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A LATASSERULES TIPUSAINAK FELISMERESE, PSZICHES

SAJATOSSAGAI ES ELETVITELI JELLEMZOI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A hétkdoznapi gondolkodasban a szemiiveg és a rossz latds elvalaszthatatlanul
osszekapcsolddik: a latassériilés mértékét legtobben dioptridban hatarozzak meg és még a
vaksdgot is hajlamosak a napszemiiveg sotétségével mérni. Ez utobbi nyilvan értelmetlen, de
a szemiiveg alapjan sem lehet megitélni a latasteljesitményt két alapvet6 ok miatt:

1. A szemiiveg nem korrigdl mindenfajta szembetegséget, csak a fénytorési hibakat - azokat
viszont akar tokéletesen, tehdt egy erés szemiiveget visel6 személy latdsa szemiiveggel
azonos lehet egy ép latasuéval.

2. Szamos szembetegség okoz olyan latassériilést, ami nem korrigdlhaté6 szemiveggel (pl.
elhal a latéidegek egy része).

A képet tovabb arnyalja, hogy tarsulhat a fénytorési hiba olyan szembetegséggel, amin nem
segit a szemliveg, tehat a szemiiveges sem lat feltétlentl jél.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A latas jelentGsége rendkivill nagy az ember életében. Ismereteink tulnyomoé tobbségét Iatas
utjan szerezzilk. Az ép emberi szem latasélessége (vizusa) 100% (visus, jele V), a szemészeti
leleten ilyenkor ez az érték talalhato: V:1,0. A két szem kozotti vizuseltérés jelolése: felll a
jobb, alul a bal szem. Szemiiveges korrekcié esetén el6sz6ér a nyers, szemiiveg nélkiili
értéket tuntetik fel, majd a szemiveg adatait, végul a szemiiveggel korrigalt latasélességet:

PI: V: 0,2 -8D = 0,9
0,4 inj (iveg nem javit)

Tovabbi, gyakran hasznalt roviditések a vizus jelolésénél: fén - fényérzés nincs; fé -
fényérzés; szeou - szem el6tt olvas ujjat; Tmou - 1 méterr6l olvas ujjat. Ezeket a
roviditéseket akkor hasznaljdk a szemészek, ha az 6 eszkozeikkel pontosan nem mérhetd, 5
% alatti latas minéségét probaljak meghatarozni.
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Hazankban gyengénlaténak tekintjik azokat a latassérilteket, akiknek a jobban laté szemén
a szemiiveggel javitott latas a teljes latasnak 10-33%-a (V: 0,1-0.33); aliglatok az ez alatti
vizusuak (V: fé-0.09) és vakok azok, akiknek nincs fényérzése (V: fén).

Azonban a latasélesség mellett tovabbi tényezé6k is befolydsoljdk a latasteljesitményt, ezért
latassériilésiik miatt gyégypedagogiai segitségre szoruldnak tekintjilk azokat is,

akiknek latétérszikiletiik mind a két oldalon kérkoérésen 15-20 fokos vagy kisebb;

- félszemes latasukat latotérszikulet is csokkenti;

- halmozott vagy romlé szemészeti elvaltozasuk van;

- akiknek mar 6 éves korban -8 dioptrids szemiivegre van sziiksége, és varhatdan a
szemiiveg erdsségét évente altalaban 1-1 dioptriaval fokozni kell;

- akik sulyos fokban kancsalok, atmenetileg a szemtakaras idejére (A jo szem
eltakarasaval a kancsal gyermek is gyengénlatéva valik, és ugyanarra a segitségre van
sziiksége, mint a ténylegesen gyengénlato tarsainak.);

- akiknek latasteljesitménye ugyan eléri vagy néhdny tizeddel meg is haladja a felsé

hatart (0,33), de figyelemzavarral, részképességbeli hidnyossaggal, magatartasi-,

beilleszkedési-, személyiségfejlédési zavarral kiizdenek, ami meggatolja éket abban,
hogy meglévé latasukat maximalisan ki tudjak hasznalni.

A latassériilés oka lehet orokletes betegség, a szem velesziiletett fejl6dési rendellenessége
vagy szerzett sériilés.

A legfontosabb, latassérilést okozé szembetegségek1:
Nagyfoki révidlatas (Myopia)

Ha a szemgolyo tengelye hosszabb a normalisnal, a retinan mar szérédnak a sugarak, ezért
ott életlen kép keletkezik. Kisfoku rovidlatasnal ez szemiiveggel korrigdlhaté. Nagyfoku
rovidlatasnal mas probléma is van. A szemgolyd gyenge kotészoveti tokja megnylult - féleg a
szemgolyé hatsé részén - és ezt a jelentds alakvaltozast a szem belsé rétegei nem tudjak
kovetni. Megromlik a retina vérellatasa, csokken a teljesit6képessége. Silyosabb esetekben
bevérzések keletkezhetnek rajta, legsulyosabb kovetkezmény a retina levalasa.

A fénysugarakat szoré (-10 dioptria koriili) szemiiveg csak javit a latasélességen, de
tokéletes latasélességet nem érhetiink el vele. Ugyanakkor a retindra esé képet ez a lencse
erdésen  lekicsinyiti. Ezért szoktak a rovidlatok levenni a szemiivegiiket, ha finom
megkiilonboztetést igénylé kozeli munkat végeznek. Olvasashoz, irashoz altaldban nem
szlikséges szamukra semmiféle segédeszkoz, mert ha kozelebb hajolnak a munkahoz, jél
latnak. De épp a rendszeres gérnyedés veszélyezteti a gerincoszlopuk allapotat.

T www.kettesy.sulinet.hu/index_elemei/szemellat.htm alapjan (2010. oktéber 13.)
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Sziikséges szamukra a testmagassaguk és olvasotavolsaguk szerint allithatd és donthetd
irdlapu specialis tanuldasztal, de legalabb az olvasashoz konyvtarté allvany. A tablai
szemléltetést még az elsé padsorbdl sem latjak jol, ezért biztositani kell, hogy a
szemléltetési anyaghoz kozel mehessenek.

1. dbra Myopia2

A retinabevérzés- vagy levalas veszélye miatt a gyermekek latasvédelme komoly felelésség.
Veszélyes szamara minden nagy eréfeszitést igénylé tevékenység. Ovni kell a fej erds
razkédasatél, megutésétél. Szamukra indokolt a konnyitett testnevelés. Mozgdsjavitéd
foglalkozas, esetleg gyogytestnevelés is javasolt.

Tavollatas (Hipermetropia)

A kép a retina mogott keletkezik vagy azért, mert a szem torGereje kevés, vagy mert a
szemgolyé a toréer6hoz képest tul kicsi. Gydjt6lencsével lehet az éles képet a retinara
iranyitani. Fiatal korban a szem alkalmazkoddképessége még olyan rugalmas, hogy a torési
hibat 6nmaga is tudja korrigalni. Ehhez allandé izommunkara van sziikség, ami a tartds,
fejfajast vagy kotShartya-gyulladasi hajlamot okozhat. Koévetkezményként befelé térd
kancsalsag is kialakulhat. Tobbnyire lencsével teljesen korrigalhaté, igy a gyengénlatas
onallé okaként nem talalkozunk vele, dltaldban mas szembetegségekkel egyiitt fordul elé.

2www.public.fotki.com/Russian-GWG/06-sandra/gwg-collection-08/minus265planetmyopi-
1.html (2010. okt. 13.)
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2. dbra Tdvolldtds3

Az dltalanos iskolaban tanulé gyermekeknél a problémdk rendszerint a szemiveg
viselésének hianyabdl, vagy a nem megfelel6 szemiiveg hasznalatabdl adédnak. Célszerd
megtanitani az ilyen gyermekeknek - a helyes szemiiveg-viselési szokasok kialakitasa
mellett - a tartés szemmunkat megszakito, rovid, pihenteté eljarasokat.

Tengelyferdiilés (Astigmatismus)

Velesziletett elvaltozas, olyan fénytorési hiba, ami legtobbszor a szem legkilsé torékozege,
a szaruhartya szabalytalansaga miatt keletkezik. Tengelyferdilést a szem belsé
tor6kozegeinek eltérése is okozhat. Az igy keletkezett retinakép eltorzul, bizonyos iranyban
megnyulik, elferdiil. A szaruhartya szabdlytalansagaval ellentétes csiszolasu (cylinderes)
szemuiveggel a toréshiba tobbnyire korrigalhaté. Az asztigmiat korrigdlé szemiiveget a
gyermeknek meg kell szoknia. A torzitott képhez ugyanis mar tobbé-kevésbé hozzaszokott
a szervezet. Amikor megkapja a szemiiveget = a kompenzalo eljardsok miikodése miatt - a
mar helyes képet latja torzultnak, ezért tiltakozik a viselése ellen. Ha azonban megszokja, a
szemiveghez mindig ragaszkodni fog. Az asztigmia 6nmagaban nem okoz gyengénlatast,
de tarstiinetként tobb gyengénlatast okozé korformanal megtaldlhato.

Kancsalsag (Strabismus)

A két szem egylttmozgdsanak zavara sokféle latashiba kovetkezménye lehet. A kancsalsag
minél korabbi kezelést kivan, mert ha allandésul, kovetkezményként a kancsal szem elvesziti
a latoképességét. Ha idejében felismerik és korrigaljdk a fénytorési hibat, akkor a félszemes
tompalatas elkeriilhet6. A jobbik szem letakarasdval a gyengébb szem miikodése
felerésithetd.

3 owww.wrighteyecare.com/Hypermetropia.html (2010. okt. 13.)
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3. dbra Kancsalsdg?*

Latéideg-sorvadas (Atrophia nervi optici)

Gyulladas, keringési zavar, fokozott bels6 szemnyomads (zoldhalyog), daganat vagy
mechanikai sériilés kovetkeztében a latéidegpdlya karosodhat és az idegrostok sorvadasa
léphet fel. A tlinetek eltéréek lehetnek attél fliggben, hogy az idegpdlya melyik része
karosodott. Ezek lehetnek: az éleslatas csokkenése, szinlatas zavara, kilonbozé teriileteket
érint6 latotérkiesések. Gyengénlatéknal leginkabb a latéidegfé velesziiletett rendellenessége
fordul el6, ami nagyfokl vizuscsdkkenést okoz. Az ilyen gyermeknek nem segit a
szemiuvegviselés, még akkor sem, ha van kisebb fénytérési hibaja. Mivel gyakran csdkkent a
szem fényérzékenysége, a latasteljesitmény erés helyi megvilagitassal javithato.

Latotér beszikiilése

A korkoros retinapusztulasnal kialakulé csélatas alakul ki, ez 30 fokndl kisebb latoteret
jelent. Ez legnagyobb gondot a kozlekedésben okoz: a csélaté vagy a forgalmat és a
szembejoviket latja, vagy maga el6tt a jardat, ezért folyamatos pasztazasra kell megtanitani
és akar fehér botra is sziiksége lehet a biztonsagos kozlekedéshez. Vannak azonban a
latotérsziikiletnek enyhébb formai is. Gyengénlatékndl gyakori az egyik szem
latoképességének sulyosabb allapota, gyakorlati vaksaga vagy teljes vaksdga. Természetesen
egy szem latétere sziikebb (kb. 2/3-nyi), mint a két szem egyiittes latétere. Az egyszemes
ember féloldalas latéterét reflexszerlien kiegyenliti a hidnyzdo latotér felé torténé enyhe
fejforditassal. (Ez a kényszerfejtartds a nyaki gerincszakaszt is terheli.) Kdnnyithetjik a
gyermek helyzetét, ha a tanteremben a megmaradt |atotérrel ellentétes oldalra ultetjuk.
Latotérsz(kité hatdsa van minden nagy téréerejl szemivegnek, tdvcs6szemiivegnek is.

Lencsehijassag (Aphakia lentis)

4 http://strabismus.com/(2010. oktéber 14.)
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Ha a szemlencsét eltavolitjak (sziirkehdlyog, lencseficam esetén), a tullatésdg miivileg
létrehozott helyzete all el6. A hidany kb. +10 Dioptrias nagyitd lencsével poétolhatd, ez
azonban csak a tavolba nézdé szem mikodését allitja helyre. Kézelre kb. +14 Dioptria kell,
hogy a gyermek jol lasson. A két szemiiveg cserélgetése koriilményes, célszerlibb bifokalis
szemiiveget hordania. A szemiivegnél el6nyosebb a kontaktlencse hasznalata,
olvasészemiiveggel kiegészitve. Kis gyermekeknél, gyermekkozosségben nehezen oldhatd
meg a kontaktlencse kezelése. Még tokéletesebb a szembe beiiltetett miianyag lencse, de a
beliltetés elvégzése a szemgolyé méretnovekedése miatt, csak feln6ttkorban célszerd.

Retinalevalas (Ablatio retinae)

A retina rétegei tobbféle okbdl szétvalhatnak (bevérzés, szakadds, hegesedés,
szoOvetsarjadas, bels6é nyomds lecsokkenése). A levalt részek vérellatdsa megszinik, s ha a
retina mikoddképességét rovid idén belil nem sikeril visszadllitani, elhal. A retinalevalds
kezdeti stadiumaban a beteg hullamosan, ferdén latja a kornyezetét, vagy ugy éli meg,
mintha fliggony borulna a latétér érintett részére; sulyos esetben a latas teljes kiesése is
bekovetkezhet. Ilyenkor a beteget nyugalomba kell helyezni és minél el6bb kérhazba vinni,
ugyanis vannak lehetéségek a levalt retinarészek visszarogzitésére. Retinalevalds
kovetkezhet be nagyfoku rovidlatasndl, retinopathianal és szemsériiléses baleseteknél.

ROP (Retinopathia praematurorum)

Azo6ta terjedt el, amiéta az orvostudomany életben tudja tartani az egészen kis sulya (1000 g
vagy még kisebb) korasziilotteket. Koznyelvi elnevezése nincs. Tébbnyire - de nem kizardlag
- azoknal fordul el6, akiket inkubdtorban tartottak. Elsédleges oka, hogy az ujsziilott
retindja és annak érhalézata nincs kifejlédve. Az érhalézat fejl6édése még folytatodhat, de
bizonyos koriilmények miatt (nem megfelel6 oxigénkoncentracid) sejtburjanzas léphet fel.
Az igy keletkezett érhalézat atlathatatlan réteget képez a retina elétt. Az allapot sulyossaga
igen kilonbdzdé lehet az alig kimutathaté hegesedéstdl a retina levaldsat okozé vaskos
érkoteg kialakuldsaig. Okozhat vaksagot, siulyos vagy enyhe mérték(i gyengénlatast. A két
szemen eltéré mértéki lehet.
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4. dbra Korasziilottségs

A ROP miatt vak vagy gyengénlaté gyermekek szdma az utdébbi 15 évben rohamosan
megemelkedett, ma mar a latasfogyatékossag legfébb okaként ismerjik. (Gyengénlatéknal
20%, vakoknal 80% az el6fordulasi aranyuk). Ezek a gyermekek altalaban rovidlatok is.
Allapotuk a kezdeti stadiumban (néhany napos korban) m(téti beavatkozassal esetenként
javithato.

5. dbra ROPe

Szemtekerezgés (Nystagmus)

Az akarattol fiiggetlen, 1-3 mm-es kilengésl rangasszerli szemmozgast nevezik igy.
Mértéke és a mozgasok irdnya kulonb6z6 lehet. A szem kilonféle mikodése soran is
valtozhat a mozgas (fixacional feler6sodhet), de az idegallapot is befolydsolja. A vizszintes
szemrangassal ellentétes irdnyd fejmozgast is tapasztalhatunk a betegeknél, ami énkéntelen
kompenzaciét céloz. A nystagmus nem 6nallé kérkép, hanem a sulyos gyengénlatas gyakori
kisérd tiinete. Akkor alakul ki, ha a makula nem biztositja a retindn bellil a legélesebb latast,
igy nem rogziti a tekintetet. A szemtekerezgés megneheziti a tekintet egy pontra torténé
fixalasat. Egyénileg eltér6, hogy mennyiben befolydsolja ez a latasteljesitményt.

5 http://ed-rop.org/default.aspx (2010. okt. 13.)

6 http://www.mz-web.de/servlet/ContentServer?pagename=ksta/page&atype=ksArtikel&aid
=1246046536650 (2010. okt. 13.)
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Tompalatas (Ambyopia)

A kifejezést olyan latasélesség-csokkenésre hasznaljak, amikor annak oka szervi
elvaltozasként nem mutathaté ki, vagy nem ismert. Tipikus esete a tompalatasnak, amikor
az egyik szem sziiletést6l kezdve gyengébb, és az illeté a jobbik szemét hasznalja (pl.
kancsalsag). A tompalaté szem mikodbképessége ilyenkor - de csak kisgyermekkorban -
még helyredllithatd, ha a j6 szemét leragasztva a "lusta" szemet munkara kényszeritik.
Mindkét szemre tompaldtéova valhat az, akinek kicsi koraban nem volt j6 a latasa (pl.
szlirkehdlyog miatt). A retina ugyanis nem rendelkezik sziiletésiink pillanataban a tokéletes
éleslatas képességével, hanem azt meg kell tanulnia, be kell gyakorolnia. Ha ez valamilyen
okbol kicsi korban nem lehetséges, késébb mar csak korlatozott mértékben van ra méd.

Velesziiletett sziirkehdlyog (Cataracta congenita)

Az egyébként Aatlatszé6 szemlencse anyagcserezavar folytan részben vagy egészében
elhomalyosodik, elszirkiil, atlathatatlanna valik. Ez az elvaltozas id6és korban gyakori. Van
azonban velesziiletett, tobbnyire 06rokletes vagy < magzatkori betegség miatt
kisgyermekkorban keletkezé formdja is. A lencse elsziirkiilésének mértéke és helye
szemtiikrozéssel, de el6rehaladott stddiumban szabad szemmel is jol lathat6. Ha a
lencsehomaly fokozatosan alakul ki, a retindn keletkezo képet kododssé, tompaszin(ivé teszi.
Gyakori a lencse kozéppontjaban pontszerlien kialakulé és terjed6 elszirkiilés. A beteg
szamara ez azt jelenti, hogy épp a latétere kdzepén van egy folt, s nem tud mogiile kilatni,
mert az a tekintetével egyiitt mozog. Erés fényben a pupilla 6sszeszikil, a homaly az
atlathaté lencserészeket eltakarja. Ezért szoktak legtobbszor félhomalyban dolgozni,
napszemiiveget viselni. Ezeknek a gyerekeknek maradt a szemlencséjiikon egy atlatszo rész,
amelyet Ggyesen tudnak hasznalni. Ez gyakran olyan "triikkokkel" jar, amit a laikus nem ért,
rossz szokasnak vél: a gyermekek furcsa fejtartasban, szemallasban figyelnek meg dolgokat,
nem oda néznek, ahova latni akarnak. Ha a lencse annyira atlathatatlan, hogy a retina
muikodését akadalyozza, minél hamarabb el kell a lencsét tavolitani (Aphakia lentis).

Zo6ldhalyog (Glaucoma)

Nyomasnovekedés [ép fel a szemgolyd belsejében, ha a kelleténél tébb csarnokviz
termeldédik, vagy az elvezet6 csatorndk elzarédnak. A fokozott nyomas karositja a latéideget
és a szem egyéb részeit. Ha gydgyszerrel vagy mdtéti aton a tlilnyomast nem sziintetik meg,
kovetkezménye a teljes latas elvesztése lehet (latdidegsorvadds). Fontos az 4llandé
ellenérzés, rendszerint napi tébbszori szemcseppel a szemnyomas egyensulyban tartasa. A
szemnyomas fokozdéddasat valthatja ki, ha a gyermek elsotétitett helyiségben, huzamosan
filmet, televiziét néz, ha tul sok folyadékot iszik; néveli a szemnyomadst a nagy erdkifejtés,
megerédltetd fizikai munka, sulyemelés és a forditott testhelyzet. Konnyitett testnevelést
igényelnek, stlyosabb esetekben egy ideig a teljes felmentés is indokolt lehet.
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6. dbra Glaucoma’

A szem fejlédési rendellenességei

Fejlédési rendellenességet okozhat génhiba, a terhes anya betegsége (pl. rubeola),
valamilyen mérgezé anyag bejutdsa a szervezetbe, valamint a magzati korban lezajlo
gyulladasos megbetegedés. Leggyakoribb gyengénlatast okozo fejlédési rendellenességek a
szem szoveti szerkezetének hibai, hasadékai (coloboma), a szovet elvékonyodasa,
szovethidny. A szem kilonboz6 részeit érinthetik. Jelentds latascsokkenést okozhatnak a
retina, az érhartya és a latoideg colobomai.

7. dbra Colobomas

A szem kulonbozé részeinek novekedésbeli eltérései is el6fordulnak: tal kicsi lencse,
szaruhartya; fejletlen macula. Maga az egész szemgoly6 is kicsi maradhat, egészen a
csokevényes kifejlédés fokdig (microphthalmus).

7 www.wrighteyecare.com/Pediatric_Glaucoma.html (2010. okt. 13.)

8 www.chargesyndrome.ca/IntroducingCHARGEbooklet.htm (2010. okt. 13.)
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8. dbra Mikrophtalmus?

Altalanos festékhiany (Albinizmus)

Ha a szintestek (pigmentek) az egész szervezetbdl hianyoznak, a gyermek bére fehér, haja,
szempillaja fehéres sz6ke, szivarvanyhartyaja vilagoskék vagy szintelen, melyen at voroses
szinben attetszik a szemfenék. A szintestek a retina tokéletes mlkodéséhez sziikségesek,
ezért az albind gyerekek mind gyengénlatok. Nemcsak a bériik, szemiik is tulérzékeny a
fénnyel szemben, ezért fényvéd6 Ilivegre van sziikségiik. Gyakran el6fordul naluk
szemtekerezgés (nystagmus) is.

9. dbra Albinizmus’0

Beiskolazas

9 http://www.augenprothesen-stuttgart.de/kinder2.html (2010. okt. 13.)

10 http://www.origo.hu/lifenetwork/lifemagazin/20100119-a-magyar-hofeherke-egy-
albino-kislany-tortenete.html (2010. okt. 13.)
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A gyermekek beiskolazasa a budapesti Latasvizsgaldo Orszagos Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsag és Gydgypedagdgiai Szolgaltatd Koézpont szakértéi véleménye, javaslata alapjan
torténhet a vakok iskoldiba, a gyengénlaték iskolaiba, vagy tobbségi oktatasi intézményekbe
is. Az iskolatipus megvalasztasanal nemcsak a vizus a meghatarozd, hanem figyelembe kell
venni azt is, mikor veszitette el latasat a tanuld, velesziiletett-e az allapota vagy késébb valt
latassériltté. Tovabba fontos az is, hogy a latasi fogyatékos gyermek szemészeti allapota
javulo, roml6 tendencidju, vagy megallapodott-e, hiszen ennek megfelel6en kell donteni
arrél, hogy laté tipusu nevelésben részesiiljon-e. Mindezek alapjan kell megvalasztani
szamara a pedagdgiai mddszereket, eszkdzoket, a megfeleld iskolatipust. Killonds gonddal
kell eljarni az aliglatok esetében (az 6 latasteljesitményiik 0,1 alatti), mert jogos az igény,
hogy ha csak lehet, laté médon tanuljanak. Erre az adott gyermek jo értelmi képességeit
felhasznal6 kompenzacioval és az egyre jobb korrekciés lehetdségeket biztosito
segédeszkozokkel sokszor lehetéség is van. Ugyanakkor a 10%-ot eléré latasteljesitmény is
eltéré latéképességet fedhet. Jelentheti azt, hogy a gyermek nem képes "szemen keresztil
tanulni”, de azt is, hogy felesleges még a tapintasos ismeretszerzést elényben részesiteni.
Ennek eldontésére a szemészeti adatokat kiegészit6, pedagdgiai szempontokat is
figyelembe vevé latasvizsgalat sziikséges.

Az ismeretszerzés sajatossagai

A fentiekbdl kitlinik, hogy a latassériltek meglévé latdsa nagyon kiilonb6z6. De még az
éplatdsu emberek latasteljesitménye sem egyforma. A latds hasznalatanak képessége
egyénenként kulonb6zd, igen sok tényez6tél fligg.

A korlatozott vizualis érzékelés, észlelés a gyengénlaté gyermekeknél hidnyos, torz
ismereteket eredményezhet; a hidanyos, torz ismeretek emlékezeti szervezddése is hibas
lehet, ami azutan akadalyozza a pontos fogalmak kialakuldasat is. Ennek tudatdban a
szakemberek feladata, hogy megfelel6 szemléltetéssel, sok magyarazattal és a feldolgozas
helyességének ellendrzésével segitsék az ismeretszerzést.
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A vak gyermekek ismeretszerzése - a latas hianya miatt - minGségileg mas: a kilvilag iranti
vizudlis beallitédas helyett elsésorban a haptikus (bér- és mozgdasérzékelés) és a hallasi
bedllitédas jellemzi. Csak arrdl vannak kézvetlen tapasztalataik, amit meg tudnak érinteni,
vagy amit hallanak; de ezeknek a tapasztalasoknak az értelmezése is nehézkes lehet (pl. ha
az elefant labat simogatja, azt hiheti, hogy az elefant olyan, mint egy oszlop, ha pedig az
ormanyat, akkor azt, hogy olyan, mint egy locsol6csd; de mivel az elefant tal nagy ahhoz,
hogy egyszerre végigsimitsa, nem tud valdés képet alkotni réla). Masok elbeszélése utjan
pedig azért szereznek nagyon nehezen valds informacidkat, mert a laték altal hasznalt
szavak jelentésével sokszor nincsenek tisztdban. Széba johetne még a domboritott rajzos
abrazolas, de a vonalas rajzokat nem tudjak értelmezni, 6sszekapcsolni a valés
tapasztalataikkal (mi koze egy elefant-rajznak ahhoz a tapasztalathoz, hogy az elefant
6ridsi, hogy szG6ros és rancos a bére és fljtatva veszi a levegdét?). A meméridjuk és a verbalis
készségeik azonban sokszor kivaléak és olyan pontosan mondjak vissza a hallott, de meg
nem értett informdacidkat, hogy ez megtéveszti a kornyezetiiket, azt hiszik, hogy valéban
rendelkezik az adott ismeretekkel (verbalizmus). A szakemberek feladata, hogy a lehet6
legtobb kozvetlen tapasztalatszerzési lehetéséghez juttassdk hozza a vak gyermekeket, és
ezekre alapozzak az ismeretek atadasat.

Pszichés jellemz6k

Egy ép latassal biré feln6étt személy nem tudja beleélni magat egy sziiletésétSl latassérilt
gyermek helyzetébe. Ha mi letakarjuk a szemiinket vagy gyengénlatast szimulald
szemiveget prébalunk ki, akkor is folyamatosan a mar meglévd, "latés" tapasztalatainkra
épitve értelmezziik a kornyezetet. Pszichésen pedig azért nem tudjuk az 6 sorsukat ilyen
"kiprébalassal" atélni, mert az a tudat, hogy barmikor levehetem a szemiiveget, elveszi a
helyzet élét.

A latassériiltekkel kapcsolatban sok hiedelem él: jobb a hallasuk, érzékenyebb a lelkiik stb.
Ha belegondolunk abba, hogy ha mi megvakulnank, akkor mennyiben véltozna meg a
személyiséglink, akkor meg kell latnunk, hogy ezek a hiedelmek nem igazak. Nem lesz
automatikusan jobb a tapintdsa vagy a halldsa annak, aki megvakul. S6t: meglepéen sok
esetben a latassériiltek halldssériiléssel is kiizdenek vagy pl. a cukorbetegek tapintdsa
kifejezetten rossz. Ugyanakkor az igaz, hogy mivel jobban figyelnek ezekre az
érzékszerveikre és sokat gyakoroljak az ilyen dton valé ismeretszerzést, valéban tobb
informacidhoz jutnak ezeken a csatornakon, mint a laték. Korlatozottan bar, de igaz ez a
gyengénlatokra is.

12



A LATASSERULES TiPUSAINAK FELISMERESE, PSZICHES SAJATOSSAGAI ES ELETVITELI JELLEMZOI

A latassérilt gyermek korlatozott a tajékozdédasban, kozlekedésben, az oOnkiszolgalas
kilonféle teruletein. Nehezen kapcsolédik be a laté kérnyezet mindennapjaiba, mert féltik,
mert sajnaljak, vagy épp mert lenézik és csufoljak. Ahogy novekszik, egyre tobbszor
tapasztalja, hogy latassériilése miatt kimarad a focicsapatbol, nincsenek baratai, nem
valaszthat akarmilyen szakmat, nem lesz jogositvdnya... A gyengénlatéknak még az is
nehézséget jelent, hogy a kornyezetilk nem Iatja rajtuk a fogyatékossdgukat és
megsértédnek, ha nem kdszon el6re az utcan vagy kiglunyoljak, ha megkérdezi, hogy milyen
fagyi van, mikor az ki van irva... Mindez pszichésen megterhel6 szamukra, ezért
onallétlansadg, passzivitds, onbizalomhiany, vagy épp ellenkezéleg: tlulzott dnérvényesités,
indulatossag alakulhat ki. A pedagégus csak fokozott odafigyeléssel, egyéni-banasmaoddal
korrigadlhatja mindezt.

Osszefoglalas

A latassériilteket a latasteljesitmény alapjan harom csoportba ‘soroljuk: Vak - aliglaté -
gyengénlato. A vakok taktilis-auditiv Uton szereznek ismeretet, a gyengénlaték alapvetéen
vizualis aton (kiegészitve taktilis—auditiv informacidokkal). Az aliglaték kozott vannak, akik
képesek latasukat olyan mértékben hasznalni, hogy - kiilonb6zé segédeszkozokkel -
vizudlis dton szerezzenek ismeretet, mas résziket viszont a vakos életmddra és
ismeretszerzésre kell felkésziteni.

TANULASIRANYITO

A gyogypedagdgiai asszisztenseknek nincs sziikségilk mély orvosi ismeretekre, azonban a
kiilonb6z6 szembetegségek kilonbozé mindségl latast eredményeznek, amivel tisztaban
kell lennie a veliik foglalkozéknak ahhoz, hogy megfelel6 kérnyezetet biztosithassanak
nekik, megfelel6 szemléltet6- és segédeszkozokkel lassdk el 6ket -- valamint hogy a
meglévé latasukat meg tudjak védeni.

Az ellen6rzé kérdések is ezekre az ismeretekre térnek ki, mert ezekkel minden,
latassériltekkel foglalkozé szakembernek tisztaban kell lennie. A betegségek latin
elnevezése azért szerepel a tananyagban, mert a gyerekek orvosi dokumentacidja sok
esetben csak ezeket a megnevezéseket tartalmazza. Ezeket nem kell megtanulni, azonban
érdemes ezt a munkaflizetet gondosan megdrizni, hogy a késébbi munkavégzés soran
visszakereshet6 legyen.

Ajanlom mindenkinek, aki latassériilt gyermeket nevel, hogy készitsen olyan szimulator-
szemlveget, amivel az adott gyermek latdsat tudja modellezni, mert bar a helyzetét
pontosan nem értheti meg, igy mindig ellenérizheti, hogy egy adott eszkéz vagy betliméret
megfelelé lesz-e. De hangsulyozom, soha ne higgyik, hogy tudjuk, mit él at, pontosan mit
és hogyan ért meg!
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| 1. feladat

Az egyes szembetegségek esetében sorolja fel a tennivalékat a meglévé latds meglrzése és
megfelelé hasznalata érdekében!

Rovidlatas:

Tavollatas:

Tengelyferdiilés, kancsalsag:

Latéideg-sorvadas:

Latotér besziikiilése:

Retina-levalas:

Glaucoma:
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2. feladat

Készitsen 5 szimulator-szemiiveget, kiillonb6z6 szembetegségeknek megfelel6 torzitassal
(akar a papir farsangi alarchoz hasonld kivitelben), majd probalja ki latasteljesitményét
koézeli munkdaknal illetve gyalogos kozlekedés soran!

Figyelem! Szimulator-szemiivegben csak felligyelet mellett menjen ki az utcara, ill. végezzen
veszélyes tevékenységet!

Visszatekintve a szimulaciés helyzetekre, irja le azt az ot legfontosabb érzést vagy
gondolatot, amely a legmélyebb nyomot hagyta Onben!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Rovidlatas: allithaté és donthetd irdlapu specidlis tanuldasztal, de legalabb az olvasashoz
kéonyvtarté allvany. Biztositani kell, hogy a szemléltetési anyaghoz kézel mehessenek. A
retinabevérzés- vagy levalas veszélye miatt veszélyes szamdara minden nagy eréfeszitést
igénylé tevékenység. Ovni kell a fej erés razkodasatdl, megitésétsl. Szamukra indokolt a
kénnyitett testnevelés. Mozgasjavito foglalkozas, esetleg gydgytestnevelés is javasolt.

Tavollatas: Célszerli megtanitani az ilyen gyermekeknek - a helyes szemiiveg-viselési
szokasok kialakitasa mellett - a tartés szemmunkat megszakito, rovid, pihentetd
eljarasokat.

Tengelyferdiilés, kancsalsag: ragaszkodni kell a szemiiveg viseléséhez
Latéideg-sorvadas: a latasteljesitmény erds helyi megvildagitassal javithaté

Latétér beszikilése: folyamatos pdsztdzasra kell megtanitani és akar fehér botra is
sziiksége lehet a biztonsdgos kozlekedéshez. A tanteremben a megmaradt [atotér
figyelembevételével kell Gltetniink.

Retinalevalas: a beteget nyugalomba kell helyezni és minél el6bb kérhazba vinni

Zoldhalyog: Fontos az dllandd ellen6rzés, rendszerint napi tdbbszori szemcseppel a
szemnyomas egyensulyban tartasa. A szemnyomds fokozédasat valthatja ki, ha a gyermek
elsotétitett helyiségben, huzamosan filmet, televiziét néz, ha tal sok folyadékot iszik; noveli
a szemnyomast a nagy erdkifejtés, megerdlteté fizikai munka, sulyemelés és a forditott
testhelyzet. Konnyitett testnevelést igényelnek, silyosabb esetekben egy ideig a teljes
felmentés is indokolt lehet.

2. feladat

A gyakorlat elvégzése és a személyes tapasztalatok lejegyzése varhaté el.
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IRODALOMJEGYZEK

FELHASZNALT IRODALOM

www.kettesy.sulinet.hu (2010. oktéber 13.)

www.borsodivakok.hu (2010. oktober 13.)

AJANLOTT IRODALOM

Radnét Magda: A szemészet alapvonalai Medicina Konyvkiadé Budapest 1984.
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