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1. BEVEZETO, A TEMAFELVETES INDOKLASA

Foldlinkén az idéskoru népesség aranya rohamosan novekszik. Magyaror-
szagon mara minden 6todik ember betoltotte hatvanadik életévét, vagyis
a hatvan év felettiek aranya elérte a 20%-ot. A Vakok Allami Intézete Vakok
Elemi Rehabilitacids Csoportjdban (VERCS) is évrél évre n6 az id6skoru kli-
ensek aranya, akik gyakran masfajta képességekkel, igényekkel érkeznek a
rehabilitaciora, mint mas korosztalyok képviseldi.

Az ember az életkor el6rehaladtaval szomatikus, pszichés, mentalis és
életmoddbeli valtozasokon megy keresztil. Egy id8s személynek gyakran
mar az 6regedéssel egylitt jard valtozasokkal is nehéz megbirkdznia. A 13-
tas romlasa vagy teljes elvesztése tovabb fokozza a megvaltozott helyzet-
hez valé alkalmazkodas okozta krizist. Az id6sodéssel egyltt jard egyedi
képességstruktura és a specialis igények megjelenése mindenképpen az
egyedi mddszertan kialakitasanak szlikségességét jelzik.

A specidlis modszertan kialakitasaban az elsé kérdés: kiket tekintlink
idéseknek? Az idGskoru személyek csoportja rendkivil heterogén, ezért
mindenekel6tt megprobaltuk kérilhatarolni, kiket is sorolunk ebbe a cso-
portba. A besoroldst tapasztalataink szerint kevésbé az életkor, inkabb
az egyedi képességstruktura hatarozza meg. Az idéskort szem el6tt tartod
maodszerek alkalmazdasa akkor szlikséges, ha a kliensnél jelentkeznek azok
az idGskorra jellemz6 bioldgiai, funkcionalis, pszichés, mentdlis, életmdd-
beli és egyéb valtozasok, amelyek a rehabilitacié menetét befolyasoljak.

Az id6skor definicidjanak kialakitasa utan dsszegydjtottiik azokat az alta-
lanos alapelveket és leglényegesebb szemléletbeli kiilonbségeket, amelyek
tapasztalataink szerint gyakran felmerilhetnek, ha id6sekkel foglalkozunk.

Az id6skoru személyeknél a latasromlds kovetkeztében a tajékozddas-
beli és mobilitasi problémak megjelenése jellemz6, emiatt a tajékozddas
és kozlekedés tanitdsa rendkiviil hangsulyos, és sok teriileten specialis.
A mozgasszervrendszer problémai és az esések jelentésen nagyobb koc-
kazata miatt pedig mindenképpen Iényeges a kornyezet megfeleld aka-
dalymentesitése, a kornyezeti adaptdacio kérdése. A mddszertanban mind-
két kérdéskornek kiilon fejezetet szentellink.

A tapasztalatok szerint az idGskoru latassérilt személyeknél bizonyos
igények hangsulyosabban jelennek meg, amikor rehabilitaciéra jelentkez-
nek. A VERCS-en 2009 és 2013 kozott intenziv-bentlaké vagy ambuldns
formdaban megfordult id6s személyek felmérései alapjan, az adatfeldolgo-
zas soran azt vizsgaltuk, hogy esetiikben melyek a leggyakrabban felme-
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rilé igények. Az adatfeldolgozas eredményeként kiderilt, hogy az olvasas
és iras képességének megtartasa nagyon fontos az idds latassérilt szemé-
lyek szamara.

A mindennapos sziikségletek ellatdsa mellett az olvasds és iras a sza-
badidé eltoltésében is jelentds szerepet tolt be, ezért gondoltuk elenged-
hetetlennek, hogy az id6skoruak olvasas- és irastanitasi médszertananak
kiilon fejezetet szanjunk.

Szeretnénk hangsulyozni, hogy az id6s személyek specialis elemi re-
habilitaciés mddszertandnak kidolgozasaban még csak a munka elején
jarunk. Ennek ellenére lényegesnek tartottuk az eddig 6sszegydjtott ta-
pasztalatainkat, a bizonyitottan j6 gyakorlatokat kézreadni, amelyek to-
vabbi hasznos tapasztalatokkal kiegésziilve, megalapozhatjak az idéskoru
[atassérilt személyek csoportjanak egyedi mddszertanat.

10



2. AZ IDOSKORU SZEMELYEK CSOPORTJA

2.1. Az id6skor definicioi

Az id6skor definidldasara mar tobb meghatarozas és csoportositds is szi-
letett. A meghatdrozasokat befolydsolja az adott tudomanyteriilet néz6-
pontja és szemlélete. Az oregedés fogalma kronolégiai, funkciondlis és
szubjektiv szempontbdl is meghatarozhaté. Oregkornak kronolégiailag a
65 év feletti életkort nevezik.!

A WHO életszakasz-beosztasa szerint id&skorrol csak 75 év felett beszél-
hetlink, ami a 90. életévig tart. Az id6skort megel6z6en és azt kdvetben a
WHO a kovetkez6 életkori szakaszokat hatarozza meg:

— 50-60 év az athajlas kora;

— 60-75 év az id6sodés kora;

— 75-90 év az id6skor;

— 90-100 év az aggkor;

— 100 év felett a matuzsalemkor.?

Funkcionadlisan bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi kort tudunk megki-
|6nboztetni (Egerhazi—Pék, 2007). A bioldgiai életkor fiigg az egyén:

— egészségi allapotatdl;

— testi er6nlététdl (fittség);

— szellemi frissességétdl, teljesit6képességétdl;

— kuls6 megjelenésétdl.?

A pszicholdgiai életkort a pszichés alkalmazkodas, a tarsadalmi kort a
tarsadalmi kornyezetben valé mikddés alapjan hatarozzak meg. A vitalitas
szubjektiv megitélése alapjan pozitiv és negativ attitlid kilonboztethetd
meg. A negativ attitlid elGterében a veszteségek allnak, a pozitiv attitlid az
élet tapasztalatain alapuld bolcs belenyugvast és szintéziskészséget jelenti.*

1 Egerhazi A. — Pék Gy.: Az idGskor pszichidtridja. In: Imre S. (szerk.): A klinikai geronto-
I6gia alapjai. Budapest, Medicina Kiadd, 2007, 171-193. o.

2 |van L., prof.: Oregedés, 6rék ifjusdg. 2004. http://mindentudas.hu/elodasok-cikkek/
item/33-%C3%B6reged%C3%A9s-%C3%B6r%C3%B6k-ifji% C3%BAs%C3%A1g?.html.

3 Toldil.: Geridtria, gerontoldgia. El6adasdia, 2011. http://www.toldiildi.com/toldiildi/gero.

4 Egerhazi—Pék: i. m.
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A tarsadalmi kor szerinti meghatdrozashoz hasonlé az a definicio,
amely a nyugdijkorhatar folotti népességet tekinti id6snek. A nyugdijkor-
hatdr azonban orszagonként mas és mas, ezen kivil a nék nyugdijkorhata-
ra sok orszagban alacsonyabb a férfiakénal. Magyarorszagon az oregségi
nyugdijkorhatar 62—65 év kozott valtozik.®

Mivel a nyugdijba Iépés tobbnyire az életmdd nagymérték( valtozasa-
val jar, az 6regedés kezdetét sokan szivesen kotik ehhez az eseményhez.
Egy 1989-ben késziilt felmérés szerint a lakossag tobb mint 60%-a a nyug-
dijazast és az ezzel akkor még szinte egybeesd 50—60 év kozotti életkort
jelolte meg az 6regedés kezdetének (vo. S. Molnar-Viragh, 1990.).

Egy 2004-es KSH-statisztika alapjan, a felmérésben megkérdezettek
szerint nem 6nmagdban az életkor donti el, hogy valakit 6regnek tar-
tunk-e, vagy sem; joval fontosabbnak tekintik a fizikai és mentalis képes-
ségeket. Az dllapot legf6bb jellemzGit nyolc, el6re megadott tulajdonsag
kozul kivalasztva, a vdlaszaddk tobbsége nem konkrét életév, hanem a
vélt ,Oregedési életkorkiiszob” meghaladasat jeldlte meg a legfébb kri-
tériumnak. Ennél sokkal jellemz6bbnek tartottdk azokat a jelenségeket,
amelyek legfeljebb csak az élet késbi szakaszaban és nem is szlikségszer(-
en alakulnak ki: az 6nellatds képességének elveszitését, a szellemi leépi-
Iést, a megromlott egészségi allapotot, a valtozasokhoz valé alkalmazko-
das készségének és a problémamegoldd készségnek a gyenglilését vagy
megszlinését. Csupan a negyedik helyre kerilt az 6regkor jellemzGinek
rangsoraban ,a 65. év elhagyasa”, és a rangsor végén — a 7. és 8. helyen
— taldljuk azokat a jellemz&ket, amelyek inkdbb az 6regség hozadékanak
mondhatok (,,6regségi nyugdijas”, ,,unokaja van”).”

Az Oregedés olyan tobbtényezls és tobbdimenzids életfolyamat,
amelynek kialakuldsat és kimenetelét bioldgiai, pszicholdgiai és szocio-
l6giai tényez6k hatdrozzak meg. Az id6skor megismerése és értelmezé-
se ezért mindenképpen rendszerszemléletet igényel, és figyelembe kell
vennlink az egyéni, korcsoportos, évjarati és nemi kilonbségeket. Nem
a naptdri évek szerint id6sédlink, és a vizsgdlatok és felmérések adatai

> http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=16506&articlelD=42134&ctag=article-
list&iid=1.

¢ Dobossy I. — Viragh E.: Mit gondolunk az 6regségrél? In: Giczi J. — Saghi G. (szerk.):
Idéskoriak Magyarorszdgon. KSH, Budapest, 2004, 208. o. http://mek.oszk.
hu/06200/06265/06265.pdf.

7 Dobossy-Viragh: i. m., 210. o.
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szerint igen nagy kilonbségek vannak az egyes idés emberek egészségét
és életmindségét kifejezd jellemz6k kozott. Az egyének a korral mindin-
kabb kilonboznek egymastdl, nincs Ugynevezett egységes oregedési min-
ta (Ivan L., 2004).

2.2. Osszegzés, sajat definicionk

Ezek az elméletek alatdmasztjak, hogy nem kezelhetjiik a kérdést csupan
kronolégiai szempontbdl. Bar a WHO 75 év felett beszél id6skorrdl, az ed-
digi klienstapasztalatok azt mutatjdk, hogy nagyon nagy egyéni kilonb-
ségek mutatkoznak abban, milyen életkorban jelentkeznek a bioldgiai,
pszichés és funkcionalis valtozdsok. El6fordul, hogy egy kliens 75 év felett
is szellemi és fizikai teljesit6képességének olyan szintjén all, amely nem
teszi ndla szlikségessé a specidlis mddszertani szempontok figyelembe vé-
telét, masrészrél 75 év alatti személyeknél is gyakran felmerilnek olyan,
az idéskorra jellemz6 fizikai, mentalis, id&strukturalasi kérdések, amelyek
az 6rak menetét, tervezését nagyban befolyasoljak.

A fentiek alapjan a kérdés tehat semmiképpen sem kezelhet6 csupdn az
életkori hatar megjelolésével. Sziikségszer(, hogy emellett figyelembe ve-
gyuk, jelentkeznek-e azok a tipikusan idéskori jellemz&k, amelyek specialis
maodszertani és formai sziikségszer(iségeket vetnek fel a klienssel vald foglal-
kozas sordn. A definicidhoz azonban életkori hatar megjel6lése is sziikséges,
ezért meghatdrozasunkban a 65. életkortdl beszéllink id6skoru kliensrél.

A WHO életszakasz beosztasat leszamitva tobb, az el6z6ekben ismerte-
tett statisztika és definicio is a 65. életévt6l szamitja az idGskor kezdetét.
Ezek a meghatdrozasok, de f6ként az el6zetes klienstapasztalataink indo-
koljak, hogy definicidénkban ezt az életkori hatart jeldljik meg.

Az id6sodést szomatikus, pszichés, funkcionalis, pszichoszocialis és szo-
cialis valtozasok osszessége jellemzi, és ezek egylttese jelentésen befo-
lydsolja az ember életét. Az 6regedés lteme egyénenként mas és mas.®
Latassérilt kliens esetében az id6skoru specialis mddszertan hasznalata-
nak szlikségességét féként az hatdrozza meg, hogy jelentkeznek-e nala az
idGskori bioldgiai, pszichés és funkciondlis jellemz6k: sokszor nem megha-
tarozott életkor betoltésével fligg 0ssze, joval inkabb a személyes életut
és az egyéni jellemzdk hatdrozzak meg.

8 Egerhazi—Pék: i. m.
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Idésnek tekintjiik tehdt azt a személyt, akinél jelentkeznek olyan, az
idGskorra jellemzé bioldgiai, pszichés, mentdlis, életmddbeli és egyéb te-
riiletet érint6 vdltozdsok, amelyek a rehabilitdciéo menetét befolydsoljdk,
és egyedi maodszerek kialakitdsdt indokoljdk.

2.3. Id6skoru személyek Magyarorszagon (statisztikai adatok)

A 20. szazad masodik felében hatalmas globalis valtozasok mentek végbe;
ilyen valtozasnak tekinthet6 az informaciérobbanas, a népességrobbanas
és a korosszetétel szerinti valtozas. A Foldon él6 tébb mint hétmilliard
ember kozott ugrdsszerlen né a 60 évesek és anndl idésebbek szama és
aranya is, kiilonosen a fejlett orszdgokban. Ezen beliil a 80 évesek és id6-
sebbek is jelentGsen tobben élnek, és az elGrejelzések szerint rohamosan
rajzolédik at a korosszetételi Fold-térkép, jelezve, hogy a 21. szdzad az
Oregedés évszazada lesz (lvan L., 2004).

Becslések szerint a Fold jelenlegi népessége 2050-re megduplazddik.
Ez pedig egyltt jar a 60, 65, 80 éves és idGsebb népesség aranyanak és
létszamanak novekedésével, kilonosen a fejlettebb tarsadalmakban.
A vilag 60 év folotti népessége elérte a félmilliardot, ezen belll a 80 éve-
sek és id&sebbek a 10%-ot, ami 50-60 milli6 id6s embert jelent. Magyar-
orszagon mara minden 6todik ember betdltotte 60. életévét, vagyis a 60
felettiek ardnya elérte a 20%-ot; szamszer(ien ez 2 millié lakost jelent.
Az 6regedési index (100 gyermekkorura esé id6skoruak szdma) Pest me-
gyében a legmagasabb, mintegy 145, és megyénként, régidonként 90-t4l
145-ig fejez6dik ki. Osszességében a magyar népesség dregedési indexe
108 és 110 kozott van. Miként a fejlett orszdgokban, ugy Magyarorszagon
is az id6sodés demografiai jellemz6i kozott kiemelhet6 a ,feminizacid”,
ami azt jelenti, hogy a korban el6rehaladva a férfiak haldlozasa kifejezet-
tebb, mint a n6ké. A sziiletéskor varhato atlagos életkor Magyarorszagon
jelenleg nagy nemek kozotti kilonbséget mutat: a 2012-es adatok szerint
férfiakndl 71,6 év, n6knél 78,7 év.° Az Orszdgos Nyugdijfolydsité Igazgatd-
sag adatai szerint 2014 mdrciusaban a nyugelldtasban részesiltek szama
2 millié 211 ezer f6 volt.*°

® KSH EUROSTAT tablak: Sziiletéskor vdrhaté élettartam, nemenként (2001-2012)
https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_tablak/tabl/tps00025.html.

© http://www.onyf.hu/m/pdf/Statisztika/Ellaataasban_reeszesuelooek_Aallo-
maanyi_1403.pdf.
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2.4. Az idGskor jellemzoi
2.4.1. Szomatikus jellemzék idéskorbant!

A normal id8sodési folyamat jellegzetessége, hogy az egyedileg program-
szerlen zajld sejt, szovet, szerv és szervrendszeri valtozasokban a m-
kodési kapacitasok beszikiilnek, a szervezet mindenkori homeosztazisa
azonban megmarad. Hangsulyozandd, hogy az 6regedés nem hirtelen
bekovetkez6 folyamat. Az egyes szovetek, szervek, szabalyozasok nem
egyszerre kezdenek 6regedni. A tovabbiakban a ,normal id6s6dés” testi
mUikodést érint6 jellegzetességeit vesszik sorra.

2.4.1.1. Mozgdsszervi valtozdsok

— Azizmok témege és ereje csokken, az izomrostok zsirra, illetve egyéb
kotbszovetté alakulnak, 6sszehlzddo képességlik, ingerlékenységlik
csokken.

— A csontszovet atalakul, rugalmas anyagai lassan felszivodnak, a
csontok merevvé, torékennyé valnak.

— A csigolyakozti porckorongok viztartalma, duzzadtsaga csdkken, igy
a gerincoszlop és a testmagassag is kisebb lesz 1-2 cm-rel.

A jellemz6 id6skori mozgdsproblémak okai: csontritkulds, reumatoldgiai
megbetegedések, csont- és izlleti kopasok (artrozisok, rheumatoid artritis).

Artrozis
— Az artrézis a leggyakrabban el6forduld, a degenerativ iziileti beteg-
ségek kozé tartozd mozgasszervi betegség.
— Aziziletek kopasaval jaré bantalom, a mozgasszervi fajdalmak legy-
gyakoribb oka. Az évek muldsaval egyre gyakoribb az el6fordulasa
(a 60 év feletti korosztaly kb. 20%-3at érinti), de nem toérvényszerlien
csak az id6sodési folyamatokkal jar egyiitt.

1 Toldi I.: Geridtria, gerontoldgia. El6adasdia, 2011. http://www.toldiildi.com/toldiil-
di/gero.
Ivan L., prof.: Oregedés, érék ifjisdg. 2004. http://mindentudas.hu/elodasok-cikkek/
item/33-%C3%B6reged%C3%A9s-%C3%B6r%C3%B6k-ifj % C3%BAs%C3%A1g?.html.
Fekete Cs.: A latdssériilt felnGttek elemi rehabilitdciojaban leggyakrabban eléfor-
duld csatlakozo egészségligyi problémdk. Szakdolgozat. ELTE Gydgypedagdgiai Fisko-
lai Kar, Budapest, 2008.
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— Az izileti porc a kivalté okok miatt elvesziti rugalmassdagat, elkezd
vékonyodni, leépiilni, végssé soron teljesen el is tlinhet. A porc el-
tlinésével a csontok végei kozvetlenil érintkeznek, egymdshoz dor-
zs0l6dnek, ezaltal csontkarosoddshoz vezetnek, amely er6s fajda-
lommal jar. Legjellemz8bben az un. teherviseld izliletek érintettek,
vagyis azok, amelyek a testtomeg nagy részét hordozzak. Ezek a csi-
p6, a térd és a boka. Ahogy az iziletet boritd porc folyamatosan
kopik, krénikus fajdalom alakul ki allas és jaras kozben, amelyhez
izlileti duzzanat is tarsulhat.

— Az ujjakat megtdmado betegség esetén a korai fazisban az iziiletek
kiilonosen fajdalmasak és merevek, majd id6vel ez az erGs fajdalom
csokken, viszont csontos kindvések keletkeznek, amelyek korlatoz-
zak az ujjiztiletek mozgasat.

Osteoporosis (csontritkulas)

— A csontrendszer egészének a megbetegedését jelenti. A csontok
szerves és szervetlen allomanydnak egyidejli megfogyatkozasa jel-
lemzi: a csontdllomany csokken, igy a csontok lyukacsossa, pordzus-
sa valnak.

— Egyre nagyobb Ureges csatorndk jonnek létre, a csont vazszerkezete
gyengiil, és a meggyengillt csontok térékennyé valnak. Elérehala-
dott allapotban a meggyengiilt csontok kisebb er6behatasra is el-
torhetnek.

Artritis

— Gyulladasos izlileti bantalom. Az izlileti belhartya gyulladasaval kez-
dédik a betegség, amely kés6bb az izlilet mas részeire is atterjedhet.

— Agyulladasos formak érinthetnek egy, de akar egyszerre tobb iziile-
tet is.

— A reumatoid artritis (RA): a mozgdsszervi betegségek egyik legsulyo-
sabb formdja. A gyulladdst valdszinlleg egy virusos vagy bakteridlis
fert6zés inditja el az arra 6rokletes érzékenységgel biré emberekben.

Parkinson-kor
— Progressziv lefolyasu, degenerativ kozponti idegrendszeri betegség,
hatterében a fekete mag (substantia nigra) dopamin nev( ingeri-
letatvivé anyagot termel6 sejtjeinek pusztuldsa és az ugynevezett
Lewy-testek megjelenése all. Az agy bizonyos részein dopaminhiany
alakul ki. Ez vezet a tiinetek megjelenéséhez.
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A Parkinson-kor tlineteit két nagyobb csoportra bonthatjuk: a moz-
gassal kapcsolatos és nem a mozgdssal kapcsolatos tiinetekre.

A mozgdsos (motoros) tiinetek:

remegés (tremor): féleg nyugalomban kifejezett, cselekvéskor telje-
sen megszlnik vagy legalabbis enyhiil;

végtagmerevség (rigor), amely fajdalmas izomgoércsoket, fajdalma-
kat okozhat;

meglassultsag (hypokinesia, bradykinesia, akinesia), végtagligyet-
lenség;

jaraszavar: lassu jarastempd mellett a kezek egylittmozgasa is csokken;
gornyedt testtartas;

kifejezéstelen arc, pokerarc: a mimikai izmok csokkent miikbdése okozza;
kéziraskor kifejezetten csokkent betliméret (micrographia);
beszédzavar: gyakran monoton, azonban néha hadaré a beszéd;
nyelészavar: a Parkinson-kér késéi fazisaban jelenik meg;
testtartasi instabilitas és elesések: a Parkinson-kor késéi fazisaban
jelennek meg.

Nem motoros tiinetek: alvaszavar, pszichidtriai tlinetek (depresszio, kogni-
tiv zavar, demencia, ingerlékenység), illetve vegetativ tlinetek (emésztési,
vizeletliritési zavarok).

A

késGi fazisban megjelend tinetek: szexualis problémak, hirtelen

vérnyomasesés, szédlilés, székrekedés, vizelettartasi zavar, gondolkodasi
problémak, zavartsag, hallucinacid, szellemi leépiilés (demencia).

2.4.1.2. Idegrendszeri valtozdsok

Az agy tomege csokken.

Id6skorban lassul az idegrostok ingeriiletvezetése; tobbféle inge-
riletatvivé anyag mennyisége is csokken.

Oregedéssel a kdzponti és a periférias idegrendszer egyarant funk-
cionalis hanyatlast mutat. A kdrosodott motoros koordinacié és
teljesitmény, a csokkent térbeli orientacid, lassult és egyenetlen
jaras, memoriavesztés, alvaszavarok stb. jelzik a kdzponti ideg-
rendszer zavarat.?

12 Kvell K., dr. — Pongracz J., dr. — Székely M., dr. — Balaské M., dr. — Pétervari E., dr. — Bakd

Gy.,

dr.: A Gerontoldgia molekuldris és klinikai alapjai. Pécsi Tudomanyegyetem, 2011.

http://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop425/0011_1A_Gerontologia_hu_
book/ch01s10.html.
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— Oregedéssel az agyi vérellatas csokkenése jellemz8. Ezek a csdkke-
nések regionalis jellegliek, f6leg azokat a régidkat (példaul limbikus
rendszer, asszociacids kéreg) érintik, amelyek funkcidja leggyakrab-
ban karosodik az 6regedéssel. Az idGseket érint6 legelterjedtebb,
vaszkularis eredetl (érrendszerrel kapcsolatos) idegrendszeri zavar
a stroke.?

— Az idegrendszer sériiléséhez kapcsolédik a neuropdatia megjelené-
se. A neuropatia a kiserek karosodasa, vagy a cukorbetegség miatt
kialakuld kéros folyamatok nyomdn fellép6 idegi bantalmak 6ssze-
foglalé neve. A diabéteszes neuropdtia cukorbetegséghez kapcso-
I6ddan alakul ki. llyenkor a romlé keringési viszonyok és a magas
vércukorszint vezetnek az idegek karosodasahoz, sériiléséhez.

Altalanos tiinetei: 1abfdjdalom, végtagzsibbadas, bizsergés érzése, szé-
dilés, gyengeségérzés, valamely testrész részleges vagy teljes érzéskiesése,
valamely testrész vagy testrészek bénuldsa, izomremegés, izom-6sszehu-
z6das. Emellett hasmenés, székrekedés, a hugyhdlyagkontroll csokkenése,
kiesése, arcizomtdnus-csokkenés (példaul szemhéj, szaj kornyékén), lata-
szavarok, nyelési nehézség és beszédzavarok is el6fordulhatnak.

El6rehaladottabb formajaban nagyobb a sériilés veszélye, mivel karo-
sodtak mar az érzékelS és a mozgatd (motoros) funkcidk is. Ha a [dbban
mar teljes kor( az érzéskiesés, a beteg nem veszi észre, hogy megsériilt,
és a sérllést épp ezért nem is latja el megfelel6en. A keringés romldsa
miatt a diabéteszes beteg sériilései, sebei nem megfelel6 mddon vagy
egyaltalan nem gydgyulnak. Még egy kisebb sériilés is sulyos fert6zéshez,
fekélyek, talyogok kialakuldasahoz vezethet, ami azutan a labfej, a Iab, a
fert6zott részek amputacidjat is maga utan vonhatja.

A hGérzékelés kiesése is komoly kockazatot jelenthet a diabéteszben:
példaul a beteg nem veszi észre, hogy a flird6viz tul forrd, vagy nem érzé-
keli a fltStest, h6tarold forrdsdgat, igy konnyen megégetheti magat, akar
sulyosabban is.

2.4.1.3. Belsé szervi valtozdsok

— A szivizom tomege, teljesit6képessége csokken;
— csOkken a pulzusszam;
— az erek falai megvastagszanak, rugalmassaguk csokken;

13|m
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— a hajszalerek sérilékenyebbé, torékenyebbé valnak, a keringés las-
sul, emiatt az id6s ember joval konnyebben farad, rosszabbul telje-
sit, tobb pihenést igényel;

— az emészténedv-elvalasztds csdkken, ami étvagycsokkenéshez ve-
zethet;

— azizlel6bimbodk szama csokken;

— atesten atdramlod vér mennyisége lecsdkken;

— atidé vitdlkapacitasa 75 éves korra a felére csokken;

— avese kivdlasztdo mikodése csokken, a vesén at kivalasztédo vegyi-
letek elhtzdoddan riilnek ki (példaul bizonyos szivgydgyszerek), és
emiatt koncentraciéjuk megemelkedik a vérben;

— aszomjusagérzet gyengdl.

2.4.1.4. A kiils6 megjelenés vdltozdsai

— A bdr alatti szovetek elvékonyodnak, a verejték- és faggyumirigyek
szamanak és m(ikodésének csokkenése miatt id6skorban a bér laza-
va, rugalmatlannd, rancossa valik.

— Csokken a sz6rtlisz6k szdma: a haj és a sz6rzet megritkul.

— Megszaporodnak az anyajegyek, pigmentfoltok.

2.4.1.5. Erzékszervi vdltozdsok
Latas
Az id6skori bérjelenségek a szemhéjakon is megjelennek.

— A kiltakard viz- és zsirtartalmdnak csokkenése miatt a szemhéjak
bére is lazdbba, rancoltabba valik.

— CsoOkken a kénnymirigyek mikodése, emiatt a szem kevésbé lesz
csillogd, valamint gyakori az égetd, viszketd érzés megjelenése; ezen
mukonnyel lehet segiteni.

— A|3tds élessége és erGssége is megvaltozik, de valtozhat a fényérzé-
kelés és a szinlatas is.

— Az, 0regszem(ség”, presbyopia atlagosan negyvenéves kor korul je-
lentkezik.

Hallas
— A halldszavar az életkor emelkedésével altalaban fokozddik, bar a
folyamat igen lassu.
— Az életkorral aranyos halldascsokkenés a magas hangok tartomanyaban
kezd6dik, majd fokozatosan terjed at a beszédhangok tartomanyaba.
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— Az idGskori halldscsokkenésnek tobb oka lehet: a fiil betegsége, az
agy betegsége, erds, tartds zajhatas. Szokvanyosnak mondhaté az
id&skori nagyothallas (prebyacusis).

Szaglas, izlelés

— A szagléérzékelés az életkor ndvekedésével altalaban csokken.

— Az id6s emberek az édes izeket jobban érzékelik, és ezért kivanjak
tobbszor is a cukortartalmu ételeket.

— Az izérzékelés romlasa féképp annak tulajdonithaté, hogy az izlel6-
bimbdk szama csdkken.

— A nyalmirigyek sorvaddsa csokkenti az izérzékelést, amit tovabb
ronthat a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.

— A latas, a szaglas és az izérzés csokkenése az étvagytalansag elGidé-
z6je is lehet idGskorban.

Az id6sodéssel mindinkdbb megjelenik az un. ,,5 I”: immobilitds, inkon-
tinencia, instabilitas, intellektualis hanyatlds és az iatrogenia (mozgasbe-
sz(ikllés, vizelettartdsi zavarok, testegyensulyi zavarok, szellemi valtozas
és az orvosi artalom).

2.4.2. Pszichés, mentadlis valtozdsok id6skorban

JellemzG6en érintettek a memoria, az itél6képesség, az intellektualis telje-
sitmények, a tajékozddas és a hangulati élet teriiletei. Atlagosan negyve-
néves kor koril az agysejtek fogyni kezdenek, de ez még észlelhet6 tiine-
teket vagy panaszokat nem okoz.

A fékez6-gdatld idegsejtek pusztulnak nagyobb szdmban és fokozottab-
ban, ezért az id6sodés velejardjaként egyre érzékenyebbé és ingerléke-
nyebbé valik az ember. Nagy jelentGsége van ezért az el6z6 életévekben
megtanult onkontrollt erésité magatartdsformaknak, illetve annak, hogy
ezeket valaki mennyire tudta alkalmazni sajat életében.

Id&skorban az emlékezetzavar kilonb6z6 megjelenési formai fordul-
nak el6.* Az un. korfliggé feledékenység nem mindenkinél alakul ki, de
az emlékezet valtozdsa, az asszociativitds lassuldsa, a megosztott figyelem
csokkenése jellemzd. Az allapot rosszabboddsa nem altalanos.

1 Tariska P.: Kortiinet vagy kdrtiinet? 2011. http://mindentudas.hu/elodasok-cikkek/
item/2525-kortlinet-vagy-kértiinet?-az-idGskori-szellemi-hanyatlas-dilemmai.html.
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Enyhe kognitiv zavar

Az enyhe kognitiv zavar jellemzi lehetnek: a személy révid id6n beliil tobb-
szOr Ujrakérdez valamit, vagy Ujként meséli el azt, amit nemrég mondott.
Ha valami kizokkenti a megszokott kerékvagasbdl, nagyon elbizonytala-
nodik. Kisebb zavar jelentkezhet a tarsas kapcsolatokban, ennek mértéke
azonban nem jelentds. Sok tanulmany szerint az esetek 10-12%-aban egy
éven belll rosszabbodik az allapot, és szellemi hanyatlas alakul ki, ezért ez
a tiinetcsoport fokozott figyelmet, rendszeres orvosi ellenérzést igényel.

Demencia
A demencia magasabb intellektualis szintrél induld jelent6s hanyatlas.
A demencia tlinetcsoport, amelynek nagyon sokféle oka lehet, igy lefolya-
sa is kilonb6z6. A tiinetek harom f6 csoportja szovédik Ossze.
— Kognitiv tiinetek: gyakran sulyos emlékezet- és figyelemzavar alakul ki,
el6fordul, hogy a cselekvés megtervezésének képessége karosodik.
— Pszichés tiinetek is jelentkezhetnek: szorongds, depresszid, emellett
sajatos téveszmék, hallucinaciok is kialakulhatnak.

Elérehaladottabb demencia esetén a paciens segitségre szorulhat a legegy-
szer(ibb mindennapos tevékenységekben is: tisztdlkodas, toaletthaszndlat,
étkezés. llyenkor a napi tevékenység teljes kord felligyeletet, ellatast igényel.

A demencia enyhe, kozepesen sulyos és sulyos szakaszat kiilonboztet-
hetjik meg. Leggyakoribb oka az Alzheimer-betegség.

Alzheimer-kor
Az Alzheimer-kér a kozponti idegrendszer jellegzetes klinikai és patolo-
giai elvdltozasaival, idegsejt-pusztuldssal jaré betegsége. Kérélettanilag
az agy kordlirt részeiben, a halanték és a homloklebenyben, valamint a
hippocampusban sorvadast, idegsejt-degeneraciot és az amyloid felsza-
poroddsat igazoltak. A betegség korlefolydsa szerint a klinikai tiineteknek
négy stadiumat kilonboztetjik meg. A rosszabbodas mértéke és lGiteme
egyénenként valtozd, a folyamat hat évtdl akar husz évig is eltarthat.

A betegség tlineteiben két tipust kilonithetiink el; kognitiv és nem
kognitiv tiineteket.

Kognitiv tiinetek:
— emlékezetzavar;
— a végrehajté mikodések zavara (cselekvés elGretervezése, dontés-
hozatal, megosztott figyelem, fluencia);
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— afazia (beszédzavar);

— apraxia (begyakorolt mozgasok elvégzésére iranyuld képesség el-
vesztése);

— agnozia (érzékelt targyak vagy személyek fel nem ismerése).

Nem kognitiv tiinetek:
— affektiv zavarok (szorongds, félelemérzés, depresszid);
— hallucinaciok;
— téveszmék;
— inditék és késztetés zavara (nyugtalansag, fokozott mozgdstorek-
vés);
— agresszivitas;
— személyiség megvaltozasa;
— egyéb neuroldgiai tiinetek (jaraszavar, vegetativ zavarok).*

2.4.3. Eletmdédbeli vdltozdsok id&skorban®

Az életkor el6rehaladtaval csokken az id6s emberek cselekvési készsége, a
sajat személyére és a kdrnyezetre iranyuld érdeklédés.

Az id&s emberek figyelme, érdekl6dése egyre inkdbb a multra iranyul,
fontossa valnak a gyermekkori események és a csaladi hagyomanyok,
amelyekbe belesziilettek.

Az 6regkor sulyos lelki problémai: a maganyossag és a feleslegessé va-
Ias érzése. A feleslegessé valas érzése szorosan Osszefligg a munka és a
nyugdij, a munkanélkiliség, illetve a megbetegedés problémakorével. Ezek
megbonthatjak a testi-lelki-szocidlis egészség homeosztazisat, és a normal,
korral jaro valtozasok mellett un. ,magany-betegségeket” (depresszio,
pszichoszomatikus kdrosodas és ezek szovédményei) indithatnak el.

A maganybetegségek kialakuldsahoz nagyban hozzajarulnak a jelen kor
tarsadalmi valtozasai: az id6s személyeknek jellemz&en egyre kevesebb
gyermeke, unokaja van, a csalddi tamogatdrendszer beszikil, a megno-
vekedett foldrajzi mobilitas a kis csaldadot is megoszthatja.

Id&skorban dltaldban csdkken a szellemi érdekl6dés, bar sokan meg-
Orzik frissességliket rendszeres olvasas, radidhallgatas, televizid nézés és
szinhdzba jards segitségével.

15 Tariska P.: Alzheimer-kér (Okok, tlinetek, diagnézis, differencidldiagnézis, terapias lehe-
tGségek). Golden Book, Budapest, 2000. www.tar.hu, www.memoriaalapitvany.fw.hu.
% Toldi: i. m., Ivan:i. m.
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Az id6s ember életmaddja altaldban megvaltozik, felcserél6dnek az éb-
renlét szakaszai. Az alvas 6sszmennyisége csokken, jelentésen valtozhat
az alvas id6zitése, 24 6rds eloszldsa. Az idGs ember altaldban kordn ébred
— pacsirta tipusuva valik.

Este nehezebben alszik el, éjszaka tobbszor felébred: minden negyedik,
otodik id6sebb ember alvaselégtelenségrdl, almatlansagrol panaszkodik. Fe-
liletesebben alszik éjszaka, nappal konnyebben elbdbiskol. Idéskorban val-
tozik az alvasigény: jelent6sen lecsokken, kb. 4-5 dra éjszakai alvas és 1-2 6ra
délutani pihenés elegendd. Vannak, akik csak ritkan tudjak ataludni az éj-
szakat, ezért kénytelenek altatot szedni, mig masok aluszékonyakka valnak.

Ezek a vdltozasok mar a kozépkoruaknal megjelenhetnek, és az id6-
so0dés soran kifejezettebbé valhatnak. El6fordulhatnak alvaszavarok, va-
ratlan és Uj helyzetekhez mar nehezebben megy az alkalmazkodas, ezért
Iényeges a napi ritmus kialakitasa.

2.4.4. Az id6skori személyiség*’

Az idGskori életmindség kapcsan elmondhatd, hogy nincs egységes oOre-
gedési minta, nagy egyéni kilonbségeket mutat, és nagy szerepe van a
személyiségnek is.

— Az id6skorban kialakuld személyiség nagyban fligg a fiatalabb kor-
ban kialakult személyes magatartasformaktdl, életstilustodl, az érzel-
mi és tudati fejl6déstdl, az erkolcsi és értelmi érlel6déstdl.

— Részben genetikailag meghatdrozott, de nagyobb részben a nevelés,
tanulas, a személyes megkiizdés, a csaladi és egyéb interperszonalis
kapcsolatok, egyéb kornyezeti hatdsok és a kialakitott szokasrend
Osszefliggésében alakul.

— Tudomadnyos vizsgdlatok szerint ez az ,el6zetes” vagy , megel6z6”
személyiség meghatarozza az 6regkori sajatossagokat is. ld6skorra
az alapszemélyiség f6bb jellemz8i valnak meghatdrozéva, és ezen a
terlleten is elmondhatd az alkalmazkoddképesség csokkenése.

Megfigyelések alapjan két véglet hatarozhaté meg, ezek kozott pedig
az egyéni variaciok legkilonb6z6bb formai fordulnak eld.

17 Fekete Cs.: A Idtdssériilt felnSttek elemi rehabilitdciéjaban leggyakrabban eléfordulo
csatlakozo egészségiigyi problémadk. Szakdolgozat. ELTE Gyodgypedagdgiai Féiskolai
Kar, Budapest, 2008.
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Van, aki az id6 mulasaval is aktiv és tevékeny marad: leginkabb az olyan
személy, aki kezdeményez6, pozitiv gondolkodasu, és realis dnbizalommal
rendelkezik. Még késGi korban is kivancsi, érdekl6d6, és tanulni vagyd, a
meglévé képességeit és az erejét a lehet6 legnagyobb 6nallosag mellett
igyekszik hasznositani. A nagyon magas kort megért idések kozott ez a
tipus a dominans.

A masik véglet (a negativ), aki 6hnmagaval, masokkal, a vildggal allandé-
an elégedetlenkedd, keser(, bizalmatlan, vadaskodd, a sajat problémait
athdritja, és nehezen vagy egyaltalan nem tud alkalmazkodni a valtoza-
sokhoz. Az ilyen id6s ember 6nmagat és kornyezetét is allando fesziiltség-
ben tartja, és a magatartdsaval rendszeresen konfliktusokat gerjeszt maga
koril. Az ehhez a tipushoz kozelit6 id6sek altaldban beilleszkedési és kap-
csolattartasi nehézségekkel kiizdenek, alapvetéen tobb torédést igényel-
nének, de szikségleteiket sokszor nem tudjak megfelelGen kifejezni.

2.4.5. Jellemz4 betegségek id6skorban®®

Id&skorban az egyik f6 problémat a krénikus betegségek jelentik. Ezek
nehezitik az 6nalld életvitelt, a napi tevékenységek soran olykor lekiizd-
hetetlen problémat okoznak, besz(kitik a tdrsas kapcsolatokat, aminek
kovetkeztében a lelki egészség is romlik.

Gyakoriak az érrendszeri megbetegedések (a szivet és az agyat éré karo-
sodasokkal), amelyek az id6skori mortalitds 60%-aért, a megbetegedések
45-55%-aért felel6sek. Az érrendszeri megbetegedésekhez kapcsoléddan
gyakori a magas-vérnyomas betegség (hypertonia), az agyvérzés (stroke)
és az érelmeszesedés (arteriosclerosis) el6fordulasa. Emellett a krénikus
betegségek; a diabetes, a daganatos betegségek, a csont-, iziileti, izombe-
tegségek, a latas- és hallascsokkenés kiilonbdz6 fokozatai, a szellemi ha-
nyatlas betegségei, valamint a lelki egészség zavarai a legjelent6sebbek.

A kilonféle krénikus betegség kovetkeztében az id6s emberek dlta-
laban tébb gydgyszert szednek mas korosztalyhoz viszonyitva. Erzéke-
nyebbek a gydgyszerek mellékhatasaira (ilyen mellékhatdsok lehetnek:
zavartsag, hanyinger, jardsi nehézségek, aluszékonysag), gyakran nehezen
tartjak be a megfelel6 gydgyszerelési elGirdsokat. A gydgyszerelés sordn
figyelnlink kell az id6s emberek segitésére.

18 Fekete: i. m.
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Id&skorban novekszik a depresszidos megbetegedések ardnya, és sajnos
magas az ongyilkossagok szama is. Ennek egyik oka lehet, hogy az id&skori
depresszios allapotot jéval nehezebb felismerni, igy a valds igényekhez
képest kevesebben jutnak gydgykezeléshez, mint ahogy sziikséges lenne.

A kutatdsok 6sszességében azt mutatjak, hogy a csatlakozo érzékszervi,
fizikai és kognitiv sérilések nagyobb valdszinliséggel fordulnak el6 az id6-
sek korében. Ezek a csatlakozé sériilések pedig haromszorosara novelik a
depresszio kialakulasanak valdszinlségét.'?

2.4.6. Idéskor és latdssértilés?®

Jelenleg Magyarorszagon a latasfogyatékossagot eredményezé vezets ok
a makula degeneracids elvaltozasa, ami nagy szazalékban az idGskoru la-
kossagot érinti. Emellett a krénikus betegségek szov6dményeiként (diabe-
tes, érrendszeri betegségek, daganatos betegségek) id6sebb korra latds-
sérulés alakul ki.

19 Crews, J. E. — Jones, G. C. — Kim, J. H: Double Jeopardy: The Effects of Comorbid Con-
ditions among Older People with Vision Loss. 2011. http://www.afb.org/jvib/jvi-
b001307.asp.

2 Fekete: i. m.
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3. AZIDOSKORBAN MEGJELENO HALLASSERULES —
IDOSKOR ES SIKETVAKSAG

A VERCS-en évr6l évre né a hatvanot év feletti kliensek aranya. Az idGs
korosztaly masfajta képességekkel, nehézségekkel és igényekkel érkezik
hozzank, és ez Uj kihivasok elé allitja a szakembereket. J6 példa erre az
idéskorban kialakuld hallassérilés, amivel egyre gyakrabban talalkozunk.

Ez a fejezet abban probal segitséget nyujtani, hogy miként kozelitslink
az id6skoru, latassérilt és nagyothallé kliensekhez az elemi rehabilitacié
soran, illetve melyek azok a szempontok, amelyekre odafigyelve hatéko-
nyabba tehetjik a k6z6s munkat.

3.1. A siketvaksag fogalma

Azokat a személyeket, akiknél a [atas- és hallassériilés egyidejlileg fennall,
és ezért csak specidlis modszerekkel lehet veliik kommunikalni, siketvak
személyeknek nevezziik.?* A siketvak populacié azonban rendkiviil hete-
rogén attdl fliggéen, hogy a két érzékszerv milyen életkorban és milyen
mértékben sérilt, illetve van-e valamilyen tovabbi, csatlakozd sériilés.
A siketvak populacié heterogenitdsa nemcsak a bioldgiai dllapotok sokfé-
leségében mutatkozik meg, hanem az alkalmazott kommunikaciés mod-
szerek, tajékozodasi-kozlekedési és mindennapos technikak terén is.

3.2. Siketvak személyek rehabilitacidja

Hazankban a siketvak személyek érdekvédelmi szervezete a Siketvakok Or-
szagos Egyesiilete. Az egyesiilet keretén beliil az érintettek szdmdra speci-
alis rehabilitacids szolgaltatasok, koztik kommunikacids készségfejlesztés
is elérhetd. A kommunikacids készségfejlesztés lehetéséget ad a preven-
ciora, cochlea implantatum vagy mas halldsjavitd eszkdz hasznalata soran
a hallds- és beszédfejlesztésre, alternativ és augmentativ kommunikacids
maodszerek, kommunikaciot segité segédeszkoz hasznalatanak tanulasara
és a jelnyelvi tolmaccsal vagy kommunikacids asszisztenssel valé egyitt-
mikodés kialakitasara.??

2 www.siketvakrehab.hu. (2014.05.30.)
2 www.siketvakrehab.hu. (2014.05.30.)
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3.2.1. Siketvak személyek a VERCS-en

Els6sorban azokkal a siketvak személyekkel talalkozunk kézpontunkban, akik

— velesziiletetten nagyothalldk (vagy progredidlé hallassérilésik a

pubertaskorban manifesztalédik), beszéd utjan kommunikalnak,

és progredidlo szembetegség kovetkeztében a latdsuk fokozatosan

romlik (ebbe a csoportba tartoznak azok is, akik Usher-szindréma
kovetkeztében valnak siketvakka);

— velesziiletetten |atassériltek (vagy progredialo latassérilésiik a pu-
bertaskorban manifesztalédik), hallasuk pedig egy késGbbi életkor-
tél kezdve fokozatosan romlik, de még képesek beszéd utjan kom-
munikalni;

— mindkét érzékszervik idéskorban séril valamilyen daganatos be-
tegség, idGskori cukorbetegség vagy az érzékszervek oregedésével
egyltt jaro allapotromlds miatt, de meglévd halldasuk 6nmagaban
vagy hallokésziilék segitségével még lehet6vé teszi a hangos be-
széddel valé kommunikaciot.

Jellemz6en olyan id6skoru személyek keresnek fel benniinket, akik a
|atdssérilésbdl adodd nehézségeikre keresnek megoldasokat. Kezd6d6
vagy fennalldé nagyothalldsuk gyakran rejtve marad el6ttiik egészen addig,
amig valamilyen szolgdltatast igénybe nem vesznek ndlunk. Sok esetben a
funkciondlis hallasvizsgalatot kovet6en sem tekintik problémanak hallas-
sérllésiket, és az is el6fordul, hogy a szakember javaslata ellenére sem
tartanak igényt hallékészulékre.

3.3. El6fordulasi gyakorisag, avagy miért kell kiemelt figyelmet
forditani az id6skorban kialakulé hallassériilésre?

Szamos, id6skorban kialakuld betegség, amely [atassériiléshez vezet, egy-
uttal halldssériléssel is egyitt jarhat. Mar egy 1997-es kutatds egyértel-
mU Osszefliggést mutatott az idGskori makula degeneracid és az id6skor-
ban kialakuld hallassérilés kozott, miszerint az idGskord makulasok kozott
haromszor nagyobb a valdszin(isége a hallassériilés megjelenésének.?

3 Mortensen, O. E.: More Than Half of the Visually Impaired Seniors Also Have a Hear-
ing Impairment. In: Wahl, H-W. — Schulze, H-E. (szerk.): On the Special Needs of Blind
and Low Vision Seniors. 10S Press, 2001, 206. o.
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Az életkor el6rehaladtdval egyre nagyobb a gyakorisdga az egyideji latas-
és hallassériilésnek (a tovabbiakban: siketvaksag). A neves angol szervezet,
az RNIB kozlése szerint az id6skoru latassérilt emberek fele hallassérilt is.?*

Egy amerikai kutatas szerint az USA-ban 9-21% kozotti a siketvak em-
berek ardnya a hetven év f6lotti népességben.? Az 6regedd nyugati tarsa-
dalmakban a kovetkez6 évtizedekben varhatéan tovabb emelkedik majd
az idGskoru siketvak személyek aranya.?

3.3.1. Hazai adatok

A 2011-es hazai népszamlalason 3262 {6 vallotta magat siketvaknak, de eh-
hez a szamhoz rogtén hozza kell tenni, hogy ,,a KSH adatok értelmében 12
685 azoknak a szama, akik egyidejlileg élnek valamilyen foku |atds- és hal-
lassérultséggel, de nem vallottak magukat siketvaknak.”?” A népszamlalas-
kor 6nmagat siketvaknak vallé személyek kdzel 50%-a hatvanot év feletti.

1. tabldazat: Az 6nmagat siketvaknak definial6é személyek életkor szerinti eloszlasa hazankban

Eletkor (év) 0-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 40-49

A hazai siketvak populacio
(3262 f6) életkor szerinti szazalé- 3,8% 1,87% | 4,32% | 5,27% 7,51%
kos eloszlasa (2011)

Eletkor (év) 50-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 80—

A hazai siketvak populacio
(3262 f6) életkor szerinti szazalé- | 18,15% | 10,48% | 8,0% | 17,87% | 22,72%
kos eloszlasa (2011)

A magyar siketvak populaciéban a hatvanot év felettiek szadzalékos 48,59%
aranya (6nbevallas alapjan)

(Forrds: www.ksh.hu/nepszamlalas)

24 Mortensen: i. m. 205. o.

% Saunders, G. — Echt , K.: An overview of dual sensory impairment in older adults: Per-
spectives for rehabilitation. Trends in Amplification, 11. évf. 4. sz., 2007, 243-258. o.

%6 Busacco, D.: Dual Sensory Loss in Adults: an Overview for Audiologists. Audiology On-
line Journal, 2010. http://www.audiologyonline.com/articles/dual-sensory-loss-in-
adults-857. (2014.05.30.)

27 Kedves E.: A siketvak személyekkel folytatott rehabilitdciés tevékenységek sajd-
tossdgairdl. ElGadasdia. 2013. http://www.vakokintezete.hu/letoltesek/ke.pdf.
(2013.09.13.)
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Magyarorszagon a 2001-es népszamlalds ota folytatédott a népesség
egyre gyorsuld oregedése.”® Az oregedési folyamattal parhuzamosan var-
haté az idGskoru siketvak személyek szdmdanak tovabbi novekedése is.
A bemutatott statisztikai adatok magyarazatot adnak sajat tapasztalata-
inkra, és alatamasztjak a téma jelentdségét.

3.4. Az idGskori latassériiléssel és nagyothallassal jaré specialis
nehézségek

3.4.1. A hallassériilés felismerésének nehézsége

Akar 5-10 évig is eltarthat, amig felfedezik az id6skoru latassérilt sze-
mélynél a progrediald hallassérilést.” Sajnos az idés embereknél tobb
tényezd is neheziti a korai diagnosztizalast és a megfelel§ segédeszkdzhoz
vald hozzdjutast. A csalddtagok és a bardtok gyakran félreértelmezik az
idéskoru embernél kialakuld halldssériilés tiineteit, és igy a zavartsagat
vagy nem odaill6 valaszait a demencia korai jeleként értelmezik. Szintén
gyakori probléma, hogy a hozzatartozdk vagy maga az érintett személy az

.....

eszébe szakemberhez fordulni.*®
3.4.2. A hallokésziilék elfogaddsdnak nehézsége®

Id6s emberek esetében gyakran jelent nehézséget a hallokésziilék elfo-
gadasa is. Akik id&s korukban kapnak el6szor hallékésziiléket, altaldban
nehezebben vagy egyaltaldan nem tudjak azt megszokni. A hallokésziilék
egyéni igényekhez igazodd bedllitdsa sok odafigyelést és hosszu ideig tar-
t6 prébadlkozast igényel a felhaszndlétdl és a bedllitast végzé szakembertdl
is. Enhez a procedurdhoz az id6s embereknek sok esetben nincs elég ti-
relmiik. Rdaddasul progrediald hallassérilés esetén akdr évente is sziikség

28 Kozponti Statisztikai Hivatal: 2011. évi népszamldlds. 2. Elézetes adatok. A népesség és
a lakdsallomdny jellemzéi. 2012, 12—-13. o.

2 Mortensen, O. E.: i. m. 207. o.

30 Bate, H. L.: Hearing Impairment among Older Persons: A Factor in Communication.
In.: Alberta L. Orr, A. L. (szerk.): Vision and Aging: Crossroads for Service Delivery.
American Foundation for the Blind, 1997, 120. o.

31 Kiralyhidi Dorottya kiegészitése alapjan.
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lehet a késziilék Gjbdli beallitasara. A hallékészilék napi karbantartdsa is
nagyobb nehézséget jelent szamukra.

3.4.3. Flilzugds és vesztibuldris funkciok

A hallassériiléssel gyakran flilzigas is egyitt jar,*? ami lehet minimalis
mérték(, de akar olyan hangos is, hogy zavarja az egyént az alvasban és
a koncentracidban. A hallészerv karosodasa az egyensulyérzékelést is be-
folyasolja, egyitt jarhat kilonféle egyensulyzavarokkal (példaul presbys-
tasis). Az id6s emberek 50—-75%-a hajlamos a szédilésre,** ami noveli az
elesések kockazatat.

3.4.4. Kommunikdcios nehézségek

Gyakran kiilonosebb nehézség nélkil lehet kommunikalni id6skorban na-
gyothalldva valt latassérilt személlyel, ha csendes kdrnyezetben vagyunk,
ha kozel tGlink egymashoz, vagy ha a fény a beszél6 arcara esik pontosan
stb. Amint ezek az ideadlis koriilmények nem adottak, a kommunikacio su-
lyos akadalyokkal terhelt lesz.

Megneheziti a hallott beszéd megértését, ha hattérzaj vagy visszhangos
kérnyezet veszi koril a feleket. Tarsasagban nehezebb kdvetni a beszélge-
tést, ha a partnerek egymds szavdba vagnak, vagy egyszerre beszélnek.
El6fordul, hogy mire a siketvak személy a tarsasagban megtalalja a beszé-
|6 arcat, addigra mar valaki mas veszi at a szét. Az is problémat okozhat,
ha a beszédtéma ismeretlen a siketvak személy szamara (példaul késébb
kapcsolédik be a beszélgetésbe), vagy szamdra ismeretlen szavak, kifeje-
zések hangzanak el a beszélgetés soran. Nehézséget okozhat a kilonféle
okbdl eltorzult beszéd megértése is (példaul radion, televizidn, telefonon
keresztil kozvetitett hang, idegen akcentusu beszél§, nem megfelelGen
artikulalo kisgyermek, Gvegfal mogil beszél6 ligyintézs, a szomszéd helyi-
ségbdl vagy tavolrdl hallatszodé beszéd, hadaré beszélg). Zavarja a meg-
értést a nem egyenletes hangerd is (példaul a mondatvégi szavak , lehalki-
tadsa” vagy a beszéls fejének forgatdsa miatt).

A latassériilésbdl fakaddan nehezitetté vagy lehetetlenné valik a szajrol
olvasds; a kommunikacio sikeressége nagyban fligg a megfelel6 megvi-

32 A fulzigasnak nemcsak halldszervi eredete lehet, megjelenhet egy gydgyszer mellék-
hatasaként, vissza lehet vezetni az idegsejtek rendellenes m(ikodésére vagy valami-
lyen vérkeringési zavarra is.

3 Bate:i. m. 126. o.
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l[agitastol, a partnerek elhelyezkedésétél és egymastdl vald tavolsagatol.
igy példaul zavarja a megértést, ha a beszél6 arccal nem a siketvak sze-
mély iranydba fordul, vagy a siketvak ember |atéterén kiviil helyezkedik el.
A megfelel6 tdvolsdg megvalasztdsa is fontos, mert példaul egy rovidlatd
kliens esetében szerencsésebb minél kozelebb allni hozza, mig egy cs6laté
siketvak személlyel nagyobb tavolsagrol konnyebb lehet a kommunikacid.

3.4.5. Nehézségek a mindennapi rutintevékenységekben

Latassérilt emberek szamara természetes, hogy az otthoni kornyezet
hangjai szamtalan informdciot nydjtanak: tajékoztatjak bizonyos esemé-
nyekrdl, folyamatokrol, felhivjak a figyelmét a balesetveszélyre.

Az id6skorban siketvakka valé ember szamara azok a mindennapi te-
vékenységek, amelyeket kordbban rutinszerlien végzett, rengeteg kelle-
metlen meglepetéssel jarhatnak; példaul ha nem hallja az ébreszt6érat, a
mennydorgést, a telefont, a kapucseng6t vagy a hazidllat hangjat. A meg-
szokott metddusokat kovetve az idés ember konnyen balesetveszélyes
helyzetbe sodrddhat; példaul mert nem hallja meg a viz forrasat, a kony-
hai percérat, a tliz ropogasat, a flstjelz6 készlilék hangjat, az ajtényitdst, a
hata mogé 1épd embernek vagy a lakasba Iép6 idegennek a Iépteit.

Id&skorban altaldban romlik a tapintasérzékelés és a finommotorika is.
Emiatt az id6skoru siketvak embernek nehézséget jelenthet a hallokészi-
lék apré gombjainak a kezelése és a gombelemek cseréje.?*

3.4.6. Erzelmileg megterheld helyzetek és ezek hatdsa a szocidlis
kapcsolatokra

Minden ember szamara sulyos érzelmi megterhelést jelent, ha valamelyik
érzékszervi funkcidja séril, vagy teljesen kiesik. Ennél is nagyobb teher,
ha valakinek a latasa és a halldsa egyidejlileg sériil. A siketvak allapot 6n-
magaban olyan veszteségekkel terhelt alaphelyzet, amely érzelmileg na-
gyon igénybe veszi az idés embert. Az el6z6leg ismertetett kommunikaci-
0s problémadkra, a mindennapi életben megjelen6 nehézségekre ugy kell
tekintenlink, hogy azok az idGs siketvak embernél jelentkeznek.

Az eddig leirtakon kiviil rengeteg olyan szitudciot lehetne még felso-
rolni, amelyek az id6s siketvak emberben félelmet, nyugtalansagot, ide-

34 Bate:i.m. 124. o.
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gességet vagy zavartsagot valthatnak ki. Gyakran keriilhet egy id6s ember
kiszolgaltatott helyzetbe, ha nem jut hozza bizonyos informacidkhoz (pél-
daul kérhazi kezelések alkalmaval, amikor a betegagya mellett allé szak-
emberek halkan konzultalnak, vagy egy m(téten az orvosok maszk mogiil
beszélnek hozza).

Negativ érzések alakulhatnak ki a siketvak emberben, amikor sokad-
szorra is meg kell kérnie beszélgetStarsat, hogy ismételje meg a mondan-
déjat, vagy olyan tarsalgasi helyzetekben, ahol egymas szavaba vagva,
egyszerre tobben is beszélnek. Zavard lehet az id6s emberek szamara az
is, hogy nem tudnak bekapcsolddni szamukra fontos vallasi, egyhazi ese-
ményeken a liturgidba, nem értik a papot vagy a lelkészt.

Szorongast valthat ki a siketvak emberbdl, ha beszélget6partnere nincs
ra tekintettel, nincs tirelme lassan és érthetéen beszélni hozza, vagy ki-
nevetik a félreértései miatt. A kinos helyzetek elkeriilése érdekében gyak-
ran kényszeril folyamatos koncentraciéra, amikor megprobdlja kbvetni az
egymas utdn vagy egyszerre beszél6 partnereket, a hirtelen témavaltaso-
kat, kozbeszurt megjegyzéseket. Ez egy id6s ember szdmara kilondsen
megeréltetd.

A kornyezet sokszor negativan reagdl az id6s hallassérilt ember visel-
kedésére (példaul amikor hangosan beszél a templomban, belevdg mas-
nak a szavdba). Ezért viselkedése alapjan gyakrabban tartjak butanak, aka-
ratosnak vagy szenilisnek a fiatal hallassérult személyhez képest.®

Egy id8s siketvak emberben félelem alakulhat ki amiatt is, hogy a csa-
ladtagok ugy latjak, elveszitette az 6nalld életre vald képességet, és meg-
vonjak téle a szabadsdagot és a felelGsséget.

A kommunikaciés nehézségek és az érzelmileg megterhel6 helyzetek
hatdsdra az id6s siketvak emberek gyakran elveszitik a motivacidjukat a
szocidlis kapcsolatok fenntartasara, és izolalédnak.*®

3.5. Megoldasi javaslatok
3.5.1. A kommunikdcids akaddlyok dathidaldsa®”

— El6szor kérdezzilk meg, mit tehetnénk a hatékonyabb kommunikacio-
ért. A siketvak személy a maga sziikségleteinek a legjobb ismerdje.

35 Bate:i. m. 124. o.
36 Bate:i.m. 121. o.
37 Bate:i. m. 132-134. o.
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— Valasszunk olyan kommunikaciés csatornat, amely a legjobban
megfelel a siketvak személynek, és amelynek birtokdban vagyunk.
(Példaul jol érthetd, hangos beszéd, szajrél olvasas, irasbeli kommu-
nikacio, esetleg jelnyelv.)

— Ha hangos beszéddel kommunikalunk, figyeljiink az aldbbiakra:

— A hattérzaj csokkentése (példaul elvonulds egy csendesebb kor-
nyezetbe, radid, televizié kikapcsolasa).

— Megfelel§ vilagitas kivalasztasa, elhelyezkedés a latas és a hallas
szempontjabdl optimalis tavolsagban, egymdssal szemben (a si-
ketvak személy legyen a fénynek hattal).

— A szajunk koérnyéke legyen szabadon lathatd, semmi ne takarja el
(példaul a kezeink). Beszélgetés kdozben ne forgassuk a fejlinket.

— Lassu és tisztan érthet6 beszéd (keruljik a tulzasokat, példaul a
kiabalas torzitja a hangot és a hangsulyozast).

— Beszéljlink végig egyenletes hanger6vel, ne halkuljunk el a mon-
datok végén.

— Helyes artikulacio, amely a szajrél olvasdst segiti (nem kell tal-
zasba esni, mert a tulartikulalt beszéd természetellenes, és még
nehezebben olvashato).

— Az id6s ember otthonaban néhany atalakitdssal csokkenthetjik a
zajszintet. (Példdul ha drapéridkat vagy karpitozott butort helyeziink
el a fal mentén, nem keltenek visszhangot.)

— Amikor egy siketvak személy a tarsalgashoz csatlakozik, kapjon informa-
Ciot a beszédtémardl. (Akar irjuk le neki egy papirra, ha el tudja olvasni.)

— Ha a siketvak személy nem érti, amirél sz6 van, ne ismételgessiik
mindig ugyanazt, hanem probaljunk meg mas szavakkal fogalmazni.

— Amikor egy tarsasagban siketvak ember is jelen van, kerdljik a par-
huzamos beszélgetéseket, ne vagjunk egymas szavaba.

— Tarsasagban érdemes valamilyen mdédon jelezni a siketvak ember
szamara, hogy éppen ki vette at a szét (példaul a testhelyzet véltoz-
tatasdval), mert egy nagyothallé6 ember szamara nehézséget okoz-
hat a hangot pontosan lokalizalni.

3.5.2. Attittidvaltas az érzelmi terhek csokkentése érdekében

— Soha ne nevesslik ki a hallassérilt embert, ha visszakérdez vagy va-
lamit félreért.

— Figyeljink arra, hogy megadjuk neki az 6t megilleté tiszteletet, erd-
sitsiik meg az 6nallésagat. Ovakodjunk attél, hogy helyette hozzunk
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dontéseket, és ,tulfélté” vagy ,tulgondoskoddé” magatartasunkkal
gyermeki szerepbe kényszeritsiik 6t. Ne keverjlik 6ssze az informa-
cidhidnybdl fakadd tajékozatlansagot az intellektus hanyatlasaval
vagy a butasdaggal.

— Figyeljunk oda, hogy az id6s siketvak embernek legyen elegendd
ideje a pihenésre.

— A gyorsabb kifaradas miatt gyakoribb, hosszabb sziinetekre van
szliksége.

3.5.3. Kapcsolatfelvétel a szakemberekkel

Amennyiben a latdssérilt kliensnél felmertl a hallassériilés gyandja, az
alabbi szakemberekhez és szervezetekhez fordulhatunk segitségért:

Fiil-orr-gégészeti rendel6k: diagnosztika, fllzsir eltavolitasa, fulzugas és
szédliléses panaszok csdkkentése, gydgyszeres és mlitéti terdpia.

Audioldgiai szakrendel6k: hallasvizsgalat, hallokésziilék-valasztas, hallas-
gondozas.

Siketvakok Orszdgos Egyesiilete, ahol a kbvetkez6 szolgaltatasok igényel-
hetdék:®®

— Informacid és érdekvédelem: informacio és jogi szolgdltatas, kapcso-
lattartds az érintettekkel és csaldadtagjaikkal, tandcsadds mas szerve-
zetek, intézmények szakembereinek, szabadid6s programok, nydari
tdborok, egyesiileti talalkozdk, kézm{ives foglalkozdsok szervezése.

— Személyi segit6- és kisér6szolgalat: az egyesileti tagok ingyenesen
kérhetnek segitséget ligyeik intézéséhez, 6nalld életviteliik megkony-
nyitéséhez, egészségligyi ellatas soran, szabadidés programokhoz.

— Alternativ és augmentativ kommunikacids segitGszolgalat: vallalt
kommunikaciés madszerek, csatornak, eszkozok: jelnyelv, gesz-
tusnyelv, taktilis jelnyelv, taktilis gesztusnyelv, Braille-abc tenyérbe
irdsa, Lorm-abc, sikiras tenyérbe, képi abrazolas, targyak, fotok, jel-
képek, logdk, nagybetlik irasa papiron, laptopon, bet(tabla, auditiv
kozvetités.

3 www.siketvak.hu. (2014.05.30.)
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— Elemi rehabilitacié: funkciondlis latas- és hallasvizsgalat, |atastré-
ning, tajékozddas- és kozlekedéstanitas, Braille-iras és olvasas okta-
tdsa, halldstréning, amely magaban foglalja a hallokészilék kivalasz-
tasdban és bedllitasdban vald segitségnyujtast is, kommunikacids
készségfejlesztés, pszicholdgiai segitségnyujtas, felkészités a min-
dennapos tevékenységek elsajatitasara, a specidlis szamitastechni-
kai eszk6zok hasznalatanak tanitasa.

— Foglalkozasi rehabilitacio: a munkahely megtartdsa és a munkavalla-
las érdekében.

Elemi és foglalkozasi rehabilitacidval foglalkozé allami fenntartdsu és civil
szervezetek tevékenységei:

— funkcionalis latasvizsgalat és [atastréning;

— tdjékozodas- és kozlekedéstanitas;

— mindennapos tevékenységek tanitasa;

— tapinthato irds és olvasds tanitasa (Braille és Moon);

— informatika;

— foglalkozasi rehabilitacids tanacsadas.
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4. ALAPELVEK AZ IDOSKORU
LATASSERULT SZEMELYEK REHABILITACIOJABAN

Az 6regedés tobbtényezbs és tobbdimenzids életfolyamat, amelynek ki-
alakuldsat és kimenetelét bioldgiai, pszicholdgiai és szocioldgiai tényez6k
hatdrozzak meg, igy az id6skoruak rehabilitacidjaval kapcsolatos alapelve-
ket is e pontok mentén sziikséges végiggondolni. Az 6regedés egyénen-
ként mas és mas. Az egyéni tulajdonsagokban rendkiviil nagy heterogeni-
tas figyelhet6 meg, mégis vannak olyan gyakori jellemz6k, amelyek az idGs
l[atassérilt személyek rehabilitacidjanak tervezésében lényeges szempon-
tokat vetnek fel.

4.1. Megfelel6 idostrukturalas

A bevezets részben mar emlitettiik, hogy a bioldgiai valtozasokhoz kap-
csoléddan idéskorban a szivizom tomege, teljesit6képessége csdkken, az
erek falai megvastagszanak, rugalmassaguk csokken, a hajszalerek sértilé-
kenyebbé, torékenyebbé valnak, a keringés lassul, a tid6kapacitds beszl-
kiil. Emiatt az id6s ember jéval konnyebben elfarad, rosszabbul teljesit,
tobb pihenést igényel.

Mindezen tényez6k miatt az 6rdk tervezése soran nélkilozhetetlen a
megfelel6 id6strukturdlas. Idéskorban a testi dlloképesség, fizikai aktivitas
csOkkenése és a mentalis kapacitas besz(ikilése (a figyelmi/koncentracios
allapot rovidebb terjedelme) miatt az atlagosnal révidebb és gyakrabban
tartott drak tervezése javasolt. Az agyi kapacitas besz(kiilése miatt felme-
ril6 memariaproblémak és intellektualis hanyatlas a folyamatos és kovet-
kezetes ismétlést, rendszeresség kialakitasat indokolja.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy akar mindennap (de legalabb heti
3 alkalommal), révidebb érakeretben, legtobbszor maximum 45 perces
Ora tervezése javasolt. A rendszeresség, a rehabilitaciés foglalkozasok na-
gyobb gyakorisaga elGsegiti, hogy a tanult ismeretek a fenti nehézségek
ellenére is elmélylilhessenek, és a kiilonboz6 készségek kialakulhassanak.

A rehabilitaciés folyamat alatt alapvet6 tényezd a rehabilitacids tanar
rugalmassaga. Id6seknél az éppen aktualis mentalis, fizikai vagy hangulati
allapot kovetkeztében a teherbiré-képesség és koncentracios allapot gya-
kori fluktualdsa jellemz6. Az 6rak tervezésekor lényegbevagd, hogy a re-
habilitacids tanar figyelembe vegye az id6s személy éppen aktudlis fizikai
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és lelkidllapotat. Ezektél fliggben a tervezett érakeret szlinet beiktatasaval
bévithetd vagy akar csdkkenthetd is.

Meg kell azonban emliteniink: a vidéki kliensekkel valé tapasztalatok
gyakran azt mutatjak, hogy kevésbé van sziikség rovidebb orakeretben
torténd szolgaltatasnyujtasra; a 2x45 perces Ora tervezése és kivitelezé-
se naluk okoz annyira nehézséget. Id6seknél a testi alloképesség, fizikai
aktivitas csokkenése vidéki kornyezetben gyakran kisebb mértékd és las-
sabb folyamat is. A tervezésnek tehat minden esetben egyénre szabott-
nak kell lennie.

IdGskorban altaldban megvaltozik az ember életmddja, felborul a nap-
szakokhoz kéthet6 napirend, sokszor alvaszavarok is kialakulhatnak. Dél-
utani pihendidét kell beiktatni, ezért kozvetlenlil ebéd utanra ne tervez-
zlink 6rét, illetve tevékenység kdzben gyakran tartsunk szlinetet, pihenét.
Erdemes tobbféle rovidebb, ilve is végezhets tevékenységet/feladatot
betervezni, amelyek gyengébb fizikai, mentdlis vagy hangulati allapot ese-
tén is el6vehet6k.

Az id6beli tervezésnél nemcsak a foglalkozasok rendszeressége és id6-
tartama, hanem a ,tanfolyam”/rehabilitaciés folyamat tervezett id6kerete
is lényeges kérdés. Idés személynél a rehabilitacios id6keretet legtdbbszor
hosszabb id6szakra kell tervezni. Az elsajatitott ismeretek, készségek alta-
laban sokkal tobb gyakorlassal mélyilnek el, érnek be. A hdrom hénapos
rehabilitacids id6 tapasztalataink szerint nagyon kevés lathatd eredményt
hoz. Minimalisan a féléves, de inkdabb az egyéves, megszakitasok nélkiili
id&szaknak van lathaté eredménye.?®

4.2. A rehabilitacids kérnyezet helyes megvalasztasa

Id&s latassérilt személynél a tervezés sordn kiemelten hangsulyos kérdés
a megfeleld rehabilitacids kornyezet kivalasztasa is.

A rehabilitacios kornyezet szempontjabdl megkililonboztetjiik:
— a rehabilitacids kdzpontban vald tanitdst (centre-based);
— az otthontanitasi format (home-based).

3 Fekete Cs.: A latdssériilt felnéttek elemi rehabilitdciéjaban leggyakrabban el6fordulé
csatlakozo egészségligyi problémadk. Szakdolgozat. Barczi Gusztav Gyogypedagogiai
Kar, Budapest, 2008.

37



IdGs latassériilt személyek tanitasa rehabilitaciés kozpontban

El6nyei:

lehet6ség nyilik sorstarsi kozosségbe vald bekapcsolddasra, Uj kap-
csolatok kialakitasara: tapasztalatok szerint id6skorban még inkabb
fontos, mert erGsiti a fizikai és szellemi aktivitast, elGsegiti a pozitiv
életszemlélet kialakuldsat;

tobb a szakember, elérhet6 a pszichés tamogatas, gydgytorna,
egészséglgyi ellatas (gydgyszerelés, az egészségligyi allapot folya-
matos ellen6rzése) és a kapcsolat a szocidlis munkassal;

tobb a lehet8ség a kiilonb6z6 szabadidbs tevékenységekben vald
részvételre, a szellemi aktivitds fenntartasara.

Hdtrdnyai:

idéskoru |atassérilt személyeknél az uj kdrnyezetben valé eligazo-
das nehézsége —az amugy is jellemzé nagyfoku tajékozddasi gondok
mellett — még fokozottabban jelentkezik;

a csOkkent mobilitas miatt gyakran nem oldhatd meg az id&s sze-
mély tartds kimozditasa otthonabdl;

az id6s személyek az Uj kornyezetben szerzett tapasztalataikat nehe-
zebben tudjak adaptdlni az otthoni, megszokott viszonyokhoz;

az id8s személyek a varatlan és Uj helyzetekhez nehezebben alkal-
mazkodnak. Tapasztalatok szerint az utazas és a rendszeres kérnye-
zetvaltas a lelki és a fizikai allapotra gyakran olyan hatassal van,
hogy az a foglalkozasokat is hatraltatja; a személy kevésbé koncent-
ralt, hangulatilag labilis lesz. A megszokott szocidlis halébdl/csaladi
hattérbdl vald kiszakadds gyakran érzelmi problémakat okozhat.

Id6s latassériilt személyek tanitasa otthon

Elényei:

kevesebb valtozas kovetkezik be az ismert, megszokott kdrnyezet-
ben: a rehabilitdcid az idés személy sajat ismert kornyezetében és a
sajat eszkozeivel folyik. Nem kell a rehabilitaciés kdzpontban elsaja-
titott ismeretet az otthoni kdrnyezetre és eszkdzokre vonatkoztatva
fejben atalakitani, alkalmazni;

az otthoni kdrnyezeti adaptacid és az id6skorban hangsulyt kapé
akadalymentesités kialakitasara nagyobb a lehet6ség;

lehetségessé valik a személyes és folyamatos konzultacié a csaladta-
gokkal.
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Hdtrdnyai:

— bizonyos szakemberek nehezebben érhetdk el: pszichologus, gyogy-
tornasz, egészségligyi szakemberek;

— a megszokott, esetleg biztonsdggal mar nem végrehajthatod rutin-
tevékenységek, technikak jobban el6johetnek az otthoni, ismert és
megszokott kornyezetben, és igy akadalyozzak az Uj ismeretek rog-
zllését;

— az 6ra alatt gyakrabban meriilnek fel zavaré tényez6k (csaladtagok
jelenléte, telefoncsorgés, csengé megszolalasa).

Eddigi tapasztalatainkat Osszegezve elmondhatd, hogy idGskorban
legtobbszor a legcélravezet6bb mddszer az otthontanitas. A kiszakadas a
megszokott kdrnyezetbdl, a tajékozddas az uj kérnyezetben gyakran fizi-
kailag és érzelmileg is megviseli az idGs személyt, ami a rehabilitacio ro-
vasara megy. A gyakori utazas, kdrnyezetvaltas miatt érzelmileg labilissa,
dekoncentraltta valhat, ami hatassal lehet fizikai dllapotara, és befolyasol-
ja az 6rak hatékonysagat is. Idéskorban az is nagy nehézségeket okozhat,
hogy a személy a rehabilitacios intézményben elsajatitott ismereteket az
otthoni kérnyezetre, eszkdzokre alkalmazni tudja.

Az otthontanitdsnak mindemellett nagy hianyossaga a pszicholdgus,
gyogytorndsz és szocialis munkas elérésének nehézsége. A gyakran felme-
rilé mozgasszervi problémak, az idGskori depresszid gyakori el6forduldsa
miatt a rehabilitdcios folyamatban nagy sziikség van a gydgytorndsz és
a pszicholégus szakember részvételére. Otthontanitds esetén is minden-
képpen fontos lenne, hogy a gydgypedagdgus mellett alkalmanként szo-
cialis munkas, pszicholdgus és gydgytornasz is kijarjon az idGs latassérilt
személyhez segitve a megvaltozott helyzethez vald alkalmazkodast és a
rehabilitacids folyamatot.

4.3. Az id6skorral egyiitt jaro életkori sajatossagok figyelembe
vétele a tervezés soran

Csatlakozo sériilések
A bevezet6 részben mar emlitettiik, hogy id6s személyeknél a csatlakozo
sérilések nagyobb valdszinliséggel fordulnak el6. A rehabilitaciés folya-
mat alatt e sérilések veszélyeit szem el6tt kell tartani, a tervezés soran
figyelembe kell venni.
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Tapasztalatok szerint idés személyeknél két f6 teriilet kiemelten fejlesz-
tésre szorul:

— a mozgasallapot és a tajékozddasi képesség;

— a mentadlis képességek és a meméoria.

A mozgasallapot és a tajékozodasi képesség fejlesztése

Id6s személyeknél egyre gyakrabban jelennek meg mozgdsproblémak,
majd nagy nehézségként a mobilitas elvesztése. Ehhez kapcsolédik az izo-
[al6das veszélye, amely latassériilt idés személy esetében még fokozot-
tabb lehet. A kiilonb6z6, idGskorra jellemzé problémakkal 6sszefliggésben
(testséma, helyzetérzékelés, memaria) tdjékozddasi nehézségek akar ki-
sebb térben is gyakran el6fordulhatnak.

Az id6skori mozgasproblémakkal 6sszefliggéen felmerilé nehézségek:

— egyensulyi problémak;

— testtartasbeli deformitasok;

— |épcsbzés nehézségei;

— hajolgatds, guggolas nehézségei;

— finommotorikai nehézségek példaul izileti beszlkilések (artrdzi-
sok), kézremegés esetén;

— csOkkent tapintasi érzékenység (példaul cukorbetegséghez, iziileti-
és érrendszeri problémakhoz kapcsolédddan);

— altalanos izomgyengeség a nagymozgasos, illetve a finommotorikat
igénylé feladatoknal;

— izlleti merevség, kopas és az ezekkel jaro fajdalmak;

— a fentiekhez kapcsoléddan a gydgytornanak mindenképpen ki kell
egészitenie a tajékozddas- és kozlekedéstanulast.

Az id8skori tarsuld betegségekkel és mozgasszervi problémakkal 6sszeflig-
gésben fontos a kliens kornyezetét az allapotahoz igazodva akadalymen-
tesiteni. Vizsgdlatok szerint az otthoni kérnyezet biztonsagosabba tétele
(kornyezeti atalakitasok, akadalymentesités) szignifikdnsan csokkenti az
elesések gyakorisagat.

Lényeges, hogy megel6zziik az id&skori elesést, mert tobb olyan ne-
gativ kdvetkezménye is lehet, amely atmenetileg vagy véglegesen befo-
lydsolhatja a személy életmindségét, funkcioképességét. Az American
Geriatric Society (AGS) felmérésébdl kideril, hogy Amerikdban az elesés

//////

része a személy otthonaban torténik.
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Az elesések jelent6s szocioldgiai és pszicholdgiai kdvetkezményekkel,
a biztonsagérzet elvesztésével, a mobilitas és az aktivitdas csokkenésével
jarnak, emellett az addig felderitetlen betegségek elsé indikatorai is lehet-
nek. A torések ismétl6dése maga utan vonja a funkcidképesség csokkené-
sét. Az elesés kovetkeztében megnd a korai haldl kockazata is.*

A rizikofaktorok kikliszobolése elengedhetetlen: az idGs személyek egy
részénél erdsits, izomer6-fokozd és egyensulyjavitd gyakorlatok is haté-
konynak bizonyultak az elesések megel&zésében.

Az akadalymentesitéssel, kornyezeti adaptaciéval kapcsolatos alapveté
szempontokat a kovetkez6 fejezetben targyaljuk részletesen (lasd 5. fejezet).

A mentalis képességek és a memoria fejlesztése

Id&s személyek esetében a memoria és az intellektudlis teljesitmények
teriletei jellemzéen érintettek, ezért lényegbevagd a mentalis képessé-
gek, a memoaria fejlesztése. Az asszociativitds gyakran lassul, a figyelem
terjedelme, megosztasanak képessége csokken. Ezért Iényeges szempont
e terlletek fejlesztésének tervezése és beépitése a kiilonboz6 elemi reha-
bilitdciés modulokba.

A mentalis képességek, f6ként a memaria fejlesztése kiemelt szerepet
tolt be a tajékozddas- és kozlekedéstanitasban. Allandé ismétléssel az ut-
vonalak gondolatban lejarhatok, kozlekedés kdzben a mozgasok/mozdu-
latok, tampontok folyamatosan verbalizalhatok.*

Sulyos memdriazavarok esetében felmertlhet a targyakkal valé kom-
munikacid sziikségessége, amit szintén beépithetlink a rehabilitacids fo-
lyamatba. Ez a kommunikacids mddszer akkor m(ikod6képes, ha az idds
ember személyhez vagy tevékenységhez tudja kotni a targyakat, és képes
ezek segitségével el6vételezni egy-egy jov6beli eseményt is.

Haszndlhatunk valdés méretl targyat (példaul a gydgyszeres levél a
gyogyszer bevételére emlékeztet), kicsinyitett targyat (példaul a tisztalko-
dast egy mini szallodai szappan jelképezi), targyrészletet (példaul a fogke-
fefej sortéi a fogmosasra utalnak). Probalkozhatunk targyszimbdélumokkal
is; ilyenkor az adott targy egy személy vagy tevékenység legjellemzébb
vonasara utal (példdul az egyik csaladtagot egy gy(r( vagy kulcs szimbo-
lizdlhatja). Az idGs ember tapintdsanak, memadridjanak és absztrakcids ké-
pességének megfelel6en valasszunk ki targyakat (példaul célszerld minél

40 Az elesések megel6zése. Osteologiai Kozlemények, 2008/1. http://www.obme.hu/
wp-content/uploads/2010/03/Eles%C3%A9s.pdf.
4 Fekete:i. m.
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kisebb méret(, ugyanakkor a tapintds szempontjabdl a leheté legkiilon-
boz6bb targyakat dsszevdlogatni). Figyeljink arra is, hogy csak annyi tar-
gyat alkalmazzunk, amennyi feltétleniil sziikséges, ne terheljik tal az idés
ember memoriajat.

A targyakkal valé kommunikdacié a napirend, heti rend megjelenitésé-
re, egyszer( lUizenetek kdzlésére alkalmas mddszer. Osszetett informaciok,
gondolatok, vagyak és érzések kozvetitésére nem hasznalhaté. Elénye,
hogy a targy a kimondott széval ellentétben allandd jel, addig tarthato
kézben, amig arra az informacidszerzés érdekében sziikség van. A targya-
kat rogzithetjik kemény alapra (példaul napi- és heti rend), vagy tarolhat-
juk dobozban, taskaban is.*?

Amint mar a bevezetd részben emlitettik, id6s személyeknél gyakran
csokken az intellektualis érdeklédés, bar sokan — példaul rendszeres ol-
vasassal, radidhallgatassal — megébrzik szellemi frissességliket. ld&skoru
latassérilt klienseknél nagyban beszlkiilhet a szabadid-eltoltés lehe-
téségeinek kore. Az igények is azt mutatjak, hogy az addig megszokott
szabadid§-eltoltési modok, az olvasds és irds képességének megtartasa
az egyik leggyakrabban megfogalmazott sziikséglet. Amennyiben a korab-
ban megszokott tevékenységek a latdsromlas miatt nem tarthatdk fenn,
a személy megtaldlja a szabadidd eltoltésének azt az alternativ modjat,
amely az igényeinek és képességeinek leginkabb megfelelS. Ezzel az intel-
lektualis frissesség megérizhetd, de legaldbbis a leéplilés mindenképpen
lassithato.

Ahogy mar emlitettiik, a mozgdsszervi problémakon kivil a leggyak-
rabban el6forduld csatlakozé problémak idds személyek korében: az ér-
rendszeri megbetegedések, magas vérnyomas, stroke, érelmeszesedés, a
daganatos betegségek, a 1atas- és halldscsokkenés kilonboz6 fokozatai,
kombindcidi, a szellemi hanyatlast fokozd betegségek, valamint a lelki
egészség zavarai.

A gyakori csatlakozd betegségek miatt az id6s személyeknél nélkiloz-
hetetlen a megfelel6 gydgyszerkezelés elsajatitasa, és az ehhez sziksé-
ges jelolési technikdk megismerése a latasallapothoz igazitva. Ezen kivil
életbevagd feladat — a csatlakozd betegség tipusatoél fliggben — specidlis
eszkozok hasznalatadval a rendszeres vérnyomas- és vércukorszint-mérés
technikdinak, cukorbetegség esetén a sebkezelés és a megfelel6 [dbapo-

42 Kiralyhidi D. — Kiss M. — Konner E.: Velesziiletetten siketvak személyek kommunikdcidja.
In: Négykezes. Jegyzet- és szemelvénygylijtemény siketvakok kommunikdcios segitdi sza-
madra. Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kdzalapitvany, Budapest, 2009.
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las elsajatitdsa. Fontos a csaladdal, esetleges dpold személyzettel vald
egylittm(ikodés: a csalddot informalnunk kell a kdrnyezeti adaptacio lehe-
t6ségeirdl és a megfelelS segitségnyujtds technikairdl.

Id6s személyeknél tartds kérhazi kezelés vagy intézményi elhelyezés
esetén emlitést kell tenniink a segitségnyujtas lehet&ségeirél is. Ezek is
éppugy az ,otthontanitas” korébe tartoznak, mint a kliens sajat otthona-
ban nyUjtott szolgaltatas.

Kérhazi kezelés esetén lényeges, hogy a latassériilt személy abban a
kis térben, ahol a legtobbet mozog, megfelel6en tudjon tajékozddni.
Pontosan ismernie kell az agya koruli teret, az Utvonalat a mosddba és a
mosddn belili tajékozddasi pontokat. Az ismeretlen kérhazi kdrnyezetben
nagy hangsulyt kell fektetni a megfelel6 akadalymentesitésre (az akada-
lyok eltdvolitasa a gyakran hasznalt utvonalakrél, a megfelel6 kapaszko-
doék biztositasa). Ekozben nem szabad megfeledkezni a szobatarsakkal és
a kérhazi személyzettel vald konzultaciérdl sem.

Amennyiben az idés személy allapota megengedi, nemcsak a szoban
beliili térben, hanem a folyosén, esetleg az udvaron vald kozlekedést és
tdjékozddast is bele lehet venni a rehabilitacids folyamatba.

A kérhazi kdrnyezetben a mindennapos tevékenységek tanitdsa kap-
csan a lehet6ségek kore szlikebb. Néhany egyszerlibb tevékenység (pél-
daul folyadéktoltés) vagy az alapvet6é személyes higiéniaval kapcsolatos
technikdk begyakorldsa ugyanakkor nagyon fontosak lehetnek csakugy,
mint a ruhdk, személyes holmik tdrolasanak, rendszerezésének technikai
és a sajat szekrényben valé megfelel§ tajékozddas elsajatitasa.

A latastréning gyengébb fizikai allapot esetén akar Ulve és kisebb tér-
ben is végezhetd.

Hosszabb id6tartamu intézményi elhelyezés esetén minden modul
szinte ugyanugy el6vehetd, mint a bentlakasos tanfolyam keretén beldl.
Nehézséget jelenthet, hogy az adott intézmény mennyi 6nallésdgot hagy
az id6s személynek; el6fordulhat, hogy igényként fogalmazza meg példaul
a f6zést, de azt az intézet hazirendje nem engedélyezi. A személyzettel
vald megfelel§ egylttmkodés sokat segithet, természetesen a kliens sze-
mélyiségi jogainak figyelembe vételével.

.....

idéskorban

Az id6skor életkori sajatossagaihoz gyakran tartozik gondolkodasbeli ri-
giditds is, amelyet tervezés soran szintén figyelembe kell venniink. A fel-
néttkorban megvakult idés személyek daltalaban rengeteg, az évek alatt
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kialakitott rutinnal rendelkeznek. Ez sokszor segit a tanuldsban, eléfor-
dulhat azonban, hogy a személy a kordbban rutinszerlen végzett tevé-
kenységeket nem tudja a megromlott |atasdval biztonsagosan elvégezni.
llyenkor meg kell keresni, mi az, ami a kordbban hasznalt technikakbdl
alkalmazhato, és mi az, amit a megvaltozott latasteljesitmény miatt at kell
alakitani, esetleg el kell hagyni. Engedjik, hogy egy tevékenység tanula-
sakor elmondhassa a kliens, eddig milyen technikdkat hasznalt. Nézzik
meg, hogyan végzi el az adott tevékenységet, készitslink réla jegyzetet,
utdna pedig beszéljik meg vele (ligyelve a pozitiv visszajelzésekre is). Vé-
gezetil prébaljuk a technikdkat finoman ugy atalakitani és kiegésziteni,
hogy a lehet6 legkisebb mértékben valtoztassunk a mar kialakult rutino-
kon, megszokott technikakon.

Ahhoz, hogy a rehabilitacios munkat az id6s ember sikeresnek élhes-
se meg, nekiink, tanaroknak kell az atlagosnal nagyobb mértékben rugal-
masnak lennilink, és meg kell tanulnunk alkalmazkodni a szokasaihoz is.

A pszichés tamogatas fontossaga

A bevezetl részben és az otthontanitds kérdése kapcsan is emlitettiik,
hogy id6skorban szakember bevondsaval térekedni kell a depresszio és a
szorongas megfelelS kezelésére. Az id&skori depresszid gyakran nehezeb-
ben vehetd észre, ezért kiilonos figyelmet kell ra forditani.*®

Az idGskori magdnyossag és depresszid kezelése mindenképpen pszi-
cholégus bevonasat igényli. A szakemberrel valé rendszeres taldlkozas
mellett azonban az id6s személy szamara nélkiilozhetetlen a rehabilitaci-
0s tanarral valo személyes beszélgetés is. Az Un. ,beszélget6s egyuttlétek”
alkalmaval a kliens mesélhet magardl és a csaladjardl. A beszélgetésekkel
a megfelelési kényszerbdl adédd fesziltségek, gatldsok és szorongdsok
oldhatéva valnak.

Id6s ember esetében a hosszabb rehabilitacids folyamat célja altaldban
nem a teljes 6nallésag elérése, hanem az életminGség javitasa és a csalad
tehermentesitése. Hangsulyt kell fektetni a redlis célkit(izések meger6-
sitésére, ugyanakkor a rehabilitaciés folyamat alatt tapasztaltak alapjan
tObbszor is sziikséges lehet a célok Ujrafogalmazasa. Sokszor az id6s sze-
mélyben megvaltozik a kezdetben kit(izott célok fontossagi sorrendje, azok
realitdsa. Lényeges, hogy a célok kialakitdsa a csaladdal egylittm(ikodve,
veliik konzultdlva torténjen, figyelemmel a kliens 6nrendelkezési jogara.

4 Fekete:i. m.
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Id&s kliensek gyakran egyediil élnek és maganyosak, ezért a rehabilita-
cios folyamat lezdrasa utan a kapcsolattartasnak nagyobb a jelentésége,
igy hosszabb az utankovetés is. Telefonos kapcsolattartassal vagy egy-egy
idészakonkénti |atogatds alkalmaval kovetni lehet az id6s személy hely-
zetét, az esetleges allapotromlast, valamint a felmeril6 Gjabb igényeket.
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5. AKADALYMENTESITES, KORNYEZETI ADAPTACIO

Az otthoni akadalymentesités olyan témakor, amelyet nem lehet figyel-
men kivil hagyni id8s személyek esetében. Nemcsak a hagyomdnyos ér-
telemben vett vizuadlis, taktilis és auditiv akadalymentesitési szemponto-
kat kell atgondolni, hanem fel kell készilni az elesések, otthoni balesetek
megelGzésére is.

5.1. Alapfogalmak

Akaddlymentes az az épitmény vagy épllet, amely mindenki szdmdra 6n-
alléan, biztonsdgosan, kényelmesen és korlatozas nélkil hasznalhaté. Az
akadalymentesités nem csupan a fizikai kdrnyezet akadalyainak elharita-
sara terjed ki. Latassérilt személy szamara akadalyt jelenthetnek az in-
formacids és kommunikacios korlatok is, igy infokommunikacios akadaly-
mentesitésrél is beszélhetlink.

A kérnyezeti adaptdcio a specialis sziikségletekhez, a kdrnyezet, a tevé-
kenységek, a mddszerek és az eszkd6zok megfelel6 megvalasztasaval torté-
né alkalmazkodas. Célja a személy képességeihez mért maximalis részvé-
tel biztositasa a tevékenységek végzése soran.

Az akadalymentesités tipusait a meglévd vizualis funkcidk és a személy
igényei alapjan kiillonboztetjilk meg. igy beszélhetiink vizualis, taktilis és
auditiv tipusrdl.

5.2. Vizualis akadalymentesités — jo lathatosagot biztositd tényezok

Vizudlis akaddlymentesitésen azokat a fizikai valtoztatdsokat értjik, ame-
lyekkel a személy meglévéd vizualis funkcidihoz alakitjuk a kornyezetet. Ily
madon figyelembe kell venni a személy otthondban a megyvildgitas, a szi-
nek, a kontrasztossag szerepét, és ezeket oly mértékben az igényeknek
megfelel6en atalakitani, hogy az a személy [atasanak optimalis felhaszna-
|asat erGsitse. Természetesen nem szabad figyelmen kivil hagyni a mar
meglévé lakberendezést; alkalmazkodnunk kell ehhez, hiszen a személy
sajat otthonardl van szo, ahol a mindennapjait tolti.
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Megvilagitas

Mindig a természetes fény a legidedlisabb, de ez allanddan valtozik, és
egyes esetekben (példaul fényérzékenység) zavard lehet, ezért arnyéko-
[assal és mesterséges fénnyel vald keveréssel optimalizalhatd. Az arnyé-
koldsra a legjobb mddszer a fliggdnyrendszer kialakitdsa egy atlatszo, egy
félig fényateresztd, valamint egy sotétitd figgony kombindlasaval. A kie-
gészité mesterséges fényforras lehet centralis megvildgitds — neon vagy
halogén izzok felhaszndlasaval. Ez altalanos, egyenletesen eloszlé fényt
biztosit a lakads barmely pontjan, igy segit kikliszoboIni az adaptacids ne-
hézségeket. Ezen kiviil alkalmazhatunk helyi megvilagitast is hagyomanyos
vagy LED izzék segitségével. Ez a fajta fényforras fGként azokon a helyeken
szlkséges, ahol aprolékosabb, kozeli 1atasélességet igényl6 tevékenysé-
gek zajlanak. llyen lehet példaul a konyhapult teriilete, az olvaséasztal és
a szamitogép asztala.

A vildgitas megvalasztasanal, elhelyezésénél figyelembe kell venni a
kaprazas jelenségét. Kaprazast okozhat a fény iranya, a fény mennyisé-
ge, fényadaptacios nehézségek, a szem fénykerilése, a fényes felllet, a
tikroz6d6 fény és a csillogds. Ily moédon érdemes mar a kialakitas soran
figyelembe venni matt felliletek alkalmazasat (példaul a padléburkolat, a
csempefellletek, a konyhapult és a butorok esetében).

Szinek
A szinek megvalasztdsandl harom szempontra érdemes figyelni: az arnya-
latra, a vildgossdgra és a telitettségre.

Az élénk szin er6sebben veri vissza a fényt, jobban észrevehetd. A pi-
ros, a narancssarga, a sarga szinek telitettek is, ezért a legjobban lathatok.
A vilagitas befolydsolja a szinek érzékelhetGségét, az arnyék megfakitja
azokat. A hasonlé és azonos mélységl szinek megkiilonboztetése nehéz
(példaul bordé-barna, kék-zold-bibor). A szineket érdemes a spektrum ta-
volabbi részeirdl parositani, igy kontrasztosabbak lesznek egymassal (pél-
daul a s6tétzold-citromsarga).

Kontraszt

A kontraszt a felliletek legvildgosabb és legsotétebb pontjainak fényerés-
ségaranya, az alak-hattér differencialast teszi lehet6vé. Nem egyenlé a
szinkontraszttal, de a szineknek és a megvildgitasnak szerepe van. A szi-
nek telitettsége fokozza a kontraszthatdst, a mintas felllet csokkenti vagy
teljesen kioltja azt.
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Tavolsag, méret
A tavolsag és a méret szorosan dsszefliggnek egymassal. Kétféle médon is
befolyasolhatjuk ezt a hatdst az optimalis |athatdsag érdekében.

A relativ méretndvelés azt jelenti, hogy a targy méretét nagyobbitjuk
(példaul nagyméretli felirattal), vagy a tdvolsagot csdkkentjik (példaul ta-
vcsG hasznalataval). A relativ tavolsagnagyitas azt jelenti, hogy a személyt
kozelitjuk a targyhoz.

Id6tényez6

Latassérilés esetén hosszabb a fényadaptacié ideje, a targyak lokalizala-
saban, differencidldsaban a fixadlas és a pasztdzas ideje és a specialis esz-
k6zok haszndlata megnoveli az olvasas és az irds idejét is. Ezek id6tartama
rovidithetd a fényviszonyok, a méret, a tdvolsag, a szinek és a kontraszt
megvaltoztatasaval.

Jelzésrendszer

A jelzésrendszer kialakitasaban az 6sszes el6z6 szempont szerepet jatszik,
ezek figyelembe vételével kell a kdrnyezetet vizudlis szempontbdl akadaly-
mentesiteni. A személy sajat otthondra vonatkozé akadalymentesitésrél a
kés6bbiekben lesz sz6.

5.3. Taktilis, auditiv akadalymentesités — hallhaté és tapinthaté
informacidk csoportja

A taktilis és auditiv akadalymentesitést abban az esetben kell fontoléra
venni, ha a személy meglévd vizudlis funkcidi az optimalis vizualis akadaly-
mentesités ellenére sem elegend6k az otthondban torténd tadjékozddas-
hoz és tevékenységekhez. Természetesen ez a tipusu akadalymentesités
kombindlhaté vizualis szempontu kialakitasokkal is.

Taktilis jelolések

A taktilis jelOlések tapintdssal értelmezhets jelek, amelyek segitik a sze-
mélyt a sajat otthonaban tajékozddni, informalddni, targyakat megtaldlni
és beazonositani (példaul a helyiségek konnyebb beazonositasahoz, fi-
szerek felismeréséhez és kulcsok jel6léséhez kiilonféle targyak, geometri-
ai formak, Braille- és Moon-feliratok hasznalhatok).
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Auditiv akadalymentesités

Az auditiv akadalymentesités hallhatd adaptacios lehetGségeket jelent,
amelyek segitik a személyt a kiilénb6z6 mindennapos tevékenységek el-
végzése soran (példaul a beszéls segédeszkozok felhaszndlhatdak az id6be-
li orientacidhoz, kiilonféle mérésekhez és a személyes higiénia teriletén).

5.4. Elesések megel6zése id6skorban

Az id6s embereket gyakran éri baleset. 2001-ben 62 ezer hatvanot éves
és ennél id6sebb férfi, valamint 121 ezer né szenvedett olyan sériilést (a
mérgezéseket nem szamitva), amellyel a jarébeteg-szakellatas szakorvo-
saihoz kellett fordulni; ez az id6s férfiak 10,8%-at és az idGs nék 12,5%-at
jelenti. A séruilések n6knél gyakoribbak az id6s emberek kozott, ennek oka
a csontritkulas miatt keletkezett csonttdrések magas szdma (a csontritku-
[as hazdnkban mintegy 600 ezer n6t és 300 ezer férfit érint az 6tven éven
fellli korosztalyban).*

A |atassériilés az elesések egyik vezet6 oka az id6s emberek kérében.
A vizudlis érzékelés karosodasa altalaban az elesések nem kiilonallé oka-
ként jelentkezik, hanem egyéb tényezbk is hozzajarulnak; példadul moz-
gaskoordinacids, egyensulyi problémdk és a kozlekedéssel kapcsolatos
félelmek.* Ezért nem elég csak a latasséruléssel foglalkozni, hanem olyan
fejlesztést kell alkalmazni, amely komplexen magaban foglalja a mozgas-
terapidt, a latastréninget, a tajékozddas-kozlekedést, a mindennapos te-
vékenységeket, az otthoni akadalymentesitést és a pszichés tanacsadast
is. A megel6zéshez természetesen el6szor at kell gondolnunk azokat a
kockazati tényezéket, amelyek eleséshez vezethetnek.

Jelen lehetnek kilénféle csatlakozd betegségek, példaul neuroldgiai
kérképek, mozgdsszervi problémak, cukorbetegség, vérnyomdasbetegség,
amelyek tobbek kozott egyensulyzavarral, szédiléssel, altaldnos izom-
gyengeséggel és gydgyszer-mellékhatdsokkal jarhatnak. Ezek a tinetek

4 GajdacsiJ. Zs., dr.— Varga P., dr. — Galantai V.: Oszteopordzis miatti csonttérések primer
és szekunder prevencioja. OEP, Elemzési, OrvosszakértGi és Szakmai Ellen6rzési FGosz-
taly, Budapest, 2009. (2009.09.15.) 3. http://site.oep.hu/prot/Az_osteoporosis_tera-
pia_finanszirozasi_protokolljainak_hatteranyaga2.pdf.

4 Steinman, B. A. — Nguyen, A. Q. D. — Pynoos, J. — Leland, N.: Falls-Prevention Inter-
ventions for Persons Who Are Blind or Visually Impaired. Theory Paper/Thought Piece
4/2,2011.
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onmagukban is el6fordulhatnak. Emellett pszichés problémak (példaul
a kozlekedéssel kapcsolatos félelmek) is szerepelhetnek az okok kozott.
A tulsuly gyakori tényez6ként megjelenik a rizikdfaktorok kozott.

A személyes tényez6kon kivil figyelembe kell venni a fizikai faktorokat
is: példdul csuszos fellletek (sz6nyegek, l1abtorlék, padld), a kapaszkoddk
hidnya (f6leg a firdGben), akadalyok, berendezési targyak jelenléte a ,, koz-
lekedd folyosdkon”, rossz labbeli (csuszds talpu, magas sarku, instabil).

A kovetkez6 kérdés, hogy miként tudjuk kikliszobolni ezeket a rizikod-
faktorokat. A kordbban mar emlitett vizualis és taktilis akadalymentesités
elengedhetetlen. A lakdson beliil zsufoltsagmentes, rendezett kbrnyeze-
tet kell megteremteni akadaly nélkili atvonalak kialakitdsaval, amelyek
segitik a személy szabad mozgdasat. Az elcsuszasok kikerilése érdekében a
sz6nyegek, labtorl6k eltdvolitasa, athelyezése vagy rogzitése is feladat le-
het. Kiilon figyelmet kell forditanunk a firdé atalakitasara: csuszasmentes
alatétek elhelyezésével, il6ke haszndlataval a zuhanyzdban és a kadban,
kapaszkodok felszerelésével.

A kornyezet atalakitasan tulmendéen gyakran a szokasokat is meg kell
valtoztatni. Egyszer( példa erre, ha eddig valaki a szoban atvagva kozeli-
tette meg a kanapét, amely el6tt egy dohdnyzdasztal all, akkor most tam-
pontok (példaul falak, butorok) mentén jusson el a célig. Ezért van nagy
szerepe a sajat otthonban torténd tajékozddas-kozlekedés foglalkozasok-
nak. Ez nemcsak a kozlekedési technikakat fejleszti, hanem a mozgéaskoor-
dinacidt, mozgdsi biztonsagot és az egyensulyt is. A foglalkozdsokon a ki-
16nb06z6 jarasbiztonsagot fokozd segédeszkdzok hasznalata megtanithatd
(példaul egyensulyproblémak enyhitése céljabdl).

5.5. Akadalymentesitési lehetoségek lakason beliil

ElGtér
A jobb lathatdsag biztositasa érdekében érdemes a kovetkez6 elemek vi-
zualis jelolése: kilincsek, ajtdélek, ajtéfélfak, kiszobok, villanykapcsolok,
akasztok, 1épcs6k, korlatok. Természetesen itt is érdemes arra a szem-
pontra figyelni, hogy az adott jelolés illeszkedjen a lakds vagy haz bels6-
épitészeti stilusdhoz, de szinében, kontrasztjdban kell6en elkiloniljon a
kérnyezettdl.

A kilincseknél j6 megoldds, ha az ajtotél vagy ablaktél eltéré szint va-
lasztunk, vagy ha a kilincs koruli terlletet kontrasztos ragasztdszalaggal
vagy festékkel jeloljiik. Példaul ha az ajté fehér és a kilincs ezlistszind,
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akkor érdemes fekete festéket vagy ragasztast haszndlni. Az ajtéél félig
nyitott ajtonal balesetforras lehet, igy ha lehetséges, végig le kell festeni
az élet, vagy kontrasztos ragasztdszalaggal kell jeldIni. Erdemes élénk szi-
neket hasznalni, hogy a kornyezetbdl kell6képpen kitlinjon. Az ajtofélfak
és kliszobok esetén ez szintén megoldas lehet, bar a kiiszobok levételén is
érdemes gondolkozni az elesések megelGzése miatt.

A villanykapcsoldkat, akasztékat érdemes a faltdl eltéré szinben be-
szerezni, de ha erre nincs lehet6ség, akkor kontrasztos ragasztészalaggal
kordl lehet jel6lni a felliletet, illetve magat a kapcsoldt vagy akasztét. Ja-
vasolt ezeket nem tul magasra szerelni az esetlegesen jelentkezé (elsGsor-
ban) véllizileti problémak miatt.

Ha el6fordulnak hazon, lakdson belll [épcs6k, akkor a balesetek meg-
el6zése érdekében szintén érdemes az elsé és az utolsé lépcsSkaron (Iép-
cs6fokon) kontrasztos szin(i ragasztdszalagot elhelyezni, kevés lépcs6kar
esetén akar az 0sszesen is lehet ilyen jeldlés. A lépcsStipusok kozil azok a
legalkalmasabbak, amelyek homloklappal és orr nélkiili jarélappal ellatot-
tak. Hosszu Iépcs6k esetén vizszintes pihendk beiktatdsa javasolt.

Ha a lépcsé mellett szlikség van korlatra, akkor azt a faltdl eltéré szin-
ben érdemes megvenni, vagy szintén kontrasztos ragasztdszalaggal, illet-
ve festékkel a korlat teljes hosszaban bejel6lni, esetleg diszcsikszerlen le-
festeni a korlat mogotti terliletet. Fontos, hogy a korlat stabil és konnyen
megfoghatd legyen.

Mosdo

Tanacsos szintén kontrasztos kivitelben beszerezni vagy ragasztdszalaggal
bejeldlni a vécélehuzoét, a villanykapcsoldt, a polcok és szekrények sarkait,
éleit. A fird6szobaszett (akasztok, vécépapirtartd, szappantartd, vécéke-
fe, fogmosodpohar, torolkoz6tartd) beszerzésekor is érdemes olyan szin-
ben gondolkozni, ami jol elvalik a flird6szoba alapszinétél: példaul fehér
csempe esetén sotét szinl szett hasznalata ajanlatos.

Az illatszereket javasolt kilon polcon, kis dobozokban, elvalasztdk-
ban tdrolni, hogy ne keveredjenek a tobbi csaldadtag kozmetikai cikkeivel.
Vizualis és taktilis jelolésként j6 megoldas lehet példaul a tusfiirdé és a
sampon esetében az eltérd szind és formaju flakonok vagy eltéré szind és
szamu szigetel6szalag hasznalata.

Az automata mosdgép funkciégombjait és beallitasait filctollal, kont-
rasztos ragasztdszalaggal vagy taktilis jeloléssel (puffy festék) sziikséges
ellatni. A mosdgép ajtonyitdjara és az adagoldk szintjeihez is vizualis jelo-
|és kerilhet.
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A polcok, szekrények ne legyenek magasan a mozgdasszervi, izileti
problémak miatt. A kad vagy zuhanytalca elé és bele érdemes beszerezni
csuszasgatldkat, kilépbket, kapaszkoddkat, esetleg a falra felszerelhet6,
lenyithatd széket a flrdés megkdnnyitésére. A tiikorhoz, ha sziikséges,
mozgathatd szogli LED vilagitas beszerelése javasolt.

Konyha

A konyhdban hasonld berendezési targyak fordulhatnak el6, mint a fir-
d6szobaban, igy az el6z6ekben emlitett megoldasokat fel lehet hasznal-
ni példaul szekrények, polcok, villanykapcsoldk és berendezési targyak
esetében.

A tanyérok, poharak legyenek egyszin(ek, jél lathatd szind kivitelben;
ezt még inkdbb kiemelheti a kontrasztos szin({ asztalterité.

Erdemes eltérd szin(i ragasztdszalaggal bejeldini a h(itészekrény, a mo-
sogatdgép fogantyujat, a tlizhely gombjait, a szemetes pedaljat és fedelét.

A tlizhely és egyéb elektromos eszkozok (példaul mikrohulldmu siitd)
gombjainal eltérd szinl szigetelGszalagon alkalmazhaté a vizudlis vagy
taktilis (puffy festék) jelolés.

Erdemes a pultfeliilet kivalasztdsanal vagy adaptdlasanal matt, kont-
rasztos kivitelt szamba venni. Lehet a terilet fele vildgos, a masik fele s6-
tét, hasznos a csuszasgatld lapok alkalmazasa is.

A fliszereket, élelmiszereket tarolé dobozokat meg lehet jeldIni nagy-
betls vagy Braille-felirattal, illetve be lehet szerezni kiilonb6z6 szind kivi-
telben is.

A vegyszerek legyenek kilon szekrényben, nehogy 6sszekeveredjenek
az élelmiszerekkel. Itt is érdemes eltérd szinl vagy alaku flakonokat hasz-
nalni. A pultndl LED izzd vagy fénycsé segitségével a helyi megvilagitas
alapvetd szerepet kaphat. Olyan megoldast érdemes alkalmazni, ami csak
a pultfeliiletet vilagitja meg, és nem zavarja a személyt.

A konyhaban nagyon fontos a rendszerezés. A gyakran hasznalt eszko-
zoket érdemes nem tul magasra vagy alacsonyra helyezni az izlileti prob-
Iémak és a hajolgatas elkerllése miatt.

Szobak
A szekrények, polcok, asztalok, székek éleinek, sarkainak bejelolésére a
mar kordbban javasolt mddszerek érvényesek.

Erdemes keriilni a belégé akadalyok elhelyezését.

LehetGség szerint a diszparnak, plédek, sz6nyegek, falisz6nyegek és
terit6k legyenek kontrasztosak. A sz6nyegeket és [abtorlGket feltétlendil
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rogziteni kell. Az dgyak esetleg lehetnek magasitottak a felallas megkony-
nyitése miatt.
A kulcsok, taviranyiték bejeldlése is esetleg szlikséges lehet.

5.6. Ajanlott adaptalt és specialis eszk6z6k

— Braille-feliratozo;

— puffy festék;

— zoknipdrosito;

— kulcsjelols;

— nagy szamlapos vagy beszél6 éra;

— gyodgyszerrendszerezd;

— beszél6 vérnyomasmérd, vércukorszintmérd, lazméré (igény szerint);

— f6zéshez haszndlhato eszkdzok (percéra, folyadékszintjelzd, zoldségap-
ritd, tojasf6z6, tojasszétvalasztod, tojasszeleteld, multifunkcids nyitd);

— optikai segédeszkozok (kézi nagyito, talpas nagyitd, OTV);

— olvasélampa;

— lehajthatd tusoléilés;

— specialis telefon (nagy nyomégombos, beszéls, fényjelzéssel, extra
hangerével — példaul Geemarc CL 455 Uizenetrogzitds asztali telefon).
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6. TAJEKOZODAS ES KOZLEKEDES TANITASA
IDOSKORU LATASSERULT KLIENSEKNEK

Ahogy mar leszogeztiik, az 6regedés folyamata és az idéskorhoz kotott
életkori sajatossagok megnyilvanulasanak mértéke és 6sszképe egyénen-
ként mdas és mas. Ahogy mindegyik korosztalyban, Ugy az id6s szemé-
lyeknél is nagy kulonbségek mutatkozhatnak a mentdlis és fizikai képes-
ségstruktira teriiletén. Altaldnossagban azonban dsszegy(ijthet6k olyan
jellemzéen felmerilé nehézségek, amelyekkel szamolnunk kell az id6s
[atassérilt személyek tdjékozddas- és kozlekedéstanitasa (tovabbiakban
TK-tanitas) soran. Ezek a teriletek TK-tanitas soran kiemelten fejlesztésre
szorulnak, és el6fordul, hogy alternativ technikak alkalmazdasat indokoljak.

6.1. Idoskorban felmeriil6 nehézségek a TK-tanitas soran
Kognitiv képességek

Figyelem

— A figyelem megtartasanak képessége altalaban révidebb tavu.

— A figyelem megosztasdnak képessége csokken, az idések egyszerre
altalaban kevesebb ingerre tudnak koncentraltan odafigyelni.

— A feladattartas képessége is csokken; konnyebben elkalandoznak,
kilépnek a feladathelyzetbdl.

— Atobbféle ingerbdl a szamukra fontosat tobbnyire nehezebben tud-
jak kiszdrni (szelektdlasi nehézség).

— A szenzoros integracio gyengébb, a kilonb6z6 csatorndbdl érkezé
ingereket nehezen kapcsoljak Ossze.

Emlékezet, memoria

— Szoros Osszefliggésben all a figyelmi zavarokkal. Ha valamit nem
vagy nehezen tudnak megfigyelni, azt nehezen képesek megjegyez-
ni is — emiatt sokkal tobb és rendszeres ismétlés sziikséges.

— A szeridlis memoria gyengdil.

— A rovid tavd emlékezet altaldban gyengébb, mig a hosszu tavd em-
Iékezet jobb. Van, hogy régebbi eseményeket teljes pontossaggal
tudnak felidézni, a tegnap torténteket viszont nehezen elevenitik
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fel. Gyakori az is, hogy az informacidk a révid tdvi memoriabdl ne-
hezebben (csak hosszu gyakorlassal) épitheték be a hosszabb tavu

memoriaba.
— A figyelmi és emlékezeti jellemz6k a tanulast meglassitjak, megne-
hezitik.
Gondolkodds

— A mentdlis kapacitas besz(kiilése miatt a problémamegoldashoz
szlikséges kovetkeztetések, az dltaldnositas, a logikus gondolkodas
képessége csokkenhet. Az id6s személy gyakran nehezebben kovet-
keztet a helyes megolddsra, és kevésbé tudja korrigalni a hibait.

— Az id&sodés gyakori velejardjaként csokken az alkalmazkoddképesség
is, sokszor egyfajta rigiditas figyelhet6 meg a gondolkodasban. llyen-
kor el6fordul, hogy bizonyos megoldasmaddokat, technikakat a kliens
mereven elutasit, ragaszkodik a sajat megoldasi stratégidihoz. Az idés
emberek a problémamegolddsukban a mar megszokott rutinjaikra ta-
maszkodnak, melyek azonban a |atds elvesztése vagy nagyfoku rom-
l[dsa miatt mar nem hatékonyak és nem is biztonsagosak.

Az id8sodés altalanos jellemz8irdl szolé fejezetben mar emlitettiik, hogy
az idéskorban kialakuld személyiséget befolyasolja az alapszemélyiség: a
személy magatartasformaja, életstilusa, érzelmi és tudati fejl6dése, erkolcsi
és értelmi érlel6dése. Tudomdnyos vizsgalatok szerint ez az ,,el6zetes” vagy
,megel6z6” személyiség meghatarozza az id6skori sajatossagokat is.

Onellen8rzés, énkorrekcié
— ld6skorban az egyes cselekvési formdkat a rutin hatdrozza meg,
rendszerint automatikus beépitett valaszokkal. A hibat emiatt nem
mindig veszik észre, el6fordul, hogy figyelmeztetésre sem érzékelik.

Percepcio
Akusztikus percepcio
— A hallaszavarok az életkor mulasaval fokozodhatnak.

— Az id6skori hallascsokkenésnek tobb oka lehet: betegség, erés és
tartds zajartalom.
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— Gyakori az idGskori nagyothallas (prebyacusis).*

— Tajékozddas és kozlekedés sordn az akusztikus érzékelés és a hallasi
figyelem nehézségeire kell szamitani.

— Amennyiben a két flilben nem egyforma mérték( a hallascsokke-
nés, vagy a hallokésziilék beallitasa eltérd, akkor az akusztikus inger
pontos lokalizalasa problémat okozhat.

— Jellemzd, hogy bizonyos frekvencidk érzékelése — id6skorban legin-
kabb a magas tartomanyban — szintén nehézségeket okoz.

Taktilis percepcio
— A taktilis érzékelés kézen és labon gyakorta gyengébb. Okai: érelm-
eszesedés, gyakori kézremegés, cukorbetegség, ehhez kapcsolddd
neuropathids szovédmények.

Propriocepcio és kinesztézia

A mar meglévé mozgdsszervi, ortopédiai problémdak — az izmok merev-
sége, az izlleti beszlkilések miatt — sokszor nagy nehézséget okoznak
a testtartas és a fej-torzs-labak egymdshoz vald helyzetének korrigalasa
soran. Az id6s emberek a megfelel§ testtartast és a fej-torzs-csip6-labak
egymashoz valé helyzetét nehezebben észlelik. Az altaldnos mozgasalla-
pot gyengesége, az izmok merevsége, az iziiletek besz(ikiilése miatt a ne-
gyed-, illetve a félfordulatokat nehezebben tudjak kivitelezni. A gydgytor-
na jelentésége a fentiek miatt is kiemelkedé.

Vizudlis percepcio
Az idGskorra csokken a szovetek és a szemlencse rugalmassaga és ez utob-
bi atlatszosdga. Ennek kdvetkeztében:
— csokkenhet a részletek észlelési képessége, a részletlatds; a kozeli
targyak homalyossa vdlnak, a szem fékuszald képessége gyenglil;
— gyakori a szemfaradas, a szem kdnnyezése vagy kiszaradasa;
— Uszkald foltok, apré fekete pontok jelenhetnek meg a latétérben
(fehérjekicsapddas kovetkezménye);
— csokken a kontrasztlatas;
— lehetséges a nagyobb fényigény, de a fénykerilés is.

4 Toldi I.: Geridtria, gerontoldgia. El6adasdia, 2011. http://www.toldiildi.com/toldiildi/
gero.
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Diagnosztizalt [atdssériilés esetén a funkcionalis |atassal rendelkezd idds
személyeknek leggyakrabban id6skori makula degeneracid, glaucoma, di-
abeteses retinopathia, cataracta diagndzisuk van.

Testkép, téri tdjékozodas, téri relacidk érzékelése
— Az id6s személyek altaldban kevésbé érzékelik, ha elfordulnak a
térben, illetve nehezebben kontrolldljak azt.
— Atérirelacidk érzékelése, a targyak helyzetének viszonyitasa sajat
testhelyzetiikhoz képest gyakran problémat okoz, a jobb-bal oldal
keverése gyakori.

Motorikus képességek

A nagymozgds jellemzé problémadi:

— aterhelhet8ség és az alloképesség korlatozottsaga;

— lassabb jarasi tempé;

— gyakori csoszogds vagy telitalpas jards, aproé lépéshossz;

— gornyedtség, ,pupossag”;

— egyensulyi problémak;

— az egyenes tartas nehézségei: az irdny tartdsa legtobbszor csak
taktilis tAmpontok mellett valdsithaté meg;

— mozgasproblémakbdl adddo izileti fajdalmak, gerincproblémak,
meszesedés miatt korlatozottsag a nagymozgasokban;

— afel- és lelépési magassag korlatozott példaul 1épcsézésnél — ka-
paszkoddkorlat fontossaga;

— mozgaskoordinaciés nehézségek.

A bottechnikdk tanuldsa sordn gyakori a ritmus kialakitasanak nehéz-
sége: tapasztalatok szerint a zenei el6képzettség, a zenei mult konnyebbé
teszi a megfeleld ritmus elsajatitasat. El6fordulhat a két kéz koordinacio-
janak, bottechnikdkban a bot-, kar- és labmozgas 6sszehangoldsanak ne-
hézsége is.

Finommotorika
— Gyakran jellemz6 a finommotorikus képességek gyengesége, altala-
ban csatlakozé betegségekkel 6sszefliggésben: példaul kézremegés,
izomgyengeség, izlileti beszlikilések, a tapintas gyengesége miatt.
— A bot tartds fogdsa, megtartdsa akadalyozott.
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6.2. Megoldasi modok, alapelvek tajékozdodas-
és kozlekedéstanitas soran

Tajékozdddas- és kozlekedéstanitds soran is igaz, hogy az alacsonyabb
terhelhetdség, a figyelmi id6, a koncentracids allapot szlkebb terjedel-
me miatt roviditett 6rak, gyakori pihendk beiktatasa javasolt. A hosszabb
megfigyeltetésen alapulé feladatokat, amikor csak lehet, lilve végeztessiik
(példaul akusztikus lokalizalds, 6raanaldégia megismerése).

A tdjékozédasi problémadk és az egyenes tartas nehézségei miatt id6-
seknél — amennyiben a személy nem rendelkezik elegendé funkciondlis
latassal — leginkabb a tAmpontok taktilis kovetése javasolt (bottal; kézzel
— vezet6korlattal, fal, butorok segitségével; labbal, példaul az agy széle
esetében). ld6seknél a taktilis tampont nélkili egyenes tartas sokszor ne-
hezebben alakithatd ki. Amikor ez indokolt, akkor az id6s személy nyu-
godtan kovessen taktilisan tdmpontokat, vezetévonalakat. Ez csokkenti a
térben vald ,elkavarodas” esélyeit.

Egy utvonal lejarasa el6tt és kozben nagyon fontos az Utvonal és a
mozdulatok folyamatos verbalizalasa. Ezzel a propriocepcios nehézségek,
az elfordulasok érzékelése, az Utvonalak hosszu tavu memoaridban vald
rogzitése is elGsegithet6. Id6seknél mindenképpen sokkal tobb és rend-
szeresebb ismétlés sziikséges. (A memoriaproblémakrol részletesebben a
Szerzett agysériilés kbvetkeztében létrejové Idtdssériilések és ehhez kap-
csolodo funkciozavarok ciml maddszertani kiadvanyunkban olvashat).

A nagymozgas problémaihoz kapcsoléddan a fehér bottal valo kdzleke-
dés a mozgas fejlesztésében is nagy szerepet jatszik; elésegiti, hogy az idds
kliens biztonsaggal ki merjen lépni a tampont nélkili térbe is. A bothaszna-
lattal a [atdssérilés kapcsan kialakult rendellenes mozgas- és viselkedésfor-
mak (még lassabb tempd, bizonytalansagok, félelem) enyhithetéek.

A bothasznalat segithet a helyes test- és fejtartas kialakitdasaban, az
egyenes vonall jards javulasaban, a csoszogd jaras korrigdldsaban, a meg-
felel6 tempod elérésében egyenletes jarasritmus mellett.

Amennyiben lehetséges, a fehér bot hasznalatat id6s kliensnél érde-
mes minél hamarabb elkezdeni; tapasztalataink szerint a bothasznalattal
a jaraskép és a jarastempd javul.

Botvalasztas

Az id6skorban a gyakori mozgasproblémak miatt hangsulyos a megfelel6
botvdlasztas kérdése. Az izileti problémak és az altaldnos izomgyengeség
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miatt figyelni kell a bot sulyara; ne legyen tul nehéz. EI6nyos lehet a gor-
g0s botvég valasztasa. Egyensulyi problémak esetén tapasztalataink szerint
alkalmas lehet a megfelel6 nordic-walking tipusu bot hasznalata. (Részle-
tesebben lasd a Halmozottan sériilt személyek elemi rehabilitdcidjanak
specidlis modszertana cim( anyagunkban, a 3.3. Tdmbotot haszndlé vak és
aliglato személyek tdjékozodds- és kbzlekedéstanitdsa cim( fejezetben.)

Bottechnikak
Tapasztalatok szerint idéskorban a szabalyos bottechnikak egyes elemei-
nek elsajatitdsa altaldban nehezitett:

— aszabdlyos botfogas kialakitasa;

— botfogasnal a kézkozépvonal megtartasa;

— csuklémozgas kialakitasa;

— avaltott (ellentétes) kéz-lab mozgas elsajatitasa;

— a mozgas tartods kivitelezése.

Ezek a nehézségek leginkabb az id&skorral jaré mozgasproblémak mi-
att fordulhatnak el8. Ugyelni kell arra, hogy nem szabad mindendron a
tdjékozddas- és kozlekedéstanitds hagyomanyos, ,megszokott” technikai-
hoz ragaszkodni:

— Engedjik, hogy a kliens megtaldlhassa a szamara kényelmes, de

mégis stabil botfogast.

— Az id8s kliens mozgasproblémai miatt sokszor nehezen tartja meg

a botot kézkozépvonalban, gyakran leengedi a kezét a térzse mellé.
Ilyenkor prébaljuk meg a teste mellé leengedett karpozicidban ki-
alakitani a megfelel6 vallszélességet; a botot tartd kéz felé kisebb,
ellenkez6 iranyba nagyobb szélesség kialakitdsara torekedjiink.

A csukld és a kar gyengesége miatt idéseknél leginkabb a pasztatechni-
ka hasznalata javasolt. Az elesések nagyobb kockdzata miatt is Iényeges,
hogy a személy a fellleti egyenetlenségeket folyamatosan érzékelje.

Lépcsdn jaras
A gyakrabban el6fordulé egyensulyi problémak és mozgdsszervi nehézsé-
gek miatt a [épcs6zés technikdja is médosulhat.

Felfelé és lefelé tarté 1épcs6zésnél, amennyiben van, fontos az allandé
korlathasznalat, illetve sziikséges lehet a korlat mellett a hosszu fehér bot-
ra valo tamaszkodas is. Felfelé tartd |épcs6zésnél az idds kliens altaldban
nehezen tartja meg a botot maga el6tt kinyujtott kézzel, két |épcséfokkal
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el6rébb. Tapasztalatok szerint felfelé inkabb az egy lépcs6foknyi tavolsag
megtartasa oldhatd meg. Megfeleld eszkoz (lasd a Halmozottan sériilt sze-
mélyek elemi rehabilitaciéjanak specidlis modszertana 3.3. fejezetében)
megvalasztasaval pedig az idés személy akar minden egyes |épcséfoknal
tdmasztékként tudja hasznalni a botjat is a kdvetkez6 |épcséfokra vald
fellépés soran. (Természetesen mindig a botot kell el6bb feltenni, és ugy
mellélépni.)

Lefelé tartd l1épcs6zésnél is altaldban az egy I1épcséfoknyi tavolsag és le-
[épésenként a botra tdmaszkodas kivanatos, hiszen a mozgdsszervrendszeri
problémakat tekintve ez kevésbé megterhel6 az idGs személy szdmara.

Az egyensulyi problémak, elesések nagyfoku kockazata miatt id6seknél
kiemelten fontos a kornyezet megfelel6 akadalymentesitése.

A tréning tervezése

Az id6sebb emberek fogékonyabbak a fert6zésekre, nehezebben alkal-
mazkodnak az idGjarasi viszonyokhoz, ezért fokozottan kell ligyelni a meg-
felel6 és réteges ruhdazat kivalasztdsdra. Ebben olykor sziikség lehet tdmo-
gatasra, tanacsadasra.

Id6s kliensek esetében altaldnossagban igaz, hogy a fronthatasokra,
szélsGséges idGjardsi viszonyokra fokozottabban érzékenyek. A téli csu-
sz6s, jeges utakon a fokozott balesetveszély, nydron a kdnikuldban a figye-
lem fenntartdsa, a rosszullétek nagyobb kockazata miatt érdemes meg-
fontolni, hogy az év melyik id6szakdra tervezziik a kozlekedéstanitast.

El6fordulhat, hogy az id6jarasi viszonyok miatt inkdbb a beltéri gya-
korlast kell valasztanunk (példaul mentalis térképek kialakitasa, segit6é
technikdk gyakorlasa, tapinthatd térkép készitése, éplileten belili 6ssze-
tettebb tajékozddasi feladatok 6nallé megolddsa, kiilonb6z6 memdaria- és
akusztikus gyakorlatok).*

Vizualis informacidk felhasznalasa

Amennyiben van funkciondlis |1atds, a mozgdstréning érdemi része idGs
személyek esetében is a vizudlis informacidk hatékony felhasznalasa, be-
épitése a tdjékozddasi és kozlekedési készségekbe. Az excentrikus tekin-
tési irany kialakitasa, a vizualis pasztdzds modszeres begyakorlasa mind
novelik a biztonsagos tdjékozdédasi és kozlekedési készségeket.

47 Killen, A. — Firbank, M. J. — Collerton, D. — Clarke, M. — Jefferis, J. M.— Taylor J-P. — McK-
eith, I. G. — Mosimann, U. P.: Falls-Prevention Interventions for Persons Who Are Blind
or Visually Impaired. 2011.
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Id&s személyeknél kiilondsen Iényeges, hogy a rehabilitacios szakem-
ber megfigyelje és tudatositsa kliensében, hogy milyen gyorsan és meny-
nyire rugalmasan tud alkalmazkodni a valtozé koérnyezeti feltételekhez,
helyesen itéli-e meg azokat, és a szerzett vizualis informacidkra biztonsa-
gosan tud-e hagyatkozni. Ertékelni kell, hogy a vizudlisan szerzett informa-
ciokbdl levont kovetkeztetésekre adhatd cselekvéses valasz 6sszhangban
all-e a kivitelezéssel. El6fordulhat példaul, hogy az atkeléshez késziil6dve
az id6s személy helyesen méri fel a kozeled6 autd tavolsagat, de tévesen
itéli meg, hogy at tud-e érni id6ben a tuloldalra. A hibas itéletalkotds, a
téves kovetkeztetés kdnnyen vezethet balesethez, eleséshez, amely idGs
személyek esetében tovabbi kbvetkezményekkel jarhat (példaul osteopo-
rosis miatti hosszabb felépiilés, combnyaktorés).

6.3. Lényeges szempontok a tajékozodas- és kozlekedéstanitas
soran az idoskorban gyakori csatlakozo betegségek esetén

Magasvérnyomas-betegség (hypertonia)

A kliens altalanos allapotdban a vérnyomads ingadozasanak fliggvényében
allhat be valtozas. A hirtelen kialakulé magas vérnyomas rosszulléttel,
akar mellkasi fajdalommal is jarhat. Az alacsonyra lees6 vérnyomas pedig
szédlléses tlineteket, erGteljes gyengeséget okozhat. Az el6bbiek mind
befolyasoljak a foglalkozasok hosszat és tartalmat. A tdjékozddas és koz-
lekedésfoglalkozasok id6tartama szlikebb, és az a tav is rovidebb, amit az
oran megtehetiink az id6s személlyel. Lényeges, hogy figyeljlink a rosszul-
létekre; ilyenkor az dra megszakitasara, pihend beiktatdsara van sziikség.
A vérnyomas-ingadozas kezdeti jeleit a kliensnek is fel kell ismernie.

Cukorbetegség
Cukorbetegeknél gyakori a gyengeségérzet, a faradékonysag, amely akar min-
den foglalkozdson megjelenhet. Emellé tarsulhat a rosszul kezelt cukorbeteg-
ségnél kialakulé hypo- és hyperglikémias roham. A klienst fel kell késziteni a
roham jeleinek észlelésére, és arra is, hogy mindig tartson maganal cukrot is.
A cukorbetegség sok esetben tarsul alsé végtagi fajdalommal, neuro-
pathiaval, akar [abujj- vagy labfejamputdacidval, ami f6ként a fizikai teher-
bird-képesség, a fellletek érzékelése és az egyensuly megtartasa terén
okoz problémakat. A lépcsGzés sok esetben kifejezetten nehéz, a tempd
lassubba, az 6rak id6tartama pedig rovidebbé valik.
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,Fantomlatas” jelenség — Charles Bonnet-szindroma*

Latassérilt felnSttek kozott becslések szerint 20—-30%-ra tehetd azon sze-
mélyek szama, akik Charles Bonnet-szindrdmaban szenvednek. A szind-
réma gyakran (de nem kizardlag) idésebb személyeknél fordul el6 az id6-
skorban bekovetkezd latassériléshez kapcsoléddan. Jellemzdje, hogy a
latassérilés mellett eleven, Osszetett és ismétl6dé vizudlis hallucinacidk
jelennek meg.

A megjelend vizudlis hallucinacidk lehetnek élénk, szines illetve dlom-
szerl képek vagy egyszerl alakok emberekrél, allatokrol, jarmdvekrdl;
abrazolhatnak hazakat, esetleg geometriai formakat, és megjelenhetnek
fényjelenségek formdjaban is. A CBS-es feln6tt személyek altaldban jo
mentalis dllapotuak, és tudjdk, hogy amit latnak, csak illizid. CBS esetén
ezek a hallucinacidk csak vizualisak, mas érzékeléshez nem kdtédnek (hal-
lashoz, szaglashoz, izleléshez vagy tapintashoz).

A CBS oka, hogy a szem valamilyen betegsége, illetve a latépalyak karo-
sodasa esetén a retinasejtek nem kapnak, vagy nem tovabbitanak vizualis
ingereket az agy felé. llyenkor a latérendszer elkezd kiilonb6z6 fantom-
képzeteket , krealni”.

Rizikéfaktorok:

— tapasztalatok szerint bizonyos szembetegségek (makula degenera-
cio, cataracta, glaukdma, retinopathia diabetica) esetén jellemz&b-
ben fordul elg;

— gyakrabban jelenik meg a fantomlatds ébrenlét vagy egyediillét so-
ran, szlirt fényben, fizikai inaktivitas esetén, amikor a személyt ke-
vés inger éri.

Néhany technika, amelyek segithetnek a vizualis hallucinacidk lekiizdésében:

— nézzink fénybe, vagy kapcsoljunk nagyobb fényt;

— csukjuk le, majd nyissuk ki Ujra a szeminket;

— a fej mozgatdsa nélkiil a szem gyors vizszintes, fliggéleges mozga-
tdsa is segithet: kb. 15-30 masodpercig ismételjik egy masodperc
alatt egy jobbra, egy balra / fel-le mozgatassal,

— sétdljunk el, forduljunk el a hallucinacid iranyabdl, vagy fixaljunk ra,
bamuljunk bele a megjelend képbe;

4 A tovabbiakban CBS. http://www.lighthouse.org/about-low-vision-blindness/vision-
disorders/charles-bonnet-syndrome/; http://www.visionaware.org/section.aspx?Fol-
derID=6&SectionID=120&Document|D=5704.
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— probaljunk valami masra fixalni, koncentralni;
— kozelitsik meg, itkdzziink neki a hallucinaciénak (nézziik meg valo-
ban, hogy ott van-e).

Sokat szamit, ha a személy fizikailag és szellemileg elfoglalja magat.
A csaladdal valo kapcsolattartas, a szocialis kapcsolatok épitése/fenntar-
tdsa mind segitenek, csokkenthetik a hallucinacidk el6forduldsat.

CBS-diagndzisnal alapveté:
— amegléve latas, szembetegség felmérése;
— neurolégiai vizsgalat elvégzése, hiszen a stroke és a Parkinson-kor is
okozhat hasonld tiineteket.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy kb. 18 hénappal a latasvesztés, fan-
tomlatas megjelenése utan az agy alkalmazkodik a megvaltozott latdshoz.
A hallucindcidk el6forduldsa ennyi id6 eltelte utdn altalaban csokkenni kezd.

Munkank soran tobb idéskoru latassérilt személynél is jelentkeztek a
Charles Bonnet-szindromara utald vizudlis hallucinaciok, fantomlatasok;
a térben kilonboz6, ott nem |évé akadalyokat, szakadékot érzékeltek. Ta-
pasztalataink azt mutatjak, hogy a bothaszndlat elkezdésével a hallucina-
ciok miatt megjelené félelmek enyhiiltek:

Az egyik latdssériilt személy kézlekedéstanitdsa sordn jellemzdé
volt az egyik oldalon mélység-vizualizdldsa (hallucindldsa) miatti
bizonytalan, félelemmel teli éndlld mozgds a térben, oldalra ,elhu-
zas”. A bothaszndlat kezdetével ez a bizonytalan mozgds, oldalra el-
huzds enyhiilt.

Egy madsik kliens esetében — aki nem rendelkezik Iatdsteljesit-
ménnyel — kiilénb6z6 targyak és emberek jelentek meg akaddlyként
a bejart utvonalon, illetve azokban a helyiségekben, ahol éppen
tartézkodott. Szamdra sokat segitett a verbdlis tudatositds, illetve
a hangosan kimondott felszélitdsok (,ez nem lehet itt”, ,menj in-
nen!”). Latvdnyos javuldst hozott a bothaszndlat, a fehér bottal vald
elindulds, nagyobb terek bejdrdsa, amikor a segédeszkéz egyértel-
mlien visszajelezte, hogy a vélt akaddly nem létezé fantomkép. A
hallucindcio felé mozdulds, kézzel vagy ldbbal valé megkézelités
(,megérintés”) is hatdrozott informdcidkat tovdbbitott a tdrgyak
nem létezd voltardl. Sokdig lekiizdhetetlennek bizonyult az az eré-
teljes fényjelenség, amely rendszeresen megzavarta 6t az éjszaka
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folyamadn, sét sok esetben megakaddlyozta az éjszakai pihenését.
A napkézbeni aktivitds névelésével és a délutdni pihenés réviditésé-
vel ez a panasz némileg ritkdbban fordult elé.

Segitenlink kell az id6s személyt, hogy megtalalja a neki leginkabb m(iko-
dé technikat a fantomképek ,eltlintetésében”, illetve figyelmen kivil ha-
gyasaban. Javasoljunk szdmdra médszereket, és probaljuk ki vele egytt,
melyik a leginkabb hasznos. Legylink partnerek abban, hogy a probléma
k6z6s munka révén olddédjon meg, semmiképpen ne hagyjuk ebben ma-
gara, mivel szamara is ijeszt6, nagyon zavaro, s6t egyeseknek szégyellni-
vald is lehet ez a jelenség.

Mindenképpen prébaljuk megértetni, hogy a nem létez6 képek nem
a mentalis allapot romldsa, abnormalitasa, hanem egyfajta idegrendszeri
adaptdcios zavar miatt vannak jelen, és tiirelmes, kovetkezetes munkaval
ritkulnak, id6ével el is mulnak majd.

6.4. Tajékozddas és kozlekedés tanitasa idoskoru latassériilt
személynek (Esetismertetés)

Anamnézis

A kilencvenegy éves ur 2011-ben jelentkezett tajékozddas és kozlekedés
tanuldsa céljabdl a VERCS-en. 1992-ben carotisszikiilet miatt stroke-on
esett at, aminek kovetkeztében jobb oldala lebénult, de ez maradvanyti-
netek nélkil gydgyult. 1998-ban glaucomat diagnosztizaltak nala. 2004-
ben a Szempont Alapitvanynal részesllt funkcionalis |atdstréningben,
ahol a videolupe hasznalatat ismerte meg. 2008 koril makula degenera-
ciot és kezd6dd sziirkehalyogot allapitottak meg. 2010-ben jelentkezett a
VERCS-en, ahol el6szor funkciondlis |atastréning keretében elsajatitotta az
excentrikus fixalds technikajat és az olvaso televizié hasznalatat.

Diagnézis
Nyilt zugu glaucoma. Vascularis eredetl latéidegf6-karosodas. Makula
degenerdcié. Cataracta.

A tajékozddas és kozlekedés soran tapasztalt nehézségek,

a kliens igényei, kérései

Egyedul csak ritkan, rovidebb, ismert Utvonalakon kozlekedik. Felhés, bo-
rus idében sokkal jobban |3at, ilyenkor nagyobb biztonsagban érzi magat.
Er6s napsiitésben mindent homalyosabban érzékel, az er6s fény elvakitja.
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Mozgé alakokat csak két méteren bellll vesz észre az utcan. A jardasze-
gélyt, ha szamit és figyel ra, kb. egy-két méterrdl veszi észre.

Az Uzletek nagyobb betl(s feliratait még el tudna olvasni, de a felirat
nagy része homalyba vész. Csak az arc alapvet6 jellemzdit (szem, szaj, haj-
vonal) 1atja, azt is csak kb. egy méterrdl.

Arcvonasokrél egyaltaldan nem ismeri fel az ismerGsoket. Feldllas, elin-
dulds esetén egyensulyat konnyen elveszti, , billenékeny”.

A kliens igénye, hogy elsajatitsa a févarosban a tdjékozéddashoz és koz-
lekedéshez szlikséges technikakat és készségeket.

A latasi funkcidk vizsgalatanak eredményébdl

A glaucoma kovetkeztében sulyos foku 1atétérkiesés tapasztalhatd. Perifé-
rids latétere mindkét szemén beszUkilt, az ép 1atétér 10-40 kiterjedésd.
A makula degeneracido mindkét szem centralis latéterét érinti. Jobb sze-
mén a centralis [atétér temporalis széle maradt épen, bal szemén kis ki-
terjedésd, kifli alaki megtartott l1atésziget mikodik a kozépponttdl lefelé
és nazdlis irdnyban. Temporalisan fixalva 1 méterrél csak a legnagyobb
optotipeket |atja, de azok kozil sem mindegyiket.

Kontrasztlatdsa sulyosan sérilt. Sulyos mértékl adaptdcios zavart tar-
tunk fel. Normal fényben harom percet igényel a piros és a kék lapok szét-
vdlasztasa, félhomalyban 6t percre van sziiksége ahhoz, hogy a fehér és a
szines lapokat egymastdl el tudja kiloniteni.

A tajékozddas és kozlekedés allapotfelmérésének eredményei

Altalanos fizikai terhelhet8sége, alloképessége életkorahoz képest kife-
jezetten jo. Testtartdsa gornyedt, hajlott hattal jar. Lépéshossza, mozgds-
tempdja megfeleld. Telitalppal, szélesebb alapon halad. Egyensulyproblé-
makkal kiizd, jardsa soran gyakran figyelhet6k meg hirtelen kibillenések.
Lépcsdn korlathaszndlat mellett valtott labakkal, j6 tempdban koézlekedik
mindkét irdnyban. Egyenest hosszu tavon is tud tartani, ezt csak a kibille-
nések nehezitik, de egyensulyat visszanyerve, jol korrigdlja magdt. Fordu-
[dsai pontosak, katonasak.

Sajat testképével, annak kivetitésével és az irdnyokkal tisztdban van.
Pontosan hasznalja a tajékozddassal és kozlekedéssel kapcsolatos fogal-
makat. A révid tdvi memdria és a tdjékozddasi képességek megfelelbek.
Figyelmét képes hosszabb ideig fenntartani, ugyanakkor kénnyen kizok-
ken a feladathelyzetbdl.

A funkcionalis |atas hasznalatanak megfigyelése sordn kontrasztos veze-
t6sdvot, mennyezeti vildgitast 5-6 méterig biztosan kovet a szemével. Mozgd
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alakokat a folyosén szintén 5-6 méter tavolsagbdl jelez. Logikusan kikovet-
kezteti a homalyosan latott nagyobb targyakat. A felfelé vezet6, kontrasz-
tokkal kiemelt |épcsGsort 10 méterrdl latja, de tavolsdgbecslése pontatlan,
alulbecsiili a tavolsagokat. Lefelé haladd 1épcsGsort 4-5 méterrél észlel. Sta-
tikus latétere a baloldalon szélesebb, de mindkét oldalon erésen beszikilt.
A mélységet, térvaltozast nem mindig tudja vizualisan értelmezni.

Ajtofeliratokat a VERCS terlletén 10 centiméterrdl olvas el. A fényvi-
szonyok nagyon befolydsoljak funkcionalis latasat. Szirkiletben, félho-
malyban |at jobban.

Hallokésziiléke van, de nem hordja, mert nem tudja megszokni, kényel-
metlennek tartja. Beszélgetés soran gyakran kérdez vissza. A kdvéautoma-
tak teriletén, zugd alapzajban sokkal rosszabbul hall.

Rehabilitacios célkitlizések

A kliensnek nagyon erés motivacidja volt az 6nallé kozlekedési képesség
megszerzésére, ezért teljes tréninget terveztiink BAR mddszerrel és hosz-
szU fehér botos technikdk megismerésével. Heti egy alkalommal, kilenc-
venperces 6rak keretében kezdtik el a mozgastréninget.

Az els6 harom hénap alatt elért eredmények

A kliens megtanulta a latévezets technikdkat, beleértve a felszini tomeg-
kozlekedési eszkozokre valod fel- és leszallast, amit az 6rak soran sokszor
gyakoroltunk a kliens feleségének aktiv részvételével, mivel dltaldban min-
denhova egyiitt jarnak. A régi szokdst, hogy kézen fogva mennek, nagyon
nehéz volt levetkdzniiik, ezért a helyes vezet6technikak lassan rogziltek.

Bot el6tti technikakbdl a kliens elsajatitotta a védé6tartasokat, a falkbvetd
technikat. A védé6tartasok helyes kivitelezését akadalyozta a vallakban je-
lentkez6 izlileti mozgasterjedelmi besz(ikilés.

A mozgasképet, a telitalpas jarast és a lefelé szegett tekintetet folyama-
tosan korrigalni probaltuk; a bottal kozlekedés soran némileg valtozott is.

A kliens latdsa erGsen fluktudlt a foglalkozasok soran, gyakran panasz-
kodott arra, hogy érzése szerint folyamatosan romlik a latasa, de a vezet6-
savot, a vezet6vonalakat vizualisan fel tudta hasznalni az irdnytartasban.
A BAR program elemei kozil a vizualis tdvolsagbecsléssel, az all6 és mozgd
objektumok keriilésének technikajaval foglalkoztunk.

Epileten beliil begyakoroltuk az alap bottechnikdkat, de sziikséges a
folytatdsa a pontos, illetve a biztonsagot nyujtd kivitelezés rogzitése mi-
att. A szabalyos botfogason valtoztatni kellett az izlileti merevség miatt.
A kéz kozépvonalban tartdsa az izmok, iziiletek fajdalma miatt nehézsé-
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gekbe Utkozott. Amikor a kliens megszédiilt, ,,imbolyogni” kezdett, ezért
ilyenkor nem tudta tartani az egyenest. Nehéz volt tartania a kibillenések
miatt a lépésritmust, az egyenletes jardssebességet is, ezért elsGsorban
a megfelel6 botozasi szélesség kialakitdsa maradt az els6dleges cél. Lép-
csén a bothaszndlata korrekciot igényelt, mert esetenként egyes mozza-
natok kimaradtak a folyamat soran.

A botozasi technikdk nagyon sok gyakorldst és ismétlést igényeltek. A
rengeteg informdcio, az apré, dmde lényeges mozzanatok fejben tartdsa
és folyamatos alkalmazasa olyan mentalis igénybevételt jelentett az id6s
kliens szdamara, ami gyors kifaradashoz, a figyelem hanyatlasahoz vezetett
még akkor is, ha fizikalisan nem volt jele a kimerilésnek. A kliens alloké-
pessége ugyan engedte volna még a gyakorlast, mégis meg kellett allita-
ni, mert lathatéan nem volt mar abban az allapotban, hogy figyelmével
kontrollalni tudja az eseményeket, adekvatan tudjon reagalni a varatlanul
felmerild helyzetekre.

A masodik harom hdnap alatt elért eredmények

Az els6 harom honap tapasztalatai alapjan a klienssel megbeszélve, mo-
dositottuk a tréning célkitlizéseit, és az eddig gyakorolt technikak megeré-
sitését tliztlk ki els6dleges célként.

A kliens maga is belatta, bar nagyon szeretne minél tobbet elsajatita-
ni a tdjékozddasbol és kozlekedésbdl, nem redlis részérdl az a vagy, hogy
majd egyedil kozlekedjen. Ennek ellenére folytatdédott az eddig megszer-
zett ismeretek mélyitése az éplileten belll és kivil is.

A bottechnikdk kozil a biztonsagos |épcs6haszndlat megerdsitését, a
botozasi technikak fejlesztését tartottuk szem el6tt. Bar az ellentétes kar-
és labmozgas nem volt minden esetben fenntarthato, arra torekedtlink,
hogy egy id6ben érjen foldet a 1ép6 1ab és a bot, ezzel megalapozva a
jaras ritmusossagat, harmonikussagat. Az épuleten kiviili kozlekedés so-
ran hangsulyossa valt a bot altal adott jelzések tudatositdsa, a kiilonb6z6
felszini min&ségek, a szegélyek, szintkilonbségek érzékelése, a valtozasok
értelmezése és az azokra torténd adekvat reakcidkészség kialakitasa.

Osszegzés

Szerencsére ritkan fordult csak el6, hogy a kliens nem tudott részt venni
az 6rakon, nem szerencsés azonban a heti egy alkalommal torténd taldl-
kozas. Ebben az életkorban a heti egyszeri tréning kiilondsen nehézzé te-
heti az ismeretek elsajatitasanak, a bottechnikdk tekintetében a pontos
mozdulatok beallitdsanak folyamatat.
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A kliens elérte azt a szintet, hogy épiileten belil 6nalléan és bizton-
sagosan tudjon kozlekedni a hosszu fehér bot segitségével, azonban
komplex varosi kornyezetben nem javasolt szdmdra az egyediili kozleke-
dés — szellemi frissessége ellenére sem. A meghosszabbodott reakcididé,
a figyelmi kapacitas beszlkilése, a kilonb6z6 érzékszervi csatornakon
érkez6 informaciok integracidjanak nehézsége miatt az utcai kozlekedés
csak latovezetd kiséretében, hosszu fehér botos technikdak hasznalataval
kiegészitve javasolt. Sz(ik lakékornyezetében, ami kertvarosi jellegd, fele-
sége jelenlétében az elsajatitott technikdkat maga is gyakorolhatja; ezzel
tehermentesiteni tudja 6t a latévezetés aldl.
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7. IDOSKORU LATASSERULT KLIENSEK ALTAL
MEGFOGALMAZOTT REHABILITACIOS IGENYEK

Az adatgytijtés célja

2013 marciusdban atnéztik az elmult 6t évben a VERCS szolgdltatdsat
igénybe vevl, hatvanot éves vagy annal idGsebb kliensek anyagait azzal a
céllal, hogy feltérképezziik, milyen nehézségekkel taldlkoznak a leggyak-
rabban és milyen igényekkel jelentkeznek elemi rehabilitacidra. A Hajdu-
dorogon, Nyiregyhazan és Debrecenben szolgdltatast nyujté Fehér Bot
Alapitvanytdl is kaptunk statisztikai adatokat a 2009-2013 kozott naluk
megforduld iddskoru kliensek elemi rehabilitacids igényeirdl.

A minta

A teljes minta elemszama 150 f6; 83 f6 a Fehér Bot Alapitvany, 67 f6 a
VERCS klienskorébdl. A minta részét képezi minden olyan kliens, aki 1949.
januar 1. el6tt szlletett (tehat az adatgydijtés idején hatvanot éves vagy
annal idésebb volt), és a 2009. januar 1. és 2013 marciusa kdzotti id6szak-
ban intenziv-bentlakd vagy ambulans formaban vett igénybe elemi reha-
bilitacids szolgdltatast a Fehér Bot Alapitvanyndl, illetve a VERCS-en.

Az adatfeldolgozas mdédszere
A kliensdokumentacionkbdl kigydjtottiik azokat a tevékenységeket, ame-
lyeknek az elvégzése barmilyen foki nehézséget jelentett a kliensnek.
A Fehér Bot Alapitvany online adatbazisaban modulokra és f6bb tevékeny-
ségi terliletekre bontva taldlhatok meg a kliensek altal megjelolt elemi
rehabilitacids igények. A VERCS-en mintdba kerilt kliensek mindennapos
tevékenységek felmérélapjaibdl és funkcionalis |atasvizsgdlati adatlapjai-
bol valogattuk ki a megjeldlt tevékenységeket.

Az emlitett kliensdokumentaciés sablonok alapjan készitettlink listat
a felméréseken el6forduld témakordkrdl. A lista az aldbbi tevékenysége-
ket tartalmazta: személyi higiéné, egészségligyi ismeretek, rendszerezési
technikak, ruhagondozas, mosas, varras, vasalds, takaritds, agynem(ihasz-
nalat, jelolések, étkezés, konyhai tevékenységek, pénzkezelés, bevasarlas,
iratrendezés, ligyintézés, alairas, telekommunikacios eszkdzok hasznalata,
elektrotechnikai eszkdzok haszndlata, adaptalt és specidlis segédeszkozok
hasznalata, olvasas és iras (illetve Braille-olvasas és -irds), novény- és allat-
gondozas, valamint szabadid&s tevékenységek.
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Az 6sszegylijtott adatokat tablazatban rendeztiik el, amelyben feltiin-
tettik, hogy a kliensek szamara a felméréskor mely tevékenység elvégzé-
se jelentett problémat.

Eredmények

Rendkivil nagy igény mutatkozik az idGskoru latassériilt személyek koré-
ben az olvasds és irds képességének visszanyerésére. A VERCS-en tanuld
kliensek 75 szdzaléka (50 f6) jelezte, hogy valamilyen tapinthaté irds meg-
tanuldsdval vagy optikai eszkoz segitségével szeretne Ujra irni és olvasni.
Az informatika tanulasara szintén sokan jelentkeztek, a Fehér Bot Alapit-
vanynal az id6skoruak 59 szdzaléka (49 f6). Sorrendben ezutan a tdjékozo-
dds és kézlekedés tanulasara mutatkozott a legnagyobb igény: a Fehér Bot
Alapitvanyndl az id6sek 49 szdzaléka jelentkezett a szolgaltatasra. Nagy az
érdeklGdés a pénzkezeléshez és a varrashoz sziikséges technikdk elsajati-
tdsdra: a Fehér Bot Alapitvany klienskorében 43 szazalék, a teljes minta-
ban 33 szdzalék (50 f6) jelzett igényt a pénzkezelés kapcsan, mig a varrdst
a teljes minta 30 szdzaléka emelte ki.

Az idGsek korében szintén nagy az igény a konyhai technikdk megtanu-
lasara: folyadéktoltésre (29%), f6zési alaptechnikakra (28%), hamozasra
és daraboldsra (26%), szeletelésre és kenésre (21%), tlizhely- és sit6hasz-
nalatra (19%) és mérési technikakra (18%).

Emellett az adaptalt és specialis segédeszkdzok hasznalatanak tanula-
sat (24%) és a jeldlési technikdk megismerését (20%) igényelték nagyobb
aranyban.

Némi meglepetést okozott, hogy elenyész6 volt az egészségligyi isme-
retek terén jelzett nehézségek ardnya (vérnyomasmérés 4%, vércukor-
szintmérés 3%, szemcsepphasznalat 2%). Egyedil a gydgyszerhasznalat
kapcsan mutatkozott szamottevé érdekl6dés: 14%.
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2. tdbldzat: Az idGskoru kliensek (n=150) altal nehezen végzett tevékenységek szazalékos

megoszlasa

Nehezen végzett tevékenységek

Tevékenység szazalékos megoszlasa
Vécéhasznalat 0
Testapolas 2,7
Személyi higiéné K6rémapolas 12
Hajdpolas (frizurakészités) 2,7
Sminkelés 0
Sz6rtelenités 0,7
Gyogyszerhasznalat 14
Vérnyomasmérés 4
P Vércukorszintmérés 2,7
Egészséglgyi P p
. LazmérShaszndlat 2,7
ismeretek y :
Szemcsepphasznalat 2
Mszemtisztitas 0
Sebtisztitas, -kezelés 2
, Ruhagondozas 16,7
Ruhagondozas Cip&apolas 47
Rendszerezési technikak 8,7
Mosas 12,7
Varrds 30
Vasalds 16
Mosogatas 14,7
Asztaltorlés, soprés,
Takaritas fel . . 17,3
elmosds, porszivdzas
Flirdészoba-, konyhatakaritas 8,7
Agynem(ihasznalat 10
Jelolések 20
Pénzkezelés 33,3
Iratrendezés, ligyintézés 16,7
Etkezés 19,3
Szeletelés, kenés 21
Hdmozds, darabolds, reszelés 26
Konyhai Folyadéktiltés 28,7
technikak Tlizhely-, sit6haszndlat 18,7
Fézési alaptechnikak 28
Mérések 18
Bevasarlas 18
NoOvény- és allatgondozas 6
SzabadidGs tevékenységek 15,33
Alairas 6
Adaptdlt és specidlis segédeszk6z6k 24
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8. OLVASAS-IRAS TANITASA MAKULA
DEGENERACIOS SZEMELYEKNEK

8.1. Bevezetés

Az id&skori makula degeneracié az elemi rehabilitdcidban megjelend
id8s latassérilt személyek nagy szdzalékat érinti. Az id6skori makula de-
generacio a sargafolt (macula lutea) betegsége, ami jellemzéen az 6tve-
nes-hatvanas életévekben jelentkezik, és az iparilag fejlett orszagokban
vilagszerte vezetd helyet t6lt be a felnGttkorban szerzett latassérilések

Magyarorszagi el6forduldsra vonatkozdan hiteles adatokat Németh Ja-
nos professzor és munkatdrsai altal végzett kutatasbél ismeriink. A hatva-
nadik életév folott a vaksagi statisztikdkban vezet6 helyen szerepel az id6-
skori makula degeneracid, részaranya a vaksaghoz vezet6 kérokok kozott
22,7%, vagyis hazankban majdnem minden negyedik [atdssérilt személy
ezzel a diagnozissal él. A tarsadalom eloregedésével Osszefliggésben az
id6skori makula degeneracids személyek szama tovabb emelkedhet a jo-
vében.*

Mindenki szamara sulyos veszteség, ha a kozeli |atadst — igy az olvasa-
si és irasi képességet — is jelent6sen érinté makula degeneracid kovet-
kezményeivel szembesiil. Az idGs kliensek azt tapasztaljak, hogy az addig
hasznalt olvasészemiivegek, esetleg a korabban megvasarolt optikai se-
gédeszkdzok mar nem segitenek, elvész az olvasasi képesség, vagy nagy-
mértékben megnehezedik az informacidszerzésnek ez a mddja.

Az orvosi terapids lehet6ségek korlatozottak, egyénenként mas haté-
konysaggal mlkodnek, s bar van lehet6ség a kialakult allapot konzerva-
lasdra, az életminGség szempontjabdl oridsi veszteséget jelent a centra-
lis 1atas leromldsa. Az olvasds még az id6s személyek egy részénél is a
szabadid{ eltoltésének egyik legelérhet6bb maddja, s ha nem is kulturalis
élményforrasként és intellektudlis tevékenységként van jelen valakinek az
életében, elkeriilhetetlenek azok a helyzetek, amikor a sikirdsos kommu-
nikacid az egyetlen lehetGség a hétkoznapi helyzetek megolddasara. Hiva-
talos levél elolvasasa, bankszamlakivonat ellen8rzése, gyogyszerek hasz-
nalati utasitdsanak megismerése, kdzlizemi 6rak leolvasdsa, telefonszam

4 Németh J. — Frigyik A. — Vastag O. — Gocze P. — Pet8 T. — Elek I.: Vaksdgi okok Magyar-
orszdgon 1996 és 2000 kézétt. In: Szemészet, 142, 2005, 127-133. o.
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kikeresése a telefonkdnyvbdl: olyan mindennapos élethelyzetek, amelyek
a centralis |13tas leromldsaval — mas személy segitsége nélkil — megold-
hatatlannd vélnak. A centrdlis |1atds sériilése megneheziti még az arcok
felismerését, a televizidzast és a szinek észlelését is.

A latastréningre jelentkezé kliensek jelent6s hanyadat azok az id6s sze-
mélyek képezik, akiknek elsédleges sziikségletiik és vagyuk, hogy valami-
lyen mdédon Ujra hasznalni tudjak latasukat a centralis [atast igényl6 hely-
zetekben. Elvarasaik ennek mentén sokszor nagyon magasak. Nem értik,
hogy miért nem segitene, ha az orvos er6sebb olvasészemiiveget irna fel
szamukra, mert Ugy gondoljak, hogy ez megoldana a problémat. Ezért na-
gyon fontos, hogy a klienssel foglalkozd latastréner pontosan elmagyaraz-
za a betegség jellemzéit, értheté mdédon elmondja az id6s személynek a
makula degeneracid sajatossagait, a terdpids lehet6ségeket és azok be-
hatdroltsagat. A latastrénernek tisztaban kell lennie a szembetegség tipu-
saival, a betegség lefolyasaval és azokkal az életmddbeli, tdplalkozasbeli
ajanlasokkal, melyekkel a szem allapotdnak stabilizdlasa el6segithetd.

8.1.1. A centrdlis ldtds funkciondlis ldtdsvizsgdlati mddszerének
eszkozei és javaslat egy tovdbbi modszer alkalmazdsdra

A makula ép vagy viszonylagosan ép terileteinek kiilondsebb eszkdzigény-
nyel nem jaré feltérképezésére szolgal az Amsler-racs (1. dbra), illetve a
Visual Field Grid (2. dbra), amelyek hasznalata kiinduldsi pontot adhat
arra vonatkozdlag, hogy kialakithatd-e, illetve mely terileten alakithaté
ki az excentrikus fixalas.

[ 11 83 wlg o) 2 s
1 | |

HEEE a
[sdal  Conrlaf e |

1. dbra: Amsler-racs (forras: http://www.opt.indiana.edu/Clinics/VFT.aspx)
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2. dbra: Visual Field Grid (forras: http://lowvision.preventblindness.org/vision-tests/visual-field-grid)

A centralis [atas feltérképezése ezekkel az eszkdzokkel — f6leg id6seknél
—nagyon nehézkes lehet. Ha a centralis 1atas allapotardl rendelkezésre all
szemészorvos altal készitett vizsgalati anyag, akkor az objektivebb infor-
macioval szolgdlhat, dm ez nem tul gyakori.

A funkcionalis [atasvizsgdlaton is hatékonyabbnak tlinik példaul az éra-
szamlap-maddszer (3. dbra) hasznalata, amely sordn egy magas kontrasztu,
sematikus 6raszamlapot mutatunk a kliensnek, s ennek segitségével tér-
képezziik fel a centrdlis scotoma helyét és kiterjedését.

3. dbra: Oraszamlap
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A fent emlitett eszkdzokkel megegyezé mdédon kiilon vizsgdljuk a jobb
és a bal szem centralis latéterét. A kliens egyik szemét letakarva, a kbzép-
pontban elhelyezkedd ,S” betlre fixal, és a vizsgdld személy kérdéseire
valaszolva elmondja, hogy az abra mely részein észlel torzulast, homalyt
vagy kiesd terlletet. Az draszamlap jol ismert felépitése segit a terilet
behatdrolasanak megfogalmazasaban. A kozéppontbdl induld sugariranyu
vonalak és az azokat megfelez6 piros négyzetek is a scotoma elhelyezke-
désének pontos meghatarozasat konnyitik meg. A vizsgalati helyzetben
szerzett informaciok atvetithet6k az Amsler-racsra is, és a latastréning
keretein belll a mar ismert éraszamlapos eszkozzel dolgozhat tovabb a
l[atastréner a megfelel6 tekintési irdny meghatarozdsan és kialakitasan
(lasd a 8.1.3. alfejezetet). Az eszkdz haszndlataval a kliensek konnyen és
gyorsan megértik allapotuk mibenlétét, megtapasztaljdk a makula dege-
neracio latasukra gyakorolt hatdsat. Ez mar nemcsak a latasi funkcio fel-
mérése, hanem egyben a tréning megalapozasa, elsé |épése is.

Egyénenként valtozik, hogy mennyi id6t igényel a pontos feltérképe-
zés, és az is, hogy mennyi id6t kell az 4j tekintési irdny stabil kialakitasara
szanni. A motivacio, a kitartas és az altaldnos idegrendszeri allapot hata-
rozza meg, hogy valaki képes-e megtanulni ezt a technikat.

8.1.2. Az excentrikus fixdcio jelent6sége

Az excentrikus fixalds, mds néven parafovealis fixalds elsajatitdsa minden
olyan szembetegségnél (példdul a makula degeneracional is) jelentbs
funkcionalis el6nnyel jar, ahol a centralis latotér sériilése megallapithatd.
A |atotér kdzponti részében kialakuld homalyok, |atétérkiesések — vagyis a
retindnak ezen a teruleten vald kiilonb6z6 mértéki karosodasai — jelentds
mértékben rontjak az életminGséget, még akkor is, ha a latétér periférias
terlletei érintetlenek.

Az excentrikus fixalds l|ényegében olyan tanult adaptiv viselkedés,
amellyel a személy a megszokottdl eltéré tekintési iranyt alakit ki, amivel a
centralis [atotérben kialakult homalyok, 1atétérkiesések jelenléte mellett
a lehetd legtisztabb, legélesebb képet képes az agyba tovabbitani.

A klienseknek el kell magyardzni, és szemléltetni kell, hogy a retina mi-
lyen funkcidkat tolt be, illetve ezek a funkcidk hogyan kétédnek a retina
egyes terileteihez. A retina centralis teriletének, a macula luteanak, il-
letve a fovednak az épsége biztositja a részletek éleslatdsanak képességét
és a szinlatast. A kozponti latétér sérilése ezeknek a funkcidknak a kilon-
b6z6 mértékl kdrosodasat vonja maga utan. A periféria felé haladva, az
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éleslatds és a szinek megkllonboztetési képessége radikdlisan lecsdkken,
a legszélsé periférian pedig mar csak mozgasérzékelésre képes a szem.

Gyakran megfigyelhet6 a makula karosodasa esetén, hogy a kliensek,
ha nem is tudatosan, de spontan médon alkalmazkodni kezdenek a centra-
lis latasban bekovetkezett valtozasokhoz. Ennek jele, ha beszélgetés vagy
a tavoli vizus vizsgalata soran a fixacié nem pontosan a beszélgetGpartner
szemeire vagy a felismerendd optotipre esik, hanem a kliens valamilyen
iranyban elnéz azoktdl. Legtobbszor azt [atjuk, hogy a kliensek a fejiket
is forditjak jobbra vagy balra, illet6leg lefelé-felfelé billentik allukat, hogy
megtaldljak azt a poziciot, amivel élesebb képet kapnak.

8.1.3. Az excentrikus tekintési irdny kialakitdsa

Az el6z6 pontban mar sz6 esett a spontan alkalmazkodds megfigyelésé-
rél. Ez a spontdn alkalmazkodas azonban az esetek legnagyobb részében
tobb szinten is szakszer( korrekcidt, fejlesztést igényel. Ennek elsé [épése
a centralis 1atotérben elhelyezked scotoma helyének meghatdrozdsa, a
scotoma latdsra gyakorolt hatasanak megértése, amit az Uj tekintési irdny
meghatdrozasa és haszndlatanak kialakitasa kovet.

A scotomak helyének meghatarozasa (lasd 8.1.1. alfejezet) utdn meg
kell taldlni a retina azon teriletét, ahol a legjobb |atdsélesség érhet6 el.
A nemzetkozi szakirodalom ezt a teriiletet a , preferred retinal locus (PRL)”
(4. dbra) kifejezéssel illeti, amit magyarul a szemészorvosok korében is
terjedd ,,almakula” szé ir le kifejezGen.

Excentrikus tekintées

preferalt
helyzet

PRL@

akadaly a
centralis
latasban

latotér

preferalt

tekintési hely 4. dbra: Almakula és excentrikus fixacié

;-on\::atol (forras: http://www.magnaflyer.net/ec-
cen_view.html)

scotoms

macula "
degeneracio
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Az excentrikus tekintési irdny, ahova nézve a legjobb min&ségli kép
kaphato, az almakula helyével éppen ellentétes iranyban talalhato.

Az excentrikus tekintési irdny megtalaldsdhoz a mar ismertetett 6ra-
szamlap dbra haszndlhaté. Az Uj tekintési irdany megtalaldsa a kovetkezé
|épésekben torténik:

1. Megkérjik a klienst, hogy fixaljon az éraszamlap kozéppontjaban

[évé ,,S” betlre.

2. Ha a kézéppontban |év6 betli homalyosan vagy egyaltaldn nem Iat-
szik, megkeérjik, hogy fixaljon az éraszamlap felsé részén elhelyez-
ked6 12-es szamra, és figyelje meg, hogy ekdzben a kdzéppontban
elhelyezked6 ,,S” bet(i élesebben latszik-e, mint amikor az imént
arra fixalt.

3. Ha szilikséges, a 2. pont |épéseit tobbszor ismételje meg, hogy meg
tudja figyelni a két kép kozotti kiilonbséget.

4. Az el6z6 |épésben ismertetett moédon haladjon kérbe a kliens, az
6raszamlap Osszes szamjegyére fixalva, és hasonlitsa dssze, hogy a
kiillonb6z6 iranyokban elhelyezked6 szamjegyekre tekintve, mikor
latszik a legélesebben a kozéppontban Iévs ,,S” bet.

5. Ha a kliens megtaldlja a szamara legkedvez6bb tekintési iranyt, a
segédvonalak és az azon elhelyezked6 négyzetek segitségével pon-
tosabban meg lehet hatdrozni, hogy tekintetét milyen mértékben
kell a kozépponttdl athelyeznie.

Az els6 és legfontosabb feladat, hogy tudatos szintre kell fejleszteni
a kliensben az Uj viselkedésformat. Az excentrikus fixalas hatékonysaga
szempontjabdl alapvetd, hogy alkalmazasa nem lehet véletlenszerd vagy
esetleges, annak kontrollalt, konzekvens szokdssa kell vdlnia. Szintén lé-
nyeges, hogy a kliens megtanulja a legtisztabb képet pusztan a szem moz-
gatasaval elérni anélkiil, hogy fejét is mozditand kiilonb6z6 irdnyokba. Az
excentrikust fixalast akkor sajatitotta el, ha azt a lehetd legtdbb szitua-
cioban alkalmazni tudja. Ennek legnehezebb szintere az olvasas, ahol a
spontan alkalmazkodds szinte soha nem alakul ki, és ezért ebben a folya-
matban nagy szerepe van a latastréningnek.

Az excentrikus tekintési irany kialakitasanal nehézséget jelenthet, hogy
tobb olyan tekintési irdny is lehet, amely dltal a kliens élesebb képet kap.
Fel kell azonban a figyelmet hivni arra, hogy egyet vdlasszon ki magdnak,
s ennek a felvételét gyakorolja. Ez fogja meghozni a kivant eredményt; az
agy sokkal kdnnyebben hozzaszokik az dllandé irany preferalasahoz, szem-
ben a kildonb6z8 iranyok valtogatasaval.
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Ha a két szem kozeli [atasélessége kozott jelentds kilonbség van, illetve
ha a két szem centralis |atéterében mashol helyezkednek el, mas kiterje-
déslek a scotomak. Ha ez igy van, akkor nyilvanvaldan ki kell vdlasztani az
egyik szemet, amellyel az excentrikus fixalast kialakitjuk. Sziikség esetén a
masik szem letakarasara is sor kerilhet a tanulasi fazisban. Az egyszemes
excentrikus fixalas azért is lényeges, mert kés6bb, a kézi optikai segéd-
eszkozok hasznalatdnak tanitdsa sordn az idGsek esetében a nagyitasi eré
akkora mar, hogy eleve a dominans szemét fogja csak hasznalni a szem/
szemiveg-optikai segédeszkodz tavolsagabdl addddan.

Az Uj viselkedésforma kialakitasahoz jol hasznalhatok az excentrikus fixalast
gyakoroltatd olvasélapok — Freeman és Jose® munkaja magyarul is elérhe-
t6.! Az olvasdlapokat elGszor szabad szemmel, illetve olvasészemuiiveggel kell
gyakorolni, a kliens vizusanak megfelelé méretben kinyomtatva. A tréningnek
ebben a fazisaban ugyanis a kliensnek egy Uj, merében szokatlan és ép makula
esetén soha nem haszndlt tekintési irdnyt kell elsajatitania, ami sok gyakorlast,
tudatossagot és koncentracidt igényel. Az excentrikus fixalast elészor optikai
segédeszkoz nélkul kell begyakorolni. Az ujfajta fixalas kés6bb, a kiegészités-
képpen adott eszkozzel parhuzamosan alkalmazva, Ugy képes rogziilni, hogy a
kliens az eszkdzhaszndlat elsajatitasanak |ényeges elemeire tud koncentralni.

Az olvasdlapokhoz tartozd instrukcidok nagyon hasznosak, az ajanla-
sokat, a tanacsokat mindenképpen figyelembe kell venni. Amikor optikai
segédeszkoz nélkiil, mar megfelel6 egyéni tempdban és alacsony hibasza-
zalékkal olvas a kliens, akkor kévetkezik a tréning azon szakasza, amikor az
excentrikus fixalast segédeszkozzel is be kell gyakorolni.

A kézi nagyitd, talpas nagyito, elektronikus kézi nagyité vagy olvasé te-
levizid valasztasa fligg a kliens latasteljesitményétdl, olvasasi igényeitdl,
mozgasallapotatodl, kézfunkciditdl és nem utolsésorban az anyagi lehet6-
ségeitdl is. Kézi eszkdzok haszndlata sordn ebben a szakaszban hasznos
lehet a sorvezetS. Bels6 megvilagitassal nem rendelkezé kézi nagyitéd
esetében fontos az optimalis iranybdl jovG, a kliens igényeihez igazodd
minGségli és erGsségl fény, a kényelmes testtartas elérése érdekében az
optimdlis magassagban elhelyezkedd asztallap, illetve lehet6ség szerint
annak megfelel6 d6lésszogbe emelése, vagy konyvtartd tabla hasznalata.

%0 Freeman, P. B. —Jose, R. T.: The Art and Practice of Low Vision. Butterworth—Heinem-
ann, 1997, 151-210. o.

1 Konner, Freeman és Jose alapjdn: Olvasdlapok, utasitdsok — ,kézelre”. In: Prénay B.—
Szabd A. (szerk): Ldtdssériilt személyek elemi rehabilitdcidja. 3. Latdssériilés, funkcio-
ndlis latds és adaptiv kommunikdcio. ELTE GYFK, Budapest, 2007, 241-289. o.
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8.1.4. Olvaso televizio haszndlatdanak tanitasa iddskori
makula degenerdcios klienseknél

El6zetes ismeretek, készségek feltérképezése és kialakitasa

Lehet, hogy az olvasd televizidé haszndlatanak készségszint(i elsajatitasa-
hoz el6zetesen fejlesztenlink kell a vizualis és motoros képességeket, igy
példaul a pontos lokalizalast, az excentrikus fixalast és a pontos szem-kéz
koordinaciot.

A tanitashoz sziikséges eszkozok

A tanitas soran az olvasa televizidn kiviil sziikséglink lehet kiilonbo6z6 els-
re elkészitett feladatlapokra, képekre, Ujsagokra, olvasnivaldkra, adatla-
pokra, csekkekre, postai feladévevényre, lottd- és totdszelvényekre, bo-
ritékokra stb. Ezeken kivil a kliens igényeihez igazodva felhaszndlhatunk
mindennapos, kisméretl (az olvasé televizié méretéhez illeszked§) tar-
gyakat is az eszkoz adta lehet6ségek tanitdsdhoz. Olyan irdeszkdzoket kell
hasznalnunk, amelyek er6s nyomatékot hagynak.

Az eszkozhasznalat tanitasanak lépései

a) Altalanos informaciényujtas az olvasé televiziokrol
Minden esetben sziikséges elmondani a klienseknek az Ujonnan és
hasznaltan megvasarolhatd olvaso televizidk arat, a hozzajutas lehet6-
ségeit. Ismertetni kell azt is, hogy milyen el6nyei és hatranyai vannak a
késziléknek.

b) Az olvasé televizié megismerése
A tanitast az eszkoz felépitésével, részeinek bemutatdsdval kezdjiik: ol-
vasoétalca, kamera, allvany, monitor (sajat vagy csatlakoztathatd), funk-
cibgombokat tartalmazo panel.

Elmagyardzzuk az eszk6z miikodési elvét: az olvasétalcardl befogott kép
a szerkezetbe épitett kamera m(kodésével vetilil a monitorra. Ezt kdveti a
funkciégombok megismerése, ami tipustdl fliggéen vdltozhat, altalaban
a kovetkezd lehetGségek allnak rendelkezésre: be/kikapcsold gomb, szin/
kontrasztvdlaszté gomb, a nagyitds mértékét szabalyozd tarcsa, az autofo-
kusz ki/bekapcsoldsara szolgalé gomb, a fényerd szabalyozasara szolgald
gomb/tarcsa, helyzetjelol6 gomb (a lapon valé tajékozddast segité szines
fényjelzés bekapcsolasara szolgalé gomb), a talca feloldasara/lefékezésé-
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re/rogzitésére szolgald csuszka. A kliensnek meg kell ismernie az egyes
funkcidk beadllitdsahoz sziikséges gombok elhelyezkedését, a bedllitasok
kivitelezéséhez tartozd mozdulatot. Ezzel parhuzamosan bemutatjuk a
kliensnek, hogy az egyes funkcidégombok milyen bedllitasi lehet&ségeket
nyujtanak.

c)

d)

e)

A megfelel6 beallitdsok onallo kivitelezésének begyakorlasa

Alapelv, hogy a megfelelé beallitdsok soran megtalaljuk az optimalis
szinkontrasztot, fényer6t és a kliens szamara jol olvashato, de a sziik-
ségesnél nem nagyobb nagyitast. A kiilonb6z6 beadllitasi lehetGségeket
valtozatos, fekete-fehér és szines nyomtatott anyagokkal, kilonb6z6
betliméretet és bet(itipust haszndlo feladatlapokkal gyakoroltatjuk.

A tdlca koordinalt, céliranyos mozgatasanak megtanitasa

Lényeges a talca mozgatdsa és a monitoron megjelend laprészlet ko-
z0tti Osszefliggés elmagyardzdsa, megtapasztaltatdsa, a célirdnyos és
egyenletes, gordilékeny talcamozgatds begyakorldsa. Az olvasds ira-
nyaval ellentétes iranyban kell a tdlcat mozgatni, legyen az a hagyoma-
nyos balrél jobbra haladé, illetve a fentrdl lefelé vagy akar atlds irany-
ban torténd olvasas, illetve haladas.

Az olvasashoz sziikséges készségek gyakorlasa

Az optimalis olvasasi teljesitmény eléréséhez szdmos eszkdzhasznalati

technikat, fogdst kell begyakorolni. Ezek kdzé tartozik:

— aszoveg kezdetének megtaldlasahoz sziikséges technika;

— cimek, bekezdések, képek, abrak oldalszamanak megkereséséhez
sziikséges technika;

— a sortartds, sorkdvetés gyakorlasa a tdlca lassu, egyenletes mozga-
tasaval;

— asorvaltas technikdjanak megtanitasa;

— anormadl elrendezés( szovegek olvasdasanak gyakorlasa;

— a hasabos elrendezési szovegek olvasasa;

— az olvasott szOvegben a visszakeresés technikdjanak megtanitdsa;

— hosszabb terjedelm{ szbveg olvasdsa esetén annak tudatositasa,
hogy az olvasassal elt6ltott id6 el6rehaladasaval a szem kifaradasa-
nak késleltetése érdekében célszer( fokozatosan ndvelni a nagyitdsi
erét.
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f)

g)

Az irashoz sziikséges készségek gyakorlasa

Az irds az olvasasnal is tobb gyakorlast igényelhet, mivel szokatlan le-

het, hogy az irédeszkoz altal hagyott nyomot nem a papiron, hanem a

monitoron kell kovetni, és a leirt betlik, szimbdlumok a nagyitas mér-

tékétdl fiiggben, a szokasosndl nagyobb méretben jelennek meg. Ennél

a tevékenységnél az alabbi mozzanatokat kell megtanitani és begyako-

roltatni a kliensekkel:

— atdlca mozgdsdnak kiiktatasa, a talca rogzitése, hogy az elmozdula-
sa ne nehezitse az olvasé televizidval torténd irds tanulasanak folya-
matat;

— az autofdkusz kikapcsoldsa, hogy a kamera ne a hozza kozelebb esé
kéz fellletére fokuszaljon;

— aszem-monitor-kéz koordinacié megtanitdsa és begyakorlasa;

— azirdeszkoz hegyének bejuttatdsa a kamera latoterébe;

— azirdeszkoz hegyének rahelyezése a lap megfelel6 pontjara;

— fokozatosan csokkend négyzetracsban, vonalkdzben valé irds gya-
korlasa (megfelel6 méret, megfelel6 nyomaték, visszaolvashatdsag
a kliens és masok szamara is).

Az olvasé televizidval elvégezhetd tevékenységek gyakorlasa, felhasz-

nalasi lehetdségek, feladattipusok idds latassériilt személyeknek

Az alabbiakban felsorolt tevékenységek példak arra, hogy milyen tevé-

kenységeken keresztiil lehet begyakorolni az olvasd televizid haszndla-

tat, illetve mire hasznalhato az eszkoz. A célok és a tevékenységek gya-
korlasanal mindig figyelembe kell venni az adott kliens sziikségleteit és
igényeit.

— Olvasas: kiilonb6z6 tipusuy, elrendezésd, jellegl és az eszkdzhasz-
nalat szempontjabdl eltér6 készségeket igénylé szovegek olvasa-
sa (példaul kényvek, Gjsagok, szamlakivonatok, csekkek, levelek,
gyogyszeres dobozok feliratai és gyogyszerleirasok, telefonkonyvek,
élelmiszerek csomagolasa stb.).

- [rasos tevékenységek: formanyomtatvanyok, adatkérd lapok, csek-
kek kitoltése, levelek irasa stb.

— Fényképek, abrak, rajzok felnagyitasa, azok részleteinek megfigyelése.

— Lazméréd, mobiltelefon kijelz6jének leolvasasa.

— Keresztrejtvényfejtés.

— Tlbef(izés.

— Gombfelvarras.

— Apro szerelések, csavarozasok elvégzése (példaul kardra elemcseréje).
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Koromvagas, koromapolas, koromfestés.
Elelmiszerek szavatossagi idejének ellenbrzése.
Apré targyak részleteinek megfigyelése.

Uj, kisméret( targyak megismerése.

Id6skoru latassériilt személyeknél felmeriil6 nehézségek
az eszkézhasznalat tanitasa soran
Nagyon lényeges, hogy a latastréner a kliens érdekl6dési korének, kordbbi
id6toltési szokasainak feltérképezésével megismerje a motivald tényezd-
ket. Ezek felhasznaldsaval atsegitheti kliensét az eszkdzhaszndlat tanuldsa
soran esetlegesen fellép6 kezdeti nehézségeken, frusztracidkon. Az idds
kliensek hamarabb valnak tlrelmetlenné, konnyebben adjik fel a re-
ményt, hogy képesek elsajatitani az uj ismereteket. llyenkor a latastréner
hozzdallasa, kommunikacidja és az egyénre szabott motivacido megtalalasa
nélkulozhetetlen a rehabilitacio sikeressége szempontjabdl.

Lehet, hogy a foglalkozdsok soran gyakrabban kell szlinetet, kis pihen6t
beiktatni az alacsonyabb fizikai és mentdlis terhelhet6ség miatt.

Memoria- és mozgasallapottdl, mentalis allapottdl figgben az esz-
koz készségszint( hasznalatahoz hosszabb id6re lehet szlikség. Gyakori,
hogy a kilonb6z6 betegségek, kérhazi kezelések miatt hosszabb id6re
megszakad a tréning folyamata, és ez a kordbban elért eredményeket
visszavetheti.

El6fordulhat, hogy az id6s személy nehezen talalja meg a szdmdra meg-
felel6 beallitasokat, vagy nem konzekvens azok végzése soran.

Kézremegés, végtagmerevség, végtagfajdalom miatt a célirdnyos télca-
mozgatas nehézségbe (itkdzhet, a sortartds, a sor elejére vald visszatérés
hosszabb id6t és tobb figyelmet igényelhet. Idds személyek esetében a
szem-monitor-kéz koordinacid megszokdsa kiilondsen nehéz lehet Ujsze-
rlsége miatt. Esetenként az eszkoz segitségével az 6nalld iras képessége
nem alakul ki; ennek oka lehet tobbek kozott a mentalis rigiditas, a kéz-
remegés, vagy a kliens a domindns kéz bénuldsa miatt az ép kézzel nem
tudja Ujratanulni az irast.

Ha id6vel a latas jelent6sen tovabb romlik, nem biztos, hogy a kliens
képes lesz az eszkdzhasznalatban ehhez alkalmazkodni, ezért esetiikben
sziikség lehet a [atastréning folytatdsara.
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8.1.5. Tevékenységleirds az olvaso televizio tdalcdjanak koordindlt,
célirdnyos mozgatdsdnak tanitdsdhoz

A talca koordinalt, céliranyos mozgatasanak megtanitasa

1. A tevékenység tanitdsdhoz sziikséges eszkdzok:

Topaz olvasé televizio;

el6re elkészitett feladatlapok;
fényképek, abrak, rajzok;
kisméretU targyak.

2. Elbzetes ismeretek, sziikséges készségek

Vizudlis, motoros készségek: az olvasd televizido hasznalatanak készség-
szintl elsajatitdsahoz szilikség lehet a vizualis és motoros képességek fel-
mérésére és fejlesztésére (pontos lokalizalds, excentrikus fixalds, pontos
szem-kéz koordinacid).

Eszkozismeret: a kliensnek ismernie kell az eszkdz nyujtotta lehetdsé-
geket, a készlilék részeit, azok elhelyezkedését és rendeltetését, a funkcio-
gombok helyét, hasznalatat, és képesnek kell lennie 6nalléan elvégezni a
sajat maga szamdra optimalis bedllitdsokat.

3. A tdlca koordindlt, célirdnyos mozgatdsdnak tanitdsi Iépései Topaz
olvaso televizidval
A talca mozgdsirdnyainak, mozgasterjedelmének megtapasztaltatdsa:

Mondjuk el a kliensnek, hogy a tdlca vizszintes, fliggbleges és korko-
rés irdnyban is mozgathatd, majd a kliens is prébalja ki ezt.

Kérjiik meg a klienst, hogy vizszintesen és fliggélegesen is tolja el a
talcat mindkét iranyba Utkozésig.

Mondjuk el, hogy a tdlca barmely részére helyezett targy, kép, illetve
a talca egész teriletét lefedd lap, Ujsag stb. barmely részlete megje-
lenithetd a képerny6n a talca kamera ala huzasaval.

Helyezziink el a talca kerilete mentén aprdé targyakat, majd kérjik
meg a klienst, hogy keresse meg ezeket a tdlca mozgatdsaval.

4. A tdlca mozgatdsdnak és a képernyén megjelend laprészlet ésszefiig-
géseinek megismertetése

Magyarazzuk el, hogy a tdlca vizszintes, jobbrdl balra irdnyulé moz-
gatasaval tudunk egy lapon balrdl jobbra haladni és forditva.
Mondjuk el, hogy a talca fliggbleges, testiinktdl tavolitd mozgatasa-

val tudunk egy adott lapon beliil lefelé haladni és forditva.
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Magyarazzuk el, hogy ez az elv érvényesiil a talca atlds irdnyban tor-
tén6 mozgatasanal is.

Tegylnk a talcara feladatlapokat (példaul kilénb6z6 irdnyban hala-
do, vonalakkal 6sszekotott betlikb6l 6sszedlld szavakat) és gyakorol-
tassuk a klienssel a talca megfelel6 mozgatasat.

Ugyanezt gyakorolhatjuk olyan képekkel is, amelyeket el6zetesen a
kliens szabad szemmel mar attekintett.

5. A tdlca koordindlt mozgatdsdnak gyakorldsa

Feladatlapokkal (példaul vonalakat tartalmazé feladatlapok) gyako-
roltassuk a tdlca egyenletes tempdju, vizszintes és fliggdleges irdnyu
mozgatdsat minden irdnyban.

Szimbdlumsorokkal, kilonallé betlik sorozatdval, szavakkal gyako-
roltassuk a talca egyenletes tempdju, vizszintes és fliggbleges irdnyu
mozgatasat.

Ajanlasok az esetleges nehézségek lekiizdésére

Kezdetben a kliens karjat fogva segithetjik a talca megfeleld irdnyu
és egyenletes mozgatasat.

Ugyeljiink arra, hogy a kliens olyan testhelyzetet vegyen fel, vagy
ha sziikséges, Ugy tamassza ald alkarjait, hogy a talca mozgatasa a
lehet6 legstabilabb legyen.

Forditsunk figyelmet arra, hogy a kliens ne gorcsosen fogja a tdlcat,
mert ez az egyenletes, megfelelS irdnyd mozgdst akadalyozhatja.

A vall, a kar és a kéz izmainak kifaradasa, merevsége miatt iktassunk
be gyakran sziineteket a tanitas folyamataba.

8.2. A Moon-iras és -olvasas mint alternativ tapinthato

irasrendszer tanitasanak modszertana

8.2.1. Az irdsrendszer bemutatdsa, helye a tapinthato irdsok
rendszerében, a magyar adaptdcio

A Moon tapinthaté irdsrendszer a vonalrendszer( irasok csoportjdba tar-
tozik. Nevét megalkotdjardl, dr. William Moon (1818-1894) angol ligy-
védrdl kapta. Moon, aki maga is fiatal feln6tt korara (1840) veszitette el
teljesen a latasat egy gyermekkori skarlatfert6zés kovetkeztében, tobb
lehet6séggel is probalkozott a felnSttkorban latasukat veszitett emberek
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irds-olvasds tanitdsdban, amig (1845-46) létrehozta a latin bet(ik eleme-
ibdl allo, a nagy nyomtatott bet(ikhoz nagyban hasonlité karakterekbdl
allé irdsrendszerét. A karakterek kialakitdsdndl fontos szempont volt sza-
mara a latin dbécéhez vald er6teljes hasonldsag, ami az Uj irdsméd egy
mar tanult rendszerhez vald illeszkedését célozta meg, valamint az is,
hogy a haptikus érzékelés szempontjabdl konnyen értelmezhet6 formakat
hozzon létre.

A Moon-irds 9 alapkaraktert tartalmaz, amelyek kialakitasa és iranya az
annak megfeleld betlire emlékeztet. A Moon iras a karakterek kilénb6z6
iranyba torténd forgatasaval és tiikrozésével az angol dbécé 26 betlijének
feleltethet6 meg.

A magyar adaptacio
A Vakok Elemi Rehabilitaciés csoportjaban 2008—2009-ben folyt az adap-
taciot el6készit6 kutatdmunka, valamint a magyar karakterkészlet ki-
alakitasa, amelynek létrehozdsaban és tesztelésében is részt vettek a
[atdssérilt kliensek. Az adaptacio folyamatardl és tapasztalatairdl roévid
tanulmany készult.>?

8.2.2. A tapasztalatok dsszegzése

Az utolsé harom évben (2010-2012) a VERCS bentlaké tanfolyamain 35
f6 valasztotta egyik modulként valamelyik tapinthatd irdsrendszert. Ebbdl
Osszesen 15 f6 tanult Moon-irast és -olvasast: 8 f6 a Braille megtanulasa
utan valasztotta, 7-en pedig csak Moont tanultak. Az 6sszes kliens kozil 4
f6 volt 65 év feletti, 5 f6 pedig 60 év feletti.

A karakterek memorizalasa minden esetben gyorsan és konnyedén si-
kerilt. A felismerés soran el6fordultak tévesztések, de altaldban csak a
tanulasi folyamat elején. Rendszeres gyakorldssal, gyakori olvasdssal ezek
a hibdk megszlintek. Az ékezetes betik sikirastol eltérd jelolése nem oko-
zott gondot, a megfelel6 tempdju olvasds konnyen elsajatithaté volt az
el6re jelolés technikajaval.

A nagybet( jelolésének hianya egyaltalan nem okozott eddig problé-
mat, elmaraddsa nem volt zavard az olvaséas sordn.

52 Fekete Cs. — Balla A. — Prénay B.: A Moon-irdsrendszer magyarorszdgi adaptdciéjdnak
tapasztalatai. In: Fogyatékossdgtudomdnyi tuddsbazis. . rész: Tapinthatd irdsrend-
szerek, alternativ olvasdsi modszerek. Jegyzet. ELTE BGGYFK, Budapest, 2009, 96—120.
o.
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A szamok jelolése, szovegbe agyazott olvasasa sem okozott nehézséget,
a szisztéma kdnnyen elsajatithato volt azok szamara is, akik azt megel6z6en
nem tanultak Braille-irast. A Moon irds-olvasas tanuldsa soran az olvasasnal
nagyobb nehézséget jelentett az irds megfelel6 technikdjanak elsajatitasa.
A megfelel6 nyomaték kialakitasa és a pontos, felismerheté formak repro-
dukaldsa majdnem minden esetben hosszabb gyakorlast igényelt.

Osszességében az eddig Moon-irast tanuldk 1-3 hénap alatt eljutottak
az Osszefliggb textusok olvasasaig és rovidebb szovegek (bevasarldlista,
telefonszdmok, par mondatos levél) lejegyzéséig.

8.2.3. A Moon-irds tanitdsa az elemi rehabilitdacio folyamatdban

Az elemi rehabilitacié tantdrgymoduljai kozott jelent6s helyet foglal el a
tapinthaté iras-olvasas tanitasa. A mdszaki tudomanyok fejl6désével ren-
geteg ismerethez lehet hozzajutni az auditiv informacidszerzés csatorna-
in keresztll (radid, szamitégépes beszél6programok és internethaszna-
lat, hangoskonyvek, hangostérkép, diktafon), ugyanakkor az olvasas és
az irasbeliség nem mindig valthato ki a fenti mddszerekkel. Vannak, akik
szeretnének iré-olvasé emberek maradni akkor is, ha a ,hagyomanyos”
sikirasos-vizudlis forma mar nem érhet6 el szamukra.

A felndéttkorban latassériltté valt emberek szamara a Braille-iras mel-
lett — amelyet kevesen sajatitanak el ugy, hogy Braille-olvasokka valna-
nak — most mdr tanulhatéva valt a valaszthatod lehet6ségként felajanlott
Moon-iras is.

Magyarorszagon ez a rendszer még csak a kdzelmultban valt elsajatit-
hatéva, ezért Moon-irdasos médiumok egyel6re még nem allnak rendel-
kezésilinkre: konyvek, folydiratok jelenleg még nem érhetdk el ily médon.
A Moon megtanuldsa mégsem haszontalan, hiszen amire a Braille-t a
feln6ttkori latassériilt személyek altaldban hasznaljak (példaul jelolések,
feliratozas), ugyanerre ez a tapinthaté iras is j6l alkalmazhaté. Emellett
meg kell emliteni, hogy a Moon-iras megtanuldsa jelentGs sikerélménnyel
is parosult, amely tobb esetben motivald volt a Braille megtanuldsara is.

8.2.4. Célcsoportok, akiknek Moon rendszere ajdnlhato

Az irdsmad alapvet6 jellemzGi alapjan els6sorban azoknak a — felnéttkor-
ban latassériltté valt, kevésbé jo tapintasos érzékeléssel rendelkezd, ma-
nipulacids képességeket érinté mozgasproblémakkal, mozgdskoordinacids
zavarokkal vagy tanuldsi nehézségekkel kiizd6 és id6skoru — személyeknek
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lehet hasznos, akiknek a latasteljesitménye a sikiras olvasasahoz mar nem
elegendd, de nem szeretnének lemondani az olvasas élményérél, és a
Braille-irds megtanulasa esetiikben jelent6s nehézségekbe ltkozik.

A nehézségek okai:

— Nem megfelel6 tapintdsos érzékelés, a taktilis diszkriminacio és
szenzitivitas problémai cukorbeteg, idGskord, illetve az életiik soran
a kezeket erételjesen igénybevevd, a tapintasi képességet nagyban
karositd tevékenységet, munkat folytatd személyek esetében.

— Braille tanulasaval kapcsolatos tobbszoros nehezitettség: Uj, az ed-
digi tapasztalatoktél merében eltéré kodrendszer, amelyben a ka-
rakterek mérete és felépitése is nehezebben észlelhetd, s amelyet
az olvasas szamara nem hasznalt érzékelési csatornan keresztil kell
megismerni és elsajatitani. A tapintdsos érzékenység és a j6 mani-
pulacids képességek mellett a figyelem s a memoaria is nagy szerepet
kap a tanulds soran. A kudarct(irés és a tlirelem, a kitarto, allhatatos
gyakorlas szintén alapvet6 fontossagu a sikeres haladashoz.

8.2.5. A tanitdsi folyamatban alkalmazott mddszerek
Az olvasas tanitasanak folyamata

1. Tapintdsfejlesztés és a betlitanitds el6készitése

A taktilis szenzitivitas és diszkriminacid fejlesztése minden tapinthaté
irdsrendszer elsajatitasa eldStt 1ényeges feladat. A kiilonb6z6 fellletekrdl
szerzett tapintasos tapasztalatok mellett Iényeges az ardnyok és méretek
érzékelésének, az analdgidk és a kiilonboz6ségek felismerésének fejlesz-
tése is. A tapintast fejleszt6 feladatok, eszkozok mellett a kis térben vald
tdjékozddast, kiilonb6z6 manipuldciot igényl6, a téri orientacidt, finom
kézmozgdsokat fejleszté gyakorlatokra is szlikség van. Az el6készitd, fej-
leszté gyakorlashoz jol hasznalhaté a Kansas Braille tanitasi médszertana-
hoz késziilt, geometrikus dbrakat tartalmazd, bevezets kotete.

Az el6készit6 szakaszban els6 feladatunk a tapintdsos érzékelés saja-
tossagaival valé megismertetés. A sik térben vald tajékozddas, a tér fel-
fedezése, a szisztematikus keresés, a pdsztdzé kézmozgdasok, valamint a
két kéz egylttes haszndlatanak a gyakorlata a tapintdsos tanulas jelleg-
zetességeit ismerteti meg a latassérilt kliensekkel. Jelent6s szerepet jat-
szik ezekben a gyakorlatokban a tapintasos tapasztalatok mind pontosabb
verbalis megfogalmazdsara vald torekvés is.
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A Kansas Braille mdasodik gyakorld kotetével mar a sorkdvetést tanit-
hatjuk meg, valamint a finomabb diszkriminacids képességeket is fej-
leszthetjik. Szintén ebbdl a célbdl haszndlhatjuk a Moon-olvasas el6ké-
szitéséhez kialakitott (VERCS 2009/2010.), alapkaraktereket tartalmazo,
gyakorlo feladatlapokbdl 4ll6 flizetet. Ezek a gyakorlé lapok azonban mar
a betdtanitas el6készitését is szolgaljak, mivel minden Moon betlielemet
tartalmaznak.

A bet(itanitds el6készitésénél a karakterek pontos érzékelése, iranyai-
nak felismerése és az észleltek preciz szébeli leirdsa a cél. Az el6készités-
nek ebben a szakaszdaban mar kivalaszthaté az adott személy szamara a
legmegfelel6bb karakterméret. A méret kivalasztasanal fontos arra ligyel-
ni, hogy a betliméret nagyitdsdval a vonalak vastagsaga lehet6leg ne sokat
valtozzon, és ne ajanljunk tul nagy méretet, mivel ez jelentésen neheziti a
karakterfelismerést, és megnodveli az olvasasi id6t.

2. A betlik tanitdsa (kiemelve az ajdnlott sorrendet a lehetdségekre — el6-
nyék és hatrdnyok/betiitévesztések)

A betlik tanitasi sorrendjének meghatdrozasakor minden esetben az
egyéni adottsdgok figyelembe vételével kell megallapitanunk a lehet6 leg-
célravezet6bb moddszert.

A megfelel6 betltanitasi sorrend kivalasztdasahoz harom lehetGséget ve-
hetlink alapul:
a) A Prénay—Haldsz-féle Braille-tankonyv®® bet(tanitdsi sorrendjének ko-
vetése
Elénye:
— kész sz6- és szoveggyljtemény all hozza rendelkezésre;
— a kezdetektSl magdn- és massalhangzékat felvaltva tanit, igy nagyon
hamar megkezd6dhet a széolvasas.
Hdatrdnya:
— A Moon-bet(iket tekintve, egyes, a tapintasos érzékelés szamara kony-
nyen téveszthets karaktereket egymads utdn vesz (példaul: B-L, A-K).

b) Tanithatjuk a latin sikirdsos bet(ik képéhez leginkdbb hasonlitd Moon-ka-
raktereket elGszor (teljes azonossag: C, I,J, L, N, O, U, V, Z), majd utana
sorrendben az attdl egyre inkdbb eltéréket.

53 Prénay B. — Halasz Zs.: Braille-tankényv, VAI-MVGYOSZ, Budapest, 1981.
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Elénye:
— a bet(tanitas folyamatat rendkiviil felgyorsitja;
— atévesztések szama csokken.
Hdtranya:
— a tapintdsos érzékelés szdmdra nehezebben értelmezhet karakte-
rek is a tanitasi folyamat elejére kerilnek;
— az 6sszeolvasas (értelmes szavak, mondatok) gyakorlasi lehet&ségé-
nek ideje kitolddik;
— a sorrendiségnek megfelel6 sz6- és szoveggyljtemény kialakitasat
kivanja meg.

c) A Moon-alapkarakter és annak a tobbiranyu elforditasabdl létrehozott
betlik csoportjat tanitjuk meg egyszerre (példaul: A-K-V-X; L-M-E-Y;
B-F-G-J; P-Q; R-S).

Elénye:
— a logikus gondolkodds altal kdnnyen kovethet6 és tanulhatd sor-
rend;

— jol fejleszti a taktilis diszkrimindcid képességét;
— segithet a tévesztések elkertlésében.
Hdtranya:

— kognitiv deficit esetén nehezebb lehet ezzel a mddszerrel a memo-
rizalas;

— egyesek szamara tobbszorozi a tévesztések lehetlségét;

— asorrendiség eleinte sz(ikre szabja az értelmes szavak olvasasanak
lehet&ségét;

— Uj sz0- és szoveggylijtemény elkészitése sziikséges hozza.

A leggyakoribb betiitévesztések:

— atapintasi diszkrimindcid és a figyelem sajatossagai miatt:
LV, K, B, H
E—~AFH
AW
UeU

— azirany memorizalasanak nehézsége miatt:
SR
E—~M,L
P—Q
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3. Azirdsjelek és a szamjel tanitdsa

A taktilis érzékelés szamara az irasjelek és a szamjelek is konnyen és
egyértelmuUen elkilonithet6k a betlkarakterektdl, igy a betltanitas fo-
lyamataba konnyen beleilleszthet6k. A valasztott bet(itanitdsi sorrendnek
megfelel6en azonban ebben az esetben is kiilonb6z6 lehet6ségek kozil
valaszthatunk.

A Braille-bet(itanitdsi sorrend esetében az irasjelek tanitdsa a sorrend-
be illesztett, attdl eltérni a kapcsolddé tankdnyvi gyakorld feladatok miatt
nem érdemes.

A masik két esetben az irdsjelek tanitasara akkor kertlhet sor, amikor
mar elegendd bet(it ismertettiink ahhoz, hogy rovidebb, értelmes mon-
datokat is tudunk belélik formalni. A szamjelet mindenképpen akkor cél-
szerl ismertetni, amikor az dbécé elsé 10 (ékezet nélkili, szimpla: A, B, C,
D, E, F, G, H, 1, J) bet(jét mar megtanitottuk.

4. Az olvasds el6készitése

A sorkovetés és sorvaltas technikdjanak tanitasa a Braille-irds és -olvasas
tanitdsanal alkalmazottakkal megegyezd. Mindkét kéz és a 8 ujj (hlively-
kujjak nélkil) koveti a sort, a dominans (olvasd) ujj(ak) ismeri(k) fel a ka-
raktereket. Sorvaltasnal a két kéz 6sszehangolt munkajdra van szikség, és
mint a Braille-szovegek esetében, itt is tobb technikat ismertethetlink a
megfelel6 és pontos sorvaltas elsajatitdsahoz. Az egyénnek leginkabb ké-
nyelmes maodszer kivdlasztdsa utdn torténhet meg az alapos begyakorlas
a rutin elérése érdekében.

Az eddigi tanitasi gyakorlat soran nem vettik be a médszerek kozé a
Moon altal javasolt alternativ sorvaltasi/olvasasi technikat (felvaltva jobb-
rél balra és balrdl jobbra valé haladas), mert a kiprébalasi idészak soran
azt tapasztaltuk, hogy ennek a technikdnak a kovetése megnehezitette
a bet(ifelismerést: lelassitotta és megzavarta az olvasas folyamatat, vala-
mint tovabbi technikai (példdul nyomtatasi) nehézségeket is tamasztott.

A sorvaltas technikajaval valé megismerkedés mar az el6készit6 sza-
kasznak is a feladata; ehhez nagyon jol haszndlhaté a Kansas Braille-flizet
2. része, valamint a Moon-alapkaraktereket gyakoroltaté tankényv®

A bet(itanitasi sorrendnek megfelelGen kialakitott tankonyy, illetve gya-
korldlapok szolgalhatnak a bet(k felismerésének, egymastdl valé megki-
[6nboztetésének, valamint a betlkapcsolatok olvasdsanak gyakorlasara.

5% szilaj Zs. — Fekete Cs.: Moon tankényv. VAI-VERCS, Budapest, 2010.
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Az egyUtt tanitott karaktereket tartalmazhatja soronként, majd egymadssal
felvaltva, illetve két vagy tobb karakteres egységekben is. Az egymassal
téveszthet6 betlikaraktereket egylitt érzékelteté gyakorlatok (példaul
egy sorban, esetleges sorrendben véltakozva) nemcsak a tapintasos ér-
zékelést fejlesztik, hanem az egyes bet(ik formai sajatossdgainak tudatos
megfigyeltetésével a memorizalast és azok kés6bbi taktilis felismerését is
el8segitik.

Hasznos, ha minden karakter bemutatasa alkalmaval megfogalmaz-
tatjuk annak jellegzetességeit, épitve a megel6z6 |atdsos tapasztalatokra.
(,Mire hasonlit?”, ,,Mi jut réla eszébe?”; példaul A = olyan, mint egy haz-
tetd, sator, felfelé mutatd nyil). Ha a bet(ik formajat ily mddon is rogzit-
juk, sokkal gyorsabba valik a tanulasi folyamat, és csokken a tévesztések
el6forduldsa is.

A szavak olvasasat elGkészitik a kiilonb6z6 betlikapcsolatokat tartalma-
z6 gyakorlatok. Ezek daltalaban két-harom bet(ibél alinak, és a felismerés
gyakorlasara akkor hasznosabbak, ha nem adnak ki értelmes szavakat, és
a hasonlo karaktereket egymas mellett tartalmazzak. A gyakorlatok elése-
gitik a sz6-sz0koz biztos felismerését is (példaul BA, BL, BLE, ALK).

A fentieknek megfelel6en az egyes bet(ik tanitdsdhoz a tankdnyvben
kiilon-kilon olvasdlapok kapcsolédnak, melyek az aldbbi részekbdl allnak:

— betlk 6nallé bemutatasa;

— az Uuj betl mar tanult betik kdzé vald beillesztése (differencialas);

— kiilonboz6 betlikapcsolatok (értelmes és értelmetlen, két-harom

bet(t tartalmazok).

5. Olvasds (révidebb-hosszabb szavak, szokapcsolatok, mondatok, dssze-
fliggd szévegek)
A rovid szavak olvasdsa mar megkezd6dik a két-hdrom betds, értelmes
betlikapcsolatokkal. Eleinte a szd-sz6koz tavolsag lehet ketté vagy akar
haromkarakternyi is, majd ezt szlkithetjik egyetlen karakterre. Hosszabb
szavaknal érdemes megtanitani el6szor a széhossz érzékelését, megbe-
csllve a szot alkotd karakterek szamat, ami az olvasasi technika rutinossa
valasat segitheti el6. A sz0koz szlikitését a szkapcsolatok olvastatdsa koz-
ben is jol alkalmazhatjuk (az 6sszetartozo szavak kozott egy, a tobb sz6-
kapcsolat kozott két-harom karakter maradhat ki).

A Moon-iras nem tartalmaz nagybetlit, igy csak a mondatvégi irdsjel
mutatja a mondatok kozotti hatart.

Mondatok olvasasanak el6készitésénél az olvasas el6tt el6szor csak
érzékeltetjiik a mondat hosszat, végét, a mondat fajtajat. A megfigyelési
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szempontokkal adott, tapintast és felismerést fejleszté gyakorlatokkal az
olvasdsi tempd novekedését érhetjiik el.

Osszefliggd szovegek esetében — valogatott szévegek nyomtatdsaval —
alkalmazkodhatunk az egyén érdekl6dési kbréhez. A rutinos, biztonsagos
sorkovetés és sorvaltds a hosszabb, 6sszefliggs szovegek olvasasanal gya-
koroltathaté a legjobban. A tapintdsos olvasas jellemzgit versek és egyéb,
tordelést kivand szovegek olvastatdsaval tudjuk egyértelmien demonst-
ralni, ahol médosulhat a sorokban valé tajékozddas.

Minden egyes olvasasi gyakorlatnal tigyeljlnk arra, hogy a lap egyene-
sen alljon, és ne tudjon olvasas kdzben elmozdulni, mert akkor nem lesz-
nek egyértelm(ien beazonosithaték a karakterek, nagyban né a tévesz-
tések lehetGsége. A lap egyenesbe allitasat tanitsuk meg (asztallaphoz
igazitas), rogzitésére tobb technika is rendelkezésiinkre all: csiszasmen-
tes alatétre helyezés, ragacsokkal, illetve két oldalan ragaszthaté matrica-
val, sz6nyegragasztéval.

Az iras tanitasanak folyamata

1. Az iras elGkészitése (megfelel6 méretli keret vdlasztdsa, tdjékozodds a
Moon-keretben, a két kéz koordindcidja, irdsnyomaték, betlielemek va-
zoldsa)

Az els6 feladat, hogy a tanuld megismerkedjen a Moon-kerettel. Ehhez
hasznalhatjuk az RNIB> &ltal forgalmazott Moon-irékeretet vagy az altalunk
készitett négyzetracsos keretet, amelynek a méretét magunk hatarozhatjuk
meg. A Moon-karakterek mindegyike egy-egy négyzetracsba irhatd, igy egy
négyzetbe mindig egyetlen karakter keriilhet. Ez a magyar ékezetes betlknél
is betartandd, vagyis az ékezetet jelz6 pont kiilén négyzetracsba keriiljon.

A Moon-kerettel valé ismerkedés a tapintas fejlesztése sordn mar
megismert, valamint a sorkovetés technikainak alkalmazdasaval torténik.
A négyzetrdl négyzetre haladast a két kéz 6sszehangolt mozgdsa fogja se-
giteni. Erdemes még iréeszkdz nélkiil ezeket a mozdulatokat begyakorol-
tatni: egyik kéz a négyzetet fixalja, amelybe majd éppen irunk, a masik kéz
formalja a bet(it, majd négyzetvaltas kovetkezik a nem ird kézzel, és ezt
koveti az ird kéz. Amikor a kliens mar jél tajékozddik a négyzetracsok és a
sorok kozott, akkor lehet tovabb lépni.

5 Royal National Institute of Blind People.
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a)

iras félidra

A kovetkez6 feladat a Moon-kerethez hasznalt félia behelyezése a
keretbe, majd a pozicionaldsa (a félia mindig pontosan illeszkedjen a
kerethez, ne csusszon el, ne legyen ferde). Az irast golyostollal végez-
zik, amely lehet olyan is, amelybdl a tinta mar kifogyott. Akkor érde-
mes olyan tollat valasztani, ami még fog, hogyha |até hozzatartozonak,
baratnak, ismerdsnek szeretnénk lizenetet irni. (Ebben az esetben ér-
demes az irds utan alaposan kezet mosni.) A Braille-tablaval ellentét-
ben a Moon-keretbe nem kell tikorirast alkalmaznunk, mert normal
irdssal és jobbrdl balra haladassal jél tapinthatd karaktereket kapunk
a folia szinén is. A félidra irds a papirra irasndl erGteljesebb, dm nem
tulzottan erés nyomatékot kivan meg.

Az irds megkezdésekor érdemes egyszerl betlielemeken (példaul
vizszintes, fliggdleges vonal) kiprébalni a megfeleld, jol olvashatd nyo-
matékot, majd azt begyakoroltatni. Ha tul erds a nyomaték, az felhul-
[dmositja a foliat, ha tul gyenge, nem lesznek érzékelhet6k a vonalak:
az irott szoveg visszaolvasasa mindkét esetben nehéz vagy lehetetlen
lesz. Megfelel6 nyomaték akkor alakul ki biztosan, ha mar egy-egy f6-
liaoldalon minden egyes bet(ielem egyforman jél olvashatd. Erdemes
erre id6t és tirelmet szanni, hogy az irds és a sajat irds visszaolvasdsa a
kés6bbiekben ne okozzon kudarcélményt.

iras Braille-papirra

Van olyan kliens, aki el6nyben részesiti a papirra irast, mivel irds koz-
ben és a kés6bbi tarolas soran is jobban kezelhet6 szamara. A mddszer
hatranya, hogy ebben az esetben tiikorirast kell alkalmazni.

A Braille-papirra valé irdshoz dekorgumi lapot (kreativ boltokban,
kilonféle szinekben kaphatd) és hazilag készitett Moon-keretet hasz-
nalhatunk (ennek az elénye, hogy a méretet mi alakithatjuk ki). Ennél
a modszernél a dekorgumi keriil legalulra, majd pontosan raillesztjiik
a Braille-papirt, és erre keriil a keret. A harmat gémkapcsokkal (a na-
gyobb méretet hasznaljuk) a sarkoknal rogzitsik egymadshoz. A bet(ket
a papirra jobbrdl balra tikorirassal irjuk. A Moon-irasnal nagy kony-
nyebbséget jelent, hogy tobb betl alakja nem valtozik a forditott irds
folyaman (ezek: A, 1,0,0, T, U, U, V, W).

A nyomaték kialakitdsanak begyakorldsa ebben az esetben is |énye-
ges: ne legyen nagyon ,halvany” (nehezen tapinthatd), illetve ne lyu-
kadjon ki a papir.
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2. Betlik irdsa (sorrendiség)

A betlirast csak a nyomaték kialakitasa utan kezdjik el a fokozatossag elve,
vagyis a bet(ialakitds nehézsége szerint: el6szor a keret mellett alakithatd
betlket tanitjuk, majd a kerettdl elszakadd, de még egyenes vonalakbdl
allokat, végul a gorbilettel rendelkez6ket. A sorrend meghatarozasanal
figyelembe vettiik a bet(ialakitas irdnyat is. A konnyebben alakithaté, de a
magyar nyelv altal kevésbé haszndlt betliket késébbre tettiik. Az altalunk
javasolt betdirdsi sorrend a kovetkez6:

LE,MI0,0AKV,é
gondolatjel, B, J, F, G, C, D,
altéjel.

kezet, pont, kett6spont, vessz6, R, S, N, Z, T, H,
U,0,P Q,Y, X, W, szamjel, kérddgjel, felki-

3. Irdsjelek irdsa

A magyar adaptacid soran csak a legsiribben el6fordulé irasjeleket vezet-
tik be az irdstanitds soran. Ezek a kovetkezbk: ., : — ! ? és a szamjelek. Ko-
zUluk a szamjel, kérdéjel és a felkialtojel irdsa jelenthet nehézséget, ezért
az irastanitds soran érdemes utoljara venni, amikorra mar az iraskészség
rutinnd valik.

4. Szavak és mondatok irdsa

A szavak irdsanal a mar kialakitott technikaval négyzetracsrél négyzetra-
csra haladva irjuk a bet(iket. Ebben az esetben kiemelt szerepet kap a fi-
gyelem és a révid tavd memodria. Eleinte nehézséget okozhat az ékezetes
betlik irdsa, mivel a megszokott irdasunkhoz képest (leirjuk a bet(it és uto-
lag tesszik ki az ékezetet) a sorrend megfordul: el6bb jon az ékezet. Kell6
gyakorlas utan (érdemes az ékezetes bet(iket tartalmazé szavak gyakorla-
sara tobb id6t is szanni) ez a mdd is automatizalddik. frassunk diktalasra
szavakat (a szavak kozott egy négyzetrdcs mindig kimarad), és amikor mar
tudunk vessz6t iratni, akkor a vessz6 az addig kihagyott négyzetracs bal
oldala mellé keruljon.

A Moon-bet(ik kozott nincs kiilon nagybetd, ezért mondatokat akkor
kezdhetlink el irni, amikor mdr a pontot, vessz6t megtanultuk: kezdhet-
juk egyszerd mondattal, majd bdvitett és Osszetett mondatok irasaval
folytathatjuk a gyakorlast. Szamjel tanuldsa utan el6szor a szamok irasat
gyakoroljuk be, majd irjuk azokat is szovegbe, egy-egy mondat részeként.
A felkialtojel és kérd6jel megtanuldsa utan dsszefligg6 szovegeket, rovid
torténeteket is irhatunk, kihasznalva a kiilonb6z6 mondatfajtak adta lehe-
t6ségeket.
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5. Kézzel irott sz6veg és sajdt irds visszaolvasdsa

Az irds megtanulasa és gyakorlasa soha ne legyen 6ncélu. Az adott éran le-
irtakat mindig olvastassuk is vissza, hibdk esetén a kliens maga talalja meg
és javitsa azokat. Mi magunk is irjunk kézzel révid szovegeket, gyakoroltat-
va a félidra irt szoveg olvasasat. Visszaolvasasnal figyeljlink arra —ahogy a
nyomtatott szoveg esetében is —, hogy a lap mindig egyenesen alljon, és
megfelel6en rogzitve legyen.

8.2.6. A Moon-iras és -olvasds gyakorlatban valo alkalmazdsanak
lehetbségei

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a Moon-irds tanitdsanak bevezetésével,
annak széleskorld megismertetésével semmiképpen nem lehet célunk a
Braille-rendszer helyettesitése. A Braille-t nehezebben elsajatito, feln6tt-
korban latassériltté valt személyek szamara a Moon-irds olyan alterna-
tivat jelent, amelynek segitségével megismerkedhetnek a tapintdsos
olvasas-irassal, a tanulas folyamdn olvasasi éilményhez juthatnak, és visz-
szanyerhetik a szdmukra is olvashatd irds lehet6ségét, amit a mindennap-
jaikban is alkalmazhatnak.

Hasznalhatjak példaul jel6lésekre; iratrendezésnél, fliszerek felcimké-
zésénél, telefonszamok, bevasarldlista vagy rovidebb, gyors feljegyzések
elkészitésére. Parszavas lizenetet tudnak irni a csaladtagjaiknak (a Moon-
irdst a 1até hozzatartozok is nagyon gyorsan elsajatitjak, és a Moon-keret-
tel a félidra irdst konnyen el tudjak olvasni). Hasznos lehet még idegen
nyelv tanuldsa esetében a szavak helyesirasanak memorizaldsaban is.

8.2.7. A tanitas soran hasznalhato eszk6z6k

8.2.7.1. A tapintds fejlesztéséhez és az olvasas elbkészitéséhez
haszndlhato eszkézok

Korongos tablak, tapintasos parosité jatékok

Fejlesztik:
— a taktilis diszkriminacids képességet;
— a kis térben valé manipuldcié és tdjékozddas képességét;
— afeluletek, formak, sulyok diszkriminacids képességét;
— a memboriat;
— végil a logikai, kombinacids (problémamegoldd) stratégia kialakita-
sat is gyakoroltatjak.
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Instrukciok
— Mutassa be az eszkozt! (Anyaga, mérete, felépitése, részei és a kii-
[6nb6z6 tapinthatd fellletek jellemzéi.)
— Szedje ki a korongokat, és keresse meg mindegyiknek a helyét a
tablan!

Tapinthaté dominéjaték

Instrukciok
— Nevezze meg a felismert fellileteket! (Mibdl lehet, mihez hasonlit?)
— Keresse meg a parjat!
— Helyezze egymas mellé az egyforma fellleteket!
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Parosito jaték sulyokkal

Instrukciok
— Miakilonbség a hengerek kdzott?
- Allitsa parba az egyformakat!
- Allitsa sorba a kdnnyebbtdl a nehezebbig / a nehezebbtdl a kény-
nyebbig!

Tapinthaté memdriajaték

Instrukcidk
— Ismerje meg O6ndlldan, és irja le az alaptablat!
— Elhelyezek valamit az egyik 6bdlbe. Keresse meg, hogy melyikbe és
mit tettem!
— Keresse meg a parjat a tobbi kis forma kozott! Helyezze el példaul a
2. sor 3. helyére! (El kell helyezni az 6sszes kis format.)
— Nézze meg, mivan a 4. sor 1. helyén? Hol van a pérja?

A feladatok tetszés szerint varidlhatok, nehezithet6k.
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Lyukas tabla, tiiskék

Fejlesztik:
— a kis térben vald tdjékozddast, téri orientacids képességet, kisebb
elemekbdl allo folytonossag észlelését;
— a két kéz 6sszehangolt manipuldcidjat;
— asorkovetés-sortartast, sorvaltast;
— aritmus érzékelését és képzését;
— ardvid tdvu memoriat.
Instrukciok
— Mutassa be az eszkozt!
— Szadmlalja meg a sorokat, oszlopokat!
— Olvassa le, mit tettem az elsé sorba! Rakja ki ugyanazt a 3. sorba,
amit én tettem ki!
— Rakjon ki az els6 sorban minden 2. helyre egy tiiskét!
— Rakjon ki az 5. sorban minden 2., majd 5 tiiske utan minden 3. hely-
re tiskét!
— Formaljon meg egy négyszoget/haromszoget!

A feladatok tetszés szerint varialhatok.

Kansas-lapok

Fejlesztik:
— akis térben vald tdjékozdédast, a sikformak érzékelését, a differenci-
alast forma-nagysag-elrendezés szerint, az aranyok érzékelését;
— gyakoroltatjak a sorkovetést és a sorvaltast.

Instrukciok
— Fedezze fel, mi minden taldlhaté a lapon!
— Milyen formdkat talalt?
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— Hogyan rendez6dnek el a formak?

— Milyen hasonldsagokat és kiilonbségeket észlel?
— Melyik volt a legkisebb forma? Legnagyobb?

— Mibdl volt a legtdobb? Mibdl volt a legkevesebb?
— Hany sorbdl/oszlopbdl allt a sorozat?

— Mondja el a sort emlékezetbdl!

Kansas-fiizet és Moon elGkészitd fiizet

— Fejlesztik a tapinthatd betlelemek differencidlasat (rovid, hosszu,
fugg6leges, vizszintes, ferde, egyenes, szogletes, kerek/ivelt).
— Gyakoroltatjak a sorkovetést és sorvaltast.

Instrukciok

— Keresse meg az elsé sort, majd a sor elejét! Kévesse végig a sort a
végeéig! Folytassa a masodik sorban!

— Milyen elemeket érzékelt a sorban? (Rovidek, hosszuak, tobbféle.)

— Mondja az elemek jellemzéit egyesével! (Példaul fliggbleges vo-
nal, vizszintes vonal stb.)

—  Melyik elembdl volt tobb? Kevesebb?

— Keresse meg a sorban a kakukktojast!

8.2.7.2. A betlik tanitdsahoz haszndlhato eszk6z6k

Tépobzaras betlisin miianyag betlikkel (RNIB-eszké6z)

Elényei:
— a Moon-karaktereket a legkisebb olvasasi méretnél nagyobb forma-
tumban mutatja be;
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— a keretbehelyezhetGséget érzékelteti;
— jol tapinthaté.

Hdtrdnyai:
— nem magyar eszkoz, ezért a karakterekbdl csak azokat tudjuk bemu-
tatni, amelyek ugyanazok, mint az angol Moonban;
— atépbzarral felhelyezhetd betlik labilisak, konnyen elmozdulnak.

Nyomtatott gyakorldlapok a betiik kiilonallé és 6sszehasonlité gyakorla-
sara (Ezeket a lapokat a kliens sziikségletének megfelel6 méretben nyom-
tathatjuk.)

Céljuk:
— az egyes betliformak érzékelése, memorizalasa;
— a hasonld bet(ik differencidlasa.

Instrukciok
— Olvassa el az elsé sor betdiit!
— Keresse meg a sorban az Uj, ma tanult bet(it!
— Keresse meg a sorban a B vagy L, illetve E vagy F bet(iket! (Cél az
egymassal keverhetd formak egymas mellett érzékeltetése.)

Olvasas, olvasasgyakorlas

— Moon-olvasdkonyv 1. és 2. kotet.>®

— A masik két bet(tanitasi sorrend szerint elkészitett olvasdkonyvek.

— Egyéni igény szerint (érdeklGdési kor altal meghatdrozott) nyomta-
tott szovegek (Ujsagcikkek, novella- és regényrészletek, tudomanyos
cikkek, versek).

56 Prénay B. — Halasz Zs.: Braille-tankényv, VAI-MVGYOSZ, Budapest, 1981.
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irashoz hasznalhat6 eszk6z6k

Hdzilag készitett keretek és Moon-irdkeret (RNIB-eszkéz)
— Hazilag készitett kereteknél a méretet varidlhatjuk.
— Azirashoz specialis féliat ajanlanak, de tapasztalatunk szerint a Ma-
gyarorszagon kaphato, vékony, mlanyag félidk is jél haszndlhatdk
(példaul genotherm tasakok).

RNIB dltal forgalmazott Moon-irokeret

AR R e
¥ \ A
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— A hdzilag készitett keretekhez Braille-papirt is hasznalhatunk.
— A papiron valé irdshoz dekorgumi alatétet javaslunk.

Hédombor-nyomtatoval késziilt Moon-keret,
Braille-lapok és dekorgumi aldtét

A dekorgumira rahelyezziik a Braille-papirt, erre
a Moon-keretet, és gemkapoccsal dsszetiizziik

A Moon-keretbe golyodstollal a betiiket tiikérirdssal irjuk




Az irds a papir visszdjdan tapintva olvashatoé

8.2.8. Ajanlott éraszamok

A tananyag elsajatitasahoz az el6zetes ismeretektdl és az egyéni képessé-
gektdl fliggben rendelhetbk az draszamok, de Iényeges szempont a fog-
lalkozdsok rendszeressége. Az eddigi tapasztalatok szerint a Moon-iras-
rendszer készségszint( alkalmazasa atlagosan 4—6 hét intenziv (legaldbb
heti 3—5 6ra) tanulast és kitartd, mindennapi 6nallé gyakorlast igényel.
Ambuldns kliensek vagy otthontanitds esetében a heti érdk két napra is
eloszthatodk (heti két alkalomnal lehet6leg ne legyenek ritkabban az 6rak).
Ebben az esetben, ha az egyén teherbirdsa megengedi, dupla (2x45 perc)
vagy szlinet(ek) beiktatasaval akar tripla (3x45 perc) drakat is tarthatunk.
Bentlakdsos lehet6ség mellett idealis, ha mindennap van mdd tanuldsra
és gyakorldsra is.
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