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Az utóbbi évtizedben igen sokat változott a
nagyothallás típusának mielôbbi pontos kide-
rítése és az annak megfelelô – mûtéti vagy kon-
zervatív, hallókészülékes – terápia. Korszerû
objektív hallásvizsgáló eljárásokat vezettek be
(otoakusztikus emisszió, agytörzsi potenciálok,
amplitúdómodulációt követô válaszok vizsgála-
ta); a veleszületett halláskárosodások korai felis-
meréséhez genetikai vizsgálatok adnak lehetô-
séget.
A rehabilitációhoz választható mûtéti megoldá-
sokra korábban csak a középfül és az orr, az orr-
garat és az orrmelléküreg betegségei esetén ke-
rült sor. Mára ezek kiegészültek különbözô típu-
sú középfül-implantátummal is. 
A perifériás hallószerv (csiga) kétoldali súlyos
funkciózavara vagy -kiesése cochlearis implan-
tációval korrigálható, a VIII. agyideg kétoldali
súlyos mûködészavara esetén agytörzsi implan-
táció jöhet szóba.
A technika óriási fejlôdése forradalmasította a
hallókészülék-ellátás lehetôségeit is. Magas
technikai színvonalú, méreteiben is jó kozmeti-
kai eredményt biztosító, digitális jelfeldolgozású
készülékeket fejlesztettek ki, egyre inkább meg-
teremtve az igények, az elvárások és azok telje-
síthetôsége közötti összhangot. Mindezek ered-
ményes alkalmazásához a megfelelô készülék
kiválasztása, az egyéni illesztékvétel, az eszköz
használatának pontos betanítása és a rendszeres
gondozás hozza meg a várt eredményt.
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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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Az emberi kapcsolattartásban a kommunikáció
elengedhetetlen része a hallás. Ez az érzék-
szervünk a nap minden percében nyitott a kül-

világ ingerei felé, rendkívül gyors alkalmazkodásokkal
reagál a változó erôsségû ingerekre. Összehasonlítva
látószervünkkel, a fénybôl hirtelen sötétbe kerülés so-
rán, vagy fordított esetben, annak megszokásához lé-
nyegesen hosszabb idô szükséges.

A külvilágból származó primer szenzoros ingerek
száma óriási (109/mp). A hallópályák mentén a hasznos
információk bonyolult folyamatok útján – egyidejû
szelektálódás mellett – raktározódnak hallókérgünk-
ben, memogramként másodpercenként csak egy.

A természetes hallás kis energiaigényû légvezetés út-
ján történik, azaz a levegô rezgései a külsô hallójáraton
és a dobhártyán keresztül jutnak a dobüregben lévô
hallócsontláncolatra; a közösen felerôsített hang jut a
belsô fül folyadékterébe, s ott a szôrsejtekben kelet-
keznek az elsô elektromos jelenségek. Az itt kódolt je-
lek a hallóidegen, hallópályákon át jutnak a hallókéreg-
be, annak különbözô projekciós mezôibe kiértékelésre,
megfejtésre. Ismert a nagyobb energiaigényû csontve-
zetéses hallás is: a hangrezgések a koponyacsontokon
át jutnak a belsô fülbe.

A hallásrehabilitáció lényegének megértéséhez szük-
séges audiológiai fogalmak:

– vezetéses típusú halláscsökkenés: a csontvezetéses
küszöb jó vagy lényegesen jobb, mint az annál mindig
rosszabb légvezetéses küszöb: csont-légköz található
(1. ábra);

– idegi típusú vagy sensorineuralis halláscsökkenés: a
csont- és légvezetéses értékek együtt futnak, nincs
csont-légköz (2. ábra);

– kombinált típusú halláscsökkenés: a fenti két típus
keveredik (3. ábra);

A nagyothallásoknak a hallásveszteség függvényé-
ben különbözô súlyossági fokai ismertek:

– 0–25 dB: ép hallás, illetve nem jelentôs halláscsök-
kenés;

– 25–40 dB: kisfokú nagyothallás;
– 40–60 dB: közepes fokú nagyothallás;
– 60–80 dB: nagyfokú nagyothallás;
– 80–90 dB: súlyos nagyothallás;
– 90–100 dB: hallásmaradvány, illetve siketséggel ha-

táros halláscsökkenés;
– 100 dB felett: hallást kimutatni nem lehet – siket-

ség.
A decibel (dB) logaritmikus intenzitásskála; 0 dB az

ép hallás szintje, a 110 dB a kellemetlenségi küszöb, e
fölött van a fájdalomküszöb. Az ép hallásküszöb és a
kellemetlenségi küszöb közötti terület a dinamikatar-
tomány. A klinikai audiológiában a hallásvizsgálatokat
a különbözô frekvenciájú és erôsségû hangokkal csen-
deskamrában végezzük, 125–8000 Hz között, oktá-
vonként változtatva a frekvenciákat. Megjegyezzük,
hogy a különbözô frekvenciájú hangokat nem egyfor-
ma erôsen halljuk, legjobban a középfrekvenciájúak
hallhatók.  

Ismert ezenkívül a magashang-audiometria is, ezt
megfelelô készülékkel, fejhallgatóval végzik, az így ta-
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lált kóros értékek például ototoxikus antibiotikumok,
illetve zajártalom okozta károsodások korai jeleként
értékelhetôk.

A beszéd hallásküszöbének meghatározására, a
beszédérthetôség vizsgálatára egy erre a célra összeállí-
tott szám- és szótesztet használnak. Ez nagy jelentô-
ségû a beteg hallásküszöbének ellenôrzésében, a halló-
készülék-ellátásban csakúgy, mint az elôzôkben emlí-
tett kellemetlen hangossági szint megállapításában. 

A fentieken kívül nagy diagnosztikai és differenciál-
diagnosztikai jelentôségû a vezetéses és idegi zavarok
elkülönítésében az akusztikus impedanciavizsgálat: a
dobüregi levegôtartalom, annak hiánya – serosus oti-
tis – megállapításában, illetve az egyik dobüregi izom
(m. stapedius) reflexének kiválthatóságában vagy an-
nak hiányában.  

A belsô fül szôrsejtjeinek megbetegedése az úgyne-
vezett kóros hangosságérzet-fokozódás jelensége: ká-
rosodott a hangerô és a szubjektív hangosságérzet vál-
tozása közötti összefüggés, ezért a betegek a hangot
bizonyos szint felett aránytalanul hangosabbnak hall-
ják, a beszédértésük is romlik. Ilyen esetekben különö-
sen nehéz a hallókészülék-ellátás.

A halláskárosodás okai

Hazánkban a halláskárosodás népbetegség: korábbi fel-
mérések alapján a nagyothallás a lakosság 10–12%-át
érinti. A halláskárosodások 60%-a úgynevezett idegi
(sensorineuralis) típusú, 30%-a vezetéses (konduktív)
és 10%-a kevert vagy kombinált típusú halláscsökke-
nés. Bár az adatok nem túl frissek (1), de a mai meg-
oszlásoknak megfelelnek. Ami az utóbbi idôben – a
korai diagnózis, a szûrések és a megelôzés, valamint a
korrekt mûtétek következtében – egészen biztosan so-
kat csökkent, az a mûtéti megoldást igénylô orr-, orr-
garat-, orrmelléküreg- és középfülfolyamatok száma
(2).

A mûtéti úton gyógyítható gyermekkori fülbetegsé-
gek hátterében zömmel a fülkürtmûködés zavara áll
– például túltengett adenoid szövet okán –, megoldása
adenotomia és szükség esetén ventilációs tubus beülte-
tése. Felnôttkorban is ismeretesek a fülkürt szellôzési
problémái, ilyenkor az orrlégzést akadályozó orr- és
orrmelléküreg-folyamatok megoldása mellett ki kell
zárnunk az orrgarattumor lehetôségét.

Gyermek- és felnôttkorban ismeretesek a nem gyó-
gyult vagy nem helyesen kezelt heveny középfülgyulla-
dásokból származó idült gennyes vagy cholesteatomás
középfülfolyamatok; ezek természetesen mûtéti meg-
oldást – tympanoplasticát – igényelnek, a szanáció és a
funkció helyreállításával.

Hazánkban és világszerte emelkedik a belsô fül, a
hallóideg és a központi idegrendszer károsodása miatti
nagyothallók száma, ez ellen széles körû küzdelem fo-
lyik (3). Ebben szerepet játszik az életkor meghosz-
szabbodása, a korábban károsító gyógyszerekkel vég-
zett kezelés mellékhatása, a mindennapi élettel járó
környezeti zajterhelés, a túl hangos zene hallgatása, a

lövészetek, különbözô, a hallást nem feltétlenül a hal-
lószervre gyakorolt közvetlen hatás révén károsító be-
tegség – hypertonia, diabetes mellitus, érelmeszesedés,
endokrin betegségek, kábítószer-, alkoholfogyasztás,
dohányzás –, s nem utolsósorban az igen jelentôs mun-
kahelyi zajártalom (4). Természetesen nem hanyagol-
ható el a korszerû terhes- és koraszülött-gondozás kö-
vetkeztében esetleg csak a hallás vagy egyéb funkció
károsodása árán megmentett gyermekek növekvô szá-
ma sem. 

Audiológiai hálózat,
hallókészülék-ellátás

Magyarországon skandináv mintára Surján László az
1960-as évek elején szervezte meg a komplex audio-
lógiai ellátás hálózatát; akkoriban csak egyetemi intéz-
ményekben, megyei kórházakban, ma viszont már a ki-
sebb kórházak, szakrendelések keretein belül is, vala-
mint márkaszaküzletekben egyaránt foglalkoznak a na-
gyothallók hallókészülék-ellátásával. 

Néhány évtizeddel ezelôtt csak azokat a nagyothal-
lókat tartották készülék viselésére alkalmasnak, akik-
nek hallásvesztesége 30–60 dB között volt, beszédérté-
sük 30–70% között mozgott; a jobb
eredményt adókat még nem, a rosszab-
bakat már nem tudták megfelelôen el-
látni hallókészülékkel. E téren is válto-
zott a szemlélet, több ok folytán. Az
50-60 évvel ezelôtti készülékek sem
méretük, sem tudásuk alapján nem ad-
tak igazi segítséget a hallókészülék-
viselôknek, és esztétikai okok miatt
sem használták azokat szívesen. Az
óriási technológiai fejlôdés és a nagyot-
hallók életvitelének változása – az
igény és az elvárás tekintetében egy-
aránt – új helyzetet teremtett mára: ez
megmutatkozik a készülékek méretei-
ben, valamint a digitális technika segít-
ségével a nagyszámú – a beteg halláská-
rosodásából adódó problémák korrigá-
lását biztosító – illesztési lehetôségben is (5–9); ezáltal
a nagyothallók számára lehetôvé válik az optimális vagy
közel optimális hallókészülék viselése. Az egyénileg
készített fülillesztékek, hallókészülékházak is hozzájá-
rulnak a gyógyászati segédeszköz teljesítményének
megfelelô kihasználásához (10–13). A jövô pedig még
sok újdonság reményét rejti magában (14).

A hallókészülékek formájuk és a jelfeldolgozás típu-
sa alapján oszthatók fel.

Alak szerinti felosztásban megkülönböztetünk: 
– dobozos, 
– fül mögötti, 
– szemüvegszáras, 
– fülkagyló-, hallójárat-bemeneti, 
– hallójárati, 
– mély hallójárati légvezetéses készüléket,
– néhány vibrátoros csontvezetéses típust.
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A jelfeldolgozás alapján megkülönböztethetôk:
– analóg készülékek (a szabályozás és a jelfeldolgo-

zás is analóg):
- lineáris erôsítésûek (ma már csak egy-két típusa 

használt),
- kompressziós (hangerô-korlátozó rendszerrel ren-

delkezô) készülékek;
– digitálisan programozható analóg készülékek (nem

digitális a jelfeldolgozás),
– valódi digitális készülékek: a jelfeldolgozás és a

programozás is digitális.

A hallókészülék-ellátás irányelvei

Az audiológiával foglalkozó szakemberek egyik leg-
fontosabb tevékenysége a hallókészülék-ellátás; célja a
megmaradt hallás megfelelô erôsítése a beszédértés
biztosításához a különbözô élethelyzetekben. A halló-
készülékek túlnyomó többsége légvezetéses elven mû-
ködik; a természetes hallás megközelítéséhez – ameny-

nyiben lehetséges – kétoldali (sztereó)
ellátás indokolt. A csontvezetéses ké-
szülékeknél a koponyacsontokon jól
tovavezetôdô hanghullámok miatt
egy- vagy kétoldali ellátás is lehetsé-
ges. E két lehetôség úgynevezett nem
invazív eljárás. Az utóbbi évtizedek-
ben már ismert a légvezetéses úton va-
ló erôsítés mûtéti megoldása is, úgyne-
vezett középfül-implantátum segítsé-
gével (15). Veleszületett kétoldali
fejlôdési rendellenesség esetén a
csontvezetéses hallókészülék vibráto-
rát beépítik a csecsnyúlvány megfelelô
helyére. 

Veleszületett genetikai eredetû vagy
szerzett – például meningitis után
fellépô – kétoldali súlyos idegi hallás-
csökkenés, illetve siketség esetén több

évtizede végzett eljárás a cochlearis implantáció: a
szôrsejtek kiesett mûködését általában egy, ritkán két
oldalon pótolják elektróda behelyezésével, elektromos
jelátalakítás után. Ezt a beavatkozást elsôsorban gyer-
mekkorban, ritkábban felnôtteknél végzik (16, 17).

Egyéb képlet funkciózavara – például a VIII. agyideg
kétoldali megbetegedésébôl adódó súlyos nagyothallás,
siketség esetén (Recklinghausen-kór, neurofibromato-
sis) – agytörzsi implantáció is végezhetô (18). Hazánk-
ban is végzik valamennyi eljárást: a cochlearis implantá-
ciót több helyen, agytörzsi implantációt Debrecenben.

E beavatkozásokat részletes elôvizsgálatok, elsôsor-
ban objektív audiometriai mérések és szelekció után
végzik, utána pedig hosszan tartó, csapatmunkát igény-
lô rehabilitáció következik. 

Hazánkban a nagyothallók száma hozzávetôleg
egymillió; évente körülbelül 45-50 000 készüléket ír-
nak fel, bár egyes felmérések szerint ennél jóval több-
re lenne szükség; egy készülék ára támogatás nélkül
40 000–350 000 Ft között mozog.

Tehát igen nagy összegrôl van szó, a szakemberek-
nek mindenképpen felelôsségteljes, körültekintô mun-
kát kell végezniük (10).

Az analóg készülék kihordási ideje öt év, a digitálisé
hét év, de szakorvosi indoklással korábban is cserél-
hetôk. A 18 év alatti nagyothallók számára a beszéd-
frekvenciákon 40 dB-t meghaladó halláscsökkenés ese-
tén a listán szereplô minden hallókészülék és tartozé-
kai közgyógyellátás alapján térítésmentes, sôt, a szülôk
felemelt családi pótlékra is jogosultak. A felnôtt na-
gyothallók részére általában a hallókészülék egyes tar-
tozékaihoz 85%-os, a digitális készülékekhez 50%-os
társadalombiztosítási támogatás jár. Természetesen ôk
is megkaphatják – mellékelve az orvosi javaslatot – a
közgyógyellátási igazolványt az önkormányzattól. A
felnôtt nagyothallók emellett a beszédfrekvenciákon
60 dB-t meghaladó halláscsökkenés esetén adókedvez-
ményre is jogosultak lehetnek.

A nagyothalló gyermek

A normális beszédfejlôdéshez megfelelô hallás, halló és
beszélô környezet szükséges; amennyiben bármilyen ké-
sés, elmaradás vagy beszédhiba tapasztalható – például
makacs pöszeség –, szakorvoshoz kell fordulni, ugyanis
elôfordulhat, hogy csak megkésett beszédfejlôdéssel ál-
lunk szemben, de a jelenség hátterében halláskárosodás is
állhat. Ennek gyanúja már másfél–három éves kor között
felmerülhet, és ki kell zárni a hallászavart (5, 6, 19, 20).
Emellett egyértelmûen tisztázandó a gyermek szellemi
állapota is, mivel halmozott károsodás is elôfordulhat.
Fel kell figyelni a magatartászavaros, „rossz gyerekre”.
Ezen a téren is jelentôsek a különbözô korcsoportok
szûrôvizsgálatai a mûtéti úton korrigálható, illetve a hal-
lókészülék viselésére szoruló gyermekek kiemelésére.
Erre a célra igen jól beváltak a hordozható timpano-
méterek: jól mutatják a serosus otitist és az azt megelôzô
állapotot. A súlyos veleszületett halláskárosodottak az
újszülöttek 1-2 ezrelékét adják, tehát számuk jelentôs. A
kivizsgálás korszerû menetét elôírások rögzítik (újszü-
löttek szûrését objektív vizsgálatokkal végezzük: oto-
akusztikus emisszió, agytörzsi potenciálok, amplitúdó-
modulációt követô válaszok) (21, 22).

A csecsemô- és kisgyermekkorban alkalmazható ob-
jektív audiometriás módszerek lényege: 

Otoakusztikus emisszió (OAE): A külsô szôrsejtek
hang hatására létrejövô aktív mozgásából származó kis
energiájú mechanikai válasz, amely a külsô hallójárat-
ból vezethetô el speciális készülékkel. Éber állapotban
és alvásban egyaránt elvégezhetô, hazánkban elterjedt
vizsgálati metódus.

Az agytörzsi potenciálok vizsgálata (BERA) a hallópá-
lya bizonyos struktúráiból származó rövid hanginge-
rekre adott elektromos válasz, fôleg a magas hangok
hallását mutatja; altatásban végezhetô, hazánkban el-
terjedt.

Amplitúdómodulációt követô válaszfrekvencia (AMFR,
SSR): specifikus objektív válaszok. Csak altatásban
végezhetô, több frekvenciáról ad felvilágosítást. Egye-

A nagyothallók
számára ma már
lehetôvé válik az
optimális vagy
közel optimális
hallókészülék
viselése, az
egyénileg
készített

fülillesztékek,
hallókészülék-
házak révén is.
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lôre még nem terjedt el hazánkban, idôigényes, költsé-
ges.

A korai diagnosztikában és így a rehabilitációban ma
már óriási a genetika szerepe. Igen fontosak az – akár
az egész családra kiterjesztett – genetikai szûrôvizs-
gálatok, például a családtervezés kérdésében (23).

A gyermekkel kapcsolatos minden tevékenységbe el-
engedhetetlen a szülôk aktív bevonása. A gyermekau-
diológia megfelelô gyakorlattal rendelkezô csapat
munkáját teszi szükségessé, gyógypedagógus, pszicho-
lógus részvételével is, a lehetô legkorábbi diagnózis, a
megfelelô sztereó hallókészülékkel való ellátás és hal-
lásnevelés biztosításához. A csecsemôk és kisgyerme-
kek minél korábban, akár pár hónapos korban is kapja-
nak készüléket, ha biztosak vagyunk annak szükséges-
ségében, azaz ismerjük a nagyothallás fokát és típusát. 

Feltétlenül szükséges egyéni illeszték készítése, több
készülék próbája és beállítása, otthoni feladatok végzé-
sére vonatkozó pontos tanácsadások és a rendszeres
kontroll. 

A nagyothalló gyermekeket a Hallásvizsgáló Orszá-
gos Szakértôi és Rehabilitációs Bizottság (Budapest,
XIV. kerület, Cinkotai u. 135–137.) vizsgálja, szükség
esetén intézményi elhelyezésükrôl dönt, utazó tanárok
révén biztosítja a gondozást. Hozzájuk kell bejelenteni
a halláskárosodásban szenvedô gyermekeket. A külön-
bözô gyermekintézményekben – óvodában, iskolában
– hallásállapot, beszédkészség és értelmi állapot alapján
helyezik el a gyermeket. Az integrációs oktatásra alkal-
mas gyermekek kiválasztása, nevelése pedagógus-, csa-
lád- és gyermekfüggô. Igen jelentôs feladat a hallássé-
rültek elfogadtatása a halló gyermekek közösségével.

A gyermekek pályaválasztása sarkalatos probléma,
fontos a pályaválasztási tanácsadók szerepe. 

A nagyothalló felnôtt

A nagyothalló beteg részletes kivizsgálásának eredmé-
nyét, a beteg általános állapotát, életkorát, elvárásait és
az általunk biztosítható hallásjavítás lehetôségeit mind
figyelembe kell venni a hallókészülékkel történô ellá-
tásban. Nehezíti a kérdést a súlyos fokú halláskároso-
dás, a rossz beszédértés.

Az is fontos szerepet játszik, hogy korábban viselt-e
már hallókészüléket a beteg és milyen típust, vagy most
kap elôször. Néha a készülék típusának a megváltoztatá-
sa is problémát okozhat: aki például analóg készüléket
hordott elôször, nehezen szokja meg a digitálist. 

Az életkor elôrehaladtával általában romlik a hallás és
a beszédértés (24); a szövetek víztartalmának csökkené-
se miatti sorvadás a külsô hallójárat rezonanciájában is
változást idéz elô (25). Zavaróan hatnak a hirtelen erôs
hangok; félreértések, kellemetlen helyzetek adódhatnak,
türelmetlenség alakul ki, a nagyothalló a mindennapi
élethez szükséges kommunikáció zavara miatt izolálód-
hat (15). Egyébként is sok a rosszul beszélô ember; a na-
gyothallók beszédértését tovább rontja a helytelen be-
szédtechnika, beszéddinamika. Idegi típusú nagyothal-
lásban szenvedônek lényegesen magasabb jel/zaj vi-

szony elérésére van szüksége a normálisan hallókhoz ké-
pest, hogy a szavakat elfogadhatóan megértse. A hallás-
csökkenésbôl sokszor adódó másodlagos pszichés zava-
rok miatt – a betegek szégyellik állapotukat – bizonyos
fokig felelôssé tehetô a környezet is, az
empátia gyakran észlelhetô hiánya mi-
att. A nagyothallók hozzáállása is válto-
zó, állapotukat illetôen. Van, aki na-
gyobb toleranciája miatt csak a család
unszolására jelentkezik az audiológiai
vizsgálatra; másokat egzisztenciális
problémái hajtanak, például nyugdíj utá-
ni munkavállalás, sokan a kirekesztett-
ségtôl félnek. Ilyenkor sokat javíthat a
helyzeten a család segítô szerepe, szere-
tete. 

Miután a hallászavarok hátterében
egyéb betegségek is meghúzódhatnak,
döntô fontosságú a korrekt kivizsgálás,
mert a hallókészülékkel rehabilitáltak a
nagyothallóknak csak egy szegmentjét
képezik. Amennyiben lehetséges, a be-
teget mindkét fülén lássuk el készülék-
kel, hiszen a sztereó hallásnak számos
elônye tudott: ez felel meg a fiziológiás
helyzetnek, így jobban biztosítható
többek között az irányhallás, valamint
ismert a két oldalról jövô információk
bizonyos fokú erôsítô hatása is. 

Az igényeknek megfelelôen egy- vagy többprogra-
mos készülékkel is elláthatók a betegek, sôt, a készülé-
kek távirányítással is mûködtethetôk. A telefonálás is
megtanítható a készülék viselése mellett, sôt, bizonyos
típusok esetén a mobiltelefon használata is megoldha-
tó. Speciális csontvezetéses telefon is létezik. 

Mindenképpen indokolt pontos utasításokat adni a
hallókészülék felírásakor a viselés megszokásának
elôsegítésére; a készülék eredményes használata a
kontrollok, a gondozás során elmondott panaszok
alapján mérhetô fel. Utólagos korrekciókra mindig le-
gyen lehetôség, hiszen csak a rendszeres készülékvise-
lés fogja meghozni a beteg számára az elégedettséget.

A valódi digitális készülékek óriási elônyét gyerme-
keknél elsôsorban a beszéd elsajátításához szükséges tel-
jesítmény és hangzástisztaság jelenti; felnôtteknél pedig
speciális hallásgörbék esetén – ahol a különbözô frekven-
ciákon különbözô dinamikatartomány mérhetô – a rend-
kívül precíz beállítás, valamint a kitûnô hangminôség mi-
att aratják e készülékek a legnagyobb sikert. Természete-
sen a többi típus is jól megfelelhet a célnak; van, aki nem
is a valódi digitális készüléket választja (26).

A beteg rehabilitálása az elsô találkozás élményével
kezdôdik. Éreznie kell a betegnek, hogy komolyan
vesszük problémáit, és partnerek vagyunk annak megol-
dásában. Tárgyilagosan kell a sokszor nem mindig tetszô
reklám alapján irreális igényekkel fellépô nagyothallók-
kal beszélgetni. Meg kell gyôzni az ô állapotának, korá-
nak, hallásának leginkább megfelelô készülékrôl; bizto-
sítani kell számára a próbákat, a különbözô élethelyze-
tekben történô megszokást, a végsô kiválasztás lehe-
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tôségét. Végleges készüléket csak ezek után szabad fel-
írni. Beállítatlan készülékkel soha ne engedjük haza a be-
teget! Rendeljük vissza rendszeres utógondozásra, adjuk
meg a lehetôséget a jelentkezésre, ha nehézségei támad-
nak. Nem mindig és nem mindenkinek a legdrágább ké-
szülék a megfelelô, még ha azt meg is tudná fizetni. Saj-
nos ennek ellenkezôje is ismert, amikor az anyagi szem-
pontok sem elhanyagolhatók az idôs emberek számára. 

Ismertek az életvitelt könnyítô eszközök is (bizo-
nyos jelzôrendszerek, ezek szintén felírhatók vényre). 

Kétoldali, idiopathiás, szubjektív fülzúgásról panasz-
kodó betegek esetén megfelelôen elôírt kivizsgálási
protokollt követôen a zúgástól merôben eltérô zajt
keltô készülékek (noiserek) is adhatók, kiegészítve
pszichoterápiával és gyógyszerekkel, így igen jó ered-
mények érhetôk el (27–29).

Tapasztalataink szerint az a nagyothalló beteg, akit
gyermekkorában nem láttak el hallókészülékkel, fiatal
felnôttkorban hallókészülékkel nem rehabilitálható
igazán jól. Egyébként nagyon kevés az olyan igazi siket
személy, aki hallókészülékkel nem rehabilitálható.
Ilyenkor elsajátítható a jelbeszéd, és az ily módon
történô kommunikálásra jeltolmácsokat is kiképeznek. 

A halláskárosodottak érdekvédelmi szövetségét
(SINOSZ) a Hallássérültek Országos Szövetsége kép-
viseli (Bp. VI. kerület, Benczúr u. 21.), problémáikkal
felkereshetik ôket.

A színvonalas ellátás lehetôségei mellett sajnos nem
mindig jellemzô a betegcentrikus ellátásmód; erôsöd-
nek a túlságosan materiális szempontok. Ma sem
szûnt meg az a régi gond, hogy a hallókészülékek egy
része – szerepét nem megfelelôen betöltve – az asztal-
fiókban végzi pályafutását, mert nem biztos, hogy a
kornak és a hallásállapotnak leginkább megfelelô ké-
szüléket írják föl a betegnek, esetleg az elôírt proto-
koll betartása is hiányt szenved. A szakmai irányítás
állandó feladata, hogy küzdjön ez ellen.

Összegzés

Az utóbbi néhány évtizedben szemléletváltozás állt be
a nagyothallók rehabilitációjában, mind a sebészeti,
mind a konzervatív mûszeres, hallókészülékes oldalról.
Ennek oka egyrészt a prevencióban, másrészt az új di-
agnosztikai lehetôségek fejlôdésében – mint például a
genetikai módszerek, vagy mûszeres oldalról az objek-
tív hallásvizsgáló eljárások szélesedô alkalmazásában –
rejlik; nagy szerepet játszik a technológia robbanássze-
rû fejlôdése is, a korszerû hallókészülékek egész arze-
nálját adva kezünkbe. Ezeket helyesen alkalmazva te-
remthetjük meg a mai kor követelményeinek, a beteg
igényeinek, elvárásainak legjobban megfelelô, eredmé-
nyes hallásrehabilitációt.
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