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Fllészet, Audioldgia

A beszédpercepcio és a beszédprodukcio
fejlodése prelingualis siket gyermekek cochlearis

implantacidja utan

Sziklai Istvan dr.', Szilvassy Judit dr.!, Pongracz lidiké dr.', Sziklainé Héjja Marianna dr.',
Miiller Edit dr.?, Kunkli Ferenc dr.', Karosi Tamas dr.?, Batta Jézsef Tamas dr.'

'DeBReCENI EGYETEM KK, FUL-ORR-GEGESZETI ES FE|-NYAKSEBESZETI KLINIKA ES NEUROLOGIAI KLINIKA, DEBRECEN
“FEJER MEGYEI EGYETEMI OKTATO KORHAZ, FUL-ORR-GEGESZETI OSZTALY, SZEKESFEHERVAR
*BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI EGYETEMI OKTATO KORHAZ, FUL-ORR-GEGE OSZTALY, MiskoLC

OSSZEFOGLALAS

A prelingualis siket gyermekek cochlearis implantacié utani
hallas- és beszédfejlddésének alakuldsat elemzi a kdzlemény.
A gyermekek (n=32) az implantacio idején betoltott krono-
l6giai életkor szerint 3 csoportban keriltek besorolasra: 3
évesnél fiatalabb, 3-4 éves és 4-6 éves korcsoportba, Normal
kontrollként azonos kord, 3-6 éves dvodas gyermekek (10-
[0 gyermek, minden korcsoportban) beszédértése és be-
szédképzése fejlettségének szintje kerllt meghatarozasra. A
beszédértés vizsglatara a Peabody Picture Vocabulary teszt
magyarra atUltetett valtozata szolgalt, allatképek tisztdn audi-
toros felszdlitasra torténd felismerésével. A beszédpercepcio
meérese, tovabba zart mondat felismerési teszttel tértént. A
beszédképzés vizsgalatira a GASP-teszt (Glendonald Audito-
ry Screening Procedure) magyarra atlltetett kérdéscsoportjait
hasznaltdk. A 3 évnél fiatalabb korban tértént implantacié a
beszédpercepcid 6 éves korra normalizalédd hallasérését
mutatja a szoteszt tekintetében, a késébbi életkorokban tor-
tént implantacidval szemben. A cochlearis implantacié az im-
plantacid idején betdltétt életkortdl (kronoldgial kor) flgget-
lentl a beszédpercepcio jelentds javulasat eredményezi | -6
éves korban. Ezzel szemben a beszédképzés mindsége jelen-
tésen flige az implantdcio kivitelezésekor betdttott életkortdl,
A3 év alatt tértént implantacié utan 4-6 évvel a normalhallo-
kéval egyezd beszédprodukcid érhetd el Ezzel szemben a 3
éves életkor utin végzett cochlearis implantacié a normalhal-
l6khoz képest jelentds elmaradast mutat a beszédprodukcid
fejlédésében, amely csak megkdzeliteni tudja az ép hallasd,
azonos kronolégiai életkort gyermekek teljesitmenyét.
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The speech development of
perception and speech production
of prelingually deafened children,
after cochlear implantation

SUMMARY

Analysis of linguistic development of prelingulally deafened
children after cochlear implantation is addressed in the report.
Cochlear implanted children (n=32) were divided into 3 groups
according to their chronological age at implantation: <3 years,
3-4 years and 4-6 years. Normal control groups (10 in each age
group) were age matched 3-6 years old children with normal
hearing. Speech perception ability was determined by the
Peabody Picture Vocabulary Test and by a closed set sentence
recognition test. Speach production was examined by GASP
(Glendonald Auditory Screening Procedure). Those children who
received the cochlear implant before the age of 3 years obtained
a language development which achieved near normal speech
perception by the chronological age of é years. Later implan-
tation did not provide with this rapid perception development,
but implantation under 6 years of age produces high level speech
perception capability. This is not the case with speech produc-
tion. Under 3 years of age at cochlear implantation results in 4-
6 years a similar speech production ability like normal hearing
does, Later ages of performing cochlear implantation result in
progressively weaker speech production capability which do not
obtain the level of the normal hearing individuals.

KEYWORDS

COCHLEAR IMPLANTATION, SPEECH PERCEPTION,
SPEECH PRODUCTION, LANGUAGE DEVELOPMENT

A cochlearis implantacio (Cl) a sulyos fokd kétoldali nagyothal-
las/hallasvesztés eseteiben (j fejezetet nyitott a fllészeti rehabi-
litacié és habilitacio torténetében (14, 15). Ma vilagszerte mint-
egy 250 000 ember él ezzel a hallasjavito késziilékkel. Kilonos
jelentéségli a cochlearis implantacié prelingualis siket gyermekek
esetén. Kellé intenzitast posztimplantaciés beszédfejlesztést
kovetden az |-2 éves korban operalt gyermekek 6-7 éves ko-
rukban integralt oktatasban vehetnek részt, egyoldali implanta-
ciot kovetden is. A cochlearis implantatummal elért és fenntar-
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tott jo hallasteljesitmény alapvetéen meghatarozza a hallasérési
folyamatot, de dsszességében az implantatummal biztositott hal-
las részletgazdagsaga elmarad a jél miikédé hallészerv leal nydj-
tott akusztikus inger beviteltdl (3, 6). Emiatt az ép hallasd kor-
tarsaknal minden nyelvi fejlédési vonatkozasban 4tlagosan gyen-
gébb a teljesitményiik az implantalt prelingualis siket gyermelkek-
nek. A lehetséges okok kézott elsé helyen kell megemliteni a
kommunikacios készség jellegét. Ez lehet foként jelbeszéd vagy
bilingualis (jelbeszéd és hangz6 beszéd vegyesen) vagy hangzd
beszéd (3). Ez szorosan Osszefiigg a gyermek integrilt vagy
szegregalt kérnyezetben valé neveltetésével, oktatasaval (10). A
gyermek szocidlis kérilményei is hatdssal vannak a nyelvi
fejlédésre (3, 4).

A cochlearis implantatum a hallassériilt gyermekeknek a beszéd-
hangokhoz valé hozzaférését, és ezek fonolégiai feldolgozhato-
sagat teszi lehetdvé (9). A beszédhangok fonologiai feldolgozasa
cochlearis implantalt (Cl) gyermekekben azonban nem azonos a
normalhallé gyermekekben térténd feldolgozassal. A Cl gyerme-
kekben a beszéd fonolégiai (mentalis) reprezentacioja szegénye-
sebb, és nem eléggé részletes. Ennek kévetkeztében fonologiai
tudasuk és szbolvasasuk is gyengébb.

Mai ismereteink szerint ez Ssszefligg gyengébb hallasteljesitmé-
nylkkel, valamint alacsonyabb szint(i hozzaférésiikkel az adott
anyanyelv fonolégiai szerkezeteihez, mielétt megtortenik az im-
plantacié az optimalis életkorban. Ez az életkor, amikor a halls-
idegrendszer plaszticitisa még megtartott, az élet elsé 3 éve
(12).

A fonolégiai reprezenticié a beszédhangok fonolégiai jellem-
z6inek hosszan tarté mentalis elraktarozasa (1 1). Amikor egy
gyermek meghall egy szot, egyidejlleg elkésziti annak atmeneti
auditoros érzékszervi reprezentaciéjat (1). A memoériaban ez az
informacié absztrakt fonolégiai (mentilis) reprezentaciova
transzformalédik és a lexikalis memériaban tarolédik. A gyerme-
kek fonolégiai reprezentacidi fokozatosan finomodnak ahogy a
szétaruk névekedik annak érdekében, hogy egyik szét a masiktol
meg tudjak kilénbdztetni (7).

A szavak reprezentacioi holisztikusan kezdédnek, majd transz-
formalédnak és szegmentalédnak (7). A szegmentacioval a gyer-
mekek elegendd informacioval rendelkeznelc ahhoz, hogy az
egyes szavak megkiilénbéztetéséhez sziikséges fonologiai tuda-
tossaggal kiilonbdztessék meg a beszédhangokat vagyis a fone-
makat (8).

A kisgyermekkori cochlearis implantacié magyarorszagi koltseg-
hatékonysaganak kiszamitasa idedlis fejlesztési kériilmények és
minimalisan sziikséges fejlesztési koriilmények koltségrafordita-
sanak ésszehasonlitaisaban még nem tortént meg. Bizonyosan
jelentés koltségmegtakaritast eredményez a siket gyermekek
hallé gyermekké habilitalasa. Szocialis szempontbdl pedig, a la-
kossag mentalhigiénés allapotanak megérzése érdekében, a
cochlearis implantacio felbecsiilhetetlen értékd.

Csak akkor télti be feladatat, ha komoly figyelmet kap a m{itét
utani fejlesztémunka sikerességének nyomonkovetése, illetve a
kisebb sikeresség okanak kideritése, és ha lehet, korrekcioja. Bar
az utébbi években Magyarorszagon is lehetdvé valt a bilateralis
cochlearis implantacié kivitelezése, nincs még annyi tapasztalat
az elénydket illetéen, hogy arrdl be lehessen szamolni. A kétol-
dali implantatum viselésének kétségtelen elényeirdl mar konfe-
renciat is rendeztek (5, 12).

Jelen tanulmany arra tesz kisérletet, hogy a Debreceni Egyetem
Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikajan 2002-201 | ks-
zétt operdlt 32 prelingualis siket gyermek cochlearis implantacid
utani beszédfejlédését felmérve ajanlast tegyen egy magyar nyelv
alapt, korspecifikus (kronolégiai kor), implantatum hasznalati
idéspecifikus (auditiv kor) posztimplantacios beszédfejlédési
adatbazis kezdeményének kialakitasara.
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I. abra: Cochlearis implantalt prelingualis hallassérult
gyermekek nyilt szoértési tesztjének eredményei a
sikeres felismerés %-aban

Az iires négyzetek a kronolégiai kornak megfelelé
kontroll, éphallé gyermekcsoportok (korcsoporton-
ként 10-10) szé felismerési teljesitményének szélsé
értékeit mutatjak. A telt korék a cochlearis implan-
talt gyermekek értékeit mutatjak. Az implantalt
gyermekek szama nem azonos az adatpontokkal,
mert egy gyermek sz6értési vizsgalata tébb idépont-
ban is (kiilénbdzé auditiv életkorokban) megtortent.
/A" életkor az implantaciékor <3 év (kronoldgiai
kor);

,,B”": életkor az implantaciékor 3-4 év (kronolégiai
kor);

,»C":életkor az implantacidkor 4-6 év (kronologiai
kor).

A linearis regresszios egyenesek jellemzdi:

A: meredekség=4,9, r’=0,3T;

B: meredekség=5,09, r’=0,59;

C: meredekség=1,85, r’=0,2
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Modszerek

A vizsgalatokba 3| gyermek kerdilt bevonasra. Olyanok, akik at-
lagos, az atlagosnal gyakoribb, vagy annal valamivel kisebb gyako-
risaggal jartak készllék ellendrzésre, illetve logopédiai gyakorla-
tokra és allapotfelmérésre. A vizsgalatba bevont gyermekek élet-
kora az implantaciokor | év és 6 év kozott valtozott. Halld élet-
koruk 1-11 év volt a felmérés idején. Integralt nevelésben 12
gyermek vesz részt. Minden gyermek a jobb fiilén viseli az im-
plantatumot. Ennek elénye a beszédfejlédésben ismert (5). A
gyermekek Nucleus és Med-El implantaitumokat viselnek.
Ephallé kontroll gyermekesoportokat a Debreceni Egyetem évo-
dajaban gyujtéttiink a 3, 4, 5 és 6 éves korosztalyokbdl. Koreso-
portonként 10-10 gyermek beszédértését és beszédképzését
meértik fel. A felméréseket ugyanaz a logopédus végezte, mind
a cochlearis implantalt, mind az éphallé gyermekek esetében. A
beszédértési és beszédképzési teszteket kizardlagosan auditoros
vizsgalati elrendezésben végeztiik, az ajakrdl olvasas kizarasaval.
A cochlearis implantalt gyermekek szabad hangtérben, implan-
tatum viselése mellett meghatarozott, tisztahang-kiiszéb audio-
gramijai 30 dB-nél jobb kiiszobértékeket mutattak.

A beszédpercepcidt mérd nyilt széteszt kivitelezése |4 szines al-
latkép kdzll a kérdezett dllat képének felismerésével, kivalasz-
tasaval és megmutatasaval tortént. Az EARS (Evaluation of
Auditory Response to Speech) teszt csomagbdl, amelyet Dr.
Csdnyi Yvonne forditott magyarra (2002) 2 elemet valasztottunk
ki: a GASP- (Glendonald Auditory Screening Procedure) tesztet
és a zart mondat tesztet. A GASP-teszt |0 kéznapi kérdés meg-
valaszolasat jelentette. A zart mondat teszt alkalmazasakor |0
mondatot kellett hibatlanul megismételni hallas utan. A széteszt
2 éves kortdl, a GASP-teszt és a zart mondat teszt 4 éves kortol
alkalmazhato.

Statisztika

A linedris regresszios egyeneseket a Qtiplot szamitogépes prog-
ramcsomag segitségével szamoltuk ki.

Eredmények

A 3 év alatti életkorban implantalt gyermekek nyilt szoteszt
eredménye ugyanolyan j6 eredményt mutat, mint a 3-4 éves
korban implantéltakéi (/A-B. dbra). Mig azonban a 3 éves kor
elétt implantaltak széértése 6 év implantatum hasznalat utan (6
éves auditiv életkor) eléri a 100%-ot, addig a 3-4 éves korban
implantaitaké csak 8 év implant hasznalat utan éri el. A 4-6 év
kézotti életkorban implantalt gyermekek nyilt széteszt eredmé-
nye az implantatum hasznalatanak idétartama fliggvényében ja-
vulast mutat (/C, dbra), de |12 év auditiv életkor soran sem éri el
a 100%-ot.

A beszédértés komplexebb vizsgalata a mondatértési teszt. A 3
év alatti korban implantaltak fejlédési iiteme lényegesen gyor-
sabb (2A. dbra), a masik két korcsoporténal (2B-C. dbra). A <3
éves korban és a 3-4 éves korban implantaltak eredménye azon-
ban nem lényegesen jobb 8 év implantatum hasznalat utan (80-
90% mondatértési eredmény) mint a 4-6 éves korban implantalt
gyermekekéi (2C. dbra).

A GASP teszt értelmezd valaszadasi vizsgalata soran a normal-
hallék és a cochlearis implantalt gyermekek eredményei jelentds
eltérést mutatnak. Bizonyos minimalis konvergencia lathaté a <3
éves korban implantaltak és az ép hallasi gyermekek GASP-teszt
eredményeinek regresszids egyenesei kézott (3A. dbra), azon-
ban a késébbi életkorban implantaltak esetében az egyenesek
tavolodnak egymastdl (3B-C. dbra), jelezve, hogy a beszédfejls-
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2. abra: Cochlearis implantalt prelingualis hallassériilt
gyermekek zart mondat tesztjének eredményei a si-
keres felismerés %-aban

Az implantalt gyermekek szama nem azonos az adat-
pontokkal, mert egy gyermek beszédértési vizsgalata
tobb idépontban is megtortént.

»A": életkor az implantaciokor <3 év (kronologiai
kor);

»B”: életkor az implantacidkor 3-4 év (kronologiai
kor);

»C"":életkor az implantaciokor 4-6 év (kronologiai
kor).

A linearis regresszios egyenesek jellemzéi:

A: meredekség=3,1, r’=0,26;

B: meredekség=0,75 r*=0,09;

C: meredekség=0,40, r*=0,02.
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3. abra: GASP-teszt szerinti értelmezé valaszadas coch-
learis implantalt és azonos hallaskoru ép hallasi gyerme-
kek korcsoportjaiban a helyes valaszadas %-aban.

Az uires négyzetek az ép hallasi gyermekek eredmé-
nyeinek korcsoportonkénti szélsé értékeit mutatjak.
A telt korok individualisan jelélik az egyes implantalt
gyermekek teszteredményét. Az implantalt gyerme-
kek szama nem azonos az adatpontokkal, mert egy
gyermelk beszédérteési vizsgalata tobb idépontban
(auditiv életkorokban) is megtortént.

»A": életlor az implantaciékor <3 év (kronolégiai
kor);

»B"": életkor az implantaciékor 3-4 év (kronoldgiai
kor);

»C”:életkor az implantaciokor 4-6 év. A linearis reg-
resszios egyenesek jellemzéi: A: normal kontroll cso-
port egyenesének meredeksége=4,75, r’=0,4.

A cochlearis implantalt csoport egyenesének mere-
deksége=6,09; r’=0,20

B: meredekség=5,43; r’'=0,19;

C: meredekség=2,08, r*=0,19

dés lassabb a cochlearis implantatummal hallé gyermekek kéré-
ben, mint ép hallast azonos hallaskor( tarsaik korében.,

Megbeszélés

Korlatozott szamu cochlearis implantacion atesett prelingualis
hallassériilt gyermek vizsgalataval olyan adatbazis kezdeményét
allitottunk &ssze, amelynek kiindulé pontja lehet egy arnyaltabb
posztimplanticios beszéd fejl6dési regiszter magyar nyelvre ki-
alakitott értékeld skalaja kidolgozasanak. Egy ilyen értékels skala
be tudja mutatni a varhato atlagos beszédfejlédési Gitemet az im-
plantacios életkor; az implantatum hasznalatanak idétartama, az
oktatasi kérnyezet (integralt/szegregilt), a sziiléi foglalkozis és
a logopédiai foglalkozas intenzitasa fliggvényében. A kongenitalis
hallassériilteket ellatd, foglalkoztatd és elbiralasaban résztvevé
szervek és szakértSk szamara olyan segédeszkézt adhat ez,
amely céltudatosabb és eredményesebb habilitacios tevékenysé-
get eredményezhet. A beszédfejlédés cochlearis implantacié
utani aktudlis allapotanak standardizalt felmérése és gyermek-
korban folyamatos monitorizélasa fontos a mentalis és auditoros
erés megfelelé Gitemének megallapitasahoz, és sziikség esetén a
megfelelé korrekcidhoz. Ezek kéziil néhany lehet pl. a bilateralis
cochlearis implantacié, a készllék beillitasa és illesztése, pszi-
cholégiai vezetés, az implantatum vagy a beszédprocesszor cse-
réje.

Az ép hallasi gyermekek 2-6 éves korcsoportjaival 6sszehason-
litva a cochlearis implantacién atesett gyermekek beszédpercep-
cios és beszédprodukciés eredmeényeit, azt latjuk, hogy az im-
plantacio idépontjaban elért életkor, mint kezdé idépont a hallas
fejlédésében, illeszkedik az ép hallék kronoldgiai életkorédhoz
meért beszédfejlédési allapothoz.

Azt varnank, hogy, mind a mentalis — fogalmi gondolkodassal
osszefiiggd, mind az emocionalis allapot verbalis kifejezésének
képessége olyan litemben fejlédik a cochlearis implantacié utan,
mint a hallasdeprivaciéval késleltetett normalhallék fejlédése.
Ehhez képest két kilonbozé tendeciat kell észrevenniink a be-
szédértés fejlédése és a beszédképzés fejlédése tekintetében. A
beszédértés cochlearis implantatummal még a 4-6 éves életkor-
ban implantaltak esetében is 90%-ot ér el 9-11 év implantatum
hasznalat utdn (/C. dbra). Ez révidebb a 3-4 éves korban
implantaltaknal (8 év), amig a 3 évnél korabbi életkorban végzett
implantacié mar 6 év utan eléri az ép hallasi gyermekek szdér-
tési szintjét (/A-B. dbra). A beszédértés fejlédése tehat gyors,
amit a mondatteszt eredményei is alitimasztanak (2A-C. dbra).
Ezzel szemben a beszédképzés fejlédése jdval lassabb. Amint az
a 3A. dbrdn lathatd, a 3 évnél fiatalabb korban tértént implanta-
cio hatasara 4-6 év implantatum hasznalat utan az ép hallok be-
szédképzési szintjéig jut el a a korcsoport tagjainak mintegy 40-
60%-a. A 3-4 éves korban implantaltak mintegy fele jut el 8 év
implant hasznalat utan 100% beszédképzési szintig. KésSbbi
életkorban végzett implantacié 10-11 év implantatum hasznalat
utan sem javitja a beszédprodukciét 100%-osra. A nehezitett
beszédképzési tesztek, amelyek a mentalis képességeket is
igénylik, ezt az implantacios életkor-specifikus beszédkészség
fejlédési gyengiilést pregnansan megmutatjak (3C. dbra).

A beszédpercepcio javulasa tehat jelentésen megel&zi a beszéd-
produkcié javulasat, felmérésiink eredményei szerint. A beszéd-
képzés szempontjabol ez kiilonsen kritikus a 4-6 éves vagy en-
nél idésebb életkorban implantalt prelingualis siket gyermekek
jovéje szempontjabol. Ennek egyik — valészindleg legfontosabb —
oka, az artikul4cios testkép korai (csecsemdkori) kialakulasanak
hianya. Ez a felsélégutak akaratlagosan szabalyozott izomcso-
portjainak gyakorlasa révén képezhetd ki, ha a gyakorlatot végzd
jo hallasaval a kiillonbségeket képes érzékelni, és az artikulacios
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Kétkotetes, nagy lélegzetvételi szakkonyv jelent meg a mult évben, ., Fonidtria és tdrstudomdnyoK’ cim-
mel. Eldszér, az elmdit évben, Tapolcdn megrendezett nemzeti fiil-orr-gége kongresszuson lehetett meg-
tekinteni és megvenni. llyen nagy dsszefoglalé munka mindeddig nem jelent meg ebben a tdrgykérben
magyar nyelven. A kényv alcime eldrulja, hogy milyen ambiciézus célt tdztek maguk elé a szerkeszték
amikor a fonidtria legkiilénbozébb aspektusaira terjesztették ki tartalmat: ,, A hangképzés, a beszéd és
a nyely, a hallds és a nyelés élettana, kértana, diagnosztikdja és terdpidja”.

A kényv a fonidtria 100 éves fejlédésének korszer(i szemléletii 6sszefoglaldsa a technolégiai fejlédés
nemzetkézi standardjainak szinvonaldn. Egyben bebizonyitja e diszciplina létjogosultsdgat is, mint
amelynek nem csak multja és jelene van, hanem jovdje is. Mindezt bizonyitja a tudomdnyos megalapo-
zottsdg a hangképzés (akusztikai tudomdnyok), a beszéd (fonetika, fonoldgia és nyelvészeti tudomd-
nyok) és a nyelés folyamatainak megértésében, valamint a diagnosztikai és terdpids eszkozok elmult
30 éves fejlddése altal nydjtott eljdrdsok széles kéri alkalmazdsa. A szamitdstechnika, az endoszkdpia,
a képalkoté diagnosztika, az elektrofizioldgia és a genetika (ij eredményei, egyiitt a tdrstudomdnyok (flil-orr-gégészet, audioldgia, pszicholégia,

Tekintélyes és nagyszdmu szerzégdrda egyiittesét sikerlilt a szerkesztéknek dsszefogni és az dltaluk irt fejezeteket egységes koncepcidba in-
tegrdini.

A szép kidllitdsd kényv szines illusztrdciokkal és képekkel, igényes grafikai megolddsokkal és j6 mindségii tipogrdfiaval késziilt.
A kényv forgatdsdt minden flil-orr-gégésznek javaslom. Természetesen a fonidtriai licenszvizsga alaptankényve.
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