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A világról szerzett közvetlen információink közel 80 %-a a látás érzékszer-
vén keresztül jut el a feldolgozó központokhoz. A vizuális érzékelés és észlelés
bonyolult folyamatának bármely akadályozottsága, súlyosabb esetekben annak
hiánya megváltoztatja az egyén viszonyát a külvilághoz. A „megváltozás” szó
minden esetben viszonyt  fejez ki,  azt,  hogy az emberre  jellemző biológiai,
pszichológiai feltételrendszertől eltér az adott személy megismerő tevékenysé-
ge.  Pusztán logikai  műveletekkel  könnyen juthatunk olyan következtetéshez,
hogy a megváltozott megismerésben nem a sérülés az elsődlegesen meghatáro-
zó, hanem a „másság”. Mivel azonban az ember adott társadalomban élő társas
lény,  képességei  az  átlaghoz hasonlítva ítéltetnek meg, nemcsak a  többiek,
hanem saját maga által is.

Az átlagtól való eltérés fokát és minőségét másképpen határozza meg az
orvostudomány és a gyógypedagógia. Míg az előző elsősorban a műszeresen
mérhető és korrigálható primér teljesítmények meghatározására és medicinális
befolyásolására  helyezi  a  hangsúlyt,  addig  a  gyógypedagógia  a  különböző
élethelyzetekben, elsősorban a tanulási szituációkban felhasználható, többté-
nyezős komplex vizuális tevékenységek, bonyolult képességek minőségét ha-
tározza meg abból a célból, hogy megfelelő speciális pedagógiai módszerekkel
a meggyengült funkció teljesítménye fokozható, a hiányos működés kompen-
zálható és a másodlagos negatív hatások elkerülhetők, illetve csökkenthetők
legyenek.

A gyógypedagógiai típustan felhasználja a szemorvos diagnózisát és kiegé-
szíti  az  ún.  pedagógiai  látásvizsgálattal,  amely  elsősorban  a  maradék  látás
minőségi jellemzőit és fejleszthetőségét határolja be (Paraszkay, 1979,1994).
Itt szeretném megjegyezni, hogy a nálunk fejlettebb orvosi színvonalon álló

*  Elhangzott a Magyar Biológiai Társaság Embertani Szakosztálya ülésén (1995. április 24.)
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országokban a szemorvosi vizsgálatok a közeli és a távoli vizus meghatározásán
kívül minden esetben kiegészülnek olyan vizsgálatokkal, amelyek hazánkban
még  nem  terjedtek  el,  mint  például  a  számítógépes  kontrasztérzékenység,
elektromiográfia, színérzékelés stb.

A látási fogyatékosok pedagógiai szelekcióját a mai napig is meghatározható
elméleti  munka  Méhes  József nevéhez  fűződik.  A  vakok  iskolája  1955-ös
tanterve erre épült. Ez tette lehetővé, hogy éles határvonal került a gyengénlátók
és  az  aliglátók,  azaz  gyakorlatilag  vakok csoportja  közé.  A határvonalat  a
szemorvos által diagnosztizált 5/50-es távoli vízus jelezte, amely a pedagógiai
gyakorlatban azt jelentette, hogy alacsonyabb vízus esetén a gyermek a síkírást-
olvasást, mint kultúrtechnikát nem tudta az iskolai tanulás során felhasználni.
A csoportba sorolást, különösen a határeseteknél a következő szempontok is
befolyásolták: a meglévő látás minősége, fénytörés, látótér, színlátás, a gyermek
életkora, általános fejlettsége, esetleges csatlakozó fogyatékossága. A gyengén-
látók további csoportosítását Tegyeiné végezte el (1963).

Pedagógiai szempontból látássérültnek minősül az a gyermek, aki a megis-
merés, a nevelés-oktatás folyamán csak speciális eszközökkel és módszerekkel,
megfelelően berendezett környezetben képes csak haladni, ismereteket feldol-
gozni,  tanulni.  A látási  fogyatékos  gyermekek gyógypedagógiai  vizsgálatát
gyógypedagógusból, pszichológusból és szemorvosból álló komplex team vég-
zi hazánkban. A Látásvizsgáló Országos Szakértői és Rehabilitációs Bizottság
jogosítványát meghatározó 1988. évi MM rendelet alapján.

Gyengénlátónak  minősül  az  a  gyermek,  akinek  korrigált  jobbik  szemén
távoli  vízusa  Snellen szerint  0,1-0,3,  vagy 0,4-0,5 vízusérték mellett  15-20
foknál nagyobb látótérszűkülete, vagy progradiáló myopiája van. Ugyancsak
gyengénlátó az a gyermek, akinek távoli vízusa 0,1 alatti, de a közeli vízusa
Csapody VlI-es (vagy annál jobb) és állapota stacioner.

Az aliglátók csoportjá-
ba tartoznak azok a gyer-
mekek, akik korrigált job-
bik szemén távoli vízusuk
a 0-0,1 terjedő sávban he-
lyezkedik  el,  vagy ennél
jobb, de közeli vízusuk a
Csapody VII-tel jelzettnél
gyengébb, illetve nagyfokú
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látótérszűkületük van. Az aliglátók további 3 csoportba sorolhatók: fényérzéke-
nyek (0-0,01 vízusig), ujjolvasók (0,02-0,05-ig) és nagytárgylátók (0,05-0,1 -ig).

A vakok csoportjába tartoznak azok, akik fényt sem érzékelnek. A gyógy-
pedagógia megkülönbözteti ezen belül a kortikális vakok csoportját.

A gyógypedagógiai szelekciós tan megszületésekor elsősorban a speciális
intézmények ún.  „tiszta”  profiljának  biztosítását  szolgálta.  Ennek alapján a
gyengénlátók  iskolájában  a  síkírást,  a  vakok  iskolájában  pedig  a  pontírást
tanították.  Az aliglátók a vakok iskolájában nyertek elhelyezést,  de látásuk
fejlesztését a tanterv az írás-olvasás kivételével minden területen előírta. Ma a
tiflopedagógiai típustannak elsősorban az adott gyermek képességstruktúrájá-
nak, tanulási prognózisának meghatározását kell szolgálnia, függetlenül attól,
hogy a  gyermek milyen  intézményben tanul.  A gyógypedagógiai  diagnózis
felméri a speciális pedagógiai szükségletet. Erre épül az a fejlesztő program,
amely jellegét tekintve abban tér el az általános pedagógiai programoktól, hogy
elsősorban össz-személyiség-fejlesztő hatású még akkor is, ha egy-egy körül-
határolható képességet vesz célba, pl. a látásnevelő eljárások.

Az elmúlt két évtizedben a tiflopedagógia eszköztára jelentősen gyarapo-
dott. Különösen szembetűnő ez az előrelépés az aliglátók, az ún. „low vision”
teljesítményűek fejlesztése területén. A technika fejlődése, az optikai eszközök,
elektronikus segédeszközök tökéletesedése a síkírás-pontírás határ rugalmas
kezelésére ad lehetőséget. Az, hogy adott esetben a szakember melyik kultúr-
technikát ajánlja, nagymértékben függ a gyermek személyiségétől is (Parasz-
kay, 1994). A dilemmás esetek eldöntésénél segíthet az a napjainkban bizo-
nyítást nyert tény, hogy 6-7 éves aliglátó gyermekek egyidőben is elsajátíthatják
a vizuális és a tapintó olvasást. A két technika nem hogy akadályozza, hanem
Fellinius kutatási  eredményei  alapján  nagymértékben  támogatja  egymást
(1993).

  ❖❖❖

Összefoglalás helyett szeretném kiemelni azt a gondolatot, hogy a látássé-
rülés  pedagógiai  meghatározása  olyan  többtényezős  folyamat  eredménye,
amely olyan szakemberek együttműködését igényli, akik több tudományterület
fejlődését  naprakészen  követik,  együttműködnek a  pedagógiai  gyakorlatban
dolgozó kollégáikkal, és nemcsak a program megtervezésében, hanem azok
hatásvizsgálatának elemzésében is tevékenyen részt vesznek.
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170 éves a vakok oktatása Magyarországon   (1825 - 1995)

Köszöntjük a vakok Budapest, XIV., Ajtósi Dürer sor 39-ben működő, jubiláló
intézményének valamennyi tanulóját, lakóját, dolgozóját! Jubileumuk tiszteletére
a Gyógypedagógiai Szemle különszámot tervez megjelentetni.

Főszerkesztő
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