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A szemészek látásrehabilitációs feladatait foglalja össze a közlemény. A szemészek legfontosabb feladata 
az, hogy a betegei esetén a látásrehabilitáció szükségességét felismerje, és ebben az esetben, felajánlja 
betegeinek a látásrehabilitáció lehetőségét, valamint ismertesse a szolgáltatók elérhetőségeit. Az a beteg 
szorul látásrehabilitációra, akinek látóélessége kevesebb, mint 0,5–0,32 vagy látótérkiesése vagy kont-
rasztérzékenység-csökkenése vagy cerebrális vizuális károsodása van, illetve, ha bármely mindennapos 
tevékenységét (közlekedés, önellátás, olvasás stb.) legalább közepes mértékben nehezítettnek érzi rossz 
látása miatt. A látásrehabilitáció révén a páciens függetlensége, munkaképessége és pszichés állapota, 
illetve szociális jólléte egyaránt javulhat.

The ophthalmologist's duties in vision rehabilitation
The article describes the vision rehabilitation tasks that ophthalmologists do. The most important duty of 
ophthalmologists is to detect their patients' need for vision rehabilitation and, in this case, provide them the 
choice of vision rehabilitation while also giving contact information. Visual rehabilitation is necessary for pa-
tients with a visual acuity of less than 0.5–0.32, visual field loss, diminished contrast sensitivity, or cerebral 
visual impairment, or if daily activities such as transportation, self-care, and reading become moderately 
difficult due to poor vision. Vision rehabilitation can assist patients in improving  their independence, ability 
to work, psychological health, and social well-being.

Bevezetés

Az elmúlt évtizedekben és jelen-
leg is számos regionális, nemzeti, 
kontinentális és világméretű prog-
ramot indítottak a vakság ellen. A 
legfontosabb ilyen világprogram a 
vakság megelőzésére és a látásreha-
bilitáció fejlesztésére az Egészség-
ügyi Világszervezet (WHO) és az 
International Agency for the Pre-
vention of Blindness (IAPB) közös, 
20 éves programja, a VISION 2020 
volt (1–4), amely 2000-től 2020-ig 
tartott, és amelynek utolsó szaka-

szára hirdette meg a WHO a Uni-
versal Eye Health: A Global Action 
Plan 2014–2019. programot (5). Je-
lenleg, 2020-tól kezdődően a WHO 
World Report on Vision programja 
van érvényben, és ez ad útmuta-
tást világviszonylatban a lehetősé-
geket és teendőket illetően (6). A 
megvalósítást segítően a 73. World 
Health Assembly 2020-ban elfo-
gadta az Integrated, People-centred 
Eye Care, including preventable 
blindness and vision impairment 
(IPEC) határozatot (7), a WHO pe-
dig több segédanyagot kifejlesztett 

és kiadott 2022-ben és 2023-ban 
(8–14).
A látássérülés és a vakság előfor-
dulása a legszegényebb országok-
ban a leggyakoribb, de Európában 
is nagyszámú lakost érint. Európá-
ban jelentős területi egyenetlenség 
is megfigyelhető: míg Nyugat-, és 
Észak-Európa országaiban a látás-
sérülés előfordulása a legalacso-
nyabb, 3-6% között van az összes 
látásvesztés életkori standardizált 
prevalenciája, addig Dél-Európá-
ban már magasabb, 6-9% közöt-
ti, és Közép-Európában pedig még 
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magasabb, 9-12% közötti (1. ábra) 
(15). Hazánkban ez az adat 10,8% 
(15–17). Kelet-Európában még ennél 
is magasabb, 12-15%, és legrosszabb 
Moldovában, ahol 15,2% (15, 18). 
Ezek az adatok jól mutatják, hogy a 
vakság megelőzése, illetve a látássé-
rültek rehabilitációja fontos kérdés 
és feladat Európában és hazánkban 
is (19).
Magyarországon 2000-ben indult 
a VISION 2020, a Magyar Szemor-
vostársaság kezdeményezésére, egy 
szerkesztőségi cikkel (20). A prog-
ramhoz csatlakoztak a Szemésze-
ti Szakmai Kollégium, a Szemész 
Szakfelügyelet, valamint a szemé-
szeti klinikák, a szemészeti osztá-
lyok, és a rendelőintézetek. Szintén 
aktívan kapcsolódtak be a társszak-
mák, mint a Magyar Diabetes Tár-
saság, a Gyermekgyógyász Szakmai 
Kollégium, a vakok és gyengénlátók 
oktatási és rehabilitációs intézmé-
nyei, társadalmi szervezetek, támo-
gatók és az egészségügyi, valamint 
szociális kormányzat. A VISION 
2020 hazai történetének és eredmé-
nyeinek részleteit illetően utalunk a 
korábbi közleményekre (3, 4, 21).

Hazánkban fontos lépés volt 2016-
ban a Nemzeti Programbizottság a 
Jó Látásért megalakulása, amelynek 
tagjai széles körben felölelik a látás-
sérülés megelőzésében kezelésében, 
illetve a látássérültek rehabilitáció-
jában érintett intézményeket, szer-
vezeteket és iskolákat (22). A Nem-
zeti Programbizottság a Jó Látásért 
fő célkitűzései – korábban a WHO 
„Universal Eye Health: a Global Ac-
tion Plan 2014–2019” program, és je-
lenleg pedig a WHO „World Report 
on Vision” keretében – az elkerülhető 
látásvesztés, vakság megelőzése, a jó 
látás megőrzése, illetve a látásrehabi-
litáció elérhetőségének fejlesztése.
Felmerül a kérdés, hogy mi a szere-
pe és feladata a szemészeknek (23, 
24). A szembetegségek megelőzése 
tekintetében elsősorban a lakosság 
széleskörű tájékoztatása, a szüksé-
ges információk terjesztése, a dön-
téshozók meggyőzése, valamint 
szemészeti szűrővizsgálatok szerve-
zése és végzése a fő feladat. A szem 
egészségének megőrzése érdekében 
szintén a felvilágosító munka és a 
szűrések az elsődleges feladatok. 
Talán sajnos nem mindenki által 

ismert, illetve elfogadott, hogy a 
harmadik témacsoportban, a látás-
rehabilitáció kérdésében is fontos 
szerepe és feladatai vannak a sze-
mészeknek. Ezért jelen közlemé-
nyünkben ezeket szeretnénk részle-
tesen bemutatni és indokolni.

A látássérülés  
definíciója
A látássérülés olyan látásromlás, 
ami átlagos szemüveggel, kontakt-
lencsével, orvosi kezeléssel vagy 
műtéttel nem javítható, és tartó-
san, súlyos mértékben befolyásolja 
az egyén mindennapi életét (25–27). 
Általában azok tartoznak ide, akik-
nek látóélessége a jobban látó szem-
ben 0,5-nél rosszabb, vagy kineti-
kus látótér átmérője kisebb, mint 
20 fok (III4e-jellel), vagy kontraszt-
érzékenysége csökkent. De az itt 
megadott látóélességnél jobb látó-
élesség vagy kisebb látótérkiesés is 
jelentősen csökkentheti az életmi-
nőséget, ami indikálja a látásrehabi-
litáció megkezdését.
A látássérülés okai között szem-
betegségek és agyi folyamatok is 

1. ábra: Az összes látásvesztés életkori standardizált prevalenciája Európa 
országaiban (minden korosztály, mindkét nem) az IAPB Vision Atlas 2020, a 
VLEG/GBD 2020 modell alapján (15)
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állhatnak. A szembetegségek kö-
zül látásromláshoz leggyakrabban 
időskorban a makuladegeneráció és 
más retinabetegségek (közöttük a 
myopia és a cukorbetegség szövőd-
ményei), a katarakta, a glaukóma és 
a fénytörési hibák (16, 17), valamint 
gyermekkorban a koraszülöttek re-
tinopathiája vezet. A kortikális/ce-
rebrális látásromlás (CVI) definíció-
szerűen olyan látásfunkció-romlás, 
amely a retrochiasmalis látópályák 
és az agyi struktúrák sérüléséből 
ered és nem magyarázható a szem-
golyó betegségével (28).
A szemész olvasók számára nem 
szükséges részletezni, hogy az emlí-
tett szembetegségek, hogyan okoz-
nak látássérülést, azonban érdemes 
röviden összefoglalni a kevésbé is-
mert kortikális/cerebrális látásrom-
lás (CVI) hatásait a mindennapi 
életvitelre. CVI esetén diszfunkci-
onális a perceptuális látás, de csak 
enyhén csökkent az éleslátás. A ma-
gasabb látásfunkciók közül kiemelt 
jelentőségű a perceptuális útvonal, 
amely az alakfelismerésért, színek, 
textúrák beazonosításáért felelős. 
Az akciós útvonal biztosítja a látni 
kívánt tárgy fixációját, a test moz-
gáskoordinációját. Például, a pa-
rie tális lebeny hátsó részét érintő 
sérülésnél lép fel a „crowding” je-
lensége: zsúfolt környezetben nem 
ismer fel arcokat (ugyanakkor önál-
lóan igen), egymás takarásában levő 
tárgyakat nem tud beazonosítani, 
vagy számcsoportokat csak négy-
zethálós füzetben tud értelmezni. 
Jó látóélesség mellett is lehet gyenge 
az útvonalkövetés képessége. Szer-
zett CVI esetén, amikor ép látás állt 
rendelkezésre az alapkészségek elsa-
játításakor, a rehabilitáció elsősor-
ban a kompenzációs mechanizmu-
sok erősítését szolgálja az elveszett 
funkciók helyreállításán túl.

A látásrehabilitáció 
lényege és formái
A látásrehabilitáció része a szemé-
szeti betegellátás kontinuumának, 
amely a diagnózistól a kezelésen 
át a rehabilitációig terjed (26, 27). 
A látásrehabilitáció célja az, hogy 

a szem csökkent teljesítőképessége 
ellenére a beteg tevékeny, független 
életet élhessen látásjavító eszközök 
és megtanulható látásjavító, látás-
helyettesítő technikák segítségével. 
Akiknek van még hasznosítható lá-
tása, azoknak lehetősége legyen bi-
zonyos segédeszközökkel vagy spe-
ciális módszerek elsajátítása révén 
funkcionálisan jobb látásteljesít-
ményt elérni, mint az a maradvány-
látásukból következne. A pácien-
sek mindennapjai ezáltal egyrészt 
biztonságosabbá tehetők, másrészt 
visszaépíthetők egyes tevékenysé-
gek (pl. olvasás), amelyek tartal-
masabbá teszik az életet, ezáltal 
növelve a jóllétet és az önbizalmat. 
A látásrehabilitáció során olyan 
speciális alternatív módszereket 
ta nítanak meg a látássérülteknek, 
amelyek segítségével maradvány-
látásukat sokkal hatékonyabban 
fel tudják használni. Vakok ese-
tén azokat a módszereket tanítják, 
amelyek révén más érzékszervek 
segítségével tudnak tájékozódni, 
írni-olvasni, dolgozni (25, 29). A 
Semmelweis Egyetem Szemésze-
ti Klinikája közérthető tájékoztató 
hanganyagokat tett közé a honlap-
ján, amelyek közül a Látásrehabili-
táció című podcast betegedukációs 
hanganyag az elemi látásrehabilitá-
ciós lehetőségekről szól (30).
A látásrehabilitáció kezdetén részle-
tesen felmérik a kliens maradvány-
látását (funkcionális látásvizsgálat), 
készségeit (tájékozódás, közleke-
dés, mindennapos tevékenységek 
területén), szociális helyzetét, és 
megbeszélik vele azt, hogy milyen 
tevékenységek végzéséhez kér segít-
séget, és ez milyen módon lehetsé-
ges, és mennyi időt igényel.
A komplex látásrehabilitációnak 
több részterülete van: orvosi, pe-
dagógiai, foglalkozási és szociális 
rehabilitáció, és különböző szol-
gáltatók nyújtják, erre kiképzett 
szakemberek és személyzet segít-
ségével. Ebben a munkában részt 
vesznek szemészek, gyógypedagó-
gusok, rehabilitációs szakemberek, 
pszichológusok, szociális munká-
sok, gyógytornászok, és speciális 
kérdésekben a team kiegészül még 

neurooftalmológus, neuropszicho-
lógus, logopédus és optometrista 
szakemberekkel is (29, 30).
A Vakok Állami Intézetében Buda-
pesten lehetőség van nappali ellá-
tásra, elemi rehabilitációra bentla-
kásos jelleggel, ápolást-gondozást 
biztosító ellátásra, illetve Budapest 
mellett Tatán is igénybe lehet venni 
komplex rehabilitációt elhelyezés-
sel. Budapesten és az ország nagy 
részét lefedve vidéken működik to-
vábbi, mintegy tíz elemi rehabilitá-
ciós szolgáltató, amelyeknek nevei 
és elérhetőségei megtalálhatóak pl. 
a Slachta Margit Nemzeti Szociál-
politikai Intézet honlapján: https://
nszi.hu/szakmai-tevekenysegek/
elemi-rehabilitacios-modszerta-
ni-kozpont/elemi_elerhetosegek.
Az elemi rehabilitáció célja az, hogy 
elősegítse a felnőttkorban látásu-
kat elvesztők számára alkalmaz-
kodásukat az új állapothoz, hogy 
ki tudják alakítani az új helyzetnek 
megfelelő életmódot, életformát, és 
elsajátítsák a szükséges segédeszkö-
zök használatát. Az elemi rehabili-
tációs szolgáltatások a következők 
lehetnek: tájékozódás és közlekedés 
tanítása, mindennapos tevékeny-
ségek és életvitelt segítő eszközök 
tanítása, optikai segédeszközök 
hasz nálatának megtanítása, látás-
tréning, a tapintható írás és olvasás 
tanítása, kommunikációs és számí-
tástechnikai eszközök használatá-
nak tanítása, egyéni esetkezelésen 
alapuló szociális munka, kiegészítő 
szolgáltatások. Az elemi rehabilitá-
ció történhet ambuláns, bentlaká-
sos vagy otthontanításos formában. 
Az elemi rehabilitáció a foglalkozási 
rehabilitáció sikeres kivitelezésének 
is előfeltétele (25).

A szemészek  
szerepe a látás- 
rehabilitációban
A szemész szakorvosok képzésének 
mindig is része volt a látást segítő 
eszközök (szemüvegek, speciális 
szemüvegek, távcsőszemüveg) is-
merete és felírásának gyakorlata. 
Az 1980-as évek végétől kezdemé-
nyezték, hogy a szemészreziden-
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sek a látásrehabilitáció teljesebb 
ismeretanyagából is kapjanak kép-
zést (31, 32). Jól mutatja a szemé-
szek részvételének fontosságát a 
látásrehabilitációban az, hogy a 
Szemészeti Világtársaság, az Inter-
national Council of Ophthalmo-
logy (ICO) által 2006-ban, illetve 
2012-ben kiadott 18 fejezetből álló 
szemészeti rezidensképzési tanterv-
ben (Residency Curriculum-ában) 
egy teljes fejezet szól a Low Vision 
Rehabilitation témáról, ami felso-
rolja azokat az elméleti ismereteket 
és gyakorlati készségeket, amelyek 
elsajátítását elvárják a szemészre-
zidensek képzése során (27). Meg-
jegyzendő, hogy a fejezet írásának 
vezetője, illetve egyik lektora jelen 
cikk két szerzője volt (NJ, illetve 
BGy). Az ICO 2012-ben javasolta, 
hogy a közösségi szem-egészségügy 
(angolul: community eye health, 
amely a szemészetre alkalmazott 
közegészségügy) is legyen része a 
szakorvosjelöltek által elsajátítandó 
elméleti és gyakorlati ismereteknek 
(33). Ennek szükségességére éppen 
a VISION 2020 mozgalom tapasz-
talatai hívták fel a figyelmet. Ha-
zánkban ezek a célkitűzések meg-
valósultak, a szemészrezidensek 
kép zésében és szakvizsgájukon is 
szerepelnek a vakság-prevenció és a 
látásrehabilitáció kérdései.
Hazánkban a szemészek látásre-
habilitációban játszott fontosságá-
nak erősítésére adta ki 2011-ben a 
Nemzeti Erőforrás Minisztérium 
a „Felnőttkorban látássérültté vált 
személyek rehabilitációjáról” című 
szakmai protokollját, amely a Sze-
mészeti Szakmai Kollégium fel-
kérésére Barcsay György és Németh 
János vezetésével készült (25). A 
szakmai protokoll tartalmát véle-
ményezte a Vakok Állami Intéze-
te, az Észak-magyarországi Látás-
sérült-rehabilitációs Központ, az 
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypeda-
gógiai Főiskolai Kar, a Szempont 
Alapítvány, és a Semmelweis Egye-
tem, Szemészeti Klinika Tanácsadó 
Szolgálat is (25).
A hazai irányelv és az American 
Academy of Ophthalmology (AAO) 
„Low Vison Rehabilitation Preferred 

Practice Pattern” szerint a szemészek 
konkrét feladatai a látásrehabilitáció
ban a következők (25, 26):
• A gyengénlátó betegek azonosí-

tása, látásromlásuk felmérése.
• A maradéklátás potenciális hasz-

nálatának felmérése.
• Optikai rehabilitáció.
• Betegek oktatása a látásrom-

lásról, a rehabilitáció lehetséges 
hasznáról, és a rehabilitációs le-
hetőségekről.

• Az érzelmi és pszichológiai álla-
pot segítése.

1. szint

Minden szemész részére kötelező.

A látásrehabiltációra  
szoruló betegek felismerése 
és irányítása
A legfontosabb feladat, amit egy 
szemésznek mindig szem előtt kell 
tartania, hogy minden olyan bete-
gének fel kell ajánlja a látásrehabi-
litáció lehetőségét, akinek látóéles-
sége kevesebb mint 0,5–0,32 (az 
egyes országokban rendelkezésre 
álló rehabilitációs kapacitás függ-
vényében) vagy látótérkiesése vagy 
kontrasztérzékenység-csökkenése 
vagy cerebrális vizuális károsodása 
van. A számszerűsíthető értékek 
változásán túl akkor is ajánlani kell 
a látásrehabilitációt, ha a beteg bár-
mely mindennapos tevékenységét 
(közlekedés, önellátás, olvasás stb.) 
legalább közepes mértékben nehezí-
tettnek érzi rossz látása miatt (25).
A szemész el kell lássa a beteget 
azokkal az információkkal, ame-
lyek a látásrehabilitáció lehetőségét 
és várható eredményeit bemutatják, 
és el kell mondania azt is, hogy ki-
hez és hogyan fordulhat segítségért 
(25). Ezért alapvető, hogy a sze-
mész felismerje a látásvesztés je-
lentős hatását a beteg életére, még 
kisfokú látásvesztés esetén is, és 
meg kell győzze betegét arról, hogy 
látásromlása ellenére teljes életet él-
het, aminek útja a látásrehabilitáci-
óban való részvételen át vezet. Az 
American Academy of Ophthalmo-
logy oktatási anyagaiban hangsú-

lyozzák, hogy nagyon fontos, hogy 
az érintettek már korán látásreha-
bilitációra kerüljenek, mert már az 
enyhe vagy mérsékelt súlyosságú 
látásromlás is jelentős életminő-
ség-csökkenéshez, rokkant sághoz 
vezethet, amit látásrehabilitációval 
vissza lehet fordítani (26). A magyar 
szakmai irányelv úgy fogalmaz, 
hogy a szemész részéről „kötelező a 
rehabilitáció lehetőségét felajánlani 
és az ellátókról információt nyújta-
ni” azoknak a betegeinek, akiknél 
látássérülés áll fenn (25). A feladat 
teljesítéséhez fontos az is, hogy a 
szemész ismerje a beteg környeze-
tében elérhető látásrehabilitációs 
lehetőségeket és azok elérhetőségét.
Egy középkorú kliens esetét sze-
retném röviden említeni. A beteg a 
szemészeti kezelés ellenére mindkét 
szemén elvesztette látását. Munká-
ját emiatt abbahagyta, otthonában 
élt egyedül, családja segítette. Mint-
egy tíz év elteltével szerzett csak 
tudomást a látásrehabilitáció lehe-
tőségéről, amelyre mindjárt jelent-
kezett, és fokozatosan megtanulta 
saját magát ellátni, megtanult az 
utcán közlekedni, bevásárolni, szá-
mítógépen olvasni, dolgozni. Élet-
tere újra kinyílt, és nagyon boldog 
volt, mert ismét teljes életet élhe-
tett. Azonban azt mondta, hogy azt 
a tíz évet, amit reménytelenségben 
élt le, számára már senki sem tud-
ja visszaadni. Ez a példa is mutatja, 
hogy miért fontos, hogy az érintet-
tek már korán tudomást szerezze-
nek a látásrehabilitáció lehetőségé-
ről, mibenlétéről, és arról, hogy mit 
profitálhatnak igénybevételétől.

2. szint

Látásrehabilitációra részben specia-
lizálódott szakemberek részére.

Optikai rehabilitáció

Az optikai segédeszközök próbá-
ja, valamint rendelése (vagy egyedi 
támogatás igénylése) szemész szak-
orvos közreműködését igényli, asz-
szisztens vagy optometrista segítsé-
gével, ha a szokásos szemüveg vagy 
kontaktlencse már nem elegendő 
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(34–36). A szemészek felmérik a pá-
ciens látási igényeit, és megfelelő se-
gédeszközöket ajánlanak a fennma-
radó látás optimalizálásához, hogy 
javítsák a látási képességeket, és ez 
által javítsák a gyengénlátók élet-
minőségét is. Ezek a segédeszközök 
túlnyomórészt a kép nagyításával 
segítik egy adott tevékenység elvég-
zését.
A nagyító segédeszközök között az 
egyik legegyszerűbb a nagy addíciós 
olvasószemüveg, ami hathatós segít-
séget jelenthet kb. 0,3 vagy annál 
jobb látóélesség esetén. Amennyi-
ben a szokásos +2,5 D – +3,0 D-nál 
erősebb addíciót adunk olvasáshoz, 
akkor a fókusztávolság a szemhez 
közelebb kerül, és így a szöveg na-
gyobbnak látszik. Binokuláris kor-
rekció esetén, +5,0 D addíció felett 
prizma kiegészítésre szükség lehet.
Az optikai nagyítók sokféle kialakí-
tásban elérhetők:
• Lehetnek kézi- vagy asztali kivi-

telűek, gyakran saját világítással 
rendelkeznek. A nagyítót a pa-
pírhoz közel, vagy rajta tartva a 
páciens viszonylag távol tud ma-
radni az olvasnivalótól – ez so-
kaknak vonzóvá teszi használa-
tukat rövidebb feladatokhoz.

• A teleszkópok, távcsőszemüvegek 
alkalmasak távoli, és közeli tár-
gyak nagyítására is. Kialakítá-
suk alapján megkülönböztetünk 
Galilei- és Kepler-teleszkópokat. 
Előbbiek egyszerűbbek, hasz-
nálatukat könnyebb megtanul-
ni. Közelre nézéshez általában 
előtétlencse szükséges, és a na-
gyítás mértékétől függően akár 
egészen közelre kellhet tartani 
a papírt. Utóbbiak bonyolultabb 
felépítésűek, nagyobb nagyítás-
ra képesek, fókusztávolságuk 
változtatható lehet – így köze-
pes távolságra is használhatóak 
lehetnek. A teleszkópokat lehet 
kézben tartani rövid feladatok-
hoz, lehet őket szemüvegkeretbe 
szerelni, vagy közelre nézéskor 
lehet támasztékot alkalmazni.

• Meg kell említeni a távcsövek 
két további speciális típusát: a 
kontaktlencsével kombinált és 
a szembe implantálható telesz-

kópokat. A kontaktlencsés okulár
ral felszerelt távcsövek indikációs 
területe szűk, és használatuk 
sem egyszerű, azonban a ha-
gyományos szemüveggel szerelt 
távcsövekhez képest jelentősen 
könnyebbek, nagyobb látóteret 
biztosítanak, pszichoszociális 
szem pontból is előnyösebbek. A 
gyengénlátás rehabilitációjában a 
kontaktlencse-rendszerekbe épí-
tett tükrös teleszkópok még tar-
togatnak klinikai kihívásokat, 
de a sclerális lencsékbe ültethető 
rendszerek jövőbeli alkalmazása 
lehetséges alternatíva (36, 37). A 
szembe ültethető mini teleszkópoknak 
több fajtája létezik, amelyeket el-
sősorban makuladegenerációban 
szenvedők részére készítettek 
(36, 38–40). Ezek egyike sem ne-
vezhető ideális megoldásnak, és 
további fejlesztésükre van még 
szükség (36).

• Az utóbbi évtizedben robbanás-
szerű fejlődés figyelhető meg az 
elektronikus nagyítóeszközök 
között, amelyek ugyan nem op-
tikai úton nagyítják a képet, de 
logikailag szintén ide sorolhatók. 
Ezek lehetnek kisebb méretű kézi 
eszközök, vagy asztali készülé-
kek. Munkatávolság szempont-
jából alkalmasak lehetnek közeli 
vagy távoli kép nagyítására, illet-
ve egy részükkel váltani is lehet 
például az iskolai tábla és a füzet 
között, akár autofókusszal.

• A gyógyászati segédeszközként 
tervezett és gyártott készüléke-
ken kívül a hétköznapi elektronikus 
eszközök is használhatóak lehet-
nek: nagyítható a kép pl. okos-
telefonnal, tablettel, e-könyv 
olvasóval. A számítógépek sa-
ját beállításai között szerepel 
akadálymentesítés (nagyítás-
sal, kontrasztváltoztatással), de 
erre a célra külön programok is 
rendelkezésre állnak. Az elekt-
ronikus segédeszközök közé so-
rolhatóak a felolvasó programok 
és a különféle beszélő háztartási 
eszközök (mérleg, óra stb.) is. Az 
„augmented reality” eszközök le-
hetséges haszna pedig egyelőre 
szinte beláthatatlan.

A nagyításon kívül optikai segédesz
közökkel lehet mód a káprázás csök-
kentésére és a kontraszt javítására 
(színszűrő lencsékkel), valamint 
a kép eltolására is (prizmával, pl. 
idegrendszeri eredetű látótér-kiesé-
sek esetén).
Speciális látásrehabilitációs lehető-
ség a szemészek kezében a mikrope
rimetriai biofeedback fixációs látástré
ning, amelynek során a retina sérült 
centrális területéről, a fovearól, a 
fixációt áthelyezik egy közeli má-
sik retinaterületre, amely stabilabb 
fixációt és jobb látást biztosít (41, 
42). A módszert hazánkban is al-
kalmazzák.
Bármelyik segédeszköz kivá-
lasztása és rendelése előtt alapos 
szem orvosi vizsgálat szükséges. A 
kiválasztás során figyelembe kell 
venni a páciens általános és sze-
mészeti állapotát, maradványlátá-
sát és igényeit. Törekedni kell egy-
egy feladat (olvasás, tájékozódás 
stb.) elvégzéséhez szükséges leg-
egyszerűbb és legkisebb nagyítású 
eszköz választására. A használat 
megtanulásában és gyakorlásában 
sokat segíthetnek a rehabilitációs 
szakemberek, a szoros együttmű-
ködés ezért is elsőrendű fontossá-
gú. A segédeszközök közül mind-
össze néhány teleszkóp szerepel a 
Gyógyászati Segédeszköz Törzs-
ben, minden más eszközre jelen-
leg egyedi támogatás igényelhető, 
és a finanszírozó egyénenként íté-
li meg, hogy adható-e, és mekkora 
térítés adható az igényelt eszköz-
re.

3. szint
Részvétel a komplex multi disz-
ciplináris látásrehabilitációs 
munkacsoport munkájában
A multidiszciplináris teamben a lá-
tásrehabilitációra szakosodott sze-
mész számos feladatot elláthat, 
mint például:
• a gyengénlátó betegek látásrom-

lásának felmérése; a maradék-
látás potenciális használatának 
felmérése;

• a 2. pont alatt részletezett opti-
kai rehabilitáció;



16

The ophthalmologist's duties in vision rehabilitation

Irodalom

1. World Health Organisation (WHO). WHO launches Vision 2020 to combat 
avoidable blindness. Public Health Rep 1999 May-Jun; 114(3): 210. 
https://doi.org/10.1093/phr/114.3.210
2. International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB). VISION 2020. 
Online: https://www.iapb.org/about/history/vision-2020/
3. Németh J. VISION 2020 hazánkban. Szemészet 2019; 156(3): 109–18.
4. Pajor E. Vision 2020 – Right to Sight A látás védelmét szolgáló húsz éves globá-
lis program. Gyógypedagógiai Szemle: a Magyar Gyógypedagógusok Egyesületé-
nek Folyóirata. 2021; 49(1): 50–61. https://doi.org/10.52092/gyosze.2021.1.4
5. World Health Organization (2013). Universal eye health: a global action plan 
2014–2019. Online: https://www.who.int/publications/i/item/universal-eye-
health-a-global-action-plan-2014-2019
6. World Health Organization (2019). World Report on Vision. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241516570 
7. Integrated people-centred eye care, including preventable vision impairment 
and blindness. Seventy-third World Health Assembly WHA73.4 Agenda item 11.7, 
3 August 2020. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R4-en.pdf
8. Report of the 2030 targets on effective coverage of eye care. Geneva: World 
Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058002
9. Eye care in health systems: guide for action. Geneva: World Health Organiza-
tion; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240050068 
10. Package of eye care interventions. Geneva: World Health Organization; 
2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048959
11. Eye care competency framework. Geneva: World Health Organization; 
2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048416
12. Guide to applying the WHO Eye Care Competency Framework. Geneva: Wor-
ld Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061422
13. Be he@lthy, be mobile: a toolkit on how to implement MyopiaEd. Geneva: Wor-
ld Health Organization and International Telecommunication Union, 2022. Licence: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240042377

14. Guidance on the analysis and use of routine health information systems: 
eye and ear care module. Geneva: World Health Organization; 2023. Licence: 
CCBY-NCSA3.0IGO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240075108
15. International Agency for the Prevention of Blindness. Vision Atlas. Magnitu-
de and Projections Country Map & Estimates of Vision Loss. 
https://www.iapb.org/learn/vision-atlas/magnitude-and-projections/countries/ 
Letöltve: 2023. 09. 25.
16. Szabó D, Tóth G, Sándor GL, et al. A vakság okai Magyarországon. A RA-
AB-metodika első hazai alkalmazása. Szemészet 2017; 154: 119–25.
17. Szabó D, Sándor GL, Tóth G, et al. Visual impairment and blindness in Hunga-
ry. Acta Ophthalmol 2018 Mar; 96(2): 168–73. 
https://doi.org/10.1111/aos.13542
18. Zatic T, Bendelic E, Paduca A, et al. Rapid assessment of avoidable blindness 
and diabetic retinopathy in Republic of Moldova. Br J Ophthalmol 2015 Jun; 
99(6): 832–6. https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2014-305824
19. Németh J, Tóth G, Resnikoff S, et al. Preventing blindness and visual impa-
irment in Europe: What do we have to do? Eur J Ophthalmol 2019 Mar; 29(2): 
129–32. https://doi.org/10.1177/1120672118819397
20. Németh J, Süveges I. Vision 2020 – Világméretű program az elkerülhető 
vakság felszámolására. Szerkesztőségi közlemény a Látás napja alkalmából. Sze-
mészet 2001; 138: 115–7.
21. Németh J. A VISION 2020 eredményei és a World Report on Vision. ELTE 
Digitális Intézményi Tudástár 2021.
22. Semmelweis Egyetem. Hírek 2016. Online: https://semmelweis.hu/hi-
rek /2016/06/01/megalakult-a-nemzeti-programbizottsag-a-jo-latasert/
23. Németh J, Aclimandos WA, Tapasztó B, Jonas JB, Grzybowski A, Nagy ZZs. 
The impact of the pandemic highlights the urgent need for myopia guidelines: The 
clinicians’ role. Eur J Ophthalmol 2022 Nov 29; 33(2): 11206721221143008. 
https://doi.org/10.1177/11206721221143008
24. Tapasztó B, Németh J, Nagy ZZs. Útmutató a rövidlátóság megelőzésére, 
jelentkezésének késleltetésére és progressziójának lassítására. Pontszerző, re-
feráló közlemény, tesztkérdésekkel. Szemészet 2023; 160(3): 90–114.
https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.3.90
25. A Nemzeti Erőforrás Minisztérium szakmai protokollja Felnőttkorban látás-
sérültté vált személyek rehabilitációjáról. Egészségügyi Közlöny 2011; 61(7): 

• a betegek oktatása a látásrom-
lásról, a rehabilitáció lehetséges 
hasznáról, és a rehabilitációs le-
hetőségekről;

• valamint az érzelmi és pszicholó-
giai állapot segítése.

A látássérültek életminősége javí-
tásának teljesen más, de nagyon 
fontos területe az akadálymentes 
környezet biztosítása. Ez a fela-
dat döntően építészmérnöki fel-
adat, de a szemészek szakértői 
véleményét is kikérhetik a terve-
zés során, ezért érdemes röviden 
megemlíteni. Az akadálymentes 
vizuális környezethez tartoznak 
az útburkolati megoldások, mint 
pl. a feltűnő színkódolás, a lépcső 
vagy járdaszélek jelölése, az útvo-
nalat vagy megállás szükségessé-
gét kiemelkedő mintázattal vagy 
eltérő felülettel jelölő járda/út-
test, a korlátok és kapaszkodók, 
valamint vakok számára a tapint-

ható jelek, pl. szobaszámok, eme-
letek jelzésére, ajtók mellett vagy 
liftekben. 
Nagyon fontos a megfelelő funk-
cionalitás, hogy a látássérültek, 
vakok az akadálymentesítést élet-
szerűen és egyszerű módon hasz-
nálhassák. (Sajnos számos esetben 
lehet tapasztalni, hogy a „mente-
sítés” csak formálisan van meg, 
de a gyakorlatban egyáltalán nem 
használható. Pl. ilyen eset volt, 
hogy egy újonnan épített orvo-
si rendelőben a Braille szobaszá-
mokat és neveket az ajtók fölött 
helyezték el.) Az akadálymentes 
környezethez tartoznak, a beszé-
lő eszközök is, mint pl. a hangos 
közlekedési lámpa vagy a beszélő 
lift, hasonlóan az otthoni környe-
zetben használatos beszélő esz-
közökhöz (mint pl. hőmérő, vér-
nyomásmérő, vércukorszintmérő 
stb.).

Következtetések
Összefoglalva, a szemészeknek fon-
tos feladatai vannak a látásrehabili-
tációban, ezért javasoljuk a szakmai 
irányelv és a vonatkozó közlemények 
megismerését, és a napi rutinban való 
alkalmazását. Minden szemész meg 
kell tanulja, hogy milyen módon és 
hova irányítsa azokat a látássérült 
betegeit, akiknél már látásjavulás or-
vosilag nem lehetséges. A pszichés ha-
tásokon túl, a sikeres elemi rehabilitá-
cióban az önellátóság is a tét.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy összefoglaló, 
továbbképző közleményük megírásával 
kapcsolatban nem áll fenn velük szem
ben pénzügyi vagy egyéb lényeges össze
ütközés, összeférhetetlenségi ok, amely 
befolyásolhatja a közleményben bemu
tatott eredményeket, az abból levont kö
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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