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ABSZTRAKT

A fejlett orszagokban a latassérilt gyermekek korében vezeté korok az agyi eredetd latdssérilés. Az angol nyelvil szakirodalom erre
leggyakrabban a CVI (cortical, cognitive, esetleg cerebral visual impairment) r6viditéssel utal, ami a hazai szaknyelvben is széles kérben
hasznilatos. Igy a tovabbiakban mi is e betlsz6val utalunk az allapotra.

A CVI kutatisa viszonylag Gjkeletd, az 1970-es években indult meg az Egyesiilt Allamokban. Bar nemzetkzi szakirodalma igen atfogo,
magyar nyelven alig-alig taldlni a CVT tiineteit és a (gy6gy)pedagdgiai megsegités médszereit leiré munkakat. Irasunkban réviden ismertetjiik
a gyermekkori CVI fogalmat, valamint nemzetkozi és hazai prevalencidjat. Ezt kdvetSen Osszefoglaljuk kialakulasanak lehetséges okait, majd
ismertetjiik a legjellemzSbb tiineteket.

A CVI okai épp annyira véltozatosak, mint a gyermekek tiinetei és specialis sziikségletei. Igy egyetlen irds nem nyujthat atfogé
utmutatast. B review” célja kdzértheté nyelven ismertetni a CVI hatterében meghtzédé agyi elvaltozasokat, és hogy ezek miként
befolyasoljak a vizualis feldolgozast. Olyan ismereteket osztunk meg, amelyek — a gyogypedagogus kollégikon til — segitik a sziilGket,

befogadd pedagbgusokat és mas, CVI-vel diagnosztizalt gyermekekkel dolgoz6 szakembereket az allapot megértésében.

Kulcsszavak: agyi eredetii latassérilés, CVI, ellatas, specialis sziikségletek

LATASSERULES ELOFORDULASA GYERMEKKORBAN

A feln6tt népesség korében el6forduld latassériléssel kapcesolatos adatgydjtés vilagszerte atfogonak
mondhato; kiilondsen igaz ez a fejlett orszagokban. Mig a feln6ttkorral kapesolatos tendenciak jol
dokumentaltak — igy tudjuk, hogy a vilag latassériilt népességének tébbsége 6tven 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

25



fejlettség, valamint az 5 év alatti mortalitas figyelembevételével becsiilheté meg. E szerint az
alacsony jovedelmu 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 latassérilt gyermekek aranya a fejl6dé orszagokban 40
gyermek/10000 élve sziilés, mig a fejlett orszagokban ez csupan 10-22 £6/10000 élve szilés. A
tentieket alapul véve a WHO a vak gyermekek szamat vilagszerte 1,4 millidra becsiili, kétharmaduk
Afrika és Azsia legszegényebb régisiban él (Gilbert & Ellwein, 2008).

A vilagszerte javulo perinatalis ellatasnak, valamint az egyre kevesebb gesztacios hétre sziiletett,
koraszilott csecsemdk tulélési aranyanak javulasaval parhuzamosan a CVI a fejlett orszagokban
mara a gyermekkori latassériilés vezet6 koroka lett (Ganesh & Rath, 2018; Solevo, Teoh & Rahi,
2017; Shirley et al, 2017). Ozturk és kollégai (2016) kutatasi eredményei szerint a fejlett
orszagokban a sulyos fokban latassériilt gyermekek koziil atlagosan majdnem minden harmadik
gyermek CVI-os, és a CVI el6fordulasa a halmozottan sériilt népesség korében is névekszik (Zihl
& Priglinger, 2002). A szakemberek ugyanakkor arra hivijak fel a figyelmet, hogy — bar a CVI
kutatasa vilagszerte egyre szélesebb korben zajlik és eredményei szamot tevéek — joggal
teltételezhetd, 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 nemzetkozi szakirodalomban és mara a magyar szaknyelvben is CVI-ként utalunk az agyi eredetti
latassériilésre. Meghatarozasa terén eltéré elnevezésekkel talalkozunk, ilyenek a kognitiv, agykérgi
vagy agyi latassérulés (cognitive, cortical vagy cerebral visual impairment). Eurépaban utébbi a
leginkabb elfogadott megnevezés. A szakemberek azzal érvelnek az agykérgi (corticalis) latassériilés
elnevezés ellen, hogy a vizualis feldolgozas folyamatdban az agykérgen tul szamos mas agytertlet
is szerepet jatszik, és a feldolgozast ezek sériilése is jelentésen befolyasolhatja (Frebel, 2006; Swift
et al, 2008). Az agykérgi lataskarosodas tehat az agyi eredetl latassériilés részhalmazanak
tekinthetd, vagyis az utobbi meghatarozas alapjan a CVI sokkal tagabban, az enyhétdl a sulyos
hatasokig terjed6 spektrumban értelmezhet6 korkép (Roman et al., 2010). Sakki és munkatarsai
(2017) meghatarozasa szerint a gyermekkori CVI , olyan kimutathat6 latasi diszfunkcio, amely nem
tulajdonithat6 a latopalya eltlsé részét érinté rendellenességnek, vagy barmilyen, azzal potenciali-
san egyuttjaré szemkarosodasnak.” (p. 424). Bar a latas folyamatanak egyszeribb aspektusait az
orvos- ¢s idegtudomany viszonylag j6l ismeri, a vizualis ingerek agyi feldolgozasaval kapcsolatban
még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés. Fontos megérteni, hogy a szemgoly6 vagy a latdideg
elvaltozasaibol fakado latassérilés természete jelentGsen eltér az agyi eredetd, tehat a vizualis
informaciok agyi feldolgozasat érint6 sériilésekb6l adodé nehézségektsl (McKillop et al., 20006).
Agyi eredetll latassérillésr6l abban az esetben beszélink, ha a sérilés a latopalya latéideg-
keresztez&dés (chiasma opticum) utani részét érinti (Roman-Lantzy, 2007). Dutton és Bauer (2019)
a kovetkez6képpen magyarazzak a latassérilés két tipusa kozotti eltérést: ocularis eredetd
latassériilés esetén a sériilt szemgoly6 vagy latoideg altal ,,megszirt” vizualis informacio érintetlen
agyi tertiletekre tovabbitodik, mig agyi eredet( latassériilés esetén a szem és a latopalya kezdeti

szakasza sok esetben érintetlen, de a vizualis informaciok agyi feldolgozasa (a latottak értelmezése,
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felismerése, a fokuszalas, a kovetés, a tajékozodas képessége) sérilt (Dutton & Bauer, 2019).
El6fordul a kétféle sérulés egytittes jelenléte is, pl. a CVI és a koraszilottek retinopatiaja
(retinopathia prematurorum), vagy a CVI és a latoéideg alulfejlettségének (hypoplasia nervi optici)
egylittes el6fordulasa (Dutton, 2013). Szamos tanulmany (Saunders et al., 2010; Das et al., 2010)
ugyanakkor arra is felhivja a figyelmet, hogy a CVI-os gyermekek kérében gyakoriak a fénytorési
hibak, amelyeket elengedhetetleniil sztikséges korrigalni.

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

1. Sdlyosan, halmozottan sérilt CVI-os személyek: az agyi eredetd latassérilésen kivil
mozgaskorlatozott és kognitiv funkciokban is érintett, 6nallé életvitelre képtelen személyek.

2. Halmozottan sérilt CVI-os személyek: mozgaskorlatozottsaguk sulyossaga és
latassériilésiik okan a mindennapokban segitségre szorulnak, kognitiv funkciéjuk ugyanakkor
normal vagy kimagaslo.

3. CVI-os személyek: esetikben a latassérilésen kivil egyéb érintettség nincsen. A
latasélesség a teljes vaksagtdl a normal vizusig terjed, ugyanakkor valtozatos, a vizualis percepcio
sérilésébol adodo nehézséggel kell megbirkézniuk (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 csokkenés optikai eszk6zokkel korrigalhaté. Sajnos a
diagnosztizalatlan CVI tlineteit sokszor félreértelmezik, és tanulasi zavarként, autizmus
spektrumzavarként, vagy ADHD-ként diagnosztizaljak, holott az érintett a megfelel6 megsegités
birtokaban tékéletesen funkcionalna.

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

— Az alacsonyabb rendd CVI a latépalya elsédleges latokéregig tartd szakaszat, vagy az
elsédleges latokérget érinté karosodast jelenti. Ez kihathat a latasélességre, a latvany
értelmezésére vagy a latotérre. Sokféleképpen megnyilvanulhat, példaul elé6fordul, hogy a
gyermek csak a jol megvilagitott, kozeli targyakat, vagy csak a latotér bizonyos részébe
es6 targyakat latja.

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

Az alacsonyabb ¢és magasabb rendd CVI nem csak kiilon, hanem kevert forméaban is

jelentkezhet.

ETIOLOGIA

A CVI lehet velesziiletett vagy szerzett. A velesziletett CVI hatterében szamos ok allhat. Jacobson
¢és Flodmark (2010) szerint a 4 leggyakoribb kivalt6 ok az agykamra(ko)n beliili és agykamrak koriili
vérzés (intraventricularis haemorrhagia és periventricularis haemorrhagias infarktus), az agykamrak

korili fehérallomany sérilése (periventricularis leukomalatia) és a diffuz fehérallomany-karosodas.

27



Ezeknek az agyi oxigénhiannyal vagy vérzéssel jaré folyamatoknak a kockazata koraszulott
csecsemoOk esetében kilonosen nagy. Ennek legfébb oka, hogy koraszilottekben az agyi ereket
szabalyoz6 mechanizmusok még éretlenek, igy a valtozé agyi vérellataishoz nem képesek
rugalmasan alkalmazkodni (Krihling, 2017). Haemorraghias elvaltozast el6idézhet részleges vagy
teljes érelzarodas, az allapot szovetelhalashoz vezet. A vérzés az agy barmely tertletét érintheti
(Beke, 2010). Flodmark és Jacobson (2010) kiemeli, hogy a 24-34. gesztaciés hétre sziiletett
koraszul6tteknél a fehérallomany sériilése, mig a 34. gesztacios hét utan sziletett koraszilotteknél
inkabb a sziirkeallomany sériilése jellemz6. Erett tjszillottek esetében pedig az agytorzsi magvak,
a nagyagyi torzsducok (basalis ganglionok), az agykéreg halantéklebenyének als6-medialis részén
elhelyezkedd hippocampus, valamint a fali és nyakszirti lebeny és a két nagyagyfélteke egymas felé
tekinté felszinével szomszédos (parasagittalis) agytertletek érintettsége a leggyakoribb (Good,
2001; Hoyt, 2003; Soul & Matsuba, 2010; Philip & Dutton, 2014).

A velesziletett CVI hatterében allhat tovabba pl. perinatalis traumas agysériilés, kozponti
idegrendszeri fejlédési rendellenesség, hydrocephalus, méhen beltli fertézés okozta fejlédési
rendellenesség vagy anyagcserezavar (Hoyt, 2003). A CVI kialakulasat genetikai rendellenesség is
eredményezheti. Ilyen pl. a 13-as vagy 18-as kromoszoma triszomiaja, vagy kilonb6z6 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 fert6zések. A CVI-t okozhatjak, vagy jelenlétét sdlyosbithatjak
mérgezések (pl. szén-monoxid, kokain), illetve bizonyos gyogyszerek (példaul egyes
citosztattkumok, nyugtaté ¢és antikonvulziv szerek). A szerzett CVI okai kozt tovabba

szerepelhetnek a velesztletett 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 csecsemé csupan az
altala felfogott ingerekre tud reagalni, a tanulast tehat meghatirozza, hogy mit érzékel a
kornyezetébdl. A tipikusan fejl6dé gyermekeknél hasznalt nevelési-oktatasi modszerek nem, vagy
csak részben hasznalhatéak CVI esetén, a hagyomanyos habilitacios-rehabilitacios eljarasok pedig
sok esetben hatastalanok, sét akar karosak is lehetnek (Dutton & Bauer, 2019). Mint tObbszor
kiemeltiik, a CVI tiinetei igen valtozatos képet mutatnak. A CVI-t spektrum-rendellenességnek is
tekintik a tinetek 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 tlinetek:

—  olvasasi és irasi nehézségeik vannak,

— ismeretlen helyen nehezen tajékozodnak,

—  tekintetiket nem fixaljak és nehézséget jelent szamukra mozgd targyak tekintettel
val6 kovetése,
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— nem ismernek fel alakokat,

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

—  csak akkor latjak a kérnyezetiiket, ha maguk mozgasban vannak,
—  szem-kéz koordinacios nehézségekkel kiizdenek,

— nem érzékelik a mélységet,

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

A Frebel (20006) altal meghatarozott tunetek tobb esetben fluktuald, azaz gyorsan valtozo
megjelenésének pedagogiai kévetkezménye jelentés. A CVI-os gyermek fixalasi nehézsége
konnyen Osszetéveszthetd a figyelemzavar tiinetével. Az id6rdl 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
érdekl6dés és az azoktdl valo idegenkedés (Swift, 2008).

Az agyl eredetd latassérulés tiinetei igen valtozatosak lehetnek a sérilés helyének és
kiterjedésének fuggvényében. Ugyanakkor altalaban jellemz6, hogy az érintett gyermekeknek
normal szemészeti diagndzisa van, vagy olyan, amely nem magyarazza a megjelens tineteket.
Tovabba a gyermekeknél neurologiai vizsgalat vagy anamnézis alapjan agyi karosodas
valoszintsithetd, és jellegzetes viselkedésbeli jegyek ismerhet6ek 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 fejl6dési fokaval all 6sszefiiggésben, igy a CVI
gyanujanak felmeriilésekor nem elvart mind a 10 jellemz6 egyiittes jelenléte (Roman-Lantzy, 2007):

1. Er6s szinpreferencia, altaldban a piros és sarga szinekre.

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

3. Vizualis latencia, vagyis a vizualis ingerekre adott valaszok késése.

4. Alatotér egyes részeinek preferalasa (a latotér sérillésének fiiggvényében).

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

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

6.  Fénybe tekintés és céltalan bamulas.

7. A tavolsagészlelés zavara.

8. Hianyzo6 vagy atipikus vizualis reflexek.

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

és a targyért nyulas kilon fazisként valosul meg.

E rendellenességek hatterében a feldolgozas olyan zavarai allnak, amelyek mind az agyi
érintettség, mind sulyossaguk tekintetében egyénenként nagyon eltéréek. Hogy konnyebben
megértsiik, a fent felsorolt tiineteknek milyen elvaltozasok allhatnak a hatterében, réviden tekintsik
at a latas folyamatat. Hangsulyozzuk, hogy irasunkban nem bocsatkozunk orvosi mélységekbe,
hiszen elsédleges célk6zonséglink 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
keresztill. A jobb és bal latdideg az agy felé haladva a latéideg-keresztez6désben (chiasma
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opticumban) talalkozik; itt az orr fel6li retinafélbol j6v6 rostok atkeresztez6dnek, a halanték fel6li
retinafélb6l érkezé rostok pedig keresztez6dés nélkil haladnak tovabb. Ennek koévetkeztében a
jobb féltekébe a bal szem orr fel6li és a jobb szem halanték fel6li retinafelébdl j6v6 rostok kertilnek,
amelyek mindkét szem esetén a latotér bal felébdl érkezé informaciot szallitanak. Ugyanigy a bal
téltekében a jobb latotérfélbol érkez6 informacio képezédik le, tehat mindkét félteke az ellenkez6
oldali vizualis informacidkat dolgozza fel. A retina legtobb fotoreceptort tartalmazé, centralis
tertletérdl, az éleslatasért felelés foveabol mindkét féltekébe futnak axonok (Fonyo, 2011). A
ganglionsejtek nem mindegyike szallit vizualis informaciot. Amelyek igen, azoknak az axonjai a
thalamus latémagjaban (corpus geniculatum laterale, CGL) végz6dnek. A retinabol érkez6 vizualis
informacié kézel 80%-a keril ide, mig a fennmaradd, nagyjabdl 20% az agy mas teriileteire
tovabbitodik (Stiveges, 1998). A latopalya ,atkapcsolé allomasaként” ismert thalamikus
latdbmagban a vizualis informacidk osztalyozasa és részleges feldolgozasa torténik.

A thalamikus latémag neuronjainak axonja a tarkélebenyben talalhaté elsédleges (primer)
latokéregben (V1) végzédik. Ezen a teriileten térténik a vizualis informacié elemi feldolgozasa. Az
informacié tovabbi feldolgozasa magasabb rendd, asszociacios kérgi teriileteken torténik, amelyek a
halantéklebenyben (lobus temporalis), illetve a fali lebenyben (lobus parietalis) talalhatok. A
halantéklebeny tébb mas szenzoros funkcidban is részt vesz, itt talalhat6 a hallo- és a szaglokéreg is.
A latas szempontjabol Dutton és Bauer (2019) folyamatosan bévilé konyvtarhoz hasonlitja e
tertletet, mely Osszegydjt és tarol minden korabban latott képet, az Gjonnan latottakat pedig Gsszeveti
a mar tarolt képekkel. Az elsédleges latokéregbdl a temporalis lebenybe futé palyat ventralis palyanak
nevezik (Philip & Dutton, 2014). Szokas ,,mi?” palyanak nevezni, mivel sériilése jellemz6en a latott
formak, szinek, targyak, arcok felismerését neheziti vagy gatolja (a felismerés zavarait agnézianak
nevezzik). A ventralis palya sériilése egyttt jarhat a latétér felsé részének csokkent észlelésével.

Hasonloan 6sszetett feladatot lat el a fali lebeny. A kérnyezet 3 dimenzids képe a parietalis
lebeny hatulsé részében alakul ki (Pinel & Barnes, 2014). Ez az agytertlet felel azért, hogy
ontudatlanul, a masodperc tortrésze alatt meg tudjuk allapitani, hogy a térben hol helyezkediink el,
és képesek legyiink tajékozodni. Az itt tarolt tudas teszi lehet6vé, hogy a lépcsén gondolkodas
nélkil képesek vagyunk le- vagy felszaladni (Arcaro et al., 2018). A vizualis informacidkon tul ez a
tertlet akusztikus és taktilis informaciokat is tarol (Pinel & Barnes, 2014).

A 0 a parietalis lebenybe az un. dorsalis palyan keresztiil tovabbitédik az informacié. Ez a
palya Osszekottetésben all a homloklebeny magasabb rendd motoros tertileteivel is — ezaltal
valésulhat meg a szemmozgasok tudatos vezérlése, tervezése és kivitelezése. Mivel a dorsalis palya
meghatarozé a téri informaciok feldolgozasaban, a szakirodalom ,,hol?” palyanak is nevezi. A
dorsalis palya sériilése egytitt jarhat a latotér alsé részének kiesésével. Gyermekek koérében joval
gyakoribbak a dorsalis palya sériilései, illetve a kombinalt sértlések el6fordulasa, mint a ventralis
palya sérulése (Krihling, 2017).
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OSSZEGZES ES KITEKINTES

A CVI-os gyermekek egyéni szikségleteihez igazodo ellatasa egészségligyl és szocialis
szakemberek, valamint a pedagégusok szoros egytittmikodése révén valosulhat csak meg (Roman
et al., 2010). E multidiszciplinaris teambdl nem maradhat ki a sziilé sem (Hyvarinen, 2019), hiszen
nala senki nem ismeri jobban a gyermeket. J6 példaja ennek a Christine Roman-Lantzy (2007) altal
kidolgozott CVI-skala, amely egy tobb alkalommal elvégezhetd, ezaltal nyomon kovetést is magaba
foglalé pedagogiai megfigyelési szempontsort tartalmaz. Ez kiegészil egy 25 kérdéses szili
interjaval, amely az érintett vagy gyanithatéan érintett gyermek vizualis és magatartasi jellemzoire
iranyitja a figyelmet és készteti ezaltal célzottabb megfigyelésre a szil6t is. A skala' a megfigyelések
logikus strukturajan tal az értékeléshez és a fejlesztés iranyvonalaihoz is tampontokat ad.

Az agy mukoédésének megismerése, a korabbi ismereteket felilird felfedezések jelentds
rugalmassagot kovetelnek meg a CVI-jal foglalkozé kutatoktol és az ellatérendszerben dolgozo
szakemberektdl (Lueck, 2010). A gyermekek fejlédésiik soran csak az érzékszerveik altal felfogott
észleletekbdl tudnak tanulni. Az egyéni sziikségletek és a gyermek specialis igényeinek megfelelé
moédszertan kidolgozasanak minden esetben a szillék beszamoldira, valamint atfogo, CVI-
specifikus, funkcionalis latasvizsgalatra kell épiilnie (Hyvirinen, 2019).

A CVI tehat nagyon valtozatos tlineteket, tinetegytitteseket mutathat. Ezért kiilonosen fontos,
hogy a latassérilt személyek specidlis oktatasanak, rehabiliticidjanak moédszereit a legnagyobb
koriltekintéssel, az adott gyermek atfogé megismerését kovetéen alkalmazzuk. Jocskan van még
teend6 a CVI Gsszehangolt (orvosi-pedagogiai) diagnosztikus protokolljanak kidolgozasaban,
ugyanakkor bizakodasra ad okot, hogy a CVI-os gyermekek ellatisanak tgyébe egyre tobb
szakember és szakintézmény (Gyengénlitok Altalinos Iskoldja, Egysizes Gydgypedagigiai Midszertani
Intézmenye és Kolléginma, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Févdrosi Pedagigiai Szakszolgdlat
Latdsvigsgalo Gydgypedagogiai Kizpont) kapcsolodik be. Az idei Glancoma Vildgnapi Partnertalilkozon,
amelyet 2 Gyengénlatok Altalinos Iskol4ja rendezett meg, dr. Maka Erika, a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjanak és a Gyengénlatok Altalanos Iskolajanak gyermekszemésze kiemelte egy
CVI kézpont létrehozasanak fontossagat, és egy specialis igényekre kialakitott vizsgalati eljarasrend
megalkotasat.?

Hazankban a CVI-os gyermekek oktatasanak specialis modszertana csak részlegesen ismert.
Cikkink — reményeink szerint egy sorozat elsé elemeként — ismertette a CVI el6fordulasat,
fogalmat és a vizualis feldolgozas legalapvetobb zavarait, valamint a leggyakoribb tineteket.

Kovetkez {rasunk az oktatas soran hasznalhat6 stratégiakat szandékozik bemutatni.

Christine Roman-Lantzy (2007). Cortical Visual Impairment. An approach to Assessment and Intervention. New York: AFB
Press p.21;57-60; 64. A CVI-skdla elsé6 magyar nyelvd valtozata Krihling Katalin (2017) szakdolgozatinak
mellékleteként megtalalhato. (forditotta: Krabling K.- Kiss E., 2017) Szélesebb kort alkalmazasahoz a szerz6 beleegyezése
szitkséges. A magyar nyelvl verzié adaptacidjanak elsé lépései az ELTE BGGYK GYMRI Latassérilt Személyek
Pedagdgiaja és Rehabilitacidja Szakcesoport gondozasaban megtorténtek (szerzdk kozlése)

2 hp: rengenlatok.hu/a-glaucoma-vilagnapja-partnertalalkozo-a-gyengenlatok-altalanos-iskolajaban/ Tetoltve: 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 refetred 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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