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Hall6késziilékes rehabilitacié gyermek-
és felnGttkorban

Indikaciok, lehet&ségek, gondozas

Rejté Kalman

Az utébbi évtizedben igen sokat véltozott a
nagyothallas tipusanak mielébbi pontos kide-
ritése és az annak megfelel6 — mtéti vagy kon-
zervativ, hall6késziilékes — terdpia. Korszerd
objektiv halldsvizsgalé eljardsokat vezettek be
(otoakusztikus emisszid, agytorzsi potencidlok,
amplitidémodulaciét kovetd vélaszok vizsgala-
ta); a velesziletett hallaskarosodasok korai felis-
meréséhez genetikai vizsgalatok adnak lehet6-
séget.

A rehabilitidciéhoz vdlaszthaté mitéti megolda-
sokra kordbban csak a kozépfiil és az orr, az orr-
garat és az orrmellékiireg betegségei esetén ke-
riilt sor. Méra ezek kiegésziiltek kiilonbozé tipu-
st kozépful-implantatummal is.

A periférids hall6szerv (csiga) kétoldali stlyos
funkciézavara vagy -kiesése cochlearis implan-
taciéval korrigdlhaté, a VIII. agyideg kétoldali
stlyos mdkodészavara esetén agytorzsi implan-
tacio johet széba.

A technika 6riasi fejlédése forradalmasitotta a
hallokésziilék-ellatds lehetGségeit is. Magas
technikai szinvonald, méreteiben is j6 kozmeti-
kai eredményt biztosito, digitélis jelfeldolgozasd
késziilékeket fejlesztettek ki, egyre inkdbb meg-
teremtve az igények, az elvdrasok és azok telje-
sithetGsége kozotti 6sszhangot. Mindezek ered-
ményes alkalmazdsahoz a megfelel§ készulék
kivalasztasa, az egyéni illesztékvétel, az eszkoz
hasznélatdnak pontos betanitisa és a rendszeres
gondozds hozza meg a vért eredményt.
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idegi tipust nagyothallas,

miitéti rehabilitaci6

gyermek- és felngttkorban,
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REHABILITATION OF HEARING
IMPAIRMENTS WITH HEARING AIDS
IN CHILDREN AND ADULTS

— INDICATIONS, POSSIBILITIES, CARE

The early diagnosis of the different types of
hearing impairments and the adequate surgical
or conservative therapy have changed in the
last decades. Up-to-date objective audiological
methods (otoacustic emission, auditory brain
stem potentials, audiotory steady state poten-
tials) and genetic laboratory examinations help
us in the diagnosis of the congenital hearing
impairments. Formerly, only patients with the
different diseases of the middle ear consisted
into the group for surgical rehabilitation but
recently this has been completed with middle
ear implantation of different types as well. In
cases of sensoryneural hearing impairments of
severe degree cochlear implantation is now
possible and in the case of severe impairments
nerve VIII brain stem implantation can be per-
formed.

The high level of the technical development
brought revolution in the rehabilitation with
hearing aids as well. The new digital technology,
the sizes of the hearing aids, good cosmetic and
excellent functional results help the medical-
technical team in the optimal fulfilment of the
demands and expectations.

In the process of the complex rehabilitation with
hearing aids, the exact diagnosis, the fitting of
the proper hearing aids with individual ear
moulds, the teaching and training and the care
of the patient will bring the expected result.

conductive hearing impairment,
sensorineural hearing impairment,
surgical rehabilitation

in children and adults, rehabilitation with
hearing aids in children and adults,
different types of hearing aids,
heartraining, care,

guide-lines of the hearing aid supply
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z emberi kapcsolattartdsban a kommunikécié
A elengedhetetlen része a hallds. Ez az érzék-
szerviink a nap minden percében nyitott a kiil-
vildg ingerei felé, rendkiviil gyors alkalmazkodasokkal
reagil a valtoz6 erdsségli ingerekre. Osszehasonlitva
lat6szerviinkkel, a fénybdl hirtelen sotétbe keriilés so-
ran, vagy forditott esetben, annak megszokasihoz lé-
nyegesen hosszabb 1d6 sziikséges.

A kiilvilagbol szdrmaz6 primer szenzoros ingerek
szdma 6ridsi (10°/mp). A hallépalydk mentén a hasznos
informacick bonyolult folyamatok ttjin — egyidejd
szelektdl6dis mellett — raktirozédnak hallékérgiink-
ben, memogramként masodpercenként csak egy.

A természetes hallas kis energiaigényti légvezetés tt-
jan torténik, azaz a levegd rezgései a kiils§ hall6jaraton
és a dobhartydn keresztiil jutnak a dobiiregben 1évg
hallécsontlancolatra; a kézdsen felerdsitett hang jut a
belss fil folyadékterébe, s ott a sz8rsejtekben kelet-
keznek az els@ elektromos jelenségek. Az itt kédolt je-
lek a halléidegen, hallépélyikon ét jutnak a hallokéreg-
be, annak kiil6nb6z8 projekciés mez8ibe kiértékelésre,
megfejtésre. Ismert a nagyobb energiaigény(i csontve-
zetéses hallds is: a hangrezgések a koponyacsontokon
it jutnak a belsé fiilbe.

A hallasrehabilitici6 1ényegének megértéséhez sziik-
séges audioldgiai fogalmak:

—vezetéses tipusii halldscsokkenés: a csontvezetéses
kiisz6b j6 vagy lényegesen jobb, mint az annal mindig
rosszabb légvezetéses kiiszob: csont-légkdz taldlhaté
(1. dbra);

—idegi tipusii vagy sensorineuralis halldscsokkenés: a
csont- és légvezetéses értékek egyiitt futnak, nincs
csont-légkodz (2. dbra);

— kombindlt tipusii halldscsokkenés: a fenti két tipus
keveredik (3. dbra);

A nagyothallasoknak a halldsveszteség fiiggvényé-
ben kiilonb6z8 stlyossagi fokai ismertek:

— 0-25 dB: ép hallds, illetve nem jelent8s halldscsok-
kenés;

—25-40 dB: kisfokd nagyothallas;

— 40-60 dB: kozepes fokt nagyothallds;

— 60-80 dB: nagyfoki nagyothallas;

- 80-90 dB: stlyos nagyothallas;

—90-100 dB: hallismaradviny, illetve siketséggel ha-
taros halliscsokkenés;

— 100 dB felett: hallast kimutatni nem lehet — siket-
ség.

A decibel (dB) logaritmikus intenzitisskala; 0 dB az
ép hallas szintje, a 110 dB a kellemetlenségi kiiszob, e
folott van a fajdalomkiiszob. Az ép hallaskiiszob és a
kellemetlenségi kiiszob kozotti teriilet a dinamikatar-
tomdny. A klinikai audiol6gidban a halldsvizsgalatokat
a kiilonb6z8 frekvencidjt és er6sségli hangokkal csen-
deskamraban végezziik, 125-8000 Hz kozott, okti-
vonként valtoztatva a frekvencidkat. Megjegyezziik,
hogy a kiilonb6z8 frekvencidji hangokat nem egyfor-
ma er8sen halljuk, legjobban a kozépfrekvencidjaak
hallhatok.

Ismert ezenkiviil a magashang-audiometria is, ezt
megfelel§ késziilékkel, fejhallgatéval végzik, az igy ta-
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lale kéros értékek példiul ototoxikus antibiotikumok,
illetve zajartalom okozta kirosoddsok korai jeleként
értékelhetsk.

A Dbeszéd hallaskiiszobének meghatdrozdsira, a
beszédérthet8ség vizsgalatira egy erre a célra 6sszealli-
tott szdm- és szotesztet hasznilnak. Ez nagy jelentd-
ségli a beteg hallaskiiszobének ellen&rzésében, a halls-
késziilék-ellitasban csaktgy, mint az el8z8kben emli-
tett kellemetlen hangossagi szint megéllapitdsiban.

A fentieken kiviil nagy diagnosztikai és differencial-
diagnosztikai jelent8ségli a vezetéses és idegi zavarok
elkiilonitésében az akusztikus impedanciavizsgilat: a
dobiiregi levegStartalom, annak hidnya — serosus oti-
tis — megéllapitdsiban, illetve az egyik dobiiregi izom
(m. stapedius) reflexének kivalthatésigiban vagy an-
nak hidnyaban.

A belsd fiil sz8rsejtjeinek megbetegedése az tigyne-
vezett kéros hangossigérzet-fokozodas jelensége: ka-
rosodott a hanger§ és a szubjektiv hangossigérzet val-
tozdsa kozotti dsszefiiggés, ezért a betegek a hangot
bizonyos szint felett ardnytalanul hangosabbnak hall-
jak, a beszédértésiik is romlik. Ilyen esetekben kiilons-
sen nehéz a hallokésziilék-ellatss.

A hallaskirosodas okai

Hazankban a halliskdrosodas népbetegség: korabbi fel-
mérések alapjan a nagyothallds a lakossdg 10-12%-4t
érinti. A hallaskirosoddsok 60%-a tgynevezett idegi
(sensorineuralis) tipust, 30%-a vezetéses (konduktiv)
és 10%-a kevert vagy kombinalt tipust halldscsokke-
nés. Bir az adatok nem tadl frissek (1), de a mai meg-
oszlasoknak megfelelnek. Ami az utébbi idében — a
korai diagnézis, a sziirések és a megel6zés, valamint a
korrekt mitétek kovetkeztében — egészen biztosan so-
kat csokkent, az a mitéti megoldast igényl orr-, orr-
garat-, orrmellékiireg- és kozépfilfolyamatok szdma
(2).

A mitét aton gydgyithaté gyermekkori fiilbetegsé-
gek hatterében zémmel a fiilkiirtm(kodés zavara all
— példaul tultengett adenoid szovet okin —, megolddsa
adenotomia és sziitkség esetén ventilaciés tubus betilte-
tése. FelnGttkorban is ismeretesek a filkiirt szell§zési
problémii, ilyenkor az orrlégzést akadilyozd orr- és
orrmellékiireg-folyamatok megolddsa mellett ki kell
zdrnunk az orrgarattumor lehet8ségét.

Gyermek- és felnsttkorban ismeretesek a nem gy6-
gyult vagy nem helyesen kezelt heveny kozépfiilgyulla-
ddsokbol szdrmaz6 idilt gennyes vagy cholesteatomds
kozépfilfolyamatok; ezek természetesen miitéti meg-
old4st — tympanoplasticit — igényelnek, a szanicié és a
funkci6 helyreallitdsaval.

Hazinkban és vilagszerte emelkedik a belsd fiil, a
halléideg és a kozponti idegrendszer kirosoddsa miatti
nagyothallok szdma, ez ellen széles korii kiizdelem fo-
lyik (3). Ebben szerepet jitszik az életkor meghosz-
szabboddsa, a korabban kirosité gyégyszerekkel vég-
zett kezelés mellékhatdsa, a mindennapi élettel jiré
kérnyezeti zajterhelés, a tal hangos zene hallgatisa, a
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lovészetek, kiillonbozs, a hallast nem feltétleniil a hal-
l6szervre gyakorolt kézvetlen hatds révén karosité be-
tegség — hypertonia, diabetes mellitus, érelmeszesedés,
endokrin betegségek, kabitészer-, alkoholfogyasztas,
dohdnyzis —, s nem utolsésorban az igen jelentds mun-
kahelyi zajirtalom (4). Természetesen nem hanyagol-
hat6 el a korszerd terhes- és korasziilstt-gondozas ké-
vetkeztében esetleg csak a hallds vagy egyéb funkci6
karosoddsa drdn megmentett gyermekek novekvs sza-
ma sem.

Audiolégiai halézat,
hallokésziilék-elldtas

Magyarorszigon skandindv mintdra Surjdn Ldszl6 az
1960-as évek elején szervezte meg a komplex audio-
l6giai elldtds hal6zatat; akkoriban csak egyetemi intéz-
ményekben, megyei kérhizakban, ma viszont mér a ki-
sebb koérhizak, szakrendelések keretein beliil is, vala-
mint mérkaszakiizletekben egyarint foglalkoznak a na-
gyothallok hallokésziilék-elldtasaval.

Néhiny évtizeddel ezel&tt csak azokat a nagyothal-
l6kat tartottik késziilék viselésére alkalmasnak, akik-
nek hallasvesztesége 30-60 dB kozott volt, beszédérté-
sik 30-70% kozott mozgott; a jobb

eredményt adékat még nem, a rosszab-
bakat mir nem tudtdk megfelelGen el-

latni hallékésziilékkel. E téren is valto- Hazank,ban
zott a szemlélet, tobb ok folytin. Az a hallds-
50-60 évvel ezel6tti késziilékek sem karosodas
méretiik, sem tuddsuk alapjin nem ad- népbetegség:
tak 1gazi segitséget a hallokésziilék- korabbi
viselgknek, és esztétikai okok miatt felmérések
sem haszniltik azokat szivesen. Az lapia
6ridsi technoldgiai fejlddés és a nagyot- dalapjan B}
hallék életvitelének valtozdsa — az a nagyothallas
igény és az elvirds tekintetében egy- a lakossag
ardnt — Gj helyzetet teremtett méra: ez 10-12%-4t
megmutatkozik a késziilékek méretei- érinti.

ben, valamint a digitalis technika segft-

ségével a nagyszdmi — a beteg hallaska-
rosoddsabol ad6dé problémik korriga-
lasat biztosit6 — illesztési lehet8ségben is (5-9); ezéltal
a nagyothallok szdméra lehetvé valik az optimilis vagy
kozel optimélis hallokésziilék viselése. Az egyénileg
készitett fiilillesztékek, hallokésziilékhizak is hozz4ja-
rulnak a gydgyidszati segédeszkoz teljesitményének
megfeleld kihasznalasahoz (10-13). A j6v6 pedig még
sok Gjdonsdg reményét rejti magaban (74).

A hallékésziilékek formdjuk és a jelfeldolgozis tipu-
sa alapjan oszthatok fel.

Alak szerinti felosztisban megkiilénbéztetiink:

— dobozos,

— fill mogort,

— szemiivegszaras,

— fiilkagyl6-, hall6jérat-bemenet;,

— halléjérati,

— mély hall6jarati légvezetéses késziiléket,

- néhiny vibritoros csontvezetéses tipust.
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A jelfeldolgozas alapjan megkiilonboztethet&k:
—anal6g késziilékek (a szabilyozis és a jelfeldolgo-
zds is analég):
- linedris erdsitéstiek (ma mar csak egy-két tipusa
hasznilt),
- kompressziés (hangers-korldtoz6 rendszerrel ren-
delkezd) késziilékek;
— digitalisan programozhat6 analég késziilékek (nem
digitalis a jelfeldolgozis),
—valédi digitalis késziilékek: a jelfeldolgozas és a
programozis is digitalis.

A hallékésziilék-elldtds irdnyelvei

Az audiolégidval foglalkoz6 szakemberek egyik leg-
fontosabb tevékenysége a hallokésziilék-ellatds; célja a
megmaradt hallis megfelel§ er8sitése a beszédértés
biztositisihoz a kiilonb6z& élethelyzetekben. A halls-
késziilékek tilnyomé tobbsége légvezetéses elven mii-
kodik; a természetes hallis megkozelitéséhez — ameny-

nyiben lehetséges — kétoldali (sztered)

A nagyothallék
szamara ma mar
lehetévé valik az
optimalis vagy
kozel optimalis
hall6készilék
viselése, az

fulillesztékek,

ellatds indokolt. A csontvezetéses ké-
sziilékeknél a koponyacsontokon jél
tovavezet6dd hanghullimok miatt
egy- vagy kétoldali elldtds is lehetsé-
ges. E két lehet8ség dgynevezett nem
invaziv eljirds. Az utébbi évtizedek-
ben mar ismert a légvezetéses tton va-
16 er8sités miitéti megolddsa is, tigyne-
vezett kozépfil-implantitum segitsé-

“nil gével (15). Velesziiletett kétoldali
eg/yenfl €8 fejlddési  rendellenesség  esetén a
készitett csontvezetéses hallokésziilék vibrato-

rat beépitik a csecsnytlvany megfelels

hallokésztilék- helyére.
hazak révén is. Velesziiletett genetikai eredet(i vagy
szerzett — példdul meningitis utin
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felléps — kétoldali salyos idegi hallds-

csokkenés, illetve siketség esetén tobb
évtizede végzett eljirds a cochlearis implanticié: a
sz&rsejtek kiesett miikodését dltaldban egy, ritkan két
oldalon pétoljak elektréda behelyezésével, elektromos
jelatalakitds utan. Ezt a beavatkozist els@sorban gyer-
mekkorban, ritkdbban felntteknél végzik (16, 17).

Egyéb képlet funkciézavara — példaul a VIIL. agyideg
kétoldali megbetegedésébdl ad6do silyos nagyothallds,
siketség esetén (Recklinghausen-kér, neurofibromato-
sis) — agytdrzsi implanticié is végezhets (18). Hazank-
ban is végzik valamennyi eljérast: a cochlearis implanta-
ciét tobb helyen, agytdrzsi implanticiét Debrecenben.

E beavatkozdsokat részletes elgvizsgilatok, elsésor-
ban objektiv audiometriai mérések és szelekcié utin
végzik, utdna pedig hosszan tartd, csapatmunkat igény-
16 rehabilitéci6 kovetkezik.

Hazinkban a nagyothallok szima hozzivetsleg
egymillio; évente koriilbeliil 45-50 000 késziiléket ir-
nak fel, bar egyes felmérések szerint ennél j6val tobb-
re lenne szitkség; egy késziilék dra tdmogatds nélkiil
40 000-350 000 Ft kézott mozog.

A TARSSZAKMAK HALADASA

Tehat igen nagy Osszegr6l van sz6, a szakemberek-
nek mindenképpen felel8sségteljes, koriiltekintd mun-
kat kell végezniiik (10).

Az analég késziilék kihordési ideje 6t év, a digitalisé
hét év, de szakorvosi indokldssal koribban is cserél-
hetsk. A 18 év alatti nagyothallék szdméra a beszéd-
frekvencidkon 40 dB-t meghalad6 halldscsdkkenés ese-
tén a listdn szerepl6 minden hallokésziilék és tartozé-
kai kdzgyogyellatas alapjan téritésmentes, sdt, a sziillsk
felemelt csaladi po6tlékra is jogosultak. A feln&tt na-
gyothallok részére altaliban a hallokésziilék egyes tar-
tozékaihoz 85%-os, a digitilis késziilékekhez 50%-os
tarsadalombiztositasi timogatds jir. Természetesen 8k
is megkaphatjdk — mellékelve az orvosi javaslatot — a
kozgyogyellatdsi igazolvinyt az dnkorményzattél. A
felndtt nagyothallok emellett a beszédfrekvencidkon
60 dB-t meghaladé halldscsokkenés esetén addkedvez-
ményre is jogosultak lehetnek.

A nagyothall6 gyermek

A normilis beszédfejlédéshez megfelels hallds, hallé és
beszéls kornyezet sziikséges; amennyiben barmilyen ké-
sés, elmaradds vagy beszédhiba tapasztalhat6 — példaul
makacs pdszeség —, szakorvoshoz kell fordulni, ugyanis
eléfordulhat, hogy csak megkésett beszédfejlddéssel 4l-
lunk szemben, de a jelenség hatterében halliskirosodais is
dllhat. Ennek gyantija mar masfél-harom éves kor kozott
felmeriilhet, és ki kell zarni a halldszavart (5, 6, 19, 20).
Emellett egyértelmen tisztizandé a gyermek szellemi
allapota 1s, mivel halmozott kirosodis is eléfordulhat.
Fel kell figyelni a magatartdszavaros, ,rossz gyerekre”.
Ezen a téren is jelent8sek a kiilonbéz8 korcsoportok
szlirGvizsgilatai a miitéti Gton korrigalhatd, illetve a hal-
lokésziilék viselésére szoruld gyermekek kiemelésére.
Erre a célra igen jol beviltak a hordozhat6 timpano-
méterek: j6l mutatjdk a serosus otitist és az azt megel§z8
allapotot. A sulyos velesziiletett halliskirosodottak az
Uszilottek 1-2 ezrelékét adjak, tehdt szamuk jelentds. A
kivizsgalds korszeri menetét elirdsok rogzitik (Gjszii-
lottek szirését objektiv vizsgilatokkal végezziik: oto-
akusztikus emisszid, agytdrzsi potencidlok, amplitado-
moduliciét kovetd valaszok) (21, 22).

A csecsem§- és kisgyermekkorban alkalmazhat6 ob-
jektiv audiometrids médszerek lényege:

Otoakusztikus emisszié (OAE): A kilsg sz8rsejtek
hang hatdsara [étrejovés aktiv mozgasiabol szarmazé kis
energidji mechanikai vilasz, amely a kiils6 hall6jarat-
bol vezethets el specialis késziilékkel. Eber allapotban
és alvasban egyardnt elvégezhetd, haziankban elterjedt
vizsgalati metédus.

Az agytorzsi potencidlok vizsgdlata (BERA) a hall6pa-
lya bizonyos strukttrdibdl szirmazé révid hanginge-
rekre adott elektromos vilasz, f8leg a magas hangok
halldsit mutatja; altatdsban végezhetd, hazankban el-
terjedt.

Amplitidémoduldciét kovets valaszfrekvencia (AMFR,
SSR): specifikus objektiv vilaszok. Csak altatisban
végezhetd, tobb frekvencidrél ad felviligositist. Egye-
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18re még nem terjedt el hazdnkban, id&igényes, koltsé-
ges.

A korai diagnosztikiban és igy a rehabiliticiéban ma
mér Oridsi a genetika szerepe. Igen fontosak az — akér

s 22

az egész csalddra kiterjesztett — genetikai sz{irgvizs-
gilatok, példaul a csalddtervezés kérdésében (23).

A gyermekkel kapcsolatos minden tevékenységbe el-
engedhetetlen a sziil8k aktiv bevondsa. A gyermekau-
diolégia megfelels gyakorlattal rendelkez8 csapat
munkdjat teszi sziikségessé, gydgypedagbgus, pszicho-
logus részvételével is, a lehetd legkorabbi diagnézis, a
megfelel§ sztereé hallokésziilékkel valé ellitds és hal-
lasnevelés biztositdsdhoz. A csecsemdk és kisgyerme-
kek minél kordbban, akdr par hénapos korban is kapja-
nak késziiléket, ha biztosak vagyunk annak sziikséges-
ségében, azaz ismerjiik a nagyothallds fokat és tipusit.

Feltétleniil sziikséges egyéni illeszték készitése, tobb
késziilék probija és beallitsa, otthoni feladatok végzé-
sére vonatkoz6 pontos tandcsaddsok és a rendszeres
kontroll.

A nagyothall6 gyermekeket a Halldsvizsgalé Orszé-
gos Szakért6i és Rehabiliticiés Bizottsdg (Budapest,
XIV. keriilet, Cinkotai u. 135-137.) vizsgalja, szitkség
esetén intézményi elhelyezésiikrdl dont, utazé tanirok
révén biztositja a gondozast. Hozz4juk kell bejelentent
a hallaskdrosoddsban szenvedd gyermekeket. A kiilén-
b6z8 gyermekintézményekben — évodaban, iskoliban
- hallasallapot, beszédkészség és értelmi dllapot alapjin
helyezik el a gyermeket. Az integriciés oktatdsra alkal-
mas gyermekek kivalasztdsa, nevelése pedagégus-, csa-
lad- és gyermekfiiggd. Igen jelentSs feladat a halldssé-
rilltek elfogadtatdsa a hallé gyermekek kozosségével.

A gyermekek pélyavalasztisa sarkalatos probléma,
fontos a palyavilasztasi tanicsadok szerepe.

A nagyothall6 felndtt

A nagyothall6 beteg részletes kivizsgaldsinak eredmé-
nyét, a beteg altalanos dllapotat, életkorat, elvirdsait és
az 4ltalunk biztosithat6 halldsjavitis lehet&ségeit mind
figyelembe kell venni a hallokésziilékkel torténd ell-
tisban. Neheziti a kérdést a salyos fokt halliskiroso-
dis, a rossz beszédértés.

Az is fontos szerepet jatszik, hogy kordbban viselt-e
mir hallékésziiléket a beteg és milyen tipust, vagy most
kap el&szor. Néha a késziilék tipusinak a megvéltoztata-
sa is problémdt okozhat: aki példiul analog késziiléket
hordott el8szor, nehezen szokja meg a digitalist.

Az életkor elSrehaladtaval ltaldban romlik a hallds és
a beszédértés (24); a szdvetek viztartalminak csékkené-
se miatti sorvadds a kiils§ hall6jérat rezonancidjaban is
véltozast idéz el (25). Zavaréan hatnak a hirtelen erés
hangok; félreértések, kellemetlen helyzetek ad6dhatnak,
tiirelmetlenség alakul ki, a nagyothallé6 a mindennapi
élethez sziikséges kommunikdcié zavara miatt izoldléd-
hat (15). Egyébként is sok a rosszul beszélg ember; a na-
gyothallok beszédértését tovibb rontja a helytelen be-
szédtechnika, beszéddinamika. Idegi tipust nagyothal-
lisban szenved&nek lényegesen magasabb jel/zaj vi-
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szony elérésére van sziiksége a normalisan hallékhoz ké-
pest, hogy a szavakat elfogadhat6éan megértse. A hallds-
csdkkenésbsl sokszor ad6dé masodlagos pszichés zava-
rok miatt — a betegek szégyellik allapotukat — bizonyos
fokig felelgssé tehets a kornyezet is, az

empétia gyakran észlelhetd hidnya mi-
att. A nagyothallék hozziilldsa is valto-

. . Miutan
z6, allapotukat illetSen. Van, aki na- .
bb T, .1 a hallaszavarok
gyobb tolerancidja miatt csak a csalad e
unszoldsira jelentkezik az audiolégiai hatterében
vizsgalatra; mdsokat  egzisztencialis egyéb
problémai hajtanak, példaul nyugdij utd- betegségek is
ni H}/llmflfiwaill{lal?f’ scl){kan akkire.ke/szhtett— meghl]zéd—
ségtdl félnek. Ilyenkor sokat javithat a hatnak, dénté
helyzeten a csaldd segitd szerepe, szere- .
tete fontossagu
Miutdn a halldszavarok hétterében a korrekt

egyéb betegségek is meghtuzodhatnak,
dontd fontossagu a korrekt kivizsgilas,
mert a hallokésziilékkel rehabilitiltak a
nagyothalloknak csak egy szegmentjét
képezik. Amennyiben lehetséges, a be-
teget mindkét fiilén lassuk el késziilék-
kel, hiszen a sztereé hallisnak szimos

kivizsgalas,
mert a hall6-
készulékkel
rehabilitaltak
a nagyothallok-
nak csak egy

elénye tudott: ez felel meg a fiziol6gids szegmentjét
helyzetnek, igy jobban biztosithaté képezik.

tobbek kozott az irdnyhallds, valamint

ismert a két oldalrdl j6v8 informaciok
bizonyos fokd er&sitd hatdsa is.

Az igényeknek megfelelSen egy- vagy tobbprogra-
mos késziilékkel is ellithatok a betegek, sdt, a késziilé-
kek tavirdnyitassal is miikddtethet8k. A telefonalds is
megtanithaté a késziilék viselése mellett, s&t, bizonyos
tipusok esetén a mobiltelefon hasznélata is megoldha-
t6. Speciilis csontvezetéses telefon is [étezik.

Mindenképpen indokolt pontos utasitisokat adni a
hallokésziilék felirdsakor a viselés megszokisinak
elgsegitésére; a késziilék eredményes hasznilata a
kontrollok, a gondozds sorin elmondott panaszok
alapjdn mérhetd fel. Utélagos korrekciokra mindig le-
gyen lehet8ség, hiszen csak a rendszeres késziilékvise-
lés fogja meghozni a beteg szdmira az elégedettséget.

A valédi digitdlis késziilékek oridsi elényét gyerme-
keknél els&sorban a beszéd elsajatitasihoz sziikséges tel-
jesitmény és hangzistisztasig jelenti; felnStteknél pedig
specialis hallisgdrbék esetén — ahol a kiilonbéz8 frekven-
cidkon kiilonb6z8 dinamikatartomény mérhetd — a rend-
kiviil preciz beéllitis, valamint a kitting hangmin8ség mi-
att aratjik e késziilékek a legnagyobb sikert. Természete-
sen a t6bbi tipus is j6l megfelelhet a célnak; van, aki nem
is a valédi digitilis késziiléket valasztja (26).

A Dbeteg rehabilitdldsa az els6 taldlkozds élményével
kezdédik. Ereznie kell a betegnek, hogy komolyan
vessziik problémidit, és partnerek vagyunk annak megol-
désdban. Targyilagosan kell a sokszor nem mindig tetsz8
reklam alapjén irrealis igényekkel felléps nagyothallok-
kal beszélgetni. Meg kell gy&zni az & dllapotanak, kora-
nak, hallisinak leginkabb megfelels késziilékrsl; bizto-
sitani kell szdmdra a prébdkat, a kiilonb6zd élethelyze-
tekben toérténd megszokast, a végsd kivilasztds lehe-
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t8ségét. Végleges késziiléket csak ezek utdn szabad fel-
irni. Bedllitatlan késziilékkel soha ne engedjiik haza a be-
teget! Rendeljiik vissza rendszeres utégondozasra, adjuk
meg a lehet8séget a jelentkezésre, ha nehézségei tdmad-
nak. Nem mindig és nem mindenkinek a legdragabb ké-
sziilék a megfelels, még ha azt meg is tudnd fizetni. Saj-
nos ennek ellenkezgje is ismert, amikor az anyagi szem-
pontok sem elhanyagolhaték az id8s emberek szdmara.

Ismertek az életvitelt konnyits eszkozok is (bizo-
nyos jelz8rendszerek, ezek szintén felirhaték vényre).

Kétoldal, idiopathids, szubjektiv fiilztigisrdl panasz-
kodé betegek esetén megfelelen el6irt kivizsgalasi
protokollt kévetSen a zlgist6l merdben eltérd zajt
kelts késziilékek (noiserek) is adhatok, kiegészitve
pszichoterapidval és gyogyszerekkel, igy igen j6 ered-
mények érhetdk el (27-29).

Tapasztalataink szerint az a nagyothallé beteg, akit
gyermekkordban nem l4ttak el hallokésziilékkel, fiatal
felnsttkorban hallokésziilékkel nem rehabilitdlhat6
igazin j6l. Egyébként nagyon kevés az olyan igazi siket
személy, aki hallokésziilékkel nem rehabilitdlhat6.
Ilyenkor elsajatithat6 a jelbeszéd, és az ily médon
torténd kommunikaldsra jeltolmacsokat is kiképeznek.

A hallaskirosodottak érdekvédelmi szovetségét
(SINOSZ) a Hallassériiltek Orszigos Szovetsége kép-
viseli (Bp. VI. keriilet, Benczr u. 21.), problémaikkal
felkereshetik 8ket.

— IRODALOM

A szinvonalas elldtds lehet8ségei mellett sajnos nem
mindig jellemz8 a betegcentrikus ellitdsmaéd; er8sod-
nek a talsigosan materidlis szempontok. Ma sem
sz{int meg az a régi gond, hogy a hallokésziilékek egy
része — szerepét nem megfelelGen betdltve — az asztal-
fiokban végzi palyafutdsit, mert nem biztos, hogy a
kornak és a halldsallapotnak leginkibb megfelel ké-
sziilléket irjak {6l a betegnek, esetleg az el&irt proto-
koll betartdsa is hidnyt szenved. A szakmai irdnyitds
éllandé feladata, hogy kiizdjon ez ellen.

Osszegzés

Az utébbi néhany évtizedben szemléletviltozas éllt be
a nagyothallok rehabilitici6jidban, mind a sebészeti,
mind a konzervativ miszeres, hallokésziilékes oldalrol.
Ennek oka egyrészt a prevenciéban, mésrészt az 6j di-
agnosztikai lehet8ségek fejlédésében — mint példaul a
genetikai médszerek, vagy miszeres oldalrél az objek-
tiv halldsvizsgald eljarasok szélesedd alkalmazdsiban —
rejlik; nagy szerepet jitszik a technolégia robbanassze-
ri fejl8dése is, a korszerl hallokésziilékek egész arze-
naljit adva keziinkbe. Ezeket helyesen alkalmazva te-
remthetjitk meg a mai kor kdvetelményeinek, a beteg
igényeinek, elvirdsainak legjobban megfelels, eredmé-
nyes halldsrehabiliticiét.
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