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Usherin syndroma

Mä~ritelm~t:

1. Usherin syndroma on resessiivinen geneettinen tila,

joka aiheuttaa kaksoisvamman synnynnainen kuurous ja

progressiivinen (etenev~) n~.k~vamma Retinitis pigmentosa

(RP).

2. Retinitis pigmentosa on molemminpuolinen silmäsairaus,

jossa verkkokalvo].le ilmestyy yhä lisääntyvä määrä väril—

listä materiaalia ja joka on osoitus silmien sauvan—

muotoisten aistinsolujen degeneroitumisesta.

Oireet:

1. Huono pimeään mukautuminen tai hämäräsokeus, joka alkaa

ennen teini—ikää tai teini—iässä.

2. Perifeerisen nä~n menetys, joka alkaa teini—iässä tai

20—30 ikävuoden väliliä.

3. Täydellinen näEn menetys, kun täpläinen alue~’vaurioituu -

50-60 ikävuoden välillä.

Perinn~llisyys:

Usherin svndroma on geneettisesti perinn~llinen johtuen autoso—maaiisesta/
resessiivisesta geenista. Autosomaalinen tarkoittaa, ettei

geeni ole riippuvainen sukupuolesta ja tästä syystä sekä

miehet että naiset perivät sairauden. Resessiivinen tarkoittaa,

että kun kummallakin vanhemmalla on tämä geeni, lapsi saa

Usherin syndroman. Mitä tulee resessiiviseen perinn~llisyyteen,

kummatkin vanhemmat ovat kantajia, mutta kummallakaanei ole

oireita. Sairas lapsi perii kaksi resessiivistä geeniä ja
nämä geenit siirtyvät hänen jälkeläisilleen.
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1. Jos Usherin syndromaa sairastava henkilö menee naimisiin

samaa tautia sairastavan kanssa, voidaan odottaa, että

kaikilla heidän lapsillaan on tämä syndroma.

2. Jos Usherin syndromaa sairastava henkil~5 menee naimisiin

terveen henkil~Sn kanssa, on epätodennäk~istä, että lapsi

saa sairauden, mutta lapsi perii kaksi resessiivistä

geeniä (1:160).

3. Jos Usherin syndromaa sairastava henki1~ menee naimisiin

kuurosokean henkil~Sn kanssa, pitäisi tutkia, onko viime

mainitulla tämä syndroma, koska oletetaan, että kuudella

prosentilla kaikista kuuroista on Usherin syndroma.

4. Jos kaksiUsheriri syndroman tunnettua kantajaa menevät nai—

misiin, on olemassa 25 prosentin riski, että jokainen

heidän lapsistaan saa sairauden.
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Retinitis Pigrnentosa—tutkimus

1. Näk~kenttätutkjmus. Tutkimuslaite Ön ns. Goldman Peri—

metri ja kummankin silmän tutkiminen kestää n. 15 min.

Mittaus osoittaa näk~kentän (normaali näk~kenttä 1800).

2. Elektroretinografia (ERG). Tämän tutkimuksen avulla

nähdään, toimiiko silmän verkkokalvo normaalisti. Tut

kittava istuu pimeässä huoneessa, kunnes silmät ovat

tottuneet pimeään, jonka jälkeen toinen~ silmä peitetään

ja toinen siirnävarustetaari kontaktilinssillä. Laite

ottaa kuvia siitä, miten silmä reagoi vilkkuvavan valoon.

3. Elektro—okulogrammi (EOG). Elektro—okulogrammi mittaa

sähk~Simpulssit silmän takaosista sen etuosiin ja tutkimus

kestää 45 minuuttia.

4. Psyko-fyysinen tutkimus (Väritutkimus). Käyttämällä eri

laisia kuvioita tutkitaan, mitkä värit henkilö erottaa

ja mitä värejä hän ei näe.

5. Pimeään mukautuminen (adaptaatio). Tämän tutkimuksen

avulla selvitetään,miten henkilö näkee hämärässä ja miten

kauan hämärään mukautuminen kestää. Valon määrää pienen—

netään koko ajan ja tutkimus kestää n. 30 minuuttia.

6. Silmänpohjan kuvaus. Valokuvat ovat tavallisia polaroid

ja diakuvia silmän taaimmista osista.

Ongelmia:

1. Ammatinvalinta

Kahdenkymmenen ikäisenä useimmat kuurot ovat koulutuksessa

tai jo työmarkkinoilla. Ne, joilla on RP, voivat hyvinkin

olla sellaisessa työssä, joka lopuksi osoittautuu liian

vaikeaksi tai jopa vaaralliseksi. On vaikeata ennustaa,

millä vauhdilla näk~3 huononee eliniän tulevan kolmanneksen

kuluessa. Sentakia sekä RP:tä sair’astavassa henkil~ssä

että hänen vanhemmissaan herää kysymys siitä, milloin

kurssia olisi muutettava. Pitäisikö innokkaan, nuoren

mekaanikon ja sairaanhoito-oppilaan jatkaa uraansa ja
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siten ehkä saada 10-15 tyydytystä antavaa vuotta vai

pitäisik~S heidän vaihtaa sellaiselle alalle, jossa he

voivat työskennellä sitten, kun näk~ on huonontunut huo

mattavasti.

2. Asenteet

Useimpien ihmisten asenne sokeuteen on negatiivinen.

Hyvin ymmärrettävistä syistä kuurojen ihmisten mielestä

sokeus yleensä on pahin vamma, joka voi kohdata ihmistä.

Ivallista kyllä, sokeat ihmiset suhtautuvat 5~~0~fl kuu

routeen. Kun kuuro RP:tä sairastava pohtii tulevaisuuttaan,

hän näkee itsensä siirtyvänkuuroien maailmasta sokeiden

maailmaan eikä kumpikaan näistä maailmoista hyväksy häntä.

Aivan päinvastoin, kuin yleisesti luullaan, vammaiset ih

miset eivät ole my~tämielisiä ja ymmärtäväiSiä niitä koh

taan, joilla on toinen vamma kuin heillä itsellään.

3. KommunikaatiO

Kuurot ihmiset ovat erittäin riippuvaisia nä~stääfl viestin—

tätilanteessa. NäkEkentän kaventuessa viittomien näkeminen,

huulioluku jaryhmässä toimiminen käy yhä vaikeammaksi

vammaiselle henkilölle. Aikuisiän alkuvuodet ovat ajankohta,

jolloin ollaan ulkona ja harrastetaan urheilua, vapaa—

ajantoimintoja ja sosiaalista kanssakäymistä ystävien kanssa.

Nuori RP-nuori toteaa, että hänen hämäräsokeutenSa asettaa

vakavia esteitä hänen sosiaaliselle elämälleen, yhdessä—

ololle ja kommunikaatiolle muiden ihmisten kanssa sekä

uusien ystävyyksien solmimisele.

4. Liikkuminen

Ystävä, joka käsittämätt~Smistä syistä t~Srmää lyhtypylväiSiin,

kompastuu reunakiviin ja tarvitsee tukea, aiheuttaa hämmin

kiä ystävilleen ja on taakkana heille. Siten tä~bä nuorta

henkilöä kohtaavat vakavat vaikeudet jo ennenkuin RP—diag

noosi on tehty. Valitettavasti RP diagnosoidaan usein vasta

vakavan onnettomuuden, esim. auto-onnettomuuden jälkeen,

joka osoittaa, että ko. henkilön tulisi tutkituttaa itsensä
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perusteellisesti. Henkilö on siinä tilanteessa, ettei ole

kysymyksessä vain onnettomuudesta toipuminen vaan se tosiasia,

että hänellä on parantumaton silmäsairaus.

5. Eristäytyminen
Härnäräsokeus, supistunut näk6kenttä, sosiaalinen eristäyty

neisyys, epävarmuus ty~n suhteen, vanhempien ja ystävien

reaktiot ja epävarmuus tulevaisuuden suhteen vaikeuttavat

RP—henkil~n sopeutumista. Nuori ihminen kohtaa usein nämä

vaikeudet saamatta paljoakaan rakenteellista apua siltä

ammattilaisten armeijalta, jolta hän voi saada konsultaatiota.

Onni on hänen mukanaan, jos hän löytää jonkun, joka todella

tietää jotakin Usherin syndromasta ja pystyy antamaan tarvit

tavaa rakenteellista neuvontaa.

Perheen ja ystävien reaktiot

1. Shokki

Jotkut vanhemmat ovat sellaisessa shokkitilassa, että he tuskin

kykenevät puhumaan asiasta keskenään ja ulkopuolisten kanssa.

Jos diagnoosi tehdään vain toisen vanhemman ollessa läsnä,

hän ensimmäisen shokin lisäksi saa tehtäväkseen kertoa uutinen

aviopuolisolle. Usein iskun saanut vanhempi poistuu vastaan—

otolta saamatta vastauksia moneen puolittain muotoiltuun kysy

mykseen. Vanhemman tehtäväksi jätetään usein uutisten kerto—

minen lapselle, eikä hän tiedä, miten se tulisi tehdä. Joskus

tätä ei tehdä heti, vaan tiedosta vaietaan vuosikausia kunnes

lapsi suunnittelee avioliittoa tai vaarallista ammattia.

2. Kieltärninen

Muutamat perheet eivät halua hyväksyä ennustettua mahdollista

sokeutta. Sana “sokeafl on riittämätEn, koska sana “maallikolle”

tarkoittaa sellaista henkil6ä, joka ei näe mitään. Jos RP:n

laatua ei selitetä kunnolla, nämä vanhemmat saavat lohtua siitä,

että heidän lapsensa pystyy lukemaan ja sivuuttavat sen tosi—

asian, että lapsella on vain putkinäk~3. Tällainen asenne saattaa

aiheuttaa, että vanhemmat reagoivat sopimattomalla tavalla

vammaisen lapsen käytänn~llisiin ja tunneperäisiin tarpeisiin.
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3. Etsintä

Ymmärrettävä reaktio vanhempien taholta tehdylle Usher

syndroma•diagnoosji~~ on hoidon hakeminen. Heille on ehkä

kerrottu, ettei RP:tä voida parantaa, mutta he ovat lukeneet

lehistä, että eri puolilla maailmaa on hoitomenetelmiä,

joiden avulla sairaus voidaan pysähdyttää. Ikävä kyllä, monet

perheet haaskaavat tulevia elintärkeitä vuosia näiden lau

suntojen seuraamiseen, rahojen hankkimiseen ja suurten talou

dellisten summien uhraamiseen maksaakseen matkoja ja hoitoa.

Kuntoutuksen, ammatin neuvonnan ja jokapäiväjsten valmiuksien

avun todelliset tarpeet laiminly~Sdään.

Varhainen diagnoosj

Varhaisen diagnoosin tarve on ratkaisevaa, jos halutaan vä

hentää tämän mahdollisesti sokeuteen johtavan sairauden to—

teamiseen liittyvää traumaattista vaikutusta. Näin voidaan

tehdä ainoastaan siinä tapauksessa, että ammatti-ihmiset,

jotka näkevät kuuron lapsen hänen kouluaikanaan, ovat tietoi

sia Usherin syndromasta ja tietävät mitä heidän tulee pitää

silmällä.Pääoireet, joiden tulisi johtaa välitt6miintutkj....
muksiin, ovat hämäräsokeus, suuri valoherkkyys ja/tai putki

näk~; näillä lapsilla voi my~Ss olla tasapaino-ongelmia.

Perheen lääkärin, opettajan ja audiologin, jotka näkevät lapsen

säänn~Slljsin väliajoin, pitää olla tietoisia siitä, että

syntymästä saakka kuuro lapsi kuuluu riskiryhmään.

Diagnoosi

Koska totuus tällä hetkellä on, ettei lääketiede pysty

tarjoamaan tehokkaita hoitomenetej.miä RP—potilajlle, sen

edustajat voivat , ja heidän pitäisi, uhrata aikaa heidän

huostassaan olevien ihmisten my~itätuntojseen käsittelyyn ja

olemaan rehelljsjä heitä kohtaan. Seuraavien henkilöiden

tulisi olla läsnä, kun Usher syndroma—diagnoosj. ilmoitetaan

henkil~l1e ja hänen perheelleen:
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- lääkäri

- Usherin syndroma-henkil6~

— taitava tulkki

— perheenjäseniä

— muita tärkeitä henkil~Sitä potilaan ja perheen

kannalta

On hyvä, jos perhe voi olla yhteydessä toiseen perheeseen,

joilla on sama ongelma. Kun kuurolle lapselle tehdään RP—

diagnoosi, häntä ympäröivät asenteet muuttuvat yht’äkkiä.

Hänestä tulee uhri, säälin kohde, ja mitä tulee hänen per—

heeseensä, suuren tulevaisuutta koskevan ahdistuksen ja

huolen kohde. Lapsi kuitenkaan ei tajua, että hän on eri

lainen kuin päivää ennen diagnoosin tekoa.

Kouluympäri st~

Kun harkitaan, miten juuri diagnosoitua oppilasta parhaiten

autetaan, on hyvin tärkeätä ensinnäkin ottaa selvää, mikäli

vanhemmat ovat kertoneet hänelle RP-sairaudesta ja toiseksi,

mitä hän itse tietää ja ymmärtää nä~Sstään. Tämän tiedon

avulla voidaan ryhtyä sopiviin toimenpiteisiin. Seuraavat

seikat ovat ehdotuksia siitä, miten opettajat, hoitohenkil6st~

ja muut jotka työskentelevät koulua käyvän kuurosokean lapsen

kanssa, voivat auttaa oppilasta, kun RP—diagnoosi on tehty.

1. Hanki tietoja RP—sairaudesta, varsinkin sen vaikutuksesta

oppilaaseen. Ole tarkkaavainen.

2. Keskustele my~tätuntoisesti oppilaasi kanssa ja kysy häneltä,

mitä hän tarvitsee saadakseen apua päivittäisessä ty~Sssä.

Merkitse muistiin hänen ehdotuksensa.

3. Kysy häneltä valaistuksesta - täytyyk6 hänen istua lähellä

ikkunaa ja selin siihen — tarvitseeko hän ylimääräisen lampun

kir’joituspEydälleen? Ota selvää, häiritseek~ voimakkaat valot

häntä. Päänsärky ja vettä vuotavat silmät ovat yleisiä; kri

ketti ja tennis kirkkaana päivänä voivat aiheuttaa stressiä.
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4. Pyydä apua näkövammaisten kuntoutusohjaajalta, joka

voi antaa neuvoja häikäisyn, valaistuksen ja apuneuvojen

suhteen.

5. Harkitse parannuksia, joita voidaan tehdä huonosti valais—

tuilla alueilla koulussa: parempi valaistus voi my~Ss olla

muiden hy~Sdyksi.

6. Painota sellaisia urheilulajeja ja toimintoja) joissa

oppilas voi menestyä — sellais.a, joissa menestyi~inen

ei ole riippuvainen si~iunä~stä tai voimakkaasta valosta,

esim. uinti, savity~St. Kuurosokea vetäytyy helposti it

seensä ja sen estämiseksi lapsi tarvitsee erilaista toi

mintaa ja menestymistä joi3sakin asioissa.

7. Nä~n menetyksen ennustamista pitäisi välttää. Kukaan ei

tiedä tarkalleen milloin ja mikäli RP aiheuttaa henkilön

sokeutumisen. Ennusteet) esim. viisi tai kymmenen vuotta,

voivat aikaansaada turhaa murehtimista ja sopimatonta

suunnittelua.

8. Auta oppilasta ja perhetä ajattelemaan tulevaisuutta

realistisesti, kun on kyseessä ty~Sharjoittelu. Alat,

joihin sisältyy autolla ajo) eivät ole suositeltavia.

9. Ota selvää siitä, mitä oppilas haluaa tehdä ja mitä hän

osaa tehdä. Tarkastele ensin työn laatua ja oppilaan

soveltumista siihen, eikä niinkään vammaa. Väitä sanaa

kuurosokea oppilaan ty~Shakemusta keskusteilessa. TyEn—

antajalle tämä termi merkitsee sitä, että häntä pyydetään

ottamaan palvelukseensa henkil6, joka ei näe eikä kuule

yhtään mitään.

10. Edellyttäen, että oppilas haluaa määrätyn työn, voidaan

nyt tutkia, mitä apuvälineitä ja minkälaisia mukautuksia

voidaan hankkia, jotta hän menestyisi tyEssään. Manpower

yhtiö antaa neuvoja ja hankkii apuvälineitä työtä varten.

11. Vaimistaudu kuuntelemaan. Ole avoin nuoren ihmisen tunne

peräisille tarpeille. Ehkä hän ei kykene ilmaisemaan kaik

kia tunteitaan kotona, koska hänen vanhempansa ovat liian

järkyttyneitä ja herkkiä. Sinä voit hyvinkin olla ainoa

rauhallinen ja huolehtivainen henkil6, jolle hän voi

kertoa pelostaan. Ole rehelllinen hänen tilanteensa suh

teen, mutta väitä tulevaisuuden ennusteita.
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12. RP:n alkuvaiheissa on tärkeätä väittää tarpeetonta

sokeuden ja siihen liittyvien asioiden, kuten piste—

kirjoitus, valkoinen keppi ja opaskoirat, korostamista ja
niistä puhumista.

13. Väitä keskusteliessaSi oppilaan kanssa hänen ongelmistaan
puhumasta “hänen päänsä ylitse”. Hänen täytyy tietää,

että hän voi luottaa sinuun ja etteivät muut tieda enemman

hänen tilanteestaan kuin hän itse.

14. Jossakin vaiheessa on väittämät~ntä seiittaä luokan muille

oppilaille, miten RP vaikuttaa näk~S6n. Anna heille käy

tänn~n vinkkejä siitä, miten he parhaiten kommunikoivat

RP—henkii~n kanssa, esim, seistä siten, että valo lankeaa

kasvoille; seistä näk~Skentässä; ilmaista milloin keskustelu

on päättynyt; ei pidä liikkua liikaa ympäri. Tällaisista

neuvoista on apua sen sijaar~että vaan mietiskellään so—

keutta.

Hyvän opetustilanteen kehittäminen

Jotta kuuionäk~vammaiset oppilaat viihtyisivät opetustilan—

teessa, opettajan on luotava hyvät läheisyyteen ja luotta

mukseen perustuvat suhteet. Alussa oppilas voi yrittää salata

varnmaisuutensa ja sen takia olla käyttämättä näkövammaisten

apuvälineitä tai hän tahtoo olla yksin käyttäessään niitä.

Hyvä opettaja auttaa oppilasta oppimaan luottamaan sekä

tunnustarnaan näk~ongeimansa. Oppilas “opettaa” luokkatove

reitaan ja tuntee olonsa mukavaksi käyttäessään apuvälineitä

luokassa.

Näk~vammaiset oppilaat tarvitsevat erikoisapua, joka asettaa

suuret vaatimukset opettajan tarkkaavaisuudeile ja ajalle.

Opettajan on huomioitava seuraavat seikat:

Oppilaiden sijoitus

Istuminen joko ympyrässä tai hevosenkengänmuotoisessa kehässä

on yleensä parasta Usher—oppilaille. Sijoitksessa on otettava
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huomioon useitakin seikkoja, jotka on mainittu toisaalla,

mutta etäisyys opettajaan, tauluun, karttoihin ja kuva—

ruutuihin on tärkeä tekijä. LuokkakeskustelUiSSa on lisäksi

ti~keätä, että koko luokka on oppilaan näköpiiriSSä ilman,

että hänen täytyy kääntää päätään. Tämä auttaa puhujan pai

kallistarniseSSa. Heidän kuten muidenkin oppilaiden tarpeiden

tyydytäminen voi osoittautua ongelmalliseksi parhainta si—

joitusta järjestettäesSä. Näissä tapauksissa voi olla tar

peen, että opettaja osoittaa kutakin puhujaa kohti, ja muiden

oppilaiden on odotettava kunnes näk~vammainen oppilas on

“löytänyt” heidät ennenkuin he alkavat puhua.

Valaistus

Loisteputkilamput tai valkohehkUValaisimet antavat tasaisen

valaistuksen. Jotkut tarvitsevat p~ytävalaiSimia. Jos valai—

seimet on varustettu himmentimellä, valomäärää voidaan sää

tää näk~vammaisen toiveiden mukaan.

Opettajan paikka

Opettajan on pyrittävä pysymään rajoitetulla alueella luen

noidessaan tai ohjatessaan ryhmää. Usher—oppilaalla on yleensä

putkinäk~, joka vaikeuttaa liikkeellä olevan opettajan seu—

raamista ja paikallistainiSta.

Ikkunat

Ikkunoiden tulisi sijaita luokkahuoneen takaseinällä, mikäli

niitä ei ole himmennetty. Jos sivuikkunoita ei voida välttää,

ne on himmennettäVa.

Taulut

Pidä huolta siitä, että taulu on puhdas parhaan kontrastin

saavuttamiseksi. Useimmat Usher-oppilaat pitävät parhaimpana

mustaa taulua ja valkoista liitua. Valitse liitu, josta jää

leveä ja selväpiirteinen jälki. Jätä tilaa sanojen välille —
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— älä kirjoita kirjaimia tai rivejä liian tiheään. Sellaiset

oppilaat, joilla on vakava-asteinen näk~ongelma, eivät ehkä

pysty lukemaan taululle kirjoitettua lainkaan ja sen takia

voi olla aiheellista antaa heille muistiinpanot erillisellä

paperilla ennen tunnin alkua.

Kirjoitus

Taululle kirjoitettujen kirjainten tai piirtoheittimen avulla

näytettyjen kirjainten tulee olla selviä ja kahden sentin

korkuisia, jotta ne voi lukea. yritä välttää suuria kirjaimia

ja käsialaa, koska niitä on vaikea lukea kirjainten muodon

vuoksi. Opettajan on pysyäkseen oppilaan näk~Skentässä useim

miten seistävä kirjoitetun läheisyydessä ja käytettävä kartta—

keppiä ohjatakseen oppilaan katseen siihen, mitä on kirjoi

tettu puheena olevasta asiasta.

Värit

Opetustilanteessa taustalla on suuri merkitys. Väriltään sen

on oltava neutraali (pehmeä) eikä se saa häikäistä. Pehmeä

puhtaan sininen tuntuu olevan paras väri. Luokkahuoneen muut

pinnat voivat olla voimakkaan ja pirteän värisiä. Vältä tum

mia lattioita tai lattiamattoja, koska se aiheuttaa huonon

kontrastin useimpien huonekalujen suhteen ja koko huone vai

kuttaa pimeältä.

KalustuS

Kalusteet on sijoitettava siten, että niiden väliin jää
riittävästi tilaa ja siten että läpikulku on joko suljettu

tai täysin avoin. Huonekalut, jotka eivät ole paikallaan

tai “pistävät esille” ovat vaarallisia sellaisille, joilla

on putkinäk~. Matalat tai teräväreunaiset huonekalut ovat

erityisen vaarallisia.
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Oppilaiden lukumäärä

Näk~vammainen oppilas vaatii suuren osan opettajan ajasta.

Sen takia on suositeltavaa, että luokan oppilasmäärää alen

netaan, jos luokassa on näk~ivammainen oppilas. Tarkkaa luku—

määrää ei voida antaa, koska näk~Svarnrnaisefl oppilaan tarvit—

sema aika ja huomio vaihtelee tapauksesta toiseen.

Kommunikaatio

Viittomakieli

Erityisesti on huomioitava:

1. Viittomat tehdään oppilaan näk~kentäsSä, joka voi olla

kapea.

2. Sormiaakkosia käytetään mahdollisimman vähän.

3. Viittomat tehdään normaalilla nopeudella.

4. Viitotaan selvästi ja käytetään lyhyitä lauseita.

5. Järjestetään hyvät valaistusolosuhteet.HUomioi heikko
valaistus, varjot, hei jasteet ja liian väalea tausta.

6. Pidetään sopiva etäisyys puhujaan.

7. Oppilaan sijoittaminen sellaisella tavalla, että hän

näkee muut oppilaat päätään kääntämättä.

Huulioluku

Valaistus, etäisyys ja sijainti ovat tärkeitä seikkoja huu

lioluvun yhteydessä. Koska suun liikkeet ovat pienet, on

osoitettava erityistä huomiota kasvojen riittävälle valais—

tukselle.

Painetun tekstin koko

Painettujen materiaalien kirjainkoon on oltava keskiarvoa

suurempi, vähintään 12 pistettä ja enintään 18 pistettä.

Jos oppilaalla on erittäin huono näkE, kirjainten on oltava

jopa 36 pistettä (katso liite).
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Painettujen materiaalien laatu

Kaikissa painetuissa materiaaleissa on oltava paras mahdol

linen kontrasti ja painomusteen on oltava tumma. Mustat kir—

jaimet valkoisella heijasteettomalla paperilla ovat parhaat.

Kuvien on oltava selkeitä ja selväviivaisia, taustan on ol

tava tasainen.

Erilaisia kirjoja

Kaikenlaisia kirjoja on saatavissa isolla tekstillä —

kaunokirjallisuutta, tietoutta, oppikirjoja ja sanakirjoja.

Tietosanakirjoja valitettavasti ei ole saatavissa..

Aikakauslehdet

Valitut Palat (USA:ssa) on saatavissa isolla tekstillä.

“Maailma ympärilläsi”, jonka julkaisija on Model Secondary

School for the Deaf, nuoria kuuroja varten on saatavissa

isolla tekstillä. Tämä aikakauslehti kertoo uutisia kaikilta

puolilta maailmaa, jotka erikoisesti kiinnostavat kuuroja,

ja my~Ss koulun uutisia. Mielenkiintoinen seikka “Maailma

ympärilläsi”-lehden kuvien suhteen on, että muutamat kuulo

näk~vammaiset ovat pyytäneet, ettei kuvia suurenneta. He

ilmoittivat, että joistakin suurennetuista kuvista oli

vaikeata saada selvää rajoitetun perifeerisen nä6n vuoksi.

Lisäksi suurentaminen heidän mielestään teki kuvat epäsel—

viksi.

Pienin kirjaintyypein tehtyjen materiaalien käsittely

Erilaiset suurennuslasit, joista jotkut varustettu valolla,

ja videolaitteet voivat olla avuksi, jos materiaaleja ei

voida hankkia isolla tekstillä.
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AV—varusteet ja materiaalit

Piirtoheitin

Piirtoheittimen kuvan on oltava tasaisesti valaistu, foku—

soinnin on oltava hyvä ja kuvan oltava selvä ja ilman häi—

ri~Sitä. Näinä seikat ovat aina tärkeitä, mutta näkövammaisten

oppilaiden kohdalla ne ovat ratkaisevia.

Piirtoheitinkalvot

Kuulovarnmaisten opettajilla on suurta hy~5tyä piirtoheitti—

mestä opetustilanteessa. Jos luokassa lisäksi on näk~vain—

mainen oppilas, opettajan on kiinnitttävä erityistä huo

miota kalvojen tekoon. Muutamat näk~5vammaiset oppilaat ovat

sitä mieltä että keltainen asetaatti on paras. Jotkut oppi

laat, joilla on suuria näk~ongelmia, ovat todenneet, että

sininen asetaatti - joka laitetaan kalvon päälle sopivan

valaistuksen saamiseksi ja heijasteiden poistamiseksi —

on paras. Nämä tekijät on otettava huomioon kaivoja tehtäessä.

1. Väitä huonoa kynää, josta jää epäselvä jälki.

2. Jätä tasainen väli sanojen ja rivien välille. Jos kirjoitat

koneella, kirjoita kaksinkertaisella rivivälillä. Kirjain—

tiheyden tulee olla 6 kirjainta/2,54 cm (1 inch).

3. Käyt~t~n ~ pieni~. että si~uri~ icirjAimia. Opet
tajan on neuvoteltava Usher—oppilaan kanssa siitä, mikä

kirjainkoko on paras hänelle.

4. Käytä aina mustia, voimakkaita kyniä.

5. Jos asetat viivatun arkin kaivon alle, näk~vammaisefl on

helpompi kirjoittaa kalvolle.

6. -Väitä voimakkaan värisiä kalvoja, esim. punainen, turnman

sininen tai vihreä.

7. Näytä vain se rivi tai ne sanat, joita haluat näk~vammaisen.

tarkkailevan.
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Suurentaminen television avulla

MagniviSio on suosittu apuväline niiden oppilaiden joukossa,

joilla on vakava näk~5vamma. KysymyksesSa on visuaalinen apu—

väline, joka toimii siten, että luettava teksti valokuvataan

ja suurennetaan kuvaruudulle. Näk~5vammaiSet voivat lukea ja

kirjoittaa itsenäisesti laitteen avulla. ValokuvattU teksti

voidaan suurentaa kuusikymmenkertaisesti ja on nähtävissä

kuvaruudulla. Se voi välittää joko positiivisen tai nega—

tiivisen kontrastin, mustaa valkoisella tai valkoista mustal—

la. Sen yhteydessä voi my~5s käyttää kirjoitUskonetta.

Tavallinen konekirjOitus

Katso oheista esimerkkiä 24 pisteen kirjasintYYpeista.

KirjasintyYPPien on oltava hyvin tummia ja voimakkaita.

Käytä mustaa värinauhaa. Bulletin Gothic kirjasintYYpPi

antaa tyydyttävän tuloksen.

Kuvahei tinruudut

Voi olla helmimäinen, linssin muotoinen tai himmeä vaiko

pintainen, joista himmeä valkopintainen on paras, koska

muutamien Usher—oppilaidefl täytyy istua lähellä kuvaruutua.

Himmeä valkoinen pinta ei hei jasta eikä siinä ole viivoja.

Lisäksi valo jakaantuu tasaisesti suurelle alueelle. Ruutu

on asennettava siten, ettei se kaarru, koska se vaikuttaa

sekä tekstin kokoon että tarkennukseen.

Valaistu suurennuslauta

Jotkut näk~vammaiset voivat käyttää valaistua suurennuslaUtaa

lukeakseen tavallisia kirjoja. Se on helppo soveltaa luetta—

vaan materiaaliin.

Adressograph Multigraph 805 ElectrostatiC Master Imager’

Suuri kopiointikone, jonka avulla voi suurentaa tai pienen

tää painettua materiaalia. Sillä voidaan ottaa neljä eri—
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kokoista kopiota, 8,5” x 12” — 15” x 18”. Laitteen hinnan

vuoksi, noin 12.000$, kouluissa V0~ olla vain yksi laite.

Elektroflinefl taulu

Bell Telephone Company alkaa nyt markkinoida elektronista

taulua. Elektroninefl taulu, saatavissa Bell Telephofle—

yhtiöltä, on herkkä painarniselle ja lähettää signaaleja,

jotka ilmestyvät TV—ruudulle.

Vinkkejä opettajille

Etukäteissuunnitte].U antaa opettajalle mahdollisuuden:

1. Hankkia materiaalia isolla tekstillä tai koneellisesti
suurennettua opintomateriaal ja päivää aikaisemmin ja

2. Antaa apulaisille riittävästi aikaa materiaalien suuren
tamiseen.

Useimmissa suurissa kaupungeissa 0fl myyntiliikkeitä, jotka

voivat esitellä magnivisio/3UureflflUs1aitteita~ joita näk~—

vammaiset henkilöt voivat käyttää.

Kirjateline tai tukeva käsikijroitUStelifle on usein suureksi

avuksi, koska j~otekstikirja voidaan pitää sopivassa luku

asennossa ja kirjan sivut saavat hyvän valaistuksen.

Monet näk~vammaiSet asettavat mielellään keltaisen asetaatti

arkin kirjan sivun päälle, koska se vähentää mustien kir—

jainten ja valkoisen sivun kontrastia. Toiset oppilaat valit

sevat sinisen asetaatin, sellaisen jota myös käytetään liian

vaaleitten piirtoheitinkalvojen päällä.

On olemassa monia hienoja luetteloita sokeiden välineistä,

joita myös näkEvammaiSet voivat käyttää.

Paras tiedonlähde oikean valaistuksen, oppilaiden sijoituksen,

kalvojen ja kirjan sivujen päälle sijoitettavien heijastusta

vähentävien materiaalien suhteen on oppilas itse.
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Oppilas ja opettaja voivat yhdessä kokeilla apuvälineitä

kokeile ja hylkää—perusteella l~Sytääkseen parhaiten toimivat

järjestelyt ja parhaiten soveltuvat materiaalit.

Näinä tiedot on koottu seuraavista julkaisuista:

The National RetinitisPigmefltoSa Foimdation
Rawling Park Building
8391 Wandall Circle
Ealtimore, Maryland 21207

Sense
The Narional Deaf-Blind and Rubella As~ociation
311 Gray’s Inn Road
London WC1X8P
(Mary Guest - Coordinator)

Natalie Powell, R.N., N.P
Student Health Services
Gallaudet College
Washington, DC 20002



14/14 20/20 O 100% O po~nS )iafl ord.r ~t~1oruu.
•• •.•• .e.ea• • •• •••e•• • e

w~ 0/20 S1•5% -. 4 p~gt.:. ., ‘Bibi...
£. .. Ne.. ~ en g. •• en en — Ne N ~d — ....... ... ~
O • O ~. CO — O — 1O O Ne 1fl OO. IOO . IO~O 0 . ea__________ ONe. 0 å.O Ne ONe nO een ~ Ne Nel OOO~ 010.q 0 OP~ m~

14/~4~5 ‘0/35 $7j% 5 po~izt ... - Want ~4a.
On ne. C..O.be ~. 101010 geen I..n. eIb..I~ den bia I.dd., old eelh.d )~ Ole *~. Ole ~. len.
W.~ OlO ,e3.O ONIdO INe OO40dl Ilm. III .~jO.AOO NOO~Ne O~ nO040IOØO 0000 ONeNeOhO een •.. lee
b.~ OOO Mm II 00. AIlIO jUo ~ 00 IIOUO .I~ powpj’ 0~ 1000 *001010 *0 III 10M~ bOOl~

13/2S 20/40 524% ;,. 5 Tiiephor~e dtreetorIeL~
.r01O~ ja b.r,. UtO 100. trnt~ w0o~ liv. 1. Iho ~umd bao. en. 0. Ut..fl’e, sp.ed ~il wh.l.r

l4Ovp.fl~ III Ilo lovol. $oe’ lIOo~ OSII 000 en aOaUnt O0 UI. 1.00.0 wOIja* Glw 0* Iho 0000.0.

14/35 0/50 ‘T5.5%~ ,~ 1 po~ O O OO ~ Nwipap4zi.
NeW. ~ ~ whlt. eow who Iflc.s to aat gi~au xi4 dr~ok t~ol wabF~When
jo. baa ta aat, ah. Itindi I~ he sha.ole aud czaiu ~. *iu .wIth har bil.

I4/45~ uiia. ~ . J»tM ~ 1
0 00 00.ø .1 ~ 0 , 0 IlO .0 0 0 1 0 0 .0 0

~0~~O~ . 0 . ~ .. • .~. ~ .:~ • ~ ~. ~ —i ‘.. ~ •~0 —

14/224 30/320 6.8%

O 33 ~ ~Qg1~—.a~ee 0~~Z3.

pen with h~s brother~ and s~ste~~
.7.8 po~nt . O Book.i—a~es ‘:4.

ears are long and fluin.
24 potut .~. S~g1itsavintext~.

he~vy :wo~,1 coats.

crow.at dawn.

rOju 302 . . -

!~i ~2~f!Q
Jo the Pi~ lives in a.
14/84 20/330 40.2%

Pet~r~Rabbit’s
14/11.2 20/160 2U%:

~i~eph~v~
14/140 20/200 £0%.

Rooste±~s
14/16~ 20/240 14%. . O

Röbins siiig loudly.

Fish swim fast
~ssu*i. peg$g, 110CTN we~~?OOU.Cå1.IF.

. ~ . 0


