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Csatlakozo sériilések a gyengénlatok
budapesti iskolaja altal megsegitett
gyermekeknél”

PARASZKAY SARA

A gyengénlatok budapesti iskoldja elsésorban épértelmii gyengénlatok altalanos
iskol4ja, de halmozottan sériiltekkel is foglalkozik (bar csak két tanuldcsoport erejéig).
A debil-gyengénlatod tagozat teljes kiépitését nemcsak a helysziike akadalyozza, de
folyamatos osztalyinditasra nincs is igény.

A latassériilés és értelmi fogyatékossag talalkozasanal a vezetd fogyatékossag
megallapitasa a szelekcid legfontosabb feladata. Ha ez az arany egyértelmiien
eldonthetd, a f6 fogyatékossag szerinti iskolatipusba integraljuk a gyermeket. A 0,3-es
visusu értelmi fogyatékos szamara az értelmi szint a szelektald szempont, mert a
latascsokkenés miatti hatrany ez esetben gyakorlatilag eltdrpiil a masik mellett. Ha
latassériilése nagyon sulyos (aliglatds hataran 1év6), az értelmi erdk kompenzalod
miikodésére kevéssé szamithatunk, igy - nagy valoszinliséggel - az értelmi fogyatékos-
vak oktatasi modot igényli a gyermek.

Tapasztalataink szerint a 0,1 - 0,2 kdzotti visust, legalabb kozepes, illetve felsd
debil értelmi szintl fogyatékos szamara sziikséges igazan iskolank kettds sériiltek
szamara szervezett tagozata, mert a fenti esetben tekinthetjiik nagyjabol egyensulyban
1évonek a kétféle fogyatékossagot.

Az értelmi fogyatékos gyengénlatd gyermekek megbizhato szemészeti szelekcidjat
megneheziti az a korlilmény, hogy hazankban nincs elterjedve az értelmi fogyatékosok
szamara tervezett latasteljesitményt vizsgald eljaras. Mivel az épértelmiick szamara
késziilt vizsgalati modszer bizonyos feladatmegértéshez és koncentralt figyelemhez
kotott, gyakran pontatlan eredményt mutat a fogyatékos értelmi-képességii gyerme-
keknél.

A gyengénlatashoz csatlakozé mas, klasszikus fogyatékossag (pl.: mozgas, hallas)
enyhébb formai eléfordulnak novendékeink kozott, a stlyosabb formakra ugyantigy
érvényesiil a vezetd fogyatékossag szerinti elhelyezés elve, igy veliik integracios
munkank soran talalkozhatunk.

A kovetkezOkben a teljesen épp értelmi képességii, atlagos (esetenként atlag feletti)
intelligenciaju gyengénlatd novendékeinket vizsgaljuk:

* AMAGYE XX. Orszagos Szakmai Konferenciajan (Miskolcon, 1992. jinius 26-an) elhangzott el6adas
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Az utdbbi 10-15 évben feltinben megszaporodott novendékeink kozott a kiillonféle
tanulasi, vagy beilleszkedési nehézségekkel kiizdok, kiilonleges banasmodot igénylok
szdma. Egyre tobb a motorosan nyugtalan, tartés figyelemkoncentraciora képtelen,
erdsen faradékony, labilis idegrendszert, vegetativ neurosis tiineteit mutato, idéjarasi
frontokra érzé¢keny novendékiink. Mind gyakrabban kiizdiink dyslexias, dysgrafias,
dyscalculias tanulasi zavarokkal. Sok a szorongd, agressziv, vagy mas devians viselke-
dési eltérést mutatd s emiatt komoly nevelési gondot okozé tanulonk. Sériilt mozgas-
koordinacidji, sulyosan visszamaradt vizuomotorikus képességekkel rendelkezd
tanuldink egyre nagyobb szama kiilondsen nagy talanyt okozott szdmunkra amiatt,
hogy - ez a latassériiléssel is magyarazhatd eltérés - mennyire nem mutat korrelaciot a
latassériilés mértékével vagy tipusaval.

Mivel a jelzett problémak sulya szinte meghatarozobba valt pedagogiai eszkdzeik
megvalasztdsanal, mint maga a latassériilés, felmeriilt a kérdés: - miként fiigghet 6ssze
a tiinetcsoport a gyengénlatassal?

A nemzetkdzi szakirodalom sokféle néven illeti az enyhe agyi funkcidzavart,
amelynek értelmezését az agyi palyarendszerek hianyos kiépiilésében és az egyes agyi
funkciok megkésett érésében latja. (A nagyjabol egymast fedo, illetve azonos tiinet-
csoportbdl kiemelt tiinetegység megnevezései: minimalis cerebralis diszfunkcio:
pszicho-organikus szindréma: minimal brain dysfunction: hiperkinetikus szindroma:
tanulasi-magatartasi nehézség: részképesség gyengeség, stb.)

F. Ehrat - F. Mattmiiller-Frick altal szerkesztett: A nehezen kezelhetd gyermekek
(POS) c. kiadvanyaban tobb szerz6 igen szemléletesen és elemzé modon irja le a
szerintiik a gyermekpopulacié 8-10%-at érinté problémat, melynek olvasasa soran
gyengénlatdé ndvendékeink sajatossagait ismertiik fel, még olyan teriileteken is, mint a
vizudlis észlelés hianyossagai, az alak-hattér differencialo képesség nehézségei,
csokkent vizudlis diszkriminacios képesség, finommozgas zavar, irdsnal sorkdztartasi
képtelenség, stb. - holott esetleirasaikban sz6 sincs a latasi analizator sériilésérdl.

A svijci szerzOk a tiinetcsoportot el6idézd okoknak a perinatalis és postnatalis
sériiléseket nevezik meg elsdként, amelyek a sériilések 5%-aért feleldsek.

A gyengénlatas és a fentnevezett agyi funkcidzavar kapcsolatanak megfejtéséhez a
kulcsot Czeizel Endre és munkatarsainak az 1980-as években folytatott kutatasai adjak
meg. (A tanulmany kivonata megjelent az Orvosi Hetilap 1991. évi 132. évfolyamanak
29. szamaban, melybdl idéziink:)

,»Az iskolaskort sulyos latasi fogyatékos gyermekek koreredete Magyarorszagon™
c. tanulmanybél megtudhatjuk, hogy ,,A kérokokat tekintve bizonyosan a PAK (peri-
natalis artalmak kovetkezménye) a legfontosabb, amely nemcsak a ROP-t, hanem a
sulyos myopiak tobbségét €s az opticus atrophidk, cataractak stb. egy részét is feloleli”
A perinatalis artalmak tényez6i koziil kiemelkedik a korasziilés. ,,A sziiletési suly és a
terhességi id6 a stlyos latasi fogyatékosok, illetve bizonyos koreredeti csoportok fon-
tos tényezoje”.

A megallapitasokat alatamasztja sajat szemészorvosaink hazi statisztikai dsszeha-
sonlitasa is, melyben a PAK eredetii diagnosisok rohamos szaporodasa tapasztalhato.
Ezek koziil csupan egyet kiemelve: az RLF (Retrolentalis fibroplasia) eléfordulasa a
kovetkez6 novekedést mutatja:
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1970 el6tt nem fordult el6,

1970-80 kozott nem haladta meg az 1%-ot,

1984-ben 2-5%-o0s,

1989-ben 10%-os,

1992-ben 20%-o0s az el6fordulasa iskolank tanuldi kozott.

Kérdésiinkre tehat a valasz: a gyengénlatds és az enyhe agyi funkciozavar
egymastol fliggetlenek, azonban azonos okokra vezethetok vissza, tehat egyiittes eld-
fordulasuk valdsziniisége nagyobb.

A tények feltarasa utan le kell vonnunk szakmai kovetkeztetéseinket.

1. Iskolank pedagdgiai feladatai terén: a megvaltozott kovetelményekhez kell
igazitanunk célkitlizéseinket és mddszereinket. A latassériiléshez gyakorta csatlakozo
sériilések miatt sziikséges megkiilonboztetett banasmod elsajatitasa érdekében nevelés-
1élektani és gyermekpszichiatriai ismereteinket béviteniink kell, hogy e tulérzékeny
gyermekcsoport szamara az iskolai artalmak helyett a gyogyulast nyujthassuk.

2. A latassériiltekkel foglalkozo szakértdi munka terén: a korai gondozas és az
integralt oktatasra felkészités id6szakaban kiilon figyelmet kell forditani a csatlakozo
agyi funkcidzavar lehetdségére, s oly tényezoként kell szamitasba venni, amelyik még
atlag feletti intelligencia mellett is az integracié akadalyat jelenti. Kivanatos lenne a
funkciézavarok kimutatasat szolgald vizsgalati eljarasok megismerése és alkalmazasa
a diagnosztikai munkaban.

3. A gybgypedagogiai tudomanyos kutatas terén: a latassériiltek teriiletén, minél
sz¢élesebb korben (a vak gyermekek korében is) ellendrzd statisztikai adatgyiijtéssel
kellene felmérni a csatlakozo6 agyi funkciézavarok gyakorisagat és modszert teremteni
a kétféle sériilés kovetkezményeinek elkiilonithetéségére.
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