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Magyarországon 1985 óta végeznek cochleáris implantációs mûtéteket a
budapesti Orvostudományi Egyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikáján. Késõbb a Szegedi Tudományegyetem, a Pécsi Tudományegyetem
és a Debreceni Egyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikája is
csatlakozott az eljárást alkalmazók sorába.

1997-ben, az egykori Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképzõ
Fõiskola Hallássérültek Pedagógiája Tanszéke a Soros Alapítvány és az
Oktatási Minisztérium támogatásával megkereste országos szinten a cochlea
implantált gyermekekkel foglalkozó gyógypedagógusokat abból a célból,
hogy szakmai munkacsoport keretében rendszerezzék a tapasztalatokat és
egyeztessék a fejlesztõ módszereket.

Ennek az együttmûködésnek eredményeként született meg a „Cochleáris
implantáción átesett gyermekek terápiája és fejlõdése” címû tanulmánykötet
Csányi Yvonne szerkesztésében, mely hangsúlyosan a gyermekek mûtét utáni
(re)habilitációjával kapcsolatos ismereteket foglalja össze.

A cochleáris implantátum(ról)

A cochleáris implantátum (továbbiakban CI) egy olyan elektronikus eszköz,
amely a külsõ hangforrásból érkezõ különbözõ frekvenciájú hangok
akusztikus energiáját elektromos stimulusokká alakítja át és ezt közvetlenül a
hallóideg sejtjeire továbbítja. Célja a hangingerek kódolása és továbbítása a
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hallóideghez. Cochleáris implantátum szervezeten kívüli és szervezeten
belüli, beültetett, implantált részekbõl áll. (1. sz. ábra)

1. ábra :A cochlea implantátum részei

A szervezeten kívüli részek a következõk:
• Mikrofon: felfogja a hangrezgéseket és ezeket elektromos jellé alakítja át.
• Beszédprocesszor: kiválasztja a beszéd megértése szempontjából

leghasznosabb jeleket és a meghatározott kódolási stratégia révén
átdolgozza ezeket egy elektromos impulzusokból összetevõdõ mintává.

• Adó: lehetõvé teszi a jelek elektromágneses hullámokként történõ,
vezeték nélküli továbbjuttatását a fejbõrön át, közvetlenül a vevõhöz.

A beültetett részek a következõk:
• Vevõ: a koponyacsontba ágyazva helyezkedik el, felfogja a kódolt jeleket,

továbbítja õket a belsõ fülbe, az elektródaköteghez.
• Elektródaköteg: elemei elektromosan ingerlik a hallóideget a cochleán

belül különbözõ helyeken. A hallóideg ennek következtében a
természeteshez hasonló akciós potenciálokat hoz létre, melyek
továbbhaladnak a hallóközpont felé.

Ki alkalmas cochláris implantációs mûtétre?

A mûtétre való alkalmasság megítélésében figyelembe kell venni az orvosi, az
audiológiai és a gyógypedagógiai szempontokat egyaránt.



Orvosi szempontból a következõ kritériumoknak kell megfelelni: 
– a hallássérülés idegi eredetû, melyet a csigában lévõ szõrsejtek hiánya

vagy csökkent mûködése okoz,-
– a hallóideg, az agyközpont mûködõképes.
Audiológiai szempontból alapvetõ feltétel 
– az audiometriás eljárással igazolt nagyfokú, a siketséggel határos

hallássérülés, melynél már a legoptimálisabb hallókészülék sem biztosítja
a megfelelõ beszédhallást,

– a jól kiválasztott és megfelelõen beállított hallókészülék mûtét elõtti egész
napos viselése legkevesebb három, de legalább hat hónapon át, mivel azok
a gyermekek, akik hallókészülékükkel képesek a környezetükbõl, vagy a
beszédbõl auditív információkat felfogni, elõnyösebb helyzetben lesznek
az implantátum nyújtotta hangélmények feldolgozásakor.

Gyógypedagógiai szempontból a hallássérült a gyermekekkel foglalkozó
szurdopedagógusnak azért van fontos szerepe mûtétre való alkalmasság meg-
ítélésében, mert õ ismeri legjobban a családot, hiszen a tanácsadások során
legalább hetente egy alkalommal találkoznak. Nagy felelõsséggel tehet javas-
latot a mûtétre a szülõk hozzáállásának, alkalmasságának ismeretében. 

Továbbá gyógypedagógiai szempontból, a CI eredményességét nézve,
nagyon fontos a gyermek életkora. A külföldi és hazai szakirodalmak alapján
az ideális idõszak a 3 év alatti kor.

Meghatározó körülmény az is, hogy a gyermek milyen nyelvi környezet-
ben él, milyen lesz a beszédminta, amit kap. A gyermeket körülvevõ család-
nak meg kell értenie, hogy a mûtét után továbbra is számítunk az otthoni
segítségükre a gyermek fejlesztésében.

Elengedhetetlen a gyógypedagógus segítsége a mûtét elõtti idõszakban, a
mûtétre történõ felkészítés során is, illetve a mûtét után a rehabilitációs
folyamatban egyaránt.

A gyermek kiválasztásakor lényeges gyógypedagógiai szempont az is,
hogy milyenek az egyéni képességei. Errõl is a gyermekkel foglalkozó gyógy-
pedagógus adhat információt.

Cochleáris implantációs mûtét

A mûtét alatt a sebészek az implantátum rendszer belsõ egységét ültetik be. A
mûtét 2-3 órát vesz igénybe. Ez ma már rutinmûtétnek számít. A gyerekek
másnap már felkelhetnek és pár nap múlva távozhatnak a kórházból. 
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A processzor beállításának folyamata

A teljes sebgyógyulás után, 4-6 héttel a mûtét után következik a processzor
felhelyezése.

A beállítást mérnök/fizikus végzi, gyermekek esetében gyógypedagógus
segítségével.

A processzort elektródánként állítják be, melyet a találkozások alkalmával
erõsítenek, finomítanak, összehangolnak. Ehhez szükséges a gyermek
megfigyelése is különbözõ akusztikai környezetben, valamint az audiológiai
vizsgálatok.

A gyermekek az elsõ beállítás alkalmával különbözõen reagálnak:
• néhányan meghallják a nevüket,
• vannak akik képesek különbözõ szótagszámú szavak között különbséget

tenni,
• panasz nélkül viselik a készüléket, de semmi jelét nem adják a hallásnak,
• elõfordulhat, hogy a gyerek visszautasítja a CI viselését, ilyenkor nagyon

kis lépésekben kell az erõsítést növelni, türelemmel kell a gyerek felé
fordulni.

A rehabilitációs folyamat

Magyarországon a CI készülékek megjelenése nem változtatott lényegesen a
hallókészülékkel ellátott gyermekek esetében már alkalmazott auditív-
verbális anyanyelvi fejlesztés módszerein, melynek lényege az akusztikus
alapokra helyezett természetes beszédfejlõdés elõsegítése.

2. ábra: tanácsadás modellje

A tanácsadás alkalmainak elsõ szakaszában a gyógypedagógus terapeuta fõ
célja a szülõi kommunikáció alakítása, fejlesztése (2. sz. ábra) Ennek
érdekében elsõként a szülõé az aktív szerep, az anya, vagy az apa beszélget a
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gyermekkel kb. 10 percig valamilyen otthonról hozott képeskönyv, játék
kapcsán.

Ezt követõen a gyógypedagógus foglalkozik a gyermekkel, melynek célja
a mintamutatás, az elvárt kommunikációs elemek demonstrálása, mint pl.
természetes beszédtempó, jó beszédritmus, hangsúly. A játékos foglalkozá-
sokat, a mindennapos tevékenységek természetes kommunikációs helyzeteit
kiegészítik a rövid, célzott hallási gyakorlatok, igazodva a gyermek auditív és
nyelvi szintjéhez.

A foglalkozás fontos része a szülõ-gyerek interakció pozitívumainak
kiemelése, és - befejezésként - a következõ alkalomra adott javaslatok, otthoni
teendõk megbeszélése.

Esetismertetés

Judit egészséges kislányként született 2001-ben. Harmonikusan fejlõdött,
hangadásai között már állatutánzó szavak, egy-egy tárgynak a neve is meg-
jelent. 2002 õszén középfülgyulladást kapott, melyet az édesanya, Judit
hallássérülésének okaként valószínûsít. A betegséget követõ hónapokban
elvégzett objektív és szubjektív hallásvizsgálatok súlyos hallássérülést diag-
nosztizáltak (3. sz. ábra)

3. ábra : Judit audiogramja hallókészülék nélkül

Több hallókészüléket is kipróbáltak, a végleges, Widex Senso P 38 típusú
készüléket 3 éves korában, 2004. márciusban kapta. 

A családdal 2003. szeptemberében, a hallókészülék kiválasztásának ideje
alatt kerültem kapcsolatba. Hetente jártak hozzám korai fejlesztésre. Célunk
az elsõ pár hónapban a megfelelõ hallókészülék kiválasztása volt, melyet
nehezített a gyakorta visszatérõ középfülgyulladás és a több alkalommal
történt ventillációs tubus behelyezés. 



A cochleáris implantáció javaslata már korábban, és a foglalkozások elsõ
néhány hónapja során is felmerült, de a szülõk elutasították ezt a lehetõséget,
féltek a mûtéttõl, annak kockázataitól. 

Judit a hallókészülékkel felfigyelt az erõs környezeti zajokra, néhányat
meg is tudott különböztetni, felismerte a hangokat. Hangos beszédre csendes
környezetben figyelt, nevére többszöri szólítás után reagált. Szavakat
differenciálni csak szájról olvasási segítséggel tudott.

Aktív szókincse kb. 20 szóból állt, magyarázó gesztusokkal értette meg
magát. 

A foglalkozásokon idõrõl idõre szóba hoztam a cochleáris implantáció
lehetõségét, melyet a család akkor kezdett fontolóra venni, miután eltelt az
optimális hallókészülék megtalálását követõ kb. egy év. Látták, hogy a lányuk
beszéde ugyan fejlõdik, de ez a fejlõdés nagyon lassú. Megértették, hogy Judit
hallókészülékkel felerõsített hallása nem elegendõ a beszéd elsajátításához,
ezért a mûtét mellett döntöttek.

A mûtétre 2005. novemberében került sor a SOTE Fül- Orr- Gégészeti és
Fej- Nyaksebészeti Klinikán. A készülék elsõ beállítása 2006. január közepén
történt meg. Ezután Judit már meg tudott különböztetni egymástól hangos és
halk, hosszabb és rövidebb hangsorokat (4. sz. ábra) A harmadik beállítás után
már képes volt egymástól eltérõ szótagszámú szavakat differenciálni, csak a
hallására támaszkodva.

Egy évvel a mûtét után különbséget tud tenni az egy szótagú szavak
között. Aktív és passzív szókincse folyamatosan bõvül, spontán közléseiben
megjelentek az egyszerû mondatok, kérdõszavak, névmások, melléknevek.

Judit édesanyja most már így nyilatkozik:
„Visszakaptuk a reményt, hogy megtanul beszélni. Nagyon jól hall az implant-
tal. A mûtét elõtt nagyon féltünk, de most már egy percet sem gondolkodnék.”
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4. ábra: Judit audiogramja
cochlea implanttal
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Összegzés

A cochleáris implantáción átesett gyermekekkel foglalkozó audiológiai és
pedagógiai felmérések azt mutatják, hogy a várható és az elért eredmények
különbözõek, de a cochleáris implantáció mindenképp egy olyan lehetõség,
amely segítségével a gyermekek meghallják a beszédet, különbséget tudnak
tenni hangok, szavak, mondatok között. Mindez jelentõs hatással van beszéd-
és személyiségfejlõdésükre. 

Felhasznált szakirodalom:

CSÁNYI Y. (szerk.): Cochleáris implantáción átesett gyermekek terápiája és
fejlõdése - Egy Soros projekt két éves munkájának eredménye. 
ELTE- BGGYFK, Budapest, 2002

KERESZTESSY É.: A cochleáris implantációról- Tájékoztató füzet szülõknek
Készült a „Cochleáris implantáción átesett gyermekek rehabilitációja” címû
SOROS projekt keretében az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai
Fõiskolai Kar Hallássérültek Pedagógiája Tanszéken


