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Absztrakt
Tanulmanyunk célja a tanulasban akadilyozott gyermekek latis-, hallds- és mozgasillapotinak, valamint
lateralitdsdnak vizsgalata. E vizsgilatok sziikségességére a Homoki Novekedésvizsgilatok mutattak rd. E
vizsgalatok tobb mint 30 éven it folytak (BUDAY 2007). Mig az értelmileg akadalyozott csoport sok éven at
viszonylag egységesnek latszott, a tanuldsban akadilyozott csoportban 1évé gyermekek egyre jobban
kulonboznek a tanuldsi akadaly oki hatterének tekintetében. ElsGsorban olyan tényezdket kerestlink, melyek
okozhatjadk vagy sulyosbithatjdk a tanuldsi akadalyt. Ezért latds-, hallds-, és mozgasszervi valamint
lateralitasvizsgalatokat végeztiink.

A latds és a hallas tekintetében nem annyira a kisz{rt” esetek nagy szdma, hanem a kivizsgalatlansag és
a segédeszkozokkel (szemiiveg, hallokésziilék) valo ellatds hianya tiint fel. A mozgisszervi rendellenességek
tobbségét sem latta még szakorvos, a gyogytorndszok hidnya miatt pedig spontin javuldsukra semmi remény
nincs.

Kulcsszavak: tanuldsi akadaly, latasvizsgalatok, audiometriai vizsgalatok, mozgisvizsgalatok, a lateralitds
vizsgalata.

Bevezetés

Munkank kiindulé pontjit a homoki novekedésvizsgalatok jelentették. 1975-ben
kezdddtek és a gyermekek sulyossag szerinti osztilyozasa az akkor szokdsos médon
»debilis” és ,imbecillis” csoportokbdl allt. Az idSk szellemének megfelelGen azutan a két
csoport elnevezése tanulasban akadalyozott”-ra és értelmileg akadalyozott”-ra
valtozott. A évenként megismételt vizsgalatok értékelésénél felfigyeltiink arra, hogy az
elébbi csoportban a fontosabb testméretekhez tartozé szords értékei évrSl évre
emelkednek. A szords (azaz az egyedi értékek szorédasanak mértéke) novekedése
pedig a csoport heterogenitisinak novekedését jelenti, amely mar-mar veszélyezteti az
atlag megbizhatésagat. A szords az ,értelmileg akadalyozott” csoportndl is nagyobb,
mint a hasonld kora altalanos iskolasok korében, de alakuldsiban hasonl6 tendencia
nem tapasztalhato.
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Munkankkal e jelenség okit kivantuk felderiteni. A Homoki Intézetben kezdtiik és
az évek folyaman ott tobbszor megismételtiik. Minthogy az ottani eredmények igazolni
latszottak feltételezéseinket, a vizsgilatokat folytattuk néhiny mas iskoliban és
intézetben is. A munka alapjiul Onként kinilkozott az un. ,Budapest vizsgalat”
(CZEIZEL 1978). E kotet 30 évvel azel6tt jelent meg, de erre a gyermekcsoportra
vonatkozéan ilyen alapos moédon szervezett, kortltekints és részletes vizsgalat azéta
sem sziiletett. Ezek szerint vizsgalat targyava tettik a latds és a hallasteljesitményt,
bizonyos mozgisszervek allapotat valamint — személyes érdeklddéstsl indittatva — a
lateralitast is.

Amint az mar a Budapest-vizsgalatbol kidertlt, a tanulasban akadalyozott gyermekek
korében gyakoribb a kulonbozé érzékszervi és mozgasszervi problémak elSfordulasa.
Ezek az esetek dontS tobbségében nem sulyosak és ezért gyakran nem is vevSdnek
észre. Arra azonban alkalmasak lehetnek, hogy a tanulds modjat, eredményét, igy az
iskolai elémenetelt is jelentGsen befolyasoljak.

Sajnos a felmérés nem tette lehetévé, hogy azokban az esetekben, ahol ez
sziikségesnek bizonyult a klinikai vizsgalatok folyamatat elinditsuk. Arra azonban
alkalmat adott, hogy a kisz(rt problémakra és a sziikséges tovabbi lépések megtételére
az igazgatok — és rajta keresztil remélhetSleg a sziil6k, nevelSk — figyelmét felhivjuk.

A lateralis dominancia fontossaga az iskolaskorban sokszor hangsulyozott, kiterjedt
szakirodalmi hattérrel rendelkezd terilet (KLANICZAY 2000). A lateralitas valamint
ehhez szorosan kapcsolodva a téri tajekozodas felmérése az iskolaérettségi vizsgalat
részét képezi. Kulonosen érdekes a preferdlt kéz-szem-lab egyittmikodése a beszéd-
vagy nyelvi fejlettséggel Osszefliggésben a tanulasi akadalyozottsig gyanidja esetén.

A vizsgaltak kore, vizsgalati modszerek

Jelen felméréstinkben mind budapesti, mind vidéki intézetek tanul6i részt vettek. Jelen
tanulmdnyunkban 1542 gyermek adatai szerepelnek, kozilik 918 fiq, 624 lany,
életkoruk pedig 6-18 év. A vizsgilat sordn a személyes adatok kozott csak a gyermekek
nevét, sziletési helyét és idejét valamint osztalyfokat jegyeztik fel.

Az érzékszervi vizsgalatokat: a gyermekek latasélességének és szinlatisanak,
valamint hallasélességének vizsgilatat foglalja magiba. A tavoli latds vizsgalata a
Paraszkay-féle mobil mérGjeles modszerrel, a kozeli latdisé Csapody modszerével
tortént. A szinlatast nagyobb gyermekeknél az Ischihara (1976) teszttel, a kisebbeknél
a Matsubara (1959) teszttel vizsgaltuk. Minthogy ez utébbi esetben alakfelismerésre is
szitkség van, az eredményt az Ischihara féle teszt (1980) analfabétik szamara késziilt
valtozatival ellendriztik. A ldtas vizsgdlatiban kulon kérdés foglalkozik a
szemiiveghaszndlattal. A vizsgdlatot vezetSk feljegyezték, hogy a gyermeknek van-e
szemivege, ¢s ha igen, rendszeresen haszndlja-e. A hallds élességének mérése
szirGaudiométerrel tortént. Kicsi gyermekeknél a szamukra alkalmas audiométert
hasznaltuk.

A kérd6iv harmadik része a gyermekek tartdsdanak, ill. az egyes orthopediai
elvdltozdasoknak vizsgalatat fogja Ossze. Els6ként a gerincoszlop, majd a lapocka, a
mellkas és az als6 végtag kilonbozs eltéréseit jegyeztik fel.

Végtl pedig a lateralitas vizsgalata tortént a kéz, a lab és a szem vonatkozasiban
Harris médszerével tortént, melyet Vayer (1974) modositott. Ez a modszer a kezesség
vizsgalatara tiz, a labra és a szemre pedig csak harom szubtesztet végeztet el.
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Megemlitjik, hogy sokat kisérleteztiink a fil preferencidjanak vizsgilataval, igazan
megbizhaté modszert azonban nem sikerult talalni. Az egyetlen megbizhaté médszer a
dichotikus hallasvizsgalat lenne, ez azonban inkdabb a dominans félteke megallapitisara
szolgal.

Eredmények

1. Latasélesség

A tavoli latds élessége a két szem egylittes vizsgalatakor a gyermekek mintegy
hiaromnegyedénél j6. A fiuk és a leinyok kozotti kiilonbség nem szignifikans (X).

A kozeli latas értékei valamivel rosszabbul alakultak. Figyelemre mélto, hogy a fidk
egy Otodénél és a lanyok egy negyedénél a kozeli visus 0,6 alatti, ami jelentGsen
megnehezitheti az irast és olvasast. A nemek kozotti kiilonbség nem szignifikans.
Kilonosen figyelemre méltéak ezek az értékek, ha figyelembe vessziik, hogy a
vizsgalatok minden esetben a szemiiveggel korrigalt latasteljesitményt mérték fel
azoknal, akik szemuveglket rendszeresen viselik.

1. tablazat. Tavoli latas

Visus | Fitik Lanyok Osszesen
N % n %o n %
1 719 | 78% |444| 71% | 1163 | 75%

0.9-0,7 | 92| 10%| 78| 13% | 170| 11%
06-04 | 47| 5%| 38| 6%| 85| 6%
0.4- 33| 4% | 30| 5%| 63| 4%
nincs 27 3% | 34 5% 61 4%

Ossz |912 | 100% | 624 | 100% | 1542 | 100%

2. tablazat. Kozeli latas

Visus | Fiuk Lanyok Osszesen
N %6 n % n %
1 629 | 69% |406| 65% | 1035 | 67%

0907 | 67| 7%| 46| 7%| 113| 7%
06-04 | 59| 6% | 48| 8% | 107 7%
04- 151 | 16% | 109 | 17%| 260| 17%
nincs 12 1% | 15 2% 27 2%

Ossz |918|100% | 624 | 100% | 1542 | 100%
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P Py

A kovetkez§ tablazatot az el6zGekkel Osszevetve kitlinik, hogy a vizsgilt gyermekek
kozott a szemuliveget rendszeresen viselSk aranya joval kisebb, mint azoké, akiknek erre
sziikségiik lenne.

3. tablazat. Szemiiveg viselése

Fiuk Lanyok Osszesen

n % n % N %

Nincs vagy nem

viseli 787 | 86% |525| 84% |1312| 85%
Szemilveges 121 13% | 89| 14% | 210| 14%
Nincs adat 10 1% | 10 2% 20 1%
Osszesen 918 | 100% | 624 | 100% | 1542 | 100%

A voros/zold szintévesztés gyakorisigit mutatja a 4. tdblazat. Ez a gyermekek nem
egészen 5 %-anal fordul eld, és amint az varhat6 volt, fitknal szignifikinsan gyakoribb,
mint leanyoknal. (X[}?= 47,01; P<0,00D).

4. tablazat. Voros/zold szintévesztés

Fiuk Lanyok Egyiutt
n % n % n %
Ep 838 | 91,29% |620| 99,36% | 1458 | 94.55%

Szintévesztd | 80| 871% 4| 064%| 84| 545%
Osszesen 918 | 100.00% | 624 | 100.00% | 1542 | 100.00%

2. Hallasélesség

A hallascsokkenést abban az esetben tekintettiik pozitivnak, ha a beszéd szamara fontos
frekvencidkon a 30 dB-es kiiszobot meghaladta.

Gotze (1998) szerint az iskolaskord populacié 6t szazaléka szenved valamilyen foka
hallaszavarban. Anyagunkban a hallasélesség csokkenése a gyermekek mintegy 10%-at
érinti, a fitk és a lanyok kotott szignifikians kilonbség nincs.

Igen tanulsigos volt a vizsgilati adatlapok jegyzeteit olvasni, ahol — elsGsorban a
felsé tagozatos gyermekeknél - gyakran megjelenik a kovetkez§ tartalmi megjegyzés:
rendszeresen jar discoba, €s az utcan, kozlekedés kozben, szinte allando jelleggel zenét
hallgat. A fijdalomkiiszobhoz kozeli hangerén hallgatott zene hallaskarositdé hatdsa
kozismert.

A Tanszék egy korabbi kutatdsi programjabdl kidertlt, hogy az (akkori nevén)
kisegitG iskolds gyermekek kozott sok olyan gyermek van, akivel szilei keveset
tor6dnek. Az ilyen elhanyagolt gyermekek kozott pedig gyakoriak a légutak vagy a
kozépso ful akut vagy kronikus megbetegedései, ami szintén jarhat halldscsokkenéssel.
Ezzel kapcsolatban sajat tapasztalataink is vannak (BUDAY 1998).
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5. tablazat. Hallasélesség
Fiuk Lanyok Osszesen

Hallasveszteség Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb

n % n % N % N % n % n %
Van 96| 8% |102| 11%| 65| 10%| 69| 11%| 161 9% | 171 11%
Nincs 1061 | 90% [791| 86% |532| 85% |529 | 85% |1593 | 88%|1320| 86%
Nincs adat 25 2% | 25 3% | 27 4% | 26 4% 52 3% 51 3%
Osszesen 1182 | 100% | 918 | 100% | 624 | 100% | 624 | 100% | 1806 | 100% | 1542 | 100%

3. Mozgasszervi rendellenességek

Mozgasszervi rendellenességek gyakran tapasztalhatok az altalinos iskolisok korében
végzett novekedésvizsgilatok sordn is. Ezek azonban gyakran nem kertilnek
feljegyzésre, mert a vizsgilat célja mids. Eredményeink szerint leggyakoribbak a
gerincoszlopot érint§ elvaltozasok — beleértve a hanyag tartast is. Ezek a gyermekek
hiromnegyedét érintik, elsGsorban a fidkat. KiemelkedS tovabba az alsé végtagi
eltérések aranya is, mely fiaknal és linyoknal egyarint minden harmadik gyermeknél
jelen van.

6. tablazat. A deformitasok gyakorisaga

Fiuk Lanyok Osszesen

Deformitas N % n %o N %o
Gerincoszlop 760| 83% |355| 57% | 1115| 72%
Lapocka 563| 61%|299| 48%| 862| 56%
Mellkas 135| 15% | 45 7% | 180| 12%
csipd 161 18% | 121| 19% | 282| 18%
AV Térd 64 7% | 24 4% as 6%
Lab 372| 41%|231| 37%| 603| 39%
tobbszoros | 210| 23% | 177 | 28% | 387 | 25%
dsszesen 918| 100% | 624 | 100% | 1542 | 100%

Ismert, hogy a mozgisszerveket érintG elviltozasok a mozgisszegény életmod és a
testnevelési ordk csokkend szimanak kovetkezménye, altalanos iskolasok korében is.
Fogyatékos gyermekek korében azonban e kérdésnek kilonos jelentGsége van. A
mozgasszervek allapotaval szorosan Osszefliggld erénlét és dlloképesség a fogyatékos
gyermekek késobbi boldoguldsat nagymértékben befolyasolja, hiszen sokuk fizikai
munkdval fogja majd megkeresni a kenyerét. Sajnos ezek a rendellenességek kell
beavatkozds hijan az id§ elSrehaladasaval csak romlanak, és komolyan beszikithetik
azoknak a munkaknak a korét, amelyre az adott személy alkalmas lehet.
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7. tablazat. Tobbsz6rds mozgasszervi

deformitasok

Fiuk Lanyok Egyutt
n % n % N %
0| 93| 10%| 67| 11%| 160| 10%
1(140| 15% | 127 | 20% | 267 | 17%
2(246| 279% |170| 27% | 416| 27%
3(238| 26% |172| 28% | 410| 27%
4161 | 18%| 72| 12%| 233| 15%
5[ 23 3% | 4 1% 27 2%
6 O 0%| 0 0% 0 0%
Nincs adat 17 2% | 12 2% 29 2%

Osszesen |[918| 100% | 624 | 100% | 1542 | 100%

4. Lateralitas

Fitknal valamivel gyakoribb a bal kéz és 1ab hasznalata, de az eltérés nem szignifikans.
Az altalunk vizsgit gyermekek kozott a bal kezesek aranya kozel azonos a balkezesség
atlagos eldforduldsi ardnyaval.

Varakozasunkkal ellentétben a kevert keziliség megjelenése elenyészs, fitknal és
lanyoknadl is csupdn 4-4%. A két nem kozotti kiulonbség ebben az esetben sem
szignifikans.

8. tablazat. A keéz preferenciaja
Erdsen | Gyengén Gyengén Erdsen Nincs
balkezes | balkezes | Kevert | jobbkezes | jobbkezes adat Osszes
N % |n |% n % |n % [N %o n % |n %
Fiuk 71|8% | 28| 3% (38| 4% | 71| 8%| 701| 76%| 9| 1%| 918 60%
Lanyok 33| 5% | 23| 4% |25 |4%| 51| 8%| 481| 77%|11|2%| 624 40%
Egyitt 104 | 7% | 51| 3% |63 | 4% | 122| 8%| 1182 | 77% | 20| 1%| 1542 | 100%

A lab és a szem dominancidjanal az alkalmazott modszer nem adott lehetGséget olyan
finom kulonbségtételre, mint a kezesség esetében. A kapott adatok szerint a
kezességgel megegyezden a gyermekek 80%-a jobb labit részesiti elényben. A nemek
kozott nincs értékelhetd kilonbség.
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9. tablazat. A lab preferenciaja

Nincs
Bal Jobb adat Osszes
N Yo N % n Yo n %
Fiuk 156 | 17% 752 82%| 10| 1% 918 60%

Lanyok 92| 15% | 521 | 83%| 11| 2% | 624| 40%
Egyiitt 243 | 16% | 1273 | 83% | 21| 1% | 1542| 100%

Nagyon érdekes képet mutat a szemek preferencidja. Mas kutatisi eredményekhez
hasonléan itt is bebizonyosodott, hogy a szem esetében nem jellemz& a jobb oldali
dominancia tdlsdlya. Jelen vizsgalatban is azt tapasztaltuk, hogy a gyermekek kozel
60%-a jobb, mig 40%-a bal szemét hasznalja szivesebben. A nemek kozott itt sem latszik
szignifikans eltérés.

10. tablazat. A szem preferenciaja

Nincs
Bal Jobb adat Osszes
N % n Yo N Yo N Yo
Fiuk 381 | 42% | 528 | 58% 9l 1% 918 60%

Lanyok | 252| 40% | 361 | 58% | 11| 2% | 624| 40%
Egyitt 633 | 41% | 889 | 58% | 20| 1% | 1542| 100%

Erdekes kérdés a preferdlt kéz, 1ab és szem kombinici6ja. Mintegy 60%-ban talaltunk
un. kovetkezetes dominanciat, amikor a preferdlt kéz és szem azonos oldalon vannak.
Ezen belil is a jobboldali preferencia gyakoribb: a gyermekek valamivel tobb, mint a
fele tigyesebben hasznilja a jobb kezét és a jobb szemét. A nem kovetkezetes
dominancia arinya mintegy 40%, a nemek kozott szignifikans kilonbség nincs. Az ilyen
nem kovetkezetes dominancia bizonyos adatok szerint gyakrabban jir egyutt
alacsonyabb intelligencidval — mas szerz6k azonban ezt nem tudtdk megerdsiteni.

11. tablazat. A preferalt kéz, lab és szem kombinacioi

Fiuk Lanyok Egyutt
Kombinacié n |% n (% n %o
Jobb-jobb-jobb | 437 | 47,60% | 291 | 46,63% | 728 | 47.21%
Jobb-bal-jobb 42| 458% | 38| 6,09% 80| 5,19%
Bal-bal-bal 33| 359%| 19| 3.04%| 52| 337%
Bal-jobb-bal 24| 261%| 19| 3.04%| 43| 279%
Jobb-jobb-bal 283 | 30,83% | 200 | 32,05% | 483 | 31,32%
Jobb-bal-bal 52| 566% | 34| 5.,45% 86| 558%
Bal-bal-jobb 23| 251% | 17| 2.72%| 40| 2,59%
Bal-jobb-jobb 24| 261% 6| 0,96% 30| 1,95%
Osszesen 9128 100% | 624 100% | 1542 100%

142



5. Attekintés
Eredményeink attekintése sok kérdést vet fel. Ezek kozul a legfontosabbak a talan a
kovetkezok:

A jelenlegi helyzet szerint a specidlis iskoldba valo athelyezéskor semmiféle
szakorvosi vizsgdlat nem torténik — kivéve természetesen a felting rendellenességet
mutaté gyermekeket. Erre pedig sziikség lenne még a panaszmentes gyermekeknél is.
Egy bizonyos foku szemléletvaltds is sziikséges: kicsi gyermekek, hacsak fajdalmuk
nincsen, nem szoktak panaszkodni latdsuk vagy hallasuk rosszabb teljesitményére.

A szurévizsgalatokhoz hozza tartozik, hogy az eredményeket klinikai vizsgilatok
kovessék, gyogyitis vagy az esetleges korrekcié el6irdsa céljdbol. Magunk nem
adhattunk beutalot a sziikséges esetekben, felhivtuk azonban az iskola igazgatéjanak
figyelmét erre a lehetGségre. A szikséges teendGk megallapitisa és elvégzése
természetesen szakorvosi feladat és esetlinkben pl. a kilsé hall6jarat tisztitdsatol a
hallokészulék, vagy a szemuveg felirdsdig terjedt. A segédeszkozok muikodtetése azutin
a szulsi haz és az iskola egylttmikodését igényli. Ez nem egyszerd feladat:
hozzaszoktatds a szemuveg vagy hallokészulék viseléséhez és hasznilatinak folyamatos
ellendrzése sok figyelmet és gondoskodast igényel.

Nagyon nagy jelentGségl feladat a mozgisszervi rendellenességek kialakuldsanak
megakadilyozadsa, melynek igazabdl miar 6vodads korban, a mozgasigény kialakitdsaval
kellene kezd&dnie. A kialakult mozgidsszervi rendellenességek korrekcidja gyogytor-
nasz/szomatopedagogus/gyogytestnevels  kozremikodését igényli. Mint emlitettik,
fogyatékos gyermekek korében ez kilonlegesen fontos és nem lenne szabad, hogy a
pénzigyi keretek ennek hatart szabjanak.

Feltind, hogy a fitk és a leinyok kozott a vizsgilt tényezSk eldforduldsat tekintve
szignifikins kilonbséget nem taldltunk.

A vizsgalatban résztvevd fGiskolai baligatok koziil legtébben a Gyogypedagogiai Kortani
Tudomdnyos Didkkor tagjai voltak, néhanyan alkalmi segitok. Munkdjukeért,
lelkesedeésiikert a téma vezeldje kdszonetet mond a kévetkezd fGiskolai hallgatoknak:
Bacsak Gyorgyi, Balog Aliz, Bdader Melinda, Banyai Dora, Bernoldk Dora, Biro Bedla,
Bodis Margit, Choloki Zsdfia, Cseb Didna, Csépan Melinda, Dlabig Agnes, Fazakas
Dora, Gaspar Eva, Gellért Jiilia, Giflo Henrik Péter, Gombo Zsdfia, Jubdsz Nikolelt,
Jobbagy Eszter, Kdallé Krisztina, Komonczy Eszier, Lipcsei Kldara, Lukdcs Rita, Lukdcs
Szandra, Matesz Adél, Matesz Monika, Mdrialigeti llona, Nagy Fva, Nagy Karolin,
Onodi Szabo Katalin, Rigé Agnes, Saldt Luca, Sebok Zsuzsa, Szabé Klara, Székely
Zsuzsa, Szilbadti Anita, Toth Adrienn, Toth Judit, Tiszai Luca, Varga Ménika, Varga
Szabolcs, Végs6 Eniko.
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