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KIEGESZITES A HASZNALATI UTMUTATOHOZ

A csomaghoz tartozé Hasznalati utmutatoval kapcsolatban kapott vasarloi
visszajelzések alapjan a gyartd arra az elhatarozasra jutott, hogy minden egyes
szimulacids szemuveggel és az ahhoz kapcsolodo latasallapotra vonatkozdan
rovid magyarazatot adunk a latasvesztéssel nem hivatasszerien foglalkozé
felhasznalok szamara.

A SZEMUVEGEK

1. Periférias latas teljes hianya (csélatas)

Gyakori latasallapot, a festékes szemideghartya-gyulladashoz (farkasvaksag,
azaz Retinitis Pigmentosa (R.P)) és a z0old halyoghoz (glaukéma) hasonléan. . Az
agyveérzeés és/vagy agyserulés / -miatét mellékhatasa is lehet. Az ilyen
latasallapottal €16 személy sulyos latassérultnek (vaknak) szamit.

Az ilyen latasallapot kialakulhat fokozatosan, hosszu évek soran (mint a Retinitis
Pigmentosa és a z0ld-halyog), vagy hirtelen, példaul agyvérzés vagy
agysérulés/matét esetén.

2+3 Latomezo egyik felének elvesztése mindkét szemen (hemianépia)
- (jobb és baloldali latétérvesztés)

Gyakran fordul el6 agyvérzés vagy agyserulés/-mitét esetén. A 2. szamu
szemuveg altal szimulalt, jobboldali latomezd-kiesés sokkal inkabb neheziti az
olvasast mint a baloldali |atasvesztés. (az allapotot bemutato feladatokat 1asd a 6.
oldal (ii) fejezetében!)

4 Latasélesség-romlas (jogositvanyra valé alkalmassag angliai als6
szintje alatti allapot)

A latasvesztés tobb fajtajanak kezdeti stadiumanak is tunete.

5+7 Centralis latas sérulése/hianya

Gyakori szlletési latassérultség, illetve az idéskori makula degeneracié (AMD)
esetében. Az 5. szamu szemuveg a 7-hez képes egy korabbi stadiumot mutat,
amikor kdzépen van még némi latasmaradvany. A 7-es szemuveg mar egy
sulyosabb mértéket jelol, amikor az illetdé még ahhoz elegendd latoképesseggel
rendelkezik, hogy észlelje a kornyezetét és napi rutinfeladatait el tudja latni,
latasélességének allapota azonban mar komolyan befolyasolja olvasasi, irasi és
szinérzékelési képessegeit.

A makula degeneracio igen gyakori az idéskoruak esetében, és gyakran
diagnosztizalas, igy kezelés nélkul marad.

Az 5. és a 7. szemuvegek szerinti latasallapotu személy hivatalosan mar vaknak
nyilvanithato.



6. Homalyos latas, sziirt fénnyel és tukrozodéssel

A szurke-halyog tipikus tunetei, a szemlencse kulsd szemlél6 szamara is
elhomalyosodik, elszurkul, az érintett személy latasa elmosott, kodos lesz.

8. Torz latas

A latasvesztés tobb fajtaja esetében is gyakori, kildondsen azonban diabéteszes
retinopatia, a cukorbetegség egyik szovédményének tunete.

9. Gyenge fényérzékelés ez egyik szemen, a masikon pedig romlott
latasélesség

A szemuveg azt mutatja, hogy az egyik szem romlasa mennyire sulyosan
befolyasolja a teljes latast. Igen gyakori, hogy valakinek csak az egyik szemét
érinti a konkrét latadsromlas (a masikat pedig egyaltalan nem), vagy az is, hogy a
két szemen teljesen kulonb6z6 latasromlas tapasztalhato, mint példaul idéskori
makula degeneracio és szurkehalyog, vagy zoldhalyog a masik szemen
diabéteszes retinopatiaval.

10. Mindkét szemen csak gyenge fényérzékelés

Olyan sulyos latasvesztés, amikor mar csak fényérzékelés lehetséges. Az illetd
meg tudja kllonboztetni a fényt és a sotétséget, ,hasznalhatd latoképességgel”
azonban mar nem rendelkezik.

Részletesebb informaciok a szembetegségekrél és a latasvesztésrol
latasromlasrol (angol nyelven) az RNIB honlapjan olvashaték: www.rnib.org.uk



http://www.rnib.org.uk/

BEVEZETES

A szimulaciés szemuvegek gyartoja , V.I.N.E. egy, a latassérultek jolétével
foglalkoz6 szervezet. Tagjai vagy korabban vagy jelenleg is a latassérultséggel
kapcsolatos teruleteken dolgoznak, pl. szemészek, optikusok, tanarok, latassérult
specialistak, onkéntesek stb. A jelen szimulacios szemuveg csomag a V.I.N.E.
els6 projektje keretében készult.

A szimulacids szemuvegek célja: -

1)

2)

3) (i)
(ii)

Megértetni az emberekkel a hivatalosan vaknak vagy aliglatonak
szamitdé személyek altal tapasztalt latasproblémak legktlonb6zébb
formait.

Jobban megértetni a latassérultek szuleivel, hozzatartozoikkal és
barataikkal, hogy a latasvesztés miatt milyen nehézségekkel
szembesulnek a vakok és gyengénlatok.

Még jobban megértetni a szakemberekkel a gyengénlatas okozta
problémakat.

Felhasznalhatok szakemberek szamara tartott képzésekhez, ezzel is
lehetéseéget biztositva ahhoz, hogy még szélesebb ismeretekkel
rendelkezzenek. Ennek alapjan olyan, sajat tanfolyamokat tudnak
kialakitani, melyek keretében a gyengén- és aliglatok megtanulhatjak
azt, mikent lehet latasmaradvanyukat a lehet6 leghatékonyabb modon
hasznalni.

SEM A SZIMULACIOS SZEMUVEGEK GYARTOJA, SEM AZOK

FORGALMAZOJA NEM VALLAL FELELOSSEGET A SZEMUVEGEK

HASZNALATABOL ADODO BARMILYEN KOVETKEZMENYERT!




A CSOMAG TARTALMA

1. Kézi nagyitd
A gyakorlatok kozul néhanyhoz, a szimulacidés szemuveggel és egyéb

megvilagitassal egyutt hasznalhatd, a nagyitas nyujtotta lehetéségek és az
altala elérhet6 elénydok bemutatasahoz.

2. Hasznalati utmutato
A csomag tartalmanak leirasa, és utmutaté a szemuvegek hasznalatahoz
3. Szimulacios szemuvegek

A latotérkiesés (periférialis latas) sokkal inkabb a kozlekedést neheziti, mint
a kozeli munkavégzést. Retinitis pigmentosa, glaukdma és cukorbetegség
esetén, illetve agyverzés utan tapasztalhato.

1. Periférias latas teljes elvesztése (csélatas)
2. Latotér egyik felének elvesztése mindkét szemen (jobboldali hemiandpia)
3. Latoter egyik felének elvesztése mindkét szemen (baloldali hemiandpia)

A latasélesség (centralis latas) vesztés komoly hatassal van a kozelrdl
torténd, jo latas igénylé6 munkavégzésre. Altalaban sziirkehalyog, makula
degeneracio, kifejlett glaukdma, cukorbetegség fennallasa esetén
tapasztalhato.

4. CsoOkkent latasélesség, kb. 6/18 latasmaradvannyal (ami mar a vezet6i
engedélyre val6 alkalmassag angliai hatara alatt van!).

5. CsoOkkent latasélesség, kb. 3/60 és 1/60 kozotti latasmaradvannyal. A
latoképességnek az a meértéke mar vaksagnak mindsul (Angliaban).

6. Homalyos latas, szlrt fénnyel és tikrozédéssel, eltérd latasélességgel

7. Kevesebb, mint 1/60 mértékil latasmaradvany (legfeljebb ozgasérzékelés)

A diabéteszes retinopatia, a retinis pigmentosa és a korabban felsorolt
betegségek / allapotok miatti_ parhuzamosan fellépd latétér és a latasélesség
vesztés a betegség kifejlettebb stadiumara utalhat.

8. Retina degeneracid, foltokban latas

9. Binokularis latas vesztés, - enyhe fényérzékelés a jobb szemen, bal
szemen kb. 6/18 latasmaradvany

10.  Sulyos latasvesztés, csak némi fényérzékeléssel.

Hangsulyozando, hogy a szimulacios szemuvegek csak tamaszkodot adnak
ahhoz, hogy a latassérultek mit is lathatnak, nem az a cél, hogy egy adott szemely
tényleges latasallapotat és latoképessegét mutassak. Segitséget nyujthatnak
annak megértéséhez, hogy a latassérultek mit tapasztalnak.

Nem szabad elfeledkezni arrél, hogy az egyes résztvevék latbképessége a nap
folyaman valtozhat, az alabbi korulményektdl fuggben:

a) az egyen altalanos egészségi allapota
b) fény / megvilagitasi viszonyok
C) berendezés és dekoracio



SEM A SZIMULACIOS SZEMUVEGEK GYARTOJA, SEM AZOK
FORGALMAZOJA NEM VALLAL FELELOSSEGET A SZEMUVEGEK
HASZNALATABOL ADODO BARMILYEN KOVETKEZMENYERT.

A szimulacids szemuvegeket csak szigoru és gondos fellgyelet mellett szabad
hasznalni! A szimulacios szemuveget visel6 személy mellet mindig kell egy (jol)
lato kisérének lennie! Amennyiben a szimulacids szemuveg viselése kdzben
barmilyen karos/veszélyes hatas lehetésége mertlne fel, a szemuveget azonnal
le kell venni!

1.

Gyakorlatok

Kozlekedés

(i) A csoportot parokba osztva, mindegyik par kap egy-egy szemuveget. A par
egyik tagja felveszi a szemulveget, a masik pedig, személyi segitéként kiséri
a szemuveget visel6 szemeélyt az alabbi gyakorlatok soran. A segités
megfelelé modjardl az MVGYOSZ honlapjardl letolthetd ismertetdben
olvashat:
http://www.mvgyosz.hu/sites/default/files/mvgyosz_hogyansegithetek.pdf.pdf

a) Megérintés és egyenes iranyban torténd vezetés
b) Vezetés ajtdon/bejaraton keresztul.

c) Vezetés lépcsdn fel és lefelé

d) Vezetés az ul6helyhez és hellyel kinalas

A parokon belul és a parok kozott is cserélgessuk a szerepeket, és ugy is
ismeételjuk meg a gyakorlatokat!

(i) A mar kiprébalt normal kortulmények kozott, épuletek kivil is végezzenek
gyakorlatokat!

a) Gyalogos kozlekedés jardan, normal korilmények kozott, jarokeldk és
utcai forgalom mellet

b) Uzletekbe, kavézokba latogatas, és vasarlas
c) Nyilvanos telefonok hasznalata, egy ismer6s szam tarcsazasa

A parokon belul és a parok kozott is cserélgessuk a szerepeket, és ugy is
ismételjuk meg a gyakorlatokat!


http://www.mvgyosz.hu/sites/default/files/mvgyosz_hogyansegithetek.pdf.pdf

2.

3.

Napi életvitel

(i) A csoport tagjai parokba osztva gyakoroljak folyadék kiontését kulonb6z6
edényekbdl korsdba/bogrébe/poharba:

a) Gyakorlas vizzel.
b) Szines folyadékok atontése, ezzel is bemutatva a szinek és kontrasztok
hasznalatanak jelent6ségét.

Lehetb6ség szerint hasznaljunk folyadékszintjelz6t (mely hang- vagy
rezgljelzést ad akkor, amikor megtelt a pohar). A gyakorlatot érdemes
gyenge és megfelel6 fényviszonyok kozott is megismételni!

A parokon belul cserélgessuk a szerepeket, és ugy is ismételjuk meg a
gyakorlatokat!

(i) Tartsunk kavé- és/vagy ebédszunetet ugy, hogy kdzben a csoport tagjai
viseljék a szimulacios szemuvegeket. A gyakorlat altal megtapasztalhat6 az,
hogy étkezés soran milyen nehézségekkel szembesulnek a latassérultek. A
kontraszt megkonnyiti a szendvicsek / sutemények fogyasztasat, mig
megneheziti a salata, a tésztak és a ragados sutemeények evéset.

(iif) Tarcsazzuk fel egy ismerés telefonszamat, kézi nagyitdé hasznalataval
keressik ki a telefonkdnyvbdl az adott szamot! Ha lehetséges, nagyméreti
szambillentylkkel ellatott készuléket hasznaljunk, ezzel is bemutatva a
betinagysag segitd szerepét.

irds és olvasas

Ezeket a gyakorlatokat egyenként, tablanal érdemes végezni. Az elsé feladathoz
két képet vagy posztert készitsunk eld: Az egyik kép ne legyen kontrasztos és tul
mozgalmas (pasztellszinekkel, egymashoz érd, egymast részben takaro
targyakkal vagy személyekkel), mig a masik poszter erésen szinezett és
kontrasztos legyen!

(i) A szemulveg felrakasa el6tt ne legyen lehetéséguk a résztvevéknek

megnézniuk a képeket/posztereket! A szemlveg felrakasa utan elészor a
halvanyabb, kevésbé szines és kontrasztos képet mutassuk 10
masodpercig, majd a tesztel6 menjen arrébb és irja le, mit latott a képen!
Ezutan ismételjuk meg a feladatot a kontrasztosabb képpel!

Erdemes kiildnb6zé latasallapotot mutatdé szemiivegekkel is folytatni a
képek megtekintését. A gyakorlatok meg tovabb varialhatok megfelel6 és
gyenge fényviszonyok mellett!

(i) A résztvevok a szimulacios szemuvegekkel olvassanak eltér6

betltipusokkal és betimérettel nyomtatott
ujsagokat/konyveket/folydiratokat:

a) gyenge fényviszonyok mellett.



b) Megfelel6 megvilagitas mellett.
c) Kézi nagyitd hasznalataval.

d) A 3. szamu szimulacios szemuveggel (baloldali latotérkiesés) olvassunk
egy konyv egyik lapjat vagy egy ujsagcikket, stb.! Ekkor folyamatosan kell
tudnunk olvasni!

Ezutan a 2. szamu szimulaciés szemuveggel (jobboldali latotérkiesés)
prébaljuk meg ugyanazt a lapot vagy cikket elolvasni. Ezzel a szemuveggel
nehézségek tapasztalhatdk. A nehézségek lekizdéséhez forditsuk a
konyvet fejjel lefelé, az olvasasi irany pedig legyen jobbrdl balra! A
gyakorlat utan folyékony(abb)an megy az olvasas.

(i)  Alair6 keret hasznalata mellett gyakoroljuk az irast, irjunk egy rovid
levelet, Uzenetet, vagy bevasarlo listat:

a) ceruzaval

b) golydstollal.

c) filctollal
El6szor gyenge, majd megfeleld fényviszonyok mellett végezzuik a gyakorlatokat.
A fényviszonyok konnyedén valtoztathatok: A gyenge fényviszonyokhoz
kapcsoljuk le a vilagitast és huzzuk be a fuggonyt, mig a megfeleld
megvilagitashoz kapcsoljuk fel a [ampat és huzzuk el a figgdonyoket. A helyi

vilagitas, példaul olvasélampa hasznalataval meég tovabb lehet javitani a
fényviszonyokon és segiteni a tényleges latast.

4. Kommunikacio

Osszuk a résztvevéket 6-8 fés csoportokba ugy, hogy tobbséguk viseljen
valamilyen szimulacios szemuveget! Biztassuk 6ket arra, hogy beszéljék meg az
altaluk tapasztaltakat! A feladat segiteni fog ravilagitani a gyengén- vagy aliglatok
kommunikaciés nehézségeire, és arra, hogy milyen fontos szerepe van a
testbeszédnek / non-verbalis kommunikaciénak, amit a latassériltek igen gyakran
nem észlelnek, igy ennek hianya kommunikacios nehézségekhez, olykor a
parbeszéd megszakadasahoz vezethet.

A 2. szamu szemuveget visel6 a jobb oldalan, mig a 3. szamu szemuveget hordo
résztveve a bal oldalrdl jové kommunikaciot prébalja ki!

A gyakorlatos soran érdemes kiprobalni mind a latassérult, mind a segit6
szerepét, és minel tobb fajta latassérultséget szimulalé szemuveget!

A szemuvegek hasznalata soran — a konkrét igények és adottsagok
fuggvényében - egyeb gyakorlatok és feladatok is kialakithatok.

SEM A SZIMULACIOS SZEMUVEGEK GYARTOJA, SEM AZOK
FORGALMAZOJA NEM VALLAL FELELOSSEGET A SZEMUVEGEK
HASZNALATABOL ADODO BARMILYEN KOVETKEZMENYERT.




