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ABSZTRAKT

Magyarorszagon 2015 6ta kidolgozottan mikédik a hallasszirés protokollja. A hallassériilt kisgyermek életitjanak alakulasat dontéen
befolyasolja, hogy a halldsszirést kovetGen haladéktalanul megtorténik-e a diagndzis felallitisa, és meghatarozo, hogy a kisgyermek ezutin
milyen ellatérendszerbe kertil, hiszen a vizsgalatok nem zarulnak le a diagnézis felllitasival, hanem a fokusz athelyezédik a technikai ellatasra.
Jol mikodé ellitérendszerben az érintettek egy szabélyozott folyamat részeseivé valnak, amely folyamatba — szerencsés esetben — minden
szakellaté a megfelel6 idében és helyen kapcsolodik be. Hazinkban azonban nincs egységes rendszere a diagnosztikai és habilitacios
folyamatnak, nincs meghatirozva a megfelelé beavatkozas tartalma és hatokore.

Vizsgilatainkat az ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagogiai Kar Hallassériilt Személyek Pedagdgidja és Rehabiliticidja Szakesoport és a
Hangzoona Kft. kézésen miikodtetett audiologiai vizsgalodllomasin végeztiik.

Jelen tanulméanyban 281 gyermek vizsgalatardl, ellitasarél szamolunk be. A gyermekek mindegyike a 2015-ben kotelez6en bevezetett
Gjsziilottkori objektiv hallasszirési program hivatalos kezdetét kvetGen sziiletett. Koziliik a legidGsebb 2015. novemberében, a legfiatalabb
2022. oktoberében sziletett. A vizsgilatokra 2017. november 30. és 2022. november 30. k6zotti idGszakban jelentkeztek ellatasra
intézményiinkbe. Ezen esetek ismertetésével mutatjuk be azt a médszertant, amit a halldssériilt kisgyermekek hatékony megsegitésére

alkalmazunk. Ezzel kivanjuk megalapozni egy egységes protokoll kialakitasat.
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HATTER

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitacios
Intézet Hallassérilt Személyek Pedagdgidja és Rehabilitacidja Szakcsoport évtizedek 6ta
elkotelezett a hallassérilt személyek audiolégiai ellatasanak multidiszciplinaris megvaldsitasaban. A

Szakcsoport folyamatosan fejl6dé moédszertani tudassal és eszkoézparkkal 1étrehozott egy
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audiolégiai allomast, amelynek £6 fokusza a csecsemdk és kisgyermekek ellatasa — elsésorban azért,
hogy a szakirinyon tanulé hallgaték szamara terepet biztositson a gyakorlati ismeretek
elsajatitasahoz. Jelent8s hangsilyt kap a csaladk6zpontt korai segitségnyijtas, a tajékoztatds, a
multidiszciplinaris team, a szUil6i-szakmai partnerség, a csalad felhatalmazasa és tajékoztatisa az
ellatas lehet6ségeirdl.

Célunk a hallasérilt kisgyermekek technikai megsegitési folyamatanak magas szinti biztositasa
és protokolljanak kidolgozasa, amely tartalmazza a gydgypedagogiai és a tarsszakmakat is érinté
feladatok tételes ajanlasait. Ehhez segitséget nyujt a 2021 kézepétdl hivatalosan mikods
Hangzoona Kft., amely tevékenységét a Kar tamogatasaval végzi.

Ujsziilottkori Neonatalis HallasSziirés (UNHS) a gyakorlatban

Az Gjszilottkori objektiv hallassziirés bevezetése egyediilall6 lehetSséget biztosit a hallassériiléssel
szilletett csecsemdk szamara, hogy hall6 tarsaikkal egyez6 médon és idSben tanuljdk a kérnyezet
hangjait, ami a beszédfejl6dés alapja.

Ennek érdekében a komplex diagnosztikai vizsgalatokat késlekedés nélkiil el kell kezdeni, errél
az ,Emberi Erdforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a 0—18 éves kori gyermekek teljes kord, életkorbog
kotitt halldsszrirésérdl és a kisziirt gyermekek gondozasba, rebabilitacidba vételérdl” sz616, 2015. EGK 9. szam
EMMI szakmai iranyelv rendelkezik (EMMI, 2015).

A hallasszirésen kiszirt csecsemdket haladéktalanul diagnosztikai programba kell iranyitani.
Optimalis esetben ez mar az élet elsé harom hoénapjaban megtorténik, amikor kilénb6z6
diagnosztikai eljarasokkal vizsgaljak a periférialis hallast. A nemgetkizi gyakorlat alapjan ekkor mdir
sziikségtelen fijabb sziirdvizsgdlatok elvégzése, mert exek — sokszor egymdsnalk ellentmondd — eredményei fokozzdk
a bizonytalansdgot és jelentdsen elhiizzdk a sziikséges megolddsi folyamatofk elinditdst.

A kiszdrt gyermekeknél minél kordbban sziikséges elkiloniteni a fals pozitiv eseteket és a
tényleges hallassériiléssel sziletetteket, valamint el kell kiloniteni a vezetéses, kevert és
szenzorineuralis  jellegd  problémakat. Az  ellatéhelyeken rendszerint megismétlik a
szurbvizsgalatokat, feltételezhetéen koltséghatékonysag érdekében, a fals pozitiv esetek gyors
kiszdrése érdekében, de ezzel a tényleges problémat mutat6 gyermekek diagnézisanak felallitasa is
halasztodik. A csecsemdk sokszor szenvednek felsé 1éguti megbetegedésben, ami a hallasukat
kedvezétlenil befolyasolja. Emiatt a diagnosztikai vizsgalatokat tovabbi hénapokkal eltoljak, vagy
téves adatok alapjan kezdédik meg a késziilékes ellatas.

Az UNHS algoritmusa alapjan (EMMI, 2015) Magyarorszagon legkésébb 6 honapos korig kell
a diagnozist felallitani, majd a diagndzis utin legkésébb 10 nappal a segédeszkézzel térténd
ellatasnak is meg kell kezdédnie.

A verifikdl6 helyeken alkalmazhaté vizsgalati eljarasok a diagnozis felallitisahoz:
e fizikalis fil-orr-gégészeti vizsgalatok — otoszkdpos vizsgalatok
e 2 kozépfil mikodésének vizsgalata 1kHz-es stimulaléhanggal — tympanometria
e  stapedius reflex vizsgilata
e a bels6ful mikodésének vizsgalatara — otoakusztikus emisszié mérés
e az objektv hallaskiisz6b megallapitdsara kivaltott valasz audiometriai vizsgalatai lég- és
csontvezetéssel - BERA/ABR, ASSR (Gabotjan és mtsai, 2019).

96



Az UNHS protokollja mar néhany éve kidolgozottan mikédik. A diagnosztikai és habilitacios
folyamatnak azonban nincs egységes rendszere, a megfelel6 beavatkozas tartalma és hatékore nincs
meghatirozva.

WA hazai gyakorlatban nines jelen a multidiszeiplinaritas. A diagnosztizdlas folyamatinak  szerepldi
szakorvosok,  audioligusok,  neonatoligusok,  szakdpolik,  audioligus-szakasszisytensek,  akustikusok,
dgypedagigusok, pszicholigusok, akiknek a diagnizis gyors és pontos feldllitisa érdekében egyiitt kellene
miikodniiik. E sgakembere azonban jelenleg mas és mds helyszineken érbetdek el, csak a csalddokon keresztiil
keriilnek kapesolatba egymassal. Raaddsul csak nagy iddeltoldddssal tudnak taldlkozni a sakemberekkel ag
érintett csalddok. Egy-egy szakember ondlloan csak a sajdt szakmai kompetencidjanak megfeleld informdcidt képes
a csalddoknak dtadni, és nincs ideje a csaldd specidlis, személyes problémdival foglalkozni. Ex gdtolja a bizalmi
viszony kialakuldsdt. A gyermek ekiben hosszii heteket, honapokat veszit, hallokésziilékének kivilasztdsa
mindinkdbb halasgtidik.” (Perlusz & Keresztessy, 2018, p. 122).

A PEDOAUDIOLOGIAI ELLATAS TAPASZTALATAI

A Hallassérilt Személyek Pedagogidja és Rehabilitaciéja Szakcsoportnak tobb évtizede célja egy
olyan médszertani centrum létrehozasa, ami a sziikséges multidiszciplinaritasra torekszik az
ellatasban. Karunk jelentés tamogatasaval tobb, mint 10 éve megépiilt egy helyiség, amely alkalmas
gyermekek halldsvizsgalatara, és amelyhez mara mar felszerelt orvosi szoba is tartozik. Audiol6giai

allomasunk 2021. juliusatél hivatalosan engedélyezett audiolbgiaként mikodik.

Komplex pedoaudiolégiai feladatok

F6 tevékenységiink a hallassérilt gyermekek komplex ellatisa az elsé 1épésektSl. Komplex
tevékenységet végzink, teamiink széleskord tudassal és tapasztalatokkal rendelkezé szakmai
csoport. Kiterjedt szakmai kapcsolatokkal rendelkeziink, ezzel is biztositva, hogy a gyermekek utja

a leggyorsabban a lehet6 legjobb iranyt vegye.

A kovetkez6kben részletesebben bemutatunk néhany esetet a kilénb6z6 csoportokbdl. A
csoportok:

e hallasszirésre jelentkezk

e hallasjavit6 eszkdzzel mashol mar ellatottak

e  cochlearis implantalt esetek — és el6zményeik:

o  hall6készilék  hasznalatinak tapasztalt hatdasai a késébbi cochlearis
implantaciéra
e intézményinknél kaptak gyorsan ellatast

e fals pozitiv hallasszirés kévetkezményei, a téves diagnézisok hatasai.
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A vizsgalati minta

Jelen tanulmanyban 281 gyermek vizsgalatardl, ellatasarol szamolunk be. A gyermekek mindegyike
az 2015-ben kotelezGen bevezetett Gjszilottkori objektiv hallasszarési program hivatalos kezdetét
kovetben sziletett. A tanulmanyban az intézményiinkben megjelent gyermekek adatait vettitk
figyelembe. Koziilik a legidésebb 2015 novemberében, a legfiatalabb 2022 oktéberében sziiletett.
A vizsgalatokra 2017. november 30. és 2022. november 30. kézétti id6szakban kertlt sor

intézményunkben.

Hallassziirési tevékenység audiolégiankon

A védéndi haldzat feladata a rendszeres hallasszirés végzése. Ezek a szirések helyenként kivaléan
mikoédnek. Eléfordulnak azonban olyan esetek, amikor a tarsuld problémak miatt (megkésett
beszédfejlédés, autizmus spektrumzavar és a hallassériilés el nem kilonitése, komorbiditisok) nem
zarhat6 ki kisebbfajta halldsprobléma, amelyet mar a véd6néi eszkozokkel és modszertannal nem
lehet kiszlrni. Ezekben az esetekben a szlirésen tulmenden sziikségessé valik a szakszerd
audiolégiai vizsgalat. A gyermekeknél killéndsen lényeges a mentalis kor figyelembevétele a
vizsgalat eredményes lebonyolitasahoz. Az audiol6giai dllomasokon tébbnyire felnSttek vizsgalatat
végzik, sem moédszertanilag, sem ergondmiailag nincsenek felkészilve a kulénb6zé életkord
gyermekek vizsgalatara. 6 éves kor alatt dltaldban nem is vallalnak vizsgalatot, objektiv vizsgalatok
elvégzését javasoljak. Ezeket azonban nagyobb életkorban mar csak altatasban tudjak elvégezni,
erre pedig az egészségligyi szolgaltatok kevéssé felkésziltek. Audiolégiankon minden életkora és
mentalis allapotd gyermek vizsgalatat szakértelemmel tudjuk elvégezni.

281 gyermek kozil 167 gyermek jszilottkori objektiv halldsszirésének eredménye megfelelt
statuszud volt, a protokoll szerint a tovabbiakban is rendszeresen szirték Sket a védénéi halézatban.
E 167 gyermek szdrévizsgalatat logopédusok, gydgypedagdgiai diagnosztikai vizsgilatot végzo
intézmények, szilok, védéndk kezdeményezték. 124 esetben (74%) teljesen ép hallast mértiink. 43
esetben (26%) vezetéses jellegl hallisprobléma igazolédott, a csaladokat a teriiletileg illetékes
szakrendel6h6z irdnyitottuk, és kontrollvizsgalatukat a felsé léguti megbetegedés rendezédése utan
ajanlottuk  (WHO, 2021). Az esetek nagy szazalékiban vissza is tértek a gyermekekkel,
hallasproblémajuk rendez6dott.

A vizsgalatok soran — komplex megfigyelések alapjan — tovabbi javaslatokat is tudunk tenni a
gyermek tovabbi megsegitése érdekében, gyogypedagogiai diagnosztikai és sziikség esetén terdpias
feladatokat végz6 szakemberekhez iranyitjuk a csaladokat.

J W e

Hallasjavité eszkoz optimalizalasahoz segitséget kérSk vizsgalati csoportja

A vizsgalt id6szakban 90 olyan gyermek csaladja keresett fel minket, akiknél az Gjszilottkori
halldsszlrés eredménye miatt diagnosztikai vizsgalatokra iranyitottak a csaladokat, illetve t6bb
esetben volt bizonytalan és egymasnak ellentmondé eredmény, aminek killénb6z6 kimenetelét a
tovabbiakba ismertetjik.

Audiolégiankon 64 olyan gyermek részére kért segitséget a csalad, akik kozil 6 gyermek mar

cochlearis implantatummal érkezett, a tobbiek esetben pedig megtortént hallékésziilékek felirasa.
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Ok részben a korai fejleszt6é biztatasara, részben informalis uton keriiltek velink kapcsolatba.
Kozilik a legfiatalabb 6 honapos, a legid6sebb 5 éves volt jelentkezésiik idején.

Vizsgalati protokollunk a kévetkezoket tartalmazza:

e fllészeti statuszvizsgalat —  fiill-orr-gégészeti  vizsgalat —  otoszkopos,
videbotoszképos vizsgalatok

e impedanciamérések (tympanometria az életkornak megfelelé referenciaértékekkel,
stapedius reflex vizsgalat)

e periférids hallasvizsgalatok — objektiv vizsgaloeljarasok (OAE, BERA, ASSR) lég- és
csontvezetésméréssel, csak természetes alvasban. (Altatasban végzett vizsgalatokat
partnerklinikankon el6re egyeztetetten kérhetjik, és tovabbi képalkot6 vizsgalatok
kivitelezésére is javaslatot tehetiink, valamint genetikai vizsgalatok elvégzésére is
iranyitjuk a csaladokat.)

e funkciondlis  halldsvizsgalatok — végzése  életkorhoz  igazodé — modszerek
alkalmazasaval  (Csanyi, 1995) —  fejhallgatéval, insert fejhallgatoval,
szabadhangtérben  hallokészulékkel — és  anélkil, beszédhanggal — t6rténd
hallasvizsgalatokkal, fonéma differencialast méré eljarasokkal

e valdsfilmérések (Madell, Flexer, Wolfe & Schafer, 2019).

A folyamat kezdetén 1-2 hetes idészakokban végezzik a vizsgalatokat, egylittmikodve a
csalddokkal és az Gsszes szakemberrel, aki a gyermekkel kapcsolatba keril. A hallokésziilék optimalis
beallitasat kévetSen is rendszeresek maradnak a talalkozasok: maximum 3 havonta rendeljiik vissza a
gyermeket kontrollmérésekre. Minél kisebb egy gyermek, a halléjarat névekedése annal gyakrabban
teszi szitkségessé a fililleszték cseréjét, igy el6fordul, hogy emiatt még stribbek a talalkozasok.
Minden elkésziilt illesztéket Osszehangolunk a hallokészilékkel, ezutin pedig kontrolldljuk a
hallokésziilékes hallast. Ezt lehet6ség szerint mindkét oldalon egyszerre bekapcsolt készilékkel,
valamint csak az egyik oldalon bekapcsolt készilékkel is elvégezzik az esetleges eltérések
kimutatasara, igy a hallokészilékek finombeallitaisa valés mérési adatokon alapul. T6rekszink a

gyermekek valésfillmérését is idGszakosan elvégezni, hogy még pontosabb beallitast tudjunk elérni.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban
Az alabbiakban harom figyelemre méltd esetet mutatunk be ebbél a csoportbdl.

M. J. 5 éves lany gyermek. siketséggel hatdros szenzorinenrdlis halldssériiléssel

UNHS-sel kiszart lanygyermek gyors diagnézishoz jutott. Hallokésziilékes ellatasa is id6ében
megkezd6dott egy egészségligyi intézményben, a gyermek fejlédését a hallassériilt gyermekek korai
fejlesztésében jartas szakember is segitette. A hallokésziiléket folyamatosan viselte, de a
hall6késziilékkel t6rténé kontrollvizsgalatok elmaradasa miatt a hall6késziilékes halldsa nem volt
kielégitd, a készilék nem biztositott megfelel6 erdsitést az optimalis beszédhallas eléréséhez. A
hallas-beszédfejlédés elmaradasa miatt az egészséglgyi intézmény szakemberei genetikai
vizsgalatot és képalkot6 vizsgalatokat is kezdeményeztek. Ezek révén megallapitasra kerilt a
genetikai érintettség és egy fejlédési rendellenesség is. Bar a gyermek hallasa hallokésztlékkel nem
biztositotta megfeleléen az optimalis hallis-beszédfejl6dést, de a vizsgalati eredmények miatt a

cochlearis implantaciéos mutétre nem mert vallalkozni a csalad. Emiatt nagyobb figyelemmel
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fordultak a hall6késziilék optimalizalasanak lehetésége felé. Ezért keresték meg audioldgiankat. A
hallokésziilék kozepes-nagyfoku hallassérillésre optimalizalhat6, a teljes erdsités kihasznalasa

mellett sem érheté el a teljes beszédspektrum erésitése (1. abra).
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1. abra. M. J. halldsktszobe (fejhallgatéval mért halldsktiszob; jobb ful -o-; bal fiil -x-).

Szitkséges volt a hallismaradvany kihasznaldsa érdekében a késziilék cseréje egy nagyobb
teljesitményd hallokésziilékre. Ezzel az 4j késziilékkel elérhet6 a 30-35 dB a beszédfrekvencidkon,
ami lehet6vé teszi a beszédhangok teljes spektrumanak meghalldsat (2. dbra).
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2. abra. M. J. szabadhangtérben hallokésziilékes mérése, mindkét oldal killén mérve (jobb fiil -o; bal fil -x-).
Mire azonban ez megtortént, a gyermek betSltotte a 6. életévét, igy a szenzitiv idészak

kihasznalatlansaga miatt mar nem varhat6 el az auditiv csatorna teljes kihasznalasa a beszédhallas

teriiletén. A hangzok kozti finom kiilénbségek meghallasa is erésen nehezitett.
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T. N. 4,5 éves, kizepes-silyos fokii szenzorinenrdlis hallasséritléssel

45 éves kordban kapott el6szor szurdopedagégiail fejlesztSt, intézményiinkben az &
kezdeményezésére jelentek meg. A kislany csak 2 éves kora 6ta visel hallokészuléket, annak
ellenére, hogy UNHS programban kiszlrték. Agglomeraciéban élnek, tanyan, rossz szocialis
korilmények kozott. Sok testvére van, kozottik két gyermek tartés beteg. A kilonb6zd
vizsgalatokra nehezen jutnak el. Gyogypedagdgusa szerint nem reagal a hangokra, nem figyel a
zajokra, nincs kivehet6 aktiv szava. A hallas teljes hidnya miatt nehéz megitélni mentalis allapotat.
Szajrél olvasassal potolja a hallas hianyat, de ezzel passziv szokincse meglehetSsen alulmaradt az
életkorahoz képest.

Az els6 vizsgilat soran azt tapasztaltuk, hogy a gyermeknek semmilyen hallasi élménye nincs,
hallasfigyelme teljesen kialakulatlan. Hallokésziiléket folyamatosan viselt, de azzal nem hallott
hangokat. A hallokészulék beallitasa a gyermek 2 éves koraban végzett BERA vizsgalat alapjan
tortént. Ennek eredménye: mindkét oldalon 2-3 kHz-en, 80 dB-en nem talaltak hallast.

A hall6késziilék kivalasztasahoz egyetlen adat nem elegendd. A késziilék beallitott teljesitménye
nem érte el az optimalis beszédmez6t. A beallitisra a hallokésziilék véglegesitését kbvetSen csak
évente rendelték vissza a gyermeket, elemek és 4j illeszték felirasara. Hallokésziilékes
kontrollmérések nem voltak, a gyermek beszédfejlédését nem segitette a szakiranyu fejlesztésben
jartas szakember. A szurdopedagdgussal és a csaldddal k6zosen 2-4 hetenként talalkoztunk. Az
egylttmikodés eredményeként a gyermek kezdett figyelmesebb lenni a hangokra, a
halldsvizsgalatokon egyre finomabb jelzésekre figyelt. A hallokésziilékét megfelel6en
Osszehangoltuk az illesztékkel és a megfelelé tartomanyba allitottuk, az életkori sajatossagok
figyelembevételével.

A gyermek hallasi figyelme gyorsan fejlédott, az akusztikus informaciokra nyitott lett és
megindult a hangos beszéd is. Az idei tanévben kezdte meg altalanos iskolai tanulmanyait a

lakohelyéhez legk6zelebbi tébbségi iskolaban, ahol testvérei is tanulnak.

S. T 2 éves, ssilyos fokii szenzorinenrdlis halldssériiléssel

2 éves fiugyermek ellatasat kérték intézménytnkben, szurdopedagégus javaslatara. A hallassériilés
diagnézisa 3 honapos kora el6tt megtortént. Mindkét oldalon sulyos-nagyfoku szenzorineuralis
halldssériilést allapitottak meg, az elsé hallokésziiléket véglegesitették is 6 honapos kora el6tt.
Csaladtagjai nem kaptak felviligositast a hallokésziilék hasznalatardl. A kontrollvizsgalatok
szlikségességérdl sem hallottak, a késziilék sipolasat természetesnek vélték. Lakohelytik régidjaban
csak a gyermek masfél éves koraban talaltak a hallassérilt gyermekek korai fejlesztésében jartas
szakembert. A gyermek a hallokésztléket viselte, de az az illeszték és a bedllitdsok miatt nem volt
alkalmas a beszédhangok er8sitésére. Kérnyezete semmilyen akusztikus jelre nem tapasztalt hallasi
reakciot. Szubjektiv és objektiv hallasvizsgalatot végeztink — vizualis megerdsité audiometria,
BERA és ASSR vizsgalat —, ami alatdmasztotta az el6zetes vizsgalati eredményeket. A kisfia
illesztéke még az elsé volt, amit 6 honapos kora el6tt kapott, és mar egyaltalan nem zarta el a
hall6jaratot. A késziiléket a hangerd szabalyozéval halkitottak, hogy csékkentsék a sipolast. A régi
illesztékkel 6sszehangoltuk a késztléket és a beallitast a hallassériiléshez igazitottuk. Mar ekkor
lathat6 volt hallasi reakcié a gyermeknél. Uj illesztéket készittettiink, majd annak elkészilte utin

Szurdopedagdgia: halldssériilt személyeket érinté pedagdgiai tevékenységek (szerk.)
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optimalizaltuk a beallitisokat. Mar az elsé alkalommal pozitiv reakcidkat lattunk. Bzt kévetSen
intenziv hallasfejlesztés és a rendszeres kontrollvizsgalatok soran pontositottuk a két fil kézotti
hallaskiillénbséget is.

A gyermek életkora miatt fejhallgatéval torténd vizsgalata nem volt kivitelezhetS. A sajat
illesztékkel végzett insert hallasvizsgalat alapjan tudtunk tisztahang audiometriai vizsgalatokat
végezni, amellyel jol elkilonithetéek a két ful kozott eltérések, illetve szabadhangteres
hallokészulékes vizsgalatok soran is mérhetSek a kilonbségek.

Jelenleg a hallasi figyelme hatarozottan fejlédik, passziv szokincse névekedésnek indult.

Tamogatd kornyezet veszi koril.

Hallokésziilék hasznalatanak tapasztalt hatasai a késS6bbi cochlearis

implantaciora

58 gyermek mar rendelkezett hallokészilékkel, amelyet kilénb6z6  klinikin  vagy
maganintézményben véglegesitettek a hivatalos probahordas utan. Ebbél 7 esetben CI centrumba
iranyitottuk a gyermekeket. A mitét minden esetben megtortént. A hallisgondozast,
kontrollvizsgalatokat a tovabbiakban is ellatjuk, rendszeresen térténik processzor-beallitassal egy
id6ben hallaskontroll. 5 gyermek kétoldali, 1 gyermek pedig egyoldali cochlearis implantaciés miitét
utan érkezett ellitohelytinkre. A legfiatalabb gyermek masfél éves, a legidésebb 4 éves volt az elsé

talalkozas idején.

Nébdny jellemzd eset ebben a csoportban

P. B. 3 éves, siilyos-siketséggel hatdros szenzorinenrdlis halldssériilés bimodalis elldtdssal

A kislany 2 évesen kapott az egyik fiilére cochlearis implantatumot, a masik filére pedig egy
nagyteljesitményd, hallismaradvanyra is adhaté hallokésziiléket. A Covid-idészak nehezitette
ellatasat. Szakiranyd végzettséggel vagy mas gyogypedagogiai végzettséggel rendelkez6 szakember
sem segitette a csaladot, a késziilék elfogadasat, illetve a hallasi figyelem kialakitdsat. 3 éves volt,
audiologiankra irdnyitotta Sket. Jobb oldalon CI-t, bal oldalon hallismaradvany ellatisara alkalmas
hallokésziléket viselt. A CI kizarélag 500Hz-ig erésitette a kornyezet hangjait (3. abra).
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3. dbra P.B. CI vel mért halldskiisz6b szabadhangtérben.

A hallokésztlék mikoédése a feln6ttek algoritmusanak megfelelS erésitési protokollt hasznalt, és az
illesztékkel torténé Osszehangolas is elmaradt. A gyermeknek nem volt hallasi figyelme, a
készilékek viselése is nehezen ment. A napi viselési id6 maximum 2 6ra volt. Kezdetben a
fejlesztések és a hallasvizsgalatok is csak kis mértékben voltak sikeresek. A csalid nem fogadta el
az eszkozok viselését, a gyermek viselkedése és a csalad megenged$ magatartdsa is fokozta az
ellenallast. Teamiink csak a hall6készilék optimalizalasat tudta elvégezni, a CI beallitdsat végz6
szakembernek az audiogramot tudtuk elkilldeni, aminek alapjan a bedllitisokat médositotta (4.
abra).

®

Audiogram (dB SPL)
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4. 4bra P.B. Hallokészulékes hallasi reakciok.
Hallasa hosszd, nehéz id6szak utan elérte az optimalis beszédtartomanyt, a viselési id6 pedig

névekedett. A fejlédés nagyon lassan, de hatirozottan elindult. E csaldd esetében erésebb és
intenzivebb kezdeti segitség novelte volna az ellatds hatékonysagat. Jelenleg szegregalt nevelést
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biztosit6 intézményben kap fejlesztést — sajnos, az intenzfv korai fejlesztés hianya miatt kicsi az
esélye a tébbségi intézményben valé haladasra.

V. M. 4 honapos, mindkét oldali sitlyos fokii szenzorinenrdlis halldssériilés

A 4 hénapos kisfia sziilei kerestek fel minket, korai fejleszté szurdopedagégusuk javaslatira. Az
audiologiai ellatast végz6 intézményben a gyermek elkezdte a hallokészulék probahordasat. A
késziiléket probahordasra adtik ki, az elsé illesztést kéveté 3. hoénapra iranyoztak el az elsé
kontrollvizsgalatot. A szilék és a fejleszté bizonytalanok voltak a megfelels erdsitésben.
Audiolégiankra iranyitottdk a gyermeket. Nagyfokd, a magas tartomanyban hallasmaradvanyos
szenzorineuralis hallassériilés diagnézisaval érkezett. Az altalunk végzett folyamatos hallasvizsgalatok
és késziilékbeallitasok segitségével a gyermek hallasi figyelme egyre gyorsabban fejlédott. Az
intézmény, amely prébahordasra adta a késziiléket, véglegesitette is 6 honap elteltével. Ezutan a kisfia
végleg a mi gondozasunkba kerlt.

Beszédfejlédése biztatéan indult, a legkisebb hangokra is figyelt, de 2 éves korara a fejlédése
elért egy platét, {gy elinditottuk a cochlearis implantaciés programba. 2 éves kora utan hamar
bilateralis implantaciés matéttel korrigaltak a hallassérilését, és azota is folyamatosan és gyorsan
fejlédik. Semmilyen teriileten nem tér el az életkoraval megegyez6 koru gyermekek nyelvi fejlettségi
szintjét6l. Tobbségi bolcsédébe, majd ezt kévetben 6vodaba jar. A problémamentes, gyors
fejlédést a Cl-vel megfelel6en elSkészitette a korabbi hallokésziilékes szakasz: a szenzitiv
életkorban kapott akusztikus ingerlés segitette a halldidegpalya fejl6dését, igy a CI viselése és

megszokasa nehézségek nélkil lezajlott.

Akik audiolégiankon kaptak leggyorsabban ellatast

22 esetben mar a hallokésziilék kiprobalasanak vagy a diagnézis felallitasanak (allami intézményben
torténd) késlekedése miatt keresték fel audiologiankat. Kozilik 5 gyermek testvére mar az el6z6
csoportok egyikébe tartozott, és a kedvezé tapasztalatok okan nem kerestek fel mas intézményt, az
ellatast veliink egyiittmikodve kivantak megoldani. A legfiatalabb gyermek 4 hetes, a legidésebb
24 hoénapos volt az elsé talalkozaskor. 4 gyermek esetében az ujsziiléttkori hallasszirés utani
diagnosztikai vizsgalatok egyoldali halldssériilést allapitottak meg, a klinikai gyakorlat alapjin
BAHA vagy CI mitétet iranyoztak el6 naluk. Jelentkezéstk intézményiinkbe a tovabbi megoldasi

lehet6ségek megismerését célozta.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban

Sz J. 2 éves, kozepes fokii sgenzorinenrdlis halldssériilés

Ujszulottkori hallassztrés eredménye tobb vizsgalat alapjan is bizonytalan volt a kislanynal, akinek
sziilei a gyermek 2 éves koraban keresték fel intézménytinket. Megfigyeléseik szerint gyermekitknél
fenndll a hallassérilés, akit tobb helyen vizsgaltak, és az egymasnak ellentmondé eredmények
tisztazasa érdekében kerestek fel minket. Objektiv és szubjektiv vizsgalatokat is tudtunk végezni

elsé alkalommal. A gyermek kivaloan egylittmikodott a vizsgalati helyzetekben. A vizsgalatok
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soran megallapitottuk, hogy kis-kbzepes fokt szenzorineuralis hallassérilése van, ami a
beszédfejlédését hallokésziilék viselése nélkill neheziti, akadalyozza. A csaladdal el6szor a
lakéhelytkh6éz kozeli ellitéhelyen kezdték meg a hallokészilék kivalasztasat. A kapott
hallokésztléket az objektiv vizsgalati eredmények alapjan az ASSR-rel mért becsilt audiogram
alapjan allitottak be, az illesztéket a késziilékkel nem hangoltak Gssze. A probahordas kezdeti
szakaszaban hallokészilékkel torténé kontroll nem volt, a gyermek a hallokésziléket teljes
mértékben elutasitotta. Ekkor ismét jelentkeztek elldtéhelytinkon, és megkezdtik a késziilékproba
folyamatat. Mivel a gyermek hallokésztlék nélkil is hall a beszédbdl meghatarozé tartomanyokat,
a késziilék viselésének, megszokasanak ez jelentette a kezdetekben akadalyat.

Elsésorban a 250-1000 Hz-es tartomanyban hall, amely a beszédmegértéshez igen 1ényeges,
hiszen alapinformiciok a maginhangzok, a beszédritmus és a hanglejtés ebben a
frekvenciatartomanyban talalhaté. 2 éves kori kommunikaciéban még nem észrevehetS a tobbi
hidnya. A folyamatos kontroll és a csalad kitarté munkdja eredményeként a gyermek viszonylag
hamar elfogadta a késziiléket.

Jelenleg ébrenléti idészakaban folyamatosan viseli, a délutani alvasok esetében is t&bbszor
magan felejti. A beszédhangjai megfelel6 téonustakka valtak, mar médsok szamara is értheté a
mondanivaldja, akusztikus figyelme és differencial6 képessége dinamikusan fejlédik. Még nem ért

véget a kivalasztds folyamata.

J. B. 4 hetes lany, kozepes fokii sgenzorinenrilis halldssériiléssel

A csaldd nem varta meg az ismételt hallasszirést. Jelentkeztek intézményinkben, mert a
lakohelytkh6z kozeli verifikalé intézmény a Covid-jarvany miatt nem tudott idépontot adni a
diagnosztikai vizsgalatokra. Elvégeztiik az 6sszes objektiv vizsgalatot, melynek soran kézepes foku
szenzorineuralis hallassérilést diagnosztizaltunk.

A klinikai hatteret biztosité partnerintézményiinkben tovabbi vizsgalatokat végeztek, melyek
meger6sitették a mi eredményeinket. Megkezdtik a hallokésziilék kivalasztasi folyamatat. A
gyermek filén 5 hetesen mar ott volt a hallokésziilék. Sziletéskor jelentkezd, nem a hallassal
OsszefiiggS egyéb problémak nchezitették kezdetben a készulék elfogaddsat, de ez mara
rendez6dott. A csalad szerette volna, ha lakohelyikhoz kézel kapnanak audiologiai timogatast,
ezért jelentkeztek a koézelikben 1év6 klinikai ellatéhelyen. Az ottani protokoll szerint elvégezték a
szitkségesnek tartott vizsgalatokat. Ennek eredménye teljesen ellentmondott az altalunk felallitott
diagnozisnak, ezért egy harmadik intézményt is felkerestek, ahol egy harmadik eredmény sziiletett.
(Nehézzé teszi a csaladok életét, hogy az ellatéhelyek szakmai egylittmikodése nem gordilékeny.)
Intézménytinkben egy-négy hetente kontrollaltuk a kislany hallasat. Hallasi figyelemfejlédése
megindult. A fogyatékos gyermek elfogaddsa azonban nem egyszer(, hiszen ehhez szikséges egy
megérté és tamogatd szakmai csapat, aki érti a szil6i vagyakat, reményeket. Fontos a folyamatos
kontroll és a bizalom, amit egy mashol kapott, nem megfelel6 vélemény megrendithet.

A gyermek 1 éves, és mar adekvatan reagal ismert kifejezésekre, egy-két felismerhet6
szotoredéket is kimond. Fejl6dése mindenki szdmara megnyugtatd. Folyamatosan taldlkozunk,
kontrollaljuk a hallasallapotat. Ehhez optimalizaljuk a hall6késziilék beallitasait, és konzultalunk a

fejlesztést végzb szakemberekkel.
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B. L. 6 hénapos, kizepes-sitlyos fokii szenzorinenrdlis hallassériilés

A 6 hénapos kort elért fitgyermeknél idében megtortént a diagnézis felallitasa, am az ellatéhely
bizonytalan volt a gyermek hallokésziilék-ellatisanak megkezdésével kapcsolatban. A csalad
késlekedés nélkill szerette volna megkezdeni a prébahordast, ezért a mi intézménylnket
valasztottak a folyamat elinditasdhoz. A csalddtagok a hallassériilés tényét — bar a kérnyezetiikben
senki sem hallassériilt — kénnyen és gyorsan elfogadtak. Intézményiinkben az elézetesen kapott
eredmények alapjan kezdtik meg a hallokészilék illesztését, de a sajat protokollunknak
megfeleléen mi is elvégeztik a szlikséges méréseket. Objektiv hallasvizsgalatokat végeztink —
BERA és ASSR, illetve impedancia méréseket —, amelyeket kiegészitettiink az életkorhoz igazodd
szubjektiv mérésekkel.

Ezéltal mind a periférialis, mind a funkcionalis hallas vizsgalatat elvégeztiik. Ennek alapjan
megallapitottuk, hogy a jobb fiilon mért hallasi kiisz6b 20 dB-lel jobb a bal fiil hallasi kiisz6bénél.
A hallokésztléket eszerint allitottuk be.

Gyorsan talaltunk a csalad lakéhelyéhez kozel a hallassériilt gyermekek korai fejlesztésében
jartas kivalé szakembert, aki a kezdetektdl kiildi megfigyeléseit a gyermek hallasaval kapcsolatban.
A gyermek és csaladja esetében t6kéletesen megvalosul az egyuttmiikodés, ami segiti a gyors és

hatasos habiliticiés folyamatot.

Fals pozitiv hallassziirés kovetkezményei, a téves diagnoézisok hatasai

A harmadik csoportba 22 gyermeket soroltunk. Kéziilik 13 esetben az tjszil6ttkori hallasszlrés
eredménye alapjan nem volt sziikséges tovabbi vizsgalat, hallasallapotuk ép hallasnak bizonyult. 4
esctben a diagnozis felallitasa utin hallokésziilékkel lattdk el a gyermekeket, amely a tovabbi
vizsgalatok alapjan szikségtelennek bizonyult: a gyermekeket idegrendszeri éretlenség, vagy
vezetéses halldssériilés miatt tévesen diagnosztizaltdk. 3 esetben a diagnézis enyhe foku
hallassérilést mutatott, intenziv fejlesztést kévetSen a szenzitiv idSszakban a megfeleld
idegrendszeri érés kévetkeztében hamis pozitiv esetnek szamitanak. Az 6 esetiikben fontosnak
tartjuk a 3, majd késGbbekben 6 héonapos rendszerességgel kontrollvizsgalat végzését. Két esetben
pedig — az eredeti diagnézistdl eltéréen — mindkét gyermek halldsa jobb volt, de mar végleges
késziilékkel érkeztek. A csoportba tartozé gyermeknél nem volt egyértelmi az ujsziléttkori
hallasszirés eredménye, és kiilénb6z6 okok miatt nem tortént meg a diagnozis felallitasat végzé

intézmények felé irdnyitas.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban

B. M. 5 éves, halmozott egészségiigyi problémdk mellett késin diagnosztizdlt silyos foki szenzorinenrdlis
halldssériilés

Halmozott egészségiigyi problémak miatt a fidgyermek soha nem részesult hallasszirésben, és
halldsvizsgalatat sem végezték el sehol. Az édesanya szamara lett nyilvanval6 a gyermek 5 éves
koraban, hogy gyermeke nem hall. Tébb helyen kért vizsgalatot, de a halmozott problémak miatt

sehol sem fogadtak. Fgy internetes férumon javasoltak szamukra az audiolégiankat. Mar az elsé
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talalkozas soran megallapitottuk, hogy a gyermeknek sulyos foku szenzorineuralis hallassériilése
van, amit elsére hallokésziilékkel kell megprobalni korrigalni.

A gyermek jelenlegi egészségi allapota miatt kizarhaté barmilyen hallasjavité mutét. Elséként
nagyteljesitmény( hallokésziiléket illesztettiink, amelynek viselését a gyermek az egészségligyben
szerzett kedvez6tlen tapasztalatok miatt haritotta. A csaldd nagy eréfeszitésébe keriilt, hogy a
gyermek akar révid id6re is a filén hagyja a késziiléket.

A kitartds eredményes volt, ma mar az ébrenléti id6szakban folyamatosan viseli a késziiléket,
hangokra, a nevére figyel. Sajnos elmaraddsa jelent6s, a hangos beszéd elsajatitisa még bizonytalan,

de a szil6i hozzaallas pozitiv, ami az eredményesség kulcsa.

Sz B. 1,5 éves, beszédballdst akaddlyozd halldsprobléma nélkiil

A veszélyeztetett terhességbdl szilletett linygyermek halmozott problémédkat mutat (latas,
mozgasfejl6dési rendellenességek). A sziiletéskor végzett UNHS szlrés eredménye alapjan tovabbi
halldsvizsgalatokat javasoltak. A csalad a Covid-jarvany miatt kialakult egészségiigyi ellatas
nehézségei miatt maganintézményben végeztette el az objektiv hallasvizsgalatot, aminek alapjan
enyhe-kisfokd hallassérilést diagnosztizaltak. Hall6késziiléket javasoltak, amit hamarosan
véglegesitettek is — magas téritési dij megfizettetésével. A sziil6k talaltak megfelels, a hallassérilt
gyermekek korai fejlesztésében jartas szakembert, aki megkezdte a hallasfigyelem fejlesztését. A
kislany szinte allandéan felséléguti megbetegedésben szenved, ez mérhetéen akadalyozza a
kozépfil megfelel6 mikodését, ami hatassal van a hallasara. A szul6k erbltették a készulék viselését,
de javulast nem tapasztaltak a hasznalataval. Intézményltnkben sok kontrollvizsgalatot végeztiink,
mind objektiv, mind szubjektiv eszkézokkel. Ezek sajnos sokszor a kislany betegsége miatt nem
voltak megfeleléen értékelhetéek. Am mindenki azt tapasztalta, hogy hallokészilék nélkiil
élénkebb, a hangadasa is szinesebb. Az els6 jelentkezést6l szamitott fél éven belill ép hallast
igazoltunk, a hallokésziilék viselését szuneteltetjik.

Ennek ellenére hallas-beszédfejleszt6 gydgypedagogus figyeli folyamatosan a hallasfejlédését,

¢és 3 havonta intézménytinkben is megjelenik kontrollvizsgalaton.

Sz L. 4 éves, kizepes-siilyos fokidi szenzorinenrdlis hallassériiléssel

A 4 éves fingyermek beszédfejlédése nem a kivant tempoéban és médon valésul meg. Az UNHS
eredménye nem volt megfelels, de ismétlését és verifikalasat nem irtdk el6. 2 éves kora Ota jarnak
kulonféle vizsgalatokra, hogy feltarjak fejlédési eltérésének hatterét. Rengeteg helyen jartak
halldsvizsgalatokon is, ahol egymasnak ellentmondé eredményeket kaptak. A gyermek artikuldcioja
alapjan egyértelmtien nem eldénthetd, hogy beszédakadalyozottsaganak hatterében hallasprobléma
all-e. Szinte minden beszédhangja megfeleld, a beszéde azonban sokszor halandzsa. Feltiné volt
viszont az er8s szajrairanyultsag. Intézményinkben a fiilészeti vizsgalatok utin funkcionalis
halldsvizsgalatot végeztink.

A gyermek a vizsgalati helyzetben nehezen makodott egyiitt, gy tint, mintha nem értette volna
a feladatot. Hosszas probalkozas utan sikerilt egytittmkodésre birni. Ezutan pontosan jelezte, ha
hallotta a hangokat. Ennek alapjan kézepesen silyos szenzorineuralis halldsproblémat allapitottunk
meg, aminek haladéktalanul megkezdtik a késziilékes ellatasat. A kisfia a hallokésziléket azonnal

elfogadta, kéz6sségben is szivesen viseli, és naprol napra gyarapszik a székincse.
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B. A. 5 éves, kis-kozepes fokii sgenzorinenralis hallassériilés

A jelenleg 5 éves lanygyermek az Gjsziléttkori halldsszirésen és a tovabbi hallassziiréseken rendre
atment. Beszéde elmosddott, csak a kozeli csaladtagok értik, szokincse viszonylag életkoranak
megfelel6. Minden hangzéja hibas ejtést, énekelni ellenben szépen, tisztan tud. A lakéhelyéhez
kozeli maganellatisban vizsgaltak és ,,tdlhallast” diagnosztizaltak, amire 10 alkalmas terdpias
foglalkozast ajanlottak. Ezen a gyermek részt vett, de valtozast nem tapasztaltak. Ezutin
logopédusuk ajanlasara kérték fel intézménytlinket, ahol kis-kézepesfoku szenzorineuralis
hallassériilést allapitottunk meg.

Haladéktalanul megkezdtiik a hall6késziilék kivalasztasanak folyamatat. A kislany a késztléket
ébrenléti idSben szivesen, 6rommel viseli, beszéde tisztult, mar mindenki szamara érthetd.

Néhany makacs beszédhibaja még maradt a rossz automatizmus miatt, de a kdvetkez6 tanévben
kezdi meg altalinos iskolai tanulmdnyait tdbbségi iskolaban, a problémaja intenziv fejlesztéssel meg
fog oldédni. A gyermek az Ujsziléttkori hallasszirésen alkalmazott BERA vizsgalaton atment,
mivel a szdrést 2-3 kHz-en 35-40dB hangerésségen mérik, az eredmény nem mutatott
halldsproblémat. A védénéi szirések is kezdetben atlag 40dB hangerésséggel vizsgalnak, a gyermek
minden vizsgalt frekvencidn épp azon az értéken teljesitett, igy nem akadt fenn a rostan. A
beszédproblémaja pedig kdnnyen tulajdonithat6 mas tertiletek érintettségének. Sajnos becsiilni sem
lehet, hogy hany gyermeknek lehetnek hasonlé hallasi problémai, amelyek egyszertien és
hatékonyan megoldhaték lennének. Mindebbdl kovetkezik, hogy a védéndi sztrési protokollok
folyamatos felulvizsgalatara is sziikség volna — ugy az alkalmazott eszk6z0k, mint a médszertan

tekintetében.

KOVETKEZTETESEK

A 64 gyermek t6bbsége — akik elézetesen késziilékes ellitasban részestiltek — kapcsolatba kertiltek
szurdopedagégussal,  korai  fejlesztével, mads  szakirdnyos  végzettséggel — rendelkezé
gyogypedagogussal. A gyermekek az orszag legktilénb6z6bb pontjain élnek, két esetben hataron
tdl, de magyarorszagi ellatassal. Altalanossagban elmondhat6, hogy a hallassziirést kovetSen az elsé
3-6 hénapban ujabb szlrévizsgalatokon estek at, a diagnozis felallitasa pedig még tobb idSt vett
igénybe. Tendencia, hogy a verifikal6 helyeken el6sz6r megismétlik a szirdvizsgalatot (Gaborjan
és mtsai. 2019) — aminek vélhetS oka, hogy kéltséghatékony a fals pozitiv esetek gyors detektaldsa,
igy tobb id6 juthatna a tényleges problémat mutat6 csecsemdk felismerésére. Bzt tapasztaltuk az
intézményiinkbe jelentkezé gyermekeknél 64 gyermekbdl 35 esetben (55%). Naluk az elsé
diagnézis csak 8 honapos kor koril tértént meg. Ez ellentmond minden szakmai iranyelvnek. A
szenzitfv idészak kihasznalatlansaga miatt a hall6késziilék kivalasztasa is sokkal kérilményesebb.
Mar a diagnozis felallitisa is nehezebb, hiszen a gyermekek ebben az életkorban spontan alvasban
csak nagyon ritkan mérhetéek objektiv eszkézokkel, a szubjektiv vizsgalatok alkalmazasa pedig
nem elterjedt az ellatohelyek tobbségében. Igy féleg altatasban torténik a vizsgalat, ami
fesziltségekkel teli vizsgalati szituacié. A csaladok szamara a diagnozisig valé eljutas hosszasiga
indokolatlanul nydjtja meg a reménykedést, és a szakiranyd végzettséggel rendelkezé fejlesztd

pedagogussal valo taldlkozast is hatraltatja. (Addig, amig nincs hivatalos diagnézis, nem kap a
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gyermek gyégypedagogiai ellatast.) A hallokészilék kivalasztasa a varva vart objektiv vizsgalati
eredmények alapjan torténik meg, amely sok esetben nem pontos. Sokszor neheziti kozépfiili
funkcidzavar és egyéb okok, amelyek ebben az életkorban igen gyakoriak.
Tapasztalatunk szerint a hallokésziilék véglegesitését koévetSen az ellatéhelyek sokszor
befejezettnek tekintik a munkat. A hallokészulék kivalasztasat tobbnyire sajat ismereteik alapjan
végzik, a szulok, a fejlesztSk, pedagdgusok megfigyeléseire nem tdmaszkodnak. A gyermekek t6bb,
mint 90%-anal el6fordult, hogy a hall6késziilék nem volt Gsszehangolva az illesztékkel, a beallitasok
nem az életkornak megfelel6 algoritmusokat alkalmaztak — igy bocsatottak utjukra a csaladokat. A
kontrollvizsgalatot leghamarabb 06, esetleg 12 honap id6tartamra iranyoztak eld.
A hallékésziilékkel torténd ellatds azonban nem zarulhat le a késztlék megvasarlasaval, hiszen
— kulonosen kisgyermekeknél — a halldsi érzékenység, a halljarat anatomiaja, a gyakori
illesztékesere, a hallasi figyelem fejlédése és még sok mas tényez6 szitkségessé teszi a folyamatos
kontrollt. A taldlkozasok soran a szakember egyre t6bb informaciot kaphat a gyermek halldsarol,
illetve hallasi szokasairdl, és a hallokészilék beallitasait e valtozasok figyelembevételével
pontosithatja (Keresztessy, 2012.).
A gyermekek hallassériilésének mértéke nem allapithaté meg teljes pontossaggal az objektiv
vizsgalatok elvégzésével. A hangokra adott viselkedési reakciok valtozasai a mentalis korhoz
igazodé szubjektiv diagnosztikus vizsgalatok alapjan kévetheték. Ezek 6sszesitett eredményei
alapjan végezhet6 el a hallokésztlékek beallitasanak finomitasa. Ez ad kell6 alapot a kisgyermek
szamara a nyelv elsajatitasdhoz, és ez segiti el6, hogy minden helyzetben komfortos legyen.
(CWGCH, 2005; Valente et al. 2007)
Ennek minden sdlyossagi foku hallassériilésnél meg kellene valésulnia. A gyermekek esetében
ez azt jelenti, hogy a beszéd- és nyelvfejlédés korai szakaszaban a hallokésztlékben az erésitett
beszédnek kell6en hallhaténak kell lennie ahhoz, hogy értheté legyen. Ezért a hallokészulékek
beallitasakor minden szakembernek figyelnie kell az aldbbi tényezbkre:
e abeszédhangoknak megfelelen hallhatonak kell lennitk, ugy, hogy az a személy szimara
ne okozzon kellemetlenséget;
e abeszéd elsajatitisahoz fontos beszédakusztikai jellemzdket is hallhatéva kell tenni;
e 2 hall6készilék mikodésének maximalis kimeneti teljesitménye nem haladhatja meg a
kellemetlenségi kiiszobszintet, viszont nem korlatozhatja a beszédhangok teljes skaldjanak
meghallasat;
e figyelembe kell venni a hallassériilt személyek eltéré igényeit (pre- vagy posztlingvalis
hallassériilés);
e 2 készilék beallitasa a viselS igényei szerinti kiilonb6z6 hallasi kérnyezetet is figyelembe
tudja venni (Bagatto et al. 2010).

A fent felsoroltak fogjak biztositani a hallokésziiléket visel6 gyermekek megfelels fejlédését.

A gyermekek egy részénél a hallassérilésiik sulyossaga miatt nem megfelel6 a fonémak kozti
finom kilonbségek érzékelése, ezért késlekedés nélkil implantacios eljarasok indikaciéja mertl fel,

amit feltétlentl timogatnunk kell.
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JAVASLATOK

A szakmai szervezeteknek kézosen kell 1épéseket tenniiik a hallassértlés korai diagnosztizalasa és
az ezzel egyideju hallokésziilékes ellatas protokolljanak kidolgozasa érdekében. Ez megoldana a
jelenlegi sulyos problémakat a diagnosztika és féként a gyermekek hallokésziilékes ellatasa
teriiletén.

E protokollnak tartalmaznia kell a kilénb6z6 —szintéren dolgozé — szakemberek
egylttmikodésének szabalyait (orvos, audiologus, hallasakusztikus, korai fejleszté gyogypedagogus
stb.), a folyamatdiagnozis szakaszait és az arra épiilé hallokésziilékbeallitas torvényszerségeit.

T6bb, mint 30 éve folyamatos fejlédés, tanulas, fejlesztés mellett segitjiik a latokorinkbe keriilt
hallassériilt személyeket, kilonos figyelemmel a legfiatalabb életkortak optimalis ellatasara.
Hatalmas tapasztalattal rendelkeziink, melyet szivesen megosztunk masokkal. Ezzel tébbek kézott

szeretnénk a hallokésziilékes ellatas protokolljanak kialakitasahoz is hozzajarulni.

Koszonetnyilvanitas

Dr. Csanyi Yvonne munkassaganak allandé motivuma volt a korszer(sités, a legjabb nemzetkozi
tapasztalatok beemelése a hazai gyakorlatba. Frissen végzett szurdopedagogusként meglatta
bennem a szikrat a pedoaudiol6gia hazai megalapozasahoz, amihez minden timogatast megkaptam
téle. Végtelen halaval gondolok ra. Hossza és nehéz el6késziletek utin még életében sikertilt
megvalositani k6z6s almunkat, egy hivatalosan miikédé pedoaudiolégiai centrumot, a Hangzoona

audiolégiat.

A tanulmdnyban ismertetett vizsgdlatok elvégzésében a kovetkezd munkatdrsak
kozremitkodtek - amit eziiton is nagyon koszoniok nekik:

Virszegi Zoltan - audiologus, hallasakusztikus, a Hangzoona Kft. tgyvezetdje

Buzogany Borbala korai fejlesztS szurdopedagdgus

Szendr8y Vivien szurdopedagdgus
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Trends in the care of hearing-impaired children

following newborn hearing screening
The impact of the UNHS (Universal Neonatal Hearing Screening) on the
diagnosis of hearing loss and hearing aid care

ABSTRACT

In Hungary, a heating screening protocol has been in place since 2015. It is crucial for the life of a hearing-impaired child that a diagnosis is made
immediately after the hearing screening, and it is crucial to determine the care system afterwards, as the tests are not completed with the diagnosis,
but the focus shifts to technical care. In a well-functioning care system, the person concerned becomes part of a regulated process in which,
fortunately, all the professionals are involved at the right time and place. However, there is no uniform system of diagnosis and rehabilitation in
our country, and the content and scope of appropriate intervention are not defined.

Our tests were carried out at the audiological testing station of the Specialist Group for the Pedagogy and Rehabilitation of Hearing-
Impaired Persons, Faculty of Special Education, ELTE Baérczi Gusztav and Hangzoona Kft.

In this study, we report on the assessment and care of 281 children. All children were born after the official start of the mandatory new-
born objective hearing screening program in 2015. The oldest was born in November 2015 and the youngest in October 2022 and presented
for care at our institution between 30 November 2017 and 30 November 2022. By presenting their cases, we wish to illustrate our
methodology for effectively helping young children with hearing impairment, thus providing a basis for the development of a standard

protocol.

Keywords: hearing screening, process diagnosis, auditory-speech development, family-centred intervention, functional heating test,

multidisciplinary team
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