifying hearing
impairment as early as possible (Moeller, 2000; Sharma et al., 2002). Deaf and hard of hearing children form a heterogeneous
group, but a therapeutic approach which considers their unique needs, provides optimal hearing correction and opens new
perspectives in several aspects of their lives is available for all of them.

Keywords: carly intervention, natural auditory verbal therapy, parents’ involvement, strategies supporting linguistic
development
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