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Absztrakt
Tanulmányunk célja a tanulásban akadályozott gyermekek látás-, hallás- és mozgásállapotának, valamint
lateralitásának vizsgálata. E vizsgálatok szükségességére a Homoki Növekedésvizsgálatok mutattak rá. E
vizsgálatok több mint 30 éven át folytak (BUDAY 2007). Míg az értelmileg akadályozott csoport sok éven át
viszonylag egységesnek látszott, a tanulásban akadályozott csoportban lévõ gyermekek egyre jobban
különböznek a tanulási akadály oki hátterének tekintetében. Elsõsorban olyan tényezõket kerestünk, melyek
okozhatják vagy súlyosbíthatják a tanulási akadályt. Ezért látás-, hallás-, és mozgásszervi valamint
lateralitásvizsgálatokat végeztünk.

A látás és a hallás tekintetében nem annyira a „kiszûrt” esetek nagy száma, hanem a kivizsgálatlanság és
a segédeszközökkel (szemüveg, hallókészülék) való ellátás hiánya tünt fel. A mozgásszervi rendellenességek
többségét sem látta még szakorvos, a gyógytornászok hiánya miatt pedig spontán javulásukra semmi remény
nincs.

Kulcsszavak: tanulási akadály, látásvizsgálatok, audiometriai vizsgálatok, mozgásvizsgálatok, a lateralitás

vizsgálata.

Bevezetés
Munkánk kiinduló pontját a homoki növekedésvizsgálatok jelentették. 1975-ben
kezdõdtek és a gyermekek súlyosság szerinti osztályozása az akkor szokásos módon
„debilis” és „imbecillis” csoportokból állt. Az idõk szellemének megfelelõen azután a két
csoport elnevezése „tanulásban akadályozott”-ra és „értelmileg akadályozott”–ra
változott. A évenként megismételt vizsgálatok értékelésénél felfigyeltünk arra, hogy az
elõbbi csoportban a fontosabb testméretekhez tartozó szórás értékei évrõl évre
emelkednek. A szórás (azaz az egyedi értékek szóródásának mértéke) növekedése
pedig a csoport heterogenitásának növekedését jelenti, amely már-már veszélyezteti az
átlag megbízhatóságát. A szórás az „értelmileg akadályozott” csoportnál is nagyobb,
mint a hasonló korú általános iskolások körében, de alakulásában hasonló tendencia
nem tapasztalható.
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Munkánkkal e jelenség okát kívántuk felderíteni. A Homoki Intézetben kezdtük és
az évek folyamán ott többször megismételtük. Minthogy az ottani eredmények igazolni
látszottak feltételezéseinket, a vizsgálatokat folytattuk néhány más iskolában és
intézetben is. A munka alapjául önként kínálkozott az un. „Budapest vizsgálat”
(CZEIZEL 1978). E kötet 30 évvel azelõtt jelent meg, de erre a gyermekcsoportra
vonatkozóan ilyen alapos módon szervezett, körültekintõ és részletes vizsgálat azóta
sem született. Ezek szerint vizsgálat tárgyává tettük a látás és a hallásteljesítményt,
bizonyos mozgásszervek állapotát valamint – személyes érdeklõdéstõl indíttatva – a
lateralitást is. 

Amint az már a Budapest-vizsgálatból kiderült, a tanulásban akadályozott gyermekek
körében gyakoribb a különbözõ érzékszervi és mozgásszervi problémák elõfordulása.
Ezek az esetek döntõ többségében nem súlyosak és ezért gyakran nem is vevõdnek
észre. Arra azonban alkalmasak lehetnek, hogy a tanulás módját, eredményét, így az
iskolai elõmenetelt is jelentõsen befolyásolják.

Sajnos a felmérés nem tette lehetõvé, hogy azokban az esetekben, ahol ez
szükségesnek bizonyult a klinikai vizsgálatok folyamatát elindítsuk. Arra azonban
alkalmat adott, hogy a kiszûrt problémákra és a szükséges további lépések megtételére
az igazgatók – és rajta keresztül remélhetõleg a szülõk, nevelõk – figyelmét felhívjuk.  

A laterális dominancia fontossága az iskoláskorban sokszor hangsúlyozott, kiterjedt
szakirodalmi háttérrel rendelkezõ terület (KLANICZAY 2000). A lateralitás valamint
ehhez szorosan kapcsolódva a téri tájékozódás felmérése az iskolaérettségi vizsgálat
részét képezi. Különösen érdekes a preferált kéz-szem-láb együttmûködése a beszéd-
vagy nyelvi fejlettséggel összefüggésben a tanulási akadályozottság gyanúja esetén.

A vizsgáltak köre, vizsgálati módszerek
Jelen felmérésünkben mind budapesti, mind vidéki intézetek tanulói részt vettek. Jelen
tanulmányunkban 1542 gyermek adatai szerepelnek, közülük 918 fiú, 624 lány,
életkoruk pedig 6–18 év. A vizsgálat során a személyes adatok között csak a gyermekek
nevét, születési helyét és idejét valamint osztályfokát jegyeztük fel. 

Az érzékszervi vizsgálatokat: a gyermekek látásélességének és színlátásának,
valamint hallásélességének vizsgálatát foglalja magába. A távoli látás vizsgálata a
Paraszkay-féle mobil mérõjeles módszerrel, a közeli látásé Csapody módszerével
történt. A színlátást nagyobb gyermekeknél az Ischihara (1976) teszttel, a kisebbeknél
a Matsubara (1959) teszttel vizsgáltuk. Minthogy ez utóbbi esetben alakfelismerésre is
szükség van, az eredményt az Ischihara féle teszt (1980) analfabéták számára készült
változatával ellenõriztük. A látás vizsgálatában külön kérdés foglalkozik a
szemüveghasználattal. A vizsgálatot vezetõk feljegyezték, hogy a gyermeknek van-e
szemüvege, és ha igen, rendszeresen használja-e. A hallás élességének mérése
szûrõaudiométerrel történt. Kicsi gyermekeknél a számukra alkalmas audiométert
használtuk.

A kérdõív harmadik része a gyermekek tartásának, ill. az egyes orthopediai
elváltozásoknak vizsgálatát fogja össze. Elsõként a gerincoszlop, majd a lapocka, a
mellkas és az alsó végtag különbözõ eltéréseit jegyeztük fel.

Végül pedig a lateralitás vizsgálata történt a kéz, a láb és a szem vonatkozásában
Harris módszerével történt, melyet Vayer (1974) módosított. Ez a módszer a kezesség
vizsgálatára tíz, a lábra és a szemre pedig csak három szubtesztet végeztet el.
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Megemlítjük, hogy sokat kísérleteztünk a fül preferenciájának vizsgálatával, igazán
megbízható módszert azonban nem sikerült találni. Az egyetlen megbízható módszer a
dichotikus hallásvizsgálat lenne, ez azonban inkább a domináns félteke megállapítására
szolgál.

Eredmények

1. Látásélesség

A távoli látás élessége a két szem együttes vizsgálatakor a gyermekek mintegy
háromnegyedénél jó. A fiúk és a leányok közötti különbség nem szignifikáns (X).

A közeli látás értékei valamivel rosszabbul alakultak. Figyelemre méltó, hogy a fiúk
egy ötödénél és a lányok egy negyedénél a közeli visus 0,6 alatti, ami jelentõsen
megnehezítheti az írást és olvasást. A nemek közötti különbség nem szignifikáns.
Különösen figyelemre méltóak ezek az értékek, ha figyelembe vesszük, hogy a
vizsgálatok minden esetben a szemüveggel korrigált látásteljesítményt mérték fel
azoknál, akik szemüvegüket rendszeresen viselik.
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A következõ táblázatot az elõzõekkel összevetve kitûnik, hogy a vizsgált gyermekek
között a szemüveget rendszeresen viselõk aránya jóval kisebb, mint azoké, akiknek erre
szükségük lenne.

A vörös/zöld színtévesztés gyakoriságát mutatja a 4. táblázat. Ez a gyermekek nem
egészen 5 %-ánál fordul elõ, és amint az várható volt, fiúknál szignifikánsan gyakoribb,
mint leányoknál. (X[1]

2= 47,01; P<0,001).

2. Hallásélesség
A halláscsökkenést abban az esetben tekintettük pozitívnak, ha a beszéd számára fontos
frekvenciákon a 30 dB-es küszöböt meghaladta.

Götze (1998) szerint az iskoláskorú populáció öt százaléka szenved valamilyen fokú
hallászavarban. Anyagunkban a hallásélesség csökkenése a gyermekek mintegy 10%-át
érinti, a fiúk és a lányok kötött szignifikáns különbség nincs.

Igen tanulságos volt a vizsgálati adatlapok jegyzeteit olvasni, ahol – elsõsorban a
felsõ tagozatos gyermekeknél - gyakran megjelenik a következõ tartalmú megjegyzés:
rendszeresen jár discoba, és az utcán, közlekedés közben, szinte állandó jelleggel zenét
hallgat. A fájdalomküszöbhöz közeli hangerõn hallgatott zene halláskárosító hatása
közismert.

A Tanszék egy korábbi kutatási programjából kiderült, hogy az (akkori nevén)
kisegítõ iskolás gyermekek között sok olyan gyermek van, akivel szülei keveset
törõdnek. Az ilyen elhanyagolt gyermekek között pedig gyakoriak a légutak vagy a
középsõ fül akut vagy krónikus megbetegedései, ami szintén járhat halláscsökkenéssel.
Ezzel kapcsolatban saját tapasztalataink is vannak (BUDAY 1998).
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3. Mozgásszervi rendellenességek
Mozgásszervi rendellenességek gyakran tapasztalhatók az általános iskolások körében
végzett növekedésvizsgálatok során is. Ezek azonban gyakran nem kerülnek
feljegyzésre, mert a vizsgálat célja más. Eredményeink szerint leggyakoribbak a
gerincoszlopot érintõ elváltozások – beleértve a hanyag tartást is. Ezek a gyermekek
háromnegyedét érintik, elsõsorban a fiúkat. Kiemelkedõ továbbá az alsó végtagi
eltérések aránya is, mely fiúknál és lányoknál egyaránt minden harmadik gyermeknél
jelen van.

Ismert, hogy a mozgásszerveket érintõ elváltozások a mozgásszegény életmód és a
testnevelési órák csökkenõ számának következménye, általános iskolások körében is.
Fogyatékos gyermekek körében azonban e kérdésnek különös jelentõsége van. A
mozgásszervek állapotával szorosan összefüggõ erõnlét és állóképesség a fogyatékos
gyermekek késõbbi boldogulását nagymértékben befolyásolja, hiszen sokuk fizikai
munkával fogja majd megkeresni a kenyerét. Sajnos ezek a rendellenességek kellõ
beavatkozás híján az idõ elõrehaladásával csak romlanak, és komolyan beszûkíthetik
azoknak a munkáknak a körét, amelyre az adott személy alkalmas lehet.
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4. Lateralitás
Fiúknál valamivel gyakoribb a bal kéz és láb használata, de az eltérés nem szignifikáns.
Az általunk vizsgát gyermekek között a bal kezesek aránya közel azonos a balkezesség
átlagos elõfordulási arányával.

Várakozásunkkal ellentétben a kevert kezûség megjelenése elenyészõ, fiúknál és
lányoknál is csupán 4–4%. A két nem közötti különbség ebben az esetben sem
szignifikáns.

A láb és a szem dominanciájánál az alkalmazott módszer nem adott lehetõséget olyan
finom különbségtételre, mint a kezesség esetében. A kapott adatok szerint a
kezességgel megegyezõen a gyermekek 80%-a jobb lábát részesíti elõnyben. A nemek
között nincs értékelhetõ különbség.
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Nagyon érdekes képet mutat a szemek preferenciája. Más kutatási eredményekhez
hasonlóan itt is bebizonyosodott, hogy a szem esetében nem jellemzõ a jobb oldali
dominancia túlsúlya. Jelen vizsgálatban is azt tapasztaltuk, hogy a gyermekek közel
60%-a jobb, míg 40%-a bal szemét használja szívesebben. A nemek között itt sem látszik
szignifikáns eltérés.

Érdekes kérdés a preferált kéz, láb és szem kombinációja. Mintegy 60%-ban találtunk
un. következetes dominanciát, amikor a preferált kéz és szem azonos oldalon vannak.
Ezen belül is a jobboldali preferencia gyakoribb: a gyermekek valamivel több, mint a
fele ügyesebben használja a jobb kezét és a jobb szemét. A nem következetes
dominancia aránya mintegy 40%, a nemek között szignifikáns különbség nincs. Az ilyen
nem következetes dominancia bizonyos adatok szerint gyakrabban jár együtt
alacsonyabb intelligenciával – más szerzõk azonban ezt nem tudták megerõsíteni.
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5. Áttekintés
Eredményeink áttekintése sok kérdést vet fel. Ezek közül a legfontosabbak a talán a
következõk:

A jelenlegi helyzet szerint a speciális iskolába való áthelyezéskor semmiféle
szakorvosi vizsgálat nem történik – kivéve természetesen a feltûnõ rendellenességet
mutató gyermekeket. Erre pedig szükség lenne még a panaszmentes gyermekeknél is.
Egy bizonyos fokú szemléletváltás is szükséges: kicsi gyermekek, hacsak fájdalmuk
nincsen, nem szoktak panaszkodni látásuk vagy hallásuk rosszabb teljesítményére.

A szûrõvizsgálatokhoz hozzá tartozik, hogy az eredményeket klinikai vizsgálatok
kövessék, gyógyítás vagy az esetleges korrekció elõírása céljából. Magunk nem
adhattunk beutalót a szükséges esetekben, felhívtuk azonban az iskola igazgatójának
figyelmét erre a lehetõségre. A szükséges teendõk megállapítása és elvégzése
természetesen szakorvosi feladat és esetünkben pl. a külsõ hallójárat tisztításától a
hallókészülék, vagy a szemüveg felírásáig terjedt. A segédeszközök mûködtetése azután
a szülõi ház és az iskola együttmûködését igényli. Ez nem egyszerû feladat:
hozzászoktatás a szemüveg vagy hallókészülék viseléséhez és használatának folyamatos
ellenõrzése sok figyelmet és gondoskodást igényel.

Nagyon nagy jelentõségû feladat a mozgásszervi rendellenességek kialakulásának
megakadályozása, melynek igazából már óvodás korban, a mozgásigény kialakításával
kellene kezdõdnie. A kialakult mozgásszervi rendellenességek korrekciója gyógytor-
nász/szomatopedagógus/gyógytestnevelõ közremûködését igényli. Mint említettük,
fogyatékos gyermekek körében ez különlegesen fontos és nem lenne szabad, hogy a
pénzügyi keretek ennek határt szabjanak.

Feltûnõ, hogy a fiúk és a leányok között a vizsgált tényezõk elõfordulását tekintve
szignifikáns különbséget nem találtunk.

+   +   +

A vizsgálatban résztvevõ fõiskolai hallgatók közül legtöbben a Gyógypedagógiai Kórtani
Tudományos Diákkör tagjai voltak, néhányan alkalmi segítõk. Munkájukért,
lelkesedésükért a téma vezetõje köszönetet mond a következõ fõiskolai hallgatóknak:
Bacsák Györgyi, Balog Alíz, Báder Melinda, Bányai Dóra, Bernolák Dóra, Bíró Beáta,
Bódis Margit, Choloki Zsófia, Cseh Diána, Csépán Melinda, Dlabíg Ágnes, Fazakas
Dóra, Gáspár Éva, Gellért Júlia, Gifló Henrik Péter, Gombó Zsófia, Juhász Nikolett,
Jobbágy Eszter, Kálló Krisztina, Komonczy Eszter, Lipcsei Klára, Lukács Rita, Lukács
Szandra, Matesz Adél, Matesz Mónika, Márialigeti Ilona, Nagy Éva, Nagy Karolin,
Ónódi Szabó Katalin, Rigó Ágnes, Salát Luca, Sebõk Zsuzsa, Szabó Klára, Székely
Zsuzsa, Szilháti Aníta, Tóth Adrienn, Tóth Judit, Tiszai Luca, Varga Mónika, Varga
Szabolcs, Végsõ Enikõ.
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