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Bevezetés: Agyi eredetű látássérülés (az angolszász nyelvterületen: cerebral visual impairment [CVI]) esetén a látás-
funkciók zavara nem a szemgolyó állapotából, hanem az agyban, a vizuális információk idegrendszeri feldolgozásának 
zavarából következik. Hazai előfordulási gyakorisága nem ismert. Ugyanakkor a szakmai diskurzus elindítása elen-
gedhetetlen, hiszen a korai életkorban bekövetkező látáskárosodás rontja a későbbi mentális és fizikai egészséget, a 
társadalmi előmenetelt, míg korai felismerés esetén az állapot fejleszthető.
Célkitűzés: Pilotkutatás keretében az okuláris látássérülés mellett vagy önállóan megjelenő agyi eredetű látássérülés 
előfordulásának és gyakoriságának keresztmetszeti felmérését végeztük a budapesti Gyengénlátók Iskolájában. 
Módszerek: Az agyi eredetű látássérülés szempontjából nagy kockázatú gyengén látó gyermekek körében vizsgáltuk a 
kórkép előfordulását és jellemzőit. Az agyi eredetű látássérülés tüneteit mutató és nem mutató tanulók csoportjának 
nemi és életkori megoszlását, a születési körülmények adatait és a szemészeti diagnózisokat vetettük össze. 
Eredmények: 2021 és 2024 között 120 tanuló adatait elemeztük, akik közül 58 tanuló (48,3%) rendelkezett az agyi 
eredetű látássérülés fokozott kockázatával járó anamnesztikus adattal. A nagy kockázatú csoportban 33 (56,9%) ta-
nulónál találtunk gyógypedagógiai módszerekkel kiszűrhető eltérést, míg szemészeti leletben az agyi eredetű látássé-
rülés 4 (6,9%) esetben szerepelt. Ahol a nagy kockázat mellett megerősítést nyert az agyi eredetű látássérülés, a fiúk 
aránya nagyobb volt a tüneteket nem mutató alcsoporthoz képest (66,7% vs. 36,0%, p = 0,020). A születési súly és a 
gestatiós idő nem különbözött az agyi eredetű látássérülésre kiszűrt és a tüneteket nem mutatók csoportjában. 
Megbeszélés: A külföldi szakirodalmi adatokhoz hasonlóan az agyi eredetű látássérülés Magyarországon is lényegesen 
aluldiagnosztizált. A tünetegyüttes kimutatását a szemészeti vizsgálat alapján, a neurológiai háttér ismeretében, a vi-
zuális funkciók gyógypedagógiai felmérése erősítheti meg.
Következtetés: A nagy kockázatú csoportban a szemészeti vizsgálaton túl gyógypedagógiai módszerek szükségesek az 
agyi eredetű látássérülés meglétének bizonyítására. A minél korábbi célzott fejlesztés a látásfunkció javításának záloga. 
További vizsgálatok szükségesek a kórkép hazai előfordulásának pontosabb felmérésére. 
Orv Hetil. 2025; 166(11): 421–426.
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The prevalence of cerebral visual impairment among high-risk visually impaired 
children in Hungary

Preliminary results

Introduction: In cerebral visual impairment (CVI), the disturbance in visual function is not due to a condition of the 
eyeball but to a malfunction in the neural processing of visual information. The prevalence of cerebral visual impair-
ment is unknown in Hungary. Still, it is essential to initiate a professional debate, as early-onset visual impairment 
impairs later mental and physical health and social advancement and creates a burden on society. 
Objective: A pilot study was carried out to assess the prevalence and incidence of cerebral visual impairment, either 
concomitant or independent of ocular visual impairment, in a cross-sectional survey of the School for the Visually 
Impaired in Budapest. 
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Methods: We used special education methods to investigate the characteristics of cerebral visual impairment among 
low-vision children at high risk for cerebral visual impairment. We compared the gender and age distribution of stu-
dents with and without cerebral visual impairment symptoms, data on birth conditions, and ophthalmological diag-
nosis. 
Results: Between 2021 and 2024, data from 120 students were analyzed, of whom 58 students (48.3%) had a his-
tory of increased risk of cerebral visual impairment. In the group at high risk for cerebral visual impairment, 33 
(56.9%) pupils were found to have cerebral visual impairment abnormalities detected by teachers of visual impair-
ments, while 4 (6.9%) had cerebral visual impairment in an ophthalmological report. Where teaching of visually im-
paired children methods confirmed cerebral visual impairment in the presence of high risk of cerebral visual impair-
ment, the proportion of boys was higher compared to the non-cerebral visual impairment subgroup (66.7% vs. 
36.0%, p = 0.020). Within the high-risk group, birth weight and gestational age did not differ among the cerebral 
visual impairment and non-cerebral visual impairment groups. 
Discussion: In children with a declared visual impairment, the teaching of visually impaired children method is the 
appropriate method for detecting cerebral visual impairment, while an ophthalmological examination may raise sus-
picion of cerebral visual impairment. As in other countries, cerebral visual impairment is significantly underdiagnosed 
in Hungary. Our measurements confirmed that boys were overrepresented in the cerebral visual impairment group, 
but the main etiological role of prematurity was not confirmed. 
Conclusion: In the high-risk group, teaching of visually impaired children methods are necessary in addition to oph-
thalmological examination to prove the presence of cerebral visual impairment. Targeted development as early as 
possible is a pledge to improve visual function. Further studies are needed to assess the prevalence of the condition 
in Hungary.
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Rövidítések 
CVI = (cerebral visual impairment) agyi eredetű látássérülés; 
GDPR = (General Data Protection Regulation) általános adat-
védelmi rendelet

Míg világviszonylatban a gyermekkori látássérülés/vak-
ság leggyakoribb kórokai a retinabetegségek, a glaucoma 
és az A-vitamin-hiányból eredő szaruhártya-sérülések, 
addig a fejlett országokban, Nyugat-Európában és az 
USA-ban a látássérülés vezető kóroka az agyi eredetű lá-
tássérülés [1].

A látássérülés kialakulhat magában az érzékszervben 
vagy a vizuális ingerek nem megfelelő érzékelése és to-
vábbítása miatt, mely kórformákat összefoglalóan okulá-
ris látássérülésnek nevezzük. Az ingerfeldolgozás kóros 
volta okozza az agyi eredetű látássérülést [2]. A kétféle 
probléma intervenciója alapjaiban különbözik, hiszen 
agyi eredetű látássérülés esetében a fő feladat a látott kép 
értelmezésének fejlesztése. 

Ugyanakkor akár okuláris, akár agyi eredetű látássérü-
lésről beszélünk, a gyermekkortól fennálló látásromlás 
életre szóló kísérője a megkésett motoros fejlődés, érzel-
mi érés, illetve a szociális és kognitív érés lassulása [3, 4]. 
Mindezek következményeként a normál látású kortár-
sakhoz képest a gyengén látó gyermekek tanulási ered-
ményei elmaradnak, felnőttkori életkilátásaik rosszabbak 
[5].

Az agyi eredetű látássérülés kifejezést (korábban corti-
calis, cerebralis látássérülés) 1985-ben vezették be [6] a 
nem okuláris, hanem a látókéreg károsodása miatt létre-
jött vizuális diszfunkció leírására. A jelenség közlésére 
azonban sokkal korábbi bizonyítékokat találunk a nem-
zetközi és a hazai szakirodalomban is [7]. Történeti 
előzménynek tekinthetők azok a 20. század első feléből 
származó esetleírások, amelyek a felnőttkorban szerzett 
agykárosodások miatt bekövetkező vizuális ingerfeldol-
gozási zavarokra hívták fel a figyelmet [8].

Az agyi eredetű látássérülés a definíció szerint a chias-
ma opticum mögötti látópályák és a látásfunkcióban 
részt vevő corticalis és subcorticalis agyi területek káro-
sodásából következik, és nem vezethető le a szemgolyó 
és a látóideg kórfolyamataiból [9, 10]. A tünetek rész-
ben azzal magyarázhatók, hogy a látás magasabb szintű 
feldolgozása során az elsődleges látókéregből az ingerek 
két nagy pályán haladnak tovább. A ventralis pálya fel-
adata a látható világ és a benne lévő tárgyak képének rep-
rezentációja („perceptuális látás”), a dorsalis pálya pedig 
az ezekre a tárgyakra irányuló cselekvések vizuális kont-
rollja („cselekvő látás”) [11, 12]. 

Számos nemzetközi adat áll rendelkezésre arról, hogy 
az agyi eredetű látássérülés oki szerepe drasztikusan nö-
vekszik a súlyos látáskárosodásban [13, 14]. Egy Nagy-
Britannia teljes népességére vonatkozó átfogó kutatás 
adatai szerint a gyengénlátók esetében a központi ideg-
rendszeri rendellenességek az esetek 47,8%-ában szerep-
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pel bírnak a látásromlásban [15]. Egy 2021. évi, Skóciá-
ban végzett kutatás szerint az egészséges általános 
iskolások körében egy 30 fős osztályból legalább 1 gyer-
meknél tapasztalható az agyi eredetű látássérülés okozta 
vizuális feldolgozási zavar [16]. 

Míg felnőttkorban vascularis események, dementia 
vagy traumás betegségek felelősek az agyi eredetű látássé-
rülés kialakulásáért, addig gyermekkorban genetikai 
okok, a koraszülöttség szövődményei (hypoxiás-ischae-
miás encephalopathia, periventricularis leukomalacia 
[17]) vagy fertőzések, anyagcsere-betegségek, epilepszia, 
söntműtét jelentik a vezető kórokot. Ezenkívül a baleset-
ből vagy bántalmazásból eredő traumás fejsérülések és 
az  anyai droghasználat is egyre fontosabb etiológiai té-
nyező [9, 18]. 

Hazánkban gyermekek körében elsőként 1999-ben 
említik [19] a látássérülés egyik lehetséges kórokaként, 
és egyetlen hazai adat [20] áll rendelkezésre, miszerint 
2020-ban a látássérült gyermekek 12%-a küzdött agyi 
eredetű látássérüléssel. A kevés hazai szakirodalmi közle-
mény [19–21] ellenére az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karán a tif-
lopedagógusoknak, vagyis a látássérültek pedagógiájára 
szakosodott gyógypedagógusoknak a képzésében 2003-
tól kötelező tárgy az agyi eredetű látássérülést oktató 
kurzus, hiszen a fejlődési késedelem egyes tényezői nem 
magának a látáskárosodásnak, hanem az azzal járó kör-
nyezeti tényezőknek a következményei [3], így az elma-
radás részben fejleszthető vagy elkerülhető lehet a gyer-
mek tapasztalati tanulásának átstrukturálásával. Míg a 
hagyományos szemészeti vizsgálat célja az okuláris okok 
feltárása, addig az agyi eredetű látássérülés tüneteinek 
felismeréséhez pedagógiai módszerek szükségesek. Az 
agyi eredetű látássérüléssel élő gyermekek minél korábbi 
fejlesztésének záloga lehet a multidiszciplináris megkö-
zelítés. 

E keresztmetszeti vizsgálat célja az volt, hogy fel
mérjük – szemészeti leletek és tiflopedagógiai szűrések 
tükrében – az agyi eredetű látássérülés előfordulási gya-
koriságát Magyarországon a gyógypedagógiai ellátásra 
szoruló látássérült gyermekek azon csoportjában, akik az 
agyi eredetű látássérülés szempontjából nagy kockázatú-
ak. Ezenkívül felmérjük, milyen egyéb kockázati ténye-
zők jellemzik ezeket a gyermekeket, és eredményeinket 
összevetjük a nemzetközi szakirodalommal. 

Módszerek

A Gyengénlátók Általános Iskolája, Egységes Gyógype-
dagógiai Módszertani Intézménye és Kollégiumában  
(a továbbiakban: Gyengénlátók Iskolája) tanuló, illetve 
az intézmény Módszertani Intézménye által gondozott 
gyermekek körében gyógypedagógusok végeztek felmé-
rést. A tanulók adatainak elemzése és a gyógypedagógiai 
szűrővizsgálatok elvégzése a Gyengénlátók Iskolája in-
tézményvezetőjének hozzájárulásával (IG-102/2024) 
történt. A tanulók adatait anonim módon, az Orvosok 

Világszövetsége által kiadott Helsinki Deklarációnak és  
a hatályos adatvédelmi rendeletben (GDPR) foglaltak-
nak megfelelően kezeltük. Az etikai engedély száma: 
BM/27863-3/2024. Az agyi eredetű látássérülés szem-
pontjából nagy kockázatú gyermekek körében elemez-
tük a szemészeti diagnózisokat, és gyógypedagógiai 
módszerekkel vizsgáltuk a specifikus tünetek meglétét. 

Nagy kockázatú gyermeknek tekintettük a 37. gestati-
ós hét előtt vagy 2500 g-nál kisebb súllyal született gyer-
mekeket és/vagy azokat, akik az agyi eredetű látássérülés 
kritériumaként ismert neurológiai eseményt szenvedtek 
el (hypoxia, agyvérzés, epilepszia, söntműtét, trauma) 
perinatalisan vagy bármikor életük során [22]. Minden 
résztvevő legalább 3 és legfeljebb 18 éves volt, alapfokú 
oktatásban részesült, és a Fővárosi Pedagógiai Szakszol-
gálat szakértői véleménye alapján látási fogyatékossággal 
élt. A szakértői vélemény szerint a jobban látó szemen a 
látóélesség kevesebb volt, mint a decimális beosztás sze-
rinti 0,3 (logMAR 0,5), és/vagy a látótér mindkét sze-
men 20 foknál nagyobb mértékben koncentrikusan be-
szűkült volt. Kizártuk azokat a gyermekeket, akik súlyos 
intellektuális képességzavar vagy együttműködési nehéz
ség miatt nem voltak alkalmasak a pedagógiai felmérésre. 

Az agyi eredetű látássérülés kiszűrésére a nemzetközi 
szakirodalomban [23–25] leírt módszereket alkalmaz-
tuk. Az elsődleges látókéreg funkcióit a formaészlelés, 
valamint a vonalak irányának és egymáshoz viszonyított 
helyzetének felismerésével vizsgáltuk. A magasabb rendű 
vizuális funkciók közül a képfelismerés zavarát, a zsúfolt-
ság kezelésének nehézségét, valamint a mentális forgatás 
problémáit, továbbá az alak-háttér megkülönböztetés és 
a vizuális diszkrimináció képességét mértük fel. Amen�-
nyiben az elsődleges látókéreg funkcióinál a tévesztés 
aránya elérte a 25%-ot, illetve a magasabb rendű vizuális 
funkcióknál az 50%-ot, az agyi eredetű látássérülés bizo-
nyítható volt. 

A demográfiai adatok (nem, életkor) mellett rögzítet-
tük a születési időt és súlyt, a kórtörténetben szereplő 
általános betegségeket. Az agyi eredetű látássérülés 
szempontjából nagy kockázatú tanulók csoportján belül 
összevetettük a tüneteket mutató és nem mutató tanulók 
nemi és életkori megoszlását és a születési körülmények 
adatait. 

Leíró statisztikai módszereket alkalmaztunk, a kü-
lönbségeket kétmintás t-próbával vizsgáltuk. Szignifi-
káns különbségnek tekintettük, ha p<0,05 volt.

Eredmények

2021 márciusa és 2024 májusa között 120 tanuló adata-
it elemeztük. A látássérült tanulók 48,3%-a (58 fő) ren-
delkezett az agyi eredetű látássérülés nagy kockázatával. 
Az 58 gyermek (31 fiú, 27 leány) átlagéletkora 12,0 (tar-
tomány 6–18) év volt.

A nagy kockázatú 58 gyermek közül 33 (56,9%) eset-
ben volt bizonyítható gyógypedagógiai módszerrel az 
agyi eredetű látássérülés. A szemészeti leletben 4 (6,9%) 
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2. táblázat A látássérüléshez vezető kórokok előfordulása azok anatómiai elhelyezkedése szerint az agyi eredetű látássérülés szempontjából nagy kockázatú cso-
portban, illetve a tiflopedagógiai véleménnyel alátámasztott eseteknél 

Az agyi eredetű látássérülés  
nagy kockázata  

(%) n = 58

Tiflopedagógiai vélemény szerint 
agyi eredetű látássérülés  

(%) n = 33

Látópálya- és látókéreg-eltérés: agyi eredetű látássérülés, H5470 nem meghatá-
rozott látásvesztés (corticalis látássérülés), agyi eredetű látássérülés

6,9 (n = 4) 12,1 (n = 4)

Egész szemgolyót érintő: microphthalmia, elülsőszegmens- 
dysgenesis, egyéb

3,4 (n = 2) 6,1 (n = 2)

Glaucoma: primer, szekunder 5,2 (n = 3) 9,1 (n = 3)

Cornea: opacitás, dystrophia, egyéb 0 0

Uvea: aniridia, coloboma, egyéb 1,7 (n = 1) 0

Lencse: cataracta, aphakia 10,3 (n = 6) 12,1 (n = 4)

Retina: ROP, maculadegeneratio 69,0 (n = 40) 69,7 (n = 23)

Látóideg: nervus opticus hypoplasia, atrophia nervi optici, decoloratio papillae 22,4 (n = 13) 36,4 (n = 12)

ROP = retinopathia praematurorum, koraszülöttek ideghártya-rendellenessége

esetben szerepelt az agyi eredetű látássérülés diagnózisa. 
A Gyengénlátók Iskolájában tanuló, az agyi eredetű lá-
tássérülés szempontjából nagy kockázatú látássérültek 
epidemiológiai jellemzőit az 1. táblázat összegzi. Össze-
vetettük ezen a csoporton belül azoknak a gyermekek-
nek a jellemzőit, akiknél a tiflopedagógiai módszerek 
alátámasztották, illetve elvetették az agyi eredetű látássé-
rülés diagnózisát. Azokban az esetekben, amelyeknél a 
nagy kockázat mellett a tiflopedagógiai módszerek bizo-
nyították az agyi eredetű látássérülés előfordulását, a fiúk 
aránya nagyobb volt, míg ahol nem, ott kisebb (66,7% 
vs. 36%, p = 0,020). A születési súly és a gestatiós kor 
tekintetében az agyi eredetű látássérülésre kiszűrt cso-
portban hasonló értékeket kaptunk, mint a nem érintett 
gyermekek csoportjában (p>0,05) (1. táblázat). 

Az agyi eredetű látássérülés fokozott kockázatával ren-
delkező tanulóknál a látássérüléssel összefüggő szemé-
szeti diagnózisokat a 2. táblázat foglalja össze. Mivel 
előfordult, hogy egy tanulónál több diagnózis is szere-
pelt, az egyes diagnózisok számának összege meghaladja 
a teljes esetszámot. Vezető szemészeti eltérés a teljes cso-
portban a retinabetegség (69,0%) és a látóideg-eltérés 
(22,4%). A szemészeti leletek mindössze 6,9%-ban (4 fő) 
nyilatkoztak az agyi eredetű látássérülés meglétéről, me-
lyet minden esetben igazolt a gyógypedagógiai vizsgálat. 
A tiflopedagógiai módszerekkel további 29 esetben iga-
zolódott a kórkép a nagy kockázatú csoportban. 

A teljes, nagy agyi eredetű látássérülési kockázattal 
rendelkező csoportban a látóideg-rendellenesség előfor-
dulása 22,4% volt, míg a tiflopedagógiai vizsgálattal iga-

1. táblázat A Gyengénlátók Iskolájához tartozó látássérült tanulók epidemiológiai jellemzőinek megoszlása a nagy kockázattal rendelkező, illetve a tiflopedagó-
giai módszerekkel kiszűrt agyi eredetű látássérült gyermekcsoportokban

Paraméterek Az agyi eredetű látássérülés 
nagy kockázata

Tiflopedagógiai vélemény szerint Statisztikai 
eltérésAgyi eredetű látássérülés 

fennáll
Nincs agyi eredetű  

látássérülés

Esetszám: n n = 58 n = 33 n = 25

Fiú/leány arány (%) (n) 53,4%/46,6% (31/27) 66,7%/33,3% (22/11) 36,0%/64,0% (9/16) p = 0,020

Életkor a vizsgálatkor (év) átlag (tartomány) 12,0 (6–18) 10,2 (6–15) 10,1 (6–18) n. s.

Születési súly*

>2500 g (normál) (n) 41,1% (23) 43,7% (14) 37,5% (9) n. s.

1500–2499 g (kis súlyú) 19,0% (n = 11) 21,8% (7) 16,6% (4) n. s.

<1500 g (nagyon kis súlyú) 37,9% (n = 22) 34,5% (11) 45,9% (11) n. s.

Gestatiós hét születéskor*

<28. hét 34,5% (19) 29,0% (9) 41,6% (10) n. s.

28–36. hét 18,2% (10) 22,6% (7) 12,5% (3) n. s.

37. hét < 47,3% (26) 48,4% (15) 45,9 (11) n. s.

*Azok a tanulók, akiknél ismert volt ez az anamnesztikus adat. A születési súlyt 96,5%-ban, a gestatiós hetet 94,8%-ban dokumentálták

n. s. = nem szignifikáns
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zolt gyermekek körében 36,4%. A látóideg-betegségre 
vonatkozó szemészeti diagnózisok a következők voltak: 
opticus hypoplasia, kimutatható látópályafunkció-káro-
sodás, krónikus opticus károsodás, laesio nervi optici, 
nervus opticus és látópályák sérülése, decoloratio papil-
lae és az esetek egyharmadában atrophia nervi optici.

Megbeszélés

Pilotkutatásunkban a Gyengénlátók Iskolájának 120 ta-
nulója körében 58 tanulónál (48,3%) találtunk nagy koc-
kázatot az agyi eredetű látássérülés kialakulása szempont-
jából. Az előzetes szemészeti diagnózisok között a teljes 
tanulói létszámra vonatkoztatva 3,3%-ban, míg a nagy 
kockázatú tanulókra vonatkoztatva 6,9%-ban szerepelt 
agyi eredetű látássérülés. Gyógypedagógiai módszerekkel 
a nagy kockázattal rendelkező tanulóknál 33 (56,9%) 
esetben igazolódott agyi eredetű látássérülés, ez a teljes 
tanulói létszám 27,5%-a lenne, de mérés csak a nagy koc-
kázatú csoportban történt. A látássérültek körében az 
agyi eredetű látássérülés hasonló előfordulási gyakorisá-
gát igazolták Hollandiában (25%), Új-Zélandon (30%) és 
Írországban (45%) [22]. Nagy-Britanniában [15] a látás-
sérülések 48%-ban köthetők az agy és a látópályák rendel-
lenességeihez, ugyanakkor izolált látássérülésnél 62%-ban 
retinaeltérés és 8%-ban agyi eredetű látássérülés fordul 
elő, míg kombinált látáskárosodásban a retinaeltérés  
26%-ra csökken, az agyi eredetű látássérülés aránya pedig 
64%-ra nő. Összességében az agyi eredetű látássérülés 
prevalenciája nő, mivel egyre több, súlyos idegrendszeri 
károsodást szenvedett csecsemő éli túl a terhesség és a 
perinatalis időszak komplikációit [2, 26, 27]. 

Vizsgálatunkban a gyógypedagógiai módszerrel bizo-
nyított agyi eredetű látássérüléssel élők csoportjában a 
fiúk jelentősen felülreprezentáltak voltak (66,7%), ami 
tükrözte a nemzetközi adatokat [28, 29]. A nagy kocká-
zatú csoporton belül a látóideg-eltérést mutató tanulók-
nál egy kivétellel minden esetben bizonyítható volt az 
agyi eredetű látássérülés. Az agyi eredetű látássérülés di-
agnózisának és a látóideg-betegség összefüggéseinek 
részletesebb vizsgálata a jövőben értékes adatokkal szol-
gálhat a kórkép tünettanának jobb megértéséhez. Az 
agyi eredetű látássérülés ismert kockázati tényezője az 
alacsony gestatiós kor és a kis születési súly [30]. Vizsgá-
latunkban az agyi eredetű látássérülés szempontjából 
nagy kockázatú tanulók körén belül már nem volt eltérés 
a tiflopedagógiai módszerrekkel kiszűrt, agyi eredetű lá-
tássérülés tüneteit mutató és a tüneteket nem mutató 
tanulók gestatiós kora vagy születési súlya között.

Tanulmányunkban a gyógypedagógiai vizsgálatokkal 
minden esetben megerősítést nyert az agyi eredetű látás-
sérülés szemészorvos által felállított diagnózisa. A nagy 
kockázatú csoportban a szemészeti leletek alapján azon-
ban csak 6,9%-ban, míg gyógypedagógiai szűrés alapján 
56,9%-ban fordult elő az agyi eredetű látássérülés diag-
nózisa. Eredményünk rámutat annak fontosságára, hogy 
a látássérülteknél tiflopedagógiai módszerekkel szüksé-

ges vizsgálni az agyi eredetű látássérülés tüneteinek meg-
létét. A szemészeti vizsgálat során a gyanút felvetheti, ha 
nehezített a fixáció, gyengébb a kontrasztérzékenység, 
megkésett a szakkádikus válasz, valamint ha a sztereoáb-
rák felismerése vagy a látóélesség-vizsgálat során határo-
zatlan, megnyúlt latenciaidővel teljesít a páciens [31].

Következtetés

Az agyi eredetű látássérülés diagnosztikája multidiszcip-
lináris csapatban, szemész, neurológus és tiflopedagógus 
bevonásával valósulhat meg. A hagyományos szemészeti 
vizsgálat és korrekció mellett az okok feltárásához szük-
ség lehet képalkotó diagnosztikára, neurológiai kivizsgá-
lásra, valamint a magasabb rendű vizuális funkciók zava-
rának felmérésére. Ez a komplex megközelítésmód 
klinikai háttérben valósulhat meg, ahogy más nyugat-
európai országok gyakorlatában is látható [32]. A nem 
diagnosztizált agyi eredetű látássérüléssel élő páciense-
ken végzett felesleges vizsgálatok, a tévesen felírt drága 
optikai segédeszközök súlyos gazdasági terhet jelentenek 
az egészségügyi ellátórendszerre, a sikertelen hagyomá-
nyos szemészeti vizsgálatok megterhelik a szemészeti el-
látásban dolgozó szakembereket, a számtalan vizsgálatra 
és szakemberhez eljutás pedig anyagi terhet, míg a diag-
nózis hiánya vagy a páciens félrediagnosztizálása mentá-
lis megterhelést jelent a beteg és családja számára.

Mindezeket figyelembe véve szükségesnek tartjuk a 
hazai diagnosztikai protokoll kidolgozását és egy klinikai 
háttérrel rendelkező diagnosztikai központ felállítását. 
Az agyi eredetű látássérülés növekvő prevalenciája miatt 
[33] fontos továbbá a védőnők, gyermekorvosok és neo
natológusok tájékoztatása szakmai fórumok, továbbkép-
zések, szakanyagok formájában.

Összefoglalva, a gyermekkorban elvégzett szűrővizs-
gálatok elengedhetetlenek a gyakori szemészeti kórokok 
(fénytörési hibák, rövidlátóság, tompalátás) kiszűrésére 
[34]. Emellett azonban elengedhetetlen az esetlegesen 
meglévő vizuális feldolgozási zavar korai felismerése.  
A korrekt diagnózis, a megfelelő és időben megkezdett 
gyógypedagógiai terápia hozzásegít ahhoz, hogy a szü-
lők és a gyermekek élhessenek a fejlesztés adta lehetősé-
gekkel, és javuljon az életminőség agyi eredetű látássérü-
lés esetén is.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: G. J., G. M.: A gyógypedagó
giai felmérés készítése, a közlemény szövegének írása.  
N. J.: A dolgozat szövegének véleményezése. B.-V. A.: 
Az eredmények értékelése, a közlemény szövegének írá-
sa. A közlemény végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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