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Nem ismertek hazai adatok a gyermekkort veseelégtelen betegek pedagogiai ellatasara vo-
natkozoan. A betegek életfenntartd vesepotld kezelésén tulmutatéan, hosszi tava életesélyei-
ket meghataroz6 egyéb tényezOk (pl. iskolai palyafutasuk) ismerete alapvetd fontossagl, de
mostanaig kevés figyelmet kapott. Tervezett vizsgalatunk soran a teljes hazai veseelégtelen
populécid esetében felmérjiik, hogy a gyermekek az értelmi és kornyezeti tényezoik altal
meghatarozott allapotuknak megfeleld iskolatipusban és fokon tanulnak-e. Jelen absztraktban
a pilotavizsgélat eredményeit prezentaljuk.

A budapesti dializis centrum 9 betegét tanulmanyoztuk, 6k a teljes magyar betegpopula-
cié (70-80 £8) 10-12%-4t adjak. A pilota vizsgalat soran sziiléi interjut és (gyogy)pedagdgiai
vizsgélatot alkalmaztunk. A sziildi interji magaba foglalta az alapvetd szociodemografiai, a
csalad életvitelével kapcsolatos, valamint a fogyatékossagi, hospitalizaltsagi €s az egészségi
allapotot jelz6 paramétereket. Az interjl masik része a gyermekek iskolai, illetve oktatéasi pa-
lyafutasara vonatkozott. A gyogypedagogiai vizsgalat a TKVSZRB-k altal alkalmazott peda-
gogiai diagnosztikai vizsgalati elemek részletességét vette alapul. Tovabba életkortol fliiggden
felvettiink egyes DIFER szubteszteket, Brunet-Lézine tesztet.

A betegek életkora 9;11+3;7 év;honap volt, a 9 betegbdl 5 volt fit. A vizsgélt 9 gyermek-
bol 8 érte el a tankdteles kort. A tankoteles vagy képzési kotelezett kora gyermekekbdl 2 be-
teg nem kezdte el az iskolat, a tobbiek pedig a 7 éves kort meghaladéan. Az elvégzett oszta-
lyok szama évekkel elmaradt az életkor szerint elvarhatotol (atlagtszoras: 1,4+1,14 év). Spe-
cialis tantervii altaldnos iskolaba nem jart egyetlen gyermek sem. Az iskolai életutat tobb al-
kalommal szakitottak meg évekre (median; (min.-max.): 0,75; (0-2)). A fogyatékos fejlodés-
hez hasonlé megkésettség tapasztalhatdo szinte minden teriileten. Motorikus gyengeség,
pszichomotoros lasstsag jellemzd, sulyos elmaradas a beszéd fejlodésében, emlékezetgyen-
geség, téri és kiemelten az id6i tdjékozddas zavara, emberalakdbrazolds gyengesége
(Goodenough; RQ: med.; (min.-max.): 78,5; (67-83)), a Bender tesztbeni teljesitmény szin-
tén évekkel elmarad az atlagostol (median; (min.-max.): 3,5; (3—5)). Az alapkultirtechnikak
terén szintén tobb évnyi kiilonbség mutatkozik az életkor és az (elvarhato/teljesitett) osztaly-
fok kozt. A vizsgalt betegek sziileinek iskolai végzettsége és szocidlis statusza igen alacsony-
nak bizonyult. A legmagasabb iskolai végzettség a szakkdzépiskola volt, s Osszesen harom
édesapa dolgozott teljes munkaidében.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt gyermekekre kiemelten jellemzo
az iskolai fejlédésbeli elmaradas, ami sziikségessé tenné a gyogypedagogiai segitséget.
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