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ABSZTRAKT

A fejlett orszagokban a latassérilt gyermekek korében vezeté kérok az agyi eredetd latassériilés. Az angol nyelvl szakirodalom etre
leggyakrabban a CVI (cortical, cognitive, esetleg cerebral visual impairment) roviditéssel utal, ami a hazai szaknyelvben is széles kérben
hasznalatos. gy a tovabbiakban mi is e betiiszéval utalunk az allapotra.

A CVI kutatisa viszonylag Gjkeletd, az 1970-es években indult meg az Egyesiilt Allamokban. Bar nemzetkézi szakirodalma igen atfogo,
magyar nyelven alig-alig taldlni a CVI tiineteit és a (gy6gy)pedagégiai megsegités modszereit leiré munkakat. [risunkban réviden ismertetjik
a gyermekkori CVI fogalmat, valamint nemzetkézi és hazai prevalenciajat. Ezt kovetGen 6sszefoglaljuk kialakulasinak lehetséges okait, majd
ismertetjik a legjellemzSbb tiineteket.

A CVI okai épp annyira valtozatosak, mint a gyermekek tiinetei és specidlis szikségletei. Igy egyetlen irds nem nyjthat atfogé
atmutatast. B review” célja kozérthetd nyelven ismertetni a CVI hatterében meghtz6dé agyi elviltozasokat, és hogy ezek miként
befolyasoljik a vizudlis feldolgozast. Olyan ismereteket osztunk meg, amelyek — a gyégypedagégus kollégikon til — segitik a sziilGket,

befogadé pedagbgusokat és mas, CVI-vel diagnosztizalt gyermekekkel dolgozé szakembereket az dllapot megértésében.

Kulcsszavak: agyi eredeti latassériilés, CVI, ellatds, specidlis sziikségletek

LATASSERULES ELOFORDULASA GYERMEKKORBAN

A felnétt népesség kérében el6forduld latassériiléssel kapesolatos adatgyjtés vilagszerte atfogonak
mondhato; killénésen igaz ez a fejlett orszagokban. Mig a felnSttkorral kapcesolatos tendenciak jol
dokumentaltak — {gy tudjuk, hogy a vilag latassériilt népességének tobbsége Stven év feletti (WHO,
2019) —, addig a gyermekkori latassérilés prevalencidjanak vilagszintd nyomon kovetése igen

hézagos. Gilbert és Ellwein (2008) szerint a korai latassériilés el6fordulasa a tarsadalmi-gazdasagi
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fejlettség, valamint az 5 év alatti mortalitds figyelembevételével becsiilheté meg. E szerint az
alacsony j6évedelmu orszagokban, ahol magas az 6t év alatti gyermekhalandésag, a vaksag 1000
gyermekre vonatkoztatott atlaga 1,5. Ez az aranyszam a fejlett orszagokban csupan 0,3. Philip és
Dutton (2014) kutatasa szerint a 16 év alatti latassériilt gyermekek aranya a fejl6d6 orszagokban 40
gyermek /10000 élve sziilés, mig a fejlett orszagokban ez csupan 10-22 £6/10000 élve szilés. A
fentieket alapul véve a WHO a vak gyermekek szamat vilagszerte 1,4 milliéra becsili, kétharmaduk
Afrika és Azsia legszegényebb régiéiban él (Gilbert & Ellwein, 2008).

A vilagszerte javulo perinatilis ellatdsnak, valamint az egyre kevesebb geszticiés hétre sziiletett,
koraszilott csecsemdk talélési aranyanak javulasaval parhuzamosan a CVI a fejlett orszagokban
mara a gyermekkori latassériilés vezet6 koéroka lett (Ganesh & Rath, 2018; Solevo, Teoh & Rahi,
2017; Shirley et al, 2017). Ozturk és kollégai (2016) kutatisi eredményei szerint a fejlett
orszagokban a sulyos fokban latassériilt gyermekek kozil dtlagosan majdnem minden harmadik
gyermek CVI-os, és a CVI el6forduldsa a halmozottan sériilt népesség kérében is névekszik (Zihl
& Priglinger, 2002). A szakemberek ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy — bar a CVI
kutatasa vildgszerte egyre szélesebb korben zajlik és eredményei szamot tevéek — joggal
feltételezhetd, hogy sok érintett diagnosztizalatlan, és a valos esetszam ismerete jocskan atirna a
jelenlegi el6fordulasi mutatékat (Philip & Dutton, 2014; Good, 2001).

A gyermekkori CVI meghatarozasa és osztalyozasa

A nemzetkézi szakirodalomban és mara a magyar szaknyelvben is CVI-ként utalunk az agyi eredetl
latassérulésre. Meghatarozasa terén eltéré elnevezésekkel talalkozunk, ilyenek a kognitiv, agykérgi
vagy agyi latassériilés (cognitive, cortical vagy cerebral visual impairment). Eurépaban utobbi a
leginkabb elfogadott megnevezés. A szakemberek azzal érvelnek az agykérgi (corticalis) latassériilés
elnevezés ellen, hogy a vizualis feldolgozas folyamataban az agykérgen tdl szamos mas agyteriilet
is szerepet jatszik, és a feldolgozast ezek sértlése is jelentGsen befolyasolhatja (Frebel, 2006; Swift
et al., 2008). Az agykérgi lataskarosodas tehat az agyi eredetll latassériilés részhalmazanak
tekinthet8, vagyis az utébbi meghatarozas alapjan a CVI sokkal tagabban, az enyhétdl a sdlyos
hatasokig tetjed6 spektrumban értelmezheté korkép (Roman et al., 2010). Sakki és munkatarsai
(2017) meghatarozasa szerint a gyermekkori CVI ,,olyan kimutathaté latasi diszfunkcid, amely nem
tulajdonithato a latopalya eliilsé részét érintS rendellenességnek, vagy barmilyen, azzal potenciali-
san egyuttjard szemkarosodasnak.” (p. 424). Bar a latas folyamatanak egyszerbb aspektusait az
orvos- és idegtudomany viszonylag j6l ismeri, a vizualis ingerek agyi feldolgozasaval kapcsolatban
még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés. Fontos megérteni, hogy a szemgolyé vagy a latdideg
elvaltozasaibol fakado latassériilés természete jelentésen eltér az agyi eredetd, tehat a vizualis
informaciok agyi feldolgozasat érint6 sérillésekbdl adédé nehézségektsl McKillop et al., 2000).
Agyi eredetl latassériilésrél abban az esetben beszélink, ha a sérilés a latopalya latéideg-
keresztez6dés (chiasma opticum) utani részét érinti (Roman-Lantzy, 2007). Dutton és Bauer (2019)
a kovetkezSképpen magyarazzak a latassérilés két tipusa kozotti eltérést: ocularis eredeti
latassériilés esetén a sérilt szemgolyd vagy latéideg altal ,,megszirt” vizudlis informacié érintetlen
agyi teriilletekre tovabbitédik, mig agyi eredeti latassérilés esetén a szem és a latépalya kezdeti

szakasza sok esetben érintetlen, de a vizualis informaciok agyi feldolgozasa (a latottak értelmezése,
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felismerése, a fokuszalas, a kévetés, a tajékozodas képessége) sérilt (Dutton & Bauer, 2019).
Eléfordul a kétféle sérilés egyiittes jelenléte is, pl. a CVI és a koraszilottek retinopatiaja
(retinopathia prematurorum), vagy a CVI és a latéideg alulfejlettségének (hypoplasia nervi optici)
egylttes el6forduldsa (Dutton, 2013). Szdmos tanulmany (Saunders et al., 2010; Das et al., 2010)
ugyanakkor arra is felhivja a figyelmet, hogy a CVI-os gyermekek korében gyakoriak a fénytorési
hibak, amelyeket elengedhetetlentl sziikséges korrigalni.

Az érintett gyermekeket a nemzetkézi gyakorlat (Philip & Dutton, 2014) az alabbiak szerint
csoportositja:

1. Sdlyosan, halmozottan sérillt CVI-os személyek: az agyi eredet(i latassérilésen kivil
mozgaskorlatozott és kognitiv funkciékban is érintett, 6nall6 életvitelre képtelen személyek.

2. Halmozottan sérilt CVI-os személyek: mozgaskorlatozottsaguk sulyossiga és
latassérulésiik okan a mindennapokban segitségre szorulnak, kognitiv funkciéjuk ugyanakkor
normal vagy kimagaslé.

3. CVI-os személyek: esetilkben a latassériilésen kivil egyéb érintettség nincsen. A
latasélesség a teljes vaksagtol a normal vizusig terjed, ugyanakkor valtozatos, a vizualis percepcio
sértlésébdl ad6doé nehézséggel kell megbirkdzniuk (CVI Scotland, é. n.)

Mind a masodik, mind a harmadik csoportban gyakori, hogy a CVI sokaig rejtve marad, mivel
latasélességitk nem mutat elvaltozast, vagy a csdkkenés optikai eszkézokkel korrigalhaté. Sajnos a
diagnosztizalatlan CVI tiineteit sokszor félreértelmezik, és tanuldsi zavarként, autizmus
spektrumzavarként, vagy ADHD-ként diagnosztizaljak, holott az érintett a megfelel6 megsegités
birtokaban tokéletesen funkcionalna.

A CVI tovabb bonthaté Shaman (2009) nyoman alacsonyabb rendd (lower level CVI) és
magasabb rendd CVI-re (higher level CVI) a latépalya sériilésének helye alapjan.

— Az alacsonyabb rendd CVI a latopalya elsédleges latokéregig tart6 szakaszat, vagy az
elsédleges latokérget érint6é karosodast jelenti. Ez kihathat a latasélességre, a latvany
értelmezésére vagy a latotérre. Sokféleképpen megnyilvanulhat, példaul el6fordul, hogy a
gyermek csak a jol megvildgitott, kozeli targyakat, vagy csak a latétér bizonyos részébe
esé targyakat latja.

— A magasabb rendd CVI, mas néven kognitiv latassérilés az elsédleges latokéregnél
magasabb rendd agytertiletek sérulését jelenti. Ez kihathat specifikus latdsi funkcidkra (pl.
a mozgas érzékelésére, az alak- vagy szinfelismerésre), de sem a latasélességet, sem a
latéteret nem érinti.

Az alacsonyabb és magasabb rendd CVI nem csak kiilén, hanem kevert formaban is
jelentkezhet.

ETIOLOGIA

A CVI lehet velesziiletett vagy szerzett. A veleszilletett CVI hatterében szamos ok allhat. Jacobson
és Flodmark (2010) szerint a 4 leggyakoribb kivalté ok az agykamra(ko)n belili és agykamrak korali
vérzés (intraventricularis haemorrhagia és periventricularis haemorrhagias infarktus), az agykamrak

korili fehérallomany sériilése (periventricularis leukomalatia) és a diffaz fehérallomany-karosodas.
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Ezeknek az agyi oxigénhiannyal vagy vérzéssel jaré folyamatoknak a kockazata koraszilott
csecsemdk esetében killéndsen nagy. Ennek legfébb oka, hogy koraszilottekben az agyi ereket
szabalyoz6 mechanizmusok még éretlenek, igy a valtozé agyi vérellaitishoz nem képesek
rugalmasan alkalmazkodni (Krihling, 2017). Haemorraghias elvaltozast eléidézhet részleges vagy
teljes érelzarédas, az allapot szovetelhalashoz vezet. A vérzés az agy barmely teriletét érintheti
(Beke, 2010). Flodmark és Jacobson (2010) kiemeli, hogy a 24-34. gesztacios hétre sziiletett
koraszilotteknél a fehérallomany sériilése, mig a 34. gesztacios hét utan sziletett korasziilétteknél
inkabb a sziirkeallomany sériilése jellemz6. Erett Gjszilottek esetében pedig az agytérzsi magvak,
a nagyagyi torzsdicok (basalis ganglionok), az agykéreg halantéklebenyének als6-medialis részén
elhelyezked6 hippocampus, valamint a fali és nyakszirti lebeny és a két nagyagyfélteke egymas felé
tekint6 felszinével szomszédos (parasagittalis) agyteriiletek érintettsége a leggyakoribb (Good,
2001; Hoyt, 2003; Soul & Matsuba, 2010; Philip & Dutton, 2014).

A velesziletett CVI hatterében 4allhat tovabba pl. perinatalis traumas agysérilés, kézponti
idegrendszeri fejlédési rendellenesség, hydrocephalus, méhen beltli fertézés okozta fejl6dési
rendellenesség vagy anyageserezavar (Hoyt, 2003). A CVI kialakuldsat genetikai rendellenesség is
eredményezheti. Ilyen pl. a 13-as vagy 18-as kromoszéma triszémiaja, vagy kilonb6zé genetikai
eredetd sejtvandorlasi zavarok (Soul & Matsuba, 2010).

A szerzett CVI okai lehetnek a kozponti idegrendszert érinté fert6zések, mint az
agyhartyagyulladas (meningitis), az agyvel6gyulladas (encephalitis), valamint a citomegalovirus és
herpes simplex virus okozta fertézések. A CVI-t okozhatjak, vagy jelenlétét sulyosbithatjik
mérgezések (pl. szén-monoxid, kokain), illetve bizonyos gyogyszerek (példaul egyes
citosztatikumok, nyugtaté és antikonvulziv szerek). A szerzett CVI okai kozt tovabba
szerepelhetnek a velesziiletett CVI okaiként is emlitett agyi traumak, valamint az epilepszia (Swift
et al.,, 2008).

A CVI ELSODLEGES TUNETEI ES AZOK AGYI HATTERE

A tanulas alapja az érzékelés (Dutton & Bauer, 2019). Nyilvanval6, hogy a csecsemd csupan az
altala felfogott ingerckre tud reagilni, a tanulast tehat meghatirozza, hogy mit érzékel a
kornyezetébdl. A tipikusan fejl6d6 gyermekeknél hasznalt nevelési-oktatasi médszerek nem, vagy
csak részben hasznalhatéak CVI esetén, a hagyomanyos habiliticids-rehabilitdcios eljarasok pedig
sok esetben hatastalanok, s6t akar karosak is lehetnek (Dutton & Bauer, 2019). Mint t6bbszor
kiemeltiik, a CVI tlinetei igen valtozatos képet mutatnak. A CVI-t spektrum-rendellenességnek is
tekintik a tiinetek formajanak és sulyossaganak valtozatossaga miatt (Groenveld, 1994, id. Shaman,
2009). A spektrum egyik végén a gyakorlati fényérzékelés hianya all, a masik végén viszonylag jo
latasteljesitmény, amely mellett megjelenhet példaul a szinek megnevezésének, vagy az arcok
felismerésének képtelensége (Shaman, 2009).
Frebel (2006) nyoman el6szor tekintsiik at, melyek a CVI-os gyermekek esetén a mindennapok

soran jelentkez6 legjellemz6bb tunetek:

—  olvasasi és {rasi nehézségeik vannak,

— ismeretlen helyen nehezen tajékozodnak,

—  tekintetitket nem fixaljak és nehézséget jelent szamukra mozgd targyak tekintettel

vald kovetése,
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— nem ismernek fel alakokat,

—  bar latjak a mozg6 targyakat, a gyors mozgast nem érzékelik,

—  csak akkor latjak a krnyezetiiket, ha maguk mozgasban vannak,
—  szem-kéz koordinaciés nehézségekkel kiizdenek,

— nem érzékelik a mélységet,

— nem ismernek fel arcokat (a csaladtagok, baratok arcat sem)

A Frebel (2000) altal meghatarozott tinetek tobb esetben fluktuald, azaz gyorsan valtozd
megjelenésének pedagogiai kovetkezménye jelentés. A CVI-os gyermek fixdlasi nehézsége
konnyen OsszetéveszthetS a figyelemzavar tinetével. Az id6rél id6re valtozo latasteljesitmény azt
a hatast keltheti, hogy a gyermek hol akar tanulni, hol nem. Jan és Wong (1991, id. Swift, 2008)
megallapitotta, hogy a CVI-os gyermekek 60%-anal egyszerre tapasztalhaté a fényingerek iranti
érdeklédés és az azoktdl vald idegenkedés (Swift, 2008).

Az agyi eredetd latassérilés tinetei igen valtozatosak lehetnek a sérilés helyének és
kiterjedésének figgvényében. Ugyanakkor altalaban jellemz6, hogy az érintett gyermekeknek
normal szemészeti diagnézisa van, vagy olyan, amely nem magyariazza a megjelend tineteket.
Tovabba a gyermekeknél neurolégiai vizsgilat vagy anamnézis alapjan agyi karosodas
val6szinisithetd, és jellegzetes viselkedésbeli jegyek ismerhetéek fel naluk. Ezeket a viselkedéses
jegyeket gytjtotte 6ssze Christine Roman-Lantzy 10 pontban James Jan munkaja nyoman. Az egyes
jellegzetességek megjelenése vagy hianya a gyermek fejlédési fokaval all 6sszefuggésben, igy a CVI
gyandjanak felmerilésekor nem elvart mind a 10 jellemz6 egyiittes jelenléte (Roman-Lantzy, 2007):

1. Er6s szinpreferencia, 4ltaldban a piros és sarga szinekre.

2. A mozgas iranti sziikséglet a vizualis figyelem kialakitasahoz és fenntartasahoz. Vagy a
néz6 személy, vagy a megfigyelt targy mozgasa szitkséges az észleléshez.

3. Vizualis litencia, vagyis a vizudlis ingerekre adott valaszok késése.

4. Alatotér egyes részeinek preferaldsa (a latotér sériilésének fliggvényében).

5. A komplex vizudlis latvany értelmezésének nehézsége, ami olyan esetekben jelentkezik,
amikor vagy a latott targy, vagy annak hattere komplex, illetve amennyiben megfigyelés kézben

mas érzékszervi ingerek is érik a személyt, melyek elvonhatjak figyelmét.

6.  Fénybe tekintés és céltalan bamulis.

7. A tavolsagészlelés zavara.

8. Hianyz6 vagy atipikus vizudlis reflexek.

9. Az 4j vizualis ingerek értelmezésének nehézsége és az ismert vizualis ingerek preferalasa.
10. A vizualisan vezérelt nydlas zavara, amely abban nyilvanul meg, hogy a céltargyra tekintés

és a targyért nyulas kilén fazisként valésul meg.

E rendellenességek hatterében a feldolgozas olyan zavarai dllnak, amelyek mind az agyi
érintettség, mind sulyossaguk tekintetében egyénenként nagyon eltéréek. Hogy koénnyebben
megértsiik, a fent felsorolt tiineteknek milyen elvaltozasok allhatnak a hatterében, réviden tekintsitk
at a latas folyamatat. Hangsulyozzuk, hogy irasunkban nem bocsatkozunk orvosi mélységekbe,
hiszen elsédleges célk6zonségiink nem az orvosok.

A vizualis ingereket a retina fotoreceptorai alakitjak at ingertletté. Az ingertletet a retina
sejtjeinek egy masik csoportja, a ganglionsejtek tovabbitjak az agyba, az axonjaik alkotta latéidegen
keresztil. A jobb és bal latéideg az agy felé haladva a latéideg-keresztez6désben (chiasma
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opticumban) talalkozik; itt az orr fel6li retinafélb6l j6v6 rostok atkeresztez6dnek, a halanték feldli
retinafélb6l érkezé rostok pedig keresztezédés nélkil haladnak tovabb. Ennek kovetkeztében a
jobb féltekébe a bal szem orr fel6li és a jobb szem halanték feldli retinafelébdl j6vE6 rostok keriilnek,
amelyek mindkét szem esetén a latotér bal felébdl érkezé informaciét szallitanak. Ugyanigy a bal
féltekében a jobb latotérfélbdl érkezé informacio képezédik le, tehat mindkét félteke az ellenkezé
oldali vizudlis informacidkat dolgozza fel. A retina legtébb fotoreceptort tartalmazoé, centralis
teriiletérdl, az éleslatasért felelés foveabol mindkét féltekébe futnak axonok (Fonyo, 2011). A
ganglionsejtek nem mindegyike szallit vizudlis informaciét. Amelyek igen, azoknak az axonjai a
thalamus latémagjaban (corpus geniculatum laterale, CGL) végzédnek. A retinabdl érkez6 vizualis
informacié koézel 80%-a keriil ide, mig a fennmaradd, nagyjabol 20% az agy mas tertileteire
tovabbitédik (Stveges, 1998). A latopalya ,atkapcsolé allomasaként” ismert thalamikus
latémagban a vizualis informaciok osztalyozasa és részleges feldolgozasa torténik.

A thalamikus litémag neuronjainak axonja a tarkélebenyben talalhaté els6dleges (primer)
latokéregben (V1) végzdédik. Ezen a teriileten torténik a vizualis informdci6 elemi feldolgozasa. Az
informaci6 tovabbi feldolgozasa magasabb rendd, asszociacios kérgi teriileteken torténik, amelyek a
halantéklebenyben (lobus temporalis), illetve a fali lebenyben (lobus parietalis) talalhatok. A
halantéklebeny t6bb mas szenzoros funkcidban is részt vesz, itt talalhat a hallé- és a szaglokéreg is.
A latas szempontjabdl Dutton és Bauer (2019) folyamatosan bévilé kényvtarhoz hasonlitja e
teriiletet, mely Gsszegytjt és tarol minden korabban latott képet, az tjonnan latottakat pedig Gsszeveti
a mar tarolt képekkel. Az elsédleges latokéreghbdl a temporalis lebenybe futé palyat ventralis palyanak
nevezik (Philip & Dutton, 2014). Szokas ,,mi?” palyanak nevezni, mivel sériilése jellemzéen a latott
formak, szinek, targyak, arcok felismerését neheziti vagy gatolja (a felismerés zavarait agnozianak
nevezzik). A ventralis palya sérilése egytitt jarhat a latotér felsé részének csokkent észlelésével.

Hasonldan Gsszetett feladatot lat el a fali lebeny. A koérnyezet 3 dimenzids képe a patietalis
lebeny hatulsé részében alakul ki (Pinel & Barnes, 2014). Ez az agyterilet felel azért, hogy
ontudatlanul, a masodperc tortrésze alatt meg tudjuk allapitani, hogy a térben hol helyezkedtnk el,
és képesek legyiink tajékozodni. Az itt tarolt tudas teszi lehet6vé, hogy a 1épesén gondolkodas
nélkil képesek vagyunk le- vagy felszaladni (Arcaro et al., 2018). A vizudlis informdcidkon tul ez a
tertilet akusztikus és taktilis informacidkat is tarol (Pinel & Barnes, 2014).

A 0 a parietalis lebenybe az Gn. dorsalis palyan keresztiil tovabbitédik az informacié. Ez a
palya Osszekottetésben dll a homloklebeny magasabb rendd motoros teriileteivel is — ezaltal
valosulhat meg a szemmozgasok tudatos vezérlése, tervezése és kivitelezése. Mivel a dorsalis palya
meghatdroz6 a téri informaciék feldolgozasaban, a szakirodalom ,hol?” palydnak is nevezi. A
dorsalis palya sériillése egyttt jarhat a latotér alsé részének kiesésével. Gyermekek kérében joval
gyakoribbak a dorsalis palya sériilései, illetve a kombinalt sériilések el6fordulasa, mint a ventralis
palya sériilése (Krihling, 2017).
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OSSZEGZES £S KITEKINTES

A CVI-os gyermekek egyéni sziikségleteihez igazodd ellatasa egészségiigyi és szocialis
szakemberek, valamint a pedagdgusok szoros egytittmikodése révén valdsulhat csak meg (Roman
et al,, 2010). E multidiszciplinaris teambdél nem maradhat ki a sztlé sem (Hyvirinen, 2019), hiszen
nala senki nem ismeri jobban a gyermeket. J6 példaja ennek a Christine Roman-Lantzy (2007) altal
kidolgozott CVI-skala, amely egy t6bb alkalommal elvégezhetd, ezaltal nyomon kévetést is magaba
foglal6 pedagdgiai megfigyelési szempontsort tartalmaz. Ez kiegészil egy 25 kérdéses sziil6i
interjuval, amely az érintett vagy gyanithatéan érintett gyermek vizualis és magatartasi jellemzbire
iranyitja a figyelmet és készteti ezaltal célzottabb megfigyelésre a sziil6t is. A skala! a megfigyelések
logikus struktirdjan tal az értékeléshez és a fejlesztés iranyvonalaihoz is timpontokat ad.

Az agy mikodésének megismerése, a korabbi ismereteket felilird felfedezések jelentSs
rugalmassagot kovetelnek meg a CVI-jal foglalkoz6 kutatéktdl és az ellatérendszerben dolgozd
szakemberektSl (Lueck, 2010). A gyermekek fejlédéstik soran csak az érzékszerveik altal felfogott
észleletekbdl tudnak tanulni. Az egyéni szikségletek és a gyermek specialis igényeinek megfeleld
modszertan kidolgozasanak minden esetben a sziil6k beszamoldira, valamint atfogd, CVI-
specifikus, funkcionalis latasvizsgalatra kell éptlnie (Hyvirinen, 2019).

A CVI tehat nagyon valtozatos tineteket, tinetegylitteseket mutathat. Ezért kilénésen fontos,
hogy a latassérilt személyek specialis oktatasinak, rehabiliticiéjanak modszereit a legnagyobb
koriltekintéssel, az adott gyermek atfogé megismerését kovetSen alkalmazzuk. Jocskan van még
teendé a CVI 6sszehangolt (orvosi-pedagogiai) diagnosztikus protokolljanak kidolgozasaban,
ugyanakkor bizakodasra ad okot, hogy a CVI-os gyermekek ellatisanak tgyébe egyre t&bb
szakember és szakintézmény (Gyengénlitik Altalinos Iskolija, Egységes Gydgypedagigiai Modszertani
Intézménye és Kolléginma, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Fivdrosi Pedagigiai Szakszolgdlat
Latdsvizsgdlo Gydgypedagdgiai Kozpont) kapcsolédik be. Az idei Glaucoma Vildgnapi Partnertaldlkozon,
amelyet a Gyengénlatok Altalinos Iskolaja rendezett meg, dr. Maka Erika, a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikajanak és a Gyengénlatok Altalinos Iskoldjanak gyermekszemésze kiemelte egy
CVI kézpont létrehozasanak fontossagat, és egy specialis igényekre kialakitott vizsgalati eljarasrend
megalkotasat.?

Hazankban a CVI-os gyermekek oktatiasanak specialis médszertana csak részlegesen ismert.
Cikkiink — reményeink szerint egy sorozat elsé clemeként — ismertette a CVI el6fordulasat,
fogalmat és a vizualis feldolgozas legalapvetbb zavarait, valamint a leggyakoribb tiineteket.

Kovetkez6 {rasunk az oktatas soran hasznalhato stratégiakat szandékozik bemutatni.

Christine Roman-Lantzy (2007). Cortical Visual Inmpairment. An approach to Assessment and Intervention. New York: AFB
Press p.21;57-60; 64. A CVI-skila els6 magyar nyelvli valtozata Krihling Katalin (2017) szakdolgozatinak
mellékleteként megtaldlhaté. (forditotta: Kribling K.- Kiss E., 2017) Szélesebb kot alkalmazasihoz a szerzé beleegyezése
szilkséges. A magyar nyelvl verzié adapticidjinak els6 lépései az ELTE BGGYK GYMRI Latassériilt Személyek
Pedagégiaja és Rehabilitaciéja Szakesoport gondozasiban megtorténtek (szerzdk kizlése)

i i rengenlatok-altalanos-iskolajaban/ I etoltve: 2020. 06.10.
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Cerebral visual impairment in children

ABSTRACT

In developed countries, brain damage is the leading cause for childhood visual impairment. The condition is mostly referred to as CVI
(cortical, cognitive or cerebral visual impairment) and the abbreviation is widely used in the Hungarian literature, so we are using it throughout
this article. CVI research started in the 1970s in The United States. While the international literature on CVI is abundant, the number of
Hungarian resources on symptoms and special pedagogical support is fairly limited.

First, the definition and prevalence of CVI are introduced, followed by an overview of its most frequent causes. Symptoms are highly
heterogeneous. This review explains visual processing and possible damages in plain language. Our goal is to support special and general
teachers, parents, and other support staff working with children with CVI to better understand the condition, and thus be able to help
affected children more efficiently.

Keywords: cerebral visual impairment, CVI, support, special needs
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